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LISTOPAD 2009

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Diagnoza wstepna

No i tak to
jest...

W przysztym roku budzet NFZ zmniejszy si¢ o 2 proc. Mozna powiedziec, ze to
niewiele w skali ponad 54 mld zi, jakie ma Fundusz w tym roku. Ale te 2 proc. to
ponad miliard zlotych mniej. To mniej na leczenie o iles tam procedur, to zmniej-
szenie ich wartosci, to brak podwyzek dla personelu, to nieprzyjecie do leczenia
albo przynajmniej skierowanie do tasiemcowych kolejek ilus pacjentow. (Na mar-
ginesie przypomne, o czym w tym miejscu juz pisalem, ze reglamentacja Swiadczen
medycznych to nieunikniona korupcja, bo dla chorego jego zdrowie jest najwa-
zniejsze i nie obchodzq go jakies kolejki, on placit tyle lat i teraz ma czeka¢ kilka
miesigcy?! W zyciu! On zrobi wszystko, zeby kolejke oming¢. I ja go rozumiem,).

Wiceminister zdrowia Jakub Szulc mowi o koniecznosci oszczednosci i jedno-
znacznie wskazuje, ze to obowiqzek pielegniarek, lekarzy i dyrektorow. Nie bedzie
placenia za nadwykonania. Jezeli ktos je ma, to jego sprawa i ryzyko, ktorym Fun-
dusz nie zamierza si¢ przejmowac. Jednoczesnie jednak minister mowi, ze w woje-
wodztwach bogatych nadwykonan nie ma, bo wszystko zmiescilo sie w kontrak-
tach. Czyli pan wiceminister przyznaje, ze przynajmniej czes¢ nadwykonan to efekt
niedoszacowanych kontraktow? Jezeli tak, to nadlimity to takze wina Funduszu.
A wigc?

Narodowy Fundusz Zdrowia tnie wydatki. Rezonansy i tomografie w wigkszosci
bedg finansowane z kontraktu lekarza. Sprytnie. To nie Fundusz bedzie teraz ogra-
niczat liczbe badan. Zadbajq o to lekarze. Nowoczesna medycyna ma pomagac
w precyzyjnej diagnozie i terapii. Zgoda, jest droga. To nie stetoskop i aparat do
mierzenia cisnienia. Ale taka jest nowoczesna medycyna. Nikt nie twierdzi wprost,
ze trzeba jg ograniczac. Tylko pienigdze bedq na badania nie dla wszystkich. Na to
samo wychodzi, ale lepiej brzmi.

Ostatnio Sejm znowelizowal ustawe zdrowotng i dzigki niej NFZ bedzie mogt
brac¢ kredyty. Ale kredyty majq to siebie, ze kiedys trzeba je sptacic. I to z odsetka-
mi. Z czego? Mozna czekaé, az kryzys minie, zwigkszy si¢ liczba placqcych sktad-
ki i jakos to bedzie. Tylko kiedy? Jezeli nie skladki, to budzet panstwa bedzie musiat
ratowa¢. W obu przypadkach pada na nas wszystkich...

Nie ma co sie czarowad, pieniedzy bedzie brakowalo. Z pustego i Salomon nie
naleje. Narodowy Fundusz Zdrowia musi ich mie¢ wiecej do dzielenia. Skqd? Sq
dwie drogi: albo mniej procedur, albo podniesienie skiadki. Obie godzq w pacjen-
tow. Ale taka jest brutalna rzeczywistos¢. W innych panstwach z reguly sktadka jest
wyzsza. Tylko kto o tym powie spoteczenstwu? U nas nigdy nie ma na to sprzyja-
Jacego czasu. Ciggle wiszq nad decydentami jakies wybory. A to najgorsza pora na
mowienie ludziom przykrych rzeczy. No i tak to jest.

Andrzej Baszkowski
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Wiestaw Hedzelek
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Jacek Wysocki

Krystyna Poslednia

20 lat Wielkopolskiej

W nieco futurystycznym holu gmachu Klinik Stomatolo-
gicznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, 3 pazdzier-
nika, odbyto si¢ spotkanie z okazji XX-lecia Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej. Ponad 200 zaproszonych gosci uczestniczy-
fo w udanej imprezie, podczas ktorej organizatorzy pragneli
pokaza¢ poczatki i dorobek naszej izby lekarskiej (patrz: wysta-
pienie prezesa dr. Stefana Sobczynskiego). Byly przemowienia
zaproszonych gosci, zyczenia nastepnych 20 lat sukcesow
w zyciu samorzadu. Byly tez odznaczenia. Trzy osoby otrzy-
maty odznake honorowg ,,Za zastugi dla wojewodztwa wielko-
polskiego”. W uzasadnieniu dodano, ze odznaki przyznano za
znaczacy wktad w rozwdj nauk medycznych oraz peng zaan-
gazowania dzialalno$¢ na rzecz samorzadu i srodowiska lekar-
skiego. Marszatek wojewodztwa wielkopolskiego Krystyna
Poslednia udekorowata rektora UM, prof. Jacka Wysockiego,
dr. Stefana Sobczynskiego i dr. Krzysztofa Kordela.

Kilkudziesigciu osobom nadano tytut i odznake ,,Zastuzony
dla Wielkopolskiej Izby Lekarskiej”. Odznaczenie ustanowio-
no dopiero w tym roku i Izba pragneta nadrobi¢ ,,zaleglosci”
z dwudziestu lat... Wreczono takze medale ,,XX-lecie Odro-
dzonego Samorzadu Lekarskiego”. Spotkanie u$wietnit
wystep Orkiestry Kameralnej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
pod batutag Dobrochny Martenki. Dekoracje zapewnity prace
malarskie naszych kolezanek i kolegow tworzacych w zespo-
le plastycznym WIL, a takze plansze z fotografiami pokazu-
jacymi osoby pracujace w Izbie przez 20 lat. C6z, zmieni-

lismy si¢ nieco... Niestety, niektorych nie ma juz wérdd nas...
Byla takze wystawa zgromadzonych przez kolege Sobczyn-
skiego z Konina medali i starych dokumentow zwigzanych
z medycyng. By utatwi¢ §ledzenie wydarzen, zainstalowano
cztery telewizory plazmowe. Wyswietlano tez na nich kroni-
ke fotograficzng Wielkopolskiej Izby, a takze... karykatury
niektorych naszych ,,dziataczy”.

Wspanialy byt referat prof. Piotra Dylewicza ,,O rdéznych
medycynach na przestrzeni wiekow”. Medycyna w tym czasie
przezyla niejedna rewolucjg, ale... wcale nie zmienila si¢ az tak
bardzo. Nadal obowiazuja te same zasady, wazny jest lekarz
i od niego zalezy, jaka medycyne uprawia: krzykliwa czy dys-
kretng, kompetentng czy halasliwa... Wygloszony ze swada
i polotem rozbawit zebranych i spotkat si¢ z wielkim aplauzem.

Na koniec byt poczestunek w ramach matego ,,co nieco”
i to byt tez czas na wzruszajace spotkania po latach z kole-
zankami i1 kolegami, na wspomnienia i... takie sobie poga-
duszki o wszystkim i o wszystkich. Kazdy jubileusz sprzyja
melancholii i refleksji o uptywajacym czasie...Wielu z nas tej
prawdy doswiadczyto w to sobotnie popotudnie na sobie...

Wielkie stowa uznania i podzigkowania naleza si¢ tym
wszystkim, ktorzy przyczynili si¢ do zorganizowania impre-
zy. Naszym kolezankom i kolegom, a takze paniom i panom
— pracownikom WIL. Bez nich z pewnoscig nie bytaby to
impreza tak udana...

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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Szanowni Panstwo!

Kolezanki i Koledzy!

Jako przewodniczacy ORL WIL mam
zaszczyt powita¢ Pafstwa i otworzy¢
uroczysta czg¢$¢ posiedzenia Rady
Okregowej z okazji XX-lecia odrodzo-
nego samorzadu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej. W roku 2009 obchodzimy
wiele rocznic doniostych i niezwyktych
wydarzen, ktore zmieniaty nie tylko
Polske, ale 1 $wiat, tak jak wybory
z 4 czerwca 1989 czy zburzenie Muru
Berlinskiego. Ale rok 1989 jest rowniez
niezmiernie wazny dla naszego $ro-
dowiska zawodowego, wtedy bowiem
w Polsce odrodzit si¢ rowniez samorzad
lekarski. Niektorzy tocza dzi$ spor,
maja watpliwosci, czy obecne izby sa
kontynuatorami przedwojennych struk-
tur lekarskich. My takich watpliwosci
nie mamy. Do dnia dzisiejszego bazuje-
my na dorobku naszych poprzednikow
i jeste$my dumni, ze mozemy kontynu-
owac to wspaniate dzieto. Dzielo, ktore
zostato pozbawione bytu decyzja wladz
PRL w 1950 r. Pamigtamy z naszej mto-
dosci, a moze i z literatury, opowiesci
naszych bliskich, jak trudne byty to
czasy, jak trudno bylo tworzy¢ inicjaty-
wy oddolne, ktore z racji dwczesnego
systemu politycznego godzily w jego
fundamenty. Mimo tych wielu przeciw-
nosci znajdowali si¢ odwazni ludzie,
z pasja 1 wizja, ktorzy dazyli do wskrze-

szenia samorzadnosci lekarskiej. Takze

na terenie Wielkopolski nie brakowato

liderow. Wspomneg tu o naszych znamie-

nitych Kolezankach i Kolegach, ktorzy

23.06.1981 r. powotali grupg inicjatywna

na rzecz powolania izb lekarskich:

e dr Marii Dzierzynskiej,

e dr. Jozefie Ceprowskim,

e dr. Zdzistawie Gawareckim,

e dr. Michale Gerwelu,

e prof. Macieju Gebickim

e dr Danucie Litmanowskiej,

e dr. Wojciechu Neymanie,

e dr. Marku Orkiszewskim,

e dr Barbarze Ozdowskiej,

e doc. Lucjanie Przyborze,

e dr. Michale Roélskim,

e dr. Pawle Rudnickim,

e doc. Olgierdzie Sarrazinie,

e doc. Konstantym Tukatto,

e dr. Eugeniuszu Piotrze Wasiewiczu,

e dr Hannie Wizie,

e doc. Aleksandrze Durskiej-Zakrzew-
skiej,

e prof. Aleksandrze Zakrzewskim,

e dr. Jerzym Zakrzewskim,

e dr. T. Nowaku,

ktorzy w poczatkach lat 80. XX wieku

wykazywali si¢ hartem ducha i nieby-

wala determinacja w dazeniu do celu.

Swoim dziataniem byli takze natchnie-

niem dla innych, nie tylko lekarzy.

Pomocng dtonig i rada stuzyli takze

prawnicy, tacy jak: Anna Grzymistaw-

ska czy Aldona Rudnicka. Na rece ich

wszystkich sktadam serdeczne podzig-

kowania i wyrazy wielkiego uznania za

ich dokonania.

Niestety, te wspaniale inicjatywy
zatrzymal stan wojenny. Jednak nie spo-
wodowat on upadku idei, ale tylko ja
spowolnit. Po jego zakonczeniu znow
pojawili si¢ liderzy, ktorzy dotaczyli do

swoich zacnych poprzednikow badz
kontynuowali samodzielnie ich dzieto.
Pamigtam, jak znamienite i liczne byto
to grono. Wielu z nich jest dzisiaj
Z nami i uczestniczy w naszym $wigcie,
a wickszo§¢ zostata uhonorowana
odznaczeniem ,,Zastuzony dla WIL”.
Rowniez im naleza si¢ serdeczne gratu-
lacje 1 nasza wdzigcznose.

Ich tytaniczna praca przyniosta efekty.
W dniu 17 maja 1989 r. Sejm przyjat
ustawe o izbach lekarskich. Zaraz potem
powstata Wielkopolska Izba Lekarska.
Jednak wraz z jej powstaniem nie skon-
czyt si¢ trudny okres. Zakonczyl sig¢
bowiem pewien etap, a rozpoczat kolej-
ny. Tym razem zwigzany z przyjeciem
fundamentalnych zasad funkcjonowania
samorzadu. Nasz samorzad zajmowat
si¢ nie tylko swa wewnetrzng organi-
zacja. Wielkopolska Izba Lekarska bar-
dzo szybko musiala zaangazowac si¢
w prace nad systemem ochrony zdro-
wia. Wielu z nas pamigta te dtugie nara-
dy, dyskusje, a czasem i spory, ktore
toczyliSmy jeszcze w Urzedzie Woje-
wodzkim w Poznaniu, gdzie w kilku
malutkich pomieszczeniach swa dziatal-
no$¢ rozpoczynala nasza Izba. Z bie-
giem czasu rost krag zadan, ktorymi
Izba musiata si¢ zajmowac. Spowodo-
wato to ewolucyjna zmiang. Ograni-
czylo impulsywnos¢ i emocjonalnosé,
a wprowadzito w nasze dziatanie decy-
zj¢ administracyjna. Niektorzy zarzuca-
ja nam zurzedniczenie dziatalnosci izb.
Jednak to nie jest prawda. Cale nasze
dziatanie odbywa si¢ w duchu kolezen-
skiej wspotpracy i wzajemnej pomocy.
Przez te 20 lat przeznaczylismy wiele
milionéw ztotych na pomoc kolezenska
i socjalng. Co najwazniejsze, tendencja ta
jest wzrostowa. Nie zapominamy row-



Janusz Sobczynski

niez o naszych starszych Kolezankach
i Kolegach, o ktorych dba nasza Komi-
sja Emerytow.

Takze nasi mtodsi koledzy nie moga
czu¢ si¢ osamotnieni. Aktywnie wspiera-
my ich dzialalnos¢, ze szczegdlnym
naciskiem na dofinansowywanie ich
ksztafcenia. Liczymy, Ze przy tej okazji
znajda si¢ nasi nastepcey, ktorzy nie tylko
zastapig nas na szpitalnych oddziatach
czy w gabinetach lekarskich i denty-
stycznych, ale zastapia nas takze w orga-
nach izb lekarskich, aby nasze interesy
byty nadal nalezycie reprezentowane
i chronione. Nalezy takze doda¢, ze
w Poznaniu odbyta si¢ jedna z Ogdlno-
polskich Konferencji Mtodych Lekarzy.
Spojrzmy na salg, wokot siebie. Jak mato
jest wérod nas mtodszych, ktorzy mogli-
by przejac od nas t¢ paleczke. Nie wida¢
jednak zmiany tej sytuacji. Mimo wielu

£

Zdzistawa Nov'vodworska

zachet 1 apeli, patrzac na listy wybranych
delegatow na nastgpna kadencje¢, mozna
znalez¢ wiele nazwisk, ktore powtarzaja
si¢ z tymi, ktore ogladacie Panstwo na
ekranach 1 bannerach rozstawionych na
sali. Wszystkim nam przybyto lat i cho¢
czasem mamy chwile zwatpienia i zme-
czenia, to jednak idea samorzadnosci jest
na tyle silna, aby dalej dziata¢ dla dobra
samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow.
Tak, samorzadu lekarzy i lekarzy denty-
stow. Wspdlnie zaczynaliSmy, wspolnie
trwalis$my przez te wszystkie lata, wspol-
nie budowaliSmy dzisiejsza pozycje
naszej wspolnej Izby. Nasza wspotpraca
moze dzi$§ by¢ przyktadem dla calej Pol-
ski. Nie pozbawiajmy si¢ sami naszych
osiagnigé.

Po tych 20 latach Izba nie jest juz taka
sama. Z czasem musiala si¢ sprofesjo-
nalizowa¢. Profesjonalizacji ulegalismy

Eleonora Kaminska

takze my. Dzigki temu jestesmy rozpo-
znawalng 1 silng organizacja, ktora
sluzy rada i pomoca administracji
publicznej i organizacjom pozarzado-
wym. Nie jesteSmy jednak doskonali.
Caly czas staramy si¢ zmienia¢ nasza
dziatalno$¢ na lepszg. W tym celu
wspolpracujemy z innymi samorzadami
zawodowymi: farmaceutow, pielggnia-
rek i potoznych, radcow prawnych,
adwokatow, ale takze z innymi izbami
lekarskimi, o czym $wiadczy obecno$é
na sali przedstawicieli OIL z Wrocta-
wia, Bydgoszczy, Gorzowa Wielkopol-
skiego, Opola. Wymiana doswiadczen
i biezaca wspolpraca odbywa si¢ row-
niez z Porozumieniem Zielonogorskim,
ktorego prezesem jest obecnie cztonkini
naszej Rady kol. Bozena Janicka, row-
niez obecna na dzisiejszych uroczysto-
$ciach. Duzym osiagnig¢ciem jest zacho-




Konrad Maékowiak

wanie przez Izb¢ przez wszystkie lata
niezaleznosci politycznej. Dla nas, leka-
rzy, licza si¢ lekarze i ich sprawy, nieza-
leznie od przynaleznosci partyjnej czy
przesztosci. Naszym celem jest faczenie
srodowisk dla dobra samorzadu, a nie
ich podzialy, ktére nie powoduja nicze-
go konstruktywnego poza niepotrzeb-
nymi napig¢ciami i potencjalnymi kon-
fliktami, na ktorych traca wszyscy.

W dzisiejszych czasach Izba musi
posiada¢ sprawny aparat administra-
cyjny, z odpowiednim zapleczem tech-
nicznym i personelem. Obecnie mamy
w Poznaniu dwa budynki: przy ul. No-
wowiejskiego 51, gdzie, jak niektorzy
z nas dobrze pamigtaja, $wigtowalisSmy
jego uroczyste otwarcie, oraz zmoderni-
zowang ostatnio willg przy al. Niepod-
legtosci 37. Na wlasnos$¢ posiadamy tez
nieruchomosci w Pile oraz w Kaliszu,
gdzie obecnie trwa I etap prac adapta-
cyjnych, w celu optymalnego wykorzy-
stania go do potrzeb delegatury i jej
lekarzy. Obecnie delegatury zlokalizo-
wane sg poza Pilg i Kaliszem takze
w Lesznie, Koninie i Ostrowie Wielko-
polskim. Jednak przez te 20 lat nie
zawsze tak bylo. Pamigtamy przeciez
o delegaturach w Gnieznie, K¢pnie,
Koscianie, Krotoszynie, Pleszewie, Sro-
dzie Wielkopolskiej, Szamotutach oraz
preznie w nich dziatajacych Kolezan-
kach i Kolegach.

Dzi$§ nie mozna roéwniez zapomnieé
o naszych nieocenionych pracowni-
kach, ktorzy wspieraja nas w codzien-
nych trudach i pomagaja przezwyci¢zac¢
przeciwnosci administracyjne, przed
ktérymi nierzadko stajemy.

Wracajac do tematu ochrony zdrowia,
trzeba przyzna¢, ze mimo wysitku
wielu fantastycznych ludzi, ktorzy
przez te lata dziatali w WIL, caly nasz
system jest wciaz na poczatku drogi.
Caly czas stoimy przed powaznymi,
systemowymi reformami. Podczas ich
przeprowadzania nie moze jednak
zabrakng¢ glosu samorzadu lekarskie-

Eizbieta Dybowska

go, glosu Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej, gtosu rozsadku i profesjonalizmu.

Dzisiejszy dzien, niezmiernie uroczy-
$cie przez nas obchodzony, tutaj, w tym
picknym miejscu, na terenie Uniwersyte-
tu Medycznego $wiadczy rowniez o tym,
ze WIL i Uniwersytet Medyczny w Poz-
naniu to jedno wspierajace si¢ srodowi-
sko, za co serdecznie dzickuje obecnemu
z nami Rektorowi, Jego Magnificen-
cji prof. Jackowi Wysockiemu. Muszg
nadmieni¢, ze jednym z owocow tej
wspolpracy jest podpisane w tym roku
porozumienie, ktore zagwarantuje nam
mozliwo$¢ doskonalenia zawodowego
oraz przyspieszy proces ksztalcenia
nowych kadr medycznych.

W tym dniu pragne réwniez zlozy¢
serdeczne podzigkowania i gratula-
cje wszystkim, ktorzy przez te 20 lat
oddali wiele serca na rzecz WIL, mimo
ze mieli chwile zwatpienia, przezwy-
ciezyli je i sa lub byli z nami. Zycie
ludzkie jest bowiem ulotne i tak czgsto
1 niespodziewanie odchodza od nas
nasze Kolezanki i Koledzy, ktorzy byli

UGURACJA

*AKADEMICKIEGO
/ z009/2010 &

Piotr Dylewicz

naszymi nauczycielami, mentorami czy
przyjaciotmi. Wszystkim cztonkom WIL,
ktorzy odeszli od nas przez te lata, oddaj-
my hotd chwila zadumy i skupienia.

Dzien 3.10.2009 r. jest dniem wyjat-
kowym. Dniem wspomnien i dniem
podsumowan tego okresu, ale jest
przede wszystkim $wigtem Kolezanek
i Kolegow, ktorzy tworzyli i tworza WIL.
Jak Panstwo doskonale wiecie, WIL prag-
nie w dniu dzisiejszym uhonorowac
odznaczeniem ,,Zastuzony dla WIL”
nasze najznamienitsze grono Kolezanek
i Kolegow, ktorzy swoja postawa i zaan-
gazowaniem moga by¢ przyktadem
i wzorem dla naszych nastgpcow.
W imieniu ORL WIL proszg zaszczyci¢
nas przyjeciem tego tytutu, ktory jest
wyrazem uznania dla Panstwa postawy
i osiggni¢¢. Jednoczesnie sktadam na
Panstwa rece wyrazy glebokiego szacun-
ku 1 wyrazy najserdeczniejszych zyczen
dobrego zdrowia, szcz¢scia i pomysino-
$ci w zyciu osobistym oraz dlugich lat
satysfakcji 1 radosci w zyciu zawodo-
wym.

MEDAL DLA PREZESA. 6 pazdziernika br. w pieknej Auli UAM odbyta si¢
uroczysta inauguracja roku akademickiego 2009/2010 Uniwersytetu
Medycznego. W trakcie uroczystosci prezes Wielkopolskiej I1zby Lekar-
skiej Stefan Sobczynski wyrozniony zostal ,Medalem Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego za zastugi dla Uczelni”. Lau-
reatowi gratulujemy i wyrazamy nadzieje na dalszg owocng wspoétprace

uczelni z korporacja zawodowa.

AB
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Dni Medycyny Spotecznej

| Zdrowia Publicznego
— Poznan 2009

W dniach 9-11 wrzesnia 2009 r. pod
Honorowym Patronatem Ministra Zdro-
wia dr Ewy Kopacz i Rektora Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu prof. dr. hab. med.
Jacka Wysockiego odbyta si¢ Migdzyna-
rodowa Konferencja Naukowa ,,Dni
Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicz-
nego — Poznan 2009”. Konferencja ta —
pod hastem ,Miedzy profilaktyka
a medycyna kliniczng” — zostala zorgani-
zowana przez: Zaklad Higieny Kate-
dry Medycyny Spotecznej UM w Pozna-
niu, Polskie Towarzystwo Higieniczne
— Oddzial Poznanski i Zarzad Glowny
w Warszawie oraz Polskie Towarzystwo
Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicz-
nego — Zarzad Glowny w Lublinie. Prze-
wodniczaca Komitetu Organizacyjnego
byla dr n. biol. Aneta Klimberg — majaca
bardzo duze do$wiadczenie w organizo-
waniu konferencji naukowych. Ponadto
w Komitecie Organizacyjnym dziafali:
drn. biol. Ewa Ulatowska-Szostak, dr med.
Anna Ciesielska, p. Edyta Kaminiarz
i p. Lidia Pawlaczyk. W Komitecie Nau-
kowym wspolprzewodniczyli: prof. UM
dr hab. Jerzy T. Marcinkowski (Poznan)
i prof. dr hab. Leszek Wdowiak (Lublin).

Stowo wstepne wygtosili: p. Krystyna
Poslednia — wicemarszatek wojewodz-
twa wielkopolskiego, p. Przemystaw
Pacia — wicewojewoda wielkopolski,
dr n. biol. Maria Stachowska — dyrek-
tor Wielkopolskiego Centrum Zdrowia
Publicznego i prof. dr hab. Zygmunt
Przybylski — rektor Wyzszej Szkoty
Pedagogiki i Administracji im. Mieszka I
w Poznaniu, na terenie ktérej to szkoty
odbywaly si¢ obrady (u zbiegu ulic
Matejki i Grunwaldzkiej w dawnym
kinie ,,0Olimpia”).

W sesji plenarnej referaty wygtosili
m.in. dr med. Leszek Sikorski — dyrektor
Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia: ,,Systemy informacyj-
ne w ochronie zdrowia” i prof. dr hab.
Jacek Wysocki: ,,Szczepienia przeciwko
rotawirusom”.

Pierwszy dzien konczylo ponaddwu-
godzinne, bardzo ciekawe wystapienie

Alice Reid — Acting Chief Executive
Officer for the Bigstone Health Commis-
sion, Bigstone Cree Nation of Canada
i dr. Stana Mlynczaka z Kanady, ktorzy
przedstawili ,,Skutki zdrowotne koloniza-
cji wsrod rdzennej ludnosci Ameryki Pot-
nocnej”.

Doktor Stan Mlynczak w swym
wystapieniu podkreslit, ze rdzenna lud-
nos¢ Ameryki Potnocnej (w przesztosci
okreslana jako Indianie, co obecnie nie
jest poprawne politycznie), jak wiele
innych spoteczenstw i kultur w historii
ludzkosci, byla wystawiona na brutalng
kolonizacje. Jej kultura zostata prawie cal-
kowicie zniszczona. Najezdzcy z Europy
zaludniali Ameryke Potnocna od potowy
ubieglego tysiaclecia. Inwazja ta silnie
wplynela na zycie tubylcow 1 poza inny-
mi problemami, powaznie pogorszyla ich
stan zdrowia. Przybysze przywlekli rozne
drobnoustroje, ktore rozpowszechnily si¢
w naturze i spowodowaly zagtade sporej
czesei rdzennej ludnoscei. Sitowe niszcze-
nie oryginalnej kultury skutkowato de-
strukcyjnymi zmianami w ogolnym stanie
zdrowia, zdrowiu psychicznym, a takze
zyciu spotecznym i rodzinnym. W konse-
kwencji tradycyjne wierzenia, jezyki, toz-
samos$¢ 1 historia ludu zostaty powaznie
zniszczone. Szacuje si¢, ze od czasu przy-
bycia Europejczykéw do Nowego Swia-
ta ich dziatania doprowadzily do $mierci
90 proc. tubylczej kontynentalnej popula-
cji. Wydaje sie, ze dziatania kolonizato-
row w celu eliminacji tubylcow z zycia
spotecznego byly Scisle zaplanowane,
poprzez zamknigcie ich w rezerwatach.
Dodatkowo do niedawna ludzie ci nie
mieli rownych praw z populacja najezdz-
cow. Konsekwencje w zdrowiu psychicz-
nym obejmowaly i nadal obejmuja pro-
blemy i symptomy zwigzane z urazami
psychicznymi, a czgsto tez utratg tozsa-
mosci i oryginalnej duchowosci. Do pro-
blemow tych naleza zaburzenia afektywne,
uzaleznienia, wzrost liczby samobdjstw,
przemoc w rodzinie i inne. Ostatnio
rdzenna ludno$¢ zaczgta powracaé do
swego dziedzictwa i duchowosci w celu
zaleczenia tragicznych ran przesztosci.

,Dni Medycyny Spotecznej i Zdro-
wia Publicznego”, odbywajace si¢ co
roku w innym regionie Polski, chociaz
w Poznaniu bardzo czgsto (przedtem
byly w 2003 i 2006 roku) charakteryzu-
ja si¢ zawsze bardzo szerokim zakre-
sem tematycznym. Obrazuje to fakt, ze
w drugim dniu konferencji odbyto si¢
az 19 sesji tematycznych: 1) Zdrowie,
zachowania zdrowotne, nierdéwnosci
w zdrowiu, 2) Problemy alkoholizmu,
3) Styl zycia, 4) Zywno$¢, zywienie,
otytos¢, 5) Programy profilaktyczne,
6) Jako$¢ zycia, 7) Jakos¢ snu, 8) Wy-
padki komunikacyjne u oséb w wieku
podesztym, 9) Zagrozenia Srodowisko-
we, 10) Zagrozenia zawodowe, 11) Nie-
pelosprawnosé, niezdolnos¢ do pracy,
orzecznictwo rentowe, 12) Onkologia:
profilaktyka, leczenie, opieka onkolo-
giczna, 13) Narzady zmystow: profilak-
tyka, leczenie, 14) Pediatria spoteczna,
15) Funkcjonowanie systemu opie-
ki zdrowotnej, 16) Problemy opieki
w chorobach przewlektych, 17) Jakos¢
ustug, satysfakcja pacjenta, 18) Studia
na uniwersytetach medycznych, perso-
nel medyczny, specjalizacje, 19) Bio-
etyka i zagadnienia pokrewne.

Ze Szwecji zostal przedstawiony
referat synpedagoga (rehabilitanta narza-
du wzroku) Anny Edbom-Kolarz, pt.
»Szwedzki model rehabilitacji osob star-
szych z niedowidzeniem spowodowa-
nym zwyrodnieniem plamki zottej”, inte-
resujacy szczego6lnie dla okulistow.

W trzecim, ostatnim dniu konferencji
odbyly si¢ kolejno 3 okragle stoty:
»~Zakazenia szpitalne” (moderatorzy: lek.
Mariusz Stawinski 1 mgr Anna Lyczyn-
ska), ,,Ptodowy zespot alkoholowy —
FAS” (moderator: dr n. biol. Teresa
Kobrzynska) i ,,Terapia manualna” (mo-
derator: dr Andrzej Rakowski).

Streszczenia wszystkich referatow
ukazaly si¢ w suplemencie kwartalnika
,Problemy Higieny i Epidemiologii” —
organie Polskiego Towarzystwa Higie-
nicznego (redaktor naczelny: Jerzy T.
Marcinkowski; sekretarz redakeji: Aneta
Klimberg). Kwartalnik ten jest dostgpny
takze bezplatnie w wersji on line pod
adresem www.phie.pl i dlatego zacheca-
my wszystkich zainteresowanych do
obejrzenia tej strony internetowej. Pelne
teksty wystapien na konferencji beda
zamieszczane sukcesywnie w tymze
kwartalniku.

JERZY T. MARCINKOWSKI
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Procedury sanitarne

Wymagania sanitarno-higieniczne dla zaktadow opieki
zdrowotnej oraz gabinetow indywidualnych i grupowych
prakiyk lekarskich w aspekcie kontroli prowadzonych
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarna.

Pierwsze akty prawne okreslajace wymagania sanitarne
i techniczne dla zaktadéw opieki zdrowotnej obowiazuja od
1992 r., natomiast dla indywidualnych praktyk lekarskich od
2000 r. W ostatnich kilkunastu latach w polskim ustawodaw-
stwie pojawito si¢ wiele nowych regulacji prawnych doty-
czacych wymagan sanitarno-higienicznych. Niektore ustawy
i rozporzadzenia, np. ustawa o chorobach zakaznych czy roz-
porzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinien odpowia-
da¢ zaktad opieki zdrowotnej, zmienialy si¢ kilkakrotnie.
Wprowadzenie innych przepiséw, m.in. ustawy o wyrobach
medycznych, wynikato z koniecznoséci dostosowania nasze-
go ustawodawstwa do przepisow Unii Europejskiej. Artykut
niniejszy ma na celu przyblizenie tematu. Stanowi¢ ma row-
niez pomoc w poruszaniu si¢ w obowigzujacych regulacjach
prawnych i okreslenie, na ile wymagania stawiane persone-
lowi medycznemu w trakcie kontroli sanitarno-higienicz-
nych prowadzonych przez inspekcj¢ sanitarng, wynikaja
z konkretnych przepisow.

Podstawe prawna okreslajaca kompetencje i zakres
dzialania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) stanowi
ustawa z 14 marca 1985 r. (tekst jednolity DzU z 2006 r.
Nr 122, poz. 851).

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest powotana do realizacji
zadan, wérod ktorych znajduje si¢ sprawowanie nadzoru nad
warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spelniac
personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne. Wykonywanie zadan
PIS polega na sprawowaniu zapobiegawczego i biezacego
nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dziatalnosci zapobie-
gawczej 1 przeciwepidemicznej, migdzy innymi w zakresie
chorob zakaznych.

Biezacy nadzor sanitarny realizowany jest poprzez kontro-
le przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higie-
niczne i zdrowotne.

Kolejnym aktem prawnym, istotnym z punktu widze-
nia kontroli prowadzonych w placowkach medycznych,
jest ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi z 5 grudnia 2008 r. (DzU
z 2008 r. Nr 234, poz. 1570), na ktorej podstawie kierowni-
cy zaktadéw opieki zdrowotnej oraz inne osoby udzielajace
Swiadczen zdrowotnych obowigzani s3 do podejmowania
dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb
zakaznych, w szczegolnosci:

a) opracowania, wdrozenia i nadzoru nad procedurami
zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom zakaznym zwiaza-
nym z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, w tym dekonta-
minacji: skory i bton §luzowych lub innych tkanek, wyrobow
medycznych oraz powierzchni pomieszczen i urzadzen;

b) stosowania §rodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej
w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biologicz-
nych czynnikéw chorobotworczych;

c¢) prowadzenia kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji
dziatan, o ktorych mowa powyzej.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z mocy ustawy
powotane sa do kontroli realizacji powyzszych dziatan. Pod-
stawe kontroli stanowi dokumentacja znajdujaca si¢ w kon-
trolowanym zaktadzie.

Wymog opracowania i wdrozenia w placowce procedur
sanitarnych oraz wyposazenia w $rodki ochrony osobistej
jest w praktyce egzekwowany podczas kontroli zewnetrz-
nych prowadzonych przez rézne instytucje, w tym PIS,
zarowno w duzych zaktadach opieki zdrowotnej, jak
i matych gabinetach lekarskich. Procedury zapobiegajace
zakazeniom niezbedne sg rowniez w procesach akredytacyj-
nych czy certyfikujacych placowki medyczne.

Kazda placowka medyczna, rozpoczynajac dziatalnosé,
musi spetnia¢ wymagania obowigzujacych przepiséw

Wymagania dla publicznych i niepublicznych zakladow
opieki zdrowotnej lecznictwa stacjonarnego (szpitale,
oddziaty dziennego pobytu, zaktady opiekuncze) oraz otwar-
tego (przychodnie, poradnie) okre§lono w rozporzadzeniu
ministra zdrowia z 10 listopada 2006 r. (DzU z 2006 r. Nr 213,
poz. 1568) w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urza-
dzenia zaktadu opieki zdrowotnej, Rozporzadzenie w spra-
wie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu
opieki zdrowotnej, obowiazuje wszystkie zaktady, ktore roz-
poczety dziatalno$¢ po wejSciu w zycie zapisdw rozporza-
dzenia. W przypadku zakladéw juz dziatajacych okreslono ter-
min (31.12.2012 r.) ich dostosowania do niektorych zapisow.
Nalezy przez to rozumie¢, iz do tego czasu niektore z zapi-
sow nie beda egzekwowane w stosunku do zaktadéw opieki
zdrowotnej istniejacych przed wejsciem w zycie rozporza-
dzenia. Placowki niespelniajagce wymagan powinny opraco-
wac 1 przedtozy¢ do akceptacji wlasciwemu terenowo powia-
towemu inspektorowi sanitarnemu program dostosowawczy.
Wymagania dla indywidualnych praktyk lekarskich reguluje
rozporzadzenie ministra zdrowia z 9 marca 2000 r. (DzU
z 2000 r. Nr 20, poz. 254) w sprawie wymagan, jakim po-
winny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadzenia i sprzet
medyczny stuzace do wykonywania indywidualnej praktyki
lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
i grupowej praktyki lekarskie;.

Obowiazujace w Polsce przepisy dotyczace wymagan
sanitarnych i technicznych sg zréznicowane w zaleznosci od
formy organizacyjno-prawnej, w jakiej funkcjonuje placow-
ka/zaktad. Nalezy podkresli¢, iz wymagania dla zaktadow
opieki zdrowotnej sa zdecydowanie bardziej restrykcyjne niz
wymagania stawiane indywidualnym praktykom lekarskim.
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W opinii ekspertow, obecne regulacje prawne wymagaja
ujednolicenia, poprzez zréwnanie wymagan dla placowek
udzielajacych tych samych $wiadczen medycznych. Utrzy-
mywanie tak powaznych réznic w zakresie wymagan sani-
tarnych dotyczacych wymagan lokalowych, wyposazenia
w sprzet 1 aparatur¢ w zalezno$ci od formy organizacyjno-
-prawnej placowki, a nie zakresu $wiadczonych ustug, powo-
duje niepotrzebny chaos prawny. W szczegodlnie trudnej
sytuacji znajduja si¢ powstajace male zaktady opieki zdro-
wotnej, szczegdlnie NZOZ stomatologiczne, ktore nie sa
w stanie sprosta¢ wymaganiom niektorych zapisow.

Kontrola Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w placéwkach opieki zdrowotnej

1) Zawiadomienie o zamiarze wszcze¢cia kontroli

W zwiazku z wejsciem w zycie 7 marca 2009 r. zmiany
ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, zmienione
zostaly zasady zawiadamiania o zamiarze wszczgcia kontro-
li sanitarnej w stosunku do podmiotéw prowadzacych dzia-
falnos¢ gospodarcza. Przedsigbiorca prowadzacym dziatal-
no$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej, jest niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, indywidualna i grupowa praktyka lekarska i pie-
legniarska. W praktyce oznacza to, iz organ kontrolny zobo-
wigzany jest do zawiadomienia o planowanej kontroli oraz
przeprowadzenia kontroli w okreslonym terminie, tj. nie
wczesniej niz 7 1 nie pozniej niz 30 dni od dnia dorgczenia
zawiadomienia.

2) Kontrola sanitarna

Osoba prowadzaca kontrolg, przed przystgpieniem do
czynnosci kontrolnych, powinna zglosi¢ swoja obecnos¢
wiascicielowi zaktadu lub jego pracownikowi, ktory jest
obecny w gabinecie/zaktadzie.

Kontrol¢ przeprowadza si¢ w czasie pracy kontrolowanego
obiektu i podczas wykonywania podstawowej dziatalnosci.
Czynnosci kontrolne powinny by¢ przeprowadzone spraw-
nie, z zachowaniem zasady minimalnego zakldcania pracy
kontrolowanej placowki.

Kontrolujacy zobowiazany jest do okazania legitymacji
stuzbowej i upowaznienia do podjgcia czynnosci kontrolnych
podpisanego przez wiasciwego PPIS/PWIS (upowaznienie
zawiera imi¢ i nazwisko osoby kontrolujacej z numerem legi-
tymacji shuzbowej oraz dane placowki kontrolowanej, okre-
$la cel kontroli i jej zakres).

Kontrola moze by¢ przeprowadzona w zakresie, ktory
zostal okreslony w zawiadomieniu i upowaznieniu do wyko-
nania czynnosci kontrolnych.

Kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podle-
ga realizacja dziatan, o ktérych mowa w zapisach ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi, w tym prawidlowe prowadzenie dokumentacji.
Podczas kontroli egzekwowane sg zapisy przepiséw, na pod-
stawie ktorych wydane zostalo postanowienie PIS stwier-
dzajace spelnienie wymagan fachowych i sanitarnych.
W przypadku publicznych i niepublicznych zaktadow opieki
zdrowotnej jest to wiec rozporzadzenie odnoszace si¢ do tego
rodzaju placowek, natomiast w przypadku gabinetow indy-
widualnej praktyki lekarskiej drugie z wymienionych powy-
zej rozporzadzen.

Nalezy podkresli¢, ze zapisy ustawy o PIS zapewniajg upo-
waznionym przedstawicielom inspekcji wstep o kazdej porze
do zaktadow pracy, obiektow uzytecznosci publicznej, moz-
liwosci zadania pisemnych lub ustnych informacji oraz wzy-
wania osob, zadania udostgpniania dokumentéw i wszelkich
danych, a takze pobierania probek do badan laboratoryjnych.

Do obowiazkéw kontrolowanego nalezy udostepnienie
wszystkich pomieszczen stuzacych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych i pomieszczen pomocniczych.

W trakcie kontroli sanitarnej kontrolujacy ma prawo
zadaé¢ do wgladu dokumentéw potwierdzajacych prawi-
dlowe funkcjonowanie placéwki, a wsrod nich:

— ksiazki kontroli sanitarnej, ktora powinna by¢ zarejestro-
wana w momencie rozpoczecia dziatalnosci we wilasciwej
terenowo stacji sanitarno-epidemiologicznej (wzor ksiazki
kontroli sanitarnej okresla rozporzadzenie ministra zdrowia
z 4 listopada 1985 r. w sprawie ksigzki kontroli sanitarnej
DzU z 1985 1. Nr 56, poz. 289);

Kontrakty stomatologiczne

2. Rezygnacja z doptat za materiaty
ponadstandardowe jest niekorzystna
przede wszystkim dla pacjentow. Pozba-

STANOWISKO

Prezydium

Okregowej Rady Lekarskiej WIL

z 25 wrzesnia 2009 r.

W zwiazku z projektem zarzadzania
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie stomatologiczne
w roku 2010, a takze wczesniejszego
projektu budzetu na realizacj¢ tych
$wiadczen, Prezydium WIL o$wiadcza,
co nastepuje:

1. Obnizenie budzetu na stomatologi¢
w roku 2010 jest dla Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej nie do przyjecia. Pieniadze

przekazywane na opieke stomatologicz-
na w ramach ubezpieczen zdrowotnych
byly i sg od samego poczatku funkcjono-
wania wczesniej kas chorych, a obecnie
NFZ, daleko niewystarczajace. W pierw-
szym okresie pomniejszono budzet sto-
matologiczny o 40 proc. w stosunku do
zalozen reformy ochrony zdrowia w Pol-
sce. Ta tendencja utrzymuje si¢ do dzis.
Plany dalszego obnizenia budzetu na rok
2010 rozmijaja si¢ z obietnicami Prezesa
NFZ doprowadzenia kwot wyptacanych
przez Fundusz za wykonane §wiadczenia
stomatologiczne do cen rzeczywistych
juz w 2009 roku.

wia ich bowiem mozliwosci decydowa-
nia o jakosci $wiadczen stomatologicz-
nych, jakie maja by¢ realizowane wobec
jego osoby, a ktore zwigzane s3 z zasto-
sowaniem materialdéw stomatologicz-
nych o wyzszej jakosci. Obecnie prakty-
ka taka stosowana jest powszechnie ku
zadowoleniu pacjentow i lekarzy. Wiel-
kopolska Izba Lekarska nie widzi powo-
dow do zmiany tego stanu rzeczy.
ZASTEPCA PRZEWODNICZACEGO ORL
DR N. MED. STANISLAW DZIECIUCHOWICZ

SEKRETARZ ORL WIL
LEK. IWONA JAKOB
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—wpisu do rejestru organu rejestrujacego (wlasciwy
organ, np. wojewoda, izba lekarska itp.);

— postanowienia wlasciwego terenowo PPIS stwierdzaja-
cego spelnienie wymagan fachowych i sanitarnych
(wydawane na podstawie projektu technicznego oraz kon-
troli przeprowadzonej w gabinecie stwierdzajacej zgod-
nos¢ z zaopiniowanym projektem i obwiazujacymi przepi-
sami);

— programu dostosowawczego (dotyczy publicznych i nie-
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej);

— ksiazeczek personelu do celéw sanitarno-epidemiolo-
gicznych zawierajacych aktualny wpis/orzeczenie lekar-
skie (rozporzadzenie z 10 lipca 2006 r. w sprawie wykazu
prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢ prze-
niesienia zakazenia na inne osoby);

— aktualnych umow:

* na $wiadczenie ustug w zakresie sterylizacji,

* na odbior i utylizacj¢ odpadéw medycznych,

* na pranie bielizny medycznej,

* na odbioér odpadow komunalnych,

* na sprzatanie pomieszczen (jesli ustuge wykonuje firma

zewnetrzna);

Uwaga! Kontrolujacy ma prawo zada¢ przedlozenia do
wgladu faktur potwierdzajacych wykonanie ustug okreslo-
nych w wyzej wymienionych umowach.

—ewidencji zgloszen chorob zakaznych podlegajacych
obowiazkowemu zglaszaniu (ustawa o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi z 5 grudnia
2008 r. DzU 2008 r. Nr 234, poz. 1570).

— procedur i instrukcji obowigzujacych w placowcee (w for-
mie pisemnej), przedmiotem kontroli moze by¢ sposob
realizacji wyzej wymienionych procedur;

— rejestrow procesow sterylizacji/dezynfekcji.

Nalezy podkresli¢, ze zmiany legislacyjne, jakie wprowa-
dzano w ostatnich latach (ustawa o chorobach zakaznych
i zakazeniach z 2001 r. oraz nowa ustawa o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi z 2008 r.),
rozszerzaja odpowiedzialnos¢ kierownikow zaktadow opieki
zdrowotnej i oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,

ktadac coraz wigkszy nacisk na zapobieganie zakazeniom,
przy jednoczesnym wymogu udokumentowania tych dziatan.
Analiza dokumentacji oraz stosowanych procedur dezynfek-
cyjnych, sterylizacyjnych, higienicznych, postgpowania
z odpadami, bielizng zabiegowa stanowia podstawe oceny
danej placowki.

3) Dokumentacja z kontroli oraz dzialania pokontrol-

ne PIS

Od 2004 r. gtowny inspektor sanitarny, nadzorujacy reali-
zacj¢ ustawy o PIS, wprowadzit jednolite procedury okresla-
jace sposob prowadzenia kontroli. W praktyce oznacza to, iz
w catym kraju obowigzuja jednolite dokumenty:

— protokoly kontroli,
— zalacezniki (formularze oceniajace obiekt i opisujace bar-
dzo szczegotowo wyniki kontroli).

W protokole z kontroli wymienione zostaja nieprawidto-
wosci. Dorazne zalecenia wynikajace z kontroli podlegaja
wpisowi do ksigzki kontroli sanitarnej, ktora zobowigzany
jest mie¢ kazdy podlegajacy nadzorowi zaktad/placowka.

W wypadku stwierdzenia w kontrolowanej placowce
naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych pan-
stwowy inspektor sanitarny nakazuje w drodze decyzji
(KPA) usuni¢cie w ustalonym terminie stwierdzonych nie-
prawidtowosci. Jezeli naruszenie wymagan spowodowato
bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi, inspektor
ma prawo nakaza¢ unieruchomienie lub zamknigcie zakta-
du/obiektu.

W ostatnich kilku latach obserwuje si¢ wzrost wiedzy legis-
lacyjnej oraz che¢¢ jej poglebiania u osoéb zajmujacych sig
zawodowo $wiadczeniem ustug medycznych. Wzrasta row-
niez $wiadomos$¢ pacjentdow znajacych coraz lepiej swoje
prawa i dochodzacych ich niejednokrotnie na drodze sado-
wej. Fachowe udzielanie $swiadczen, niestwarzajace zagro-
zenia zakazen dla leczonych, powinno by¢ priorytetem dla
kazdego zaktadu opieki zdrowotnej, poradni i gabinetu.
Potwierdzeniem prawidlowego postepowania jest zawsze
pelna dokumentacja, szczegolnie jezeli jej prowadzenie
wynika z konkretnych przepisow.

MGR AGNIESZKA LULECZKA

Prezes NFZ

Prezydium ORL WIL

W odpowiedzi na przestane do Centra-
li Narodowego Funduszu Zdrowia stano-
wisko Prezydium Okrggowej Rady
Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej informuje, ze nie sktadalem obiet-
nic zwigzanych z wysokoscia srodkow
finansowych Narodowego Funduszu
Zdrowia przeznaczanych na leczenie sto-
matologiczne.

Aktualna sytuacja gospodarcza kraju,
przejawiajaca si¢ migdzy innymi spad-
kiem przychodow ze sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne, ogranicza mozli-
wosci  swobodnego  powigkszania
srodkéw na finansowanie $wiadczen
zdrowotnych we wszystkich rodzajach,

w tym finansowania tak znaczacych
wzrostow jak te, ktore zostaly zrealizo-
wane w latach ubieglych w rodzaju
leczenie stomatologiczne.

Zwracam ponadto uwage na fakt, ze
postulat doprowadzenia wysokosci kwot
wyplacanych przez Fundusz $wiadcze-
niodawcom do cen rzeczywistych pod-
noszony jest przez wielu przedstawicieli
srodowisk $wiadczeniodawcow, pozo-
stajac w sprzecznosci z praktyka oparte-
g0 na porozumieniu z platnikiem wypra-
cowywania stawek za leczenie pacjen-
tow 1 przynoszacego zysk $wiadczenio-
dawcom realizowania kontraktow.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
DR N. MED. JACEK PASZKIEWICZ

W ostatnim akapicie listu prezes
Jacek Paszkiewicz przyznaje, ze NFZ
ma Swiadomos¢, ze sumy, jakie pla-
ci lekarzom za wykonane swiadcze-
nia, odbiegajq od cen rzeczywistych.
Prezes pisze, ze domaganie si¢ ich
pozostaje ,,w sprzecznosci z praktykq
opartego na porozumieniu z platni-
kiem wypracowania stawek za le-
czenie pacjentow i przynoszqcego
zysk Swiadczeniodawcom realizowa-
nia kontraktow”. Domyslamy sie, ze
chodzi o negocjacje przed podpisa-
niem kontraktu. Gdy przypomnimy
sobie, jak one wyglgdajq, gdy po dru-
giej stronie stolu siedzi monopolista,
to stwierdzenie pana prezesa tylko
rozbawia... AB
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Janusz Skowronek

(Doniesienia opracowane na podstawie
Internetu z serwisu — www.onet.pl)

Za 20 lat komorki heda
uprzedzaty o zawatach serca

Ojciec telefonii komorkowej, Ame-
rykanin Martin Cooper, powiedziat,
ze opracowano juz technologie
pozwalajaca na wmontowanie do tele-
fonow komorkowych instrumentow
mierzacych parametry zyciowe (state
zyciowe) cztowieka i mogacych
uprzedza¢ o zblizajacym si¢ zawale
migsnia sercowego. Niestety, ta tech-
nologia znajdzie masowe zastosowa-
nie dopiero za jakies 20 lat — dodat
inzynier Cooper. Ojciec telefonu
komorkowego, ktory pierwsza rozmo-
W¢ za pomocg swego wynalazku
przeprowadzil z VI Alei w Nowym
Jorku w 1973 1., wygtosit wyktad
w kampusie uniwersytetu w Oviedo
w potnocnej Hiszpanii, gdzie otrzy-
mat Nagrode Ksigcia Asturii w dzie-
dzinie badan naukowych i technicz-
nych za 2009 r. Otrzymat jag wspoélnie
ze swym rodakiem, Rayem Tomliso-
nem, uwazanym za wynalazcg pocz-
ty elektroniczne;.

Cooper powiedziat, ze za pomoca
czujnika wmontowanego do telefonu
komorkowego mozna mierzy¢ do
39 parametrow zycia. Dzigki tej
informacji, przekazywanej droga
radiowa do centrali zawat serca
mozna bedzie przewidzie¢ z wyprze-
dzeniem od 2 do 24 godzin i zapo-
biec mu przez podanie nitroglicery-
ny. Przystosowanie telefonow
komérkowych do celéw ochrony
zdrowia, jak podkreslit Cooper, moze
by¢ takze bardzo pomocne m.in. cho-
rym na cukrzyce lub przy kontrolo-
waniu ilosci spozywanych kalorii.

Nowa grypa moze zabhié
35 tys. osdb

Nowa grypa A/HIN1 moze zabié¢
w Niemczech nawet 35 tys. 0sob —
ostrzega w rozmowie z dziennikiem
,,Bild” profesor Adolf Windorfer
z Hanoweru. ,,Nalezy zaktada¢, ze
wraz z nadej$ciem ochtodzenia wzro-
$nie liczba zachorowan na nowa

ByC rzecznikiem...

Mingto osiem lat pelnienia przeze
mnie funkcji okrggowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej. W tym czasie
mialem okazj¢ wspolpracowaé z gro-
nem kolezanek i kolegow, ktorzy zdecy-
dowali si¢ na pehienie niewdzigcznej
funkcji ,,prokuratora” cztonkéw naszej
korporacji, co wigzato si¢ z konieczno-
$cig prowadzenia postgpowan wyjasnia-
jacych, a takze z niewdzigcznym zada-
niem wnoszenia wniosku o ukaranie do
Okregowego Sadu Lekarskiego.

Funkcja rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej to przede wszystkim kon-
takt z niezadowolonym z ustugi me-
dycznej pacjentem. Pacjentem rozgory-
czonym, zawiedzionym, a czasami,
niestety, takze ponizonym czy obrazo-
nym. W wielu przypadkach powodem
zgloszenia si¢ do Izby byto zwykte nie-
doinformowanie pacjenta, ktory nie
potrafit si¢ porusza¢ w tym skompliko-
wanym $wiecie medycyny i oczekiwat
od nas, lekarzy, cudow — bo przeciez
w telewizji mowili, ze to juz mozna
wyleczy¢. Czasami oczekiwano od nas
odpowiedzi na pytanie, ,,dlaczego zmar-
a bliska osoba lub dlaczego wtasnie
u mnie doszto do powiklania”.

W tym miejscu chcg serdecznie
podzigkowa¢ wszystkim moim zastep-
com, z ktorymi byto mi dane wspolpra-
cowac.

W ciagu tych oémiu lat do Biura
ORZO wptyngto 3000 spraw. Okoto
1700 z nich wymagato wszczgcia po-
stgpowania wyjasniajacego. W wielu
przypadkach w trakcie rozmow ze skar-
zacymi udalo mi si¢ w sposob na tyle
przekonujacy rozwiac¢ ich watpliwosci,
ze rezygnowali ze ztozenia skargi.

W trakcie wielu takich rozmow skar-
zacy stawiali mi pytanie, na ktore nie
potrafitem im odpowiedzie¢ — dlaczego
pan nam mogt to spokojnie wyjasnic,
a moja pani doktor/mdj pan doktor tego
nie zrobil? Do najtrudniejszych rozméw
nalezaly ,,wizyty” pacjentow z zaburze-
niami psychicznymi, a szczegdlnie
z takimi, ktérych powodem przyjscia do
OROZ byly pomysty reformatorskie
rewolucjonizujace polski system ochro-
ny zdrowia. Od nich mogtem si¢ dowie-
dzie¢, jakimi podtymi ludzmi sa lekarze,

a zwlaszcza co sami skarzacy sadza
o mnie w szczegodlnosci. Niepochlebne
okreslenia, a wrecz chamskie epitety,
mozna bylo przeczyta¢ na moj temat i na
temat prowadzacych sprawe zastepcow,
w odwotlaniach kierowanych do na-
czelnego rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowe] przez niezadowolonych
z rozstrzygnigcia skarzacych.

Wielokrotnie takze mialem okazje
podziwia¢ wreez anielska cierpliwosc,
jaka wykazywaty podczas kontaktow
osobistych czy telefonicznych ze wzbu-
rzonymi petentami panie pracujace
w kancelarii rzecznika. Prage zatem bar-
dzo serdecznie podzigkowaé wszystkim
pracujacym w kancelarii podczas moich
dwoch kadencji rzecznikowania, a szcze-
golnie paniom magister Barbarze Pry-
mus i Marcie Krzyzaniak, z ktorymi
wspotpracowatem najdtuzej. Praca z nimi
byta przyjemnoscia.

Wzorowe prowadzenie kancelarii
zostalo wysoko ocenione podczas prze-
prowadzonej przez rzecznika praw oby-
watelskich kontroli, o czym pragne
kolezanki i kolegow z przyjemnoscia
poinformowac.

Od rzecznika i jego zastepcOw ocze-
kuje si¢ prowadzenia postgpowan zgod-
nie z wymogami prawa, Co wymaga pro-
fesjonalizmu poréwnywalnego z tym, co
robig prokuratorzy, a wigc zawodowi
prawnicy. Aby tym wymaganiom spro-
sta¢, konieczne byto szkolenie. Staratem
si¢, by przynajmniej raz w roku odby-
waly si¢, najczgsciej wspolne z cztonka-
mi Okrggowego Sadu Lekarskiego,
szkolenia prowadzone przez wspolpra-
cujacych z nami prawnikow.

W tym miejscu chcee takze podzicko-
wac za wspotprace stuzacym swoja wie-
dza prawng rzecznikom — s¢dzi Ewie
Chmieluk, prokuratorowi Mirostawowi
Adamskiemu oraz prokuratorowi w sta-
nie spoczynku Andrzejowi Jozwiakowi.
Koniecznos$¢ statej wspotpracy z praw-
nikami widzieli prezesi WIL i im takze
za to zrozumienie chciatbym podzig-
kowac¢.

Obejmujac funkcje, przyjatem jako
zasade korzystanie z ustug bieglych
spoza Wielkopolski. Zdaj¢ sobie z tego
sprawg, ze zasigganie opinii w innych
osrodkach akademickich niejednokrot-
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nie zwigkszalo koszty prowadzonego
postepowania, ale wytracato skarzacym
z reki argument ,,kolesiostwa” czy braku
obiektywizmu opiniujacych. Takie roz-
wigzanie znalazto uznanie w oczach
rzecznika praw obywatelskich i — jak
mysle — przyczynito si¢ do bardzo wyso-
kiego odsetka utrzymania w mocy
naszych decyzji przez instancj¢ odwo-
lawcza.

Nigdy nie krytem, ze funkcj¢ rzeczni-
ka traktuje¢ jako funkcje prokuratorska
w pelnym tego stowa znaczeniu. Zada-
niem prokuratora jest dbanie o prze-
strzeganie prawa, a nie tylko oskarzanie
winnych jego naruszenia lekarzy i leka-
rzy dentystow. Dlatego tez interwenio-
watem w przypadkach, w ktorych —
moim zdaniem — tamano zasady prawne
czy etyczne w stosunku do lekarzy,
a zwlaszcza naszych mlodszych kole-
gow. Zawiadamialem ponadto organy
Scigania w przypadkach naruszenia usta-
wy o zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty 1 podejmowania si¢ leczenia przez
osoby do tego nieuprawnione — chociaz-
by lekarzy z Mongolii czy technikow
dentystycznych samodzielnie wykonu-
jacych bez zlecenia lekarskiego protezy.

Najbardziej przykrym jednak zada-
niem rzecznika i jego zastepcow jest
koniecznos$¢ wniesienia wniosku o uka-
ranie do Sadu Lekarskiego. Wzrastajacy
w ostatnim okresie odsetek spraw maja-
cych epilog na sali sadowej wynika —
moim zdaniem — ze wzrostu $wiadomo-

$ci prawnej naszych pacjentow. Mysle,
ze liczba bltgdow medycznych si¢ nie
zwigksza, natomiast coraz czgsciej
pacjenci beda domagali si¢ odszkodo-
wan 1 dlatego tez beda wykorzystywali
kazda z mozliwych drog, by zaspokoié¢
SWoje roszczenia.

Pewnej liczby spraw w sadzie lekar-
skim udato si¢ unikna¢ na drodze poste-
powan ugodowych — np. wycofanie
skargi po przeprosinach ze strony leka-
rza lub wykonaniu na nowo ustugi den-
tystycznej.

Chciatbym takze podzigkowac za
wspotprace kierujacym pracami Okre-
gowego Sadu Lekarskiego kolegom
Krzysztofowi Linke i Grzegorzowi
Wronie, mecenasowi Jedrzejowi Skrzyp-
czakowi oraz paniom i panom zatrud-
nionym w kancelarii sadu.

Praca w samorzadzie stala si¢ istotng
czescig mojego zycia. Pelnienie funkcji
OROZ wigzalo si¢ z koniecznoscia speg-
dzania w WIL wielu godzin w ciggu
kazdego tygodnia. Chciatbym podzigko-
wa¢ moim najblizszym za to, ze mnie
rozumieli, wspierali, a zwlaszcza wyba-
czali moja nieobecnos¢ w domu.

Mam nadzieje¢, ze bedzie tak takze
w przyszlosci, poniewaz nie moge
sobie wyobrazi¢ dalszego zycia bez
aktywnego udziatu w Zzyciu korporacji
lekarskiej.

KRZYSZTOF KORDEL
OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

Omowienie posiedzenia
Okregowej Rady Lekarskiej
w dniu 23 pazdziernika 2009 r.

Odbylo si¢ przedostatnie w tej
kadencji posiedzenie Okrggowej Rady
Lekarskiej, ktore poprowadzit prze-
wodniczacy, kol. Stefan Sobczynski.

Na zebraniu podjeto — jak zwykle —
uchwaty dotyczace praw wykonywania
zawodu przez cudzoziemcOw oraz
wytypowania kandydatow na konkursy
ordynatorskie i pielegniarskie.

Gléwnym tematem posiedzenia byto
przygotowanie WIL do XXX Zjazdu,
ktory odbedzie si¢ 28 listopada br.
Wybory w wickszos$ci okregdw odbyty

si¢ 1 po wigkszych lub mniejszych per-
turbacjach zostali wybrani delegaci na
Zjazd. Wybrano ok. 70 proc. delega-
tow, co stanowi bardzo dobry wynik na
tle catej Polski. Sa bowiem rady okre-
gowe, w ktorych wybrano mniej niz
potowe. Zatwierdzono takze porzadek
obrad i regulamin Zjazdu. Na posie-
dzeniu tej ORL spotkamy si¢ jeszcze
tylko, raz w listopadzie, a potem
wybory...
SEKRETARZ ORL
IWONA JAKOB
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grype. Absolutnie nie mozna przewi-
dzie¢, czy zachorowania beda prze-
biega¢ tagodnie, czy nie” — powiedziat
ekspert, ktéry doradza Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO).

Jego zdaniem, na grype A/HIN1
moze zapa$¢ w Niemczech 30 min
0sob. ,,Rowniez liczba zgondw
znacznie wzrosnie. Nawet przy
fagodnym przebiegu epidemii jesie-
nig i zimg trzeba si¢ liczy¢, ze ofiar
$miertelnych w Niemczech bedzie od
25 do 35 tys. To na pewno nie jest
liczba zawyzona” — powiedziat Win-
dorfer. Ostrzegl rowniez przed powi-
ktaniami, bgdacymi nastgpstwem
nowej grypy. Jego zdaniem, czgsciej
moga wystepowac zapalenia phuc
oraz zapalenia mig$nia sercowego
nawet u 0sob, ktore wezesniej byly
calkowicie zdrowe.

26 pazdziernika w Niemczech roz-
poczynaja si¢ masowe szczepienia
przeciwko nowej grypie. Wihadze
zakupily 50 mln dawek szczepionki
Pandemrix. Resort zdrowia apeluje
o poddanie si¢ szczepieniom, jednak
wedlug badan opinii publicznej jedy-
nie 12 proc. Niemcow deklaruje, ze
na pewno przyjmie szczepionki.
Dodatkowe zamieszanie spowodo-
waty doniesienia, ze dla cztonkow
rzadu i zohierzy kupiono inny pre-
parat niz do masowych szczepien,
ktoéry nie zawiera kontrowersyjnych
sktadnikow wzmacniajacych dziata-
nie i nie wywotuje dokuczliwych
dziatan ubocznych. Politycy opozycji
oraz niektorzy eksperci zarzucaja
wladzom, Ze decyzja o odrgbnych
szczepionkach to przejaw ,,dwukla-
sowej medycyny”.

Narzady jednego zmartego
mog3a uratowaé szes$¢ osob

Narzady jednego zmarlego moga
uratowac sze$¢ 0sob — przypomniano
na poniedziatkowej konferencji ,,Ku
europejskim standardom — polska
transplantologia w drodze do prze-
zwycigzenia kryzysu”, zorganizowa-
nej przez Polska Uni¢ Medycyny
Transplantacyjne;j.

W Polsce przeszczepia si¢
dwa, trzy razy za malo narzadow
W poréwnaniu z rzeczywistymi potrze-
bami. Pod koniec wrzesnia 2009 r. na
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liscie oczekujacych byto 2121 osob.
Wielu chorych umiera w oczekiwa-
niu na przeszczep, szpitale nie zgta-
szaja dawcow z powodu barier admi-
nistracyjnych, finansowych lub

z braku odpowiedniego personelu”

— moéwita dr Dorota Lewandowska,
kierownik krajowe;j listy oczeku-
jacych na przeszczep.

— Po roku 2007 wiele 0sob jest
nadal niechg¢tnie nastawionych do
przeszczepow — ocenit prof. Dariusz
Patrzalek, prezes Polskiego Stowa-
rzyszenia Koordynatoréw Transplan-
tacyjnych. Dzigki wyszkolonym
koordynatorom (jest ich 150) bedzie
wigcej udanych operacji. Oprocz
wiedzy medycznej koordynatorzy sa
takze szkoleni w rozmowach z rodzi-
ng potencjalnego dawcy. Sami koor-
dynatorzy nie poprawia sytuacji pol-
skiej transplantologii, potrzebne jest
jeszcze wspotdziatanie lekarzy i pie-
legniarek z oddziatow intensywnej
terapii oraz dyrekcji szpitali.

W roku 2008 pobrano narzady
od 427 zmartych, co stanowi
11,2 dawcy na milion 0so6b, $rednia
europejska wynosi 16, a w Hiszpanii
udato si¢ osiggnac¢ nawet 30. Zna-
czacy spadek nastapit w 2007 r. (do
9,2 dawcy na milion), podczas gdy
w 2005 . byto to juz ponad 14. Naj-
lepsza jest sytuacja w Zachodniopo-
morskiem (40,2), najgorsza zas
w Matopolsce, gdzie w 2008 r. udato
si¢ pobra¢ narzady zaledwie od
dwoch osob.

— Przeszczepianie narzadow to
metoda skuteczna, bezpieczna i eko-
nomicznie uzasadniona — mowit
prof. Wojciech Rowinski, konsultant
krajowy do spraw transplantologii
medycznej i wiceprezes Polskiej Unii
Medycyny Transplantacyjnej.

— W Polsce nie brakuje dawcow, bra-
kuje narzadow — podkreslit.

Metoda leczenia migsniakow
zwieksza ryzyko wystapienia
powiktan ciazowych

Jedna z metod leczenia mig$niakow
macicy, tzw. embolizacja tetnicy
macicznej, zwigksza ryzyko wystaie-
nia powiktan przysztej ciazy, jak
poronienia, krwotoki czy koniecznos¢
cesarskiego cigcia — wynika z badan

XXXII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie

Potowka...

0d razu uspokajam i zapewniam oredownikow ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ze moja relacja nie jest pro-
wokacjg do wykorzystania jej zapisow. ,Potowka” to w slangu biegaczy
okre$lenie potmaratonu (21 km 97,5 m).

Na takim dystansie zmagato si¢
19 wrzesénia ponad pigciuset biegaczy,
w tym 45 lekarzy, co byto rekordem
frekwencji lekarskich mistrzostw.
Szczytem marzen — spetnionych — stat
si¢ udziat az 12 kobiet w gronie biega-
jacych medykéw. Czyzby to efekt
mojego wiosennego artykutu o ,,bab-
skim bieganiu”? W tym roku Gniezno
powitato biegaczy pigkna, sloneczna
pogoda, okraszona cieptym i bardzo
silnym wiatrem. Tenze wiatr byt jed-
nym z rezyserow XXXII Biegu Lechi-
tow, w ktorym zmagaja si¢ lekarze.
Tras¢ biegu wytyczono tak, ze okoto
osmiu kilometrow lezy kierunku ze
wschodu na zachdd, co przy najczest-
szej zachodniej orientacji wiatrow
w Wielkopolsce prawie zawsze za-
pewnia wiatr w twarz. Tegoroczne
podmuchy dawaty efekt suszarki,

powodujac oprocz hamowania tempa
biegu doskonate wysuszenie. A fizjo-
logia jest nieubtagana. Jak dowodza
badania, przy utracie masy ciata zwia-
zanej z utrata ptynow w wysokosci
4 proc. moze nastgpi¢ 30-procentowy
spadek wydolnosci. Jesli dojdzie do
tego wysoka temperatura, spadek ten
moze siggnac 50 proc.

Mimo ze organizatorzy zapewnili na
trasie kilka punktow z woda, wigkszos¢
biegaczy dobiegala do mety solidnie
»podsuszona”. Oczywiscie, nie prze-
szkadzato to najlepszym i z pewnoscia
zdobywcy miejsc na podium szybko
zapomnieli o trudach pokonywania
wstegi szos. Wyniki lekarskiej rywaliza-
cji nie byly niespodzianka. Mistrzynia
Polski Lekarzy wsrod kobiet zostata po
raz kolejny Joasia Bestrzynska
z podpoznanskich Gadek, wicemistrzo-

Spotkanie
stomatologow

Uprzejmie zapraszamy na ostatnie

Kaliska WIL. Spotkanie odbedzie si¢

aspektach leczenia implantoprotetycz-
nego.

trum Stomatologii UM.

Pan

i dr Stefan Sobczynski
w sezonie 2006-2009 spotkanie szko- Przewodniczacy
leniowe organizowane przez Komisje : . .
Stomatologiczng WIL 1 Delegature Okl’QgOWG] Rady LekarSkle]
: w Poznaniu
w Zawidowicach 21 listopada br., : . 7900 i
pocratek o godzinie 10, Wykladow. | Dotyczy: realizacji recept lekarskich
cami beda prof. dr hab. Wiestaw i
Hedzelek z UM w Poznaniu oraz prof. |
dr Gabriele E. Pecora z University of !
Pennsylvania USA i Eurosima Poland.
Program koncentruje si¢ na zaawanso- |
wanych technologiach i biologicznych
i pojawily sie recepty wypisane przez
lekarzy zatrudnionych w zaktadach
Profesor Gabriele Pecora wyglosi tez
wyktad na Uniwersytecie Medycznym i
w Poznaniu w piatek 20 listopada. i
Szczegoty na stronie internetowej Cen-

i skich (DzU 07.97.646).

Recepty

Szanowny Panie Doktorze,
wystepujac w imieniu Wielkopolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej, zwra-
cam si¢ do Pana Przewodniczacego
W nastepujacej sprawie:

W aptekach dziatajacych w Poznaniu

opieki zdrowotnej, ktorych sposob
wystawienia jest niezgodny z § 3 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2007 r. w sprawie recept lekar-
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stwo zdobyta Monika Szrajda z Byd-
goszczy, a trzecie miejsce zajeta Hanna
Mureau-Nowicka z Bytowa. Wsrod
mezczyzn tytul mistrzowski przypadt

Pawlowi Palidze, ktory zawtladnat
pierwszym miejscem na podium i od
kilku lat nie dopuszcza na nie nikogo
z rywalizujacych na trasie potmaratonu.
Gdy spotkatem go przed startem i jak
zawsze zapytalem o forme, odpowie-
dziat skromnie, ze zobaczymy na mecie.
Skomentowatem oczywiscie zartem, ze
juz troche¢ nudne stato si¢ jego ciagte
zwyciczanie. Jak wida¢ po rezultatach
i formie Pawla, nuda zapowiada si¢ na
dhuzej. Wicemistrzem zostat Pawet Bart-
czak z Godzieszy, a najnizsze miejsce na
podium przypadto Andrzejowi Kierz-
nowskiemu z Kotobrzegu. Maja lekar-
skie mistrzostwa swoje perty w koronie.

Sa nimi nasi biegajacy seniorzy — 70-let-
nia Maria Panczak z Poznania, znana
jako ,,Parasolka” z racji biegania z prze-
wieszonym przez plecy parasolem, oraz
79-letni Antoni Wisterowicz z Sopotu.
Budza podziw i zazdro$¢ pozniej uro-
dzonych, bo nierzadko nie ustgpuja im
na trasie.

Na koniec, jak zawsze, podzickowa-
nia dla wtadz WIL i Naczelnej Izby
Lekarskiej za wsparcie finansowe,
ktore zapewnito nalezng oprawe lekar-
skich mistrzostw. Prezydentowi Gnie-
zna, dyrektorowi Gnieznienskiego
Osrodka Sportu i Rekreacji za przy-
chylnos$¢ dla organizatora lekarskiej
dziatki Biegu Lechitow.

W nastgpnym numerze relacja z dwoch
,,potowek”.

WOJCIECH LACKI

karteczkami

Nieprawidlowos¢ ich wystawienia
polega na tym, ze dane dotyczace
pacjenta nie sa zamieszczane bezpo-
srednio na awersie recepty, lecz sa
nanoszone na matych karteczkach, nie-
trwale ztagczonych z recepta. Tymcza-
sem wzmiankowany § 3 ust. 1 rozpo-
rzadzenia w sprawie recept lekarskich
wskazuje jednoznacznie, ze dane doty-
czace pacjenta winny by¢ zamieszczo-
ne bezposrednio na druku recepty.
Odstepstwem od tej reguty sa dane
dotyczace podmiotu wystawiajacego
recepte oraz dane osoby wystawiajacej
recepte, ktore moga by¢ nanoszone
przy pomocy naklejki trwale ztaczonej
z recepta (§ 3 ust. 7 p. 3 rozporzadze-
nia).

Taki sposob wystawiania recept jest
wigc ewidentnie sprzeczny z § 3 ust. 1
rozporzadzenia. Farmaceuci realizuja-

cy takie recepty nie sg uprawnieni do
poprawy ich tresci poprzez wlasnorgcz-
ne dopisanie catosci danych dotycza-
cych pacjenta. W rezultacie pacjenci,
ktorzy otrzymali tak wystawione recep-
ty, sa narazeni na odmowg ich realizacji
i konieczno$¢ ponownej wizyty u leka-
rza, a apteki, w ktorych zostaty zreali-
zowane, narazone na brak refundacji ze
strony WOW NFZ.

Majac na uwadze powyzsze, zwra-
cam si¢ do Pana Przewodniczacego
z uprzejma prosba o zasygnalizowanie
przedstawionego problemu srodowisku
lekarskiemu, aby opisane nieprawidlo-
wosci zostaly wyeliminowane.

Z powazaniem

PREZES

WIELKOPOLSKIEJ OKREGOWEJ RADY
APTEKARSKIEJ

DR N. FARM. TADEUSZ BABELEK

 PERYSKOP ______onetpl |
brytyjskich, o ktorych informuje pismo
Obstetrician and Gynaecologist.

Migs$niaki sg tagodnymi guzami
macicy wywodzacymi si¢ z mig¢$ni
ghadkich. Szacuje si¢, ze moga
wystepowac nawet u 40 proc. kobiet
w wieku rozrodczym. Stanowia
95 proc. tagodnych nowotworow
narzadu rodnego. Migéniaki mogg
nie dawac objawow i wtedy nie
wymagaja leczenia, ale trzeba jej
systematycznie kontrolowac.

U kobiet, ktore nie rodzity lub
jeszcze chcag mie¢ dzieci, preferowa-
ne sg zabiegi operacyjnego usuwania
mig$niakow, oszczedzajace macice.
Nie gwarantuje to jednak, ze nie
pojawia si¢ nowe, a cigza po takiej
operacji jest uwazana za ciagz¢ wyso-
kiego ryzyka. W wielu krajach spora
popularnoscia cieszy si¢ embolizacja
tetnicy macicznej. Polega ona na
odcieciu doptywu krwi do mig$niaka,
co prowadzi do zmniejszenia jego
rozmiaréw. Przez cewnik wprowa-
dzony do tetnic macicznych podaje
si¢ preparat, ktory zamyka naczynia
zaopatrujace migsniak w krew.

W ten sposob mozliwe jest leczenie
jednego lub kilku migsniakoéw jedno-
cze$nie. Zabieg wykonuje si¢ w znie-
czuleniu miejscowym i przy niewiel-
kim nacigciu w pachwinie.

Wedlug gléwnego autora pracy —
Ertmana Saridogana, cho¢ spora
grupa kobiet przeszta juz leczenie ta
metoda (w Wielkiej Brytanii jest ona
znana od 1995 r.), niewiele badan
koncentrowato si¢ na jej dtugotermi-
nowych skutkach.

Lekarze z Elizabeth Garrett Ander-
son Hospital przeanalizowali dane
zebrane w pigciu niewielkich bada-
niach przeprowadzonych w Wielkiej
Brytanii, Czechach i w Kanadzie.
Dotyczyty one 215 cigzarnych po
embolizacji. Okazato sig, ze ryzyko
wystapienia powiktan cigzy u tych
kobiet byto wyzsze niz u tych, ktore
nie przeszly embolizacji — odsetek
poronien wynosit odpowiednio 35 proc.
1 10-15 proc., odsetek cesarskich cig¢
67 proc. i 20-25 proc., a krwotoki po
porodzie byty ponaddwukrotnie czest-
sze — 14 proc. i 5 proc. Ponadto dzieci
kobiet, ktore przeszty embolizacje,
rodzily si¢ mniejsze, a w tonie byly
utozone w niewygodnej pozycji.
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— Nie proponujemy embolizacji na
poczatku leczenia migsniakdw, ale
u niektorych kobiet operacja czy inne
sposoby terapii nie daja rezultatow.
Chcemy zwickszy¢ swiadomos¢ na
temat zagrozen zwigzanych z ta roz-
powszechniong procedurg — mowi
Saridogan. Badacz liczy, ze pomoze
to kobietom dokonywac w pelni
swiadomych wyborow.

Wedlug Henry’ego Aniana z Kro-
lewskiego Collegium Potoznikow
i Ginekologow, lekarze powinni bar-
dzo ostroznie rekomendowa¢ emboli-
zacj¢ w leczeniu mig$niakow macicy.
W Polsce zabieg embolizacji wyko-
nuje stosunkowo mato osrodkow.
Nie jest on finansowany przez NFZ.

Nowy test utatwia leczenie
nieptodnosci

Nowa technika badania poczetych
in vitro zarodkéw moze znacznie
zwigkszy¢ szanse na urodzenie zdro-
wego dziecka — informuje New
Scientist.

Zespot Dagana Wellsa z University
of Oxford wykorzystal nowa techni-
ke, aby wybra¢ zarodki, wszczepione
nastepnie do macic 42 kobiet. Bada-
nia kliniczne jeszcze si¢ nie zako-
nczyly, ale biorace w nich udziat
kobiety dwa razy cze¢sciej (66 proc.
zamiast 28 proc.) zachodzily w cigze
i czesciej (80 proc. w poréwnaniu
z 60 proc.) rodzily dzieci niz w gru-
pie kontrolnej kobiet, ktorych zarod-
ki nie byly selekcjonowane nowa
metoda.

Nieprawidtowos$ci chromosomow
bedacych nosnikiem cech genetycz-
nych naleza do gtéwnych przyczyn
niepowodzenia metody in vitro.
Obecnie zarodki otrzymane metoda
in vitro ocenia si¢ po wygladzie —
.hajtadniejsze” zostaja wprowadzone
do macicy potencjalnej matki.
Stosuje si¢ takze pobieranie jednej
z komorek trzydniowego zarodka
1 badanie jej chromosoméw technika
zwang FISH. Jednak ta ostatnia
pozwala oceni¢ tylko osiem chromo-
somow, poza tym usunigcie jednej
z 6-10 komorek tworzacych zarodek
moze mu zaszkodzi¢. Zmodyfikowa-
ny przez specjalistow test o nazwie
CGH (comparative genome hybridi-

Autonomia stomatologow
— to sie kiedys i tak stanie!

Tezy zawartej w tytule jestem absolut-
nie pewny. Raz postawiony postulat
uzyskania naleznego zakresu wolnosci
pokad niezrealizowany, bedzie wyrzu-
tem sumienia i gwozdziem w bucie
dla kazdej nastepnej ekipy wiadz izbo-
wych cheacej kpi¢ sobie w zywe oczy ze
standardow wspotczesnej demokracji.
W chwili, gdy pisze te stowa, jesteSmy
po etapie prac nad nowa ustawg o izbach
lekarskich odbytych w Komisji Zdrowia
Sejmu.

Komisja odrzucita nasz postulat,
z ktorym utworzone w grudniu 2008 r.
Porozumienie:
 Stowarzyszenia Stomatologow Kas

Chorych z Krakowa,

» Zwiazku Lekarzy Dentystow Praco-
dawcow Ochrony Zdrowia z Krakowa
* oraz naszego poznanskiego Stowarzy-
szenia Lekarzy Indywidualnie Prakty-
kujacych (prezes — dr Schneider)
zglosilo si¢ do postow, jak tylko projekt
rzadowy ustawy trafit do Sejmu (czer-
wiec 2009 r.).

Co zawierat postulat? Zmiang redakcji
art. 12, a doktadnie dopisanie tam 3 uste-
péw dajacych delegatom stomatologom
na szczeblu okrggowym i naczelnym:

1. Prawa wyboru cztonkow rad lekar-
skich na zasadzie ,lekarze glosuja na
lekarzy, a dentys$ci na dentystow”.

2. Wylacznego prawa zgromadzenia
tychze delegatow do zgtaszania kandy-
datur na stanowiska funkcyjne w radach
gwarantowane stomatologom.

Czy to duzo? Przede wszystkim zapy-
tajmy: czy to racjonalne? Z pewnoscia
tak. Daloby nam to mozliwo$¢ stworze-
nia spdjnego pionu stomatologicznego
w izbach, z niezb¢dnym powigzaniem
pigter tego pionu relacja wyborcza.
To logiczne — krotka tawka kadrowa
i wattos¢ srodkoéw finansowych stoma-
tologii izbowej powoduje, ze nie damy
rady bez przesunigcia wigkszosci kosz-
townych dziatan na szczebel centralny.
Ale wymaga to obudowania catego
systemu reprezentacji stomatologéw
w mechanizm jakiej$ zaleznosci pomig-
dzy wybranymi w naszym imieniu
cztonkami rad i delegatami oraz Komi-
sja Stomatologiczng NRL a delegatami
wybranymi na zjazd krajowy w okre-

gach. Sami Panstwo przyznacie, ze zad-
nego rozdziatu izb w tym nie ma, a na
strachu przed podziatem samorzadu
zbudowano calg opozycje do tej idei.

Zaczelismy od ,,gornego C” — udato
si¢ zorganizowa¢ spotkanie z postami
PO w komisji zdrowia i uzyskac na tym
spotkaniu ich zrozumienie dla naszego
postulatu. Nastgpnie 16 lipca podczas
posiedzenia podkomisji nadzwyczajnej
stosowna poprawke zglosit poset Maciej
Orzechowski (PO — Wielkopolska)
i poprawka zostata przyjeta. Jako petno-
mocnik Porozumienia moglem si¢ na tej
podkomisji wypowiedzie¢, ale gtownie
dzigki temu, ze klub PO udzielit mi sta-
tusu swego cksperta. Nasz bowiem
whniosek do Prezydium Komisji jej prze-
wodniczacy poset Piecha zostawil nawet
bez zwyczajowej odpowiedzi. Duze
znaczenie mial fakt (bez tego poset rza-
dzacej w koncu partii nie zglosilby
poprawki), Ze na interesujaca nas zmia-
n¢ zgodzit si¢ przedstawiciel rzadu —
minister Twardowski.

Potem nastapity wakacje sejmowe,
w trakcie ktorych ostro do roboty wziat
si¢ aparat izbowy, ktory poczut si¢ nie
na zarty zagrozony. Prosz¢ mi wierzy¢,
ze gdyby Naczelna Izba wykazywata si¢
taka inwencja 1 determinacja w spra-
wach, ktore naprawdg leza naszemu $ro-
dowisku na watrobie, to byliby$my kor-
poracja zyjaca jak paczki w masle.

Rozpetata si¢ wige kampania polega-
jaca na korowodach przedstawicieli
okregowych izb do postéw z komi-
sji zdrowia przekonujacych postow, ze
nasza inicjatywa grozi rozbiciem, rozta-
mem, separacja, paralizem organdw izb,
przejeciem majatku izb przez panstwo.
Na szczeblu okregowym niektorzy dzia-
facze rozwingli to twdrczo do podsyca-
nia obaw o to, czy po wprowadzeniu
autonomii dentysci beda mogli wypisy-
wac recepty (!). Z koniecznoS$ci pisze
skrotowo — catos¢ sekwencji wydarzen
zawarta bedzie w ,,biatej ksigdze”, ktorg
spiszemy i umiescimy na stronie
www.autonomia-dent.pl.

W efekceie tych dziatan rzad wycofat
swe poparcie dla poprawki. Wczesniej
pozyskalismy jednak opini¢ z Katedry
Prawa Konstytucyjnego UAM gloszaca,



LISTOPAD 2009

17

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

ze obecny stan prawny w izbach, biorac
pod uwage znaczna dysproporcje liczeb-
nosci lekarzy i lekarzy dentystow
w izbach (22 do 78 proc.), uniemozliwia
lekarzom dentystom wiasciwg z punktu
widzenia art. 17 konstytucji reprezenta-
cje, a poprawka posta Orzechowskiego
stanowi ,,krok do zapewnienia denty-
stom podstawowych standardéw kon-
stytucyjnych”. Nasz pomyst na reforme¢
wyborcza izb popart ostatecznie prezy-
dent PTS prof. Zigtek, udzielito mu tez
nade wszystko poparcia 900 lekarzy
dentystow z calej Polski, podpisujac si¢
w 10 dni pod zamieszczonym w Interne-
cie oSwiadczeniem. Niestety — i ta obser-
wacja jest powodem mego szczerego
zatroskania o nasz biedny kraj — skoro
takie zelazne fakty tona w powodzi
ogolnikowych frazesow, ze ,,wszyscy
jestesmy rodzing” i ,tak jak jest — jest
dobrze, bo nikt nie pisze skarg”, to zna-
czy, ze proces legislacyjny w dowolnej
sprawie moze pdjs¢ w zupetnie nieprze-
widywalnym kierunku.

Doszedtem do akapitu, ktory nie tylko
»Z 0strozno$ci procesowej” przejrze
przed wystaniem kilka razy. Z szacunku
dla naszych wyborcow trzeba powie-
dzie¢ bowiem par¢ gorzkich stéw o roli,
jaka odegrata w catej tej kampanii Wiel-
kopolska Izba Lekarska. Byta ona moze
w szczegblnej sytuacji, gdyz bylem jedy-
nym wystepujacym w Sejmie przedsta-
wicielem Porozumienia, wigc napdr
naszych adwersarzy na zneutralizowanie
mojej osoby byt oczywisty. Nigdzie
i nigdy nie podpieratem si¢ autorytetem
WIL, ani nie przedstawialem si¢ ,,dzien
dobry, jestem Andrzej Cisto z Wielko-
polski”. Ale nasza Izba postanowita
w formie uchwalowej obwiesci¢ to
wszem wobec. Byt tylko klopot: jaka
znalez¢ formule dokumentu, aby mie¢
prawo wysta¢ go poza WIL? Sg dwa
rodzaje takich dokumentow: komunika-
ty 1 odwiadczenia prezesa i jego zastep-
cow, badz uchwatly i stanowiska orga-
now i ich komisji. Wybrano formute
stanowiska prezydium komisji stomato-
logicznej WIL. Aby jednak nie zawracaé
sobie glowy zwotywaniem prezydium,
ryzykiem, ze si¢ nie zbierze albo, nie daj
Boze, wynik bedzie nie taki jak trzeba
(zwlaszcza ze niejaki inkryminowany tu
kol. Cisto tez jest czlonkiem tego gre-
mium), przewodniczaca komisji dr Kur-
hanska-Flisykowska postanowita prze-
prowadzi¢ to w tajemnicy przed nie-

ktorymi (w tym przede mna), nie zebra-
fa fizycznie Prezydium, z 2-3 osobami
uzgodnita tekst mailowo i tak powstato
stanowisko z 7 sierpnia” (mowitem —
w wakacje — nasi adwersarze nie prozno-
wali). W stanowisku prezydium komisji
o$wiadcza, ze ,,A. Cisto nie reprezentowat
Komisji Stomatologicznej WIL, a pre-
zentowane przez niego poglady nie sg
pogladami WIL”. Cato$¢ robita wra-
zenie, jakbym swoimi wypowiedziami
w Sejmie (ktorych tresci nieobecni na
podkomisji notabene nie mogli znac)
naruszatl podstawy etyki zawodowej.
Nie bardzo wiadomo, w jaki sposob
kol.: Kurhanska, Baszkowski i Wawrzy-
niak ustalili, jakie sa poglady WIL na
sprawe¢ autonomii stomatologéw. Z bra-
ku stosownej uchwaty Zjazdu badz
Rady powinien raczej si¢ liczy¢ fakt, ze
wszyscy wielkopolscy delegaci dentysci
na Krajowy Zjazd Lekarzy poparli w ub.
roku odrgbne wybory stomatologow.
Mamy wolnos¢ stowa, wigc ww. mogli
napisa¢, co chcieli i... podpisa¢ wta-
snym nazwiskiem. Ale to wymaga uzy-
cia swego nazwiska. Poza tym oswiad-
czenie kilku osob to nie jest dokument
izbowy i nie powinno si¢ go wysylaé
z nadrukiem ,,WIL” poza Izbg. A to si¢
wlasnie stato 31 sierpnia. Prezes Sob-
czynski wystat to rzekome ,,stanowisko”
do NIL, a NIL postata to dalej do biur
poselskich. Ale zaraz... Stanowisko
z 7 sierpnia ujawniono 31 sierpnia? No
wiasnie — przelezato w szufladzie 24 dni,
a ujawniono je wtedy, gdy zblizato si¢
decydujace glosowanie w Komisji Zdro-
wia Sejmu. Czy poskutkowalo? Niestety,
czgSciowo tak. Nie przypisywatbym
temu bynajmniej decydujacej roli, ale
byt to z pewnoscia element akcji deza-
wuowania liderow Porozumienia. Zdy-
stansowanie si¢ WIL wobec kogos, kto
jest lekarzem i jest z Wielkopolski, obli-
czone byto na wywotanie prostej reakcji
psychologicznej spadku wiarygodnosci
osoby, co do ktorej dystansuje si¢ wia-
sna rodzina czy $rodowisko. Jeszcze
pare dni temu (9 pazdziernika) w rozmo-
wie z jedng z postanek zostalem zapytany,
czy wiem o oswiadczeniu Wielkopol-
skiej Rady Lekarskiej. Jak wida¢, skon-
sultowane w nader waskim gronie par¢
zdan, ze ,kolega Andrzej C. nie jest od
nas” na zasadzie gtuchego telefonu urosto
w koncu w odczuciu niektorych postow
do zdania catej naszej Rady Okregowe;.
Niestety, razem z tym dokumentem do
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sation) pozwala oceni¢ wszystkie
chromosomy, a komorke do badan
pobiera si¢ od zarodka majacego pigc
dni — sktada si¢ on wowczas z kilku-
set komorek 1 utrata jednej nie
powinna mie¢ znaczenia. Specjalisci
podkreslaja, ze wyniki osiagnigte
podczas pierwszych badan klinicz-
nych trzeba jeszcze zweryfikowaé
kolejnymi badaniami.

Psy testujq leki na raka

Amerykanskie psy z chorobami
nowotworowymi moga dostawac
eksperymentalne leki onkologiczne,
zanim jeszcze stang si¢ dostepne dla
ludzi — informuje New Scientist.

Trwaja badania kliniczne na 12 gru-
pach psow, liczacych od 15 do 60
osobnikow. U niektorych zwierzat
guzy zniknely — doszto do tego nawet
przy naprawde agresywnych nowo-
tworach, u innych poprawa pozwolita
na leczenie operacyjne. Badania sa
koordynowane przez Comparative
Oncology Trials Consortium, powola-
ne przez US National Cancer Institu-
te. U psow nowotwory przebiegaja
W sposob bardziej zblizony do ludz-
kiego niz w przypadku myszy czy
szczurOw — powstaja przerzuty,
dochodzi do uodpornienia si¢ nowo-
tworu na leki, a takze do wznowy.
Obecnie badania sa prowadzone przez
przedstawicieli 19 amerykanskich
szkot weterynaryjnych, jednak plano-
wane jest prowadzenie takich prac
réwniez w Europie. Wiasciciele psow
moga wybiera¢ leczenie konwencjo-
nalne lub eksperymentalne. Aby
mogli prowadzi¢ obserwacje stanu
zdrowia psa, otrzymuja laptopy — zapi-
suja w nich dane dotyczace jakosci
zycia, apetytu i zachowania zwierzat.

Sztuczne serce ludzkie
oparte na zasadach pracy serca
karalucha

Specjalisci indyjscy stworzyli
ludzkie serce, ktore stanowi prawdzi-
wa rewolucje, jesli chodzi o zasade
pracy i budowe. Jak poinformowat
brytyjski dziennik 7imes, podstawa
nowego rozwigzania jest struktura
serca karalucha. Stosowane obecnie
dwie wersje sztucznego serca sg
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kopiami naturalnego i stanowia zto-
zony system o zwigkszonym ryzyku
awarii, poniewaz krew ,,pompuje”’
tylko jedna komora. Ich koszt docho-
dzi przy tym do 50 tys. dolarow.
Indyjski inzynier biolog Sanjoy Guha
zaproponowat zupetnie inne rozwi-
gzanie sztucznego serca: kolejne
faczenie w kulistej konstrukeji kilku
komor, co stwarza stabilny strumien
krwi. Przyznat, Ze ide¢ ,,podpowie-
dziato” mu serce karalucha, ktore
sktada sie z pigciu potozonych jedna
za druga komor, w ktorych cisnienie
stopniowo zwigksza si¢, w miarg
przeptywu przez nie krwi. Guha zbu-
dowat sztuczne ludzkie serce majace
13 komor. Jego zaleta jest nie tylko
prostota i niezawodnos¢, ale takze
cena — 2,5 tys. dolaréw. Oczekuje
sig, Ze sztuczne serce, pracujace
wedhug zasady funkcjonowania
takiego organu u karalucha, pojawi
si¢ na rynku $wiatowym do 2014 r.,
informuje Times.

Niepokojace odkrycie w sprawie
nowotworow

W bardzo rzadkich wypadkach
komorki nowotworowe moga si¢
przedostawac przez tozysko cigzarnej
kobiety do ptodu — ustalili naukowcy
japonscy i brytyjscy badajacy Japonke
z biataczka, ktorej corka zachorowata
na nowotwor uktadu odpornosci.

Autorzy pracy, ktora ukazata si¢
na famach tygodnika Proceedings
of the National Academy of Science,
uspokajaja jednak, ze ryzyko prze-
j$cia nowotworu z ci¢zarnej kobiety
na ptod jest bardzo niewielkie. Od
ponad stu lat naukowcy obserwuja
rzadkie przypadki nowotworow
u dzieci (glownie czerniakow, biata-
czek i chtoniakow), ktore mogly
zosta¢ nabyte od matki w zyciu pto-
dowym. Dotychczas nie byto jednak
niezbitych dowodow potwierdza-
jacych te przypuszczenia. Wiadomo
bowiem, ze matczyne komorki
nowotworowe przedostajace si¢
przez tozysko do ptodu powinny byc¢
rozpoznawane i niszczone przez
uktad odpornosci dziecka.

Naukowcy brytyjscy i japonscy
przeanalizowali przypadek 28-letniej
Japonki, u ktérej dopiero pottora

biur poselskich poszedt tekst dr Kurhan-
skiej, osnuty na tezie, ze cztonkowie WIL
(czyli pan posel i ja) nie maja prawa do
wyglaszania pogladow niezgodnych ze
zdaniem wladz samorzadowych (pierw-
sze stysz¢ — a wolnos¢ stowa?). Na ocenie
poziomu tego pisma zawazyla z pewno-
$cig ,,bezposrednios$¢™ autorki, ktora poin-
formowata w tekscie, ze kto$§ podczas
ostatniego Zjazdu WIL kazat nam, denty-
stom, w....... Czy kto§ w WIL pomyslat, ze
zyjemy w dobie Internetu i ze rola WIL
w catej kampanii jest w Polsce juz wszem
wobec wiadoma? Czy nasza piata kolum-
na wie, w co si¢ zaangazowata?

Gorliwos¢, z jaka WIL broni ancien
regime 'u, wida¢ na stronie internetowej
(o ironio — sam ja zaktadatem). Skwapli-
wie publikuje tam si¢ np. opini¢ prawna
majaca udowodni¢, ze autonomia sto-
matologoéw jest prawnie niedopuszczal-
na. Wyrazenie ,,opinia prawna” musi
by¢ w podwojnym cudzystowie, bo jest
to tekst... niepodpisany przez prawnika.
Ot, taka nowa $wiecka tradycja.

Czy przepadek tej poprawki w Sejmie
byt w interesie wielkopolskich denty-
stow? Ciekaw jestem, co na tym zyska-
lismy? Obecna ustawa przetrwata 20 lat.
Chcemy karmi¢ si¢ nastgpne 20 lat
zwiewnym raczej poczuciem bycia
cztonkiem lekarskiej rodziny? Mam
nadzieje, ze areopag naszej [zby przemy-
$li sobie, czy godzi si¢, aby lekarz babrat
si¢ w czarnym PR i czy o takiej wspolnej
Izbie moéwiono nam 20 lat temu.

W chwili, gdy ,,Biuletyn” trafia do rak
Czytelnikow, sprawa pewnie jest w Se-
nacie. My broni nie sktadamy. Wspolna
izba dwoch zawodow jest mozliwa, ale
na sprawiedliwych zasadach.

Sprobujmy podkresli¢ jednak rzeczy
pozyteczne i pigkne, jakie zdarzyly si¢

podczas tej kampanii. Nasza wiedza
o zawilych mechanizmach tworzenia
aktow prawnych jest juz dzi§ duzo
bogatsza. Poznalismy niepowtarzalny
smak wspolnego dziatania i warto$¢
wyprobowanych przyjaciot (zebyz ten
Krakéw lezat ciut blizej). Mysle, ze
w $wiadomosci klasy politycznej stoma-
tolodzy 1 ich problemy zapadty troche
glebiej, a pomimo niekorzystnego wyni-
ku — blamazu nie byto, co daje nadzieje,
ze w przysztosci bedziemy ze swymi
sprawami w tym nieprzebranym tlumie
interesow bardziej rozpoznawalni. A jesli
si¢ autonomii nie doczekamy? To be-
dzie tak, jak napisalismy pot roku temu
z mym przyjacielem Jackiem Zglinskim
w licie otwartym do naszej Rady Okre-
gowej:

* Skupimy si¢ na celach na krotka metg,
przy realizacji ktorych i tak dojdziemy
(przerabiamy to obecnie) do punktu,
ktérego nie przejdziemy wskutek
braku koordynacji pracy poszczeg6l-
nych izb i braku przeptywu pomystow
z dotu do gory (sa dziatania, ktorych
nie podejma si¢ OIL — do niektorych
nie sg nawet uprawnione).

Wickszos¢ z nas moze przywykna¢ do
tego stanu i porzucajac priorytet glebo-
kich zmian w strukturze stomatologii
izbowej, zaczniemy si¢ sami oszuki-
wac, a co gorsza, zaczniemy oszukiwac
naszych wyborcow, tudzac ich na-
miastka korporacji, w sytuacji gdy
o sprawnej korporacji nie bedzie
mowy. Przy dalszej profesjonalizacji
otoczenia zewnetrznego nasza quasi-
-korporacja bedzie coraz bardziej zagu-
biona i wystawiona na niekontrolowa-
ne kaprysy wiadzy.

ANDRZEJ CIStO
WWW.AUTONOMIA-DENT.PL

Na kanwie artykuiu Andrzeja Cisly informuje, co nastepuje:
1. Stanowisko, o ktérym pisze Andrzej Cislo, zostato przyjete 5 gtosami, tzn. wyma-

gana wigkszoscig.

2. Stanowisko zostalo przyjete w odpowiedzi na pytania z kilku izb okregowych,
czy to, co mowit A. Cisto w Sejmie, jest faktycznie stanowiskiem WIL.
3. A. Cisto wielokrotnie po wizycie w parlamencie zaznaczat, ze nie reprezentowat

WIL, tylko siebie i 3 organizacje.

4. Przyjete stanowisko Prezydium KS WIL méwi doktadnie to samo.

Z POWAZANIEM
ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

PS: Stanowisko NRL dotyczace nowej ustawy o izbach lekarskich nie przewidywa-
o zmian w ordynacji wyborczej. Zgodnie z KEL obowigzuje ono wszystkich leka-

rzy 1 lekarzy dentystow.
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Delegaci na Zjazd

OBWIESZCZENIE
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

W POZNANIU
z dnia 17 pazdziernika 2009 r.
0 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 dnia

19 wrzes$nia 2008 r. w sprawie regula-
minu wyborow do organow izb lekar-
skich i delegatow na Krajowy Zjazd
Lekarzy oraz tryby odwotania cztonkow
tych organdw i tych delegatow, stano-
wigcej zatacznik do obwieszczenia

Nr 1/09/V Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 13 lutego 2009 .,
obwieszcza sie, co nastepuije:

§1

Zgodnie z uchwatg Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 17.10.2009 r. mandat Delegata na Okrggo-
wy Zjazd Lekarzy uzyskuja:
1. Adamczewski Alfred
2. Al-Sleti Majid
3. Balcerski Witold
4. Balcerzak Andrzej
5. Baszkowski Andrzej
6. Bielerzewska Alina
7. Blaszak Beata
8. Bobak Maria
9. Bogacki Mirostaw
10. Borowiak Dariusz
11. Bryl Agnieszka
12. Brzezinska Krystyna
13. Bukowska Grazyna
14. Buxakowska Karina
15. Giborowski Jan
16. Czaja Aleksander
17. Czajka-Bolek Ewa
18. Czech Waldemar
19. Czechowska Elzbieta
20. Danczak Jolanta
21. Dabrowska Elzbieta
22. De Rosier Artur
23. Dmochowski Antoni
24. Domagata-Nowak Karolina
25. Dudzik Franciszek
26. Dwornik Macigj
27. Dzieciuchowicz Stanistaw
28. Ernst Jakub
29. Frankiewicz Dorota
30. Gawronski Mieczystaw
31. Ginter Matgorzata
32. Gorzelanczyk-Matuszak Joanna
33. Grzybowska-Bartoszak Krystyna
34. Handschuh Roman
35. Harbuzinska-Turek Joanna
36. Herwich Mariusz

37. Janicka Bozena
38. Juchnowicz Maria
39. Karaszewska Bogustawa
40. Karp Danuta
41. Kietbowska-Kaczmarek Liliana
42. Kierkowska-Zaradniak Barbara
43. Kociatkowska Ewa
44, Kotota-Gzarnecka Janina
45, Korytowska-Mikusirnska Danuta
46. Kuca Przemystaw
47. Kwiecinska-Kozminska Teresa
48. Latos Jacek
49. Lubiatowski Witold
50. tajp Bogumit
51. tawniczak Matgorzata
52. tacki Wojciech
53. Maciejewska Cecylia
54. Malinowski Wojciech
55. Marciniak Jozef
56. Mehl Tadeusz
57. Milewska-Aniszczenko Joanna
58. Musiatek Mieczystaw
59. Nawrot Przemystaw
60. Nowak Zdzistaw
61. Olesinski Zbigniew
62. Orzechowski Maciej
63. 0zegowski Krzysztof
64. Paczkowska-Krawczyk Teresa
65. Pastuszewska-Wtoch Maria
66. Pawlaczyk Alicja
67. Pawlaczyk Zofia
68. Pietraszkiewicz Andrzej
69. Pietrysiak Aldona
70. Pobojewski Mirostaw
71. Pobudek Matgorzata
72. Pogorzelski Juliusz
73. Pote¢ Krzysztof
74. Ratajczak Bozena
75. Rewekant Robert
76. Rodziewicz Barbara
77. Rolski Michat
78. Rybarczyk Wojciech
79. Sadowska-Brzezinska Bozena
80. Schneider Emilia
81. Skuza Maria
82. Sobisz Stanistaw
83. Stachowiak Maciej
84. Staszewski Pawet
85. Stawniak Marek
86. Stempin Radostaw
87. Strzembosz Krystyna
88. Slotata Bogdan
89. Smigielska Danuta
90. Tandeck Andrzej
91. Tarajkowska Anna
92. Telezynski Jerzy
93. Tomczak-Kowalska Alicja
94. Trafarski Roman
95. Tuszynski Krzysztof
96. Urbaniak-Smogur Aleksandra
97. Waliszewski Grzegorz
98. Walkiewicz Marek
99. Zigbka Tomasz
100. Zielke Jacek
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miesigca po porodzie stwierdzono
biataczke w zaawansowanym sta-
dium rozwoju. Kobieta zmarta. Jej
coreczka w wieku 11 miesigcy zosta-
fa przywieziona do szpitala ze spuch-
nigtym prawym policzkiem. W bada-
niu za pomocg rezonansu
magnetycznego stwierdzono guz

w szczece oraz ptyn w optucnej.

Poniewaz dziewczynka urodzita
si¢ bez powiktan, a podczas ciazy nie
stwierdzono zadnych zaburzen w jej
rozwoju, lekarze japonscy podjeli
szczegOtowe testy diagnostyczne,
ktore wykazaty, ze mata pacjentka
cierpi na chtoniaka. Aby sprawdzi¢,
czy wywodzi si¢ on z komoérek
nowotworowych matki, badacze
z Instytutu Badan nad Rakiem w Sut-
ton oraz z Uniwersytetu Southamp-
ton w Salisbury zastosowali technike
tzw. genetycznych odciskow palcow
(DNA fingerprinting), ktora polega
na poszukiwaniu cech DNA unikato-
wych dla komoérek danej osoby.

Udato im si¢ wykaza¢, ze
w komorkach nowotworowych
dziewczynki obecny jest gen fuzyjny
BCR-ABLI1 o takiej samej sekwencji,
jak w komorkach biataczki matki.
Podobnie bylo w przypadku tzw. krot-
kich tandemowych powtorzen DNA
(mikrosatelitow), ktore powinny by¢
dziedziczone od obojga rodzicow.
Badania krwi pobranej od dziewczyn-
ki tuz po porodzie dowiodty, ze klon
komorek nowotworowych byt
u niej obecny juz wtedy. Jednak, aby
przekroczy¢ barierg tozyska i prze-
trwa¢ w organizmie ptodu, komorki
biataczki musialyby by¢ tolerowane
przez jego uktad odpornosci.

Dalsze testy dowiodly, ze bylo to
mozliwe, gdyz komorkom nowotwo-
rowym matki brakowato duzego
fragmentu DNA w jednym z chro-
mosomow 6. Obecnie u dziewczynki
udato si¢ uzyskac stadium remisji
choroby.

Komorki watroby wyhodowane
Z komorek skory

Komorki watroby zostaty wyhodo-
wane z komorek skory pacjentéw
przez naukowcow z USA — informu-
je serwis internetowy EurekAlert.
Badacze uwazaja, ze metoda ta moze
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w przysztosci pomoc w leczeniu
powaznych schorzen watroby. — To
istotny krok na drodze do opracowa-
nia terapii, ktora mogtaby zastapic
przeszczepy watroby, bedace obecnie
jedyna metoda ratowania pacjentow
w najbardziej zaawansowanym sta-
dium choroby watroby — komentuje
prowadzacy badania dr Stephen A.
Duncan z Collegium Medycznego
Stanu Wisconsin w Milwaukee.
Weczesniejsze badania dowodzity, ze
zarodkowe komorki macierzyste
moga by¢ potencjalnie wykorzystane
do leczenia schorzen watroby. Jed-
nak rozwdj prac w tym kierunku
ograniczaja m.in. kontrowersje natu-
ry etycznej — zrodtem zarodkowych
komorek macierzystych sa bowiem
zarodki uzyskane in vitro.

Naukowcy kierowani przez dr.
Duncana wykorzystali wezesniejsze
prace swoich amerykanskich kole-
gow, ktorzy wykazali, ze komorki
skory dorostego cztowicka mozna za
pomoca roznych sygnatow chemicz-
nych przeprogramowac, czyli niejako
cofna¢ do stadium komorek macie-
rzystych, mogacych zapoczatkowac
rozw0j kazdej tkanki i narzadu. Dzi-
¢ki tej metodzie badaczom udato si¢
wyhodowa¢ komorki macierzyste
specyficzne dla kazdego pacjenta, od
ktorego pobrano probki skory.
Nastepnie, nasladujac procesy pro-
wadzace do powstania komoérek
watroby (hepatocytow) w czasie roz-
woju zarodkowego, zmusili komorki
macierzyste do przeksztalcenia si¢
w hepatocyty.

Okazato sig, ze w ten sposob
mozna uzyskiwac bardzo duzo tych
komorek w laboratorium. — Bylismy
podekscytowani odkryciem, ze hepa-
tocyty uzyskane z ludzkiej skory
przejawialy wiele funkcji charaktery-
stycznych dla zdrowej watroby doro-
stego cztowieka — komentuje dr Dun-
can. Po wstrzyknieciu do watroby
myszy komorki te przyjety si¢
i zaczely wytwarzaé biatka typowe
dla watroby ludzkiej. Cho¢ badania
te sg na razie w bardzo wczesnej
fazie, ich autorzy wierza, ze w przy-
szto$ci komorki skory pochodzace od
pacjenta mozna bedzie wykorzystacé
do leczenia chordb niszczacych
watrobe.

Z medycznej wokandy

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

GRZEGORZ WRONA

Na poczatku przypomnijmy, iz zgod-
nic z art. 8 Kodeksu etyki lekars-
kiej: ,,Lekarz powinien przeprowadzac
wszelkie postgpowanie diagnostyczne,
lecznicze 1 zapobiegawcze z nalezyta
staranno$cia, poswigcajgc im niezbgdny
czas”. Jak wida¢ pojawia si¢ tu pojecie
niedookreslone, bardzo pojemne, a mia-
nowicie ,,nalezyta staranno$¢”. A doda¢
od razu trzeba, ze to bodaj najczgsciej
»wykorzystywany” przepis KEL w orze-
czeniach sadow lekarskich. Stad tez
w oparciu o konkretne sprawy warto
w kolejnych odcinkach przyjrze¢ sie, jak
to pojecie definiujg sady lekarskie. Jak
si¢ zaraz okaze, ocena tego samego
przypadku moze by¢ rdzna.

Wezeséniej wypada raz jeszcze przy-
pomnie¢, iz jakiekolwiek podobienstwa
i skojarzenia sg catkowicie przypadkowe
i nieuprawnione. Opisywane sprawy
toczyty si¢ przed innymi niz poznanski
OSL-ami. Ponadto dane osobowe zosta-
ly catkowicie zmienione, a wregcz zatar-
te. Nie chodzi nam bowiem o dodatkowe
pi¢tnowanie ukaranych lekarzy (obok
kar naktadanych przez sady lekarskie),
a jedynie o ukazanie problemu, ku prze-
strodze innym.

Stan faktyczny jednej ze spraw
przedstawiat si¢ nastepujaco. W dniu
22 czerwca. HS doznata urazu stawu
skokowego prawego. Bezposrednio po
urazie zostala przewieziona karetka
pogotowia ratunkowego do szpitala
wojewodzkiego. Petniacy dyzur lek. JS
rozpoznal ztamanie dwukostkowe pod-
udzia prawego. Wykonal repozycje,
zatozyl gips udowy, ktory rozcigto,
a takze skontrolowat radiologicznie
ustawienie odtamow. Uznajac ustawie-
nie odtaméw za prawidtowe, zlecono
odwiezienie pacjentki do domu z zale-
ceniem kontynuacji leczenia w poradni
urazowo-ortopedycznej, z wykona-

niem kontrolnego zdjecia RTG za
tydzien.

Po 14 dniach, 6 lipca pacjentka zglo-
sita si¢ do poradni urazowo-ortopedycz-
nej NZOZ ,,C”, do obwinionego lek.
AA, ktory usunat gips udowy i bez kon-
troli radiologicznej, na podstawie obry-
sow stawu, kierujac si¢ wieloletnim
doswiadczeniem, zalozyt szyne gipsowa
podudziowa w ustawieniu supinacyj-
nym. Decyzja o usunig¢ciu gipsu udowe-
go podyktowana byla zbyt duza waga
gipsu, byt on za luzny, aby zapewni¢
pelna stabilizacje, ponadto wykruszony
byt w czegsci obwodowej. Ponownie do
poradni pacjentka zgtosita si¢ 20 lipca.
Na t¢ wizyte pacjentka zglosita si¢ z cal-
kowicie zniszczonym gipsem, ktory
w tym dniu zostal wykonany ponownie.
Takze i tym razem nie zostalo wykona-
ne zdjecie RTG konczyny. Zdaniem
obwinionego lekarza obrysy stawu byly
na tyle czytelne i wyrazne, ze nie nasu-
waty podejrzenia jakiegokolwiek prze-
mieszczenia.

W dniu 3 sierpnia pacjentka zglosita
si¢ na kolejna wizyte z bardzo znisz-
czonym opatrunkiem gipsowym. W ba-
daniu fizykalnym stwierdzono de-
formacj¢ obrysu stawu skokowego
prawego, zlecono badanie RTG, ktore
ujawnito nieprawidlowy zrost kosci.
Pacjentka zostala skierowana na od-
dzial urazowo-ortopedyczny, gdzie
wykonano zabieg operacyjny artrode-
zy stawu skokowego gwozdziem §rod-
szpikowym z osteotomia i resekcja
kostki przysrodkowe;.

Przedmiotem postawionego obwinio-
nemu lek. AA przez okrggowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej
zarzutu byl brak nalezytej starannosci
W postgpowaniu leczniczym u pacjentki
HS poprzez niewykonanie RTG kontrol-
nego podudzia prawego, przez co lecze-
nie zostato ograniczone tylko do zatoze-
nia opatrunku gipsowego i skutkowato
zbyt péZnym rozpoznaniem przemiesz-
czenia odtaméw kostnych 1 wytworze-
niem zrostu w ustawieniu nieprawidlo-
wym. Po przeprowadzonym procesie
jeden z okregowych sadow lekarskich
uniewinnit lek. AA od zarzucanego mu
przewinienia zawodowego polegajacego
na tym, ze w dniach 6 lipca oraz 20 lipca
nie wykonat kontrolnego badania RTG
podudzia prawego u pacjentki, a tym
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Jak nalezy rozumiec obowigzek

nalezytej starannosci

samym nie wykazal nalezytej staranno-
$ci w postgpowaniu diagnostycznym
i terapeutycznym, co miato stanowié¢
naruszenie art. 8 Kodeksu etyki lekar-
skiej. Od powyzszego orzeczenia do
NSL odwotanie zlozyta skarzaca HS,
zarzucajac btad w ustaleniach faktycz-
nych polegajacy na przypisaniu jej nie-
istniejacych schorzen niemajacych nic
wspolnego ze ztamana noga. Podniosta,
ze obwiniony nie widziat jej ztamanej
nogi ani nie obejrzat zalozonego przez
technika opatrunku gipsowego.
Zdaniem NSL, odwotanie okazato si¢
zasadne w zakresie, w jakim prowadzi
do uchylenia zaskarzonego orzeczenia
i przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania, albowiem przeprowadzona
kontrola instancyjna doprowadzita sad
odwotawczy do przekonania, ze zaskar-
zone orzeczenie nie moze si¢ ostac.
W pierwszym rzedzie NSL wskazal na
naruszenie przepisOw postgpowania,
ktore, w ocenie sadu II instancji, miaty
istotny wptyw na wynik sprawy, a zatem
stanowia wystarczajacg przestanke
uchylenia zaskarzonego orzeczenia. Sad
odwotawczy stwierdzil mianowicie
naruszenie przez sad I instancji przepisu
§ 40 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
26 wrzesnia 1990 r. w sprawie postgpo-
wania w przedmiocie odpowiedzialno-
sci zawodowej lekarzy, zgodnie z kto-
rym sad lekarski orzeka na podstawie
materialu dowodowego ujawnionego
w toku rozprawy. Ujawnienie to jest
przejawem zasady bezposredniosci,
ktora realizuje si¢ gtdwnie przez prze-
prowadzenie dowodoéw na rozprawie.
Dowody z dokumentéw (w tym doku-
mentacja medyczna), a takze zeznania
lub wyjasnienia ztozone w toku postepo-
wania wyjasniajagcego powinny zosta¢
ujawnione na rozprawie badz przez
odczytanie takich dowodow przeprowa-
dzonych poza rozprawa, badz uznanie
ich, za zgoda stron, za ujawnione bez
odczytywania. Ujawnienie takie powin-
no zosta¢ odzwierciedlone w tresci pro-

tokotu rozprawy. Dowody nieujawnione
nie moga stanowi¢ podstawy rozstrzy-
gniecia. Ustalenia faktyczne podjete na
podstawie dowodoéw nieujawnionych
poczynione sa bezpodstawnie. Ujawnie-
nie dowodow stuzy realizacji prawa
obwinionego do obrony — dokonywanie
ustalen 1 podejmowanie w sprawie roz-
strzygnigcia w oparciu o dowody nie-
ujawnione prowadzi¢ moze do sytuacji,
w ktorej obwiniony nie wie, na jakiej
podstawie faktycznej sad lekarski orzekt
w przedmiocie jego winy. Sytuacja taka
jest niedopuszczalna i powoduje koniecz-
nos$¢ uchylenia zaskarzonego orzeczenia
i przekazanie sprawy do ponownego

rozpoznania. W uzasadnieniu zaskarzo-
nego orzeczenia sad I instancji odwotu-
je si¢ do opinii biegtego, ktora nie zosta-
fa ujawniona na rozprawie. Podobnie nie
zostala ujawniona dokumentacja me-
dyczna. Ustalenia faktyczne podjete na
podstawie nieujawnionych na rozprawie
dowodow nie moga by¢ podstawa roz-
strzygnigcia.

Ponadto — i to z punktu widzenia inte-
resujacego nas problemu jest najistot-
niejsze — NSL stwierdzit, ze w opinii
biegtego, wyciagniete po przeanalizo-
waniu postgpowania leczniczego wnio-
ski, przemawiaja za tym, ze w leczeniu
pokrzywdzonej nie udalo si¢ uniknaé¢
niedociagni¢¢, a wigc wytkna¢ mozna
brak nalezytej staranno$ci, a mianowi-
cie: na niekorzystny wynik leczenia cho-
rej ze zlamaniem dwukostkowym pod-
udzia prawego mialy wptyw niedostatki

W postepowaniu obwinionego lekarza
w warunkach ambulatoryjnych, usunig-
cie pierwotnego opatrunku gipsowego
udowego i zastgpienie go szyng gipsowa
podudziowa, co wydaje si¢ unierucho-
mieniem niewystarczajacym u chorej
otylej, kontrolne badanie RTG po zmia-
nie unieruchomienia na szyn¢ gipsowa
powinno by¢ wykonane bezposrednio
po tej procedurze (pozwolitoby na oceng
ustawienia odlamow kostnych i porow-
nanie z poprzednim badaniem RTQG),
weczesniejsze wykrycie nieprawidlowe-
go ustawienia odlaméw kostnych
mogtloby przyczyni¢ si¢ do zmiany spo-
sobu leczenia, a wreszcie czgs¢ obser-
wacji zar6wno w dokumentacji poradni,
jak 1 oddziatu szpitalnego jest zbyt lako-
niczna, wrecz trudna do odczytania.
Zdaniem NSL, opinia bieglego zawiera-
fa jednoznacznie krytyczna oceng poste-
powania obwinionego chirurga. A zatem
W sytuacji uniewinnienia obwinionego
OSL winien doktadnie odnies¢ si¢ do jej
tresci ze wskazaniem, dlaczego nie
przyjat wnioskow opinii. Tego jednak
zabrakto.

Wida¢ zatem, Ze na tle tego samego
stanu faktycznego ocena dokonana przez
Okregowy Sad Lekarski i NSL tego, czy
obwiniony lek. AA postapit w tym przy-
padku zgodnie z nalezyta starannoscia,
byta calkowicie odmienna. Chodzi
bowiem o to, czy lekarz powinien byt
wykona¢ zdjecie RTG, czy nie byto to
konieczne. A przeciez jeden i drugi sad
dysponowat ta sama opinig biegtego,
ktory jednoznacznie zarzucit brak nale-
zytej starannos$ci w postepowaniu leka-
rza. Gdyby zatem OSL nie zgadzat si¢
z ckspertyza (do czego ma przeciez
prawo), to powinien to w uzasadnieniu
wyartykutowa¢, a w konsekwencji ja
podwazy¢, uzywajac przekonujacych
argumentow. Dlatego tez OSL bedzie
musiat raz jeszcze pochyli¢ si¢ nad ta
sprawg. Oczywiscie w ponownym jej
rozstrzyganiu nie beda brali udziatu
cztonkowie sktadu orzekajacego juz
W tej sprawie.
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[#] VENTRICULUS

Zatrudnimy
Specjaliste
7 medycyny rodzinnej
lub lekarza medycyny
17 mozliwoScia
rozpoczecia specjalizacji

1 medycyny rodzinnej
Kontakt:
64-100 Leszno, ul. Stowianska 41
tel./faks 0-65 529 25 63
e-mail: sekretariat@ventriculus.pl

[#] VENTRICULUS

VRS LR T i L

Zatrudnimy
Specjaliste
alergologa

Kontakt:
64-100 Leszno,
ul. Stowiariska 41
tel./faks 0-65 529 25 63
e-mail:
sekretariat@ventriculus.pl

NZOZ podejmie wspdiprace
z lekarzem dentysta

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

Powiat jarociniski:
Wynajme gabinet lekarski
Tel. kontaktowy: 512 125 301

Wynajme w Gostyniu Wikp.
nowe
gabinety lekarskie
lub caty kompleks

Tel. kontaktowy (0-65) 572 20 05

PROTETYKA
DENTYSTYCZNA

ZAPRASZA
DO WSPOLPRACY
Z CALEJ POLSKI

@ PERFEKCYJNIE
@ TANIO

+ 48 600 277 339
+ 48 668 671 742
www.coronaperfecta.pl

NZOZ ,ALFA”, Wronki

zatrudni

Tel. 0-601 91 03 76
0-67 2540 541
0-67 2543 125

hodnia Lekarska M
N, 0S. Rzeczypospo
zatrudni:
arza do pracy w PO
arzy na dyzury w pu
ocy wieczorowej
Oferujemy atrakcyjne
warunki finansowe

odnia posiada do wyn:
pomieszczenia — ok. 1

Z przeznaczeniem
na ustugi medyczne

ormacje pod nr telefon
1708 892, 602 232 6!

Nz0z KOLMED
w Kole

woj. wielkopolskie

poszukuje

kontakt telefoniczny
0-63 26 19 805

ZQZ Aresztu
Sledczego
w Poznaniu

zatrudni

lekarza
psychiatrg
internistg

tel. 0-61 85 68 420, -322 lub -323

SALDO

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

FACHOWE
DORADZTWO
i
ROZLICZENIA
PODATKOW
LEKARZY I NZOZ

POMOC DORAZNA
LEKARZY RODZINNYCH
»GRUNWALD” S.C.

ul. Kasprzaka 16, 60-237 Poznan

zatrudni
na umowe zlecenie

LEKARZY
INTERNISTOW
| PEDIATROW

(albo w trakcie specjalizaciji)

DOBRE WARUNKI PLACOWE
tel. kont. 509 800 202, 509 800 203

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

PRZYCHODNIA LEKARSKA
MEDICUS
W SZAMOTUtACH
zatrudni

LEKARZA

INTERNISTE
LUB

MEDYCYNY
RODZINNEJ

do pracy w POZ
Tel. kontaktowy:
0-604 421 363
0-602 137 296

ZATRUDNIMY

STOMATOLOGOW

(B. DOBRE WARUNKI)

NZ0Z - STOMATOLOGICZNY

DENT

Poznan

tel. 602 233 222

Gabinet Stomatologiczny
w Gnieznie
atrudni na bardzo dobrych warunkac

LEKARZA

DENTYSTE
Tel. 061 424 32 09

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

Allianz @)

UBEZPIECZENIA
OorowiepziaLNo$cli CYWILNEY

Dobrowolne i obowigzkowe z rozszerzong ochrong

Matgorzata Plajzer
tel. 501 323 812; mail:malgorzata.plajzer@port.allianz.pl
Janusz Doktor
tel. 604 089 259; e-mail: janusz.doktor@port.allianz.pl
Ryszard Maciaszek
tel. 601 619 801; e-mail: ryszard.maciaszek@port.allianz.pl




vVOX@|

NZOZ Medyczne Centra Diagnostyczne VOXEL
ul. Obarnicka 262, 60-653 Poznai

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

pracawnia

na|aLE =

# Srpllad
gediny owarsa: E{
poniedziakek - plalek q
Boih - 20:00 med®o

Badania Rezonansu Magnetycznego

« MR ghowy

= MR prrysads mozgows| (wylacenie 7 koalrasiem)

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

= MR drodkowego dolu craseki (patalogia somplessiy ipokampsa)

= MR re oy werokowych | Qe | WRRshomsg|

« MR pozadolds

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

« MR rosogandla

= MR sy

« MR spial barkdivegn [famsnnsgo)
= MR aridpiesia

« MR 5erca

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

= MR narzadiw amy brauszne) | reesiiienl 2aolrzeanows

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

Cholenpoparkreatyyalia MR (baz kariashi)

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

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

kontrastam 20T1)

« Angiagralio ik porly (2 konlrestem. 2 Zasiosawoniom

srryvkawhkl subamatyczned)

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

sirryxawkl automatyozne|

« * Angopralie misdnicowo-konczynew (2 kontrasten,

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

« Perfuzja MR mizgu [we wizesnym rawale nedokmwisnnym)

MR slaneasiv
= MR miadaicy mrajsze|
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docieraja do nas rozny-
mi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje
Zwyczajne, wazne i bardzo wazne. Fascynujace, nadzwy-
czajne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem Dawki mediow
sq fragmenty informacji rzeczowych.

Pleszew na pudle

Szpitale lecza coraz lepiej, ale najlepsze placowki na swej
popularnosci raczej traca, niz zyskuja — wynika z rankingu
Rzeczpospolitej. W tym roku zwyciezyta olsztynska poliklini-
ka, zdobywajac 894 pkt na 1000 mozliwych. Regionalny Szpi-
tal w Kotobrzegu znalazt si¢ p6t kroku za nig — do zwycigzcy
zabrakto mu zaledwie 0,36 pkt. Doskonaty jest tez wynik pla-
cowki w Piekarach Slaskich, ktora jest najlepszym szpitalem
monospecjalistycznym (866 pkt). Najlepszy natomiast szpital
niepubliczny to Pleszewskie Centrum Medyczne, przeksztal-
cone rok temu ze szpitala publicznego w spotke samorzadowa
(855 pkt) — informuje gazeta.

PAR WWW.ONET.PL
Nawet 100 lat

Ponad potowa dzieci urodzonych dzisiaj w bogatych krajach
bedzie zyta nawet 100 lat, twierdza dunscy naukowcy. — Bar-
dzo dlugie zycie to nieodlegta perspektywa dla nastepnych
generacji — méwi Kaare Christensen, wspotautorka badan.

Nawet jezeli warunki zycia si¢ nie poprawia, to w takich kra-
jach, jak Japonia, Szwecja, Hiszpania, trzy czwarte dzieci
dozyje 75. urodzin. Wzrost liczby ludzi w starszym wieku jest
wyzwaniem m.in. dla systemu zdrowia. Problem nie musi by¢
jednak az tak powazny, gdyz ludzie moga mie¢ w przysziosci
lepsza kondycje fizyczna. Chociaz wiele osob w wieku 85 lat
cierpi na rozne schorzenia, to dolegliwosci zdrowotne poja-
wiaja si¢ u nich coraz pdzniej. By panstwowy system socjalny
nie byt zagrozony, powinno si¢ podnosi¢ wiek emerytalny
1 promowac prac¢ w niepelnym wymiarze czasowym — zaleca-
ja Dunczycy. Jezeli 60- i 70-latkowie pracowaliby dhuzej niz
obecnie, pozostali musieliby pracowac krocej. Gdyby ograni-
czy¢ czas pracy osob starszych, cieszyliby si¢ oni wtedy lep-
szym zdrowiem i nastawieniem do zycia — wskazuje centrum
badawcze.

WWW.ONET.PL

Co najmniej 15 minut

Metro: NFZ nie okresla, ile czasu lekarz rodzinny ma prze-
znaczy¢ pacjentowi (ale wymaga, by wizyta u specjalistow
trwata ok. 15-20 minut). Placi za kazda wizyte. Rownoczesnie
Fundusz wyliczyl, ze na jednego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej powinno przypada¢ 2750 pacjentow.

— To prawie trzy razy tyle co w Kanadzie i dwukrotnie wig-
cej niz w innych krajach Unii Europejskiej. Jak tu mowic
o indywidualnym podejs$ciu do pacjenta, skoro lekarz dziennie
musi przyjac kilkudziesigciu chorych? — oburza si¢ dr Bozena
Janicka, szefowa Porozumienia Zielonogorskiego lekarzy

rodzinnych. A Matgorzata Plewako, zastepca dyrektora Samo-
dzielnego Zespolu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Warszawa Praga-Potnoc, dodaje: — W efekcie, szczegdlnie
w czasie sezonowych infekcji, kolejki pod gabinetami sa
ogromne, a lekarze nie nadazaja z przyjmowaniem chorych.
Szefowa Porozumienia Zielonogorskiego skonczyta wiasnie
seri¢ spotkan z prezesem NFZ Jackiem Paszkiewiczem. Jest
pomyst, by zapisa¢ w rozporzadzeniach Funduszu, ze wizyta
powinna trwa¢ co najmniej 15 minut. — Ale to nierealne w sytu-
acji, gdy rocznie 20 tysigcy lekarzy udziela ponad 170 milio-
now porad — przyznaje Janicka. Zdaniem lekarki, sytuacje
poprawityby dodatkowe ubezpieczenia i symboliczne optaty
za wizyty. — Z ostona dla najubozszych — zastrzega.
PAP

Szpital $ciga pacjenta

Szpital MSWiA w Poznaniu od roku $ciga pacjenta z Nowej
Zelandii, uczestnika grudniowego Szczytu Klimatycznego,
ktory nie zaptacit za kuracje. Rachunku nie chce uregulowac
jego ubezpieczyciel, a ambasada odmawia pomocy w dotarciu
do obywatela swojego kraju.

Szesédziesieciolatek legitymujacy si¢ paszportem Nowej
Zelandii sam zglosil si¢ najpierw do poznanskiego szpitala
przy ul. Lutyckiej. Stamtad zostat przekazany na oddziat Szpi-
tala MSWiA, ktorego zadaniem byta medyczna opieka nad
mi¢dzynarodowym gremium.

— Przyjelismy go z dlawica niestabilna, ale leczenie farma-
kologiczne okazato si¢ nieskuteczne, wiec zwrdciliSmy si¢ do
Greenland Hospital w Nowej Zelandii, ktorego byt pacjentem,
po informacje z przebiegu wczesniejszego leczenia — wyjasnia
Przemystaw Daroszewski, dyrektor szpitala.

Z wywiadu byto wiadomo, ze chory przeszedt juz jeden
zawal, a kilka tygodni przed przylotem do Polski miat zatozo-
ne by-passy. Nowozelandzcy medycy nadestali pelny wykaz
chorob przebytych przez tego mezezyzng, z ktorych wynikato,
ze ostry zespot wiencowy 1 nadci$nienie tgtnicze nie wyczer-
puja pelnej listy schorzen.

Specjalistyczna diagnostyka, na ktora przewieziono pacjenta
do Szpitala Strusia, wykazata powazne zwezenie tetnicy. Naczy-
nie pozostawione w tym stanie moglto w kazdej chwili dopro-
wadzi¢ do katastrofy. Kardiolodzy ze ,,Strusia” wykonali wigc
to, co do nich nalezatlo, i z zatozonymi stentami, ktore poszerza-
1y tetnice, oddali chorego wtasciwej placowce. Do uratowanego
pacjenta dotaczyli rachunek w wysokosci 15 408 ztotych.

— Zaraz zaptacilismy, doliczajac do tego koszt podanych
lekow w czasie hospitalizacji i transport. Rachunek wyniost
okoto 20 tysiecy ztotych — opowiada dyrektor. Doktor Michat
Sokolski, ktoremu przypadto leczenie Nowozelandczyka, bo
zna angielski, bardzo szybko nabrat podejrzen: — Juz na pierw-
sze stowo, gdy wymienitem kwotg, ktora nalezy zaptacic,
pacjent bardzo si¢ zdenerwowal, a nawet stat si¢ agresywny,
powtarzajac przy tym, ze ma misj¢ do spehienia. I tyle go
widziano. Chylkiem czmychnal ze szpitala, pozostawiajac
kapcie i karte choroby. Od 4 grudnia zesztego roku trwa poscig
za uciekinierem. Jego ubezpieczyciel — International SOS —
tlumaczy, ze takie zabiegi nie wchodza w zakres ubezpiecze-
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nia. Ambasada Nowej Zelandii po trzykrotnej wymianie pism,

gdy proszono ja o pomoc w dostarczeniu rachunku rodakowi,

zastonila si¢ — ni z gruszki, ni z pietruszki — ,,ochrong danych

osobowych”. T dofaczyta zdanie: ,,Ten pan nie zyczy sobie,
abysmy mu pomagali”.

DANUTA PAWLICKA

,POLSKA. GLOS WIELKOPOLSKI”

Cztery dziewczynki

W poznanskiej Klinice Ginekologii i Potoznictwa przy
ul. Polnej przyszty na §wiat czworaczki. Iga, Maja, Hania
1 Gosia wazyty odpowiednio 1300, 1700, 2200 1 2300 gramow.
Dziewczynki czuja si¢ dobrze, ale sa pod obserwacja lekarzy
neonatologow. Sa wezesniakami, urodzity si¢ w 6smym mie-
sigeu cigzy. Troche zaskoczyly rodzicow. — Zeby pomiescié
taka gromadke, adaptujemy czes¢ piwniczng domu na pokoje.
No i maz jeszcze nie zdazyt z remontem — przyznaje mtoda
mama.

— To drugi taki przypadek w ciagu ostatnich dziesigciu lat.
Ostatnio czworaczki urodzity si¢ w 2003 roku — mowi Lestaw
Ciesiolka, rzecznik szpitala ginekologiczno-potozniczego przy
ul. Polnej. Czworaczki rodza si¢ raz na ponad 600 tys. uro-
dzen. — Ostatnio w Poznaniu czgs$ciej przychodzity na $wiat
piecioraczki — w roku 2006 i1 2007 mielisSmy dwa takie przy-
padki — thumaczy Ciesiotka.

JOANNA LESNIEWSKA
,GAZETA WYBORCZA”

Andrzej Piechocki

Przeszczepy serca

Klinika Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu, ktora spetnita wszystkie wymogi stawiane osrodkom trans-
plantacji serca i uzyskata ministerialny audyt, jest w pelni goto-

~wa do pierwszego zabiegu. Od maja, gdy poznanski Szpital

Przemienienia Panskiego, jako piata placowka po Zabrzu, Kra-
kowie, Warszawie i Gdansku, ma zgode na transplantacje,
wykorzystata ten czas na perfekcyjne przygotowanie si¢ do
nowego zadania. Kiedy bedzie przeprowadzony pierwszy
poznanski przeszczep, nie wiadomo.

— Przeszczep serca to nie to samo, co wyprodukowanie samo-
chodu, lecz efekt trudnej decyzji i odpowiedzialnosci. Oglasza-
jac petna gotowos¢ do transplantacji, potrzebujemy teraz ciszy
i spokoju — uprzedza dr med. Szczepan Cofta, naczelny lekarz
lecznicy. Tymi stowami gasi najbardziej niecierpliwych ocze-
kujacych przetomowego dla naszego regionu zabiegu. Gdanski
osrodek, ktory przed Poznaniem znalazt si¢ w transplantacyj-
nym rejestrze, ma na koncie dopiero dwie operacje.

Poznanska klinika ostroznie przewiduje, ze w ciggu najbliz-
szych tygodni, jezeli wszystkie znaki na niebie i ziemi beda
sprzyjajace, przystapi do pierwszego przeszczepu. Na pewno
odbedzie si¢ to jeszcze w asyscie zabrzanskich specjalistow ze
Slaskiego Centrum Choréb Serca, ktére ma najwicksze
doswiadczenie.

DANUTA PAWLICKA
,POLSKA. GLOS WIELKOPOLSKI”

edum_edlcul
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'Endodonc/o mikrotkopowo
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Lodstavwowes zabilegi resuscytacyjma,

Poste powanie w wybramych stanach

ragroiania sycia - kurs praktycany.”
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Tym razem takze nie bedzie typowych
,,8zortow”, cho¢ zapewne bardzo je beda
przypominac. Dzisiejsze $cinki powstaly
na goraco i zastapily juz napisane, ktore
wyladowaty w koszu. Wiasciwie poniz-
szy tekst powinien by¢ zatytulowany
»Suplement, czyli to, czego nie ma w ofi-
cjalnym sprawozdaniu z posiedzenia
Rady Okregowej WIL z 23 pazdziernika
2009 r.”.

Nie wiem, co przy$wiecalo autor-
ce sprawozdania, ze nie wspomniala
o wydarzeniach, ktore przedstawi¢ poni-
zej. Niestety, czasami tak jest, ze nie
mozna poming¢ milczeniem pewnych
zdarzen, mimo ze sa bulwersujace i nie
przynosza chwaty ich bohaterom.

Preludium do dalszej czgséci obrad,
o ktorej nie ma ani stowa w oficjalnym
sprawozdaniu, byta sprawa klopotow,
jakie sprawia pewien lekarz, nadal
wykonujacy zawod, cho¢ ma zawieszo-
ne prawo jego wykonywania przez pro-
kurature, kpiac sobie nie tylko z obowia-
zujacego prawa, ale takze z organow
izbowych, przy by¢ moze nieswiado-
mym poparciu Naczelnej Rady Lekar-
skiej, ktora w ,,swej madrosci” raczyla

uchyli¢ uchwate Wielkopolskiej ORL,
odbierajacej temu lekarzowi prawo do
wykonywania indywidualnej praktyki
lekarskiej w zwiazku z utrata pra-
wa wykonywania zawodu. Sprawy nie
utatwia takze opinia sagdowo-lekarska,
w mysl ktorej lekarz 6w nie moze bra¢
udziatu w procesie sadowym ze wzgledu
na stan zdrowia, uniemozliwiajacy mu
zrozumienie postawionych zarzutow.
,»Dzieki” tej opinii, sprawa sadowa stoi
w miejscu. A tak wlasciwie dwie sprawy,
poniewaz lekarz ten ma takze sprawe
przed sadem lekarskim, ale ten, zgodnie
ze zwyczajem, zawiesit ja do czasu roz-
strzygniecia procesu przed sadem
powszechnym. I tak kotko si¢ zamkneto,
a wlasciwie to powstata kwadratura kota.

Sporo czasu i uwagi rady zajelo omo-
wienie tego problemu i zastanowienie

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

sie, w jaki sposob, w dodatku zgodny
z prawem, spowodowa¢, by lekarz ten
zaprzestal dziatalno$ci, zanim nie zrobi
komus ze swoich pacjentow nieodwra-
calnej szkody.

Niestety, wnioski nie sa optymistycz-
ne, bo bez zmian w prawie izba lekarska
praktycznie nie ma narzedzi, by wyegze-
kwowac zakaz 1 by o nim powiadomié¢
pacjentow, ostrzegajac ich przed groza-
cym ze strony tego lekarza niebezpie-
czenstwie, gdyz jego ,,wypalony” alko-
holem umyst w ktérym$ momencie
moze mu splatac¢ figla, w wyniku ktore-
2o ucierpi zdrowie pacjenta. Oby tak si¢
nie stalo, bo wtedy niewatpliwie dzienni-
karze beda stawiaC retoryczne pytania,
co z tym problemem zrobila izba lekar-
ska. I nie beda si¢ przejmowali ,,brakiem
narzedzi prawnych”.

Rozmawiali 0 matkach pijgcych w cigzy

-

W dniu 7 wrzesnia 2009 r. w Centrum Kongresowo-Konferencyjnym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-

cinkowskiego w Poznaniu odbylo sie Miedzynarodowe Sympozjum Naukowe ,,Wplyw alkoholu na rozwéj dziecka
- obraz kliniczny i problemy diagnostyczne u dzieci z alkoholowym zespotem ptodowym (FAS)”.

w
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Stowo
od
duszpasterza

Szanowny Pan

Stefan Sobczynski
Przewodniczgcy
Okregowej Izby Lekarskiej

Szanowny Panie Przewodniczgcy!
Wspomnienie $§wigtego Lukasza Ewan-
gelisty — patrona pracownikow stuzby
zdrowia, jest okazja do wyrazenia
wdzigcznosci wszystkim tym, ktorzy
stuza ludzkiemu zdrowiu. Dzi$ jest to
stuzba zaréwno lekarska, pielegniarska,
jak i farmaceutyczna, ratownicza, profi-
laktyczna, a takze terapeutyczna i labo-
ratoryjna, wspierana trudem zarzadza-
nia i administracji.

Drodzy pracownicy stuzby zdrowia,
zycz¢ Wam, abyscie na wzor swigtego
Lukasza z mitoscia pochylali si¢ nad
cztowiekiem, niesli ulge chorym, cier-
piacym i okazywali chrzescijanskie
mitosierdzie tym, ktorzy z ufnoscia si¢
Wam powierzaja. Podzielajac troske
o lepszy dostep pacjentow do osrodkow
i placowek oraz o godziwe warunki
pracy personelu, wyrazam nadziej¢ na
ich spetienie oraz zapewniam o modli-
twie w tej intencji. Dzi§ bowiem, bar-
dziej niz wczoraj, jest czas, aby dzie-
siatki lat wstydliwego zapoznienia
w tym zakresie znalazty wreszcie swoj
sprawiedliwy kres.

Stuszne zadania nie moga nam jed-
nak nigdy przestoni¢ bezcennej warto-
$ci zycia czlowieka i stuzby najstab-
szym ani tez czyni¢ z cierpigcych
jedynie ,klientow ustug medycznych”.
Swigto, ktore przezywamy, jest tez
dobra okoliczno$cia, aby przekazac
Panstwu wyrazy najglebszego szacun-
ku i ztozy¢ najlepsze zyczenia. Niech
modlitwa zanoszona za Was w §wiaty-
niach, wyprosi u Boga potrzebne dary
na pickne realizowanie tego szczegol-
nego powolania, pomnozy satysfakcje
z pomocy niesionej cztowickowi i na-
pelni prawdziwg radoscia.

+ STEFAN REGMUNT
PRZEWODNICZACY ZESPOtU KEP
DS. DUSZPASTERSTWA

StUZBY ZDROWIA

Jubileusz anestezjologii

W dniu 12 pazdziernika odbyto si¢
kolejne w tym roku zebranie Komisji
Historii i Filozofii Medycyny Wydzialu
Lekarskiego Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciol Nauk. Zgodnie z postanowie-
niem, ktére podjeto na posiedzeniu
czerwcowym, spotkanie mialo zosta¢
poswiecone zagadnieniom anestezjologii
poznanskiej] w zwiazku z jej jubileu-
szem. Poczatkowo planowano zorgani-
zowanie okoliczno$ciowej sesji, ale nie-
stety kryzys dal o sobie zna¢ réwniez
w tym przypadku. Zamiast
tego uczestnicy posiedzenia
mieli okazj¢ wystucha¢ bar-
dzo interesujacego referatu dr.
Pawla Panienskiego ,,Zarys
dziejow anestezjologii wielko-
polskiej w wieku XIX (do
1919 r.)”. Wprowadzajac stu-
chaczy w tematyke wystapie-
nia, referent przedstawil poczat-
ki walki cztowieka z bolem.
Ukazat §wiat medycyny, w kto-
rym bol wydawat si¢ nieod-
facznym towarzyszem lekarza
i jego pacjenta, poddawanego zabie-
gom chirurgicznym. Na szczescie wraz
z nadejsciem XIX stulecia dokonata si¢
rewolucyjna przemiana. Chirurdzy mogli
od tej pory wkracza¢ do jam ciata, do
czaszki, nie obawiajac si¢, ze pacjent
dozna wstrzasu bolowego, prowadzace-
go w rezultacie do jego $mierci. W okre-
sie, ktory dla anestezjologii uznano za
przetomowy, niemaly udziat mieli row-
niez anestezjolodzy wielkopolscy, ktorzy
zaczeli wykorzystywac coraz powszech-
niej stosowane $rodki znieczulajace oraz
opracowywali nowe metody ich poda-
wania. Wérod nich na uwagg zastuguje
dr Jozef A. Jagielski, ktory jako pierwszy
w Poznaniu (1847 r.) zastosowat chloro-
form do znieczulenia ogdlnego, dr Igna-
cy Zielewicz operujacy w znieczuleniu
chloroformem sposobem kroplowym
otwartym, czy tez dr Teofil Matecki
reprezentujacy nowoczesne spojrzenie
na narkoze¢. Na polu anestezjologii wy-
kazat si¢ tez m.in. prof. Heliodor Swie-
cicki, ktory skonstruowat i zastosowat
(1880 r.) aparat do znieczulenia bolu
podczas porodu przy wykorzystaniu
podtlenku azotu. Niezwykle interesujaca
i wazng dla rozwoju anestezjologii po-
stacig byt takze (niebedacy lekarzem)
Stanistaw Przybyszewski, dzigki ktore-

*TPN

mu Karl Ludwig Schleich odkryt i zaczat
stosowac w chirurgii ogolnej znieczulenie
miejscowe (1894 r.). Referat dr. Panien-
skiego wzbudzit niemate zainteresowanie
wsrod uczestnikow zebrania i sprowoko-
wat dyskusje, w ktorej uczestniczyli
goscie — osoby zastuzone dla rozwoju
anestezjologii poznanskiej, a wsrod nich
p. prof. Kazimiera Brodzinska i p. dr med.
Irena Bowbelska.

Zupehie innej dziedziny dotyczyt
referat p. dr Danuty Mikotajewskie;j.
W wystapieniu ,,Holizm wy-
zwaniem medycyny XXI w.”
referentka przyblizyta kwe-
stie tzw. medycyny naturalnej
(zwanej takze niekonwencjo-
nalng lub komplementarna).
Pani doktor zwrocita uwage
na fakt, ze jest to dziedzina,
ktora nie tylko od dawien
dawna towarzyszyta medy-
cynie uznanej za oficjalna,
lecz niejednokrotnie ja zaste-
powata. Nie inaczej jest w cza-
sach nam wspolczesnych.
Swiadczy¢ to moze o tym, ze tradycyjna
medycyna nie jest w stanie poradzi¢
sobie ze wszystkimi schorzeniami i mo-
ze nadszedt czas, zeby uznaé fakt, iz
sciezka biochemiczna w leczeniu chorob
nie jest ta wlasciwa i moze kuracja
powinna oprze¢ si¢ na poziomie kwanto-
wym pol elektrycznych. Zdaniem refe-
rentki stabos¢ medycyny konwencjonalnej
polega m.in. na nadmiernym redukcjoniz-
mie objawiajacym si¢ przede wszystkim
podziatlem na wiele specjalnosci, unie-
mozliwiajagcym postrzeganie organizmu
ludzkiego jako spdjnej catosci. Grze-
chem oficjalnej medycyny jest ponadto
fatszowanie obrazu medycyny naturalnej
1 krzywdzace utozsamianie jej nurtow ze
znachorstwem. Negatywnym elementem
medycyny tradycyjnej jest tez ekspan-
sywna dziatalno§¢ przemystu farmaceu-
tycznego, prowadzaca do utraty wptywu
na wspotczesng posta¢ lecznictwa przez
dzisiejszych medykow. Juz dawno zaden
referat, nie wywotat takich emocji jak
wystapienie p. dr Mikolajewskiej. Doszto
do ozywionej wymiany zdan na temat
skutecznosci 1 legalnosci postgpowania
tzw. medycyny naturalnej, a w szczegol-
nosci homeopatii. Dyskutowano o tym
jeszcze dlugo po zamknigciu zebrania.

DR KATARZYNA SURDYK
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Spotkagmy sie w Filharmonii

7 listopada 2009 (sobota)

godz. 18, Aula Uniwersytecka
397. KONCERT POZNANSKI
Z PODOLA NA BROADWAY

Roman Lasocki — skrzypce
Mariusz Smolij — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Krzysztof Szaniecki — prowadzenie
koncertu

8 listopada 2009 (niedziela)
godz. 12, Aula Uniwersytecka
KONCERT RODZINNY

Z PODOLA NA BROADWAY
Mariusz Smolij — dyrygent, prowa-

dzenie koncertu
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

13 listopada 2009 (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka
POLONEZ

Z PANEM TADEUSZEM

Filip Wojciechowski — fortepian
Zvonimir Hacko — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

14 listopada 2009 (sobota)
godz. 15, Aula Uniwersytecka
PRO SINFONIKA

POLONEZ

Z PANEM TADEUSZEM

Filip Wojciechowski — fortepian
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Zvonimir Hacko — dyrygent

14 listopada 2009 (sobota)
godz. 17, Aula Uniwersytecka
PRO SINFONIKA

POLONEZ

Z PANEM TADEUSZEM

Filip Wojciechowski — fortepian
Zvonimir Hacko — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

20 listopada 2009 (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka
WIELKIE POWROTY
MALTANSKI

KONCERT CHARYTATYWNY
Jan Krenz — dyrygent

Adam Kruszewski — baryton
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Chor Teatru Wielkiego im. Stanistawa

Moniuszki

Mariusz Otto — przygotowanie choru
Bartosz Michatowski — prowadzenie
koncertu

23 listopada 2009 (poniedziatek)
godz. 18.30,

kosciot 0o. Bernardyndw,

plac Bernardynski

MONIUSZKO

ZNANY | NIEZNANY

Z OKAZJI 190. ROCZNICY
URODZIN KOMPOZYTORA
Grazyna Flicinska-Panfil — sopran
Maciej Bolewski — organy

Stefan Stuligrosz — dyrygent

Chor Chtopigcy i Meski Filharmonii
Poznanskiej Poznanskie Stowiki

27 listopada 2009 (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

GWIAZDY JUTRA

Julian Bliss — klarnet

Marek Pijarowski — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Marlena Gnatowicz — wprowadzenie
stowne do koncertu

Komisja
Kultury
zaprasza

Pani

Danucie Manczak-Dalz

wyrazy glqbokiego wspéiczucia z powodu Smierct

matki

skhldajq kolezanki

Bozena i Justyna

O ochronie zdrowia
w ramach Warsztatow ldei

W dniu 10 paZdziernika odbyto sie spotkanie dotyczace
spraw zwigzanych z ochrong zdrowia w ramach cyklu
spotkan Warsztatow Idei.

W formule tej gromadza si¢ raz w miesigcu przedstawicie-
le roznych poznanskich §rodowisk, podejmujac refleksj¢ nad
roéznymi wymiarami zycia publicznego. Tym razem — w gma-
chu dawnej Akademii Lubranskiego — w ramach podejmo-
wania spraw zdrowotnych — zostaly wygloszone trzy wpro-
wadzenia, po ktorych nastapita dyskusja.

Doktor med. Tomasz Wozny przedstawit podstawy ekono-
micznej refleksji nad sprawami zdrowotnymi. Zaprezentowat
wyniki konsumenckiej analizy naszego systemu. Doktor med.
Andrzej Grzybowski dat komentarz zwiazany z politycznymi
aspektami zmian w systemie w ostatnich dwoch dekadach.
Nizej podpisany — w swoim wprowadzeniu — ukazat panorame
wyzwan organizacyjnych wspotczesnego polskiego systemu.

W trakcie interesujacej — wielowatkowej — dyskusji pod-
kreslano, ze odpowiedzialno$¢ za funkcjonowanie ochrony
zdrowia ponosi nie tylko srodowisko medyczne. Szeroko
pojete grona decyzyjne nie moga uchylac¢ si¢ od refleksji
i tworczego wkladu w zakresie tego, co dotyczy zdrowia.
Zwlaszcza cenne pozostaja weryfikacje przedstawiane przez
ekonomistéw i prawnikow. Ksztalt systemu powstaje jednak-
ze na skrzyzowaniu dziatan ekspertow oraz oczekiwan spo-
tecznych, ktore wymagaja dojrzatego ksztaltowania.

Wyrazano niepokdj, ze w ostatnim czasie zasadniczo nie
dokonuje si¢ zadnych istotnych posuni¢¢ dotyczacych ochro-
ny zdrowia. Moze to jednak §wiadczy¢ o pewnej stabilnosci
istniejacego systemu, ktory jednakze wymaga statej weryfi-
kacji — szczegodlnie w zestawieniu z systemami innych kra-
jow.

Wydaje si¢ wazne podejmowanie dyskusji nie tylko
w naszym Srodowisku medycznym, lecz szersze ksztattowa-
nie opinii dotyczacych naszej zawodowej praktyki.

SZCZEPAN COFTA
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Exropmabie Carkam Lebardy Eewbyramych
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w medycynie estatycanag)

Program certyfikowany przez EBBA (European Board an Botilrin toar-4)
informacis i zapisy. WWW.eclest.eu
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DKSYNY BOTULINOWE

Z Zastosowania

L L8 b |

Szpital Wojewodzki SPZOZ w Zielonej Gorze

pilnie zatrudni

lekarza specjaliste
z zakresu hematologii

do pracy na Oddziale Chorob Wewnetrznych z Pododdziatami Diabetologii,
Gastroenterologii i Hematologii.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.
Oferty sktada¢ w Dziale Stuzb Pracowniczych szpitala, ul. Zyty 26.
Kontakt telefoniczny: 68 329 62 01 — Z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej
lub 68 329 62 18, 68 329 62 20 — Dziat Stuzb Pracowniczych

CERTUS

Prywatna Lecznica CERTUS

poszukuje lekarzy specjalistow:

chirurga
anestezjologa
lekarzy rodzinnych i pediatrow
(kontakt z kierownikiem POZ K. Ziomkiem 507003843)

Prosimy o kontakt pod nr telefonu 507 003 855186 04 261
lub o przestanie oferty na adres

e-mail: kierownik dp@certus.med.pl

Latrudnie
stomatologa

w Poznaniu (Grunwald)
tel. 661 28 28 28

Stowarzyszenie Niepublicznej
Stuzby Zdrowia MedClub

Zaprasza
na coroczny

bl
LEkarza

pod patronatem MedClubu,
ktory odbedzie sig
13 lutego 2010 roku
w restauracji Meridian
w Poznaniu

Dobra zabawe zapewnia
Hirek Wrona
Rezerwacja i wykup biletow
W recepeii
Hotelu-Restauracji Meridian
ul. Litewska 22, Poznan
Park Sofacki
Tel. 0-61 656 53 53
Fax. 0-61 656 55 26
e-mail: hotel@hotelmeridian.pl
Preferowana ptatno$¢ gotowka.
Mozliwos¢ ptatnosci przelewem
na konto:

Majestic Ltd. Sp. z 0.0.
ul. Litewska 22, 60-605 Poznan
Nordea Bank Polska

Nr rach.: 88 1440 1286 0000 0000
0566 4315

Tytut ptatnosci: Bal MedClub
Koszt biletu: 300 PLN od osoby

SPZ0Z w Stupcey, ul. Traugutta 7
zatrudni

lekarza na stanowisko
koordynatora zespofow
ratownictwa medycznego
oraz lekarzy do pracy w ZRM

specjalistow medycyny ratunkowej

lub lekarzy specjalistow

w dziedzinie: anestezjologii

i intensywnej terapii, chorob

wewnetrznych, chirurgii ogdlnej,

chirurgii dziecigcej, ortopedii
i raumatologii, pediatrii
kontakt: 0-63 275 21 16

e-mail: spzoz@slupca.com

Wynajme
gabinet
ginekologiczny
0 powierzchni ok. 40m? oraz
gabinety
lekarskie

w nowo otwartym centrum
,NOWY RYNEK”
w Plewiskach
na ul. Grunwaldzkiej 515C
(przy chirurgii plastycznej).
Marek Gtuszczynski
604-178-635, dziedziniec@wp.pl

Pediatra IlI°

poszukuije pracy w POZ
na terenie Poznania i okolic
602 216 077

Poradnia Medycyny Pracy
Poznan
pl. Kolegiacki 12A
poszukuje

@ okulisty
@ neurolona
flo pracy 1 x w tygodniu

tel. 0-61 853 21 62
w godz. 8.00-13.00

Prywatne Gabinety Lekarskie
RASZYN
Poznan, ul. Promienista 104
oferuje wolne lokale
dla lekarzy specjalistow
502 400 820

NZ0Z

zatrudni
od 01.01.2010 r.:

tiermatologa emeryta

kardiologa emeryta
neurologa emeryta

tel. 0607 43 20 09
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Klasztor

Hen, daleko na potnocy,
Tam, gdzie jest polarny krag —
Ptywa wyspa w mrokach nocy,
Co Islandig mylnie zwa.

ALOJZY ADAMSKI

L6d? — nie tylko, bo wulkany
Przeciwienstwem lodu s3.
Wyspa bliska — jakze znana —
Co zniewala magig swa.

W Hafnarfiordur klasztor stoi —
On z oddali blaskiem I$ni

| roz§wietla mroki nocy —
Przyblizajac jasne dni.

Niczym wulkan — on mifoscig
Grzeje, niosac rado$é tam,
Gdzie jest cztowiek zagubiony,
Opuszczony — czesto sam.

Pobtogostaw, Panno Swieta —
Wskrzesaj moc omdlatych serc!
Niechaj zawsze Twoja piecza
Chroni przed tym, co jest zte.

Hen, daleko na pofnocy,

Posrdd mrokow, btyskow zorzy —
Tak jak Gwiazda Betlejemska,
Swieci klasztor —

W nim Lud Bozy.

Noc polarna 1993

rakcyjna pra
la lekarza PO

orma do uzgodnienia

Mate spokojne
miasteczko
we wschodniej
Wielkopolsce

(zapewniamy
mieszkanie)
Tel. 509-779-124.

Lekarz stomatoloy

(kobieta)
dos$wiadczenie w pracy na NFZ
i prywatnie, podejmie prace
w Poznaniu lub Swarzedzu.
Tel. 607 377 324
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Kontrola

Saab 9-3X XWD

Nowy Saab 9-3X. Inny punkt widzenia

W Saabie na wiele rzeczy patrzymy po
prostu inaczej. Dla nas takie raki nie s3 tylko
zwyktym sprzetem do wspinaczki - byty
inspiracja podczas prac rozwojowych nad
jednym z najlepszych na swiecie uktadéw
statego napedu 4 kot Saab XWD.
Projektujac Nowego Saaba 9-3X spojrze-
lismy na funkcjonalne kombi z innej perspek-
tywy. Wzmacniajac i podnoszac zawieszenie

oraz montujac rozbudowane ostony nadwozia
przygotowalismy go do jazdy poza drogami
asfaltowymi. To doskonate auto, dla kogo$
kto lubi po prostu wyjecha¢ gdzies daleko. Na
przyktad w miejsce, gdzie takie raki okazg sie
niezbedne.

Jesli Ty tez lubisz mie¢ inny punkt widzenia,
zapraszamy na jazdy testowe Nowym Saabem
9-3X i na stroneg www.saab.pl.

Zuzycie paliwa (pomiar zgodny z norma 80/1286/EEC oraz 2004/3/EC) w cyklu mieszanym dla samochodu Saab 9-3X wynosi w zaleznosci od wersji auta od 5,8
do 10,11/100 km. Emisja CO2 (pomiar zgodny z norma 80/1286/EEC oraz 2004/3/EC) w cyklu mieszanym wynosi w zaleznosci od wersji auta od 154 do 242 g/km.
Informacje na temat ztomowania samochodéw, przydatnosci do odzysku oraz recyklingu sa dostepne pod adresem internetowym www.saab.pl.

62-020 Swarzez-Jasin, ul.Wrzesinska 191, tel.61 651 44 46 www.saab.szpot.pl

Szpot



TOP
PULMONOLOGICAL
TRENDS

Poznai, 3-5 grudnia 2009 r.
Kierownik naukowy: prof. UM dr hab. med. Halina Batura-Gabryel

W programie m.in.:

Doniesienia z ostatniego zjazdu American Thoracic Society z San Diego — Clinical year in review!
Kontrowersje w leczeniu chordb obturacyjnych

Najnowsze trendy w leczeniu raka ptuca

Jak poméc pacjentowi przestac pali¢ i jak kazdy moze by¢ zwyciezca?

Palenie tytoniu — przetomowe doniesienia z konferencji Chest 2009

Meandry antybiotykoterapii

Leczenie podtrzymujace u pacjentéw z NSCLC: nowe podejscie terapeutyczne

Wybitni specjalisci z zagranicy:
prof. Jadwiga Wedzicha, prof. Karl O. Fagerstrom oraz prof. Federico Capuzzo

Biuro organizacyjne: Zapraszamy do Poznania! .
Termedia sp. z o.o0. te rm ed I a
ul. Wenedéw 9/1, 61-614 Poznan K k dl .estru. C Ch Si

nKurs dlia re H 5
tel./faks +48 61 656 22 00 o ) jacy € wydawnictwa

AL U weekend w patacu Manor House medyczne
www.termedia.pl

Gos¢ specjalny:

Ronnie Fass (Arizona)

Professor of Medicine at the University of Arizona,
ktéry przedstawi Wybrane aspekty choroby refluksowej

Biuro organizacyjne:

Termedia sp. z o.o0. m d'
ul. Wenedéw 9/1, 61-614 Poznan ter e Ia
tel./faks +48 61 656 22 00 wydawnictwa

szkolenia@termedia.pl medyczne
www.termedia.pl




