BIULETYN INFORMACYJNY nr 2 (169) « POZNAN, LUTY 2009

_LKOPOLSK




TERMEDICA "

Zesp6t Gabinetow Specjalistycznych
Poradnia Lekarza Rodzinnego

os. B. Chrobrego 101

rejestracja telefoniczna
061 822 56 03 / BUDYNEK 1
061 820 80 60 /| BUDYNEK. 2

Czynne codziennie od 8.00-19.00
www.termedica.pl

Szanowni Panstwo!

Zapraszamy do poradni TERMEDICA!
Mito nam poinformowa¢, ze w tym roku mamy do Panstwa dyspozycji
az 25 poradni specjalistycznych zakontraktowanych przez NFZ!

Poradnie na | N¥Z

Narodowy Fundusz Zdrowia

Pracownia Gastroskopii / dr Malewski / dr Garstecki / dr Niziotek Poradnia Zdrowia Psychicznego / dr Wojanska
Pracownia Kolonoskopii / dr Malewski / dr Garstecki / dr Niziotek dr Kasinska / mgr Majewska-Mocek / mgr Karolczyk

Poradnia Kardiologiczna / dr Cegtowska / dr Chyrek / dr Rutkowska / | mgr Koput / mgr Przekop / dr Han¢ / dr tukaszewicz

dr Kazmierczak Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
Poradnia Laryngologiczna / dr Lemanska / dr Gtéwczewska dr Rybakowski / dr Barteczka / mgr Karolczyk / mgr Cwojdzinska
Poradnia Dermatologiczna / dr Wawrzyniak / dr Lula / dr Adamska dr Wojanska / mgr Groth

Poradnia Pulmonologiczna / dr Jazdon

Poradnia Reumatologiczna / dr Zuchlewski G a St ros ko p i a
Poradnia Ginekologiczna / dr Dembiriska / dr Tokarski / dr Rzymski . . NFZ
i kolonoskopia na | e

Poradnia Chirurgii Naczyh / doc. dr hab. Krasinski / dr Wachal

Poradnia Chirurgiczna / dr Garstecki / dr Niziotek / dr Demut

Pradnia Proktologiczna / dr Demut StO m atOlO gl d
Poradnia Neurologiczna / dr Stefanski _ pe.{-e n za k res u S.{-ug
Poradnia Endokrynologiczna / dr Stangierski / dr Stomko
Poradnia Ortopedyczna / dr Sewehli / dr Reszelski / dr Grala Od H
stycznia 2009 r.
Poradnia Preluksacyjna / dr Sewehli y
Poradnia Alergologiczna / dr Szymarski / dr Kazecka p racownia RTG na mi EJ SCU!

Poradnia Urologiczna / dr Krawczynski / dr Koziczak
Poradnia Geriatryczna / dr tyczkowska Diagnostyka:

Poradnia Zaburzeii Metabolicznych / dr Szabtowska — badania RTG
Poradnia Gastroenterologiczna / dr Malewski - 835tr05k0pia

— kolonoskopia
— USG doppler, echo serca, holter EKG
— badania laboratoryjne

Poradnia Medycyny Sportowej / dr Kopaczyk
Pracownia USG, Echo serca / dr Kulesza / dr Rutkowska /

dr Kazmierczak




LUTY 2009

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Diagnoza wstepna

Obyczaje

Czasy si¢ zmieniajq, a my razem z nimi — twierdzili starozytni. Jezeli o mnie
chodzi, to uwazam, ze zmieniajq sie za szybko i ja nie nadqzam. Szczegolnie szyb-
ko zmieniajq sie obyczaje. Pamietam, jak matka strofowata mnie, Zzeby nie trzymac
rak w kieszeni, a juz w ogole, gdy z kims rozmawiam. Dzis bez zenady Hubert
Urbanski w ,,Milionerach” ma obie rece w kieszeniach i przemawia do calej
Polski. W dodatku wszystkim mowi na ,,ty”. Nic tu nie ma do rzeczy, Ze to ame-
rykanski styl. Jestesmy w Polsce i nie ma powodu, by ustalone tu obyczaje zastepo-
wac obcymi. Takie zachowanie to zaden luz, to brak wychowania!

Dzis nie ma tez wyrazow tabu. Mozna w radiu czy w telewizji mowic co sie chce.
Lqcznie z — do niedawna uwazanymi za obsceniczne — wszystkimi wyrazami na ,,d”
i, k”. Popadajq w te maniere rodem z magla najwigksi. Wydaje im sie, ze tak
Jjest trendy. Ze tylko tak pobijq konkurencje, Ze tylko tak mozna zaistniec...
Dlaczego blyskotliwie inteligentny Kuba Wojewodzki ucieka sie do zwykiego
chamstwa? Moze telewizyjni tworcy myslg, Ze my, widzowie, tak juz zgtupielismy,
ze wszystko powyzej chamstwa jest juz dla nas niezrozumiate?

Sq przepisy, ktore przewidujq za publiczne uzywanie wyrazow z rynsztoka sank-
cje karne. Ale co z tego, jezeli w radiu puszcza sie raperow, ktorych teksty sktada-
Ja sie gtownie z wulgarnych zwrotow. Juz widze te prawnicze dyskusje, czy d..a
to duza szkodliwosc¢ spoleczna, czy zadna...

Prezydent tego kraju nie jest moim idolem. Jego zachowania i niektore decyzje
sq dla mnie niezrozumiate. Ale prezydent RP jest wybierany w wyborach bezpo-
Srednich przez miliony Polakow. I ma konstytucyjny, demokratyczny mandat do
reprezentowania Najjasniejszej Rzeczypospolitej. Jej majestatu. Mozna prezydenta
krytykowac, nawet usunq¢ z urzedu, ale nie wolno osmieszac, jak czesto dzis to sie
dzieje. Bo to tak, jakbysmy osmieszali Polske. Nas samych.

Nie lekcewazmy obyczajow.

,,Coz warte prawa bez obyczajow?”

Andrzej Baszkowski
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Zdaniem prezesa

Trwa karnawal. Lekarze tez ludzie
i potrafia si¢ Swietnie bawic...

To prawda. Niedawno mialem okazjg
przekonac si¢ o tym naocznie, g0szczac
___"l_:_ na balu karnawalowym zorganizowa-

nym przez Delegatur¢ Leszczynska

‘ Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej wespot
z Ogo6lnopolskim Zwiazkiem Zawodo-
STEFAN

SOBCZYNSKI

.,Lﬂ o<

wym Lekarzy.

Spotkanie odbylo si¢ w przepigknym
XVIII-wiecznym paltacu Mielzynskich
w Pawlowicach, szczycacym si¢ jedna z najwspanialszych sal
balowych w Polsce. Byta to ze wszech miar udana impreza,
a wielkie wrazenie wywarly na mnie sama atmosfera spo-
tkania i znakomita organizacja. Tutaj naleza si¢ szczegdlne
stowa uznania dla kolezanek i kolegow z regionu leszczyn-
skiego, za pickny pokaz tego, jak srodowisko lekarskie
moze si¢ doskonale integrowac. Oby takich inicjatyw byto
jak najwigcej.

Réwnie udana impreza — tym razem o charakterze szko-
leniowym — odbyla si¢ w Poznaniu. Mam na mysli Targi
Medycyny Rodzinne;j...

Byto to wielkie spotkanie lekarzy rodzinnych zrzeszo-
nych w Porozumieniu Zielonogérskim. Wzigli w nim
udzial przedstawiciele z catej Polski. Musz¢ powiedzie¢,
ze serce rosto na widok liczby lekarzy wypetniajacych
ogromng salg¢ Centrum Konferencyjnego Migdzynarodo-
wych Targéw Poznanskich. Program trzydniowych Targow
Medycyny Rodzinnej byt zreszta niezmiernie ciekawy,
szkolenia obejmowaly bowiem zagadnienia dotyczace
wszystkich grup pacjentow, ktéorymi zajmuja si¢ na co
dzien lekarze rodzinni.

Wsréd wielu niezwykle waznych zagadnien porusza-
nych w Poznaniu na plan pierwszy wybita si¢ wspotpraca
lekarzy rodzinnych z lekarzami specjalistami i zwiazane
z tym problemy.

Podczas spotkania ktadziono nacisk na znaczenie tej
wspotpracy, podkreslano, ze w dzisiejszych czasach
medycyny nie da si¢ zaszufladkowac do poszczegolnych,
hermetycznych specjalnosci. Trzeba tez pamigta¢ o tym,
ze rola lekarza rodzinnego w zamystach organizacyj-
nych systemu zdrowia jest niezwykle wazna, by nie
powiedzie¢ — kluczowa. Na tym polu jest jeszcze duzo do
zrobienia. Zagadnienia te pojawily si¢ takze w wystapie-
niu prof. Witolda Lukasa, krajowego konsultanta medycyny
rodzinne;j.

Byto to wigc kolejne z serii udanych szkolen i jako prezes
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej cieszg si¢ niezmiernie, ze
owe doskonalenia zawodowe, obejmujace lekarzy rozmai-
tych specjalnosci, coraz dynamiczniej rozwijaja si¢ w catej
Wielkopolsce. Wyraznie wida¢, ze szkolenia zaczynaja by¢
przyjmowane przez samorzad lekarski i samych lekarzy jako
rzecz oczywista, do ktorej nie trzeba dzisiaj chyba juz niko-
g0 przekonywac.

Rozmowa z prezesem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Stefanem Sobczynskim

W 2009 r. odbeda si¢ wybory do organow izb lekarskich.
Szykuje si¢ wigc prawdziwy maraton wyborczy...
Pierwszy krok zostal juz poczyniony. Odbyto sig¢ zebranie
naszej okregowej komisji wyborczej w sktadzie, ktory przy
wymaganym kworum gwarantowal waznos¢ posiedzenia.
Po rezygnacji z przewodniczenia komisji przez kolezankg
Karing Buxakowska, jej obowiazki przejat kolega Stefan
Domanski. Decyzje, ktore zapadty na posiedzeniu komisji
sprawily zas$, ze harmonogram akcji wyborczej rozpoczal sig
zgodnie z przewidywaniami Krajowej Komisji Wyborcze;.
W zwiazku z tym w ustawowym terminie, a wigc 16 stycz-
nia, w internetowym Biuletynie Informacji Publicznej uka-
zal si¢ spis nazwisk 13 tys. lekarzy, z ktorych kazdy zostat
zaszeregowany do okreslonego rejonu wyborczego. Tych
rejonéw w Wielkopolsce jest 82. Kazdy lekarz otrzyma tez
wraz z aktualnym numerem Biuletynu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej informacj¢ o swoim rejonie wyborczym.

Jesli jednak ktorekolwiek z kolezanek czy kolegow stwierdzi,
7e jego zaszeregowanie nie odpowiada stanowi faktycznemu,
bedzie miat czas do konca lutego, aby przepisac si¢ do innego
rejonu. Wystarczy pisemnie poinformowa¢ WIL o takim zamia-
rze. Po tym terminie bedzie to juz jednak niemozliwe.

Dlaczego zdecydowano si¢ wlasnie na takie rozwigzanie?

Uznalismy, ze wielu lekarzy pracuje na kilku kontraktach
i trudno precyzyjnie ustali¢, w ktorym rejonie niektorzy
z nich faktycznie chcieliby glosowa¢. Problem jest o tyle
powazny, ze wigkszo$¢ lekarzy nie stosuje si¢ do naszych
wielokrotnie powtarzanych prosb o to, by na biezaco infor-
mowac Izbg o zmianach miejsca pracy. Dlatego Wielkopol-
ska Izba Lekarska nie dysponuje stuprocentowo aktualna
baza danych.

Postanowilismy zatem poj$¢ lekarzom na regke i pozosta-
wi¢ im samym decyzj¢ o tym, w jakim rejonie wyborczym
chcieliby zosta¢ umieszczeni.

Mamy przed soba goracy czas wyborow, ale rownie
emocjonujaco zapowiada si¢ bdj o ksztalt nowej ustawy
o izbach lekarskich...

Projekt tej ustawy wszed! juz pod obrady Komitetu Sta-
tego Rady Ministrow, za chwilg za$ stanie si¢ przedmiotem
debaty sejmowej. Niestety, kilka jego punktéw budzi nasze
bardzo powazne zaniepokojenie. Jest to o tyle dziwne, ze
pierwotny ksztalt ustawy zaproponowany przez resort zdro-
wia byl w przewazajacej czgsci tozsamy z koncepcja forso-
wang przez samorzad lekarski. Wydawato si¢ wige, ze
wszystko idzie w dobrym kierunku. Tymczasem podczas
niedawnej konferencji uzgodnieniowej Naczelna Rada
Lekarska ze zdziwieniem dowiedziata sig, ze w projekcie
ustawy doszlo do wielu zmian i to takich, ktére dotycza
wewngtrznych spraw naszego samorzadu.

W nowej propozycji brakuje przede wszystkim podkreslenia
ciaglosci w funkcjonowaniu obecnego samorzadu z poprzed-
nim samorzadem lekarskim, funkcjonujacym do 1950 r., a wige
od momentu jego likwidacji przez system komunistyczny.
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Brak takiego stwierdzenia o ciaglosci prawnej powoduje zas, ze
nieruchomosci nalezace do przedwojennych izb lekarskich, ktore
byty kupowane ze sktadek lekarskich, nie moga by¢ przez nas dzis
odzyskiwane. Sytuacja ta dotyczy dwoch izb okrggowych: mato-
polskiej i wiasnie wielkopolskiej. W Poznaniu chodzi o cztery
budynki stanowiace przed wojna nasza wtasnos¢. Jako prezes WIL
od poczatku dziatalnosci na tym stanowisku rozpoczalem prawna
probe odzyskania tych nieruchomosci. W §wietle nowego projektu
ustawy moze sig¢ to jednak okaza¢ niemozliwe.

Jesli wiec ostatecznie zwycigzy projekt w koncepcji lansowanej
dzi$ przez Ministerstwo Zdrowia, bgdzie to wielka moralna
krzywda wyrzadzona naszemu samorzadowi, bo jeszcze raz to
podkresle, chodzi o budynki kupione ze sktadek lekarskich.

Ale to nie jedyny zapis w projekcie ustawy wywolujacy tyle
kontrowersji...

Nasze zastrzezenia budzi takze pomyst, aby struktura izb pokry-
wala si¢ z podziatem administracyjnym kraju, czyli 16 wojewodz-
twami. Uwazamy, ze nalezy utrzymac dotychczasowa geografig
okrggowych izb lekarskich. Obecnie na terenie tych mniejszych
izb wyksztatcity si¢ bowiem doskonale zorganizowane i zaktywi-
zowane lokalne spolecznosci lekarskie. Takie izby, jak bielsko-
-bialska, czgstochowska czy ptocka, $wietnie sobie radza, bo odpo-
wiadaja specyfice tych terenéw. Po co wigc wtlacza¢ je na sile
w szersza strukturg? Takie odgorne narzucanie i ingerowanie pan-
stwa w sprawy dotyczace wewngtrznej organizacji samorzadu
lekarskiego budzi wigc nasze niektamane zdziwienie.

Nasze zastrzezenia budzi pomyst, aby
struktura izb pokrywafa sie z podziatfem
administracyjnym kraju. Uwazamy, ze
nalezy utrzymac dotychczasowg
geografie okregowych izb lekarskich.
Obecnie na terenie tych mniejszych izb
wyksztafcity sie bowiem doskonale
zorganizowane i zaktywizowane
lokalne spotecznosci lekarskie

Szkoda tez, ze w projekcie nowej ustawy nie znalazly si¢ pro-
ponowane przez Naczelng Izbg Lekarska zapisy, umozliwiajace
wiaczenia sedziow zawodowych w stanie spoczynku do sktadow
orzekajacych Naczelnego Sadu Lekarskiego. W tej chwili sktada-
ja si¢ one wylacznie z lekarzy — co prawda dobrze zorientowanych
w prawie lekarskim, ale niemajacych wyksztatcenia prawniczego.
A uwazamy, ze pomoc fachowcoéw bytaby nam bardzo przydatna,
bo przyczynitaby si¢ do zapewnienia poprawnosci formalnej
1 merytorycznej, co w konsekwencji prowadzitoby do zwigkszenia
profesjonalizacji sadownictwa lekarskiego. Naczelna Izba Lekar-
ska chciata przekaza¢ wszystkie swoje zastrzezenia do projektu
nowej ustawy podczas spotkania z minister zdrowia. Niestety, do
takiego spotkania ostatecznie nie doszto. Naczelna Izba Lekarska
skierowata wigc w tej sprawie list do premiera Donalda Tuska.
I w tej chwili z niepokojem czekamy na odpowiedZ premiera.

ROZMAWIAL £K

Wybory 2009

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Rozpoczynamy kolejny cykl wyborow do organow
samorzadu lekarskiego. Jako insert do Biuletynu Infor-
macyjnego prezentujemy spis poszczegolnych rejo-
noéw wyborczych — goraco prosimy o odszukanie swo-
jego nazwiska 1 sprawdzenie, czy umieszczenie
Kolezanki/Kolegi w danym rejonie wyborczym jest
satysfakcjonujace.

Zgodnie z § 16 ust. 10 uchwaty Nr 16-08-V Naczel-
nej Rady Lekarskiej z 19 wrzesnia 2008 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organdéw izby lekarskiej
i delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu
odwotania cztonkéw tych organow i tych delegatow,
kazdy z nas moze zmieni¢ rejon wyborczy i przenies¢
si¢ do innego rejonu wyborczego, w terminie ostatecz-
nym do 30 (trzydziestu) dni od daty publikacji imien-
nych list cztonkéw rejonéw wyborczych, nie pozniej
jednak niz do 28 lutego 2009 r. oraz wylacznie
z zastosowaniem formy pisemne;j.

Przy przenoszeniu si¢ do innego rejonu wyborczego
nie ma restrykcji zwiazanych z wymogiem tworzenia
oddzielnych rejonow wyborczych dla lekarzy i lekarzy
dentystow, dlatego tez kazdy lekarz czy lekarz denty-
sta moze wystapi¢ o umieszczenie go na liscie dowol-
nego rejonu wyborczego. Jedynym ograniczeniem
moze by¢ odmowa okrggowej komisji wyborczej
umieszczenia na liscie innego rejonu w przypadku,
gdy skreslenie cztonka rejonu wyborczego skutkowa-
loby likwidacja rejonu (§ 16 ust. 11 wyzej wskazanej
uchwaly).

Jako insert dotaczony jest roéwniez wniosek
— oswiadczenie woli o wpis na list¢ cztonkow rejonu
wyborczego. Takie oswiadczenie woli nalezy przestac
na adres Wielkopolskiej Izby Lekarskiej (ul. Nowo-
wiejskiego 51, 61-734 Poznan) z dopiskiem ,,Okrggo-
wa Komisja Wyborcza” lub dostarczy¢ osobiscie do
siedziby Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Po uplywie wyzej wskazanego terminu do przenie-
sienia si¢ do innego rejonu wyborczego dokonywanie
jakichkolwiek zmian jest prawnie niemozliwe.

Ponadto powyzsze imienne listy cztonkow rejonow
wyborczych sa rowniez na stronie internetowej Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej (www.wil.org.pl), w Biule-
tynie Informacji Publicznej w zaktadce Wybory 2009.

Zwracam si¢ z goracym apelem do Kolezanek
i Kolegébw o sprawdzenie swego umiejscowienia
w rejonie wyborczym. Brak wniosku o zmiang rejonu
wyborczego jest rownoznaczny z akceptacja naszej
opublikowanej imiennej listy czlonkow rejonow
wyborczych. Demokratyczne wybory do organow
samorzadu lekarskiego sa szansa na wybor odpowied-
nich przedstawicieli oraz ich aktywno$¢ spoteczna.

Z powazaniem

ZASTEPCA PRZEWODNICZACEGO
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

STEFAN DOMANSKI
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Niekonczacy sie konflikt...

Konflikt pomiedzy lekarzami dentystami a technikami
dentystycznymi, jak wszystkim zainteresowanym wiado-
mo, trwa od dawna.

Istota sporu jest oczywista: technicy swoimi dziataniami
wkraczaja w kompetencje lekarzy, co mozna sprowadzic¢
(pomijajac wszystkie argumenty o bezpieczenstwie pacjen-
tow, koniecznych studiach uniwersyteckich, zaleceniach Unii
Europejskiej itp., itd.) do konkurencyjnej walki o pacjenta.
Liczba gabinetéw (?) czy pracowni, w ktorych technicy

1=

przyjmuja pacjentow, rosnie lawinowo. Technicy juz nawet
specjalnie si¢ z tym nie kryja. Przyjmuja pacjentow, pobiera-
ja wyciski i wykonuja wszystkie czynnosci konieczne przy
robieniu protez dentystycznych. Dziatania izby lekarskiej
w obronie pozycji lekarzy dentystow sa nieskuteczne. Proku-
ratury na doniesienie o nielegalnych praktykach niezmiennie
odpisuja, ze czyn ma niewielka szkodliwo$¢ spoteczna
i odstgpuja od $cigania winnych. Z kolei sami lekarze tez
jakby pogodzili si¢ z tymi praktykami, a niektorzy wrgcz
wspotpracuja z technikami, korzystaja z ich pomocy i udo-
stgpniaja im swoje gabinety...

Historycznie konflikt technikow i lekarzy dentystow sigga
pierwszej potowy XIX wieku. Nie wiemy, jak przebiegat
w latach poprzednich, ale musiat nabrzmiewac przez dtuzszy
czas, bo w 1842 r. podjeto w Galicji jedna z pierwszych prob
regulacji kompetencji technikow dentystycznych. Ustawa
z 10 wrzesnia tego roku zakazywata technikom wykonywa-
nia zabiegdéw w jamie ustnej, dopuszczajac jedynie czyn-
nosci im zlecone, polegajace na wyrobie sztucznych zgbow
i szczgk. W praktyce niewiele si¢ zmienito. Technicy nadal
wykonywali czynno$ci, do ktérych nie mieli uprawnien.
Lekarze nie ustgpowali, stali protesty do ministerstwa, na
ktore urzad odpowiedziat 11 listopada 1865 r. Przypomniat
ustawe z 1842 r. 1 wyjasnil, ze w ramach ,,wolnego przedsig-
biorstwa” zgby maja by¢ ,,zastosowane” w ustach przez leka-
rzy dentystdw, natomiast technicy moga przygotowywaé
protezy wedtug wskazowek lekarza, pod jego nadzorem
i z daleka od pacjenta.

Potem jeszcze kilka razy ministerstwo przypominato
0 obowiazujacych przepisach. Nadal dozwalano technikom
na wykonywanie sztucznych z¢gbow, jednak nie wolno byto
faczy¢ tych zaje¢ ze wstawianiem i osadzaniem sztucznych
zgboéw w ustach pacjentow lub innymi §wiadczeniami denty-
stycznymi. Technicy nie bardzo przejmowali si¢ zakazami
irobili swoje. Lagodzac poprzednie przepisy, w 1892 r. Mini-
sterstwo Spraw Wewngtrznych w porozumieniu z Minister-
stwem Handlu wprowadzito obowiazek ubiegania si¢ przez
technikow o koncesj¢. W zamian, po jej uzyskaniu, technicy
stawali si¢ rzemieslnikami uprawnionymi do wyrobu sztucz-
nych uzgbien, mogli pobiera¢ wyciski oraz ,,przystosowywac
samodzielne zgby uzupetniajace” w jamie ustnej, ale tylko —
co podkreslono — catkowicie zdrowej. Nadal nie wolno byto
im wykonywa¢ szlifowania, oczyszczania, konserwowania
i usuwania korzeni ani zajmowac si¢ schorzeniami jamy ust-
nej. Te zabiegi traktowane byly jako tzw. partactwo denty-
styczne...

Konflikt technikow z lekarzami trwa. Dyskusje w obu $ro-
dowiskach tocza si¢ nadal slamazarnie i — niestety — nic nie
wskazuje na postgp w rozumieniu, ze dalej tak by¢ nie moze.
Nie mozna wykracza¢ przeciw prawu, zwlaszcza ze materia
jest delikatna, bo dotyczy zdrowia. Cickawe, Ze sa kraje,
gdzie wykonywanie czynnosci nienalezacych do kompeten-
cji nikomu nawet nie przychodzi do gtowy. Polska zdecydo-
wanie do nich nie nalezy...

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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Komisja Historii i Filozofii Medycyny

Wydziatu IV Lekarskiego Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk

Spotkanie w setng rocznice urodzin
profesora Romana Drewsa

Kolejne zebranie Komisji Historii i Filozofii Medy-
cyny Wydzialu Lekarskiego Poznariskiego Towa-
rzystwa Przyjaciot Nauk odbyto sie 1 grudnia
2008 r. W zwigzku z przypadajacg w biezacym
roku (6 sierpnia) setng rocznicg urodzin profeso-
ra Romana Drewsa, jednego z najwybitniejszych
polskich chirurgéw i diagnostow XX wieku,
posiedzenie zostato poswigcone Jego pamieci. Z tej okazji
zaproszono specjalnych gosci, syna wielkiego chirurga
prof. Krzysztofa Drewsa oraz dawnych wspofpracownikow.

Po otwarciu spotkania i przywitaniu zebranych, w tym
licznych uczniow prof. Romana Drewsa, odczytano spra-
wozdanie z poprzedniego posiedzenia Komisji, ktore miato
miejsce 6 pazdziernika 2008 .

Nastgpnie przewodniczacy prof. Roman Meissner
wspomniat o dwoch istotnych dla Poznania i Komisji
wydarzeniach. Pierwsze z nich miato miejsce na Lateranie,
gdzie odbyly si¢ uroczystosci poswigcone biskupowi Jor-
danowi, zatozycielowi pierwszego biskupstwa w naszym
miescie. Fakt ten okazal si¢ znaczacy nie tylko dla historii
Kosciota, ale i dla rozwoju medycyny, poniewaz po utwo-
rzeniu biskupstwa do Poznania przybyli benedyktyni, kto-
rzy na Ostrowie Tumskim zatozyli pierwszy na ziemiach
polskich szpital. Drugie dotyczyto z kolei zorganizowane-
go 8 listopada Konwentu Zwiazku Polskich Kawalerow
Maltanskich Zakonu Szpitalnikow §w. Jana Jerozolimskie-
go, ktorego pierwszym wiceprezydentem jest cztonek
naszej Komisji dr Maciej Koszutski. Ostatni taki konwent
odbyt si¢ w Poznaniu w roku 1939, w migdzyczasie
bowiem gospodarzami takich zjazdow byly Warszawa
i Krakow.

Po tej dygresji przewodniczacy zaprosil zebranych do
wystuchania pierwszego z zaplanowanych na to spotkanie
referatow ,,Szkic do portretu profesora Romana Drewsa”,
ktory wygtosita dr Katarzyna Surdyk.

Po tym wystapieniu glos zabierali zaproszeni na spotka-
nie goscie, dzielac si¢ wspomnieniami zwigzanymi z prof.
Drewsem.

Doktor Lukrecja Sitarz zapamigtata profesora nie tylko
jako znakomitego fachowca i znawcg rzemiosta, ale row-
niez jako humanistg, odnoszacego si¢ do wszystkich
pacjentow w jednakowy sposob. Przedstawita tez szcze-
g6lna atmosfer¢ panujaca na zebraniach chirurgdw oraz
rodzinny charakter spotkan dla asystentow organizowa-
nych w domu profesora.

Doktor Jan Markowski opowiedziat o wspdtpracownikach
prof. Drewsa, o odwadze w przeprowadzaniu nieraz bardzo
trudnych operacji, w ktorych stosowat metody jego zdaniem
najwlasciwsze, nigdy nie poddawszy si¢ modzie. Podkreslit
wielka maestri¢ oraz wyjatkowa sprawno$¢ w wykonywaniu
zabiegdéw chirurgicznych. Zwrocit tez uwagg na spokoj,
jakim profesor odznaczat si¢ w trakcie wykonywanych
zabiegéw nawet w przypadku pojawiajacych si¢ nagle kom-
plikacji. Podobnie jak dr Sitarz zauwazyt rowne traktowanie
przez prof. Drewsa wszystkich pacjentow.

Doktor Marian Twardowski opowiedzial o swoim stazu
u profesora, o jego zachowaniu w trakcie operacji i1 zyczli-
wosci w trakcie egzaminow oraz o gotowosci do niesienia
pomocy kolegom chirurgom, szczegdlnie tym pracujacym
poza Poznaniem.

Profesor Stanistaw Malinger wspominat wyktady prof.
Drewsa, na ktorych ten dzielit si¢ ze studentami swoja roz-
legta ,,nicksiazkowa” wiedza i bogatym do$wiadczeniem
popartym konkretnymi przypadkami.

Profesor Roman Meissner méwit o gotowosci profesora
do niesienia pomocy i uczestniczenia w konsultacjach o kaz-
dej porze. Wspominat takze o odwadze w przystgpowaniu
do operacji, czego przyktadem moze by¢ operacja wyrostka
u wlasnego syna. Podzielit si¢ ponadto wspomnieniami
z pogrzebu prof. Drewsa, w ktorym uczestniczyt wieloty-
sigczny thum poznaniakow.

Profesor Krzysztof Drews opowiedziat o przypadkowym
wyborze profesji ojca, o jego walce z choroba, o wynajdo-
waniu chorych nawet w tramwaju, oraz o wspaniatym sto-
sunku do pacjentow, interesowaniu si¢ nimi, codziennym
odwiedzaniu i doskonatej ich znajomosci, nie tylko pod
katem medycznym.

Kolejnym punktem posiedzenia Komisji byt referat gtow-
ny prof. Meissnera na temat ,,Walka z zakazeniem na sali
operacyjnej” wygloszony ku czci prof. Romana Drewsa.

Po swoim wystapieniu przewodniczacy przedstawit inte-
resujace wydawnictwa, ktore ukazaly si¢ w ostatnim czasie.
Profesor Meissner przypomniat ponadto o kolejnym zebra-
niu Komisji, ktore zgodnie z planem wyznaczone zostato na
pierwszy poniedziatek lutego, zachgcit do sktadania propo-
zycji kolejnych referatow oraz podzigkowatl zaproszonym
gosciom. Na tym zakonczyto si¢ zebranie Komisji Historii
i Filozofii Medycyny PTPN.

DR KATARZYNA SURDYK

W numerze 12. Biuletynu Informacyjnego WIL z 2008 r. wydrukowano frag-
menty artykutu prof. Romana Drewsa pt. Lekarz—pacjent. Artykut ten
w petnej wersji wydrukowany zostat w Zeszytach Naukowych Kaliskiego
Towarzystwa Lekarskiego nr 1z 1972 r.
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Apel w sprawie
czytelnosci recept

Do Kolezanek i Kolegéw ordynujacych leki refun-
dowane i pelnoplatne.

W zwiazku z czgstymi skargami farmaceutow pracu-
jacych w aptece na nieczytelne pisanie recept i na btedy
formalne w ich tresci, biorac pod uwagg dobra wspotpra-
c ¢
z farmaceutami oraz potrzebg jej zwigkszenia w zwiazku
z rozwojem dziatan zwiazanych ze stopniowym wprowa-
dzaniem opieki farmaceutycznej, zwracamy si¢ do

f
m O

W grudniowym numerze Biuletynu WIL, w artykule wszystkich Kolezanek i Kolegéw z prosba o dotozenie
Polska Grupa Badan Nowotworéw Glowy i Szyi, nie staraf, aby recepta byla nie tylko czytelna, lecz takze
zamieszczono zdjecia prof. Golusinskiego. Przypomi- odpowiadata szczegétowym, formalnym wymogom
namy przy okazji, ze prezesem Polskiej Grupy Badan Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 17 maja 2007 r.
Nowotworéw Glowy i Szyi jest prof. dr hab. n. med. w sprawie recept lekarskich (z nastgpnymi ewentualnymi
Wojciech Golusinski, ordynator Oddziatu Nowotworéw zmianami).

Glowy i Szyi Wielkopolskiego Centrum Onkologii. Rownoczesénie apelujemy do farmaceutéw pracujacych

w aptekach, proszac o kontynuowanie dobrego obyczaju
bezposredniego porozumiewania si¢ z lekarzem ordynu-

Ko I e i a n ki i Ko I e d zy jacym dla wyjasnienia ewentualnych niedociagnigc¢, bra-

kéw czy nawet btedow formalnych recepty.

b I = Kolezanki i Koledzy lekarze i farmaceuci, pracujacy
a so weHCI w Departamencie Gospodarki Lekami NFZ oraz
.n . w Wydziatach Gospodarki Lekami Oddzialow Woje-
Akadem II M edycznel wodzkich NFZ sa proszeni o staranne odr6znianie drob-

nych uchybien, wynikajacych niewatpliwie z chwilowej
nieuwagi lub pospiechu, od powaznych btedow, ktore

u
W Pozn a n I u moga spowodowac nieprawidlowa realizacjg recepty.

Apelujemy réwniez do Kolezanek i Kolegow lekarzy
WdeiaI u pracujacych w Departamencie Polityki Lekowej i Farma-

cji MZ, aby w kolejnej nowelizacji rozporzadzenia
w sprawie recept uwzglednili uzupetnianie lub poprawia-

Le ka rs kiego I nie przez farmaceutg pracujacego w aptece na recepcie

danych formalnych zawartych w dowodzie osobistym lub
z ro ku 1 98 4 innych wskazanych w rozporzadzeniu dokumentach

pacjenta oraz umiescili sformutowania wyjasniajace tryb
postgpowania w razie ustalania odpowiedzialnosci za
poszczegblne biedy formalne.

Jak wiecie, nasz rocznik nie miaf dotad

zadnego zjazdu — najwyzsza pora to zmienic! Za Zespot Polityki Lekowej
Naczelnej Rady Lekarskiej
P|anujemy Spotkaé S|Q 7 Okazji PROF. DR MED. TADEUSZ L. CHRUSCIEL, PRZEWODNICZACY

25. rocznicy uzyskania dyplomu ]
w Hotelu Trawinski w Poznaniu Uwaga, uwaga — wazne

W dn|u 26 Wrzes’ni ) 2009 [ Wszyscy juz wiemy o nowych zasadach ubezpieczania

lekarzy, takze dentystow. Polisy trzeba wykupi¢ zaréwno na

Prosimy o kontakt: 1zabieg.i wyk.onywane w rFame(lich kontraktu z NFZ,h jak i na
) eczenie pacjentow spoza Funduszu, tzw. prywatnych.
|lzabela KUCharCZyk'Bauman- Warto jednoczes$nie zwréci¢ uwage na pewna specyficzna
tel. 0501 57 43 82, e-mail: iza.bauman@wp.pl sytuacjg. Jezeli pracujemy na kontrakcie z NFZ, mamy sto-
A _ c sowna polisg, to nic ma ona zastosowania do zabiegéw wyko-
Maria LadeZka Gardy' o nywanych z DOPLATAMI! Jezeli wige chcemy pobierac
tel. 0501 71 72 75, e-mail: malaga21@interia.pl doptaty, dla bezpieczenstwa musimy mie¢ rowniez dodatkowe

ubezpieczenie, takie jak dla pacjentow prywatnych... AB




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

LUTY 2009

Z medycznej wokandy

Prawo do krytyki lekarzy
w kodeksie etyki lekarskiej

Warto raz jeszcze powrdci¢ do kwestii
art. 52 kodeksu etyki lekarskiej, tym
bardziej, ze jest ku temu doskonata
okazja. Najpierw bowiem 23 kwietnia
2008 r. zajmowat sig nim polski Trybu-
nat Konstytucyijny, a 16 grudnia 2008 .
Europejski Trybunat Praw Czfowieka.
Przypomnijmy, iz w pierwotnym
brzmieniu KEL (tj. od 1991 do 2003 r.)
przepis, ktory formutowat wspomniana powyzej regutg (art.
52 KEL), uzyskal nastgpujace brzmienie: ,,Lekarze powinni
okazywac¢ sobie wzajemny szacunek. Lekarz nie powinien
wypowiada¢ wobec chorego i jego otoczenia, a takze wobec
personelu asystujacego lub publicznie, niekorzystnej oceny
dziatalnosci zawodowej innego lekarza lub dyskredytowac
go w jakikolwiek sposob. Wszelkie uwagi o dostrzezonych
btgdach w postgpowaniu innego lekarza powinien przede
wszystkim przekaza¢ zainteresowanemu lekarzowi. Poinfor-
mowanie organu izby lekarskiej o zauwazonym naruszeniu
zasad etycznych i nieckompetencji zawodowej innego lekarza
nie godzi w zasady solidarnosci zawodowej”. W tej wersji
przepisu zakazywano wigc wypowiadania publicznie jakiej-
kolwiek niekorzystnej oceny dzialalnosci innego lekarza.
Dodatkowo pigtnowano wypadki dyskredytowania innego
lekarza. Na Krajowym Zjezdzie Lekarzy w 2003 r. dokonano
istotnej zmiany KEL, w tym art. 52. I tak od 1 stycznia 2004 r.
obowiazuje on w nastgpujacym brzmieniu: ,,Art. 52. Lekarze
powinni okazywac sobie wzajemny szacunek. Szczeg6lny
szacunek i wzgledy naleza si¢ lekarzom seniorom, a zwlasz-
cza bylym nauczycielom. Lekarz powinien zachowa¢ szcze-
g06lna ostrozno$¢ w formutowaniu opinii o dziatalnosci zawo-
dowej innego lekarza, w szczegodlnosci nie powinien
publicznie dyskredytowac go w jakikolwiek sposob. Lekarz
wszelkie uwagi o dostrzezonych btedach w postgpowaniu
innego lekarza powinien przekaza¢ przede wszystkim temu
lekarzowi. Jezeli interwencja ta okaze si¢ nieskuteczna albo
dostrzezony blad lub naruszenie zasad etycznych powoduja
powazna szkodg, konieczne jest poinformowanie organu izby
lekarskiej. Poinformowanie organu izby lekarskiej o zauwa-
zonym naruszeniu zasad etycznych i niekompetencji zawo-
dowej innego lekarza nie stanowi naruszenia zasad etyki.
Jezeli btad popethiony przez innego lekarza ma niekorzystny
wplyw na stan zdrowia pacjenta, nalezy podja¢ dziatania dla
odwrocenia jego skutkow”. Jak wynika z powyzszego, redak-
cja tego przepisu ulegta ,,ztagodzeniu”. Mowa jest o koniecz-
nosci zachowania szczegolnej ostroznosci w prezentowaniu
sadow o innych czlonkach samorzadu lekarskiego, ale juz nie

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

zabrania si¢ wypowiadania si¢ o innych kolegach. Ciagle
natomiast przepis uniemozliwia dyskredytowanie innych
lekarzy. Wyjasni¢ nalezy, iz pojgcie ,,dyskredytowanie” nale-
zy rozumie¢ jako pomniejszanie czyjego$ autorytetu, czyjejs
warto$ci, podwazanie zaufania do kogo$ lub czego$, albo jako
skompromitowanie, zdyskwalifikowanie lub psucie komus
opinii. Okreslenie ,,publiczny” uzyte w art. 52 KEL nalezy
rozumie¢ w taki sposob, jaki temu pojgciu nadaje doktryna
i judykatura na gruncie art. 216 kk. Zatem przestanka
publicznego zdyskredytowania bgdzie spelniona wowczas,

W tej wersji tego przepisu
zakazywano wypowiadania
publicznie jakiejkolwiek niekorzystnej
oceny dziafalnosci innego lekarza.
Dodatkowo pietnowano

tu przypadki dyskredytowania
innego lekarza

gdy wypowiedz lub gest moze by¢ rzeczywiscie odebrany
przez blizej nieokreslong liczbg 0sob. Jak stusznie zauwazyt
Trybunal Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku z 23 kwiet-
nia 2008 r., zakresy znaczeniowe pojecia ,,dyskredytowac”
i ,.krytykowa¢” krzyzuja sig, ale nie pokrywaja. Wskazano,
ze ,.krytyka w $cistym znaczeniu tego stowa zakltada zawsze
element analizy i oceny prawidtowos$ci zachowania podmio-
tu krytykowanego, co z kolei umozliwia pdzniejsza obiek-
tywna oceng jej prawidlowosci i prawdziwosci. Krytyka nie
musi ponadto — przynajmniej z pojgciowego punktu widzenia
— angazowac uwagi osob trzecich, ale moze ograniczac si¢ do
wymiany pogladéow pomigdzy krytykujacym a krytykowa-
nym. Tymczasem istota dyskredytacji (...) wiaze si¢ ze skut-
kiem w postaci podwazenia autorytetu, spowodowania ujem-
nej oceny postawy lub dziatalnosci okreslonej osoby
w oczach innych. Wskazany negatywny skutek moze byc¢
zwiazany z obiektywna uzasadniong albo nicuzasadniona,
albo w kazdym razie weryfikowalna ocena czyjego$ dziala-
nia, albo ze sposobem traktowania danej osoby”. Podsumo-
wujac ten watek, TK stwierdzil, iz dyskredytacja bedzie , kry-
tyka dla samej krytyki”, albo reakcja nieadekwatna do
wytknigtego bledu oraz zamierzonych pozytywnych skutkow
spotecznych.

Warto tu odnotowa¢, ze podobne regulacje zawieraty np.
przedwojenne kodeksy etyki lekarskiej. I tak ,,Zbior zasad
deontologii lekarskiej” z 16 czerwca 1935 r. (zasada nr 18)
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stanowil, iz: ,,Lekarzowi nie wolno wypowiadaé wobec cho-
rego lub jego otoczenia niekorzystnej oceny dziatalnosci
zawodowej kolegi. Lekarzowi nie wolno zachowywac sig
W sposob, ktory moze zdyskredytowac poprzedniego leka-
rza”. Podobne zasady funkcjonowaty w ,,Kodeksie deontolo-
gii lekarsko-dentystycznej” z 1 maja 1948 r. (zasada nr 16).
Z kolei w zasadzie 39 ,,Zbioru zasad etyczno-deontologicz-
nych polskiego lekarza” z 22 czerwca 1984 r. stanowiono:
»Stosunki migdzy lekarzami powinny opiera¢ si¢ na wzajem-
nym szacunku, lojalnosci i kolezenstwie, wynikajacych ze
wspolnych celow i poszanowania trudu, wysitku oraz odpo-
wiedzialnosci, jaka lekarz ponosi w swojej dziatalnosci
zawodowej”, a w art. 40 przewidziano: ,,Lekarz nie powinien
nigdy pochopnie ocenia¢ dziatalnosci i umiejgtnosci innego
lekarza, a zwlaszcza opiera¢ swych sadow na informacjach
pochodzacych od chorych i 0s6b postronnych, gdyz informa-
cje takie bywaja czgsto wynikiem nieporozumienia lub
ubocznych wzgledow”, a w art. 41: , Jezeli zachodzi koniecz-
nos¢ wydania opinii o pracy zawodowej innego lekarza, opi-
nia taka moze by¢ wydana tylko na pisemne Zadanie powo-
fanych do tego wladz, a takze moze by¢ wyrazona
w dyskusji naukowej lub na prosb¢ zainteresowanego leka-
rza. Opinia taka powinna by¢ zgodna z zasadami etyczno-
-deontologicznymi i wydana w sposdb bezstronny” oraz
w art. 42: ,,Lekarz powotany do wydania urzgdowej opinii
o postgpowaniu innego lekarza powinien doktadnie zapoznaé
si¢ ze wszystkimi materiatami i okolicznosciami konieczny-
mi do wyjasnienia sprawy, a swa opini¢ ksztattowac i wyra-
za¢ w sposob obiektywny i ostrozny. Opinie te powinny by¢
w miar¢ moznosci opracowywane kolektywnie z udzialem
wiasciwych specjalistow”.

Z kolei podobne europejskie zbiory zasad deontologii
lekarskiej zawieraja nieco inne rozwiazania. I tak w art. 28
»~Europejskich zasad etyki lekarskiej” z 6 stycznia 1987 r. sta-
nowi sig: ,,Obowiazujace lekarzy reguty kolezenstwa sa usta-
nowione w interesie pacjentow i maja na celu zapobiezenie
sytuacji, w ktorej pacjenci stana si¢ ofiarami nieuczciwej
konkurencji migdzy lekarzami”, a w art. 30: ,,Nie uchybia
obowiazkowi kolezenstwa zgloszenie przez lekarza wihasci-
wemu organowi zawodowemu faktu uchybienia regutom
etyki lekarskiej i uprawnien zawodowych, o ktorych lekarz
si¢ dowiedzial”, a w punkcie B6 zatacznika do tego doku-
mentu: ,,Lekarz moze uczestniczy¢é w reportazach publicz-
nych w prasie, radiu i telewizji w zakresie, w jakim stuza one
informowaniu spoteczenstwa w dziedzinie zdrowia. Lekarz,
ktory uczestniczy w akcji informowania opinii publicznej
o charakterze edukacyjnym lub bez wzgledu na $rodek
komunikacji, powinien powolywac si¢ jedynie na potwier-
dzone dane, wykazywac ostroznos¢ i troskg o konsekwencje
swoich wypowiedzi do opinii publicznej”.

Przy tej okazji warto podkresli¢, ze prawo do krytyki i wol-
nos¢ wypowiedzi gwarantuja oprocz oczywiscie Konstytucji
Rzeczypospolitej z 2 kwietnia 1997 r. (art. 54) takze akty
rangi migdzynarodowej. Wymieni¢ tu nalezy chociazby
Europejska Konwencj¢ Praw Czlowieka i Podstawowych
Wolnosci z 4 listopada 1950 r., ratyfikowana przez Polske
15 grudnia 1992 r.

Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze zgodnie z art. 54
ust. 1 Konstytucji: ,,Kazdemu zapewnia si¢ wolnos¢ wyraza-

nia swoich pogladéw oraz pozyskiwania i rozpowszechnia-
nia informacji”. Zarowno w doktrynie, jak i w judykaturze
panuje ugruntowany poglad, iz przepis ten normuje trzy
odrgbne, cho¢ powiazane ze soba wolno$ci, a mianowicie
wolnos¢ rozpowszechniania informacji, wolnos¢ wyrazania
pogladow oraz wolno$¢ pozyskiwania informacji. Linia
orzecznicza TK jest w tym punkcie zgodna z judykatura
Europejskiego Trybunalu Praw Cztowieka, ktora podkresla
szczegblne znaczenie, jakie wolnos¢ stowa ma dla ksztatto-
wania si¢ postaw 1 opinii w sprawach budzacych publiczne

Warto tu odnotowac, ze podobne
regulacje zawieraty np. przedwojenne
kodeksy etyki lekarskiej. | tak ,,Zbiér
zasad deontologii lekarskiej”

z 16 czerwca 1935 r. (zasada nr 18)
stanowit, iz ,Lekarzowi nie wolno
wypowiadac¢ wobec chorego lub jego
otoczenia niekorzystnej oceny
dziatalnosci zawodowej kolegi.
Lekarzowi nie wolno zachowywac sie
W sposob, ktéry moze zdyskredytowacd
poprzedniego lekarza”

zainteresowanie i zatroskanie. TK podkreslit, ze problematy-
ka ochrony zdrowia i funkcjonowania stuzby zdrowia
— zwlaszcza w zakresie, w jakim dotykaja kwestii istotnych dla
bezpieczenstwa pacjentow — naleza do tego typu spraw.
Nalezy zatem z cala moca podkresli¢, iz granicami legalno-
Sci krytyki jest rzetelno$¢ i zgodno$¢ z prawem oraz zasadami
wspotzycia spolecznego. Nie bedzie zatem uchodzié¢ za
dopuszczalng krytyke postgpowanie, wyptywajace z chgci
zniestawienia lub naruszenia godnosci osoby napigtnowane;.
W doktrynie podkresla si¢ przy tym zasadnie, iz przyznanie
prawa do krytyki nie oznacza zwolnienia z koniecznosci
dochowania odpowiedniej formy krytyki. Dlatego tez nieza-
sadny wydaje si¢ poglad zaktadajacy, iz krytyka niezgodna
z prawda pozostaje w ramach dozwolonych przez prawo.
Podawanie bowiem nieprawdy, zwlaszcza w sposob $swiado-
my i celowy, na pewno nie moze uchodzi¢ za postgpowanie
zgodne z zasadami wspotzycia spotecznego, a zarazem begda-
ce rzetelnym.

Zwazywszy na powyzsze, nalezy podkresli¢, ze w obecnym
ksztatcie art. 52 KEL pigtnuje tylko publiczne dyskredytowa-
nie innego lekarza, a wigc pomniejszanie, podwazanie
czyjegos autorytetu, kompromitowanie kolegi z korporacji
zawodowej. Przy czym, co nalezy podkresli¢, przewiduje
jednoczesnie stosowny tryb zmierzajacy do wykrycia i ukara-
nia btgdow w postgpowaniu innego lekarza, stad tez obowia-
zek poinformowania organow izby lekarskiej. Analogicznie,
mimo istnienia art. 54 Konstytucji, kodeks karny penalizuje
zniestawienie i zniewazenie.

W konsekwencji Trybunat Konstytucyjny w wielokrotnie
tu cytowanym wyroku z 23 kwietnia 2008 r. podkreslit, iz:
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Janusz Skowronek
(doniesienia opracowane na podstawie
Internetu z serwisu — www.onet.pl)

Jedna osoba na 100
ma w sobie grozny gen

Co setny mieszkaniec $wiata jest
nosicielem wrodzonej mutacji genu
MYBPC3 prowadzacej do formowania
si¢ w organizmie nieprawidtowych
biatek, wywolujacych niewydolnosé
pracy serca i atak — wynika z badan
na Uniwersytecie Maduraj Kamaraj
w Indiach.

Osoby takie, ktorych w $wiecie jest
tacznie 60 mln, moga cieszy¢ si¢
dobrym zdrowiem do poznych lat, ale
doswiadczaja objawow dolegliwosci
sercowych. W najgorszych przypad-
kach umieraja na skutek zatrzymania
pracy serca.

Nosiciele sa najliczniejsi wsrod Indu-
sow z Indii, gdzie co 25. mieszkaniec
odziedziczyt mutacje genu, lub ich
potomkow — wynika z ustalen osrodka
badan nad biologia komorek i czaste-
czek w Hajderabadzie opublikowanych
w specjalistycznej publikacji Nature
Genetics.

— Mutacje genu prowadzq do formo-
wania sie w organizmie nieprawidto-
wych biatek. Organizm milodych ludzi
moze je roztozy¢ i pozostac zdrowy, ale
u osob starszych takie biatka kumulujq
sie, wywolujqc z czasem objawy serco-
wej niewydolnosci — uwaza dr Kumara-
samy Thangaraj, lekarz prowadzacy
badania.

— Zlq wiadomosciq jest to, iz nosicie-
le mutacji genu nie zostali ostrzezeni
przed tym, iz sq w niebezpieczenstwie,
ale dobrq jest to, iz obecnie wiemy, jaki
jest wplyw mutacji na ich zdrowie —
wskazuje wspotprowadzacy badania dr
Perundurai Dhandapany z Uniwersyte-
tu Madurai Kamaraj. W ocenie Marka
Walporta zajmujacego si¢ badaniem
nad genomem z ramienia Fundacji Well-
come, ustalenia naukowcow z Hajdera-
badu maja duze znaczenie, poniewaz
toruja droge specjalistycznym bada-
niom na duza skale, tzw. przesiewowym
1 rozwojowi nowych terapii. Wedtug dr.
Chrisa Tylera-Smitha, rowniez z Funda-
cji Wellcome, ktory uczestniczyt w pra-
cach o$rodka w Hajderabadzie, mutacja
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»Irybunal uznaje potrzebg istnienia pewnych ograniczen wolnosci stowa
i prawa do krytyki w relacjach pomigdzy lekarzami, ze wzglgedu na koniecznos¢
ochrony zaufania pacjentow do stuzby zdrowia, niezbgdnego do prawidlowego
funkcjonowania tej profesji jako catosci, specyfikg relacji pacjent-lekarz,
oparte na zaufaniu pacjenta do lekarza, wreszcie specyfikg¢ decyzji diagno-
stycznych i terapeutycznych, podejmowanych z reguty w warunkach braku pet-
nego rozeznania wszelkich uwarunkowan danego przypadku. Uzgodnieniu tych
konkurujacych z soba wartosci stuzy procedura informacyjna usytuowana
w art. 52 ust. 3 KEL. Nie znaczy to jednak, ze opisany tam mechanizm zawsze
bedzie wystarczajacy 1 dostatecznie skuteczny, aby zapewnié ochrong warto$ci pod-
stawowej w analizowanym zakresie — tj. zdrowia 1 zycia pacjentow. W granicach
podyktowanych ochrona tej wartosci oraz — co oczywiste — prawdziwoscia formu-
fowanych twierdzen, moze zaistnie¢ konieczno$¢ wystapienia z publiczng krytyka
innego lekarza. Interpretacja zakwestionowanego art. 52 ust. 2 KEL zgodna z apro-
bowanym konstytucyjnie systemem warto$ci nie moze zatem zmierza¢ w kierunku
uznania calkowitej niedopuszczalnosci publicznej krytyki lekarza przez innego
lekarza i zwolnienia sadéw lekarskich z przeprowadzania dowodu prawdy przy
dokonywaniu ocen wartosciujacych konkurujace ze soba w konkretnym wypadku
interesy”. W konsekwencji TK przesadzil, Ze nie ma koniecznosci zmiany ani
aktow normatywnych, ani kodeksu etyki lekarskiej (art. 52). Jak stwierdzit TK
»oslagnigcie pozadanego rezultatu moze nastapi¢ przez zmiang wyktadni art. 52
ust. 2 KEL, dokonywanej w orzecznictwie sadow lekarskich (...), tj. uznania,
ze pojecie dyskredytowanie oznacza publiczng wypowiedz niezgodng z prawda
lub bez zwiazku z ochrong interesu publicznego, wytacznie lub przede wszystkim
w celu podwazenia autorytetu (zaufania do) innego lekarza”.

Z kolei 16 grudnia 2008 r. kwestia zgodnosci art. 52 KEL z art. 10 Europejskiej
Konwencji Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci zajmowal si¢ Europejski
Trybunal Praw Cztowieka. Sprawa zostata wytoczona Polsce przez dr. Frankowi-
cza — ginekologa, prezesa Stowarzyszenia Ochrony Prawa Pacjenta (dane osobo-
we sa tu jawne), ktory wydal na zlecenie pacjenta w 1996 r. krytyczna pisemna
opini¢ o postgpowaniu innego lekarza. Stwierdzit w niej, ze szpital w Tarnowie
przyczynit si¢ do pogorszenia stanu jego zdrowia, odmawiajac wykonania biop-
sji, przez co w porg nie zdiagnozowano, ze ma marskos¢ watroby i jego zdaniem
nie rozpoczgto prawidlowego leczenia. Doktor zostat ukarany przez sady lekar-
skie (I 1 IT instancji) nagana, co jego zdaniem uniemozliwito mu przez kilka lat
awans zawodowy. Europejski Trybunat Praw Czlowieka podkreslit wprawdzie
w uzasadnieniu, iz relacja lekarza z pacjentem powinna bazowac na wzajemnym
zaufaniu, co moze si¢ wiaza¢ z konieczno$cia zachowania solidarnosci cztonkoéw
samorzadu zawodowego lekarzy, ale pacjent ma prawo do informacji na temat
postgpowania lekarskiego, ktore jego dotyczyto. Podkreslono, iz nie mozna za
rzetelne opinie o postgpowaniu innego lekarza kara¢, bo w ten sposob odstraszy
si¢ innych lekarzy od wydawania opinii o rzeczywistym stanie zdrowia i prawi-
dlowosci leczenia pacjenta.

Zdaniem ETPCz, opinia wydana przez lekarza byta rzetelna (cho¢ byt gineko-
logiem, a wypowiadat si¢ o postgpowaniu innego specjalisty) i nie byta publicz-
nym dyskredytowaniem, poniewaz sporzadzit ja na zlecenie pacjenta i przekazat
mu bezposrednio, a nie podal do wiadomosci publicznej. Nie miat przy tym
na celu dyskredytowania lekarzy i dziatal w obronie interesu publicznego,
a sad lekarski nawet nie zbadat stuszno$ci opinii sporzadzonej przez lekarza.
Dlatego ukaranie lekarza za taka opini¢ stanowi naruszenie art. 10 Europejskie;j
Konwencji Praw Cztowicka.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka w rezultacie zasadzit 3000 euro od Pol-
ski na rzecz lekarza. Na koniec warto odnotowac¢ jednak dwie kwestie. Mianowi-
cie stan faktyczny w tej sprawie dotyczyt roku 1996 r. i nieaktualnego dzi$
brzmienia KEL, natomiast trybunat nie podzielit zarzutu skarzacego, ze postgpo-
wanie przed sadem lekarskim nie spetnia wymogoéw prawa do rzetelnego sadu.
I to ma dla sadow lekarskich ogromne znaczenie. W ten sposob Europejski
Trybunat przesadzil w istocie legalno$¢ funkcjonowania tego ,lekarskiego
wymiaru sprawiedliwo$ci”, co niektoérzy w Polsce kwestionowali.
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Spotkanie z bhiskupem

Remont budynkéw Okregowej Izby Lekarskiej przysparza wielu kiopotow.
Ostatnie posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej WIL trzeba byto przeniesé
poza Izbe. Odbyto sie ono w Auli Wydziatu Teologicznego UAM w Poznaniu
na Ostrowie Tumskim 9 stycznia 2009 r. Potgczone byto z optatkowym spo-

tkaniem z biskupem Zdzistawem Fortuniakiem.

Po omowieniu spraw biezacych, wydaniu praw wykonywania zawodu i obsa-
dzeniu konkursow przeszliSmy do drugiej sali, gdzie czekat na nas ks. biskup
i kolacja. Byly noworoczne zyczenia od naszego prezesa, a takze od biskupa For-
tuniaka. Biskup mowil, jak zawsze serdecznie, o postannictwie zawodu lekarza,
o tym, jak wazna jest odpowiedzialno$¢ za jego wykonywanie i zyczyt nam
wszystkim satysfakcji z pracy. A w caltym roku nam i naszym rodzinom samych
szczgsliwych zdarzen, zdrowia, szczgscia i pomys$lnosci. Potem byly Zyczenia,
wzajemne tamanie si¢ optatkiem i nadzieja, ze tym razem zyczenia spelnia si¢
W stu procentach...

Wieczor uswietnit koncert naszej orkiestry kameralnej. To jedyny tego typu
zespot w Polsce, zorganizowany pod egida izby lekarskie;j...

Peryskop

genu MYBPC3 rozwingta si¢ w Indiach
ok. 30 tys. lat temu i rozprzestrzenita si¢
po tym, jak ludzie osiagngli wiek doj-
rzaly, a wigc nie umarli w mtodym
wieku w wyniku naturalnej selekcji
gatunku.

Zgubne skutki palenia
podczas ciazy

Kobiety, ktére pala papierosy w cza-
sie ciazy, moga powaznie uszkadzac
tarczycg swojego nienarodzonego
dziecka.

Najnowsze badania dowodza, ze pa-
lenie nie tylko hamuje rozwdj plodu
1 zwigksza prawdopodobienstwo $mier-
ci tozeczkowej, ale takze zaburza funk-
cjonowanie tarczycy — zarowno u matki,
jak i dziecka.

— Nasze badania wykazaly, ze nieza-
leznie od fazy ciqzy, palenie wiqze sie
z niekorzystnymi zmianami w wydziela-
niu hormonow tarczycowych — mowi
dr Bjay Vaidya ze szpitala krolewskiego
w Devon 1 Exeter.

Lekarze opracowali
przetomow3 terapie

Grupa lekarzy ze szpitala Southern
General w Glasgow przystapi do badan
nad wykorzystaniem przeszczepu
komoérek macierzystych pobranych
z ludzkiego ptodu do leczenia pacjen-
tow po udarze mozgu — donosi BBC.

Komorki beda wszczepiane do
moézgu pacjenta po udarze w nadziei,
iz zregeneruja uszkodzone obszary,
zwigkszajac zakres jego ruchow fizycz-
nych i pobudza funkcje umystowe.

Badania pod kierunkiem dr. Keitha
Muira rozpoczng si¢ w polowie br.
Beda prowadzone w czterech grupach
po trzech pacjentow przez 2 lata. Na
pierwszym etapie idzie o ustalenie, czy
terapia jest bezpieczna, a na dalszych,
czy przynosi pacjentom pozytek.

Pierwsza grupa ma otrzymac niska
dawke 2 mln plodowych komorek
macierzystych. Dawka bedzie stopnio-
wo zwigkszana w trakcie prac badaw-
czych. W przypadku ostatniej grupy
siggnie 20 miIn komorek. Lekarze
sadza, iz taka wtasnie dawka wymaga-
na jest do zapoczatkowania regene-
racji.
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— Jezeli wyniki badan przeprowadzo-
nych wezesniej na zwierzetach potwier-
dzq sie na ludziach, to terapia umozliwi
rozwoj nowych komorek nerwowych, lub
regeneracje istniejqcych, prowadzqc do
odzyskania funkcji ruchowych i umysto-
wych, ktore w przeciwnym razie bylyby
utracone — cytuje BBC dr. Muira, konsul-
tanta z Southern General Hospital.

Jako pierwsza terapi¢ opracowata
firma Reneuron, ktora przed dwoma
laty wystapita o licencj¢ na badania kli-
niczne na pacjentach po udarze w USA,
ale jej nie uzyskata. Brytyjska agencja
regulujaca badania medyczne badania
dopuscita. Wykorzystanie ludzkiego
ptodu (uzyskanego w wyniku aborcji)
do wytworzenia komoérek macierzy-
stych wywotalo sprzeciw ze strony
przeciwnikow wykorzystania ludzkich
zarodkow do badan medycznych.
Rzecznik Towarzystwa Ochrony Praw
Nienarodzonych Dzieci poréwnat pro-
ponowana terapi¢ do kanibalizmu.

Zastrzezen nie podzielit dr John Sin-
den, glowny naukowiec Reneurona,
ktory wskazal, iz opracowanie terapii
wymagato pobrania tkanki tylko z jed-
nego ptodu, za$ dostgpna technologia
umozliwia uzyskiwanie duzej liczby
komorek potrzebnych do leczenia tysi-
gcy pacjentdow z pojedynczej komorki.
Wedlug niego nieetyczne bytoby odma-
wianie terapii tym, ktorym moze ona
pomoée. Okoto 1/3 pacjentow w pelni
dochodzi do siebie po udarze, ale reszta
albo umiera, albo jest niepelnosprawna.
Obecnie udar leczy si¢ glownie fizjote-
rapia.

Krotka lista ratuje zycie

Stosowanie przez chirurgow podczas
powaznych operacji prostej listy czyn-
nos$ci do sprawdzenia moze zmniejszy¢
ryzyko zgonu i powaznych komplikacji
o ponad 40 proc. — informuje New
England Journal of Medicine.

Lista zostala opracowana przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia (WHO)
1 przetestowana w o$miu miastach
w roznych czg$ciach $wiata — Ammanie,
Auckland, Ifakarze (Tanzania), Londy-
nie, Manili, New Delhi, Seattle i Toronto.
Badania objgly ogotem 7688 pacjentow
— 3733 przed, a 3955 po wprowadzeniu
listy. Odsetek powaznych komplikacji

,»,1aK to robia w Ostrowie...”

czyli spotkanie optatkowo-integracyjne lekarzy
Delegatury Ostrowsko-Krotoszynskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Nie zwazajac na pokryte gotoledzia drogi, co kon wyskoczy — a tak wiasciwie
to w grubo ponad 200 koni — popedzilisSmy z Andrzejem Baszkowskim, w sobotg
10 stycznia 2009 r., do Ostrowa Wielkopolskiego. Celem naszej wyprawy byto
tradycyjne juz spotkanie optatkowo-integracyjne lekarzy tamtejszej Delegatury.
Impreza odbyta si¢ w goscinnych salach restauracji ,,Komeda” i byta potaczona
z prezentacja drugiego wydania Historii szpitalnictwa w Ostrowie Wielkopolskim
1602-2002-2008 autorstwa dr. n. med. Antoniego Sukiennickiego. Ksiazka ta zosta-
fa wydana przez Wielkopolska 1zbg Lekarska w Poznaniu przy finansowym wspar-
ciu TU Inter Polska. To oficjalni dobroczyncy. Ale tak naprawdg oprocz autora do jej
powstania przyczynili si¢ dr Urszula Siedlicka — inicjatorka wznowienia i dr Wie-
staw Wawrzyniak, ktory ideg kolezanki przemienit w materialny twor, migdzy inny-
mi namawiajac do sponsorowania wydania dyrektora poznanskiego oddzialu




TU Inter Polska Hilarego Nowaka. Uczestnicy spotkania zostali obdarowani egzem-
plarzami ksiazki, a che¢tni mogli dodatkowo uzyska¢ dedykacjg autora, z czego wielu
skorzystato, w tym piszacy te stowa.

Samo spotkanie, w eleganckim anturazu wngtrz ostrowskiego hotelu i restauracji
»Komeda”, otworzyl przewodniczacy Delegatury Ostrowsko-Krotoszynskiej dr
Wiestaw Wawrzyniak.

Po nim, zgodnie z ,,oplatkowym” zwyczajem, parg stow powiedziat kapelan
ostrowskiej shuzby zdrowia ks. Ryszard Jaskiewicz. Wystapieniom tym oprocz
przedstawicieli lekarskiej braci przyshuchiwali sig starosta ostrowski Wtadystaw
Jedrzejak 1 wiceprzewodniczacy Rady Miejskiej Ostrowa Wielkopolskiego Jarostaw
Lisiecki (prywatnie lekarz dentysta).

Nieco pdzniej ,,optatek” nawiedzit posel na Sejm RP Maciej Orzechowski, nota-
bene nasz kolega z Krotoszyna (to wyjasnienie dla tych, co nie czytaja gazet, w tym
Biuletynu). Jak spostrzegawczy zauwazyli, w nazwie spotkania oprocz ,,optatka” jest
tez drugi czton —,,integracja”. Jest to autorski pomyst ostrowian, ktorzy na spotkania
lekarskich seniorow zapraszaja takze najmtodszych lekarzy, ktorzy wtasnie podjegli
pracg oraz ordynatoréow oddzialow, tak by seniorzy wiedzieli, co w trawie piszczy,
a mlodsi koledzy mogli poshucha¢ ,,zyciowych uwag” — do wykorzystania w przy-
sztodci.

Spotkanie to w mitej atmosferze, poczatkowo przy biesiadnym stole, potem
w mniejszych podgrupach przy stolikach, toczyto si¢ do pdznych godzin popotu-
dniowych, niekoniecznie przy wodzie mineralnej, z tym, Ze to juz na koszt uczestni-
kow, jak niesie fama. Dzigkujac za zaproszenie w imieniu swoim i Andrzeja, mam
nadziejg, ze podobne spotkania odbyly si¢ takze w innych delegaturach oraz
w podobnej atmosferze i otoczeniu godnym lekarza.

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI
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spadt z 11 do 7 proc., a zgonéw z 1,5 do
0,8 proc., co stanowi spadek o ponad
40 proc. We wszystkich szpita-
lach wyniki byly podobne. Cata lista
miesci si¢ na jednej kartce, a sprawdze-
nie wszystkich czynnosci trwa parg
minut. Chodzi o przestrzeganie ruty-
nowych zalecen przed znieczule-
niem, przed otwarciem pacjenta
1 przed opuszczeniem przez niego sali
operacyjnej. Stosowanie listy ma
poprawia¢ skutecznos$¢ dziatania zespo-
tu operacyjnego i zapobiegaé takim
problemom, jak zakazenia czy utrata
krwi. Zdaniem prowadzacego badania
dr. Atula Gawande z Harvard School
of Medicine, stosowanie listy powinno
si¢ sta¢ rownie powszechne, co uzycie
stetoskopu, bo zaré6wno w krajach
bogatych, jak i ubogich eksperyment
wykazat niedociagnigcia w pracy
zespotow operacyjnych. Biorac pod
uwagg liczbg przeprowadzanych na
Swiecie operacji, liczba uratowa-
nych dzigki liscie mogtaby i§¢ w mi-
liony.

Trudny wyhor
dla natogowych palaczy

Palenie papierosow albo smukta figu-
ra — wybor nalezy do nastolatek. Mtode
kobiety, ktore jako nastolatki palily
przynajmniej 10 papierosow dziennie,
maja wigkszy obwad talii niz ich niepa-
lace rowiesniczki.

Dziewczgta, ktore pality jako nasto-
latki miaty w wieku dwudziestu kilku
lat $rednio o ok. 3,5 cm grubsza tali¢ niz
mitode kobiety, ktore nie pality tytoniu
w wieku szkolnym. Szkolne palaczki
miaty tez dwa razy wyzsze ryzyko oty-
tosci od niepalacych kolezanek. To
wyniki badania przeprowadzonego
wsrod ponad dwoch tys. par finskich
blizniat.

Moze to by¢ dodatkowy bodziec dla
nastolatek, by wystrzega¢ si¢ natogu.
Jednak grozba przytycia nie zmotywuje
nastoletnich chlopcéw do zdrowego
trybu zycia: w badaniu nie znaleziono
takiego zwiazku migdzy paleniem
a tyciem u ptei brzydkie;j.

Naukowcy nie sa pewni, skad si¢ bie-
rze ta nierownos¢ pomigdzy piciami,
jesli chodzi o konsekwencje palenia.
Wedlug Suomy Saarni z departamentu
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zdrowia publicznego w Helsinkach,
,,hie wiemy, dlaczego palenie nie wpty-
wa na wage mezczyzn, tak jak nie
wiemy, dlaczego wplywa na wage
kobiet”.

Zohaczy¢ chorohe serca

Nowy kompleks technetu pozwala na
znacznie lepsza diagnostyke choroby
wiencowej serca. Substancja ta moze
by¢ wykorzystana jako czynnik kontra-
stujacy do zobrazowania pracy serca, co
uwidacznia ewentualne dysfunkcje
uktadu wiencowego serca, donosi Dal-
ton Transactions.

Choroby serca, w tym dusznica bole-
sna inaczej zwana choroba wiencowa
(ang. coronary artery disease) stanowia
jedna z glownych przyczyn przedwcze-
snych zgondéw mieszkancow tzw. kra-
jow wysoko rozwinigtych. Obecnie ist-
nieje kilka radiofarmaceutykow, ktore
moga by¢ stosowane w diagnostyce
chorob serca (obrazowaniu), jednakze
preparaty te nie sa obojetne dla zdrowia
osoby badanej, a co wigcej, nie tworza
fatwego w interpretacji obrazu ukladu
krwionosnego serca. Wynika to z faktu,
iz substancje te z trudem sa wymywane
z uktadu krwiono$nego oraz z watroby,
a to zaburza obraz i utrudnia interpreta-
cje¢ badanego serca.

Naukowcy z Instituto Tecnoldgico
e Nuclear, Estrada Nacional (Portuga-
lia) zsyntetyzowali nowy zwiazek che-
miczny — kompleks technetu, ,,sztucz-
nego” pierwiastka chemicznego z grupy
metali przejsciowych, ktory doskonale
nadaje si¢ na czynnik obrazujacy pracg
serca.

Przewaga nowego kompleksu nad
dotad stosowanymi radiofarmaceutyka-
mi tkwi w trzy razy wigkszej szybkosci
wymywania tej substancji z watroby
oraz obwodowego uktadu krwiono$ne-
g0, co przyczynia si¢ do powstania bar-
dzo klarownego obrazu uktadu wienco-
wego serca. W ten sposob mozna
okresli¢ stan naczyn krwionosnych
zaopatrujacych migsien sercowy w krew.
Dzigki temu mozliwe jest wykry-
cie zmian w naczyniach krwionosnych,
ktore wskazuja na mozliwos¢é rozwini-
gcia si¢ choroby wiencowej u osoby
poddanej badaniu. Atutem nowo opra-
cowanego kompleksu technetu, jest sto-
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Pomaga czy naraza?

Homeopatia, zapoczatkowana i popularna w XIX wieku, wspotczesnie ma
zarowno zwolennikdw, jak i przeciwnikow. W medycynie na ogoét nie znajduje
naukowego uzasadnienia. Nie brakuje jednak lekarzy, ktorzy przepisuja pacjen-
tom leki nie tylko syntetyczne, ale i naturalne. Zdaniem dziennika Rzeczpospolita,
najwigkszych wrogow ta metoda leczenia ma w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Zdaniem samorzadu lekarskiego z kwietnia 2008 r., ktore w artykule ,,Mini-
sterstwo broni homeopatii” przypomina red. Sylwia Szparkowska, ,,stale narasta
liczba dowodow, ze homeopati¢ nalezy zaliczy¢ do nienaukowych metod medy-
cyny alternatywnej, ktora proponuje stosowanie bezwartosciowych produktow
o niezweryfikowanym dziataniu”.

Nie zgadza si¢ z tym wiceminister zdrowia, Marek Twardowski. Jego zdaniem,
takie stanowisko jest niezgodne z prawem Unii Europejskiej. Nie mozna pozba-
wia¢ lekarza prawa do przepisywania lekow, ktore sa dopuszczone do sprzedazy

Doktor Stefan Walski

W dniu 9 lutego 2009 r. minie 20 lat od $mierci dr. Stefana Walskiego
— owianego legenda lekarza, charyzmatycznego chirurga, wieloletniego
dyrektora Szpitala powiatowego w Gostyniu.

Stefan Walski urodzit si¢ 24 lipca 1909 r. w Pozna-
niu. Tu uczgszczat do szkoly sredniej im. Marii Mag-
daleny, a nastgpnie na studia medyczne na wydziale
lekarskim poznanskiego uniwersytetu. Po ich ukon-
- czeniu w roku 1934 podjat specjalizacjg¢ z chirurgii
i odbywat staze w klinice chirurgii kierowanej przez
prof. Nowakowskiego oraz w Berlinie. W 1937 r. uzy-
skat I stopien specjalizacji. Juz w 1936 r. objat posadg

\ w Szpitalu Siéstr Urszulanek w Gostyniu. Tu dokonat

przebudowy bloku operacyjnego wedlug nowo-
‘ ‘. czesnych projektow przywiezionych z Berlina

i sprowadzit aparat rentgenowski najnowszej genera-
cji. Po wybuchu wojny w 1939 r. zostal powotany jako chirurg do polowego szpi-
tala przy Wielkopolskiej Brygadzie Kawalerii dowodzonej przez gen. Abrahama.
Po klgsce kampanii wrze$niowej, dzigki ucieczce z transportu na Wschod, unik-
nat losu polskich oficerow. Wrocit do Gostynia, gdzie czekata zona Anna
z dwojka dzieci. W tym czasie szpital zostal przejety przez wladze okupacyjne,
a ludzie wysiedleni do Generalnej Guberni. Rodzina Walskich zabrata si¢ jednym
z transportow do Zawoi w Beskidach, by po kilku miesiacach przenies¢ si¢ do
Osielca koto Jordanowa. Tam dr Walski kontynuowal petna poswigcenia dziatal-
nos¢ lekarska 1 podjal starania o otwarcie szpitala. Po zgodg od wladz okupacyj-
nych jezdzit do Krakowa i uzyskat ja dzigki zapewnieniu, ze na terenie szpitala
znajdzie si¢ oddzial chordb zakaznych, ktorych Niemcy tak bardzo si¢ obawiali.
Do tego celu zaadaptowat budynek w Bystrej Podhalanskiej, nalezacy do kurato-
rium oswiaty. Wyposazyt go w swoj sprzgt chirurgiczny, sprezentowany przez
rodzicow oraz w rodzinng posciel i koce. Tu do konca wojny ratowat ludzi, leczyt,
operowal i odbieral skomplikowane porody. Wielokrotnie po godzinie policyjne;j,
pod ostona nocy wedrowat w gory, by nie§¢ pomoc rannym partyzantom, naraza-
jac wiasne zycie. Dwukrotnie uniknal wydanego przez Niemcow wyroku §mierci.
Wierzyl, ze dzigki boskiej interwencji. Innym razem przedzierajac si¢ do szpitala
podczas intensywnego ostrzatu, zostal ranny. Po dotarciu zoperowat najpierw
oczekujacego poszkodowanego, a dopiero potem zaopatrzyl siebie. Na terenie
szpitala udzielit schronienia wielu poszukiwanym przez Niemcow osobom. Tu
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w Polsce. W liscie z 5 stycznia 2009 r., skierowanym do NRL, pisze, ze homeo-
patia powinna by¢ stosowana na takich samych zasadach, jak inne leki. Uwaza
przy tym, iz w zadnej mierze nie narusza to kodeksu etyki lekarskie;.

Ministerstwo Zdrowia, czytamy w artykule, moze zakwestionowaé uchwalg,
ktéra podejmujemy, ale musi w tej sprawie zwrdci¢ si¢ do sadu. Poza tym ten
dokument miat status stanowiska, a nie uchwaty — irytuje si¢ Konstanty Radziwi-
H, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. — Nasza opinia jest jednoznaczna i wielo-
krotnie powtarzana: homeopatia nie jest metodq naukowq i lekarze nie powinni
takich srodkow przepisywac. To narazanie pacjenta na zbedne wydatki i marno-
wanie pieniedzy publicznych.

Z kolei Wojciech Matusewicz, szef Agencji Oceny Technologii Medycznych, na
pytanie: — Czy leki homeopatyczne sq skuteczne? odpowiada: — Moim zdaniem, to
jedno wielkie nieporozumienie: rozcienczanie substancji w proporcji 1 do
10 tysiecy, wielokrotne potrzqsanie... To jakas szarlataneria.

AR

ukrywat si¢ m.in. dr Jamke, archeolog z UJ i prof. J. Kostrzewski, badacz stowia-
nszczyzny na terenie Wielkopolski. W lutym 1945 roku dr Walski mogt wroci¢ do
Gostynia, by reaktywowac dzialalno$¢ szpitala, ktory zostal upanstwowiony.
Objat stanowisko dyrektora i ordynatora oddzialu chirurgii. Jednocze$nie nawi-
azal kontakt ze §rodowiskiem akademickim w Poznaniu. Przyjezdzat regularnie
na spotkania chirurgéw, ktorym przewodniczyt jego przyjaciel Roman Drews.
Otworzylt przewdd doktorski pod kierunkiem prof. Kowalskiego w Klinice Gine-
kologii i Potoznictwa przy ul. Polnej. Tytut doktora uzyskal w 1949 r. na podstawie
rozprawy pt. ,,O zasadach postgpowania w przypadku Sci$nigtej miednicy”. W
1955 1. zdobyt I stopien specjalizacji z chirurgii, ksztatcac si¢ przedtem m.in. na
kursach chirurgii onkologicznej w Gliwicach 1 na torakochirurgii
u prof. Manteufla w Warszawie. W tym okresie prowadzit tez wyktady z historii
medycyny w Poznaniu, w zastgpstwie prof. Wrzoska. Zainicjowat sprowadzanie
konsultantow z Poznania do Gostynia, m.in. urologa dr. Sztapinskiego oraz orto-
pedg dr. Grzesika. W migdzyczasie byt szykanowany przez wtladze PRL
w zwiazku z wczes$niejszym leczeniem partyzantow i za odmowe wykonania
aborcji, jak rowniez za glgboka religijnosc.

Od okresu okupacji utrzymywat przyjazne kontakty z rodzinami goralskimi. Te
przyjaznie kontynuuja nastgpne pokolenia, teraz juz prawnuki. Wielu gorali przy-
jezdzato do gostynskiego szpitala, by leczyt ich dr Walski, ktory zastynat jako
Swietny diagnosta i doskonaty chirurg. Przechodzac na emerytur¢ w 1968 r.
wyprowadzil si¢ z Gostynia, by zamieszka¢ w wymarzonym drewnianym domu
w Sidzinie u stop Babiej Gory. Tam przez kilka lat prowadzil wiejski osrodek
zdrowia. Dojezdzal do Makowa Podhalanskiego do poradni chirurgicznej i przez
okoto rok pracowal réwniez w Zakopanem.

Mimo intensywnego zycia zawodowego znajdowat czas na liczne zaintereso-
wania. Pasjonowal si¢ kultura starozytna. Znat wiele jgzykow obcych, w tym
grecki, francuski, niemiecki. Interesowat si¢ astronomia. Byt koneserem muzyki
klasycznej. Uprawiat turystyke gorska. Kochat gory. Nie rozstawat si¢ z Pismem
Swigtym.

Wychowat czworo dzieci.

Najstarsza corka Krystyna jest archeologiem. Syn Andrzej byt ortopeda, ordy-
natorem oddziatu ortopedycznego w Puszczykowie. Syn Michat pracuje w War-
szawie, jest profesorem biologii PAN. Cérka Danuta jest biologiem. Doczekat si¢
kilkorga wnukéw. W rodzinie kontynuowane sa tradycje medyczne.

Zmart 9 lutego 1989 r. i zgodnie z zyczeniem, pozostajac wierny gorom, zostat
pochowany na sidzinskim cmentarzu, obok zony Anny. Zyje we wspomnieniach
przekazywanych kolejnym pokoleniom, bgdac nadal niezastapionym autorytetem.

ANNA ANDERSZ-BAtWAS
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sunkowo tatwa metoda otrzymywania
tego zwiazku chemicznego — substancja
ta powstaje w reakcji jednoreaktorowe;j,
co znacznie obniza koszty i zmniejsza
czas produkcji specyfiku.

Obecnie prowadzone sa testy przed-
kliniczne (na zwierzgtach), ktorych
wyniki sa bardzo obiecujace, co by¢
moze zaowocuje w niedalekiej przy-
sztoSci nowa metoda diagnostyczna
dostepna dla lekarzy specjalistow.

Chtodne dni
zte dla starszych osoh

W chtodne dni osoby starsze sa nara-
zone na zbyt wysokie ci$nienie krwi
— wynika z pracy na lamach pisma
Archives of Internal Medicine.

Od 40 juz lat naukowcy wiedza, ze
sezonowe zmiany temperatury maja
wplyw na ci$nienie krwi ludzi — jest
ono wyzsze w chtodne dni, poniewaz
niska temperatura powoduje kurczenie
si¢ naczyn. Jednak dotychczas w nie-
wielu badaniach analizowano ten zwi-
azek u osob starszych, napisali autorzy
najnowszego artykutu. Tymczasem, ta
wlasnie grupa moze by¢ szczegdlnie
wrazliwa na zmiany cisnienia pod
wplywem zewngtrznych temperatur.
Wiadomo bowiem, ze
W miarg starzenia sprawnos¢ mechani-
zmo6w regulujacych cisnienie krwi
ulega pogorszeniu.

Naukowcy z Narodowego Instytutu
Zdrowia i Badan Medycznych w Pary-
zu przebadali 8801 osob w wieku od
65 lat wzwyz. Wszyscy mieszkali w du-
Zym miescie. Zmierzono ci$nienie krwi
pacjentow w roznych porach roku.
Z lokalnych stacji meteorologicznych
uzyskano dane na temat temperatury
powietrza w dniu, w ktorym wykonano
pomiar. Zaréwno cisnienie skurczowe
(Wyzsza warto$¢ cisnienia), jak 1 rozkur-
czowe (nizsza wartos¢) roznily si¢ u ba-
danych osob w zaleznos$ci od pory roku
i temperatur panujacych na zewnatrz.
Srednie ci$nienie skurczowe bylo
0 5 mm shupa rtgci wyzsze w zimie niz
latem.

Nadcisnienie — ktore stwierdza sie
przy skurczowym ci$nieniu 160 mm
stupa rtegci 1 wyzszym lub przy cisnieniu
rozkurczowym 95 mm i1 wyzszym —
stwierdzono u ponad 33 proc. pacjen-
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tow zima 1 niecatych 24 proc. latem.
Ogolnie wartosci cisnienia krwi byty
silnie zwiazane z temperaturami panu-
jacymi na zewnatrz. Dotyczylo to
zwlaszcza osob w wieku od 80 lat
wzwyz. Zdaniem autoréw pracy, obser-
wacje te moga tlumaczy¢, dlaczego
zima stwierdza si¢ wigcej przypadkow
udaru moézgu i zgonow w jego powodu;
peknigé tetniakdw i innych problemow
z uktadem krazenia. A poniewaz
czesciej wystepuja one u osob star-
szych, naukowey apeluja, aby bardzo
zimna porg lekarze lepiej monitorowali
cisnienie krwi ludzi w podesztym
w i & k u :
a gdy zajdzie potrzeba, podawali leki na
nadci$nienie.

Jak przypominaja badacze, przy
niskiej temperaturze dochodzi do akty-
wacji wspotczulnego uktadu nerwowe-
go (kontrolujacego procesy niezalezne
od naszej woli, jak reakcja na stres).
Efektem tego jest m.in. wzrost produkcji
hormonoéw nadnerczy o nazwie katecho-
laminy, ktére powoduja skurcz naczyn,
wzrost pracy serca i ciSnienia krwi.

Lek na biegunke
moze spowalnia¢ starzenie

Antybiotyk o nazwie kliochinol, sto-
sowany niegdy$ w leczeniu biegunek,
moze spowalnia¢ procesy starzenia —
informacj¢ na ten temat zamieszcza
pismo Journal of Biological Chemistry.

Badania z ostatnich lat, prowadzone
na zwierze¢tach, wskazywaty, ze kliochi-
nol — antybiotyk znany od 80 lat i sto-
sowany dzi$ juz tylko zewngtrznie —
moze powstrzymywac postgpy roznych
chorob neurologicznych, jak choroba
Alzheimera, Parkinsona czy plasawica
Huntingtona.

Naukowcy przedstawiali kilka teorii
na wyjasnienie tego, ze jeden zwiazek
moze dawac podobny efekt w réoznych
chorobach uszkadzajacych uktad ner-
wowy. Teraz badacze kanadyjscy z Uni-
wersytetu McGilla proponuja nowe
wyjasnienie tej zagadki.

Jak wykazaty ich do$wiadczenia,
kliochinol bezposrednio hamuje enzym
mitochondrialny o skrotowej nazwie
CLK-1 (okreslany tez, jako clock-1).
Z badan na myszach i bezkrggowcach
wynika, ze wptywa on na procesy sta-
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Nie bede kanibalem

W Krakowie 16 grudnia mediom oficjalnie przedstawiono Karte Praw Lekarza.
Teraz jej tekst zostat przekazany Ministerstwu Zdrowia i ma by¢ upowszechniany.
Na podstawie srodowiskowych sondazy i badan okazuje si¢ bowiem, ze nasze
zawodowe prawa znamy stabo. Ba, cz¢$¢ z nas nawet nie wie o ich istnieniu!

To nic nowego. Pewnie z tych samych powodéw — w poréwnaniu chocby z pie-
lggniarkami, a juz na pewno z nauczycielami (o goérnikach, transportowcach czy
stoczniowcach nie wspominajac!) — mamy tez slabsze zwiazki zawodowe. Tak,
skuteczniej na lekarska rzeczywisto§¢ wplywaja pragmatyczne zrzeszenia
w rodzaju Porozumienia Zielonogorskiego niz nie do konca reprezentatywne, nie
zawsze tez powaznie odbierane (takze przez kolegdw), a niekiedy po prostu nie-
kompetentne i nickonsekwentne zwiazki zawodowe lekarzy, z OZZL na czele.

Czasem odnoszg wrazenie, ze stosunkowo niewielka sila przebicia lekarskich zwiaz-
kow zawodowych wynika z ich swoistego rozdwojenia jazni. Z miotania si¢ pomig-
dzy tym, co dyktuje rozsadek, przyzwoitos¢ i wyksztalcenie, a tym, co nakazuje zwi-
azkowy (czytaj: lewicowy) status protestujacego. A dyktuje on, upraszczajac,
koniecznos¢ protestowania nawet wtedy, gdy przedmiot dyskusji z zalozenia pachnie
czerwono. Tymczasem nie wierzg, ze lekarscy zwiazkowcy, nawet lewicowi, kieruja
si¢ jedynie prymitywnym konsumpcjonizmem, godnym prostego robotnika albo

Czasem odnosze wrazenie, ze stosunkowo niewielka
sifa przebicia lekarskich zwigzkow zawodowych
wynika z ich swoistego rozdwojenia jazni.

Z miotania sie pomiedzy tym, co dyktuje rozsadek,
przyzwoitosc¢ i wyksztatcenie, a tym,

co nakazuje zwigzkowy (czytaj: lewicowy) status
protestujgcego. A dyktuje on, upraszczajac,
koniecznos¢ protestowania nawet wtedy, gdy
przedmiot dyskusji z zatfozenia pachnie czerwono

pyskatej sprzataczki: doraznym, takim na tu i teraz, takim (niestety) zabdjczym na dhu-
zsza mete. Sadze, ze w lekarzach zwiazkowcach jednak stale tli si¢ wrazliwos¢, nazwij-
my to, rozsadna. Ta dlugoplanowa, prawdziwa; wynikajaca z charakteru ich zawodu.
Czyli taka, ktora np. nakazuje, zeby zagubionemu, zdesperowanemu bezrobotnemu nie
dawac ryby, tylko wedkg — aby powrdcit do normalnosci. Przecigtny prostaczek
moglby zatama¢ nad nim re¢ce i rozpaczac: ,,Na co wedka, dajcie mu rybg, jeszcze ja
podlejcie masetkiem z ziotami, przeciez on glodny, miejcie litos¢ — wszak jestescie
lekarzami...”. Tymczasem od cztowieka naprawdg wrazliwego on musi dosta¢ wtasnie
wedke, a nie gotowe danie! Dla swego wiasnego dobra. A lekarz wtasnie dobro czto-
wieka, nie za$ jego tymczasowo peten Zotadek, ma uwaza¢ za priorytet... Bo ktory
doktor jest lepszy, ktory bardziej wrazliwy: ten moéwiacy do otylego cukrzyka: ,,Niech
pan je na zdrowie, biedaku, skoro ma pan ochotg” czy ten, ktory wciaz powtarza
pacjentowi: ,,Wiem, ze to wymaga wyrzeczen, zal mi pana — ale dla wtasnego dobra
musi pan sobie odmowi¢ ulubionych kremowek i paczkow”?

Dlatego uwazam, ze kazdy zwiazek zawodowy akurat nas, lekarzy, mate ma
szanse zarowno na to, aby skutecznie lewicowac (jak niby powinien), jak i na to,
aby popiera¢ tendencje liberalne (jak by chciat). Bedzie zawsze niejednoznaczny,
nijaki, mdly, nieumiejacy okresli¢ wtasnej tozsamosci i priorytetow.

Czy to dobrze czy zle? Zaczng od wspomnienia. Ot6z, w licealnych czasach
fascynowaly mnie dzieta Stanistawa Lema. Ten dzi$ juz klasyk fantastyki nauko-
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wej (europejskiej, a moze nawet §wiatowej), wtedy skutecznie
konkurowat w zdobywaniu okopéw mojej nastoletniej
wyobrazni z Rozewiczem, Witkacym i Joyce’em. Wydaje sig
to dziwne, to prawda — no, bo czy Scisle myslacy wizjoner
futuryzmu moze stawa¢ w szranki z humanistami? Dzi$ wiem,
ze to byt pozorny paradoks. Przeciez Solaris, Dzienniki gwiaz-
dowe, Szpital Przemienienia, Doskonata proznia, Bajki robotow czy Opowiesci
o pilocie Pirxie sa tak samo przepojone humanizmem, jak Kartoteka, Niemyte
dusze albo Ulisses. Mimo wszystko: mimo obecnosci w nich elektroniki, fizyki,
kosmosu, cybernetyki, innych cywilizacji, pgtli czasu, technologii jutra... Bo
w koncu, jakkolwiek by byto, Lem byt lekarzem. Nie tylko myslal — ale takze czut.
Nie tylko czut — ale takze myslat.

Dostrzegat to i doceniat to ks. Stanistaw Obirek, z ktorym Lem korespondowat.
Ksiadz Obirek, wszak katolicki duchowny, tak pisal do Lema, wszak zadeklaro-
wanego ateisty: ,,Mimo Panskiej niewiary upatruj¢ w Panu jednego z najciekaw-
szych, a moze najcickawszy wilasnie glos moralnego niepokoju. (...) Zastanawiam
si¢ nad zrodtami jasnosci Panskiego widzenia i nad powodami, dla ktorych ludzie
wierzacy w naszym kraju uczestnicza w ogdlnym zaslepieniu” .

Wrhasnie tak: ludzie wierzacy w naszym kraju uczestnicza w ogolnym zaslepie-
niu... Te stowa ksigdza Obirka pochodza z p6znych lat 50. lub z lat 60. (nie pa-
migtam doktadnie), wigc mozna si¢ domysla¢, do jakich rodzajow zaslepienia
owczesnych Polakow katolikoéw one si¢ odnosza. Ale dzi§ okazuje sig, ze sa
ponadczasowe i ze opisuja utrwalong juz spoteczng regule — nasza, polska, ponad-
czasowa, ponadustrojowa, ponadpolityczng... Owo ogolne zaslepienie duzej
grupy Polakow, w wigkszosci ludzi podobno wierzacych, polega na tym, ze
dostrzegaja tylko te opcje, ktore przynosza im korzysci. Nie korzysci duchowe,
ulotne, eteryczne — ale czysto materialne, jak najbardziej konkretne.

Na przyktad: ci ludzie $lepna, gdy moga poleniuchowa¢ kosztem innych,
w dodatku dostajac za to pieniadze. Co prawda wyznawana przez nich religia kato-
licka propaguje pracg i wstrzemigzliwy (kiedys$ wrgcz ascetyczny) tryb zycia, ale
duza czgs¢ Polakow tego nie zauwaza (lub udaje, ze nie zauwaza). Czyli wlasnie:
jest zaslepiona. To inna grupa, cho¢ moze niedeklarujaca az tak bardzo swej reli-
gijnosci, stanowi 6w glos moralnego niepokoju — jak to okreslit ks. Obirek
w odniesieniu do Stanistawa Lema. Doszedlem do tego wniosku, wystuchujac
w radiu 1 TV, z zadziwiajaca mnie samego cierpliwoscia (bo wlasciwie nalezato
wyltaczy¢ odbiornik — dla zdrowotnosci), grudniowych wywodow wszystkich
skrzywdzonych nowymi przepisami emerytalnymi biedakow: zaharowanych pra-
cownikow kultury, straszliwie narazonych urz¢dnikow NIK, wypruwajacych sobie
flaki kasjerek kolejowych. .. I innych zwiazkowcow reprezentujacych grupy zawo-
dowe przekonane o wiasnej wyjatkowosci. W tym — o swym niepodlegajacym
dyskusji prawie do wczesnej emerytury. A takze o tym, ze to ci lzej pracujacy Pola-
cy (na przyktad nieroby lekarze) powinni ich na tychze wczesnych emeryturach
utrzymywac.

Z ust pokrzywdzonych padaja efektownie gltadkie zdania i pseudoeuropejskie
(a tak naprawdg to pieniaczopolskie) argumenty (typu: poruszymy Trybunat
w Strasburgu!). Wida¢, ze rozczarowani sejmowym glosowaniem dzialacze sa
obyci. W kazdym razie: chea by¢ obyci. Chea by¢ nowoczesnymi, sprawnymi zwi-
azkowcami. Postgpowymi. Ale to wlasnie wspominany Stanistaw Lem retorycznie
pytat: Kiedy kanibal uzywa noza i widelca, czy jest to oznakq postepu?

No wilasnie. Kanibal zawsze pozostanie kanibalem. Nawet uzywajac srebrnych
sztuccow, bedzie chciat sig¢ odzywiac¢ kosztem innych ludzi. Bo przeciez jemu sig
to, jako kanibalowi, nalezy. W kazdym razie on tak mysli, zaslepiony swym kani-
balizmem.

Mam nadziejg, ze jako lekarz kanibalem nie zostang. I nie ulegng ogdlnemu
zaslepieniu. Jak nie ulegl mu wielki Lem; po prostu wrazliwy wrazliwoscia leka-
rza, a nie zwiazkowca.
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rzenia. Autorzy pracy podejrzewaja, ze
hamujac CLK-1 i starzenie tkanek klio-
chinol moze powstrzymywac rozwoj
schorzen neurologicznych zwigzanych
z wiekiem. Doktadny mechanizm blo-
kowania enzymu CLK-1 przez kliochi-
nol jest ciagle przedmiotem badan. Zda-
niem wspotautora pracy, dr. Siegfrieda
Hekimiego, moze to mie¢ zwiazek ze
zdolnos$cia antybiotyku do wiazania
metali cigzkich (czyli procesem tzw.
chelacji). Badacz zaznacza, ze cho¢
kliochinol mogtby hamowa¢ procesy
starzenia u ludzi, to w nadmiernych ilo-
$ciach moze by¢ bardzo toksyczny. Dla-
tego potrzeba znacznie wigcej badan
nad mozliwoscia wykorzystania go
w ramach terapii przeciwstarzeniowe;j.
Kliochinol zostat wycofany z rynku
po tym, gdy w latach 60. oskarzono go
o wywolywanie w Japonii podostrej
neuropatii rdzeniowo-ocznej (SMON).
Jednak nie dowiedziono tego wowczas
w dobrze zaplanowanym badaniu. Dla-
tego wielu naukowcow uwaza, ze zwi-
azek ten trzeba jeszcze udowodnic.

Rak skory lubi towarzystwo

U pacjentow z rakiem skory czgsciej
pojawiaja si¢ takze inne nowotwory —
informuje British Journal of Cancer.

Jak wykazaly badania naukowcow
z Queen’s University w Belfascie,
u 0s6b leczonych z powodu czerniaka —
najgrozniejszego nowotworu skory —
ponad dwukrotnie czgéciej pojawiaja
si¢ inne, niezwigzane z nim rodzaje
nowotworow. Takze inne rodzaje raka
skory podnosza ryzyko nowotworow,
chociaz nie tak bardzo, jak czerniak —
»tylko” o 57 proc. w poréwnaniu ze
srednig dla populacji. Juz wczesniej
niektore badania wskazywaly, ze osoby
chorujace na jeden rodzaj nowotworu
wezesniej zapadaja na inne. Obecne
badania przeprowadzono w oparciu
o rejestr Northern Ireland Cancer Regi-
stry, obejmujacy 1837 0sob z czernia-
kiem i 20 823 z mniej agresywnymi
rakami skory

USA: coraz wigcej chorych
na choroby przewlekte

Coraz wigcej Amerykanow cierpi na
choroby przewlekte, jak cukrzyca czy
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nadci$nienie, chorujac jednoczesnie na
ponad trzy choroby tego typu. Powodu-
je to coraz wigksze wydatki prywatne
na leczenie — wynika z opublikowanych
we wtorek badan.

Autorzy badan podkreslaja, ze polity-
cy powinni mie¢ na uwadze, iz koszty
te nieproporcjonalnie obciazaja chorych
na nie ludzi i zniechgcaja do zazywania
lekow zapobiegajacych ich postgpowi.
W leczeniu odgrywaja kluczowa role
leki na recepte. Roczne wydatki, niepo-
krywane przez ubezpieczenie zdrowot-
ne, wzrosty w przeliczeniu na glowe
z 427 dolarow w 1996 1. do 741 w 2005 r.
— pisza naukowcy w dzienniku Health
Affairs.

Przy uwzglednieniu inflacji ozna-
cza to, ze wydatki te na osobg wzrosty
o0 39 proc. — pisze Kathryn Paez ze
wspotpracownikami z organizacji ba-
dawczej Social & Scientific Systems ze
stanu Maryland. Sa one o wiele wyzsze
w przypadku ludzi starszych: osoba
z ubezpieczeniem Medicare dla 0sob od
65. roku zycia i cierpigca na co naj-
mniej trzy choroby przewlekte wydata
rocznie na leczenie przecigtnie 2588 do-
larow. Odrebny raport opublikowany
we wtorek w Health Affairs pokazuje,
ze amerykanskie wydatki zdrowotne
wzrosty w 2007 r. do 2,2 bln dolarow,
co oznacza 7421 dolarow na osobe.
Raport ten wykazuje w oparciu o dane
rzadowe, ze 44 proc. Amerykanow
w 2005 r. chorowato na co najmniej
jedna z choréb przewlektych: cukrzyce,
nadcis$nienie, wysoki poziom choleste-
rolu, raka, artretyzm, choroby serca itp.
W 1996 1. cierpialo na nie 41 proc.
Amerykanow. Chociaz opracowanie nie
wskazuje bezposrednio na przyczyny,
wzrost zachorowan wiaze si¢ z coraz
powszechniejszym siedzacym trybem
zycia i nadwaga.

Gwaltowniej ro$nie procent Amery-
kanoéw z trzema lub wigcej chorobami
przewlektymi. Ich liczba na przyktad
w odniesieniu do ludzi w wieku
45-64 lat skoczyta z 13 proc. w 1996 .
do 22 procent w 2005 r., a w grupie
powyzej 80. roku zycia — z 38 proc. do
54 proc.

We wszystkich grupach wiekowych
liczba chorych na trzy lub wigcej cho-
rob przewlektych wzrosta z 7 proc.
w 1996 r. do 13 proc. w 2005 r. — Ciezar
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Szkolenie cztonkow Okregowego Sadu Lekarskiego
WIL i zastepcow okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowe;j

Spotkanie sedziow i rzecznikow

W restauracji ,,Powozownia” w Poznaniu 10 stycznia 2009 r.
odbytlo sig szkolenie cztonkéw Okrggowego Sadu Lekarskie-
go oraz zastgpcow okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu.
Szkolenie pierwotnie miato si¢ odby¢ w siedzibie Izby, jednak
z powodu prac remontowych zdecydowano o zmianie miejsca.
Takie spotkania odbywaja si¢ co roku, jednak co warto pod-
kresli¢, byto to dopiero drugie w historii wspdlne spotkanie
sedzidw i rzecznikow.

Gosémi byli przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej
dr Stefan Sobczynski i wiceprzewodniczaca Okrggowej Rady
Lekarskiej dr hab. n. med. Anna Kurhanska-Flisykowska.

W tym miejscu warto doda¢, ze mimo zimowych — niesprzyjajacych — warun-
kéw pogodowych frekwencja cztonkow obu organdéw naszego samorzadu jak
zwykle bardzo zadowolita organizatorow.

Pierwszym punktem programu bylo wystapienie prezesa Sobczynskiego na
temat uchwat 163 1 165 ORL WIL w sprawie diet rzecznikow i sadu lekarskiego.
Prezes mowit o sytuacji finansowej Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej zwiazanej
z zakupem siedziby delegatury w Kaliszu i gruntownym remontem budynkow sie-
dziby w Poznaniu. Podkreslal, ze mimo tych ogromnych wydatkow, udato sig
uchwali¢ wspomniang uchwalg, ktora rekompensuje, przynajmniej w czgsci, utra-
cone przez rzecznikow 1 sedziow zarobki w czasie ich odpowiedzialnej pracy na
rzecz samorzadu lekarskiego.

Glos w sprawie zabrat takze przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
dr Grzegorz Wrona. Wyjasnit istotne zasady funkcjonowania nowych uchwat
i zaznaczyl, ze podstawa wyplaty diet jest w przypadku rzecznikow skierowanie
wniosku o ukaranie do OSL, a w przypadku sedziéw — wydanie koncowego orze-
czenia w rozstrzyganej sprawie oraz, co nalezy podkresli¢, sporzadzenie uzasad-
nienia do orzeczenia w terminie czternastu dni od daty jego wydania — skutkiem
tego jest skrocenie termindw rozstrzygania. Doktor Wrona zwrocit uwagg na fakt,
ze efektem omawianej uchwaty i przewidywanej przez nig diety jest zwigkszenie
kosztow postgpowania, a co za tym idzie — wigksza kwota, ktora obciazany jest na
rzecz Wielkopolskiej Izby Lekarskiej obwiniony lekarz w wypadku orzeczenia
jego winy. Nie sposdb nie zauwazy¢, ze ten element bedzie, bo musi by¢, postrze-
gany jak sktadnik kary. I to bardzo wymierny.

Kolejnym mowca byta sgdzia Sadu Okrggowego Matgorzata Winkler-Galicka,
ktora mieliSmy przyjemnos¢ gosci¢ na spotkaniu szkoleniowym juz po raz trzeci.
Tematem jej wyktadu byta problematyka zwigzania korporacyjnych sadéw lekar-
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skich wyrokami sadow karnych. Temat ten wywotal burzliwa dyskusjg i wiele
pytan zarowno czlonkow sadu, jak i rzecznikow, ktorzy w praktyce coraz czgsciej
maja do czynienia z wyrokami sadow powszechnych sprzecznymi z ich odczu-
ciami co do rozstrzyganej sprawy. Sedzia rozwiata wiele watpliwosci i dzielita si¢
swoja wiedza oraz doswiadczeniem. Podczas wykladu zostalo podkreslone, ze
zgodnie z kodeksem postgpowania karnego, ktory ma zastosowanie w tym wypad-
ku, sad lekarski, rozstrzygajac w kwestii popelnienia zarzucanego czynu, analizu-
je sprawg samodzielnie i nie jest zwiazany rozstrzygnigciem innego sadu lub orga-
nu. Wyrok sadu powszechnego oraz zgromadzone przez sad i inne organy
materiaty sa, jak mowita, niezwykle pomocne przy ocenie danego przypadku, ale
nie zwalniaja cztonkéw sadu lekarskiego od wykorzystania wlasnej wiedzy
medycznej 1 oceny zgodnie z wlasnym sumieniem. Jest tak tym bardziej z tego
powodu, ze podczas postgpowania dyscyplinarnego moga wyj$¢ na jaw nowe
okolicznosci.

W kontekscie tych zagadnien podkreslone tez zostalo, ze rzecznik (czasem nawet
mimo swojej odmiennej oceny sytuacji) jest zwiazany wyrokiem skazujacym sadu
powszechnego w tym sensie, ze musi w takim wypadku ztozy¢ do sadu lekarskiego
wniosek o ukaranie, by umozliwi¢ rozstrzygnigcie podmiotowi do tego uprawnio-
nemu. A tym jest sad lekarski.

W dalszej czgsci spotkania szkoleniowego dr Jedrzej Skrzypczak omowit sprawe
rozstrzygnigcia Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie art. 52 KEL. Przypomniat
zgromadzonym, ze Trybunat nie uchylit tego zapisu, a wskazat jedynie, Ze nalezy go
rozumie¢ w pewien okreslony sposob. Doktor Skrzypczak obszernie przedstawit
uzasadnienie wyroku TK i przy tej okazji roéznice zachodzace migdzy pojgciami
»dyskredytowanie” a ,,dozwolona krytyka”. W tym tez kontekscie przedstawione
zostato rozstrzygnigcie Europejskiego Trybunalu Praw Cztowieka w Strasburgu
w sprawie Polska vs Frankiewicz.

Doktor Krzysztof Kordel zajat si¢ w swoim wystapieniu omdwieniem statystycz-
nych danych spraw, ktorymi zajmowali si¢ rzecznicy w ubiegltym roku. Przedstawit
liczby dotyczace wnioskow o ukaranie, odwotan do naczelnego rzecznika i jego
postanowien o utrzymaniu w mocy oraz podkreslal skutecznos¢ dziatan jego i swo-
ich wspotpracownikow.

Na szkoleniu tradycyjnie zostaly przedstawione sprawy, ktorymi z powodu odwo-
fan od orzeczen Okrggowego Sadu Lekarskiego w Poznaniu zajmowat si¢ Naczel-
ny Sad Lekarski. W sposob przystepny, szczegdtowy i ciekawy dla audytorium pro-
blematyk¢ t¢ przedstawila studentka prawa, Joanna Krzyzanowska, begdaca
jednoczes$nie wiceprzewodniczaca kota naukowego Lege Artis przy Wydziale Prawa
i Administracji UAM.

Po wystapieniu Joanna Krzyzanowska otrzymata z rak przewodniczacego OSL
opini¢ shuzbowa wraz z goracym podzigkowaniem za pracg na rzecz naszego sadu.

Ostatnim punktem programu byto szczegétowe omowienie przez dr. Grzegorza
Wrong (w kontekscie zblizajacych si¢ wyborow do samorzadu) uchwaly
nr 16-08-V NRL z 19 stycznia 2008 r., traktujacej o wyborach zastgpcow OROZ
i cztonkéw OSL na VI kadencjg. Zaznaczyt on koniecznos$¢ organizacji w tym celu
drugiego w tym roku spotkania w podobnym gronie, najprawdopodobniej we wrzesniu.

W czasie spotkania ztozono wiele, naleznych gosciom, cztonkom organow i pra-
cownikom, podzigkowan za wzorowe wypelianie zadan, za zaangazowanie i za
atmosferg. Po spotkaniu do rzecznika i do przewodniczacego sadu wptyneto wiele
niestychanie pochlebnych opinii o poziomie i o jakosci tego szkolenia, czego nie
mozna nie podkreslic.
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chorob przewleklych rosnie. Chorzy
cierpiq juz nie na jednq z nich, ale majq
na raz trzy — podkreslita w wywiadzie
Paez.

Wazrost liczby chorych na choroby
przewlekle odnotowano nie tylko
w grupie najstarszej, lecz takze wsrod
ludzi w $rednim wieku i starzejacych
si¢, niezaleznie od ptci, rasy, pocho-
dzenia etnicznego i poziomu docho-
dow.

Naukowcy odkryli, dlaczego
tak trudno rzucié¢ palenie

Mozg palaczy probujacych zerwac
z natogiem reaguje silniej niz normalnie
na widok osoby palacej. Dlatego nawet
zdjecie palacego wystarczy, by ponow-
nie siggnaé po papierosa — odkryli
naukowcy z USA.

Zdaniem autoréw pracy zamieszczo-
nej na famach pisma Psychopharmaco-
logy, odkrycie to pomoze zrozumiec,
dlaczego osobom uzaleznionym od
nikotyny tak trudno przesta¢ palic.

— Dylko 5 proc. prob zerwania
z nalogiem bez pomocy zZadnej metody
konczy si¢ sukcesem. Wiekszos¢ pala-
czy probujqcych odstawicé papierosy
wraca do nich — przypomina pro-
wadzacy badania Joseph McClernon
z Duke University w Durham (Potnoc-
na Karolina).

Aby lepiej zrozumie¢, co si¢ dzieje
w mozgu palaczy probujacych rzucié
natdg, naukowcy z jego zespotu zasto-
sowali technikg¢ o nazwie funkcjonalny
rezonans magnetyczny (fMRI). Bada-
nie mézgu przy pomocy fMRI wykony-
wano dwa razy — przed rozpoczgciem
odwyku i 24 godziny po podjeciu decy-
zji o abstynencji nikotynowej. Za
kazdym razem pacjentom pokazywano
fotografie osob palacych. Okazato sig,
ze na widok tych zdje¢ palacze probu-
jacy zerwaé z nalogiem mieli znacznie
wyzsza aktywno$¢ w obszarach mozgu
(doktadnie: w grzbietowej czesci
prazkowia) odpowiedzialnych za reak-
cje automatyczne, tj. takie, ktore staja
si¢ naszymi nawykami, jak mycie
zgbow czy jazda na rowerze. Oznacza
to, ze rzucanie palenia uwrazliwia mozg
na sygnaty, ktore kojarza si¢ z nato-
giem. Zerwanie z nim nie jest wigc
wylacznie kwestia §wiadomej kontroli,
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Nie wiem, czy Panstwo zauwazyli,
ale tak si¢ jako$ ostatnimi czasy poro-
bito, ze samo prowadzenie przez pro-
kuraturg s$ledztwa ,,w sprawie” juz
powoduje, ze osoby W nie zamieszane
sa obtozone powszechng anatema.
Dawno, dawno temu i to niekoniecznie
pod naszymi szerokosciami i dlugo-
$ciami geograficznymi, na takie trakto-
wanie zastugiwali dopiero ludzie ska-
zani prawomocnym wyrokiem sa-
dowym. Weczesniej byli uwazani za
niewinnych, z wszystkimi tego konse-
kwencjami. Wszelki ostracyzm wobec
nich byt nie tyle niedopuszczalny, co
bardzo zle widziany. Niestety, czas
sobie ptynat i podobnie jak opisany
przez Kopernika mechanizm wypiera-
nia lepszego pieniadza przez gorszy,
zaczat dziata¢ ,,mechanizm” wypiera-
nia dobrych obyczajow przez gorsze.
Proces ten jest zreszta wprost propor-
cjonalny do wzrostu liczby gazet
1 innych mediow, poniewaz nie od dzi$
wiadomo, ze nic tak nie ,,napgdza”
sprzedazy tytuhu, jak dobra sensacja na
pierwszej stronie, mniejsza o to, czy
prawdziwa, czy tez tylko wydumana
przez autora. Niebagatelna rolg w nim
(procesie psucia — przyp. autora dla
roztargnionych) odgrywaja takze poli-
tycy, ktorzy czesto dla uzyskania
,,ulamka procentu” wzrostu ,,poparcia”,
czy tez ,,rozpoznawalno$ci” przez sza-
rego wyborcg (najczeSciej zreszta
potencjalnego, gdyz duza czgs¢ tych
0s0b, ktore ulegaja takim ,,tanim chwy-
tom”, po prostu na wybory nie chodzi
1 nie glosuje), czgsto juz na poczatku
sledztwa feruja wyroki, tym bardziej
,.skazujace”, im bardziej ,,odlegta poli-
tycznie” jest osoba, ktorej dotycza lub
wrzawa medialna nasilona. Zasady:
domniemania niewinnosci i udowod-
nienia oskarzonemu winy coraz czgsciej
sa wypierane przez zadanie ,,udowod-
nienia” niewinnosci przez oskarzonego,
a ostatnio to juz nawet bedacego tylko
obiektem sledztwa lub, co juz jest
zupelnym absurdem, ,,tylko obsmaro-
wanego” w tym czy innym medium, ze
szczegblnym uwzglednieniem Interne-
tu. Kto$S powie: Przesadzasz! Wi-
dzisz wszystko w zbyt czarnych bar-
wach. Czyzby? Poczytajmy sobie
chociazby ,,Dawke mediow” z biezace-
go numeru Biuletynu. Juz w pierwszym
akapicie dotyczacym portalu ocenia-
jacego lekarzy, na ktorym wielokrotnie
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zamieszczane s3 pomowienia i obelgi
w stosunku do lekarzy, mozemy prze-
czyta¢ radg¢ znanego adwokata, by
lekarze reagowali w obronie swojego
imienia. W domysle, zapewne, wyta-
czajac sprawy pomawiajacym, w kto-
rych musieliby udowodnié, ze ,nie sa
wielbtadami”, gdyz taka jest takze
praktyka naszych sadow, szczegolnie
wobec lekarzy.

Inny watek, tamze. Po artykule
w gazecie, naszej ,ulubionej” ze
wzgledu na stosunek do lekarzy, dyrek-
tor szpitala ,,odsuwa” lekarza od pracy
z pacjentami. Podobno ,,sprawa jest
jednoznaczna”. To nic, ze nawet jesz-
cze si¢ nie rozpoczela rozprawa,
o wyroku sadowym nie wspominajac.
Dyrektor juz wie, zostat jednoosobo-
wym, takim 2 w 1, czyli prokuratorem
i sadem, a poniekad i ,katem”, gdyz
wykonat takze wydany przez siebie (?)
wyrok, pozbawiajac lekarza pracy,
a pacjentow szansy na wyleczenie,
gdyz lekarz, ktorego ten ostracyzm
dotyczy, na ich nieszczgscie jest jed-
nym z najlepszych specjalistow w Pol-
sce w swojej dziedzinie i zastapienie go
kim innym nie bedzie tatwe, gdyz jest
ich niewielu. Kto$ powie: No, ale ,,kali-
ber sprawy”, ,dobro” pacjentow,
wreszcie ,,dowody” — uzasadniaja,
chyba, decyzjg¢ dyrektora. W tym miej-
scu przypomng inng sprawg (z zacho-
waniem proporcji), w ktorej innego
lekarza, takze wybitnego specjalistg
w swoim fachu, urz¢dujacy minister
pomo6wit o zbrodnig i ,,dozywotnio”
pozbawit prawa wykonywania zawodu,
przedstawiajac ,niezbite” dowody
winy. Co zostalo z tych pomowien,
kazdy z Panstwa dobrze wie. Dlatego
wszelcy nasladowcy bytego (na szczg-
$cie) ministra, powinni dobrze przero-
bi¢ tg lekcjg, by w przysztosci ,,nie
Swieci¢ oczyma”. Aha — wyjasnienie
dla spostrzegawczych! ,,Pytajnik” przy
dyrektorskim wyroku, dotyczy watpli-
wosci, na ile jest on wynikiem przeko-
nan dyrektora, a na ile wyrazem tzw.
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»poprawnosci politycznej” i checi ,,niepodpadania’ mediom,
gdyz te potrafiag by¢ naprawdg ,,upierdliwe”, jak nie przy-
mierzajac ,,biedronka na wiosng” (jak mawiat klasyk).

Wiedza Panstwo, kto jest najbardziej zaskoczony tego-
rocznymi zasadami rozliczania $§wiadczen dla NFZ? Ci,
ktorzy mysla, ze ,.tradycyjnie” swiadczeniodawcy, sa nie-
stety w bledzie. Ot6z najbardziej zaskoczona instytucja
jest sam Narodowy Fundusz Zdrowia! Skad taki wniosek?
Ano stad, ze na stronach NFZ pojawit si¢ komunikat
z 31.12.2008 r., ze ,,sprawozdawanie zestawow Swiadczen
w ramach realizacji umoéw zawartych na rok 2009 r.,
bedzie mogto byc¢ realizowane dopiero po 31 stycznia
2009 r.”, gdyz obecnie prowadzone sa prace zwiazane
,,Z dostosowaniem systemow informatycznych Narodowe-
go Funduszu Zdrowia do obstugi komunikatow XML
przewidzianych na 2009 r.” Ciekawe, kto sprawit NFZ
taka niespodzianke? Mysle, ze to uczynito to nieznos$ne
tempo zycia. Jeszcze wczoraj bylo lato i tyle czasu na
dostosowanie ,,systemow informatycznych”, a dzis juz jest
sroga zima 1 ten cholerny nowy rok — niestety juz 2009
—1,,systemy’” powinny dziata¢. A tu taka niespodzianka! Nie
dziataja. Ciekawe, czy NFZ bedzie taki wyrozumiaty dla
swiadczeniodawcow, ktorzy takze nie mogli ,,dostosowac
systemow informatycznych” na czas? Cho¢ zapewne
Swiadczeniodawcy nie mogli tego uczyni¢ wczesniej,
gdyz jak wynika ,, z miedzywierszy” komunikatu, to NFZ
jeszcze niedawno sam nie wiedziat, czego tak naprawdg
chce lub (co bardziej prawdopodobne) czego od niego
oczekuja polityczni decydenci.

A propos ,,politycznych decydentow”. W prasie pojawi-
ly si¢ informacje, ze od marca nastapi ,.koniec oszustw”,
gdyz Ministerstwo Zdrowia wprowadzi nowy wzor recept,
zabezpieczonych migdzy innymi ,,znakami wodnymi”
i,,$wiecacymi niteczkami”. Ma to by¢ remedium na ,,licz-
ne” falszerstwa. Szkoput w tym, Ze nikt z ministerstwa nie
podat liczb méwiacych o skali tego procederu. Zamiast
twardych danych do jednego worka wrzuca si¢ rzeczywi-
Scie sfalszowane recepty, te recepty, ktore zostaty zakwe-
stionowane przez NFZ, z roznych zreszta powodow oraz
»zupehie prawidlowe” recepty, tylko ze wystawione nie-
zgodnie z prawem na ,,martwa dusz¢”. Ale ten ostatni
przyktad to juz zupekie inne przestgpstwo. Jak nie wiado-
mo o co chodzi, to zawsze chodzi o pieniadze. Przedsta-
wiciel ministerstwa zachwalal rozwiazanie informujac
(migdzy innymi), ze bloczek recept bgdzie kosztowat tylko
kilkadziesiat groszy — S$wiadczeniodawcg. Zabrakto
informacji, ile bedzie kosztowat NFZ i kto bedzie benefi-
cjentem tego rozwiazania. Nie trzeba mie¢ wielkiej
wyobrazni, by przewidzie¢, jaki bedzie poczatkowo zamet
w ,,zdobywaniu” recept. Bo, ze nie bedzie to normalna
dystrybucja, mozna by¢ pewnym, ze wzgledu na skalg
problemu. Dywagacje, co zrobi¢, gdy ,,nagle” zabraknie
nam recept, a pod drzwiami gabinetu ,,dziki thum” pacjen-
tow, pozostawiam mitosnikom horrorow. A pomyslec, ze
na $wiecie sa rozwiazanie prostsze i tansze... no ale tam
lekarzom si¢ wierzy, a nie traktuje ich jak ztodziei (i to nie
potencjalnych).

KARYKATUROTEKA TYTUSA

Uczestnicy zjazdu lekarzy na wesolo! Na zjezdzie
byli powazni, czasem zacietrzewieni, rozdyskuto-
wani. Tu pokazujg inng twarz, odrobing przeryso-
wang, 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.

Katarzyna i |
Dylewicz / |

Krzysztof
Posadzy
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas réznymi drogami. Coraz
szybciej, przez cata dobe. Informacje zwyczajne, wazne i bardzo wazne.
Fascynujace, nadzwyczajne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem dawki
mediow sg fragmenty informacji rzeczowych.

Powinni zareagowac

Na stronie ,,znanylekarz.pl” znalez¢
mozna drastyczne opinie o medykach.
Chorzy wytykaja medykom arogancje,
lekcewazenie, obcesowos¢, traktowanie
pacjentéw jak anonimowego thumu. Ale
znalez¢ tam mozna takze powazniejsze
oskarzenia — o tapowkarstwo, niekompe-
tencjg, pazernos¢ na pieniadze. Bywa, ze
Wwpisy negatywne sasiaduja z najwyzszy-
mi pochwatami, wigc nie ma mozliwosci
odroznienia prawdy od falszu, ocen
obiektywnych od oszczerstw.

— Lekarze powinni w jakis sposob
zareagowac, bo z jednej strony jest
osoba anonimowa, a z drugiej ktos kon-
kretny —mowi dr med. Krzysztof Kordel,
rzecznik .odpowiedzialnosci zawodowej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. — Inter-
net nie jest dobrym miejscem dla tego
rodzaju zalow, istnieje bowiem biuro
rzecznika, organ izby lekarskiej, do
ktorego mozna przyjsé¢ i ztozy¢ skarge.
Osobom publicznym radze, aby dbaty
o swoje dobre imi¢ — dodaje rzecznik, ale
jednoczesnie uwaza, ze sam pomyst
utworzenia miejsca na opinie jest dobry,
tylko nie tak nalezy go realizowac.

Doktor med. Dariusz Godlewski,
dyrektor Osrodka Profilaktyki i Epide-
miologii Nowotworéow w Poznaniu
uwaza, ze powinna istnie¢ jakas forma
weryfikacji lekarzy. Lekarzom radzi, by
na internetowe wpisy machngli reka.

Z kolei poznanski adwokat Przemy-
staw Maciak uwaza, ze w skrajnych
przypadkach, gdy lekarzom stawia si¢
powazne zarzuty przestgpstwa, powinni
oni reagowa¢ w obronie swojego dobre-
go imienia. To wplywa przeciez na ich
reputacjg 1 zachowanie pacjentow, kto-
rzy traca do nich zaufanie.

DANUTA PAWLICKA
,POLSKA. GLOS WIELKOPOLSKI”

Co rohi¢?

Kwiaty, stodycze? Gdzie zaczyna si¢
tapowka? Ale co robié, jak pacjenci
weciskaja koperty? — odpowiedzi na te
pytania szukali lekarze podczas ostat-

niego spotkania poznanskiego oddziatu
Polskiego Towarzystwa Onkologiczne-
go. Gosciem spotkania, ktore odbyto
sie w Wielkopolskim Centrum Onkolo-
gii, byl prof. Wiestaw Wiktor Jedrzej-
czak, kierownik Katedry i Kliniki
Hematologii, Onkologii i Chordb
Wewngetrznych Akademii Medycznej
w Warszawie, ktory wygtosit wyktad
na temat: ,,Co jest, a co nie jest korup-
cja w stuzbie zdrowia”. W ten sposob

W trakcie dyskusji lekarze, w wigk-
szo$ci z Wielkopolskiego Centrum
Onkologii, narzekali, Ze pacjenci czgsto
sami wciskaja prezenty czy pieniadze.
— Czasem po prostu trudno im odmowic,
by nie urazi¢. Chorzy czesto sq tez prze-
konani, ze jak lekarz nie wezmie tapow-
ki, to znaczy, ze nie widzi juz dla nich
zadnych szans — mowili lekarze.

MARIA BIELICKA
WWW.GAZETA.PL

2500 mniej

W ciagu kilku lat z aptek bedzie wyco-
fanych ponad 2,5 tys. lekow. Prezes
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczni-

Juz za dwa tygodnie Polske ogarnie epidemia
grypy — ostrzegajg eksperci. W catym kraju rosnie
liczba zachorowan. W pierwszym tygodniu stycznia
grypa dopadfa ponad 6,2 tys. osob.

Rok temu w tym samym czasie chorych byfo

5,5 tys. Polakéw

zainspirowat dyskusje¢ o tapowkach,
czyli tzw. wziatkach.

Wiele uwagi W. Jedrzejczak poswigceit
obowiazujacym w Polsce przepisom
prawa dotyczacym korupcji w stuzbie
zdrowia. Jego zdaniem, regulacje w tej
sprawie nie sg sprawiedliwe, bo np. ten,
kto daje tapowke, moze uniknac kary,
denuncjujac tego, co tapowke wzial.
A ten, co tapowke wziat, nie moze liczy¢
na uniknigcie kary, gdy zadenuncjuje
,dawce”.

W opinii profesora niesprawiedliwe
jest tez 1 to, ze prawo w tych sprawach
tak samo surowo traktuje funkcjonariu-
szy publicznych i lekarzy jako osoby
pehiace funkcje publiczna. — 4 moim
zdaniem, skoro funkcjonariusz publicz-
ny korzysta z przywilejow, nalezy sta-
wiac¢ mu wyzsze wymagania, a wiec
i wymierza¢ ostrzejsze kary za branie
tapowek — thumaczyt.

Ostateczna konkluzja wyktadu byta
taka: lekarz moze przyja¢ w dowod
wdzigcznosei tylko kwiaty, stodycze
i drobne upominki, cho¢ zadne przepisy
nie precyzuja, jaka warto§¢ moga mie¢
,,drobne upominki”.

czych Leszek Borkowski powiedzial, ze
w obrocie pozostana leki bezpieczne,
skuteczne i1 dobrej jakosci. Podkreslit, ze
wszystkie leki, ktore nie sa juz produko-
wane, maja swoje zamienniki.

W wielu przypadkach chorzy moga
nawet nie odczu¢ tych zmian. Doktor
Wojciech Luszezyna z Urzedu Rejestra-
cji Produktow Leczniczych zapowie-
dzial, ze z aptek beda stopniowo wycofy-
wane glownie preparaty przestarzate.

Leki, ktorych producenci zrezygnowa-
li z produkcji z koncem 2008 r., beda
sprzedawane do wyczerpania zapasow
lub utraty daty waznosci, czyli nawet do
5 lat. Zmiany na rynku preparatow
medycznych sa zwiazane z dostosowa-
niem polskiego rynku farmaceutycznego
do wymagan unijnych.

WWW.WP PL

Wycofano osiem

Gltoéwny Inspektor Farmaceutyczny
sciga nieuczciwe reklamy lekow. Na
pierwszy ogien poszty materiaty
zamieszczane W pismach medycznych
i Internecie, a skierowane do lekarzy. Juz
wycofano z emisji reklamy az o$miu
specyfikow. W reklamach producenci
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wprowadzali lekarzy w btad. Zachwala-
li swoje specyfiki jako przebadane kli-
nicznie lub pod przykrywka zwyklej
publikacji prasowej reklamowali leki na
recepte, co jest niezgodne z prawem.

— Konkurencja na rynku farmaceu-
tycznym powoduje, Ze takich reklam jest
coraz wiecej. A przeciez zabroniona jest
reklama wprowadzajqca w blqd —
podkresla Piotr Bitner, glowny specjali-
sta w departamencie organizacyjno-
-prawnym GIF. Natychmiastowy nakaz
wstrzymania reklamy otrzymaty m.in.
Zaktady Farmaceutyczne ,,Unia” Spol-
dzielnia Pracy z Warszawy, producent
stosowanej przy trudno gojacych si¢
skaleczeniach masci dla dzieci Tormen-
talum. W miesi¢czniku Pediatria po
Dyplomie ukazata si¢ reklama sugeruja-
ca, ze produkt jako jedyny nie zawiera
szkodliwego dla dzieci kwasu bornego,
cho¢ to nieprawda.

Z wyjasnien ZF ,,Unia” SP wynika, ze
firma chciata tylko, by ich lek si¢ wyroz-
nial 1 zostata podkreslona jego niepo-
wtarzalnos¢. Producent uznal, ze skoro
reklama zostata zamieszczona w czaso-
pismie dla pediatrow, to nikt jej mylnie
nie odczyta.

Jednak zdaniem dr. Wojciecha Matuse-
wicza, dyrektora Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych, reklamy bez trudu
wprowadzaja w blad lekarzy, bo... ci si¢
nie doksztalcaja. — Zbyt czesto zdarza sie,
ze lekarze czerpiq informacje jedynie
z reklam w pismach medycznych,
a nie ze specjalistycznych publikacji
— mowi dr W. Matusewicz. — W ulotkach
brakuje informacji o dziataniach niepozq-
danych. Reklama bywa manipulacjq,
a tracq na tym pacjenci, bo otrzymujq
niekoniecznie najskuteczniejszy preparat.

WWW.POLSKAGLOSWIELKOPOLSKI.PL

Juz nie rada

O przyznaniu habilitacji decydowac
bedzie zewngtrzna komisja, a nie jak
do tej pory rada wydzialu — mowi
Rzeczpospolitej minister nauki Barbara
Kudrycka. Ma to m.in. ukrocié¢ procedu-
r¢ odmowy habilitacji przez uczelnie,
np. z powodu pogladow naukowca.

Kudrycka wyjasnia, ze w komisji
znajda si¢ eksperci wyznaczeni przez
Centralng Komisje ds. Stopni i Tytutlow
oraz rad¢ wydziatu. Kandydat ubiegaja-

cy si¢ o tytul bedzie mogt wskazaé
uczelnig 1 wydziat, z ktorej moga pocho-
dzi¢ eksperci oceniajacy jego dorobek.
Minister dodaje, ze nie bgdzie juz
przymusu pisania rozprawy habilitacyj-
nej. Zniknie tez tzw. kolokwium habili-
tacyjne. O ocenie decydowaé bgdzie
dorobek naukowy, liczba publikacji,
patenty czy wynalazki. Projekt zmian,
wedlug minister nauki, powinien by¢
gotowy w marcu.
WWW.WPROST24.PL

Rownie zadowolone

Wiara pomaga nastolatkom radzi¢
sobie z nieswoistym zapaleniem jelit,
czyli przewlekta choroba, ktora objawia
si¢ nawracajacymi bolami brzucha i bie-
gunkami. Do tak zaskakujacych wnio-
skow doszli uczeni z University of
Cincinnati. Wyniki swojej pracy opisali
na lamach Journal of Pediatrics.
Naukowcy przeanalizowali dane doty-
czace kondycji 88 zdrowych nastolat-
kow 1 67 nastolatkow cierpiacych na to
przewlekte schorzenie uktadu pokarmo-
wego.

Okazato si¢, ze osoby wierzace —
mimo choroby — byly niemal réwnie
zadowolone z zycia, jak ich zdrowi
réwiesnicy, a co wigcej, byly tym bar-
dziej pozytywnie nastawione do zycia,
im bogatsze byto ich zycie duchowe.
Teraz naukowcy zamierzaja sprawdzié,
czy stopien rozwoju duchowego moze
mie¢ wplyw na jakos$¢ zycia osob cier-
piacych na inne choroby przewlekle.

DR
,NEWSWEEK"

Odsunat od pracy

Po publikacji Gazety Wyborczej
dyrektor szpitala przy ul. Szamarzew-
skiego odsunat od pracy chirurga Jaro-
stawa A. oskarzonego przez prokurature
o molestowanie seksualne pigciu mato-
letnich pacjentow. — Wiedzielismy
o sledztwie, ale nie o zarzutach — broni-
li si¢ wezoraj przetozeni lekarza.

— Sprawa jest jednoznaczna. Po zapo-
znaniu sie z zarzutami zdecydowalem
o zawieszeniu doktora Jarostawa A.
we wszystkich obowiqzkach do czasu
prawomocnego zakonczenia sprawy
— poinformowat Gazete¢ Aleksander
Barinow-Wojewodzki, dyrektor Wielko-

Andrzej Piechocki

polskiego Centrum Choréb Phuc 1 Gruz-
licy przy ul. Szamarzewskiego. — Jezeli
lekarz zostanie skazany, definitywnie
rozwiqzemy z nim kontrakt. Na razie
odsunelismy go od pracy i szukamy spe-
cjalisty na jego miejsce — dodatl przeto-
zony chirurga oskarzonego o seksualne
naduzycia.

W artykule Pedofilia w szpitalu ujaw-
niono, ze prokuratura w Chodziezy na
poczatku roku oskarzyla poznanskiego
chirurga Jarostawa A. o molestowanie
seksualne pigciu matoletnich pacjentow
w wieku od 13 do 15 lat.

PIOTR ZYTNICKI
,GAZETA WYBORCZA”

Szczep H3N2

Juz za dwa tygodnie Polske¢ ogarnie
epidemia grypy — ostrzegaja eksperci.
W catym kraju rosnie liczba zachoro-
wan. W pierwszym tygodniu stycznia
grypa dopadta ponad 6,2 tys. 0osob. Rok
temu w tym samym czasie chorych byto
5,5 tysiaca Polakow. — Wirus co roku
mutuje. Ten, ktory pojawit sie teraz, jest
bardziej zakazny od pozostalych — alar-
muje prof. Lidia Brydak z Krajowego
Osrodka ds. Grypy.

Eksperci Europejskiego Centrum
Kontroli i Prewencji Choréb Zakaznych
w Sztokholmie ostrzegaja, ze wirus
powodujacy ostre zakazenia uktadu
oddechowego szaleje juz w Wielkiej
Brytanii, Irlandii i Portugalii.

Szczyt zachorowan na grype co roku
przypada w Polsce na przetomie lutego
i marca. Europe wtasnie teraz trawi
wirus grypy A H3N2. W ubiegtym roku
szczep ten wywotal ostra epidemig
w Stanach Zjednoczonych i na catym
kontynencie amerykanskim.

W tym sezonie wirus zaatakowal
Europg i rozwija si¢ w zatrwazajacym
tempie. Trzy tygodnie temu na gry-
pe zaczeli chorowaé¢ Portugalczycy
i mieszkancy Wysp Brytyjskich. Choro-
ba rozprzestrzenita si¢ btyskawicznie,
bo tydzien pdzniej chorowali juz m.in.
Francuzi i Wilosi. W pierwszym tygo-
dniu stycznia grypa zaatakowala juz cala
Europe Zachodnia i Skandynawig.
Wirus dotart juz do Niemiec i lada
moment moze pojawi¢ si¢ w Polsce.

SYLV
,POLSKA. THE TIMES”
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80-100 ziaren izotopow

Pierwsze takie zahiegi w Polsce

Wezesniej  ta-
kich zabiegoéw nikt
w Polsce ani w tej
czgsci Europy nie
wykonywat. Nie
dziwi zatem, ze
pierwsze  dwa
wzbudzity duze
zainteresowanie.
W terapii wcze-
snego stadium no-
wotworu prostaty wszczepione zostaty
implanty stale pod kontrola ultrasono-
grafii.

18 grudnia 2008 r., w Zakladzie Bra-
chyterapii  Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w Poznaniu, w asyscie §wiato-
wej stawy prof. Jana Battermanna, prze-
prowadzit je zespot kierowany przez doc.
Janusza Skowronka (na zdjgciu). W meto-
dzie jednorazowej implantacji wykorzy-
stuje si¢ okoto 80—-100 ziaren izotopow
promieniotworczych, zawierajacych nie-
wielka ilo$¢ radioaktywnego zrodta jodu
J-125. Izotopy umieszczane w obrgbie

(=@

ANDRZEJ PIECHOCKI

chorego narzadu, pozostaja w nim na
state. Zabieg polega na tym, ze w krocze
chorego whbija si¢ kilkadziesiat igiet,
a nastgpnie, pod kontrola ultrasonografii,
przeciska przez nie ziarna izotopow. Sa
one metaliczne, maja cylindryczny
ksztalt, 4,5 mm dlugosci i 0,8 mm szero-
kosci. Radioaktywny jod ma 60-dnio-
wy okres potowicznego rozpadu. Dzig-
ki temu promieniowanie nastgpuje
powoli, a jego dawki sa mate. Wystar-
czaja jednak, aby pokonaé nowotwor.
Metodg t¢ stosuje si¢ w leczeniu nie
tylko raka prostaty, ale rowniez piersi
i niektorych nowotwordéw glowy, szyi.

Brachyterapia przy pomocy implan-
tow statych jest najczgsciej stosowang
metoda leczenia raka prostaty m.in.
w USA, Hiszpanii, Francji. Profesor
J. Battermann, specjalista w dziedzinie
radioterapii onkologicznej i brachytera-
pii, kierownik Zaktadu Radioterapii
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Utrechcie, przeprowa-
dzit ponad 1800 podobnych zabiegdw.

Opracowal, nastgpnie sukcesywnie
usprawniat techniki ich wykonywania.
Przeszkolit wielu lekarzy z catej Europy,
w tym zespol WCO kierowany przez
doc. J. Skowronka.

Dlaczego w Polsce wczesniej nie sto-
sowano tej metody? Nie byto ani odpo-
wiedniego wyposazenia, ani przeszkolo-
nego personelu. Przeszkodg stanowit tez
wysoki koszt zakupu izotopow. Trwaja
obecnie starania, aby w Narodowym
Funduszu Zdrowia jeszcze na rok 2009
wpisac t¢ procedurg do katalogu swiad-
czen. W jakim czasie ma ona szans¢
zastapi¢ stosowana obecnie brachytera-
pi¢ HDR, ktora polega na naswietlaniu?
Jak zostanie wyceniona? Dla porowna-
nia, w Berlinie leczenie ta metoda kosz-
tuje okoto 14 000 euro.

— Cho¢ dotychczas wykorzystywane
techniki leczenia prostaty uznajemy za
rownie skuteczne — moéwi doc. Janusz
Skowronek, kierownik Zaktadu Brachy-
terapii WCO. — Technologia implantacji
ziaren izotopéw promieniotworczych

Na konferencji o profesorze Cezarym Ramlau

Pionier onkologii, autorytet

Na zaproszenie doc. Marii Litwiniuk, dr. Piotra Tomczaka z Katedry i Kliniki
Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz dr. Rodryga Ramlau
z Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii, w sali wyktadowe;
Wielkopolskiego Centrum Onkologii zasiedli znamienici goscie. Byli wsrod
nich przyjaciele, wspotpracownicy i wychowankowie profesora Cezarego
Ramlau, takze z Gdaniska, Gdyni i Warszawy.

W liscie do uczestnikow konferen-
cji, prof. Jerzy Hotowiecki napisal:
»,Miatem zaszczyt zna¢ Pana Profeso-
ra. Pozostaje On w mojej pamigci jako
wybitny lekarz, cztowiek peten energii
i osobistego uroku. Byt niewatpliwie
jednym z pionier6w nowoczesnej
onkologii 1 duzym autorytetem
w zakresie leczenia chemioterapia
w Polsce. Duze osiagnigcia naukowe
i organizacyjne Profesora przyczynity
si¢ do rozwoju polskiej onkologii
i uratowania zycia wielu ludziom,

a uczniowie sa gwarancja kontynuacji
jego dzieta.”

Konferencja odbyta si¢ 9 stycznia,
w dziesiata rocznicg¢ $mierci Profeso-
ra, dlugoletniego kierownika Klini-
ki Onkologii Akademii Medycznej
w Poznaniu i dyrektora Wielkopolskie-
go Centrum Onkologii. Jego postaé
i zastugi do dzisiaj wzbudzaja najwyz-
sze uznanie. Moglismy si¢ o tym prze-
konaé, stuchajac kolejnych wystapien.

Profesor Jan Breborowicz, kierownik
Katedry i Kliniki Onkologii Uniwersyte-

tu Medycznego przedstawit jej czasy
dawne i wspolczesne. Profesor Julian
Malicki, dyrektor Wielkopolskiego Cen-
trum Onkologii, mowit o latach, gdy sze-
fem byl prof. C. Ramlau. Doktorr Piotr
Tomczak, kierownik Oddziatu Chemiote-
rapii w Klinice Onkologii Uniwersytetu
Medycznego, uczen Profesora, zatytuto-
wal swoje wystapienie ,,Przelozony
i nauczyciel”. Przypomnial w nim wiele
sytuacji, ktore zapadly w pamig¢ wspol-
pracownikow. Profesor Jacek Jassem,
kierownik Katedry i Kliniki Onkologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
przyjaciel prof. Cezarego Ramlau, skon-
centrowal si¢ na blaskach i cieniach
medycyny opartej na dowodach nauko-
wych. Nie wszystkie bowiem badania
kliniczne, nawet te prowadzone na szero-
ka skale, koncza si¢ powodzeniem.
Konferencjg zakonczyly dwa wysta-
pienia: doc. Marii Litwiniuk, adiunkta
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przynosi pacjentowi wiele korzysci.
Lezy on w szpitalu jeden dzien i w tym
czasie wykonuje si¢ zabieg brachytera-
pii. Trwa on okoto 1-2 godzin w znie-
czuleniu podpajeczynowkowym. Pa-
cjent opuszcza szpital najezgsciej w tym
samym dniu, a w ciagu kilku kolejnych

wraca do normalnego zycia. Tak wigc,
w poréwnaniu ze standardowa brachyte-
rapia, technika ta jest bardzo korzystna
zarowno dla pacjenta, jak i szpitala.
Ponadto terapia umozliwia podanie
wigkszej dawki promieniowania (rozto-
zonej w czasie) niz w przypadku telera-

dioterapii. Wptywa to na spadek ryzyka
powiktan w zdrowych tkankach sasiadu-
jacych w pordéwnaniu z pozostatymi
metodami leczenia raka prostaty. Po
zastosowaniu tej metody brachyterapii
obserwuje si¢ mniej takich powiktan,
jak kfopoty z utrzymaniem moczu czy
impotencja.

— Wprowadzenie techniki brachytera-
pii przy pomocy implantow statych —
dodaje dr Grzegorz Zwierzchowski,
fizyk, kierownik pracowni planowania
brachyterapii — zdecydowanie poprawia
rozktad dawki promieniowania wokot
prostaty, gdzie znajdujq si¢ wrazliwe na
napromieniowanie narzqdy. Stosowa-
nie tej techniki stawia nasz osrodek
posrod czotowych osrodkow swiatowych
i europejskich.

To bardzo wazne, bo zachorowalnos¢
na raka prostaty wzrasta. Z jednej strony
jest to zwiazane ze starzeniem sig spofe-
czenstwa. Z drugiej — z coraz lepsza
wykrywalnoscia wczesnych postaci
raka prostaty w badaniach przesiewo-
wych. Dzigki tej metodzie rosna szanse
wyleczenia. Warunkiem jest, oczywi-
Scie, prawidtowa terapia. T¢, nie ma
watpliwosci, poznanski zespot kierowa-
ny przez doc. J. Skowronka zapewnia.

w zespole Profesora (,,Non progredi est
regredi — czy zasada ta bezwzglednie
obowiazuje w onkologii?”) i dr Barba-
ry Czerskiej-Pienkowskiej (,,Jak sig
buduje autorytet w onkologii”).
Wszystkie wystapienia, takze w wol-
nych glosach, taczyto kilka elementow:
szacunek 1 uznanie dla Profesora,
wdzigezna pamig¢ o wspdlnych latach
pracy, czgsto o pionierskich zabiegach
i metodach postgpowania z pacjentami
onkologicznymi. A takze przekonanie,
ze dorobek naukowy i prace profesora
Cezarego Ramlau, jego zespolow,
wyprzedzity tamte czasy, byly elemen-
tami pewnej wizji, ktéra w ostatnich
latach sig¢ urzeczywistnia. Niestety, nie
bez trudnosci. Finansowanie onkologii
jest dzisiaj niewystarczajace. Leki
nowej generacji, coraz kosztowniejsze,
nie gwarantuja spodziewanej efektyw-
nosci. P6zno wykryte nowotwory nadal
leczy sig¢ z trudem. Dlatego tak wazna
jest profilaktyka. Jej zrgby, w postaci
sieci opieki onkologicznej, w latach
siedemdziesiatych tworzyt w Wielko-
polsce profesor C. Ramlau. AP

Konferencja odbyla sie w dziesiatg rocznice smierci prof. Cezarego
Ramlau
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Spotkagmy sie w Filharmonii

6 lutego 2009
godz. 19
Aula Uniwersytecka

FILM W FILHARMONII

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Frank Strobel — dyrygent

program:

Charlie Chaplin — Modern Times
(Dzisigjsze czasy)

Projekcja filmu wraz z muzyka
Charliego Chaplina

7 lutego 2009
godz. 15
Aula Uniwersytecka

FILM W FILHARMONII

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Frank Strobel — dyrygent

program:

Charlie Chaplin — Modern Times
(Dzisiejsze czasy)

Projekcja filmu wraz z muzyka
Charliego Chaplina

7 lutego 2009

godz. 11

Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA

— STOPIEN TECZOWY

NA GORALSKA NUTE

Kapela goralska Marcina Pokusy ze

Slemienia

Antoni Hoffmann - lektor
przyspiewki i przeboje nie tylko
goralskie

7 lutego 2009

godz. 15
Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA
— STOPIEN BLEKITNY

NA GORALSKA NUTE

Kapela goralska Marcina Pokusy ze

Slemienia

Antoni Hoffmann — lektor
przyspiewki i przeboje nie tylko
goralskie

20 lutego 2009
godz. 19
Aula Uniwersytecka

GWIAZDY SWIATOWYCH
ESTRAD

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Marek Pijarowski — dyrygent
Goran Sollscher — gitara

program:
Wolfgang Amadeus Mozart

— Symfonia C-dur KV 425 Linzka
Joaquin Rodrigo — Concierto

de Aranjuez

Maurice Ravel — Rapsodia hiszpanska

28 lutego 2009
godz. 18
Aula Uniwersytecka

HAYDN NA GLOSY
I INSTRUMENTY

392. KONCERT POZNANSKI

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Chor Chtopigcy i Meski Filharmonii
Poznanskiej Poznanskie Stowiki
Kompania Druha Stuligrosza
Maciej Bolewski — organy

Stefan Stuligrosz — dyrygent

Anna Karasinska — sopran
Katarzyna Hotysz — mezzosopran
Tomasz Krzysica — tenor

Jarostaw Brek — bas

Krzysztof Szaniecki — prowadzenie
koncertu

program:
Charles Gounod — Missa brevis in C
(na chor meski z organami)

Joseph Haydn — Missa Cellensis
(,Mariazellermesse”)

Komisja
Kultury
zaprasza

Firma Edumedical wspolnie z komisjg stomatologiczng
ma przyjemnosc¢ zaprosic na kurs

Stany nagte
w stomatologii

Szkolenie kierujemy do o0sob posiadajacych wyksztatcenie
medyczne, pracujacych na co dzien w gabinetach stomatologicz-
nych. Kurs ma na celu promowanie prawidfowych zachowan
w sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia u 0s6b dorostych.
Podczas kursu nabedg Panstwo praktyczne umiejgtnosci
Z zakresu:

[_] rozpoznawania stanéw bezposredniego zagrozenia zycia;

[_] udroznienia i zabezpieczenia drog oddechowych;

[_1 prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej;

[_1 obstugi defibrylatora AED;

[_]1 usunigcia ciata obcego z drog oddechowych;

[_] wstrzasu anafilaktycznego;

[ krwotoku, wstrzasu hipowolemicznego;

[_1 przetomu nadcisnieniowego;

[_1 hipoglikemii, udaru moézgu, padaczki;

[_1 przygotowania pacjentow przyjmujacych leki obnizajace
krzepliwos¢ do zabiegow stomatologicznych;

[_1 ¢wiczenia w zabezpieczaniu dojscia dozylnego, alternatywnych
drog podawania lekow.

Kurs catodniowy, o charakterze praktycznym, mafe grupy (maks.
8 0sob). Prowadzony przez wykwalifikowang kadrg ratownikow.
Wszystkie ¢wiczenia odbywajg sie na manekinach z wykorzysta-
niem dostgpnego sprzetu w gabinecie stomatologicznym. Wszyst-
kie czynno$ci sg przeprowadzane zgodnie z najnowszymi wytycz-
nymi Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Ukonczenie kursu jest honorowane certyfikatem AHA na pozio-
mie BLS-AED po zdanym egzaminie testowym i praktycznym.
Kurs posiada akredytacje Krajowego Konsultanta ds. Medycyny
Ratunkowej.

TERMINY :
6 lub 7 marca 2009, Poznan, 27 lub 28 marca 2009, Poznan
24 |ub 25 kwietnia 2009, Poznan, 22 lub 23 maja 2009, Poznan
5 lub 6 czerwca 2009, Poznan, 19 lub 20 czerwca 2009, Poznan

Uczestnicy w ramach kursu otrzymujg
12 punktéw edukacyjnych.

Informacije oraz rezerwacja miejsc:
Aldona Staniszewska 0663 999 747 lub 0502 181 460
e-mail: info@edumedical.pl
rejestracja on-line: www.edumedical.pl

Inwestycja: 549 ztotych

Edumedical, ul. Powstancow WIkp. 30, 62-300 Wrzes$nia
Nr konta: mBank 33 1140 2004 0000 3302 4823 5426
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NZOZ Medyczne Centra Diagnostyczne VOXEL
ul. Obarnicka 262, 60-653 Poznai

tel /61 664 33 20
fax. 0/ 61 664 33 21
e-mall mrpoznand@voxel pl
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Badania Rezonansu Magnetycznego

« MR ghowy

= MR prrysads mozgows| (wylacenie 7 koalrasiem)

= MR byireos dolu czaszkl (paicioqs narsdw ceaarkewych, honfikt
NACTyNICWa-TENA WY

= MR drodkowego dolu craseki (patalogia somplessiy ipokampsa)

= MR re oy werokowych | Qe | WRRshomsg|

« MR pozadolds

+ MR Marroczaszel (patologia zatak oboczrych nosa, deu
podskrorowego. tkanok miakkich twarzy, migsni. sbuklur kostyeh)

« MR rosogandla

= MR sy

« MR spial barkdivegn [famsnnsgo)
= MR aridpiesia

« MR 5erca

= MR k=eu kregoseno | rezana w 3 pdrebniych odorkach
(G, Th L-8) 3 odrgbne badana
« MR hedal

= MR narzadiw amy brauszne) | reesiiienl 2aolrzeanows

| By badiania w oD GyEMITZre| NErzadiw Iskich |ph
willrohi, narkl, radiecza, irzuslka)

Cholenpoparkreatyyalia MR (baz kariashi)

Angiogralia mozgowa MR (baz kontrasty medody I0TOF
Ik Somirasterm: 30T 1)

« - Animograhs 1L seyinych fbax kenbiasti melods 30TOF kb

kontrastam 20T1)

« Angiagralio ik porly (2 konlrestem. 2 Zasiosawoniom

srryvkawhkl subamatyczned)

«  pngiprafia aomy brauszng] (7 konlrestem, 7 2esiosowaniam

sirryxawkl automatyozne|

« * Angopralie misdnicowo-konczynew (2 kontrasten,

2 tasiosowanram Sirzykiadil aulematpceng))
Drfirzf Wi mcgu (we WA ZHwWni reacok sy )

« Perfuzja MR mizgu [we wizesnym rawale nedokmwisnnym)

MR slaneasiv
= MR miadaicy mrajsze|
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ALOJZY ADAMSKI

Meteora

Grecja — pigkna kraina;
ludzie, morza, gory...
Szczegodlne walory — szczyty kultury!
Wzlot mysli i ducha
poprzez wszelkie wieki —
jak $wiat wielki, daleki.
Mysl zakuta w kamieniu

1 zakleta w czasie —

w ruinach Pergamonu,
zyjaca w Parnasie

1 siejaca zamet

w gltowach filozofow
(zadnych ,,odkrycia prochu”...).
Kiedy sigga szczytow

(czy obca jej trwoga?) —

gdy pogardza $wiatem,

chce by¢ blizej Boga?
Meteora to klasztory

na skalnych iglicach.

Mozna dlugo si¢ wpatrywac,
nimi si¢ zachwycaé

lub zwyczajnie tam kolejka
linowa si¢ udaé

(a nie w sieci jak onegdaj),
by podziwia¢ cuda.

Goruja na szczytach
,barwne kapelusze”,
dopieszczajac oko —
uskrzydlaja duszg.
Kontemplujac $wiat ten

w zadumie i ciszy,

e-mail: izba@wil.org.pl www.wil.org.pl

Konto WIL: PKO BP SA
4. O0ddziat w Poznaniu
45 1020 4027 0000 1102 0404 3501

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIE):

DELEGATURA W KALISZU
62-800 Kalisz, ul. Nowy Swiat 1-5
przewodniczacy — dr Krzysztof Hajdo
tel./ffaks (062) 766 41 43, tel. (062) 502 66 16
sekretarki — Maria Linkowska, llona Bfaszczyk
kalisz@wil.org.pl

DELEGATURA W KONINIE
62-502 Konin, ul. Makowa 2
przewodnizacy — dr Krzysztof Pofec
tel./faks (063) 245 66 10, 0 783 993 909
sekretarka — |zabela Tomaszewska
konin@wil.org.pl, www.wil.konin.pl

DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Sygietyriskiego 47
przewodnizacy — Przemystaw Kozanecki
tel. (065) 526 67 44, tel /faks (065) 526 65 59
sekretarka — Hanna Krukowiecka
leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

DELEGATURA W PILE
64-920 Pifa, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — Teresa Kwiecinska-Kozminska
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 Wikp., ul. Kolejowa 24A
przewodniczacy — Wiestaw Wawrzyniak

tel. (062) 735 44 80, 0 600 027 035
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tel.ffaks +48 61 822 77 81, e-mail: termedia@termedia.pl, http://www.termedia.pl
druk:
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www.wil.org.pl
Specjaliste | Do wynajecia w Kaliszu NZOL st
laryngologa . .
zatrudnimy w poradni . gabmety lekarSkle i gg(ﬁﬂgf l;()tr;wNaﬁﬁy)

i na oddziale zabiegowym
Tel. 602 555 441

Oddam w najem

pomieszczenia 50-90 m?
w ktorych od 10 lat dziata

GABINET
STOMATOLOGICZNY

Komorniki, tel. 602 251 917

0golnym

@ sala zabiegowa z mozliwoscia
wykonywania zabiegdw w znieczuleniu

Catodobowa
rejestracja telefoniczna

Kontakt: 0784 785 082

w Poznaniu (Grunwald)
Tel. 61 8615 525

Euro Hernia Clinic
Szpital Przepuklin
Z.J. Pezacki Sp. z o.0.
w Ryczywole
(Wielkopolska)
zatrudni

chirurga
z II° specjalizacji
w chirurgii ogolnej
Mile widziana znajomos¢
jezyka angielskiego.

Kontakt pod nr tel. 608 488 033
lub 0-67 283 70 51

Wynajme
na atrakcyjnych
warunkach

w Poznaniu
Tel. 608 683 527

PRYWATNY, DROGI,
W PEENI WYPOSAZONY

PODEJMIE WSPOLPRACE
Z AMBITNYM STOMATOLOGIEM
602 662 992

Nawigze wspotprace
z

Tel. 661 28 28 28

KONFERENCJA
ENDODONTYCZNA

SZCZECIN
13-14 MARCA 2009

11 MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA ENDODONTYCZNA
KONWENCJONALNE | NIETYPOWE ROZWIAZANIA W ENDODONCII

REALNA STOMATOLOGI
WYSTAWA MATERIALOW | SPRZETU STOMATOLOGIC;
Rejestracja vezestnikow i szczegoly:

www.realna.pl
tel. 0502 652 932

Atrakcyjne warunki wspotpracy
Informacije - tel. 0-601 884081

Centrum Stomatologii Nowoczesnej
DENT
w Gnieznie
podejmie wspbétprace z lekarzem

STOMATOLOGIEM

Samodzielnos¢ na stanowisku.
Wynagrodzenie do uzgodnienia.
Tel. 061 424 32 09

KONFERENCJA
PROTETYCZNA

SZCZECIN
3-4 KWIETNIA 2009

1 MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA PROTETYCZNA
WSPOLCZESNE METODY | MATERIAEY W LECZENIU PROTETYCZNYN

REALNA STOMATOLOGIAY
WYSTAWA MATERIALOW | SPRZETU smmmwmczmj

Rejestracja uczestnikow i szezegoky:

www.realna.pl
tel. 0502 652 932




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)

Wielkopolsk
k ﬂ Izha Lekarska b
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