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OBNIZYLISMY CENY WSZYSTKICH MODELI VOLVO

Popatrz na wyjatkowy prestiz, otocz sie wszechobecng elegancja, poznaj legendarne bezpieczenstwo. Poprowadz Volvo. W obliczu stale umac-
niajacej sie ztotowki od poczatku 2008 roku obnizylismy ceny samochodéw Volvo o ponad 16%. Od teraz i na zawsze mozesz cieszy¢ sie
niezwyklym charakterem Volvo juz od 63 600 ztotych. Zobacz to, o czym inni tylko méwia.

Life is better lived together. Volvo. for life

Firma Karlik Autoryzowany Dealer Volvo
ul. Kaliska 26 61-131 Poznan, Tel. 061 872 90 62, www.karlik.dealervolvo.pl
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Diagnoza wstepna

Otwarcie drzwi
ciemnicy...

30 lat minelo od poczgtku pontyfikatu Jana Pawta II. Jubileusz obchodzilismy
bardzo uroczyscie. Nie ulega wqtpliwosci, ze byl to wielki pontyfikat. Mial niepod-
wazalny wplyw na wydarzenia konca XX wieku. Zgadzajq si¢ z tym nawet niechet-
ni ,,naszemu’” papiezowi. Czy potrafimy jednak w petni oceni¢, co ten pielgrzymu-
Jacy Ojciec Swiety nam dal? Czego dokonal w naszych umystach? Co wynika
z jego nauk? Wspominamy go jako wspanialq postac, cztowieka, ktory zmienit
oblicze swiata, ,,najwyzszy autorytet moralny na ziemi”, jak powiedzial... Michait
Gorbaczow. Szczegolne zmiany nastgpily w naszym swiecie. Tym zamknietym za
zelazng kurtyng, swiecie komunizmu, ktory mial nie mie¢ konca. Trwajq spory,
w jakim stopniu dzialtania papieza czy nawet sama jego obecnos¢ przyczynily si¢
do upadku komunizmu. Bo zZe sie przyczynily, nie ulega wqtpliwosci. Chciatbym
wiec przy okazji rocznicy powolania kardynata z Krakowa na Stolice Piotrowq
przypomnie¢ stowa, jakie wypowiedzial Vaclav Havel przy powitaniu papieza na
praskim lotnisku 21 kwietnia 1990 r.

,, Nie wiem, czy wiem, co to jest cud. Mimo to osSmielam si¢ powiedziec, ze jestem
w tej chwili uczestnikiem cudu: na ziemig¢ zdewastowang przez ideologie nienawi-
sci przybywa zwiastun mitosci, na ziemie zdewastowang przez wladze barbarzyn-
cow przybywa zZywy symbol cywilizacji, na ziemi¢ do niedawna niszczong przez
idee konfrontacji i podziatu swiata przybywa zwiastun pokoju, dialogu, wzajemnej
tolerancji, poszanowania i porozumienia w duchu milosci, zwiastun braterskiej
Jjednosci w roznorodnosci. Przez dlugie dziesieciolecia duch byl wypedzany
z naszej ojczyzny. Mam zaszczyt by¢ swiadkiem chwili, kiedy jej ziemie catuje
apostol duchowosci”.

Nie spotkalem wypowiedzi, ktéra trafniej oceniata istote dokonarn Ojca Swiete-
go wobec komunistycznego swiata... Ksigdz Adam Boniecki napisat, ze ten wybor

to bylo jak otwarcie drzwi ciemnicy, w ktorej przez lata siedzielismy...

Andrzej Baszkowski
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Zdaniem prezesa

Niedawny konwent
prezeséw OKkrego-

wych Izb Lekarskich

\;ﬂ - zbiegl si¢ w czasie

- z niezwykle goraca
——

polityczna dysku-
sja wokél nowej
ustawy o zakladach

STEFAN opieki zdrowotnej. ..

SOBCZYNSKI Jak wiadomo, ten

projekt przewiduje obligatoryjne prze-
ksztalcenie ZOZ-o0w w spotki prawa
handlowego, z mozliwoscig ich dalszej
prywatyzacji. Zdaniem samorzadu
lekarskiego, w obecnym ksztalcie roz-
wigzanie to byloby ewenementem
wsrdd panstw cywilizowanych, spoty-
kanym jedynie w najbiedniejszych kra-
jach Trzeciego Swiata. Czego$ takiego
w panstwach cywilizowanych po prostu
nie ma. Panstwo musi bowiem ponosi¢
odpowiedzialno$¢ za zdrowie catego
spoteczenstwa. To jest konstytucyjny
obowiazek kazdego rzadu. Tymczasem
wiadza t¢ odpowiedzialnos¢ probuje od
siebie odepchnac.

Rzad stara si¢ broni¢, argumentujac,
ze mowa jest tylko o komercjalizacji
i o spotkach prawa handlowego. Szko-
put w tym, ze nadal w projekcie ustawy
0 ZOZ-ach brakuje zapisu prawnego,
ktory poprzez wprowadzenie wymogu
wickszosciowego udziatu panstwa czy
organow samorzadu zabezpieczalby je
przed calkowita prywatyzacja i sprzeda-

73 W sposob niekontrolowany. Nie zga-
dzamy si¢ przy tym z logika rozumowa-
nia, kazaca wysuwa¢ pod adresem
publicznych szpitali zarzuty, Ze nie zara-
biaja na siebie albo generuja zbyt maty
zysk. Oczywiscie nie powinny to by¢
jednostki deficytowe, ale nie sg to tez
fabryki, w ktorych robi si¢ interesy.
Szpital nie rzadzi si¢ w koncu jedynie
rachunkiem zyskow i strat, z zatozenia
jest to przeciez jednostka typu non profit.

Czy w tej sytuacji prywatne szpitale
to lek na cate zto? Nie wydaje nam si¢ to
prawda. Bo chociaz pigknie wygladaja,
sa czySciutkie, pachnace i powszechnie
chwalone, to oferuja jedynie te $wiad-
czenia, ktore przynosza zyski. Nato-
miast w wypadku powiklan pacjenci
nie trafiaja do prywatnego szpitala,
poniewaz ich leczenie bytoby zbyt dhu-
gotrwate, skomplikowane, a przez to
kosztowniejsze. Oni trafiajg do szpitali
publicznych. Jesli wigc zostang tylko
prywatne jednostki, kto bedzie leczyt
owe ,,deficytowe” powiktania?

Réwnie wiele emocji wywolala debata
na temat szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy. Konwent jednoznacznie stwier-
dzil, ze przezywa dzi§ ono olbrzymi
kryzys...

Wigkszos$¢ szkolen — i podyplomo-
wych, i specjalistycznych, i ustawicz-
nych — jest nieskuteczna i niewtasciwie
prowadzona. Trudno jednak, zeby byto
inaczej, skoro sa one centralistyczne,

Rozmowa z prezesem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Stefanem Sobczynskim

zarzadzane odgornie przez organy pan-
stwa praktycznie bez konsultacji i bez
uwzglednienia realiow danego terenu.

Samorzad lekarski jest za$§ gotow
przeja¢ czes¢ uprawnien z tym zwigza-
nych. Kt6z bowiem lepiej niz samorzad
jest zorientowany w sytuacji danego
wojewodztwa 1 w potrzebach czy mozli-
wosciach szkoleniowych poszczegol-
nych szpitali 1 oddziatéw? Na to nie ma
jednak zgody panstwa.

W efekcie lekarze nie garng si¢ do
kolejnych specjalizacji i powszechnie
zwracajg miejsca akredytacyjne, bo nie
sa zainteresowani podr6zami po kraju
na wlasny koszt, podczas gdy gros
z tych szkolen mogtoby si¢ odbywac na
miejscu, nawet w szpitalach powiato-
wych.

Nie moze by¢ tez takiej sytuacji, ze
lekarz z powodu odgornego ustalenia
nie ma mozliwosci specjalizowania si¢
w swoim szpitalu wojewodzkim, a jedy-
nie w klinice. Bo takie szkolenia najcze-
Sciej sprowadzaja si¢ do biernego przy-
patrywania si¢ innym, bez mozliwosci
praktycznego doskonalenia wiedzy
i umiejetnosci. Tylko co to ma wspolne-
go z wyksztalceniem chirurga specjali-
sty czy dobrego zabiegowca? W efekcie
takiego ,,szkolenia” mamy wigc armi¢
niedouczonych ,,specjalistow”. Nie ma
si¢ zatem co dziwi¢, ze czg$¢ lekarzy
wyjezdza za granicg i tam szuka mozli-
wosci specjalizacji. Oczywiscie, zdaje
sobie sprawe, ze to, co mowig, jest bar-

Kalendarium prezesa Okregowej Rady Lekarskiej

Pazdziernik 2008

02.10.08
akademickiego 2008/2009.
03.10.08

Poznan — na zaproszenie Rektora Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu udzial w uroczystosci inauguracji roku

Jedlec — udziat w miedzynarodowej konferencji naukowo-dydaktycznej, IV Forum Zdrowia Kobiety ,,0 lepsza

jakos¢ zycia kobiety” — zorganizowanym przez Panstwowa Wyzsza Szkote Zawodowa im. Prezydenta Stanista-
wa Wojciechowskiego w Kaliszu.

04.10.08

Poznan — udziat w spotkaniu przedstawicieli Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z eurodeputowanymi z Wielkopol-

ski zorganizowanym przez WIL, w celu oméwienia projektu zmiany dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady Unii Europejskiej z dnia 4.11.2003 r. dotyczacej aspektow organizacji czasu pracy lekarzy.

10.10.08
11.10.08

Zgromadzenia Wielkopolskiej Izby Adwokackie;j.

11.10.08

Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium ORL oraz Okregowej Radzie Lekarskie;j.
Poznan — na zaproszenie Dziekana Okregowej Rady Adwokackiej w Poznaniu udzial w uroczystosci otwarcia

Poznan — udziat w I Poznanskiej Konferencji i Biegu ,,Wyprzedzi¢ raka” zorganizowanej przez Wielkopolskie

Centrum Onkologii pod honorowym patronatem Wielkopolskiej Izby Lekarskie;.

17.10.08

Wroctaw — udziat w posiedzeniu Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rad Lekarskich.
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dzo kontrowersyjne, ale na te pro-
blemy zwracaja uwage sami leka-
rze. Dlatego musimy w koncu cos
z tym zrobic.

Naszym zdaniem, system szko-
let mozna potaczy¢ — czgs¢ specja-
lizacji mogtlaby si¢ odbywac w ro-
dzimej jednostce szpitalnej danego
lekarza, a czgs¢ w placowkach
wysoko wyspecjalizowanych. Jestes-
my przekonani, ze takie rozwigza-
nie nie tylko podniostoby poziom
specjalizacji, ale nade wszystko
upowszechnitoby je.

Probleméw zwiazanych ze szko-
leniami lekarskimi jest jednak
znacznie wiecej...

Brakuje np. zapisu, ktory obligo-
walby pracodawce do finansowania
szkolen dla pracownikow. Taki pra-
cownik najczesciej doksztalca si¢
wiec za wlasne pienigdze. Tymcza-
sem niemal na calym $wiecie praco-
dawca jest zobowiazany do finanso-
wania dalszego ksztalcenia swojego
pracownika. To sa rozwigzania
przyjete 1 stosowane na Zachodzie
z powodzeniem od wielu, wielu lat.
Bo przeciez w ostatecznym rozra-
chunku zyskuja na tym wszyscy,
wilacznie z pracodawca.

I kolejna kwestia — wbrew za-
pewnieniom organéw panstwa, na-
dal istnieje ograniczanie dostepu do
specjalizacji. Zdaniem samorzadu
lekarskiego, wynika to m.in. z gigan-
tycznej biurokracji oraz z faktu, ze
testy egzaminacyjne konczace spe-
cjalizacje sa nazbyt wysrubowane.
Bardzo czesto nie majg wiele
wspolnego z praktyczng wiedza
lekarska, a niektdre pytania testowe
zastuguja wrecz na miano ,,idioty-
zmow”. Dzieje si¢ tak, poniewaz
pytania tworzone sa najczgsciej
przez konkretng klinike na podsta-
wie jej specyfiki, ktora z kolei w eg-
zaminie ogolnopolskim w ogdle
moze by¢ nie znana. To za$§ nie ma
nic wspolnego z realnym spraw-
dzianem wiedzy. Niekiedy wydaje
si¢ wrecz, ze te pytania maja odpo-
wiada¢ raczej ambicjom poszcze-
golnych klinik. I ta sprawa zostata
bardzo mocno podkreslona przez
konwent prezesow okregowych izb
lekarskich. Naszym zdaniem, po-
trzebna jest jak najwigksza otwar-

to$¢ naszego Srodowiska, poniewaz
stale zwigksza si¢ Srednia wieku
wykonywania lekarskiej profesji
w Polsce. Lekarze specjalisci odcho-
dza, a nastepcow zaczyna brakowac.

W czasie konwentu po raz kolej-
ny wrocila tez propozycja uprosz-
czonych oswiadczen zarobko-
wych, ktére mogliby skladaé
emerytowani lekarze...

Rozwazam w tej chwili wprowa-
dzenie takiego rozwigzania w Wiel-
kopolskiej Izbie Lekarskiej.

Emerytowani lekarze sktadaliby
jedynie o$wiadczenia, w ktorych
stwierdzaliby, ze poza $wiadcze-
niem emerytalnym nie osiagaja
dodatkowego przychodu wigksze-
g0 niz wynosi uposazenie lekarza
stazysty. Takie o$wiadczenie, ktore
bytoby drukiem izbowym, znacznie
uproscitoby biurokratyczne zobo-
wigzania 1 zabezpieczalo lekarzy
emerytow pod wzgledem praw-
nym, potwierdzajac, ze nie ma
w stosunku do nich zadnych dodat-
kowych roszczen.

Sprawa jest tym bardziej wazna,
ze dotyczy kilku tysigcy cztonkow
naszej izby. My chcemy im pomoc.
Uwazamy przy tym, ze trzeba oka-
za¢ naszym lekarzom pewna dozg
wiary 1 zaufania.

Kwesti¢ te przedstawialiSmy na
ostatnim posiedzeniu konwentu
wspolnie z prof. Stasiewiczem
z Biatostockiej Izby Lekarskiej,
ktora rowniez zamierza wprowa-
dzi¢ taka forme¢ oswiadczen. Po-
myst zostat przyjety z duzym zain-
teresowaniem, a po rozmowach
z Naczelng Izba Lekarska doszli-
$my do wniosku, ze jest on mozli-
wy do realizacji.

A skoro juz mowa o naszych
sprawach organizacyjnych, dodam
jeszeze, ze do 10 listopada zostang
przeze mnie podpisane stosowne
dokumenty poswiadczajace prawo
wykonywania zawodu dla mtodych
lekarzy po studiach oraz po stazu.
I po tym terminie bedzie mozna je
odbiera¢ w poznanskiej siedzibie
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Przypominam takze, ze w szcze-
golnych wypadkach istnieje mozli-
wos$¢ uzyskania czasowe] promesy
prawa wykonywania zawodu.

Swigto Zmartych... Szczegblne $wieto
w naszej kulturze. Zapominamy o codzien-
nym zaganianiu, o braku czasu na wszystko.
Tym razem mamy czas na wspomnienia
o tych, ktorzy odeszli. Myslimy o sprawach
ostatecznych, a niepowtarzalny nastroj wie-
czoru na cmentarzach, gdy sa pelne odwie-
dzajacych, gdy na grobach migocza znicze
i Swieczki, misternie utozone wsrod kwiatow
1 wiencow, sktania do wspomnien. O najbli-
zszych, o przyjaciotach, o kolegach ze szkoty
1 z pracy, ktorych juz nie ma, a przeciez jesz-
cze wczoraj z nimi rozmawialiSmy...

Tego dnia pamigtamy takze o naszych kole-
gach lekarzach, ktorzy zmarli w ostatnim roku.
Ta lista przygotowana przez panie pracujace
w rejestrze izbowym to hotd im ztozony
1 potwierdzenie, ze nie ze wszystkim umarli...

T Piotr Chmura, 1 stycznia 2008
T Alicja Zaremba-Budych, 8 stycznia 2008
T Janusz Janicki, 24 stycznia 2008

T Wiestawa Suminska, 28 stycznia 2008
T Bogumila Jaworska, 15 lutego 2008
T Anna Bielecka, 19 lutego 2008

T Jan Pancerz, 23 lutego 2008

T Eligiusz Preisler, 24 lutego 2008

T Aldona Ptaszynska, 25 lutego 2008

T Jozef Krzyzaniak, 26 marca 2008

T Henryk Oleszak, 3 kwietnia 2008

T Wanda Stolarczyk, 7 kwietnia 2008

T Wlodzimierz Galus, 24 kwietnia 2008
& Daniela Sniatala, 1 maja 2008

T Ewaryst Jakubowski, 3 maja 2008

T Marcin Hemerling, 12 maja 2008

T Zdzislawa Wos-Wéjtowicz, 12 maja 2008
T Ziemowit Skibicki, 20 maja 2008

T Romuald Aksentowicz, 21 maja 2008
T Henryk Dabrowski, 28 maja 2008

T Jan Kotecki, 18 czerwca 2008

T Hieronim Dziedzic, 3 lipca 2008

T Andrzej Ziajka, 3 lipca 2008

T Ryszard Czarnecki, 8 lipca 2008

T Malgorzata Gorzelany, 25 lipca 2008
T Janusz Kunat, 29 lipca 2008

T Maria Zamorska, 31 sierpnia 2008

T Ewa Wojciechowska, 2 wrzesnia 2008
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Zadanie weryfikacji wstecznie jest |

Stanowisko Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej zby Lekarskiej z 10 paz-
dziernika 2008 r. w sprawie komunikatu
Wielkopolskiego Oddziatu Wojew6dz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
dotyczacego miedzynarodowej klasyfi-
kacji ICD-10.

Okrggowa Rada Lekarska Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej stoi na stanowisku,
ze zadanie weryfikacji wstecznie na
koncu roku jest praktyka naganna, prze-
ciwko ktorej Wielkopolska Izba Lekarska
wielokrotnie protestowata. Nie ma tez
umocowania prawnego warunkowanie
dokonania biezacej platnosci przez platni-
ka poprzez skorygowanie przez $wiad-
czeniodawcg bledow w raportach wstecz-
nych. W poprzednich, jak i obecnie
obowigzujacych Ogoélnych Warunkach
Umow (OWU) przy nieprawidtowo-
$ciach dopuszczalne jest jedynie wstrzy-
manie czgsci badz catosci platnosci za

negowany okres, natomiast OWU nic
nie moéwig o wstrzymywaniu platnosci
za obecny okres, gdy zastrzezenia doty-
czg innego okresu. Zgodnie z OWU
(§ 26 ust. 4) Narodowy Fundusz Zdro-
wia ma na zawiadomienie $wiadcze-
niodawcy o wstrzymaniu ptatnosci tyl-
ko 5 dni od przyjecia dokumentow roz-
liczeniowych. Ponadto zgodnie z § 27
ust. 2 OWU Narodowy Fundusz Zdrowia
ma 45 dni od zakonczenia okresu na roz-
liczenie danego okresu, tak wigc zadanie
dotyczace I 1 II kwartatu sa bezprawne.
Zasady przypisywania rozpoznan,
obecnie wymagane przez WOW NFZ nie
sa zamieszczone w zadnym z zalaczni-
kow do umowy ani w OWU. Okrggowa
Rada Lekarska WIL apeluje wiec do
WOW NFZ o wskazanie podstawy praw-
nej stosowania tych zasad. Jezeli WOW
NFZ chce wprowadzi¢ zmiany do umow,
winien poprzedzi¢ dokonanie tych zmian
stosownymi aneksami do uméw i to
przed okresem, ktorego maja dotyczyc.
W komunikacie podaje si¢ przyklady

wymaganych kodow ICD-10 i czgsto sa
to kody wigcej niz trzyznakowe, a kto-
rych to uzywanie reguluje:

Rozporzadzenie ministra zdrowia
z dnia 14 grudnia 2006 zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie zakresu niezbed-
nych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcow, szczegdtowego spo-
sobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobo-
wigzanym do finansowania $wiadczen ze
srodkéw publicznych: ,kod przyczyny
glownej, wedlug Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdro-
wotnych, ktory tworza pierwsze trzy
znaki, a jezeli $wiadczenie zdrowotne
zostato udzielone w oddziale szpitalnym
— pig¢ znakow, przy czym po trzech
pierwszych znakach czwarty znak stano-
wi znak kropki”.

Zardwno w tekscie umowy na wyko-
nywanie $wiadczen AOS w 2008 r., jak
i w OWU nie ma podanych kryteriow
przypisywania rozpoznan, szczegolnie
w przypadkach opisywanych w komuni-

Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej

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

PROGRAM EIB - BEZPIECZNY
MEDYK, czyli nowe ubezpieczenia dla
lekarzy, zgodne z nowymi przepisami,
przedstawita firma brokerska ENERGO
INWEST BROKER SA z siedzibg
w Toruniu. W nastgpnym numerze Biule-
tynu zostanie zamieszczona petna oferta
ubezpieczen, bo wigkszo$¢ z nas z poczat-
kiem roku zawiera nowe umowy ubezpieczeniowe.

Przewodniczacy przekazat informacj¢ o dokonaniu zakupu
siedziby dla delegatury w Kaliszu. Miesci si¢ ona niedaleko
Szpitala Wojewodzkiego. Sktada si¢ z: pigtrowego budynku,
pawilonu parterowego (o facznej powierzchni ok. 300 mkw.)
i garazu, polozonych na wspoélnej dzialce. Koszt zakupu
wynidst 515 000 zt, co jest cena bardzo dobra, gdyz jeszcze na
zjezdzie pod naciskiem wiceprzewodniczacego, kol. Krzyszto-
fa Hajdo, delegaci uchwalili na zakup sume¢ 800 000 zt
(bo taniej nie bedzie na pewno! Jak widac, trzeba byto lepiej
szukac). Okregowa Rada Lekarska w tajnych wyborach powo-
fala na stanowisko Wiceprzewodniczacej ds. Stomatologii
dr n. med. Ann¢ Kurhanska-Flisykowska w miejsce kol.
Andrzeja Cisto (zlozyt rezygnacje 8 sierpnia br.).

IWONA JAKOB

Kol. Aldona Pietrysiak, przewodniczaca Komisji Ksztatce-
nia, przypomniata o obowigzku zgltaszania zdobytych punk-
tow edukacyjnych. Za brak zaliczenia nie grozi zadna kara, ale
nie wiadomo, czy nie okazg si¢ potrzebne przy podpisywaniu
nowych umow z NFZ na 2009 r. A to juz blisko...

A Oddziat Wielkopolski NFZ, jak mogliSmy si¢ ostatnio
przekona¢, moze zada¢ réznych rzeczy! Sprawa kontroli roz-
liczania podwyzki ,,wedlowskiej” w POZ zaj¢to si¢ Porozu-
mienie Zielonogorskie i wystosowato odpowiednie pismo
do p. dyrektor Zbigniewy Nowodworskiej. Natomiast w spra-
wie zadan weryfikacji porad w AOS podjeta stanowisko
nasza Rada. Przedstawiamy je w catosci dalej w biuletynie,
a pokrotce: NFZ nie ma prawa zada¢ zmian w dokumentacji
porad z I, 11 i I1I kwartatu, bo w systemie elektronicznym tego
zrobi¢ nie mozna, a poza tym dlaczego weryfikowaé wstecz
rzeczy naprawde¢ mato istotne, jak zmiana Z01 na Z01.4. Wta-
jemniczeni wiedza tez, ze kod 3-znakowy to poradnia, a 5-zna-
kowy to szpital — jak okresla Rozporzadzenie MZ i ono si¢ nie
zmienito!! Wige o co chodzi? Jesli nie bedzie weryfikacji,
mozna bedzie nie zaptaci¢ specjalistom za pazdziernik, listo-
pad i grudzien!!! Moze pieniadze sa gdzie$ potrzebne i braku-
je w budzecie? Nie wiadomo, czekamy na informacje.

Na zebraniu podj¢to — jak zwykle — uchwaly dotyczace
praw wykonywania zawodu cudzoziemcow oraz wytypowa-
nia kandydatow na konsultantoéw wojewodzkich oraz na kon-
kursy ordynatorskie i pielegniarskie.
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kacie, tj. gdy pacjent jest w trakcie diagno-
styki lub gdy rozpoznanie ostateczne
nie potwierdza rozpoznania wstgpnego
i dodatkowo nie miesci si¢ w ,.kompe-
tencji danego zakresu”. Odnosnie do tego
ostatniego, zatacznik nr 6 do zarzadze-
nia 65/2007/DOZ Prezesa NFZ z dnia
20 wrzesnia 2007 w sprawie okreslania
warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju: ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne zawiera po kazdym
zakresie uwage: ,,W uzasadnionych
medycznie przypadkach NFZ dopuszcza
leczenie pacjentéw z jednostka chorobo-
wa, ktorej nie uwzglgdniono w powyz-
szym wykazie”. Zgodnie z rozporzadze-
niem ministra zdrowia z 30 lipca 2001 r.
w sprawie rodzajow indywidualnej doku-
mentacji medycznej, sposobu jej prowa-
dzenia oraz szczegdlowych warunkow jej
udostepniania (Dz. U. 01.83.903) wpisy
W niej s3 ostateczne i nie wolno ich zmie-
niaé. Kodowania ICD-10 dokonuje lekarz
podczas wizyty na podstawie swojej wie-
dzy. Okregowa Rada Lekarska Wielko-

- praktyka naganna

polskiej Izby Lekarskiej uwaza, ze doma-
ganie si¢ zmiany wpisow w dokumentacji
medycznej wedlug zalecen NFZ to nic
innego jak bezprawna ingerencja NFZ
w zasady wykonywania zawodu lekarza.
Ponadto osoby prowadzace dokumentacje
w formie elektronicznej po zamknigciu
wizyty nic nie mogg zmieni¢. Kazda nowa
interwencja pozostawia §lad 1 moze by¢
wykonana w formie komentarza, ale juz
nie w polu ,,rozpoznania”. Nalezy tez
zauwazy¢, ze obecnie kod ICD-10 nie
ma praktycznie zadnego znaczenia dla
wyceny ustug przez NFZ (z wyjatkiem
kodoéw ciazowych, onkologii i hemato-
logii dziecigcej).

Reasumujac, Okregowa Rada Lekarska
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej domaga
si¢ zaprzestania tej akcji, jako bezprawne;j
i niezgodnej z obowigzujacym rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia. W przypadku
braku pozytywnych dziatan ze strony
WOW NFZ nie wyklucza zgloszenia
sprawy do Urzgdu Ochrony Konkurencji
1 Konsumentow.

Prawo naktada...

Wielkopolska zaniedbata opicke nad
obtoznie chorymi. Liczba miejsc dla
takich osob stawia nasz region na jed-
nym z ostatnich miejsc w kraju.

Prawo naktada na samorzady obo-
wigzek zadbania o los tych ludzi, te jed-
nak nie do konca si¢ z tego wywiazuja.
Nie ma gabinetow geriatrycznych, ale
przede wszystkim dramatycznie brakuje
16zek dla osob starych i przewlekle cho-
rych. To razace zaniedbanie dziwi, tym
bardziej ze wielkopolski fundusz zdro-
wia przeznacza na ten cel wigcej niz inne
wojewodztwa. Dodatkowym klopo-
tem, ktory niespodziewanie pojawit si¢
w sierpniu tego roku, jest likwidacja
szpitalnych oddziatow dla przewlekle
chorych. Zgodnie z zarzadzeniem prezesa
NFZ, mozna je prowadzi¢ na obecnych
zasadach tylko do 31 grudnia tego roku.
Szpitale z ostroznosci juz od pewnego
czasu nie przyjmuja nowych pacjentow.
Nie mozna si¢ temu dziwi¢, bo lecznice
nie chcg wejs¢ w nowy rok z rachunkami,
za ktore juz nikt nie zaptaci.

DANUTA PAWLICKA
,POLSKA. GLOS WIELKOPOLSKI”

Uprzejmie zapraszamy na Konferen-
cje Szkoleniowg Komisji Stomato-
logicznej WIL, kiora odbedzie sie
29 listopada 2008 r. (sobota) 0 go-
dzinie 10.00 w sali konferencyjnej
Wyiszej Szkoty Hotelarstwa i Ga-
stronomii przy ulicy Nieszawskiej 19
w Poznaniu.

Sesja |

@ Sesja zatytutowana Urazy zebow
u dzieci odbedzie si¢ pod patronatem
prof. dr hab. Marii Borysewicz-
-Lewickiej, kierownika Katedry Sto-
matologii Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

@ 10.00-11.30 — prof. dr hab. Maria
Borysewicz-Lewicka: Dylematy sto-
matologa w diagnostyce i leczeniu
urazoéw zebow u dzieci

® 11.30-12.15 — Dr n. med. Maria
Kruszynska-Rosada: Pierwsza po-
moc w urazach ze¢bow u dzieci

® Przerwa

Konferencja szkoleniowa dla stomatologow

Urazy zehow u dzieci
| Stan zdrowia dentystow

® 12.30-12.45 — dr n. med. Tamara
Pawlaczyk-Kaminska 1 lek. stom.
Aneta Olszewska: Diagnostyka i pro-
filaktyka urazow miazgi u dzieci

® 12.45-13.15 — lek. stom. Adam
Zawadka: Leczenie endodontyczne
zgbow po urazach

@ Dyskusja

@ Przerwa

Sesja ll

@ Stan zdrowia lekarzy stomatolo-
gow, cz. 1

® 13.30-15.00 — dr hab. n. med. Ali-
cja Sekula z Klinki Audiologii i Fo-
niatrii  Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu: Uszkodzenia stuchu
u lekarzy stomatologoéw i ich pacjen-

tow, czyli jak daleko jest od ukta-
du przedsionkowo-$limakowego do
narzadu zucia

® 15.15-16.00 — dr n. med. Krzysztof
Tuszynski: Zagrozenie chorobami para-
zawodowymi w gabinecie dentystycz-
nym

6 punktow edukacyjnych
Koszt uczestnictwa 50 zl. Prosimy
o zgloszenia mailowe do Pauli Filas
w Biurze WIL i wptaty na konto WIL
z zaznaczeniem: Konferencja Stoma-
tologow Poznan 29.11.08.
Zapraszamy!
PRZEWODNICZACA
KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ
DR N. MED. ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

LISTOPAD 2008

Otwarcie Zaktadu Brachyterapii
w Wielkopolskim Centrum Onkologii

Nowoczesny Zakiad Brachyterapii, jeden z pieciu w Polsce,
wyposazony w aparature odpowiadajacg najlepszym
osrodkom europejskim, otwarto po remoncie 10.10.2008 r.

Brachyterapia (po grecku brachy — z bliska) to metoda
leczenia polegajaca na napromienianiu tkanek nowotworo-
wych przy uzyciu energii promieniowania izotopu umieszcza-
nego w guzie lub w jego bezposrednim sgsiedztwie. W celu
umieszczenia izotopu w guzie wykonuje si¢ wiele procedur
zabiegowych, takich jak bronchoskopia, gastroskopia, laparo-
tomia, kraniotomia, zabiegi cytoredukcji guza. Oprocz wyka-
zania si¢ umiej¢tnosciami zabiegowymi zastosowanie brachy-
terapii wymaga perfekcyjnego opanowania wiedzy klinicznej
z zakresu radioterapii, fizyki medycznej i radiobiologii.

Od momentu odkrycia radu przez Mari¢ Sktodowska-Curie
na przetomie XIX i XX wieku brachyterapia ma swoje state
miejsce w onkologii. Obecnie w leczeniu wykorzystuje si¢
wiele sztucznych izotopéw promieniotworczych o coraz lep-
szych parametrach fizycznych, zapewniajacych wigksze bez-
pieczenstwo leczenia zarowno choremu, jak i medykom.
Wriasciwy dobor cech fizycznych izotopu i prawidtowe roz-
mieszczenie zrodel promieniowania umozliwia podanie
wysokiej dawki promieniowania w obrgbie tkanek zmienio-
nych chorobowo, przy rownoczesnym szybkim spadku dawki
poza leczonym obszarem. Pozwala to na istotne ograniczenie
rozmiaru uszkodzen popromiennych w tkankach zdrowych
otaczajacych nowotwor.

W Wielkopolskim Centrum Onkologii (WCO) wykorzy-
stuje si¢ metod¢ brachyterapii w leczeniu nowotworow ztos-
liwych od wczesnych lat 50. Poczatkowo podstawowa meto-
da brachyterapii byto leczenie za pomoca radu. W latach 70.
zakupiono pierwszy selektron LDR zawierajacy izotop
cezu 137, umozliwiajacy automatyczne i bezpieczne stoso-
wanie zrodet promieniotworczych w ginekologii. W latach
90. po zakupie aparatow nowej generacji microselektronow
HDR i PDR nastgpit istotny wzrost liczby leczonych cho-
rych, poszerzono zakres leczonych nowotworéow do poziomu
odpowiadajacego renomowanym osrodkom Unii Europej-
skiej. W 2006 r. liczba leczonych wyniosta 1131, stanowiac
okoto 1/5 wszystkich chorych leczonych metodami radiotera-
pii, w 2007 1. leczono 1299 chorych technikami brachytera-
pii. Jest to najwigcej w Polsce.

1 czerwca 2005 r. utworzono samodzielny Zaktad Brachy-
terapii (www.wco.pl/zb) na I pigtrze, w nowo wybudowanej
czgsei szpitala. 1 pazdziernika 2008 r. otworzono czesé 16z-
kowa Zaktadu Brachyterapii.

W Zaktadzie brachyterapii WCO wykonuje si¢:

1) brachyterapi¢ srodtkankowa nowotwordéw prostaty,

2) brachyterapi¢ $srodtkankowa nowotwordw piersi,

3) brachyterapi¢ $rodtkankowa nowotworéw penisa,

4) brachyterapi¢ srodtkankowa zaawansowanych nowotwo-
réw jamy brzusznej, w tym trzustki, wznow nowotworow
jelita grubego, migsakéw zaotrzewnowych,

5) brachyterapi¢ Srodtkankowa nowotworow wargi,

6) brachyterapi¢ srodtkankowa nowotworow mozgu,

7) brachyterapi¢ $rodtkankowa i kontaktowa nowotworéw
glowy 1 szyi,

8) brachyterapi¢ $rodtkankows i kontaktowa nowotworow skory,

9) brachyterapi¢ endoluminalng nowotworow tchawicy
i ptuca,

10) brachyterapi¢ endoluminalng nowotworow przetyku,

11) brachyterapi¢ endoluminalng nowotwordéw drog zotciowych,

12) brachyterapi¢ endoluminalng i $srodtkankowa raka odbytu,

13) brachyterapi¢ endoluminalng i $rodtkankowa nowotwo-
réw ginekologicznych (w Oddziale Radioterapii i Onko-
logii Ginekologicznej),

14) brachyterapi¢ nowotwordéw galtki ocznej,

15) brachyterapi¢ chorob uktadu naczyniowego: restenoz
tetnic obwodowych,

16) hipertermig¢ $rodtkankowa i powierzchniowa w skojarze-
niu z brachyterapia, teleradioterapig i chemioterapia,

17) bronchoskopi¢ diagnostyczna i terapeutyczng.

Personel

Zabiegi brachyterapii wymagaja zaangazowania wysoko-
specjalistycznego zespotu medykéw roznych specjalnosci.
Brachyterapia w Wielkopolskim Centrum Onkologii zajmuje
si¢ zespot sktadajacy si¢ z pigciu lekarzy radioterapeutow,
czterech fizykow medycznych, technika rtg., 13 pielggniarek
i dwoch sekretarek. Zaklad zatrudnia jako konsultanta spe-
cjalist¢ pulmonologa. Personel jest szkolony w najlepszych
osrodkach krajowych i zagranicznych.

Praca naukowa

W latach 1999-2007 pracownicy zaktadu opublikowali
ponad 40 publikacji naukowych, przygotowali i wygtlosili
ponad 60 wystapien zjazdowych oraz wyktadow dotyczacych
brachyterapii. Kierownik zaktadu zakonczyt przewod habili-
tacyjny, prowadzone sg kolejne przewody doktorskie. Co
roku wszyscy pracownicy uczestniczg czynnie w zjazdach
naukowych polskich i swiatowych.

Doktor hab. n. med. Janusz Skowronek
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Zaktad prowadzi zaj¢cia dydaktyczne ze studentami
Wydzialu Lekarskiego, Wydzialu Nauk o Zdrowiu i Wydziatu
Biotechnologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz
ze studentami fizyki uniwersytetow w Poznaniu i Toruniu.

Wspoipraca

Swoje doswiadczenie zawodowe pracownicy Zaktadu Bra-
chyterapii WCO poszerzaja we wspotpracy z innymi o$rod-
kami polskimi i zagranicznymi, przede wszystkim z zaktada-
mi brachyterapii w Bydgoszczy, Gliwicach 1 Warszawie.

Nawigzana zostata wspotpraca m.in. z: Instytutem Onkolo-
gii w Barcelonie (Hiszpania), Uniwersytetem w Erlangen
(Niemcy) i Uniwersytetem w Wiedniu (Austria).

Brachyterapia HDR i PDR nowotworéow uktadu nerwowe-
go kontynuowana jest we wspotpracy z Klinikg Neurochirur-
gii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, brachyterapia
PDR nowotworow drog zoétciowych we wspotpracy ze Szpi-
talem Miejskim przy ul. Szwajcarskiej w Poznaniu, brachyte-
rapia HDR i PDR nowotworow glowy i szyi we wspolpracy
z Oddzialem Nowotworow Glowy i Szyi WCO oraz Klinika
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

Wprowadzanie metod leczenia
Do szczegblnych osiagnig¢ pracownikdéw Zaktadu Brachy-

terapii WCO (wprowadzenia metod leczenia po raz pierwszy

w Wielkopolsce) mozna zaliczy¢:

1. Rozw6] nowoczesnej metody pulsacyjnej brachyterapii
(PDR) réznych nowotwordéw ztosliwych od 1 lipca 2000 .
(leczenie wykonywane w czterech osrodkach w Polsce).

2. Rozwdj brachyterapii HDR i PDR $rodtkankowej nowo-
tworow ukladu nerwowego (we wspotpracy z Klinika
Neurochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu).

3. Brachyterapi¢ restenoz t¢tnic wiencowych (we wspolpracy
z Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
oraz Pracownia Hemodynamiki Szpitala Miejskiego im. Stru-
sia, leczenie bylo wykonywane w trzech osrodkach w Polsce)
oraz restenoz tetnic obwodowych (we wspotpracy z Klinika
Chirurgii Naczyn Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu).

4. Brachyterapig¢ $rodtkankowa HDR raka gruczohu krokowego.

5. Brachyterapi¢ HDR i PDR nowotworow drog zotciowych
(we wspotpracy ze Szpitalem Miejskim przy ul. Szwajcar-
skiej w Poznaniu, leczenie rutynowo stosowane po raz
pierwszy w Polsce).

Pracownicy jednostki

6. Brachyterapi¢ HDR i PDR nowotworéw glowy i szyi (we
wspotpracy z Klinikg Otolaryngologii i Onkologii Laryn-
gologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu).

7. Brachyterapi¢ HDR i1 PDR raka gruczotu piersiowego.

8. Brachyterapie raka prostaty za pomoca implantow statych
(po raz pierwszy w Polsce).

Wyposazenie

W Wielkopolskim Centrum Onkologii wykorzystujemy
w leczeniu cztery aparaty do brachyterapii:

1. Dwa microselectrony HDR (High Dose Rate, z uzyciem
zrddla o wysokiej mocy dawki).

2. Microselectron PDR (Pulsed Dose Rate, do brachyterapii
pulsacyjnej).

3. Selectron LDR (Low Dose Rate, z uzyciem zroédta o nis-
kiej mocy dawki).

Planowany jest zakup nast¢gpnego aparatu PDR.

Zaktad dysponuje nowoczesnym komputerowym syste-
mem planowania leczenia PLATO, systemami Oncentra
Masterplan, Anatomy Modelling, zintegrowang linig terapeu-
tyczng IBU (Integrated Brachytherapy Unit), aparatem wery-
fikacji radiologicznej Philips Endura, dwoma systemami pla-
nowania w czasie rzeczywistym SWIFT do brachyterapii
raka prostaty.

Nowoczesny sprzet do brachyterapii HDR raka prostaty
(system SWIFT firmy Nucletron®) umozliwia jednoczasowe
wykonanie implantacji igiel do miazszu prostaty, przygoto-
wanie planu leczenia oraz napromienianie chorego w ramach
jednego zabiegu, dlatego nazywany jest systemem real-time,
systemem planowania w czasie rzeczywistym.

Jako jeden z dwoch osrodkéw w Polsce Zaktad Brachyte-
rapii WCO wykorzystuje w leczeniu chorych nowoczesny
aparat do hipertermii nowotworéw firmy BSD Medical.
Hipertermia nowotworow ztos§liwych jest stosowana w sko-
jarzeniu z brachyterapia $roédtkankowa oraz powierzchowna,
np. w leczeniu nowotworow piersi, glowy i szyi, skory,
narzadu rodnego.

W 2008 r. planuje si¢ rozpoczecie leczenia raka prostaty za
pomoca implantow statych. Zaktad Brachyterapii WCO
bedzie pierwszym o$rodkiem w Polsce stosujacym te metode
leczenia.

Tego typu wyposazenie zaktadu nie odbiega od wyposaze-
nia najlepszych osrodkow onkologicznych w Europie.

DR HAB. N. MED. JANUSZ SKOWRONEK




Karetka pogotowia marki Warszawa

Pierwszy zarzad Lekarskiego Pogotowia Ratunkowego

80. rocznica powstania Lekarskiego Pogotowia Ratunkowego im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Poznaniu

Osiemdziesiat lat ratuja zycie

W porozumieniu z wladzami miejskimi Poznania Stacje
Lekarskiego Pogotowia Ratunkowego im. Marszaltka Jozefa
Pitsudskiego umieszczono w gmachu Strazy Ogniowej przy
ul. Grunwaldzkiej 16a i przydzielono numer telefonu 6666.
Uroczyste otwarcie nastapito 11 listopada 1928 r.

Wydarzenie to tak opisat ,,Dziennik Poznanski’:

Karetka Pogotowia Ratunkowego czeka na wezwanie...
Wezoraj odbylo sig uroczyste otwarcie pozytecznej placowki.
Brak pogotowia ratunkowego miasto nasze odczuwa juz od
wielu lat. Wreszcie dzigki energicznej inicjatywie grona
naszych lekarzy i poparciu pana wojewody Dunina-Borkow-
skiego obchodzilismy wczoraj w Poznaniu uroczyscie otwar-
cie pierwszej stacji Lekarskiego Pogotowia Ratunkowego
im. Marszatka Pilsudskiego w gmachu Strazy Ogniowej przy
ul. Grunwaldzkiej 16 (tel. 6666).

L +
ol

Najnowsze karetki Mercedes Sprinter

Uroczystos¢ zgromadzila w potudnie na dziedzincu gmachu
strazy pozarnej przedstawicieli wladz, swiata lekarskiego
i spoteczenstwa. Wsrod obecnych zauwazylismy pp. wojewo-
de Dunin-Borkowskiego, generala Dzierzanowskiego, prezy-
denta Ratajskiego, kuratora dr. Namysta, prezesa Kazmier-
skiego, delegata uniwersytetu prof. Rozyckiego, inspektora
dr. Hassa, prezesa Zwiqzku Lekarzy prof. Karwowskiego,
reprezentanta Izby Lekarskiej dr. Dyminskiego, ks. kanonika
Dymbka, prezesa komitetu regionalnego B.B. dr. Surzynskiego,
nadkomisarza Bgczkowskiego, naczelnego redaktora ,, Dzien-
nika Poznanskiego” dr. Brzega, cztonkow zarzqdu pogotowia
z wiceprezesem dr. Weckowskim oraz wielu, wielu innych.
Przecigcia wstegi zagradzajgcej wejscie do garazu, miesz-
czqcego karetke pogotowia, dokonal przy dzwigkach orkie-
stry wojskowej wojewoda Dunin-Borkowski, poczem zebrani
weszli do dwoch pokojow, w ktorych miesci si¢ ambulato-
rium stacji. Tutaj ks. Budaszewski poswiecil wnetrze,
a w krotkich slowach przemowil wiceprezes pogotowia
dr Weckowski, wskazujgc na program pracy nowej placowki
charytatywnej. Wspolna fotografia zakonczyla te milg
uroczystos¢. Karetka pogotowia wraz z swojq zalogq czeka
na wezwanie i juz od wezoraj potudnia stanela do stuzby dla
dobra obywateli Poznania. Mamy nadzieje, ze ofiarnosc spo-
teczenstwa umozliwi Lekarskiemu Pogotowiu Ratunkowemu
uruchomienie dalszych stacji i karetek, aby wreszcie zorgani-
zowano w naszym miescie nalezycie stuzbe niesienia pomocy
w doraznych wypadkach.



LISTOPAD 2008

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Naczelnym lekarzem stacji zostal dr Zygmunt Stoninski.
Pogotowie dysponowato karetka sanitarng. Zatrudniono leka-
rza, dwoch sanitariuszy i szofera. Juz w dniu otwarcia pogo-
towie interweniowato w dwoch wypadkach.

W latach 1928-1939 stacja pogotowia zmieniala swoja sie-
dzibe. Poczatkowo karetki znajdowaty si¢ przy ulicy Stolarskiej,
a od 1932 r. w budynku Starej Masztalarni przy ulicy Fredry 7.

W ostatnich dniach sierpnia 1939 r. duza grupa personelu
zostata wceielona do wojska w ramach powszechnej mobiliza-
cji, a pozostali wraz ze sprz¢tem wyjechali z miasta w kierun-
ku Warszawy. 5 wrze$nia na terenie pogotowia ratunkowego
przy ul. Fredry 7 pozostata tylko uszkodzona karetka. Wszyst-
kie polskie instytucje zostaly przez okupanta zamknigte.

Pod egida Niemieckiego Czerwonego Krzyza utworzono
niemiecka stacj¢ poczatkowo przy ul. Chudoby, a pozniej
pogotowie przeniesiono do Szpitala Przemienienia Panskiego
przy placu Bernardynskim.

W styczniu 1945 r., jeszcze podczas dzialan wojennych,
rozpoczegto prace pogotowie PCK z pierwsza siedziba
w pomieszczeniach szkoty przy ul. Glogowskiej 95, nastep-
nie przy ul. Sniadeckich, by na dluzej zatrzymaé si¢ na
ul. Chetmonskiego 20.

W styczniu 1951 r. Wydziat Zdrowia Prezydium Woje-
wodzkiej Rady Narodowej w Poznaniu przejat od PCK agen-
dy pomocy doraznej, w wyniku czego powstata Wojewodzka
Stacja Pogotowia Ratunkowego przy ul. Chetmonskiego 20
i tu pozostata do konca grudnia 2005 r.

Zmiany systemowe spowodowaly koniecznos¢ przeksztal-
cenia od 1 stycznia 1999 r. Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej. Od 8 listopada 1999 r. przyjeto nowa nazwe
— Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego. 1 lipca 2000 r.
potaczono Rejonowa Stacje Pogotowia Ratunkowego z Wiel-
kopolska Kolumna Transportu Sanitarnego.

Z uwagi na nieprzystosowanie budynku siedziby RSPR do
potrzeb pogotowia (nie spetniat wymagan pod wzgledem
fachowym i sanitarnym jako zaktad stuzby zdrowia), jego nie-
korzystne usytuowanie wsrod gestej zabudowy mieszkalnej,
trudnosci z wyjazdem karetek, wysokie koszty utrzymania
itp., zrodzit si¢ pomyst rozbudowy budynkow przy ul. Rycer-
skiej 10 i przeniesienie tam stacji z ul. Chetmonskiego 20.

15 grudnia 2005 r. odbyto si¢ uroczyste otwarcie nowej sie-
dziby Rejonowe;j Stacji Pogotowia Ratunkowego w obecno-
sci wladz wojewddzkich i miejskich, a obiekt poswigcit
biskup Grzegorz Balcerek.

Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego dysponuje
19 dobokaretkami wchodzacymi w sktad jednostek systemu
ratownictwa medycznego. Medyczne czynnosci ratunkowe
swiadczy dziewie¢ zespolow specjalistycznych (z lekarzami
systemu) i 10 zespotdw podstawowych (z ratownikami),
rozlokowanych w siedmiu punktach miasta Poznania oraz
w Bolechowie, Luboniu i Swarzedzu.

WITOLD DRABER
DYREKTOR RSPR W POZNANIU
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Z medycznej wokandy

Koszty postepowania przed sadami lekarskimi

Ostatnio w kilku
sprawach zglaszano
watpliwosci dotycza-
ce kosztow postepo-
wania przed sadami
lekarskimi. W jednej
ze spraw ukarany le-
karz dziwit si¢ i pro-
testowal, ze sa one
takie wysokie (rze-
czywiscie siggnely kil-
ku tysiecy zlotych),
W innej przegrywajacy proces kwestionowal poszczegélne
pozycje kosztow. Wydaje si¢ zatem, ze problem jest na tyle
istotny, aby zainteresowac¢ nim czytelnikow. Materia to do$¢
obszerna, zatem przedstawimy ja w odcinkach.

Na poczatku warto podkresli¢, ze odpowiedzialno$é zawo-
dowa lekarzy i lekarzy dentystow jest zadaniem zleconym
samorzadowi zawodowemu przez organy administracji
publicznej. Dlatego czesciowo w utrzymaniu rzecznika
i sadow powinien partycypowac budzet panstwa. Czy tak si¢
dzieje, to temat na inng dyskusj¢ i odrebny artykut. Ponadto
trzeba rozrozni¢ koszty utrzymania tych organow i koszty
postepowania. Pierwsza pozycja, na ktora sktadaja si¢ przede
wszystkim koszty utrzymania biur i kancelarii tych organow,
pokrywana jest z budzetu izby i nie obcigza lekarzy, przeciw-
ko ktorym toczy si¢ postgpowanie. Zatem ponizej skupimy
si¢ na kosztach postepowania w przedmiocie odpowiedzial-
no$ci zawodowe;j.

Co nalezy do kosztow postepowania
precyzyjnie okreslaja przepisy. Ot6z zgodnie
z § 65 ust. 3 rozporzadzenia ministra zdrowia
i opieki spolecznej z 26 wrzesnia 1990 r.
W sprawie postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy do

- ©
= iA

JEDRZEJ GRZEGORZ WRONA
SKRZYPCZAK

kosztow tego postepowania naleza oprocz y o
wydatkow zwiazanych z dorgczeniem

wezwan 1 innych pism naleznos$ci rzeczni- | '
kéw odpowiedzialnosci zawodowej i czton- | Pe”

kéw sadu lekarskiego zwigzane z postepo-
waniem (zwlaszcza zwrot utraconych

glych, a takze swiadkow.

Dlatego najpierw zajmijmy si¢ wlasnie
kosztami stawiennictwa swiadkow. W mysl
§ 64 ust. 3 cytowanego rozporzadzenia nalez-
nosci przypadajace Swiadkom lub bieglym
wyptaca wiasciwa izba lekarska na zasadach
obowiazujacych w postepowaniu sadowym.
Skoro tak, to nalezy si¢ odwota¢ do dekretu
z 26 pazdziernika 1950 r. o naleznos$ciach
swiadkow, bieglych i stron w postgpowaniu
sadowym. Jak stanowi art. 3 ust. 1 tego
aktu normatywnego, $wiadek zamieszkaty
w miejscowosci oddalonej ponad 10 km

zarobkow 1 przejazdéw), nalezno$ci bie- i? 3
[ ﬁ

od miejsca wykonywania czynno$ci urzedowej, do ktorej
zostat wezwany, moze zada¢ wyplaty tzw. strawnego, czyli
diety i zwrotu kosztow podrézy od miejsca zamieszkania
do miejsca wykonywania czynnosci i z powrotem.

W ust. 2 tego przepisu stanowi si¢, ze wlasciwy sad moze
przyzna¢ zwrot kosztow podrozy takze temu Swiadkowi,
ktory zamieszkuje blizej niz 10 km, wszakze w odleglosci nie
mniejszej niz 4 km od miejsca wykonywania czynnosci urze-
dowej, jezeli przemawiaja za tym wzgledy stusznosci.

Z kolei w art. 4 dekretu wyjasniono, iz pod poje¢ciem ,,kosz-
ty podrézy” nalezy rozumie¢ koszty przejazdu Srodkiem
transportu masowego (koleja, autobusem itp.) w klasie naj-
nizszej, w braku za$ takiego $rodka koszty przejazdu najtan-
szym z dostepnych $rodkow lokomocji. W wypadku, gdy
kilku swiadkow korzystalo z jednego pojazdu na wspolny
koszt, przyznaje si¢ kazdemu z nich czes¢ kosztow na niego
przypadajaca.

Na marginesie jedynie warto odnotowac, ze zgodnie z art.
5 cytowanego dekretu, swiadkowi, jezeli nie zostanie zwol-
niony przez sad w dniu, na ktory zostat wezwany (co w prak-
tyce OSL jeszcze si¢ nie zdarzylo), stuzy takze prawo do
zwrotu poniesionych faktycznie kosztow noclegu. Dodac tu
nalezy, ze prawo zadania powyzszych naleznosci przewidzia-
nych stuzy osobie wezwanej w charakterze swiadka, jezeli si¢
stawita, choc¢by przestuchana nie zostata (bo np. nie stawit si¢
obwiniony lekarz i nie mozna byto bez jego udziatu prowa-
dzi¢ rozprawy). Wreszcie zgodnie z art. 7 dekretu, wlasciwy
sad moze przyznaé¢ powyzsze naleznosci takze osobie towa-
rzyszacej swiadkowi, jezeli $wiadek ze wzgledu na stan zdro-
wia nie mogl przyby¢ do sadu bez opieki
i to nawet osobom zamieszkalym blizej
niz 4 km od miejsca wykonywania czyn-
nosci urzedowe;j.

Dodatkowo kwestie szczegdtowe w tej
sprawie reguluje rozporzadzenie mini-

i stra sprawiedliwosci z 4 sierpnia 1990 .

1 w sprawie wysokosci nalezno$ci swiadkow
i stron w postepowaniu sadowym. Zgodnie
z trescig § 1 gormna granice naleznosci za

4 utracony dzienny zarobek, ktora sad moze

przyznag, ustala si¢ w wysokosci 4,6 proc.
f tzw. kwoty bazowej, ktorej wysokos¢,
ustalong wedlug odrebnych zasad, okresla
ustawa budzetowa. Z kolei zgodnie z tre-
Scig § 2 tego rozporzadzenia, okreSlone
w dekrecie strawne (dieta) i koszty noclegu
ustala si¢ wedtug przepisow w sprawie diet
i innych naleznosci z tytulu podrozy stuz-
bowych na obszarze kraju.

Jak wynika z powyzszego, w zaleznosci
od liczby swiadkow, miejsca zamieszka-
nia, liczby rozpraw w danej sprawie,
koszty postepowania moga juz w tej
pozycji by¢ spore. A przeciez na tym nie
koniec.
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(doniesienia opracowane na podstawie
Internetu z serwisu — www.onet.pl)

Pompy insulinowe potrzebne
przy planowaniu cigzy

Kobiety z cukrzyca powinny mie¢
mozliwos¢ korzystania z pomp insuli-
nowych juz w okresie planowania
cigzy. Zmniejsza to bowiem znacznie
ryzyko wad wrodzonych i zgonow ich
dzieci, mowili lekarze na konferencji
w Warszawie. Teraz NFZ czes$ciowo
pokrywa koszty korzystania z pomp
jedynie cigzarnym.

Jak przypomniat prof. Jacek Sieradz-
ki, diabetolog z Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, cukrzyca
jest choroba metaboliczna, ktora obja-
wia si¢ zbyt wysokim poziomem gluko-
zy we krwi. Jesli nie jest on kontrolo-
wany, z czasem uszkadza wazne
narzady 1 tkanki (nerki, uktad krazenia,
siatkowke oka), prowadzac do groz-
nych powiktan. Wysoki poziom cukru
we krwi jest bardzo grozny nie tylko dla
cigzarnej, ale i dla ptodu, zwlaszcza
w poczatkowych dniach i tygodniach
cigzy, gdy formuja si¢ organy, podkre-
slita prof. Katarzyna Cypryk z Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi. Wtedy
nawet pojedynczy gwattowny skok
w stezeniu glukozy moze grozi¢ nieod-
wracalnymi zmianami u dziecka. Dlate-
go chore na cukrzyce zamierzajace
zajs¢ w ciaz¢ lub bedace w ciazy
powinny dokonywa¢ codziennie bardzo
czestych (nawet 20 razy na dobg)
pomiarow glikemii (poziomu glukozy
we krwi). Wedtug prof. Czajkowskiego,
ginekologa z Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, u cigzarnej nie
znajdujacej si¢ pod kompleksowa, spe-
cjalistyczng opieka lekarska ryzyko
urodzenia dziecka z wadami, m.in.
centralnego uktadu nerwowego, serca
i uktadu kostnego, jest kilkakrotnie
wyzsze niz w wypadku kobiety zdro-
wej. Ryzyko zgonu noworodka przy
porodzie wynosi w grupie kobiet z cu-
krzyca 10 proc., podczas gdy w calej
populacji od 0,7 do 0,8 proc. Cukrzyca
zwicksza ponadto ryzyko poronienia,
przedwczesnego porodu i innych powi-
ktan cigzy oraz urodzenia bardzo duzego
dziecka (co powoduje wigksze ryzyko

Spotkanie kierownictwa WIL z wielkopolskimi europostami

Parlament Europejski pogorszy
warunki pracy lekarzy na dyzurach?

Trwaja prace zmierzajace do zmiany Europejskiej Dyrektywy Czasu Pracy,
ktora reguluje takze czas pracy lekarzy. Rada EPSCO (Rada Unii Europejskiej ds.
Zatrudnienia, Spraw Spolecznych, Zdrowia i Konsumentéw) przyjeta stanowisko
w kwestii korekty Dyrektywy, wychodzac naprzeciw propozycji Komisji Europej-
skiej, ktorej gtownymi zatozeniami w odniesieniu do lekarzy sa: podzial na aktyw-
na 1 nieaktywna czes¢ dyzuru, mozliwos¢ przyznania okresu rownowaznego odpo-
czynku w rozsadnym terminie ustalonym w ustawodawstwie krajowym.
20 pazdziernika 2008 r. raport dotyczacy nowelizacji trafit do Komitetu Ekono-
miczno-Spolecznego, ma on zosta¢ tam poddany glosowaniu 24-25 listopada br.,
a ostatecznie ma by¢ przyjety przez Parlament Europejski 16—17 grudnia br.

Temat jest bardzo istotny z punktu widzenia
lekarzy, ktorzy swiadczg prace na dyzurach.
Zdaniem Stafego Komitetu Lekarzy Europejskich
oraz innych europejskich organizacji medycznych
proponowane zmiany Dyrektywy narazg pacjen-
toéw i lekarzy na niebezpieczenstwo.

W tej sprawie wypowiadat si¢ takze Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Kon-
stanty Radziwilt w piSmie do posta do Parlamentu Europejskiego Krzysztofa
Hotowczyca, a Naczelna Rada Lekarska w dniu 27 czerwca 2008 r. przyje¢la sta-
nowisko. Takze Wielkopolska Izba Lekarska postanowita aktywnie zajac¢ si¢ spra-
wa nowelizacji Dyrektywy. Majac na uwadze fakt, iz ostateczng decyzj¢ w tej nie-
zmiernie waznej dla pacjentow i lekarzy sprawie podejmie Parlament Europejski,
1 to, ze samorzad lekarski powinien zrobi¢ wszystko w obronie zagrozonych intere-
sow pacjentow i lekarzy, Przewodniczacy ORL dr Stefan Sobczynski zaprosit do
Izby wielkopolskich postow do Parlamentu Europejskiego w celu kompleksowego
omowienia zagadnienia, w tym zagrozen, jakie niosa zmiany Dyrektywy. Zapro-
szenie spotkato si¢ z duzym odzewem. Spotkanie odbylo si¢ 4 pazdziernika 2008 r.,
uczestniczyto w nim 3 sposrod 6 postow z naszego regionu: Marcin Libicki, Filip
Kaczmarek, Jan Masiel. Posta Marka Siwca reprezentowata dyrektor biura posel-
skiego Elwira Bowers. Poset Jan Kutakowski i poset Witold Tomczak z waznych
powodow nie mogli uczestniczy¢ w spotkaniu. Sposrod zaproszonych przedstawi-
cieli Wielkopolskiej Izby Lekarskiej obecni — obok prezesa Sobczynskiego — byli:
zastepca Przewodniczacego ORL dr Stanistaw Dzieciuchowicz, zastgpca Przewod-
niczacego ORL dr Wiestaw Wawrzyniak, sekretarz ORL dr Iwona Jakob, skarbnik
ORL Mieczystaw Musiatek, przewodniczacy komisji ds. lekarzy zatrudnionych
w ZOZ dr Piotr Sliwinski i dyrektor Biura WIL Przemystaw Markowski.

Organizatorzy spotkania

Goscie w gabinecie prezesa WIL
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Prezes Sobczynski przedstawit najwazniejsze zatozenia zmiany Dyrektywy
i wynikajace z nich zagrozenia. Postowie pytali, czy spotkania takie jak to zorga-
nizowane przez Wielkopolska Izbe Lekarska odbywaja sie w calym kraju.
Wskazywali takze na fakt, ze najprawdopodobniej stanowisko Rady Ministrow RP
bedzie zgodne ze stanowiskiem Komisji Europejskiej, a wiec dazace m.in. do
podziatu czasu spedzanego na dyzurze przez lekarzy na czas aktywny i czas nie-
aktywny, poniewaz obecne rozwigzanie jest za drogie dla budzetu.
Poset Masiel potwierdzif, ze zmiana Dyrektywy
byfa omawiana na posiedzeniu komisji PE, ktorej
jest czfonkiem, i ze sam wystepowat o to, aby
catkowity czas dyzuru lekarskiego byt liczony
jako czas aktywny pracy. Dr Musiatek wskazywat
na to, ze zfe warunki pracy sg jednym
z powoddw opuszczania naszego kraju przez
lekarzy i rozpoczynania pracy na Zachodzie.

Dr Wawrzyniak rowniez zwracat uwage na niebezpieczny trend emigracji lekarzy,
podajac dane dotyczace Sredniego wieku lekarzy specjalistow (ok. 5456 lat), oraz
na fakt, ze ci, ktorzy pozostali w Polsce, wykazuja do ok. 500 przepracowanych
godzin. Wszyscy zebrani zgodnie podkreslali, ze zawod lekarza jest w niebezpiecze-
fistwie, na co wskazuje choéby przytoczony przez dr. Sliwinskiego jego rekord
13 operacji w ciagu dnia. Poset Libicki stwierdzit, ze obecny system ochrony zdrowia
jest zle zorganizowany. Wedtug postow stanowisko Rzadu RP jest niejako wytyczna,
ktora kieruja si¢ polscy postowie w czasie glosowania bez wzgledu na przynaleznosé
we frakcjach Parlamentu Europejskiego. Podobne do Polski stanowisko w tej sprawie
bedzie mial takze rzad brytyjski. Wsréd zebranych pojawialy sie glosy, ze NFZ posia-
da wystarczajaco duzo srodkow finansowych, jednakze nie sa one wykorzystane efek-
tywnie i szwankuje monitoring wydatkow 1 faktycznych potrzeb.
Wszyscy zebrani podkreslali, ze Dyrektywa powin-
na chroni¢ przede wszystkim pacjenta, ktérego
zdrowie i zycie zalezy od tego, czy leczy go lekarz
wypoczety czy przemeczony. Zmiana Dyrektywy
zaproponowana przez Komisje Europejskg moze
natomiast zagrozi¢ powaznie bezpieczenstwu tak
pacjentow, jak i lekarzy. Przybyli goscie — postowie
Marcin Libicki, Filip Kaczmarek i Jan Masiel wyrazili
uznanie dla zaproszenia ich przez Prezesa dr. Ste-
fana Sobczynskiego na tak wazne spotkanie i jed-
noczesnie zapewnili, ze z radoscig bedg uczest-
niczy¢ w podobnych debatach organizowanych
w przysztosci przez Wielkopolska Izbe Lekarska.

Warto dodac, ze spotkanie samorzadu lekarskiego z wielkopolskimi europarlamen-
tarzystami zostalo obszernie przedstawione przez poznanska telewizje WTK jako wia-
domos¢ dnia, a szczegodlny nacisk w informacji prezentowanej w materiale filmowym
potozono na aspekt zagrozen, jakie dla pacjenta niosa planowane zmiany Dyrektywy.

PRZEMYSLAW MARKOWSKI
DYREKTOR BIURA WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Peryskop

urazow podczas porodu). Jeszcze do
niedawna kobiety cierpiace na cukrzyce
mialy maly mate szanse, by urodzi¢
zdrowe dziecko. Obecnie, dzigki
postepom medycyny, jest to mozliwe,
ale wymaga kompleksowej opieki
zespotu diabetologow i ginekologdw —
podkreslali specjalisci.

— Propagujemy stosowanie pomp
insulinowych u kobiet z cukrzyca, ktore
sa w cigzy lub ja planuja. Ta metoda
pozwala bowiem odtworzy¢ fizjolo-
giczny rytm wydzielania insuliny,
poprawia efekty leczenia cukrzycy
1 komfort zycia pacjentek, pozwalajac
im na bardziej elastyczny tryb zycia
1 zywienia — podkreslit diabetolog.

— Normalnie, aby to osiagna¢, trzeba
podawac insuling kilka razy dziennie,
najlepiej przed kazdym positkiem.
Problemy pojawiaja si¢ jednak, gdy
wypada nieprzewidziana aktywnosc¢.
Problem cukrzycy w cigzy jest bardzo
powazny, a my mamy narzedzie, ktore
moze pomoc go rozwigzaé — stwierdzit
prof. Sieradzki. — W Polsce sa problemy
z finansowaniem pomp. Kobietom
ciezarnym NFZ refunduje korzystanie
z pomp i czeSciowo sprzet, ktory jest do
tego potrzebny. Jednak pacjentki zamie-
rzajace zaj$¢ w cigze nie moga korzy-
sta¢ z takich mozliwosci. Tymczasem
dobre wyréwnanie cukrzycy ma ogrom-
ne znaczenie juz od pierwszych dni zycia
dziecka — podkreslita prof. Cypryk.

0d 2004 r. z pomoca przyszta Wielka
Orkiestra Swigtecznej Pomocy, dzigki
ktorej do dzis udato si¢ stworzy¢ w Pol-
sce 11 osrodkéw wypozyczajacych
pompy insulinowe ci¢zarnym lub pla-
nujacym ciaze. Jak ocenit prof. Sieradz-
ki, wspotpraca z WOSP przyczynita sig
do tego, ze pod koniec 2007 r. wskazni-
ki dotyczace zgonow oraz wad wrodzo-
nych noworodkow matek chorych na
cukrzyce byly zblizone do wynikow
swiatowych (odpowiednio 3,7 proc.
oraz 5,9 proc.). Prof. Cypryk przypo-
mniala, ze stabym ogniwem w systemie
opieki nad cigzarnymi z cukrzyca sa
same pacjentki i ich S$wiadomosc.
Czgsto nie planuja one ciazy i zglaszaja
si¢ do specjalistow za pozno, gdy ryzy-
ko wad u dziecka czy powiktan cigzy
jest bardzo duze. Z inicjatywy prof. Sie-
radzkiego polscy diabetolodzy, potozni-
cy, anestezjolodzy i neonatolodzy roz-
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poczeli ostatnio prace nad stworzeniem
jednolitego systemu opieki nad ciezar-
nymi z cukrzyca. Jest to kolejna inicja-
tywa polskich diabetologow. Wczesniej
Polske uznano za $wiatowego lidera
w zakresie nowoczesnego leczenia
cukrzycy u dzieci, w czym rowniez
pomoglo zaangazowanie WOSP.

Co czwarty cziowiek
ma zahurzenia psychiczne

Co czwarty mieszkaniec Ziemi moze
cierpie¢ na zaburzenia psychiczne.
Takie alarmujace statystyki przedstawi-
ta w najnowszym raporcie Swiatowa
Organizacja Zdrowia.

Z dokumentu wynika, ze stan zdro-
wia psychicznego ludzi jest znacznie
gorszy, niz przypuszczano. — Takie choro-
by, jak depresja, schizofrenia czy zabu-
rzenia wynikajace z naduzywania alko-
holu, to epidemia globalna — sugerowat
Shekhar Saxena z WHO. — Co czwarty
cztowiek w ktorym$ momencie swoje-
go zycia doswiadczy jakiegos problemu
psychicznego. To dotyczy 0séb obu pici
we wszystkich krajach i w kazdym
wieku — uwaza ekspert. Saxena dodaje,
ze prawie 75 proc. chorych nie otrzy-
muje zadnej pomocy. Z okazji Swiato-
wego Dnia Zdrowia Psychicznego
WHO wzywa do zwigkszenia naktadow
na leczenie, szerzenia Swiadomosci i to-
lerancji oraz do przestrzegania praw
cztowieka 0sob cierpiacych.

Badania na obecno$¢ HIV
nie heda anonimowe?

— Przepisy proponowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia likwiduja lub znacz-
nie ograniczajag mozliwos¢ wykonywa-
nia anonimowych badan na obecnos¢
wirusa HIV — powiedziata dyrektor
Krajowego Centrum ds. AIDS, Anna
Marzec-Bogustawska.

Chodzi o rzadowy projekt ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen 1 choréb zakaznych u ludzi, ktory
przyjeta Sejmowa Komisja Zdrowia.
Zgodnie z projektem, szpitale beda
miaty obowiazek zglaszania i rejestracji
zakazen. Kontrowersje wzbudza brak
zapisu, ze osoby przystepujace do bada-
nia dotyczacego wirusa HIV moga
zastrzec swoje dane osobowe (taki
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Pacjentka musi mie¢ pewnosc!

Zdrowa, a moze chora?

Media i pacjentki mowig jednym gtosem, kategorycznie, z wielkim niepoko-
jem: wyniki ubiegforocznej kontroli jakosci zdje¢ mammograficznych s
wstrzasajace. Domagamy si¢ ujawnienia przez Ministerstwo Zdrowia petne-

go audytu klinicznego.

I maja racj¢. W niektorych wypadkach, bynajmniej nie-
rzadko, nie ma teraz, niestety, pewnosci, ktora kobieta jest
zdrowa, a ktora chora. Co trzecia w Polsce i co druga
w Wielkopolsce placowka, uczestniczaca w Programie
Wezesnego Wykrywania Raka Piersi, nie zapewnia wykry-
cia nowotworu. Maria Bielicka, powolujac si¢ na zdanie spe-
cjalistow, pisze na famach ,,Gazety Wyborczej” o zdjgciach,
,,ha ktorych niczego nie bylo wida¢”. Nie znajduj¢ innego
stowa, jak przerazajace!

Zdaniem dr. Janusza Medera, prezesa Polskiej Unii Onko-
logii, zarazem cztonka Rady ds. Zwalczania Chorob Nowo-
tworowych przy Ministerstwie Zdrowia, ,,tak prowadzony program nie ma sensu,
bo wazniejsza jest przeciez jako$¢ badan niz ich liczba”. Proponuje on nie ogra-
nicza¢ kontraktéw duzym osrodkom, bo im tatwiej utrzymacé odpowiedni stan-
dard, a zrezygnowac z tych, ktore majg z tym ktopot. Narodowy Fundusz Zdro-
wia zapewnia, iz zmieni warunki kontraktow na bardziej rygorystyczne.

Tak ma by¢ jutro. A dzisiaj? Badania pacjentek, ktorym wykonano kiepskie
zdjecia 1 na tej podstawie zdiagnozowano ich stan zdrowia, uwazam, musza (!)
by¢ powtdrzone. Nie widz¢ innego wyjscia. I nie mozna z tym zwleka¢. Central-
ny Os$rodek Koordynujacy w najkrotszym mozliwie czasie powinien dostarczy¢
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ANDRZEJ PIECHOCKI

Obrazeni

Na poczatek trzy scenki z gabinetu
lekarza rodzinnego.

Dialog pierwszy. Pacjentka: — Panie
doktorze, poprosz¢ skierowanie na ozna-
czenie cukru, trojglicerydéw, cholestero-
lu, frakcji thuszczowych... Lekarz: —
Czyzby panig co$ zaniepokoito? Pacjent-
ka: — Nie, ale czytaltam w internecie, ze
trzeba to kontrolowaé, zeby zapobiegac
miazdzycy, udarowi, cukrzycy i zawato-
wi. Lekarz: — A czy nie byto tam napisa-
ne, ze podstawa zapobiegania tym choro-
bom jest zwalczanie otylosci? Bo ja
mowig¢ to pani od lat. Pacjentka: — Pan si¢
mnie znéw czepia, a prawda jest taka, ze
po prostu nie chce mi pan wyda¢ tych
skierowan. Lekarz: — Od poprzednigj
wizyty przybrata pani kolejne dwa kilo. ..
Jak to si¢ ma do pani szlachetnych zamia-
row? Pacjentka: wzdycha, obrazona.

Dialog drugi. Pacjent: — Panie dokto-
rze, chciatbym sobie zrobi¢ zdjecie RTG
klatki piersiowej. Na to lekarz: — A czy
cos si¢ dzieje? Pacjent: — Nie, ale prze-
ciez lepiej zapobiega¢, niz leczy¢.
Lekarz: — Stusznie. Wiec rozumiem, ze
w ramach tej profilaktyki rzucit pan
juz palenie? Pacjent: — Hm...

Dialog trzeci. Pacjentka: — Panie dok-
torze, prosz¢ o skierowanie do dietetyka.
Przeciez ja nic nie jem, a znoéw przytytam!
Lekarz: — Prosz¢ pani, to jest chemicznie
niemozliwe, thuszcz nie moze powstaé
z samego powietrza. Widocznie wcigz nie
potrafi pani sobie odmoéwic placka, cia-
stek 1 stodyczy. Pacjentka: — No, moze
czasami, ale wlasnie dlatego prosz¢ pana
o skierowanie do dietetyka. Lekarz: —
Wydatem pani juz trzy roézne broszurki
z gotowymi zestawami Zywieniowymi.
Teraz trzeba si¢ poswigcic i t¢ diete fak-
tycznie sobie narzuci¢! Od samego cho-
dzenia do dietetyka nikt jeszcze nie schu-
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ministerstwu kompletny raport z audytu, aby mozna bylo przystapi¢ do tworzenia
list pacjentek z budzacym zastrzezenia wynikiem badania.

Szefowa resortu, Ewa Kopacz, jest zdeterminowana i publicznie zapewnita, iz
ujawni oficjalng list¢ pracowni, niepotrafigcych poprawnie wykonac zdje¢. Wsrod
przyczyn tego zatrwazajacego stanu rzeczy wymienia si¢, oprocz watpliwej jako-
Sci sprzetu, takze niewystarczajace umiej¢tnosci niektorych radiologéw i techni-
kéw. A skoro tak, to rowniez w ich interesie lezy opublikowanie tych wynikow.

Tymczasem wkrotce maja by¢ kolejne. Jesienig rozpoczeta si¢ rekontrola. Czy
zasadne sg spekulacje mediow, ze tym razem pracownie przytoza si¢ i wybiora naj-
lepsze zdjgcia? Tak czy inaczej, kontrolujacy powinni mie¢ to na uwadze. Pacjent-
ki poddajace si¢ badaniom mammograficznym musza mie¢ bowiem pewnos¢, ze
dobry wynik jest taki w rzeczywistosci.

W ogoélnopolskim Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi uczestniczy
287 pracowni. Co by bylo, gdyby szef poznanskiego Osrodka Profilaktyki i Epi-
demiologii Nowotwordéw, dr Dariusz Godlewski, nie zdecydowat si¢ pierwszy
ujawnié, o czym mowi audyt? Cisza przed burzg czy tez udaloby si¢ jej uniknac?
Jak to mozliwe, ze taki dokument ma klauzule tajnosci? Wobec zatrwazajacych
ustalen kontroli pelna jawno$¢ powinna by¢ od momentu jego sporzadzenia.
I pierwsze pomysty, jak wybrna¢ z tej sytuacji z pozytkiem dla kobiet, ktére pod-
daty si¢ badaniom mammograficznym. Dla mnie to oczywiste.

Wiele wysitku i pienigdzy kosztowaly rozne kampanie od lat zachgcajace do
udziatu w badaniach. Ich prekursorem w Wielkopolsce byt wiasnie dr Dariusz
Godlewski, z ktorym, reprezentujac ,,Glos Wielkopolski”, wspotpracowatem
w latach dziewig¢¢dziesiatych. Poszukiwalismy, pamigtam, sponsoréw pierwszych
programoéw badan w Wielkopolsce, pierwszych mammobuséw, pierwszych ich
wyjazdoéw do miast, miasteczek 1 wsi. Takie byly poczatki. Wnet wszystko ruszy-
o, rzec mozna, z kopyta. Szczycilismy si¢ rzeczywiscie $wietna profilaktyka.
I musi ona taka pozostac. A kobiety musza mie¢ pewnos¢, ze jej techniczny poziom
jest bez zarzutu. Ze prawidlowo odczytywane s3 najwyzszej jakosci zdjecia.
Po prostu — ostre.

dt, wigc nie wydam pani takiego skiero-
wania. Pacjentka: wsciekta wychodzi.
Trzy sytuacje, trzy proby samooszuki-
wania sig, trzy scysje... I we wszystkich
trzech przypadkach oczyszczanie wia-
snego sumienia: przeciez ja chce dbac
o zdrowie, ale lekarz mi to uniemozli-
wia. Kto§ powie: no tak, ale skoro oni
juz pala, skoro si¢ obzeraja, to tym bar-
dziej sa narazeni... Wigc tym bardziej
powinni cz¢sto si¢ bada¢. Stusznie!
Tylko dlaczego za pienigdze nas wszyst-
kich? Dlaczego np. osoba niepalaca ma
fundowa¢ badania komus, kto 20 razy
dziennie (albo i wigcej) §wiadomie
si¢ naraza, w dodatku placac za to nie-
male pieniadze? Skoro staé ci¢ na papie-
rosy, fastfoody, chipsy, stodycze i stod-
kie napoje, krotko: skoro sta¢ ci¢ na
ryzyko, no to niech ci¢ bgdzie sta¢ na
oplacenie skutkow tego ryzyka! Niech
NFZ ptaci za ciebie wspolng forsa — ale
wtedy, gdy nie jeste§ sam sobie winien.

Jest projekt, aby nie dopuszcza¢ do
pracy tych kobiet, ktére w ramach pra-
cowniczych badan okresowych nie pod-
dadza si¢ pobraniu wymazow do badania
cytologicznego. Pomyst zatem jest
logiczny. 1 powinien ucieszy¢ panie,
szczegolnie te zatroskane o swe zdrowie:
dostana bezptatne (dla nich) badania, bez
proszenia si¢, bez kolejek... Tymczasem
juz odezwaly si¢ petne oburzenia protesty
przeciw naruszaniu wolnosci osobiste;.

O dziwo: nie zaskoczyly mnie te
glosy. I wiem, ze na pewno wsrdd pro-
testujacych sa rowniez te grubasy, ktore
obrazajg si¢ na swego lekarza za to, ze
wymaga od nich konkretnych — a nie
pozorowanych — dziatan. Grubasy
z wlasnego wyboru, ktore w dodatku
pomig¢dzy drozdzowka a zapiekanka po
prostu musza sobie zapali¢! Z tych ner-
wow. Przez lekarzy. Bo oni przeszka-
dzaja w dbaniu o zdrowie.

MACIEJ R. HOFFMANN
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zapis znajduje si¢ w dotychczasowej
ustawie). — Zaproponowany projekt
ustawy, niestety, nie daje mozliwosci
kontynuowania anonimowych badan
w kierunku HIV lub znacznie ogranicza
te mozliwo$¢. To bardzo utrudni walke
z chorobg AIDS w naszym kraju — oce-
nita Marzec-Bogustawska. Dodata, ze
przyczynia si¢ do tego zapisy mowiace
o tym, ze zarowno rejestracja zakazenia
HIV, jak 1 przekazanie danych
z laboratorium do powiatowego inspek-
tora sanitarnego musza zawiera¢ dane
takie, jak imi¢ nazwisko pacjenta, adres
i PESEL. Jak méwita dyrektor Krajo-
wego Centrum ds. AIDS, taka sytuacja
sprawi, ze osoby, ktore dopuszczaja si¢
ryzykownych zachowan, nie beda zgta-
sza¢ si¢ na badania z obawy przed
wyciekiem ich danych, bo to grozi im
stygmatyzacja 1 napi¢tnowaniem spo-
tecznym.

Glowny Inspektor Sanitarny Andrzej
Wojtyta, reprezentujacy resort zdrowia,
powiedziat PAP, ze w ustawie zapewnio-
no dobrowolnos¢ i dyskrecj¢ badan
dotyczacych HIV. — Nikt nigdzie nie
zapisal, ze osoby badajace si¢ musza
podawac swoje dane — zaznaczyt Wojty-
a. Podobnie ocenit krajowy konsultant
epidemiologii prof. Andrzej Zielinski.
— Zastrzezenia pani dyrektor sg juz
uwzglednione w ustawie o ochronie
danych osobowych — powiedziat PAP.

Przeciwnego zdania jest przewodni-
czacy Sejmowej Komisji Zdrowia
Bolestaw Piecha (PiS). — Obawiam sig,
ze jezeli nie uda si¢ w trakcie dalszych
prac nad projektem powréci¢ do zapi-
sow chronigcych chorych przed
koniecznoscia podawania danych,
moga nastapi¢ przecieki (danych nosi-
cieli wirusa HIV) i moze by¢ obawa
przed wykonywaniem tych badan. To
nie lezy w naszym interesie — podkreslit
Piecha w rozmowie z dziennikarzami.

Poset Aleksander Soplinski (PSL)
powiedziat dziennikarzom, ze podczas
drugiego czytania ustawy w Sejmie zgto-
si poprawke, podkreslajaca mozliwos¢
zachowania anonimowoS$ci przy bada-
niach HIV. Poprawka bedzie spdjna
z przepisami ustawy. (...) Podczas prac
podkomisji postowie mieli obawy co do
anonimowosci. Dzisiaj nie mozna bylo
ad hoc zmieni¢ zapisu, ale anonimowos¢
pozostanie — oswiadczyt Soplinski.
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Projekt ustawy o zwalczaniu zakazen
zaktada realizacj¢ programu nadzoru
epidemiologicznego, obejmujacego sze-
rokie badania (wraz z oceng aktualnej
sytuacji), monitorowanie zachorowal-
nosci i umieralnosci z powodu zakazen,
kompleksowa realizacje profilaktyki
oraz nowoczesnej diagnostyki 1 terapii.
W projekcie uwzgledniono réwniez
zmiany w sposobie prowadzenia syste-
mu rejestracji zakazen i zachorowan na
choroby zakazne. Autorzy projektu
podkreslaja, ze w ostatnich latach sytu-
acja epidemiologiczna w Polsce i na
Swiecie staje si¢ coraz trudniejsza ze
wzgledu na zwigkszajace si¢ zagrozenia
nowymi i powracajacymi zakazeniami
i chorobami, przeciwko ktérym nie ma
skutecznych lekow ani szczepionek.
Choroby moga by¢ przeniesione do
Polski z odlegtych geograficznie regio-
noéw sSwiata lub rozprzestrzenione
w drodze aktow terroru z uzyciem
czynnikow biologicznych. Realizacja
przepisow nowej ustawy ma pozwoli¢
na koordynacje¢ dziatan shuzb sanitar-
nych, organow administracji publicznej
odpowiedzialnych za bezpieczenstwo
oraz podmiotow realizujacych Swiad-
czenia zdrowotne, majace na celu zapo-
bieganie, wczesne wykrywanie ognisk
zachorowan i ograniczanie rozprze-
strzeniania si¢ epidemii. Umozliwi
takze racjonalizacje i standaryzacje
diagnostyki laboratoryjnej do celow
nadzoru epidemiologicznego, wprowa-
dza ponadto jako obowigzujace w szpi-
talach monitorowanie zakazen i stoso-
wanie procedur zapobiegajacych ich
wystepowaniu. W ocenie resortu zdro-
wia powinno to sprzyja¢ ogranicze-
niu czestosci wystepowania zakazen
w szpitalach, a tym samym zmniejsze-
niu zagrozen z nimi zwiazanych.

Leki przeciwhélowe pomagaja
w walce z rakiem

Regularne stosowanie srodkow prze-
ciwbolowych i1 przeciwzapalnych,
takich jak aspiryna czy ibuprofen,
zmniejsza ryzyko raka piersi — informu-
je ,,Journal of the National Cancer Insti-
tute”. Jak wynika z przeprowadzonej
przez specjalistow z University of Bri-
tish Columbia analizy 38 badan doty-
czacych 2,7 mln kobiet, aspiryna zmniej-
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Marsz po zdrowie
w Swiatowym Dniu Serca

W tym roku po raz trzeci obchodziliémy Swiatowy Dzien Serca wspolnie
z naszymi przyjaciotmi lesnikami. Dzigki niezrownanemu Jurkowi Flisykowskie-
mu, tacznikowi migdzy naszymi profesjami, mogliSmy w najlepszy mozliwy spo-
so6b odpoczaé¢ na moment od choréb i pomysle¢ cho¢ troche o naszym zdrowiu.
Chyba wszystkim z nas, ktorzy spotkali si¢ na skapanej w jesiennym sloncu
polanie w Porazynie, nasungta si¢ prosta i jakze naturalna refleksja — pigkne jest
zdrowie, pozwalajace si¢ cieszy¢ chwila w gronie przyjaciot i pigknej przyrody.

Nasze spotkania sg coraz atrakcyjniejsze i jest nas coraz wigcej. Coraz wigeej jest
ponadto statych bywalcow, przyjezdzajacych z wiasnymi kijami do Nordic Wal-
king. Ale obojetnie, czy z kijkami, czy bez, marsz w lesie jest niezastapiona forma
aktywnosci fizycznej. Do maratonu czy biegu po zdrowie trzeba mie¢ konskie
zdrowie. Do marszu wystarcza tylko dobre checi, a z pewnos$cia pomaga grono
przyjaciol, z ktérymi spotkanie jest dodatkowa motywacja do wyrwania si¢
z domu.

Remonty i inwestycje w siedzibie
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

Tegoroczne lato byto dla Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej, a szczegolnie dla
jej biura, bardzo intensywne. Rozpoczg-
1y si¢ bowiem prace remontowe i inwe-
stycyjne w poznanskich nieruchomo-
sciach. Przede wszystkim w budynku
przy ul. Nowowiejskiego 51. Zwigzane
bylo to m.in. z koniecznoscig przenie-
sienia tam kancelarii okregowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej

i od$wiezeniem wnetrz tej pigknej willi,
aby w jak najlepszy sposob oddawata
swoj niepowtarzalny klimat i umozli-
wiala sprawna prace w komfortowych
dla wszystkich warunkach. Nie byto
tatwo, gdyz w trakcie prac biuro musia-
lo funkcjonowaé normalnie. Nalezato
ponadto przeprowadzi¢ roboty ucigzli-
we 1 hatasliwe, a takze prace nocne.
Rezultaty sa juz widoczne. Wszystkie
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Gospodarzami tegorocznego spotkania byli nadlesnicy z nadlesnictwa Grodzisk
Andrzej Ratajczak (prywatnie 9-krotny zwycigzca Wielkiej Gry...) i Agnieszka
Zargbska.

Tym razem lesnicy wyznaczyli trzy trasy spacerowe réznej dtugosci. Wymarsz
poprzedzit wspolny rozruch prowadzony przez zespot fizjoterapeutow ze szpitala
w Kiekrzu. Trasy o dtugosci od 3 do 9 km pokonali wszyscy uczestnicy w wieku
od 7 do 88 lat. Przebyty dystans i wydatek kaloryczny mierzyliSmy za pomoca
miniaturowych akcelerometréw — prezentu dla uczestnikow od Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (prezes oddziatu poznanskiego Andrzej Wykretowicz
byt tradycyjnie z nami). Przed startem odbyto si¢ wyznaczanie BMI — wskaznika
masy ciala, ktory, niestety, u wigkszosci uczestnikow pozostawiat duzo do zycze-
nia, dlatego tez skrupulatnie odmierzano spalone w trakcie marszu kalorie. Czg$¢
kalorii (ale nie wszystkie stracone) odbudowalismy w trakcie tradycyjnego positku
mysliwych i zbieraczy, przygotowanego w przyblizeniu zgodnie z zaleceniami
Mayo Clinic. Nasi gospodarze, lesnicy, przygotowali takze inne niespodzianki
— wsrod nich niezwykle sympatyczny wyktad o budkach dla ptakow, lacznie
z demonstracjg zawarto$ci niektorych luksusowych egzemplarzy.

Marsz konczylisSmy przy dzwigkach poloneza Wojciecha Kilara, ktorym przywi-
tat nas Big Band uczniéw Panstwowej Szkoty Muzycznej z Poznania, z ul. Solne;j.
Orkiestra dyskretnie towarzyszyta nam w dalszej cze¢sci spotkania. Podziwialismy
wspaniatg akustyke polany otoczonej pomnikowymi okazami drzew. Do zobacze-
nia za rok.

PIOTR DYLEWICZ

pomieszczenia i klatka schodowa zosta-
Iy pomalowane i od$wiezone. Dokona-
na zostata renowacja i wymiana okien.
Odnowiono i pomalowano stolarke
drzwiowa. Stare i zuzyte wyktadziny
zostaty zamienione na nowe i bardziej
odporne na $cieranie. Stylowy parkiet
zostat zakonserwowany i cyklinowany.
Potozona zostala rowniez nowa sie¢
komputerowa i telefoniczna, a kancela-
ria okrggowego rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej juz funkcjonuje
na parterze budynku przy ul. Nowowiej-
skiego 51. W najblizszym czasie zosta-

nie rowniez zakonczona praca nad
wykonczeniem sterowni elektroniczne;j.
Wszystko po to, aby poprawi¢ komfort
i warunki zatatwiania wszystkich spraw.
Co dalej? Rozpoczely si¢ juz prace
budowlane w budynku przy al. Niepod-
legtosci 37. Tam front robot jest znacz-
nie wigkszy. Liczymy wigc na Panstwa
wyrozumialo$¢, prace bowiem potrwaja
kilka miesigcy. Bedziemy na biezaco
informowac o postgpach w realizacji
tych trudnych, jednak jakze waznych
przedsigwziec.

BIURO WIL
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sza ryzyko raka piersi o 13 proc., ibupro-
fen za$ o 20 proc. Wydaje sie, ze prze-
ciwnowotworowe dziatanie aspiryny i ibu-
profenu wynika z ich wtasciwosci
przeciwzapalnych (ktorych nie ma na
przyktad paracetamol). Substancje odpo-
wiedzialne za zapalenie COX 1 1 COX 2
wplywaja na dzielenie si¢ i obumieranie
komorek nowotworowych oraz powsta-
wanie nowych naczyn krwiono$nych,
ktore odzywiaja guzy, a takze na reakcje
odpornosciowe organizmu.

Naukowcy ostrzegaja jednak, ze dtu-
gotrwate przyjmowanie srodkow prze-
ciwbolowych moze mie¢ szkodliwe
nastepstwa — wzrasta ryzyko wrzodow
zotadka, udaru, astmy oraz problemow
z watrobg 1 nerkami. Dlatego zamiast
samowolnie bra¢ reklamowane w telewi-
zji tabletki, lepiej spytac o rade lekarza.

50-lecie wielkiego
medycznego przetomu

W pazdzierniku obchodzimy 50. rocz-
nice pierwszego wszczepienia rozrusz-
nika serca, elektrycznego urzadzenia,
ktore reguluje rytm serca milionom
ludzi na $wiecie, a w Polsce ponad
100 tys. 0sob.

Tej operacji dokonal 8 pazdziernika
1958 1. szwedzki kardiochirurg dr Ake
Senning w sztokholmskim szpitalu aka-
demickim Instytutu Karolinskiego.
Koncepcja podobnego urzadzenia, zwa-
nego tez stymulatorem serca lub kardio-
stymulatorem, narodzita si¢ wczesniej.
Ale dopiero szwedzkiemu inzynierowi
Rune Elmgqvistowi, namowionemu do
tego przez dr. Senninga, udato si¢ ja zre-
alizowac¢ i zbudowac¢ aparat. Pacjentem,
ktory pierwszy otrzymat rozrusznik, byt
43-letni wowczas Arne H.W. Larsson.
Tego pierwszego modelu rozrusznika
nie mozna byto jeszcze wszczepi¢ pod
skore, jak si¢ to robi obecnie. Aparat
miatl bowiem wymiary krazka hokejo-
wego (Srednica ok. 8 cm, grubosc
2,5 cm). Ponadto jego baterie dziataly
tylko przez dwie godziny. Dlatego Lars-
sonowi wprowadzono do wnetrza ciata
jedynie kable taczace urzadzenie z elek-
trodami umieszczonymi na nasierdziu.
Nastepny model rozrusznika opracowa-
ny przez Elmqvista miat juz baterie
wystarczajace na dwa tygodnie pracy,
a rozmiary aparatu udato si¢ znacznie
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zmniejszy¢. Ten staty postep w udosko-
nalaniu urzadzenia spowodowat, ze
pierwszemu pacjentowi wymieniano go
az 26 razy. Ale dzigki kardiostymulato-
rowi zyl jeszcze ponad czterdziesci lat
i zmart jako 86-latek w 2001 r., przezy-
wajac zarowno dr. Senninga, jak i twor-
ce urzadzenia inzyniera Elmgqvista.
Obecne wszczepiane rozruszniki serca
maja wymiary pudetka zapalek, a bate-
rie pozwalaja na ich wymiane co 10 lat.
Sa tez ich rézne rodzaje. Najnowsze
potrafia reagowac np. na fizyczny wysi-
tek, przyspieszajac w miar¢ potrzeby
rytm serca. Pierwszy zabieg wszczepie-
nia stymulatora serca w Polsce przepro-
wadzono w Gdansku w 1963 r.; doko-
nali tego prof. Zdzistaw Kieturakis oraz
dr Wojciech Koztowski.

Leczenie nowotworéw
uktadu pokarmowego

Dzigki postgpowi medycyny mozna
juz skutecznie leczy¢ rzadkie, ztosliwe
nowotwory ukltadu pokarmowego
GIST. W Polsce ciagle jest jednak pro-
blem z finansowaniem leczenia najtrud-
niejszych przypadkow tych guzow —
mowili lekarze na piatkowej konferen-
cji prasowej w Warszawie.

Wedtug dr. Czestawa Osucha z Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego nowotwory podscieliskowe
uktadu pokarmowego (GIST) sa nowo-
tworami rzadkimi. W Polsce wykrywa
si¢ co roku srednio 15 nowych przypad-
kow GIST na milion mieszkancow
(czyli 500-600). GIST moze si¢ rozwi-
na¢ w kazdym wieku, ale przewaznie
(w trzech czwartych przypadkow) doty-
ka 0s6b po 50. roku zycia. Pochodzenie
tych nowotworow jest inne niz rakow
uktadu pokarmowego. GIST wywodza
si¢ z komorek odpowiadajacych za jego
motoryke. Ich przyczyna sa glownie
mutacje w genach kontrolujacych po-
dzialy komorek. GIST przewaznie
powstaja w zotadku (50-70 proc.) oraz
w jelicie cienkim (20-30 proc.), a rza-
dziej w jelicie grubym czy przetyku.

Zwiazek otytosci
z rakiem okreznicy

Wariant genu, ktory reguluje prze-
mian¢ materii, moze wptywac na ryzy-
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Wyniki Turnieju Tenisowego Lekarzy
w Koninie

W ostatni weekend wakacji na kor-
tach przy ul. Sosnowej w Koninie odbyt
si¢ kolejny Koninsko-Kalisko-Ostrow-
sko-Krotoszynski Turniej Lekarzy w Te-
nisie. Rywalizowano w czterech katego-
riach. W grze pojedynczej mezczyzn
pierwsze miejsce zajat Jarostaw Urban
(Konin), pokonujac w finale Wiestawa
Steinke (Konin). Na trzecim miejscu
uplasowat si¢ Marcin Michalak (Ko-
nin), ktory zwyciezyl Andrzeja Katuz-
nego (Konin). W grze podwdjnej finat
rozegraty migdzy soba pary Marcin
Michalak i Krzysztof Cieptucha (Koto)
oraz Wiestaw Steinke 1 Lechostaw
Deren (Koto). Zwycigzyla pierwsza
para, a trzecie miejsce zajeli Jarostaw

Urban i Andrzej Kondratowicz (Konin).
W kategorii kobiet zwyciezyla Iwona
Cieptucha (Koto) przed Renata Mias-
kiewicz (Ostrow) i Katarzyna Piotrow-
ska (Konin). Turniej dzieci wygrata
Aleksandra Urban, pokonujac fukasza
Miaskiewicza oraz Natalie Kiser. Lekar-
skie Turnieje tenisowe odbywaja si¢ juz
nieprzerwanie od 15 lat. Z okazji jubile-
uszu glownego organizatora imprezy
Wiestawa Steinke uczestnicy nagrodzili
pamigtkowym albumem. Cykliczna
impreza odbywa si¢ pod patronatem
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej oraz
Zwiazku Zawodowego. Shuzy ona
glownie integracji srodowiska lekar-
skiego.
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Doktor Andrzej Ziajka. Szef. Wszyscy tak o nim mowilismy,
tak si¢ do niego zwracali$my. Kiedy my rozpoczynaliSmy prace,
on byt doswiadczonym, w petni uksztattowanym anestezjolo-
giem. Rozpoczynat swa zyciowa pasj¢ — anestezje — w Poznaniu
pod okiem ludzi, ktorzy t¢ dziedzing medycyny tworzyli w Pol-
sce od podstaw. Moze to od nich przejat przekonanie, ze tak
mtoda specjalizacja musi caly czas si¢ rozwijac, badac, pozna-
wa¢, a moze po prostu byla to jego cecha charakteru.

My wszyscy w jego zespole mielisSmy komfort, mieliSmy
jego. A Szef cierpliwie przygladat si¢ mtodym adeptom medy-
cyny, patrzyt, kto chce razem z nim i$¢ przez zawodowe zycie.
Potem, jak ojciec, zaczynal nas usamodzielniaé. Nie przepyty-
wat jak w szkole z zadanego materialu. Rozmawiat na temat
znieczulen, prowadzenia pacjenta, korygowat delikatnie 1 wie-
dziat, na ile mozna pozwoli¢ nam dziata¢. W tej specjalizacji
lekarz czesto jest sam i czesto ma problemy. Szef w jaki$ wspa-
niaty acz niezrozumialy przez nas sposob pojawiat si¢ zawsze,
gdy nasze mozliwo$ci, umiej¢tnosci si¢ wyczerpywaly.
Wystarczato kilka rad, podpowiedzi, jakie$ korekty i byliSmy
spokojni, ze dzigki niemu dla pacjenta zostato zrobione to, co
potrzeba. Uczylismy si¢ dzigki temu bardzo intensywnie, bo
zadna teoria nie zastapi Mistrza w dziataniu.

Szef pokazywal nam, ze intensywna terapia to przede
wszystkim cztowiek w potrzebie, bezbronny, ktoérego bez
odpowiedniego dziatania moze za chwile nie by¢. Niewazne
nazwisko, ubezpieczenie, wazny jest cztowiek. Szef pokazy-
wal, jak leczy¢ najcigzsze, najtrudniejsze choroby, ale uczyt
nas tez, ze na IOM-ie wazne jest wszystko, nawet drobiazgi, bo
kazde przeoczenie moze si¢ skonczy¢ porazka. Miat wspania-
Ia ceche, ktora maja tylko niektorzy — lekarski nos. To jest to,
co rozni artyste od rzemieslnika. Szef byt artysta. Widziat czto-
wieka w calosci, myslal, potrafit by¢ krytyczny wobec badan
dodatkowych, gdy nie byly one jednoznaczne. Pokazywat, ze
pamietaniec o sprawach podstawowych jest wielokrotnie
poczatkiem sukcesu w walce o pacjenta.

Rozwijalismy si¢ przy nim i dzigki niemu. ZaczynaliSmy
dyskutowa¢, mie¢ swoje zdanie. Szef byt z tego dumny
1 szczesliwy, wiedzial, Ze jest to warunek naszego rozwoju. Nie
wiem, skad brat dla nas cierpliwo$¢. Nasz indywidualizm,
nasze odreagowywanie stresow po ciezkim dyzurze. Byto nam
wolno bardzo wiele, pod warunkiem ze pamigtaliSmy o tym, ze
pacjent jest najwazniejszy.

Ale byly tez luzniejsze chwile, wtedy mozna bylo sobie
pozwoli¢ na zart, uSmiech, dowcip. Sam potrafit w ten sposob
wspaniale roztadowywac trudne sytuacje. Dla pacjentow, dla
ich rodzin byt osoba, ktora koita strach, bol, cierpienie.

Czgsto mielisSmy do niego pretensje, ze nie rozstrzyga nie-
ktorych dyskusji w sposob jednoznaczny. Dzi$ mysle, ze robit
to celowo. Uczyt nas w ten sposob samodzielnosci myslenia,
umiejetnosei shuchania drugiej osoby, sztuki zawierania kom-
promisow. Przygotowywat nas do §wiata bez niego.

Szef odszedt. Ale my jestesmy czescig niego. ObySmy to, co
on posiadat — madros¢, dobro¢, zdolnos¢ do poswigcenia siebie
dla drugiego cztowieka — potrafili udzwigna¢ i niesc dale;.

Dzigkujemy Ci, Szefie, za to wszystko, co nam dates, nam,
lekarzom 1 pielggniarkom, pracownikom OAiIT w Koninie.
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ko raka jelita grubego — poinformowa-
no w ,,Journal of the American Medical
Association”.

Rak okreznicy jest jednym z najczgst-
szych nowotworow ztosliwych na $wie-
cie i drugim pod wzgledem wystepo-
wania w Polsce. Wsrdd przyczyn jego
rozwoju wymienia si¢ diet¢ uboga
w warzywa, owoce 1 btonnik, a bogata
w ttuszcze zwierzgce; naduzywanie alko-
holu; brak aktywnosci fizycznej. Wiado-
mo tez, ze w jego rozwoju udziat biora
czynniki genetyczne — okoto jednej trze-
ciej chorych na raka okreznicy jest obcia-
zonych rodzinnym ryzykiem tego raka.
W swojej najnowszej pracy badacze
z Uniwersytetu Stanu Alabama w Bir-
mingham wykazali, ze zachodzi zwiazek
migdzy genem, ktory wpltywa na masg
ciala, a ryzykiem raka jelita grubego.

Chodzi o gen ADIPOQ), kodujacy hor-
mon adiponektyne. Wplywa ona na
metabolizm glukozy i tluszczow, a jej
niedobory moga prowadzi¢ do otytosci,
cukrzycy typu 2 i chorob uktadu kraze-
nia. Naukowcy przeprowadzili testy
genetyczne w grupie 1497 osob zarow-
no zdrowych, jak i chorych na raka jeli-
ta grubego. Okazalo si¢, ze osoby
majace czesty wariant genu ADIPOQ
byty okoto 30 proc. mniej narazone na
ten nowotwor niz inni badani. Na razie
nie wiadomo, czy profilaktyka raka
okreznicy, w postaci zdrowej diety 1 ak-
tywnosci fizycznej, moze by¢ skuteczna
u 0sob posiadajacych mniej korzystne
warianty genu adiponektyny — podkre-
slaja autorzy pracy. Licza jednak, ze ich
odkrycie pomoze identyfikowaé osoby
bardziej narazone na raka jelita grubego.

Lekarze zwracaja uwage, ze warun-
kiem skutecznego leczenia tego nowo-
tworu jest jego wczesne wykrywanie.
W Polsce kazda osoba po 50. roku zycia
ma prawo do bezptatnego, profilaktycz-
nego badania kolonoskopowego, ktore
pozwala wykry¢ i usuna¢ tagodne zmia-
ny nowotworowe w okreznicy, tzw.
polipy. Z czasem groza one pojawie-
niem si¢ raka, dlatego trzeba je wyci-
na¢. Kolonoskopi¢ powinny czgsciej
wykonywa¢ osoby z rodzinnym ryzy-
kiem raka okre¢znicy. Poza tym pacjenci
sami moga zwracaC uwage na rozne
niepokojace objawy, jak zmiany rytmu
wyproznien czy krew w stolcu, i gdy si¢
pojawia, udac si¢ do lekarza.
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,»,Szorty”, mimo ze czasami niezupel-
nie stapajace po ziemi, zauwazyly, ze
dotknat nas kryzys bankowo-gieldowy
(a moze odwrotnie?). Co prawda nadal
w reklamach bankow 1 innych instytucji
finansowych nie wida¢ kryzysu (vide
reklama w obecnym biuletynie), to jed-
nak rzeczywistos¢ skrzeczy (no moze
nie w stosunku do lekarzy, ale w sto-
sunku do tzw. zwyklych obywateli)
i coraz trudniej dosta¢ kredyt na dotych-
czasowych warunkach badz w oczeki-
wanej sumie. Na gieldzie si¢ nie znam
(co przyznaje z bolem), jakie$ akcje
posiadam, ale traktuje je po macoszemu,
tak ze nie wzruszaja mnie tzw. krotkoter-
minowe trendy. Jednakze gdy ustysza-
fem opisy niektorych transakcji, np.
»kupno akcji z przysztosci, do przeszto-
Sci” lub inne rownie dziwne (przynaj-
mniej dla laika), to tak zdroworozsad-
kowo myslac, kazdy doszediby do wnio-
sku, ze na dluzsza mete to nie moze si¢
utrzymac. Zreszta czes¢ tzw. fachowcow
(specjalnie napisatem ,,tzw.”, gdyz zy-
cie pokazato, iz ,,fachowcem” tatwo
by¢ w czasach hossy, natomiast klasg
FACHOWCA poznaje si¢ w czasach
bessy lub jeszcze lepiej krotko przed
nig), do niedawna utrzymywalo, ze te
»zawirowania” dotycza tylko rynku
amerykanskiego, a Europa moze spac
spokojnie. Jak jest, obecnic kazdy sam
moze zaobserwowac. Sytuacja nie jest
co prawda nowa, gdyz ,,$wiat” juz paro-
krotnie przezywat podobne kryzysy, ale
w ,,nowozytnych” czasach (cokolwiek
by to nie znaczyto) takiego kryzysu jesz-
cze nie bylo. Z przykroscia nalezy
stwierdzi¢, ze do jego poglebienia nie-
watpliwie przyczyniaja si¢ wszechobec-
ne media, ktore musza mie¢ ,newsy”
1 w efekcie publikuja ,,samosprawdzaja-
ce si¢” przepowiednie. A ludzie zamiast
wlaczy¢ myslenie, dziataja w mysl
instynktu stadnego i w jego efekcie
,katar” zamienia si¢ w ,,zapalenie ptuc”.

by B

W kontekscie kryzysu finansowego,
gdy media podaja, ze fortuna tego czy

KRZYSZTOF OZEGOWSKI

owego skurczyta si¢ do potowy lub
nawet do 30 proc., Ze instytucje, czesto
z wielowieckowa tradycja, upadaja, sa
przejmowane przez inne lub w ,,najlep-
szym razie” s3a dofinansowane przez
rzady panstw, czyli de facto sa w cato-
$ci badz w czgsci nacjonalizowane,
pojawia si¢ pytanie: Gdzie si¢ podziaty
te wszystkie pienigdze?! Ze to pytanie
nie jest nowe, $wiadczy anegdota
naszych braci starszych w wierze (spi-
sana zreszta przed wojna przez Juliana
Tuwima). Podam ja w wersji skroco-
nej, gdyz cierpliwos¢ stuchaczy,
tudziez objetos¢ ,,szortow”, wystawio-
na bylaby na zbyt duza probe. A rzecz
si¢ miafa tak:

Do Moszego przyszedt Icek i mowi:

— Pozycz mi 1000 zt.

Na to Mosze: — Nie moge, gdyz
musz¢ odda¢ 1000 zt Tewjemu.

Wtedy Icek pyta si¢ Moszego:

— To moze Tewje mogtby mi pozy-
czy¢ ten 1000 zt?

— Nie, nie moze, gdyz musi odda¢
1000 zt Szmulowi — odpowiedziat na to
Mosze.

— No to moze Szmul mogtby mi
pozyczy¢? — spytat si¢ ponownie Icek.

— Nie, gdyz Szmul jest winny 1000 zt
Abrahamowi — odpowiedziat ponownie
Mosze.

— No to moze Abraham? — znowu
spytat Icek.

— Nie, gdyz Abraham jest winien
1000 zt Saulowi i musi je oddaé —
odpowiedzial Mosze.

— No to moze Saul pozyczy mi ten
1000 z1? — spytat si¢ Icek.

—Nie, gdyz Saul jest mi winien 1000 zt
i musi go mi teraz odda¢ — odpowie-
dziat Mosze.

W tym momencie Icek spytat sig:

— No, to gdzie jest ten 1000 z1?

Niestety, cho¢ w owych czasach pie-
nigdze byly jak najbardziej realne,
a dzisiaj sa bardzo czgsto wirtualne,
to pytanie nadal pozostaje aktualne.
Cho¢ osoba, ktora jak zawsze zarabia
»Zywa gotowke”, pozostaje, jak za-
wsze, Waren Buffet.
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Wielu narzeka, ze Narodowy Fundusz Zdrowia jest
instytucja oderwang od zycia i kreujaca wiasng rzeczywi-
sto$¢ niezupelnie przystajaca do realnego $wiata. Jednym
z przejawow oderwania od zycia NFZ jest wycena Swiad-
czen i to niezaleznie od ich rodzaju. Co prawda ostatnimi
czasy NFZ, przymuszony niekorzystnymi wyrokami sado-
wymi, obiecywal urealnienie stawek i podanie ich kalkula-
cji, czyli realizacj¢ jednego z natozonych na niego przez
ustawe obowigzkow, ktorego to do tej pory nie zauwazat
(no bo, ze lekcewazyt, to nawet mi przez mysl nie prze-
szto!!!). Najbardziej cieszyli si¢ stomatolodzy (a moj
Naczelny zmarnowat — o, przepraszam — spedzit wiele pry-
watnego czasu na negocjowaniu ,urealnionych stawek™),
niestety, o czym $wiadcza wyniki ubieglorocznego kon-
traktowania, wyszlo jak zwykle, czyli sporo ponizej kosz-
tow. A tu prosze¢! Czytam sobie wywiad z panem prezesem
Narodowego Funduszu Zdrowia i co widz¢?! Otoz pan pre-
zes zauwazyt kryzys w swiatowych finansach! Malo tego,
mimo iz nie jest ani ,,finansistg”, a tym bardziej FINANSI-
STA, to juz wie, ze w przysztym roku Fundusz bgdzie miat
mniej pieniedzy, bo ,,po raz pierwszy od lat” nie wzrosnie
sktadka, a i polska gospodarka bedzie si¢ rozwijata gorzej.
Musze¢ przyznac, ze wdusita mnie w fotel przenikliwos¢
analizy prezesa. Jednakze wrazenie to szybko min¢to, gdy
poczytatem sobie dalej. Dalej, a jakzeby inaczej, byta infor-
macja, ze w zwiazku z tymi ,,faktami” nie bedzie podwyz-
ki stawek za $wiadczenia, czyli jak to skomentowal moj
znajomy (a zapewne i inni) — aby zarobi¢ wigcej, bedziesz
musiat wiecej pracowac (znajomy uzyt co prawda innego
stowa na ,,z”, ale my takowych to nawet nie znamy, o sto-
sowaniu nie wspominajac). I jednak w efekcie wyszto jak
na poczatku: zycie a rzeczywistos¢ Funduszu to jednak
dwa zupehie niezazebiajace si¢ $wiaty.

Na koniec, ku pokrzepieniu, maly obrazek zza okna,
bo przeciez mamy jesien, czasami nawet ziotg

KARYKATUROTEKA TYTUSA

Uczestnicy zjazdu lekarzy na wesofo! Na zjezdzie
byli powazni, czasem zacietrzewieni, rozdyskuto-
wani. Tu pokazujg inng twarz, odrobine przeryso-
wana, pozbawiong codziennej i zawodowej powagi.
A twarz jest odbiciem duszy i charakteru cziowie-
ka. Jacy naprawde jestesmy? Dzis drukujemy
kolejne dwie karykatury.

Autorem jest Tytus Byczkowski

._\_\_'.

i ﬁ":ﬂ“ Pty
/ :

Andrzej
Baszkowski

Wojciech
Buxakowski



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

LISTOPAD 2008

Dawka mediow Andrzej Piechocki

Dziesigtki, setki, tysiace informacji. Docierajg do nas réznymi drogami.
Coraz szybciej, przez calg dobe. Informacje zwyczajne, wazne i bardzo
wazne. Fascynujace, nadzwyczajne, sensacyjne. Gtownym skfadnikiem
dawki mediow sg fragmenty informacji rzeczowych.

Jedno pytanie

Prezydent Lech Kaczynski chce, aby
referendum w sprawie prywatyzacji stu-
zby zdrowia odbylo si¢ w dniach 1011
stycznia 2009 r. — poinformowal szef
Kancelarii Prezydenta Piotr Kownacki.
Wedhug niego, w referendum Polacy
beda mieli zadane jedno pytanie: Czy
jest Pani/Pan za komercjalizacja jedno-
stek stuzby zdrowia, ktora moze prowa-
dzi¢ do ich prywatyzacji?

Zgodnie z konstytucja prezydent ma
prawo zarzadzi¢ ogolnokrajowe referen-
dum za zgoda Senatu wyrazona bez-
wzgledna wigkszoscia glosow w obec-
nosci co najmniej polowy ustawowej
liczby senatorow. W uzasadnieniu Lech
Kaczynski napisat m.in.: — Kierujac si¢
dobrem ogotu, jakim jest zagwarantowa-
nie rownego dla wszystkich obywateli
prawa do ochrony zdrowia stanowigcego
zarazem Sprawe¢ o szczegOlnym znacze-
niu dla Panstwa jako jednej z najwa-
zniejszych dziedzin zycia spotecznego,
uwazam za niezbedne zarzadzenie refe-
rendum w sprawie przysztosci polskiej
stuzby zdrowia. Kazdy obywatel Rze-
czypospolitej bedzie mogt, dzigki mery-
torycznej debacie, jaka poprzedzi refe-
rendum, wyrobi¢ sobic zdanie i $wia-
domie podja¢ decyzje w tej jakze istotne;j
sprawie — podkreslit prezydent.

WWW.ONET.PL

Mowia fakty

Juz 65 szpitali funkcjonuje jako spotki
prawa handlowego i nie byto z nimi pro-
bleméw — twierdzi minister zdrowia
Ewa Kopacz. Zaden nie zostat sprzedany
— uspokaja w ,,Sygnatach Dnia” w roz-
mowie, ktora prowadzit red. Mariusz
Nowik. Che¢ sprzedania szpitali pod
przykrywka prywatyzacji zarzuca rzado-
wi Prawo i Sprawiedliwos$¢. Zdaniem
minister, politycy musza wybra¢ miedzy
zle funkcjonujacym systemem zdrowia
a reformg proponowang przez rzad
Donalda Tuska. — Stuzba zdrowia dziata

tylko dzigki 20 milionom ztotych wpom-
powanym z budzetu na oddtuzenie pla-
cowek — twierdzi Ewa'Kopacz.

Prawo i1 Sprawiedliwo$¢ ostrzega, ze
proponowana przez Platform¢ Obywa-
telska 1 Polskie Stronnictwo Ludowe
prywatyzacja szpitali oznacza ich sprze-
daz i brak gwarancji, ze prywatny wia-
sciciel bedzie chciat leczy¢ pacjentow.
Byly minister zdrowia Zbigniew Religa
tlumaczyt w Sejmie, ze lekarze z pry-
watnego szpitala beda nastawiaé sig¢
przede wszystkim na zysk. To oznacza,
Ze ucierpig na tym przede {vazystkim
pacjenci.

Obecna szefowa resortu zdrowia jest
jednak innego zdania. — 65 polskich
szpitali przeszto na forme funkcjonowa-
nia jako spotki prawa handlowego — ttu-
maczy w Polskim Radiu Ewa Kopacz.
Czy ktorys z tych wiascicieli sprzedat
ten budynek, zamienit na inng dziatal-
nos¢ niz lecznicza? Odpowiedz brzmi:
nie. — Opierajmy si¢ na faktach, nie przy-
puszczeniach — podsumowuje minister
zdrowia.

WWW.DZIENNIK.PL

Bo ciezko pracujq

Postowie Platformy Obywatelskiej
wycofali ztozony wczesSniej wniosek
o odwotanie Bolestawa Piechy (PiS)
z funkcji szefa sejmowej Komisji Zdro-
wia. Wczesniej Piecha przekazat prowa-
dzenie obrad komisji wiceprzewodni-
czacej Beacie Mateckiej-Liberze (PO).
Jak powiedzial, po konsultacjach z mar-
szalkiem Sejmu Bronistawem Komo-
rowskim (PO), szefem klubu PO Zbi-
gniewem ‘Chlebowskim 1 kierownic-
twem klubu PiS, udato si¢ ustali¢ pewien
kompromis. — Ten kompromis rysuje si¢
nastgpujaco: ja nie chce i nie miatem
nigdy zamiaru blokowa¢ prac Komisji
Zdrowia, te prace maja si¢ posuwac nor-
malnie, natomiast rozumiem, ze w tej
sytuacji, kiedy jest po pierwsze ogromny
brak zaufania, s roznego rodzaju oska-
rzenia i przewazaja emocje, jestem w sta-

nie przekaza¢ prowadzenie komisji
w sprawie poprawek zgloszonych do
tych ustaw — mowit Piecha. Wiceszefowa
klubu PO Elzbieta Lukacijewska podkre-
slita, ze wycofuje wniosek o odwotanie
szefa sejmowej Komisji Zdrowia z sza-
cunku do postéw, ktorzy cigzko pracuja
nad ustawami zdrowotnymi.

$3 zdrowsi, zyjq diuzej

Andrzej Bobrowski, dyrektor Departa-
mentu Rolnictwa i Rozwoju Wsi Urzgdu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Wiel-
kopolskiego: — Od kilku lat wyraznie
widzimy potrzebe zdecydowanego
wspierania rolnictwa naturalnego. Oce-
niamy, ze ten rynek w Polsce na razie
ksztaltuje si¢ na poziomie dwustu, trzy-
stu milionow ztotych, czyli jednego pro-
centa ogolnych obrotoéw w handlu arty-
kutami spozywczymi. Ale jest on
perspektywiczny. Produkt finalny jest
drozszy od trzydziestu do stu procent
1 czgsto, w pordwnaniu z genetycznie
modyfikowanym, wyglada mniej efek-
townie. Ale przeciez, pamigtajmy, bogat-
szy w witaminy, zdecydowanie lepiej
skomponowany pod wzgledem sktadni-
kow odzywczych, aktywny biologicznie
i posiada nieporéwnywalnie lepsze
walory smakowe. Tak zwana zdrowa
zywno$¢ w codziennym naszym menu
to w efekcie zdrowsze spoteczenstwo.
Eksperci sa tutaj zgodni, wskazuja na
zalety powszechnego spozywania natu-
ralnych produktow, bogatszych nie tylko
we wszelkie dobre sktadniki, ale i pozy-
teczne bakterie.

Samorzad wojewodztwa wielkopol-
skiego aktywnie wspiera takze procedu-
ry odnajdowania, promowania produk-
tow przygotowanych wedle tradycy;j-
nych receptur, inicjuje i organizuje kon-
kursy, kiermasze. Przypisujac kulinarne-
mu dziedzictwu szczegdlne znaczenie,
uczestniczy w Europejskiej Sieci Regio-
nalnego Dziedzictwa Kulinarnego, sku-
piajacej producentow oferujacych natu-
ralng zywnos$¢ o wyjatkowym, lokalnym
charakterze. W naszym menu za mato
jest na przyktad jagnieciny czy gesiny,
ktore maja lepsze walory zywieniowe
niz wieprzowina.

EWA STASIAK
,WELCOME TO POZNAN & WIELKOPOLSKA”
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VIl Forum Szpitali Klinicznych

Tradycyjnie w Poznaniu w porze jesiennej spotykaja si¢ dyrektorzy szpitali
klinicznych w gronie 0s6b zainteresowanych zarzadzaniem w stuzbie zdrowia,
szczegoblnie w zakresie szpitali, dla ktorych organem zatozycielskim sa uczelnie
medyczne. Juz po raz siodmy, w dniach 23 i 24 pazdziernika, zgromadzito si¢
w Poznaniu okoto dwustu uczestnikoéw spotkania, w tym dyrektorzy okoto dwoch
trzecich sposrod szpitali klinicznych z niemalze wszystkich osrodkéw kraju.

W odbywajacym si¢ w Aula Nova Akademii Medycznej forum w trakcie
pigciu sesji plenarnych oraz trzech warsztatowych przedstawiono ,,gorace tema-
ty” naszych szpitali. Szczegdlng uwage poswigcono zmianom legislacyjnym
dotyczacym szpitalnictwa, zwigzanym ze spodziewana — w przypadku uchwale-
nia zapowiadanych ustaw — obligacja przeksztalcenia szpitali w spotki prawa
handlowego. Wiceprezes ds. medycznych, dr Jacek Grabowski, zmagat si¢
z pytaniami dotyczacymi wprowadzonego nowego systemu sprawozdawczosci.
Oba tematy wzbudzily goraca dyskusje. Waznym watkiem spotkania byty
wyktady i dyskusja dotyczace spraw jakosci oraz bezpieczenstwa, a takze budo-
wania kultury organizacyjnej (czy tez kultury wspotdziatania) w szpitalach kli-
nicznych. Duze zacickawienie oraz emocje wzbudzity prezentacje kazuistyczne
ukazujace zmiany organizacyjne dokonujace si¢ w wybranych szpitalach kli-
nicznych w ostatnich latach. Sledziliémy losy radykalnych zmian — co prawda
wymuszonych dramatyczng sytuacja — we Wroctawiu, Gdansku czy w Wojsko-
wym Instytucie Medycznym w Warszawie. Sztuka jednakze pozostaje zarzadza-
nie szpitalami bez doprowadzania do tak katastrofalnych sytuacji.

Dyskusji grona gosci przewodniczyli m.in.: dr hab. Maciej Kowalczyk,
dr Wojciech Bienkiewicz, prof. Tomasz Opala oraz dr. Jan Talaga — reprezentu-
jacy dyrektordw szpitali klinicznych. Obecnoscia swoja zaszczycit nas rektor
poznanskiej Uczelni, prof. Jacek Wysocki, a w sposob czynny w spotka-
niu uczestniczyli: prorektor ds. klinicznych — prof. Grzegorz Oszkinis, oraz
kanclerz Bogdan Poniedziatek.

Spotkaniu towarzyszyto odbywajace si¢ w tych dniach spotkanie Stowarzy-
szenia Dyrektoréw Szpitali Klinicznych, a takze wieczor sw. Lukasza — corocz-
na juz poznanska tradycja swigtowania dnia patrona Stuzby Zdrowia.

Podczas tego wieczoru refleksja swoja podzielit si¢ prof. Wojciech Laczkow-
ski podczas wykladu: Etyczno-prawno-ekonomiczne dylematy wspotczesnej
Europy — w czym prawnik moze pomdc medykom. Z zyczeniami dla §rodowi-
ska medycznego zwrocil si¢ dr Wiodzimierz Bednorz, szef Komisji Etyki
Naczelnej Rady Lekarskiej, reprezentujacy dr. Konstantego Radziwitta.
Wreczono ponadto tradycyjnie wyrdznienia Boni Serviamus wraz z medalami
wybitymi w 185 rocznic¢ funkcjonowania Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego. Wieczor uswietnita gala wokalno-instrumentalna w wykonaniu
wyktadowcoéw oraz studentow Akademii Muzycznej, prowadzona przez panig
prorektor, prof. Haling Lorkowska. Spotkanie zakonczono tradycyjnym napo-
jem przygotowanym przez farmaceutdéw klinicznych — swigtotukaszowka.

Ewolucja poznanskich spotkan potwierdza nieustanny wzrost zainteresowa-
nia tematyka oraz wzrost §wiadomosci zwigzanej z wyzwaniami szpitali kli-
nicznych. Ukazuja one konieczno$¢ nowych regulacji prawnych zapewnia-
jacych bezpieczenstwo szpitali, przed ktorymi stoi trojakie wyzwanie: stuzba,
nauczanie, nauka. Prawodawstwo w tym zakresie wydaje si¢ niespdjne i krzyw-
dzace.

W wypeknianiu tej misji dominowaé powinno zaufanie, wspolna troska oraz
stworzenie odwaznej 1 rozwaznej osi: rektor z wladzami uczelni, ordynator —
kierownik kliniki, pracownicy (wspottworzacy przeciez to dzieto) oraz dyrekcja
szpitala. Szpital kliniczny ma szans¢ wypehiac¢ swoja misj¢, bedac i narzedziem
uniwersytetu, 1 sprawnie zarzadzanym przedsi¢biorstwem. By sprosta¢ konku-
rencji 1 wypehi¢ swe dzialanie, musi by¢ i jednym, i drugim. Jak podkreslano
podczas dyskusji — kluczowa kwestig jest znalezienie rownowagi miedzy odpo-
wiedzialnoscig a uprawnieniami.

SZCZEPAN COFTA

Rozlicz punkty

Zbliza si¢ pierwszy okres rozliczenia
punktéw edukacyjnych (Dz. U. 2004
nr 231 poz. 2326 z p6zn. zm.), dlatego
przypominam Kolezankom i Kolegom
zasady naliczania tych punktow.

Pierwszy okres rozliczeniowy rozpoczat
si¢ 6 listopada 2004 r. — zakonczy si¢
5 listopada 2008 r. W tym czasie kazdy
lekarz powinien uzyska¢ 200 punktow
edukacyjnych (PU) na zasadach okreslo-
nych w rozporzadzeniu ministra zdrowia
(RMZ).

1. Do pierwszego okresu rozliczeniowe-
go zalicza si¢ rowniez wszystkie wilasci-
wie udokumentowane wydarzenia eduka-
cyjne, w ktorych lekarz uczestniczyt
miedzy 14 kwietnia 2000 r. i 5 listopada
2004 r. W przypadku braku dokumentow
okreslajacych liczbe godzin szkolenia
(1 godz. = 1 PU) przyjmujemy:

* kazdy dzien udziatu w kursie medycz-
nym = 6 godzin szkolenia = 6 PU,

* kazdy dzien udziatu w zjezdzie, konferen-
cji lub sympozjum naukowym = 5 godz.
=5PU.

2. Wydarzenia, o ktorych wyzej mowa,
punktowane s3a na podstawie zatacznika
nr 3 RMZ (jego tekst zamieszczony jest na
ostatnich stronach indeksu).

3. Kazdy z nas powinien przygotowac
w formie pisemnej zestawienie dotyczace
swojej aktywnosci edukacyjnej na podsta-
wie posiadanych dokumentow oraz przy-
pisa¢ zgodnie z ww. zalgcznikiem kazdej
z wymienionych pozycji nalezng liczbe
punktow edukacyjnych (integralng cz¢scia
dokumentacji kazdego szkolenia jest jego
szczegdtowy program).

4. Zestawienie powinno obejmowac
oddzielnie:

a) okres od 14 kwietnia 2000 r. do 5 listo-

pada 2004 r.,

b) okres od 6 listopada 2004 r. do 5 listo-

pada 2008 .

5. Po zakonczeniu ,,inwentaryzacji” posia-
danych dokumentéw nalezy porozumiec si¢
telefonicznie z Dzialem Ksztalcenia Pody-
plomowego WIL (tel. 061/8518758 w. 220)
w celu ustalenia terminu spotkania w siedzi-
bie izby, podczas ktoérego zostang dopetnio-
ne niezb¢dne formalnosci, a mianowicie:

e pracownik sprawdzi przygotowane
zestawienie,

* dokona ewentualnej korekty i udzieli
wyjasnien.

OPRAC. DR MED. MAREK POPIELARZ
(KKM WIL)
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XVl Miedzynarodowy Zjazd
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
| Intensywnej Terapii

Taki zart uslysza-
fem od pani kelnerki,
gdy placac za $niada-
nie w Hotelu Craco-
via, skwitowatem, ze
w Krakowie ,,szwedz-
ki stof” kosztuje tyle,
co w Poznaniu obiad.

W przerwie obrad Sejmowej Komisji
Zdrowia udato mi si¢ gosci¢ na XVI
Migdzynarodowym Zjezdzie Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii 1 Intensyw-
nej Terapii. W dniach 24-27 wrzesnia
na zaproszenie Komitetu Organizacyjne-
go pod przewodnictwem prof. Janusza
Andresa, do Krakowa, na ulicg¢ Krupni-
cza, do Auditorium Maximum Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego przyjechato okoto

MAREK
WALKIEWICZ

Czy Panstwo wiecie, skad sig wzigt drut? Z tego, ze Pozna-
niak z Krakusem ciagneli ztotowke, kazdy w swojq strone...

.,

. POSELSKA |

T

-
d

Duch Sejmu czuwatl nawet podczas
zjazdowego lunchu - tutaj z dr. Woj-
ciechem Obojskim z Ciechanowa

dwoch tysigey uczestnikow. Sporo mto-
dych twarzy, jak na specjalno$¢, z kto-

Profesorowie: Krzysztof Kusza, Janusz Andres i Andrzej Kiibler

Nad Wistg nadal kroluje Wawel

rej mamy najwigcej lekarzy pracuja-
cych za granicg; niezawodni wykta-
dowcy; szeroki przekrdj tematow (zain-
teresowanych odsytam do stron interne-
towych zjazdu); zdecydowana obec-
nos¢ firm wystawienniczych; smaczna
kuchnia; ciekawe imprezy towarzysza-
ce: wycieczki, a zwlaszcza spektakle
teatralne. Ciekawa sesja o nowych tech-
nikach anestezji wziewnej (z udziatem
konsultanta krajowego prof. Krzysztofa
Kuszy), pekajaca w szwach sala z tema-
tyka anestezji regionalnej (niezawodna
prof. Ewa Mayzner-Zawadzka zapra-
szala na wiosng¢ do Pultuska, na kolejng
edycje ESRA), interesujaco przedsta-
wione obserwacje z pracy za granicg
(np. w Niemczech i1 Holandii). Kolejki
zainteresowanych widziatem nie tylko
przy stoisku rozdajacym zabawne torby
plazowe, ale rowniez przy stoisku war-
szawskiej Polfy prezentujacej swoj
nowy wyrob, a spora grupa kolegow
oblegata prof. Krzysztofa Kuszg i przy-
puszczata atak w zwigzku ze zblizaja-
cym si¢ egzaminem specjalizacyjnym
(po raz pierwszy w systemie europej-
skim, wedtug czesci kolegow z tematy-
ka zbyt techniczna, zbyt zagl¢biona
w nauki podstawowe). Kiedy reportaz
bedzie juz w druku, wyniki egzaminu
beda juz znane. Oby rezultaty nie byty
podobne jak w przypadku stynnego
egzaminu aplikacyjnego u mtodych
prawnikow...

Kiedy bylem na podobnej imprezie
dobrych dziesig¢ lat temu, wrazenia
byly zgota inne. Wtedy przydzielono mi
pokdj w remontowanym hotelu robotni-
czym na peryferiach, zaj¢cia odbywaty
si¢ na ciasnych salach hotelu Forum,
nad Wisla, po drugiej stronie Wawelu
(dziwne — ten zrujnowany obiekt nadal
straszy przejezdzajacych swoja ponurg
sylwetka). Gospodarzem spotkania byt
réwniez Janusz Andres, wtedy $wiezo
po habilitacji, ciupasem S$ciagnigty po
stypendium w krajach Beneluksu (po
niespodziewanej $mierci Profesora
Marka Zycha — najwyzszy ,,szarza” ane-
stezjolog na tym terenie). Tylko z same-
go Poznania przyjechato wtedy pigciu
czy szesciu profesorow tej specjalnosci.
Wsréd skromnego cateringu brylowata
dr Alicja Orkiszewska z Uniwersytetu
Medycznego w Kalifornii — ,towca
glow biatego personelu” — probowala
zarzuci¢ swoje sieci na sfrustrowanych,
skromnie zarabiajacych lekarzy.




Kobiec

¥ Zakochaj sie od
. . . .'

Juz od pierwszej jazdy zakochasz si¢ w nowej generacji Klasy A.

* ZaprojektowaliSmy ja z my$lg o delikatnosci kobiecej natury.

5 Przyjemne wnetrze dzieki klimatyzacji, poduszki powietrzne

]uZ Od 2 O 8 O O Z dla wiekszego bezpieczenstwa na drodze i system aktywnego
parkowania*, ktory pozwoli z wdziekiem zatrzymac sie,

* Klasa A 150 ( ja Classic, 3-drzwiowa) w kredycie 1/3, 1/3, 1/3 M des-Benz Bank gdZiekOIWiek e

asa wersja Classic, 3-drzwiowa) w Kreaycie y y iercedes-benz bank. . N . . P N
Oprocentowanie nominalne 0%, rzeczywista roczna stopa procentowa wynosi 2,58%. Zuzyme pahwa - Klasa A 150: 6:4 1/100 km: emisja COZ~ 154 g/km-
Dodatkowo proponujemy ubezpieczenie pojazdu po preferencyjnej stawce juz od 3,7%, www. mercedes-benz. pl

ptatne w trzech ratach zintegrowanych z ratami kredytu. * Dostepny jako opcja.

Duda-Watin SA Autoryzowany Dealer Mercedes-Benz
ul. Ptasia 4 (przy Stadionie Lecha), 60-319 Poznan, tel. 0-61 864 44 44

www.duda-watin.mercedes-benz.pl
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Spotkagmy sie w Filharmonii

7 listopada 2008 (pigtek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

NIEPODLEGLEJ
NA 90. URODZINY

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Daniel Stabrawa — dyrygent

Piotr Szychowski — fortepian
Kwartet Slaski:

Szymon Krzeszowiec — | skrzypce
Arkadiusz Kubica — Il skrzypce
tukasz Syrnicki — altdwka

Piotr Janosik — wiolonczela

8 listopada 2008 (sobota)
godz. 15, Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA
— STOPIEN TECZOWY

NIEPODLEGLEJ
NA 90. URODZINY

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Marcin Sompolinski — dyrygent
Piotr Szychowski — fortepian
Antoni Hoffmann — lektor

8 listopada 2008 (sobota)
godz. 17, Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA
— STOPIEN BLEKITNY

NIEPODLEGLEJ
NA 90. URODZINY

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Daniel Stabrawa — dyrygent

Piotr Szychowski — fortepian
Kwartet Slaski:

Szymon Krzeszowiec — | skrzypce
Arkadiusz Kubica - Il skrzypce
tukasz Syrnicki — altowka

Piotr Janosik — wiolonczela
Antoni Hoffmann — lektor

10 listopada 2008 (poniedziafek)

godz. 20, Centrum Kultury Komeda,

Ostrow Wielkopolski

W 90. ROCZNICE
POWOLANIA REPUBLIKI
OSTROWSKIEJ

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Marcin Sompolinski — dyrygent
Piotr Szychowski — fortepian

15 listopada 2008 (sobota)
godz. 18, Aula Uniwersytecka

NIEMIECCY ROMANTYCY

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Michael Sanderling — dyrygent
Benedict KlGckner — wiolonczela

16 listopada 2008 (niedziela)
godz. 18, Aula Nova Akademii
Muzycznej

MISTRZOWSKIE DZIELA,
MISTRZOWSKIE
INTERPRETACJE

INAUGURACJA

VIIl 0GOLNOPOLSKIEGO
KONKURSU
ALTOWKOWEGO

IM. JANA RAKOWSKIEGO

Kwintet Warszawski:

Konstanty Andrzej Kulka — | skrzypce
Andrzej Gebski — Il skrzypce

Stefan Kamasa — altdwka

Rafat Kwiatkowski — wiolonczela
Krzysztof Jabtoriski — fortepian

Wspotorganizatorzy:
Akademia Muzyczna
im. |.J. Paderewskiego
Towarzystwo Muzyczne
im. H. Wieniawskiego

22 listopada 2008 (sobota)
godz. 18, Aula Uniwersytecka

Z TBILISI DO PARYZA

389. KONCERT
POZNANSKI

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Wojciech Rodek — dyrygent

Jakub Jakowicz - skrzypce
Stawomir Kamiriski — organy
Krzysztof Szaniecki — prowadzenie
koncertu

28 listopada 2008 (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

SYMFONICZNE PRZEBOJE

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Marek Pijarowski — dyrygent
Wioletta Chodowicz — sopran

Komisja Kultury zaprasza

Nowa przychodnia lekarska

w Swarzedzu zatrudni do pracy
lekarzy ze specjalizacja
z medycyny rodzinnej
lub choréb wewnetrznych
oferujemy atrakcyjne warunki
wynagrodzenia

kontakt: 601 70 88 92, 602 23 26 94

Poszukuje do wspotpracy
lekarza
stomatologa
W prywatnym gabinecie
na Ratajach w Poznaniu
Kontakt: 505-143-649 malesz@wp.pl

GABINET,STOMATOLOGICZNY
W SRODZIE WLKP.
nawigze wspotprace

(bardzo dobre warunki)
tel. 508 297 430

! Rodzmne Centmm Medyczne

P.U.W. Medical sp. z 0.0.
zatrudni

w Swarzedzu

lekarza

stomatologa
tel. 061 81-74-110

LAP PODEJMIE WSPOLPRACE Z

'i..ﬁ E li

WWW.ESKULAP-MOSINA.PL

Wielkopolskie Centrum
Medyczne REMEDIUM

zaprasza do wspotpracy w Poznaniu
lekarzy specjalistow:

LARYNGOLOGA, NEUROLOGA,

ALERGOLOGA, PULMUNOLOGA,

CHIRURGA NACZYNIOWEGO,
KARDIOLOGA, OKULISTE.

Gabinety prywatne od zaraz, a w ramach
umowy z NFZ od stycznia 2009.
Tel. kontaktowy 0-61 82 17 600
we wt. $r. pt. 14.00-20.00

Centrum
Stomatologii
i Implantologii
HERCULES

w Poznaniu

(Smochowice)
podejmie wspdfprace

z lekarzem

dentysta

Oferty zawierajace CV, list motywacyjny
prosimy przesytaé na adres:

hercules@vp.pl, tel. 0-61 849 98 54

NZOZ zatrudni
kardiologa
neurologa
urologa

laryngologa
dermatologa
pulmunoloya

Tel.: 0607 432 009

Zatrudnie
LEKARZA STOMATOLOGA

w nowoczesnej praktyce
stomatologicznej
50 km od Poznania
tel. 061 424 32 09

SPZ0Z Sroda Wikp.

zatrudni lekarzy
w oddziale:

fiofozniczo-ginekologicznym
chorgh wewngtrznyeh i dziecigcym

Tel. 0-61 285 40 31



LISTOPAD 2008

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

L KA-DENT

Wschowa - 19 km od Leszna

ZATRUDNI

LEKARZA STOMATOLOGA

UMOWA Z NFZ ORAZ PRYWATNIE
(OFERUJEMY BARDZO DOBRE
WARUNKI PRACY)

kontakt z kierownikiem - 0509 502 611

POMOC DORAZNA
»GRUNWALD” S.C.

ul. Kasprzaka 16, 60-237 Poznan

zatrudni
na umowe o prace
lub umowe zlecenie

LEKARZY
INTERNISTOW
| PEDIATROW

(albo w trakcie specjalizaciji)

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

Do wynajecia w Kaliszu
gabinet ogolnolekarski
wyposazony gabinet ginekologiczny
sala zabiegowa z mozliwoscig
wykonywania zabiegow
w znieczuleniu ogdinym

cafodobowa rejestracja telefoniczna
Kontakt: 0-784 785 082

Przychodnia
przy pl. Kolegiackim
i na ul. Opolskiej
posiada
wolne godziny
w gabinetach
lekarskich.

Zapraszamy
chetnych lekarzy
do wspotpracy,
szczegolnie z zakresu:

ALERGOLOGI
GASTROLOGII
DIABETOLOGII
ENDOKRYNOLOGII
PULMONOLOGII

KORZYSTNE WARUNKI.
Mozliwo$¢ prowadzenia
indywidualnej praktyki
lekarskiej, a takze wystapienia
0 kontrakt z NFZ.

Telefon 0 502 622 144

Nz0z JUDYM
Poznan, os. Przyjazni
zatrudni

SPECJALISTE
MED. RODZINNEJ
lub INTERNISTE

tel. 607 174 706

Do wynajecia
w pefni wyposazony,
zaprowadzony
gahinet stomatologiczny.
Dla lekarza stomatologa
- praca w Londynie
0-503 17 1218

NzPOZ

MED-COR

Sp. z 0.0.
64-410 Sierakow
ul. Wroniecka 26

Zatrudni lekarzy
medycyny rodzinnej

interniste
i pediatre

tel. kontakt.: 604 268 065

Komisja Historii i Filozofii:
Medycyny PTPN

6 pazdziernika odbylo si¢ kolejne posiedzenie komisji.
Na poczatku spotkania jej przewodniczacy, prof. Roman
Meissner, przekazat kilka waznych informacji:

(0] 2 pazdziernika na walnym zebraniu PTPN uroczyscie
podzigkowano czlonkom szczegélnie wyrdzniajacym si¢
W pracy na rzecz towarzystwa. Wsrod nich znalezli si¢
prof. dr hab. Ludwik Malendowicz i dr Wilodzimierz
Maciej Stolzmann z Uniwersytetu Medycznego;

(O] odbywaja si¢ wyktady Wszechnicy Piastowskiej przy
PTPN;

(7] tegoroczne Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny przy-
znano Haraldowi zur Hausenowi za udowodnienie, ze raka
szyjki macicy wywotuje wirus HPV, oraz Francoise Barre-
-Sinoussi 1 Luc Montagnier za identyfikacj¢ wirusa HIV;

[T pojawily sie nowe wydawnictwa zwigzane z historig
medycyny i farmacji;

[71,.Polski dorobek naukowy XIX wieku w zakresie badan
anatomii, fizjologii oraz patologii siatkowki z uwzglednie-
niem struktur otaczajacych” to tytul referatu, jakiego
wystuchali zebrani. To ciekawe wystapienie przygotowat
dr Andrzej Grzybowski, sekretarz komisji. Przedstawiamy
jego fragmenty, przygotowane przez autora. ,,Sytuacja poli-
tyczna Polski w XIX wieku byta niezwykle trudna, co prze-
jawiato si¢ licznymi szykanami i ograniczeniami ze strony
zaborcow wobec rozwoju polskiego zycia naukowego.
Brak mozliwosci studiowania medycyny i konieczno$¢
poshugiwania si¢ jezykiem zaborcy doprowadzaty do bie-
glej owczesnie znajomosci przez polskich lekarzy wielu
jezykéw (zwykle byl to rosyjski, francuski i niemiecki)
oraz koniecznosci podejmowania studiow za granicg. Pro-
wadzito to do statego kontaktu polskich lekarzy
z najlepszymi osrodkami zagranicznymi i bezposredniego
transferu wiedzy do Polski. Rownoczesnie kontakty nawi-
gzane podczas studiow na zagranicznych uczelniach oraz
zagranicznych stazy, publikacje w czasopismach zagra-
nicznych i obecnosci na migdzynarodowych konferencjach
medycznych, umozliwiaty polskim lekarzom funkcjono-
wanie w Srodowiskach europejskich bez kompleksow na
rownorzednych pozycjach. Doswiadczenia i wiedza zdoby-
te przez nich podczas pracy za granicg przenoszone byty do
Polski. Powstaty wybitne osrodki okulistyczne w Warsza-
wie, Krakowie, Poznaniu i Lwowie. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze przy bardzo niesprzyjajacej polityce wtadz zabor-
czych osrodki te na ziemiach polskich wypetniaty przede
wszystkim obowiazki kliniczne, natomiast dziatalnos¢
naukowa, szczegolnie ta o charakterze doswiadczalnym,
wymagajaca specjalnych narzedzi badawczych, byta
bardzo ograniczona.

Duza cze$¢ potencjatu naukowego polskich okulistow
zostala rozproszona za granicg. Pomimo wielu lat tam
spedzonych i wysokiej rangi naukowej, zaden z nich nie byt
W stanie stworzy¢ na obczyznie szkoty naukowej, dorownu-
jacej owczesnym europejskim osrodkom okulistycznym”.
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ALOJZY ADAMSKI

Samo zycie

W gtowie huczy — wzburzone fale...
Przerézne racje — potop, stow zalew.
A gdzie rozum — gdzie go tropi¢?

Nadal ptywaé? — Czy sie topic?

Glorietta

Gdy zmurszaty juz piedestal,

moze czas by show zaprzestac?

Finis coronat opus?

Finis coronat opus — koniec wienczy dzieto —
byta euforia, ale ja ,,wcigto”.
Lataja kruki i inne ptaki —

nastrdj jesienny, byle jaki.

Skroty

Menazer — lew na zer.
Potworek — do Tworek.

Dyktator — dykta to?

WIELKOPOLSKA
IZBA LEKARSKA
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DELEGATURA W KALISZU
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sekretarki — Bogumita Janitz, Malgorzata Szyliniec
tel /faks (067) 212 04 87
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
63-400 Ostréw Wlkp., ul. Kolejowa 24A
przewodniczacy — Wiestaw Wawrzyniak

tel. (062) 735 44 80, 0 600 027 035
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Zapraszajy na Eppsraed 010 styoznia 2009 .,

Pafronat naukawy: prafl dr hab Ackadiusz Jawien

Wyktady przedstawia m.in.:
Dpera Nova, prof. dr hab. Rajmund Adamiec, dr Pawel Alexiewice, protf. dr hab. Piotr Andziak,
ul. Marszatka Focha 5, Bydgoszcz dr Drorota Bednarska-Chabowska, prof. dr hab, Pawet Checinski,
dr hab. Marcin Gabriel, prot. dr hab. Arkadiusz Jawien, dr hab. lacek lawien,
{ptata konfesencyjna _ lek. Ratat Matecki, prof. dr hab. Marek Maruszynski, dr Arkadiusz Migdalski,
IH“:‘;'!?:II:IH:._,HT f““ " prof. dr hab. Maciej Skarski, prof. dr hab. Walerian Staszkiewicz,
po 10 grudnia 2008 r. - 210 2t prof. dr hab. Andrzej Szuba, prof. dr hab. Witold Tomkowski,
prot. dr hab. Tomasz Urbanek, dr Krystyna Zdrojowy
Prasinmy o wplaky na komba:
30 1050 1353 D000 0001 0559 9169
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Liderzy opinii partnerami lekarza praktyka 2009

Pazraf, 115 masca

Frionytetowe dla kazdego lekarza problemy
amawiat bedy wybilai wykbadowey wenani it Targien
za autorytety w swalch specjalnosciach, pamion 15

Wyktady inauguracyjne wygtosza:

Hilary Koprowski | Zenon Steplewski
profesarowie Biotechnolopy Foundation Labaratories la prasid r’r‘lf,.-‘|
Uniwersytetu Thomasa leffersona w Filadelfii, L5a S R e e e

prof. dr hab. Andrze] Steciwko irbemistée wizystkich specjalnoscl, pediatraw,
Skademia M i-i':,-'l_"-; na, Weaciaw lakgrry cpeipalistin ¢ obirpch desedan medycerveh,
prof. dr hab. Andrzej Zoll mpnedineiw, pEEniarkl frocowlisowa-rodrinng

Uniwersytet lagiellonski, Krakaw | 7% Studentiw wydziabin medycznych

Biura arganizacyjne: ) .
Termedia sp. 2 0.0, Uczestnicy otrzymuja

ul. Weneddm G011

A 25 punktéw edukacyjnych
tel/faks: +48 &1 656 22 00

s rkalenis@benmedia pl ]
R ——— www.topmedicaltrends.pl




WITRYNA INTERNETOWA WIL

www.wil.org.pl

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

Przeglad prasy

Newsletter

Serwis stomatologiczny

Gietda ogtoszen (praca, sprzet)
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