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Szanowni Paristwo, Kolezanki i Koledzy,

Zarzad Wielkopolskiego Stowarzyszenia Homeopatéw Lekarzy i Farmaceutéw we wspélpracy z
Polskim Towarzystwem Homeopatii Klinicznej zaprasza na wyklad otwarty dra Petera Fishera

»Evidence-based Homeopathy — Homeopatia oparta na faktach”
ktéry odbedzie si¢ 20 marca 2009 o godz. 12.30 w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu ul. Przybyszewskiego 37.

Tematem wykladu bedzie aktualny stan wiedzy na temat skutecznosci homeopatii z uwzglednieniem
badan klinicznych z kontrolg placebo oraz metaanaliz, w tym glosnej metaanalizy Shanga,

opublikowanej w czasopismie Lancet.

Bedziecie mogli Paristwo zapoznac si¢
mi¢dzy innymi z najnowszymi badaniami
dotyczacymi skutecznosci terapii
homeopatycznej w leczeniu infekeji drég
oddechowych, ADHD, dolegliwosciach
alergicznych, w poloznictwie i ginekologii
oraz w komplementarnym zastosowaniu

. lekéw homeopatycznych w zabiegach

- chirurgicznych.

Przedstawione zostang badania kohortowe
oraz analizy ekonomiczno-kosztowe, a

. takze najnowsze hipotezy wyjasniajace

mechanizm dziatania lekéw
homeopatycznych.

Sir Peter Fisher jest dyrektorem medycznym i naukowym Krélewskiego Szpitala Homeopatycznego w
Londynie.

Od 2001 roku pelni funkcje osobistego lekarza
Krélowej Elzbiety I1.

Krélewski Szpital Homeopatyczny przy Great
Ormond Street, zlokalizowany w samym centrum
Medycznego Londynu, nalezy do kampusu szpitali
uniwersyteckich i jako taki jest finansowany ze
srodkéw brytyjskiego Narodowego Funduszu
Zdrowia. Specjalizuje si¢ gtéwnie w terapii
zintegrowanej, taczacej leczenie komplementarne

z postgpowaniem konwencjonalnym.

Udzial w tym wykladzie jest nieodptatny dla
wszystkich lekarzy i profesjonalnych pracownikéw
medycznych oraz studentéw medycyny, pod

warunkiem uprzedniej rejestracji w sekretariacie
Stowarzyszenia:

tel. (0-61) 867-14-22, faks (0-61) 867-92-90, e-mail:wshlif@home.pl

Wyktad rozpocznie dwudniowe seminarium dotyczacego zagadnieri praktycznych, szczegélowe

informacje w sekretariacie oraz na stronach www.wshlif.home.pl.

Zarzad WSHLIF
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Diagnoza wstepna

Po co izhy?

Idg wybory do izb lekarskich. W mato komfortowej
dla samorzqdu sytuacji. Rzecznik praw obywatelskich
skierowat do Trybunatu Konstytucyjnego wniosek kwe-
stionujqcy obowiqzek przynaleznosci do korporacji
zawodowych. W tym takze samorzqdu lekarskiego.

Przypomne, Ze obowiqzek przynaleznosci kwestionowany byl przez kolezanki
i kolegow od poczqtku istnienia reaktywowanej izby lekarskiej. Doszukiwano sie
i doszukuje niezgodnosci migdzy postanowieniami ustawy powotujqcej izby z Kon-
stytucjq i ustawq o stowarzyszeniach. W liscie do Prezesa Naczelnej Izby Lekar-
skiej z 1990 roku owczesny rzecznik prof. Ewa Letowska wypowiedziata sie w tej
sprawie. ,,Izby Lekarskie stanowiq instytucje prawa publicznego utworzonq przez
ustawodawce. Takie rozstrzygniecie legislacyjne wynika ze specyfiki i rangi zawo-
du lekarza, wobec dzialalnosci ktorych panstwo zamierza wykonywac czesciowo
funkcje kontrolne. Czesciowo zas przekazuje funkcje organizacyjno-kontrolne
samym izbom lekarskim”. I dalej pisze pani rzecznik, zZe artykuly ustawy
o izbach lekarskich nie naruszajq przepisow Konstytucji i ustawy o stowarzysze-
niach. Z naruszeniem tych przepisow mielibysmy do czynienia wowczas, gdyby
ustawa o izbach lekarskich wykluczala mozliwosc¢ tworzenia stowarzyszen lekar-
skich obok izb lekarskich, co w konkretnej sytuacji nie ma miejsca. Podobnie jak
w polskim ustawodawstwie, problem izb lekarskich rozwiqzany jest w innych kra-
Jach europejskich.

Przypuscmy na chwile, ze faktycznie obowiqzek przynaleznosci zostanie zniesio-
ny. Co wtedy? Czy izby sie utrzymajq? Mysle, ze wigkszos¢ kolezanek i kolegow
przyjetoby ten fakt bez placzu. Zwlaszcza ci, ktorzy uwazajq, zZe izby nic nie robig,
tylko zbierajq skiadki. A potem za nie organizujq sobie zjazdy czy tez atrakcyjne
wyjazdy szkoleniowe.

Dzialalnosci izby na co dzien lekarze nie widzq. Wiadomo: jest biuro, siedzi tam
kilka pan za nasze pieniqdze i nie wiadomo, co robi. A wlasciwie wiadomo: biuro-
kratycznie utrudnia zycie lekarzom, zwlaszcza gdy ci chcq cos zatatwié. No wila-
Snie, co zatatwi¢? Po co w ogole lekarze do tych izb przychodzq? Miedzy innymi
tam jest rejestr lekarzy. A on musi by¢. Jezeli nie bedzie izby, to ktos inny i tak
bedzie musiat go prowadzic. Nie tudzmy sie: biurokracja bedzie zawsze. Tak jest na
calym swiecie i nikt jeszcze w zamian niczego innego nie wymyslil.

Zastanowmy si¢ dalej bez emocji, co jeszcze staloby sie, gdyby jednak izb nie
bylo. Ktos musiatby wydawac prawa wykonywania zawodu. I je odbierac. Ktos
musialby przejqc¢ zadania rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Ktos musiatby
wydawac zgode na otwarcie praktyki lekarskiej. Kto? Wiadomo kto. Juz tak kiedys
byto. To wszystko robilyby organy administracji panstwowej. A tego przeciez nie
chcielismy. ChcieliSmy rzqdzic sie sami.

Bez izb nie miatby kto reprezentowac interesow srodowiska, zabiegac o jego
integracje, wreszcie przekazywac setek tysiecy ztotych (tak!) na pomoc materialng
lekarzom i ich rodzinom. Bo niby skqd te pieniqdze mialyby sie brac, gdyby nie
bylo skiadek?

Obawiam sie, Ze gdyby izby przestaly istniec, szybko zaczelibySmy myslec, jak je
znowu powoltaé, bo jednak sq potrzebne. Moze tylko powinny by¢ sprawniejsze
i lepsze. Ale to zalezy od ludzi, jacy w nich sie pojawiq. A to z kolei zalezy od wyni-
kow wyborow...

Andrzej Baszkowski
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Zdaniem prezesa

Panie prezesie, jakie wiesci z Brukseli?
Czy cos$ juz wiadomo w kwestii regula-
cji czasu pracy lekarzy w prawodaw-
stwie Unii Europejskiej?

W tej chwili w unijnych instytucjach
odbywa si¢ w tej sprawie tzw. postgpo-
wanie pojednawcze 1 procedura wspotde-
cyzji. Wszystko wskazuje na to, ze osta-
teczne rozwiazania beda korzystne dla
srodowiska lekarskiego, ale jak to zwykle
bywa, diabel tkwi w szczegotach. Obec-
nie problem czasu pracy lekarzy jest rozwiazany w 90 proc.,
a to oznacza, ze jeszcze nie wszystkie kwestie zostaty ustalo-
ne przez wlasciwa komisj¢ Parlamentu Europejskiego.

\ﬂ -

—_—

STEFAN

SOBCZYNSK|

temu zostata przygotowana przez Naczelng Izbg Lekarska
instrukcja dla polskich europostow, majaca im pomoc w glo-
sowaniu w czasie debaty nad propozycjami zmian dyrektywy
czasu pracy.

Niedawno wzialem takze udziat we wspolnej konferencji
prasowej z europostem Janem Masielem, cztonkiem komisji,
ktora w Parlamencie Europejskim przygotowuje szczegoly
projektéw nowych unijnych uregulowan prawnych dotycza-
cych czasu pracy lekarzy. Zalezy nam na tym, by przez caly
czas trzymac reke na pulsie, skoro bowiem udato sig juz tyle
zrobi¢, szkoda bytoby straci¢ dotychczasowe zdobycze przez
jakies koncowe niedopatrzenie.

Niestety, natura nie znosi prézni — przeszkody prawne
w Brukseli zaczynaja znika¢, w ich miejsce pietrza sie
nowe na szczeblu krajowym...

12 stycznia 2009 roku rzecznik praw obywatelskich Janusz
Kochanowski skierowat wniosek do Trybunatu Konstytucy;j-
nego, w ktorym domaga si¢ wprowadzenia nieobligatoryjno-
$ci przynaleznos$ci do wszystkich samorzadow zawodowych
w Polsce. Rzecznik nie ukrywa przy tym, ze gtownym adre-
satem jego wniosku jest Srodowisko prawnicze, ale sita rze-
czy dotyczy on wszystkich samorzadow, w tym i naszego.

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej, propozycja rzecznika
praw obywatelskich nie jest dobrym rozwiazaniem. Co wig-
cej, uwazamy, ze jest ona niezgodna z konstytucja RP w art.
17 i art. 58. 1 w zwiazku tym bezzasadna. Czekamy jednak na
rozstrzygnigcie Trybunalu Konstytucyjnego. I moge zapew-
ni¢, ze jest to jedna z tych priorytetowych spraw, ktorych roz-
woj bedziemy bacznie $ledzic.

A co z kwestia rozliczen finansowych z resortem zdrowia
z tytulu wykonywania zadan zleconych, przejetych przez
izby lekarskie od administracji panstwowej?

Wszystkie izby lekarskie sktadaja na koniec roku do
Departamentu Dialogu Spotecznego w Ministerstwie Zdro-
wia sprawozdania z rocznego wykonania zadan zleconych.
Skoro za$ sa to zadania wykonywane w imieniu panstwa,
teoretycznie zobowiazato si¢ ono, ze bedzie je finansowato
z budzetu centralnego.

Rozmowa z prezesem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Stefanem Sobczynskim

Tymczasem otrzymalem wtlasnie pisemna informacjg
z Ministerstwa Zdrowia, ktore podobnie jak w latach ubieg-
tych, informuje, ze resort finansow nie przeznaczyl na ten cel
zadnych pienigdzy 1 w zwiazku z tym — cytujg: ,,nie bylo
mozliwo$ci aneksowania umoéw na przekazanie w 2008 r.
srodkéw budzetowych na pokrycie kosztow czynnosci prze-
jetych przez samorzad lekarski od organéw administracji
panstwowej i przekazania izbom dodatkowych kwot”.

Przektadajac to na bardziej zrozumiatly jezyk, po raz kolej-
ny okazuje sig, ze izby lekarskie ze swoich sktadek beda
musiaty sfinansowa¢ wykonywanie zadan nalezacych do
panstwa. W tej sytuacji zastanawiamy si¢ nad wystapieniem
na droge sadowa o zwrot kosztow poniesionych na realizacjg
zadan zleconych. Bo taka mozliwo$¢ prawna mamy...

Niedawno wzigtem takze udziaft we
wspolnej konferencji prasowej z euro-
posfem Janem Masielem, cztonkiem
komisji, ktora w Parlamencie Europej-
skim przygotowuje szczegoty projek-
téw nowych unijnych uregulowan
prawnych dotyczacych czasu pracy
lekarzy. Zalezy nam na tym, by przez
caly czas trzymac reke na pulsie,
skoro bowiem udafo sie juz tyle zro-
bi¢, szkoda bytoby straci¢ dotychcza-
sowe zdobycze przez jakies kohcowe
niedopatrzenie.

Nie od dzi$ wiadomo, Ze przywiazuje pan duza wage do
bezposrednich spotkan ze Srodowiskiem lekarskim na
szczeblu lokalnym. Miesigc temu wspominaliSmy o pan-
skiej wizycie wsrdd leszczynskich lekarzy, w lutym odwie-
dzil pan z Kkolei delegature koninska WIL...

I po raz kolejny mogg powiedziec, ze byto to bardzo owoc-
ne spotkanie. Miatem bowiem przyjemnos$¢ uczestniczy¢
w odbywajacym si¢ na terenie sanktuarium maryjnego
w Licheniu VI Zjezdzie Lekarzy Ziemi Koninskiej, organi-
zowanym jak zwykle przez niezmordowanego dr. Jarostawa
Lubiatowskiego.

Tegoroczny trzydniowy zjazd mial charakter wybitnie
szkoleniowy, z bardzo cieckawym programem, w ktory wple-
ciona zostata rowniez sesja dla pielggniarek i potoznych.
Oproécz tego bardzo duzo miejsca poS§wigcono pracy, rozwo-
jowi i sukcesom Szpitala Wojewodzkiego w Koninie, ktory
swigtuje 35-lecie swojej dziatalnosci.

Dla mnie osobiscie za$ wizyta w Koninie miata szczegol-
ny wymiar, bo byt to niejako moj sentymentalny powrot
do czasow, gdy odbywatem dwuletni staz lekarski w tym
miescie.
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Do dzi$ wspominam tamten okres ze szczegolnym senty-
mentem i ceni¢ go sobie niezwykle ze wzgledu na to, ze dat
mi niezbgdne doswiadczenie praktyczne oraz wspaniata
nauke praktycznej medycyny, a wige tego, czego nie tylko
moim zdaniem brakuje najbardziej w obecnych szkoleniach.
Faktem jest bowiem, ze uczelnie zachodnie przywiazuja
duzo wigksza wagg do praktycznej czgsci ksztatcenia przy-
sztego lekarza. Z kolei nasze uczelnie daja by¢ moze nawet
lepsze podtoze teoretyczne i nasi lekarze sa pod tym wzgle-
dem doskonale przygotowani, gorzej za to z praktyka. Stad
tez tak bardzo istotne jest nauczenie ich w tym krotkim, bo
zaledwie rocznym okresie stazowym, jak najwigcej czynno-
Sci praktycznych, ktore beda potrzebne im w dalszej karierze
lekarskiej. Dobrze wykorzystany staz jest zas tym cenniej-
szy, ze w trakcie jego odbywania wigkszos¢ mtodych leka-
rzy tak naprawde nie wie jeszcze, w jakiej specjalnosci
bedzie docelowo pracowac.

Tradycyjnie tez na poczatku kazdego roku Wielkopolska
Izba Lekarska organizuje spotkania z lekarzami emery-
tami...

W tym roku odbyly si¢ az trzy wielkie spotkania z naszymi
emerytami w sali Urzegdu Wojewodzkiego w Poznaniu,
a podobne imprezy zorganizowano takze w innych delegatu-
rach WIL. Bardzo si¢ przy tym cieszg, ze tegoroczng impreze
udalo si¢ potaczy¢ ze spotkaniem z dr Wanda Blenska, chyba
najbardziej znana wielkopolska lekarka, osoba o olbrzymich
zashugach 1 wyjatkowych przymiotach osobistych, ktora przez
czterdziesci lat leczyta chorych na trad w Ugandzie. Doktor
Btenska pomimo prawie 98 lat nadal imponuje wspaniata kon-
dycja fizyczna oraz umystowa, czego dowod data, zajmujaco
opowiadajac o swoim niezwyklym, barwnym, pelnym niebez-
pieczenstw 1 wielkich poswigcen zyciu.

Zywig tez nadziejg, ze pani doktor zechce zaszczycié nas
swoja obecnos$cia podczas poznanskich obchodow 20-lecia
odrodzonego samorzadu lekarskiego i bedzie goSciem
specjalnym w czasie spotkania z lekarzami z catej Polski
31 maja.

ROZMAWIAL £K

Omowienie posiedzenia
(ktore sie nie odbyto)

20 lutego 2009 r. posiedzenia nie
prowadzit przewodniczacy ORL WIL,
kolega Stefan Sobczynski. Nie przy-
jeto uchwat dotyczacych spraw 0so-
bowych, m.in.: przyznania praw
wykonywania zawodu cudzoziemcom
(czekaja!), wyznaczenia cztonkow
komisji konkursowych (pilne!)

IWONA JAKOB

Nie przyjgto uchwal:

1. W sprawie projektu programu XXIX Okrggowego Zjazdu
Lekarzy (zjazd za miesiac).

2. W sprawie kandydatéw na cztonkow Panstwowej Komisji
Specjalizacyjnej (a koledzy chcieliby rozpoczac specjaliza-
cje...).

3. Przeznaczenia funduszy na wykonanie instalacji centralne-
go ogrzewania i klimatyzacji (nie mozna skonczy¢ remon-
tu w siedzibie WIL).

4. Przyjgcia sprawozdania skarbnika z wykonania budzetu
za rok 2008 i projektu budzetu na rok 2009 (nie obchodzi
was, na co trzeba przeznaczy¢ wasze pieniadze ze skta-
dek?).

A wszystko dzigki naszym kolegom, cztonkom Okrggowej

Rady Lekarskiej WIL, ktorzy nie przybyli na posiedzenie.
W zwiazku z powyzszym nastgpne posiedzenie za dwa

tygodnie (6 marca) i zndw za dwa tygodnie (20 marca).

A potem jeszcze kilka spotkan i nie trzeba dawac si¢ wybie-

ra¢ do nowej Okregowej Rady Lekarskiej WIL. No chyba ze

to tylko nieszczgsliwy zbieg okolicznosci, ze tylu was nie

byto i nie mogto si¢ usprawiedliwi¢. Snieg nawet na przewo-
dach telefonéw komoérkowych?

Z POWAZANIEM

IWONA JAKOB, SEKRETARZ ORL (OBECNA)

Kalendarium prezesa Okregowej Rady Lekarskiej

Styczer—luty 2009

03.01.09 — Poznan — na zaproszenie Marszatka Wojewodztwa Wielkopolskiego, Marka Wozniaka, udziat w uroczystym spotkaniu Noworocznym
09.01.09 — Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium ORL i Okregowej Radzie Lekarskiej

16.01.09 — Poznan — udziat w uroczystosci otwarcia Targdéw Medycyny Rodzinne;.

21.01.09 — Poznan — spotkanie z Prezesem i Wiceprezesem Stowarzyszenia Homeopatow

23.01.09 — Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium ORL

24.01.09 — Poznan — udzial w Konferencji Szkoleniowej Anestezjologow z Wielkopolski

27.01.09 — Poznan — spotkanie z Wojewoda Wielkopolskim w sprawach zwiazanych z dzialalnoscia Samorzadu Lekarskiego
27.01.09 — Poznan — udziat w spotkaniu optatkowym lekarzy seniorow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

29.01.09 — Poznan — udzial w spotkaniu optatkowym lekarzy seniorow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

03.02.09 — Poznan — udziat w spotkaniu optatkowym lekarzy senioréw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

06.02.09 — Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium ORL

07.02.09 — Lichen — udziat w uroczystym otwarciu VI Zjazdu Lekarzy Ziemi Koninskiej
08.02.09 — Poznan — na zaproszenie Caritas Archidiecezji Poznanskiej udzial w koncercie z okazji obchodéw XVII Swiatowego Dnia Chorego
09.02.09 — Poznan — udziat w konferencji zorganizowanej przez Posta do Parlamentu Europejskiego Jana Masiela

13.02.09 — Warszawa — udziat w posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej
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Refleksje na Swiatowy Dzien Chorego

Etyka, jakosc leczenia i buty lekarzy

Oto zapis autentycznej opowiesci
pacjentki naszego szpitala. Szczeg6-
ty, ktore mogtyby ufatwi¢ identyfika-
cje miejsca lub osob, zostaty zmie-
nione.

Przewieziono mnie karetka i miatam
si¢ zglosi¢ rano w poradni. Po dlugim
oczekiwaniu na niewygodnej tawce
wezwano mnie po nazwisku.

— Pani siada — rzucit sucho siedzacy
za biurkiem szczupty lekarz.

Po obejrzeniu moich dokumentow
powiedziat: — Prosze uda¢ si¢ na I pie-
tro do pielegniarki zabiegowej. Jesli
zaniesie jej pani kawe i czekoladki,
moze pani to zrobi.

Przywieziono mnie z innego szpitala
tylko na konsultacjg i zabieg — nie mia-
fam wigc grosza przy duszy. Z braku

innych towarzyszy niedoli zwierzytam
si¢ z mego problemu kierowcy. Ten
dodat mi odwagi: — Niech pani idzie,
nalezy si¢ pani.

Jestem od dawna cigzko chora, cier-
pienie od kilku miesigcy towarzyszy mi
najwierniej. Tutaj jednak, na obcym
terenie, trudno byto liczy¢ na czyjakol-
wiek pomoc. O swoje trzeba dbac...

Pani Marta byta wyraznie w dobrym
humorze tego dnia i obylo si¢ bez cze-
koladek. Za to wynik badania byt jed-
noznaczny. Potrzebny jest zabieg
wykonany przez lekarza. Znam to
dobrze — juz dwa razy zdarzyto mi si¢
tego doswiadczy¢. Posztam wige
Znowu pieszo na inne pigtro i usiadlam
pod drzwiami.

Kolejka. W koncu wchodzg.

Wita mnie pielggniarka i podsuwa do
podpisania zgodg na zabieg, a nastgp-
nie kaze potozy¢ si¢ twarza do dotu na
kozetce.

Lezg. Wchodzi dwoch lekarzy.

Widzg ich nogi, poruszajace si¢ wo-
kot kozetki — ogladaja chyba wyniki
badan i rozmawiaja z pielggniarka.

— To co, do cholery — stysz¢ nad
glowa — robimy to? Czy nam za to fun-
dusz zaplaci?

Chyba jednak zdecydowali sig zrobié
— podchodzace do kozetki nogi $wiad-
cza o tym.

— Zaczynaj ...

Czuj¢ ma skorze zimno ich narzgdzi.

— Znowu musimy to u pani robic.
Musiata pani cos zepsuc.

To do mnie.

Nic nie robitam — dosy¢ si¢ nacier-
piatam za pierwszym i drugim razem.

— Panie doktorze — zaczynam — nic
nie robitam, naprawde.

— Niemozliwe, bzdury pani opowia-
da.

Teraz bol. Juz go znam, cho¢ przy
poprzednich zabiegach byt nie do
poréownania mniejszy. Teraz zabieg jest
wykonany tylko w miejscowym znie-
czuleniu, poprzednio otrzymywatam
takze $rodki znieczulajace dozylnie.

Tak, dopiero teraz sobie to uswiada-
miam — nie dostalam znieczulajacego
zastrzyku. Czy to dlatego, Zze na poczat-
ku pozwolitam sobie na uwagg, zeby

ten trzeci raz byt juz ostatnim. Kara
za brak grzecznosci?

B0l przeniknat mnie jeszcze mocniej
i za chwil¢ nie mogtam mysle¢ juz
0 niczym innym, tylko o nim.

— Jest! Cholera! Jest! Udalo sie
— dobiegto mnie z oddali.

Wigc to juz koniec. Za chwilg bede
mogta wsta¢. Nogi w chodakach
wychodza bez pozegnania. Probuje si¢
podnies¢. Jeszeze jedno echo tamtego
bolu przeszywa ciato. Powoli wstajg.

Na kozetce lezy podktad — poplamio-
ny troch¢ od krwi i potu, ktéry chto-
dzac moja skorg, probowat zastapic
nieobecny, znieczulajacy $srodek.

— Prosze po sobie posprzqtac¢! — To
nie prosba, to polecenie.

Stoje, jeszcze lekko drzac. Bezmysl-
nie zbieram brudny podktad. Nastgpnie
gladz¢ nim wilgotng kozetkg. Potem
rozgladam si¢ nieporadnie w poszuki-
waniu kosza na $mieci. Nie mysle, nie
chceg mysle¢. Juz wkrotce mnie tu nie
bedzie...

Te¢ opowies¢ przekazata chora na
nowotwor ztosliwy. Ostatnie zdanie:

,,Juz wkrotce mnie tu nie bedzie”
— nabiera dramatycznego, podwdjnego
znaczenia. Historia wydarzyta sig
naprawdg — nie w naszym szpitalu, ale
czy jestesmy pewni, ze u nas takie
sceny si¢ nie rozgrywaja?

Na ostatnim posiedzeniu rady
wydziatu rozprawiano o ksztalceniu
miodych lekarzy, réwniez w dziedzinie
etyki. Najwazniejsza jest etyka stoso-
wana w praktyce... Czy myslimy
o takich historiach, rozmawiajac o jako-
sci w medycynie? Gdy zniewaza si¢
pacjentdéw, pozbawiajac ich wszelkich
praw, zadajac bol i upokarzajac ich!?

Mnie to opowiadanie przerazito. Czy
jestesmy w stanie wspolodczu¢ zagu-
bienie, samotnos$¢, bol i anonimowos¢
tej chorej, jej ponizona godnos¢, wiel-
kie dodatkowe cierpienie zadane przez
lekarzy ksztalconych w naszej stawnej
uczelni!

NOTOWALA HALINA BOGUSZ
KOMENTARZ: DR HALINA BOGUSZ,
PROF. JACEK tUCZAK
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WIL chroni dane osohowe

Ponizej przedstawiamy wyniki kontroli Generalnego
Inspektora Danych Osobowych potwierdzajace przestrze-
ganie przez WIL ustawy o ochronie danych osobowych.

W nawiazaniu do dotychczasowej korespondencji w spra-
wie pisma Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu, Dele-
gatury w Kaliszu, z siedziba w Kaliszu przy ul. Nowy Swiat
1-5, z dnia 27 sierpnia 2008 r. dotyczacego cyt.: ,,(...) zarzu-
tow zawartych w opinii Komisji ds. Rejestru Lekarzy
Okrggowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 24 lipca 2008 r. (...)”. Uprzejmie dzigkujg za ztozone
W niniejszej sprawie wyjasnienia.

Jednoczes$nie zwracam uwagg, iz kwestie dotyczace zabez-
pieczenia danych osobowych zostaty uregulowane w rozdzia-
le 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oso-
bowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.), zwanej
dalej ustawa, o rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngetrz-
nych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warun-

kow technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpo-
wiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do prze-
twarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024).
W szczegoblnosci istotne jest zastosowanie przez administrato-
ra danych osobowych $rodkéow technicznych i organizacyj-
nych zabezpieczajacych zgromadzone dane przed ich udo-
stgpnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez
osoba nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy
oraz zmiang, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem, o ktd-
rych mowa w art. 36 ust. 1 ustawy, wyznaczenie, stosowanie
do art. 36 ust. 3 ustawy, administratora bezpieczenstwa infor-
macji, nadanie upowaznien osobom dopuszczonym do prze-
twarzania danych (art. 37 ustawy), a takze prowadzenie
ewidencji 0s6b upowaznionych (art. 39 ustawy).

Majac powyzsze na uwadze, informujg, iz wobec wyja-
$nien ztozonych przez Wielkopolska Izbg Lekarska w przed-
miocie zabezpieczenia danych osobowych lekarzy przetwa-
rzanych przez ww. Izbg, z ktorych wynika, ze Wielkopolska
Izba Lekarska spelnia wymogi ustawy w tym zakresie, dalsze
prowadzenie czynno$ci wyjasniajacych przez Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych w tej sprawie jest
niecelowe.

Konieczny remont

Prace inwestycyjne w nieruchomo-
$ci WIL w Poznaniu przy al. Niepod-
legtosci 37 przekraczajg potmetek.
Ich charakter i zakres jest bardzo
duzy. Przykro nam, ze wiele 0s6b
odwiedzajgcych sekretariat jest nara-
zonych na hatas, wszechobecny kurz
czy tez inne niedogodnosci. Jednak
i w takich warunkach izba funkcjonu-
je na biezaco, a zatrudnione w niej
osoby pracuja caty dzief...

Prace maja doprowadzi¢ do prze-
ksztatcenia siedziby izby w budynek
uzytecznos$ci publicznej — obiekt biuro-
wy z prawdziwego zdarzenia, ktory

zapewni komfort pracy i umozliwi
sprawne zalatwianie spraw interesan-
tom. Zalozona zostanie nowa instalacja
wodna i kanalizacyjna oraz elektryczna.
Catkowicie zmieniono dach budynku.
Ponadto wzmocniona zostata jego kon-
strukcja.

Rowniez wiele $cian wewngtrznych
wymagato przebudowy czy tez wybu-
rzenia 1 postawienia na nowo. Nastgpnie
wymiana okien, drzwi, podlog. Racjo-
nalno$¢ oraz wymogi prawne determi-
nuja stosowanie rozwigzan przeciwpo-
zarowych, takich jak hydranty na
poszczegdlnych kondygnacjach oraz
drogi ewakuacyjne. No i na koniec
wszystkie sprawy wykonczeniowe,
czyli malowanie. W trakcie prac nie
zapomniano réwniez o wyposazeniu
zbioru rejestru lekarzy i praktyk lekar-
skich. Zakupione regaly jezdne w lep-

szym stopniu pozwola wykorzystac¢
posiadane powierzchnie oraz wprowa-
dza udogodnienia logistyczne. Przygo-
towane zostana ponadto sale o charakte-
rze konferencyjnym, ktoére pozwola na
sprawniejsze funkcjonowanie komisji
i organow izby, a w przysztosci maja
takze pehi¢ funkcjg integracyjna srodo-
wiska lekarskiego. Prowadzac roboty,
nie zapomina si¢ jednak o charakterze
tego budynku, ktory zostal zbudowany
przed 1939 r. Zatozeniem jest bowiem,
aby pomimo docelowej biurowej funkcji
tego obicktu pozostawi¢ jak najwigcej
elementow o charakterze zabytkowym,
takich jak sztukaterie czy witraz. Powo-
duje to czasem wydhluzenie niektorych
prac, jednak ich ostateczny wynik
bedzie wart przeczekania okresu mniej-
szych lub wigkszych trudnosci.

MAREK SAJ
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Spotkania seniorow z Poznania
| Zz powiatow osciennych

W dniach 27 i 29 stycznia oraz 3 lutego br. w sali restau-
racyjnej Urzedu Wojewodzkiego odbyty sie spotkania
senioréw naszej Izby Lekarskiej. Zaproszono okoto 1200
niepracujacych lekarzy i lekarzy dentystow z dawnego
wojewodztwa poznanskiego. Nie wszyscy zaproszeni
przybyli, ale w sumie goscito prawie 500 uczestnikow,
kazdy otrzymat upominek ze stodyczami. Uroku spotka-
niom dodawata wystawa prac malarskich autorstwa leka-
rzy naszej Izby.

Spotkania otwierat Przewodniczacy Komisji ds. Emery-
tow i Rencistow dr Stanistaw Dzieciuchowicz. We wszyst-
kich spotkaniach uczestniczyt Przewodniczacy ORL dr Ste-
fan Sobczynski. Obaj Koledzy poza tradycyjnymi
zyczeniami noworocznymi mowili o sprawach interesuja-
cych senioréw, a mianowicie o tym, ze w remontowane;j sie-
dzibie przy alei Niepodlegtosci powstanie gabinet,
w ktorym bedzie mozna przeprowadza¢ konsultacje lekar-
skie dla czlonkow naszego samorzadu; ze pracownicy biura
WIL stuza pomoca w uzyskaniu drukow recept; ze dla tych,
ktérzy ztozyli wnioski o wydanie legitymacji lekarza, te
dokumenty sa juz do odbioru (na spotkaniach mozna byto
odbiera¢ te legitymacje).

W spotkaniach wzigly udzial Przewodniczaca Komisji
Socjalnej dr Emilia Schneider — informowata o pracy Komi-
sji, migdzy innymi o zasadach i mozliwosciach uzyskiwania
zasitkow losowych, oraz Przewodniczaca Komisji Kultury

dr Katarzyna Bartz-Dylewicz — zachgcata do udziatu
w kotlach zainteresowan, jakie prowadzi ta komisja, i do
tworzenia kot o nowej tematyce.

Wiceprzewodniczacy naszej komisji dr Roman Hand-
schuh poinformowat zebranych, ze lekarzy, ktorzy w 2008 r.
ukonczyli 89 1 90 lat, uhonorowano dyplomami, a Komisja
Socjalna na wniosek naszej komisji przyznata im zasitki.
Zebrani z wielkim aplauzem przyjeli t¢ informacjg.

Kolezenskie rozmowy toczyly sig¢ przy kawie, stodyczach
i owocach. Wspominano dawne dzieje, rozmawiano o dzie-
ciach i chwalono si¢ wnukami.

Podkreslano, iz takie spotkania i rozmowy daja poczucie
seniorom, ze nie sa samotni, moga bowiem liczy¢ na pomoc
ze strony Izby Lekarskiej.

Poruszano tez i przykre tematy, mowiono o zlej sytuacji
ekonomicznej duzej grupy seniorow i o tym, ze lekarze
seniorzy nie zawsze s3 wlasciwie traktowani przez kolegow
czynnych zawodowo.

W imieniu zgromadzonych dr Elzbieta Krzysztoporska-
-Czarnecka podzigkowata zespolowi zaangazowanemu
w opracowanie i wydrukowanie legitymacji lekarza, pozy-
tywnie oceniajac szatg graficzng tego dokumentu, oraz
wyrazita wdzigczno$¢ za zorganizowanie spotkania.

ZA KOMISJE DS. EMERYTOW | RENCISTOW
ORL WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
STANISEAW DZIECIUCHOWICZ,
PRZEWODNICZACY KOMISJI

ALEKSANDRA JABEONSKA,

SEKRETARZ KOMISJI



Konferencja integracyjna pomiedzy Srodowiskami
medycyny klasycznej i terapii manualnej

Leczeniem choréb narzadéw ruchu,
w tym tak czgstych zespolow bolowych
kregostupa, zajmuje si¢ wielu specjali-
stow. Skoro tych specjalistow jest wielu,
to — ze wzgledu na stosowane metody
terapeutyczne — mozna ich w réznoraki
sposob grupowaé, dzieli¢. Jeden z takich
podziatow, ktory przyjgto w tym artyku-
le, bo wydaje si¢ nie budzi¢ wigkszych
zastrzezen, to: 1) medycyna klasyczna
(ortopedia, neurologia, neurochirurgia,
rehabilitacja) i 2) terapia manualna. Te
oba srodowiska praktykuja na ogol nieza-
leznie od siebie, chociaz pacjenci czgsto
bywaja wspolni. Pacjent bowiem kieruje
si¢ swoim swobodnym wyborem
— wybiera tego terapeutg, ktory w jego
ocenie najbardziej mu pomaga. Jesli nie
odczuwa zadowalajacej go poprawy, to
nierzadko zmienia terapeutg, nawet wie-
lokrotnie, badz rownolegle korzysta
z pomocy roznych terapeutow.

Skoro sa dwa Srodowiska terapeutow —
medycyna klasyczna i terapia manualna —
to czy mozliwa jest integracja migdzy
nimi?

Oto stanowisko terapeutow manual-
nych w wielkim skrocie:

Integracja z medycyna klasyczna jest
nie tylko mozliwa, ale i konieczna! Rosna
bowiem koszty leczenia objawowego
dysfunkcji narzadu ruchu oraz ich bardzo
ucigzliwych 1 niepokojacych nastgpstw
w calym ustroju. Medycyna klasyczna
skupiona jest gldéwnie na ratowaniu zycia
oraz na leczeniu, a w odniesieniu do cho-
rob narzadow ruchu — chordb organicz-
nych. [ to jest jej rzeczywista i wielka rola;
W tym jest i powinna pozosta¢ niezasta-
piona! W tym zakresie odnotowuje bar-
dzo dynamiczny rozwdj. W matym stop-
niu zwraca jednak uwagg na zaburzenia
czynno$ciowe, ktorych nastgpstwa (obja-
wy chorobowe) uznaje zazwyczaj za nie-
znane! Z tego powodu te zaburzenia
czynno$ciowe leczone sa nieskutecznie,

wylacznie objawowo. U zrodet dysfunk-
cji narzadow ruchu lezy przeciazenie sta-
tyczne, gdzie takze nalezy dostrzegac
czynnik psychogenny, ktory — wedtug
niektorych badaczy — jest przyczyna az
okoto 80 proc. wizyt u lekarza z powodu
chordb narzadow ruchu. Jest to niepraw-
dopodobnie wysoki wskaznik.

Zaburzenia czynnosciowe nie poddaja
si¢ — w stopniu zadowalajacym — lecze-
niu farmakologicznemu, fizykoterapii itp.
Ich przyczyny sa na ogdt nierozpozna-
walne rutynowo stosowanymi obiektyw-
nymi badaniami medycznymi. Ponadto
zaburzenia czynno$ciowe w obrgbie
narzadow ruchu nie figuruja dotad
w Migdzynarodowej Klasyfikacji Cho-
réb 1 Problemow Zdrowotnych.

Terapia manualna przez wieki wypra-
cowata podstawy naukowe, teoretyczne
oraz praktyczne, rozpoznawania oraz sku-
tecznej terapii skutkow zaburzen czynno-
sciowych w obrebie narzadéw ruchu. Na
tym obszarze badawczym powinna si¢
przeto rozwijac jej integracja z medycyna
klasyczna. Jesli dotad w wigkszo$ci Swiat
lekarski przeciwstawial si¢ w Polsce
uznaniu terapii manualnej, a tym samym
zasymilowaniu jej przez medycyng kla-
syczna, to wynikalo to z réznych przy-
czyn. Najbardziej prawdopodobne jest to,
ze terapi¢ manualng uwazano za dziedzi-
n¢ nienaukowa, poniewaz jej prazrodia
tkwia w medycynie ludowe;.

Przestanie integracyjne

Polskie Towarzystwo Terapii Manual-
nej w Modelu Holistycznym wystapito
z inicjatywa przekazania srodowisku
medycyny klasycznej informacji o wia-
snym dorobku i potrzebach — z nadzieja
na wspolne rozwiazywanie trudnych pro-
bleméw badawczych i terapeutycznych.
Chodzi o to, aby zniknat podzial na spe-
cjalistow zajmujacych sig leczeniem cho-

rob narzadow ruchu organicznych oraz
czynno$ciowych. Ta praktyczna inicjaty-
wa przejawita si¢ w organizacji Ogolno-
polskiej Konferencji Naukowej poswig-
conej temu wlasnie zagadnieniu.

Konferencja integracyjna

Dwudniowa konferencja naukowa
—zorganizowana w dniach 28-29 listopa-
da 2008 r. w Sierostawiu k/Poznania
wspodlnie przez Polskie Towarzystwo
Terapii Manualnej w Modelu Holistycz-
nym i Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu pod patro-
natem Ministra Zdrowia Ewy Kopacz
i JM Rektora prof. dr. hab. Jacka Wysoc-
kiego — spetnita ambitne zamierzenie,
jakim byla integracja pomigdzy ortope-
dia, neurologia, neurochirurgia, rehabili-
tacja, psychiatria 1 innymi specjalnoscia-
mi medycznymi a $rodowiskami terapii
manualnej, wsrod ktorych jest wielu leka-
rzy. Glownymi organizatorami konferen-
cji byli: dr n. wf Andrzej Rakowski
(PTTM) i dr n. biol. Aneta Klimberg
(Zaktad Higieny UM).

Juz wezesdniej byly konferencje nauko-
we, podczas ktorych — obok ortopedow,
specjalistow z dziedziny rehabilitacji
i dziedzin pokrewnych — wystgpowali
terapeuci manualni, ale tym razem wola
uwaznego wystuchania i przedyskutowa-
nia wszystkich zajmujacych si¢ tym
wspolnym przeciez obszarem badaw-
czym byla wyraznie wigksza. Zauwazal-
ne to byto juz w stowach wstepnych, ktore
— po przedstawieniu integracyjnego prze-
stania konferencji przez prof. UM Jerzego
T. Marcinkowskiego — wygtosili: prof.
Wanda Stryta, prof. Leszek Romanowski,
prof. Zygmunt Przybylski. Dokumentuja
to referaty wygloszone przez pracowni-
kow naszego uniwersytetu: prof. UM
Jerzy T. Marcinkowski: ,,Problemy rézni-
cowania — z punktu widzenia orzecznic-
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twa lekarskiego — pomigdzy organiczna
a czynnosciowa choroba narzadéw ruchu.
Konsekwencje psychologiczne i ekono-
miczne choréb czynnos$ciowych”; prof.
Wanda Stryta, lek. A.M. Pogorzata: ,,Nie-
specyficzne bole krzyza pochodzenia
migsniowo-wigzadtowego”; prof. Juliusz
Huber, A. Zagloba, mgr Marcin Wytra-
zek, mgr Alicja Witkowska: ,,Badania
EMG w ocenie czynnosci mig$ni zaanga-
zowanych w utrzymanie postawy ciata”;
dr hab. n. med. Tomasz Kotwicki:
»Mechanizm dziatania gorsetu korekcyj-
nego na skoliozg idiopatyczna u dzieci”;
prof. Marek Jozwiak: ,,Wspotczesne
aspekty  diagnostyczno-terapeutyczne
W moézgowym porazeniu dziecigcym”.
Byly tez wystapienia lekarzy praktykow
z innych srodowisk medycznych w Pol-
sce: dr n. med. Grzegorz Jastalski:
»Wykorzystanie procedur terapii manu-
alnej holistycznej w praktyce neurochi-
rurgicznej. Do$wiadczenia wlasne”;
dr n. med. Andrzej Sadowski: ,, Terapia
manualna w aspekcie chirurgii — proble-
my praktyczne”. Bardzo ciekawe wysta-
pienie zaprezentowat dr n. med. inz. Jerzy
Sienkiewicz: ,,Badania naukowe w medy-
cynie manualnej. Trudnosci w zastosowa-
niu wymagan statystycznych”.

Wspolna cecha prezentowanych
powyzej wystapien byly trudnosci dia-
gnostyczne oraz lecznicze powyzszych
specjalistow wynikajace z nieuwzgled-
niania w badaniach przyczyn czynno-
Sciowych (w tym stresu psychicznego)
dysfunkcji narzadu ruchu i ich nastepstw.

Kolejna sesja poswigcona byta trudno-
sciom, jakie napotykaja specjaliSci
w terapii skutkow dysfunkcji narzadu
ruchu. Tutaj prezentowali swoje wysta-
pienia: prof. Zbigniew Sliwinski: ,, Teoria
Baloon a nawigacja w kinesiology tapin-
gu. Mozliwos¢ wykorzystania aplikacji
kinesiology tapingu w medycynie ma-
nualnej”; prof. Tadeusz Kasperczyk:
»Niekonwencjonalne metody leczenia
— moda czy potrzeba?”; dr. n. med.
Marianna Biatek, mgr Andrzej M hango:
»Diagnostyka i terapia skolioz wg kon-
cepcji FITS (Funkcjonalna Indywidualna
Terapia Skolioz)”.

Bardzo wazna i cickawa okazata si¢
sesja (II) poswigcona problemowi stresu
psychicznego w narzadzie ruchu. Tu refe-
raty wyglosili: mgr Bartosz Chmielew-
ski: ,,Zmiana jako$ci zycia zwiazanej ze
stanem zdrowia jako metoda pomiarowa
skutecznos$ci terapii manualnej”; lek.

ZDJECIA WYKONALA DR N. BIOL. ANETA KLIMBERG

med. Andrzej Chmielecki (neurolog):
»Symptomy zwiazku umyshi z ciatem”;
mgr Roman Koztowski: ,,Pozabiegowe
reakcje emocjonalne pacjentow jako
reakcja na bodziec fizyczny w procesie
terapii dolegliwosci narzadu ruchu
— do$wiadczenia wiasne”; dr n. med. Mal-
gorzata Rakowska-Muskat: , Jatrogen-
nos¢ 1 jej skutki w procesie leczenia dys-
funkcji narzadu ruchu”; dr n. wf Andrzej
Rakowski: ,,Podrdze stresu w narzadzie
ruchu: co zrobiono, co jest do zrobienia?”.

Trzecia sesja po$wigcona zostala
wspolpracy specjalistow leczenia chorob
organicznych ze specjalistami terapii
zaburzen czynnos$ci narzadu ruchu. Ilu-
stracja braku takiej wspotpracy i jej kon-
sekwencji byl referat wygloszony przez
mgr. Romana Koztowskiego: ,,Neuralgia
prawego nerwu trojdzielnego czy dys-
funkcja narzadu ruchu przyczyna jedena-
stoletniego bolu twarzy. Studium przy-
padku”. Pozostate referaty byly dobrym
udokumentowaniem takiej wspotpracy.
Dr n. kf Stawomir Marszatek i wspotau-
torzy przedstawili: ,,Rola osteopaty i tera-
peuty manualnego w leczeniu pacjentow
onkologicznych”. Mgr Anna Lipinska
1 wspotautor: ,,Wptyw aplikacji kinesio-
logy tapingu na obrzgk limfatyczny kon-
czyny gornej u kobiet po mastektomii
— doniesienia wstgpne”. Dr n. med.
Marianna Bialek i wspotautor zaprezen-
towali: ,,Diagnostyka i terapia skolioz
wg koncepcji FITS (Funkcjonalna Indy-
widualna Terapia Skolioz)”.

W kolejnej sesji liderzy wazniejszych
szkot terapii manualnej w Polsce prezen-

i
Dyskusja okraglego stotu. Od lewej siedz3: dr n. med. Tomasz Stengert,
dr n. med. Andrzej Sadowski, mgr Dariusz Skrzypek, prof. dr hab. n. med.
Jerzy T. Marcinkowski, dr n. wf Andrzej Rakowski, mgr Grzegorz Balik,
doc. dr hab. n. med. Tomasz Kotwicki.

towali ich koncepcje w leczeniu dysfunk-
cji narzadu ruchu. Prezentacje przedsta-
wili: dr n. med. Andrzej Sadowski — kon-
cepcj¢ praskiej szkoly medycyny
manualnej; dr n. kf Zbigniew Szczygiet
ideg Briana Mulligana; mgr Grzegorz
Gatuszka scharakteryzowal metodg
Cyriaxa; dr n. med. Tomasz Stengert
przedstawil procedury w systemie
McKenziego; mgr Dariusz Skrzypek
scharakteryzowal podstawowe zaloze-
nia osteopatii; dr n. med. Janina Stobo-
dzian zaprezentowata glowne zatoze-
nia terapii manualnej holistycznej
Andrzeja Rakowskiego.

Kulminacyjna sesja byta Konferen-
cja Okraglego Stotu. Przedstawiciele
wszystkich $§rodowisk medycznych
przedyskutowali jej gtowne tematy:
1) Misja terapii manualnej w medycy-
nie. 2) Czy jest mozliwe i pozyteczne
stworzenie systemu integrujacego
zaprezentowane wczesniej koncepcje
na poziomie merytorycznym i organi-
zacyjnym? 3) Problem stownika medy-
cyny manualnej jako dzieta integruja-
cego ja z medycyna klasyczna.

Na zakonczenie wyrazany byt poglad,
ze konferencja stata si¢ przetomowa,
gdyz mialy miejsce bardzo zywe dysku-
sje migdzy specjalistami z réznych dzie-
dzin. Obszerna wymiana pogladow
$wiadczyla tez o postgpujacej integracji
uczestnikow. Wyrazono takze wolg zor-
ganizowania kolejnej konferencji o tej
tematyce w listopadzie 2009 roku.

JERZY T. MARCINKOWSKI,
ANDRZEJ RAKOWSKI




Peryskop

Janusz Skowronek
(doniesienia opracowane na podstawie
Internetu z serwisu — www.onet.pl)

Rezonans magnetyczny
hedzie wygodniejszy

Obrazowanie za pomoca rezonansu
magnetycznego (MRI) stanie si¢ nie-
dlugo bardziej wygodne dla pacjentow
— obiecuja naukowcy ze Szwajcarii na
famach pisma ,,Nature”.

Dzigki modyfikacji techniki detekcji
badacze dowiedli, ze potrzebny pod-
czas badania sprze¢t moze zajmowac
mniej miejsca wewnatrz tomografu, co
zwigksza przestrzen dla pacjenta.

Rezonans magnetyczny to nieinwa-
zyjna metoda diagnostyczna, ktora
dzigki analizie zachowania drgajacych
W polu magnetycznym atomoéw pozwa-
la uzyska¢ obrazy wngtrza ciata. Pod-
czas badania pacjenta umieszcza sig
w tomografie (skanerze rezonansu
magnetycznego), wewnatrz silnego
magnesu wytwarzajacego pole, ktore
przenika cialo i porzadkuje atomy
wodoru w tkankach. Obraz jest odbiera-
ny dzigki cewkom. Warunkiem uzyska-
nia obrazow o wysokiej rozdzielczosci
tradycyjna technika jest jak najmniejsza
odlegtos¢ badanego od detektora.

Klaas Pruessmann wraz z zespotem
z ETH Zurich wykazal, Ze magnetyza-
cja jader — sygnat pozwalajacy otrzy-
mywac obrazy badanych tkanek — moze
by¢ wzbudzana i wykrywana na wigk-
sza odleglos¢ dzigki falom radiowym.
Prawidlowe ukierunkowanie tych fal
mozna uzyska¢, instalujac w tomogra-
fie przewodzaca wysciolke, co pozwala
na umieszczenie zrodla i detektora
sygnatu na koncu magnesu. A to z kolei
powoduje, ze wewnatrz tomografu
zostaje wigcej miejsca dla pacjenta.
Oprocz korzysci w postaci wigkszego
komfortu dla badanych, nowe roz-
wigzanie pozwoli na zastosowanie
dodatkowego wyposazenia, np. urza-
dzen stymulujacych i innych pozwala-
jacych bada¢ prace mézgu.

Autorzy pracy maja nadziejg, ze dzig-
ki udoskonalonej przez nich technice
mozna bgdzie przeprowadzac ekspery-
menty, ktore do tej pory nie byly mozli-
we ze wzgledu na techniczne ograni-
czenia metody.
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Sprawozdanie z dziatalno$ci
Okregowego Sadu Lekarskiego za 2008 rok

W zwiazku z ustawowym obowiazkiem okreslonym w art. 28 pkt 2 ustawy
z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 1989 r. Nr 30, poz. 158 z pozn.
zm.) przedkladam Wysokiemu Zjazdowi sprawozdanie roczne z dziatalnos$ci
Okrggowego Sadu Lekarskiego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej za 2008 rok.

W 2008 r. do OSL wptyngty 62 sprawy, w tym 40 wnioskow o ukaranie, ktore
dotyczyly 44 lekarzy. W porownaniu z 2007 r. zanotowano spadek liczby wnio-
skow sktadanych przez OROZ.

Wptyw spraw do OSL od powstania samorzadu lekarskiego

| kadencja ‘ Il kadencja ‘ Il kadencja
lata
1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
3 7 4 11 3 8 10 Q 10 2] 25 34
IV kadencja V kadencja
lata
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
31 35 51 40 59 75 62

W roku 2008 wydano 35 orzeczen konczacych postgpowanie (przeciwko
42 lekarzom), w tym:
— uniewinniono 11 lekarzy,
— ukarano kara:
 upomnienia — 21 lekarzy,
* nagany — 6 lekarzy,
* zawieszenia prawa wykonywania zawodu — 5 lekarzy,
* pozbawienia prawa wykonywania zawodu — 1 lekarza.
Nie wydano postanowienia o umorzeniu z powodu przedawnienia.
Od orzeczenia OSL w 10 sprawach ztozyli odwotanie do NSL ukarani lekarze
lub ich obroncy, w 2 sprawach pokrzywdzeni. Nie odwotywat si¢ od orzeczen
OSL Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnos$ci Zawodowe;.

Statystyczne prace OSL w 2008 roku

Lp. liczba
1. Sprawy w frybie polubownym 0
o | Wokandy sqdu w 2008 roku (tqcznie z wokandami spraw pozostatych 74

: z lat ubiegtych

Rozprawy gtéwne w 2008 roku (réwniez w sprawach pozostatych
3, : 44
z lat ubiegtych
Posiedzenia niejawne w 2008 roku (réwniez w sprawach pozostatych
4. . 26
z lat ubiegtych
Czas
W miesig-
cach od:
5 wydarzenia do zfozenia skargi - minimum ]
6 wydarzenia do zfozenia skargi - maksimum 34
7. wydarzenia do ztozenia skargi - $rednio 99
8 wptyniecia wniosku o ukaranie do wydania orzeczenia koriczgcego 1
postepowanie - minimum

0 wptyniecia wniosku o ukaranie do wydania orzeczenia koficzqcego 10

' postepowanie - maksimum
10 wptyniecia wniosku o ukaranie do wydania orzeczenia koriczgcego 39

; postepowanie - $rednio '
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Specjalnosci lekarzy objgtych wnioskami o ukaranie:
1) potoznictwo i ginekologia — 5,

2) medycyna ratunkowa — 5,

3) chirurgia plastyczna — 2,

4) protetyka stomatologiczna — 2,

5) etyka — 12.

Liczba prowadzonych spraw przez czionkow OSL w 2008 r.

lp. Imig i nazwisko Liczba spraw Przewodnictwo
1. Jerzy Telezynski 1 1
2. Stawoj Maciejewski 10 3
3. Mariusz Herwich 7 2
4. Maria Pierzkata-Lenartowska 6 3
5. Bozena Sadowska-Brzeziriska 6 2
6. Andrzej Chojnicki 6 ]
7. Waldemar Czech 6 ]
8. Tomasz Maksymiuk 6 0
9. Piotr Jankowiak 5 3
10. Mariusz Manikowski 5 2
11. Mariola Sikorska 5 2
12. Jadwiga Urbaniak 5 ]
13. Piotr Sawinski 5 ]
14 Grzegorz Wrona 12 1
" | (wnioski o zawieszenie postepowanial

Wigkszo$¢ osiagnig¢ sadu relacjonowano na biezaco w Biuletynie WIL.
Do tych najistotniejszych trzeba zaliczy¢ coraz wigkszy profesjonalizm
sktadow orzekajacych. To wynik szkolen, coraz ciekawszych, opartych na
kazuistyce i samoocenie. Nie bez znaczenia jest stata dyskusja ze $rodo-
wiskiem prawnikéw. Warto podkresli¢ nasze uczestnictwo w szkoleniu
organizowanym przez Naczelny Sad Lekarski, bardzo zywo przyjete
wystapienie Joanny Krzyzanowskiej — pracownika kancelarii i przewod-
niczacej sadu. Skutkuje to kolejnymi zaproszeniami. Dyskusja nad nowe-
lizacja ustawy o izbach lekarskich, toczaca si¢ podczas naszych spotkan,
zostata skutecznie przeniesiona, przynajmniej w gtoéwnych aspektach, na
forum zespotu opracowujacego nowa ustawe, w ktorego obradach miatem
zaszczyt uczestniczyC€. Dla zainteresowanych stuzg stosowna prezentacja.
Udato si¢ roéwniez zrealizowa¢ w petni plan comiesigcznych artykutow
w naszym Biuletynie WIL. To gltéwnie zastuga dr. Jedrzeja Skrzypczaka.
No i warunki pracy sadu. Od$wiezone pomieszczenia, lepsze wyposaze-
nie, uchwata o dietach i zwrocie poniesionych kosztow. Przetozylo sig
to w sposob juz bardzo widoczny na kolejne podniesienie sprawnosci
naszego organu i dotrzymanie faktyczne, a nie instruktywne, terminéw
okreslonych w rozporzadzeniu i regulaminach. Za te decyzje dzigkuje
tym, ktorzy przyznaja si¢ do sprawstwa. Obiecujac oczywiscie doborowy
sktad orzekajacy i tagodny wymiar kary.

Jeszcze podzigkowania.

Dla wszystkich cztonkéow OSL i rzecznikéw za zaangazowanie. Dla
prezesa dr. Stefana Sobczynskiego za zrozumienie potrzeb sadu. Dla
okregowego rzecznika dr. Krzysztofa Kordela za wspdlne dyskusje
i szkolenia. Dla zastgpcow, dr. Stanistawa Kawczynskiego i dr. Stanista-
wa Grajewskiego, za wsparcie w chwilach szczegdlnych. Dla pracowni-
koéw — za tolerancjg, pracowito$¢, takt i wyrozumiato$¢. Dla prezesa
Naczelnego Sadu Lekarskiego dr. Jerzego Nosarzewskiego i dla naczel-
nego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej dr Jolanty Orlowskiej-
-Heitzman za zaproszenia nas do udziatu w szkoleniach naczelnych orga-
noéw izby. 1 osobiste dla prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
dr. Konstantego Radziwilta za umozliwienie udziatu w pracach zespotu
opracowujacego projekt nowej ustawy o izbach lekarskich.

GRZEGORZ WRONA
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Lekarze: jest silny zwigzek
depresiji z holem

Najnowsze ogolnopolskie badania
potwierdzaja, ze niemal potowa pacjen-
tow z dolegliwosciami fizycznymi ma
zaburzenia depresyjne — podkreslali
lekarze na konferencji prasowej w War-
szawie.

Zorganizowano ja z okazji obchodow
Ogolnopolskiego Dnia Walki z Depre-
sja, ktory przypada 23 lutego. Przedsta-
wiono wstgpne wyniki ogdlnopolskich
badan, ktorymi objgto 7000 pacjentow
z poradni zdrowia psychicznego i porad-
ni neurologicznych. Wszystkim prze-
prowadzono testy oceniajace dolegli-
wosci bolowe, depresje i Ieki. Jak
powiedziat przewodniczacy rzadowego
Zespotu ds. Walki z Depresja dr Dariusz
Wasilewski, z badan tych wynika, ze az
46 proc. pacjentow z dolegliwo$ciami
somatycznymi ma zaburzenia nastroju.
Bol jest silniej odczuwany przez osoby
cierpiace na depresjg, stany lgkowe oraz
te, ktore maja mysli samobdjcze. Ponad-
to, duzy odsetek pacjentow zazywa-
jacych srodki przeciwbolowe cierpi na
zaburzenia depresyjne i Igkowe. Co cie-
kawe, z wstgpnych analiz wynika, ze
leki przeciwdepresyjne moga by¢ sku-
teczne w leczeniu bolow somatycznych
roznego pochodzenia, podkreslit dr
Wasilewski. Najlepsze efekty daja leki
nowej generacji, zaliczane do inhibito-
row zwrotnego wychwytu serotoniny
i noradrenaliny (w skrocie SNRI). Jak
wymienial prof. Aleksander Araszkie-
wicz z Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy,
u chorych na depresj¢ moga wystepo-
wac bole glowy, bole klatki piersiowej
i okolicy serca, a takze bole uktadu migs-
niowo-szkieletowego. Ich wystepowa-
nie moze znacznie utrudnia¢ prawidlo-
wa diagnostyke depresji, a przez to opo-
znia¢ podjecie wlasciwego leczenia —
powiedziat prof. Araszkiewicz. Jego
zdaniem, przyczynia si¢ do tego row-
niez fakt, ze lekarze lekcewaza zwigzek
depresji 1 bolu. Nie mniejszy problem
stanowia jednak postawy samych
pacjentow, ktorzy niechgtnie szukaja
podtoza psychicznego swoich dolegli-
wosci, a wola si¢ koncentrowac na obja-
wach fizycznych. Pacjenci obawiaja sig,
ze przylgnie do nich etykietka chorego
psychicznie; boja si¢ stygmatyzacji.
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Cho¢ brak jednoznacznych danych, ze
depresja moze powodowac dolegliwosci
boélowe, to z pewnoscia wiadomo, ze
utrzymujacy si¢ bol moze prowadzi¢ do
depresji, podkreslit prof. Araszkiewicz.
Badacz przypomniat teorig, zgodnie
z ktora pojawianie si¢ u pacjenta depre-
sji moze by¢ elementem reakeji przysto-
sowawcze] do zycia z przewleklym
bolem. Ogolnie z badan wynika, ze
wspotwystepowanie depresji 1 bolu
znacznie wydluza czas rozpoznania obu
schorzen i obniza skuteczno$¢ ich lecze-
nia. Jak zaznaczyl dr Wasilewski, nim
pacjent ustyszy prawidlowa diagnozg,
moze uptyna¢ nawet pig¢ lat. Zwiazek
boélu z depresja jest tematem przewod-
nim tegorocznych obchodoéw Ogolno-
polskiego Dnia Walki z Depresja. Z tej
okazji Stowarzyszenie Aktywnie prze-
ciwko Depresji zorganizowato po raz sz6-
sty przy wspotpracy z Zespotem ds. Walki
z Depresja przy ministrze zdrowia akcjg
spoteczna. 21 lutego w wigkszosci pol-
skich osrodkoéw akademickich zaplano-
wano wyktad otwarty ,,Depresja a bol”.
W czwartek, 26 lutego, w Centrum
Lowicka w Warszawie odbyt si¢ chary-
tatywny Koncert Pogodny, z ktorego
dochod w catoscei zostat przeznaczony na
dziatalno$¢ edukacyjng stowarzyszenia
na temat depresji. W koncercie wzigli
udzial m.in. Katarzyna Skrzynecka,
Kuba Sienkiewicz oraz Bartosz Opania.
Depresja jest najczesciej wystepujaca
choroba psychiczna. Wedhug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), stanowi
czwarty najpowazniejszy problem zdro-
wotny na swiecie, a w roku 2020 moze
si¢ znalez¢ na drugim miejscu po choro-
bach uktadu krazenia. Szacuje sig, ze
50-60% chorych z depresja nie korzysta
z pomocy medycznej.

Terapia genowa przeciw HIV

Jedna z pierwszych prob wykorzysta-
nia terapii genowej u zakazonych wiru-
sem HIV data obiecujace wyniki, cho¢
nie prowadzi do petnego wyleczenia
— informuje ,,Nature Medicine”.

Metode opracowana przez zespot
prof. Ronalda Mitsuyasu z University
of California w Los Angeles wyprobo-
wano na 74 pacjentach, ktorzy zgodzili
si¢ na pewien czas odstawic leki prze-
ciwwirusowe. Terapia okazala si¢ bez-
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Wiesci z PTPN

2 lutego 2009 r. odbyto sie kolejne spotkanie Komisji Historii
i Filozofii Medycyny PTPN. Zebranie prowadzit Przewodni-
czacy prof. dr hab. Roman Meissner.

Uczestnicy wystuchali dwoch referatow. Mgr Teresa Pacynska
przyblizyta stuchaczom sylwetkg rektora Stefana Tytusa Zygmun-
ta Dabrowskiego jako tworcy uniwersyteckiej biochemii medycz-
nej w Poznaniu, a panie dr Katarzyna Surdyk i mgr Magdalena Konapowska-
-Niziotek — Ireneusza Wierzejewskiego.

Profesor Stefan Tytus Dabrowski byl bez watpienia wielka postacig Poznania.
Rektor, ceniony naukowiec, lubiany przez studentow, zyciorys miat bardzo boga-
ty. Studiowat w Warszawie, gdzie ukonczyt medycyng, a potem w Paryzu, na Sor-
bonie. Tam zainteresowat si¢ szczego6lnie chemia fizjologiczna, ktorej wierny
pozostat cale zycie. Nastgpnie losy rzucity go do Lwowa, tam na Uniwersytecie
Lwowskim obronil pracg doktorska, a nastgpnie przeprowadzit przewdd habilita-
cyjny. Byt profesorem Akademii Rolniczej w Dublanach i Akademii Weterynaryj-
nej we Lwowie. Jesienig 1921 roku rozpoczat prac¢ na Uniwersytecie Poznan-
skim, gdzie zajmowat si¢ szczegdlnie biochemia. 11 maja 1939 roku zostal
dwunastym rektorem tej uczelni. W powojennej rzeczywistosci uniwersyteckiej
profesor Dabrowski przezywat trudne chwile. Byl atakowany przez wladze
panstwowe, szczegolnie za jego otwarty katolicyzm. Ataki te nasility si¢ jeszcze
bardziej gdy rektor zawiesit na dwa dni zajgcia na uczelni, aby studenci mogli
wziac udziat w zjezdzie duszpasterzy i mtodziezy katolickiej. A gdy w wywiadzie,
jakiego udzielit w 1946 roku dwom postom angielskiej Izby Gmin, stwierdzit, ze
w Polsce nie ma wolnej prasy i ogranicza si¢ wolnos¢ stowa, od premiera Edwarda
Osobki-Morawskiego dowiedziat sie, ze ,,jego postawa oceniona zostata jako
przestgpstwo antypanstwowe”. Byt to poczatek konca jego kariery jako rektora.

Profesor Dabrowski oprocz dziatalno$ci politycznej i spotecznej przede wszyst-
kim byt naukowcem. Jego prace badawcze w dziedzinie chemii medycznej, trak-
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List do premiera

Pan Donald Tusk, Prezes Rady Ministrow

Wielce Szanowny Panie Premierze,

w imieniu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu, jako jej Przewodniczacy,
zwracam Si¢ z uprzejma prosba o przyznanie renty specjalnej naszej niebywale
zastuzonej kolezance — dr Wandzie Blenskie;.

Urodzona 30 pazdziernika 1911 roku w Poznaniu Wanda Bteniska w 1950 roku
wyjechala na misj¢ do Afryki. Przez 42 lata leczyta chorych na trad w ugandyjskim
miescie Buluba nad Jeziorem Wiktorii. Dzigki jej pomocy tysiace ludzi dotkni-
¢tych ta choroba powroécito do zdrowia i normalnego zycia.

,,O doktor Wandzie Blenskiej w Bulubie mowia jej pacjenci po prostu: Dokta.
Przybyta do Buluby 2 stycznia 1951 roku. Ale zanim tu przybyta i stata si¢ czast-
ka historii tego miejsca, zostawita za soba 40 lat zycia bardzo pelnego i bogatego
z jednym wciaz w nim niespetnionym, ukrytym pod sercem od wczesnych lat mto-
dosci marzeniem: zostania lekarzem misyjnym”.

Doktor Wanda Btenska wrocita do Polski w czerweu 1992 roku, pozostawiajac
za soba 41 lat pracy wsrdd tredowatych. W rok pozniej odznaczona zostata przez
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Krzyzem Komandorskim Orderu Odrodze-
nia Polski z Gwiazda. Do swoich przyjaciot w Ugandzie przyjechala jeszcze raz
w maju 1994 roku, aby uczestniczy¢ w uroczystosciach przejgcia Buluby przez
miejscowy personel. Osrodek, w ktorym pracowata, otrzymat nazwe: ,,Wanda Ble-
nska’s Training Centre”. Po powrocie do ojczystego kraju, 5 pazdziernika 1994 r.,
uzyskata tytut doktora honoris causa Akademii Medycznej im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu.
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taty naukowe, jakie na ten temat pisal, organizacja nauczania tego przedmiotu na
uczelni potwierdzaja, ze jego miejsce w szeregu naukowcoOw uniwersytetu jest
wybitne. Prelekcja mgr Teresy Pacynskiej udowodnita t¢ tezg ponad wszelka wat-
pliwose.

Tak si¢ ztozyto, Ze na tym samym posiedzeniu zebrani zapoznali si¢ z drugim
wybitnym poznaniakiem, prof. Ireneuszem Wierzejewskim. Stato si¢ to za sprawa
dr Katarzyny Surdyk i mgr Magdaleny Konapowkiej-Niziotek, ktore przyblizyly
zebranym t¢ wyjatkowa, a mato znana postac.

Prof. Wierzejewski urodzit si¢ w 1881 roku w Koztowie. Podczas studiow
medycznych w Monachium prof. Lange stwierdzit, ze Wierzejewski ma ,,spe-
cjalny talent do ortopedii” i jako lekarz powinien poswigci¢ sig tej specjalno-
$ci. I tak sig tez stalo. Pierwsza znaczaca praca profesora nosita tytut ,,O wro-
dzonym braku kos$ci tokciowej”. Po przyjezdzie do Poznania w 1913 r.
Wierzejewski zalozyt Zaktad Ortopedyczny i byla to pierwsza placowka tej
specjalnosci na ziemiach polskich. Zostal jej dyrektorem i lekarzem naczel-
nym. ,,Celem zaktadu jest leczenie niezdolnych do pracy kalek, by uczynic je
zdolnymi do zarobkowania, czyli z zebrakow stworzy¢ dodatnich cztonkow
narodu, a co najwazniejsze, wyleczy¢ okaleczona dziatwg, aby ja chroni¢ od
trwatego kalectwa, aby kiedys nie pozostawata cigzarem dla panstwa i spote-
czenstwa” — pisat.

Byl postacia niezwykle aktywna. Lekarz, zotierz, uczestnik I wojny $wiatowe;j,
powstaniec, organizator wojskowej stuzby zdrowia, uczestnik wojny polsko-bol-
szewickiej, profesor — zatozyciel polskiego Towarzystwa Ortopedycznego, senator
RP, ale takze ,,dusza towarzyska” i zatozyciel Towarzystwa Spiewaczego ,,Echo”...

Niewatpliwie najwigksze jego zashugi to fakt, ze byt prekursorem rehabilitacji
0so0b niepelnosprawnych w Polsce, wynalazca wielu aparatow ortopedycznych,
autorem ponad 30 prac naukowych, nauczycielem wielu wybitnych polskich orto-
pedow, z Wiktorem Dega na czele.

Stefan Tytus Dabrowski i Ireneusz Wierzejewski — dwaj wybitni poznaniacy,
o ktorych wiemy tak niewiele. A szkoda...

ANDRZEJ BASZKOWSKI

Profesor Jerzy Krol w ocenie dziatalnosci dr Wandy Blenskiej napisat:

,Na ptaszczyznie dziatalno$ci spotecznomisjonarskiej Dr Btenska jest osobowo-
$cig formatu Matki Teresy z Kalkuty (laureatki pokojowej Nagrody Nobla), na
plaszczyznie leczenia tradu i po$wigcenia si¢ sprawie trgdowatych jest osoba
réwna dr. Schweitzerowi, uzyskujac tytut Matki Tredowatych. W dziedzinie pro-
fesjonalnej cieszy sig prestizem rownym dr. Brandtowi, 1 innych najwybitniejszych
leprologéw wspolczesnych. (...) Przy swoich wybitnych osiagni¢ciach i uznaniu
dr Btenska pozostaje osoba skromna, promieniujaca wewngtrznym cieptem, przy-
jazna i pomocna dla wszystkich, szczegolnie tych najbardziej potrzebujacych, uni-
kajaca rozgtosu...”

Dr Wanda Blenska nie zaprzestata swojej dzialalnosci z chwila opuszczenia
afrykanskiej ziemi. W 1992 roku zostata Cztonkiem Rady Fundacji Pomocy
Humanitarnej ,,Redemptoris Missio”, aby stuzy¢ nastgpnym pokoleniom swoim
doswiadczeniem i wiedza.

Swoja dzialalnoscia i postawa dr Wanda Btenska rozstawita w $wiecie Polske
i potwierdzila, ze zasady przysiggi lekarskiej obowiazuja na kazdej szerokosci
geograficznej.

Niestety, wszyscy wiemy — jak brutalna potrafi by¢ rzeczywistos¢; 98-letnia
dzi$ Pani Doktor, mimo swoich licznych zastug dla spoleczenstwa, zyje w bar-
dzo trudnych warunkach materialnych (odcinek renty w zataczeniu), z czym
nie umiemy si¢ pogodzi¢ i dlatego wnioskujemy o przyznanie jej renty spe-
cjalnej.

Z wyrazami szacunku

PRZEWODNICZACY RADY OKREGU
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
STEFAN SOBCZYNSKI
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pieczna i pozwolita, jak si¢ wydaje,
zmniejszy¢ wpltyw wirusa na uktad
odpornosciowy. Po stu dniach pacjenci
poddani terapii genowej mieli w porow-
naniu z grupa kontrolng wyzszy poziom
limfocytow CD4+, co wskazuje na
mniejsza aktywno$¢ niszczacych je
wirusoOw HIV. Na razie standardowa
metoda postgpowania w wypadku zaka-
zenia wirusem HIV jest podawanie
lekoéw antyretrowirusowych (HAART).
Musza one by¢ podawane codziennie,
moga powodowaé powazne -skutki
uboczne, a wirus tatwo si¢ na nie uod-
parnia. W ten sposob nie da si¢ wyeli-
minowa¢ HIV — mozna tylko ograni-
czy¢ zagrozenie. Dlatego bardzo wazne
jest opracowanie nowych metod lecze-
nia. Najnowsza terapia opiera si¢ na
podawaniu pacjentom komorek macie-
rzystych, ktore dzieki modyfikacji sa
nosnikami czasteczki zwanej OZ1.
Dzialajac na dwa kluczowe biatka,
hamuje ona namnazanie si¢ wirusa HIV.

Teoretycznie jednorazowe poddanie
sig terapil genowej powinno wystar-
czy¢€, by przez resztg zycia nie przyj-
mowac¢ lekow antyretrowirusowych.
W praktyce zapewne potrzebne bylyby
kolejne dawki w dlugich odstgpach
czasu. Praktyczne zastosowanie metody
wymaga jednak dalszych diugotrwa-
tych badan.

Astmatycy a zanieczyszczone
srodowisko

Zanieczyszczenie powietrza spalina-
mi sprawia, ze u nienarodzonego dziec-
ka dochodzi do zmian zwigkszajacych
ryzyko astmy w pozniejszym zyciu —
poinformowano w pis§mie ,,PLoOSONE”.

Badania przeprowadzili naukowcy
z University of Cincinnati. Cigzarnym
kobietom zaktadano plecakowe reje-
stratory, zapisujace zanieczyszczenie
atmosfery policyklicznymi wegglowo-
dorami aromatycznymi, ktore wystgpu-
ja w spalinach. Po porodzie badania
krwi pepowinowej przeprowadzone
u 56 dzieci wykazaly ,przeprogramo-
wanie” aktywnosci genu ACSL3, zwi-
azane z ekspozycja na zwiazki zawarte
w spalinach. Gen ACSL3 ma wplyw na
phuca. Jak si¢ okazato, zmiany gene-
tyczne mialy zwiazek z wystgpowa-
niem u dziecka astmy w wieku pigciu
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lat. Eksperci twierdza, ze to pierwszy
przyktad udowodnionego wplywu
zanieczyszczenia $srodowiska na geny
— nie na sama ich strukture, ale na dzia-
fanie. By¢ moze, badajac zmiany
w ACSL3, uda si¢ wczesniej rozpozna-
wac astmg. Na niektorych obszarach
z duzym ruchem ulicznym na astmg
cierpi co czwarte dziecko.

Enzym produkujacy ttuszcze
a zdrowa skora

Enzym zaangazowany w syntez¢
thuszczow w organizmie jest niezbgdny
dla zdrowia skory i wlosow — wskazuja
badania -amerykanskie. Informacjg
podaje pismo ,,Journal of Biological
Chemistry”.

Chodzi o enzym DGAT1 (diacylogli-
cerolo-acylotransferaza 1 acylokoenzy-
mu A), ktory bierze udziat w syntezie
trojglicerydow w organizmie. Badacze
z Gladstone Institutes of Cardiovascular
Disease (GICD) prowadzili badania na
szczepie myszy, ktorym zablokowano
gen kodujacy DGAT1. Tak zmienione
gryzonie byty szczupte, nie tyly na ttu-
stej diecie 1 nie mialy sktonnosci do
cukrzycy typu 2. Brak enzymu DGAT1
byt tez zwiazany ze znacznym wzro-
stem stezenia kwasu retinowego w sko-
rze myszy oraz z zaburzeniami rozwoju
gruczotéw mlekowych, skory i z tysie-
niem. Kwas retinowy jest pochodna
witaminy A (retinolu). Ma silne dziata-
nie zhuszczajace 1 hamuje rogowacenie
naskorka. Dlatego jest stosowany
w dermatologii do leczenia schorzen
skory, takich jak tradzik czy tuszczyca.
Jest jednak dos¢ toksyczny i musi by¢
stosowany bardzo ostroznie. Okazato
sig, ze problemom skérnym oraz tysie-
niu mozna byto zapobiec, eliminujac
z mysiej diety witaming A.

Nasze badania wskazuja, ze enzym
DGAT!1 jest gtownym regulatorem
poziomu kwasu retinowego w skorze
— komentuje jeden z autorow pracy,
Robert V. Farese Jr. Przeksztatca on
retinol w stosunkowo neutralng
pochodna, ktora jest magazynowana.
Gdy brak enzymu DGATI1, nadmiar
retinolu jest przeksztatcany w kwas
retinowy szkodliwy dla skory.

Naukowcy licza, ze ich odkrycie
zaowocuje nowymi metodami leczenia
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Konferencja naukowa na temat
alkoholowego zespotu ptodowego

Dnia 22 listopada 2008 roku w Collegium Stomatologicum Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu odbyla si¢ konferencja
naukowa pod patronatem Prezydenta Miasta Poznania Ryszarda Grobelnego oraz
JM Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
prof. dr. hab. Jacka Wysockiego ,,Profilaktyka i diagnostyka FAS (alkoholowego
zespotu ptodowego)” potaczona z wystawa cickawych zdje¢ zwiazanych z ta pro-
blematyka pt. ,,FAS-cynujace dzieci”.

nie pije

Za jego zdrov

Koordynatorem konferencji ze strony gtdwnego organizatora, jakim bylto Stu-
denckie Towarzystwo Naukowe UMP, byl Konrad Grobelny. Ponadto wspotorga-
nizatorami konferencji byli: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzgdu Mia-
sta Poznania w osobach: dyrektor — p. Maria Remiezowicz, zastgpca dyrektora
— p. Elzbieta Dybowska, p. Karolina Tonder-Kry$ oraz Zaktad Higieny UMP
w osobach: mgr Barbara Purandare, prof. UM Jerzy T. Marcinkowski. Wygtoszono
nastgpujace referaty: prof. UM dr hab. Jerzy Marcinkowski — ,,Charakterystyka
uszkodzen centralnego uktadu nerwowego spowodowanych prenatalng ekspozy-
cja na alkohol”, dr n. biol. Teresa Kobrzynska — ,,Epidemiologia i profilaktyka
problemow FAS”, mgr psychologii Teresa Jadczak-Szumito, terapeuta neuroro-
zwoju z Krakowa — ,,Neuropsychologiczny profil dziecka z FAS — dylematy dia-
gnostyczne”, mgr Bogustawa Btachowicz (Zaktad Leczenia Uzaleznien, Charci-
ce) — ,,Specyfika problemow alkoholowych wsrdd kobiet”. Uczestnikom
Konferencji rozdano materialy nt. FAS opracowane przez Panstwowa Agencjg
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz wyswietlono dwa filmy nt. FAS:
,»Wieczne Dziecko” oraz ,,FAS-cynujace dzieci”.

Organizatorom byto niezmiernie mito widzie¢ salg wypetniong studentami oraz
postrzegac ich duze zainteresowanie omawiang problematyka. Przypadkow FAS
jest, niestety, coraz wigcej, czego dowodza liczne doniesienia w pi§miennictwie
swiatowym. Glowna przyczyna jest to, ze narasta liczba kobiet w cigzy konsumu-
jacych alkohol. Na przyktad ponad potowa kobiet w Australii konsumuje alkohol
w ciazy. Skutki sa tragiczne nie tylko dla ptodu, w szczegoInosci jego mozgu, ale
takze dla matki, gdyz podwyzszone jest ryzyko zgonu cigzarne;.

Glownym przestaniem konferencji bylo zintensyfikowanie dziatan profilak-
tycznych na tym obszarze. Z dyskusji wynikato, ze studenci przejgli si¢ proble-
mem FAS — i beda zapewne w przysziej pracy zawodowej zwraca¢ szczegolna
uwage na ten narastajacy problem, nie tylko kliniczny, ale i spoteczny.

PROF. UM DR HAB. MED. JERZY T. MARCINKOWSKI
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Otoczmy Troska Zycie

Caritas Archidiecezji Poznanskiej 8 lutego 2009 roku zorganizowat obchody
XVII Swiatowego Dnia Chorego. W Aula Nova poznanskiego Uniwersytetu
Medycznego spotkali sig przedstawiciele Swiata medycznego i ludzie chorzy.
Z1aczyto ich wspdlne hasto ,Otoczmy Troska Zycie”. Wieczor otworzyto
wystapienie abp. Stanistawa Gadeckiego, a potem trzej znani poznanscy pro-
fesorowie ttumaczyli, dlaczego zycie wymaga szacunku od poczatku istnienia
az po jego schytek.

Prof. dr hab. med. Janusz Gadzinowski w swojej
prelekcji ,,Poczatek zycia” w pasjonujacy sposob
opowiadat, jak z jednej malenkiej komorki, zawiera-
jacej kod genetyczny matki i ojca, powstaja miliardy
innych komorek, tworzacych z czasem narzady
i organy, zawsze w tej samej kolejnosci, petniace
u kazdego z nas te same funkcje, wydzielajace enzy-
my, hormony, przewodzace bodzce nerwowe, odbie-
rajace sygnaly i informacje z otaczajacego Swiata.
Jakie mechanizmy kieruja tym procesem? Jak to si¢
dzieje, ze w komorkach przebiegaja procesy bioche-
miczne z niewyobrazalna szybkoscia i sprawnoscia,
o ktorych my w warunkach pozaustrojowych nie
mozemy nawet marzy¢? Nie wiemy. Powstaje cud zycia. Niepodwazalna indywi-
dualno$¢ kazdego z nas. ,,Zlozono$¢ powstawania czlowieka w tonie matki jest
dowodem na istnienie Stworcy”, podkreslit profesor.

W kolejnym wystapieniu prof. dr hab. med. Piotr Dylewicz thumaczyt, ze zycie
przynosi najwigksza satysfakcj¢ nie wtedy, gdy zabiegamy, aby otrzymac i otrzy-
mujemy od niego najwigcej, ale wowczas, gdy rownie duzo zyciu dajemy. Tego
uczyt nas takze Jan Pawel II. Takie dzialanie wzbogaca nie tylko nas samych.
O jakos¢ zycia musimy caty czas zabiega¢. To ,,zycie zachodu jest warte”, napisa-
fa Agnieszka Osiecka. Jak to zrobi¢? Profesor mowil, ze w okresie ,,pelni zycia”
nalezy kierowa¢ sig¢ czterema cnotami kardynalnymi: madro$cia, sprawiedliwo-
$cig, mgstwem i umiarkowaniem. Sformutowat je Platon, a etyka chrzescijanska
przejeta i nadal sg aktualne. W odwiecznym pytaniu ludzkosci, jak zy¢, cnoty kar-
dynalne zblizaja nas do znalezienia odpowiedzi.

O schytku zycia moéwit prof. Jacek Luczak. Pracuje on w poznanskim hospi-
cjum. Ktos, kto zetknat si¢ z dziatalnoscia tej instytucji, zwykle pozostaje pod wra-
zeniem niewyobrazalnego poswigcenia pracujacych tam osob. A takze wielkiej
potrzeby jego dziatania. Ludzie cierpia, sa bezradni wobec nieszczgscia, jakie na
nich spada. Boja si¢ $mierci, mowit profesor. Przechodza przez ,,swoje” zycie, od
narodzin az do ,,schytku zycia”, bedac aktywnymi, pracowitymi, rozwijaja sig, ale
kiedys nastgpuje nieuchronny koniec. To swiadomos¢ trudna do zaakceptowania.
Czy ,,tam” co$ jest rzeczywiscie? Ludziom nieuleczalnie chorym, ludziom umie-
rajacym trzeba pomoc nie tylko poprzez ulge w fizycznym cierpieniu, ale takze
przez pokazanie, ze zycie nie konczy si¢ tu, na ziemi, ale ma swoj dalszy ciag
W wiecznosci.

Spotkanie w Aula Nova byto takze okazja do ztozenia gratulacji miesigcznikowi
»List do Chorych”, z okazji 10-lecia jego istnienia. Jego wydawca jest Caritas
Archidiecezji Poznanskiej. Trudno przeceni¢ znaczenie miesigcznika dla ludzi
chorych. Niesie im rado$¢ i pociechg. Wielkopolska Izba Lekarska dotacza sig do
zyczen sktadanych z tej okazji na rgce redaktora naczelnego ks. kan. Waldemara
Hanasa. Przynajmniej nastgpnych 10 lat dziatania, panie redaktorze!

Uroczystos¢ zostata uswietniona wystgpami Orkiestry Kameralnej pracujacej
pod patronatem WIL oraz chéru Uniwersytetu Medycznego.

| caritas
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chorob skory i problemow z owtosie-
niem u ludzi.

Lek nasercowy pomaga zwalczaé
fohie

Popularny lek nasercowy propranolol
moze pomac przezwycigzyc leki i fobie
— wykazaly badania, o ktorych informu-
je ,,New Scientist”.

Z wczesniejszych doswiadczen wyni-
kato, ze osoby, ktore doznaly stresu
traumatycznego, wykazywaty mniejsze
nasilenie lgku, przypominajac sobie
traumatyczne przezycie, jesli wezesniej
podano im propranolol, srodek bloku-
jacy dzialtanie noradrenaliny. Nie wia-
domo byto jednak, czy dziatanie to ma
charakter dorazny czy moze wyelimi-
nowac Igk na stale.

Postanowili to sprawdzi¢ naukowcy
z Uniwersytetu w Amsterdamie.
W przeprowadzonym przez nich ekspe-
rymencie wzigto udzial 60 zdrowych
studentow, ktorym pokazywano zdjgcie
pajaka, a nastgpnie aplikowano
wstrzasy elektryczne. Po pewnym cza-
sie studenci odczuwali Igk na widok
zdjecia pajaka. Badacze zaobserwowa-
li, ze w wypadku studentow, ktorym
przed pokazaniem zdjgcia pajaka poda-
no propranolol, reakcja Igkowa zostata
wyeliminowana, a ponadto lgk nie
powrdcit po powtornej serii wstrzasow,
ktoéra miata wywota¢ nawrot reakcji
lekowej. Lek powrocit jednak u bada-
nych, ktorym podano placebo.

Eliminowanie fobii poprzez konfron-
towanie osoby z obiektem wywolu-
jacym lek w bezstresowych warunkach
jest stosowane w terapii, jednak strach
czegsto powraca nawet wtedy, gdy
wydaje sig, ze terapia przyniosta
pozadane skutki. Prowadzaca badania
Merel Kindt uwaza, ze propranolol,
ktory obniza stezenie powstajacej w
organizmie pod wplywem stresu adre-
naliny, moze pomoc skutecznie pozby¢
si¢ ucigzliwych reakcji Igkowych.

Tajemny zwigzek czerniaka
i parkinsona

Osoby, u ktorych kto$ z rodziny cho-
rowal na czerniaka, maja zdecydowanie
wyzsze ryzyko zachorowania na par-
kinsonizm — poinformowali naukowcy
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z USA podczas 61. Spotkania Ameryka-
nskiej Akademii Neurologii w Seattle.

Lekarze z Harvard University School
of Public Health w Bostonie przebadali
157 000 os6b, ktore nie miaty choroby
Parkinsona. Pytano ich o histori¢ naj-
grozniejszego z nowotworow skory —
czerniaka — w rodzinie. Nastgpnie stan
ich zdrowia byl monitorowany od 14
do 20 lat. W tym czasie u 616 0sob
zdiagnozowano chorobg Parkinsona.
Naukowcy zaobserwowali, ze ludzie
z historig czerniaka w rodzinie byli
dwukrotnie bardziej narazeni na rozwoj
choroby Parkinsona niz osoby, ktorych
bliscy nie chorowali na ten nowotwor.
Z innych badan wiadomo, ze chorzy na
parkinsona maja rowniez wigksze ryzy-
ko zachorowania na czerniaka niz resz-
ta populacji. Doktor Xiang Gao, glow-
ny autor badan, tak komentuje wyniki:
— Dane z naszego projektu sugerujq, ze
czerniak i parkinsonizm mogq miec
wspolne podloze genetyczne. Konieczne
sq dalsze badania, ktore zglebiq zwi-
azek pomiedzy tymi chorobami.

Otytosé zwigksza ryzyko migren

Otylos¢ typu brzusznego zwigksza
ryzyko migren u os6b migdzy 20. a 55.
rokiem zycia — o odkryciu naukowcow
z USA informuje serwis EurekAlert.

Otylo$¢ brzuszna jest uwazana za
wazniejszy czynnik ryzyka wielu powa-
znych schorzen, w tym chorob serca i
zaburzen metabolicznych (np. cukrzycy
typu 2) niz ogodlna otytos¢. Teraz
naukowcy z Drexel University College
of Medicine w Filadelfii analizowali jej
zwiazek z migrenami. W tym celu
zebrali dane na temat wystepo-
wania migren i cigzkich bolow gto-
wy wsrod 22 211 osob. Otylos¢ typu
brzusznego oceniano na podstawie
obwodu pasa. Wedlug mniej restrykcyj-
nych kryteriow przyjetych w USA,
stwierdza si¢ ja u pan majacych w pasie
ponad 88 cm i u pandéw o obwodzie talii
powyzej 102 cm. Migdzynarodowa
Federacja Diabetologiczna stosuje jed-
nak bardziej $cisle normy, tj. powyzej
80 cm w pasie dla kobiet i powyzej
94 cm dla panow. Badacze wyliczyli tez
wskaznik masy ciata (BMI), ktory stuzy
do oceny otyloéci i nadwagi. Okazato
sig, ze ryzyko migren miato zwiazek
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MIEDZYNARODOWA
KONFERENCJA NAUKOWA

DNI MEDYCYNY SPOLECZNEJ
I ZDROWIA PUBLICZNEGO
POZNAN 2009 r.

pod Honorowym Patronatem JM Rektora
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
prof. dr. hab. n. med. JACKA WYSOCKIEGO

ORGANIZATORZY: Zaktad Higieny Katedry Medycyny Spolecznej Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polskie
Towarzystwo Higieniczne — Oddzial Poznanski i Zarzad Glowny w Warsza-
wie, Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego, Wyz-
sza Szkota Pedagogiki i Administracji w Poznaniu

KOMITET ORGANIZACYJNY: dr n. biol. ANETA KLIMBERG, e-mail:
dms@ump.edu.pl; tel. 501-921-970, dr n. biol. EWA ULATOWSKA-SZO-
STAK, dr med. CZESLAW ZABA

RAMOWY PROGRAM KONFERENCJI:
1. Filozoficzne i etyczne aspekty medycyny
2. Ekonomika i finansowanie w ochronie zdrowia; organizacja systemu
opieki zdrowotne;j
3. Ksztalcenie w zakresie medycyny spotecznej i zdrowia publicznego
4. Stan zdrowia ludno$ci (metodologia badan, mierniki stanu zdrowia, pro-
blemy zdrowotne i rozwojowe dzieci i mlodziezy, problemy zdrowotne
wieku podesztego, choroby cywilizacyjne XXI w., sSrodowiskowe uwarun-
kowania zdrowia, nierdbwno$ci w zdrowiu, choroby zawodowe, wypadki
przy pracy, uzaleznienia, patologie spoteczne)
5. Profilaktyka chorob zakaznych, szczepienia ochronne
6. Higiena szpitalna, zakazenia zaktadowe
7. Niepelnosprawnos$¢, inwalidztwo, rehabilitacja — problemy orzecznictwa
lekarskiego
8. Jakos¢ ustug medycznych i satysfakcja pacjentow
9. Jakos$¢ zycia
10. Varia

Oplata za udzial w konferencji wynosi:

do dnia 15.06.2009 — 400 zt*, po dniu 15.06.2009 — 500 zt*

dla studentow — 300 zt*

Oplata za udziat w konferencji obejmuje: materialy konferencyjne, przerwy
kawowe, obiad w dniu 10.09.2009, kolacj¢ w dniu 9 i 10.09.2009

*W przypadku rezerwacji noclegdéw nalezy dodatkowo przesta¢ kwotg
odpowiadajaca cenie noclegow.

Zgtoszenie uczestnictwa, streszczenia i pelny tekst pracy oraz kserokopig
optaty zjazdowej prosimy przesyta¢ do dnia 15.06.2009 na adres Komitetu
Organizacyjnego:

,,Dni Medycyny Spotecznej Poznan 20097, Zaktad Higieny UM
ul. Rokietnicka 5c, 60-806 Poznan, e-mail: dms@ump.edu.pl
tel. 061-854-73-89, kom. 0-501-921-970, fax 061-854-73-90

Numer konta: Polskie Towarzystwo Higieniczne — Oddziat Poznanski
ul. Rokietnicka 5S¢, 60-806 Poznan
PKO BP I O/Poznan 08 1020 4027 0000 1502 0294 6416
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Uwaga, ABSOLWENCI wydziatu lekarskiego
I oddziatu stomatologii AM w Poznaniu
(lata studiow 1953-1958)

Wzorem lat ubiegtych proponujemy kolejne, szoste spotkanie kolezenskie. Tym
razem macierzysta uczelnia (obecnie uniwersytet medyczny) przygotowuje uroczy-
ste odnowienie dyplomu lekarza. Odbgdzie si¢ ono rok pozniej niz pierwotnie pla-
nowano, w sobotg 26 wrzesnia 2009 r. Aby uroczystos$¢ ta mogta si¢ odby¢, koniecz-
ne jest indywidualne potwierdzenie zgody na wzigcie w niej udziatu. W celu
przygotowania dyplomu prosz¢ o podanie miejsca urodzenia, a w celu szybkiego
porozumienia takze numeru telefonu.

Oczekujemy odestania wypelnionej ankiety wraz ze zdjeciem (jesli dotychczas nie
zostato nadestane) na adres: Marian Krawczynski, ul. Biatostocka 4, 61-047 Poznan.
Nadal czekamy réowniez na ciekawe wspomnienia, a takze fotografie, zwlaszcza
z okresu studiow lub z naszych dotychczasowych spotkan (do zwrotu!).

Koszt uczestnictwa wynosi 350 zt, w tym obiad i wydany pamigtnik. Osoby towa-
rzyszace, uczestniczace w obiedzie (uprzednio zgloszone!), ptaca 120 zt.

Whpfatg nalezy przekaza¢ do 31 marca 2009 r. na konto: BZ WBK Nr 27 1090 1359
0000 0001 1059 6954, Antoni Dmochowski, os. AK 27/4, 61-375 Poznan.

Na znane adresy przestano indywidualne zawiadomienia ze szczegétowymi infor-
macjami. Niestety, nieznane pozostaja adresy nizej wymienionych kolezanek i kole-
gow: Wydzial lekarski: Kazimierz Barycki, Barbara Czajkowska, Barbara Drzewiec-
ka, Wilhelmina Fijatkowska, Mieczystaw Goral, Jerzy Gorecki, Marianna Gorska,
Elzbieta Jezela-Kaczynska, Jadwiga Karczewska, Maria Kasprowicz-Michniewska,
Alicja Marczak-Kaliszan, Daniela Madalinski, Bolestaw Madej, Alicja Matusiewicz,
Feliks Michna, Jerzy Popiotek, Jadwiga Raczkiewicz, Janusz Radziewicz, Maria
Rzetelna-Grzeskowiak, Adela Sas, Halina Siwek, Eliza Skonieczna, Irena Stowinska,
Witold Sroczynski, Joanna Staniak-Jasinska, Romana Strézewska-Smarzynska, Mie-
czystaw Suchanke, Witold Szczepaniak, Zbistawa Szostak, Maria Szymanska,
Leszek Trybus, Antoni Wachowiak, Alicja Wiza-Staszkiewicz, Wiodzimierz Wtoch,
Alicja Wojtkowiak, Lucjan Wojtkowiak, Wiadystaw Wojtkowiak, Jadwiga Woly-
nska, Stefan Wotynski, Felicja Wyrwas-Radziejewska; Oddziat stomatologii: Stani-
staw Braska, Barbara Brukwicka-Dalkowska, Halina Czapiewska, Barbara Dembi-
nska-Abramek, Irena Jagietto-Jur, Teresa Kajzer, Krystyna Barabasz, Wactaw Lech,
Janina Lewandowska, Kazimierz Lapinski, Stanistawa Laszczuk-Kadziela, Alicja
Matura-Reka, Maria Orchowska-Lewandowska, Halina Plaskowska, Krystyna Wie-
czorek-Cyran, Henryka Wisniewska, Maria Wozniak.

Wydziat Lekarski AM w Gdansku rocznik 1968-1974
Z okazji 35-lecia uzyskania dyplomow

organizujemy zjazd absolwentow
ktory odbedzie sie w dniach 11-13 wrzesnia 2009 r.
w 0$rodku Wypoczynkowym DEBRZYNO, 83-406 Waglikowice k/Koscierzyny

Koszt uczestnictwa okoto 400 zt. Przedptata
w wysokos$ci 200 zt do kornica maja br.
Potwierdzenie uczestnictwa — takze do
koca maja br. — prosimy przekaza¢ na
adres Jerzego Tujakowskiego — e-mail: tuja-
kowscy@interia.pl — 86-051 Osielsko, ul.
Irysowa 7 lub telefonicznie 0-52 381 33 55.
Osrodek Debrzyno dysponuje pokojami 2-,
3-, 4-osobowymi. Rezerwacja tel./fax 0-58
686 72 04 lub 606 149 200. Nr konta — Bau-
stal 0.W. Debrzyno, 83-406 Waglikowice

k/Koscierzyny, Bank Millenium O/KosScierzy-
na, nr 07 1160 2202 0000 0000 2876 6222
tytut wptat , Spotkanie kolezenskie”.

Komitet organizacyjny: przewodniczacy
— Piotr Hubert, tel. 601 63 26 16; czlonkowie
— Maigorzata Swigtkowska, tel. 606 97 87 88,
Elzbieta Buszko-Sikora, tel. 602 59 60 66,
Jerzy Tujakowski tel./fax 0-52 38 133 55,
e-mail: tujakowscy@interia.pl, Jan Nagor-
ski, tel. 602 95 50 84

Peryskop

z wiekiem, plcia oraz rozmieszczeniem
tkanki thuszczowej w organizmie. Bole
te czgsciej wystgpowaly u 0s6b miedzy
20. a 55. rokiem zycia z duzym obwo-
dem pasa w porownaniu z osobami wez-
szymi w talii. Dotyczylo to zwlaszcza
kobiet. Az 37 proc. pan z grupy wieko-
wej 20-55 lat i duzym brzuchem miato
migreny, podczas gdy w grupie kobiet
szczuplejszych uskarzalo si¢ na nie 29
proc. badanych.

W wypadku mezczyzn odsetek ten
wynosit odpowiednio 20 proc. dla
panow z brzuszkami oraz 16 proc. dla
szczuplejszych. Gdy badacze uwzgledni-
li w analizie choroby serca i 0golna oty-
1os¢, ryzyko migren u pan z duzym
obwodem pasa rosto o 1,3 raza.

Po 55. roku zycia otylos¢ nie miata
zwiazku z czgstoscia migren. Natomiast
u kobiet, ktore przekroczyty ten wiek
i mialy duzy obwod pasa, migreny zda-
rzaly si¢ wreez rzadziej. Jak komentuje
wspotautor pracy B. Lee Peterlin, bada-
nia te sugeruja, ze pozbycie si¢ thiszczy-
ku z okolic brzucha moze zredukowaé
czgstos¢ wystgpowania migren u 0sob
przed 55. rokiem zycia, zwlaszcza
u kobiet. Naukowcy planuja zaprezento-
wac¢ wyniki swoich badan na 61. dorocz-
nym spotkaniu Amerykanskiej Akademii
Neurologii, ktore bedzie si¢ odbywac od
25 kwietnia do 2 maja w Seattle.

Cwiczenia zmniejszaja ryzyko
nowotworu jelita grubego

Cwiczenia fizyczne moga o jedna
czwarta zmniejszy¢ ryzyko nowotworu
jelita grubego — informuje ,,British
Journal of Cancer”.

Naukowcy z Washington University
School of Medicine w Sant Louis prze-
analizowali 52 wczesniejsze badania,
dochodzac do wniosku, ze osoby najbar-
dziej aktywne fizycznie choruja na raka
jelita grubego o 24 proc. rzadziej niz naj-
mniej aktywne. Brano po uwage zarow-
no aktywnos¢ zwiazang z praca zawodo-
Wwa, jak i uprawiane sporty. Na raka jelita
grubego choruje w Polsce rocznie
13 800 osob, umiera zas 8700. Zwykle
choroby nie udaje si¢ wykry¢ we wcze-
snym stadium, migdzy innymi dlatego,
ze uchodzi za wstydliwa i pacjenci
pézno zglaszaja si¢ do lekarza czy na
profilaktyczne badania endoskopowe.
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Wszystko przez Hipokratesa %

Francuzi mieli swoja BB i Polacy tez mieli swoja BB. Oni
tam, nad Sekwana — Brigitte Bardot, a my tu, nad Wisla —
Bogumitg Bobg. Kim byta ta pierwsza, pisa¢ nie muszg. A kto
pamigta druga?... Przypomng: podczas kadencji rzadu Hanny
Suchockiej owa polska BB byta ta wlasnie postanka Zjedno-
czenia Chrzescijansko-Narodowego, ktora swoje wystapienie
w kazdej niemal dyskusji zaczynata od stow: ,,Ja jako lekarz”.
Uporczywe przypominanie wlasnej profesji wszystkim roz-
méwcom polska BB uwazala za szczegolnie wskazane
w roku 1993, podczas licznych i burzliwych dyskusji wokot
tzw. ustawy antyaborcyjnej. Wstep ,,Ja jako lekarz” miat
zwigksza¢ wagg argumentow, gdyz (w zalozeniach jego
autorki) podkreslat dwie domniemane zalety prawicowej
postanki: mianowicie jej kompetencje zawodowe oraz wyso-
ki poziom etyczny.

To pierwsze, niestety, zweryfikowala jedna z debat. W jej
toku pani poset ,,jako lekarz” o$wiadczyta swym adwersa-
rzom, ze nie tylko ma obowiazek opiekowac si¢ ,,nawet cho-
rymi na AIDS”, ale na przyklad w trakcie zabiegdw opera-
cyjnych ponosi réwniez ryzyko zarazenia sig... nowotworem.
Natomiast wspomnianego drugiego przymiotu — tj. wysokie-
go poziomu etycznego — pani posel nie zdazyla wysokiej
izbie udowodni¢, gdyz wezesniej zostata wykluczona z klubu
poselskiego ZChN (zreszta za niesubordynacjg i brak dyscy-
pliny partyjnej). W maju 1993 r. prezydent Walgsa rozwiazal
sejm i doktor BB odeszla w parlamentarny niebyt. Ale jej roz-
brajajace zaklgcie ,,ja jako lekarz” chyba na dlugo pozostanie
w annatach polskiego parlamentaryzmu (i nie tylko); moze
nawet stajac si¢ z czasem pewnym symbolem. Symbolem
tego, ze nawet my sami — my posiadacze dyplomow lekar-
skich — uwazamy juz tylko fakt bycia lekarzem za godzien
(niejako automatycznie) ogdlnego szacunku i zaufania.
Nawet wtedy (jak udowadnia przyktad doktor BB), gdy
myslimy, Ze rak to choroba zakazna... Skoro sami siebie sza-
nujemy tylko za dyplom, oczywiscie tym bardziej liczymy na
odpowiednio wysoki prestiz naszej profesji w oczach spote-
czenstwa. Ktore przeciez diagnozujemy, leczymy, rehabilitu-
jemy, a nawet nierzadko o$wiecamy!

Takie oczekiwanie na szacunek innych ludzi, ktoéry wynikaé
miat jedynie z faktu wykonywania zawodu lekarza, przeja-
wiala najwyrazniej takze wspomniana doktor postanka. Ponie-
kad miata obiektywne prawo tak sadzi¢, jesli przestudiowala
owczesne dane statystyczne. Bowiem w ,,jej czasach” (przy-
pomng: przetom lat 80. 1 90.) badania przeprowadzone przez
Centrum Badania Opinii Spotecznej wskazywatly, ze zawod
lekarza cieszyl si¢ duzym prestizem i1 zaufaniem ws$rod
82 proc. Polakow w 1987 1. 1 wérod 79 proc. w 1995 r. A trud-
no CBOS uwaza¢ za firmg stronnicza, na przyktad za propa-
gandowa agendg Naczelnej Izby Lekarskiej, raczkujacej wow-
czas, mtodziutkiej korporacji zawodowe;. ..

Tyle Ze potem bylo juz tylko gorzej. W 1996 . powazanie dla
zawodu lekarza deklarowato 77 proc. rodakéw, a w 1999 r.

— 75 proc. A wedhug danych CBOS sprzed
czterech miesigcy, szacunek dla naszej
profesji ma jedynie 73 proc. spoteczenstwa. Co to oznacza? To,
ze gdyby dzi$ poset doktor BB rozpoczgta sejmowe wystapie-
nia od stéw ,,ja jako lekarz”, co czwarty stuchacz wzruszytby
po prostu ramionami: ,,Lekarz? I co z tego? Zawdd jak kazdy
inny”.

Lecz dane CBOS ukazuja jeszcze inny aspekt naszego
miejsca w spolecznej hierarchii. Otdz zajmujemy piata loka-
tg, a wyprzedzaja nas (wymieniam od miejsca pierwszego):
profesor uniwersytetu, strazak, gornik i pielggniarka. Tak, tak
,,bialy personel §redni” wysforowat si¢ w cuglach przed swo-
ich ordynatordw, kierownikow, dyrektorow i kolegow z dyzu-
réw, dokonujac poteznego skoku z 57 proc. w roku 1999 do
77 proc. w roku 2008. Dwadziescia procent w niecata deka-
de! Niezle! To wiasnie dlatego ja, szeregowy lekarz, zamiast
sig cieszy¢, ze zostawiliSmy z tylu niemal trzydziesci roznych
innych profesji, w tym nauczycieli, oficerow zawodowych,
prawnikow wszelkiej masci, policjantow, dziennikarzy, ksig-
Zy, nie wspominajac nawet politykow roznego szczebla —
zaczatem sig zastanawia¢ nad ta czworka, ktora wyprzedzita
nas. Mysle: wlasciwie dlaczego tak sig stato?

I doszedlem do zaskakujacego — mnie samego — wniosku:
wszystkiemu jest winna etyka zawodowa, wynikajaca z przy-
siggi Hipokratesa! W wypadku lekarzy ma ona znaczny
wplyw na to, jak odbiera nasze poczynania reszta spoteczen-
stwa. Chodzi o to, ze cho¢ kazdy wazny spotecznie zawdd ma
jakis wiasny kodeks etyczny, to jednak jedynie nasz kodeks
etyki lekarskiej, krotko streszczony przez Hipokratesa w rocie
przyrzeczenia, jest dzi$ znany tzw. szerokiemu ogdtowi. Kto
z panstwa umie poda¢ konkrety dotyczace kanondéw postepo-
wania profesora uniwersytetu; ba — kto umie przytoczy¢
choc¢by nazwg takich oficjalnych kanonéw? Kto wie, wedtug
jakich zasad ma postgpowac gornik? I czy w ogole takie zasa-
dy zostaty kiedykolwiek, gdziekolwiek, przez kogokolwiek
spisane?

Ale o tym, ze kazdy lekarz sktada przysigge Hipokratesa,
wie w tym kraju nawet dziecko. Bo stucha o niej co rusz:
w telewizji i od pani w szkole, od swoich przyjaciot i od kole-
gow swego wujka; od pana spod sklepu z piwem i od rézan-
cowych kolezanek babci... Oraz, rzecz jasna, od mamy,
z oburzeniem wykrzykujacej przy kolacji do ojca: ,,I wyobraz
sobie, byto dopiero dziesi¢¢ po szostej, a on mnie juz nie
chciat przyja¢! Powiedzial, ze pracuje do osiemnastej! I nie
obchodzi go, ze w markecie byta dluga kolejka do kasy!
A przeciez jego obowiazuje przysigga Hipokratesa!!!...”.

W ten sposdb wytwarza si¢ dziwna (ba, dziwaczna!) sytu-
acja: oto te same wartosci, za ktore Polacy szanuja przedsta-
wicieli innych zawodoéw, w naszym wypadku obracaja si¢
przeciw nam! No bo za co Polacy szanuja profesora uniwer-
sytetu? Za to, ze jest madry, czyta, publikuje, studiuje, pro-
wadzi badania, uczy mlodszych kolegéw, jest autorytetem.
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Taki sam ma by¢ dobry lekarz — ale on po prostu musi taki
by¢. I juz! Profesor chee — lekarz musi. Wige profesora Pola-
cy za to wszystko szanuja, a lekarza niekoniecznie, bo wszak
stale uczenie sig¢ to jego psi obowiazek. Przeciez sktadat przy-
sigge Hipokratesa! Spojrzmy teraz na gornikow i strazakow.
Ich ludzie szanuja z kolei za cigzka pracg i za niebezpieczen-
stwa, na jakie sa w jej trakcie narazeni. Lekarz co prawda tez
cigzko pracuje, np. operujac przez kilka godzin w stanie naj-
wyzszego skupienia; lekarz tez si¢ naraza (na HIV, HCV
i inne drobnoustroje; na pijanego pacjenta, na jego rozwscie-
czong rodzing; na niedouczonych dziennikarzy i na stronni-
czych prokuratorow). Ale gornik i strazak poswigcaja sig,
on za$ po prostu musi. Wigc co to za powod do chwaty? Prze-
ciez lekarz sktadat przysigge Hipokratesa! On ma powotanie
— a gornik 1 strazak jedynie kombinezon, hetm oraz latarkg.
Oni maja prawo do niezaktéconego wypoczynku, bo przeciez si¢
w pracy narobia. Lekarz natomiast w swym czasie teoretycznie
wolnym nie moze po godzinach odmoéwi¢ sasiadce wypisania
»grzecznosciowej” recepty na lek antykoncepcyjny, bo przysigga
Hipokratesa jest wszak wazniejsza od wypoczynku.

No a pielggniarki? Tu sytuacja jest nieco inna. Przedstawi-
ciel CBOS, organizatora cytowanego rankingu, w komentarzu
do wynikow tego sondazu podkresla, ze uplasowanie sig¢
w rankingu zawodu pielggniarki nad profesja lekarska moze
w duzej mierze wynika¢ z podswiadomie udzielanej kompen-
saty za niskie zarobki siostr. Pielggniarki pracg maja nie-
wdzigczna, ale zarabiaja mato — i ludzie to doceniaja. Lekarze
co prawda tez nie dostaja kokosowych pensji, ale przeciez
»lekarz zawsze moze dorobi¢”! I nie jest wazne dla respon-
dentow, ze jest to praca dodatkowa, pochtaniajaca czas wolny,
oddalajaca od rodziny, przyjaciot, kultury. Odpowiedz bywa
jedna: ,,Ale przeciez sktadaliscie przysigge Hipokratesa!”.

Obawiam sig, ze im wigkszy odsetek Polakow bedzie zda-
wal sobie sprawg z istnienia przysiggi Hipokratesa i kodeksu
etyki lekarskiej, tym trudniej bgdzie nam utrzyma¢ wysoka
lokatg w rankingach powazania, prestizu i czego tam jeszcze.
Szary Polak (nawet ten, ktory mysli o sobie jako o liberale!)
jest tak naprawdg wychowany w romantyczno-abstrakcyjnym
kulcie doktora Judyma. Postaci szlachetnej — ale owa szla-
chetnoscia niebezpieczna, karkotomna; szlachetnos$cia deka-
denta rynkowego. Wszyscy mysla, ze Judym podniost rangg
naszego zawodu, a jest doktadnie na odwrot! To bowiem kult
etyki doktora Judyma sprawit, ze nawet dzisiaj — w rynko-
wych czasach wyrachowanego kultu pieniadza — bezintere-
sowne poczynania lekarzy bywaja kwitowane wzruszeniem
ramion: ,,Nie wziat po godzinach ani grosza za wizyt¢? No to
co, przeciez skladat przysiege Hipokratesa!”. Powyzsze nie
dotyczy innych grup zawodowych: niektoére z nich tez maja
kodeksy etyczne, ale spoleczenstwo nie wie o istnieniu tako-
wych. Stad nawet nie probuje ich egzekwowac.

Totez o ile nie mam nic przeciwko Hipokratesowi i jego
przyrzeczeniu, o tyle szlag mnie trafia, ze buzi¢ nim sobie
wyciera cuchnacy piwem byle chtystek bez zawodu, ktory ma
zyczenie akurat tu i teraz (czytaj: w moim prywatnym miesz-
kaniu po godz. 19.00) otrzymac¢ zaswiadczenie potrzebne mu
do jakiego$ urzedu, cho¢ ja wlasnie mam czas teoretycznie

Maciej R. Hoffmann

wolny i cheg odpytac corke z fizyki przed jutrzejsza klasow-
ka. Rozumiem: ja muszg zna¢ kodeks etyki lekarskiej i muszg
przestrzega¢ jego zasad. Ale dlaczego przysigga Hipokratesa
wchodzi do obowiazkowego programu roszczeniowego
wychowania wszystkich Polakow?!

Jest jeszcze jedno wyjscie z tej stresogennej sytuacji, jaka
niewatpliwie staje si¢ analizowanie zmian pozycji naszego
zawodu w przeréznych rankingach. A mianowicie: totalne
odpuszczenie. Mozna przeciez w ogole nie czytac tych zesta-
wien, nie przejmowac si¢ nimi, nie analizowa¢ zmian. Mozna
nawet mysle¢, ze rak jest zarazliwy. A dla podtrzymania
dobrego samopoczucia jedynie rzuci¢ co jaki$ czas w trakcie
dyskusji: ,,Ja jako lekarz...”.

Bo z ekstrapolacji cytowanych powyzej wynikow widac¢
statystycznag szansg, ze dopiero za parg lat po takim wyznaniu
zostaniemy pobici przez wigkszos¢ wspotrozmowcow.
I nawet nie bedziemy mogli si¢ wtedy broni¢. Przeciez ztozy-
lismy przysigege Hipokratesa!

Kolezanki i Koledzy
absolwenci
Akademii Medycznej
w Poznaniu
Wydziatu
Lekarskiego |
z roku 1984

Jak wiecie, nasz rocznik nie miat dotad
zadnego zjazdu — najwyzsza pora to zmienic!
Planujemy spotkac sie z okazji
25. rocznicy uzyskania dyplomu
w Hotelu Trawinski w Poznaniu
w dniu 26 wrzesnia 2009 r.
Prosimy o kontakt:

Izabela Kucharczyk-Bauman:
tel. 0501 57 43 82, e-mail: iza.bauman@wp.pl

Maria tabedzka-Gardy:
tel. 0501 71 72 75, e-mail: malaga21@interia.pl

Nowy przewodniczacy

21 lutego br. zostal wybrany nowy Przewodniczacy
Komisji Wyborczej WIL. Zostat nim kol. Stefan Domanski.
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Z medycznej wokandy

Stare (nowe) pismo naukowe

rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej i sadow lekarskich

Inicjatywa wydawa-
nia pisma naukowego
rzecznikow odpowie-
dzialno$ci zawodowej
1 sadow lekarskich zro-
dzita sie w 1999 1. z ini-
cjatywy prof. dr. hab.
n. med. Krzysztofa Lin-
kego, 6wczesnego Pre-
zesa OSL w Poznaniu,
oraz dr. hab. Romualda
Krajewskiego, petiacego wowczas funkcj¢ Prezesa Naczelne-
go Sadu Lekarskiego. Pismo zostato zarejestrowane w Sadzie
Okrggowym w Poznaniu jako potrocznik. Faktycznie czasopi-
smo z powoddéw ekonomicznych ukazywalo si¢ w podwojnej
numeracji, raz do roku. Wydawanie pisma finansowano prze-
de wszystkim ze srodkow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
Z uwagi na pewne problemy finansowe, po ukazaniu si¢
9 numerow, pismo przestato si¢ ukazywa¢ w roku 2003. Na
famach pisma zamieszczono recenzowane artykuly naukowe
poruszajace najwazniejsze zagadnienia dotyczace odpowie-
dzialnosci zawodowe;.

Od 2007 r. podjelismy starania wznowienia wydawania
pisma. W zwiazku z tym konieczne byto dokonanie pewnych
zmian organizacyjnych. I tak: pojawita si¢ propozycja zmiany
wydawcy. Podczas spotkania NSL w Krakowie w listopadzie
2007 r. zaproponowaliSmy podjgcie tego wyzwania przez
Naczelna Izbg Lekarska. Uwazalismy, iz autorytet i prestiz NRL
nadatby odpowiedni wymiar pismu, ktére ma ambicjg by¢ cza-
sopismem naukowym o zasiggu ogoélnopolskim. Rozmowy
z Prezesem Konstantym Radziwittem i cztonkiem NRL Romu-
aldem Krajewskim konkretyzowane byty stosowna korespon-
dencja i dziataniami formalnymi.

Mamy zaszczyt poinformowac, ze na posiedzeniu Prezydium
NRL w dniu 9 stycznia 2009 r. przyjgto uchwale (Nr 2/09/P-V)
o wydawaniu przez NIL rocznika ,,Medyczna Wokanda”. Na
stanowisko redaktora naczelnego powotano prof. dr. hab.
Krzysztofa Linkego, za$ siedzibg redakeji ustanowiono w OSL
WIL. Konieczne okazato si¢ dokonanie zmiany nazwy. Dotych-
czasowa ,,Biuletyn Informacyjny Sadéw Lekarskich i Rzeczni-
kow Odpowiedzialno$ci Zawodowej” byla zbyt dluga, a tym
samym z powodow marketingowych nieporgczna. Nowa pro-
pozycja ,,Medyczna Wokanda” jest przy tych zatozeniach odpo-
wiednia. Jest wigc szansa, ze jeszcze w tym roku pojawi si¢
pierwszy numer naszego pisma. Decyzja Prezydium NRL
w sklad redakcji wchodza: Redaktor Naczelny prof. dr hab.
med. Krzysztof Linke, kolegium redakcyjne lek. Grzegorz
Wrona (Przewodniczacy OSL WIL), dr n. med. Krzysztof Kor-
del (OROZ WIL), sekretarz redakeji dr Jedrzej Skrzypczak.
Mifo nam tez poinformowa¢, ze zgodg na udziat w pracach
rady naukowej wyrazili: Przewodniczacy dr hab. n. med. Ro-
muald Krajewski; cztonkowie: dr Konstanty Radziwitt (Prezes
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NRL), dr n. med. Jolanta Ortowska-Heitzman (NROZ), prof. dr
hab. Krzysztof Linke (Przewodniczacy OSL WIL w latach
1997-2005), prof. dr hab. Zbigniew Czernicki (Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w latach 20012005,
obecnie z-ca NROZ), prof. dr hab. Jacek Sobczak (S¢dzia Sadu
Najwyzszego, Kierownik Zaktadu Systeméw Prasowych
i Prawa Prasowego UAM w Poznaniu), prof. dr hab. Marian
Filar (Kierownik Katedry Prawa Karnego i Polityki Kryminal-
nej UMK w Toruniu, poset na Sejm RP), prof. dr hab. Eleono-
ra Zielinska (Kierownik Katedry Prawa Karnego Uniwersytetu
Warszawskiego), prof. dr hab. Lech Paprzycki (Prezes Izby
Karnej Sadu Najwyzszego), prof. dr hab. Maciej Zielinski (Uni-
wersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu), prof. dr hab.
Zygmunt Przybylski (emerytowany Kierownik Katedry Medy-
cyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu),
dr n. med. Stawoj Maciejewski (OROZ WIL w latach 1997-2001,
obecnie cztonek OSL WIL), dr n. prawn. Joanna Haberko
(Katedra Prawa Cywilnego UAM w Poznaniu), dr n. med.
Krzysztof Kordel (OROZ WIL, Przewodniczacy Konwentu
Okregowych Rzecznikow Odpowiedzialno$ci Zawodowej),
dr Jedrzej Skrzypczak (adiunkt Zakladu Systemoéw Prasowych
i Prawa Prasowego UAM w Poznaniu, radca prawny w OSL WIL).

Po rozmowach z dr Jolanta Ortowska-Heitzman zapropono-
wano, ze wydawnictwo otrzyma patronat Polskiego Towarzy-
stwa Prawa Medycznego. Celem pisma, ktore powinno utrzy-
mac¢ charakter czasopisma naukowego, bedzie prezentowanie
najwazniejszych zagadnien zwiazanych z problematyka etyki
i deontologii zawodowej oraz odpowiedzialnosci prawnej leka-
rzy, zwlaszcza zawodowej. Wzorem poprzednich numerow,
obok artykutow naukowych, nalezatoby utrzymac state rubryki,
a wigc przede wszystkim: przeglad orzecznictwa w zakresie
bedacym przedmiotem pisma (tj. NSL, sadow powszechnych,
Trybunatu Konstytucyjnego, Europejskiego Trybunatu Praw
Czlowieka), statystyki OROZ i NROZ, NSL i OSL, recenzje,
dyskusje i sprawozdania z najistotniejszych wydarzen, a takze
teksty Kodeksu Etyki Lekarskiej, aktow normatywnych,
uchwat samorzadu lekarskiego w zakresie objgtym profilem
czasopisma. Ponadto wydaje sig, ze powinno si¢ tu znalez¢
miejsce na aktualne komentarze do postanowien Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Mozliwo$¢ zamieszczania recenzowanych publika-
cji tekstow adresowana jest do lekarzy, etykow i prawnikow.
Autorami beda pracownicy naukowi i praktycy.

Pismo dystrybuowane bylo i bedzie za posrednictwem orga-
now izb lekarskich, a nadto zgodnie z obowiazujacym prawem
egzemplarze obowiazkowe przesytane sa do wyznaczonych
bibliotek publicznych, a dodatkowo do uczelni medycznych
w Polsce. Ponadto istnieje mozliwo$¢ sprzedazy poprzez
ksiggarnie internetowe. Dodatkowo abstrakty artykutéw moga
ukazywac si¢ na stronach medycznych lub prawnych portali
internetowych oraz wiasnej stronie NIL i WIL.

Miejmy zatem nadziejg, ze szybko uda sig przedstawic¢ kolej-
ny numer tego starego, a wlasciwie nowego periodyku.
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Jak tu
nie gratulowac...

Do dzisiaj pozostaj¢ pod wrazeniem
dokonan organizatorow VI Zjazdu
Lekarzy Ziemi Koninskiej potaczone-
go z Sesja Pielggniarek i Potoznych
WSzZ w Koninie. I zalujg, ze mogtem
uczestniczy¢ tylko w pierwszych kilku
sesjach w dniach 6 i 7 lutego br. Skad
takie wrazenia? Przede wszystkim
znakomity dobor tematyki. Wyktady
ks. prof. Tadeusza Biesagi ,,Autono-
mia pacjenta, autonomia lekarza
a modele medycyny” i prof. Janusza
Gadzinowskiego ,.Neonatologia —
migdzy etyka a pragmatyzmem” nie
tylko wzbudzily zainteresowanie
pehiutkiej, wielkiej sali wyktadowe;j,
ale pobudzity apetyt do dyskusji; tezy
momentami byly kontrowersyjne.

Cieszyla mnie dyskusja po refera-
tach poswigconych odpowiedzialno$ci
zawodowej. Podziwialem prace oparte
na codziennej dziatalnosci Oddzialow
Szpitala i zastanawiatem si¢, jak udato
si¢ zachgci¢ autorow nie tylko do ich
napisania, ale tez do ich wygloszenia.
Z wielka atencja wystuchalem $wiet-
nie przedstawionej historii szpitala
w Koninie. Obserwowatem zaangazo-
wanie uczestnikow sesji w praktyczne
warsztaty z resuscytacji. No 1 oprawa.
Miejsce konferencji, liczba uczestni-
kow, znamienici goscie, m.in. Woje-
woda Wielkopolski Piotr Florek i Prze-
wodniczacy Rady Miasta dr Wiestaw
Steinke. Rodzynki konferencji: Wie-
cz6r Wspomnien Mistrzéw; Osobo-
wosci! — tylko stucha¢ i zazdroscic.
Medycyna wielkopolska w medalier-
stwie — jak wielka histori¢ zgromadzit,
a z jaka swada opowiadatl Janusz Sob-
czynski — to warto byto zobaczy¢, tego
warto byto postucha¢. Wystawy i zain-
teresowania; przeciez medycy nie
tylko zdrowiem (choroba?) zyja. Gra-
tuluje tez bytlemu Prezesowi Jarkowi
Lubiatowskiemu — fajnie postuchaé
prof. Jerzego Woy-Wojciechowskie-
go, gratuluj¢ Prezesowi Krzysiowi
Poteciowi, takze Dyrektorom Stawko-
wi Matysiakowi i1 Krystianowi Karbo-
wemu. Ogrom pracy, ale jaka satys-
fakcja.

Aha — nie zapomnijcie mnie zapro-
si¢ na VII Zjazd.

GRZEGORZ WRONA

Wazna rzecz struktura

W styczniowym numerze Biuletynu Krzysztof Ozegowski, tnac swoje krotkie
scinki (short cuts), poruszyt §wiadomie czy tez nieSwiadomie do$¢ wazny szcze-
g0t z zycia naszej wielkopolskiej izby.

Opisujac meandry proby odwotania jednego z wiceprzewodniczacych rady
okrggowej, a zarazem szefa jednej z delegatur, dos¢ zwigzle opisat sposob powo-
tywania wigkszosci wiceprzewodniczacych ORL (nowa ustawa nazwie ich niedtu-
go wiceprezesami, wigc takiej terminologii bedg dalej uzywat).

Mamy pig¢ delegatur i w sktadzie prezydium ORL WIL mamy pigciu wicepre-
zesOw bedacych ich szefami. Schemat powotywania w sktad prezydium rady
okrggowej jest dowolna sprawa kazdej izby. Taki nasza izba przyj¢ta schemat skta-
du prezydium i osobiscie uwazam, ze wymaga on zmiany.

Pewnie to, co pisz¢, ma szansg zosta¢ uznane za wetknigcie kija w mrowisko, ale
rzeczywiscie tak uwazam, a poniewaz trzy lata bylem wiceprezesem tej izby, moje
spostrzezenia wynikaja z doswiadczen. Uwazam tak nie z uwagi na to, ze szefo-
wie delegatur nie powinni zasiada¢ w prezydium lub Ze ich obecno$¢ w tym gre-
mium nie stuzy WIL. Nie. Chodzi mi o generalng struktur¢ przyjeta przez nasza
izbg. PrzyjgliSmy strukturg terytorialng, a powinnismy is¢ w kierunku struktury
tematycznej. Co to znaczy, przektadajac na jgzyk polski?

Policzmy cztonkow prezydium: prezes, wiceprezes ds. organizacyjno-admini-
stracyjnych, wiceprezes lekarz dentysta (konieczno$¢ jego powotania przewiduje
ustawa) 1 pigciu szefow delegatur. Wychodzi na to, Ze jest siedmiu wiceprezesow.
Do tego sekretarz i skarbnik. Rzecz w tym, Ze na wiceprezesie powinien si¢
konczy¢ konkretny pion izby. Pion to zespol pracownikow zajmujacych si¢ dang
dziedzing oraz koordynacja prac tych komisji rady, ktorych prace tej dziedziny
dotycza. Powinnismy koniecznie mie¢ jeszcze dwoch wiceprezeséw jako nadzo-
rujacych dwa piony najwazniejsze z punktu widzenia interesow lekarzy: wicepre-
zesa ds. ksztalcenia podyplomowego i wiceprezesa ds. zdrowia publicznego.

Dlaczego najwazniejsze? Ano dlatego, ze dla kazdego lekarza najwazniejsze jest
mie¢ si¢ gdzie ksztalci¢ 1 w godnych warunkach pracowac. No, ale prezydium
z dziewigcioma wiceprezesami? Tego zaden prezes nie wytrzyma! Nie ma rady.
Mamy wigc dwa wyjscia:

1. Pierwsza hipotetyczna wersja sktadu prezydium:

* prezes,

* wiceprezes | zastgpca,

* wiceprezes stomatolog,

* wiceprezes ds. ksztalcenia,

* wiceprezes ds. zdrowia publicznego,

* do tego sekretarz i skarbnik. Razem 7 0sob.

2. Druga ewentualno$é: jak wyzej plus 2 do 3 wiceprezesow bedacych szefami
delegatur petniacych swa funkcjg rotacyjnie (w potowie kadencji zmiana dwoch
wiceprezesow).

Dlaczego to takie wazne? Brak osoby bezposrednio odpowiedzialnej np. za
zdrowie publiczne powoduje powstanie luki kompetencyjnej, ktora czasem wypet-
nia jeden z wiceprezesow, czasem inny, a czasem... nie wypetnia jej nikt. A spra-
wy leze¢ nie moga. Oczywiscie stosowna zmiana regulaminu rady powinna prze-
widywac¢ prawo szefa delegatury, ktory nie jest cztonkiem prezydium, do
uczestniczenia w posiedzeniach prezydium z glosem doradczym.

Piszg to teraz w Biuletynie WIL i powiem to w dyskusji raz na zjezdzie
W marcu i raz na zjezdzie sprawozdawczo-wyborczym jesienig (jesli zostang dele-
gatem). Sformalizowanego wniosku w tej sprawie nie zgloszg, gdyz jako$ ostatnio
nie mam r¢ki do projektow uchwat i stanowisk. Ale jesli kto$ z szanownych dele-
gatow podziela moje poglady, moze podchwyci temat i pociagnie go dale;.

ANDRZEJ CIStO,
CZLONEK OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ WIL; CISLO@POST.PL



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

MARZEC 2009

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

0ZZL ostrzega

Dziatania rzadu w sprawie pracowni-
koéw stuzby zdrowia skoncza si¢ krajo-
wym strajkiem — ostrzegt Ogolnopolski
Zwiazek Zawodowy Lekarzy.
W ocenie przewodniczacego OZZL,
Krzysztofa Bukiela, rzad przyjat kieru-
nek ,,mozolnego odkrgcania podwyzek
lekarskich i innego personelu medycz-
nego, uzyskanych w poprzednich
dwoch latach, przy braku istotnych
zmian systemowych ochrony zdrowia”.
»Skonczy si¢ to — predzej czy pozniej
— kolejna masowa akcja protestacyjna
1 strajkowa w catym kraju oraz nie-
pokojem spotecznym, z podobnymi
— jak poprzednio — skutkami, rowniez
dla politykoéw” — napisat Bukiel
w o$wiadczeniu.

OZZL proponuje przeprowadzenie
»prawdziwej reformy ochrony zdro-
wia”, w oparciu 0 mechanizmy rynko-
we 1 rzetelne finansowanie, obejmujace
odpowiednio wysokie naktady publicz-
ne —~ 6 proc. PKB, a takze wspotptace-
nie przez pacjentow za niektore swiad-
czenia zdrowotne.

PAP

Bedzie 70 spotek?

Panstwo splaci czgs¢ dtugow szpita-
li, ktore przeksztalca si¢ w spotki
prawa handlowego — tak wyglada plan
reformy stuzby zdrowia. Propozycja
resortu przedstawia si¢ nastgpujaco: na
pomoc rzadu moga liczy¢ jedynie
samorzady, ktore zlikwiduja szpital;
stworza spotke, ktora przejmie jego
majatek; beda jej jedynym wiascicie-
lem. Spotka zacznie dziata¢ z czystym
kontem, bo wszystkie dtugi szpitala
wezmie na siebie samorzad. Wtedy
samorzad dostanie dotacje na sptacenie
dlugow placéwki medycznej. Panstwo
umorzy m.in. zalegte podatki i sktadki
ZUS oraz pomoze splaci¢ kredyty zaci-
agnigte przez szpital.

Zwolennicy przeksztatcen placowek
stuzby zdrowia chwala plan minister

Ewy Kopacz. — Ten punkt podoba mi
si¢ najbardziej, bowiem bralismy kre-
dyty, zeby restrukturyZowac placowke.
Teraz splaci je panstwo — cieszy sig
Piotr Kagankiewicz, starosta powiatu
w Tomaszowie Mazowieckim. Zapo-
wiada, ze juz w czerwcu przeksztaltci
miejscowy szpital zadluzony na ok.
50 mln zt. Ministerialny program ma
jednak wielu przeciwnikéw. Przedstawi-
cielom witadz lokalnych nie podoba sig
glownie to, ze rzad nie chce im pomoce
w splacie dtugow za leki czy obiady dla
pacjentow. A tych zaleglosci z reguly
szpitale maja najwigce;.

W budzecie panstwa na przeksztalce-

-nie szpitali znalazto si¢ 2,7 mld zi.

Rzad szacuje, ze przez dwa lata progra-
mu spotkami stanie si¢ 70 placowek,
w tym 50 szpitali. Dzi$ w Polsce dziata
71 szpitali spotek. To zaledwie jedna
dziesiata szpitali publicznych dziata-
jacych w kraju.

Plan minister Kopacz jest odpowie-
dzia rzadu na weto Lecha Kaczynskie-
g0, ktore podtrzymali postowie. Samo-
rzadowcy musieli czeka¢ na t¢
propozycje dwa miesiace.

Prezydent Lech Kaczynski zapowie-
dziat, ze w ,krotkim czasie” wystapi
z inicjatywa ustawodawcza w sprawie
reformy stuzby zdrowia.

ONET.PL

0d lipca NFZ

Planowana przez resort zdrowia
zmiana zasad finansowania przeszcze-
poéw szpiku i nerek moze ograniczy¢
dostgp chorych do tych ratujacych
zycie zabiegdw — obawiaja si¢ lekarze.
NFZ i Ministerstwo Zdrowia uspokaja-
ja

W Poznaniu dziata najprezniejszy
w Polsce osrodek przeszczepiania
nerek i drugi pod wzglgdem liczby
przeprowadzanych w ciagu roku opera-
cji osrodek przeszczepiania szpiku,
ratujacy zycie chorym na biataczke.
Szpik przeszczepia si¢ tez w klinice
dziecigcej przy ul. Szpitalne;j.

W tej chwili za te zabiegi ptaci Mini-
sterstwo Zdrowia, a nie NFZ, ktory —
poza najtrudniejszymi i najdrozszymi
tzw. procedurami wysokospecjalistycz-
nymi — finansuje cale nasze leczenie.
To bardzo kosztowne operacje: np. za
przeszczep nerki resort ptaci ok. 40 tys.
zl, w tej cenie sa wszystkie zabie-
gi zwiazane z pobraniem narzadow
1 pierwsze tygodnie opieki nad chorym
po operacji. Przeszczep szpiku kosztu-
je nawet do 225 tys. zt — tyle resort
placi za przeszczep od tzw. dawcy nie-
spokrewnionego. Ministerstwo chce,
by od lipca pieniadze na te zabiegi
wyktadat NFZ. Ma to pozwoli¢ rza-
dowi zaoszczedzi¢ w tym roku ponad
50 min zt.

Tymi zapowiedziami lekarze trans-
plantolodzy sa przerazeni. — Przeszcze-
py nie sq zabiegami mozliwymi do
zaplanowania, lepiej, gdy pula pieni-
edzy na to przeznaczona jest w gestii
Ministerstwa Zdrowia, to pozwala na
bardziej efektywne zarzqdzanie — po
prostu pieniqdze idq tam, gdzie sq
potrzebne, a nie tam, gdzie sq zakon-
traktowane — mowi prof. Mieczystaw
Komarnicki, kierownik Kliniki i Kate-
dry Hematologii i Chorob Rozrosto-
wych Uktadu Krwiotworczego Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu. —
Poza tym ministerstwo jest solidnym
platnikiem, a rozliczenia z NFZ sq
z reguly duzo trudniejsze — dodaje.

Obawy lekarzy budzi zwtaszcza to,
ze nigdy nie ma pewnosci, czy NFZ
zaplaci za operacje wykraczajace poza
podpisana umowg. Te obawy sa zasad-
ne zwlaszcza teraz, gdy — z powodu
rosnacego bezrobocia — realne wptywy
do budzetu funduszu moga okazaé si¢
nizsze od planowanych.

— W przypadku ministerstwa takiego
ryzyka nie ma — podkresla prof. Komar-
nicki. I zapewnia, ze na razie nie ma
zamiaru rezygnowac z ambitnych pla-
néw wykonania w tym roku okoto stu
przeszczepow. Podobne niepokoje ma
dr Maciej Gtlyda, ordynator oddzialu
transplantologii szpitala przy ul. Lutyc-
kiej, na ktorego oddziale w 2008 r.
,»howe” nerki dostato 136 chorych.

Minister zdrowia Ewa Kopacz
zapewnia, ze te obawy nie sa uza-
sadnione: — Gwarantuje, ze za kazdy
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przeszczep zaplacimy. Nawet jesli
w skali roku ta kwota mialaby siegnac
100 min zt — mowita na spotkaniu
z dziennikarzami.

Roéwniez NFZ obiecuje, ze sprawg
bedzie traktowal priorytetowo. —
Zmiana sposobu placenia nie moze
spowodowa¢ ograniczenia dostgpu
pacjenta do przeszczepow — deklaruje
biuro prasowe wielkopolskiego NFZ.

MARIA BIELICKA
,GAZETA WYBORCZA”

Nadchodzi przetom...

...w walce ofiar btedow lekarskich
o odszkodowania. Jeszcze w tym roku
ma wej$¢ w zycie ustawa, ktora stworzy
specjalny rzadowy fundusz na wyptate
odszkodowan. Dysponowac nim bedzie
specjalna komisja przy Rzeczniku Praw
Pacjenta. ,,Polska” pisata juz o tym
przed kilkoma miesiacami. :

Dzi§ pacjenci tez moga walczy¢
o zado$cuczynienie za bledy medy-
koéw, ale sprawy w sadach trwaja lata-

db kredyt gotovdovey

tel. 515 227 397

Dla lekarzy wyjatkowa
propozycja kredytowal

Specjalnie dla lekarzy kredyt

bez zbednych formalnosci.

Whystarczy dowod osobisty i dyplom
ukonczenia studiow medycznych!

Skontaktuj sie z naszym Doradca:

mi. Przegrani odwotuja si¢ w niesko-
nczonos¢. Powolywani sa kolejni bie-
gli, a lekarze utrudniaja pacjentom
dostep do dokumentacji medyczne;j.
Efekt jest taki, ze tylko najwytrwalsi
sktadaja pozwy przeciwko sprawcom
swoich cierpien.

Gdy wejdzie w zycie nowa ustawa, na
pieniadze bedzie si¢ czekaé najwyzej
kilka miesigcy. Wystarczy wysta¢ wnio-
sek wraz z dokumentacja choroby do
Rzecznika Praw Pacjenta. Specjalna
komisja nie bgdzie dociekac, czy lekarz
popetnit btad. Wystarczy, ze dojdzie do
whniosku, iz efekt leczenia jest niezgod-
ny z zamierzonym, a pacjent np. ponosi
koszty rehabilitacji. I wyptaci pieni-
adze. Jak duze? Jeszcze nie wiadomo,
ale maja pokry¢ nieprzewidziane
wydatki na dalsze leczenie.

Wazne jest to, ze pacjent bedzie
mogt skarzyé si¢ do rzecznika na leka-
rzy 1 w publicznych placowkach shu-
zby zdrowia, i w prywatnych.

— W oczywistych sprawach pacjent w
krotkim czasie otrzyma pieniqdze.

Grupa Dautsche Bank

Dautzchs Bark PEC 5A Cantrats, AL A Ludowey 26, D-E0RWarszass
RRSC cla kawoty kregyiu 80 000 2 udeislonegn na 72 missges, 2 ubeapisczaniam, na dzier 10,002008 rownesl od 11L,61%

R
ST b kre
rf. yt.

Andrzej Piechocki

Przewleklos¢ spraw w sqdach jest bez-
sensowna dla pacjenta i dla lekarza —
mowi dr Stefan Sobczynski, cztonek
Naczelnej Izby Lekarskie;j.

Samorzad lekarski badat, jak podob-
ne rozwiazanie funkcjonuje w Szwecji,
i odpiera zarzuty, ze w Polsce komisjg
zasypie lawina wnioskow. Pewnosé
wyptlaty beda mie¢ tylko autorzy doku-
mentéw nie budzacych watpliwosci.
W Skandynawii czlonkami komisji
przy rzeczniku praw pacjenta s leka-
rze réznych specjalnosci.

To nie powinno jednak budzié¢
posadzenia o korporacyjna solidarno-
$¢, jak zauwaza dr med. Krzysztof
Kordel, rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej w Wielkopolskiej Izbie
Lekarskiej: — Komisja nie moze wnikac
w meritum medycznego problemu,
skupi sie na skutkach zdrowotnych bez
orzekania, czy doszto do bledu — mowi
Krzysztof Kordel. W tym roku fundusz
na wyptaty ma wynie$¢ 10 min zt.

DANUTA PAWLICKA
,POLSKA. G£OS WIELKOPOLSKI”

Bez zosenacczenia

o Imotézch!

N




WITRYNA INTERNETOWA WIL

www.wil.org.pl

Aktualne informacje o pracach izby
Biezace sprawy pogrupowane tematycznie

Zmiany w przepisach
Przeglad prasy
Newsletter

Serwis stomatologiczny

Gietda ogtoszen (praca, sprzet)
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pazdziernika 2009 r. N
: éiqzqt Pomorskich, Szczecin 3

o UK DI ¢ 4
F 4 | + w podeszlym wie
#omitet ukowy: « a ryzyko sercowo-naczyniowe
prof. dr hab. Barbara Zahorska-Markiewicz — przewodniczaca

R ; 3 ; _Trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne w otytosci
dr hab. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz — wiceprzewodniczaca Y : ;
_Metabolicznie otyli z prawidtowa

g — mas3 ciata i otyli metabolicznie zdrowi
prof. dr hab. Barbara Krzyzanowska-Swiniarska — przewodniczaca _Tkanka ttuszczowa i bilans energetyczny

dr hab. Tomasz Miazgowski — sekretarz _Zywnos¢ funkcjonalna i suplementy diety
dr Adam Stefafnski — sekretarz _Zaburzenia zywieniowe

_Postepy w leczeniu otytosci

Siedziba Komitetu Organizacyjnego: Biuro organizacyjne:

Klinika Hipertensjologii i Chorob Wewnetrznych PAM Termedia sp. z o.0.

ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin ul. Wenedéw 9/1, 61-614 Poznan .
tel. +48 91 425 35 30, +48 91 425 35 50 tel./faks +48 61 656 22 00 terfifedia
faks +48 91 425 35 52 szkolenia@termedia.pl A RN

Polskie Towarzystwo
Badan nad Otytoscig

medyczne

e-mail: zjazd0O9@ams.edu.pl www.termedia.pl

Top
Pulmonological
Trends

Program:
Poznan, 3-5 grudnia 2009 r.

Co nowego w pulmonologii?

Kontrowersje w farmakoterapii choréb ptuc
Patronat naukowy:

prof. UM dr hab. Halina Batura-Gabryel

Ptuca nie sq samotnqg wyspq

WARSZTATY

— spirometryczne
- radiologiczne

- bronchologiczne

Optata konferencyjna: — aerozoloterapii
—do 1 lipca 2009 - 200 zt
— do 30 wrzesnia 2009 — 250 zt W ramach optaty uczestnikom zapewniamy:
- po 1 pazdziernika 2009 — 300 zt — udziat w inauguracji,
— uczestnictwo w sesjach zjazdowych,
Prosimy o wptate na konto: 30 1090 1359 0000 0001 0559 9169 — szczegbtowy program,
(z dopiskiem Top Pulmonological Trends) — materiaty zjazdowe,
— certyfikat uczestnictwa,
Uczestnicy Konferencji otrzymaja punkty edukacyjne — kawe oraz lunch.

Organizatorzy: Biuro organizacyjne:
Katedra i Klinika Pulmonologii, Termedia sp. z o.o.

Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej ul. Wenedéw 9/1, 61-614 Poznah tEYMEdIa

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, tel./faks +48 61 656 22 00 vmvyedgv;nciczt:v:
Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii Poznafnskiej, szkolenia@termedia.pl
wydawnictwo Termedia www.termedia.pl
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BURMISTRZ GMINY CZEMPIN
ogtasza Il przetarg ustny nieograniczony

na oddanie w najem lokalu

bedacego wiasnoscig Gminy Czempin

Spotkagmy si¢ w Filharmonii

Nieruchomos¢ potozona w Czempiniu ul. Parkowa 2,
oznaczona jako dziatka nr 306/7
(wg ewid. gruntow Borowo)
Wiasciciel: Gmina Czempin, Kw nr 45386

Oznaczenie nieru-

chomosci

6 marca 2009 godz. 19 program:

Aula Uniwersytecka
Z ZIEMI WEOSKIEJ DO POLSKI

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Giuseppe Sabbatini — dyrygent
Szymon Guzowski — kontrabas
program:

Gioacchino Rossini — Sonata nr 3
C-dur na smyczki

Giovanni Bottesini — Il Koncert kontra-
basowy h-moll

Giuseppe Martucci — Notturno Ges-dur
op. 70 nr1

Ottorino Respighi — Pinie Rzymskie

13 marca 2009 godz. 19
Aula Uniwersytecka

GWIAZDY SWIATOWYCH SCEN
OPEROWYCH

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
tukasz Borowicz — dyrygent

Sergei Leiferkus — baryton

program: :

Modest Musorgski — Swit nad rzeka
Moskwa

Siergiej Rachmaninow — Kawatina
Aleko z opery Aleko

Richard Wagner — Wstep do Il aktu
opery Lohengrin

Richard Wagner — Piesn Wolframa z
opery Tannhauser

Vincenzo Bellini — Uwertura do opery
Norma

Giuseppe Verdi — Per me giunto e il di
supremo..., lo morro ma ligto in core —
recytatyw i aria z lll aktu opery

Don Carlos

Georges Bizet — Uwertura do opery
Carmen

Georges Bizet — Aria Escamilla z opery
Carmen

Giuseppe Verdi — Muzyka baletowa z
opery Otello

Giuseppe Verdi — Perfidi! All'anglo con-
tra me v'unite! — aria Makbeta z opery
Makbet

Piotr Czajkowski — Polonez z opery
Eugeniusz Oniegin

Piotr Czajkowski — Wy mnie pisali —
recytatyw i aria Oniegina z | aktu opery
Eugeniusz Oniegin

Anatol Liadow — Zaczarowane jezioro
Aleksandr Borodin — Ni sna ni otdycha
— aria z | aktu opery Kniaz Igor

20 marca 2009 godz. 19
Aula Uniwersytecka

BEETHOVEN | BRAHMS

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Michael Sanderling — dyrygent

Daniel Stabrawa — skrzypce
Bartholomew LaFollette — wiolonczela

Johannes Brahms — Koncert podwajny
na skrzypce i wiolonczelg a-moll op.
102

Ludwig van Beethoven — IV Symfonia
B-dur op. 60

21 marca 2009 godz. 11
Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA
— STOPIEN TECZOWY

PODROZ SENTYMENTALNA
—Z MUZYKA | PRO SINFONIKA

w trzech obrazach:

Ignacy Jan Paderewski

Karol Szymanowski

Pro Sinfonika

Grazyna Przepierska — scenariusz,
rezyseria, dialogi

Jadwiga Przepierska — zespoty, insce-
nizacja

Eugeniusz Kurasinski — choreografia
Koto Mtodych Melomanéw im. Jana
Sebastiana Bacha

przy Spotecznej Szkole Podstawowej
i Gimnazjum nr 1

im. $w. Urszuli Leddchowskiej

w Poznaniu

21 marca 2009 godz. 15
Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA
— STOPIEN BLEKITNY

PODR(OZ SENTYMENTALNA
—Z MUZYKA | PRO SINFONIKA

w trzech obrazach:

Ignacy Jan Paderewski

Karol Szymanowski

Pro Sinfonika

Grazyna Przepierska — scenariusz,
rezyseria, dialogi

Jadwiga Przepierska — zespoty, insce-
nizacja

Eugeniusz Kurasinski — choreografia

28 marca 2009 godz. 18
Aula Uniwersytecka

MEODOSC | FANTAZJA
393. KONCERT POZNANSKI

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Marek Pijarowski — dyrygent

Tomasz Tomaszewski — skrzypce
Mirostaw Herbowski — fortepian
Krzysztof Szaniecki — prowadzenie
koncertu

program:

Felix Mendelssohn Bartholdy

— Koncert podwajny d-moll na skrzyp-
ce, fortepian i orkiestre smyczkowa
Hector Berlioz — Symfonia fantastyczna
op. 14

Powierzchnia lokalu

114,20 m?

Lokal uzytkowy potozony w Czempiniu ul. Parkowa 2,
Opis nieruchomosci | usytuowany na parterze budynku stanowigcym czes$¢
sktadowa nieruchomosci

Przeznaczenie nieru-
chomosci i sposob
jej zagospodarowania

Lokal uzytkowy z przeznaczeniem na ustugi
medyczne z zakresu lekarza rodzinnego

Cena wywotawcza
czynsz najmu

1,00 zt + 22% VAT za m2 miesigcznie
+ koszty zwigzane z eksploatacjg lokalu uzytko-
wego oraz inne $wiadczenia (opfata za ogrzewa-
nie proporcjonalnie do zajmowanej powierzchni,
opfata za wywoz nieczystosci statych i ptynnych,
optata za wode cieptg i zimng itp.)

Termin uiszczenia
czynszu

Czynsz z tytutu najmu ptatny miesigcznie
z gory do 10 kazdego miesigca

Termin najmu

Najem na okres do 3 lat

Przetarg odbedzie sie w dniu 12 marca 2009 r. 0 godz. 10.00
w sali sesyjnej Urzedu Gminy w Czempiniu, ul. 24 Stycznia 25.

Minimalne postapienie 0,05 zt.

Przystepujacy do przetargu zobowigzani sg do wptacenia wadium
w wysokosci 200,00 zt do 6 marca 2009 r. do godz. 13.00
w kasie tut. urzedu lub na konto 36868210300040000003900003.
Wadium wptacone przez uczestnika przetargu, ktory przetarg
wygrat, zostanie zaliczone na poczet czynszu najmu, za$ pozo-
stalym uczestnikom przetargu wadium zostanie zwrocone nie-
zwfocznie po jego zakoniczeniu, jednak nie pozniej niz przed upty-
wem trzech dni od dnia odwofania lub zakonczenia przetargu.
Jezeli osoba ustalona jako najemca lokalu nie podpisze
umowy najmu wptacone wadium nie podlega zwrotowi.
Szczegotowe informacje mozna uzyskac w Urzedzie Gminy
w Czempiniu, ul. 24 Stycznia 25, pokdj nr 26 lub telefonicz-

nie (061) 2826703 wew. 110.

Burmistrz moze odwotacé przetarg
jedynie z uzasadnionej przyczyny.

Wynajme
na atrakcyjnych
warunkach

w Poznaniu
Tel. 608 683 527

KONFERENCJA
PROTETYCZNA

SZCZECIN
3-4 KWIETNIA 2009

I MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA PROTETYCZNA
WSPOLCZESNE METODY | MATERIALY W LECZENIU PROTETYCZNYM

REALNA STOMATOLoelA;“_'

WYSTAWA MATERIALOW | SPRZETU STOMATOLOGICZNEGE:

Rejestracja uczestnikow i szczegély:

www.realna.pl
tel. 0502 652 932



VOX@|

NZOZ Medyczne Centra Diagnostyczne VOXEL
ul. Obornicka 262, 60-693 Poznan

tel. 0/ 61 664 33 20
fax. 0/ 61664 33 21
e-mail: mr.poznan@voxel.pl

pracownia

znajduje sig

w szpitalu:

godziny ctwarcia: 1B
poniedziatek - pigtek o
8.00 - 20:00 meaeg

Badania Rezonansu Magnetycznego

= MR glowy

= MR praysadki mézgowe] [wylacznie 2 kontrastem)

= MR tyinego dolu czaszki (patologia nerwdw czaszkowych, konlikt
NECZYNICWO-NEWowy)

= MR srodkowego dotu czaszki (patologia komplekséw hipokampa)

= MR nerwdw wzrokowych i drogi wzrokowe|

= MR oczodolow

= MR twarzoczaszki (patologia zatok obocznych nosa, doku
podskroniowego, thanek migkkich twarzy, migsai, strukiur kostnych)
= MR nosogardta

- MR szyi

= MR spiotu barkowego (ramignnege)
» MR $rodpiersia

* MR serca

= MR kanalu kregowego i rdzenia w 3 edrgbnych odcinkach
(C, Th, L-8) 3 odrebne badania
* MR kosci

= MR narzaddw jamy brzusznej i przestrzeni zaolrzewnowe;

[w tym badania w opcji dynamicznej narzgdow takich jak
watroba, nerki, nadnercza, treustka)

- Cholangiopankreatografia MR (bez kontrastu)
+ Angiografia mozgowa MR [bez kontrastu metoda 3DTOF

lub kontrastern 30TH)

+ Angiografia tt. szyinych (bez kontrastu metoda 30TOF lub

kontrastem 3DT1)

» Angiografia fuku aorty (z kentrastem, z zastosowaniem

strzykawki automatycznej)
Angiografia aorty brzusznej (z kontrastem, 2 Zastosowaniem
strzykawki automatycznej)

- Angiografia miednicowo-koriczynowa (z konfrastem,

Z zaslosowaniem strzykawki automatyczne)
Dyfuzja ME mdzgu (we weczesnym zawale niedokrwiennym)

+ Perfuzja MR mdzgu (we wozesnym zawale niedokrwiennym)

= MR stawdw

= MR miednicy mnigjszej
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BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU

ISSN 1233-2216 Naklad 12 000 egz.
siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

centrala tel. (061) 852 58 60; prezes (061) 851 87 66; praktyki indywidualne (061) 851 87 62
rejestr lekarzy (061) 851 87 58; ksiegowos$¢ (061) 851 87 59, faks/tel. (061) 851 87 62

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
przewodniczacy — dr Krzysztof Pofec
tel./faks (063) 245 66 10, 0 783 993 909

ALOJZY ADAMSKI

S.0.S.

Autorytety! Autorytety!

Filary ducha i kultury!

Gdzie si¢ podziewa cn6t kondycja?
Na c6z dostojna aparycja,

Gdy drza, pekaja domu mury?
Wida¢ zta aura jest niestety.

Gdy ,,W panstwie dunskim Zzle si¢ dzieje”,
Gdy poplatane wazne sprawy
Wiasciwy czas to na zabawy?
Kiedyz ozywczy wiatr zawieje
Oczysci zadzumione knieje?

NZOZ w Poznaniu zatrudni

Ieka l'za sekretarka — |zabela Tomaszewska
do pracy w POZ konin@wil.org.pl, www.wil.konin.pl
Kontakt DELEGATURA W LESZNIE

tel. 0606 81 21 41 64-100 Leszno, ul. Sygietynskiego 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

Udostepnimy
gabinet lekarski
w dobrym punkcie

ul. Roosevelta, Poznan
tel. 0-505 106 544

0Z (20 km od Poznan
zatrudni
TOMATOLOG

in. 15 godz. w tygo
realizaciji kontraktu z

oraz prywatnie
tel. 603 960 656

przewodniczacy — Wiestaw Wawrzyniak
tel. (062) 735 44 80, 0 600 027 035

kolegium redakcyjne Biuletynu Informacyjnego WIL

redaktor naczelny: Andrzej Baszkowski
cztonkowie redakgji: Janusz Skowronek, Piotr Sliwifiski, Krzysztof Ozegowski,
Andrzej Cisto, Krzysztof Hajdo, Krzysztof Pote¢, Przemystaw Kozanecki,
Wiestaw Wawrzyniak
zdjecie na okladce: DiGiTouch

DO WYNAJECIA Na zlecenie WIL wydany przez
TERMEDIA Wydawnictwo Medyczne, ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan
Ul. Grunwaldzka 242 tel /ffaks +48 61 822 77 81, e-mail: termedia@termedia.pl, http://www.termedia.pl
Tel. 512-120-389 druk:

Redakcja zastrzega sobie prawo do skr6téw i zmiany tytutéw w nadesfanych tekstach. Materiatow nie zaméwionych redakcja nie zwraca.

WOLNE GODZINY
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Londyn
Potrzebny

stomatolog

kontakt
e-mail: nemesish@op.pl

Zatrudnie
LEKARZA STOMATOLOGA
(Poznan-Grunwald)
oraz ORTODONTE

tel. 661 28 28 28

Dyrektor Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu przy ul. Diugiej 1/2

zatrudni lekarzy

w celu wykonywania wizyt domowych
w ramach hospicjum domowego

Listy motywacyjne wraz z CV prosimy kierowac na rece

pana prof. dr. n. med. Jacka tuczaka w Hospicjum Palium na os. Rusa 25a FACHOWE
Informacji telefonicznych udziela: DORADZTWO
dr Halina Bogusz, tel. (0-61) 873 83 10, 873 83 06, 854 9317 i
W skfadanych dokumentach prosimy o zawarcie adnotacji: ,Wyrazam zgode ROZILICZENIA
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy, dla potrzeb 4
PODATKOW

niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 28.08.1997 r.
0 ochronie danych osobowych)”.

SALDO

Biuro Rachunkowe
ul. Pradnicka 4
tel./faks 061 843 26 16

LEKARZY I NZOZ

w Srodzie Wikp.
wynajme
503 123 048

Nawigze
wspoétprace
z ortodonta

30 km od Poznania
503 123 048

Do wynajecia

0 powierzchni 50 m

w Poznaniu
Tel. 0601700022

3Znie dziatajacy NZ
centrum Poznanig
zatrudni

lekarea
z kwallifikaCjami
WZakeesie
akupunkeury

Tel. +48 600 382 636
e-mail: egerial2@wp.pl

Dyrektor Szpitala Powiatowego
im. Alfreda Sokotowskiego
w Ztotowie woj. wielkopolskie
zatrudni:

) lekarza specjaliste w zakresie
radiologii (nowy tomograf,
teleradiologia)

) lekarza specjalistg w zakresie
potoznictwa i ginekologii
+ dyzury

) lekarza specjaliste w zakresie
psychiatrii + dyzury

Zapewniamy korzystne warunki ptacowe. Forma
zafrudnienia kontrakt lub umowa o prace. Dla
lekarza radiologa komfortowe (100 m?) miesz-
kanie stuzbowe.

Kontak tel. 0-67 263 25 10 — Dyrektor Szpitala

Specjaliste
laryngologa
zatrudnimy w poradni
i na oddziale zabiegowym
Tel. 602 555 441

NZ0Z Przychodnia
Lekarza Rodzinnego
w Poznaniu
zatrudni

lekarza pediatre
Kontakt: tel. 603 941 917

NZOZ zatrudni

lekarzy
dentystow

w gabinetach
stomatologicznych

w Poznaniu
i okolicznych
miejscowosciach
(do 60 km)

Oferujemy dobre
warunki finansowe
tel. 061 840 61 08

Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. istnieje od 15
lat. Posiada sie¢ przychodni w Polsce, szpital
w Warszawie oraz ponad 360 partnerow medycznych.

W ENEL-MED pracuje 1200 osdb, obstugujemy
obecnie 300 000 pacjentdw.

W zwigzku z dynamicznym rozwojem do Oddziatu
w Poznaniu (C.H. Kupiec Poznanski) poszukujemy:

Lekarzy Specjalistow P
nr ref. WIL/Poznan e

w szczegolnosci: .

* Lekarzy Medycyny Pracy, 7

. Pedi_atrévy, o * Alergologow,

* Radiologow dziecigeych o gndokrynologow,
(USG blgder), , ¢ Laryngologéw,

. Or.top.edow/Ortopedow * Chirurgéw ogdlnych,
dziecigcych, « Stomatologéw.

Oczekiwania:

* || stopien specjalizacji lekarskiej lub ukonczona
specjalizacja w trybie jednostopniowym,

* co najmniej 5-letni staz pracy w zawodzie, w tym
doswiadczenie w zakresie posiadanej specjalizacji,

* znajomosc¢ jezyka angielskiego bedzie dodatkowym
atutem.

Oferujemy:

* mozliwos¢ pracy w preznie rozwijajacym sie
ogolnopolskim Centrum Medycznym o stabilnej
pozycji rynkowej,

* realne mozliwosci rozwoju poprzez atrakcyjny system
szkolen wewnetrznych i zewnetrznych,

* prace w oparciu o wykorzystanie nowoczesnej
aparatury diagnostycznej.

Osoby zainteresowane naszg oferta prosimy o przestanie CV (z podaniem numeru

referencyjnego) na adres podany ponizej, lub wypetnienie formularza znajdujacego sie
na naszej stronie internetowej www.enel.pl

ul. Stominskiego 19,
00-195 Warszawa
e-mail: rekrutacjo@enel.pl

CENTRUM MEDYCZNE

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie tylko z wybranymi kandydatami.
Prosimy o dopisanie klauzuli: "Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych niezbednych do realizacji procesu rekrutacii, zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. Nr 133, poz.883)"



NnosI od 6,4 1/100 km, emisja CO, 169 g/km.

OSTATNIE MODELE LUKSUSOWEGO VOLVO S60 CZEKAJA NA CIEBIE.

Tylko teraz ostatnie, bogato wyposazone modele Volvo S60 z silnikiem benzynowym
2.4/140 KM dostgpne juz od 94 900 ztotych oraz z silnikiem Diesla D/126 KM juz od
100 000 ztotych. Oferta obejmuje rowniez inne wersje silnikowe. Dodatkowo mozemy
odkupi¢ Twoj dotychczasowy samochod po cenie rynkowej, dodajac do niej 5000 Zlotych.
Liczba samochodow jest mocno ograniczona. Pamigtaj, ze taniej juz nie bedzie.

Life is better lived together. Volvo. for life

Firma Karlik Autoryzowany Dealer Volvo
ul. Kaliska 26, 61-131 Poznan, tel. 061 872 90 62, www.karlik.dealervolvo.pl, salon@karlik.dealervolvo.pl





