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Prezent

Zawsze uwazatem, ze wakacje to niebezpieczna pora. Z roznych powodow. Przy-
rodniczych, bo np. kleszcze, pogodowych, bo to nigdy nic pewnego — upat albo
powodz, i zawodowych, bo nigdy nie wiadomo, z czym czlowiek spotka si¢ po
powrocie do pracy.

W tym roku bylo nie inaczej. Znowu okazalo sie, ze na wakacje nie wyjezdzajq
urzednicy Ministerstwa Zdrowia, przy czym nie tylko siedzq w stolicy, ale i ciezko
pracujq — 27 sierpnia br. zakonczyli prace nad rozporzqdzeniami do ustawy o koszy-
ku gwarantowanych swiadczen medycznych. Zaczng one obowiqzywac od wrzesnia.

Ustawa weszta w zZycie bez rozporzqdzen wykonawczych, co, jak wiadomo, jest
zakazane, ale kto by tam zwracal uwage na drobiazgi. Uchwalono wigc ustawe
o nieznanej w praktyce tresci. Nie wiadomo bylo, jakie konkretnie swiadczenia
pacjenci ubezpieczeni w NFZ majq za darmo. Pani minister zdrowia Ewa Kopacz
27 sierpnia wreszcie rozwiata watpliwosci i oglosita wyniki pracy swoich pod-
wiladnych.

Do koszyka wrzucono wszystkie te swiadczenia, ktore znajdujq sie w katalogu
Swiadczen finansowanych dzis przez NFZ, czyli tytaniczna praca urzednikow pole-
gala na przerzuceniu danych z jednej listy na drugq. Co zyskali pacjenci? Infor-
macje, za co nikt nie ma prawa zqda¢ od nich pieniedzy, mowila pani minister.
Teraz tego nie wiedzieli...?

Zawartos¢ koszyka jest rozporzqdzeniem, a to oznacza, ze mozna je modyfiko-
wac. Mozna je — jak mowita pani minister — uzupetniaé, ale takze co nieco z niego
wyrzucaé. I to jest najbardziej prawdopodobne. Nie ma bowiem nadal mowy
o podwyzszeniu budzetu NFZ. Pieniedzy brakuje. Kolejki do specjalistow jak byly,
tak saq, leki drozejq, deficyt szpitali rosnie. Najdrozsze procedury sq solq w oku.
Prawde mowiqc, nikogo na swiecie nie sta¢ na to, zeby wszystkim oferowac bez-
platnie wszystko. A co dopiero u nas. Tyle ze nadal nikt nie chce glosno powiedzie¢
pacjentom, ze bedq albo wigcej wplacac, albo dostawac coraz mniej, mimo szalo-
nego postepu technicznego, nowoczesnych aparatow, nowych terapii. Ochrona
zdrowia przypomina wielkq jak boisko pitkarskie bombonierke. Pudeteczko pigkne
Jak marzenie, jednak po otwarciu okazuje sie, ze srodek jest tak sprytnie zaaranzo-
wany, ze ledwo, ledwo miesci sie w niej kilkanascie czekoladek.

Ta bombonierka to prezent dla nas wszystkich po powrocie z zastuzonego
wypoczynku.

Andrzej Baszkowski
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Zdaniem prezesa

Wrzesien to tradycyjnie jeszcze kon-
cowka wakacyjnego sezonu ogorkowe-
go, kiedy to niezbyt wiele si¢ dzieje,
rowniez w naszym $wiatku lekarskim.
! ,,t_'_ Pare tematow wytrzymalo jednak
wakacyjng probe czasu — mam tutaj na

‘ mysli przede wszystkim sprawe uposa-
zen dla lekarzy rezydentow...

STEFAN

SOBCZYNSKI

1‘# -

Z moich dotychczasowych obserwacji
wynika, ze wokot tej sprawy zaczyna
robi¢ si¢ coraz wigksze zamieszanie
1 coraz bardziej potgguje si¢ konflikt na tle finansowym. Jest
to o tyle przykre, ze cale nasze Srodowisko jeszcze do nie-
dawna cieszylo si¢ bardzo, kiedy okazalo si¢, ze mtodzi leka-
rze beda mieli podwyzszone uposazenia, bo wezesniej byly
one na skandalicznie niskim poziomie. W koncu specjalizu-
jacych si¢ lekarzy jest w Polsce bardzo duzo i nalezy o nich
odpowiednio zadba¢, bo stanowia przeciez przysztos¢ naszej
krajowej medycyny.

Podwyzszajac ich uposazenia, uczyniono wigc krok
w dobra strong, tyle tylko, ze jednoczesnie nie bylo to roz-
wiazanie kompleksowe, uwzgledniajace ztozonos¢ tego pro-
blemu. W konsekwencji stato si¢ to, czego mozna si¢ byto
spodziewaé: wbito klin migdzy mlodych lekarzy a ich
nauczycieli. Nie moze by¢ przeciez takiej sytuacji, ze na
przyktad ordynator na Slasku zarabia w tej chwili mniej niz
lekarz rezydent! To jest paranoja, patrzac przez pryzmat
sumy odpowiedzialno$ci, umiejgtnosei 1 wiedzy zawodowej
obu tych lekarzy. Jesli sig¢ tego nie wezmie pod uwagg, caly
system opieki zdrowotnej staje na gtowie i sypie si¢ drabin-
ka hierarchii zawodowe;.

Tymczasem Ministerstwo Zdrowia, ktore ptaci uposazenie
rezydentom, odzegnuje si¢ od tego problemu, uwazajac, ze to
lezy w kompetencji dyrektorow poszczegolnych szpitali.
Szkopul w tym, ze ci ostatni nie maja w tej chwili wystar-
czajacych funduszy, aby wyréwnywacé pensje lekarzom spe-
cjalistom z wigkszym stazem.

Mamy wigc do czynienia z problemem o charakterze ogol-
nopolskim, ktéory wywotuje bardzo ostre protesty srodowiska
lekarskiego. Niedawno Slaska Izba Lekarska rozestata do
innych samorzadow dramatyczny list, w ktorym zawarta pro-
pozycje rozwiazania tej kwestii nawet na drodze sadowe;!
Problemem tym zajmuje si¢ w tej chwili takze Naczelna Izba
Lekarska oraz Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy
(0OZZL).

Wrzesien to rowniez czas dogrywki w wyborach delega-
téw na Okregowy Zjazd Lekarzy WIL...

W tej chwili w catej Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej zosta-
to wybranych 50 proc. delegatow. Z tego powodu dogrywka
bedzie trwata przez caty wrzesien i wszedzie tam, gdzie dele-
gaci z uwagi na brak kworum nie zostali dotychczas wybrani.

Dlatego tez jeszcze raz goraco apelujg i zachgcam serdecz-
nie tych delegatow, ktorzy nie mogli dotychczas bra¢ udzia-
tu w wyborach, azeby wykorzystali ten miesiac na oddanie

Rozmowa z prezesem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Stefanem Sobczynskim

swojego glosu. Tym bardziej, ze kazdy z nich jest powiado-
miony osobnym listem o terminie zebrania wyborczego
W swoim rejonie.

Zdajg sobie, oczywiscie, przy tym sprawe, ze zebranie
wymaganego kworum nie jest wcale takie tatwe, zwlaszcza
w tych najliczniejszych, liczacych nawet kilkaset 0sob rejo-
nach.

Problem ten jest dodatkowo spotggowany przez fakt, ze
W naszym samorzadzie owo kworum jest okreslone na pozio-
mie 25 proc. lekarzy z catego rejonu. W innych samorzadach
zawodowych te progi sa z reguty duzo nizsze, np. wsrod
adwokatow i1 radcow prawnych wymagane jest zaledwie
dziesigcioprocentowe kworum.

Istotnym problemem jest tez chyba sam sposéb przepro-
wadzania glosowania w poszczegolnych rejonach...

To prawda, widzimy, ze dotychczasowa forma przeprowa-
dzania wyborow, zakladajaca osobisty udziat delegatow, juz
si¢ wypalila. Dzisiejszy tryb pracy srodowiska lekarskiego
narzuca zupehie inne rozwigzania. Juz od dawna przeciez
lekarze nie pracuja w o$miogodzinnym wymiarze pracy. Od
czasu wprowadzenia kontraktow wszystko si¢ zmienito.
Kolezanki i Koledzy wykonuja swoja pracg w kilku miej-
scach, czgsto poza swoim macierzystym rejonem zamieszka-
nia czy tez w czasie weekendow. W tej sytuacji nie bardzo
wiadomo, kiedy te wybory przeprowadza¢, poniewaz wiaze
si¢ to z koniecznoscia oderwania kilkuset 0sob jednoczesnie
od obowiazkow zawodowych. Zebranie takiej liczby ludzi
jest dzi§ w praktyce niemal niemozliwe.

O wiele bardziej przysztosciowe wydaje si¢ glosowanie
korespondencyjne. O konieczno$ci wprowadzenia tej formy
glosowania mowilo si¢ zreszta juz przed tymi wyborami,
ostatecznie jednak do tego nie doszto. Tegoroczne doswiad-
czenia kaza jednak przypuszczac, ze przy nastgpnych wybo-
rach tak si¢ wtasnie stanie.

Jaka to bedzie forma, pozostaje jeszcze kwestia do ustale-
nia — czy elektroniczna, czy tez moze jaka$ inna. Tak czy
owak, wtadze Naczelnej Izby Lekarskiej bgda musiaty w naj-
blizszym czasie podja¢ dziatania w kierunku zmiany dotych-
czasowego modelu gltosowania.

Coraz glosniej mowi si¢ o tym, ze Wielkopolska Izba
Lekarska zamierza wkrotce uruchomié¢ na terenie swojej
siedziby specjalny medyczny punkt konsultacyjny...
Rzeczywiscie, mamy takie plany, poniewaz z naszych
obserwacji wynika, ze jest to bardzo potrzebna i niezwykle
oczekiwana inicjatywa. Zaktadamy, ze tego rodzaju punkty
konsultacyjne miatyby shuzy¢ przede wszystkim naszym
Kolezankom i Kolegom seniorom. Odbywatoby si¢ w nich
jednak nie leczenie, lecz bezptatne konsultacje medyczne.
Naszym zatozeniem jest, aby przyjmowali w tych punktach
Koledzy specjalisci, a zwtaszcza kierownicy klinik
i ordynatorzy oddziatéw szpitali wielospecjalistycznych.
Pozwolitoby to — w razie potrzeby — na szybkie przyjgcie na
oddziat szpitalny, doktadna diagnostyke i wdrozenie odpo-
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wiedniego leczenia. Dlatego tez w najblizszym czasie zamie-
rzam zwrocic si¢ wraz z prezesem zarzadu Fundacji WIL do
kierownikow klinik i ordynatorow, a takze innych wysokiej
klasy specjalistow, o wspotudziat w tej cennej inicjatywie, do
czego juz teraz bardzo goraco wszystkich zachgcam.

Poprzez tego rodzaju pomoc pragniemy bowiem odwdzig-
czy¢ si¢ naszemu starszemu Kolezenstwu, ktore kiedy$
pomagato nam swym doswiadczeniem w trudnych chwilach
naszej lekarskiej kariery.

Docelowo chcieliby$my, zeby medyczne punkty konsulta-
cyjne powstaty we wszystkich siedzibach naszych delegatur.
W tej chwili najblizsze utworzenia sa punkty w Poznaniu,
a takze w Kaliszu i w Pile. Organizatorem przedsigwzigcia
jest Okrggowa Rada Lekarska i Fundacja Wielkopolskiej
Izby Lekarskie;.

Wielkimi krokami zblizaja si¢ takze zapowiadane od
dawna obchody dwudziestolecia dzialalnosci Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej...

Uroczyste posiedzenie Rady Okregowej WIL odbedzie sig
3 pazdziernika 2009 r. o godzinie 15. Gtéwne uroczystosci
zorganizowano w hotelu ,,Ikar”, lezacym w bliskim sasiedz-
twie siedziby WIL. Jak juz wczesniej zapowiadatem, tego
dnia odznaczone zostang osoby zastuzone dla Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej. W gronie uhonorowanych znajda si¢ takze
osoby spoza naszego regionu.

Nastgpnie przeniesiemy si¢ do naszej wyremontowanej
siedziby, gdzie podejmiemy wszystkich odznaczonych.
Bedzie to takze dobra okazja do zaprezentowania siedziby

O wiele bardziej przyszfosciowe

wydaje sie gfosowanie

korespondencyjne. O koniecznosci

wprowadzenia tej formy gfosowania

mowifo sie zresztg juz przed tymi

wyborami, ostatecznie jednak

do tego nie doszto. Tegoroczne

doswiadczenia kazg jednak

przypuszczac, ze przy nastepnych

wyborach tak sie wfasnie stanie.

Izby w jej nowym ksztalcie, catkowicie przystosowanym do
wspolczesnych wymogow dziatania samorzadu lekarskiego.
Chcielibysmy przy tym, zeby stala si¢ ona niejako symbolem
wejscia w nowe dwudziestolecie naszego istnienia — nowo-
czesne, fachowe i przyjazne calemu naszemu Srodowisku
lekarskiemu.

ROZMAWIAL £K

Kaliskie zeszyty

Redakcja otrzymata (dzigkujemy!) 14. numer ,,Zeszytow
Naukowych Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego”. Na pra-
wie stu stronach zamieszczono kilkanascie artykutow. Jerzy
Manasterski pisze o laryngolo-

numer 14

rek 2009

gicznym refluksie, Stawomir
Kaczmarek o leczeniu zylakow
odbytu, wspomnienie z historii

FOT. WUW

Wiacza sie samorzady'

Wielkopolanie stanowia najliczniejsza grupg potencjal-
nych dawcow szpiku. Wicewojewoda wielkopolski Przemy-
staw Pacia wspiera kampanig na rzecz transplantologii, ktora
zapoczatkowata Fundacja Dar Szpiku im. Anny Wierskiej.
Zapewnit o tym jej przedstawicielkg Dorotg Raczkiewicz.

Planowane sa roznego rodzaju dziatania edukacyjne.
W przysztym roku partnerem beda takze samorzady. Turniej
,.Niedziela u sasiada” ma taczyc¢ sport, rekreacje, promocje
gmin i popularyzowac honorowe dawstwo szpiku kostnego.
Rywalizacja ma toczy¢ sig¢ na szczeblu powiatowym, potem
regionalnym.

Zdaniem wicewojewody, wzmozenie akcji edukacyjnej
z roznymi partnerami jest konieczne, jesli bra¢ pod uwagg,
ze rzad wyraznie zwigkszy fundusze na badania antygenow
zgodnosci tkankowe;. (AP)

jeszcze sprzed powstania To-

warzystwa Lekarzy Guberni

Kaliskiej przedstawia Zbi-

gniew Kledecki, dlaczego na

wage nalezy wchodzi¢ po-

jedynczo wyjasnia Antoni

Dziatkowiak, o pobycie w Li-

bii wspomina Jerzy Nowicki,

a w szpitalu jako pacjent byt

Jozef Tylus. W ,,Zeszytach”

zamieszczone sa wspomnienia

o zmartych kolezankach i kole-

gach oraz jak zawsze — kronika KTL.
Tych kilka zdan omawiajacych wydawnictwo $wiadczy

o jego roznorodnosci. Kazdy znajdzie tu cos$ dla siebie.

Gratulujemy redaktorowi naczelnemu, dr. med. Zbigniewo-

wi Kledeckiemu kolejnego udanego zeszytu.

ZESTYTY
NAUKOWE
KALISKIEGQ
TOWARZYSTWA

AB

LEKARSKIEGO
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WybraliSmy delegatow

OBWIESZCZENIE OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZE)J
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W POZNANIU

z dnia 18 lipca 2009 r.

o uzyskaniu mandatu delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy

Na podstawie § 12 ust. 2 pkt 5, § 17 ust. 1 oraz ust. 2 Uchwaty Nr 16/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z 19 wrze$nia
2008 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organow izb lekarskich i delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu
odwofania cztonkéw tych organéw i tych delegatow, stanowigcej zatacznik do obwieszczenia Nr 1/09/V Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z 13 lutego 2009 roku, obwieszcza sig, co nastepuije:

§1 35. Fischbach Mariusz 75. Kasior Lucja
Zgodnie z uchwata Okregowej Komisji 36. Frankowicz Magdalena 76. Kasprowicz Piotr
Wyborczej z 18.07.2009 r. mandat 37. Furmaniuk Janusz 77. Kawczynski Stanistaw
delegata na Okrggowy Zjazd Lekarzy 38. Furmaniuk Marian 78. Ketner Sabina
uzyskuja: 39. Garbarczyk Justyna 79. Kedracki Piotr
40. Gertig Grzegorz 80. Kinastowska Iwona
1. Adamczak Jacek 41. Gizlo Jerzy 81. Kizer Ireneusz
2. Adamska Krystyna 42. Glowacka-Haluszczak Wanda 82. Klafkowska Irena
3. Antkowiak Wojciech 43. Goderski Robert 83. Kleina-Schmidt Piotr
4. Antkowiak-Frackiewicz Bogumita 44. Gozdzikowski Bartosz 84. Klincewicz Henryk
5. Baranowski Bronistaw 45. Grodzki Juliusz 85. Koberski Witold
6. Barkowska-Pielich Ewa 46. Grzelak Wojciech 86. Kobielska-Gorniak Anna
7. Bartela Piotr 47. Grzempowska Barbara 87. Konatkowska Benigna
8. Bierla Dariusz 48. Grzesiak Leszek 88. Kopaczyk Ewa
9. Bloj-Kowalska Elzbieta 49. Grzybowski Andrzej 89. Kordel Krzysztof
10. Bobrowska Halina 50. Guzniczak Adam 90. Kordylewska Magdalena
11. Bosacki Ryszard 51. Hajdo Krzysztof 91. Kosicka Teresa
12. Buchwald-Rogalka Maria 52. Halicka Anna 92. Kostrzewska-Kaminiarz Katarzyna
13. Budz Maria 53. Harasymczuk Jerzy 93. Kostrzewski Jarostaw
14. Burchardt Wojciech 54. Hausmann Mitosz 94. Kozanecki Przemystaw
15. Buszkiewicz Karol 55. Hoffman Karolina 95. Kozlik Jacek
16. Buxakowski Wojciech 56. Horoszkiewicz Krystyna 96. Krawczyk Mieczystaw
17. Chroscielewska Maria 57. 1dzik Czestaw 97. Krol Jarostaw
18. Chwirot-Gtyda Irena 58. Ignaczewski Tomasz 98. Krolak Barbara
19. Chyrek Beata 59. Iwinski Andrzej 99. Kruszynska-Rosada Maria
20. Cieptucha Aleksandra 60. Jabtonska Aleksandra 100. Krybus Michat
21. Ciesielczyk Btazej 61. Jakob Iwona 101. Kucharski Pawet
22. Ciesielska Hanna 62. Jankiewicz Piotr 102. Kupidura Ryszard
23. Cislo Andrzej 63. Jankiewicz Stanistaw 103. Kurhanska-Flisykowska Anna
24. Cofta Szczepan 64. Jarus Pawel 104. Kurpik Radostaw
25. Cwalinski Jarostaw 65. Juszczak Czestaw 105. Kutrowska Aleksandra
26. Cymerys Maciej 66. Kaczmarek Anna 106. Kwartalski Jerzy
27. Czerniejewska Hanna 67. Kaczmarek Marian 107. Latajka Stefan
28. Daroszewski Przemystaw 68. Kaczmarek Piotr 108. Leszczynski Jacek
29. Dlubak Jarostaw 69. Kaczmarek Stawomir 109. Lewicki Tadeusz
30. Dmitriew Andrzej 70. Kaczmarek Tomasz 110. Linke Krzysztof
31. Domagalski Jacek 71. Kaminska Ilona 111. Lipska Magdalena
32. Domagalski Stawomir 72. Kamprowska Bozena 112. Lulewicz-Sobczak Urszula
33. Domanski Stefan 73. Karolak Ryszard 113. Lukaszyk Rafat

34. Eliasz Grazyna 74. Karon Jacek 114. Majchrzak Zbigniew
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Bgdzie nam bardzo mito gosci¢ na nim Kolezanki
i Kolegow — cztonkdéw naszego samorzadu, w szczegol-
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Lekarzy WIL kadencji 2009-2013. Zachecam do ponownego udziatu w zebra-
niach wyborczych rejonow, ktore jeszcze nie wybraly swoich przedstawicieli.

PRZEWODNICZACY OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

Uroczyste posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z okazji XX-lecia Odro-
dzonego Samorzadu Lekarskiego odbedzie sig 3 paz-
dzierika 2009 r. 0 godz. 15.00 w Collegium Stoma-
tologicum w Poznaniu przy ul. Bukowskiej 70.
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nosci tych, ktorzy wniesli swoj wktad w odbudowg i roz-
woj naszej Izby. W trakcie posiedzenia przewodniczacy
ORL WIL i Kanclerz Kapituly wrgcza odznaczenia
»Zastuzony dla Wielkopolskiej Izby Lekarskiej”. Ze
wzgledow organizacyjnych osoby, ktére zechca wziac
udzial w uroczystosci, prosimy o potwierdzenie swego
uczestnictwa do 21 wrzesnia pod nr tel. 061 851-87-66
lub na adres e-mail: poznan@hipokrates.org.

KANCLERZ KAPITULY

(-) ANDRZEJ OBREBOWSKI
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ERELER
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WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
STEFAN DOMANSKI

Szczg$niewski Patryk
Szurygajto Krzysztof
Szymczak Grzegorz
Smiatek Andrzej
Tarasiewicz Artur
Tomaszyk-Koztowska Stawomira
Urban Bozena

Urbaniak Iwona
Urbanski Bartosz
Waliszewski Wojciech
Wawrzyniak Wiestaw
Wawrzyniak Maciej
Wilczynski Marek
Wisniewska Katarzyna
Wojciechowska Anna
Wojewoda Magdalena
Woyda-Ploszczyca Irena
Wozny Tomasz
Wojcicka-Sajdak Ewa
Wrona Grzegorz
Zabielski Jacek

Zajac Krzysztof

Zaleski Tadeusz
Zalewski Leszek
Zaniewska-Gawronska Bogumita

. Zigtek Krzysztof

Ziotecka Barbara
Zukowski Michat

. Zynda Barbara
Zytkiewicz Marcin

Maldzinska Izabela . ..
Mankowski Przemystaw Kolezanki i Ko ledzy !
Marciniak Marek Serdecznie gratuluje wybranym dotychczas delegatom na Okregowy Zjazd
Marcinkowska Elzbieta
Martenka Piotr
Mastowski Andrzej

. Meissner Wojciech
Mejsak Maria
Miaskiewicz Witold

. Micewski Waldemar
Mielcarek Wanda
Mielewczyk-Matecka Matgorzata ~ 156. Plewa Beata 186.
Miklas Zbigniew 157. Podhajska Joanna 187.
Mikotajczak Natalia 158. Polimirski Andrzej 188.
Modlinska-Cwalinska Agnieszka 159. Posadzy Krzysztof 189.
Moskalewicz Mirostaw 160. Prendka Urszula 190.
Moscicki Zenon 161. Przybylska Elzbieta 191.
Mrozinska-Ras Iwona 162. Pukacki Fryderyk 192.
Mroz Dariusz 163. Rogalski Stawomir 193.
Nadolski Jacek 164. Rozek Jerzy 194.
Napierata Piotr 165. Ruchata Marek 195.
Niedzwiecki Pawet 166. Rzeznik Andrzej 196.
Nowak Witold 167. Rzymski Stanistaw 197.
Nowak-Odon Wanda 168. Saleh Abdalla 198.
Nowakowski Blazej 169. Sarnowska-Wroczynska Irena 199.
Obremska-Glowska Dorota 170. Schneider Stanistaw 200.
Obrgbowski Andrzej 171. Serafinowska-Kielczewska Anna 201.
Obst Agnieszka 172. Sfora Tomira 202.
Ohde Joanna 173. Sikorska Mariola 203.
Orczyk Wojciech 174. Skorupski Wtodzimierz 204.
Owczarek Maria 175. Smol Stawomir 205.
Papierz Halina 176. Smukowski Tomasz 206.
Pasterska Anna 177. Smulko-Rytelewska Matgorzata 207.
Paszkowski Pawet 178. Sobczynski Stefan 208.
Perlinska-Siuda Grazyna 179. Sotkiewicz Edyta 2009.
Pieczonka Anna 180. Sowinski Jerzy 210.
Piernik Tomasz 181. Stgpien Mariusz 211
Pietrzak Krzysztof 182. Stojanowski Andrzej 212.
Pigta Przemystaw 183. Strzyzewski Krzysztof 213.
Pilch-Konieczna Lilianna 184. Szaefer Lech 214
Piotrowska Katarzyna 185. Szczgsny Krzysztof 215.
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Z medycznej wokandy

O obowigzku udzielenia

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

GRZEGORZ WRONA

Autorzy uznali, ze warto powrdci¢ raz jeszcze do problemu
obowiazku udzielania pomocy, albowiem w jednym z uzasad-
nien orzeczen NSL pojawito sig¢ kilka bardzo interesujacych
watkow 1 wyjasnien. I to nie tylko w sprawie wyktadni art. 69
kodeksu etyki lekarskiej, ale szerzej — o wzajemnych relacjach
pomigdzy k.e.l. a kodeksem karnym. Jak si¢ okazuje bowiem,
charakter prawny kodeksu etyki ciagle budzi watpliwosci.
Otoz stan faktyczny w owej sprawie przedstawiat si¢ nastgpu-
jaco. Jeden z okrggowych sadoéw lekarskich uznal pewnego
lekarza za winnego przewinienia zawodowego polegajacego
na tym, iz spowodowat on kolizj¢ drogowa (potracit na przej-
$ciu pieszego), a nastgpnie nie udzielit pomocy poszkodowa-
nej, a na widok karetki pogotowia ratunkowego oddalit si¢
z miejsca zdarzenia. Od tego orzeczenia obwiniony zlozyt
odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego, zaskarzajac je
w catosci. Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucit razace narusze-
nie prawa materialnego poprzez: bledna wyktadnig art. 1 1 69
kodeksu etyki lekarskiej i przyjgcie, ze art. 1 opisuje czyn dys-
cyplinarny oraz ze obwiniony popehit czyn opisany w art. 69
kodeksu.

Zdaniem NSL, odwotanie nie byto jednak zasadne. Jak pod-
kreslono w uzasadnieniu, OSL nie naruszyt przepisow art. 1
iart. 69 k.e.l. i dokonat prawidtowej wyktadni wyzej wymie-
nionych przepiséw. Jak zaznaczono, kodeks nie jest regulacja
o charakterze karnym w takim sensie, w jakim jest nia np.
kodeks karny. Zdaniem NSL, k.e.l. stanowi kompleksowe ure-
gulowanie postaw zyciowych i zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystow. Zawiera tym samym wskazania zachowan pozada-
nych, jak i takich, ktore z punktu widzenia przyjgtych warto-
$ci moralnych i etycznych sa naganne. Celem uchwalenia tek-
stu kodeksu etyki lekarskiej, ktorego zasady w postaci
niepisanej sa obecne w zyciu lekarzy od czasow Hipokratesa,
byto ksztaltowanie pozadanych postaw etycznych. Zarzuty
podniesione w odwolaniu przez obwinionego odnoszace si¢
do niewlasciwej interpretacji art. 1 kodeksu etyki lekarskiej
pomijaja istotg regulacji, jaka jest ten kodeks.

W szczegolnosci nalezy podnie$C, iz nie kazde naruszenie
zasad etyki zawodowe] stanowiace przewinienie zawodowe
jest jednoczesnie przestgpstwem czy wykroczeniem w rozu-
mieniu kodeksu wykroczen. Kodeks karny oraz kodeks wykro-

czen, a takze inne ustawy zawierajace normy karne penalizuja
waski zakres zachowan ludzkich w zakresie niezbgednym do
zapewnienia bezpieczenstwa spolecznego. Kodeks etyki lekar-
skiej ma zupehie inne zadanie, stawia on bowiem adresatom
norm w nim zawartych szczegélne wymagania w zakresie
postgpowania i ksztaltowania postaw etycznych i zawodo-
wych, o wiele bardziej wygorowane od tych, jakie stawiane sa
za posrednictwem przepisow karnych ogoétowi obywateli.
Nie jest mozliwe stypizowanie wszystkich mozliwych zacho-
wan ludzkich, ktore naruszalyby i podwazaly zasady etyki
i moralno$ci w takim stopniu szczegoétowosci, jaki wymagany
jest od przepisow karnych, dlatego wlasnie norma art. 1 k.e.l.
wskazuje, ze kazde zachowanie, ktore w sposob obiektywny
narusza zaufanie do zawodu, stanowi naruszenie godnos$ci
zawodu. W niniejszej sprawie nie ulega watpliwosci, iz postg-
powanie obwinionego w sposob obiektywny podwazyto zaufa-
nie do zawodu lekarza.

W szczegdblnosci nalezy podniesc,

iz nie kazde naruszenie zasad etyki

zawodowej stanowigce przewinienie

zawodowe jest jednoczesnie

przestepstwem czy wykroczeniem

w rozumieniu kodeksu wykroczen.

Stuszna jest zatem ocena Okregowego Sadu Lekarskiego, iz
obwiniony swym zachowaniem naruszyt art. 1 kodeksu — brak
wykazania wtasciwej troski o cierpiacego cztowicka w sytu-
acji publicznej podwaza zaufanie do zawodu. Obwiniony
swoim dzialaniem spowodowat umniejszenie zaufania spote-
czenstwa nie tylko wobec niego samego, ale takze do zawodu
lekarza w ogole.

Odnoszac si¢ do zarzutu biednego przypisania obwinione-
mu popetnienia przewinienia okre§lonego w tresci art. 69
k.e.l., NSL stwierdzit, ze podniesiony zarzut jest bezpodstaw-
ny. Zgodnie z art. 69 kodeksu ,,lekarz nie moze odmowic
pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpiacych zwloki,
jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony insty-
tucji powolanych do udzielenia pomocy”. Przede wszystkim
nalezy wskaza¢, ze OSL prawidtowo odnidst normg art. 69 do
postgpowania obwinionego w okresie poprzedzajacym przy-
jazd pogotowia ratunkowego. W dalszej kolejnosci nalezy
wskaza¢, iz odmowa udzielenia pomocy moze zosta¢ wyrazo-
na poprzez kazde zachowanie lekarza, ujawniajace jego wolg
w sposob dostateczny. Wyraz ,,odmowa” podobnie interpreto-
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OMOCYy raz jeszcze

wany jest na gruncie kodeksu karnego, m.in. na gruncie prze-
stgpstwa okreslonego w art. 145 § 1 pkt 1, przy wyktadni kto-
rego przyjmuje si¢, ze odmawianie petnienia stuzby zastep-
czej polega¢ moze m.in. na demonstracyjnym niewyko-
nywaniu jakichkolwiek polecen i obowiazkéw wynikajacych
ze shuzby i nieprzestrzeganiu zasad tej shuzby (Z. Cwiakalski,
w: Kodeks karny. Czg$¢ szczegolna. Tom II. Komentarz do
art. 117-277 k.k., Zakamycze, 2006, wyd. II). Tym samym
przy wyktadni przestgpstwa okreslonego w art. 145 § 1 pkt 1
k.k. wyraz ,,odmowa” nie jest interpretowany jako zwerbali-
zowana odmowa wykonania okreslonej czynnosci, lecz row-
niez jako takie zachowanie adresata normy, z ktérego jedno-
znacznie wynika, iz odmawia on jej wykonania.

Odnoszac powyzsze rozwazania do niniejszej sprawy, nale-
zy stwierdzi¢, ze odmowa udzielenia pomocy, o ktorej mowa
w art. 69 k.e.l., polega¢ moze nie tylko na zwerbalizowane;j
odmowie, lecz rowniez na takim postgpowaniu lekarza, z kto-
rego jednoznacznie wynika, ze nie zamierza on udzieli¢
pomocy. W niniejszej sprawie OSL prawidtowo ocenil, iz
z zachowania obwinionego na miejscu spowodowanego przez
niego wypadku drogowego wynikato jednoznacznie, ze nie
zamierzat udzieli¢ poszkodowanej pomocy i pomocy w isto-
cie nie udzielit. Tym samym nie ulega watpliwosci, ze obwi-
niony postapit w sposob sprzeczny z jedna z podstawowych
zasad wykonywania zawodu lekarza, ktory w takiej sytuacji
powinien wykazac trosk¢ o poszkodowanego. Obwiniony,
ktory spowodowal wypadek, zachowatl si¢ wobec pokrzyw-
dzonej biernie. W czasie, jaki uptynat do przyjazdu karetki
pogotowia ratunkowego, nie udzielit pomocy lekarskiej
w zakresie adekwatnym do sytuacji, w ktorej si¢ znalazt. Nie
utozyl pokrzywdzonej w pozycji bezpiecznej, nie przeprowa-
dzit pobieznej diagnostyki, nie zabezpieczyt rannej przed
szkodliwym wptywem czynnikoéw atmosferycznych.

Niezasadne sa twierdzenia obwinionego, iz nie mogt, w krot-
kim czasie pomigdzy wypadkiem drogowym a przyjazdem
lekarza pogotowia ratunkowego, nie dysponujac sprzgtem
medycznym, udzieli¢ pokrzywdzonej pomocy. Z zeznan §wiad-
ka — lekarza pogotowia ratunkowego, wynika, ze podstawowym
dziataniem lekarza na miejscu wypadku drogowego z udziatem
ludzi powinno by¢ zabezpieczenie drég oddechowych, utoze-
nie w pozycji ustalonej i unieruchomienie konczyn. Z zebrane-
go w sprawie materiatu dowodowego wynikato natomiast, iz
obwiniony nie podjat zadnych dziatan majacych na celu spraw-
dzenie stanu zdrowia poszkodowanej, w szczegdlnosci nie
zadbat o to, aby stan poszkodowanej si¢ nie pogorszyt. Obwi-
niony mogl i powinien byt takie czynnosci wykonac.

Okolicznos¢ oddalenia si¢ obwinionego z miejsca wypadku
po przyjezdzie karetki pogotowia, lecz przed przyjazdem poli-
cji, przy jednoczesnym niepodaniu poszkodowanej ani $wiad-
kom zdarzenia swoich danych osobowych umozliwiajacych
zidentyfikowanie sprawcy wypadku drogowego nie jest oko-

liczno$cia obojetna z punktu widzenia zasad etycznych i moral-
nych. Z materiatu dowodowego, a w szczeg6lnosci z wyjasnien
obwinionego wynika, iz lekarz nie zglosit si¢ na policjg, pomi-
mo iz spowodowat wypadek drogowy. Podnie$¢ nalezy, iz
tylko dzigki obecnosci na miejscu wypadku drogowego Swiad-
kow 1 ich zachowaniu, polegajacym na zanotowaniu numeru
rejestracyjnego samochodu obwinionego, mozliwe byto ziden-

Obwiniony, ktory spowodowaf

wypadek, zachowat sie wobec

pokrzywdzonej biernie. W czasie,

jaki upfynat do przyjazdu karetki

pogotowia ratunkowego, nie udzielif

pomocy lekarskiej w zakresie

adekwatnym do sytuacji,

w ktorej sie znalazt.

tyfikowanie lekarza jako sprawcy przestgpstwa spowodowania
wypadku drogowego. Wbrew twierdzeniom obwinionego — co
podkreslit NSL — oddalenie sig¢ z miejsca zdarzenia nie jest obo-
jetne z punktu widzenia normy wyrazonej w art. 1 k.e.l.

Odnosnie do twierdzenia obwinionego, iz wyrok sadu rejo-
nowego w sprawie karnej nie zarzuca mu niewlasciwego
zachowania na miejscu wypadku, nalezy raz jeszcze podkre-
$li¢, ze postgpowanie przed sadami lekarskimi dotyczy prze-
winien zawodowych polegajacych m.in. na naruszeniu zasad
etyki. Jest rzecza oczywista, ze pewne zachowania naganne
etycznie sg obojgtne z punktu widzenia przepisow nie tylko
prawa karnego, ale prawa stanowionego w ogole. Okolicz-
nos¢, ze obwiniony nie zostat skazany za oddalenie si¢ z miej-
sca wypadku drogowego, nie przesadza jeszcze, ze swym
zachowaniem nie naruszyt norm etycznych i moralnych.

Nic dodag¢, nic ujaé. Trudno zreszta nie zgodzi¢ si¢ z wyzej
zaprezentowanymi argumentami. [ na zakonczenie powtorz-
my sentencjg, ktora umieszczamy w kazdym tekscie w tej
rubryce, a mianowicie, iz jakiekolwiek podobienstwa i skoja-
rzenia sa catkowicie przypadkowe i nieuprawnione. Dane
osobowe zostaly calkowicie zmienione, a wrgez zatarte. Nie
chodzi nam bowiem o dodatkowe pigtnowanie ukaranych
lekarzy (obok kar naktadanych przez sady lekarskie), a jedy-
nie o ukazanie problemu, ku przestrodze innym.
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Dental Forum

Najnowsze wydanie ,,DENTAL
FORUM” jak zawsze zawiera
wiele ciekawych artykutow.

Redaktor naczelny prof. dr hab.

Ryszard Koczorowski poleca
zwiaszcza materiat autorow

z Niemiec na temat rekonstruk-

cji tukéw zebowych przy uzyciu
»peinotukowych protez statych
opartych na mato znanych

w Polsce bazalnych wszcze-
pach srodkostnych”.

Godne zainteresowania sg
takze artykuly dotyczace mie-
dzy innymi kinesiotapingu (nie
do konca wyjasnionej, ale sku-
tecznej metody leczenia bélo-

wej dysfunkcji stawow skronio-

wo-zuchwowych), gerostomatologii, nowego przedmiotu waznego
w postepowaniu stomatologicznym z pacjentami w podesztym wieku,

ozonoterapii czy wreszcie wspoiczesnej diagnostyki radiologicznej i jej

znaczenia w wykrywaniu ognisk préchniczych.
Magazyn wydany jest niezwykle starannie, na doskonatym papierze,
z dobrymi zdjeciami (cho¢é mogtoby by¢ ich wiecej).

Redaktorowi naczelnemu gratulujemy!

Medycyna
XX wieku

PrzedstawiliSmy swego czasu
instrukcje mycia zgbow z 1922 r.
Pisma z poczatku XX wieku zaj-
mowaty si¢ takze innymi czeScia-
mi ciata. Oto reklama, tym razem
przeznaczona gtownie dla pan:

»Ksztaltne lydki, pickne ksztalty
zapewnia Paniom w kazdym wieku
IDEAL MIXTURE doprowadzajacy
w krétkim czasie do rozkwitu nieroz-
winiety chudy biust. Liczne pisma
dzigkczynne donoszg nam, iz juz czte-
rotygodniowe uzycie dato rezultaty
zdumiewajace — zaokraglenie i wzmoc-
nienie. Chude szyje przybierajs,
zachwycajaco migkkie linje,

znikaja wystajace kosci.

Gwarancja: zwrot pieniedzy

jezeli Srodek ten nie odniesie

skutku...”

W zwiazku z dynamicznym rozwojem naszej firmy bedacej
Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej swiadczacej ustugi w zakresie
specjalistycznych przewozéw medycznych na terenie catego kraju i catej Europy
oraz przez wzglad na potrzebe wiaczenia do regularnych przewozéw kolejnych
karetek pogotowia pilnie poszukujemy

LEKARZY do wspoétpracy

Firma dziata w trybie 24 h, tel. 061 820 04 O1, www.transport.jot-te.pl

Oferujemy prace w bardzo dobrych warunkach sprzetowych, w godzinach do uzgodnienia
(dyspozycyjnos¢ w godzinach przedpotudniowych honorowana wyiszym wynagrodzeniem)
CV wraz z propozycjami godzin pracy prosimy nadsytfac¢ na adres: transport@jot-te.pl
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O szpitalach z ministrem w rektoracie

W dniu 8 lipca odbyto sie spotkanie Jakuba Szulca,
sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, w obecnos$ci
Krystyny Posledniej, z prorektorem ds. klinicznych prof.
Grzegorzem Oszkinisem oraz dyrektorami wszystkich
poznanskich szpitali klinicznych.

Podczas spotkania przedstawiono osiagnigcia i troski
wszystkich jednostek, z ukazaniem ich specyfiki. Martwiono
si¢ przede wszystkim trudniejszym losem szpitali jednospe-
cjalistycznych. Wykazywano, ze krzywdzace jest pomijanie
szpitali klinicznych przy przyznawaniu dotacji unijnych,
w ktorych przekazywaniu posrednikiem jest samorzad woje-
wodztwa. Minister poinformowal, ze trwaja prace legislacyj-
ne, proponujace zmiany prawa, umozliwiajace szpitalom kli-
nicznym korzystanie z tych funduszy. Przeciez oczywiste
jest, ze takze szpitale kliniczne pozostaja na ustugach miesz-
kancoéw Wielkopolski.

Ponadto, minister zapowiedziat, ze trwaja konsultacje zwiaza-
ne z sugestiami przesunigeia z 2012 r. o szes¢ lat egzekwowania
zaostrzonych przepisow sanitarnych dla jednostek stuzby
zdrowia. Zostana one najprawdopodobniej jeszcze zmodyfi-
kowane w zwiazku z koniecznoscia urealnienia wymagan.

Ze szczegblnie istotnych probleméw poruszono drama-
tycznie trudny dostgp do oddzialow intensywnej terapii

w Poznaniu, zarowno dla dzieci, jak i dorostych. Minister
obiecat pomoc w staraniach o zdobycie dotacji ministerialnej
dla jednego z najbardziej oblgzonych oddziatéw o najtrud-
niejszej sytuacji lokalowej w Szpitalu Klinicznym Przemie-
nienia Panskiego.

SZCZEPAN COFTA

Centrum Edukacji GEN w Poznaniu
X %  zaprasza do bezpatnego udziatu w dwudniowych szkoleniach

Wiedza specjalistow
kiluczem do samodzielnego zycia

Tematyka szkolen

@ Choroby genetyczne — krotka
charakterystyka.

@ Aberracje chromosomowe u cztowieka
— mechanizm powstawania, rodzaje, konse-
kwencje kliniczne.

@ Zasady poradnictwa genetycznego.

@ Podzialy zespotow wad.

@ Postgpowanie w diagnostyce genetycznej
i grupy podlegajace diagnostyce
genetycznej.

@ Wprowadzenie w tematyke pedagogiki.

@ Informacije ogdlne na temat niepefnospraw-
nosci intelektualnej.

® Specyfika funkcjonowania 0sob z niepefno-
sprawnoscig intelektualng.

@ Rola wezesnej diagnozy w celu optymalnie
zorganizowanego prowadzenia dziecka.

® Specyfika funkcjonowania rodzin z dzieckiem
z niepefnosprawnoscig intelektualng.

@ Zasady, metody i formy pracy z osobami
z niepefnosprawnoscia intelektualng.

@ Rozwijanie umiejetnosci spofecznych 0séb
z niepefnosprawnoscig intelektualna.

@ Rozwijanie umiejgtno$ci zwigzanych
z postrzeganiem $wiata i wchodzeniem
w relacje z elementami tego $wiata.
@ Rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych.
@ Miejsce 0sob niepetnosprawnych
w spoteczenstwie, miejsce DLA 0sob
niepetnosprawnych w spofeczenstwie.
@ Wspotpraca réznych organizacji na rzecz
0s0b niepetnosprawnych.
® Specyfika dziatan podejmowanych przez
NGO na rzecz os6b niepetnosprawnych,
w szczegolno$ci niepefnosprawnych dzieci.
@ Mozliwosci uzyskania wsparcia.
@ Prawo 0s6b niepetnosprawnych.
@ Prawo wobec 0sob niepefnosprawnych.

Terminy szkolen:

12.09.2009 - sobota; 13.09.2009 niedziela
03.10.2009 - sobota; 04.10.2009 niedziela
07.11.2009 - sobota; 08.11.2009 niedziela
14.11.2009 - sobota; 15.11.2009 niedziela
28.11.2009 - sobota 29.11,2009 niedziela
05.12.2009 - sobota; 06.12,2009 niedziela
llo$¢ miejsc ograniczona

@ prof. dr hab. n. med. Maciej Krawczyiski
dyrektor ZSS nr 103 w Poznaniu

@ mgr Marcin Jozefiak — prawnik
@ mgr Zofia Fiatkiewicz — socjolog

Zajecia prowadza:
® mgr Krzysztof Lausch — pedagog specjalny ze specjalno$cig rewalidacja upo$ledzonych umystowo,

@ mgr Katarzyna Lausch — pedagog specjalny ze specjalno$cia rewalidacja uposledzonych umystowo

Szczegoty, karty udziatu: www.gen.org.pl

Informacje:
Hanna Maciejewska, gen@gen.org.pl, tel. 0 607 222 721

Program realizowany dzieki dotacji

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Dr Marioli Przewoznej

wyrazy gliebokiego wspotczucia
z powodu smierci

matkKi

skiadajg KolezankKi
Bozena, Hania, Justyna,
Lucyna, Marysia i Malgosia

Wyrazy wspoltczucia
dr Katarzynie Brzuzgo

z powodu smierci

ojca
skladajg kolezankKi i Koledzy
z Oddziatu Chirurgicznego
Szpitala Miejskiego
im. Franciszka Raszei w Poznaniu
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Nowy rodzaj komérek
macierzystych

Odkryto nowy rodzaj komorek
macierzystych uktadu sercowo-naczy-
niowego. Autorzy odkrycia — naukow-
cy z Bostonu — wykazali, ze komorki
te moga same odnawia¢ swoja popu-
lacjg i tworzy¢ trzy glowne rodzaje
komorek w sercu. Pracg opublikowa-
no na tamach czasopisma ,,Nature”.
Komorki macierzyste wyizolowane
z serca plodu moga réznicowac si¢
w komorki migsni prazkowanych
i gladkich serca, a takze komorki
endotelialne, czyli wyscielajace $cia-
ny naczyn krwiono$nych.

Kenneth Chien wraz z zespolem
z Massachusetts General Hospital
w Bostonie przy uzyciu technik inzy-
nierii genetycznej wykazali, ze
komorki te maja zdolno$¢ do samood-
nawiania swojej populacji, a takze
powigkszania jej, zanim zaczna roz-
wijac si¢ w kierunku dojrzatych
komorek serca i naczyn krwionos-
nych. Opisane przez Amerykanow
komorki mozna hodowac w laborato-
rium, dzigki czemu bedzie mozna pro-
wadzi¢ na nich badania nad rozwojem
i chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego. Ponadto w przysztosci
komorki te maja szansg znalez¢ zasto-
sowanie w medycynie regeneracyjne;j.

Wegetarianizm
a ryzyko nowotwordéw

Szeroko zakrojne badania przepro-
wadzone w Wielkiej Brytanii potwier-
dzity, ze wegetarianie sa w mniejszym
stopniu narazeni na rozwoj nowotwo-
réw niz osoby jedzace migso. Okazuje
si¢ jednak, ze nie dotyczy to wszyst-
kich rodzajow nowotworoéw — pisze
,,British Journal of Cancer”.

Naukowcy z Wielkiej Brytanii
i Nowej Zelandii ustalili, ze dieta
wegetarianska, ktora, jak wykazaty
wczesniejsze badania, moze chronic¢
przed rakiem, nie ma wptywu na roz-
woj raka jelita grubego, ktory znaj-
duje si¢ w czotowce nowotworow
bedacych najczgstszymi przyczynami
zgondw. W badaniach uczestniczyto
ponad 61 tys. Brytyjczykow prakty-
kujacych trzy rozne rodzaje diety.
Byly to osoby jedzace migso, jedzace

Lekarzu, rozwie]

W jednym z oddzialéw wojewodzkich NFZ (nie w Poznaniu) lekarze otrzy-
mali pismo, z ktorego wynika, ze w przypadku zaistnienia bledéw w raporcie
w SZOI nalezy BEZWZGLEDNIE dostarczy¢ do NFZ KSEROKOPIE doku-
ment6w potwierdzajacych zgloszenie pacjenta do ubezpieczenia. Oznacza to, Ze
w chwili pojawienia si¢ w NFZ watpliwosci, czy pacjent jest ubezpieczony
czy nie, na lekarzu ciazy obowiazek ich rozwiania, i to przy pomocy kopii
stosownych dokumentoéw. Poprosili§my prawnikéw Izby o opinie na ten temat.
Zgodnie z naszymi przypuszczeniami, NFZ nie ma prawa wysuwa¢ podobnych
zadan w stosunku do $wiadczeniodawcow. Publikujemy te opini¢ ponizej.

Opinia prawna

W przedmiocie zadania przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia ztozenia ksero-
kopii dokumentow potwierdzajacych
zgloszenie pacjenta do ubezpieczenia
zdrowotnego w przypadku koniecznosci
ponownej weryfikacji raportow staty-
stycznych na skutek wystapienia w zto-
zonych raportach pacjentow nieubezpie-
czonych wedlug danych zawartych
w Centralnym Wykazie Ubezpieczo-

nych (...)

Analiza prawna
Przede wszystkim nalezy zwrocié
uwagg, iz tres¢ przedstawionego do
zaopiniowania dokumentu sprawia wra-
zenie dokumentu o charakterze informa-
cyjnym, z tym jednak zastrzezeniem, iz
przewiduje obligatoryjny wymog przed-
ktadania dokumentow potwierdzajacych
zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotne-
go we wszystkich przypadkach, gdy
w raporcie zdrowotnym w SZOI stwier-
dzony zostaje jeden z nastgpujacych blg-
dow:
nr 239 —,, Tylko dane adresowe i per-
sonalne wg CWU”
nr 225 — pacjent nieubezpieczony”
(wg ,,CWU status nieubez-
pieczony”)
nr 123 — ,brak nr PESEL pacjenta
w Centralnym Wykazie Ubez-
pieczonych”.
Przedstawiony do zaopiniowania
dokument nie wskazuje podstawy praw-
nej zadania przedstawienia kserokopii
dokumentow potwierdzajacych zglosze-
nie do ubezpieczenia zdrowotnego.
Komunikat wskazuje natomiast, iz opi-
sane w nim rozwiazanie zwiazane jest
z tworzeniem ogo6lnopolskiego projektu
Rejestru Ushug Medycznych RUM 11
oraz konieczno$cia przygotowania

w oddziatach wojewodzkich aktualizacji
bazy danych ubezpieczonych. Dzialania
z tworzeniem rejestru uslug medycz-
nych RUM II oraz aktualizacja bazy
danych ubezpieczonych nie s3 objgte
zakresem wiazacych $wiadczeniodaw-
cow z NFZ umoéw o udzielenie $wiad-
czen opieki zdrowotnej (...)

Nalezy stwierdzi¢, ze zadanie NFZ
przedstawiania przez $wiadczenioda-
cow kserokopii dokumentéw ubezpie-
czenia zdrowotnego $wiadczeniobior-
cow innych, niz wskazani explicite
w tresci § 23 ust. 51 6 Ogolnych warun-
kow umow o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej, jest pozbawione pod-
stawy prawnej. Reasumujac, nalezy
stwierdzi¢, iz NFZ jako jedna ze stron
umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej nie moze nakfada¢ na druga
strong tej umowy obowiazkdw, ktore nie
wynikaja ani z taczacego strony stosun-
ku umownego, ani z powszechnie obo-
wiazujacych przepisow.

Nie ulega watpliwosci, ze zadanie
przedstawienia przez $wiadczeniodawceg
kserokopii dokumentu potwierdzajace-
go zgloszenie do ubepieczenia zdrowot-
nego, a takze kserokopii dowodu tozsa-
mosci stanowi dla $wiadczeniodawcy
dodatkowe obciazenie finansowe i orga-
nizacyjne, gdyz kierujac si¢ zasada prze-
zornosci, powinien wprowadzi¢ prakty-
ke¢ sporzadzania kserokopii tych doku-
mentéw w przypadku kazdego pacjenta.
Powody, dla ktorych dany pacjent nie
figuruje w Centralnym Wykazie Ubez-
pieczonych NFZ, moga by¢ rozne,
a zatem nie wydaje si¢ koniecznym
przedstawianie kserokopii dokumentow
potwierdzjacych zgloszenie do ubezpie-
czenia w kazdym przypadku wystapie-
nia w raporcie zwrotnym w SZOI big-
dow wskazanych powyze;.
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Stanowisko NFZ odrzucone przez prawnikow Izhy
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DOTYCZY PONOWNEJ WERYFIKACJ!
RAPORTOW STATYSTYCZNYCH

: W PRZYPAKU WYSTAPIENIA PACJENTOW

< NIEUBEZPIECZONYCH WEDtUG CWU

< (w oparciu o stosowne dokumenty potwierdza-
jace ubezpieczenie)

Dziat Monitorowania, Analiz i Planowania
Swiadczen uprzejmie informuje, 7 w przypad-
ku wystgpienia w Panstwa raporcie zwrotnym
w SZ0I nastepujacych btedow:

nr 239 — ,Tylko dane adresowe i personalne
wg CWU”

nr 225 — ,pacjent nieubezpieczony” (wg
,CWU status nieubezpieczony”)

nr 123 — brak nr PESEL pacjenta w Central-
nym Wykazie Ubezpieczonych™”

w celu dokonania korekty raportu po stronie
Oddziatu Funduszu nalezy bezwzglednie
dostarczy¢ kserokopie dokumentow
potwierdzajacych zgtoszenie do ubezpieczenia
wraz z pismem przewodnim zawierajgcym
informacije o osobach podlegajacych
ponownej weryfikacji (PESELE 0s6b) wraz

Z podaniem numeru raportu statystycznego,
okresu jakiego dotyczyt oraz numeru umowy.
Kserokopie stosownych dokumentow
(potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem)
nalezy przekaza¢ niezwtocznie do Oddziatu
Funduszu (za posrednictwem poczty) lub
przekazac¢ bezposrednio do Wydziatu Spraw
Swiadczeniobiorcow Sekcji Ewidencji

(I pigtro — pokdj nr 113), na podstawie
ktorych dokonane zostang stosowne korekty

w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych NFZ
oraz w Panstwa raportach zwrotnych.
Powyzsza procedura zwigzana jest z zalecenia-
mi Centrali NFZ zwigzanymi z tworzeniem
ogoInopolskiego projektu Rejestru Ustug
Medycznych RUM Il oraz konieczno$cig przy-
gotowania w oddziatach wojewodzkich aktuali-
zacji bazy danych ubezpieczonych.
Przypominamy, ze dowodem ubezpieczenia
jest kazdy dokument potwierdzajacy
uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegdlnosci dokument potwierdzajacy
optacanie skfadek na ubezpieczenia zdrowotne
(zgodnie z art. 240 ust. 1 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow pub-

< licznyeh), m.in.:

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy

0 prace:

e druk ZUS RMUA wydawany przez praco-
dawce,

* akiualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

* |egitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktual-
nym wpisem i pieczatka.

Dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza;
e aktualny dowod wptaty skfadki na ubez-
pieczenie zdrowotne.

Dla osoby ubezpieczonej w KRUS:

* Zaswiadczenie z KRUS lub legitymacja
KRUS wraz z dowodem wptaty ostatnigj
skfadki na ubezpieczenie spoteczne.

Dla emerytow i rencistow;
* |egitymacja emeryta lub rencisty lub aktual-
ny odcinek emerytury lub renty.

Dla osoby bezrobotnej:

e aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy,

* |egitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktual-
nym wpisem i pieczatkg.

Dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie
* umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym
dowodem optaty sktadki.

Dla cztonka rodziny osoby ubezpieczonej

* dowdd optacenia sktadki zdrowotnej przez
osobe, ktora zgtosita cztonkow rodziny do
ubezpieczenia zdrowotnego wraz z dowo-
dem zgtoszenia cztonka rodziny do ubez-
pieczenia (druk ZUS ZCZA / ZUS ZCNA)

z aktualng pieczatkg pracodawcy,

* |egitymacja rodzinna z wpisanymi cztonkami
rodziny wraz z aktualng datg i pieczatkg ptat-
nika lub ZUS

* aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

* |egitymacja emeryta lub rencisty z wpisany-
mi cztonkami rodziny wraz z aktualnym
odcinkiem emerytury lub renty.

UWAGA!

Nalezy rowniez pamietac, ze w przypadku
cztonkow rodziny — dzieci, ktdre ukonczyty
18. rok zycia, dodatkowo nalezy przedstawi¢
dokument potwierdzajacy fakt kontynuowania
nauki (do 26. roku zycia) lub dokument
potwierdzajacy znaczny stopien
niepetnosprawnosci.

* w tym przypadku wymagana jest dodatkowo
kserokopia dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ (dowdd osobisty)

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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zamiast migsa ryby oraz niejedzace
ani mig¢sa, ani ryb. Wsrdd osob, ktore
wylaczyly ze swego jadlospisu
migso, naukowcy zauwazyli znacznie
mniejsza zachorowalnos¢ na raka
zotadka, raka pgcherza moczowego

i biataczke, jednak nie na raka jelita
grubego, jak sugerowaty niektore
weczesniejsze badania. U 33 proc.
0s0b jedzacych migso rozwingla si¢
jakas forma nowotworu — w przypad-
ku wegetarian u 29 proc. Ryzyko
zachorowania na raka zotadka bylo

u wegetarian trzy razy mniejsze niz

u jedzacych migso. Podobnie, ryzyko
szpiczaka mnogiego, nowotworu
uktadu krwiotworczego, byto mniej-
sze o 75 proc. Przyczyny tych zale-
Znosci nie sa jasne — mowia naukow-
cy. Juz wezesniejsze badania
dowiodly, ze spozywanie czerwone-
g0 1 przetworzonego migsa jest zwi-
azane z wigkszym ryzykiem
wystapienia raka zotadka. Ustalono,
Ze przetworzone termicznie migso
moze zawiera¢ kancerogeny oraz
zwiazki N-nitrozowe, ktore moga
powodowac uszkodzenia DNA.

Bezpieczne leki
dla zaawansowanych wiekiem

Pacjenci powyzej 65. roku zycia
stanowia 15 proc. populacji, ale
zazywaja okoto 40 proc. wszystkich
przepisywanych lekow — mowit
dr Jarostaw Woron z Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie podczas
konferencji prasowej ,,Bezpiecze-
nstwo farmakoterapii u 0sob w
wieku podesztym”. Organizatorem
konferencji w ramach ogoélnopolskiej
kampanii Lek Bezpieczny byt Urzad
Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych.

Z wiekiem coraz wigksze jest praw-
dopodobienstwo zapadnigcia na jakas
przewlekta chorobg, totez przyjmo-
wanie lekow staje sig raczej reguta niz
wyjatkiem. Oczywisdcie, wiaza si¢
z tym liczne problemy — mowit dr
Woron. U os6b starszych watroba
mniej sprawnie rozktada leki, a nerki
gorzej je wydalaja. Gorsze jest wchta-
nianie w przewodzie pokarmowym,
wigceej jest tkanki ttuszczowej, a mniej
wody w tkankach. Poza tym latwiej
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o pomytki, a niektére leki moga
dawac niebezpieczny zespot odsta-
wienia nawet przy pominigciu jednej
dawki. Podobnie grozne bywa przy-
jecie dwoch dawek zamiast jednej.

O ile w przypadku pacjenta, ktory
przyjmuje trzy czy cztery leki, da si¢
przewidzie¢ skutki ich wzajemnego
oddziatywania, o tyle przy wigkszej
ich liczbie przekracza to mozliwosci
specjalistow. Dlatego osoby, ktorych
stan zdrowia wymaga przyjmowania
wielu lekow, musza by¢ szczegolnie
uwaznie obserwowane, a opiekujacy
si¢ nimi lekarze powinni wzajemnie
si¢ informowac, co 1 w jakiej dawce
przepisuja. Tymczasem zdarza sig, ze
spowodowane przez jeden $rodek
zaparcie czy kaszel jest leczone
kolejnymi lekami, ktorych efekty
uboczne powoduja dalszy uszczerbek
na zdrowiu. Niektorzy chorzy
w tajemnicy przed swoim lekarzem
odwiedzaja kilku innych, od kazdego
dostajac recepte. Jesli aptekarz nie
zwroci uwagi, ze pacjenci kupuja
leki o przeciwstawnym dziataniu lub
w nadmiernych ilo$ciach, moze dojs¢
do tragedii. Duzym problemem sa
leki bez recepty. Czgsto pacjent pod
wplywem telewizyjnej reklamy
kupuje ,,inteligentny lek”, ktory ma
wygraé z jego bdlem, a w dodatku
uzupetnia leczenie kolejnym i jesz-
cze jednym — bo wszystkie reklamo-
wane sg jako bezpieczne. Tymcza-
sem, o ile korzystne dziatania wielu
lekow zwykle si¢ nie sumuja, a cza-
sem znosza, o tyle szkodliwe skutki
uboczne dodaja si¢ do siebie lub
nawet zwielokrotniaja. Dlatego nie
nalezy na wiasna reke¢ kupowac
duzych ilosci lekow, a kazdego leka-
rza trzeba doktadnie informowac, co
si¢ przyjmuje. Takze rozmaite pozor-
nie bezpieczne preparaty w rodzaju
kosmetykow i suplementow powinny
by¢ stosowane z rozwaga. Doktor
Woron pamigta pacjentke, ktora
owrzodzenia n6g smarowala
,cudownym” kremem ze $luzu $li-
maka blizej nieokreslonego pocho-
dzenia. Specyfik spowodowat
tak powazne zaburzenia, ze dopro-
wadzity one do zgonu. Sa leki,
ktérych osobom starszym w ogole
nie mozna podawac — na przyktad
cholinolityczne, powodujace

Fundacja Mam Marzenie organizuje
po raz pierwszy w Polsce ,,Dzien Marzyciela”

Dla zdrowia dzieci

Poznanskie obchody odbedg sie
w Centrum Kongresowo-Dydaktycz-
nym Uniwersytetu Medycznego przy
ul. Przybyszewskiego (obok Centrum
Stomatologii).

W programie m.in. badania profilak-

tyczne dla dzieci, szkolenie dla lekarzy
pierwszego kontaktu w zakresie profilak-
tyki nowotworowej, festyn dla dzieci, roz-
mowy z rodzicami w sprawie wczesnego
wykrywania nowotworow, zbiorka krwi
dla chorych dzieci, szkolenie z zakresu
pierwszej pomocy medycznej. Wszyst-
kich chegtnych zapraszamy. Zapewniamy
wiele atrakcji. Wstep bezplatny.

,»Dzien Marzyciela” objal swoim

patronatem marszatek wojewodztwa
wielkopolskiego — Marek Wozniak.

Proponowany program

1.

2.

Termin: 12.09.2009 r., godzina
10.00-16.00.

Miejsce: w 16 oddziatach FMM
w Polsce, w miejscach wyznaczo-
nych przez kazdy oddziat FMM.

. Gry i zabawy dla dzieci zdrowych

i chorych:

—rozmowy z dzie¢mi na temat
marzen — wolontariusze FMM,

— rysowanie marzen — rysuja dzieci,
rodzice, organizuja wolontariusze
FMM,

— konkursy, gry i zabawy — organi-
zuja wolontariusze.

. Badania profilaktyczne zwiazane

z zapobieganiem chorobom nowo-
tworowym dzieci (spelniamy ma-
rzenie chorego chlopca z oddziatu
krakowskiego: ,,Zorganizowa¢ bada-
nia profilaktyczne w mojej szkole,
zeby dzieci nie zachorowaly na
nowotwor tak jak ja”):

— szkolenie dla lekarzy pierwszego
kontaktu na temat koniecznosci
i rodzaju badan profilaktycznych
u dzieci — przeprowadza zaprzy-
jaznieni onkolodzy,

(9]

FaY,
I'I

fundacja
maim marzenie
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—szkolenie rodzicow na temat
obserwacji dziecka pod katem
zagrozen zachorowania na nowo-
twor — przeprowadza zaprzyjaznie-
ni onkolodzy,

— badania przedmiotowe — rozmowa
z dzieckiem i rodzicami, badanie
ogolne, ewentualne skierowania na
badania specjalistyczne — badania
przeprowadza zaprzyjaznieni onko-
lodzy,

— wykonanie morfologii krwi wraz
z rozmazem u dzieci skierowanych
przez lekarza onkologa,

— zdjgcia klatki piersiowej i USG
brzucha.

. Zbidrka krwi dla chorych dzieci.

6. Szkolenie z zakresu pierwszej

pomocy medyczne;j.

. Wybor i rodzaj przeprowadzanych
badan i zabaw zaleze¢ bedzie od
mozliwosci poszczegodlnych oddzia-
Tow.

8. Ogdlnopolski ,,.Dzien Marzyciela”
ma na celu:

— przyblizenie spotecznosci dziatan

Fundacji Mam Marzenie,

— spetnienie marzenia Krystiana
z Krakowa — badania profilaktycz-
ne,

— zachgcenie mediow do promowa-
nia spetniania marzen,

— przekonanie spoleczenstwa, ze
trzeba marzy¢, bo w marzeniach
tkwi najwigksza sita, uswiadomie-
nie spoleczenstwu, ze warto
marzy¢ nie tylko w chwilach
zagrozenia zycia, umozliwienie
rodzicom i lekarzom pierwszego
kontaktu wczesniejszego rozpo-
znania choroby nowotworowe;j
u dziecka.
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Swiatowy Dzien Serca

LeSnicy i kardiolodzy
zapraszajg do lasu
na nordic walking

W niedziele 27 wrzesnia, o godzinie
11 do nadlesnictwa Jarocin — obreb
Czeszewo, lesnicy i kardiolodzy dba-
jacy o zdrowie i kondycje fizyczng
zapraszajg ponownie swoich przyja-
ciot, mitoSnikow lasu i rekreacji, na
wedrowke po lesie.

W programie spacer po lesie w stylu
nordic walking. Informacji o lesie
i przyrodzie udzielaja lesnicy i lesnicz-
ki, o zdrowiu i dietetyce mowia fachow-
cy. Okazja do spotkania w lesie jest
Swiatowy Dzier Serca oraz trwajaca
kampania Lasom Przyjazny.

Spotkanie w lesie ma przez spacer
z kijkami przyblizy¢ ,,mieszczuchom”
las i jego problemy. Przypominamy,
ze nordic walking (NW) to sport, ktory
pozwala trenowa¢ 1 utrzymywac
w dobrej kondycji cate cialo: serce,
mig$nie, stawy — bez przecigzania go.

W trakcie spaceru po lesie (takze trasa
Sciezki przyrodniczej) towarzysza nam
lesnicy, informujac o ciekawostkach
przyrodniczych. Trasa wiedzie przez
nadrzeczne lasy, atrakcja jest zmieniaja-
cy si¢ krajobraz: rzeka, starorzecze, las
Iegowy, las gradowy, pomnikowe dgby.
Uroczysko Warta nazywane jest wielko-
polska Biatowieza. Na trasie $ciezki
przyrodniczo-lesnej potozonej na terenie
lesnictwa Warta zapoznajemy sig z tema-
tyka ochrony $rodowiska lesnego oraz
roli lasu i wody w zyciu cztowieka. Spe-
cjalisci udziela informacji o zasadach
ochrony zwierzat w naszym otoczeniu.
Lesny spacer z kijkami rozpoczyna si¢
od przeprawy promowej w Czeszewie,
gmina Mitostaw (mapka dojazdu obok),
ajego zakonczenie odbgdzie si¢ w pobli-
zu nowo powstatego Osrodka Edukacji
Lesnej w Czeszewie (za Sroda Wikp.,
kierunek Jarocin, po 16 km kierunek
Orzechowo).

www, lé

Dla glodnych przygotowano po spa-
cerze zdrowy, lesny positek, zgodnie
z najlepsza dla serca dieta paleolityczna
mysliwych i zbieraczy.

Zapewniamy ograniczong liczbg kij-
koéw do spacerow po lesie, a takze
instruktorow dyscypliny, lesny positek.
Wskazany strdj spacerowy ,.na kazda
pogodeg”. Wptlata na miejscu 30 zt od
osoby na pokrycie kosztow positku.

Przewidywane zakonczenie treningu
i spaceru ok. godz. 14.00, positek po
spacerze.

Organizatorami aktywnego spotkania
w lesie sa: Polskie Towarzystwo Lesne
Oddziat Wielkopolski, Zaktad Rehabi-
litacji Kardiologicznej AWF w Pozna-
niu, Polskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne Oddziat w Poznaniu oraz Lasy
Panstwowe (Nadlesnictwo Jarocin).

Z uwagi na mozliwosci organizacyj-
ne prosimy o potwierdzenie udzialu do
dnia 24.09.2009 r. telefonicznie lub na
adres: biuro@lasomprzyjazny.pl.

DALSZE INFORMACJE:

JERZY FLISYKOWSKI
POLSKIE TOWARZYSTWO LESNE — 602 494722
PIOTR DYLEWICZ
— ZAKtAD REHABILITACJ!I KARDIOLOGICZNEJ
—601 798949
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zaburzenia widzenia i zaparcia, bar-
biturany, pentazocyna czy petydyna.
Inne, jak benzodiazepiny czy meto-
karbamol, trzeba podawac jak naj-
rzadziej. Cho¢ przepisywanie wta-
sciwych lekoéw to obowiazek
lekarza, takze pacjenci powinni czy-
tac¢ ulotki lekdéw, sprawdzajac, czy
nie powoduja one dziatan ubocznych
albo szkodliwych interakcji z innymi
lekami.

Selen moze zaszkodzi¢
w raku prostaty

Duze stezenie selenu we krwi
moze pogorszy¢ rokowanie
w przypadku wielu m¢zczyzn chorych
na raka prostaty — informuje pismo
,Journal of Clinical Oncology”.

Badania 489 pacjentow przeprowa-
dzili naukowcy z Dana-Farber Can-
cer Institute przy University of Cali-
fornia w San Francisco. Okazalo sie,
ze przy okreslonym wariancie gene-
tycznym genu kodujacego wytwarza-
nie enzymu SOD?2 (ktory dotyczyt
75 proc. bioracych udziat w bada-
niach) rak prostaty staje si¢ bardziej
agresywny, a ryzyko niepomyslnego
przebiegu choroby jest dwukrotnie
wigksze w pordwnaniu z pacjentami,
u ktorych stgzenie selenu byto
nizsze. Jak zaznaczaja autorzy badan,
osoba, ktora choruje na raka prostaty,
raczej nie powinna przyjmowac
suplementow selenu. Przez wiele lat
selen byt reklamowany jako substan-
cja zapobiegajaca rakowi prostaty.

Obiecujacy lek
na trzy nowotwory

Nowy lek Olaparib dat podczas
wstepnych badan klinicznych obiecu-
jace wyniki w przypadku zaawanso-
wanego raka piersi, jajnika i prostaty
— informuje ,,New England Journal
of Medicine”.

Badania 19 pacjentow ze sprzyja-
jacymi nowotworom mutacjami
genow BRCA1 i BRCA2 przeprowa-
dzili naukowcy z Institute of Cancer
Research. Cho¢ wczesniej zadnemu
z badanych nie pomagaly inne sposo-
by leczenia, pod wptywem Olaparibu
u 12 sposrod nich guzy zmniejszyty
si¢ lub ich wielko$¢ si¢ ustabilizowa-
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fa. Jeden z pierwszych pacjentow,
cierpiacy na raka prostaty 62-letni
Julian Lewis, po dwoch latach od
rozpoczgeia leczenia nadal jest
wolny od objawow choroby. Przerzu-
ty nowotworu w jego kosciach nie-
mal znikngly, a objawy uboczne
ograniczaja si¢ do fagodnych nudno-
$ci 1 niewielkich problemow

z zoladkiem. Olaparib nalezy do
nowej klasy lekow, jest inhibitorem
enzymu o nazwie PARP. Niszczy
komorki nowotworowe, niemal nie
szkodzac zdrowym, poniewaz ude-
rza w staby punkt — blokuje metodg
naprawy DNA, typowa dla komorek
niektorych nowotworow. Planowane
sa dalsze badania na wigkszej licz-
bie pacjentow.

Operacje odchudzajace
zmniejszaja ryzyko wystapienia
raka u kobiet

Operacje odchudzajace zmniejsza-
jaryzyko wystgpowania chorob
nowotworowych, ale tylko w przy-
padku kobiet — informuje pismo
,,Lancet Oncology”.

Od dawna wiadomo, ze otytos¢
zwigksza czgsto$¢ wystegpowania
wielu rodzajow nowotworow
w krajach wysoko rozwinigtych — ma
zwiazek z 20 proc. zgonéw na nowo-
twory wsrod kobiet 1 14 proc.

w przypadku me¢zczyzn. Brakowato
jednak dowodow, ze operacje majace
pomoc w redukeji nadwagi (baria-
tryczne) chronig przed nowotworami.

Opublikowane wlasnie szwedzkie
badania 2010 otytych pacjentow
i pacjentek, przeprowadzone przez
naukowcow ze szpitala uniwersytec-
kiego Sahlgrenska w Gothenburgu
wskazuja, ze u kobiet po operacjach
zmniejszajacych masg ciata rozmaite
nowotwory zdarzaja si¢ o 42 proc.
rzadziej niz w nicoperowanej grupie
kontrolnej. Zdaniem specjalistow,
taki efekt wywotuja zwigzane
z leczeniem zmiany poziomu hormo-
néw, zwlaszcza zenskiego estrogenu.
Wsrod mezezyzn po operacji czgsto-
$¢ wystgpowania nowotworow nie
ulegta zmianie. O ile w grupie opero-
wanej przecigtny spadek wagi
wyniost 19,9 kg, o tyle wérdd nie-

operowanych tylko 1,3 kg.

Po godzinach
do 100 funtow
na godzine

Dwie brytyjskie organizacje lekarzy
(Royal College of GPs i General Medical
Council) daty wyraz swemu niezadowo-
leniu z systemu opieki lekarskiej po
godzinach przyjg¢. Ich zdaniem, generu-
je on duze wydatki, przede wszystkim
za$ nie lezy w interesie pacjentow.

Chodzi o to, ze w brytyjskich osrod-
kach zdrowia nocami i w weekendy
zastgpczo pracuje wielu lekarzy z kilku
krajow, w tym z Polski. Zarabiaja do
100 funtéw na godzing, jak informuje
PAP, a w s$lad za nia Onet.pl, podczas
gdy ustawowa stawka minimalna
wynosi niecale 6 funtow. ,,Daily Mail”
informuje, ze co trzeci brytyjski osro-
dek podstawowej opieki zdrowotnej
zatrudnia na takich zasadach obcokra-
jowcow. Jeden z nich dziewigciu leka-
rzom z Polski i dwém z Niemiec
wyplacit 267 000 funtow szterlingow.

Zdaniem brytyjskich organizacji
lekarzy, sprawdza si¢ kwalifikacje, ale
nie bierze pod uwage tego, ze lekarz
moze by¢ zmgczony po pracy w swoim

kraju i przelocie na Wyspy Brytyjskie.
Przy tej okazji mowi si¢ o dochodzeniu
w sprawie $mierci dwoch pacjentow.
Zmarli oni na pierwszej zmianie leka-
rza z Niemiec, urodzonego w Nigerii,
ktory przed rozpoczgciem pracy spat
zaledwie trzy godziny.

W cytowanym juz dzienniku ,,Daily
Mail” napisano: ,,Praktyka leczenia
brytyjskich pacjentéw przez fizycznie
wyczerpanych zagranicznych lekarzy,
ktorzy nie wladaja biegle angielskim,
musi budzi¢ obawy”. Czy na tyle duze,
aby zrezygnowac z obcokrajowcow?
Obecny system i uktad zbiorowy pracy
lekarzy domowych umozliwia im prze-
rzucenie obowiazkoéw po godzinach na
osrodki zdrowia. Ta procedura, co istot-
ne, nie powoduje zmniejszenia ich
wynagrodzenia.

Dwie brytyjskie organizacje lekarzy,
majac powyzsze na uwadze, wystapity
z apelem, aby wnikliwie przyjrze¢ si¢
systemowi opieki lekarskiej po godzi-
nach. (0-AP)

Jubileuszowy zjazd absolwentow
Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu z rocznika 1979

Zapraszamy kolezanki i kolegow, ktorzy studiowali na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Poznaniu w latach 1973-1979 na spotkanie
z okazji 30-lecia uzyskania dyplomu. Wspomina¢ nasze studia bedziemy
w sobote, 26 wrzesnia 2009 r., w hotelu Delicjusz (62-060 Steszew Rosnowko,
ul. Poznanska 1), potozonym 15 km od Poznania.

Koszt pakietu uczestnictwa na jedng osobe (wraz z noclegiem) wynosi 350 z.
Whpfaty dokonujemy na konto: Hanna Krauss, ul. Trzcianecka 12, 60-434 Poznan,
nr konta 20 1020 4027 0000 1602 0755 4621
Wiecej informaciji moze udzielic Hanna Krauss (z d. Jastak) tel.; 0-602 344 960.
Serdecznie zapraszamy
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2 12 2009 I. do 9 12 2009 T odbedzw su} szkoleme dla Iekarzy sto-

matologdw, organizowane przez Wielkopolskg |zbe Lekarskg w Pozna-
niu, Komisje Stomatologiczng oraz Delegaturg WIL w Kaliszu wraz
Z biurem TUL.

% Uczestnicy szkolenia otrzymuja 30 punktow edukacyjnych.

% Tematem przewodnim szkolenia bedzie cykl wyktadow ze stomatologii
estetyczne;j.

% Imig 1 nazwisko wyktadowcy oraz tematy wyktadow zostana podane
W terminie pozniejszym.

Hotel RIU TAINO 4*
All inclusive
Cena: 4400 zi/1 os.
Wylot z Berlina Tegel

= Pierwsza wptata w wysokosci 900 zt (reszta na miesiac przed impreza).

¥ Mozliwos¢ przedtuzenia pobytu do 14 dni, za doptata: 1170 zl/1 os.

= Prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w wyjezdzie szkoleniowym
w celu rezerwacji miejsc w samolocie.

¥ Ostateczny termin zgloszen do 30.09.2009 r.

¥ Proponujemy dojazd do Berlina we wlasnym zakresie, pociagiem lub auto-
karem z Kalisza i z Poznania w zaleznosci od liczby 0s6b chetnych. Koszt
dojazdu autokarowego z Kalisza do Berlina i z powrotem ok. 200 zt.

= Ubezpieczenie od kosztow rezygnacji 130 z/1 os.

W przypadku pytan prosimy o kontakt: TUI Centrum Podrozy
ul. Gornoslaska 56, 62-800 Kalisz, tel. 062 502 52 01, 062 766 87 77
e-mail: holiday kalisz@poczta.fm.

PRZEWODNICZACA KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ WIL W POZNANIU

DR. N MED. ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

WICEPRZEWODNICZACY DELEGATURY KALISKEJ WIL DS. STOMATOLOGII
LEK. STOM. JACEK ZABIELSKI
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Operacja wszczepienia
bypassow i ablacji

Pierwsza w regionie t6dzkim ope-
racjg¢ jednoczesnego zatozenia bypas-
sOw oraz ablacji chirurgicznej prze-
prowadzili specjali$ci
z Katedry Kardiologii i Kardiochirur-
gii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

Ablacja chirurgiczna to nowa
metoda leczenia migotania przed-
sionkow. Kierownik Kliniki Kardio-
chirurgii Uniwersytetu Medycznego
prof. Ryszard Jaszewski poinformo-
wal, ze podobne operacje byty wyko-
nywane wczesniej w Polsce, ale ta
bedzie pierwsza z wykorzystaniem
innowacyjnego generatora, ktorego
skutecznosc¢ sigga 85 proc.;
weczesniejsze zabiegi miaty skutecz-
no$¢ ok. 70 proc.

Ablacja chirurgiczna stosowana jest
w przypadkach, gdy zrodto powsta-
wania zaburzen rytmu serca jest
w zytach plucnych wpadajacych do
serca. Wykorzystujac fale o czgstotli-
wosci radiowej, uzyskiwana jest tem-
peratura ok. 60 stopni C na elektro-
dzie 1 dzigki temu likwiduje si¢
nieprawidlowe drogi przewodzenia
w lewym przedsionku i zytach ptuc-
nych.

Wedlug specjalistow, przedtuza
to czas operacji o kilka minut, ale
w 75-80 proc. przypadkow przywra-
ca rytm zatokowy serca. ,,Operacja
ma na celu za pomoca wysokiej tem-
peratury zniszczy¢ drogi nieprawi-
dlowego przewodzenia. Tym samym
zostanie przywrocony rytm zatokowy
serca. Po operacji pacjent nie bedzie
musiat doustnie przyjmowac lekéw
zapobiegajacym zatorom” — wyjasnit
prof. Jaszewski. Zdaniem lekarzy,
ablacja chirurgiczna to nowa metoda,
coraz bardziej skuteczna i bezpiecz-
na. Pacjentka, ktora poddana zostanie
operacji, jest juz po siedmiu zabie-
gach koronarografii. W jej przypadku
mozliwosci dziatania kardiochirur-
gow si¢ wyczerpaly. ,,Migotanie
przedsionkow pojawia si¢ u mnie
srednio raz na tydzien. Nie pomagaja
zadne leki. Ta operacja jest jedynym
sposobem, aby moj stan zdrowia si¢
poprawil” — powiedziata pacjentka.

Operacje ablacji chirurgicznej wyko-
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nywane sg od kilku lat, ale przy
wykorzystaniu starszej aparatury.
Jak zapowiedziat prof. Jaszewski,
dzigki nowemu generatorowi, ktory
otrzymatl szpital, mozliwe bgdzie
przeprowadzanie wigkszej liczby
takich operacji.

Lek na raka prostaty
skuteczniejszy niz przewidywano

Ipilimumab, eksperymentalny lek
na raka prostaty, wykazat si¢ niespo-
dziewana skutecznoscia podczas
badan klinicznych — informuje serwis
,EurekAlert”.

Badania 108 mgzczyzn przeprowa-
dzit zespot doktora Eugene’a Kwona
z Mayo Clinic w Rochester. U poto-
wy zastosowano tradycyjne leczenie,
u reszty nowy lek.

W przypadku dwoch pacjentow

z zaawansowanym rakiem prostaty
dzigki zastosowaniu (obok terapii
hormonalnej i radioterapii) ipilimu-
mabu guzy zmniejszyly sig tak bar-
dzo, ze dato sig je usunac chirurgicz-
nie. W zaawansowanym stadium
raka prostaty, przy wielu przerzutach,
leczenie operacyjne zwykle nie
wchodzi w gre. U kolejnych

20 pacjentow takze doszto do zauwa-
zalnej poprawy. Ipilimumab
(MDX-010) jest monoklonalnym
ludzkim przeciwciatem, ktore dziata-
jac na aktywno$¢ limfocytow T,
pobudza uktad immunologiczny do
ataku na komoérki nowotworowe. Pla-
nowane sa dalsze badania z zastoso-
waniem wyzszych dawek leku —
obecne rezultaty zaobserwowano na
sto- sunkowo niewielkiej grupie cho-

rych.

Genetyka
a problemy z nieptodnoscia

Okoto miliona par w Polsce ma pro-
blemy z ptodnoscia — leza one zarow-
no po stronie kobiet, jak i mgzczyzn,
u ktorych problem narasta.

Zadaniem genetyki jest rozwoj
technik wspomagajacych zaptodnie-
nie — tu ogromne osiagnigcia i sukce-
sy na skalg europejska ma kilka pol-
skich klinik leczenia nieptodnosci.
Genetycy i embriolodzy pracujacy
w laboratoriach poszukuja odpowiedzi

Mate znieczulenie...

Doktor Robert Walkiewicz - Krakow
i dr Jacek Bogucki - Wielkopolska

Hotel Cracovia wytadniat jedynie
wewnatrz

,Krakowskiego drutu”

Nie wiem, czy pamigtacie te krakow-
ska anegdote z wrzesnia ubiegtego
roku? Jest dalszy ciag tych zdarzen.
Tym razem bardziej oficjalny, mozna
by nawet rzec, ze historyczny.

Przed dwoma miesigcami, w dniach
25-27 czerwca, rowniez w Krakowie,
ale tym razem w Centrum Dydaktycz-
no-Kongresowym Wydziatu Lekarskiego

Uniwersytetu Jagiellonskiego Colle-
gium Medicum uczestniczylem w Mig-

dzynarodowym Sympozjum z okazji
50-lecia Polskiego Towarzystwa Ane-
stezjologii 1 Intensywnej Terapii. By¢
moze to kryzys spowodowal, ze impre-
za wypadla duzo skromniej niz w ubieg-
tym roku (na marginesie wspomng, ze
z podobnych przyczyn odwotano Swia-
towy Zjazd Polonii Medycznej, ktory
mial odby¢ si¢ we wrzesniu w Toru-
niu). Niewielu uczestnikow, skromniej-
szy catering, brak imprez towarzysza-
cych. Natomiast duze zainteresowanie
medidow — z bardzo waznej przyczyny.
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Wieliczka

Profesor Zeev Goldik, dr Marek Twardowski, prof. Leo H.D.J. Booij

i prof. Krzysztof Kusza

cigg dalszy

W drugim dniu obrad, 26 czerwca,
w obecnoséci dr. Marka Twardowskie-
go, podsekretarza stanu w Minister-
stwie Zdrowia, doszto do podpisania
porozumienia pomigdzy Polskim
Towarzystwem Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii (reprezentowanego
przez prof. Janusza Andresa — prezesa
PTAIIT) a Europejskim Towarzystwem
Anestezjologii (reprezentowanym przez
prof. Zeeva Goldika — odpowiedzialne-
go w ETA za europejski egzamin spe-
cjalizacyjny). Dzigki podpisanemu

porozumieniu nasz polski egzamin spe-
cjalizacyjny, w czg$ci teoretycznej, jest
juz oficjalnie sktadowa europejskiego
egzaminu z anestezjologii i intensyw-
nej terapii (EDA). Satysfakcji nie kryt
prof. Krzysztof Kusza (konsultant
krajowy z AilT). Wszyscy pamigtali
obawy, kiedy egzamin wprowadzano.
A poszto $wietnie — polscy anestezjolo-
dzy zdali teoretyczny egzamin europej-
ski najlepiej w catej Unii!
MAREK WALKIEWICZ
ORL POZNAN
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na pytania — czy np. mozna prowa-
dzi¢ spermatogenez¢ pozaustrojowa
lub wytworzy¢ organizm bez udziatu
plemnika. O walce uczonych z jed-
nym z istotnych problemow XXI
wieku — nieptodnos$cia — mowit prof.
Piotr Stgpien z Instytutu Genetyki
i Biotechnologii Uniwersytetu War-
szawskiego. Przypomina on, iz bada-
nia w wielu krajach pokazuja, ze
liczba zywotnych plemnikow staje
si¢ coraz mniejsza. Niektorzy
naukowcy sadza, ze istnieja w Srodo-
wisku substancje, ktore sa podobne
do estrogenow — zenskie hormony,
ktore zaklocaja proces prawidtowej
spermatogenezy. Przyczyna moga
by¢ takze blizej nieokreslone toksyny
pogarszajace jakos¢ nasienia, jak
rowniez stres lub tryb zycia — chocby
siedzenie caty dzien przed kompute-
rem, co uniemozliwia nalezyte chto-
dzenie jader. Teorii jest wiele, jednak
przyczyny nieptodnos$ci wciaz nie sa
jasne. ,,Jezeli plemnikow jest za mato,
mozna wspomagac proces zaptodnie-
nia poprzez bezposrednie wstrzyki-
wanie plemnikéw do wngtrza oocy-
tu” — thumaczyt genetyk. Co robié¢
jednak wowczas, gdy nie ma ich
w ogble? Jednym z pomystow
naukowcow bylo stworzenie myszy
— potomka dwoch samic. Ekspery-
ment powiodt sig, z oocytéw dwodch
matek urodzila si¢ zywa, ptodna
mysz. Inne badania zmierzaja do uzy-
skania plemnikow z komoérek macie-
rzystych. Trzy lata temu udalo sig to
jednemu z badaczy amerykanskich.
»Spermatogeneza jest fascynu-
jacym i skomplikowanym procesem.
Komorki macierzyste ulegaja podzia-
tom, w ktéryms$ momencie nastgpuje
mejoza 1 wytworzenie si¢ plemni-
kow. Udato sie to w warunkach labo-
ratoryjnych, jednak plemniki te nie
sa petnowartosciowe. Mysz urodzona
w wyniku tego eksperymentu zyta
tylko kilka dni. Te badania sa jednak
przysztoscia medycyny” — uwaza
prof. Stepien. Jego zdaniem,
w marcu 2009 r. w USA udato si¢
genetykom co$ niesamowitego.
,»Komorki macierzyste sa postrzega-
ne jako zrodto naprawy organizmu,
czescei zamienne. Warto wige byloby
mie¢ jak najwigcej takich komorek.
Badacze wykazali, ze komorki
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pobrane z jader maja zdolnos¢ prze-
ksztatcania si¢ w macierzyste komor-
ki pluripotencjalne, czyli takie, ktore
sa w stanie przeksztatci¢ si¢ w kazda
tkankg, bez manipulacji genetycz-
nych. Wystarczy je tylko odpowied-
nio hodowa¢ w laboratorium” —
mowit naukowiec. Udowodniono
zatem, ze istnieje kolejne zrodto —
niestety, tylko dla megzczyzn — komo-
rek wlasnych pacjenta, z ktorych
przeszczep nie bytby odrzucany. To,
zdaniem prof. Stgpnia, przysztos¢
medycyny regeneracyjnej, dzigki
ktorej moze bgdzie mozna nawet
naprawi¢ zerwane polaczenia nerwo-
we. Cho¢ na taki sukces w leczeniu
ludzi trzeba bedzie jeszcze poczekad,
udato sig to juz u szczuréw. Obok
badan nad sztucznym zaptodnieniem
i medycyna regeneracyjna, preznie
rozwija si¢ diagnostyka preimplanta-
cyjna. Jezeli zaptodnienie dokonywa-
ne jest u rodzicow, ktorzy sa dotkni-
¢gci cigzka choroba genetyczna,
mozna delikatnie pobra¢ jedna z
komorek embrionu i przeprowadzi¢
analizg, czy embrion zawiera zmuto-
wany gen, czy tez nie. Mozna wow-
czas implantowac te zarodki, ktérym
choroba nie grozi.

Palisz papierosy?
Zte wiesci dla ciebie

Rakotworczy zwiazek zawarty
w tytoniu uszkadza komorki nerwo-
we — wynika z najnowszych indyj-
skich badan, o ktorych informuje
pismo ,,Journal of Neurochemistry”.
Jednak w przeciwienstwie do alkoho-
Iu czy narkotykow, robi to w sposéb
posredni, wywolujac procesy zapalne
w mozgu i uszkadzajac neurony.

Naukowcy z Indyjskiego Narodo-
wego Centrum Badan nad Moézgiem
prowadzili dos§wiadczenia z obecna
w tytoniu nitrozaming NNK, ktora
jest uwazana za zwiazek rakotworczy.

Czgs¢ z nich wykonano na
myszach, a cz¢$¢ na komoérkach
odpornosci z centralnego uktadu ner-
wowego, tzw. komorkach mikrogle-
ju. Normalnie petnig one funkcje
shuzb porzadkowych w mozgu, gdyz
atakuja i niszcza uszkodzone lub
chore neurony. Okazato si¢, ze NNK
nadmiernie pobudza mikroglej, ktory

MED CUP 2008 | XIX WISTRZOSTWA

Tenisowe wydarzenie pod honorowym patronatem Rektora Uniwersytetu Medycznego

Po raz pierwszy w Poznaniu w Cen-
trum Tenisowym Kortowo odbyly si¢
letnie XIX Mistrzostwa Polski Lekarzy
w tenisie ziemnym pod honorowym
patronatem J.M. Rektora Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu prof. dr. hab.
Jacka Wysockiego. Blisko 130 lekarzy
z kraju, a takze z zagranicy (Szwajca-
ria, Niemcy), w wigkszos$ci cztonkow
Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego
Lekarzy, konkurowato w réznych kate-
goriach wiekowych o zaszczytne tytu-
ly mistrza Polski. Tradycyjnym juz

11 - 14.06. 2009 Kortowo Tennis

zwyczajem lekarze z Wielkopolski
wiedli prym w wielu kategoriach wie-
kowych. Kilku indywidualnych i de-
blowych mistrzow §wiata lekarzy na
korcie znalazto pogromcoéw wsrod
krajowych konkurentow, co $wiadczy
0 wyréwnanym poziomie i mozliwo-
$ciach naszych mniej znanych koleza-
nek i kolegow. Wielu debiutantow
z naszej Izby Lekarskiej powrdcito
do domu z trofeami i niezapomniany-
mi wrazeniami po ,,zdrowej” konku-
rencji.
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w Poznaniu

Wsrod czionkow WIL

s m_ =

wyroznili sie szczegdinie:

D Panie — gra pojedyncza w kategorii do 45 lat: debiutu-
jaca Hanna Marcinowska (Poznan) zdobyta srebrny
medal, a Anna Jopp (Poznan) — brazowy.

D W kategorii powyzej 45 lat: Anna Sabok-Rzepka
(Poznan) zdobyta medal brazowy, ulegajac w pétfinale
wielokrotnej mistrzyni Swiata w tej kategorii Bozennie
Kedzierskiej (Puttusk).

D Kategorie pocieszenia wygrata Matgorzata Pawelec-
-Wojtalik (Poznan).

D W grze pojedynczej w kategorii open mezczyzn:
Maciej Koczorowski (Poznan) po finatowym zwycigstwie
nad aktualnym mistrzem $wiata z Chorwacji Marcinem
Krywiakiem (Wroctaw) 5/7, 6/4, 6/2 zdobyt ztoty medal,
a Andrzej Pyda (Poznan) i Jedrzej Molicki (Leszno)

— medale brazowe.

D W kategorii +35 mezczyzn: rewelacjg okazat sie
Marek Andrzejewski (Pita), ktory dopiero w finale ulegt
znanemu internacjonatowi Grzegorzowi Szelagowiczowi
ze Szwajcarii 3/6, 4/6. Brazowy medal w tej kategorii
zdobyt powracajacy do Swietnej formy Maciej Biczysko
(Poznan).

D W kategorii +45: Grzegorz Przybylski (Poznan)
potwierdzit swojg dominacje, pokonujac Stawomira
Stawickiego z Warszawy 6/0, 6/1. Brazowy medal w tej
kategorii przypadt Ryszardowi Stawickiemu (Poznan).

D W kategorii +60: zwyciezyt niepokonany od 1992 .
w Mistrzostwach Polski Ryszard Koczorowski (Poznan)
po finafowym meczu z Januszem Malarskim (£6dz)
6/0, 6/2.

D W kategorii +65: Jozef Safian (Zielona Gora) ulegajac
w finale Ryszardowi Urbanowiczowi (Gdansk), zdobyt
srebrmy medal.

D W grze pocieszenia: Jerzy Glabisz zdobyt medal
srebrny, przegrywajac w finale z Arturem Ferenczem
(Zielona Gora)

D W grach deblowych odnotowano takze medalowe
pozycje: w kategorii open kobiet: srebrny medal zdobyty
Anna Sabok-Rzepka i Anna Jopp, a brazowy Hanna
Marcinowska i Matgorzata Pawelec-Wojtalik.

D W kategorii open mezczyzn: Jedrzej Molicki/Maciej
Koczorowski zdobyli srebrny medal, a Ryszard Stawicki
/Grzegorz Szelagowicz (Genewa) oraz Marcin Misterski
/Doni Allecou medale brazowe.

D W kategorii +45: Grzegorz Przybylski/Marcin
Wronski (Krakow) wywalczyli ztoto po pasjonujgcym
pojedynku z rewelacjami turnieju Dariuszem Izyckim
i Stefanem Ozegowskim (0/6, 6/1, 10/7).

D W deblowej kategorii +55 medale brazowe zdobyli
Jerzy Skrobisz (Poznan)/Dariusz Nowakowski (Pita)
oraz Ryszard Koczorowski ze Stanistawem
Chruszczykiem (Opole).

D W grze mieszanej open: Ryszard Stawicki wraz z Joan-
ng Gatuszka-Garnuszek (Kielce) zdobyli brazowy medal.

D Wsrod cztonkdw naszej WIL wielkg ambicje (pomimo
braku ,,odrobiny szczescia” w losowaniu) wykazali: Ewa
Wender-Ozegowska, Iwona Przybylska, Wojciech Bucko,
Grzegorz Gerulewicz, Grzegorz Manys, Przemystaw
Marcinowski, Marian T. Nowaczyk, Andrzej Oko, Adam
Onyszkiewicz, Marek Pietryga, Andrzej Pucher, Zygmunt
Przybylski, Krzysztof Ruszkowski, Bogdan Struk,
Krzysztof Szymanowski, Aleksander Wosicki.

D Tenisowe konfrontacje pozwolity jeszcze raz stwierdzi¢,
ze wielkopolski tenis lekarski stanowi od lat czotowke
nie tylko krajowa, a pojawiajace sie na mistrzostwach
Polski nowe twarze (H. Marcinowska, M. Biczysko,

D. Nowakowski, M. Andrzejewski, S. Ozegowski,

D. Izycki i inni) rokujg bardzo pozytywnie na dalsze lata.

 PERYSKOP ______onetpl |
zaczyna atakowa¢ zdrowe komorki
nerwowe. Prowadzi do rozwoju pro-
cesow zapalnych i moze by¢ przy-
czyna powaznych uszkodzen neuro-
logicznych.

Jak zaznaczaja badacze, szkodliwy
wplyw palenia tytoniu na zdrowie
(jak wigksze ryzyko wystapienia
chorob phluc) ma przewaznie zwiazek
z dzialaniem toksycznych substancji
obecnych w dymie papierosowym.
Nitrozamina wystgpuje jednak
w samym tytoniu, dlatego moze
wywotywac stany zapalne tkanki
nerwowej nie tylko u 0séb regularnie
palacych (czynnie lub biernie), ale
tez u tych, ktore tyton zuja. Autorzy
pracy przypominaja, ze stany zapalne
w uktadzie nerwowym moga by¢
przyczyna tak powaznych schorzen
neurologicznych, jak stwardnienie
rozsiane. Choroby te nie tylko
znacznie uposledzaja zycie pacjen-
tow, ale tez stanowia ogromne obci-
azenie ekonomiczne dla spotecze-
nstwa, dlatego konieczne sa dalsze
badania nad wptywem NNK na
tkanke nerwowa.

Schizofrenicy
czesciej umieraja na raka

Schizofrenicy umieraja z powodu
raka cztery razy czgs$ciej niz inni
ludzie — dowodza badania opubliko-
wane w piSmie ,,Cancer”.

Schizofrenia jest zwiazana
z wigkszym ryzykiem przedwczes-
nego zgonu przede wszystkim
z powodu samobojstw. Wedlug fran-
cuskich naukowcow z Universite
de Reims Champagne-Ardenne,
druga najczgstsza przyczyna Smierci
W tej grupie sa nowotwory.

Ich badania trwaty 11 lat i wzigto
w nich udziat 3470 chorych na schi-
zofrenig, 14 proc. z nich zmarto
przed zakonczeniem badan. Okazato
sig¢, Ze U me¢zczyzn cierpigcych na
schizofrenig¢ ryzyko wystapienia
zgonu z powodu raka ptuca jest
znacznie wigksze niz u innych.
Wsrod kobiet zaobserwowano nato-
miast podwyzszone ryzyko
wystapienia zgonu z powodu raka
piersi.

NA PODSTAWIE SERWISU WWW.ONET.PL
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Doktor med. Jan Korbas dla nas, jego kolegdw i przyjaciot po
prostu Jasiu, byt cztowiekiem skromnym, uczciwym, niezwy-
kle pracowitym i zawsze zaangazowanym w to, co czynif.

Urodzit sig 3 listopada 1935 r. w Niemczynie. Po maturze
zdanej w Liceum Ogolnoksztatcacym w Chodziezy w 1952 1.
rozpoczal studia na Wydziale Lekarskim AM w Poznaniu,
uzyskujac dyplom w 1959 r. Rok pdzniej zostat zatrudniony
na stanowisku asystenta w Zaktadzie Higieny, ktorym kiero-
wat prof. Adam Jankowiak. Jednoczesnie jako wolontariusz
rozpoczal specjalizacjg z pediatrii w I Klinice Chorob Dzie-
ci, pod kierunkiem prof. Olecha Szczepskiego. Nasze zbiez-
ne drogi profesjonalne dotycza przede wszystkim poczatko-
wego okresu pracy zawodowej. Na podobnych zasadach,
tylko rok pozniej, rowniez ja znalaztem si¢ w tym samym
miodym zespole klinicznym. Okazato sig, ze dzigki wspol-
nym szefom (prof. Adam Jankowiak byt konsultantem
w Wojewddzkim Osrodku Matki i Dziecka, gdzie bylem
zatrudniony w Oddziale Medycyny Szkolnej) dwie dziedzi-
ny, pediatria i medycyna szkolna, okazaly si¢ nam najblizsze.

Po kilku latach borykania si¢ II Kliniki Pediatryczne;j
z trudno$ciami lokalowymi (baza jej dziatania byty trzy sale
na oddziale 06 Wojewodzkiego Szpitala Dziecigcego) uzy-
skata ona pomieszczenia zwolnione przez Stacje Krwiodaw-
stwa przy ul. Jackowskiego 42. Tu rozpoczgla si¢ normalna
praca kliniczna, w ktorej rowniez wolontariusze mieli swoj
udziat w pracy dydaktycznej i dyzurach. Tu w 1966 r., pod
kierunkiem prof. Olecha Szczepskiego, Jasiu Korbas uzyskat
specjalizacje II stopnia w pediatrii. Tu rowniez krystalizowat
si¢ kierunek jego zainteresowan kliniczno-naukowych. Naj-
pierw byla to gastroenterologia dziecigca, co znalazto wyraz
w kilku jego publikacjach. Byly to poczatki genetyki klinicz-
nej w Polsce. Z op6znieniem docieraty wiadomosci o osiag-
nigciach cytogenetyki w badaniach klinicznych. Dziedzina ta
okazala si¢ frapujaca dla Jasia Korbasa. Dzigki jego praco-
witosci 1 niezwyktemu zaangazowaniu, tym razem w proble-
matyce badan cytogenetycznych, w 1968 r. obronit pracg
doktorska ,,Znaczenie badan chromosomalnych w diagnosty-
ce niektorych schorzen u dzieci”.

W 1972 r. w nowym budynku otwarto Instytut Pediatrii,
ktory zaplanowano jako kompleksowy osrodek medycyny
wieku rozwojowego. W ramach jego struktury organizacyj-
nej obok dwoch klinik pediatrycznych znalazty si¢ rowniez
kliniki zabiegowe: Chirurgii Dziecigeej i Otolaryngologii
Dziecigeej wraz z Zaktadem Biochemii i Analityki. Znajac
pasj¢ dokumentacyjna Jasia Korbasa (prowadzit kronike kli-
niki), jemu wlasnie prof. Olech Szczepski powierzyt kierow-
nictwo Pracowni Dokumentacyjnej i Metodyczno-Szkole-
niowej, zatrudniajac go na etacie naukowo-klinicznym. Do
tych nowych zadan przystapit rowniez z wielkim zapatem,
przedstawiajac propozycje rozwigzan organizacyjnych.
W tym czasie wyrozniono go nagroda naukowa rektora.
Olbrzymie trudnos$ci w docieraniu do zagranicznych publika-
cji naukowych zmuszaly do wysytania kart pocztowych do
autorow z prosba o odbitki potrzebnych prac. Byla to jedna

z nielicznych drog uzyskiwania najnowszych informacji
naukowych.

Jasiu Korbas wykazywat wiele inicjatyw w podejmowaniu
tematow badawczych. Lacznie opublikowat ponad 30 publi-
kacji naukowych. Nie zapomng, jak w czasie jednej nocy na
spokojnym dyzurze w klinice, ,,urodzita si¢” wspdlna publi-
kacja dotyczaca zaleznos$ci genetyczno-kliniczno-radio-
logicznych w zespole Turnera u dzieci hospitalizowanych
uprzednio z tym rozpoznaniem.

Tymczasem, z niezaleznych od dr. Korbasa powodow,
w 1974 r. rozwiazano kierowana przez niego pracownig, co
zmusito go do zmiany miejsca pracy. Wybrat rozwijajaca sig
specjalnos¢ — psychiatri¢ dziecigca, znajdujac zatrudnienie w
Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy

0 Wandzie Stroinskiej

O tym, ile znaczymy dla innych, méwi pustka i pamig¢.
W wielu miejscach brakuje naszej kolezanki, ale i w pa-
migci wielu pozostanie Wandzia.

Wanda Stroinska, z domu Pawlowska, urodzita si¢
15 maja 1954 r. w Lesznie, gdzie ukonczyta Szkolg Pod-
stawowa nr 2 (1961-1969), a nastgpnie II Liceum Ogol-
noksztatcace im. Mikotaja Kopernika (1969-1973).
W latach 1973-1979 studiowata na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej (obecnie Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu). Jeszcze
w czasie studiow zawarla zwiazek malzenski z Toma-
szem, tez studentem Wydzialu Lekarskiego, oraz urodzita
syna Wojciecha, a p6zniej corkg Magdg. Po uzyskaniu
dyplomu powroécita do Leszna, z ktorym zwiazata cate
swoje zycie osobiste, zawodowe i spoteczne. Od poczatku
byta zwiazana z Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym
w Lesznie, gdzie odbyla staz podyplomowy w 1979 r.,
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SPZOZ nad Matka i Dzieckiem. W tej dziedzinie w 1978 r.
uzyskat I stopien specjalizacji. Na stanowisku starszego
asystenta przepracowat tam do 1996 r. Jednoczesnie w la-
tach 1981-2003 byt lekarzem ,.telefonu zaufania”, udzie-
lajac porad w trudnych sytuacjach zyciowych. W latach
1977-2000 pracowat rowniez jako lekarz pogotowia ratun-
kowego, a w latach 1976-1990 dodatkowo jako lekarz
poradni dziecigcej i pomocy wieczorowej w dzielnicy
Poznan — Wilda.

Przez wiele lat (1987-2000) byt rowniez wyktadowca w Pan-
stwowej Szkole Higienistek Szkolnych, Panstwowej Szkole
Pielggniarstwa, a w koncowym okresie w Medycznym Stu-
dium Zawodowym w Poznaniu. Byt cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, Biochemicznego i Psychiatrycz-
nego. Bral udzial w pracach Poznanskiego Oddziatu Higieny
Psychicznej oraz Sekcji Higieny i Medycyny Szkolnej PO PTP.

Mimo wyjscia poza osrodek kliniczny pozostal w statym
kontakcie z pediatrig kliniczng. Bral udziat w zebraniach
naukowo-szkoleniowych PO PTP i wyzej wymienionych
sekcji 1 towarzystw. Nie zerwat zwiazkow z gronem zaprzy-
jaznionych pediatrow, wregcz szukat tych kontaktow, m.in.
najskromniej, jak mogt — na drodze korespondencyjne;j.
Zawsze byl na biezaco zorientowany w osiagnigciach kole-
gow z pierwszego miejsca pracy — Instytutu Pediatrii. Dzielac
si¢ tymi aktualnymi wiadomosciami i wydarzeniami dokumen-
towanymi w prasie, byt niezmordowany w ich dalszym prze-
kazywaniu, pozostawiajac w tle swoje powazne problemy
zdrowotne. Nie zapomng uroczystosci odnowienia dyplomu po
50 latach od zakonczenia studiow, w ktorej bral udziat juz
z oznakami choroby, kiedy to mnie, jako przewodniczacemu

Stowarzyszenia Absolwentow AM, przypadt zaszczyt wrecze-
nia jemu tego dyplomu. Kilka miesigcy pozniej zmart nagle
w domu w obecnosci najblizszej rodziny.

Myslg, ze Jasiu Korbas nie miat w zyciu zawodowym
sprzyjajacych okolicznos$ci i szczg$cia, aby mogt w pelni
wykorzysta¢ swoje mozliwosci jako klinicysty-badacza.
Zyskali przez to jego nieletni pacjenci z ,,chorobami duszy”,
ktorym stuzyt przez wiele lat nie tylko w poradni, ale takze
podczas catodobowych dyzurow w ,.telefonie zaufania”.

Wiele zaangazowania, troski i serca wykazywal rowniez
w rozwiazywaniu problemow rodziny i domu. Wspolnie
z matzonka — mgr farmacji Zofia Korbas adoptowali osiero-
cone rodzenstwo w wieku przedszkolnym i zapewnili im
wychowanie i1 uzyskanie zawodu. Szczego6lne zadowolenie
i satysfakcje znajdowat w pracy w przydomowym ogrodku.
Cieszyt si¢ kazda odmiana drzew owocowych i kwiatow.
Angazowal sig takze w pracg spoteczna, nie tylko w zakresie
medycyny, ale takze modernizacji infrastruktury swej dziel-
nicy. Zmart nagle 26 marca 2009 r.

Doktor med. Jan Korbas zastuguje na pamig¢ jako niezwy-
kle sumienny pediatra, ktory mial niebagatelny udzial w
przygotowaniu organizacyjnym i wstgpnym etapie rozwoju
Instytutu Pediatrii, a nastgpnie w zakresie ambulatoryjnych
$wiadczen psychiatrycznych na rzecz dzieci i mtodziezy
w Poznaniu. Docenito to liczne grono przyjaciot, kolegow,
pacjentéw i ich rodzicow, ktorzy w zadumie nad przemija-
niem, pozegnali go 2 kwietnia 2009 r. na cmentarzu Matki
Boskiej Czgstochowskiej w Naramowicach.

POZNAN, 13.07.2009 R.
MARIAN KRAWCZYNSKI

nastgpnie pracowata w poradni ogdlnej i na oddziale
wewngtrznym. W roku 1992, po zdaniu specjalizacji,
zatozyla poradni¢ geriatryczna, ktora byta jej oczkiem
w glowie, a raczej w sercu. Dbajac o zdrowie fizyczne
ludzi w kwiecie wieku, zaangazowata si¢ w organizacje
Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Lesznie i po kilku mie-
sigcach jego istnienia we wrzesniu 1999 r. zostata jego
prezesem. Funkcjg t¢ pelita do konca. Profilaktyka zdro-
wotna seniorow stala sig jej pasja.

Dziatalnos$¢ ta zostala zauwazona przez wladze miasta,
w 2004 1. z okazji Swigta Niepodlegtosci otrzymata
Nagrodg Prezydenta Miasta Leszna. Mimo choroby
wyniszczajacej jej organizm byta petna radosci, humoru,
starata si¢ uczestniczy¢ w zyciu rodziny, przyjaciot, mia-
sta do ostatnich dni zycia.

Odeszla od nas 24 marca 2009 r.

W zmarlej stracilismy dobra kolezanke, lekarza,
matke, zong, spolecznika. Wandziu — zawsze pedzila$
do przodu, sprobuj teraz, czekajac na nas, odpoczy-
wac w pokoju.

ZA KOLEZANKI | KOLEGOW Z ROKU
EWA MISIAK-SZEWCZAK
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informa-
cje zwyczajne, wazne i bardzo wazne. Fascynujace, nad-
zwyczajne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem dawki
mediow sg fragmenty informacji rzeczowych.

Najwigcej w kraju

Sad Lekarski przy Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej rozpa-
trzyt w 2008 r. najwigcej spraw w kraju, w przeliczeniu na
liczbe mieszkancow. Chodzi o skargi na btedy medykow. Czy
to oznacza, ze zbliza si¢ koniec bezkarnosci lekarzy popet-
niajacych btedy w sztuce?

W ubiegltym roku w Wielkopolsce zostalo ukaranych naj-
wigcej lekarzy w Polsce. Okrggowy Sad Lekarski wydat
orzeczenie karzace az 23 lekarzy. Doktor Krzysztof Kordel,
okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
jako przyczyng wzrastajacej liczby skarg wskazuje m.in.
wzrost §wiadomosci pacjentow. Niestety, jak si¢ jednak oka-
zuje, ten poziom nadal jest niski. Szacuje si¢ bowiem, ze
zaledwie 10 proc. poszkodowanych pacjentow sktada skarge
na medykow. Stowarzyszenie Primum Non Nocere twierdzi
natomiast, ze rocznie w Polsce zdarza si¢ od 20 do 30 tys.
wypadkow i1 btedow lekarskich. A to oznacza, ze tylko nie-
wielka czg$¢ z nich jest rozpatrywana przez sady lekarskie.
Dlatego organizacja broniaca praw pacjentéw od lat postulu-
je o zmiany w systemie dochodzenia praw pacjenta.

Nie chodzi jednak, by kara¢ lekarzy za bledy i odbiera¢ im
prawo do wykonywania zawodu. Wazniejsze jest samo ofi-
cjalne przyznanie si¢ do popehienia biedu, a takze wydanie
przez sad lekarski wyroku karzacego medyka.

Niedawno Sad Okrgegowy w Poznaniu oddalit pozew
kobiety, ktorej po operacji trzeba byto usuna¢ nerkg. Cho¢ do
komplikacji doszto tuz po ingerencji chirurga, przed sadem
trudno byto udowodni¢ wing lekarza. Jak pacjent ma si¢ sku-
tecznie broni¢, skoro dowodami przed sadem powszechnym
jest dokumentacja sporzadzona przez domniemanego spraw-
cg 1 opinie biegtych sadowych, ktorzy niejednokrotnie sa jego
kolegami z pracy — podkresla Waldemar Potarzycki, przed-
stawiciel wielkopolskiego oddziatu Primum Non Nocere.

Dlatego sad coraz czgsciej sigga po opini¢ lekarzy spoza
swego okregu. Im dalej szukamy, tym diuzej trwaja sprawy
— przyznaje Zbigniew Chmieluk, przewodniczacy Wydziatu
Cywilnego Sadu Okrggowego w Poznaniu. Na opini¢ czeka
si¢ pot roku i dluzej, a sprawy medyczne maja to do-siebie,
ze strony sporu ciagle podwazaja kolejne oceny biegtych
— dodaje Chmieluk.

BARBARA WICHER
,POLSKA. Gt0S WIELKOPOLSKI”

Inikajq automaty

Ze szpitali znikaja automaty z foliowymi ochraniaczami na
buty. Okazato sig, ze nie tylko sa niepotrzebne, ale moga sta-
nowi¢ zagrozenie, r0znoszac grozne szpitalne bakterie. Jedy-

na funkcja, jaka przez lata petnity, bylo utrzymywanie czy-
stosci szpitalnych podtog. W czgsci poznanskich szpitali juz
nie stosuje si¢ foliowych ochraniaczy. Pozostate wtasnie
wycofuja si¢ z tego, wystepujacego tylko w Polsce, zwy-
czaju.

Foliowe kapcie, ktore kazda osoba odwiedzajaca szpital
musiata kupi¢, by wej$¢ na oddziat, mialy chroni¢ przed prze-
noszeniem do szpitala bakterii z zewnatrz. A przeciez te same
dfobnoustroje przenosimy na spodniach czy na wtosach — mowi
Jan Bondar, rzecznik prasowy gtéwnego inspektora sanitarnego
w Warszawie. Foliowe ochraniacze nie pelnia zadnej funkcji, sa
wrecz niezalecane, moga stanowic potencjalne zagrozenie — thu-
maczy. Chodzi o to, ze wiele 0sob po wyjsciu z oddziatu nie
wyrzuca foliowego obuwia, lecz zabiera do domu. Tym samym
roznosi drobnoustroje zyjace w szpitalu. A to wtasnie odpor-
nych na leki bakterii szpitalnych si¢ boimy, nie tych, ktore zyja
na zewnatrz — tlumaczy dr Tomasz Ozorowski, epidemiolog
z Poznania. Przekonuje on dyrekcje szpitali, w ktorych pracuje,
by rezygnowaly z automatow z ochraniaczami. Twierdzi, ze
przynosza one korzys¢ jedynie ich producentom.

AGNIESZKA DRZEWIECKA, EWA MIKULEC
,GAZETA WYBORCZA”

Siedzimy na bombie

Ekscytujemy sie kazdym nowym przypadkiem grypy
AHINI, a tymczasem siedzimy na prawdziwej bombie
z pratkami gruzlicy lekoopornej. Po raz pierwszy od 35 lat
chorzy musza czeka¢ na lek i ptaci¢ z wlasnej kieszeni. Nie-
ktorym to wystarczy, aby przerwac leczenie. Niedoleczony
pacjent staje si¢ chodzacym rezerwuarem pratkow gruzlicy,
ktore uodparniaja si¢ na stosowana wezesniej terapig. To jest
igranie ze zdrowiem spoteczenstwa, a dodatkowym niebez-
pieczenstwem jest mozliwo$¢ zmiany postaci gruzlicy, ktora
nie reaguje na leki juz podawane — wyjasnia Aleksander Bari-
now-Wojewodzki, dyrektor Wielkopolskiego Centrum Pul-
monologii i Torakochirurgii.

Od kiedy polski koncern farmaceutyczny zrezygnowat
z produkcji jedynego i niezbgdnego leku izoniazidu, sprowa-
dzamy go z Czech. Szpital leczacy chorego stara si¢ o import
docelowy. Dopoki hospitalizujemy taka osobg, terapia jest
pod kontrola. Problem zaczyna si¢ po opuszczeniu lecznicy.
Pacjent powinien kontynuowac leczenie jeszcze przez cztery
miesiace, a w najgorszym przypadku nawet dwa lata. Wtedy
o import docelowy wystgpuje kierownik poradni. Jego wnio-
sek przechodzi przez r¢ee konsultanta wojewodzkiego i trafia
do resortu zdrowia, gdzie nadaje mu si¢ numer rejestracyjny.
Ta urzednicza droga w najlepszym przypadku zabiera cztery
miesigce cennego czasu.

tUKASZ StAPEK
,POLSKA. THE TIMES”

Spor o odszkodowanie

Rodzice chtopca, ktory z powodu bledu anestezjologa ze
Szpitala im. Krysiewicza do konca zycia nie bgdzie mogt
samodzielnie chodzi¢, mowic i jes¢, dostana ponad 2 min zt
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odszkodowania — zdecydowal poznanski sad. Krzywda
dziecka bedzie trwac cate jego zycie — thumaczyt sgdzia.

Kiedy 9-letni obecnie chtopiec (rodzina prosi o zachowa-
nie anonimowosci) przyjechal pig¢ lat temu do Szpitala Dzie-
cigcego im. Krysiewicza na wycigcie migdatkow, byt zdro-
wy. Podczas zabiegu doszlo jednak do powaznych powiktan:
wskutek niedotlenienia uszkodzony zostat moézg dziecka.
Chlopiec nie mowi i nie chodzi, nie jest w stanie chwyci¢ nic
do reki, a nawet zalatwia¢ sam potrzeb fizjologicznych.
Pewne jest, ze jego stan juz si¢ nie poprawi. Sprawa zajgta
si¢ prokuratura. Sledczy znalezli winnego rok po tragedii
— anestezjolog Mirostawa K. zostata skazana za btad lekarski
1 tuszowanie sprawy. Jednak zdrowia dziecka nic juz nie byto
W stanie przywrocic.

Whiosek rodzicow trafit do sadu trzy lata temu. Mamy po
40 lat, musimy zabezpieczy¢ przyszto$¢ naszego dziecka
— ttumaczyli w rozmowie z ,,Gazeta”. Sad okr¢gowy niemal
catkowicie zgodzit si¢ z ich argumentacja i1 przyznal im
rekordowe, jak na polskie warunki, odszkodowanie. Rekom-
pensata zostata podwyzszona ze 180 tys. zt do 2,4 min zl,
a miesigczna renta z 4,5 do 6 tys. zI. Chlopiec nie jest w sta-
nie samodzielnie nic zrobi¢, zabieg pozbawit go wszelkich
planow zyciowych — uzasadnial przyznanie rekordowego
odszkodowania sedzia Maciej Busz. Zaden jego zmyst nie
funkcjonuje prawidtowo, btad lekarski skazat go na wegeta-
cje do konca zycia.

Prawnicy szpitala twierdza, ze odszkodowanie jest za
wysokie. — Sprawdzatam. Takiej sumy nie przyznat jeszcze
zaden sad w tym kraju — powiedziala ,,Gazecie” mec. Ewa
Gogolewska i1 zapowiedziala, ze odwota si¢ do sadu apela-
cyjnego.

MICHAE KOPINSKI, PIOTR ZYTNICKI
,GAZETA WYBORCZA”

Pierwsi koordynatorzy

We wrzesniu w szpitalach zaczng si¢ pojawia¢ pierwsi
z ponad 200 koordynatorow pobierania narzadow, ktorzy
beda wyszukiwaé pacjentow ze $mierciag mozgu, ale z bija-
cym sercem. Wedlug prof. Andrzeja Chmury, nauczyciela
koordynatorow, w kolejce po przeszczep czeka u nas
2019 osob, a w pierwszej potowie roku wykonano niespetna
700 operacji. W Polsce przeszczepia si¢ dwa do trzech razy
mniej narzadéw na milion mieszkancow niz np. w Wielkiej
Brytanii, Francji czy Wloszech. Maja to zmieni¢ nowe prze-
pisy, ktére zaczna obowiazywac od wrzesnia.
,METRO”

Wzrosto ryzyko

Naukowcy bija na alarm: w Polsce wzrosto ryzyko wystg-
powania chorob tropikalnych, w tym goraczki Zachodniego
Nilu. Wtasnie mamy najbardziej niebezpieczny moment, bo
wyjatkowo wilgotne lato sprzyja komarom. Sytuacja jest tym
powazniejsza, ze w naszym kraju nie istnieje zaden system
ochrony, nie ma tez szczepionek.

Andrzej Piechocki

Alarm podniesli specjalisci z Panstwowego Instytutu
Weterynaryjnego. Upalne 1 wilgotne lato to raj dla komarow.
Globalne ocieplenie powoduje, ze obszar wystgpowania
owadow przenoszacych wirusa Zachodniego Nilu (WNV)
powigksza si¢ na potnoc. Oczywiscie, to nie komary przy-

~wleka chorobg do Polski. Rezerwuarem wirusa sa ptaki

migrujace do nas z Afryki, np. bociany. Komary tylko prze-
nosza zarazki z ptakéw na ludzi.

Goraczka to bardzo niebezpieczna, ale trudno wykrywalna
choroba. Chorzy odczuwaja bole gtowy, maja nudnosci, kto-
poty z koordynacja, wysoka goraczke. W cigzszych przypad-
kach dochodza objawy zapalenia opon mozgowo-rdzenio-
wych i zapalenia mozgu, czy zblizone do choroby Parkin-
sona. Smiertelno$¢ u osob, ktére trafia do szpitala, waha si¢
migdzy 2 a 35 proc. Ciagle nie wynaleziono szczepionki na
grozna chorobg.

Tymczasem polska stuzba zdrowia nie jest przygotowana
na leczenie chorych z egzotyczng infekcja. Dotychczas opi-
sano u nas jeden przypadek infekcji u cztowieka. Ale juz
w USA rocznie choruje nawet kilka tysiecy osob, a wirus
dotart tam dopiero w 1999 .

' KC
WWW. NEWSWEEK.PL
WWW.DZIENNIK.PL

Bedzie walka

Rzad chce pielggniarkom zabra¢ ich sztandarowe osiagnig-
cie, ktore wywalczyly w ,,biatym miasteczku”. Chodzi
0 przepis gwarantujacy minimalne tzw. kroczace podwyzki
w stuzbie zdrowia. ,,Nigdy si¢ na to nie zgodzimy. W Sejmie
bedzie jedna wielka walka” — zapowiada Dorota Gardias, sze-
fowa Ogolnopolskiego Zwiazku Pielggniarek i Potoznych.

Jak to mozliwe, ze minister zdrowia Ewa Kopacz, ktora
dwa lata temu jako postanka PO odwiedzata ,,biale miastecz-
ko” w gescie poparcia dla pielggniarek i ich postulatow, teraz
przygotowala projekt, ktory zadziata na ich niekorzysc?
»Punkt widzenia zalezy od punktu siedzenia” — komentuja
pielggniarki. Przypomnijmy: w obecnej ustawie o zaktadach
opieki zdrowotnej jest zapis, ze jesli szpital przyjmie wigcej
pacjentow i otrzyma za to wigcej pieniedzy z NFZ, niz prze-
widziano w kontrakcie, to dyrektor szpitala nie moze ich
przeznaczy¢ na co chce. Co najmniej 40 proc. tej kwoty musi
wyplaci¢ pracownikom.

Zapis ten zostal wprowadzony w 2007 r. tuz przed roz-
wigzaniem poprzedniego Sejmu. Z rzadem PiS wynegocjo-
waly go pielggniarki protestujace w ,,biatym miasteczku”.
Teraz gabinet Donalda Tuska chce ten zapis usuna¢. Dla-
czego? Jak czytamy w uzasadnieniu projektu, ,,przepis jest
niepotrzebny”. Na wynagrodzenia w szpitalach idzie
bowiem i tak 70 proc. pienigdzy z NFZ, czyli wigcej, niz
przewiduje prawo. ,,Jego uchylenie nie wplynie wigc na
dynamike wynagrodzen” — czytamy w uzasadnieniu tej
zmiany.

IWONA DUDZIK
WWW.DZIENNIK.PL



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

WRZESIEN 2009

Wakacje zblizaja si¢ do konca, ale
jeszcze jest cieplo i stonecznie, wige na
poczatek nieco lzejsza historyjka.
Ot6z, gdy moj mtodszy syn Wojciech
byl bardzo maty, dos¢ czgsto ,,rozmi-
jat” si¢ z prawda. Kiedys, gdy miarka
si¢ nieco przebrata, jego mama powie-
dziata: ,,Wojtek, nos ci urést od tych
ktamstw!” Wojtek, nieco zaniepokojo-
ny, szybko podbieglt do lustra, spojrzat
1 najwyrazniej uspokojony wygladem
swojego nosa, odpowiedzial mamie:
»Nie, mamus$, to jest od starych
ktamstw”. Albowiem on, jak i zapewne
my wszyscy, znat bajke o Pinokiu. Jak
wiadomo, gdy Pinokio ktamal, to
wydtuzat mu si¢ nos. Do niedawna
mysleliSmy, ze to tylko fantazja autora
Pinokia — Carlo Collodiego. Po raz
kolejny okazato si¢ jednak, ze zycie
jest co najmniej rownie bogate jak
bajki, jezeli nie bogatsze. Tego lata
grupa uczonych doniosta o wynikach
swoich badan i okazalo sig, ze gdy kto$
ktamie, to oprocz znanych dotychczas
objawow, wsrdéd ktorych z nosem
zwiazane bylo tylko jego pocieranie
przez osobg ktamiaca, istnicje takze
cos$, co nazwano wlasnie ,efektem
Pinokia”. Tym czyms$ jest bowiem
wydluzanie si¢ nosa osoby klamiacej.
Wszystkich tych, ktorzy si¢ ucieszyli
(badz zmartwili), ze jest taki prosty
sposob na wykrycie ktamstwa, musze
jednak zmartwic¢. Ot6z nos wydtuza si¢
tylko o utamki milimetra, tak ze gotym
okiem tego nie wida¢. Wydtuzenie
natomiast zwiazane jest ze zmiang
ukrwienia nosa i zwigkszonym wypet-
nieniem jego naczyn. Na razie wigc
ktamcy moga spac, a wtasciwie ktamac
spokojnie. A my musimy wykrywac
ktamstwa w inny sposob.

%k sk %k

Poniewaz wakacje si¢ koncza, pora
przejs¢ do powazniejszych tematow
niz powyzszy. Tak si¢ ztozylo, ze
tematem nastgpnych $cinkéw beda
orzeczenia naszych ,,wspaniatych”
sadow, w ten czy inny sposob zwiaza-
ne z ochrong zdrowia.

Na poczatek ,,pieszczota wstgpna”,
czyli orzeczenie Sadu Najwyzszego
z 24 lipca 2009 r., konczace sprawe
o0 odszkodowanie ,,za utrate nogi”, jako
mozliwego powiktania terapii przeciw-
nowotworowej (szczegoly sprawy sa

tutaj nieistotne). Orzeczenie to byto
dla pacjentki niekorzystne, gdyz
odrzucono jej roszczenie o odszkodo-
wanie. Natomiast dla lekarzy i zatrud-
niajacych ich placowek medycznych
jest ono o tyle istotne, ze pozwala mie¢
nadziejg, iz w sprawach, w ktorych
pacjenci ich skarza, pomimo tego, ze
postgpowali (lekarze, szpitale) prawi-
dtowo i zgodnie z zasadami sztuki
lekarskiej, sady beda braty pod uwage
wspomniany wyrok, cho¢ nie ma co
ukrywac, jest on nieco wbrew obecne-
mu trendowi ,,bicia jak w bgben” przez
sady w stuzbg zdrowia. C6z zatem
stwierdzil Sad Najwyzszy? Ano tylko
to, ze: ,,Zasady wspolzycia spoleczne-
g0, czyli stusznosci, nie moga przema-
wia¢ za przyznaniem odszkodowania
za skutki powiktan, jesli zastosowana
wczesniej wobec pacjenta kuracja byta
prawidtowa (sygn. II CSK 39/09)”.

%k ok %

Na tym koniec ,,pieszczot”. Dalsze
scinki beda poswigcone ,,wybitnym”
wytworom mysli sedziowskiej, niestety
utrzymanym w stylistyce ,,bicia jak
w beben”. Przy czym ,,bicie” to moze
przybierac¢ rozne formy, o czym ponize;j.

W wakacje, jak zapewne wszyscy
wiedza, nie wszyscy maja wakacje.
Migdzy innymi sady pracuja pelna
para. Nie wiem, by¢ moze ten nawat
pracy, a by¢ moze wysoka temperatura
lato$ spowodowaty, ze nasze ,,niezawi-
ste” sady wydaty wyroki, o ktorych
ponizej. Wyroki tym ciekawsze, ze
podobno wszyscy sa rowni wobec
prawa i tak ,,na logike” powinny by¢
wobec nich uzywane rowne kryteria.
Na poczatek wyrok wydany w sprawie
0 ,,zados¢uczynienie” za przepracowa-
ne ponad 300 dni bezposrednio po
dyzurze, cho¢ po naszym wejsciu do
UE prawo nakazuje udzieli¢ lekarzowi
wolne. W zwiazku z tym pewna lekar-

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

ka z Pomorza postanowita zaskarzy¢
swoj szpital o ,,zado$éuczynienie”, bo
tylko taka mozliwos¢ przewiduje na-
sze prawo (a potwierdzit to niedawno
Sad Najwyzszy), w wysokosci —
UWAGA!!! — 17 000 ztotych (stownie:
siedemnascie tysigey). Sad przychylit
si¢ do zadania lekarki i przyznat jej
zados$cuczynienie! Muszg¢ przyznac, ze
opis tej sprawy mnie powalil i to
z dwoch powodow. Po pierwsze: wy-
sokos¢ zadania Pani Doktor — 17 000 zt.
Nie wiem, $mia¢ si¢ czy plakac?! To
daje nieco ponad 50 ztotych za jeden
dzien przepracowany zamiast Wypo-
czynku, czyli trochg ponad 2 zlote za
godzing. Nie wiem, czym kierowata
si¢ nasza kolezanka, ale chyba byta
bardzo zmgczona po dyzurach, lub (co
wydaje mi si¢ bardziej prawdopodob-
ne) w pozwie zgubita parg zer. Jesli
bylo inaczej, to tylko nalezy si¢ pochy-
li¢ z troska nad kondycja i samoocena
przynajmniej czgsci naszych kolegow,
bo — niestety — takie postawy pozwala-
ja na bezczelne wykorzystywanie nas
przez pracodawcow.

Kolejnym powodem tego, ze nie za
bardzo wiedziatem, sen to czy jawa,
byta wysoko$¢ zado$¢uczynienia przy-
znana przez sad. Sad, niewatpliwie, w
»swej madrosci” przyznal lekarce — tu
ponownie UWAGA!!! — catych 7000
zlotych (stownie: siedem tysiecy). Tu
to juz nawet ptaka¢ si¢ nie chce. Nie
wiem, jak w demokratycznym panstwie
»hiezawisty” sad moze wyceni¢ odpo-
czynek lekarza na nieco ponad 20 zto-
tych dziennie, czyli niecata ztotowke za
godzing. Kto$ powie: odpoczynek to
nie praca! Dlaczego wigc mielibys-
my ptlaci¢ tak jak za pracg? Pewnie
i jakas$ racja w tym jest, ale trzeba sobie
uzmystowi¢, ze ta lekarka jednak pra-
cowata, zamiast odpoczywac, a poza
tym odpoczynek jednak ma jakas$ ceng,
o czym wiedza ci, ktorzy otrzymuja
swoja pensja, mimo ze sa na urlopie.
Najciekawsze jest jednak uzasadnienie
wysokosci zado$éuczynienia podane
przez sad. Ot6z wedlug sadu suma ta
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wynika z uwzglednienia ,.trudnej sytuacji finansowej szpi-
tala” oraz tego, ze mogt ,,by¢ nieswiadomy, ze tamie
prawo”, cho¢, jak wiadomo, nieznajomos¢ obowiazujacego
prawa nie jest zadnym wytlumaczeniem (o czym sady
doskonale wiedza i wielokrotnie udowadniaja w swoich
wyrokach). Wyrokiem tym nie tylko ja jestem najwyrazniej
zszokowany, ale zapewne takze pozwany szpital, gdyz zto-
zyt skarge kasacyjna do Sadu Najwyzszego. Zapewne po to,
by podwyzszy¢ sumg zado$cuczynienia dla lekarki!

% ok %k

O tym, jak ,,rowno” traktuje si¢ obywateli w tym kraju,
sSwiadczy wyrok sadu okregowego w Poznaniu. Otoz
w kolejnej sprawie o odszkodowanie, przyznat rodzinie
poszkodowanego 2,4 mln zt odszkodowania i 6 tys.
comiesigcznej renty. Od kogoz zasadzit te sumy? Od jakie-
go$ banku, wielkiego koncernu migdzynarodowego? Nie!
Od takiego samego szpitala, jak w $cinku powyzej! Tu jakos
sadowi nie przeszkadzata ,trudna sytuacja finansowa”
pozwanego. Ktos powie: Nie mozesz porownywac tych
dwoch sytuacji. Przeciez w pierwszej sprawie chodzito
»tylko” o brak wypoczynku, a w drugiej o nicodwracalne
uszkodzenia w wyniku btedu lekarskiego. Tak, sprawy leza-
ce u podtoza wyrokoéw sa w zasadzie nieporownywalne,
ale... Gdyby ta lekarka z Pomorskiego, wskutek przeme-
czenia po dyzurze popehita podobny btad, to co bys powie-
dzial, mgj ,.ktosiu”? Czy tez uwazatbys, ze to ,tylko” brak
wypoczynku, i w zwiazku z tym stwierdzitbys, ze ,,w zasa-
dzie” to lekarka jest niewinna, czy jednak powiedziatbys:
skoro wiedziata, ze jest zmgczona i powinna mie¢ mozli-
wos¢ odpoczynku, to dlaczego pracowata? Inna sprawa jest
kompletne oderwanie od rzeczywistosci sgdziego, ktory
wydajac ten wyrok, uzasadnit go nastgpujaco: ,,Chlopiec
nie jest w stanie samodzielnie nic zrobi¢, zabieg pozbawil go
wszelkich planow zyciowych”. Oczywiscie, jest to prawda,
ale zasadzona suma nijak si¢ ma do dochodéw wigkszosci
spoteczenstwa, w tym tych, ktérzy maja to nieszczescie, ze
wychowuja niepetnosprawne dzieci. Niepetlnosprawne
w wyniku wad wrodzonych czy tez wypadkow, za ktore
nikogo nie mozna wini¢ i w zwiazku z tym uzyska¢ odszko-
dowania czy tez wysokiej renty (panstwo polskie jako$ nie
spieszy si¢ z przyznawaniem tak wysokich rent). Poming
sprawe odszkodowania (cho¢ suma jest bulwersujaca),
a zatrzymam sig przy rencie: 6 tys. ztotych. Juz uprzednio
przyznana byta bardzo wysoka — 4500 ztotych. Obecna
jeszcze bardziej narusza poczucie sprawiedliwosci spotecz-
nej, w sytuacji, gdy duza czgs¢ spoteczenstwa, w tym wielu
pracownikow ochrony zdrowia, pracuje za minimalna
place, a srednia krajowa oscyluje w granicach 3400 ztotych.
Oczywiscie, ktos powie, ze kiedys ten chtopiec moéglby by¢
znanym adwokatem czy bankowcem i zarabia¢ wigcej. By¢
moze. Ale takze moglby zosta¢ np. lekarzem i zarabia¢
mniej. A thumaczenia rodzicow, ze w zwiazku z jego stanem
musza zrobi¢ to czy tamto i dlatego potrzebuja dodatko-
wych §rodkéw? No co6z, ja tez mam wiele potrzeb i potrze-
buj¢ dodatkowych §rodkow. Ale jako$ nikt mi nie chce ich
da¢, ot, tak na pigkne oczy. A sg¢dzia najwyrazniej ulegt uro-
kowi ,,0cz” rodzicow.

KARYKATUROTEKA TYTUSA

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

Autorem jest Tytus Byczkowski.

Grzegorz
Wrona

Maria .
de Mezer-Dambek -
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Lekarz z uprawnieniami
podejmie prace
w Zespole Kontroli
Zakazen Szpitalnych
(forma do uzgodnienia)
Tel. 880 170 774

NZOZ w centrum
Poznania zatrudni
lekarza
stomatologa

0-600 892 552

NZOZ ,,ALFA”, Wronki

zatrudni

A 35 dni urlopu
A Gwarantujemy

lub zwrot kosztow ¢
A Mozliwosc¢ dorabiania
A Inne profity i granty
Tel.: 0-601 91 03 76

0-67 2540 541
0-67 2543 125

Szpital Specjalistyczny w Pile
im. Stanistawa Staszica, ul. Rydygiera 1
zatrudni lekarzy:
Patomorfologa — specjaliste lub z rozpoczetg specjalizacja

Chirurga dzieciecego

Nefrologa lub specjaliste chordb wewnegtrznych
Medycyny ratunkowej — specjaliste lub chcacego
specjalizowac sie w tej dziedzinie

specjalistow chorob wewnetrznych i neonatologow lub
chcacych specijalizowaé sie w ww. dziedzinach

kontakt: zastgpca dyrektora ds. lecznictwa, tel. 0-67 210 62 04

Niepubliczny
Specjalistyczny Z0Z
w Krotoszynie
wynajmie

GABINETY

LEKARSKIE
SPECIALISTOM

w centrum miasta
tel. 0-600 964 952

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

Euro Hernia Clinic
Szpital Przepuklin
Z.J. Pezacki Sp. z 0.0.
w Ryczywole
(Wielkopolska)
zatrudni

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

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

NZOZ zatrudni

lekarzy
dentystow

w gabinetach
stomatologicznych

w Poznaniu
i okolicznych
miejscowosciach
(do 60 km)

Oferujemy dobre
warunki finansowe
tel. 061 840 61 08

dam nowoczesny, catko
sazony, dobrze prosper

gabinet
matologicz

Kluzywnym osiedlu Pozi
0 542 549, poczta300@

w

Kompletny zestaw

do artroskopii

z bogatym osprzgtem

tel. 0-61 879 32 45, kom. 501 237 650

NZOZ podejmie wspdiprace
z lekarzem okulistg

oraz lekarzem ortodontg
w ramach praktyki prywatnej i kontraktu z NFZ.

Powiat jarocifiski:
Wynajme gabinet lekarski
Tel kontaktowy: 512 125 301

Specjalista
chorob wewnetrznych
— emerytka podejmie prace
na zastgpstwa w Poznaniu,

wylgcznie na umowe o dzieto
tel. 0-61 8233 723

SALDO

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

FACHOWE
DORADZTWO
i
ROZLICZENIA
PODATKOW
LEKARZY I NZOZ

Howao otwarty Salon optyczny
W Plewiskach
poszukuje
lekarza okulisty
do wspatpracy
Tel. kont. 0-500 162 349

Przychodnia lekarska
okolice Pity

Zatrudni lekarza

do pracy w POZ
tel. 696 41 01 59

Nz0z KOLMED
w Kole

woj. wielkopolskie

poszukuje

LEKARZA
DO PRACY W POZ

kontakt telefoniczny
0-63 26 19 805

W gabinecie
50 km od Poznania
zatrudnig

STOMATOLOGA

po lub w trakcie
stazu

698 66 79 77
605 76 79 35

Media-Press
Drukujemy recepty
i inne dryki lekarskie
kiedys na Sciegiennego,
teraz nowy adres!
Naramowicka 236

tel. 61 826-10-35
recepty@media-press.pl

PRZYCHODNIA
STOMATOLOGICZNA
zatrudni

tel. 0-604 998 240

Wynajme
nowoczesny

(25 km od Poznania)
tel. 0-604 196 852
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Zaktadu Ubezpieczen Spofecznych
| Oddziat w Poznaniu, ul. Dgbrowskiego 12
poszukuje pracownikoéw na stanowisko:

LEKARZY ORZECZNIKOW

spefniajacych nastepujace wymagania:

@ posiadanie specjalizacji II° w zakresie nastgpujacych dziedzin:
— neurologii
— ortopedii
— choréb wewnetrznych
— chirurgii ogolnej
— medycyny pracy
— medycyny rodzinnej
@ niekaralnos¢
@ minimum 5-letni staz pracy w bezposrednim kontakcie
z pacjentem
Wymagane dokumenty:
1. Wniosek o zatrudnienie na stanowisko lekarza orzecznika.
2. Odpis dyplomu ukonczenia Akademii Medycznej.
3. Odpis zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu lekarza.
4. Odpis dokumentu potwierdzajacego stopien i rodzaj specjalizacii.
5. Kserokopia Swiadectw pracy, jezeli kandydat pracowat w ramach umowy
0 prace.
6. Zaswiadczenie o niekaralnosci zawodowej z Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej

Zgtoszenia kandydatow na lekarzy konsultantow prosimy sktadac

w Wydziale Spraw Pracowniczych | Oddziatu ZUS w Poznaniu,

ul. Dabrowskiego 12, pok. 205.

Informacja telefoniczna pod numerem tel. (0-61) 841 60 06, 841 68 32
DYREKTOR

Zaktadu Ubezpieczen Spofecznych
| Oddziatu w Poznaniu

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.
zatrudni lekarza

ze specjalizacja
Z chorob wewnetrznych

Oferujemy dobre warunki zatrudnienia

ul. Gen. Grota Roweckiego 6
63-900 Rawicz
tel. 0-65 546 24 13 do 16 (centr.) wew. 322

0-65 545 21 62 (sekret.)
e-mail: sekretariat@szpitalrawicz.pl

Lek. ORTODONTE Z0Z Aresztu Sledczego

zatrudni lub nawiaze wspotprace w Poznaniu
(wynajem gabinetu) Zﬂll‘ll[llll
NZ0Z M-Dent
Centrum |B|(ﬂ|'la
Stomatologii Rodzinnej H
w Krosnie IlSVlIhIﬂlI'E

(woj podkarpackie)

interniste
lub medycyny
podzinnej

tel. 061 85 68 420, -322 lub -323

Na miejscu pantomogram cyfrowy,
prowadzimy leczenie implantologiczne
i spec. periodontologiczne

Kontakt: Maciej Miczek
kierownik NZ0Z, tel. 013 4323829
mdent@neostrada.pl

Zjazd Absolwentow
wydziatu lekarskiego PAM rocznik 1984

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Serdecznie zapraszamy

na spotkanie kolezenskie

z okazji 25-lecia
ukonczenia
Wydzialu Lekarskiego
Pomorskiej
Akademii Medycznej
w Szczecinie,

ktore odbedzie sie w dniach
9-11 pazdziernika 2009 r.

w Dworku ,Prawdzic” w Niechorzu.
Optlata za uczestnictwo w Zjezdzie
wynosi 450 zt od osoby.
Whplaty prosimy dokonywac na konto
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
98 1050 1559 1000 0022 1716 8034
do dnia 31 sierpnia 2009 r. z dopiskiem
»Zjazd '84”.

Blizszych informacji udzielaja:
Mariusz Pietrzak — mario24 1@op.pl
Mariusz Zarzycki — marioz58@wp.pl
Serdecznie zapraszamy do udziatu
w Zjezdzie.

Do zobaczenial

Komitet Organizacyjny
Mariusz Zarzycki i Mariusz Pietrzak

HR SOLUTIONS Zespot Opieki Zdrowotnej
We wspotpracy z renomowang w Wyrzysku,
niemieckg firma doradcza, ul. 22 Stycznia 41
prowadzimy rekrutacje zatrudni:
lekarzy

do roznych o$rodkow medycznych

na terenie Niemiec

Poszukujemy lekarzy wszystkich

specjalnosci z dobra znajomoscia

jezyka niemieckiego,

tych z wigkszym stazem, jak rowniez

w frakcie specjalizacji oraz lekarzy

na poczatku $ciezki zawodowe;.
Kontakt: jarczynska@hrsolutions.pl
tel. 0-22 616 22 26, 510 126 618

na podstawie umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej

Oferujemy korzystne
warunki finansowe

Oferty prosimy sktada¢ pod ww. adresem
Kontakt telefoniczny:
Z-ca Dyrektora ds medycznych,
515285689, 0-67 286-26-22
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JAN A. TOMASZKIEWICZ

Nasze realia

Jak to si¢ wszystko w Polsce zmienito:

~musi zaptaci¢, kto gra nieczysto”,
lecz wnet do niego bucha z nas mitos¢
1 wlasnie taka jest rzeczywistosc.

*k%

Tylko do duzych zdolny wyrzeczen
kazdy dzien zycia wita usmiechem.

*k%

Jesli cig media na szczyt wyniosty,
koniec ci¢ spotka szybki i glosny.

*k%

Gdys na wdzigki zenskie tasy
wiedz, ze zadna dzi§ dziewucha
nawet w talerz zimnej kaszy
darmo nie pozwala dmuchac.

*k%k

Gdy kto niczym Casanova
swego zycia wolne chwile
z panienkami przefiglowal,
ten na staro$¢ ledwo zyje.

NZ0Z w Poznaniu zat!udni
lekarza na dyzury

(moze byé emeryt lub rencista)

w godz. od 7.30 do 15.30

Mozliwo$¢ prowadzenia
wiasnej praktyki
tel. kom. 602 213 464 lub 504 046 233

Dr hab. med.

specijalista chorob wewnetrznych
lat 49, aktualnie przebywajacy za granicq

poszukuje odpowiedniej pracy

po nowym roku
na terenie Wielkopolski
Kontakt mailowy: drpiatek@interia.eu
lub telefoniczny 602 672 959

WIELKOPOLSKA
IZBA LEKARSKA
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db kredyt gotowkowy

Dla lekarzy kredyt
bez zbednych formalnosci!

Bez zaswiadczenia
0 zarobkach!

Wystarczy dyplom lekarza lub dyplom ukoniczenia studiéw medycznych!

Placowki db kredyt w Poznaniu: Infolinia db kredyt:
ul. Pétwiejska 25, (061) 858 46 20 © 0801801390

Koszt jednego impulsu taryfy lokalne;.
ul. Glogowska 65, (061) 886 49 80
ul. Dgbrowskiego 49, (061) 84416 00 @ www.dbkredyt.pl

7R

agkredyt [
Grupa Deutsche Bank U

Deutsche Bank PBC S.A. Centrala, Al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa.




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)

Wielkopolska
E H Izba Lekarska
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