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Diagnoza wstepna

Sanepid 1 baca?

Byla u mnie kontrola sanepidu. Przeglqdala papier-
ki, czy faktycznie mam umowe z pralniq na pranie kitli,
bo w domu nie wolno, na wywoz smieci, czy jest lodow-
ka na ich przechowywanie, jakich uzywa sie ptynow do
dezynfekcji, czy sq jednorazowe kubki, serwety pod
szyje, tyzki wyciskowe (jednorazowe!) w gabinetach stomatologicznych, kto
sprzqta, gdzie mopy, czy jest tam zlewozmywak, czy stare, dobre, Zeliwne kaloryfe-
ry zamienilisSmy na nowe, czy jest winda dla niepetnosprawnych... To ostatnie pyta-
nie jest szczegolnie zasadne w starych budynkach, gdzie windq co najwyzej mogq
by¢ dwaj ciezarowcy do wnoszenia pacjentow... Pytajq o mase innych spraw.
Sq pytania zasadne, sq i idiotyczne. Tak jest za kazdym razem. Wlasciwie nie ma
0 czym mowic.

Zastanawiam si¢ jednak, kto wymysla niezyciowe przepisy. Oczywiscie wszystkie
stuzqce bezpieczenstwu pacjenta (i lekarza tez!) sq poza dyskusjq. Chodzi o te,
ktore nie majq sensu albo szans na realizacje. Panie kontrolerki niczemu nie sq
winne, one po prostu robiq to, co ,,gora” kaze. Zwykle sq uprzejme i czasem same
sie dziwiq, co tez od nas sie wymaga. Ostatnio dowiedzialem sie zresztq, zZe to, co
Jest dzisiaj, to kaszka z mlekiem, bo szykujq sie nowe wytyczne i bedzie jeszcze
gorzej...

Chodzi mi jednak o te ,,gore”. Dlaczego wymysla takie zalecenia, ktore stuzq
chyba tylko wprowadzeniu jej samej w dobry nastroj? Potem i tak odsuwajq ich
realizacje na rok, dwa czy nawet wiecej. Nikt mnie nie przekona, Ze byly to decy-
zje przemyslane. Nie trafiajq tez do mnie Humaczenia, zZe tak chce Unia Europej-
ska. Unia zwykle daje zalecenia, a sposob i czas ich realizacji pozostawia poszcze-
golnym panstwom. Zresztq wystarczy popatrze¢ na prywatne gabinety na
Zachodzie, w starej Unii. Polowe z nich nasz sanepid by zamknql, a lekarzy
przepedzit.

Nie rozumiem tez, dlaczego wspomniane juz plastikowe fyzki wyciskowe nalezy
sterylizowac w autoklawach, skoro po takim zabiegu sq znieksztatcone i do wyrzu-
cenia. Sanepid mowi, ze dlatego majq byc¢ jednorazowe. Czy sztucce w restaura-
cjach po uzyciu sterylizuje sie w autoklawach, czy moze tez sq jednorazowe? Albo
inna sprawa. W moim gabinecie obok autoklawu stojq dwa nieuzywane, , stare”
sterylizatory na gorqce powietrze. Stuzq do przechowywania narzedzi w torebkach
po wyjeciu z autoklawu. Sq szczelne, niezniszczone, zresztq, co z nimi zrobi¢. Jed-
nak sanepid chce, zebym je wyrzucil. Tlumaczylem, Ze moge odciqc kable zasila-
Jace i bedq catkowicie bezuzyteczne. Nie ma mowy. Jezeli stoi sterylizator, nawet
popsuty, to istnieje domniemanie, ze jednak jest uzywany, a to jest kryminat...

To tak jak z tym bacq w sqdzie, ktory tumaczyl, ze wszyscy mezczyzni mogq byc
posqdzeni o gwaltt, bo przeciez kazdy z nich potrzebne narzedzia nosi przy sobie...

Andrzej Baszkowski

& -

PS Skuteczny apel

PrzytaczaliSmy w ostatnim numerze Biuletynu list, jaki prezes Stefan Sobczynski
wystosowat do premiera rzadu RP o przyznanie renty specjalnej niezwykle zashu-
zonej poznanskiej lekarce, pani dr Wandzie Blenskiej. Mito nam poinformowac, ze
premier przychylit si¢ do tej prosby i przyznat pani doktor, ,,matce trgdowatych”,
dodatkowe $wiadczenie nieuszczuplajace w zaden sposob emerytury, jaka pani
doktor otrzymuje dzis. AB
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Zdaniem prezesa

Spotkania z politykami z regionu staja
si¢ juz powoli tradycja i znakiem firmo-
wym Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

-_ - -
"1 W marcu Izba po raz kolejny goscita
; 4 wielkopolskich parlamentarzystéw...

Tym razem dyskusja toczyta si¢ gtownie
wokot bardzo aktualnego problemu, zwia-
zanego z coraz czgstszymi probami inge-
rencji z zewnatrz w dziatalno$¢ samorzadu
lekarskiego. Doskonatym przyktadem
tego typu dziatan sa czynione przez resort
zdrowia proby wplywania na strukturg geograficzng izb lekar-
skich. W tej chwili w naszym kraju dziataja 24 izby lekarskie,
co bierze si¢ z uwzglednienia zarowno potrzeb pacjentow, jak
1 cztonkow samorzadu lekarskiego. Taki podzial wynika takze
z tradycji 1 jest zwiazany z wieloma czynnikami natury orga-
nizacyjnej, samorzadowej, a nawet kulturowej. Ministerstwo
Zdrowia forsuje jednak nadal pomyst modyfikacji liczby izb
tak, aby pokrywaly si¢ one z liczba wojewodztw.

Tymczasem jako srodowisko lekarskie wielokrotnie pod-
kreslalismy, ze z naszego punktu widzenia podstawa samo-
rzadnosci jest ksztaltowanie struktury organizacyjnej zgodnie
z wola jej cztonkéw. Natomiast wtlaczanie izb lekarskich
W sztuczna strukture, przy jednoczesnym burzeniu dotychcza-
sowej, moze doprowadzi¢ jedynie do ostabienia aktywnoSci
1 obnizenia autorytetu samorzadu lekarskiego, co w konse-
kwencji pociagnie za soba szkody ogolnospoteczne. I z satys-
fakcja muszg powiedzie¢, ze nasza argumentacja spotkata sig
ze zrozumieniem ze strony parlamentarzystow uczestnicza-
cych w spotkaniu. Z ich strony pojawily si¢ nawet glosy, ze
konieczna bedzie interpelacja poselska w tej sprawie.

Ponadto podczas spotkania zaprezentowalismy nasze stano-
wisko w kwestii wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich do
Trybunatu Konstytucyjnego, w ktorym domaga si¢ on wpro-
wadzenia nieobligatoryjnosci przynaleznosci do wszystkich
samorzadow zawodowych w Polsce. W tej sprawie postowie
réwniez podzielili nasz poglad, przyznajac, ze dopiero przy
pelnej obligatoryjnosci uczestnictwa samorzad funkcjonuje
W sposob wiasciwy, bo tylko wtedy mozliwa jest skuteczna
dziatalnos¢ rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, sadu
lekarskiego, jak rowniez wypelnianie wszystkich zadan prze-
jetych przez izby lekarskie od panstwa.

Cieszg sig tez, ze po raz kolejny potwierdzona zostata sen-
sownos¢ tego rodzaju spotkan, podczas ktorych gore nad emo-
cjami bierze myslenie zdroworozsadkowe. Nasza przestanka
jest jasna: najwazniejsza jest spokojna merytoryczna rozmo-
wa, wolna od jakichkolwiek politycznych uwarunkowan.
Mowimy wszak o sprawach, ktore zwiazane sa z organizacja
stuzby zdrowia i z leczeniem pacjentow, a te jak wiadomo, nie
maja zadnych barw partyjnych.

STEFAN
SOBCZYNSK|

Wielkimi krokami zbliza si¢ organizowany przez Wielko-
polska Izbe Lekarska pod koniec maja jubileuszowy zjazd
z okazji 20. rocznicy reaktywowania samorzadu lekarskie-
go w Polsce...

Rozmowa z prezesem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Stefanem Sobczynskim

Nasze dzialania organizacyjne sa w tej chwili dopinane na
ostatni guzik. Oficjalnie zostaliSmy juz powiadomieni, iz pre-
zydent Rzeczpospolitej Polskiej Lech Kaczynski w uznaniu
dla dziatan samorzadu lekarskiego wyrazit zgodg na objgcie
honorowego patronatu nad uroczysto$ciami jubileuszowymi
20-lecia naszego samorzadu.

Wiadomo tez, ze na zjazd przyjedzie ok. 500 delegatow
z catej Polski, plus goscie z zagranicy. Zainteresowanie spo-
tkaniem jest wigc bardzo duze, stad konieczno$¢ wprowa-
dzenia limitu delegatow dla poszczegdlnych izb okrego-
wych. My jako organizator jubileuszu otrzymalisSmy
najwyzsza mozliwa liczb¢ miejsc dla naszych delegatow.
Jednoczesnie chciatbym poinformowac, ze WIL pokryje
rowniez koszt pelnego pobytu w czasie zjazdu dla 50 leka-
rzy emerytow z naszej delegatury, a w razie koniecznosci
takze dla ich opiekunow. Jest to gest ze strony Izby wobec
najbardziej zastuzonych cztonkow.

Podczas poprzedniej naszej rozmowy wspominatem takze
o tym, ze gosciem honorowym catego zjazdu bgdzie pani dok-
tor Wanda Btenska. Przy tej okazji chciatbym podzieli¢ sig
swoja radoscia z faktu, ze w tych dniach Kancelaria Prezesa
Rady Ministrow odpowiedziata pozytywnie na moje pismo,
w ktorym zwrocitem si¢ z wnioskiem o przyznanie renty spe-
cjalnej dla pani doktor Wandy Blenskiej, z uwagi na jej olbrzy-
mie zastugi o wymiarze ogo6lnoswiatowym.

Nieco w cieniu jubileuszu calego samorzadu lekarskiego
pozostajg obchody 20-lecia dzialalnosci naszej Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej...

Poniewaz WIL wzigla na siebie glowny cigzar organizacji
zjazdu ogolnopolskiego, wige nasze regionalne obchody rocz-
nicowe przeniesliSmy na wrzesien. Odbgdzie si¢ wowczas uro-
czyste posiedzenie Rady Okrggowej, podczas ktdrego wreczy-
my odznaczenia dla 0sob najbardziej zastuzonych dla naszego
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srodowiska lekarskiego. W tej chwili mogg juz powiedziec, ze
po dokonaniu wstepnej analizy dokonan i dorobku naszych
cztonkow widze, jak wiele z nich zashuguje na szczegélne
uhonorowanie. Na szczegoty organizacyjne jest jednak jesz-
cze za wczesnie, ale obiecujg, ze bedziemy o nich na biezaco
informowali.

Sporo satysfakeji sprawila Panu zapewne wiadomosé, ze
Wielkopolska Izba Lekarska moze juz oficjalnie pochwa-
li¢ sie dobrym uporzadkowaniem swoich finanséw...

To prawda, opinia i raport z badania naszego sprawozdania
finansowego, dokonany przez niezalezna firm¢ audytowa, nie
stwierdzil w nim zadnych uchybien. Przeciwnie — audyt
wykazal, ze finanse Izby prowadzone sa w sposob przejrzysty,
zgodny z prawem i z zasadami rachunkowosci. Co najwaz-
niejsze jednak WIL moze pochwali€ si¢ caty czas dobra kon-
dycja finansowa, co jest szczego6lnie wazne w kontekscie
poczynionych przez nas w ostatnim okresie czasu duzych
inwestycji. Byty one jednak niezbgdne, aby mozna byto stwo-
rzy¢ wreszcie godziwe warunki dla dziatalnosci Izby i stuze-
nia calemu naszemu $rodowisku lekarskiemu.

No i najswiezsza sprawa, kilka dni temu podpisane zosta-
lo porozumienie o wspétpracy pomiedzy Wielkopolska
Izba Lekarska a poznanskim Uniwersytetem Medycz-
nym...

To pierwsze tego rodzaju porozumienie, chociaz o takiej
potrzebie mowito si¢ juz od wielu lat. Tym bardziej wigc cie-
szg sig, ze wspdlnie z rektorem prof. Jackiem Wysockim udato
nam si¢ porozumienie o wspotpracy wreszcie sfinalizowac.
Jest to wspolny sukces Uniwersytetu Medycznego i Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej. Cieszy tez, ze owa wspotpraca
bedzie miata charakter kompleksowy, poczynajac od sportu
1 kultury, poprzez wymiang doswiadczen zawodowych, az po
organizacj¢ szkolen. O potencjalnych korzysciach ptynacych
z tego rodzaju wspotpracy nie muszg za$ chyba nikogo spe-
cjalnie przekonywac.

ROZMAWIAL t.K.

Omowienie posiedzenia ORL

Odbyty si¢ kolejne posiedzenia Okre-
gowej Rady Lekarskiej, ktore poprowa-
dzil przewodniczacy, kol. Stefan Sob-
czynski.

Na zebraniach podjgto jak zwykle
uchwaty dotyczace praw wykonywania
zawodu przez cudzoziemcow oraz wyty-
powania kandydatow na konkursy ordy-
natorskie i pielegniarskie.

Skarbnik, kol. Mieczystaw Musialek,
przedstawil sprawozdanie z wykonania
budzetu za rok 2008 oraz projekt budzetu na rok 2009. Oba
dokumenty zostaly przez radg przyjete.

Prezes omowit pozytywny wynik audytu przeprowadzone-
go przez firmg zewngtrzna, wybrana przez Okrggowa Komi-
sj¢ Rewizyjna.

Rada podjeta uchwate o pomocy finansowej dla naszej
kolezanki, dr Ewy Fron, ktéra w pozarze domu stracita doro-
bek catego zycia, a cztonkowie rodziny (maz i dzieci) nadal
leczeni sa ze skutkow poparzen.

Prezes poinformowal o przyznaniu renty specjalnej
dr Wandzie Btenskiej przez Prezesa Rady Ministrow. Renta
zostata przyznana na wniosek przewodniczacego ORL WIL,
poniewaz pani doktor, mimo wielu zastug i osiagnig¢ na polu
medycyny, zyje w bardzo skromnych warunkach. ORL ze
swej strony postanowita przyzna¢ jej Medal Honorowy WIL
1 wreezy¢ go na najblizszym Okrggowym Zjezdzie Lekarzy
(28 marca).

Przegtosowano listg lekarzy, ktorym we wrzesniu, na uro-
czystym posiedzeniu ORL, zostana nadane odznaczenia
Zashuizony dla WIL. Mimo braku kworum w lutym zdazyli-
$my na obu posiedzeniach rady w marcu nadrobi¢ zalegtosci,
a wigc nastgpne spotkanie 28 marca — na zjezdzie.

Do zobaczenia.

IWONA JAKOB

IWONA JAKOB
SEKRETARZ ORL

Izba podpisata porozumienie z Uniwersytetem Medycznym

W dniu 19 marca br. w siedzibie Izby doszto do zawarcia
porozumienia o wspOtpracy pomiedzy Uniwersytetem
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

a Wielkopolska Izbg Lekarska. Swoje podpisy ztozyli rek-

tor Uniwersytetu prof. Jacek Wysocki oraz Przewodnicza-

cy Okregowej Rady Lekarskiej dr Stefan Sobczynski.

Wspotpraca ma si¢ odbywaé w wielu obszarach.

Wspotdziatanie bgdzie obejmowac tak wazne zagadnienia,
jak m.in.:

M przed- i podyplomowe szkolenie lekarzy i lekarzy denty-
stow, z uwzglednieniem roli WIL jako koordynatora szko-
len podyplomowych,

M organizacja specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,

B okreslanie potrzeb regionu, jesli chodzi o limity przyjec
studentow na Wydziat Lekarski,

B umozliwianie odbywania praktyk w NZOZ-ach i gabine-
tach indywidualnych praktyk lekarskich,

M organizacja nieodplatnych konsultacji na rzecz seniorow
na terenie siedziby Izby,

M publikacje na zasadzie wzajemnosci w wydawanych przez
UM i WIL biuletynach,

M opiniowanie projektow i zamierzen wiadz panstwowych
i samorzadowych, dotyczacych organizacji ochrony zdro-
wia i funkcjonowania wyzszego szkolnictwa medycznego.
Uniwersytet Medyczny i Wielkopolska Izba Lekarska

nawiaza takze wspotpracg w zakresie sportu i kultury, wyra-

zong m.in. wspolnymi wystgpami choru akademickiego

i orkiestry kameralnej WIL.

Wierzymy, ze nowe porozumienie pozwoli na jeszcze lep-
sza 1 blizsza wspolpracg Uniwersytetu i [zby z pozytkiem dla
calego srodowiska lekarskiego.

WIL (PRZYG. PM)
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XI POZNANSKIE FORUM
STOMATOLOGII PRAKTYCGZNEJ
29-30 maja 2009 .

16 punktow edukacyjnych

Kontakt: Katedra i Zakfad Biomateriatow
i Stomatologii Do$wiadczalnej UMP,

tel. 061 854 7101

Piatek, 29 maja

10.30 — Uroczyste otwarcie

Sesja |

11.00 — dr Ivana Miletic: ,Plan leczenia
w postgpowaniu minimalnie inwazyjnym”

12.45 — dr n. med. Dariusz Borczyk:
,acena ryzyka prochnicy podstawg dia-
gnostyki i leczenia w nowoczesnym
gabinecie stomatologicznym”

14.00 — Przerwa na kawe

Sesja ll

14.30 - dr Stanistaw Lasocinski: ,Zna-
czenie i mozliwosci zastosowania mate-
riafdw glasjonomerowych w codzienne;
praktyce stomatologicznej”

16.00 — dr hab. med. Ewa Grzegorek:
,Diagnostyka i postepowanie Kkliniczne
u pacjentow dotknigtych halitozg”

Sobota, 30 maja

Sesja lll

9.00-10.30 - dr n. med. Hanna Gerber-
-Leszczyszyn: ,Aktualne poglady na dia-
gnostyke i leczenie leukoplakii”
10.30-11.00 — Marcin Wrablewski:
,Zabiegi resuscytacyjne w gabinecie sto-
matologicznym”

11.00 — Dyskusja

11.00-11.30 - Przerwa

11.30-13.00 — dr n. med. Krzysztof
Osmola: ,Diagnostyka i leczenia zmian
nowotworowych w obrebie jamy ustnej
i twarzoczaszki”

12.30 — mgr Paulina Wronecka: ,Innowa-
cyjne spojrzenie na higieng jamy ustnej”

17.30-18.00 — Dyskusja
18.00 — Zakonczenie 1. dnia konferencji

13.30-14.00 - Dyskusja
14.00 — Zakonczenie konferencii

XI Poznanskie Forum Stomatologii Praktycznej

Podzielq sie doswiadczeniem

Sylwetki wyktadowcow

M Prof. Ivana Miletic, Department of Endodontics and
Restorative Dentistry University of Zagreb, sekretarz Chor-
wackiego Towarzystwa Endodontycznego, wybitny nauko-
wiec zajmujacy si¢ od wielu lat mechanizmami mineraliza-
cji twardych tkanek zgba. Zdobyta w tej dziedzinie rowniez
znaczne do$wiadczenie kliniczne, co wielokrotnie przedsta-
wiata podczas konferencji i sympozjow naukowych. Profe-
sor Miletic jest znakomitym i bardzo popularnym wykta-
dowca o szerokim doswiadczeniu migdzynarodowym.
Tematem wyktadu ,,Plan leczenia w postgpowaniu mini-
malnej interwencji” jest przedstawienie mozliwosci diagno-
zowania i leczenia minimalnych uszkodzen mineralnych
sktadnikow tkanek twardych zgba. Podczas prezentacji ilu-
strowanej cieckawymi zdjgciami i schematami zostang omo-
wione nowe preparaty remineralizacyjne, mechanizmy ich
dziatania i sposoby zastosowania zard6wno w gabinecie, jak
1 przez pacjenta w ramach codziennej higienizacji jamy ustne;j.

B Mgr Paulina Wronecka jest absolwentka Wydziatu Filo-
zofii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
w specjalnosci komunikacja spoteczna. Ponadto posiada
dyplom w zakresie higieny stomatologicznej, co w potacze-
niu z wyksztalceniem uniwersyteckim pozwala jej w dosko-
nalym stopniu petlni¢ obowiazki reprezentanta Instytutu
Blend-a-med i Oral-B w Wielkopolsce i wojewodztwie
lubuskim.

Tematem prezentacji mgr Wroneckiej bgdzie innowacyjne
spojrzenie na mozliwosci zachowania zdrowia jamy ustnej
dzigki opracowaniu nowej formuty pasty do zgbow. Zadanie
to wymagato 15 lat wytgzonej pracy naukowcoéw (badan
laboratoryjnych i wieloletnich badan klinicznych), aby uzy-
ska¢ przekonujace dowody skutecznosci tej pasty. Dodatko-
wo omoéwione zostang sposoby szczotkowania w zaleznosci
od zdolnosci manualnych pacjenta.

M Dr n. med. Dariusz Borezyk, absolwent Lodzkiego Uni-
wersytetu Medycznego, od 2005 r. Research Assistent of
Dental Health Unit, a od 2006 r. Clinical Teaching Fellow in
Restorative Dentistry University of Manchester. Autor
wydanego w 2008 r. podrgcznika ,,Prochnica zgbow — dia-
gnostyka i planowanie leczenia. Przewodnik kliniczny”.
Doktor Borczyk przedstawi nowoczesne sposoby leczenia
prochnicy oparte na indywidualnym podejsciu do kazdego
pacjenta. Omoéwi nowoczesne sposoby diagnozowania
z wykorzystaniem zdjg¢ zgryzowo-skrzydlowych z okresle-
niem zasad postgpowania z danym pacjentem. Ponadto
zaprezentuje leczenie zapobiegawcze, minimalnie inwazyj-
ne i zasady postgpowania w odniesieniu zarowno do zmian
pierwotnych, jak i nawrotu choroby prochnicowe;.

B Dr Stanistaw Lasocinski jest absolwentem PAM
w Szczecinie, specjalista w zakresie stomatologii ogolne;j. Jest
doswiadczonym lekarzem majacym dlugoletnie doswiadcze-
nie kliniczne w stosowaniu materiatdéw glasjonomerowych
w prowadzonej od lat wlasnej praktyce stomatologiczne;.

Doktor Lasocinski przedstawi do§wiadczenia, jakie uzy-
skat, stosujac kolejne pojawiajace si¢ na rynku produkty tej
grupy. Wyjasni, ktore z wlasciwosci tych materialow i jakie
techniki ich stosowania decyduja o sukcesie leczenia. Poka-
ze wlasne przypadki kliniczne dotyczace wypehien este-
tycznych w przednim i bocznych odcinkach tuku zgbowego.
Szczegbdlna uwage dr Lasocinski zwrdci na mozliwos$ci
regulacji §rodowiska jamy ustnej oraz korzySci stosowania
glasjonomerdéw u 0s6b miodych.

M Dr hab. n. med. Ewa Grzegorek jest absolwentka
Wydzialu Lekarskiego Oddziatu Stomatologii UM w Pozna-
niu. Po ukonczeniu studiow pracowala w Zaktadzie Stoma-
tologii Zachowawczej IS AM w Poznaniu, gdzie uzyskata
tytut dr n. med. Nastgpnie kontynuowata pracg dydaktycz-
no-naukowa w Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej
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WUM w Warszawie, w ktorym pracuje do dzis. Jest specja-
lista I stopnia z zakresu stomatologii zachowawczej i perio-
dontologii. Jej dorobek naukowy obejmuje ponad 130 publi-
kacji. Zainteresowania naukowe docent Ewy Grzegorek sa
skoncentrowane wokot waznych zagadnien wspolczesnej
stomatologii. Doskonale zna zagadnienia zwiazane z halito-
za, poniewaz byly tematem rozleglych badan stanowiacych
podstawg rozprawy habilitacyjne;.

Wyktad dotyczy czgsto w ostatnim czasie omawianego
zagadnienia halitozy, czyli wyraznego, dlugotrwatego
i uporczywie utrzymujacego si¢ nieprzyjemnego zapachu
z ust. Jest to schorzenie wieloczynnikowe, a najczgstsza
przyczyna tego stanu sa nieprawidlowosci w obrgbie jamy
ustnej. Przykry zapach jest w gltdéwnej mierze produktem
przemiany materii bakterii beztlenowych, bytujacych
w nalocie tylnej czgsci jezyka. W wyktadzie przedstawione
zostana szczegdtowo procesy prowadzace do powstania tej
przykrej dolegliwos$ci, metody jej eliminacji oraz sposob
postgpowania z pacjentami.

B Dr n. med. Hanna Gerber-Leszczyszyn, lekarz medycy-
ny i lekarz stomatolog, doswiadczona klinicystka i znako-
mita wyktadowczyni, jest adiunktem Katedry I Kliniki Chi-
rurgii Szczgkowo-Twarzowej Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Jest rowniez specjalista 11 stopnia w zakresie
chirurgii szczgkowo-twarzowej i autorka ponad 80 publika-
cji naukowych, a takze uczestniczka wielu szkolen krajo-
wych i zagranicznych.

W wyktadzie dotyczacym trudnego w leczeniu schorze-
nia, jakim jest leukoplakia, dr Gerber przedstawi wspot-
czesne poglady na diagnostyke i leczenie leukoplakii
blony $luzowej jamy ustnej. Zaprezentowane zostang
standardy rozpoznawania oraz podziat i podstawy kwalifi-
kacji tego schorzenia, a takze zasady klinicznego zastoso-
wania nowoczesnej metody detekcji fotodynamicznej
pozwalajacej na oceng wielkosci ognisk leukoplakii oraz
monitorowanie przebiegu leczenia. Przedstawione zostana
ponadto metody leczenia tej choroby obejmujace farma-
koterapig, elektrokoagulacje, kriochirurgie, klasyczna chi-
rurgi¢ oraz terapi¢ fotodynamiczng z podkresleniem
mozliwosci 1 ograniczen tych metod. Wyktad bgdzie boga-
to ilustrowany obrazami klinicznymi z zakresu diagnostyki
i przypadkami klinicznymi obrazujacymi mozliwosci tera-
peutyczne.

B Marcin Wroéblewski jest reprezentantem nowego
w naszym kraju zawodu, jakim jest ratownik medyczny.
Glownym przedmiotem studiow na tym kierunku jest
pomoc medyczna w naglych wypadkach. Marcin Wroblew-
ski jest od ponad 15 lat zwiazany z ratownictwem medycz-
nym i pracag w zespole reanimacyjnym, co pozwolito mu na
zdobycie duzego doswiadczenia w udzielaniu pomocy
w sytuacjach naglacych. Brat udziat w zawodach i pokazach
ratownictwa medycznego i jest od wielu lat zwiazany ze $ro-
dowiskiem nurkow technicznych, gdzie pomaga w szkole-
niach medycznych.

Poniewaz dla kazdego lekarza praktyka aktualizacja wie-
dzy na temat postgpowania podczas naglego wypadku
w gabinecie dentystycznym jest niezwykle wazna, postano-

wili$my panstwu przedstawi¢ podstawowe zabiegi resuscy-
tacyjne prowadzone zgodnie z mi¢gdzynarodowymi standar-
dami na podstawie protokotu Basic Life Support (BLS).
W wyktadzie oméwione zostana najwazniejsze kwestie
dotyczace zachowania si¢ w naglej sytuacji.

B Dr n. med. Krzysztof Osmola, kierownik Katedry 1 Kli-
niki Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej UM w Poznaniu, spe-
cjalista w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej, jest
znakomitym operatorem i klinicysta. Jest ponadto auto-
rem ponad 70 publikacji i wspotredaktorem podrgcznika
,»Traumatologia szczgkowo-twarzowo-czaszkowa”. Doktor
Osmola uczestniczy w dziatalnosci krajowych i zagranicz-
nych towarzystw naukowych zajmujacych si¢ zagadnienia-
mi onkologii szczgkowo-twarzowe;j.

Tematem wyktadu begda zasady i mozliwosci diagnozowa-
nia zmian nowotworowych, ktorych czgstos¢ wystgpowania
w obrebie jamy ustnej i twarzoczaszki wyraznie w ostatnim
okresie wzrosta. Poniewaz wczesne rozpoznanie, bedace
waznym czynnikiem rokowniczym, zalezy w duzej mierze
od wiedzy lekarza pierwszego kontaktu, jest to wyktad bar-
dzo przydatny dla kazdego typu praktyki lekarsko-stomato-
logicznej. Bogate do$wiadczenie kliniczne dr. Krzysztofa
Osmoli jest gwarancja, ze przekazana wiedza ma mocne
podstawy oparte na wlasnym bogatym do$wiadczeniu kli-
nicznym, o czym przekona nas doskonale dobrana doku-
mentacja przypadkow klinicznych.

Spotkanie z postami

Kolejny raz, 21 marca, Wielkopolska Izba Lekarska
zorganizowata spotkanie z postami. Tym razem przyszto
ich troje: Krystyna Lybacka, Filip Libicki i Leszek Alek-
sandrzak. Izbe¢ reprezentowali Stefan Sobczynski, Maciej
Dzieciuchowicz, Mieczystaw Musiatek, Marian Furma-
niuk i Stanistaw Schneider.

Trzy zasadnicze problemy nurtujace izb¢ przedstawili-
Smy postom.

1. Izba jest przeciwna nowemu podziatowi terytorial-
nemu izb okregowych. Twierdzimy, ze dobrze jest, jak
jest, zwlaszcza ze mniejsze izby zdecydowanie nowemu
porzadkowi sa przeciwne. Postowie przyznali, Ze jest to
sprawa do rozstrzygnigcia wewnatrz samorzadu.

2. Izba apeluje o zmiang przepisow dotyczacych uzyt-
kowania aparatéw rentgenowskich w gabinetach stoma-
tologicznych. Gabinety, w ktorych pracuje nawet jeden
lekarz i wykonuje kilka, a najwyzej kilkanascie zgbo-
wych zdje¢ rentgenowskich tygodniowo, traktowane sa
tak samo jak pracownie rentgenowskie wykonujace
takich zdje¢ kilkadziesiat. Dotycza ich te same restryk-
cyjne przepisy i izba domaga si¢ ich zmiany. Krystyna
Lybacka zapowiedziata interpelacje w tej sprawie.

3. Trzecia sprawa byl majatek izb lekarskich skonfi-
skowany w 1950 r. Postowie zaproponowali, zeby Sejm
podjat uchwate, ze likwiduje si¢ wszystkie konsekwencje
prawne decyzji o likwidacji izb lekarskich w 1950 r. Taka
ustawa powinna sprawg zatatwi¢ po naszej mysli.
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Z medycznej wokandy

lle czasu ma rzecznik
na rozpoznanie skargi na lekarza?

Laa

JEDRZEJ GRZEGORZ WRONA
SKRZYPCZAK

0 przewlekfosci postepowania sagdowego styszy sig naj-
czesSciej w kontekScie spraw rozpatrywanych przez Euro-
pejski Trybunat Praw Cztowieka krytycznie oceniajgcych
Z0twie tempo spraw toczacych sig przed organami
wymiaru sprawiedliwos$ci.

Mozna jednak zapytaé, ile czasu ma rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej na rozstrzygnigcie skargi skierowanej prze-
ciwko lekarzowi. Wydaje sig, ze precyzyjnie t¢ kwesti¢ regu-
luje § 28 rozporzadzenia ministra z 26 wrzesnia 1990 r.
W sprawie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci

zawodowej lekarzy (Dz. U. Nr 69 poz. 406). Zgodnie z ust. 1 tego
przepisu ,,Postgpowanie wyjasniajace prowadzone przez rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej powinno by¢ zakonczone
w ciagu trzech miesigcy od daty zawiadomienia o popetieniu
przewinienia zawodowego”. Dalej jednak stanowi sig, iz
w szczegolnie uzasadnionym wypadku naczelny rzecznik
odpowiedzialnos$ci zawodowej moze przedhuzy¢ postgpowanie
wyjasniajace na dalszy czas oznaczony, nie dluzszy niz trzy
miesigce. Natomiast w wypadku niezakonczenia postgpowania
wyjasniajacego w terminie szesciu miesigcy akta sprawy prze-
kazuje si¢ Naczelnemu Sadowi Lekarskiemu, ktory moze prze-
dhuzy¢ postgpowanie wyjasniajace na dalszy czas oznaczony.
Na marginesie dodajmy, Ze takich ograniczen czasowych usta-
wodawca nie stawia przed sadami lekarskimi.

A co, jezeli te terminy (a zwlaszcza trzymiesigezny) zosta-
na przekroczone? Problem taki rozwazat jeden z sadow okre-
gowych lekarskich, ktory postanowieniem na mocy § 29
cytowanego powyzej aktu normatywnego umorzyt postgpo-
wanie w sprawie lek. J.G. Odwotanie od tego orzeczenia
wniost okrggowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej,
podnoszac, ze decyzja sadu byta bezprawna, przepisy proce-
dury nie dopuszczaja bowiem umorzenia postgpowania
z powodu przekroczenia trzymiesigcznego terminu, w jakim
powinno by¢ przeprowadzone postgpowanie wyjasniajace,

‘.

Tym razem u rzecznikow

Sobota, 14 marca, ,,Markictanka”. Zbiera si¢ najgroz-
niejszy organ izby. Szkolenie prowadzi prokurator
Andrzej Jozwiak. I okazuje sig, ze, jak zwykle, strach ma
wielkie oczy. Fantastyczny wyktad. Analiza przypadkow
oparta na wielkim do$wiadczeniu. Dyskusja nad popetnio-
nymi omytkami. Dyskusja nad taktyka postgpowania,
uzupetniana do$wiadczeniami okrggowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej dr. Krzysztofa Kordela.
Potem omowienie z udzialem prezesa Stefana Sobczyn-
skiego — czy, a jesli, to jak, rozpatrywa¢ wptywajace ano-

nimy? Wytyczne to przeczyta¢ i zastanowic sig... Ja mia-
tem wielka przyjemno$¢ polemiki na temat zawieszenia
postgpowania, a takze powotywania biegtych. Tez mi sig
trochg dostato. Ale najlepiej uczy¢ sig na btgdach. Szkoda,
ze na wiasnych. Popetnione podczas szkolenia podobno
nie bola. Na szczgsécie pan prokurator potwierdzit, ze sad
jest nieomylny.

GRZEGORZ WRONA
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i dlatego tez wniost o uchylenie zaskarzonego orzeczenia
i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do rozpo-
znania na rozprawie.

Zdaniem NSL, odwotanie bylo oczywiscie zasadne, cyto-
wane bowiem wyzej rozporzadzenie w sprawie postgpowa-
nia w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
nie przewiduje umorzenia post¢gpowania z uwagi na niedo-
trzymanie trzymiesigcznego terminu, w ktorym powinno by¢
postepowanie wyjasniajace zakonczone. Tak wige zapadto
ono z razaca obraza przepisow postgpowania. Cho¢ tego juz
nie dodat w swym uzasadnieniu NSL, nalezy przyjac, ze ter-
min jest wylacznie instrukcyjny, tzn. wyznacza pewien hory-
zont czasowy, ale jego przekroczenie nie rodzi zadnych skut-
kéw prawnych. 1 cate szczgscie, bo pamigtajmy, ze lekarze
pelniacy funkcjg¢ zastgpcy OROZ pracuja spotecznie,
poswigcajac swoj w istocie prywatny czas. A tu procedura
wymaga, aby postgpowanie byto prowadzone wedle standar-
dow, ktorych wymaga si¢ od prokuratury. Oczywiscie nie
oznacza to, ze sprawy moga toczy¢ si¢ latami. Bo w istocie
tak nie jest. Sredni czas postgpowania jest krotszy niz
w sadach powszechnych.

Legitymacje lekarza
| lekarza dentysty

Wszystkie zamowione zostaty wydrukowane. Nadal przyj-
mujemy wnioski 0 wydanie legitymacji.

We wrzesniowym numerze naszego Biuletynu przekazano
Panstwu informacje o mozliwosci odbioru uprzednio zamo-
wionych legitymacji. Jednak do tej pory tylko nieliczni je
odebrali. Moze przyczyna tego jest fakt, ze punktem wyda-
wania legitymacji byt tylko Sekretariat Biura WIL, a dodat-
kowo rozprowadzono je jedynie w trakcie spotkan seniorow
z Poznania. Dlatego postanowiono, ze bgdzie mozna doko-
nywaé odbioru tych dokumentéw réwniez w siedzibach
Delegatur. Tych z Panstwa, ktorzy zechca odebra¢ legityma-
cje w Delegaturze, prosimy o poinformowanie Sekretariatu
Biura WIL (61-734 Poznan, ul. Nowowiejskiego 51, tel. 061
851 87 66).

Nadal mozna zamawia¢ legitymacje. W tym celu nalezy
przekaza¢ do Sekretariatu Biura WIL wypeliony odpowied-
ni wniosek wraz z aktualna fotografia. Wniosek mozna
pobra¢ z naszej strony internetowej (www.wil.org.pl), otwie-
rajac zaktadke ,,legitymacja lekarza”, lub uzyska¢ w Biurze
WIL czy w Delegaturze.

W tym numerze Biuletynu przedstawiona jest legitymacja
jednego z naszych seniorow, legitymacja jest plastikowa
wielkosci karty bankomatowe;.

STANISLAW DZIECIUCHOWICZ

~Udar mézgu, zawat serca — wazne
problemy wspotczesnej ochrony
zdrowia"” — Pita, 13 marca 2009 r.

Konferencja w Pile

PTL koto Pita i Rektor Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawo-
dowej w Pile, prof. dr hab. Kazimierz Pajak, przy wspot-
udziale Servier Polska zgromadzili znakomitych wyktadow-
cow, poruszajac niestychanie istotne zagadnienia chordb
cywilizacyjnych XXI wieku. Lekarze, magistrowie i pielg-
gniarki mieli okazjg¢ wystucha¢ wygtoszonego z wielka
swada wyktadu prof. dr hab. n. med. Anny Cztonkowskiej,
kierownik Kliniki Neurologii Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie, dotyczacego nowego podejscia do dia-
gnostyki terapii TIA. Uzupetieniem tematyki byto przedsta-
wienie przez dr n. med. Matgorzatg Wiszniewska zasad
leczenia trombolitycznego ostrego niedokrwienia mozgu.
Z naturalng swoboda, zaangazowaniem i w sposob niesty-
chanie, jak zwykle, przekonywajacy prof. dr hab. n. med.
Stefan Grajek przedtozyt informacje o wspotczesnych pogla-
dach na leczenie zawalu serca. O leczeniu zwezenia tetnic
szyjnych za pomoca stentowania mowit, a w sposob wirtual-
ny demonstrowat dr n. med. Wtodzimierz Skorupski. Dia-
gnostyka, leczenie, a potem rehabilitacja. Dlatego o jakosci
zycia chorych po przebytym zawale serca na podsumowanie
czgsci wyktadowej mowita mgr Maria Wegrzynowicz.

Wypelnienie obowiazkow doskonalenia zawodowego byto
tylko dodatkiem do wielkiego zainteresowania konferencja.
Petlna sala wyktadowa, ozywiona dyskusja, pytania do
wyktadowcow, dyskusja kuluarowa w czasie krotkiej prze-
rwy towarzyszyly uczestnikom. Mito byto gosci¢ Kolezanki
i Kolegoéw z calej poinocnej Wielkopolski i zachodniego
Pomorza. Mam nadziejg, ze nikt nie wyjechat zawiedziony.
Wiedza zdobyta lub ugruntowana przetozy si¢ na sposo-
by postgpowania i na oczekiwane przez chorych efekty.
Gratulujg organizatorom: dr Matgorzacie Wiszniewskiej,
mgr Wieslawie Wtodarczak i dr. Krzysztofowi Karpinskie-
mu. Pozostaje Wam tylko zwotywac kolejne konferencje.
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Pozdrowienia sejmowe

Dawno nie zamieszczatem nowinek z Sejmu. Prawie coty-
godniowe wyjazdy na Sejmowe Komisje Zdrowia znacznie
mi spowszedniaty.

To juz czwarty rok z rzedu tutam si¢ po Wiejskiej. Zajecie
monotonne, ozywione tylko przy proébach wprowadzenia
przez postow koalicyjnych pakietu ustaw zdrowotnych...
Wtedy wyczerpujace posiedzenia nawet do péznych godzin
nocnych... A i tak prezydenckie weto wigkszo$¢ planow
zablokowalo... Nie mozna zatem ocenic, jakie bylyby tych
proponowanych zmian rezultaty? Teraz trwaja proby wpro-
wadzenia tych reform w wariancie B, a na komisjach wracaja
zwlaszcza tematy stare, rzadziej nowe: profilaktyka onkolo-
giczna, restrukturyzacje szpitali, program walki z narkoma-
nia, prewencja chorob serca, ciagle zmiany planéw budzeto-
wych NFZ i Ministerstwa Zdrowia, szczepienia ochronne,
zmiany ustawy o zawodach medycznych, ,,ustawy tytonio-
we”, zmiany ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadéw czy zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (koszyk $wiadczen gwarantowanych)...
Z reguly ustawy proponowane przez postow ,rzadowych”
przechodza bez wigkszych probleméw (postow koalicyjnych
jest tu dwukrotnie wigcej), a te zglaszane przez opozycjg nie
maja w glosowaniach zadnych szans, cho¢by zapowiadaly sig
calkiem niezle lub wymagaty tylko legislacyjnego szlifu. I na
nic zdaja si¢ wysitki Przewodniczacego Bolestawa Piechy,
ktory nierzadko ,,manipuluje obradami”, aby wysitki, zwtasz-
cza swoich partyjnych kolegéw wesprze¢, przez wybieranie
do glosu wygodnych w tym momencie os6b (np. forowanie
zwiazkowcow kosztem samorzadowcow), a niezauwazanie
rak ,,ktopotliwych” (w ten sposob niedawno Przewodniczacy
o malo co, a zostatby odwolany ze swojej funkcji przez zde-
sperowana grupg postow Platformy. Uratowat go regulamin
Sejmu, a tak naprawdg to nieobecnos¢ Marszatka Sejmu
w tamtym momencie). Czasem nawet mi zal kolegow lekarzy
z opozycji, gdy trafia mi do wyobrazni ich argumentacja, gdy
wida¢, ze niezle si¢ napracowali, a i tak ich pomysly przepa-
daja w pierwszym czytaniu, przeglosowane negatywnie przez
wigkszos$¢ (bywa, ze z duzym tupetem, ignorujac zaproszo-
nych gosci, ktorzy czgsto przyjezdzaja z daleka i nie maja
szansy zabrania glosu i ,,podnosza rwetes” — co mialoby si¢
konczy¢ skarga do Marszatka Sejmu; tak bylo z proponowa-
na przez PiS nowelizacja ustawy ,,tytoniowe;j”. Bardzo rzad-

Minister Adam Fronczak ze switg

ko dochodzi tez do wspolnych inicjatyw ponadpartyjnych,
kiedy w postach wida¢ gtownie lekarzy, a nie politykow
(jeden jedyny raz obserwowatem wspdlna inicjatywg podczas
walki z Fun-shopami, kiedy pod apelem o przy$pieszenie
legislacji wystapita dr Beata Libera-Malecka (PO) i trzech
postow PiS-u: dr Czestaw Hoc, dr Waldemar Wrona i Tadeusz
Cymanski...

Kiedy zanosi si¢ na ,,zadymg o wyraznym podtozu poli-
tycznym”, na sali jest komplet przedstawicieli organizacji
zwiazkowych reprezentujacych gléwnie: NSZZ Solidar-
no$¢, OPZZ czy Forum Zwiazkow Zawodowych. Przewod-

Prezydium Komisji: od prawej Beata Libera-Matecka,
Bolestaw Piecha, Andrzej Sosnierz i Elzbieta
Strekre-Dembinska

Gdy glosuje Bolestaw Piecha (PiS), postowie Platfor-
my Adam Wykret, Jarostaw Katulski zazwyczaj sg

przeciw

Doktor Alicja Dabrowska, Jan Musiat i Joanna Mucha
- wszyscy z Platformy
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niczace: Maria Ochman, Urszula Michalska czy Krzysztof
Filip wspieraja swoimi osobami dziatania postow PiS-u czy
Lewicy, w argumentowaniu sprzeciwu do projektow strony
rzadowej. Jak wyraznie widaé, nie sa to lekarze. Nasza kor-
poracj¢ najczesciej reprezentuje Prezes Konstanty Radziwitt
i ostatnio czg$ciej sa to glosy poparcia niz krytyki pod adre-
sem projektow Platformy. Tak byto 11 lutego, kiedy zaczgto
znowu mowic¢ o koszyku swiadczen czy analizowano Dezy-
derat o wdrazaniu Europejskiej Deklaracji na rzecz Zdrowia
Serca, podobnie byto 17 lutego, gdy procedowano projekt
zmiany ustawy o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty
w kwestiach podwyzszenia uposazenia dla rezydentow
i lekarzy specjalizujacych sig¢ (dobry kierunek, cho¢ do
satysfakcji droga daleka).

. !
Bardzo medialny posetl Tadeusz Cymanski ze swoimi
kolezankami z PiS Beatg Kempgq i Nelly Rokitg

~o TN -

Przewodniczacy dr Bolestaw Piecha i wiceprzewodni-
czaca dr Beata Libera-Matecka (PO)

Z kolei 19 lutego NRL reprezentowat dr Dariusz Hankie-
wicz z Lubelszczyzny, dyrektor szpitala w Radzyniu Podla-
skim, doskonale zorientowany w kontraktowaniu z NFZ (co
byto akurat tematem posiedzenia Komisji)...

Kiedy piszg te stowa, w kuluarach Sejmu i na salonach
»warszawki” grzmi od spekulacji personalnych, zwigzanych
ze zblizajacymi si¢ wyborami do Europarlamentu. Dlatego
w skromnym materiale zdjgciowym znajdziecie osoby, ktore
sa duzymi znakami zapytania...

MAREK WALKIEWICZ
OBSERWATOR SEJMOWEJ KOMISJI ZDROWIA
Z RAMIENIA POROZUMIENIA ZIELONOGORSKIEGO

List do redakcji

Uczestnicy szkolenia dla stomatologow, przeprowadzone-
go na Wyspach Kanaryjskich (Fuertaventura), w dniach od
12 do 19 stycznia 2009 roku skiadajq podziekowanie na
rece gtownych organizatorow spotkania, pana dr. Jacka
Zabielskiego i pani dr Marioli Budz.

Dziekujemy za przygotowanie i wybor miejsca szkolenia.
Drzieki zaangazowaniu kolegi Jacka i zespotu z nim wspot-
pracujqcego warunki naszego pobytu na wyspach byly do
sfilmowania i do pozazdroszczenia.

Dziekujemy takze za przedstawione referaty szkoleniowe,
szczegolnie za wyklad na temat zastosowania tlenku cyrko-
nu w protezowaniu jamy ustnej. Temat — cho¢ nie nowy —
zastal przez kolege Rafala Medzina z Gryfic przedstawiony
w sposob atrakcyjny i komunikatywny, zarowno od strony
klinicznej, jak i technicznej.

Jednoczesnie dziekujemy organizatorom za stworzenie
niezwykle przyjaznej atmosfery w kontaktach miedzy nimi
a uczestnikami szkolenia oraz za pomoc w sytuacjach, ktore
wymagaly ich interwencji.

Zyczymy organizatorom i sobie, aby tego rodzaju inte-
gracyjne spotkania stomatologow byly powtarzane i aby na
stale zagoscily w kalendarzu szkolen.

W imieniu kolezanek i kolegow z Poznania, Kalisza i oko-
lic wojewodztwa wielkopolskiego

Wojciech Szaefer i Andrzej Polimirski

Od redakeji: Gwoli Scistosci informujemy, ze uczestnicy
szkolenia sami sfinansowali wyjazd, wychodzac z zatoze-
nia, ze szkoli¢ mozna si¢ wszedzie, ale za atrakcyjnosc¢
miejsca nalezy zaptaci¢ z wiasnej kieszeni. Wspomnie¢
tu takze nalezy, ze szkolenie na podobnych zasadach
i z rownym sukcesem zorganizowane zostalo kilka mie-
sigcy wezesniej przez kol. W. Wawrzyniaka, na Stowacji.
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Janusz Skowronek
(doniesienia opracowane na podstawie
Internetu z serwisu — www.onet.pl)

Naukowcy rozwiewaja watpliwosci:
dieta cud nie istnieje

— Dieta cud nie istnieje, jedyny sposob,
aby zachowac zdrowie i szczuplq sylwet-
ke, to mniej jes¢ i wigcej si¢ ruszac —
przypomina prezes Polskiego Towarzy-
stwa Badan nad Otyloscia prof. Barbara
Zahorska-Markiewicz. Cho¢ odchudza-
nie to temat czgsto poruszany przez
media, w $wiadomosci spotecznej po-
kutuje wiele blednych przekonan na
ten temat. Prof. Zahorska-Markiewicz,
kierujaca Poradnia Leczenia Chordb
Metabolicznych ,,Waga” w Katowicach,
wskazuje najczgstsze bledy osob odchu-
dzajacych sig.

Pierwszy to brak $wiadomosci 0sob
z nadwaga na temat tego, ile naprawde
codziennie zjadaja. Wiele takich osob
ocenia, ze je malo, nie zauwazajac calo-
dziennego ,,przegryzania” i ilosci wypi-
janych stodkich napojow. Dlatego warto
prowadzi¢ dzienniczek 1 zapisywac
wszystko, co zjedliSmy danego dnia — to
utatwi samokontrolg.

Drugi btad to brak $niadania, wielo-
godzinne glodzenie sig, a nastgpnie
objadanie p6znym popotudniem. — 7o
bardzo bledne spojrzenie, poniewaz jesli
nawet ta sama ilosc jedzenia bytaby roz-
tozona na 3-5 positkow w ciqgu dnia, to
sie mniej od tego przytyje, niz zjadajqc
wszystko naraz. Po kazdym positku czlo-
wiek zmienia troche energii na energie
cieplnq i jej czes¢ sie rozprasza. Jesli
wszystko si¢ zje naraz, to tylko troche tej
energii sie rozproszy, reszta pojdzie
w tluszcz — wyjasnia prof. Zahorska-
-Markiewicz. Dlatego nalezy jes¢ male
$niadanie, a w sumie do pigciu matych
positkow dziennie, najlepiej co cztery
godziny, dopasowujac jednak pory posi-
tkow do swojego rozkladu dnia
i zaje¢. Positki najlepiej wczesniej
zaplanowac 1 przygotowac, zeby nie
robi¢ przypadkowych i zbyt kalorycz-
nych zakupow.

Trzeci btad to szybkie jedzenie.
Jedzac wolno, pozwalamy, by urucho-
mily si¢ fizjologiczne sygnaly sytosci,
pozwala to tez zastanowié sig, czy
naprawde chcemy wigcej zjesc.
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Radioterapia Il i Medycyna Nuklearna w WCO

Europejski poziom

Nie byto tatwo. Z uporem i determinacijq dyrekcja Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w Poznaniu eliminowata kolejne trudno$ci. Inwestycija, ktdra roz-
poczeta sie w 2004 r., wtasnie dobiega konca. Imponuje nowoczesnoscia,
pacjentom zapewni warunki diagnozowania i leczenia na poziomie europej-
skim.

Zaktady radioterapii II i medycyny nuklearnej znalazty pomieszczenia
w budynku wzniesionym przy ul. Garbary z funduszy Unii Europejskiej
w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego. Bgda
tutaj trzy bunkry do radioterapii. Jeden z nich wyposazony zostanie w akcelerator
do tomoterapii (pierwszy taki w Polsce). Bedzie on bardzo przydatny takze w tera-
pii nowotwordw i jej symulacji wykonywanej tuz przed napromieniowaniem.
Tutejsze pracownie umozliwiaja stosowanic w WCO zaawansowanych i zintegro-
wanych technik obrazowania molekularnego i funkcjonalnego PET/CT
i SPECT/CT. Centrum, posiadajac osiem aparatow do radioterapii, znajdzie si¢
w krajowej czotdwce, jesli chodzi o wyposazenie i mozliwosci terapeutyczne.

Polska jest siedemnastym krajem, w ktorym znajduje zastosowanie urzadzenie
Tomo do tomoterapii (w sumie jest ich ponad 200). W informacji przygotowanej
przez 11 Zaktad Radioterapii WCO czytamy migdzy innymi: ,,Hi-Art System jest
skanerem CT potaczonym w jednym kompaktowym urzadzeniu z akcelerato-
rem. System skanowania CTrue pozwala radioterapeucie nie tylko na codzienna
wizualizacj¢ anatomii pacjenta przed kazdym seansem napromieniowania, ale
takze na doktadna kontrolg aktualnego potozenia i ksztattu nowotworu. Dzigki
temu mozliwe jest porownanie aktualnego obrazu z planowanym na poczatku
leczenia, porownanie rozktadu dawki i ewentualna korekta napromieniowania.
Rewolucyjnym rozwiazaniem jest takze sposdb dostarczenia dawki wykorzystu-
jacy napromieniowanie wieloma waskimi wiazkami (wiazka wachlarzykowa) ze
wszystkich mozliwych kierunkéw wokot pacjenta. Pozwala to na precyzyjniej-
sza modulacj¢ wiazki, a co za tym idzie, na dokladniejsze napromieniowanie
szczegolnie obszarow duzej objgtosci 1 nieregularnym ksztatcie, maksymalnie
oszczedzajac tkanki zdrowe”.

Rownie nowoczesny jest tomograf PET/CT, ktory z bardzo duza doktadnoscia
bedzie wspomaga¢ diagnostyke i leczenie wigkszos$ci nowotworow. Metoda PET
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(pozytonowa tomografia emisyjna) pozwala ujawniac patologiczne procesy zacho-
dzace w komoérkach nowotworowych. Co wazne, czgsto znacznie wczesniej niz
przy zastosowaniu klasycznych metod radiologicznych, ktore glownie obrazuja
zaburzenia anatomiczne. Wazna zaleta jest takze mozliwo$¢ wezesnego okreslenia
skutecznosci stosowanej terapii i roOwnie wczesnego wykrycia nawrotu choroby.
Dzigki temu badaniu z wigksza doktadnoscia wykrywane beda ogniska choroby,
utatwi ono dobor najskuteczniejszej metody leczenia, nie zastgpuje jednak innych
metod diagnostycznych. Skaner PET/CT wykorzystywany bedzie takze we wspo-
maganiu planowania radioterapii z wykorzystaniem obrazowania molekularnego.

Na otwarciu zaktadow radioterapii I i medycyny nuklearnej pojawito si¢ wielu
gosci. Byli wérdd nich przedstawiciele parlamentu, rzadu, wladz regionalnych,
szpitali 1 uczelni. Powitat ich prof. UM dr hab. Julian Malicki, dyrektor Wielko-
polskiego Centrum Onkologii.

Marek Twardowski, wiceminister zdrowia, zachgcal do wykorzystywania pie-
nigdzy z budzetu panstwa i programow unijnych. Przy tej okazji poinformowat,
ze wkrotce resort rozpocznie procedurg¢ konkursowa, na ktora przeznacza
250 mln zt. Jego zdaniem, poprawione zostaty wyceny onkologiczne, a w katalo-
gu chemioterapii sa nowe, skuteczniejsze leki. Ministerstwo Zdrowia zamierza
doprowadzi¢ do nowelizacji kodeksu pracy, aby w ramach bezplatnych badan
okresowych uwzgledni¢ takze zagrozenie rakiem piersi i szyjki macicy.

Marek Wozniak, marszatek wojewodztwa wielkopolskiego, zapewnit, ze walka
z nowotworami jest bardzo istotna dla samorzadu, gdyz kazdego roku w regionie
rozpoznaje si¢ okoto 13 tys. przypadkoéw chordéb nowotworowych. Poinformowat,
ze taka dziatalno$¢ jak WCO podejmowaé beda osrodki w Kaliszu, Koninie,
Lesznie 1 Pile. Same obiekty z nia zwiazane kosztowaé¢ maja okoto 80 min zt.
Dzigki nim poprawi si¢ dostgpnos¢ pacjentow do badan i leczenia.

Wartos¢ projektu ,,Poprawa standardow dostgpnosci specjalistycznego leczenia
nowotworow (radioterapii) w Wielkopolsce”, realizowanego w latach 2004-2009
przez Wielkopolskie Centrum Onkologii w ramach Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego wynosi 56 673 743 zt, z czego 27 820 667 zt
to fundusze unijne.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Czwarty btad — za mato pijemy. Nale-
zy pi¢ okoto 8 szklanek, czyli 2 litry pty-
n6w dziennie. Co najmniej potowe
powinna stanowi¢ woda mineralna, nie-
gazowana, Sredniozmineralizowana.
Jesli kawa 1 herbata, to bez cukru. Nie-
wskazane sa wszelkie stodzone napoje,
bardzo kaloryczny jest tez alkohol. Prof.
Zahorska-Markiewicz zaleca, by prze-
chodzac na dietg, zalozy¢ sobie cel,
ktory musi by¢ jednak realny i korzyst-
ny dla zdrowia. Powinien on zaktadac
ubytek o 10 proc. wyjsciowej masy
ciala. Czas na osiagnigcie tego celu to
trzy miesiace do pot roku. Nalezy chud-
na¢ nie szybciej niz 1 kg na tydzien,
czyli 4 kg na miesiac. Niektorzy moga
chudna¢ wolniej, ale 2 kg miesigcznie to
minimum. Jesli zatozona wage uda si¢
osiagnac i utrzymac¢, mozna wyznaczy¢
sobie kolejny cel.

Przecigtna dieta to 2000 kcal. Zeby
schudna¢ 1 kg na tydzien, kobiety moga
zjes¢ 1000-1200 kcal w ciagu dnia.
Megzezyzni sa wigksi 1 zuzywaja wigcej
energii na potrzeby organizmu, dzigki
temu moga zjes$¢ wigcej i uzyskac taki
sam efekt — wystarczy im ograniczenie
do 1500-1600 kalorii. Zalecane sa
warzywa, ktére mozna jes¢ niemal bez
ograniczen, byle nie z kalorycznymi
sosami ze $§mietany czy majonezu, a naj-
lepiej na surowo. Pozywieniem diete-
tycznym nie sg natomiast owoce.

— Od jablek mozna przyty¢, a nie
schudnqé. Oczywiscie lepiej zjes¢
jablko niz ciastko, ale 1 kg jablek to
400 kcal, a jeden duzy banan moze ich
mie¢ 200. Najbardziej kaloryczne sq
banany i winogrona, najmniej ka-
loryczne — cytrusy — wyjasnia prof.
Zahorska-Markiewicz. Osoba odchu-
dzajaca si¢ moze jes¢ chleb, ale nalezy
ograniczy¢ jego ilo$¢ i przestawic si¢
z biatych buteczek i rogalikow na
razowy, graham czy suche pieczywo
dietetyczne. Mozna tez pieczywo sma-
rowacé, najlepiej mato utwardzong mar-
garyna. Zabronione s3 natomiast sto-
dycze. Generalnie dieta powinna by¢
roznorodna. — Nie nalezy sie zmuszaé
do rzeczy, ktorych sie bardzo nie lubi.
Zycie powinno by¢ w miare przyjemne
i normalne, tylko wtedy mozemy zmia-
ne zaakceptowaé na state — podsumo-
wuje prezes Polskiego Towarzystwa
Badan nad Otytoscia.
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Zaprzeczenie

Niezbgdny element programu utraty
wagi to takze ruch. Najlepiej ¢wiczy¢
codziennie, a co najmniej trzy razy
w tygodniu przynajmniej przez godzing.

Ultrafiolet mégthy poméc
w walce z gruzlica

Zainstalowanie na  szpitalnych
oddziatach i w poczekalniach odkaza-
jacych powietrze lamp, emitujacych
$wiatlo ultrafioletowe, mogloby zmniej-
szy¢ zagrozenie gruzlica o 70 proc. —
informuje pismo ,,PLoS Medicine”.

Jak twierdza autorzy artykutu, global-
ne wprowadzenie lamp ultrafioletowych
mogtoby ocali¢ zycie wielu ludzi,
zwlaszcza w krajach, gdzie placowki
shuzby zdrowia sa zattoczone.

Na catym $wiecie gruzlica wciaz zara-
za si¢ rocznie ponad 9 milionow ludzi,
z czego umierajg niemal dwa miliony.
W dodatku pojawiaja si¢ szczepy gruzli-
cy oporne na leki. Kaszlacy chorzy
wysylaja w powietrze bakterie, ktore
zarazaja kolejne osoby. Mozna zmniej-
szy¢ zagrozenie, otwierajac okna, ale
nie w kazdym klimacie i nie przy kazdej
pogodzie.

W odrdznieniu od antybiotykow, bak-
terie gruzlicy nie uodparniaja si¢ na
czynniki fizyczne, takie jak niszczacy
DNA ultrafiolet w zakresie UV-C.
Pierwsze odkazajace powietrze bakte-
riobdjcze lampy wyposazone w wenty-
lator sprawdzily si¢ w peruwianskim
szpitalu w Limie, teraz maja zosta¢ zain-
stalowane w szpitalu St Mary’s w Lon-
dynie. Wczesniej bardzo mocnych lamp
uzywano do odkazania sal operacyjnych
czy karetek pogotowia — obecne rozwia-
zanie ma odkaza¢ powietrze, nie szko-
dzac skorze i spojowkom ludzi.

Wegetarianie rzadziej choruja
na raka

Najnowsze badania wykazatly, ze
wegetarianie choruja na raka rzadziej
niz osoby spozywajace migso — infor-
muje ,,American Journal of Clinical
Nutrition”.

Naukowcy z Uniwersytetu w Oksfor-
dzie rozpoczgli swoje badania w latach
90. Wzigto w nich udziat blisko 53 tys.
osob w wieku 20-89 lat. Badanych
podzielono na cztery grupy: osoby spo-

Dementi: oficjalne zaprzeczenie lub sprostowanie jakiejs informacji. Nieoficjalnie
w dyplomacji: gwaltowne zaprzeczenie jest zazwyczaj potwierdzeniem informacji

Rozmowa z lek. med. Danuty Dudrak,
specjalista psychiatrii i psychoterapii uzaleznien,
petnomocnikiem — koordynatorem

ds. zdrowia przy Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej

Problem uzaleznienia od alkoholu to jedno z najwigkszych tabu w naszym
Srodowisku lekarskim...

— Uzaleznienie od alkoholu dotyka mniej wigcej od 10 do 20 procent ogotu kon-
sumentow. Im powszechniejsza konsumpcja alkoholu w danej kulturze, tym wigk-
szej liczby 0so6b dotyczy uzaleznienie. Nalezy tez od razu zastrzec, ze owe 10 pro-
cent odnosi si¢ do wszystkich bez wyjatku sfer spotecznych: najbogatszych
1 najbiedniejszych, najlepiej i najgorzej wyksztatconych, najbardziej i najmniej
powazanych, wielce wptywowych i tych mniej znaczacych. I niestety srodowisko
lekarskie nie jest pod tym wzgledem zadnym wyjatkiem.

Trzeba jednak powiedzie¢, ze uzaleznienie to cigzka, nawracajaca, w wielu
wypadkach nieuleczalna choroba moézgu. Uposledzajaca sprawno$é psychofizycz-
na oraz powodujaca wielokrotnie zagrozenie dla chorego i dla innych osob.

Osiowym objawem tej choroby jest zaprzeczanie; przy czym zaprzecza nie tylko
chory, ale czyni tak robwniez jego najblizsza rodzina i otoczenie.

A wiec takze Srodowisko zawodowe...

— Zaprzeczaja wszystkie srodowiska: lekarze, policjanci, zohierze, ksig¢za, poli-
tycy 1 wszyscy inni. Obowiazuje falszywie pojgta solidarnos¢, ktora kaze mowic:
nasze srodowisko jest prawidtowe, patologie nas nie dotycza, u nas niczego takie-
g0 nie ma.

Konsekwencja tego rodzaju postawy jest zaniechanie udzielania pomocy chore-
mu. Zamiast tego wyrzuca si¢ go poza obregb zdrowej spoteczno$ei, gdy jego
zachowania nie moga by¢ juz dhuzej tolerowane. Albo biernie przyglada si¢ temu,
jak umiera z nigdy nie rozpoznanym i nigdy nie leczonym schorzeniem.

Paradoksalnie jednak wszyscy wiemy, ze taka choroba istnieje. Ale jej w porg
nie rozpoznajemy. Rzekomo po to, by nie robi¢ cztowiekowi krzywdy, nie
zauwazajac przy tym, ze wyrzadzamy mu krzywdg jeszcze wigksza. Bo dzigki
mechanizmowi zaprzeczania wlasnego i §rodowiska chory lekarz funkcjonuje
w swoim zawodzie o 8 do 10 lat dtuzej. Z postgpujaca choroba uposledzajaca
jego zycie, zdrowie i funkcjonowanie zawodowe. A przeciez lekarz jest zywym
narzgdziem, ktore ma stuzy¢ pacjentom. Tylko ze chore narzgdzie to niespraw-
ne narzedzie.

Widzimy wigc, do czego prowadzi i jak bardzo szkodliwe jest zaprzeczanie...

Pierwszy krok w kierunku zmiany tej sytuacji zostal juz zrobiony...

— W 2007 roku problemem uzaleznionych lekarzy zajgta si¢ Naczelna Izba
Lekarska i Okrggowe Samorzady Lekarskie, powotujac pelnomocnikéw do spraw
zdrowia lekarzy. Wzorem innych nacji zaczynamy wreszcie rozpoznawac, ze uza-
leznieni lekarze Zyja wsrdd nas i probujemy opracowywac programy zaradcze.

Tymczasem Kanadyjczycy i Niemcy prowadza takie dziatania od blisko dwu-
dziestu lat, a Amerykanie jeszcze dhuzej. Amerykanskie Towarzystwo Lekarskie
ocenia, ze uzaleznienie dotyczy 25 procent lekarzy, Kanadyjczycy i Niemcy oce-
niaja t¢ liczbg na 10 do 15 procent. Wszystkie te sSrodowiska lekarskie opracowa-
ty juz dawno systemy leczenia i monitoringu chorych oraz powracajacych do zdro-
wia lekarzy.
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Jesli przyjmiemy, ze w Polsce jest podobnie, to problem uzaleznienia moze doty-
czy¢ nawet kilkunastu tysigcy lekarzy. Dlatego dtuzej nie da sig juz zaprzeczac, ,,ze
nie ma problemu”. Otoz jest. I to catkiem spory. Niestety ciagle jeszcze pomaga-
my niewielu lekarzom. To zaledwie wierzcholek gory lodowej. Mobilizujemy sig¢
zbyt p6zno, czgsto dopiero pod wplywem skarg ze strony pacjentéw czy sensacyj-
nych doniesien prasowych o kolejnym zatrzymaniu pijanego lekarza w trakcie
petnienia dyzuru. Sami jesteSmy za mato aktywni. Zbyt glgboko tkwimy w swoich
uwarunkowaniach, w mysleniu, Ze nas to nie dotyczy, a w obliczu zagrozenia
zwieramy szeregi, ,,bo naszych bija”.

Wiasciwym poczatkiem jest nazwanie choroby po imieniu...

— Diagnoza ma polski odpowiednik w rozpoznaniu. Ale jeszcze wczesniej musi-
my chorobg widzie¢. Niestety mam wrazenie, ze my ja widzimy, jednak jestesmy
wyjatkowo opieszali wlasnie w jej rozpoznawaniu. Bo powiedzenie koledze, ze
»ma problem” sprawia nam osobiscie taki dyskomfort, ze wolimy mu raczej
pomoc w ukrywaniu problemu. Zastgpujemy go na dyzurze, wyrgczamy w pracy,
bagatelizujemy wyczuwalny zapach alkoholu, dajemy zwolnienie lekarskie na
grypg, glegboko wierzac, ze w ten sposob pomagamy w potrzebie. I liczymy na
jakie$ cudowne zdolnosci naprawcze kolegi. A smutna prawda jest taka, ze niele-
czona choroba rozwija si¢ dalej. Tak naprawdg pomagamy wigc jedynie temu uza-
leznieniu si¢ rozwijac.

Uwazam, ze obowiazkiem lekarza jest diagnozowaé (rozpoznawac) chorobg.
Nawet jezeli nie kazdy pacjent, ktoremu rozpoznamy chorobg, zechce by¢ przez
nas leczony. Wielu pacjentow decyduje si¢ na leczenie dopiero wtedy, gdy styszy
potwierdzenie tej samej diagnozy po raz kolejny. Dotyczy to w takim samym stop-
niu naszych chorych na uzaleznienie od alkoholu lekarzy. Rozpoznanie musi by¢
wigc ustyszane wielokrotnie. Chory podejmuje bowiem leczenie najczesciej dopie-
ro wtedy, gdy czuje si¢ zagrozony, gdy bol staje si¢ nie do zniesienia i gdy koszta
niedziatania zaczynaja by¢ zbyt duze.
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zywajace migso, osoby, w ktorych die-
cie przewazaja ryby, a takze osoby sto-
sujace diete wegetarianska i weganska.
Analiza danych wykazata, ze wegetaria-
nie 1 ludzie jedzacy duzo ryb chorowali
na nowotwory znacznie rzadziej niz
osoby spozywajace migso. Wyjatkiem
byt rak jelita grubego, ktory najczesciej
wystgpowal wiasnie u wegetarian. Bylo
to dla naukowcoéw niemalym zaskocze-
niem, gdyz wczesniejsze badania
dowiodty, ze rak jelita grubego jest cho-
roba zwiazang ze spozywaniem duzych
ilosci czerwonego migsa.

Nadzorujacy badania prof. Tim Key
twierdzi, ze ustalenie zwiazku pomigdzy
dieta i rakiem wymaga jeszcze wielu
badan. Zawsze nalezy jednak pamigtac,
7Ze na powstawanie nowotworow ma
wplyw wiele innych czynnikow.

Dwulicowy gen Alzheimera

Nowo odkryta mutacja genu moze
zarowno chroni¢ przed choroba Alzhei-
mera, jak i powodowac jej wystapienie
— informuje ,,New Scientist”.

44-letni me¢zezyzna z dwiema kopia-
mi genu zwanego APP po raz pierwszy
zaczal wykazywaé objawy choroby
Alzheimera po trzydziestce. Natomiast
jego krewni z pojedynczymi kopiami —
w tym 88-letnia ciotka — nie choruja. Jak
wykazali naukowcy z instytutu Carlo
Besta w Mediolanie, mutacja genu APP
odziedziczona po obojgu rodzicach
powoduje wystapienie choroby Alzhei-
mera, podczas gdy odziedziczenie tylko
jednej kopii chroni przed choroba.
Odkrycie moze doprowadzi¢ do opraco-
wania nowych metod leczenia. Pod
wplywem genu powstaje biatko zwane
A-beta. Gdy dana osoba ma jedna kopig
APP, A-beta zapobiega powstawaniu
w mozgu patologicznych ztogdw, pod-
czas gdy przy dwoch kopiach zmienione
biatko przyczynia si¢ do powstawania
takich zmian. Lek dziatajacy podobnie
jak ,,przeciwzlogowa” odmiana biatka
A-beta moglby hamowaé rozwoj zmian
W mozgu.

Jaskra oslepia podstepnie

— Jaskra jest chorobq podstepng —
zwykle nie boli, a gdy pojawiq sie trud-
nosci z widzeniem, mozna juz tylko
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zahamowac postep choroby — powie-
dziat prof. Jerzy Szaflik na konferencji
z okazji obchodzonego po raz drugi Swia-
towego Dnia Jaskry. Odpowiednie lecze-
nie jaskry zapobiega utracie wzroku.

Jak wynika z niedawno przeprowa-
dzonych, migdzynarodowych badan,
cho¢ utraty wzroku boimy si¢ bardziej
niz choroby serca czy przedwczesnej
$mierci, zaniedbujemy badania wzroku
i niewiele wiemy o chorobach oczu.
Jaskra to choroba nerwu wzrokowego,
najczgsciej spowodowana podwyzszo-
nym ci$nieniem wypetniajacego oko
ptynu — cieczy wodnistej — przypomnia-
fa prof. Marta Misiusk-Hojto. Jest jedna
z najczestszych przyczyn utraty wzroku.
Cho¢ moze rozwina¢ si¢ u kazdego,
dotyka przede wszystkim osoby po
45. roku zycia, chorych na cukrzyce,
krotkowidzow oraz cztonkow rodzin,
w ktorych wystgpowata jaskra. Ze
wzgledu na specyfikg budowy tak zwa-
nego kata przesaczania w oku najbar-
dziej narazeni na jaskre sa mieszkancy
Afryki, najmniej — Azjaci.

Ponad potowa chorych na jaskre nie
zdaje sobie z tego sprawy. W naszym
kraju jest ich mniej wigcej 700 tys.
(leczonych ok. 65 tys.), na $wiecie —
okoto 70 mln. Tym wazniejsze jest
wczesne wykrywanie, a przede wszyst-
kim $swiadomos¢ zagrozenia.

W nieleczonej jaskrze stopniowa utra-
ta wzroku prowadzi najpierw do ograni-
czenia pola widzenia (,,widzenie tunelo-
we”), a nastgpnie do catkowitej utraty
wzroku. Pacjenci czg¢sto zgtaszaja si¢ do
lekarza, dopiero gdy doszto do powa-
znych uszkodzen. Wtedy mozna tylko
zatrzymac postep choroby. Jeden z pa-
cjentow prof. Szaflika zauwazyt, ze nic
nie widzi prawym okiem, dopiero gdy
co$ wpadlo mu do lewego i zakryt je
reka — wezesniej wydawato mu sig, ze
widzi dobrze. By unikna¢ takich sytua-
cji, trzeba korzysta¢ z kazdej okazji
do zbadania oczu. To, ze w jednym
badaniu nie stwierdzono jaskry, nie
oznacza, ze nie wystapi ona za kilka lat.
Dlatego trzeba badac si¢ systematycznie
— zwlaszcza po 40. roku zycia. Osoby
z grupy ryzyka powinny si¢ bada¢ co
roku.

— Samo badanie cisnienia w oku nie
wystarczy — istnieje postac jaskry prze-
biegajqca bez podwyzszonego cisnie-
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Wspomniala Pani o kilkunastu tysiacach uzaleznionych lekarzy. Tylko gdzie
oni w takim razie sa?

— Oczywiscie wsrod nas. We wszystkich specjalnosciach i na wszystkich mozli-
wych stanowiskach. I naszym obowiazkiem jest pomagac tym lekarzom. Wiasci-
wie, a wigc nazywajac problem po imieniu. Nie wyrgczajac. Nie pomagajac
w ukrywaniu skutkow picia. Naktaniajac do kontaktu ze specjalista od uzaleznien,
kontaktujac z ruchem samopomocowym Anonimowych Alkoholikow albo z juz
niepijacymi lekarzami, jesli takich znamy. Nie ma bowiem niczego lepszego i sil-
niejszego od dobrego przyktadu. Taki przyktad obala uprzedzenia i jest skuteczna
odpowiedzia na potowg zaprzeczen, w stylu: ,,dla mnie nie jest to mozliwe”.

W ostatecznosci za§ mamy obowiazek interweniowa¢ w samorzadzie lekar-
skim. Samorzad moze sktoni¢ chorego lekarza do podjecia leczenia, a w przypad-
ku odmowy ma prawo zawieszenia lub nawet pozbawienia prawa wykonywania
zawodu. Koniecznos¢ siggnigcia po tak drastyczne rozwiazania wynika z naszych
powinnosci, jakie mamy wobec pacjentow. Prawo wykonywania zawodu jest
bowiem pozadanym i elitarnym dobrem, ktére powinno znajdowac si¢ we witasci-
wych rekach i gwarantowac naszym pacjentom jak najlepsza pomoc.

Chory lekarz, ktory sam nie chce si¢ leczy¢ ani dba¢ o swoje zdrowie, nie powi-
nien opiekowac¢ si¢ innymi chorymi. I nie powinien mie¢ prawa leczenia innych,
dopoki sam nie zadba o swoje zdrowie.

Kto moze skloni¢ lekarza uzaleznionego od alkoholu do podjecia leczenia?

— Najwigkszy wplyw na podjgcie tej decyzji moze mie¢ konsekwentny, wyma-
gajacy szef. Ale ma to by¢ szef, ktory sam nie jest czgscia zaprzeczajacego syste-
mu, szef, ktoremu lezy na sumieniu dobra jako$¢ zespotu, a nie falszywie mita,
pseudokolezenska, zaprzeczajaca jakimkolwiek problemom atmosfera. Taki szef
jest w stanie uwaznie przygladac¢ si¢ podwladnemu i dyktowa¢ warunki dalszej
wspolpracy: nakloni¢ do kontaktu ze specjalista, zobowiaza¢ do leczenia, dac
szans¢ powrotu do zespolu po zakonczeniu leczenia. Osobi$cie uwazam zreszta,
ze szansa leczenia powinna zawsze poprzedza¢ zwolnienie z pracy. To drugie roz-
wiazanie jest naprawdg ostatecznoscia.

W drugiej kolejnosci liczy si¢ takze wplyw przyjaciol, ktorym los chorego nie
jest obojetny. Oni rowniez moga skontaktowac go z ,.kim nalezy”, towarzyszy¢
w drodze do specjalisty uzaleznien, pomoc w znalezieniu odpowiedniej osoby,
z ktora warto porozmawiac, czy motywowaé do dalszych wysitkow.

Wreszcie niezwykle istotna jest takze pomoc najblizszych: wspotmatzonka,
rodzenstwa, rodzicow, dzieci. Zdarza sig¢, ze rodzina szuka pomocy duzo wczes-
niej od samej uzaleznionej osoby, zazwyczaj w sytuacji, gdy cierpienie staje si¢
zbyt duze, a zagrozenie narasta. Czgsto jednak zagrozenie utrata pracy dziata sil-
niej od grozby rozpadu rodziny.

Warto tez poszuka¢ innych ludzi, ktérzy moga mie¢ na uzaleznionego skutecz-
ny wplyw — dawnych przyjaciot ze szkoly, zaprzyjaznionego ksigdza czy ludzi,
z ktorych opiniami on sig¢ liczy — im wigcej sojusznikow, tym lepie;j.

Ale bodzcem do leczenia moga by¢ takze skargi pacjentow, uwagi ze strony
Narodowego Funduszu Zdrowia co do jakosci pracy lekarza albo skargi sktadane
w izbach lekarskich. Wszystko to moze by¢ dobrym poczatkiem rozpoznania pro-
blemu i podjgcia leczenia.

Jak duzo udalo si¢ Pani zrobi¢ przez rok dzialalnosci w roli pelnomocnika do
spraw zdrowia?

— Pomagatam o$miu lekarzom, ktorzy zgtosili sig, szukajac leczenia. Z tej licz-
by czterech kolegow trafito do mnie z rekomendacji i ze wskazania innych uzalez-
nionych lekarzy — uczestnikow ruchu samopomocowego Anonimowych Alkoho-
likow, ktorzy kiedys sami przeszli terapig i dzi$ nie pija. Co wigcej — funkcjonuja
z sukcesem w swoich zawodach.

Trzy osoby zglosily si¢ po interwencji rodzin, ktore odszukaly mnie poprzez
innych pacjentow, korzystajacych wezesniej z mojej pomocy. Jeden cztonek rodziny
trafil za§ do mnie z rekomendacji Izby Lekarskiej. I to byt bardzo wazny precedens.
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Wreszcie jedna osobg konsultowatam w szpitalu w ramach obowiazkow lekarza
konsultanta.

Dziewiegé osob — to bardzo niewiele, zaledwie malerniki wierzcholek goéry lodo-
wej...

— To prawda, oceniam, ze tylko w naszym wielkopolskim $rodowisku lekarskim
pomocy potrzebowa¢ moze przynajmniej 10 procent sposrod nas. A zatem wigeej
niz tysiac osob. Ale oni caly czas sa niewidzialni, nierozpoznani, cierpiacy i sta-
nowiacy zagrozenie dla siebie i dla innych.

Zastanawia mnie tez fakt, ze zaden z szefow nie rekomendowat nikogo do szu-
kania pomocy. A wlasnie poprzez takie dziatania mozna zrobi¢ najwigcej, bo prze-
ciez praca jest dla kazdego lekarza niezwykle wazna. Dlatego wtasnie w szefach
widzg¢ potencjalnych sojusznikow w kwestii monitorowania zdrowia lekarzy
i naktaniania ich do podejmowania leczenia.

A jakie s3 najwazniejsze dzialania, ktérymi zajmuje si¢ pelnomocnik do
spraw zdrowia?

— Przede wszystkim mam stuzy¢ pomoca wszystkim tym, ktérzy chca podjac
leczenie. Pomagaé znalez¢ odpowiedni osrodek, kontaktowac z tym osrodkiem,
zachgca¢ do podjecia leczenia, rekomendowaé placowki lecznicze. Wreszcie
koordynowac proces leczenia, a za zgoda pacjenta, monitorowac podjgte przez
niego leczenie. A zatem by¢ podstawowym zrodtem informacji dla pacjenta — pod-
powiadac, co warto zrobic i gdzie dalej szuka¢ pomocy.

Z mojej wiedzy korzysta¢ moga takze szefowie, koledzy i rodzina uzaleznione-
go. Chgtnie podpowiem im, jak mozna pomagac, a czego nalezy unikac.

Do moich zadan nalezy tez zbieranie skarg pochodzacych od pacjentow, jak
réowniez informacji od policji, sadéw czy z doniesien prasowych, dotyczacych
pracy lekarzy pod wptywem alkoholu. Chociaz wolatabym oczywiscie, by media
i organa $cigania byly jak najrzadszym zrodtem informacji o uzaleznionych leka-
rzach. Mam nadziejg, ze my sami jako srodowisko potrafimy pomagac wczesnie;j.
Po to, by zdazy¢ przed kolejnym newsem o ,,pijanej lekarce jadacej pogotowiem
do chorego”.

W jaki sposob mozna z Pania nawigzaé¢ kontakt?

— Osoby zainteresowane kontaktem proszg¢ o telefon na numer stacjonarny
0-61 8 516 929 Iub komoérkowy 0-603 126 213 wzglednie o kontakt e-mailowy:
danuta.dudrak@neostrada.pl.

Mozna takze zostawia¢ wiadomosci dla mnie w sekretariacie Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 37.

Lekarze na dwoch kotach

Zgodnie z wczesniejsza zapowiedzia tegoroczna inauguracja sezonu moto-
cyklowego ,,DR” odbedzie si¢ w Wielkopolsce, w powiecie wolsztynskim,
w Wieleniu Zaobrzanskim, w gminie Przemgt na terenie Przemeckiego
Parku Krajobrazowego.

Organizacja zajmuja si¢ koledzy z Wolsztyna.

Termin zlotu 24-26.04.2009 r., koszt 200 zt

(cena zawiera 2 noclegi i 5 positkow).

Kolezanki, kolegow lekarzy i stomatologow jezdzacych motocyklami
serdecznie zapraszamy. Mile widziani nowi cztonkowie.

Wszelkich informacji o zlocie udziela i zapisy przyjmuje kolega Maciej
Wojciechowski pod numerem telefonu 602 762 894 do 15.04.2000 r.

Whplat prosimy dokonywac na konto:

PKO BP SA I Oddziat w Lodzi

98 1020 3352 0000 1602 0010 0362
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nia wewnqtrzgatkowego — zastrzegta
dr Iwona Grabska-Liberek. Do uszko-
dzenia nerwu wzrokowego moze pro-
wadzi¢ na przyktad za maty doptyw
krwi, zwiazany z miazdzyca, skurczem
naczyn czy zbyt niskim cisnieniem krwi.

Znacznie pewniejsze jest badanie dna
oka — dzigki niemu mozna wykry¢
ewentualne uszkodzenia i kontrolowac
skutecznos¢ leczenia. Wazna rolg odgry-
wa takze badanie zakresu pola widzenia.
Bardziej specjalistyczne techniki to
laserowa tomografia nerwu wzrokowe-
go i laserowe pomiary grubosci wiokien
nerwowych siatkowki.

Leczenie jaskry — dostosowane do
zaawansowania choroby i wieku pacjen-
ta — polega przede wszystkim na poda-
waniu lekow — prostaglandyn, prostami-
dow, beta-blokerow 1 inhibitorow
anhydrazy weglanowej (w formie kropli
do oczu). Wazne jest systematyczne ich
stosowanie. Na szczgscie prostaglandy-
ny sa juz od pewnego czasu na liScie
lekow refundowanych. Jak zaznaczyt
prof. Szaflik, konsultant krajowy w dzie-
dzinie okulistyki, preparaty laczace
dziatanie kilku lekow sa skuteczniejsze,
poniewaz pacjentowi tatwiej jest zakra-
plac jeden lek raz czy dwa razy dziennie
niz kilka preparatow po kilka razy
dziennie. Od 16 marca takie leki sa
refundowane — czyli kosztuja najwyzej
5 zt, a nie ok. 100 zt.

Niestety, w poczatkowej fazie choro-
by korzysci z podawania lekow moga
si¢ pacjentowi wydawac dyskusyjne. Po
podaniu kropli nie czuje sig on lepiej ani
nie widzi ostrzej — a bywa, ze oko czer-
wienieje. Jednak dzigki lekom nie
dochodzi do dalszych — nicodwracal-
nych — uszkodzen.

W niektorych wypadkach wykonuje
si¢ zabiegi chirurgiczne lub laserowe.
Przy rzadkiej jaskrze dziecigcej nie-
zbedne jest leczenie operacyjne, ktore
pozwala wytworzy¢ droge odplywu
nadmiaru cieczy z oka.

Nowe nadzieje dla chorych
z hiataczka limfocytowa

Pacjenci z najczgstszym u dorostych
rodzajem bialaczki zyja dtuzej bez obja-
wow choroby dzigki podaniu nowocze-
snego leku, rytuksymabu, juz na poczat-
ku terapii — wykazaly migdzynarodowe
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badania, o ktérych mowili lekarze na
konferencji prasowej w Warszawie.

Na podstawie tych wynikow 26 lutego
2009 r. Komisja Europejska dopuscita
rytuksymab do stosowania — w polacze-
niu z chemioterapia — u pacjentow
z wezesniej nieleczona biataczka limfo-
cytowa. Dotychczas w Polsce i innych
krajach Europy lek ten byt stosowany
w leczeniu r6znych nowotworow uktadu
odpornosci — jako tzw. terapia drugiego
rzutu, gdy inne leki nie przynosity
pozadanych efektow. Jak przypomniata
prof. Jadwiga Dwilewicz-Trojaczek z
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, przewlekta bialaczka limfocytowa
(CLL — chronic Iymphocytic leukemia)
jest najczestszym typem biataczki u
0s60b dorostych. Jest to choroba uktadu
odpornosciowego wywodzaca si¢ z lim-
focytow B, czyli komoérek produku-
jacych przeciwciata. Obecnie jest nie-
uleczalna.

Najnowsze badania byty prowadzone
pod kierunkiem niemieckich naukow-
cow w grupie 817 pacjentéow z CLL.
Czg$ci z nich od poczatku podawano
standardowa chemioterapi¢, a czegsci
chemioterapi¢ w potaczeniu z rytuksy-
mabem. Stan zdrowia chorych obserwo-
wano minimum dwa lata. — Rytuksymab
jest przeciwciatem monoklonalnym,
ktore rozpozmnaje biatko CD-20 na
powierzchni zmienionych nowotworowo
limfocytow B. Po polqczeniu sie
z CD-20 lek uruchamia procesy znisz-
czenia tych komorek — wyjasnit na kon-
ferencji dr hab. Andrzej Deptata z Cen-
tralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
w Warszawie. Okazato sig, ze pacjenci
otrzymujacy rytuksymab od poczatku
terapii zyli $rednio o 8 miesigcy dluzej
(tacznie ok. 40 miesigcy) bez objawow
choroby, niz pacjenci otrzymujacy
wylacznie chemioterapi¢ standardowa
(ok. 32 miesiace). — Innymi stowy, doda-
nie przeciwciala zwiekszalo efekt tera-
peutyczny i powodowalo, ze bialaczka
na dluzszy czas zmikata — wyjasnit
dr Deptala.

Odsetek pacjentow, u ktorych doszto
do remisji choroby, byt dwukrotnie
wyzszy w grupie leczonej rytuksyma-
bem niz w grupie leczonej standardowo.
Do najwazniejszych skutkow ubocz-
nych podania przeciwciata dr Deptata
zaliczyl czgstsza — niz w grupie leczonej

Ewa Wycichowska, dyrektor Polskiego Teatru Tanca,
na spotkaniu w sremskim kole PTL

Moc oczyszczania

Na corocznym spotkaniu podkoziot-
kowym $remskiego kota Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego zawsze trze-
ba sig liczy¢ z jaka$ niespodzianka.
Tym razem prezes dr Barbarze Siwin-
skiej, wespot ze Sremskim Osrodkiem
Kultury i Muzeum Sremskim, udato
si¢ zaprosi¢ Ew¢ Wycichowska, tan-
cerke, choreografa, i niestrudzona
dyrektor Polskiego Teatru Tanca
z Poznania z wykladem ,,Taniec a medy-
cyna”. Odniesien do relacji tych dwoch
sztuk jest wiele, ale wszystkie prowadza
do konstatacji, ze taniec uzdrawiajaco
oddziatuje na duszg i ciato.

Taniec, ta najdawniejsza ze sztuk, to
ruch pobudzony namystem, ekspresja
uczu¢, ujawnianie ludzkiego wnetrza.
Ewa Wycichowska mowi o nim z per-
spektywy swojej czterdziestoletniej
pracy artystycznej i trzydziestopigcio-
letniej ,,przygody” z Polskim Teatrem
Tanca.

Warto podkresli¢ tu stowo ,.teatr”,
gdyz ono wskazuje, jak szeroka jest
formuta sztuki, ktora tworzy ta artyst-
ka. To nie jest jedynie balet, cho¢
wymaga tak samo perfekcyjnego opa-
nowania techniki tanca. A nawet wig-
cej. Bo to jest wlasnie teatr — caty dra-
mat ludzkosci do opowiedzenia
tancem. Tu kazdy z widzoéw powinien
odczyta¢ swoja historig.

Tak si¢ moze i powinno stac, jezeli
czas, przestrzen, energia, muzyka, pla-
styka, ruch i intencja beda mialy swoj
stuprocentowy udzial w powstawaniu
dzieta. Widz kocha prawdg, sztuka to

jej najlepszy wyraz, a talent to umiejgt-
nos$¢ jej wyrazania.

Najprosciej ujmujac, thumaczy Ewa
Wycichowska, proszg o ,myslace
cialo”. To nie rewiowa tresura ani
nawet baletowa rutyna. To jest
TEATR! Tu kazdy powinien ujawni¢
swa indywidualnos¢. I z tego krajobra-
zu indywidualnos$ci powstaje spektakl.
Tu i teraz. Warto sobie uzmystowic, ze
wraz z premiera nie konczy si¢ proces
tworczy. Kazde przedstawienie jest
inne, ono wciaz si¢ staje. Warunkuje to
jednak prawda i brak rutyny. Kiedy
wkrada si¢ rutyna i stereotyp, czas
zej$¢ ze sceny. Widz wychwyci kazdy
falsz i tu nie ma zadnej taryfy ulgowe;.
Nigdy, jezeli ma powstawac prawdzi-
wa sztuka. Tak wigc tworca przedsta-
wienia, choreograf, musi sobic na
poczatku zada¢ pytanie, o czym to jest.

Ewa Wycichowska tlumaczy, ze po
prostu szuka sensu, warto$ci zycia
cztowieka. To wydaje si¢ takie proste,
aby wybrac¢ to, co jest w tej chwili naj-
wazniejsze.

Nalezy si¢ wielka wdzigcznosé
dr Barbarze Siwinskiej, ktora zdotata
namowi¢ Ewe Wycichowska do przy-
jazdu do naszego miasta. By¢ moze ta
pierwsza wizyta zaowocuje wystgpami
czy warsztatami poznanskich tancerzy
i pozwoli nam przekona¢ sig, ze taniec
to tez rodzaj medytacji, ktory leczy
ciato i dusz¢. Ma wielka moc oczysz-
czania.

BARBARA NOWICKA
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Stowarzyszenie GEN

Stowarzyszenie na rzecz Dzieci
z Zaburzeniami Genetycznymi GEN
dziata nieprzerwanie od 2001 roku. Nie-
siemy kompleksowa pomoc osobom
borykajacym si¢ z chorobami genetycz-
nymi — zar6wno chorym dzieciom, jak
i ich rodzicom i opiekunom. Szkolimy
specjalistow z zakresu rehabilitacji
i opieki nad niepetnosprawnymi dzie¢mi,
a takze propagujemy wiedzg na temat
rzadkich zespotow chromosomowych.
Organizujemy zjazdy rodzin (dorocznie)
i konferencje naukowe, publikujemy
ksiazki na temat wspomagania rozwoju
dzieci z okreslonymi wadami, tworzymy
filmy edukacyjne. Osoby z Poznania
moga korzysta¢ z konsultacji psycholo-
gicznych 1 terapii metoda integracji sen-
sorycznej prowadzonej w siedzibie Sto-
warzyszenia na os. Lecha 14. Prowa-
dzimy takze wortal i forum tematyczne
oraz telefoniczng lini¢ wsparcia.

Najwazniejszymi celami statutowymi
naszej organizacji sa:
B Wszechstronna pomoc dzieciom
z rzadkimi zaburzeniami genetycznymi,
ich rodzinom, opiekunom i specjalistom;
B Organizowanie i prowadzenie roz-
nych form lecznictwa, edukacji, rehabi-
litacji, opieki i pracy na rzecz dzieci
z rzadkimi zaburzeniami genetycznymi;
B Organizowanie banku danych na
temat rzadkich zaburzen genetycznych;
B Popularyzowanie problemu;
M Integracja srodowiska;
B Organizowanie szkolen i konferencji
dla rodzicow i specjalistow;
B Zbieranie funduszy;
B Wspolpraca z wladzami, instytucjami,
organizacjami pozarzadowymi, wspot-
praca z podobnymi organizacjami
w Europie i na $wiecie;
B Szukamy réwniez kontaktu z rodzina-
mi dzieci spos$rod 400 rzadkich zespo-
tow chromosomowych. Przekazujemy
adresy rodzin (za ich zgoda) innym
rodzicom — czlonkom stowarzyszenia
GEN, wspieramy ich, szukamy wiado-
mosci na temat rzadkich zespotow, dia-
gnozowania, leczenia, rehabilitacji,
wspomagania indywidualnego rozwoju
dzieci;
B Opickujemy si¢ dzie¢mi i ich rodzina-
mi z rzadkimi zespotami chromosomo-
wymi z catego kraju.

Idea naszych dziatan jest INTEGRA-
CJA — zaréwno na poziomie migdzy-
ludzkim (integracja pomigdzy rodzinami
oraz relacje ,,chory—zdrowy”), jak i w wy-
miarze jednostkowym (integracja senso-
ryczna). Nasze rodziny spotykaja si¢
podczas zjazddéw, na forum interneto-
wym oraz podczas szkolen i konferencji.
Dzieci mieszkajace w Poznaniu korzy-
staja z terapii w naszej siedzibie.

Staramy si¢ zwigksza¢ §wiadomos¢
spoteczna w zakresie rzadkich zespotow
chromosomowych migdzy innymi
poprzez popularyzowanie problemu
i dzialania edukacyjne: szkolenia, 5 kon-
ferencji naukowych, 5 publikacji pod
wspolnym tytulem ,,Wspomaganie roz-
woju”, 3 filmy edukacyjne [z opisem 21
rzadkich zespotdéw genetycznych (mu-
tacji 1 jednogenowych), sposobami
wczesnej interwencji i wspomagania
rozwoju, wypowiedziami rodzicow
dzieci z rzadkimi wadami]. Stale wspot-
pracujemy z autorytetami w dziedzinie
psychologii, rehabilitacji, pedagogiki
i genetyki, co pozwala nam utrzymac
wysoki poziom merytoryczny przekazy-
wanych informacji.

Istnieje takze mozliwo$¢ zatozenia
subkonta przy koncie Stowarzyszenia.
Zgromadzone w ten sposob s$rodki
rodzice dziecka przeznaczaja na pokry-
cie wysokich kosztow rehabilitacji
ileczenia dziecka. Fundusze te stanowia
wazne odciazenie budzetu domowego
rodzin borykajacych si¢ z rzadkimi cho-
robami genetycznymi.

Dzigki wszystkim tym dziataniom
udaje nam si¢ wspomagac rozwdj dzieci
z zaburzeniami genetycznymi oraz sku-
tecznie wspiera¢ ich rodzicéw w trudach
codziennej opieki.

Bedziemy niezmiernie wdzigczni, je-
Zeli zechca Panstwo wesprzeé nasza
organizacje, przekazujac 1% podatku.

Stowarzyszenie na rzecz Dzieci

z Zaburzeniami Genetycznymi GEN
os. Lecha 14; 61-293 Poznan

NR KRS: 0000069798

tel./faks (61) 870 77 21
www.gen.org.pl

e-mail:

gen@gen.org.pl

biuro@gen.org.pl

Peryskop

standardowo — neutropenig, czyli spa-
dek liczebnosci limfocytow, ktore stano-
wig pierwsza lini¢ obrony organizmu
przed zakazeniami bakteryjnymi. W gru-
pie leczonej przeciwcialem neutropenig¢
stwierdzano u ponad 33 proc. pacjen-
tow, podczas gdy w grupie leczonej
standardowo — ponad 20 proc. Swiadczy
to o silniejszym toksycznym wplywie
nowoczesnej terapii na te komorki. — Na
szczescie nie przelozylo sie to na czest-
sze wystepowanie infekcji u chorych
— zaznaczy' lekarz. Podkreslit tez, ze nie
wszyscy chorzy z CLL wymagaja zasto-
sowania rytuksymabu. Na przyktad
pacjenci, u ktorych choroba nie postgpu-
je, nie daje zadnych objawow i ktorzy
nie maja dodatkowych czynnikow ryzy-
ka (np. zmian w chromosomach), stosu-
je sig taktyke obserwacji. Jest to zwiaza-
ne z tym, ze u starszych chorych
negatywne skutki uboczne leczenia
nowotworu moglyby znacznie przewy-
zsza¢ korzysci, podkreslit lekarz. Jak
ocenit dr Deptata, rytuksymab powinien
by¢ leczeniem pierwszoliniowym u tych
0sob, ktore maja zmiany w chromoso-
mach 17 czy 11 albo wykrywa sig u nich
chorobg¢ w bardziej zaawansowanym
stadium rozwoju.

W Polsce co roku odnotowuje sig
1400 nowych zachorowan na CLL.
Szczyt zachorowan przypada na 64—66
rok zycia, ale ok. 15 proc. chorych to
osoby, ktore nie ukonczyty 50. roku
zycia. Mgzczyzni cierpia na tego rodza-
ju biataczke dwa razy czgsciej niz
kobiety.

W pierwszym etapie CLL przebiega
bezobjawowo, dlatego czgsto wykrywa
si¢ ja przez przypadek w zwyktym bada-
niu morfologicznym krwi. Pacjenci
z CLL maja podwyzszona liczbg lim-
focytow we krwi obwodowej (ponad
5 tys. w mm’). Drugim co do czestosci
objawem jest powigkszenie wegztow
chtonnych — najczesciej szyjnych, karko-
wych, rzadziej pachowych, pachwino-
wych, nadobojczykowych, wymieniata
prof. Dwilewicz-Trojaczek. — Oczywiscie,
w ponad 90 proc. przypadkow powigksze-
nie weztow chlonnych nie ma przyczyny
nowotworowej — podkreslita specjalistka.
U chorych na CLL moze tez dochodzi¢
do powigkszenia sledziony i watroby, nie-
dokrwistosci, zaburzen odpornosci i po-
datnosci na powazne infekcje.
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Mailem z Krotoszyna

Cena nadziei

W czasach studenckich pisywatem do studenckiej gazety
»Nowy Medyk”. Kiedy$ naczelny zaprosit nas, wspotpracuja-
cych z pismem studentéw z réznych osrodkow w kraju, do
Warszawy na spotkanie w redakcji. Pytal migdzy innymi
o tematy, jakie chcielibySmy w przysztosci podjac. Przyszta
kolej na mnie. Odpowiedziatem, zgodnie z prawda, Ze to, co
widzg na zajgciach klinicznych, coraz bardziej utwierdza mnie
w przekonaniu, iz trzeba gtosno mowic¢ (a wigc wiele pisac)
o naiwno$ci. Tej naiwnosci, ktora w sytuacji ekstremalnej,
jaka jest grozba $mierci z powodu raka, wcigz wychodzi na
jaw 1 czgsto powoduje, ze ludzie zaslepieni rozpacza i zrozu-
miatym strachem odwracaja si¢ od medycyny ,.konwencjonal-
nej”, a resztki swego kruchego zycia powierzaja przedstawi-
cielom tzw. praktyk niekonwencjonalnych (stowo ,,medy-
cyna” nie przechodzi mi tu przez gardto).

Pamigtam moje zdumienie, wywolane nieoczekiwang reak-
cja naczelnego. Ja, nicopierzony student medycyny, przerazo-
ny widzianymi w klinikach beznadziejnie zaawansowanymi,
terminalnymi przypadkami, odziedziczonymi przez lekarzy po
przeréznych szamanach i uzdrowicielach, nie moglem tej
reakcji zrozumie¢! Otdz naczelny sceptycznie mlasnat, skrzy-
wit si¢ i powiedzial mniej wigcej co$ takiego: ,,Wiesz, Macie-
ju, moze lepiej zostawmy ten temat. Ja rozumiem wagge zagad-
nienia, ale moze lepiej nie krytykowac tych praktyk. Moze
zostawi¢ ludziom taka jakby resztkg nadziei? Moze nie odbie-
ra¢ im ztudzen?...”

Przypominam: chciatlem napisac tekst do niskonaktadowej,
»branzowej” gazety, czytanej przez studentow medycyny! Nie
do brukowca dla kucharek. Nie: po prostu chcialem podzieli¢
si¢ swym (chyba stusznym) przerazeniem z innymi poczatku-
jacymi medykami. Chciatem, by podj¢li temat oghupiania cho-
rych i ich rodzin oraz bezczelnego zerowania na ludzkim nie-
szczgsciu. A tu taka odpowiedz!... Jakie ,resztki nadziei”?
Jakie, do diabta, ,,odbieranie ztudzen”? Co ten naczelny bre-
dzi?

Ostatecznie napisatem wtedy reportaz z jarocinskiego festi-
walu rockowego. Wida¢ byt bardziej na temat, bo ukazat sig
w catosci, cho¢ materiaty o Jarocinie wszgdzie publikowano
niechetnie. ..

Moj tekst o ,,uzdrowicielach” do dzi§ nie powstat, cho¢
mineto 20 lat. Moze miatem uraz do tematu, a moze do siebie,
ze niecnie chciatem odbiera¢ na tamach resztki nadziei kona-
jacym ludziom... Az ostatnio w jednym z tygodnikoéw
medycznych przeczytatem o trwajacym w Warszawie procesie
profesora” Zygmunta B. (ktdry zreszta okazat si¢ technikiem
budowlanym). Zygmunt B. podawat chorym onkologicznie
pacjentom specyfiki, nazwane przez siebie Antyra i Derax
(a wigc marketingowo bez zarzutu!). Oba produkowal sam,
uzywajac stoikoéw jako fermentatorow, wirdwki do prania jako
koncentratora oraz wynajgtych garazy i piwnic jako hal pro-
dukcyjnych. Wszystkich substratow Zygmunt B. nie pamigta
(1), ale wymienia czosnek, hubg, nagietek, arnikg, owoc bzu,

tatarak, babke lancetowata, chmiel,
lopian, bratek, pigciornik, zywokost...
Baza za$ mikstury, co juz stwierdzili sledczy, byt sok z bura-
kéw. Catosc ,,nastawu” oskarzony poddawat fermentacji, zeby
skwasnial; za§ wielko$¢ pH sprawdzat... wlasnym jezykiem.
Sktad mikstury wyglada — jak wida¢ — niewinnie (cho¢ nie-
apetycznie). Jest w zasadzie niegrozna (mimo ze bez znacze-
nia leczniczego). Ale Molier powiedzial kiedys: ,,Nie ma rze-
czy tak niewinnej, ktorej ludzie nie mogliby przemienic¢
w zbrodni¢”. Tak byto tez w wypadku wynalazkow Zygmun-
ta B. Najpierw wszystko miato by¢ naturalne i samorodne, ale
z czasem do fermentujacego §winstwa producent zaczat dole-
wac kwasu mlekowego. Nic dziwnego: samoistna fermentacja
szta wolno, a ludzie walili drzwiami i oknami. Za nimi za$ szta
gotowka: w ciagu szesciu lat Zygmunt B. wytudzit od cigzko
chorych co najmniej 1877 mln zt! Bo jedna porcja (przeciez
nie: dawka!) Antyry kosztowata 240 zt... Jak widac, kiszenie

Wzorem powinna byc¢ postawa

Sp. prof. dr. Zbigniewa Religi.

Wrecz szkoda, ze jeden z ostatnich
wywiadow z nim ukazaf sie

w ,Sfuzbie Zdrowia”, a nie w ,Super
Expressie” czy w ,Fakcie”.

Otoz Zbigniew Religa madrze i prosto
mowi o swej chorobie. Szkoda, ze
stéw gtoszonych przez taki autorytet
nie przeczytajg potencjalni fundatorzy
haraczu za naiwnos¢, pfaconego
bezwzglednym cwaniakom.

burakéw przyprawionych ziotami moze by¢ catkiem optacal-
nym biznesem. I to wlasnie jest zbrodnia, o ktorej pisat Molier:
owo cyniczne, bezwzgledne zerowanie na ludzkim strachu.
Tu dochodzimy do meritum, czyli do optat za naiwno$¢
ludzi szukajacych za wszelka ceng (a stowo ,,cena” jest tu klu-
czem!) tej nadziei, o ktorej mowit mi w czasach studenckich
wspomniany powyzej naczelny ,,Nowego Medyka”. Ta skraj-
na, rozpaczliwa naiwno$¢ umozliwita Zygmuntowi B. mi¢dzy
innymi zastosowanie podtych, acz skutecznych, metod marke-
tingowych. Otoz, jak zeznaje Zygmunt B., Antyr¢ przez dwa
lata pobierat (czytaj: kupowat) Jacek Kaczmarski, bard ,,Soli-
darnosci” umierajacy na raka krtani. I kiedy piesniarz zwrocit
si¢ do znachora, bo guz przeszedt w stadium rozpadu i zaczat
cuchna¢, Zygmunt B. stwierdzit, Ze jest to dowod na dziatanie
Antyry, ktora najwyrazniej ,,rozklada” raka. Co gorsza, po
$mierci Jacka Kaczmarskiego (takze podczas procesu) oskar-
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zony podtrzymuje swa tezg, obarczajac za $mier¢ artysty...
lekarzy! Bo Kaczmarski (cytujg): ,,poszedt do szpitala na prze-
czyszczenie rurki, ktora miat w gardle i nie obudzit si¢ z nar-
kozy”. W domysle: a ja juz go prawie wyleczytem... Zabieg
reklamowy tylez chwytliwy, co perfidny i szkodliwy: ,,ja wam
pomagam, ale wy jezdzicie po lekarzach i oni psuja mi
robote”.

Dlatego dzi§ bylbym juz madrzejszy. Dzi§ Zaden naczelny
nie przekona mnie, ze nieme akceptowanie przez lekarza naiw-
nej wiary w szamanow moze by¢ korzystne dla pacjenta. Ani
tez, ze jest forma humanitarnej paliatywy. Przeciwnie: jest ze
wszech miar szkodliwe! Nie tylko dla samego zainteresowane-
go pacjenta, ale takze dla innych ludzi. Bo podwaza sens i auto-
rytet oficjalnej medycyny, odciagajac ich (co z tego, ze dobro-
wolnie) od wczesnej profilaktyki i terapii.

Erazm z Rotterdamu napisal, ze ,,madry szuka ucieczki
w starych ksiggach, gtupi pchajac si¢ wrgez do niebezpiecz-
nych spraw, prawdziwej uczy si¢ roztropnosci”. Ludzie
pchaja si¢ do leczenia przez cwaniakow i1 szamanow 1 pre-
dzej czy podzniej zycie ich ,uczy roztropnosci”. Ale
w wypadku choroby nowotworowej na korzys$¢ z owej
nauki najczgsciej bywa za pozno.

Wzorem powinna by¢ postawa $p. prof. dr. Zbigniewa Reli-
gi. Wreez szkoda, Ze jeden z ostatnich wywiadow z nim ukazat
si¢ w ,,Shuzbie Zdrowia”, a nie w ,,Super Expressie” czy
w ,,Fakcie”. Otdz Zbigniew Religa w rozmowie z Janem
Osieckim (,,Stuzba Zdrowia” z 9 marca 2009 r., nr 18-21/2009)
madrze i prosto mowi o swej chorobie. Szkoda, ze stow
gloszonych przez taki autorytet nie przeczytaja potencjalni
fundatorzy haraczu za naiwno$¢, placonego bezwzglednym
cwaniakom.

Bo profesor rozbrajajaco szczerze wyznaje: ,,Gdybym wie-
rzyl we wszystko, co jest publikowane w pismach naukowych,
szybko bym zwariowal. Doslownie co chwila pojawiaja si¢
kolejne doniesienia: a to, ze np. zielona herbata zmniejsza
ryzyko raka, a to, ze zbawiennie wptywa na serce. Takich
badan i odkry¢ jest tyle, ze nikt nie nadaza za ich czytaniem.
Czgsto si¢ zastanawiam, ktore badania sa prawdziwymi odkry-
ciami, a ktore powstaty na komercyjne zamowienie”. Dalej na
pytanie dziennikarza, czy profesor praktykujacy lekarz po usty-
szeniu diagnozy podjat jakies$ nieoficjalne, niekonwencjonalne
dziatania jako pacjent, odpowiada: ,,Zajrzatem tylko do jednej
ksiazki, z interny. Nie szukalem za granica zadnych nowosci,
cudownych lekow. (...) onkologia jest dziedzina, na ktorej
znam si¢ gorzej [niz na kardiologii — przyp. moj]. W zwiazku
z tym nie widzg powodu, by zaprzata¢ sobie glowe dodatko-
wymi rzeczami, jak czytanie ksiazek na ten temat”.

Trzeba by¢ naprawdg¢ madrym, ale i skromnym cztowie-
kiem, zeby tak podchodzi¢ do swej $miertelnej choroby. Trze-
ba mie¢ duzo pokory, zeby o tym szczerze mowié. Trzeba by¢
wybitnym lekarzem, zeby racjonalnych przestanek nie przesto-
ni¢ sobie wiara w skuteczno$¢ sfermentowanego soku z bura-
kow. Ronald Reagan powiedziat kiedys: ,,Mozna wiele powie-
dzie¢ o cztowieku na podstawie obserwacji, w jaki sposob je
landrynki”. Trawestujac t¢ mysl: mozna tez wiele o nim powie-
dzie¢ na podstawie tego, jak umiera.

Informacje
z delegatury koninskiej

B Zebranie wyborcze lekarzy powiatu koninskiego i miasta
Konina KO/26 odbedzie si¢ 14 maja 2009 r. (czwartek)
w Klubie ,,Hutnik”, Konin, ul. Przemystowa 3D, godz. 19.00
B Zcbranie wyborcze lek. dentystow delegatury koninskiej
DE/02 odbgdzie si¢ 16 maja 2009 r. (sobota) w Klubie ,,Hut-
nik”, Konin, ul. Przemystowa 3D, godz. 10.00

B Zcbranie wyborcze lekarzy powiatu stupeckiego KO/27
odbedzie si¢ 21 maja 2009 r. (czwartek) w SPZOZ, Stupca,
ul. Traugutta 7, godz. 19.00

B Zebranie wyborcze lekarzy powiatu tureckiego KO/28
odbedzie si¢ 27 maja 2009 r. (sroda) w restauracji ,,Paradi-
so”, Turek, ul. Lakowa 20, godz. 19.00

B Zecbranie wyborcze lekarzy powiatu kolskiego KO/25
odbedzie sig¢ 22 maja 2009 r. (piatek) w restauracji ,,Apis”,
Koto, ul. Broniewskiego 14, godz. 19.00

Sprawozdanie z dziatalnosci
Komisji Socjalnej WIL

Komisja Socjalna Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w 2008 .
dziatata w sktadzie dziewigcioosobowym. Komisja zebrata
si¢ czterokrotnie (27 lutego, 28 maja, 17 wrzesnia i 26 listo-
pada 2008 r.), a jej prezydium dodatkowo dwukrotnie
(2 kwietnia i 15 grudnia 2008 r.).

Na posiedzeniach pozytywnie rozpatrzono 216 podan,
przydzielono 42 zapomogi losowe posmiertne, 76 zapomog
losowych sierocych i 198 zapomog losowych kolezenskich.
Negatywnie rozpatrzono trzy wnioski o zapomogi sieroce
(z powodu przekroczenia przez wnioskujacych 25. roku
zycia) oraz trzy wnioski o zapomogi kolezenskie (z powodu
brakow formalnych, zbyt wysokich dochodow oraz prosbg
o umorzenie zalegtych sktadek cztonkowskich, skierowang
blednie do Komisji Socjalnej WIL).

W 2008 r. komisja rozdysponowata 339 550 zl, z tego na:
B zapomogi po$miertne — 54 750 zt (32 zapomogi po 1500 zi,

siedem w wysokosci 750 zt oraz trzy po 500 zt),

B zapomogi sieroce — 136 800 zt (76 zapomodg w wysokosci
1800 zt),

B zapomogi kolezenskie — 148 000 zt (98 zapomdg w wyso-
kosci od 500 do 2100 zt).

We wrzeéniu 2008 r. przyznano sze$¢ zapomog losowych
kolegom, ktorzy przekroczyli 90. rok zycia — na wniosek
Komisji Emerytow i Rencistow.

W grudniu 2008 r. przyznano ponadto 14 zapomog leka-
rzom seniorom z Delegatury Koninskiej WIL — zostaty one
wyptacone z funduszy delegatury. Motywacja przyznania
zapomog senioralnych byt zaawansowany wiek kolegow
lekarzy oraz zwiazane z nim choroby przewlekte.

Komisja Socjalna WIL nie wykorzystata 50 450 zt z powo-
du mniejszej liczby podan w 2008 r., w tym:

B w zakresie zapomog losowych sierocych 43 200 zi,
B w zakresie zapomog losowych posmiertnych 5250 z1,
B w zakresie zapomog losowych kolezenskich 2000 zt.
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Huruma

Huruma w jezyku suahili znaczy ,mitosierdzie”. Tak
nazywat sie osrodek zdrowia w Nanyuki, w Kenii, gdzie
wyjechaty$Smy latem ubiegtego roku z ramienia Fundacji
Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio. Jako wolon-
tariuszki pracowaty$Smy tam przez trzy miesigce — nie-
watpliwie najgoretszy i najbogatszy w doswiadczenie
Czas W naszym zyciu.

Huruma to hospicjum liczace 35 t6zek oraz przychodnia.
Osrodek zostat otwarty w 2003 r. z inicjatywy wloskiego
misjonarza, ktory nie chciat si¢ pogodzi¢ z faktem, iz jego
kenijscy przyjaciele umieraja w nieludzkich warunkach
z powodu matej dostgpnosci stuzby zdrowia. Pragnat, by
ludzie chorzy i ubodzy odchodzili z godnoscia.

Huruma prowadzona jest przez cztery siostry felicjanki: trzy
Kenijki oraz Polkg — siostr¢ Ewg. Siostry zaskoczyty nas swa
radoscia, niezwyktym poczuciem humoru, gotowoscia pomocy
i przede wszystkim pasja do pracy z chorymi. Zdumiewaly nas
kazdego dnia! Przyjely nas tak serdecznie, ze od poczatku bez
zadnych obaw rzucity$my si¢ w wir obowiazkow.

PRZEKAZ NAM SWOJ 1 PROCENT
WESPRZYJ CHORYCH NA MISJACH
FUNDACJA POMOCY HUMANITARNEJ
REDEMPTORIS MISSIO
KRS 0000039129
09 1090 2255 0000 0005 8000 0192
UL. GRUNWALDZKA 86, 60-311 POZNAN
TEL. 061 8621321
WWW.MEDICUS AMPEDU.PL
MEDICUS@AMPEDU.PL

Na poczatku nie bylo tatwo ze wzgledu na klopoty
w komunikacji z pacjentami, ktorzy zwykle nie wladali jgzy-
kiem angielskim, a my nie mowily§my w suahili. Poza tym
w Hurumie, jak w catej Kenii wszystko bylo dla nas nowe
i inne. Inny styl pracy na oddziale, inne sposoby leczenia,
inne choroby, no i inni pacjenci! Z zapatem zaczglysSmy sig
uczy¢ podstaw suahili, by méc nawiaza¢ blizszy kontakt
z pacjentami oraz dowiedzie¢ si¢ czego$ wigcej o przyczynie
ich schorzen. Karty chorob byly zwykle niepetne, informacje
o przeszlosci pacjentow zdawkowe, pozostawiajace wiele
watpliwosci 1 wiele pytan bez odpowiedzi. Pacjenci stali si¢
naszymi nauczycielami, ku naszej i ich radosci.

W Hurumie funkcjg lekarzy pehili trzej pielggniarze pra-
cujacy na zmiany. Na kazdej zmianie na oddziale i w przy-
chodni byt wige tylko jeden pielggniarz zajmujacy si¢ row-
nocze$nie pacjentami ambulatoryjnymi i hospicyjnymi.
Staraly$Smy si¢ wspomoc pielggniarzy, zdejmujac z nich
cze$¢ obowiazkdw przy pacjentach. Codziennie monitorowa-
ty$my stan zdrowia kazdego pacjenta na oddziale oraz
uzgadnialy$my z pielggniarzem ewentualng zmiang leczenia.
Jak na mlode adeptki sztuki lekarskiej przystato, wytrwale
doszukiwalysmy si¢ u pacjentow nowych objawow, wszel-
kich zmian stanu zdrowia oraz rzeczywistej etiologii ich cho-
rob. Kazdy dzien byt wyzwaniem. Czgsto dlugie godziny
dyskutowaty$my, starajac si¢ doj$¢ do tego, co bylto przyczy-
na, a co skutkiem, co nalezy juz leczy¢, a co mozna jeszcze
obserwowac, ktory lek trzeba wycofac, a terapig ktorym roz-
pocza¢. Wszystko to byloby o wiele prostsze, gdybysmy
mogty liczy¢ na pomoc doswiadczonych specjalistow. Ale
tych w Afryce brakuje najbardziej! Dodatkowym utrudnie-
niem byt niezwykle skromny panel badan, ktoére mozna byto
wykona¢ w hospicjum. Obejmowal jedynie testy diagno-
styczne na najczgstsze choroby tropikalne, choroby przeno-
szone droga ptciowa, morfologi¢ oraz badanie og6lne moczu.
Biorac pod uwagg cigzki stan pacjentéw hospicyjnych, tak
marne mozliwo$ci diagnostyczne byly niemitosiernie fru-
strujace. Szybko jednak zrozumiaty$my, ze w poré6wnaniu ze
szpitalami panstwowymi, Huruma dawata o wiele wigksze
szanse diagnostyczno-terapeutyczne.
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Hospicyjni pacjenci Hurumy cierpieli na wiele czgsto bar-
dzo cigzkich schorzen. Do najpowazniejszych nalezaly
AIDS, gruzlica, trad, nowotwory oraz choroby psychiczne.
Byta takze spora grupa pacjentow starszych, ktorzy z wyjat-
kiem typowych dolegliwosci dla ludzi w podeszlym wieku,
byli w catkiem dobrej kondycji. Nie majac jednak bliskich
bedacych w stanie wzia¢ ich pod opiekg, przebywali w Huru-
mie od miesigcy, a czasem lat. I czgsto wceale nie cheieli
z niej odchodzi¢! Siostry, personel Hurumy i jej pacjenci
tworzyli jeden organizm, jedna rodzing. Ta wspolnota okazy-
wala si¢ czasem zyczliwsza od wlasnej rodziny.

Prawdziwa szkota zycia lekarskiego byta dla nas praca
w przychodni Hurumy. Kazdego dnia zjawiali si¢ pacjenci
z najrozniejszymi objawami, ktore trzeba byto, czgsto bez
pomocy dodatkowych badan, odpowiednio uporzadkowaé
i zinterpretowac, opierajac si¢ jedynie na naszej skromnej
wiedzy i1 doswiadczeniu pielggniarzy. Zadanie to nie bylo
fatwe, a nawet gdy zagadka choroby zostawata rozwiazana,
mozliwosci leczenia ograniczone byly mozliwosciami finan-
sowymi pacjentow. Fakt, ze chory otrzymywal lek, wynikat
z zasobnosci magazynu lekoéw Hurumy. Gdyby nie Huruma
oraz ludzie dobrej woli, ktorzy ja wspieraja, wigkszos¢ z tych
pacjentdw z powodu swego ubostwa nie uzyskataby zadnej
opicki medycznej. W Kenii bowiem stuzba zdrowia jest ptat-
na, a niewielu na nia staé¢. Z tego powodu bardzo czg¢sto
ludzie chorzy i najbardziej potrzebujacy pozostawieni sa
samym sobie.

Z takimi sytuacjami spotykalysmy si¢ podczas cotygo-
dniowych wedrowek do slumsow, gdzie w Scisku, biedzie
i skleconych z odpadkow ,,domkach” zyje znaczna czgsé
mieszkancow tego kraju. Wokot Nanyuki slumsy byly trzy
i w kazdym z nich bardzo szybko nasza medyczna ekipa stata
si¢ rozpoznawalnym i oczekiwanym gosciem. Dzieci wybie-
galy nam naprzeciw, i zazwyczaj namoOwiwszy nas na
wymiang polskiej piosenki na kenijska, prowadzity do
miejsc, w ktorych czekali juz chorzy. I w naszej przychodni
pod drzewem rozpoczynal si¢ piatkowy rytuat rozdawania

dzieciom witamin oraz poszukiwania powaznych infekcji
wsrdd thumu kaszlacych i teatralnie chwytajacych sig za niby
bolaca gloweg mieszkancow, ktérzy na potrzebg spotkania
z drugim cztowiekiem, szczegolnie tym o odmiennym kolo-
rze skory, wymyslali swoja dolegliwos¢. Nas to zaintereso-
wanie bardzo cieszylo, i tym bardziej stawata si¢ dla nas
oczywista potrzeba odwiedzin tych ludzi, ktorzy przestawali
tkwi¢ w przekonaniu, ze $wiat o nich zapomniat, i skazani sa
na jedyne towarzystwo swojej wlasnej niedoli. Oprocz obu-
dzenia nadziei zadaniem naszym bylo wychwyci¢ osoby,
szczegoblnie dzieci, potrzebujace rzeczywistej opieki medycz-
nej i lekarstw. ZapraszaliSmy je do naszego osrodka na
doktadniejsza diagnostyke, oferujac darmowe leczenie.
ZabieraliSmy tez z soba do Hurumy osoby bardzo chore
i wyniszczone, przewlekle cierpiace i samotne, aby zapewnic¢
im troszke lepsza, czgsto ostatnia chwilg zycia. Wérod takich
»znalezionych” kilka lat wcze$niej przez siostr¢ Ewe potrze-
bujacych, byto kilku, ktorych my poznaly$Smy juz jako
zadbanych 1 radosnych, pracujacych i zyjacych na powrot
z rodzing we wlasnym domu. Mozna to potraktowaé¢ dowol-
nie, my to nazwaty$Smy cudami.

I niejeden taki cud, przejaw bezinteresownej pomocy i naj-
zwyczajniejszego dobra, mialtySmy okazj¢ zobaczy¢, wzbo-
gaci¢ si¢ wewngtrznie, i jeszcze raz dobitniej dostrzec
pigkno naszego przysztego zawodu.

MILOSLAWA GEOWACKA
| MAGDALENA MALISZEWSKA,
STUDENTKI VI ROKU MEDYCYNY

Dyrekcja Wielkopolskiego Centrum Onkologii
z siedzibg w Poznaniu, ul. Garbary 15

zatrudni

1-2 lekarzy
specjalistow potoznikow-ginekologow
lub posiadajacych specjalizacje
z ginekologii onkologicznej

na Oddziat Radioterapii
i Onkologii Ginekologicznej,
z mozliwo$cig podjecia specjalizacji
z ginekologii onkologiczne;
(oddziat posiada akredytacje
do prowadzenia tej specjalizacji).

Centrum umozliwia rozwdj naukowy

Prosimy o sktadanie CV oraz listu motywacyjnego
na adres Centrum (61-866 Poznan, ul. Garbary 15)
lub osobiscie w pok. 5006 (Dziat Spraw Pracowniczych).

Prosimy o zawarcie klauzuli: Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 28.08.1997 r.
0 ochronie danych osobowych z pozniejszymi zmianami).
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Dawka mediow Andrzej Piechocki

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

Puste miejsce

— To ogromna strata, po ludziach tego
formatu na dlugo pozostaje puste miej-
sce — powiedziat Donald Tusk po infor-
macji o $mierci prof. Zbigniewa Religi.
Wypowiedz premiera przekazalo Cen-
trum Informacyjne Rzadu. — Znatem
Zbigniewa Religg. Jego $mier¢ przezy-
wam bardzo osobiscie — dodat premier.

Prof. Z. Religa byt wybitnym polskim
kardiochirurgiem, w 1986 roku przepro-
wadzit pierwsza w Polsce udang trans-
plantacje serca. W ostatnich latach byt
postem klubu PiS, ministrem zdrowia
1 jednym z najbardziej znanych krajo-
wych politykow.

— Odszedt cztowiek bardzo potrzebny
Polsce, cztowiek zastuzony. Profesor
Zbigniew Religa byt patriota, sympaty-
zowal ze mna, z walka, a wigc gdzie to
byto mozliwe, gdzie chcial, staralem si¢
go jakos wmontowywac w uktady, ktore
mialy stuzy¢ Polsce, i muszg powie-
dzie¢, ze niezle sobie radzit — powiedziat
Lech Walesa.

WWW.WPPL

Moj doktor...

...tak wiasnie mowi sie u nas w Wiel-
kopolsce. Tak nazywamy swojego leka-
rza, kiedy chcemy podkreslic pewna
zazyto$¢ z nim. To osoba, a nie funkcja
tak zwanego lekarza pierwszego kontak-
tu, ktory kiedys ciagle si¢ zmieniat, ktory
nie bardzo wiedzial: ze cierpi¢ na..., ze
bylem leczony w..., ze po kolejnym zabie-
gu... Moj prawdziwy ,,doktor” wszystko
to wie, pamigta tez, ile mam dzieci, co
robia, ze mieszkam z dziadkiem, Ze maz
jest inwalida. Moj ,,doktor” pamigta, jak
rodzina rosta, rozrastata si¢; widzi nie
tylko objawy choroby. On widzi mnie
catego i to na szerszym tle. Chetnie wige
mnie stucha, jest nastawiony serdecznie,
po ludzku. I tak wtasnie powinno by¢. Co
do tego zgodni sa i pacjenci, i organizato-
rzy dziesiatej juz edycji plebiscytu. Dla
pacjentow, jak okazato si¢ w poprzednich

latach, istotne znaczenie ma organizacja
pracy, utatwiajaca choremu dostgp do
lekarza, wtedy gdy jest tego potrzeba,
dobre wykorzystanie personelu $rednie-
go, zdyscyplinowanie.

Na ile lekarze rodzinni z Wielkopolski
spetniaja oczekiwania swoich pod-
opiecznych?

JOLANTA LENARTOWICZ
,POLSKA. GLOS WIELKOPOLSKI”

W kazdej chwili

Poznanscy kardiochirurdzy wszystkie
niezbgdne przygotowania maja juz za
soba 1 w kazdej chwili moga przystapic
do przeszczepu serca. Teraz czekaja na
pierwsze transplantacje, ktore zostaly
wyznaczone na maj. Ministerstwo Zdro-
wia, ktore juz zarezerwowato pieniadze
dla Poznania, uznato tym samym Szpital
Przemienienia Panskiego jako piaty
osrodek transplantacji serca w Polsce. To
ukoronowanie  wieloletnich  staran
poznanskiego Ssrodowiska kardiologicz-
nego, szansa i prestiz dla catego regionu.

— Przeszczepy serca sa wyjatkowo
trudng sfera dziatan z ogromnymi pro-
blemami logistycznymi, z zagadnienia-
mi natury etyczno-prawnej. Dlatego
wystapilismy do do§wiadczonego osrod-
ka zabrzanskiego, aby stuzyt nam pomo-
ca podczas tych pierwszych przeszcze-
péw — mowi prof. Marek Jemielity,
kierownik Kliniki Kardiochirurgii Uni-
wersytetu Medycznego przy ul. Dhugiej
w Poznaniu. Poznanski specjalista nie
kryje, ze ma satysfakcjg z decyzji Mini-
sterstwa Zdrowia przyznajacej Pozna-
niowi prawo do przeszczepu serca. Nie
dotarto jeszcze oficjalne potwierdzenie,
ale ten ostatni, formalny dokument na
dlugiej drodze przygotowan, jest juz
tylko kwestia najblizszych dni. Potwier-
dzit to niedawno resort zdrowia, uspoka-
jajac, iz kryzys gospodarczy i cigcia
finansowe rowniez w zdrowiu nie prze-
szkodza poznanskim przeszczepom.

Kim beda pierwsi pacjenci? Wsrod
trojki juz wytypowanych osob jest row-

niez Wielkopolanin. Poznanska klinika,
jak wszystkie pozostate osrodki, nie pro-
wadzi regionalnych zapisow. Od tego
jest bowiem Krajowa Lista Potencjal-
nych Biorcow Narzadéw. To z niej
zostali wyznaczeni chorzy.
DANUTA PAWLICKA
,POLSKA. GLOS WIELKOPOLSKI”

4001414 =

Za kazde oczyszczenie z toksyn krwi
chorego, ktoremu nie funkcjonuja nerki,
stacje dializ w pierwszym podtroczu tego
roku dostana po 400 zt, a w drugim potro-
czu — po 414 zt. Podpisany przez obie
strony protokot zawiera tez zapis 0 powo-
faniu zespotu ds. analizy kosztow i stan-
dardow tzw. hemodializoterapii. Porozu-
mienie zakonczylo kilkutygodniowy
konflikt migdzy NFZ a dzialajacymi
w Polsce niepublicznymi stacjami dializ.

Stacje nalezace do sieci: Fresenius
NephroCare Polska, Migdzynarodowego
Centrum Dializ i Braun Avitum Poland
nie chciatly zaakceptowa¢ warunkow
kontraktu. NFZ upierat si¢ przy 400 zt za
zabieg, a wedlug niepublicznych stacji
kwota ta nie pokrywa kosztow. Marta
Andrzejewska z Fresenius NephroCare
Polska ttumaczyta, ze wycena funduszu
nie zmienita si¢ od pigciu lat: — A wzro-
sta inflacja, ptace personelu, ceny ener-
gii, wody i transportu. Ostatnio wzrost
tez kurs euro, za ktore kupujemy srodki
do dializ — wyliczata Andrzejewska. Fre-
senius chcial po 440-450 zt za zabieg.
Narodowy Fundusz Zdrowia przekony-
watl, ze doktadnie oszacowal koszt
hemodializy na podstawie ankiet roze-
stanych do stacji dializ w calej Polsce.
Wyszto, ze zabieg kosztuje 385 zt. Od
poczatku tego roku niepubliczne stacje
dializowaty pacjentow bez umowy, na
wilasny koszt.

W Wielkopolsce na tych zasadach
dziatalo 14 stacji na 24 prowadzace taka
dziatalno$¢. W rezultacie az 60 proc.
sposrod 1400 chorych bato si¢ o swoj
los. Stacje dializ pomocy pacjentom nie
odmawiaty, ale czg$¢ z nich ogranicza-
fa juz positki regeneracyjne, ogladanie
telewizji, inne planowaly zrezygnowac
z dowozenia chorych.

MARIA BIELICKA
,GAZETA WYBORCZA”
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Pozegnanie doktora Piotra Golusinskiego (

W imieniu chirurgdw zegnam naszego kolege i przyjacie-
la dr. Piotra Golusirskiego, ordynatora Oddziatu Chirurgii
Akademickiego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Poznaniu.

Piotr byt lekarzem i chirurgiem z powotania. Jego glgboka
wiedza medyczna réwna byla misji humanitarnej zawodu,
ktory wybrat. Byl znany, ceniony i powszechnie lubiany
wsrod chirurgdbw w catym kraju, uczestniczac aktywnie
w zyciu zawodowym i naukowym naszego srodowiska, a jego
zastugi dla pozycji chirurgii poznanskiej sa niepodwazalne.

Bedac lekarzami, prawie codziennie ocieramy si¢ o Smier¢.
Nigdy nie godzimy si¢ z nia, podejmujemy czgsto nierowna
i beznadziejna walke. Walke t¢ my, lekarze, przegralismy takze

I?oktor Marian Lesniewski

Zycie poswiecone pracy
Marian LeSniewski urodzit sig 1 sierpnia 1936 r. w Gul-
czewku niedaleko Wrzesni. Il wojng Swiatowg spedzit
w domu rodzinnym i po wyzwoleniu w 1945 r. rozpoczat
nauke w szkole podstawowej w Gulczewie. Od 1952 do
1956 r. kontynuowat nauke w Liceum OgdInoksztatca-
cym w GnieZnie.

W 1956 r. zostal studentem Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej w Poznaniu i po szeSciu latach uzyskat
dyplom lekarza medycyny.

Od poczatku zwiazat swoje zycie zawodowe z Chodzie-
7a, gdzie zamieszkal, ozenit si¢ i wychowat trzech synow.

Po studiach odbyl dwuletni staz zawodowy w chodzie-
skim szpitalu powiatowym. W tym czasie tak pisat o nim
owczesny dyrektor szpitala, chirurg dr Tadeusz Redelbach:
»[---] lekarz medycyny Marian Lesniewski wykazywal w cza-
sie stazu duzo zainteresowania w kierunku chirurgii, posia-
dat wtasciwe podejscie do chorych, czgsto asystowat przy
operacjach, rowniez podawat znieczulenia ogdlne”. Tymi
stowami rekomendowal dalsze zatrudnienie go w charakte-
rze asystenta na oddziale chirurgicznym.

Przez trzy lata dr Lesniewski taczyt pracg na chodzieskiej
chirurgii, dyzury, pracg w poradni i pogotowiu z cotygodnio-
wymi wizytami w Klinice Chirurgii Ogolnej w Poznaniu.
Ksztalcit si¢ i asystowal przy zabiegach operacyjnych profe-
sorowi Romanowi Drewsowi, uzyskujac w koncu pierwszy
stopien specjalizacji z chirurgii ogolnej w 1968 r.

Za namowa profesora, ktory jako rodowity chodziezanin
znat potrzeby lokalnej stuzby zdrowia, postanowit zajac sig
chirurgia urazowo-ortopedyczna. Po uzyskaniu akceptacji
prof. Wiktora Degi rozpoczat naukg w tej dziedzinie, uzy-
skujac tytul specjalisty w 1975 r.

W roku 1971 wydzielono z chodzieskiego oddziatu chi-
rurgii ogolnej pododdziat ortopedyczno-urazowy, ktory
prowadzit doktor Le$niewski. Dwa lata pdzniej, dzigki jego

o Twoje zycie. Zegnamy Ci¢ rowniez
w imieniu dgbczan, spotecznosci poz- ..:: F ’
naniakow korzystajacych z urokow -
Dgbek, matej miejscowosci nadmor- ' ‘
skiej, ktora pokochates 1 ktora stata si¢ ‘ -
prawie Twoim drugim domem. Nigdy nie zapomnimy spg-
dzonego z Toba czasu w beztrosce letniego wypoczynku,
a Debki bez Ciebie, Piotrze, juz nigdy nie beda takie jak do tej
pory.

Zegnamy Cig pehni zalu do okrutnego losu, a zarazem rze-
czywistos$ci, z ktora trudno si¢ pogodzic.

Zawsze bedziesz istniat w naszej pamigci i wspomnie-
niach, jako najblizszy przyjaciel, ktorego bardzo bgdzie brak.

PROF. DR HAB. MICHAL DREWS

staraniom, przeksztalcono pododdzial w petlnoprawny
oddziat.

W tym samym roku doktor wykonat pierwsza w Cho-
dziezy operacj¢ wszczepienia endoprotezy czgSciowej
stawu biodrowego u pacjenta ze ztamana szyjka kosci udo-
wej. Po nastgpnych pigciu latach, u chorego ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawu biodrowego wykonatl pionierski
zabieg wszczepienia endoprotezy catkowitej, co byto
w tamtych latach rzecza niespotykana w szpitalu rangi
powiatowe;j.

Doktor Lesniewski pracowal na stanowisku ordynatora
przez trzydziesci lat, sledzac na biezaco zmieniajace si¢
sposoby leczenia i techniki operacyjne w ortopedii, ktdore
nastgpnie wdrazat w pracy na oddziale. Wyksztatcit w tym
czasie nastgpcow 1 kilku specjalistow, obecnie juz samo-
dzielnie funkcjonujacych w zawodzie.

Przez te lata doktor ze swoimi asystentami zoperowatl na
chodzieskim oddziale przeszto 15 tys. chorych ze ztama-
niami, zmianami zwyrodnieniowymi i deformacjami kon-
czyn, a tysigcom pacjentow udzielit pomocy w poradni spe-
cjalistyczne;j.

W 2002 r. przeszedl na emeryture, lecz pozostat aktywny
zawodowo, petniac dyzury szpitalne i nadal pracujac
w poradni. Po cigzkiej chorobie, ktora tylko na moment
przerwata jego pracg, zmart w styczniu 2009 .

Wyrazy wspdfczucia
Dr. n. med.

Pawtowi Wiszniewskiemu

Ordynatorowi Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Hematologii
Szpitala Specjalistycznego w Pile
z powodu Smierci

ojca

skfadajg kolezanki i koledzy
Delegatury Pilskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
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Ostatnio czytalem opini¢ na temat
,nowej” Skody Octavii, w ktorej autorzy
W pewnym momencie zauwazyli: ,,Szko-
da, Zze nie ma polskiego menu”. Wedlug
mnie to nie szkoda, tylko skandal! Nie
wiem, dlaczego instytucja homologujaca
dopuszcza do ruchu auta, ktore nie maja
polskiego jezyka na wyswietlaczach. Pro-
blem ten nie dotyczy tylko Skody czy
innych aut koncernu VW, ale takze wielu
innych, czgsto bardzo kosztownych.
Skoro proste nawigacje za kilkaset zto-
tych moga mie¢ jezyk polski, to nie widzg
zadnego uzasadnienia, by nie miaty go
fabryczne za kilka/kilkanascie tysigcy.
Jest to najwyrazniej wyraz lekcewazenia
polskiego rynku i tumiwisizmu importe-
réw! A ustawa o jezyku polskim obowia-
zuje od kilku lat. Ale najwyrazniej nikt nie
ma ochoty jej egzekwowaé. Gwarantujg,
ze gdyby zakazano sprzedazy aut bez
Jjezyka polskiego na wyswietlaczach, to
zaraz by si¢ okazato, ze niemozliwe jest
mozliwe. Dlaczego poruszam problem
,,oraku polskiego menu” w samochodach
w pisSmie dla lekarzy. Ot6z, oprocz tak
oczywistego faktu, iz samochody to nasze
narzedzie pracy, problem dotyczy takze
wielu urzadzen medycznych, kosztuja-
cych czgsto miliony zlotych, w ktorych
wszystkie funkcje sa opisane tylko po
angielsku lub jesli jest mozliwos¢ wyboru
jezyka, to nie ma tam polskiego. Kto$
powie: Trzeba uczy¢ si¢ jezykow. Cieka-
we, ze w wielu krajach jako$ potrafia
wyegzekwowaé od producentéw czy
importerow ,,menu” w swoim narodo-
wym jezyku. W Polsce nadal panuje prze-
konanie, ze tak czy owak wszystko si¢
sprzeda. Za ewentualne skutki pomylki,
wynikajace]j ze zlego zrozumienia opisu,
1 tak bedzie odpowiadat uzytkownik.

Parg dni temu Sejm odrzucit weto Pre-
zydenta i w rezultacie dzieci szescioletnie
beda musialy chodzi¢ do szkoty. Z kolei
w ministerstwie zdrowia ,,koncza sie
prace” nad nowym systemem specjalizo-
wania si¢ lekarzy, ktory zaklada zniesie-
nie stazu podyplomowego, mozliwos¢
zdawania LEP-u do 5 lat od ukonczenia
studiow oraz podziatu na specjalizacje
podstawowe 1 szczegdtowe. Kto$ zapyta:
Co ma wspolnego jedno z drugim?
Whbrew pozorom taki zwiazek istnieje.
Ot6z obu ustawom towarzyszy ta sama
argumentacja. Wedlug niej osoby, ktore
im podlegaja, ,,wczesniej wejda w zycie”.
O ile w przypadku szesciolatkow jest to

,»tylko” wczesniejszy udzial w wyscigu
szczurdéw, zabranie bezcennych lat bez-
troskiego dziecinstwa i, jak ttumacza
autorzy ustawy, ,,w perspektywie: zwigk-
szenie konkurencyjnosci na migdzynaro-
dowym rynku pracy” (cokolwiek by to
oznaczalo), to w przypadku lekarzy ma to
by¢ lekarstwo na braki kadrowe w ochro-
nie zdrowia. Braki — po pierwsze iloscio-
we — o rok wczesniej ,,pelnoprawni”
lekarze zasila szeregi kadry medycznej
pracujacej dla NFZ — po drugie jakoscio-
we — wigcej (i szybciej?) ma by¢ ,,deficy-
towych” specjalistow. Czy tak bedzie,
czas pokaze. Jednakze teraz nalezaloby
si¢ zastanowic, czy takie zmiany sa bez-
pieczne i to nie tylko dla spoteczenstwa,
ale takze, a moze i przede wszystkim, dla
lekarzy. C6z oznacza skrocenie edukaciji?
Nie znam co prawda doktadnie propozy-
cji ustawodawcy, ale bazujac na doswiad-
czeniu, moge¢ mie¢ podejrzenie, granicza-
ce zZ pewnoscia, ze system znowu bedzie
niedopracowany i w efekcie, po raz kolej-
ny, przeprowadzane bgdzie ,,rozpoznanie
bojem”, czyli ulubiony (szczegolnie
przez Armi¢ Czerwona, ale i nie wiedzie¢
czemu — przez naszych ustawodawcow)
od czasow drugiej wojny Swiatowej spo-
sob konfrontacji zatozen teoretycznych
z praktyka. W rezultacie otrzymamy pro-
dukt ,lekarzopodobny”. Przeladowany
teoria, kompletnie pozbawiony obycia
praktycznego. I od razu rzucony na gle-
boka, pelng raf, wodg oczekiwan i zadan
pacjentow oraz ich adwokatow. Oczywi-
Scie, zaraz rozlegna si¢ glosy, ze program
studiow zostanie upraktyczniony, ale ja
w cuda nie wierzg, gdyz to ,,upraktycz-
nienie” trwa od lat, a z corocznych roz-
mow ze stazystami wynika, ze wychodzi
jak zwykle, czyli dziesigciu studentow na
pacjenta przez 5 minut, gdy sytuacja jest
komfortowa, a gdy mniej, to tych dziesia-
tek sa co najmniej dwa rzedy. Co do spe-
cjalizacji, to niewiadomych jest jeszcze
wigcej. Wszystko ma si¢ odbywa¢ pod
hastem: ,,Kazdy moze rozpocza¢ dowol-
na specjalizacjg”. Tylko Ze nic nie wiado-
mo. Nawet kwestia mozliwosci zdawania
LEP-u w ciagu 5 lat od ukonczenia stu-

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

diéow budzi watpliwosci co do intencji.
Nie wiadomo bowiem, czy zamiarem
ministerstwa bylo ,,utatwienie” zycia
lekarzom czy tez raczej pozbawienie ich
mozliwosci emigracji (bez zdanego
LEP-u, przynajmniej obecnie, nasz
dyplom za granica jest niewiele wart). Co
do zwigkszenia liczby specjalistow, to
efektywniejszy bytby ,,model biatoru-
ski”, gdzie specjalizacja bardziej przypo-
mina nasz kurs doskonalacy, ale w efek-
cie ma si¢ tytut specjalisty 1 juz bedzie
mozna zakontraktowa¢ ustugg dla NFZ.
Bo nie czarujmy sig, to nie dobro pacjen-
ta czy tez utatwienie zycia lekarzom lezy
u podstaw tych propozycji, tylko cheé
zapelnienia dziury w kontraktach z NFZ
1 umozliwienie mu wykazania sig, ze
zapewnia swiadczeniobiorcom dostgp do
szerokiej gamy specjalistow.

Zostanmy przy lekarzach specjalizuja-
cych si¢ na tzw. rezydenturach. Minister-
stwo zdrowia w ostatnich dniach przesta-
fo do zaopiniowania projekt rozporza-
dzenia dotyczacego wynagrodzenia leka-
rzy rezydentow. Na poczatku muszg
ministerstwo pochwali¢. Uwzgledniono
postulaty lekarskie dotyczace zroznico-
wania ptac w zaleznosci od tego, na kto-
rym roku rezydentury jest lekarz, a takze
wprowadzono wyzsze wynagrodzenie
dla specjalnosci ,,priorytetowych”. Jed-
nak w tej beczce miodu jest tyzka dzieg-
ciu. I to niestety catkiem spora. Po pierw-
sze, nie wiadomo, dlaczego ministerstwo
podzielito rezydentow tylko na dwie
grupy: 1. Pierwsze dwa lata rezydentury,
2. Nastgpne lata. Przeciez logiczne byto-
by wprowadzenie corocznego zréznico-
wania plac, gdyz (przynajmniej teore-
tycznie) rezydent drugiego roku potrafi
wigeej niz ten z pierwszego. W latach
nastgpnych ta prawidlowos¢ takze funk-
cjonuje. Po drugie, dlaczego jako podsta-
Ww¢ przyjeto ,,przecigtne wynagrodzenie
w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat
nagréd z zyskow (pwwsp)”, z tym ze
sprzed dwoch lat, czyli obecnie z 2007
roku. Przeciez place rosna corocznie
i w efekcie, wskutek przyjecia tak odle-
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glej podstawy, tegoroczny rezydent pierwszego przedziatu
,»podstawowego” znowu otrzyma wynagrodzenie ponizej Sred-
niej krajowej. Po trzecie, watpliwosci budza przedziaty procen-
towe. Cho¢ jest postep, to jeszcze daleko do wartosci rekomen-
dowanych przez Krajowy Zjazd Lekarzy. Aktualnie okre§lono
je na 110% (pwwsp) (125% dla specjalizacji priorytetowych)
dla pierwszej grupy i 120% (135%) dla drugiej grupy. Pozosta-
jac przy tych przedziatach procentowych, nalezy zauwazy¢, ze
sa one zbyt malo zréznicowane, by stanowily zachete do wybo-
ru specjalizacji ,,priorytetowe]”, zamiast ,,wymarzonej”.

Wielkopolski Oddzial NFZ przekazat 13 marca do wiado-
mosci tre§¢ pisma zawierajacego stanowisko Zastepcy Prezesa
ds. Medycznych NFZ dr. Jacka Grabowskiego w sprawie
zasad rozliczania porady kompleksowej w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej, do zastosowania w praktyce. Pismo
jak pismo. Na poczatku przytacza definicj¢ porady komplek-
sowej za rozporzadzeniem prezesa NFZ. Potem pan prezes
Grabowski zaczyna ten prosty zapis interpretowac. I tu zaczy-
namy mie¢ watpliwosci, czy pan prezes Grabowski potrafi
czyta¢ ze zrozumieniem. Oczywiscie wytlumaczeniem moze
byc¢ metny jezyk wielu rozporzadzen wydawanych przez NFZ,
ale prominentny pracownik tej instytucji powinien juz go opa-
nowac. Chyba ze ta m¢tnos¢ ma utatwic interpretacje w stylu
prezesa Grabowskiego. Cho¢ w przytoczonej definicji porady
jak byk stoi, ze jest to $wiadczenie udzielone ,,w danej porad-
ni specjalistycznej” przez ,lekarza”, to pan prezes raczy to
interpretowac, ze jesli ZOZ posiada kilka takich ,,jednoimien-
nych” poradni, to jako kompleksowa moze by¢ rozliczona
tylko wizyta w jednej z nich. I najwyrazniej nie zauwaza, ze
drugim niezbgdnym elementem tej porady obok ,,poradni” jest
»lekarz”. A ten, przynajmniej zazwyczaj, w réoznych, nawet
,Jednoimiennych” poradniach jest inny. Gdyby byt ten sam, to
oczywiscie prezes Grabowski miatby racj¢. Jednakze gdy nie
jest, to interpretacja prezesa jest nadinterpretacja, czyli bajko-
pisarstwem. W zasadzie mogliby$my, w tym miejscu, przesta¢
,»Si¢ pochyla¢” nad pismem prezesa Grabowskiego, ale na
samym jego koncu znajdujemy kolejny passus, $wiadczacy
o duzej wyobrazni autora, jednakze po raz kolejny nie majacy
oparcia w faktach (czytaj przepisach). Ot6z dr Grabowski
z faktu, ze pacjentka zmienita poradni¢ na inna, wysnuwa
wniosek, ze jakos$¢ udzielonych tam §wiadczen budzi watpli-
wosci. Zapomina najwyrazniej, ze pacjent (a tym bardziej
pacjentka) ma do tego prawo i nie musi si¢ thumaczy¢, dlacze-
g0 to robi. Moze bardziej pasowaty mu/jej godziny przyjec lub
nowa poradnia bylta blizej, a pacjentka w zaawansowanej
ciazy, wigc nie chciata si¢ meczy¢ dojazdem do pierwszej
lub... Cokolwiek by to bylo, nie jest wskaznikiem jakosci
ustug w pierwszej poradni. Mozna by pismo prezesa Grabow-
skiego potraktowac¢ wzruszeniem ramion, gdyz prawo stoi po
naszej stronie, ale nie powinni$my, gdyz pozostawienie go bez
reakcji rozzuchwala takich urzednikéw i nastgpnym razem
moze wydac ,interpretacje” niemajaca nawet sladow legali-
zmu. A niestety dowodzenie swoich racji przed polskim sadem
w stosunku do NFZ jest bardzo czasochtonne, gdyz ta instytu-
cja, bezczelnie wykorzystuje wszelkie mozliwosci, by odwlec
nieuchronny i niekorzystny dla siebie wyrok. Ale jak Swiadcza
coraz liczniejsze przyklady, uzyskanie pozytywnego dla
swiadczeniodawcy orzeczenia jest w Polsce mozliwe.

KARYKATUROTEKA TYTUSA

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

Autorem jest Tytus Byczkowski.

Jarostaw Krol
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Spotkagmy si¢ w Filharmonii

2 kwietnia 2009 godz. 21
Aula Uniwersytecka

NIE PLOSZCIE MILOSCI

W 4. ROCZNICE SMIERCI JANA
PAWLA I

Mieczystaw Szczesniak — $piew i pro-
wadzenie

Agnieszka Goraczkowska — Spiew
Jan Radwan — $piew

Pawet Zarecki — piano, instrumenty
klawiszowe

Piotr Kominek — instrumenty klawiszo-
we

Tomasz Kantoch — gitara basowa
Bartosz Jakubiec — gitara

Stawomir Kosinski — gitara

Radostaw Macinski — perkusja

3 kwietnia 2009 godz. 19
Aula Uniwersytecka

W WIOSENNYM NASTROJU

Orkiestra Filharmonii Poznariskiej
Christoph Altstaedt — dyrygent
Dimitri Ashkenazy — klarnet

Roman Widaszek — rozek basetowy

4 kwietnia 2009 godz. 20.00
Kosciot Karmelitow Bosych
ul. Dziafowa 25

MUZYKA PASYJNA

Chor Chtopiecy i Meski Filharmonii
Poznanskiej Poznariskie Stowiki
Stefan Stuligrosz — dyrygent
Maciej Bolewski — organy

18 kwietnia 2009 godz. 18
Aula Uniwersytecka

394. KONCERT POZNANSKI

KLASYK Z BONN
| ROMANTYK Z SZAMOTUL

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Marek Pijarowski — dyrygent
Agnieszka Ufniarz — fortepian
Krzysztof Szaniecki — prowadzenie
koncertu

23 kwietnia 2009 godz. 19
Aula Uniwersytecka

KOMEDA ZNANY I NIEZNANY

Marek Hendrykowski — wybor i prowa-
dzenie

w programie przeglad filmoéw z muzyka
Krzysztofa Komedy Trzcinskiego:

Dwaj ludzie z szafg — rez. Roman
Polanski

Ssaki — rez. Roman Polaniski

Filmy animowane Mirostawa Kijowicza:
Usmiech

Klatki

Sztandar

Rondo

Wiklinowy kosz

Kraksa — rez. Edward Etler

Okolice perondw — rez. Edward Etler
Bariera — rez. Jerzy Skolimowski
Przegladowi filmow towarzyszy¢
bedzie promocja ksigzki Marka Hen-
drykowskiego pt. Komeda.

23 kwietnia 2009 godz. 19
Centrum Kultury Komeda w Ostrowie
Wielkopolskim

KOMEDA W... KOMEDZIE

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Krzesimir Debski — dyrygent i prowa-
dzenie

solisci:

Urszula Dudziak

Leszek Mozdzer

Tomasz Stanko

utwory Krzysztofa Komedy Trzcinskie-
go w opracowaniu Krzesimira Debskie-
go

24 kwietnia 2009 godz. 19
Aula Uniwersytecka

KOMEDA W FILHARMONII

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Krzesimir Debski — dyrygent i prowa-
dzenie

solisci:

Urszula Dudziak

Leszek Mozdzer

Tomasz Stanko

utwory Krzysztofa Komedy Trzcinskiego
w opracowaniu Krzesimira Debskiego

25 kwietnia 2009 godz. 11
Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA
— STOPIEN TECZOWY

KOMEDA W FILHARMONII

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Krzesimir Debski — dyrygent

Antoni Hoffmann — lektor

solisci:

Leszek Mozdzer

utwory Krzysztofa Komedy Trzcinskie-
go w opracowaniu Krzesimira Debskie-
go

25 kwietnia 2009 godz. 15
Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA
— STOPIEN BLEKITNY

KOMEDA W FILHARMONII

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Krzesimir Debski — dyrygent

Antoni Hoffmann — lektor

solisci:

Leszek Mozdzer

utwory Krzysztofa Komedy Trzcinskiego
w opracowaniu Krzesimira Debskiego

Wspomnienie

W dniu 2 marca 2009 roku odeszla
do wiecznosci Barbara Ciszewska-
-Olczak, lekarz, znana nie tylko w Kali-
szu, lubiana i ceniona przez chorych,
dobry diagnosta i terapeuta.

Urodzita si¢ 14 grudnia 1928 roku
w Turku, gdzie wraz z dwiema siostrami
wychowywata si¢ w kochajacej rodzinie
Stanistawy i Zygmunta Ciszewskich.
Tamze ukonczyta gimnazjum i liceum ogoélnoksztatcace.

Studia lekarskie ukonczyla z wynikiem bardzo dobrym
— czerwony dyplom — w 1954 roku w Akademii Medycznej
w Lodzi.

Po ukonczeniu studiow podjgta pracg jako asystent w Szpi-
talu Miejskim w Kaliszu, aby z czasem obja¢ stanowisko
Ordynatora Oddziatu Zakaznego, nastgpnie Oddzialu Chordb
Wewngtrznych Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Kaliszu, uzyskujac w migdzyczasie I i II st. specjalizacji
w zakresie chorob wewngtrznych i zakaznych.

Cieszyta si¢ autorytetem, byla ceniona przez pacjentow
jako dobry i doswiadczony lekarz, oddany cierpiacym.

Poglebiata swoje kwalifikacje, wykazujac si¢ zasobem
wiedzy i umiejetnosci, co znalazto uznanie ze strony konsul-
tanta wojewodzkiego. Z duzym zaangazowaniem zwalczata
epidemig wirusowego zapalenia watroby, nastgpnie epidemig
zapalenia moézgu w ramach powotanego Oddziatu Neuroin-
fekceji.

Za pracg, osiagnigcia zawodowe, otrzymala liczne odzna-
czenia resortowe, m.in. Srebrny Krzyz Zastugi na wniosek
Towarzystwa Internistow Polskich.

Barbara Ciszewska-Olczak byla dobrym czlowiekiem,
wzorem zony 1 matki. Wychowata dwoje dzieci. Syn zostat
lekarzem, corka — magistrem chemii. Pozostawita w glebo-
kim smutku meza Stanistawa Olczaka, lekarza, rodzing, licz-
ne grono przyjaciot i tych, ktorym okazata pomoc lekarska.

Cze$¢ Jej Pamigci
dr med. Stanistaw Szponder

,Komeda” w Filharmonii

Komisja Kultury WIL z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia
zaprasza w dniu 24 kwietnia do Auli Uniwersyteckiej. Moze-
my uczestniczy¢ w niezwyktym wydarzeniu przygotowa-
nym przez Filharmonie Poznanska — okoliczno$ciowym
koncercie po$wieconym pamieci zmartego przed 40 laty
naszego kolegi lekarza, niedosztego laryngologa — Krzysz-
tofa Trzcinskiego. Zastynat on w $wiecie muzyki, uzywajac
pseudonimu Komeda.

Gospodarzem wieczoru bedzie Krzesimir Debski, a utwo-
ry Komedy wykonaja najwybitniejsi polscy solisci: Urszula
Dudziak, Leszek Mozdzer, Tomasz Stanko

Bilety w siedzibie WIL do dnia 17 IV. Liczba miejsc ogra-
niczonal!

Do zobaczenia w Auli! KBD
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Badania Rezonansu Magnetycznego

« MR ghowy

= MR prrysads mozgows| (wylacenie 7 koalrasiem)

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

= MR drodkowego dolu craseki (patalogia somplessiy ipokampsa)

= MR re oy werokowych | Qe | WRRshomsg|

« MR pozadolds

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

« MR rosogandla

= MR sy

« MR spial barkdivegn [famsnnsgo)
= MR aridpiesia

« MR 5erca

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

= MR narzadiw amy brauszne) | reesiiienl 2aolrzeanows

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

Cholenpoparkreatyyalia MR (baz kariashi)

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

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

kontrastam 20T1)

« Angiagralio ik porly (2 konlrestem. 2 Zasiosawoniom

srryvkawhkl subamatyczned)

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

sirryxawkl automatyozne|

« * Angopralie misdnicowo-konczynew (2 kontrasten,

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

« Perfuzja MR mizgu [we wizesnym rawale nedokmwisnnym)

MR slaneasiv
= MR miadaicy mrajsze|
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JAN A. TOMASZKIEWICZ

Ze Stowackiego
,Janek, ktory psom szyt buty”
dzi$ juz tylko chce si¢ upic;
trwajac ciagle przy kopycie
spsial i teskni, uwierzycie...?
za komuna — taki ghupi.

Nasze realia

Jak to si¢ wszystko w Polsce zmienito:
,,musi zaptaci¢, kto gra nieczysto”,
lecz wnet do niego bucha z nas mitos¢
1 wlasnie taka jest rzeczywistosc.

*k*x

Jesli cig media na szczyt wyniosty,
koniec cig spotka szybki i glos$ny.

*k*x

Gdzie zes, ach gdzie, ty $wiecie nasz mity,
w ktorym kobiety pigkne jak kwiaty,

szare swym wdzigkiem zycie zdobity
mezczyzny, chociaz nie byt bogaty?

*k*x

Wie to i najgtupszy skryba,

ze jesienia gdy ubywa

dni pogodnych, cieptych, barwnych,
tyczek ptynu ztocistego

cho¢ ze szklanki od musztardy

to remedium dla kazdego.

*k%x

Gdys na wdzigki zenskie tasy
wiedz, ze zadna dzi$ dziewucha
nawet w talerz zimnej kaszy
darmo nie pozwala dmuchac.
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WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Sprzedam
praktyke
stomatologiczng

gabinet dwustanowiskowy
Tel. 602 662 982

Przychodnia Lekarza Rodzinnego
poszukuje do pracy
lekarza pediatry
i lekarza rodzinnego
lub lekarza internisty
kontakt: 601 77 38 34

STOMATOLOGOW
ZATRUDNINY

W NZ0Z
W POZNANIU

BARDZO DOBRE
WARUNKI
DOBRA LOKALIZACJA

Tel. 604 570 276

Osrodek Profilaktyki
i Epidemiologii Nowotworéw
zatrudni:

Kontakt pod nr tel. 0-61 85 18 627 w. 16

PRAKTYKA STOMATOLOGICZNA
ZATRUDNI

STOMATOLOGA
W PELNYM WYMIARZE GODZIN

W STESZEWIE k. POZNANIA
TEL. 602 384 407

NZOZ STOMATOLOGIA
W CZARNKOWIE
POSZUKUJE
STOMATOLOGA
Z MOZLIWOSCIA
ZAPEWNIENIA
MIESZKANIA

TEL. 602 384 407

Lekarz z uprawnieniami
podejmie prace
w Zespole Kontroli
Zakazen Szpitalnych
(forma do uzgodnienia)
Tel. 880 170 744

NZOZ zatrudni

stomatologa

Bardzo dobre warunki ptacowe
kontrakt z NFZ
tel. 505 07 13 80

Z0Z Aresztu Sledczego
w Poznaniu

1atrudni lekarza

psychiatre, interniste
lub medycyny rodzinnej
tel. (0-61) 85 68 420, -322 lub -323

RUDNIE LEKA
TOMATOLOG
NAJME GABINE
TOMATOLOGICZN
AJME GABINET LEKAR
— REJESTRACJA
ONIN 660-615-19

60-651 Poznan
ul. Gen. St. Maczka 14
Tel./fax 0-61 840 13 71
e-mail:_filobiuro@filobiur

www.filobiuro.pl

2. niekaralnos¢,

Wymagane dokumenty:

KO0OMUN.I

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych | Oddziat w Poznaniu

K AT

| Oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w Poznaniu
ul. Dgbrowskiego 12
ogtasza nabor do pracy w charakterze

LEKARZY KONSULTANTOW

spetniajacych nastepujace wymagania:

1. posiadanie specjalizacji II” w zakresie nastgpujacych dziedzin:
neurologia, kardiologia, foniatria, laryngologia, urologia,
reumatologia, dermatologia, chirurgia naczyn, ginekologia,
neurochirurgia, nefrologia, diabetologia, endokrynologia,

3. minimum 5-letni staz pracy po uzyskaniu specjalizacji.

Preferujemy specjalistow pracujacych w klinikach Uniwersytetu
Medycznego i oddziatach szpitalnych
Oferujemy atrakcyjne stawki wynagrodzenia

1. Wnioski o zatrudnienie na stanowisku lekarza konsultanta.

2. Odpis dyplomu ukoriczenia Akademii Medycznej.

3. Odpis zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu lekarza.

4. Odpis dokumentu potwierdzajacego stopien i rodzaj specjalizacii.

5. Zaswiadczenie o niekaralnosci zawodowej z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Zgloszenia kandydatéw na lekarzy konsultantéw prosimy skiada¢ w Wydziale Spraw
Pracowniczych | Oddziatu ZUS w Poznaniu, ul. Dagbrowskiego 12, pok. 205.
Informacja telefoniczna pod numerem tel. (0-61) 841-60-06, 841-68-32.

DYREKTOR
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
| Oddziatu w Poznaniu

SALDO

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

FACHOWE
DORADZTWO
i
ROZLICZENIA
PODATKOW
LEKARZY I NZOZ

NZOZ w Poznaniu zatrudni

lekarza
do pracy
w POZ

kontakt tel. 0606 81 21 41

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

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

) lekarza specjaliste w zakresie
potoznictwa i ginekologii
+ dyzury

) lekarza specjaliste w zakresie
psychiatrii + dyzury

Zapewniamy korzystne warunki pfacowe. Forma
zatrudnignia kontrakt lub umowa o pracg. Dla
lekarza radiologa komfortowe (100 m?) migsz-
kanie sfuzbowe.

Kontakt tel. 0-67 263 25 10 - Dyrektor Szpitala

NZOZ zatrudni

lekarzy
dentystow

w gabinetach
stomatologicznych
w Poznaniu
i okolicznych
miejscowosciach
(do 60 km)

Oferujemy dobre
warunki finansowe
tel. 061 840 61 08

NZOZ oddalony 50 km
od Poznania
zatrudni
na bardzo dobrych warunkach

LEKARZA DENTYSTE
Tel. 061 424 32 09

Wynajme dobrze prosperujacy
gabinet dentystyczny
w okolicach Gostynia
Idealny dla lekarza
rozpoczynajacego
wiasng praktyke.
Tel. 0601 500 101

Londyn
Potrzebny

stomatolog

kontakt
e-mail: nemesish@op.pl



WITRYNA INTERNETOWA WIL

www.wil.org.pl

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

Przeglad prasy

Newsletter

Serwis stomatologiczny

Gietda ogtoszen (praca, sprzet)

Wielkopolsk
k ﬂ Izha Lekarska b
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