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» Ryzyko sercowo-naczyniowe w otytosci

e Otytosc a cukrzyca — zapytaj eksperta
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— zapytaj ekspertow

e Zabiegowe leczenie otytosci

» Zywnos¢ funkcjonalna

e Zaburzenia metaboliczne
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Uczestnicy Zjazdu otrzymujg 12 punktow edukacyjnych.

Top
Pulmonological
Trends

Program:
Poznan, 3-5 grudnia 2009 r.

Co nowego w pulmonologii?

Kontrowersje w farmakoterapii choréb ptuc
Patronat naukowy:

prof. UM dr hab. Halina Batura-Gabryel

Ptuca nie sq samotng wyspq

WARSZTATY
— spirometryczne
- radiologiczne
- bronchologiczne
Optata konferencyjna: — aerozoloterapii
—do 31 lipca 2009 - 200 zt
— do 30 wrzesnia 2009 — 250 zt
- po 1 paz dziernika 2009 — 300 zt

W ramach optaty uczestnikom zapewniamy:
- udziat w inauguracji,

— uczestnictwo w sesjach zjazdowych,

— szczegbtowy program,

— materiaty zjazdowe,

— certyfikat uczestnictwa,

Prosimy o wptate na konto: 30 1090 1359 0000 0001 0559 9169
(z dopiskiem Top Pulmonological Trends)

Uczestnicy Konferencji otrzymaja punkty edukacyjne

Organizatorzy:
Katedra i Klinika Pulmonologii,
Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii Poznanskiej,
wydawnictwo Termedia

- kawe oraz lunch.

Biuro organizacyjne:

Termedia sp. z o.o.

ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznah
tel./faks +48 61 656 22 00
szkolenia@termedia.pl
www.termedia.pl

teredia

wydawnictwa
medyczne
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Udane
I nieudane
spotkanie...

Kolejne spotkanie szkoleniowe dla stomatologow, zorganizowane przez Komisje
Stomatologiczng WIL pod kierownictwem dr Anny Kurhanskiej-Flisykowskiej
odbylo sie 16 maja. Bylo bardzo interesujqce. Doktor Zbyszek Hamerlak ze Szcze-
cina opowiadal o zadziwiajqcych efektach leczenia , plastrami japonskimi’.
Zebrani mogli przesledzic na slajdach, jak w ciqgu kilkudziesieciu (tak!) godzin
w znaczqcy sposob poprawial si¢ stan zdrowia pacjentow z wielomiesiecznymi
szczekosciskami. Chorzy, ktorzy przed zalozeniem plastrow mogli wysunqc co naj-
wyzej koniuszek jezyka, po 48 godzinach rozwierali szczeki na 2-2,5 cm!

Prelegent powtarzal, zZe efekty leczenia sq dla niego zaskakujqce i trudne do
wyttumaczenia. Nie wiemy, czym plastry sq nasqczone. Jest to tajemnica firmy. Na
szczescie sq one juz dostepne w Polsce.

Drugim tematem byt sanepid i nowe wymogi, jakie stawia on przed gabinetami
dentystycznymi. Zmienia si¢ filozofia kontroli. Mniej bedzie si¢ zwracac¢ uwage na
przygotowywanie praktyczne preparatow do dezynfekcji, a wiecej na dokumenta-
¢je tych czynnosci. O zamierzonej kontroli trzeba bedzie powiadamiac. (Na margi-
nesie. dotyczy to takze NFZ...). Ale jak to w tym kraju: nigdy do konca nic nie jest
pewne. Wiedzialem, ze ma to by¢ 7 dni przed terminem. Panie referentki utrzymy-
waly jednak, Ze wcale nie jest przesqdzone, czy to ma by¢ 7 czy 5 dni i ze to ustali
sanepid. Czyli znowu cos zalezy nie od wydanego przepisu, tylko od interpretacji
urzednikow... Oczekujemy na pisemne i ostateczne informacje o nowych wymaga-
niach. Zaraz je przekazemy.

Spotkanie miato by¢ tez okazjq do odbycia zebran wyborczych 4 okregow sto-
matologicznych z Poznania. Nie odbylo si¢ Zadne. W kazdym rejonie zabrakto kwo-
rum. Kolezanki i koledzy nie uznali za stosowne pozytywnie odpowiedzie¢ na
zaproszenie wystosowane przez przewodniczqcego Okregowej Komisji Wyborczej
i nie przybyli.

Zycie jest tylko Zyciem, zawsze pojawiajq sie okolicznosci usprawiedliwiajqce
nieobecnos¢. Byly Pierwsze Komunie Sw., odbywaly sie dawno oplacone szkolenia,
zaplanowane wczesniej wyjazdy weekendowe, praca w soboty itd., itp. Wszystko to
powody wazne i zrozumiate. W rezultacie z 240 0sob zaproszonych w jednym
z rejonow zebraly si¢ zaledwie 24. W efekcie by¢ moze dentysci z Poznania nie
bedq mieli swojego reprezentanta wsrod osob dziatajqcych w Izbie Lekarskiej.

Praca w samorzqdzie jest pracq spolecznq. Nie bedzie jej oddany ktos, kto do
niej zostanie przymuszony okolicznosciami. Podejmowanie jej ma sens tylko wtedy,
kiedy ktos ma do niej zamitowanie. Bo widzi jej celowos¢, bo chce pracowaé dla
innych, bo rozumie, ze lekarze muszq sami podejmowac decyzje, gdyz inaczej bedq
musieli wyreczy¢ ich urzednicy. Jedni takq prace lubiq, inni nie. Ale nawet ci, co
lubiq, muszq mie¢ mandat od kolegow. Muszq zostac¢ wybrani. Dlatego konieczne
Jjest zebranie wyborcze, a na nim kworum. Jest rzeczq wielce przykrq dla osob,
ktore zdecydowaly si¢ na prace w samorzqdzie, proszenie i namawianie kolegow,
zeby byli taskawi przyby¢ raz na 4 lata na zebranie, podpisac liste i zaglosowac.
Przykrq i upokarzajqcq. W koncu proszq o to, zeby koledzy zechcieli zgodzi¢ sie,
aby mogli pracowac dla nich, w ich imieniu, w ich interesie i na ich rzecz...

Andrzej Baszkowski
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Zdaniem prezesa

W czasie niedawnego konwentu prze-
wodniczacych okregowych izb lekar-
skich najwiecej miejsca poswiecono
tematom, ktére tylko z pozoru moga
; 4 wydawacé sie oczywiste...

Rzeczywiscie, podczas obrad konwen-

‘ tu, ktory tym razem odbywat si¢ w Zielo-
nej Gorze, sporo uwagi poswigciliSmy
STEFAN

SOBCZYNSKI

.,Lﬂ o<

dwom bardzo trudnym, ale tez bedacym
niezwykle na czasie tematom. Chodzi
m.in. 0 sprawg powtarzajacych si¢ ostat-
nio dosy¢ czgsto oskarzen pod adresem lekarzy, ktorym
zarzuca sig, ze naruszaja prawo do intymnosci pacjenta.

Oczywiscie, musimy zdawac sobie sprawg, ze w obecnej
sytuacji shuzby zdrowia i przy panujacych dzi$ realiach ist-
nieja lepsze i gorsze jednostki, dlatego tez wiadomo, iz ta
intymno$¢ nie wszgdzie jest w petni zachowana. Z drugiej
strony wlasnie istniejace warunki czgstokro¢ praktycznie
uniemozliwiaja zarowno lekarzowi, jak i jego pacjentowi,
zachowanie owej intymnosci.

Innym niezwykle waznym problemem, doktadnie omawia-
nym podczas konwentu, byta tematyka szeroko rozumianej
,»zgody pacjenta na leczenie”. Nie trzeba chyba zadnemu
lekarzowi przypominac, ze taka zgoda wymagana jest wia-
sciwie w kazdym przypadku — nie tylko przed wykonywa-
nym zabiegiem, ale nawet przy okreslonym sposobie diagno-
styki. Pacjent musi tez zna¢ np. wszelkie powiklania, do
jakich doszto w czasie zabiegu. I takich kazusow jest znacz-
nie wigce;.

Wszelkie uchybienia w tej materii moga powodowac bar-
dzo przykre konsekwencje. Znamy bowiem caly szereg
spraw, w ktorych prawnicy szukali jakich§ haczykow i pod-
powiadali pacjentom, na jakiej podstawie moga oni oskarzy¢
lekarzy o niedopetienie procedur.

Dochodzi tez problem pacjentow

nalezacych do niektorych

radykalnych ruchow religijnych czy

nawet sekt, ktérzy sg szczegodlnie

wyczuleni wtasnie na kwestie

wyrazania przez siebie zgody

na leczenie, i to nawet

w przypadkach, gdy w gre

wchodzi ich zycie.

Rozmowa z prezesem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Stefanem Sobczynskim

Do tego dochodzi tez problem pacjentow nalezacych do
niektorych radykalnych ruchéw religijnych czy nawet sekt,
ktorzy sa szczegolnie wyczuleni wlasnie na kwesti¢ wyraza-
nia przez siebie zgody na leczenie, i to nawet w przypadkach,
gdy w gre wchodzi ich zycie.

Cala ta sprawa byta szeroko omawiana przez zaproszonych
na konwent prawnikow z Uniwersytetu £.odzkiego, specjali-
zujacych si¢ wilasnie w tej tematyce. Podawane przez nich
przyktady z zycia pokazuja za$ dobitnie, Ze ostroznosci
1 skrupulatnosci w tego typu sprawach nigdy za wiele.

Konwent prezeséw izb lekarskich byl takze okazja do
spotkania z wiceministrem zdrowia dr. Markiem Twar-
dowskim...

Dzigki temu pojawila si¢ okazja do wymiany pogladow na
temat aktualnej sytuacji w systemie ochrony zdrowia. Mini-
ster Twardowski wspomnial m.in. o dobrej ogolnej sytuacji
finansowej stuzby zdrowia, podkreslajac, ze do szpitali wply-
n¢lo o 6,5 mld $rodkow pienigznych wigeej niz w ubieglym
roku, co powinno umozliwi¢ ich lepsze funkcjonowanie.
Przy tej okazji poruszona zostata takze kwestia tych szpitali,
ktore zgodnie z planami rzadu wyrazily wolg przeksztatcenia
si¢ w spolki prawa handlowego. Obecnie taka chec zgtosito
80 sposrod okoto 760 polskich szpitali.

Zdaniem ministra, ten zastrzyk finansowy bedzie wkrotce
jeszcze wigkszy, poniewaz rzad i ministerstwo zdrowia inten-
sywnie pracuja nad wprowadzeniem dodatkowych, dobro-
wolnych ubezpieczen zdrowotnych. Decyzje w tej sprawie
juz zapadly, w tej chwili za$ rozpoczyna si¢ procedowanie
nad stosowna ustawa, regulujaca te kwestie.

Jaka jest opinia Ministerstwa Zdrowia w sprawie likwi-
dacji czesci izb lekarskich, o czym sygnalizujemy od
Jjakiegos czasu na naszych lamach?

Minister Marek Twardowski stwierdzit, ze jest to szerszy
problem, wspominajac choc¢by o tym, ze nalezatoby ujedno-
lici¢ liczbg wszystkich samorzadow. Jest to o tyle trudne
zadanie, ze np. samorzad pielegniarski podzielony jest na
40 okregowych izb pielggniarskich. Tego typu problemow
jest duzo, duzo wigce;.

Na szczgscie ministerstwo przestato wreszcie traktowac tg
sprawg jako niepodlegajacy dyskusji dogmat. Nie jest tez juz
ona dla resortu tak oczywista i tak jednoznaczna. Cho¢ Twar-
dowski nie wycofat si¢ z pomystu likwidacji izb, to jego
wypowiedzi wskazywaly, ze jest otwarty na dyskusj¢. Tym
usilniej wigc bgdziemy naciska¢ na ministerstwo w obronie
zachowania obecnego status quo samorzadu lekarskiego.

Zajrzyjmy jeszcze na chwile na nasze podwoérko — Panie
Prezesie, czy mozemy juz oficjalnie oglosi¢ zakonczenie
remontu poznanskiej siedziby WIL?

Tak, mogg to potwierdzi¢ — ostatnia Rada Okrggowa odby-
fa si¢ juz w wyremontowanej siedzibie naszej Izby. To wiel-
ka ulga i rados¢, bo przez wiele miesigcy byliSmy trochg jak
Jan bez Ziemi.
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Najwazniejsze jednak, ze siedziba

Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

jest wreszcie w pefni dostosowana

do zadan, jakie stojg przed nami,

przede wszystkim jesli chodzi

o0 warunki przyjmowania lekarzy,

zatatwiajgcych u nas swoje

sprawy zawodowe.

Remont siedziby WIL byt olbrzymim przedsigwzigciem.
Glowny budynek zostat wyremontowany od piwnic az po
dach i przygotowany do niezwykle ostrych wymogow, jakie
powinien spetnia¢ budynek uzytecznosci publicznej. Ponad-
to, jako ze jest to budynek zabytkowy, dodatkowe wymogi
natozyl na nas takze miejski konserwator zabytkow. Wszyst-
ko to niezwykle utrudniato przeprowadzenie remontu. Szczg-
sliwie dobrngliSmy do konca prac — to, co zakladaliSmy,
zostato zrobione, sprostaliSmy tez wszystkim stawianym
nam wymogom. Oczywiscie, rezultat by¢ moze nie wyglada
calkiem tak jak sobie pierwotnie wyobrazalismy, ale wynika
to wilasnie z réznego rodzaju urzedowych obostrzen, ktore
ograniczaly nasze zamiary i chgci.

Najwazniejsze jednak, ze siedziba Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej jest wreszcie w pelni dostosowana do zadan, jakie
stoja przed nami, przede wszystkim jesli chodzi o warunki
przyjmowania lekarzy, zatatwiajacych u nas swoje sprawy
zawodowe. Wczesniej nasza dzialalno$¢ realizowana byta
w fatalnych warunkach, nieprzystajacych w ogoéle do potrzeb
tak duzej Izby jak nasza. Teraz jest wreszcie niezbgdna prze-
strzen, w ktorej znalazto si¢ miejsce na duza poczekalnig ze
stolikami i zapleczem gospodarczym. Czgs¢ budynku zostata
natomiast przystosowana do badan medycznych, jakie chcie-
libysSmy zaoferowa¢ naszym lekarzom emerytom i innym
czlonkom Izby. Sktada si¢ ona z poczekalni i gabinetu lekar-
skiego, czekajacego jeszcze na stosowne wyposazenie.
Nasza intencja jest jednak, by w niedalekiej przysztosci
mogli by¢ w nim przyjmowani i konsultowani lekarze.
Myslimy takze o otwarciu na terenie Izby klubu lekarza.

W tej chwili mozemy juz tez pochwali¢ si¢ najnowocze-
$niejszym archiwum lekarskim w Polsce. Beda w nim prze-
chowywane akta wszystkich 13 tys. lekarzy, nalezacych do
naszej Izby, zawierajace historig calej dziatalnosci lekarskiej,
facznie z pracami naukowymi. Archiwum robi naprawdg
duze wrazenie, w jego sktad wchodza dwie sale, w ktorych
znajduje sig blisko pot kilometra akt, umieszczonych w spe-
cjalnych metalowych, ognioodpornych i ruchomych rega-
fach. Nie muszg tez chyba dodawac, ze spetnia ono wszelkie
wspolczesne wymogi wlasciwego zabezpieczenia oraz prze-
chowywania dokumentow.

Jak wigc wida¢, nie byt to tylko remont dla samego remon-
tu, ale konkretne dziatania zmierzajace do dalszej profesjo-
nalizacji naszej Izby i poszerzenia zakresu jej dziatalnosci.

ROZMAWIAL £K

Omowienie posiedzenia ORL

Odbyto si¢ kolejne posiedzenie Okrego-
wej Rady Lekarskiej, ktore poprowadzit
przewodniczacy, kol. Stefan Sobczynski.
Na zebraniu podjgto — jak zwykle — uchwa-
ly dotyczace prawa wykonywania zawodu
cudzoziemcow oraz wytypowania kandy-
datow na konkursy ordynatorskie i pielg-
gniarskie. Podjgto uchwalg o zobowiazaniu
| nastgpnego lekarza do odbycia przeszkole-
IWONA JAKOB nia w zwiazku ze stwierdzeniem przerwy
w wykonywaniu zawodu. Glownym tematem posiedzenia byto
omowienie stanu przygotowan do ogolnopolskich obchodéw
20-lecia Odrodzonego Samorzadu Lekarskiego, ktore odbyly sig
w Poznaniu w dniach 29-30 maja. Praca do wykonania byla
ogromna! Zaproszeni goscie to delegacje wszystkich izb lekar-
skich (Naczelnej i okrggowych) z kraju. Honorowy patronat nad
obchodami objat Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Lech
Kaczynski. W skfad komitetu organizacyjnego weszli: Stefan
Sobcezynski — prezes WIL, Andrzej Baszkowski — redaktor
naczelny Biuletynu WIL, Katarzyna Bartz-Dylewicz — prze-
wodniczaca Komisji Kultury WIL, Elzbieta Marcinkowska —
cztonek ORL WIL, i piszaca te stowa. Pigcioro ludzi wobec zor-
ganizowania imprezy na okoto 900 osob (tyle miejsc ma Aula
UAM, gdzie odbyly si¢ glowne uroczystosci).

Uczestnicy obchodow przy-
jechali do Poznania w piatek,
29 maja, i zostali zakwaterowa-
ni w hotelu Novotel (jedyny
hotel w Poznaniu, ktory pomie-
sci wszystkich — 480 o0sob).
Wieczorem odbyta sig¢ kolacja
1 wystep kabaretu Zenona Las-
kowika w kinie Apollo. W so-
bote, 30 maja, uroczystosci roz-
poczgly si¢ o godzinie 11 msza
$w. w Farze Poznanskiej. O go-
dzinie 15 w Auli UAM zostaty
wreczone odznaczenia zastuzo-
nym czlonkom Samorzadu
Lekarskiego, a o 18 rozpoczat
si¢ koncert Europejskiej Orkie-
stry Lekarzy. Jest to orkiestra skupiajaca muzykow lekarzy
z catej Europy, istniejaca od 2004 r. Obecnie orkiestra zbiera si¢
dwa razy w roku — jesienia w Londynie i wiosng w jednym
z europejskich miast (tym razem w Poznaniu). Catkowity dochod
z kazdego koncertu przeznaczany jest zawsze na cel charytatyw-
ny. Po koncercie goscie udali si¢ na bankiet do hotelu Novotel.

Organizatorzy zapewniali, ze wszystko przygotowane, ale...
Organizowalismy takie przedsigwzigcie po raz pierwszy, nie
mieli$my zadnego doswiadczenia i drobne bledy byty na pewno.




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Decyduje kilka minut

Jak zapobiega¢ nagtej Smierci sercowe;? Jak leczy¢ pacjentdw z niewydolno$cia serca? To dwa z wielu pytan, na ktére
odpowiedzie¢ miata konferencja ,Komorowe zaburzenia rytmu serca”. Wzbudzita ona duze zainteresowanie, sala
w poznanskim hotelu Mercure wypetniona byfa niemal do ostatniego miejsca. Organizator, Medycyna Praktyczna,

CZERWIEC 2009

i jej partner, firma Medtronic, moga by¢ zadowoleni. W kuluarach styszatem pozytywne opinie.

Co roku w Europie, jak wynika
z badan epidemiologicznych, SCD
(sudden cardiac death, czyli nagta
$mier¢ sercowa) jest przyczyna 20—159
zgonéw na 100 000 mieszkancow,
w Stanach Zjednoczonych 84-200.
A w Polsce? Niestety, epidemiologia
tego zjawiska nigdy nie byla badana.
Duza zapadalno$¢ na chorobg wienco-
wa pozwala wszakze przypuszczaé, ze
skala jest podobna. Czgsto do $mierci
dochodzi bez ostrzezenia. Nagle i niespodziewanie, dotyka
ona takze osoby z pozoru zdrowe i aktywne, ktore nie wiedza,
ze wystepuja u nich problemy z sercem. Najczgsciej spotyka-
nymi czynnikami ryzyka sa przebyte zatrzymania krazenia,
choroba wiencowa, uszkodzenie migs$nia lewej komory (obni-
zona frakcja wyrzutowa), niektore zaburzenia rytmu serca,
zawal. W wigkszosci (75-80 proc.) nagle przypadki spowodo-
wane sg tachykardig komor lub ich migotaniem. Serce nie jest
w stanie efektywnie pompowac krwi do calego organizmu,
W nastgpstwie czego mozg zostaje pozbawiony tlenu i docho-
dzi do utraty przytomno$ci. Serce nie radzi sobie z migota-
niem komor i jezeli w ciagu kilku minut nie otrzyma impulsu
elektrycznego, nastgpuje $mieré. Natychmiastowa interwen-
cja daje nawet 90-procentowa szansg przezycia.

ANDRZEJ PIECHOCKI

Najskuteczniejsza metoda zapobiegania naglej smierci
sercowej u 0sob wysokiego ryzyka jest implantacja kardio-
wertera-defibrylatora (ICD — implantable cardioverter defi-
brillator). Przed laty jego wszczepienie byto rozlegla i skom-
plikowana operacja. Technika i miniaturyzacja urzadzen
pozwalaja dzisiaj na umieszczanie ICD w okolicy podoboj-
czykowej, pod mig$niem piersiowym. W Polsce zabieg ten
wykonuje 46 osrodkoéw, jednakze w poréwnaniu z innymi
krajami ich liczba nie jest imponujaca (51 na milion miesz-
kancow); dla poréwnania: w Stanach Zjednoczonych — 441,
a w Niemczech — 171.

Sprawozdania na XXIX Okregowy Zjazd Lekarzy

Przedstawiamy Panstwu sprawozdania z dziatalno$ci komisji problemowych WIL, przygotowane na ostatni zjazd
lekarzy z Wielkopolski. Materialy te nie zmieScity si¢ w poprzednim wydaniu Biuletynu.

Sprawozdanie z dziatalnosci
Komisji Stomatologicznej

W grudniu 2008 . w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej zare-
jestrowanych bylo 2929 stomatologéw pracujacych
i praktykujacych oraz 68 lekarzy medycyny i stomatologii.
Liczba lekarzy dentystow wytacznie zatrudnionych (nieprak-
tykujacych) wynosita 469 plus 11 medykow i dentystow
w jednym. Liczba lekarzy dentystow wylacznie praktyku-
jacych (nigdzie nie zatrudnionych) wynosita 1394 (plus
21 medykow i dentystow w jednym). Ogdlna liczba stomato-
logéw niepracujacych i niepraktykujacych wynosi 637 (dane
z Rejestru WIL).

Z Rejestru wynika, ze specjalizacj¢ z chirurgii stomato-
logicznej maja 182 osoby, z chirurgii szczgkowej 25 0sob,
z chirurgii szczgkowo-twarzowej 4 osoby. Specjalizacje
z ortodoncji ma 110 lekarzy, z paradontologii 23, z perio-
dontologii 5, z protetyki stomatologicznej 149. Mamy
w wojewddztwie 101 specjalistow w dziedzinie stomatolo-
gii dziecigcej 1 186 ze stomatologii zachowawczej oraz
12 ze stomatologii zachowawczej z endodoncja. Specjaliza-
cj¢ ze stomatologii ogdlnej ma 1153 I stopnia i 6 bez stopnia
wielkopolskich lekarzy dentystow. Srednia wieku lekarzy
stomatologow majacych specjalizacje przekracza 50 lat, na
szcze$cie zaczgla wolno rosnac liczba oséb, ktore uzysku-
ja specjalizacje w nowym programie. Problemem jest licz-
ba miejsc stazowych, istnieja one przede wszystkim na
Uniwersytecie Medycznym, a tylko pojedyncze praktyki
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Uczestnicy konferencji, wérdd nich spora byta reprezenta-
cja lekarzy POZ, uzyskali wiele informacji na temat:

M oceny zagrozenia nagla $miercia sercowa (prof. Romuald
Ochotny z Poznania),

M klasyfikacji komorowych zaburzen rytmu serca i wytycz-
nych dotyczacych prewencji naglej $mierci sercowej,
leczenia komorowych zaburzen rytmu serca (prof. Maria
Trusz-Gluza z Katowic),

M nagtej $mierci sercowej a niewydolnosci serca (dr hab.
Jarostaw Kazmierczak ze Szczecina),

M wiedzy nieelektrofizjologa kierujacego pacjenta na
implantacj¢ kardiowertera-defibrylatora (dr Andrzej Przy-
bylski z Warszawy),

M interferencji elektromagnetycznej i innych problemow
dnia codziennego pacjentow po wszczepieniu ICD
(dr Przemystaw Mitkowski z Poznania),

M leczenia farmakologicznego i probleméw medycznych
pacjentow ze wszczepionym ICD (dr Artur Baszko
z Poznania).

Czy mozna przewidzie¢ co$, co w istocie jest nieprzewi-
dywalne? Od czego zalezy katastrofa elektryczna, ktora
burzy rytm serca? Jak szacowaé ryzyko SCD? Profesor
R. Ochotny (na zdjgciu na str. 6) z Katedry Kardiologii Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego m.in.
wskazat na czynniki genetyczne (nagly zgon obojga rodzi-
cow 10-krotnie zwigksza ryzyko w nastgpnym pokoleniu),
srodowiskowe, choroby wspotistniejace (nadcisnienie tgtni-
cze, zaburzenia ukladu autonomicznego). U 0séb mtodych,
do 35. roku zycia, najczgstsza przyczyna sa zmiany struktu-
ralne mig$nia sercowego, u starszych — choroba wiencowa
(az 80% przypadkéw). Genetyczne uwarunkowania elek-
trycznych choréb serca wskazuja na potrzebg prowadzenia
specjalistycznych badan. Niestety, dost¢ep do nich, jak na
razie, jest u nas znikomy.
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Praktycznymi wskazaniami dotyczacymi uzytkowania
ICD podzielit si¢ z uczestnikami konferencji dr P. Mitkowski
z Katedry Kardiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego. Dotyczyly one nie tylko zabezpieczen
przed interferencja elektromagnetyczna, parametrow gra-
nicznych pola elektromagnetycznego, w tym norm praw-
nych, ale i warunkow powrotu do pracy, aktywnosci sporto-
wej, seksualnej, problemow psychologicznych.

Trzeci z poznaniakow, dr A. Baszko z Katedry Kardiologii
i Pracowni Elektrofizjologii Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, mowit o proble-
mach medycznych u pacjentow z ICD, szczegotach zabiegu
implantacji, zasadach dziatania i ocenie interwencji kardio-
wertera-defibrylatora. Do alarmujacych objawoéw w lozy
ICD zaliczyt: bolesnos¢, obrzgk, nadmierne ocieplenie skory,
jej zblednigcie/zaczerwienienie i napigeie, brak przesuwno-
$ci urzadzenia wzglgdem skory oraz tkanek podloza, przeto-
ke 1 wyciek oraz stany podgoraczkowe/goraczke.

(w Poznaniu, Kaliszu i Koninie) zdecydowaly si¢ wystapi¢
do MZ o przyznanie akredytacji. Program specjalizacji reali-
zuje obecnie w réznych dyscyplinach 301 osob.

Cele dziatania Komisji na rok 2008 obejmowaly m.in.
kontynuacjg wspolpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Na podstawie szczegdétowych uzgodnien interesy nasze
reprezentuja w tym zakresie koledzy Andrzej Baszkowski,
Andrzej Cislo i Wiestaw Wawrzyniak. Z uzgodnien powsta-
je podpisywany wspolnie protokol, a szczegdtowe informa-
cje bardzo szybko trafiaja na strong internetowa WIL. Drugi
cel realizowany w 2008 r. to podnoszenie kwalifikacji zawo-
dowych. Program zaproponowany wspodlnie z Komisja
Ksztatcenia uzyskat zgodg Naczelnej Rady Lekarskiej na
przyznawanie punktéw edukacyjnych przez WIL.

W roku 2008 Komisja Stomatologiczna wspotorganizo-
wata 12 konferencji szkoleniowych, po 3 w Poznaniu,
i w Kaliszu, 4 spotkania zorganizowata delegatura leszczyn-
ska 1 jedno delegatura ostrowsko-krotoszynska, $cisle wspot-
pracujaca w zakresie dziatalnosci edukacyjnej z delegaturg
kaliska. Serdeczne podzigkowania sktadamy pani doktor
Dorocie Obremskiej-Glowskiej, a takze panom dr. Wiestawo-

wi Wawrzyniakowi i dr. Jackowi Zabielskiemu. Sprawozda-
nia z dziatalno$ci stomatologoéw w delegaturach stanowia
zataczniki do prezentowanego sprawozdania. Po raz pierwszy
zorganizowane zostato spotkanie szkoleniowe poza granicami
Polski — Komisja Stomatologiczna dzigki zaangazowaniu
pana dr. Zabielskiego mogta zorganizowa¢ je na Stowacji.
Szczegotowe informacje dotyczace szkolen dla stomatologow
i liczby przyznanych punktéw edukacyjnych znajduja si¢
w dokumentacji Komisji Ksztalcenia i Komisji Stomatolo-
gicznej. Byly tez publikowane w Biuletynie Lekarskim 1 na
stronach serwisu internetowego WIL. W zakresie ksztatce-
nia w dziedzinie utrzymania standardow sanitarnych
w praktykach stomatologicznych nawiazaliSmy wspolprace
z Centrum Klinik Stomatologicznych Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, gdzie powstata mozliwo$¢ systema-
tycznego szkolenia lekarzy dentystow i asystentek stomato-
logicznych.

Nalezy zaznaczy¢, ze szkolenia te odbywaja si¢ na koszt
uczestnikow przy udziale sponsoréw, a z dofinansowan
Komisji Ksztatcenia korzystaja przede wszystkim lekarze
specjalizujacy sig 1 stazysci.




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

CZERWIEC 2009

Udzial w ksztatceniu organizowanym przez Komisjg
umozliwiat zdobycie $rednio 50 punktow edukacyjnych.
Informacja o nich ukazywata si¢ w Biuletynie 1 na stronach
internetowych WIL. Organizacyjnie wspieral nas bardzo
kompetentnie zesp6t pracownikéw administracyjnych WIL
wraz z ksiggowoscia.

W okresie sprawozdawczym odbyly sig¢ trzy plenarne spo-
tkania cztonkoéw Komisji Stomatologicznej WIL, zawsze cie-
szace si¢ dobrag frekwencja, spotykaliSmy si¢ takze na krot-
kich zebraniach podczas trwania Zjazdow WIL, a spotkania
robocze prezydium Komisji miaty miejsce zwyczajowo raz
w miesiacu, w dniu spotkania Okrggowej Rady Lekarskie;j.
Lekarze stomatolodzy, delegaci dziatali aktywnie w innych
Komisjach WIL, a takze w Biurze Rzecznika, Sadzie Lekar-
skim oraz w Naczelnej Radzie Lekarskiej. Dziatania te doty-
czyly m.in. prac legislacyjnych, w tym szczegoélnie uregulo-
wan w zakresie wspolpracy z NFZ, przepisow zwiazanych
z instalacja aparatury rentgenowskiej, a takze problemu auto-
nomii stomatologow.

Ogromnym utatwieniem w monitorowaniu problemow sto-
matologow WIL okazat si¢ Internet, w tym coraz ciekawiej
redagowana strona stomatologiczna. Wyrazam serdeczne
podzigkowanie panu dr. Andrzejowi Cislo. Jego sprawozdanie
dotyczace dziatan jako wiceprezesa WIL ds. stomatologéw
stanowi zalacznik do niniejszego sprawozdania.

Bilans finanséw Komisji jest dobry, nasze zasoby wynosza
16 000 zt (dane z grudnia 2008 r.).

Bardzo dzigkujemy pracownikom Biura WIL, szczegodlnie
pani mgr inz. Pauli Filas z Biura WIL za prowadzenie doku-
mentacji pracy Komisji Stomatologicznej, a takze niezwykle
kompetentna pomoc w rozwiazywaniu réznych problemow
organizacyjnych. Dzigkujemy tez pani mgr Katarzynie
Bukiewicz za aktywna wspotpracg w zakresie ksztalcenia
podyplomowego lekarzy stomatologow.

PRZEWODNICZACA KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ WIL
DR N. MED. ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

Sprawozdanie Komisji
Sportu i Rekreacji

W okresie sprawozdawczym odbyto si¢ jedno posiedzenie
komisji w siedzibie Izby Lekarskiej w Poznaniu. Poza tym
komisja kontaktowata si¢ droga elektroniczna. Niestety,
nadal aktywna jest nieliczna, ale ciagle ta sama grupa lekarzy
— za co im serdecznie dzigkujg.

Komisja zajmowata si¢ opiniowaniem wnioskéw o dofi-
nansowanie startu lekarzy WIL w imprezach sportowych
w kraju i za granica. Nasze Kolezanki i Koledzy odniesli
kilka znaczacych sukceséw sportowych w imprezach krajo-
wych. Dzialania cztonkow komisji skupity si¢ na organizacji
imprez w randze Mistrzostw Polski. I tak: Leszek Walczak
z Leszna byt organizatorem Mistrzostw Polski Lekarzy
w Biegu na 15 km, Tomasz Kaczmarek z Wielenia
Mistrzostw Polski Lekarzy w Kolarstwie Gorskim. Nizej
podpisany zorganizowal Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Maratonie w Poznaniu i Polmaratonie w Gnieznie. We
wszystkich tych imprezach wzigto udziat kilkudziesigciu

lekarzy z catej Polski i wpisaly si¢ one juz na state do kalen-
darza lekarskich imprez. Dzigki inicjatywie Kolegow z Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii udato si¢ nawiaza¢ wspol-
pracg z tamtejszym Osrodkiem Koordynujacym Profilaktyki
Raka Piersi, co zaowocowato nowatorska impreza-konferen-
cja i biegiem ,,Wyprzedzi¢ raka”. Formula sprawdzita si¢
i bedziemy starali si¢ ja kontynuowac, promujac zdrowy tryb
zycia 1 wiedzg na temat profilaktyki chorob nowotworowych,
szczegoblnie wsrod lekarzy POZ. Nadal bardzo dobrze uktada
si¢ wspolpraca z Prezydium i1 Rada Okrggowa. Przychylnos¢
zasiadajacych w nich 0sob pozwala wesprze¢ budzety orga-
nizatorow lekarskich zmagan. Godna podkreslenia jest tez
trwajaca kilka lat wzorcowa wspolpraca z Poznanskim
Osrodkiem Sportu i Rekreacji, gtdéwnie przy organizacji
Mistrzostw Polski Lekarzy w Maratonie. W grudniu prze-
wodniczacy komisji brat udziat w posiedzeniu Komisji Spor-
tu Naczelnej Izby Lekarskiej, gdzie zatwierdzono kalendarz
imprez na 2009 rok oraz rozdzielono $rodki finansowe na te
imprezy. Udalo si¢ uzyska¢ znaczaco wigksze wsparcie
z budzetu centralnego Izby dla naszych imprez, co niewatpli-
wie jeszcze bardziej podniesie ich poziom.
PRZEWODNICZACY KOMISJI SPORTU | REKREACJI
WOJCIECH tACKI

Sprawozdanie Komisji
Ksztafcenia Medycznego

KKM WIL V kadencji dziata od 3.03.2006 r. Do pracy
w komisji zgtosito si¢ 37 osob, w roku 2008 przewodniczaca
komisji byta dr n. med. Aldona Pietrysiak, wiceprzewodni-
czacymi: prof. dr hab. med. Andrzej Obrgbowski i dr n. med.
Marek Popielarz, a sekretarzem dr n. med. Maria Kruszynska-
Rosada. Zebrania KKM odbywaly si¢ raz w miesiacu. W pra-
cach Komisji Ksztalcenia NRL uczestniczyli: dr n. med. Woj-
ciech Burchardt i dr n. med. Aldona Pietrysiak.

Realizujac swe regulaminowe obowiazki, KKM skiero-
wata na staz podyplomowy: w sesji wiosennej roku 2008
— 18 lekarzy i 7 lekarzy dentystow; w sesji jesiennej roku
2008 — 215 lekarzy i 75 lekarzy dentystow.

Minister zdrowia wyrazit specjalna zgodg na rozpoczgcie
stazu podyplomowego w innym niz ustawowo terminie
1.12.2008 r. dla 1 lekarza i 15.12.2008 r. dla 1 lekarza denty-
sty. Dla 4 lekarzy, ktorzy mieli ponad 5-letnia przerwg w
wykonywaniu zawodu, Komisja opracowata programy prze-
szkolenia i przedstawita je do akceptacji ORL WIL.

KKM WIL prowadzi rejestr podmiotow prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow.
W 2008 roku KKM zarejestrowata 12 nowych podmiotéw
uprawnionych do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego,
wpisata 9 potwierdzen warunkow ksztatcenia dla podmio-
tow, ktore maja siedzib¢ na terenie innych izb lekarskich
i 6-krotnie przedtuzyla okresy ksztatcenia dla zarejestrowa-
nych podmiotow.

Dziatajac w oparciu o regulamin udzielania pomocy finan-
sowej na cele ksztalcenia medycznego, KKM WIL rozpa-
trzyta 441 wnioskow o dofinansowanie na cele szkoleniowe
i przyznata 199 302 zt zwrotu kosztow.



CZERWIEC 2009

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z 6.10.2004 .
lekarze i lekarze dentysci podnoszacy kwalifikacje zawodo-
we poprzez ksztalcenie podyplomowe prowadza ewidencje
doskonalenia zawodowego. KKM WIL w 2008 r. przyjgta
1650 ewidencji doskonalenia zawodowego, sprawdzita 567
i po weryfikacji przedstawita ORL WIL punkty edukacyjne
zebrane przez 529 kolegéw lekarzy. 23 osoby niewlasciwie
wypehity kartg ewidencji doskonalenia zawodowego i po
uzupehieniu brakéw ztoza kartg ponownie, 15 lekarzy nie
uzyskato wymaganej liczby punktow (200 punktow
w pierwszym okresie rozliczeniowym) — 13 proc. lekarzy
cztonkow WIL udokumentowato swoje ksztatcenie pody-
plomowe.

KKM WIL przygotowata propozycjg kandydatow na konsul-
tantow wojewodzkich w toksykologii klinicznej i poloznictwie
z ginekologia, jak rowniez przedstawicieli WIL do pracy
w zespotach ekspertdow w zakresie: laparoskopii urologicznej,
mikrochirurgii, medycyny rozrodu i pediatrii metaboliczne;.

W dniach 15-26.09.2008 r. odbyt si¢ w Poznaniu kurs ze
zdrowia publicznego. Kurs ten nie byl organizowany
w Wielkopolsce od kilku lat, a jest obowiazkowy dla
wszystkich lekarzy, ktorzy zostali zakwalifikowani do spe-
cjalizacji po 30 maja 2003 r. W kursie uczestniczyto
100 lekarzy. Organizatorami kursu byta WIL wspolnie
z Oddzialem Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

Konczac, chciatabym podzigkowaé paniom Katarzynie
Bukiewicz i Monice Gumnej, pracownicom Biura WIL, za
ogrom wlozonej pracy i zyczliwo$¢ przy prowadzeniu spraw
KKM, jak rowniez kolezankom i kolegom, ktorzy regularnie
i intensywnie uczestniczyli w pracach komisji.

ALDONA PIETRYSIAK

Sprawozdanie Komisji
ds. Miodych Lekarzy

W 2008 r. glownym zadaniem, ktore realizowata komisja,
byta organizacja XVI Ogolnopolskiej Konferencji Mtodych
Lekarzy w Poznaniu. Byto to duze wyzwanie organizacyjne,
konferencja odbyta si¢ w dniach 18-20 stycznia 2008 r.
Wypracowalismy na niej wspdlne w catej Polsce stanowisko
dotyczace zadan finansowych mtodych lekarzy oraz propo-
zycji zmian w organizacji szkolenia podyplomowego
— zarowno stazu podyplomowego, LEP-u, jak i szkolenia
specjalizacyjnego. Nasze propozycje zapisalismy w ,,Progra-
mie Mlodych Lekarzy — Stop Emigracji Lekarzy 2008”. Jest
to pakiet rozwiazan majacych w znacznym stopniu poprawic
sytuacjg, zwlaszcza finansowa, lekarzy na poczatku kariery
zawodowej 1 doprowadzi¢ do zdecydowanego zmniejszenia
liczby lekarzy wyjezdzajacych do pracy poza granicami
kraju.

Czgs¢ proponowanych przez nas zmian zostata juz wpro-
wadzona w zycie. Zmienily si¢ zasady dotyczace zdawania
LEP-u i LDEP-u, istnieje mozliwo$¢ zdawania tego egzami-
nu w czasie stazu podyplomowego. Zmienily si¢ rowniez
zasady egzaminu kwalifikacyjnego do rozpoczgcia specjali-
zacji. Obecnie podstawowym kryterium naboru jest wynik

uzyskany w czasie LEP-u lub LDEP-u (a dla specjalizacji
szczegolowych — egzaminu specjalizacyjnego w specjalizacji
podstawowej), nastgpnym etapem naboru jest poréwnanie
$redniej ocen uzyskanej przez kandydatéw podczas studiow
i dopiero w przypadku braku rozstrzygnigcia postgpowania
kwalifikacyjnego w ostatecznosci odbywa si¢ rozmowa kwa-
lifikacyjna. Przedstawiciele komisji w 2008 r. uczestniczyli
réwniez w Ogolnopolskiej Konferencji Mtodych Lekarzy
w Krakowie.

Nadal jedna z istotniejszych kwestii, ktora zajmuje si¢
komisja, jest organizacja dofinansowania ksztalcenia
podyplomowego. Obecne zasady okresla uchwata Okreggo-
wej Rady Lekarskiej w sprawie przyjgcia regulaminu
udzielania pomocy finansowej na ksztalcenie podyplomo-
we. Szczegoty dotyczace warunkow dofinansowania oraz
formularz sa dostgpne na stronie internetowej Wielkopol-
skiej Izby Lekarskie;j.

Przedstawiamy nasze opinie i dyskutujemy o problemach
z przedstawicielami komisji mtodych lekarzy z calej Polski
na forum dyskusyjnym: lekarz@yahoogroups.com.

Wszystkich chgtnych zapraszam do pracy w komisji.

PRZEWODNICZACY KOMISJI DS. MEODYCH LEKARZY
MACIEJ STACHOWIAK

Sprawozdanie Komisji
Indywidualnych
Praktyk Lekarskich

Komisja Indywidualnych Praktyk Lekarskich zostata
utworzona uchwata ORL nr 14/2006 z 27.01.2006 r., a prze-
wodniczacym Komisji jest dr Stanistaw Schneider.

W sktad komisji wchodzi 27 o0sob. Komisja dziata zgodnie
z regulaminem, ktory zostal przyjety uchwala nr 103/2006
przez Okrggowa Radg Lekarska WIL.

W ramach komisji dzialaja rowniez osoby wizytujace
praktyki lekarskie. Tworza one dwuosobowe zespoty, ktore
dokonuja wizytacji gabinetow lekarskich. Po ztozeniu przez
lekarzy kompletu dokumentow wszystkie praktyki sa wizy-
towane przed podjeciem uchwaty przez Prezydium Okrego-
wej Rady Lekarskie;j.

W roku 2008 przeprowadzono 756 wizytacji praktyk lekar-
skich.

Prezydium ORL, po przedlozeniu przez Komisj¢ Praktyk
odpowiednich wnioskéw, podjeto w 2008 r. ogdtem 967
uchwat. W tym: 828 uchwat w sprawach dotyczacych zmian
wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich, indy-
widualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupo-
wych praktyk lekarskich (wydanie za§wiadczenia o wpisie,
zmiana adresu praktyki, dodatkowe adresy praktyki, wpisy
na dodatkowe specjalizacje).

Przez caty 2008 r. zarejestrowano:
® 5 praktyk grupowych,
® 396 praktyk wylacznie w miejscu wezwania,
® 82 praktyki stomatologiczne,
® 40 praktyk ogolnolekarskich i specjalistycznych praktyk

lekarskich.
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Podjeto 50 uchwat o wykresleniu jednego lub wigcej adre-
sow praktyki i w zwiazku z tym wydano tylez nowych
zaswiadczen o wpisie do rejestru praktyk Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej.

Podjgto rowniez 89 uchwat o skresleniu z rejestru praktyk
na podstawie pisemnych oswiadczen lekarzy.

Wszystkie wnioski o wydanie zaswiadczen o wpisie do
rejestru indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk
lekarskich we wszystkich przypadkach byty rozpatrywane
W ustawowym terminie.

Co miesiac przekazywane sa do dziatu ksiggowego WIL
zestawienia z tytulu oplat za rejestracjg praktyk lekarskich
i dentystycznych.

Obecnie w rejestrze praktyk Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej figuruje:
® 405 praktyk ogolnolekarskich,
® 3870 praktyk specjalistycznych,
® 2125 praktyk lekarskich w miejscu wezwania,
® [768 praktyk stomatologicznych
® 24 grupowe praktyki lekarskie,
® 33 grupowe praktyki stomatologiczne.

Dla wojewody, zgodnie z art. 55 ustawy o zawodzie leka-
rza opracowano wyciag z rejestru praktyk (za 2007 r.)
z podziatem na poszczegodlne specjalizacje.

Przekazano tez wyciag z rejestru praktyk WIL Powiatowe-
mu Inspektorowi Sanitarnemu w Poznaniu, dyrektorowi
Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu
oraz Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Kaliszu. Na
biezaco na prosbg Wielkopolskiego Centrum Medycyny
Pracy, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, policji, prokuratur
i sadow sa przekazywane odpowiedzi na szczegotowe pyta-
nia tych instytucji oraz przekazywane informacje o prakty-
kach z okres$lonego miasta czy terenu.

Wszystkie dane dotyczace miejsca zatrudnienia, zamieszka-
nia, specjalizacji oraz platnosci sktadek na rzecz Izby — przy
okazji rejestracji praktyk przez lekarzy i zalatwiania spraw
zwiazanych z ta procedura sa sprawdzane i uzupehiane.

PRZEWODNICZACY KOMISJI PRAKTYK LEKARSKICH
LEK. DENT. STANISLAW SCHNEIDER

Sprawozdanie
Komisji Legislacyjnej

Komisja Legislacyjna w 2008 r., wzorem lat ubiegtych,
dziatala wirtualnie. Sktad komisji nie ulegt zmianie. Gtow-
nym kierunkiem dzialania bylo wsparcie merytoryczne
Komisji Zdrowia Publicznego. Poza tym, droga elektronicz-
na, opiniowano niektore nadestane projekty aktow prawnych,
bezposrednio do Naczelnej Izby Lekarskiej badz do Mini-
sterstwa Zdrowia. Z analizy efektow dziatania oraz sposobu
opiniowania projektow aktow prawnych przez NIL ponow-
nie nasuwa si¢ wniosek, ze dalsze istnienie Komisji Legisla-
cyjnej nie ma wigkszego sensu i dlatego w przysztej kaden-
cji powinno sig ja zlikwidowac.

PRZEWODNICZACY KOMISJI LEGISLACYJINEJ WIL
KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

Sprawozdanie Komisiji
Zdrowia Publicznego

| Lekarzy Ubezpieczen
Zdrowotnych

Komisja Zdrowia Publicznego i Lekarzy Ubezpieczen
Zdrowotnych zostata powotana uchwata Okregowej Rady
Lekarskiej nr 14/2006 z 27.01.2006 r. Komisja liczy
36 cztonkéw, w tym najaktywniejszych, wnoszacych duzy
wktad w prace komisji jest 10. W roku sprawozdawczym
2008 komisja spotykata si¢ co miesiac z wylaczeniem okre-
sow urlopowych.
W trakcie posiedzen zajmowano si¢ problemami zgltasza-
nymi przez $rodowisko lekarskie, wynikajacymi ze zmian
legislacyjnych, zmian zasad kontraktowania i realizacji kon-
traktow, zgodnie z przyjgtymi na pierwszym posiedzeniu
komisji (16.02.2006 r.) zadaniami:
® zadania okreslone przez Okrggowa Rade Lekarska,
® zadania wynikajace z uchwat Okrggowego Zjazdu Lekarzy,
® analiza i rozwigzywanie probleméw lekarzy w aspekcie
biezacych i przysztych kontraktow,
® rozwiazywanie i opiniowanie zglaszanych biezacych pro-
blemoéw lekarzy, cztonkow WIL,

® rozpatrywanie zagadnien formalnoprawnych wykonywa-
nia zawodu lekarza poprzez zgtaszanie postulatow, wnio-
skow do wiasciwych organow Izby,

® udzial przedstawicieli Komisji w spotkaniach z przedstawi-
cielami NFZ, samorzadow oraz instytucji ochrony zdrowia.

Do najwazniejszych prac Komisji w roku bedacym przed-
miotem sprawozdania nalezato:
® Wypracowanie propozycji do zmian ogélnych warunkow

uméw oraz przedstawienie i udzial w negocjacjach

w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie.

Nowelizacja ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
z dnia 27.08.2004 r. nalozyla obowiazek zmian OWU do
29.03.2008 r. Juz w 2007 r. komisja stwierdzita, ze wow-
czas obowiazujace Rozporzadzenie ministra zdrowia
z 6.10.2005 r. nie wypelnia przepiséw ustawy i po przygo-
towaniu opinii cztonkowie Komisji wzigli udziat w przygo-
towaniu stanowiska zespolu ds. ubezpieczen zdrowotnych
Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie opracowania nowych
OWU. Owczesny prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
dziatan w tym kierunku nie podjat. W styczniu 2008 r.
zaproszono do negocjacji OWU przedstawicieli NIL
i reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow.

Komisja przygotowala propozycje zapisow, a przewodni-
czaca komisji weszta w sktad zespotu negocjacyjnego NIL.
Negocjacje trwaly przez 2 tygodnie lutego i pomimo Ze nie-
korzystne jest dzialanie w pospiechu, ktorego mozna byto
unikna¢, gdyby NFZ w odpowiednim czasie przystat na pro-
pozycje samorzadu lekarskiego, uzyskano konsensus przed-
stawicieli $wiadczeniodawcoéw i Narodowego Funduszu
Zdrowia. Opracowano nowe og6lne warunki umow, ktore
w randze rozporzadzenia ministra zdrowia sa podstawa
uméw z NFZ. Dokument, daleki od doskonalosci, zawiera
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Do raka trzustki niewiele dociera

Raka trzustki trudno sie leczy, ponie-
waz staby doptyw krwi utrudnia cytosta-
tykom dotarcie do guza - twierdza brytyj-
scy naukowcy na famach ,Science”.

Rak trzustki jest jednym z najgrozniej-
szych nowotworow, m.in. dlatego, ze
poézno daje objawy- Wedtug statystyk
tylko 3-4 proc. pacjentéw rocznie przezy-
wa 5 lat od ustyszenia diagnozy. Co roku
w Polsce umiera na raka trzustki okoto
4000 osdb.

Naukowcy z Cancer Research UK wraz
z kolegami z wielu innych krajow prze-
prowadzili badania na myszach z guzami
trzustki. Okazato sig, ze ze wzgledu na
staby doptyw krwi nowotwory trzustki
otrzymuja niewielka dawke leku, co ufa-
twia im przetrwanie. Podobny mecha-
nizm wydaja sie sugerowac¢ badania pro-
bek pobranych z guzéw trzustki u ludzi.
Autorzy badan maja nadzieje, ze dzieki
temu odkryciu uda sie przezwycigzyé
oporno$¢ nowotworéw na jeden z naj-
czesciej stosowanych w przypadku raka
trzustki lekéw — gemcytabine. Przepro-
wadzane sg proby z substancja o nazwie
IP1-926, ktora polepsza wyniki leczenia.

Otyte mamy majq
czesciej otyte dzieci

Dzieci otytych mam cierpigcych na
astme sag bardziej narazone na to scho-
rzenie — poinformowali naukowcy z Ho-
landii na 105. konferencji American
Thoracic Society, ktéra odbywata sie
w San Diego w dniach 15-20 maja.

Jak wyjasnit bioracy udziat w bada-
niach dr Jet Smith z Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego w Holandii,
jest to zwigzane z tym, ze otyte osoby
maja we krwi wieksze stezenie zwigzkow
wywotujacych stany zapalne. A astma
jest schorzeniem o podfozu zapalnym.

- Otyfos$¢ nie jest stanem neutralnym.
Tkanka ttuszczowa aktywnie produku-
je zwiazki prozapalne, w zwigzku z czym
zbedne kilogramy to nie tylko problem
nadmiaru tkanki tfuszczowej, ale tez
przewlektego stanu zapalnego w organi-
zmie — powiedziat badacz.
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jednak szereg korzystnych zmian. Na uwagg zastuguja opracowane zasady wspo-
Ipracy $wiadczeniodawcoéw poszczegdlnych zakresow swiadczen AOS, POZ i
szpitali.

Zapisy te porzadkuja i ukierunkowuja wdrazanie wtasciwych relacji migdzy
$wiadczeniodawcami w ramach podpisanych umow i realizacji $wiadczen zdro-
wotnych. Podjgto rowniez probe zapisu okreslajacego sposdb wyceny $wiad-
czen, ktorego pozbawiony byt poprzedni dokument, i nie wypehiat zapisow
ustawy. Rozporzadzenie ministra zdrowia z 6 pazdziernika 2005 r. powinno
zawiera¢ w szczegolnosci rodzaje $wiadczen zdrowotnych, warunki ich udziela-
nia i wyceng.
® Zmiany stosunkow wiasnosciowych lokali bedacych wlasnoscia samorzadow

terytorialnych i przedmiotem najmu przez praktyki lekarskie i lekarzy denty-

stow i lekarskie NZOZ-y.

Liczne doniesienia ze strony kolegow lekarzy o proponowanych przeksztatce-
niach wilasnosciowych lokali bgdacych wtasnoscia samorzadow terytorialnych
dzierzawionych przez lekarzy i lekarzy dentystow spowodowaty ustanowienie
przez ORL wiasciwego zespotu. Wsrod czlonkow jest rowniez przewodniczaca
komisji. W sytuacji, gdy zapisy prawa naktadaja na samorzady zadania wspiera-
nia i pomocy dla lecznictwa zamknigtego, ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
i podstawowej opieki zdrowotnej, w wyjatkowo niekorzystnej sytuacji sa prakty-
ki lekarskie i lekarskie NZOZ-y realizujace zadania opieki ambulatoryjnej, ktore
to placoéwki pomocy ze strony samorzadow nie do§wiadczaja.

Szczegolnie uwidocznito sig to przy probie zbycia lokali samorzadowych
uzytkowanych, modernizowanych i utrzymywanych przez praktyki lekarskie
w $wietle wymaganych zmian dostosowawczych. W wigkszosci gmin i powia-
tow Wielkopolski (z nielicznymi wyjatkami) samorzady odmowity naktadow
na prace dostosowawcze lokali, ktore sa ich wlasnoscia, proponujac dotychczaso-
wym uzytkownikom wyjatkowo niekorzystne i niemozliwie do realizacji warunki
zakupu.

Komisja $cisle wspotpracowata z powotanym zespotem, wypracowujac wspol-
nie uczciwe zasady zakupu lokali przez dotychczasowych uzytkownikow prowa-
dzacych dzialalno$¢ medyczna. Liczne pisma, spotkania z przedstawicielami
samorzadow terytorialnych i interwencje pozwolity unikna¢ w wielu rejonach
sytuacji pozbawienia pacjentow dostepu do swojego lekarza i przychodni. Pro-
blem nadal jest otwarty. Nad tym zagadnieniem nadal bedziemy pracowac, zgto-
szenie przez kolegéw problemow w tym zakresie moze liczy¢ na nasza natych-
miastowa reakcje, jak dotychczas skuteczna.

® Problemy z kontraktowaniem i realizacja kontraktow z NFZ.

Komisja zajmowala si¢ poszczegdlnymi problemami zglaszanymi przez srodo-
wisko lekarskie, interweniujac w Narodowym Funduszu Zdrowia poprzez przy-
gotowanie pism, opinii i udziat w spotkaniach. Zwrécono uwagg na powtarzajace
si¢ od lat wprowadzanie przez ptatnika zmian w umowach w trakcie ich trwania,
czgsto z zapisami dzialajacymi wstecz. WIL wielokrotnie protestowata przeciw-
ko takim praktykom.

Zapisy, ktore w sposob istotny zmieniaty warunki realizacji umowy kontraktowej,

wprowadzono w 2008 r. kilkakrotnie. Dotyczyty m.in. takich zagadnien, jak:

® wprowadzenie porady recepturowej i wycenienie jej na 1 punkt oraz niejasne
zasady jej realizacji,

® warunkowanie rozliczenia za pazdziernik skorygowaniem zakwestionowanych
kodow ICD za II 1 III kwartat. W efekcie NFZ ptatnosci nie wstrzymat,

® podanie zasad kontroli (weryfikacji) wstecznie bez odpowiedniego wyprzedzenia,

® niezgodne z rozporzadzeniem ministra zdrowia z 14 grudnia 2006 r. kodowa-
nie procedur AOS kodami zawierajacymi 5 znakow/oznaczenia swiadczenia
w oddziale szpitalnym.

Te i wiele innych zapiséw skutkowaly niepotrzebnym napigciem na linii ptat-
nik-§wiadczeniodawca, ktérego mozna by unikna¢, gdyby informacja o dziata-
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niach kontrolnych opracowanych samodzielnie przez NFZ zostata podana przed
rozpoczgciem okresu, w ktorym te zasady maja obowiazywac.

Komisja Zdrowia Publicznego dzialajaca w strukturach Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej, bgdacej ustawowym reprezentantem lekarzy — $wiadczeniodawcow
pozostaje gotowa do wspotpracy.

PRZEWODNICZACA KOMISJI ZDROWIA PUBLICZNEGO | LEKARZY UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH

i ELZBIETA MARCINKOWSKA
Sprawozdanie
Komisji Etyki Lekarskiej

W 2008 r. Komisja Etyki zbierata si¢ od stycznia do grudnia w kazda pierwsza
$rodg miesiaca z wyjatkiem wakacji letnich.

Komisja Etyki Lekarskiej zapoznata sig z licznymi pismami kierowanymi do jej
wiadomosci dotyczacymi skarg na funkcjonowanie ochrony zdrowia w sensie
ogolnym, jak i w szczegolnych przypadkach. Przeprowadzano dyskusje na temat
zasad prowadzenia dokumentacji medycznej przez lekarzy, zauwazono koniecz-
no$¢ zmian w ksztalceniu studentéw medycyny, oméwiono problemy etyczne
wynikajace ze zmian w czasie pracy lekarzy. Dokonano analizy i toczono dysku-
sj¢ nad komunikatem ,,Polityka wobec aborcji: opinie ludnosci w 18 krajach swia-
ta”, zwracajac uwagg na polityke adopcyjna, problemy pozbawiania praw rodzi-
cielskich, funkcjonowanie domow dziecka. Zapoznano si¢ z projektami ustaw
i rozporzadzen dotyczacych ochrony zdrowia. Ustalono program ramowy szkolen
z bioetyki dla lekarzy stazystow na rok 2009.

Cztonkowie Komisji Etyki uczestniczyli w konferencjach naukowych i spotka-
niach po$wigconych tematyce etyki lekarskiej, w wybranych posiedzeniach
Komisji Etyki Naczelnej Rady Lekarskiej w Warszawie oraz Komisji Etyki
Lekarskiej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, z ktorych relacje przedstawiane byly na
kolejnych posiedzeniach.

Opiniowano kilka spraw o naruszanie zasad etyki lekarskiej dotyczacych rekla-
mowania si¢ lekarzy.

Komisja Etyki $cisle wspotpracowata z Biurem Prawnym WIL oraz rzeczni-
kiem odpowiedzialnosci zawodowej WIL.

Podczas kazdego z posiedzen poszerzano wiedzg na temat problemow zwiaza-
nych z osobowoscia cztowieka i etyka ogdlna.

Sprawozdanie
Komisji Emerytow I Rencistow

W 2008 r. komisja odbyta 12 posiedzen przy sredniej frekwencji okoto 90 proc.
W posiedzeniach komisji z powodoéw zdrowotnych nie mogta uczestniczy¢
dr W. Samolewska.

W roku sprawozdawczym nadal obowiazywata zasada, ze cztonkowie z dele-
gatur beda prowadzili dziatalno$¢ na swoim terenie, a nie beda zobowiazani do
uczestniczenia w kazdorazowych zebraniach komisji, natomiast w razie potrzeby
beda kontaktowali si¢ z przewodniczacym komisji.

Zorganizowano wzorem lat poprzednich noworoczne spotkania przy kawie dla
niepracujacych emerytow i rencistow WIL z terenu dawnego wojewodztwa poznan-
skiego. Kazdy z uczestnikow otrzymatl upominek ze stodyczami. Wystano okoto
1200 zaproszen, a w spotkaniach wzigto udziat okoto 500 kolezanek i kolegow.

W okresie $wiat Bozego Narodzenia odwiedziliSmy i ztozyliSmy zyczenia wraz
z okoliczno$ciowym upominkiem wszystkim lekarzom, ktorzy ukonczyli 89 1 90
lat. Cztonkowie Komisji odwiedzali tez zasluzonego seniora dr. med. Z. Bartko-
wiaka, ktory przebywa w Domu Opieki w Lisowkach.

Komisja, wspotpracujac z Komisja Socjalna, skutecznie pomagata w uzyski-
waniu przez naszych emerytow i rencistow zasitkow losowych. W ramach tych
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Dotychczasowe badania wskazywaty,
ze otyte dzieci sg bardziej narazone na
astme. Jednak zwiazek miedzy nadwaga
matki a ryzykiem astmy u potomstwa nie
byf znany.

Zespot dr. Smitha przeanalizowat dane
zebrane w grupie niemal 4 tys. dzieci uro-
dzonych w jednym roku. Przebadano je
pod katem objawéw astmy. Chorobe
stwierdzano wéwczas, gdy w ciaggu ostat-
niego roku u malucha doszto do jednego
ataku dusznosci badz pojawit sie $wisz-
czacy oddech, lub gdy przepisano mu
steroidy wziewne. Stan zdrowia dzieci
$ledzono od urodzenia do 8. roku zycia,
kiedy to sprawdzono ich wrazliwo$¢ na
wdychane alergeny oraz nadreaktywno-
$¢ oskrzeli na rézne czynniki draznigce
(charakterystyczna cecha astmy).

Aby ocenié¢, czy matki dzieci miaty
nadwage tuz przed zajSciem w cigze
(czyli réwniez w ciazy), obliczono dla
kazdej wskaznik masy ciata (masa ciata
w kilogramach podzielona przez wzrost
wyrazony w metrach i podniesiony do
kwadratu; w skrécie BMI). BMI wyzsze
od 25 oznacza nadwage, a wyzsze od 30
— otytos¢. Okazato sie, ze u dzieci, ktére
miaty przynajmniej jednego rodzica
z astma, nadwaga matki zwiekszata ryzy-
ko wystgpienia astmy w wieku 8 lat.
Rosto ono o 65 proc. w poréwnaniu
z dzie¢mi, ktére réwniez byty rodzinnie
obciazone ta choroby, ale nie miaty mam
z nadwaga. - Nasze badania wskazuja,
ze dzieci kobiet z nadwaga sa w zyciu
ptodowym narazone na wieksze stezenie
zwigzkéw prozapalnych, ktére moga
zakfocaé rozwoj uktadu odpornosci oraz
ptuc i zwiekszaé ryzyko pojawienia sie
astmy u dziecka - powiedziat dr Smith.
Jego zdaniem, dowodzi to réwniez,
ze utrzymywanie prawidtowej masy cia-
fa daje wielorakie korzySci zdrowotne,
a w przypadku kobiet w wieku rozrod-
czym - dotycza one nie tylko matki, ale
i jej przysztego potomstwa.

Smiertelnosé wsrod dzieci
zmalata o jedng czwarta

Smiertelno$¢ wsréd dzieci ponizej
5. roku zycia zmalata od 1990 r. o przeszto
jedng czwarta, ale ten postep jest niewy-
starczajgcy, zwazywszy na sytuacje
w biedniejszych krajach - stwierdza
doroczny raport Swiatowej Organizacji



Peryskop

Zdrowia (WHO). Ogfoszone w czwartek
dane WHO mowia, ze liczba zgonow
w poréwnaniu z 12,5 min przypadkow
w 1990 r. zmniejszyta sie o 28 proc.
Tempo spadku — podkresla sie w raporcie
— jest znacznie wolniejsze, niz zaktadano
w nakreslonych przez WHO planach na
trzecie tysigclecie. Przewiduja one
bowiem, ze w latach 1990-2015 odsetek
dzieci, ktére umieraja przed ukoncze-
niem pieciu lat, powinien zmniejszy¢ sie
o dwie trzecie.

— Zmniejszenie $miertelnosci wsrdd
dzieci ponizej pigtego roku zycia pokazu-
je, ze zdotalismy nieco umocni¢ system
ochrony zdrowia — powiedziat podczas
prezentacji raportu WHO w Genewie
szef jej stuzby statystycznej, Ties Boer-
ma. Jednym z czynnikéw byfa — wedtug
niego - dystrybucja w krajach rozwija-
jacych sie moskitier przesyconych $rod-
kami owadobdjczymi, skutecznych
zwtaszcza jesli chodzi o walke z malaria,
ufatwiony dostep do szczepionek
ochronnych dla dzieci oraz dystrybucja
wody pitnej i butelkowanych napojow,
zmniejszajacych  niebezpieczenstwo
zachorowania na biegunke. Jednak
dostepnos$¢ szczepionek i lekow jest
nadal wysoce niewystarczajagca -
o$wiadczyt Boerma. Podczas gdy w kra-
jach o matych dochodach ludnos$ci na
cele ochrony zdrowia przeznacza sie
$rednio 22 dolary dziennie na mieszka-
nca, w bogatszych krajach — przecietnie
4012 dolaréw. Choroby tatwo uleczalne —
podkresla raport WHO - jak zapalenie
ptuc i biegunka zabijaja co roku 3,8 min
dzieci ponizej 5. roku zycia. Nie osiagni-
eto innego celu na trzecie tysiaclecie,
jakim jest zmniejszenie $miertelnosci
wsréd matek: na 100 tys. porodéw umie-
ra nadal co roku 400 kobiet. Jak kazdy
kolejny raport WHO, tegoroczny zwraca
uwage na potrzebe wzmocnienia walki
z AIDS w krajach pograzonych w trudno-
$ciach gospodarczych.

Maseczki zapohiegaja
szerzeniu sie grypy

Maseczki chirurgiczne zapobiegaja
zakazeniom wirusem grypy — potwierdza-
ja badania, ktorych wyniki opublikowano
w pismie ,Risk Analysis”.

Doktor Lawrence M. Wein oraz dr
Michael P. Atkinson ze Stanford Univer-

CZERWIEC 2009

dziatan z inicjatywy naszej komisji wszyscy lekarze, ktorzy ukonczyli 89 i 90 lat,
otrzymali po 2100 zt na wydatki zwiazane z poratowaniem zdrowia, z uwagi na
przewlekle schorzenia. W przyznaniu tych sum pomogla z wielkim zaangazowa-
niem Komisja Socjalna ORL WIL, a w szczeg6Inosci przewodniczaca tej komisji
dr Emilia Schneider.

Z inicjatywy naszej komisji ORL podjg¢ta uchwate o nadawaniu przez WIL
wyrdznien i odznaczen. W sktadzie zespotu opracowujacego t¢ uchwatg aktywnie
dziatal dr R. Handschuh.

Czlonkowie naszej komisji dr. dr. Czarnecki i Dzieciuchowicz przy wspoltpra-
cy z Biurem WIL sfinalizowali wydanie legitymacji lekarskich — sa one sukce-
sywnie odbierane przez tych cztonkoéw naszego samorzadu, ktorzy ztozyli sto-
sowne wnioski.

Czlonkowie naszej komisji sa zaangazowani w prace innych organow WIL
i komisji ORL: kol. kol. M. Chroéscielewska, M. Uliszewska-Kaden i T. Sfora dzia-
taja w Okregowym Sadzie Lekarskim, a kol. kol. A. Jabtoniska i T. Sfora
w Komisji Socjalnej. Kol. S. Dzieciuchowicz pehi funkcj¢ zastgpcy przewodni-
czacego ORL.

SEKRETARZ KOMISJI ALEKSANDRA JABEONSKA
PRZEWODNICZACY KOMISJI STANISEAW DZIECIUCHOWICZ

Sprawozdanie Komisji Kultury

Kalendarium imprez:
Kameralny Zespot Muzyczny przy Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej
® Koncert koled: w ramach spotkania optatkowego Okrggowej Rady Lekarskiej
oraz na Oddziale Chirurgii Dziecigcej
® Koncert muzyki kameralnej: Ogolnopolski Zjazd Mtodych Lekarzy organizo-
wany przez Naczelna Radg Lekarska

® Koncert muzyki rozrywkowej — ,.Zakole Warty”, impreza plenerowa organi-
zowana wspolnie z Towarzystwem Przyjaciot Filharmonii Poznanskiej w Pusz-
czykowie

® Koncert muzyki koScielnej — kosciot w Kiekrzu

Przygotowywanie spotkania na 20-lecie Izby w maju 2009 r. (utrudnienia wyni-
kajace z braku pomieszczen na proby — remont Izby).

Spotkanie $rodowiska lekarskiego na karnawatowej imprezie pod hastem
,»U Heliodora w salonie” PTPN (styczen). ,,3 M” ,,Zakole Warty” — lekarze na
fonie natury wspolnie z muzykami oraz melomanami wraz z Towarzystwem Przy-
jaciot Filharmonii Poznanskiej oraz mieszkancami Puszczykowa — catodniowa
impreza plenerowa.

Premiera lekarska w Teatrze Nowym ,,Burza” W. Szekspira (kwiecien). Biesia-
da Literacka — ogdlnopolskie spotkanie lekarzy piszacych ,,Andrzejowka” (maj).
Zorganizowanie pobytu gosci z Monachium organizujacych wspotpracg z nasza
Izba w ramach ,,Hilfe fiir Polen”.

Dziatalno$¢ Kota Plastycznego:
® 10 spotkan z opiekunka pania Maria Pelec-Gasiorowska
® udziat w Ogolnopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy w Lodzi, 5 przedstawi-

cieli z WIL (styczen)
® Usmiech dla dziecka — realizacja prac o tej tematyce
® przygotowanie wystawy na Zjezdzie WIL
® zebranie pienigdzy ze sprzedazy ksiazki kolezanki Grazyny Siudy na fundacjg

,,Budzik”
® zorganizowanie statej ekspozycji prac malarskich na oddziale chirurgicznym

Szpitala im. Krysiewicza
® wspolne zwiedzanie wystawy malarskiej I. Houwalta, BW — Arsenat.

Coroczna impreza rekreacyjna lesnicy-kardiolodzy Nordic Walking. Regularne
zajgcia lekarzy na ptywalni.

PRZEWODNICZACA KOMISJI KULTURY WIL
LEK. DENT. KATARZYNA BARTZ-DYLEWICZ
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XII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Bukowcu Gornym

Babskie bieganie...

Tytul wyzywajacy, bo kojarzacy si¢ z ,,babskim gadaniem”, ale jedyna moja
intencja byta ch¢¢ sprowokowania czytelnika do zapoznania si¢ z tekstem. Rzecz
bedzie o mistrzowskim bieganiu. 5 kwietnia 2009 roku w ramach XXIV Biegu
Sokota odbyly si¢ w Bukéwcu Goérnym XII Mistrzostwa Polski Lekarzy na
15 km. Wystartowalo 33 medykow, a wsrod nich az 6 pan. Powie ktos, ze tylko szes¢,
to zadna rewelacja. W biegach masowych, ktérych w Polsce jest coraz wigcej,
ro$nie liczba biegaczy. To nie tylko moda, ale sposob na zdrowie i... zycie. Jesz-
cze kilka lat temu panie stanowity szczatkowa czg¢$¢ biegowego peletonu. Ostat-
nio jednak statystyki ida w gorg i panie stanowia czgsto ponad 10 proc. zawodni-
koéw. Tak wige nasza lekarska szostka, stanowiaca przeszto 18 proc. startujacych
w Bukowecu lekarzy, solidnie tg statystykg poprawita. Nasze panie biegaja na bar-
dzo wysokim poziomie, pigknie, stylowo, w czym pomagaja im z pewnoscia wro-
dzone cechy. Skutecznie, co pozwala im plasowa¢ si¢ na wysokich miejscach
w klasyfikacjach. Biegaja tylko trochg¢ wolniej od mgzczyzn, ale to wyltacznie
wina natury, ktora uczynila je istotami o delikatniejszej ,.konstrukcji” i rezultaty
mgeskich ,,Hammerow” sg dla nich nicosiagalne. Skoro wigc o rezultatach, to
zaczng od pan. Mistrzynia Polski Lekarzy na 15 km w 2009 roku zostata Matgo-
rzata Wojciak z Leszna, wicemistrzynia Ewa Dobrzycka z Wroctawia, a trzecie
miejsce przypadto Marzenie Kargul z Nowogardu. W$rod me¢zczyzn Pawet Pali-
ga z Glogowa nie dal szans rywalom i siggnat po kolejny tytul mistrzowski.
O wicemistrzostwo zacigty boj stoczyli Jacek Labudzki z Sandomierza i Pawet
Bartczak z Kalisza. Tym razem na malowniczej i selektywnej trasie wokot
Bukowca Jacek byt lepszy. Na koniec o paniach jeszcze stow kilka. O paniach,
a wilasciwie o jednej — dr Marii Panczak z Poznania, ktora konczy w tym roku
70 lat. Znaja ja biegacze z catej Polski i nie tylko. Wyroznia si¢ sposrod thumu
dlugodystansowcow zwykle biatym strojem, a przede wszystkim parasolka prze-
wieszong przez plecy, ktéra ma zawsze ze soba na trasie. Zwana jest przez to
»Parasolka”. Zapytana kiedy$ przez reportera o powod biegania z tak nietypowym
rekwizytem, odpowiedziala, ze wcale nie zaklina deszczu, chciata si¢ tylko czyms
wyrézniac 1 juz tak zostato.

Jak zawsze pragng w tym miejscu podzigkowac tym wszystkim, dzigki ktorym
lekarskie mistrzostwa mogly si¢ odby¢. Szczegdlnie dzigkuj¢ dr. Leszkowi
Walczakowi i jego przemitej matzonce Lidii za trud wlozony w przygotowania;
Wielkopolskiej i Naczelnej Izbie Lekarskiej za wsparcie finansowe; organizatorom
Biegu Sokota w Bukowcu Gornym za goscinno$¢ i niezapomniany klimat.

WOJCIECH tACKI
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sity badali r6zne mozliwos$ci przenosze-
nia sie wirusa grypy za posrednictwem
aerozoli. Okazato sie, ze kluczowe zna-
czenie ma ochrona twarzy — dzieki temu
nie sg wdychane drobniutkie kropelki
cieczy zawierajacej wirusa. Naukowcy
opracowali matematyczny model aero-
zolu, by bada¢, jak mozna zapobiec
zakazeniu w warunkach domowych.
Okazato sie, ze skuteczne sg zaréwno
$cisle przylegajace maseczki dla robot-
nikdw budowlanych, jak i luzniejsze
maski chirurgiczne — zatrzymuja 98 pro-
cent wiruséw z wdychanego powietrza.
Weczes$niej wielu specjalistow miato
powazne watpliwosci co do skuteczno-
$ci takiej ochrony.

WHO zmieni kryteria ogfaszania
pandemii grypy A/H1N1

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
zapowiedziafa rewizje kryteriow, od kto-
rych uzaleznia ogtoszenie pandemii
grypy A/H1N1.

Wielka Brytania, Chiny, Japonia i inne
kraje zwracaty sie do WHO o ostrozno$é¢,
argumentujac, ze ogfoszenie pandemii
(najwyzszego, 6. stopnia zagrozenia; obec-
nie obowigzuje stopien 5.) mogtoby mie¢
powazne konsekwencje gospodarcze.

Agencja dpa zwraca uwage, ze stopien
6., wedtug obecnych zatozen, powinien
zosta¢ ogtoszony, gdyby takze poza konty-
nentem amerykanskim potwierdzono zara-
zenie sie wirusem grypy przez cztowieka
od cztowieka. WHO twierdzi, ze dotychczas
do tego nie doszto, ale pojawiajg sie takze
przeciwne opinie. Nie wiadomo jeszcze,
jakie beda nowe kryteria ogtaszania pan-
demii. Wicedyrektor WHO Keiji Fukuda
zapewnit, ze wezmie sie pod uwage takze
konsekwencje, jakie najwyzszy stopien
moze mie¢ dla ludnosci. Wskazat, ze ogto-
szenie pandemii miatoby konsekwencje
dla systeméw opieki zdrowotnej i produk-
cji szczepionek, co z kolei mogfoby mie¢
wptyw na walke z innymi chorobami.

Fukuda podkreslit, ze wirus A/H1N1
wcigz sie szerzy, a dane WHO (11 168
potwierdzonych zachorowan w 42 kra-
jach, 86 ofiar $miertelnych) nie odpowia-
daja juz stanowi faktycznemu, poniewaz
niektdre kraje, w tym USA, przestaty juz
liczy¢ same zachorowania. Odnotowuje
sie tam tylko przypadki ciezkiego prze-
biegu nowej grypy. Fukuda dodat, ze
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w niektorych krajach laboratoria nie sa
juz w stanie sprawdzi¢ wszystkich podej-
rzanych przypadkow.

Szefowa WHO Margaret Chan ostrzegta,
ze kraje powinny sie przygotowac na to,
ze zachorowania na grype A/H1N1 beda
miaty ciezszy przebieg i ze bedzie wiecej
przypadkéw Smiertelnych. Wskazywata
na grozbe nieprzewidywalnych mutacji
nowego wirusa i jego mieszania sie
z wirusami grypy sezonowej w Azji, Afry-
ce i Ameryce Pofudniowej, gdzie zaczyna
sie pora zimowa.

Stonce zmniejsza
ryzyko cukrzycy i chordb serca

Przebywanie na stoncu moze pomaéc
osobom starszym zmniejszy¢ ryzyko
cukrzycy i chordéb serca—wynika z badan
opublikowanych na tamach pisma ,Dia-
betes Care”.

Gdy sie starzejemy, nasza skéra wytwa-
rza mniej witaminy D, przez co wzrasta
ryzyko wystapienia zespofu metabolicz-
nego zwigzanego z cukrzyca i chorobami
serca —dowodza naukowcy z brytyjskiego
Uniwersytetu Warwick. Do tego wniosku
doprowadzity naukowcéw badania prze-
prowadzone w Chinach, w ktérych wzieto
udziaf ponad 3 tys. oséb w wieku od 50 do
70 lat. U 94 proc. badanych stwierdzono
niedobdr witaminy D (25-hydroksywita-
miny D), a 42 proc. jednoczesnie cierpia-
to na zespo6t metaboliczny.

Pomocne okazuja sie czesto promienie
stoneczne, ktére pobudzaja produkcje
witaminy D. Ze stonca nalezy jednak
korzysta¢ z umiarem ze wzgledu na szko-
dliwe promieniowanie UV, ktére, jak
powszechnie wiadomo, zwieksza ryzyko
raka skory.

- By pobudzi¢ wytwarzanie witaminy D,
wystarcza nawet niewielka dawka sto-
nca. Jezeli bedziemy korzystaé¢ z niego
rozsadnie i nie bedziemy doprowadzaé
do zaczerwienienia skory lub poparzen,
promieniowanie nie zwiekszy ryzyka
raka skory — moéwi dr Ed Yong z Cancer
Research UK. Zmniejszona produkcja
witaminy D wynika m.in. ze zmiany trybu
zycia i mniej zréznicowanej diety.
Naukowcy sugeruja, by osoby starsze
spedzaty wiecej czasu na stoncu, a takze
spozywaty wiecej pokarmdéw bogatych
w witamine D, na przyktad jajek i ttu-
stych ryb.

Sekret
szczesliwego
mezczyzny

Zblizaja sie wakacje. Jest to czas, w ktérym wielu z nas, korzystajac
z wolnosci, chwilowej wolnosci lub co najmniej rozluznienia ,0ko-
wow”, postanawia wyruszyé¢ ,na lowy”. Sprzyjaja temu diugie ciepte
wieczory, szum morza lub gorskiego potoku, jako podkiad do spekta-
klu z zachodzacym stoncem w roli giléwnej, ktore nie tylko czarownie
zmiekcza swiatlo, ale takze obyczaje. Wokot peino mniej lub bardziej
kompletnie ubranych przedstawicielek piekniejszej czesci rodzaju
ludzkiego. Wypity alkohol i dobra, nastrojowa muzyka (cokolwiek by to
oznaczalo) sprzyjaja nawigzywaniu znajomosci. Czasami ,jednorazo-
wych”, czasami takich, ktore chcielibysmy utrzymac diuzej. Kazdy ma
nadzieje, ze spotka te jedna, jedyna, ktora zapewni mu szczescie.
Sprawa jest trudna, ale nie beznadziejna. Wystarczy skorzystaé
z ponizszych rad i osiagniemy cel. Dowiedzmy sie zatem, na czym
polega ,,Sekret szczesliwego mezczyzny”...

bardzo wazne jest to, by znalez¢ kobiete, ktora potrafi
i lubi gotowagé, a jej hobby to pranie i sprzatanie.
bardzo wazne jest to, by znalez¢ kobiete, ktora dobrze zara-
bia i potrafi cie utrzymaé.
bardzo wazne jest to, by znalez¢ kobiete, ktora bardzo lubi
czesty i wyrafinowany seks, a do tego nigdy nie boli jej glowa.
bardzo wazne jest, aby znalez¢ kobiete, ktorg bedziesz
szanowat.
bardzo wazne jest to, by znalez¢ kobiete, z ktéorag mozesz
rozmawiac.
bardzo wazne jest, aby znalez¢ kobiete, ktora zostanie twoim
przyjacielem.
bardzo wazne, a wrecz najwazniejsze jest
to... by te kobiety nigdy, ale to nigdy, nie spotkaly sie i nie
dowiedziaty o sobie. KO



Nowosci wydawnicze

Zastuzeni
dia
medycyny

Praca zbiorowa pod redakcja
Janusza H. Skalskiego

i Ryszarda W. Gryglewskiego.
Wydrukowana w dwéch jezykach
- polskim i angielskim. Zawiera
szczegobtowe informacje

o0 48 naukowcach, ktérych losy
zwigzane byly z Polska.

Wydawnictwa Medyczne Termedia przygotowaly unikatowa pozycje — Zastuzeni
dla medycyny. Jest to praca zbiorowa pod redakcja Janusza H. Skalskiego i Ryszar-
da W. Gryglewskiego. Wydrukowana w dwoch jezykach — polskim i angielskim
— ksiazka zawiera szczegotowe informacje o 48 naukowcach, ktorych losy zwiazane
byty z Polska. Albo tu si¢ urodzili, albo pracowali, albo jedno i drugie. Sa to posta-
cie wybitne, ktorych dokonania zapisata juz na swoich kartach historia medycyny.

Pierwsza odnotowana postacia byt Witelon, zyjacy w XIII wieku. Slazak, wszech-
stronnie wyksztalcony, matematyk, filozof, astronom, fizyk, teolog, interesowat si¢
takze medycyna. Studiowat na wielu uczelniach Europy. Konczac Uniwersytet Pary-
ski, uzyskat stopien magistra sztuk wyzwolonych. Potem przebywat takze w Padwie,
owczesnym glownym osrodku studiow nad prawem kanonicznym. Dhuzszy czas byt
na dworze papieskim.

Jego najwazniejsze dzieto to sktadajacy si¢ z 10 ksiag traktat Perspectiva. Trzecia
ksigga omawia budoweg oka i jego optyke. Witelon byt uczonym najwyzszego forma-
tu. Porownywany jest z Mikotajem Kopernikiem, a jego dzieta czytali zarowno
Kopernik, jak i Leonardo da Vinci. We Wroctawiu i w Legnicy jest ulica Witelona,
a Wyzsza Szkota Zawodowa w Legnicy nosi jego imig. ,,Nalezat do elity intelektual-
nej Europy” — jak pisza autorzy. Nie znamy jednak daty jego urodzin i $mierci.

Ostatnig przedstawiona w ksiazce postacia jest Adam Opalski. Urodzit si¢ w 1897 r.
w Olkuszu. Ukonczyt medycyng na Uniwersytecie Warszawskim. Studiowat tez
w Monachium. Byt profesorem Akademii Medycznej w Warszawie. Zajmowat si¢
neurologia. Stawe przyniosto mu odkrycie specyficznych komorek olbrzymich gle-
jowych (nazwanych p6zniej komoérkami Opalskiego) i ich ,,znamiennosci dla zwy-
rodnienia soczewkowo-watrobowego, czyli choroby Wilsona oraz stwardnienia rze-
komego”. Zajmowat si¢ takze patologia mozgu.

Byl cztowiekiem prawym i odwaznym. Nie kryt swego sprzeciwu wobec metod
postgpowania wtadz komunistycznych. Kiedy wigc powaznie zachorowat, admini-
stracja wykorzystata ten fakt do przeniesienia go na wczesniejsza emeryturg. Zmart
w Warszawie w 1963 r.

Ksiazka jest starannie wydana, w twardej oprawie, z licznymi ilustracjami. Z pew-
noscia bedzie gratka dla wszystkich lekarzy, szczegdlnie tych zainteresowanych
historia medycyny. Mysle, ze z korzyscia dla wydawnictwa mozna by kolejne wyda-
nie wzbogaci¢ o postacie spoza Europy, a takze przedstawi¢ dokonania uczonych
do konca XX wieku.

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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Tanie leki na nadcisnienie
rzeczywiscie sq najlepsze

Potwierdzaja sie wyniki opublikowa-
nych w roku 2002 badan, z ktérych wyni-
kato, ze najskuteczniej lecza nadcisnie-
nie tanie i dostepne leki moczopedne
— informuje pismo ,Archives of Internal
Medicine”.

Amerykanskie badania o nazwie
ALLHAT, najwieksze z dotychczas prze-
prowadzonych, trwaty od lutego 1994 r.
do marca 2002 r. i poréwnywaty metody
leczenia wysokiego nadcisnienia w po-
czatkowej fazie. Wzieto w nich udziat
ponad 40 000 pacjentéw w wieku 55
i wiecej lat w 623 amerykanskich klini-
kach. Wszyscy uczestnicy mieli nadci-
$nienie i co najmniej jeden czynnik ryzy-
ka choroby wiencowej. Okoto pofowe
stanowity kobiety. Jako podwyzszone
zdefiniowano ci$nienie powyzej 140/90.
Losowo wybranym osobom podawano
jeden z trzech lekéw: moczopedny chlo-
rotalidon, amlodypine — bloker kanatu
wapniowego lub lisinopril z grupy inhibi-
torow konwertazy. W roku 2000 z progra-
mu badan wyeliminowano jeszcze jeden
lek — doksazosyne (Cardura), poniewaz
okazata sie mniej skuteczna niz znacznie
tansze leki moczopedne. Srodek moczo-
pedny zapewniat lepsza kontrole nadci-
$nienia, skuteczniej zapobiega powikfa-
niom, zwfaszcza zawatowi serca i byt
10 do 20 razy tanszy niz inne leki stoso-
wane podczas badan.

Naukowcy z University of Texas prze-
prowadzajac metaanalize innych badan,
obejmujacych w sumie 162 341 pacjen-
téw uzyskali podobne wyniki — nadal leki
moczopedne sa co najmniej tak samo
skuteczne w zapobieganiu niewydolno-
$ci krazenia, jak drozsze leki — niezale-
znie od ptci i wspétistniejacych choréb
w rodzaju cukrzycy badz zaburzen funk-
cjonowania nerek.

Skuteczne leczenie nadcis$nienia
wymaga zwykle co najmniej dwdch
lekéw, jednym z nich powinien by¢ $ro-
dek moczopedny. Nadcisnienie tetnicze
moze by¢ przyczyna groznych powikfan,
na przyktad choréb nerek, zawatu czy
udaru moézgu. Czesto pacjent nie zdaje
sobie sprawy, ze jest chory - az do
wystapienia powaznych objawéw. Oce-
nia sig, ze tylko co 10. chory jest leczony
prawidtowo.



Peryskop

Zen-szen
ma wtasciwosci przeciwzapalne

Seria eksperymentéw pozwolita po-
twierdzi¢, ze zen-szen, ro$lina stosowana
od tysiecy lat w tradycyjnej medycynie
azjatyckiej, ma wtasciwosci przeciwzapal-
ne — informuja naukowcy z Hongkongu na
tamach pisma ,Journal of Translational
Medicine”.

Wrtasciwosci lecznicze zen-szen za-
wdziecza swojemu korzeniowi. To w nim
zawarte sa unikalne, spotykane tylko
w tej roslinie substancje biologicznie
czynne tzw. ginsenozydy. Pod wzgledem
chemicznym sg to glikozydy o charakte-
rze saponin triterpenowych. Dotychczas
wyodrebniono ich 16. llan Lau wraz
z zespotem z University of Hong Kong
odkryt, ze 7 ginsenozydéw wykazuje wta-
Sciwosci  przeciwzapalne. Naukowcy
podawali wyciag z zen-szenia ludzkim
komoérkom odpornosciowych hodowa-
nym w laboratorium i zaobserwowali, ze
7 z nich selektywnie hamuje aktywno$¢
genu prozapalnego o nazwie CXCL-10.

Co ciekawe, naukowcy bardzo dokfad-
nie zbadali dziatanie poszczegdlnych
sktadnikow zen-szenia na komorki, ponie-
waz oczyszczali pojedyncze ginsenozydy
i analizowali ich wtasciwosci, a nastepnie
z powrotem taczyli wszystkie oczyszczone
substancje w catkowity wyciag zawiera-
jacy zbadane oddzielnie zwiazki, co
pozwolito potwierdzi¢ otrzymane wyniki.

- Niezbedne sg dalsze badania, ktére
pozwolg sprawdzi¢ lecznicze dziatanie
ginsenozydéw w terapii choréb przebie-
gajacych z ostrym lub przewlektym sta-
nem zapalnym - dodaje Lau.

Witaminy moga niweczyé
korzystne efekty ¢wiczen

Zazywanie witamin o dziataniu prze-
ciwutleniaczy, takich jak C i E, moze osta-
bia¢ korzystne efekty ¢wiczen fizycznych
- informuja naukowcy z Niemiec na
tamach pisma ,,Proceedings of the Natio-
nal Academy of Sciences”.

Niektdrzy specjalisci uwazaja, ze zazy-
wanie przeciwutleniaczy, takich jak wita-
mina C lub E, pomaga chroni¢ nasze
komorki i tkanki przed szkodliwym wpty-
wem wolnych rodnikéw, ktére powstaja
w duzych ilosciach w czasie treningu
fizycznego pobudzajacego metabolizm.
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Relacja ze szkolenia Naczelnego

Co roku przewodniczacy NSL organi-
zuje spotkania szkoleniowe dla czton-
kéw sadu. Zapraszani sg na te szkolenia
przewodniczacy okrggowych sadow
lekarskich. Tegoroczne szkolenie odby-
o si¢ w Miedzeszynie w dniach 15-17
maja. Bylo — jak zwykle — okazja do
dyskusji, porownan, wymiany doswiad-
czen. Tych dotyczacych sadowej prag-
matyki, ale tez warunkow pracy, zarob-
kow, wyposazenia placowek i praktyk.
Mielis$my trochg czasu, aby porozma-
wia¢ o wydarzeniach kulturalnych
i politycznych. Wydarzeniem sporto-
wym bylo wspdlne zamieszkiwanie
z pitkarzami Legii Warszawa.

Oczywiscie, kuluary nie byly esencja
spotkania. Juz pierwszego wieczoru
wystuchalismy znakomitego wyktadu

dr. hab. med. Romualda Krajewskiego
,,Odszkodowania za niepozadane zda-
rzenia zwiazane z leczeniem, bez
dowodzenia winy”. Formuta wyktadu:
teza-antyteza znakomicie podkreslata
nasze klopotliwe sytuacje z normalnej
codzienno$ci. Byly przewodniczacy
NSL mowit o wynikach leczenia,
zdarzeniach niepozadanych, dlugosci
zycia, postgpie wiedzy medycznej
i nowych technologiach medycznych,
ale tez o dostgpnosci do tych technolo-
gii 1 trybach posiadania umiejgtnosci
ich stosowania. Po ciekawej dyskusji
wystuchali$my interesujacego raportu
prezesa NRL Konstantego Radziwitta
o aktualnosciach w pracy samorzado-
wej. Oczywiscie, najbardziej bylisSmy
zainteresowani losami projektu ustawy

Pisanie w prasie o zdrowiu ma wieloletnig
tradycje. Nie jest to osiggniecie naszych
czasow. Wydawnictwa dawaty czytel-
nikom wiele praktycznych rad, jak zadbac¢
o zdrowie i urode, na przyktad, jak popra-
wi¢ wyglad biustu czy jak dba¢ o zeby.
Przedstawiamy skrot artykutu zamiesz-
czonego w ,Przewodniku Katolickim”,
z 1 stycznia 1922 r. Zachowano obowigzu-
jacg wowczas pisownie.

Redaktor odpowiedzialny radzi:

»Ze wzgledu na czysto§¢ pokarmow,
ktore maja przejs¢ do zotadka, ze
wzgledu na zdrowie 1 wkoncu ze
wzglegdu na otoczenie, jama ustna
powinna by¢ nadzwyczaj starannie
i czysto utrzymana. Aby cel ten osiag-
na¢, musi by¢ nietylko cata jama ustna
doktadnie czyszczona i przeptukiwana,

0 czystosci jamy

lecz w szczegodlnosci zgby, od ktorych
czystos$¢ tejze w najwigkszej czgsci
zalezy, powinny by¢ nietylko jak naj-
doktadniej czyszczone, lecz 1 w catosci
zachowane [...].

Woda do mycia moze by¢ zimna
lub letnia, pozadanym jest jednak,
aby tam, gdzie niema wodociagow,
gdzie woda jest pod wzglgdem zdro-
wotnym niepewna, uzywac¢ wody
przegotowane;.

Oprocz wody uzywamy do czysz-
czenia zgbow szczoteczki, wykluwa-
cze i rozne ptyny, proszki i pasty. [...]
Nastgpnie szczoteczke do zgbow
zanurzam w przepisanym przez leka-
rza proszku lub pascie, ustawiam
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Sadu Lekarskiego

o izbach lekarskich. Opowiesci pana
prezesa byty nie tylko cieckawe, ale cza-
sem ocieraly si¢ o sfer¢ horroru, cza-
sem wywotywaly ogdélna wesotosc.
Szkoda, ze procedura tak diugo trwa.
Rzecznicy 1 sady niecierpliwie, ale
i z niepokojem oraz watpliwo$ciami
oczekuja wejscia ustawy w zycie. Czy
od 1 stycznia 2010 roku? Dyskusja po
tym wystapieniu byta rzeczywiscie
goraca. NSL podzigkowat prezesowi za
osiem lat bardzo dobrej reprezentacji
samorzadu.

Drugi dzien to m.in. znakomite
wystapienie prof. Eleonory Zielin-
skiej, poswigcone omowieniu projektu
ustawy o izbach lekarskich. Poniewaz
uczestniczylem w przygotowywaniu
tego projektu, bylem pelen niepokoju
0 oceng pani profesor. Ocena okazata
si¢ wysoka. Profesor Zielinska pod-
kreslita wszystkie zalety nowych zapi-
sow, wykazala zgodno$¢ projektu
z dobrymi zasadami tworzenia prawa,
jak réwniez zgodno$¢ i spojnosc
z obowiazujacym prawem karnym.
Oczywiscie, wielokrotnie podkreslata
eliminacj¢ btedow ze starej ustawy
i prawa nadawane zaré6wno obwinio-
nemu lekarzowi, jak i pokrzywdzone-
mu pacjentowi.

Koreferat do wystapienia prof. Zie-
linskiej wyglosit dr Stefan Nosarzew-
ski — przewodniczacy NSL. Tradycja

stalo si¢ powracanie na spotkaniach
szkoleniowych do spraw podstawo-
wych w naszej procedurze.

Wyktad dotyczacy sposobu konstru-
owania uzasadnien do wydawanych
orzeczen wyglosita Anna Wyszynska-
Wypych. Potem panelowa dyskusja
z udziatem NROZ Jolanty Ortowskiej-
-Heitzman, dr. Stefana Bednarza,
swietny wyktad Wojtka Lackiego i bar-
dzo ciekawe wystapienie ,,z zycia”
dr. Adama Buscha. Ostatni dzien
wypehit wyktad przewodniczacego
OSL w Poznaniu przygotowany przy

wspotautorstwie dr. Jedrzeja Skrzyp-
czaka ,,Wykonanie orzeczen. Analiza
poréwnawcza postgpowania karnego
i postgpowania w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy”.
Chyba ciekawie przedstawiony, co
whnioskuj¢ z licznych prosb o udostep-
nienie tej prezentacji.

Nie dyskutowaliSmy tym razem
o zapadtych orzeczeniach cho¢ w kulu-
arach o wzajemnych pretensjach sadow
okrggowych i naczelnego bylo trochg
mowy.

GRZEGORZ WRONA

ustnej 1 zehow

zgby przednie jedne na drugich w ten
sposéb, aby si¢ wierzchotki tychze
bezposrednio stykaly i1 wycieram
szczoteczka, ktoéra posuwam prosto-
padle do osi zgbow. Wyczysciwszy
przednig strong przednich zgbow,
zwracam szczoteczke ku tytowi, aby
wyczys$ci¢ zewngtrzna powierzchnig
zgbow tylnych (trzonowych). Tu jed-
nak nie posuwam szczoteczki prosto-
padle do osi z¢bdw, lecz posuwam
nieco skosnie z goéry ku dolowi
i odwrotnie. Nastgpnie otworzywszy
usta wycieram wierzchotki zgbow od
tytu ku przodowi i skierowujg¢ wkoncu
szczoteczke na tylna powierzchnig
zgbow tak gornych jak dolnych, aby

je doktadnie oczysci¢, poruszajac
szczoteczke w kierunku, ktoéry jest
zblizony do osi zgbow. Czyszczac
zgby nie powinniSmy zapominaé, aby
rownoczes$nie szczoteczka oczyscié
z nieczystosci wargi, dziasta i gorna
powierzchnig jezyka.

Aby nagromadzone nieczystosci
w ustach nie mogly si¢ podczas czysz-
czenia gdzie§ gromadzi¢, nalezy przed
uzyciem szczoteczki wzia¢ nieco wody

do ust, zatrzymujac ja w ustach pod-
czas czyszczenia.

Po wyczyszczeniu w sposdb wyzej
opisany szczoteczka zg¢bow, biorg
nastgpnie kilka razy do ust wodg w tym
celu przygotowana i doktadnie wyptu-
kuje usta, z¢by i gardto.

Jezeli szczoteczka nie zdotaliSmy
usuna¢ resztek pokarmow, znajdu-
jacych si¢ migdzy zgbami, wtedy nale-
zy usunaé je wykluwaczem. [...]” AB

Reklama pasty do zeb6w z ,,Poradnika Kosmetycznego” (Poznan, 1934)



Kto powinien podejmowac decyzje o refundacji lekow?

CZy prezes

Trwa publiczna debata na temat roli, jaka
powinna odgrywac¢ Agencja Oceny Technolo-
gii Medycznych. W redakcyjnej sondzie pyta-

lismy o to, kto powinien podejmowac decyzje -~
o refundacji lekow i jakie powinny by¢ upraw-
nienia Agenciji.

Bolestaw Piecha
poset PiS, b. wiceminister zdrowia

Decyzje o refundacji lekéw powinien podejmowa¢é
minister zdrowia. To on jest odpowiedzialny za polity-
ke zdrowotna. Zna stan kasy, wie, jakie sa priorytety,
nie ma lepszej instytucji niz on do podejmowania
decyzji refundacyjnych. Moim zdaniem, takie decyzje
mogtby podejmowaé ptatnik, w dzisiejszych realiach
Narodowy Fundusz Zdrowia. To tez nie bytoby zte roz-
wiazanie. Przepisy zabraniaja mu podejmowania
decyzji refundacyjnych, ale mozna rozwaza¢ przepro-
wadzenie odpowiednich zmian prawnych. Gdyby taka
propozycja padta, raczej nie oponowatbym, lecz
powaznie wziat ja pod rozwage. Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych w kazdym z tych wariantéw
powinna zachowa¢ gtos doradczy. Dzieje sie tak
w kazdym kraju. Nalezy bra¢ pod uwage jej argumenty,
; ale nie powinny one przesadza¢ konkretnych spraw.

. W koncu jest powotana, jak sama nazwa wskazuje, do
Leszek Sikorski oceny technologii medycznych, ale nie do ksztattowa-

nia i prowadzenia catos$ciowej polityki zdrowotnej.

dyrektor Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
b. minister zdrowia

- = =

Nikt nie moze odebra¢ ministrowi zdrowia wytacznej
kompetencji do podejmowania decyzji refundacyj-
nych. Chodzi o kontrole pieniedzy publicznych - mini-
ster moze scedowac na inne instytucje cze$¢ upraw-
nien kontrolnych, ale ostateczna decyzja musi naleze¢
do niego. Rzecz jasna, powinien korzystac¢ z pomocy
wyspecjalizowanych instytucji. Wymienitbym dwie
bardzo wazne. Pierwsza juz istnieje - Agencja Oceny
Technologii Medycznych. Jej ekspertyza powinna jed-
nak by¢ uzupetniona druga, réwnie wazna - agencji
wyspecjalizowanej w liczeniu i taryfikacji kosztow.
Dopiero potaczenie obu ekspertyz pozwoli ministrowi
i zespotowi doradcow na wypracowanie decyzji.




Natalia tojko

kancelaria Baker & McKenzie Gruszczynski
i Wspolnicy

Instytucja, taka jak AOTM, jest bardzo potrzebna.
Jednak konieczne jest lepsze i dokonane w akcie
rangi ustawowej okreslenie jej miejsca w systemie
ochrony zdrowia. Materia, w ktorej stykaja sie podsta-
wowe interesy pacjentow, panstwa i firm, musi by¢
uregulowana w sposdb szczegélnie przejrzysty.
Nowela koszykowa miata poprawic sytuacje AOTM,
zakotwiczajac te instytucje ustawowo, okreslajac jej
miejsce w systemie i regulujac stosowane procedury.
Niestety, biorac pod uwage wynik dotychczasowych
prac w Sejmowej Komisji Zdrowia i czytajac uchwalo-
na 7 maja 2009 r. przez Sejm ustawe, mozna watpic,
czy nowela wtasciwie spetni swoje zadanie. Niejasny
jest sam przebieg procedury cenowo-refundacyjnej
opisanej w dziesiatkach przepisow tej ustawy odwo-
tujacych sie krzyzowo do siebie, nie jest jasny stosu-
nek rekomendacji AOTM do stanowisk Zespotu ds.
Gospodarki Lekami. Ponadto krytyke budzi wprowa-
dzenie zasady, ze to firmy, a nie budzet panstwa maja
finansowaé¢ AOTM, w znacznej czesci dokonujac optat
do 150 000 zt za sporzadzenie oceny raportu w sprawie
. oceny leku. Wreszcie zastrzezenia budzi usankcjono-
wanie w projekcie noweli koszykowej postugiwania
sie przez AOTM ekspertami zewnetrznymi, ktorzy
uzyskuja w ten sposob dostep do najbardziej pouf-
nych informacji, nie gwarantujac braku konfliktu
interesow. Jest jednak jeszcze szansa na odpowiednie
zmiany noweli ustawy koszykowej w Senacie.

Jerzy Miller
byty prezes NFZ

Zdjatbym z ministra zdrowia obowiazek decydowania

o wydatkach refundacyjnych. To sprawa rzadu i ubez-
pieczycieli. Rzadu, poniewaz to minister finansow trzy-
ma panstwowa kase, a resort zdrowia, podpisujac sie
pod konkretnymi decyzjami, musi sie dostosowa¢ do
wymogow budzetu. We wszelkich spornych sytuacjach,
w ktorych minister zdrowia chciatby refundacji ustugi,
procedury czy leku, a minister finanséw nie wydaje
zgody na takie wydatki, powinien decydowac rzad.

W pozostatych przypadkach decyzje refundacyjne powi-
nien podejmowac ubezpieczyciel. Rola AOTM tymcza-
sem powinna by¢ zupetnie inna. Nie jest to agencja
powotana do podejmowania decyzji refundacyjnych.
Powinna bada¢ procedury, ocenia¢ leki, rekomendowac
- jednak nie podejmowac decyzji o tym, czy Polske sta¢
na refundacje konkretnego leku, czy nie. Bo skad AOTM
ma czerpa¢ wiedze na temat stanu panstwowej kasy?

E__ g

Andrzej Tarasiewicz

prezes Zwiazku Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych

Decyzje refundacyjne powinny naleze¢ do ministra zdro-
wia, tyle ze wczesniej trzeba go wyposazy¢ w odpowied-
ni zespot dobrze optacanych fachowcoéw, stworzy¢
w ministerstwie dziat taryfikacji. Problemem jest to,
ze dzis takiego zespotu nie ma, nie ma kto zajmowac sie
wycena, hegocjacjami z producentami, dostawcami. Mini-
sterstwo nie ma wtasnych danych ani o rzeczywistych
potrzebach, ani o rynku. Co do Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych - to, chwata Bogu, powstata i zaczyna
coraz lepiej funkcjonowac. Ale AOTM powinna by¢ tylko
czescia sktadowa systemu odpowiedzialnego za przygo-
towanie odpowiedniej decyzji refundacyjnej.

Przedruk z Menedzera Zdrowia 4/2009
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Mailem z Krotoszyna

W styczniu minister Ewa Kopacz napisala felieton dla
,»Wprost”. Felieton jak felieton, ale jego zakonczenie jest cieka-
we, gdyz w ostatnim akapicie czytamy: ,,Prawda jest to, co
mowia lekarze: nasze dzieci i mlodziez sa niesprawne fizycznie,
brakuje im ruchu. A co gorsza, brakuje im takze potrzeby ruchu,
a przeciez znaczna cz¢$¢ populacji ma wady postawy i nadaje
si¢ na pacjentow ortopedow. Prawda jest jednak tez i to, ze
w zimie nasze niewielkie stoki pelne sa mtodych narciarzy.
Fachowcow z krajow alpejskich zadziwia, ze od wiosny do
jesieni na polskich drézkach i Sciezkach pelno jest rowerzystow.
Wige jest zle czy dobrze?”. Przypominam: pyta szef resortu
zdrowia. No to sprobujmy rozwia¢ te niezrozumiate watpliwo-
$ci. Obiektywnie. A prawdziwie obiektywna ocena rzeczywisto-
$ci — takze w stuzbie zdrowia — wymaga, niestety, uzycia mate-
matyki. Dobry rzad to taki, ktory liczby rozumie, porownuje,
pilnuje i wyciaga z nich praktyczne wnioski. Jesli wladza tylko
bawi si¢ cyferkami, bez ich analizowania, to nie rzadzi krajem,
lecz jedynie gra w diaboliczna ruletkg. A juz na pewno kazdy
minister (moze z wyjatkiem ministra infrastruktury) w ostatniej
kolejnosci powinien wyciaga¢ konkluzje na podstawie tego, co
subiektywnie dostrzega ,,na polskich drozkach i $ciezkach”, jak
to malowniczo okresla pani doktor Kopacz.

Totez — aby racjonalnie odpowiedzie¢ na jej cytowane
powyzej pytanie — zebratem trochg liczb. Wszystkie z oficjal-
nych, ogolnie dostgpnych zrodet. Porownatem te liczby. Ale
nie jestem ministrem (na szczgscie), wige nie analizuj¢ ich. Ja
nimi zagram w ruletkg. Zatem obstawiajmy...

Obstawianie pierwsze: 10 i 85, czarne
— czyli lekcewazenie dobrych przyktadow

Zaledwie 35 proc. przypadkéw cukrzycy w Polsce ujawnia-
nych jest podczas badan profilaktycznych; wigkszo$¢ chorych
trafia do lekarza juz z powiklaniami. Mamy 2,5 mln diabetykow
(w tym ok. 1/3 nieswiadomych swej choroby!). Za 10 lat powyz-
sza liczba siggnie 10 mln, a juz dzis 8 proc. budzetu stuzby zdro-
wia to bezposrednie koszty leczenia cukrzycy. Terapia diabetes
mellitus bedzie wige coraz drozsza. Ale mimo to w Rzeczpospo-
litej nie ma zadnego oficjalnego powszechnego planu wykrywa-
nia i zapobiegania cukrzycy. A oplacatoby si¢: Finowie juz
w 1977 1. stworzyli program wdrazania zdrowych nawykow
zywieniowych oraz spotecznej $wiadomosci ,,nikotynowe;j” —no
i liczba zgonow , kardiologicznych” spadta im o 85proc!

Obstawianie drugie: 6 i 25, czerwone
- czyli inwestujmy w zmiane nawykow

Tylko potowa Polakéow codziennie myje cate cialo, a jedynie
61 proc. szczotkuje zgby rano i wieczorem. Polak zuzywa rocz-
nie 2,5 kg papieru toaletowego — czyli 2 razy mniej niz Niemcy
lub Anglicy. W duzych miastach az 80 proc. gimnazjalistow
deklaruje, ze regularnie odwiedza sieciowe restauracje typu
McDonald’s, 53 proc. o§wiadcza, ze tygodniowo zjada 2 paczki
chipsow, a 37 proc. — od 3 do 6 paczek. Jednoczesnie spozycie
ryb przez statystycznego Polaka wynosi nieco ponad 6 kg rocz-
nie, podczas gdy Srednio we wszystkich krajach Unii — 25 kg, sta-

Maciej R. Hoffmann

tystyczny Norweg za$ pataszuje ich az 58 kg! Policzmy: to 9 razy
wigcej od Polaka; ale tez przecigtny Ibsen czy Borgstrom Srednio
zyje 12 lat dtuzej od Nowaka i Kowalskiego... W rezultacie
w Skandynawii przed 60. rokiem zycia umiera zaledwie 3 proc.
ludzi; w Polsce tego wieku nie dozywa prawie co trzecia osoba.

Obstawianie trzecie: 1 i 30, czarne
— czyli pozorne oszczednosci

Pieniadze, ktore Polska przeznacza przyktadowo na profi-
laktyke AIDS, sa takie, ze gdyby na przyktad kupowa¢ za nie
prezerwatywy dla aktywnych seksualnie Polakow, to owszem,
wystarczytoby nawet na jedna (!) ,,gumke” dla kazdego, ale
jedynie raz na 30 lat... Czy podobne oszczgdnosci faktycznie
maja sens, skoro potem roczne leczenie np. polskich nosicieli
HIV kosztuje (jesli jest ono prawidlowe — szacunki na rok bie-
zacy) okoto 192 min z1? I to co najmniej tyle — gdyz kazdego
roku wykrywa si¢ okoto 600-800 nowych przypadkow (a licz-
ba ta ostatnio ro$nie).

Obstawianie czwarte: 30 i 130, czarne
— czyli podwdjny zysk pomiedzy palcami

W latach 80. za $rednia polska pensj¢ mozna bylo kupic¢
30 butelek wodki, dzi§ 130. Statystyczny Polak moze si¢ zatem
dzis upija¢ ponad 4 razy czgsciej za relatywnie te same pienia-
dze. Wprowadzona ostatnio podwyzka akcyzy na alkohol ma
m.in. spowodowa¢ wzrost cen alkoholu. O ile? Statystycznej
butelki piwa o 7 gr, wina o 20 gr, a butelki wodki o 1 zt. To
wciaz za mato! Caly czas pomigdzy palcami przepuszczamy
w ten sposob przeciez nie tylko wptywy z podatku, ale przede
wszystkim okazj¢ do zmniejszenia liczby potencjalnych przy-
sztych alkoholikéw (dla tych, ktorzy juz sa uzaleznieni, cena
uzywki jest — niestety — sprawa drugorzgdna). Czytaj: lekcewa-
zymy mozliwo$¢ zmniejszenia kosztow, podwojnie — bo
zarowno tych tzw. spotecznych, jak i tych wymiernych liczbo-
wo jako wydatki na terapi¢ osob uzaleznionych od alkoholu.

Obstawianie piate: 9 i 7, czerwone
- czyli kosztowna amatorszczyzna

Na bezmyslnosci w dystrybucji wydatkow i na braku zawo-
dowstwa administracji tracimy tyle, ze az trudno oszacowac te
straty. Przyktad pierwszy z brzegu: koszt wystania Polkom
zaproszen na bezplatne badania mammograficzne wyniost
9 min zl, a skorzystalo z nich tylko 7 tys. kobiet. Wynika
z tego, ze cena promowania w ten sposob jednego badania
MMG wyniosta... 1285 ztotych! Naprawdg, taniej byloby zle-
ci¢ akcjg promocyjna duzej, profesjonalnej firmie reklamowej,
niz NFZ-owi. Taniej — i raczej na pewno skuteczniej.

Obstawianie széste: 6 i 15, czarne
— czyli puszczanie pieniedzy z dymem

Przewiduje sig, ze na raka pluc w roku 2010 zachoruje
w Polsce okoto 34 tys. 0sob. Mimo to okoto 9 mln Polakow



CZERWIEC 2009

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

codziennie pali: mgzczyzni Srednio 18,
a kobiety — 13 papierosow dziennie. Czyli
statystyczny Polak wypala 15 papierosow
na dobg. Nic dziwnego, ze (idac za tym
niechlubnym przyktadem) co dzien pali¢
zaczyna 500 matoletnich smarkaczy. Tym-
czasem cena jednej paczki papieroséw po ostatniej podwyzce
akcyzy na wyroby tytoniowe waha si¢ w sklepach (w zalezno-
$ci od gatunku papierosow) zaledwie pomigdzy 6 a 15 zlotymi.
Budzet ma na akcyzie za papierosy zyska¢ w tym roku 2,1 mld
zt. Duzo to czy mato? Jakie$S 56 razy mniej, niz wynosza
finansowe zobowiazania polskiej stuzby zdrowia. Ktora zresz-
ta, cho¢ zadluzona, wciaz musi ,,za darmo” leczy¢ dobrowolne
ofiary ,,dymka”...

Obstawianie siodme: 91 i 45, czerwone
— czyli kosztowne polityczne fobie

Po wstapieniu do Unii polscy podatnicy udzielili stoczniom
w Gdyni, Gdansku i Szczecinie pomocy o facznej wartosci
8,6 mld ztotych. Tymczasem zadtuzenie polskich ZOZ-6w pod
koniec roku 2007 wynosito 9,4 mld ztotych. Nie trzeba by¢
wybitnym matematykiem, by wyliczy¢, ze pieniadze utopione
w nierentownych stoczniach stanowia az 91,5 proc. catego
dhugu stuzby zdrowia. Ale rzeczywiste problemy ze sptata
swych zobowiazan mialo jedynie okoto 45 proc. zadhuzonych
jednostek medycznych — czyli zywej gotowki wymagat mniej
wigeej tylko co drugi ZOZ. Moéwiac krotko: gdyby pieniadze
podatnikow pompowane w stocznie wykorzysta¢ do oddtuze-
nia stuzby zdrowia, to zostataby jeszcze ,,gorka”. Mozna byto-
by ja przeznaczy¢ na sensowng restrukturyzacj¢ systemu, aby
za chwilg te niewyplacalne 45 proc. placowek znow nie zastu-
kato do drzwi o pomoc. Nie probuj¢ juz nawet porownywac
liczby 0s6b zatrudnionych w owych trzech zamykanych stocz-
niach z liczba pracownikow zatrudnionych w setkach ZOZ-
ow, rozsianych po catym kraju — i tez zagrozonych upadkiem,
tak jak stocznie. A byloby warto! Bo wowczas stracitby sens
populistyczno-socjalistyczny argument stoczniowcoOw o rato-
waniu polskich miejsc pracy. Wszak biaty personel to tacy
sami Polacy, jak czerwoni stoczniowcy.

...Wystarczy, Pani Minister. Koniec obstawiania, krupier
wlasnie recytuje swoje Rien ne va plus. Ale chyba nie
pozwoli mu Pani teraz rzuci¢ kuli 1 zakrgci¢ kotem rulety?
Nie uchodzi. W koncu w swym felietonie zadata Pani
naprawdg proste pytanie.

Wykorzystane powyzej dane liczbowe podaly wczesniej
nastepujqce instytucje, media i specjalistyczne agencje: WHO;
GUS; PZH; PARPA; Krajowe Centrum ds. AIDS; Polskie
Towarzystwo Stomatologiczne; WSSE w Olsztynie; Instytut
Badawczy RMF, Biuro Badania Rynku i Opinii Estymator;
tygodnik ,, Newsweek”; Agencja Millward Brown SMG/KRC;
strona internetowa OIL w Bialymstoku; wirtualna ,, Gazeta
Wspolczesna”; portal Rynekzdrowia.pl; tygodnik ,, Wprost”.
Wszystkie zrodla do wglqdu u autora.

Prezydium ORL WIL
goscifo w Kaliszu

22 maja br. w Kaliszu odbyto si¢ posiedzenie Prezy-
dium Okregowej Rady Lekarskiej WIL. Zajeto sig
sprawami osobowymi, ale gfdwnym punktem spo-
tkania byta sprawa zaadaptowania na potrzeby Dele-
gatury Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Kaliszu
nowo zakupionego budynku, mieszczacego sie przy
ul. Poznanskiej 64, naprzeciw szpitala.

Cztonkowie Prezydium ORL wraz z cztonkami Pre-
zydium Delegatury Kaliskiej szeroko omowili zakres
prac niezbednych do tego, aby Delegatura mogta zaczaé
funkcjonowac ,,na swoim”. Przedstawiano takze rozne
koncepcje najlepszego wykorzystania budynku na
potrzeby samorzadu lekarskiego. Zarowno przewodni-
czacy ORL WIL dr Stefan Sobczynski, jak i pozostali
uczestnicy tego niezwykle owocnego posiedzenia pod-
kreslali konieczno$¢ jak najszybszego sfinalizowania
przeprowadzki do nowej siedziby. Wszyscy zebrani
zgodnie przyznali, ze zakup na wtasnos¢ wolno stojace-
g0 budynku w tak dobrym miejscu na potrzeby Delega-
tury Kaliskiej byt prawdziwym ,,strzalem w dziesiatkg”.

P MARKOWSKI

Przedstawiciele Prezydium ORL WIL, Prezydium
kaliskiego oraz Komisji Rewizyjnej przed przyszig
siedziba Delegatury

KARD'OLOGA NZOZ MEDYK w Stawnie
(Zachodniopomorskie, ok. 20 km od morza)
LUB INTERNISTE F
w trakcie specjalizacji z kardiologii zatrudni pilnie lekarza w POZ
pilnie zatrudnig @ zapewniamy mieszkanie
w Poradni Kardiologicznej ® dobre warunki ptacowe
w Poznaniu ® mozliwosc pracy dodatkowej
tel. 607 643 299 Tel. kontaktowy 601-644-576
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas réznymi drogami. Coraz
szybciej, przez cata dobe. Informacje zwyczajne, wazne i bardzo wazne.
Fascynujace, nadzwyczajne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem Dawki
mediow sg fragmenty informacji rzeczowych.

Chca od zaraz

Przez czterocentymetrowe nacigcie
wyjmowat chore odcinki jelita grube-
go. Potem btyskawicznie laczyt to, co
z niego pozostalo. Profesor Conor
Delaney z Cleveland takie operacje
robi na co dzien. Niedawno szkolit
polskich chirurgéw. Lekarze z Pozna-
nia chcg zaczynac od zaraz.

Laparoskopowe operacje usuwania
fragmentow jelita grubego z powodu
raka lub tzw. uchylkowatosci — czyli
schorzen prowadzacych do stanow
zapalnych 1 ropni — na $wiecie nie sa
juz rzadkoscia. W Polsce na razie robi
si¢ je sporadycznie. W Poznaniu do tej
pory operowano gtownie polipy jelita,
bo sa tatwiejsze do usunigcia tym spo-
sobem niz nowotwory. Lekarze chca to
jednak zmieni¢. I jest na to realna
szansa.

— Operacje laparoskopowe sa mniej
inwazyjne, bo pacjent ma tylko trzy,
cztery niewielkie cigcia zamiast
ogromnego szwu od mostka do spoje-
nia tonowego. Dzigki temu traci mniej
krwi, jest mniej narazony na powikta-
nia, szybko wychodzi ze szpitala i bty-
skawicznie wraca do zdrowia — thuma-
czy prof. Piotr Krokowicz, szef Kliniki
Chirurgii Ogolnej i1 Kolorektalnej
w szpitalu przy ul. Szwajcarskie;j.

MARIA BIELICKA
WWW.GAZETA.PL

UBELT w Poznaniu

W Poznaniu, po raz pierwszy w Pol-
sce, lekarze beda mogli zweryfikowaé
swoja znajomos¢ angielskiego, przy-
stepujac do specjalnego egzaminu,
tzw. UBELT. Taki egzamin to prze-
pustka dla medykow, ktorzy chea pra-
cowa¢ w kraju anglojezycznym.

Do tej pory taka weryfikacje mozna
byto przej$¢ tylko za granica. Teraz
testy UBELT opracowaty poznanski
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcin-
kowskiego i University of Bath (UB)

w Wielkiej Brytanii. Egzaminy stuza
do wytonienia kandydatow, ktorych
poziom znajomosci j¢Zyka jest wystar-
czajacy, by za jego pomoca komuniko-
waé sig¢ w sprawach zawodowych
7 0soba, dla ktorej angielski jest pierw-
szym jezykiem.

Testy klada wickszy nacisk na
aktywne zastosowanie umiejgtnosci
jezykowych niz na umiejgtnos¢ czyta-
nia czy znajomos$¢ gramatyki. Zawie-
raja rowniez tematy i pojgcia charakte-
rystyczne dla tej grupy zawodowe;.

Test opiera si¢ na kompetencjach
jezykowych wyszczegolnionych w Euro-
pejskim Systemie Opisu Ksztalcenia
Jezykowego (CFER). Rowniez system
oceny zaplanowano i podzielono zgod-
nie ze skala ocen CFER. Egzaminy
mozna bedzie zdawa¢ w Studium
Praktycznej Nauki Jezykow Obcych
UM 24 czerwca i 16 wrze$nia. Termi-
ny zgloszen 1 regulowania optat
za egzamin uptywaja odpowiednio
12 czerwca 1 4 wrzesnia. Zgloszenia
nalezy sktada¢ elektronicznie przez
strong University of Bath:

www.bath.ac.uk/ubelt/ oraz

www.bath.ac.uk/ubelt/test-poznan.

Zainteresowani moga tez dzwoni¢ pod
numer: 061 854 74 33 lub 061 854 74 38.

MAKO
,GAZETA WYBORCZA”

Piaty w Polsce

Poznanska kardiochirurgia jest pia-
tym polskim osrodkiem transplantacji
serca. Ministerstwo Zdrowia dopehito
wiasnie koniecznej formalnosci i wydato
zgode na przeszczepy serca w Poz-
naniu. To byla ostatnia przeszkoda,
a chociaz pewna jak w banku, stanowi-
fa wazne ogniwo w dilugim tancuchu
przygotowan do tak trudnego przed-
siewziecia.

Poznanska Klinika Kardiochirurgii
Uniwersytetu Medycznego, juz jako
oficjalna placowka kardiologicznych
przeszczepow, po Zabrzu, Krakowie,

Aninie pod Warszawa i Gdansku,
obstuzy zachodnio-po6tnocna czgs¢ Pol-
ski. Kilkudziesigcioosobowy zespot
specjalistow jest gotow przystapi¢ do
przeszczepu chocby jutro. Zabieg ten
wymaga jednak szczego6lnych proce-
dur, ktore potrzebuja czasu i spokoju.
Wszystkie czynnosci, lacznie z lista
potencjalnych biorcéw, transportem
organow, opieka nad pacjentem, zosta-
ty juz doktadnie prze¢wiczone.

— Naszym merytorycznym opieku-
nem jest osrodek zabrzanski z prof.
Marianem Zembala, tam uczyliSmy si¢
wszystkiego, z tamtejszymi specjali-
stami dyskutowali§my o problemach
wynikajacych z przeszczepu. Kazdy
jednak osrodek, biorac pod uwage
swoje warunki, wypracowuje wlasne
standardy i metody postgpowania —
mowi prof. Marek Jemielity, kierow-
nik Kliniki Kardiochirurgii Uniwersy-
tetu Medycznego. Na ten rok pieniadze
zostaly zarezerwowane na trzy prze-
szczepy, a zgoda resortu zdrowia
obejmuje okres pigciu lat. Czy w tym
czasie — do 2013 r. — poznanski osro-
dek, ktory zaktada dojscie do 3040
zabiegdw rocznie, osiagnie ten cel?
Profesor Jemielity jest ostrozny i pod-
kresla, ze jest to zadanie nietatwe do
wykonania. Gdanska klinika, ktoéra
wyprzedzita Poznan o rok, do dzisiaj
wykonata dwie transplantacje.

DANUTA PAWLICKA
,POLSKA. GLOS WIELKOPOLSKI”

Made in Poland

Pierwsza operacje Wwszczepienia
innowacyjnego polskiego implantu stu-
chowego pigcioletniemu dziecku z tzw.
czgsciowa ghuchota przeprowadzili spe-
cjalisci z Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu — poinformowano na konferen-
cji prasowej w Warszawie. Zorganizo-
wano ja z okazji IX Europejskie-
go Kongresu Implantow Stuchowych
u Dzieci (ESPCI), ktory odbywatl sig
w dniach 14-17 maja w Warszawie. Jest
to najwazniejsze na §wiecie wydarzenie
o tej tematyce. Operacjg, ktora przepro-
wadzit prof. Henryk Skarzynski, dyrek-
tor Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu, obserwowato 1624 specjalistow
przybytych na kongres z calego $wiata
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Andrzej Piechocki

— czg$¢ z nich (250 os6b) na miejscu,
w Migdzynarodowym Centrum Stuchu
1 Mowy w Kajetanach, a reszta na ekra-
nach w salach wykladowych Hotelu
Hilton w Warszawie.

— Zaprojektowany przez nas implant
pozwala wprowadzi¢ elektrody do §li-
maka tak, by zachowac resztki stuchu
u oséb z tzw. czgsciowa gluchota
(znacznie zaburzony odbidr tonow
wysokich — przyp. PAP). Jest to obec-
nie najbezpieczniejsze i najskutecz-
niejsze urzadzenie tego typu. Implant
dostarcza zarazem wigkszej stymulacji
pozwalajacej na lepsze rozumienie
mowy 1 lepsza rehabilitacje¢ — powie-
dziat prof. Skarzynski, ktory pehit
funkcjg¢ prezydenta kongresu.

PAP

Za 300 milionow

Kryzys gospodarczy prawdopodob-
nie opozni budowg szpitala dziecigce-
go w Poznaniu. Z powodu m.in.
mniejszych wptywow do budzetu wia-
dze wojewodztwa wielkopolskiego
ciagle nie podjely decyzji w sprawie
tej inwestycji. Oburzenia nie kryja
radni z opozycyjnego klubu PiS w sej-
miku. Nowy szpital jest niezbgdny dla
chorych z Wielkopolski. Obecnie dzie-
ci z catego regionu lecza si¢ w szpita-
lu, ktory gtowna siedzib¢ ma w Pozna-
niu przy ul. Krysiewicza, a kilka
oddziatéw miesci si¢ przy ul. Nowo-
wiejskiego 1 Niegolewskich. Rocznie
pomoc znajduje tu ok. 20 tys. pacjen-
tow, ale personel pracuje w bardzo
trudnych warunkach lokalowych.

Dostosowanie ich do wymogow
sanitarnych, ktore zaczna obowiazy-
wac w 2012 r., wymaga wielomiliono-
wych naktadéw. Stad pomyst budowy
zupetnie nowego budynku. Ma on
powsta¢ przy ul. Kurlandzkiej w
Poznaniu, obok obecnego szpitala
miejskiego. Projekt zaktada budo-
we siedmiokondygnacyjnego budynku
o powierzchni 35 tys. metrow kwadra-
towych, w ktorym znajdzie si¢ az 470
tozek. Beda tutaj wszystkie oddziaty
pediatryczne i1 ginekologiczno-potoz-
nicze, blok operacyjny, przychodnie
diagnostyczne, a takze nowoczesny
oddziat ratunkowy. Koszty inwestycji
oszacowano na ok. 200 mln zt. Kolej-

ne 100 miln potrzeba na wyposazenie
szpitala. Na razie wladze wojewodz-
twa zarezerwowaly na ten cel 50 mln
zt w wieloletnim planie inwestycyj-
nym.

Do tej pory jednak zadnych decyzji
nie podjgto, cho¢ inwestycja powinna
by¢ zakonczona juz za trzy lata. Dla
radnych PiS w sejmiku to wystarcza-
jacy powod, zeby na sesji glosowaé
przeciwko udzieleniu wladzom woje-
wodztwa absolutorium za 2008 r.
Zaniepokojeni opo6znieniami sa takze
radni lewicy. Dlaczego inwestycja
jeszcze si¢ nie rozpoczeta?

TOMASZ CYLKA
,POLSKA. GLOS WIELKOPOLSKI”

Centrum stawia diagnozy

Czy grozi nam nowotwor piersi lub
jelita, albo na jaka infekcje wirusowa
czy bakteryjna cierpimy — tego
wszystkiego dowiemy si¢ dzigki bada-
niom pierwszego w Polsce laborato-
rium Centrum Badan DNA, ktore od
niedawna dziala w Poznaniu, oferujac
tak nietypowe badania indywidualnym
pacjentom.

Novum polega na tym, ze Centrum
Badan DNA stawia diagnozy doty-
czace predyspozycji do zachorowania
na raka czy inne choroby genetyczne
nie na podstawie odpowiedzi uktadu
immunologicznego, ale na podstawie
badania samego DNA. — Wczesniej
technologia molekularna stosowana
byta tylko w laboratoriach. I wtasnie
ten rozdzwigk migdzy technologiami
stosowanymi w laboratoriach nauko-
wych i laboratoriach diagnostycznych
zainspirowat nas do poszerzenia swo-
jej oferty — moéwi Michat Kaszuba,
biotechnolog i wspoltzatozyciel firmy
CB DNA. Za pomoca takich badan
mozna precyzyjnie okresli¢ predyspo-
zycje genetyczne do zachorowania na
nowotwor piersi i jajnika czy zdiagno-
zowaé¢ mukowiscydozg.

Niebawem spektrum badan jeszcze
si¢ poszerzy, bo naukowcy z CB DNA
pracuja nad przygotowaniem testow
pod katem badania predyspozycji do
zachorowania na raka jelita grubego.

MARIA BIELICKA
,GAZETA WYBORCZA”

Ostatnie pozegnanie

Zofia Anna Wal-
ter z d. Wojcikie-
wicz, corka dr. med.
Jozefa i matki Joze-
fy, urodzita si¢ we
Lwowie 9 kwietnia
1923 r. Szkole pod-
stawowa 1 gimna-
zjum  ukonczyta

w Sokalu (woj. Iwowskie), otrzymujac Swia-
dectwo dojrzatosei 10 czerwca 1941 r.

W latach 1937-1939 uczeszczata do
konserwatorium Polskiego Towarzy-
stwa Muzycznego we Kwowie w klasie
fortepianu.

W 1942 1. rozpoczeta studia medycz-
ne na uniwersytecie we Lwowie. Po
wysiedleniu przez Niemcow dotarta do
Krakowa, kontynuujac studia na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego. W 1946 r. wyszla za maz za
studenta UJ. Dyplom lekarza otrzymata
22 kwietnia 1948 .

Pierwsza praca, w latach 1948-1950, to
Szpital Miejski w Biatej Krakowskiej
(dzi$ Bielsko-Biata) na oddz. wew.
1 dziecigcym. W zwiazku ze shuzba woj-
skowa meza, ktory byt lekarzem na lotni-
sku Lawica, przeniosta si¢ do Poznania,
podejmujac pracg w Wojewodzkim Szpi-
talu Dziecigcym. 11 grudnia 1951 r. uzy-
skala I stopien specjalizacji w zakresie
pediatrii. W latach 1953-1958 pracowala
w Przychodni Obwodowo-Rejonowej na
Jezycach. Rok 1960 — II stopien specjali-
zacji, a od 1961 r. byla zastgpca ordynato-
ra na Oddziale Zakazno-Obserwacyjnym.
W 1970 r. otrzymata stopien naukowy
dr. n. medycznych. Od 1971 r. pehita obo-
wiazki ordynatora w Wojewodzkim Spe-
cjalistycznym  Szpitalu Dziecigcym
im. B. Krysiewicza przy ul. Nowowiej-
skiego. W 1983 1. przeszla na emeryture.

Byla autorem i wspotautorem kilku-
nastu prac naukowych — wspotpracujac
z doc. Tadeuszem Skalmowskim.

Dala sig¢ pozna¢ jako lekarz o duzym
zasobie wiedzy fachowej, intuicji
medycznej popartej doswiadczeniem
w leczeniu dzieci. Praca na oddziale
i leczenie dzieci byly jej pasja.

Doktor n. med. Zofia Walter zmarta
2 wrzesnia 2008 r.

W niniejszym opracowaniu wykorzy-
stano wspomnienia syna, Andrzeja Wal-
tera, i p. dr Janiny Stanistawskiej-Saba-
towej.
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Zapewne pamigtaja Panstwo zapewnie-
nia ministerstwa zdrowia, jak 1 NFZ
sprzed paru lat, Ze wprowadzenie instytu-
cji ,.kolejki” do ustawy o §wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych rozwiaze problem dlugiego
oczekiwania na taki czy inny zabieg lub
tez wizytg u tego czy innego specjalisty.
,Kolejkom” w ustawie poswigcono az
pig¢ artykutow: art. 20-23, 24a i 47c.
Ponadto tym ,,kolejkom” nie podlegaja
osoby wpisane na ,krajowe listy osob
oczekujacych na przeszezepy” (bo jest to
kolejka rzadzaca sig¢ nieco innymi prawa-
mi), o czym stanowi art. 24 ustawy. Czas
sobie plynat i jedynym namacalnym efek-
tem tych zapiséw jest koniecznos$¢ comie-
sigcznego sprawozdawania listy kolejko-
wej do NFZ. Za brak takiego spra-
wozdania NFZ grozi swiadczeniodawcy
roéznego rodzaju karami. Czy przez to
poprawifa si¢ dostgpnos¢ limitowanych
procedur? Smiem w to watpi¢. W owym
zwatpieniu utwierdzita mnie wiadomosc,
ze Lubelski Oddziat NFZ ,,znalazt spo-
sOb” na to, ze kolejki nie odpowiadaja rze-
czywistemu zapotrzebowaniu na jakie$
ustugi, gdyz pacjenci zapisujac si¢ w kilku
miejscach jednoczesnie, robia sztuczny
tlok, a nie wypisujac si¢ z nich, po skorzy-
staniu z ustugi, blokuja miejsca innym
oczekujacym. Na c6z zatem genialnego
wpadli urzednicy Lubelskiego Oddziatu
NFZ? Ot6z na podstawie numeru PESEL
pacjenta lokalizuja go w kilku kolejkach,
a potem listownie prosza o zadeklarowa-
nie, z ustug ktoérej placowki chee ostatecz-
nie skorzysta¢. Gdy natomiast pacjent nie
odpowie na taki list, to akceptuja go tylko
w ostatniej wybranej kolejce, a z pozosta-
tych wykreslaja. Z punktu widzenia logiki,
jak 1 szpitali czy tez innych placowek
zdrowotnych, do ktérych obowiazuja
kolejki, rozwiazanie jest genialne w swo-
jej prostocie i skuteczne (przynajmniej
W opinii jego autorow). Jedyna bolaczka
dzielnych pracownikow lubelskiego NFZ
jest fakt, iz nie moga obja¢ taka kontrola
wszystkich kolejek, gdyz ,,brak im odpo-
wiednich narzedzi”. Wszystko byltoby
wspaniale, wielu dziwiloby sig, tylko ze
nikt na to wczesniej nie wpadl, gdyby
nie jedno ale... Tym ,ale” jest ustawa
o $wiadczeniach finansowanych ze $§rod-
kow publicznych, ktora co prawda artyku-
tem 20 ust. 10 wprowadza zasadg, iz jedno
skierowanie umozliwia wpisanie na jedna
liste, u jednego swiadczeniodawcy, a w
artykule 20 ust. 9 obliguje pacjenta,

0 przepraszam, $wiadczeniobiorcg, do
powiadomienia $wiadczeniodawcy o re-
zygnacji z jego ustug. Takie zapisy co
prawda sa, ale brakuje jednego — sankcji
dla ,,$wiadczeniobiorcy”, gdy si¢ do nich
nie zastosuje. Ale ten brak, z punktu
widzenia omawianego dziatania Lubel-
skiego Oddziatu NFZ, to ,,maty pikus”,
gdyz generalnie pacjent w mysl cytowa-
nej ustawy tak naprawdeg w Polsce ,,nic
nie musi”, tylko wszystko ,,moze”. Co6z
zatem spowodowalo, ze ,.Scinki” zainte-
resowaly si¢ lubelska inicjatywa? Otoz
tak prozaiczny fakt, ze te dziatania lubel-
skiego NFZ sa po prostu bezprawiem,
gdyz nigdzie w ustawie nie ma delegacji
prawnej umozliwiajacej NFZ wykresle-
nie pacjenta z jakiejkolwiek listy lub, co
gorsza, narzucenie mu $wiadczeniodaw-
cy, w sytuacji gdy ten zignorowat wspo-
mniany powyzej list z NFZ, lub go nie
otrzymal, poniewaz aktualnie moze
mieszka¢ zupetnie gdzie indziej, a nie ma
przeciez obowiazku powiadamiania NFZ
0 zmianie miejsca pobytu . Narzucenie
mu przez NFZ $wiadczeniodawcy tamie
bowiem kilka artykutéw ustawy, ktora to
pacjentowi gwarantuje wybor Swiadcze-
niodawcy, ograniczajac go w wyborze
jedynie do kryterium ,,zawarcia przez
swiadczeniodawce umowy z NFZ na
dany zakres ushug”. Tak wigc cho¢ cel
takiego dziatania jest niewatpliwie racjo-
nalny — zapewnienie ,,przejrzystosci”
kolejek i wyeliminowanie ,,pustych” ter-
minéw — to jednak nie mozna do jego
osiagnigcia uzywaé¢ niedozwolonych
metod. Nawet jesli robi to NFZ.

Z kolejkami jest jeszcze jeden klopot.
Otoz nie wszyscy pacjenci im podlegaja.
Czgs¢ powinna by¢ przyjmowana poza
kolejnoscia. Gwarancje takiego stanu sa
zawarte w artykule 24a (przepisow art.
20-23 nie stosuje si¢ w stosunku do
uprawnionego zohierza lub pracownika,
osoby te korzystaja ze $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 20,
w zakresie leczenia urazow i chordb
nabytych podczas wykonywania zadan
poza granicami panstwa, poza kolejno-
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Scig) i w artykule 47c (osoby, o ktorych
mowa w art. 43 ust. 1 — ,,Zasluzonego
Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastu-
zonego Dawcy Przeszczepu”, inwalidzi
wojenni i wojskowi oraz kombatanci
maja prawo do korzystania poza kolejno-
Scia ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
z ustug farmaceutycznych udzielanych
w aptekach) ustawy o Swiadczeniach
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Sam zapis, ze maja prawo korzysta¢ poza
kolejnoscia, jest niestety, malo precyzyj-
ny i tak naprawde rodzi wigcej zametu,
niz porzadkuje sprawg. Do powstatego
bataganu przyczynifa sig takze interpreta-
cja NFZ, ze w zwiazku z tym nie nalezy
takich osob umieszcza¢ w kolejkach
oczekujacych na takie czy inne $wiadcze-
nie. Uwazni czytelnicy ,.Scinkow”,
zapewne pamigtaja, ze tym problemem
juz sig kiedys zajmowalem, pytajac NFZ,
jak wobec tego ustali¢ kolejnos¢ kilku
takich osob do procedury, skoro nie
mozna ich umiesci¢ w kolejce. Niestety,
te pytania pozostaly bez odpowiedzi ze
strony NFZ do dzi$. Bez odpowiedzi
poza tym pozostaje kwestia, jak si¢ do
tego maja prawa innych pacjentéw, bo
przeciez ustawa w art. 65 mowi: Ubez-
pieczenie zdrowotne jest oparte w szcze-
golnosci na zasadach: rownego traktowa-
nia (...), zapewnienia ubezpieczonemu
rownego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej (...). O artykule 32 Konstytu-
cji nie wspominajac: Wszyscy sa wobec
prawa rowni. Wszyscy maja prawo do
rownego traktowania przez wiladze
publiczne. Nikt nie moze by¢ dyskrymi-
nowany w zyciu (...), spotecznym (...)
z jakiejkolwiek przyczyny.

Od kilku tygodni jesteSmy w mediach
epatowani przerazajacymi wiadomoscia-
mi o tzw. $winskiej grypie, czyli, jak to si¢
teraz poprawnie politycznie okresla, zaka-
zeniu wirusem grypy o0znaczonym
A/HINI. Dlaczego ,,poprawnie politycz-
nie”? Ot6z w wielu krajach $winia jest
»hiepoprawna”, a z kolei okreslenie tej
grypy ,.meksykanska” na podobienstwo
znanych z przesztosci gryp: hiszpanki czy
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lg strachu, Ze w pewnym momencie wydawalo sig, ze nic inne-
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go na $wiecie si¢ nie dzieje, tylko rzady sa zajgte opracowywa- Uczestnicy zjazdu lekarzy na wesoto! Na zjezdzie
niem planéow walki z ta odmiang grypy. Nie da si¢ ukry¢, ze byli powazni, czasem zacietrzewieni, rozdyskuto-
oliwy do ognia dolewata WHO, ktora to organizacja zamiast wani. Tu pokazuja inng twarz, odrobine przeryso-
tonizowac nastroje w oparciu o rzetelne dane, najwyrazniej roz- wang, pozbawiona codziennej i zawodowej powagi.
grywala wlasng gierke, przekazujac ustami swoich ekspertow A twarz jest odbiciem duszy i charakteru cztowie-
coraz to bardziej apokaliptyczne wizje rozwoju choroby. Przy ka. Jacy naprawde jestesmy? Dzi$ drukujemy
okazji dodatkowo straszono ludzi oczywista informacja, ze kolejne dwie karykatury.

obecne szczepienia nie chronig przed tym rodzajem grypy. Autorem jest Tytus Byczkowski.

Czas plynat, a apokaliptyczna wizja nie sprawdzata si¢. Grypa
co prawda wedrowata po $wiecie, korzystajac gtdwnie z trans-
portu lotniczego, ale jesli juz cos wykrywano, to pojedyncze
przypadki zachorowan. Po pewnym czasie do ,,autorstwa’ tego
rodzaju grypy zaczgli rosci¢ sobie prawa sasiedzi Meksyku
z ponocy, czyli Amerykanie (najwyrazniej ubodto ich to, ze
Meksykanie maja co$ pierwsi).
W Polsce poczatkowo najwyrazniej czulismy niedosyt, gdyz
jakos zadnego przypadku zachorowania nie mielismy, a inni to
juz nawet po kilka, a i podobno byly zgony z powodu tej cho-
roby! Co jeszcze bardziej miato podkreslic grozg ,,pandemii”
(tak zaczeto teraz okreslac tg grypg). W natloku informacji
jakos umkneta wigkszosci komentujacych dziennikarzy infor-
macja, ze na ,,zwykta” grype co roku w USA umiera kilka-
nascie tysigcy chorych, nie wywolujac przy tym ogolnoswiato-
wej paniki. Zapewne z nudow i frustracji wywotanej brakiem
prawdziwego zachorowania nasi dzielni dziennikarze przygo-
towali prowokacje, straszac lekarke pierwszego kontaktu infor-
macja, ze wlasnie podejrzewaja u siebie ,,$winska grypg”, bo
si¢ niewyraznie czuja i przylecieli wiasnie z Meksyku czy tez
USA. Na szczescie szybko dorobilismy si¢ wiasnego, polskie- Wanda
go przypadku grypy i na kilka dni chora, jak i szpital leczacy Mielcarek
stali si¢ gwiazdami mediow, a przy okazji okazato sig, ze jed-
nak lekarze to nie matoly, jak sugerowata opisana wczesniej
prowokacja, tylko bardzo sprawni profesjonalisci. W chwili,
gdy piszg te stowa, Polska ,,dorobita si¢” 3 przypadkow grypy Juliusz
1 nikt na nia nie umart. Pogorzelski / f"
#

Na s$wiecie najwyrazniej tez ,,nie wypalito”, gdyz Meksyk
oglosit koniec alarmu z powodu zakazen grypa A/HIN1, a WHO
podata, ze na calym $wiecie zanotowano tylko nieco ponad
11 000 przypadkow zachorowan w 41 krajach, z czego zmarto
85 0s6b (a przeciez na poczatku w samym Meksyku miato
umrze¢ blisko 200 osob). Informacje te nie uspokoity najwy-
razniej grupy tzw. epidemiologow (cokolwiek miatoby to ozna-
czac), gdyz zaczeli swoja stara $piewke, powtarzang prawie
przy kazdej wigkszej fali zachorowan na grypg. Wedtug nich
skoro teraz rozeszto si¢ po kosciach, to na pewno jesienia grypa
wroci, tyle ze zmutowana tak, iz nie poradzimy sobie z nia
i bedzie klgska, czyli prawdziwa pandemia z niewyobrazalng
liczba zgondéw. Dlaczego tak apokaliptyczna wizja? No coz,
jest taka teoria, ze co pewien czas ,,musi”’ by¢ ogolnoswiatowa
epidemia grypy. Poniewaz od dtuzszego czasu jej jakos nie ma,
to za kazdym nast¢gpnym wzrostem zachorowan czy tez poja-
wieniem si¢ nowego typu wirusa ,,epidemiologiczni wieszcze”
wieszcza zblizajaca si¢ kleske. Na szczgscie, przynajmniej do
teraz, konczy si¢ na wieszczeniu. Jesli juz kto$ zachoruje, to
jednak ochrona zdrowia radzi sobie z tymi przypadkami, zapo-
biegajac rozprzestrzenianiu si¢ choroby po Swiecie.
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Spotkagmy si¢ w Filharmonii

5 czerweca 2009 1.
godz. 19
Aula Uniwersytecka

FANFARY | WIEDENCZYCY

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Krzysztof Urbanski — dyrygent
Alexander Vavtar — fortepian

Eva Steinschaden — skrzypce

program:
Monika Kedziora — Fanfary dla Rzecz-
pospolitej (utwdr zamowiony przez
Filharmonie Poznanska w 20. roczni-
cg 4 czerwca 1989 roku)

Joseph Haydn — Koncert na klawe-
syn, skrzypce i orkiestre smyczkowa
F-dur, Hob. XVIII:6

Johannes Brahms — Il Symfonia
D-dur op.73

12 czerwea 2009 .
godz. 19
Aula Uniwersytecka

ZAKONCZENIE SEZONU

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Chor Akademicki UAM (Jacek Sykul-
ski — przygotowanie)

Chor Kameralny UAM (Krzysztof Szy-
dzisz — przygotowanie)

Poznanski Chor Kameralny (Bartosz
Michatowski — przygotowanie)
Poznarnski Chor Chtopigey (Jacek
Sykulski — przygotowanie)

Marek Pijarowski — dyrygent

Iwona Hossa — sopran

Piotr tykowski — kontratenor

Artur Rucinski — baryton

program:
Carl Orff — Carmina Burana

19 czerwca 2009 .
godz. 20
Konin, Rynek

WIRTUOZI | SZTUCZNE OGNIE

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
tukasz Borowicz — dyrygent
Janusz Wawrowski — skrzypce

tukasz Kuropaczewski — gitara
Szymon Jabfonski — akordeon

program:
Antonio Vivaldi — Koncert nr 1 E-dur
Wiosna

Antonio Vivaldi — Koncert nr 2 g-moll
Lato z Czterech por roku

Pablo Sarasate — Zapateado na
skrzypce i orkiestre

Joaquin Rodrigo — Concierto de
Aranjuez

Niccolo Paganini — Sonata na skrzyp-
ce i gitare

Astor Piazzolla — Koncert na bando-
neon i orkiestre Aconcagua, cz. 1
Georg Friedrich Haendel — Muzyka
sztucznych ogni

28 czerwca 2009 .
godz. 19
Malta, trybuny ziemne

GWIEZDNE WOJNY

GWIAZDY NAD MALTA
ZOKAZJI
DNIA PATRONOW POZNANIA

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Wojciech Rodek — dyrygent

program:
John Williams — Suity z filmow:
— Gwiezdne wojny

— Harry Potter

— Poszukiwacze zaginionej Arki
— Supermen

Wspotpraca:
wiadze samorzadowe Poznania

Komisja
Kultury
ZAaprasza

Szkolenie wewnetrzne
Rozstrzygnigcia sqdowe

i odpowiedzialno$é cywilna
lekarzy

Okres wyborczy warto wykorzysta¢ do gromadzenia punk-
tow edukacyjnych. Mozna przeciez podczas zgromadzenia
rejonu wyborczego czas przygotowania do glosowania
wykorzysta¢ na szkolenie wewngtrzne, na przyktad grupy
lekarzy. Tak stato si¢ podczas spotkania wyborczego w Pile,
gdzie lekarze rodzinni i lekarze medycyny ratunkowej
wyshuchali wyktadow o odpowiedzialnosci cywilnej lekarza
1 0 rozstrzygnigtych postgpowaniach toczonych w sadach
lekarskich przeciwko lekarzom tych specjalnosci. Pierwszy
wyktad wygloszony przez Krzysztofa Kordela wywotat dys-
kusje i szereg pytan. Na czes¢ z nich odpowiada, niestety,
zycie. Drugi wyktad wygloszony przez Grzegorza Wrong
wskazal, na jakie trudnosci natrafiaja organa odpowiedzial-
nosci zawodowej, starajac si¢ chroni¢ godnos¢ zawodu.
Wyktad byl podsumowaniem przyczyn zachowan i decyzji
lekarskich skarzonych potem przez pacjentow, ich rodziny
lub narazone na stratg urzedy. Lista tych przyczyn moze sta-
nowi¢ ostrzezenie dla nas wszystkich.

Najczgstsze to ograniczona zdaniem skarzacych gotowos¢
do udzielania nagtej pomocy, wystawianie zaswiadczen lub
orzeczen bez posiadania uprawnien i niestety, alkohol
w czasie pracy. Pewnie na Zjezdzie znowu zadam pytanie
czy publikowa¢ w naszym Biuletynie zapadajace w sadzie
orzeczenia. A moze wczesniej obowiazek taki przyniesie
nowa ustawa o izbach lekarskich? Dzisiaj cieszy mnie, ze
podczas takich spotkan szkoleniowych jest zainteresowanie
ta tematyka.

GRZEGORZ WRONA

Dyrekcja
Wielkopolskiego Centrum Onkologii
z siedzibg w Poznaniu, 61-866, ul. Garbary 15

zatrudni lekarzy specjalistow

radioterapii onkologicznej
pragnacych pracowac
w Zakfadzie Radioterapii i Oddziale Radioterapii
oraz
pragnacych rozpoczac specjalizacje
Z radioterapiii onkologicznej

Centrum posiada akredytacje do prowadzenia tej specjalizacii,
nalezy do czotowych europejskich osrodkow
W dziedzinie radioterapii, zapewnia dobre warunki pracy,
umozliwia i wspiera rozwoj naukowy.

Prosimy o sktadanie CV oraz listu motywacyjnego na adres Centrum lub
osobiscie w pok. 5006 (Dziat Spraw Pracowniczych).

Prosimy o zawarcie klauzuli: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 28.08.1997 o ochro-
nie danych osobowych z pdzniejszymi zmianami).
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= MR re oy werokowych | Qe | WRRshomsg|

« MR pozadolds
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sirryxawkl automatyozne|

« * Angopralie misdnicowo-konczynew (2 kontrasten,
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Pewny sukces

ALOJZY ADAMSKI

Prosta droga do stawy
Z oskarzonych tawy.

Kazdy ma swojego mola,

Co go gryzie (taka dola),

A jezeli sig postara,

Ciagnie za nim cata chmara.
Tu jest problem, tu jest bieda,
Bo wystrzela¢ sig ich nie da.
Gdy stan taki ci¢ rozsierdza,
Okaz im ciut... mitosierdzia.

Pozor

Gdy na zewnatrz pickna szata,
Bywa, ze we wngtrzu... szatan.

Sposdb

Przy wzigtym hasle,
Jazda jak po masle.

Ewolucja

Sztandarowym byl cztowiekiem,

Lecz si¢ zmienial ze swym wiekiem.

To byt wielki, to znéw maty,
Pognebiony lub zuchwaty.

Zno6w przezywa chwile strachu —
Choragiewka na dachu.

Sadzenie

Ten mi da i... ten mi da
Rozsadzata Temida.

WOLNE GODZINY
DO WYNAJECIA

Ul. Grunwaldzka 242
Tel. 512-120-389
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64-920 Pifa, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — Teresa Kwiecinska-Kozminska
sekretarki — Bogumita Janitz, Matgorzata Szyliniec
tel./faks (067) 212 04 87
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

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

tel. (062) 735 44 80, 0 600 027 035
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WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

NZ0Z W POZNANIU

zatrudni

STOMATOLOGA

Tel. 0-61 872 18 53

NZOZ oddalony 50 km
od Poznania
zatrudni
na bardzo dobrych warunkach:
LEKARZA DENTYSTE

Tel. 061 424 32 09

Centrum
Stomatologii

w Poznaniu
poszukuje pilnie

STOMATOLOGA

SALDO

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

FACHOWE
DORADZTWO
i
ROZLICZENIA
PODATKOW
LEKARZY I NZOZ

ZATRUDNIMY

STOMATOLOGOW

(B. DOBRE WARUNKI)

NZ0Z - STOMATOLOGICZNY

DENT

Poznan

tel. 602 233 222

Nzoz KOLMED
w Kole

woj. wielkopolskie

poszukuje

LEKARZA
DO PRACY W POZ

kontakt telefoniczny
0-63 26 19 805

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

SPZ0Z Sroda Wikp.
pilnie zatrudni lekarzy

w oddziatach:
chordb wewnetrznych
potozniczo-ginekologicznym
oraz dziecigcym
Tel. (0-61) 285 40 31 w. 218, 210

Nowaoczesny gabinet stomatologiczny
w Poznaniu poszukuje do pracy

lekarza
stomatologa
(2-3 dni w tygodniu)
tel. 0-609 940 757,
e-mail: poczta300@op.pl

Sprzedam system radiologii cyfrowej
RSV HD Viewireless z aparatem RTG

do zdje¢ puktowych firmy Planmeca typ
Planmeca Intra. Sprzet jest w idealnym sta-
nie, zakupiony w grudniu 2008 r. w firmie
Visiodental. Sprzet jest na 24-miesigcznej
gwaranciji liczonej od momentu zakupu.
Istnieje mozliwos¢ przekazania leasingu.
Kontakt tel. 0-62 730 27 24

60-651 Poznan
ul. gen. S. Maczka 14
Tel./faks 0-61 840 13 71
e-mail: filobiuro@filobiuro.pl
flobi

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

kardiologa

lub osoby
specjalizujacej sig w kardiologii

Z0Z Aresztu Sledczego
w Poznaniu
1atrudni lekarza
psychiatre, interniste
lub medycyny rodzinnej
tel. (0-61) 85 68 420, -322 lub -323

STOMATOLOGOW

ZATRUDNIMY
W NZ0Z
W POZNANIU

BARDZ0 DOBRE
WARUNKI
DOBRA LOKALIZACJA

Tel. 604 570 276

Szukam do wynajecia
komfortowo
wyposazonego
gabinetu lekarskiego

w atrakcyjnym komunikacyjnie rejonie
Poznania
Tel. 0-510 709 042

PRZYCHODNIA
ARZY RODZINNY:!
W POZNANIU

ZATRUDNI

D0 PRACY W POZ
Godziny pracy
do uzgodnienia
Mile widziany

rencista lub emeryt

tel. 605 034 300

nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej

Warunki wynagrodzenia i forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Kontakt: zastepca dyrektora ds. lecznictwa, tel. (0-62) 747 03 52

lokalizacja: Poznan
— osiedle Debina
Tel. kontaktowy: 608 570 540

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej ) []SR[]DEK
w Jarocinie WOELLE LEKARZY RODZINNYCH
przyjmie lekarzy do pracy na oddziatach: pomieszczenie 30 km od Poznania
na gahlnet (dogodny dojazd pociagiem
anestezjologii i intensywnej terapii, szpitalnym oddziale lekarski R ool
ratunkowym z zespotami ratownictwa medycznego i i feerilo do wspdpiRE
nkowym z zespotami | yeznego, w sasiedztwie statej lub okresowej
ginekologiczno-potozniczym, noworodkowym, gahinetu lekarza
dziecigcym oraz do ambulatoryjne;j i wyjazdowej, stomatologicznego
gcy yinej I wyj | giczney do pracy w POZ

Mozliwo$¢ umowy o prace
lub na zlecenie
Tel. 502 399 609
0-61 817 70 60




WITRYNA INTERNETOWA WIL

www.wil.org.pl

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

Przeglad prasy

Newsletter

Serwis stomatologiczny

Giefda ogtoszen (praca, sprzet)
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