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Diagnoza wstepna

ZaoszczedziliSmy
czasu i herwow

Smieszq mnie pretensje zglaszane do minister Ewy Kopacz, ze nie byta na X Kra-
Jjowym Zjezdzie Lekarzy. Ze przez trzy dni nie znalazta chwili, aby sie spotkaé
z kolegami z samorzqdu, ktorego jest czlonkiem. Ani ona, ani nikt z jej otoczenia.

Przepraszam, ale niby po co mielismy si¢ spotykac? Oczywiscie, na zjezdzie
mowiono o waznych sprawach. O specjalizacjach, o koniecznosci wzrostu nakta-
dow na opieke medyczng, o poprawie finansowania studiow doktoranckich przez
podwyzszenie stypendium doktoranckiego, o wynagrodzeniu prowadzgcych spe-
cjalizacje, ktore jest nizsze od kwoty, jakg dostaje specjalizujqcy sie, o konieczno-
Sci utrzymania konkursow ordynatorskich, o zapasci w stomatologii, o postepie
w medycynie i co zrobi¢, zeby odczuwalny byt on w gabinetach i szpitalach na co
dzien, i o wielu innych mniej lub bardziej waznych sprawach. To wszystko prawda.
Zyjemy jednak w przeswiadczeniu, ze jak o tym wszystkim nie powiemy pani mini-
ster, to ona nie bedzie wiedziec.

Otoz jestem przekonany, Ze nasze resortowe wladze doskonale wiedzg, co w tra-
wie piszczy i co boli lekarzy, dyrektorow, ordynatorow i caly personel ochrony
zdrowia. Jak mogloby by¢ zresztq inaczej w czasach masowej komunikacji, Inter-
netu, e-maili i co tam jeszcze majq do dyspozycji. Ze nie wspomne o ustuznych, kto-
rzy zawsze gotowi sq to i owo szepng¢ na ucho. Powiem wigcej.: administracja ma
wigksze rozeznanie niz my. Tylko tu nie o wiedze chodzi, lecz o pomysty, co
z niq zrobic. Jak uporzgdkowac to cate medyczne gospodarstwo, skoro czegokol-
wiek by czlowiek nie ruszyl, to okazuje sie, ze potrzebne sq przede wszystkim pie-
nigdze, pienigdze i jeszcze raz pienigdze. A z nimi wiadomo, jak jest. Bryndza.
Jezeli minister zaszczycitaby nas swojg obecnosciq na zjezdzie, to wlasnie tyle mia-
taby nam do powiedzenia. My to i bez niej wiemy od lat.

Wychodzi wigc na to, zZe obie strony nie mialy sobie wiele nowego do powiedze-
nia. Zaoszczedzily troche czasu i nerwow, i tyle.

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem

Krzysztof Kordel
prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Wyniki wyborow do centralnych wladz Izby Lekar-
skiej zapewnity Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej
godna reprezentacje. W nowej kadencji nasza Izba
w Naczelnej Radzie Lekarskiej ma najwicksza od
20 lat siedmioosobowa reprezentacje. Mozemy
pochwali¢ si¢, ze Wielkopolanie spetniaja wszystkie
mozliwe parytety: z pigciu lekarek az trzy to nasze
kolezanki. Godna, moim zdaniem, jest tez reprezenta-
cja stomatologiczna.

Na podkreslenie zastuguje ponadto fakt, ze w prezy-
dium NRL znalaz! si¢ nasz cztowiek — serdecznie Ste-
fanowi Sobczynskiemu tego wyboru gratuluje.
Andrzejowi Cisle przypadto w udziale kierowanie
Zespolem ds. Ubezpieczen Lekarzy, a mnie powierzo-
no prowadzenie Zespotu ds. Farmakoterapii i Gospo-
darki Lekami.

O Wielkopolanach nie zapomniano roéwniez podczas
wyboréw prezydium Krajowej Komisji Rewizyjnej,
ktorej wiceprzewodniczacym ponownie wybrano
Krzysztofa Tuszynskiego, a sekretarzowanie powie-
rzono Krzysztofowi Hajdzie.

Z niektamang przyjemnoscia chce¢ poinformowac,
ze nowym przewodniczacym Naczelnego Sadu Lekar-
skiego zostal nasz kolega Wojciech Lacki.

Wszystkim wybranym kolezankom i kolegom ser-
decznie gratuluje i mysle, ze postaramy si¢ pokazac,
na czym polega wielkopolski porzadek i praca orga-
niczna.

Podczas pierwszego posiedzenia nowo wybranej
Naczelnej Rady Lekarskiej przyszto nam gosci¢ mini-
stra Marka Twardowskiego, ktory odpowiadat na licz-
ne pytania. Z jego wypowiedzi odnioslem wrazenie,
ze sprawa wprowadzenia kas fiskalnych jest juz prak-
tycznie przesadzona. Wyraznie stwierdzil, ze nie
mamy co liczy¢ na wprowadzenie na ustugi me-
dyczne zerowej stawki VAT. Pytany o mata liczbe
rezydentur, stwierdzil, ze ministerstwo wywiaze si¢
i w tym roku zapewni 2500 miejsc prezydenckich.
Byta réwniez mowa o koniecznosci zreformowania
systemu ksztalcenia na uczelniach medycznych w kie-
runku ich wigkszego niz teraz upraktycznienia. Ten
fragment wypowiedzi ministra wtapia si¢ we wcze-
$niejsze zapowiedzi docelowego (podano datg 2017 r.)
zniesienia stazu.

Miatem przyjemnos$¢ byé gosciem sejmiku woje-
wodzkiego, w ktorego programie znalazta si¢ dyskusja
nad przysztoscia ochrony zdrowia. Skorzystatem
z mozliwos$ci zabrania glosu na tym forum i przedsta-

witem radnym problem starzenia si¢ kadry medycznej
w Wielkopolsce. Moim zdaniem, liczba miejsc prezy-
denckich nie zagwarantuje w przyszlosci naszemu
wojewodztwu mozliwosci zapewnienia leczenia na
odpowiednim poziomie. Zaproponowalem radnym
rozwazenie mozliwosci ksztalcenia kadry lekarskiej
nie na zasadzie wolontariatu, lecz planowanie zatrud-
nienia i zapewnienie doptywu kadr specjalistycznych
przez stypendia fundowane przez samorzady. Zwroci-
fem takze uwage na zmiany demograficzne zachodza-
ce w naszym spoteczenstwie i wynikajace z nich
potrzeby zapewnienia opieki lekarskiej i pielggniar-
skiej wigkszemu gronu ludzi w podesztym wieku. Aby
moc wspolpracowaé z samorzadem w sprawie plano-
wania systemu ochrony zdrowia, konieczna jest znajo-
mos¢ realiow, stad moj apel do kolezanek i kolegow,
by zechcieli wywiazywac si¢ i ,,pochwalili si¢” Izbie
specjalizacjami czy stopniami naukowymi.

Pragne poinformowa¢, ze wspdlnie z Urzedem
Marszatkowskim Wojewodztwa Wielkopolskiego
zaplanowalismy na 9 kwietnia 2010 r. w Izbie konfe-
rencj¢ szkoleniowa dotyczaca rozwigzywania proble-
mow leczenia pacjentow z problemami psychicznymi
1 z uzaleznieniami. Wigcej szczegotow na temat tej
konferencji znajda panstwo na stronie internetowej
oraz w nastepnym Biuletynie WIL.

W czasie spotkan z lekarzami spotkatem si¢ z przy-
chylnym przyjeciem szkolenia psychologicznego pod
szeroko rozumianym tytutem ,Praca z trudnym
pacjentem”. Bede wdzigczny za uwagi na ten temat.

Chce poinformowa¢, ze Izba dysponuje dobrze
wyposazonymi salami wyktadowymi (50-80 uczestni-
kéw) oraz mniejszymi salami seminaryjnymi, do
korzystania z ktorych serdecznie namawiam.

Zachgcam zatem do zglaszania uwag zarowno
w formie e-mailowej, jak 1 do osobistych kontaktow.
Za zglaszane uwagi i ,,tworcza krytyke” z gory dzig-
kuje.
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Nowe wiadze Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

Cztonkowie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej

dr n. med. Krzysztof Kordel
prezes Okregowej Rady
Lekarskiej

medycyna sadowa II’,
patomorfologia I’

£

lek. lwona Jakob
sekretarz Okregowej Rady
Lekarskiej

II” pediatria

>
h

dr n. med. Jerzy Skrobisz
skarbnik ORL
chirurgia ogdlna I

-

-

=
%

A

lek. dent. Wiestaw
Wawrzyniak
wiceprezes ORL
stomatologia ogéIna

O
ol

prof. dr hab. n. med.
Andrzej Obrebowski
wiceprezes ORL
otolaryngologia,
audiologia, foniatria

lek. Wojciech Buxakowski
cztonek Prezydium ORL
anestezjologia

i intensywna terapia

5

lek. Przemystaw Kozanecki
wiceprezes ORL
II° pediatria, II’ neonatologia

lek. Teresa
Kwiecinska-Kozminska
wiceprezes ORL
chirurgia dziecieca II°

lek. Katarzyna Piotrowska
wiceprezes ORL
stomatologia ogdlna I,
stomatologia dziecieca I

lek. dent. Stanistaw
Schneider

cztonek Prezydium ORL
stomatologia ogdlna

il 4

lek. Elzbieta Marcinkowska
cztonek Prezydium ORL

I’ choroby wewnetrzne,

II” medycyna rodzinna

lek. dent. Andrzej Baszkowski
wiceprezes ORL
chirurgia stomatologiczna

&

-
gl

lek. Artur de Rosier

okregowy rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej
psychiatria

lek. Grzegorz Wrona
przewodniczacy Okregowego
Sadu Lekarskiego

organizacja ochrony zdrowia,
anestezjologia

J ] ¥
lek. Jacek Zabielski
wiceprezes ORL
spejalista stomatologii
zachowaw(zej

lek. Tadeusz Smukowski
przewodniczacy Okregowej
Komisji Rewizyjnej
kardiologia, choroby wewnetrzne
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OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE)

Artur De Rosier

ZASTEPCY OKREGOWEGO
RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE)

lek. dent. Krystyna Alwin

lek. dent. Urszula Balicka

lek. Btazej Ciesielczyk

lek. Maciej Cymerys

lek. dent. Agnieszka
(zapiewska-Kawczyriska

lek. Jacek Czerniak

lek. Elzbieta Dahrowska

lek. Lidia Dymalska-Kubasik

lek. Maciej Frykowski

lek. Zofia Horbaczewska

lek. Tomasz Hryniewiecki

lek. Maria Juchnowicz

lek. llona Kamirska

lek. Hanna Krauss

lek. dent. Maria Kruszyniska-Rosada

lek. dent. Mateusz Kurzawski
| zastepca

lek. Piotr Luborski

lek. dent. Andrzej Polimirski

lek. dent. Andrzej Cisto

lek. Dariusz Borowiak

lek. Dariusz Puzak

lek. Marian Furmaniuk

lek. Wojciech Burchardt

lek. Grazyna Sierakowska-Urbaniska

lek. Andrzej Grzybowski

lek. Wojciech Buxakowski

lek. Bogustaw Stawicz

lek. Krzysztof Hajdo

lek. dent. Hanna Ciesielska

lek. Stawomir Smol
Il zastepca

lek. dent. Edyta Sotkiewicz

lek. Maciej Stachowiak

lek. Aleksandra Stamm

lek. Radostaw Stempin

lek. Lech Szaefer

lek. Krzysztof Szurygajto

lek. Danuta Smigielska

lek. Andrzej Tandeck

lek. Artur Tarasiewicz

lek. Stawomira Tomaszyk-Koztowska

lek. Zbigniew Twardowski

lek. Maciej Wawrzyniak

lek. Maria Wtodarczyk

lek. dent. Barbara Ziotecka

KOMISJA REWIZYJNA

lek. Jacek Adamczak

lek. Karina Buxakowska

lek. Maciej Dwornik
wiceprzewodniczacy

lek. Maria tabedzka-Gardy

lek. Piotr Kedracki

lek. dent. Grazyna
Maciejewska-Cenker

lek. dent. Magdalena Lipska
wiceprzewodniczacy

lek. Wojciech Malinowski

lek. Andrzej Marszatek

lek. Jozef Mazurek

lek. Waldemar Micewski

lek. Piotr Napierata

lek. Przemystaw Nawrot

lek. dent. Witold Nowak

lek. Wojciech Oleszak

lek. dent. Justyna
Otulakowska-Skrzyriska

lek. Tomasz Smukowski
przewodniczacy

lek. Katarzyna Wisniewska
sekretarz

DELEGACI
NA KRAJOWY ZJAZD LEKARZY

lek. Jacek Adamczak

lek. dent. Andrzej Baszkowski

lek. Roman Handschuh

lek. Stawomir Domagalski

lek. dent. Mitosz Hausmann

lek. Stanistaw Dzieciuchowicz

lek. dent. Krystyna Horoszkiewicz

lek. Marian Furmaniuk

lek. Iwona Jakéb

lek. Andrzej Grzybowski

lek. Bozena Janicka

lek. Roman Handschuh

lek. Przemystaw Kozanecki

lek. dent. Aleksandra Jabtoriska

lek. Teresa Kwiecirska-KoZminska

lek. lwona Jakéb

lek. Wojciech tacki

lek. Bozena Janicka

lek. Elzbieta Marcinkowska

lek. Marcin Karolewski

lek. dent. Wanda Mielcarek

lek. dent. tugja Kasior

lek. Zenon Moscicki

lek. Liliana Kietbowska-Kaczmarek

lek. Mieczystaw Musiatek

lek. Ewa Kociatkowska

lek. Piotr Nycz

lek. Przemystaw Kozanecki

lek. Maria Owczarek

lek. Jarostaw Krol

lek. dent. Katarzyna Piotrowska

lek. Joanna Podhajska

lek. dent. Anna
Kurhariska-Flisykowska

lek. Robert Rewekant

lek. Aleksandra Kutrowska

lek. Emilia Schneider

lek. Teresa Kwiecinska-KoZmiriska

lek. dent. Stanistaw Schneider

lek. Joanna Mancewicz-Jerczak

lek. dent. Anna
Serafinowska-Kietczewska

lek. Przemystaw Manikowski

lek. Elzbieta Marcinkowska

lek. Stawomir Smol

lek. Mieczystaw Musiatek

lek. Stefan Sobczynski

lek. Piotr Nycz

lek. Krzysztof Tuszynski

lek. Andrzej Obrebowski

lek. Bartosz Urbariski

lek. Maria Owczarek

lek. Marek Walkiewicz

lek. Aldona Pietrysiak

lek. Grzegorz Wrona

lek. dent. Katarzyna Piotrowska

lek. Tadeusz Zaleski

lek. Mariusz Plucinski

CZtONKOWIE OKREGOWE)
RADY LEKARSKIE)

lek. Krystyna Adamska

lek. Joanna Podhajska

lek. dent. Juliusz Pogorzelski

lek. Robert Rewekant

lek. Jerzy Rozek

lek. Halina Bobrowska

lek. Alfred Adamczewski

lek. Emilia Schneider

lek. Burchardt Wojciech

lek. dent. Andrzej Baszkowski

lek. dent. Stanistaw Schneider

lek. Jolanta Pawelska

lek. Karina Buxakowska

lek. Alina Bielerzewska

lek. Jerzy Skrobisz

lek. Witold Perkowski

lek. Wojciech Buxakowski

lek. Halina Bobrowska

lek. Stefan Sobczyriski
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lek. Krystyna Strzembosz

lek. dent. |zabela Matdziniska

lek. dent. Anna Tarajkowska

lek. Mariusz Manikowski

lek. Grzegorz Waliszewski

lek. Marek Walkiewicz

lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak

lek. dent. Jacek Zabielski

lek. dent. Krzysztof Zajac

lek. Tadeusz Zaleski

OKREGOWY SAD LEKARSKI

lek. Bronistaw Baranowski

lek. Piotr Bartela

lek. Jerzy Bakowski

lek. Mirostaw Bogacki

lek. dent. Maria Budz

lek. Andrzej Chojnicki

lek. dent. Maria Chroscielewska

lek. dent. Andrzej Cisto

lek. Waldemar Czech

lek. Antoni Dmochowski

lek. Janusz Furmaniuk

lek. Matgorzata Ginter

lek. Jerzy Gnusowski

lek. Mariusz Herwich

lek. dent. Krystyna Horoszkiewicz

lek. Piotr Jankowiak

lek. Antoni Jedrusek

lek. dent. Bozena Kamprowska
zastepca przewodniczacego

lek. Stanistaw Kawczyriski
zastepca przewodniczacego

lek. dent. Sabina Ketner

lek. Marek Kubasik

lek. Michat Kucner

lek. Wojciech Kuczynski

lek. Danuta Kurzawska-Firlej

lek. dent. Andrzej Laskowski

lek. Stawoj Maciejewski

lek. Stefan Pielok

lek. Maria Pierzkata-Lenartowska

lek. Michat Ryglewicz

lek. Bozena Sadowska-Brzezinska

lek. Dariusz Samulak

lek. Piotr Sawiriski

lek. dent. Tomira Sfora

lek. Tomasz Sioda

lek. dent. Matgorzata
Smulko-Rytelewska

lek. Marian Stochaj

lek. Jerzy Telezynski

lek. Maria Uliszewska-Kaden

lek. dent. Jadwiga Urbaniak

lek. Aleksandra Urbaniak-Smogur

lek. Jan Wendland

lek. Grzegorz Wrona
przewodniczacy

lek. Krystyna Zienkiewicz

OKREGOWA KOMISJA
WYBORCZA

lek. Bogumita
Antkowiak-Frackiewicz

lek. Ewa Barkowska-Pielich

lek. dent. Elzbieta Btoj-Kowalska

lek. Karina Buxakowska
przewodniczaca

lek. dent. Justyna Garbarczyk

lek. Mieczystaw Musiatek

lek. Emilia Schneider
zastepca przewodniczacego

lek. dent. Stanistaw Schneider

lek. Patryk Szczesniewski
sekretarz

lek. Krzysztof Tuszyriski

lek. dent. Ryszard Makowski

lek. Grzegorz Waliszewski

lek. Tomasz Maksymiuk

lek. Tadeusz Zaleski

Omowienie posiedzenia Okregowe;j
Rady Lekarskiej z 13 lutego 2010 r.

Sprawy osobowe

Odbylo si¢ kolejne posiedzenie ORL, ktoremu przewodni-
czyt prezes Krzysztof Kordel. Rada podjeta szereg uchwat
w sprawach osobowych:
® wytypowano kandydatow na konsultantow wojewodzkich
w dziedzinach: diagnostyka laboratoryjna, radioterapia onko-
logiczna oraz potoznictwo i ginekologia. Wyboru jak zawsze
dokona wojewoda,
® wytypowano przedstawicieli WIL do komisji konkurso-
wych w wyborach ordynatorow, dyrektoréw ds. lecznictwa
w SPZOZ-ach oraz na $wiadczenia zdrowotne,
® uchwalono wydanie praw wykonywania zawodu trzem
cudzoziemcom,

@ obserwatorem prac Rady WOW NFZ zostata kol. Elzbieta
Marcinkowska. Jak sama nazwa wskazuje, nie ma ona prawa
glosu na posiedzeniach, ale bgdzie relacjonowac, co nowego
tam powstaje,

@® powotano na wniosek szefowej delegatury koninskiej, kol.
Katarzyny Piotrowskiej, dwie nowe mediatorki w prowadzo-
nych postgpowaniach mediacyjnych w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow. Zostaly
nimi kol. Romualda Olszewska i kol. Barbara Kaszuba. Tym
samym mamy juz czworo lekarzy i zadnego lekarza dentysty.
Moze znajdzie si¢ cho¢ jeden, zeby mediowac¢ w znanej sobie
materii, bo to przeciez — zgodnie z tym, co mowia sami zain-
teresowani — zupetnie odrgbny zawad,

@ uzupeiono sktady kilku komisji problemowych ORL. Nadal
mozna si¢ zglasza¢, mile widziani wszyscy chetni do pracy
w samorzadzie (we wlasnym, dobrze pojetym interesie),

@ powolano troje obroncow z urzedu przy ORL na potrzeby
postepowan przed Okregowym Sadem Lekarskim WIL.
Zostali nimi kol. kol. Halina Bobrowska, Teresa Kwiecinska-
-Kozminska i Krzysztof Kordel. Z racji swojej dziatalnosci
w poprzednich kadencjach w Naczelnym Sadzie Lekarskim
oraz jako OROZ maja duza wiedzg i doswiadczenie, ktore
na pewno wykorzystaja, pelnigc nowa funkcje,

@ uchwalono list¢ przedstawicieli ORL WIL uprawnionych do
przeprowadzania wizytacji praktyk lekarskich. Sa na niej
przedstawiciele Poznania i1 wszystkich delegatur, a koordyna-
torem na terenie Poznania i dawnego woj. poznanskiego zostat
kol. Grzegorz Waliszewski.

Rada podjeta takze uchwate w sprawie terminéw posiedzen
w roku 2010. Bedziemy zbiera¢ si¢ regularnie (tatwiej ustali¢
np. dyzury lub inne, rownie ciekawe zajecia) w kazda trzecia
sobote miesigca (przerwa wakacyjna w lipcu), oprocz kwiet-
nia. Termin zjazdu ustalono na sobot¢ — 17, a wiec posiedze-
nie ORL bedzie dzien wczesniej — 16.

Na koniec wptyneta propozycja ad hoc od kol. Kariny
Buxakowskiej, aby podja¢ uchwate o powotlaniu delegatury
w Poznaniu. W imieniu wielu podpisanych czlonkéw rady
motywowala podjecie takiej uchwaty checia integracji srodo-
wiska na poziomie regionu poznanskiego. W celu rozpatrzenia
wszystkich za i przeciw powotano zespol pod przewodnic-
twem kol. Andrzeja Obrebowskiego. Relacja na str. 10.

SEKRETARZ ORL, IWONA JAKOB
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Uczyli od powiedzialnosci

Sprawozdanie z konferencji szkole-
niowej organéw odpowiedzialno$ci
zawodowej Wielkopolskiej lzby
Lekarskiej.

W sobote, 6 lutego 2010 r., odbyto
si¢ zebranie szkoleniowe organow
odpowiedzialnosci zawodowej Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej. Uczestniczyli
w nim cztonkowie Okrggowego Sadu
Lekarskiego oraz zastepcy okrggowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej. Spotkanie odbylo si¢ w sali konfe-
rencyjnej Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej przy alei Niepodlegtosci 37.

Zebranie rozpoczelo si¢ od przywita-
nia gosci przez przewodniczacego
Okregowego Sadu Lekarskiego, lek.
Grzegorza Wrong, i przez okr¢gowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej, lek. Artura de Rosiera.

Tematem przewodnim szkolenia by-
ty kwestie procedury postgpowania
w sprawach odpowiedzialno$ci zawo-
dowej w zwiazku z nowelizacja ustawy
o izbach lekarskich z 2 grudnia 20009 r.
(DzU Nr 219, poz. 1708) oraz regula-
minow wewnetrznego urze¢dowania
rzecznikow odpowiedzialnosci zawo-
dowej i sadow lekarskich uchwalonych
28-30 stycznia 2010 r. na X Krajowym
Zjezdzie Lekarzy.

Szkolenie prowadzone bylo przez
dwoch prelegentow: prokuratora An-
drzeja Jozwiaka, wystepujacego ze
strony rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej oraz radcg prawnego dr.
Jedrzeja Skrzypczaka, wystepujacego ze
strony Okregowego Sadu Lekarskiego.

Pierwszy glos zabratl prokurator Joz-
wiak, ktory skupit si¢ na przedstawie-
niu i omowieniu rozdziatu 5 ustawy
o izbach lekarskich, poswieconego
odpowiedzialnosci zawodowej. Uwage
skoncentrowatl na zmianach, jakie zaszty
w przepisach dotyczacych przede
wszystkim czynno$ci podejmowanych
przez rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowe]j W postepowaniu wyjasniaja-
cym czy wlasciwosci rzecznikow
w podejmowaniu pewnych decyzji.
Szczegotowo omowit miedzy innymi
art. 118 ust. 7, 112 pkt 1, 58 pkt 3.
Ocenit je krytycznie ze wzgledu na nie-
sprecyzowanie 1 niejasnos$¢ tresci.
W kolejnych wypowiedziach prokura-
tor omawial nastgpne przepisy nowej
ustawy, zaczynajac od art. 53. Wska-
zywal na nowosci, takie jak zmiana
w art. 74 wydhuzajaca terminy zaznajo-
mienia si¢ obwinionego z materialami
postepowania wyjasniajacego, i art. 55
ust. 1, w ktorym do postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej prowadzonego przez rzecz-
nikéw wlaczono czynnosci sprawdza-
jace. Ponadto omoéwiono podstawy, ter-
miny i wymogi dotyczace wszczgcia
przez rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej postepowania wyjasniaja-
cego, kwesti¢ udostgpniania i wgladu
przez strony do akt sprawy oraz kwe-
sti¢ obowigzku stawiennictwa obwinio-
nego przed rzecznikiem i egzekwo-
wania tego obowiazku, a takze kwe-
stie dotyczaca powotywania biegtych
W postgpowaniu.

W dalszej czesci spotkania glos
zabrat dr Jedrzej Skrzypczak, wystepu-

jacy jako prelegent Okregowego Sadu
Lekarskiego. Przedstawil wlasne spo-
strzezenia w odniesieniu do nowej usta-
wy z punktu widzenia postgpowa-
nia sagdowego. Swoimi wypowiedzia-
mi dotyczacymi przepisow zawartych
w rozdziale 5 tejze ustawy uzupehiat
lub polemizowat z prok. Jozwiakiem.
Szczegdlng uwage zwrdcit przede
wszystkim na kwestie jawnosci poste-
powania przed sadem lekarskim, roz-
szerzenia kregu osob uczestniczacych
W rozprawie o trzecig osobe, jaka jest
pokrzywdzony, czy tez witasciwosci
rozpoznawania zazalen na postanowie-
nia rzecznika o umorzeniu postgpowa-
nia wyjasniajacego.

Waznymi problemami poruszonymi
i dyskutowanymi na szkoleniu byta
kwestia niestawiennictwa obwinionego
czy $wiadka na rozprawe przed sadem
lekarskim oraz mozliwosci zastosowa-
nia sankcji.

W opinii dr. Skrzypczaka oraz lek.
Wrony, w wypadku nieusprawiedliwio-
nego niestawiennictwa postgpowanie
mozna prowadzi¢ pod nieobecnosé
obwinionego, a takze natozy¢ kare
i wyda¢ orzeczenie, ale z mozliwoscia
odwotania si¢ obwinionego od tej
decyzji. Istotnym problemem poruszo-
nym na szkoleniu byta takze niescistos¢
miedzy zapisami regulaminéw urzedo-
wania rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej i sadu dotyczacych udziatu
rzecznika na rozprawie.

Regulamin sadu wskazuje na obo-
wiazek udzialu rzecznika na rozprawie,
natomiast regulamin dopuszcza mozli-
WwoS¢ toczenia si¢ rozprawy bez rzecz-
nika. J. Skrzypczak, G. Wrona, A. J6z-
wiak oraz A. de Rosier jednogtosnie
staneli na stanowisku, iz obecnos¢
rzecznika na rozprawie jest obowiazko-
wa 1 konieczna, m.in. ze wzgledu na
fakt, iz postgpowanie sadowe jest
jawne.

Na szkoleniu poruszono istotne pro-
blemy i kontrowersje dotyczace nowej
ustawy o izbach lekarskich z 2 grudnia
2009 r., jednak sa to tylko niektore
omoéwione problemy.

Konkludujac, mozna stwierdzi¢, iz
szkolenie bylo bogate pod wzgledem
merytorycznym oraz niewatpliwie
wyjasnito wiele niejasnosci zwiaza-
nych z nowa ustawa o izbach lekar-
skich.

ANNA SWIEJKOWSKA



J. urodziny Duda-Watin.
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Klasa C W prezencie!*

Poznaj zalete prowadzenia pojazdow z automatycznymi skrzyniami biegow i skorzystaj z promocji!

* Oferta wazna od 1 marca 2010 .

Duda-Watin SA Autoryzowany Dealer Mercedes-Benz
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Z medycznej wokandy

Zakres odpowiedzialnosci

zawodowe]

W nowej ustawie

-
=04

JEDRZEJ GRZEGORZ WRONA
SKRZYPCZAK

Jak z pewnoscig wszyscy wiedza, od
1 stycznia 2010 r. obowigzuje nowa usta-
wa (z 2 grudnia 2009 r.) o izbach lekar-
skich (DzU Nr 219, poz. 1708). Jest to
dzi§ najwazniejsza podstawa prawna
funkcjonowania samorzadu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow. Powyzsze
dotyczy, rzecz jasna, takze kwestii odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy. Dlate-

2) deontologii zawodowej, 3) przepisow
o wykonywaniu zawodu lekarza. Przez
20 lat obowigzywania tego przepisu
ogromne watpliwosci rodzily si¢ przy ana-
lizie juz pierwszej z wyzej wskazanych
przestanek, zwlaszcza podczas proby
ewentualnego ustalenia konkretnego kata-
logu takich norm etycznych, odrgbnych od
zbioru norm deontologicznych.

Zgodnie z brzmieniem art. 53 obowia-
zujacej ustawy, cztonkowie izb lekarskich
podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej
za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz
przepisow zwiazanych z wykonywaniem
zawodu lekarza. Sprawa z okreslaniem, za
co odpowiada zawodowo lekarz, wydaje
si¢ dzi$ zatem nieco prostsza. Taka odpo-
wiedzialno$¢ bedzie mozliwa w przypad-
ku naruszenia przepisow o wykonywaniu
zawodu lekarza (a wigc np. ustawy o za-

Kazde zachowanie lekarza (réwniez poza godzinami
pracy), jezeli podwaza zaufanie do zawodu

(np. dopuszczenie sie kradziezy, pobicia,
przestepstwa fapowkarstwa), stanowic bedzie

przewinienie zawodowe

go tez warto moze na famach ,,Biuletynu
WIL” zaprezentowa¢ w kolejnych odcin-
kach najwazniejsze postanowienia tego
aktu normatywnego dotyczace ,,lekarskie-
go wymiaru sprawiedliwosci”.
Proponujemy rozpocza¢ od problematy-
ki odpowiedzialnosci zawodowej, to zna-
czy od omowienia kwestii, za co lekarz
moze zosta¢ ukarany przez sad lekarski.
Przypomnijmy, ze zgodnie z art. 41 ,,sta-
rej” ustawy o izbach lekarskich, cztonko-
wie samorzadu lekarzy podlegali odpo-
wiedzialnosci zawodowej przed sadami
lekarskimi za postgpowanie sprzeczne
z zasadami etyki 1 deontologii zawodowej
oraz za naruszenie przepisow o wykony-
waniu zawodu lekarza. Jak z powyzszego
wynika, postegpowanie takie moglo by¢
wszczete 1 prowadzone w trzech przypad-
kach, tzn. naruszenia: 1) zasad etyki,

wodach lekarza i lekarza dentysty, 1 usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego),
a takze naruszenia zasad etyki lekarskie;.
Nie mamy watpliwosci, ze chodzi o nor-
my zapisane w kodeksie etyki lekarskiej.
Przypomnijmy jednak, ze zgodnie z art. 1
kodeksu etyki lekarskiej zasady etyki
lekarskiej wynikaja z ogoélnych norm
etycznych i zobowiazuja one lekarza
do przestrzegania praw cztowieka i dba-
nia o godno$¢ zawodu lekarskiego, a na-
ruszeniem godnosci zawodu jest kazde
postepowanie lekarza, ktore podwaza
zaufanie do zawodu. Dlatego tez wy-
daje si¢, ze kazde zachowanie lekarza
(rébwniez poza godzinami pracy), jezeli
podwaza zaufanie do zawodu (np.
dopuszczenie si¢ kradziezy, pobicia, prze-
stepstwa tapowkarstwa), stanowic¢ bedzie
przewinienie zawodowe.

Poznanska
delegatura

Trwa dyskusja w sprawie utworzenia
delegatury poznanskiej Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej. Posiedzenie zespotu
w sktadzie kol. kol.: Wojciech Bur-
chardt, Karina Buxakowska, Stanistaw
Dzieciuchowicz, Juliusz Pogorzelski,
Emilia Schneider, pod przewodnictwem
wiceprzewodniczacego WIL Andrzeja
Obrebowskiego odbyto si¢ 19 lutego br.
Tematem byla sprawa organizacji dele-
gatury poznanskiej WIL.

Zapoznano si¢ z aktualnymi adresami
cztonkéw WIL. Z ogolnej liczby 13 207
lekarzy w delegaturze kaliskiej zareje-
strowanych jest 1143 kolezanek i kole-
gow, w koninskiej 990, w pilskiej 913,
w leszczynskiej 846 1 w ostrowsko-kro-
toszynskiej 577. Przyszta delegatura
poznanska liczytaby okoto 8738 czton-
kow: z Poznania i z powiatow poznan-
skiego, gnieznienskiego, obornickiego,
szamotulskiego, mi¢dzychodzkiego, no-
wotomyskiego, wolsztynskiego, grodzi-
skiego, sremskiego, Sredzkiego i wrzesi-
nskiego.

Uczestnicy spotkania po dyskusji
przyjeli nastgpujace wnioski:

1) by¢ moze konieczna bytaby korekta
zasiggu terytorialnego istniejacych juz
delegatur;

2) nalezy dazy¢ do utworzenia kot inte-
grujacych lekarzy w ramach 1-2 powia-
tow;

3) w Poznaniu kota takie mozna by
organizowa¢ w oparciu o dzielnice
(gminy) lub wg kryteriow Srodowisko-
wych;

4) zarzad przysztej delegatury sktadatby
si¢ z przewodniczacego, wiceprzewod-
niczacego, sekretarza, skarbnika i czton-
kow zarzadu;

5) delegatura wymagataby zabezpiecze-
nia administracyjnego.

Nalezy podkreslic fakt, ze przyszta
delegatura poznanska obejmowalaby ok.
67 proc. cztonkow WIL. Po zweryfikowa-
niu dotychczasowych struktur delegatur,
priorytetowym zadaniem przy tworzeniu
nowej delegatury bylaby organizacja kot
lekarzy na bazie powiatow, ktore pozosta-
walyby w bezposredniej zaleznosci od
kierownictwa WIL, a w przysztosci od
delegatury poznanskiej. Zachgcamy Kole-
zanki 1 Kolegow do dyskus;i!

ANDRZEJ OBREBOWSKI
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Listy do redakcji

Panie posle,
optacalnosc
to nie wszystko

Kolego Doktorze, Redaktorze,

w drugim tegorocznym Biuletynie Informacyjnym
WIL zamiescit Pan przedruk wywiadu z postem PO
Andrzejem Czuma. Z przedstawionymi pogladami
trudno mi si¢ zgodzi¢, gdyz sa mieszaning ingorancji
w sprawach, o ktérych si¢ wypowiada, potaczonej
z politycznymi fobiami i uprzedzeniami.

Przypominam, ze koncepcj¢ powszechnego systemu
ubezpieczen zdrowotnych wprowadzit Otto von
Bismarck, ktory nie mial wiele wspolnego z — jak to
pejoratywnie okresla A. Czuma — ,,blokiem sowiec-
kim”. Opierat si¢ na zasadzie solidaryzmu spotecznego,
polegajacego na finansowaniu leczenia chorych i star-
szych przez mtodych i zdrowych, liczacych na konty-
nuacj¢ tej zasady przez kolejne pokolenie.

W Niemczech ustawodawstwo socjalne zapoczatko-
wano w 1883 r. w postaci ustawowej gwarancji inter-
wencji panstwa w sprawy ochrony zdrowia pracowni-
koéw najemnych. Wzorem Niemiec ubezpieczenia na
wypadek choroby wprowadzity: Austria w 1888 r.,
Angliaw 1911 r., Norwegia w 1915 1., Polska w 1920 r.,
Francja w 1930 r. Dominujaca formg organizacyjna kas
chorych byt typ kasy terytorialnej. Ustawa niemiecka
z 1911 r. wprowadzita typ terytorialnej kasy miejskiej
i wiejskiej przy jednoczesnym zachowaniu kas fabrycz-
nych, cechowych, gorniczych itp.

Gloryfikowany przez A. Czumg system amerykanski
jest najdrozszym systemem lecznictwa w $wiecie. Naj-
drozszym, ale wcale nie najlepszym, co wida¢ choc¢by
z perspektywy sasiedniej Kanady, a w Europie jakos,
mimo uptywu lat, nie znalazt nasladowcow. Pan poset
miat szczg$cie, ze jako emigrant nie zachorowat na
schorzenie, ktorego leczenie szybko wyczerpaloby jego
zasoby finansowe.

Wspomniany wywiad kontrastuje z tekstem wstep-
nym Pana autorstwa pt. ,,Warto czy optaca si¢?”. To
slowa Wtadystawa Bartoszewskiego, z ktérym dane
mi bylo przez kilka lat blisko wspoétpracowac i z ktore-
go definicja przyzwoitosci w pelni si¢ zgadzam.
Ubolewam, ze dla posta A. Czumy liczy si¢ tylko
optacalnos¢.

DR N. MED. ZBIGNIEW KULAK

Brak kultury
wobec
lekarza seniora

Szanowna Redakcjo,

ostatnio czgsto pisali Panstwo o lekarzach seniorach.
Wydawatoby sig, ze artykuty te przemawiaja do prakty-
kujacych mlodych Kolegow. Okazuje si¢ jednak, ze
sa mtodzi lekarze, ktorych trzeba by zawstydzi¢
i poruszy¢.

Jestem lekarzem stomatologiem — seniorem. Mam
70 lat. Po niefortunnym upadku miatam uraz kolana.
Stalo si¢ to péznym wieczorem okoto godziny 23. Syn,
ktory wiasnie wrocil z dzie¢mi z wakacji, zajal si¢ mna
jak mogl najszybcie;j.

Okoto godziny 13 nastgpnego dnia dojechalismy do
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Juz w rejestracji
dowiedziatam si¢, ze lekarz mnie nie przyjmie, bo za
duzo czasu uptyneto od wypadku. Na korytarzu czekato
dwach pacjentow.

Udatam si¢ do gabinetu lekarskiego — przedstawitam
si¢ 1 poprositam o pomoc (ogledziny i RTG).

Przyjmujacy mlody lekarz ostrym tonem powiedzial,
cytuje: ,,Co pani sobie wyobraza, ja nie robi¢ zadnych
wyjatkow, traktuje wszystkich jednakowo — a poza tym
przeszkadza mi pani w pisaniu”.

Rozzalona, obolata i ostabiona (niestety, mam dtuga
liste chordb: miastenie, cukrzyce, nadczynnos¢ tarczycy
— a noga po urazie jest tez juz po zakrzepie), otrzyma-
fam wreszcie wtasciwa pomoc. Notabene byta to trzecia
placowka, ktora si¢ mnag zajeta i o 16.20 mogtam jechaé
do domu.

Reasumujac. Lekarz ze Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego kierujac si¢ przepisami, miat zapewne swoje
racje. Chciatam zwroci¢ jednak uwage na forme i spo-
sob, w jaki potraktowatl lekarza seniora. Ci$nie mi si¢ na
usta, ze za moich czasow (a pracowatam i na wsiach,
i w miescie) byloby to nie do pomyslenia. Mysle jed-
nak, Ze to nie nowe czasy, a zwykty brak kultury osobi-
stej byl przyczyna tego przykrego zajscia.

Z powazaniem

ANNA KRYGIEZ-KOtODZIEJCZAK
LEKARZ STOMATOLOG, SENIOR




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

MARZEC 2010

| PERYSKOP______onetpl

Janusz Skowronek

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

Mozna zapohiec
kleszczowemu zapaleniu mézgu

Kleszczowe zapalenie mozgu to
przenoszona przez kleszcze choroba
wirusowa, ktora moze spowodowac
niesprawnos¢, a nawet zgon. Najle-
piej chronig przed nig szczepienia,
ktoére warto rozpoczaé na przetomie
lutego i marca — mowili lekarze na
konferencji prasowej w Warszawie.
Podkreslali zarazem, ze samo szcze-
pienie nie zwalnia nas ze stosowania
bezposredniej ochrony przed klesz-
czami, jak szczelny ubior i rozpyla-
nie repelentéw (tych samych, ktore
stuza do odstraszania owadow), gdyz
pajeczaki te przenosza jeszcze inne
powazne schorzenia. Nalezy do nich
np. wywolywana przez bakterie
borelioza, przeciw ktorej nie ma
szczepionki. — Jednak, w przeciwien-
stwie do boreliozy, ktora — jesli
weczesnie wykryta — mozna skutecz-
nie leczy¢ antybiotykami, na klesz-
czowe zapalenie mézgu (KZM) nie
ma skutecznego leku przeciwwiruso-
wego. Mozemy stosowac jedynie
leczenie objawowe, ktore prowadzi
si¢ obowigzkowo w szpitalu
— powiedziata specjalistka
chorob zakaznych dr hab. Ewa
Majda-Stanistawska z Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.

Jak zaznaczyla, ukhucia kleszcza
mozna nie zauwazy¢, gdyz zdolne sg
do niego wszystkie postacie rozwojo-
we tych pajeczakow — nie tylko
osobniki doroste czy nimfy, ale tez
niewidoczne larwy. Wszystkie tez
moga przenie$¢ wirusa KZM, ktory
dostaje si¢ do krwiobiegu juz wow-
czas, gdy kleszcz nakluwa skorg
i zaczyna ssa¢ krew. W 70-80 proc.
przypadkow zakazenie konczy si¢
objawami przypominajacymi grype,
jak stan podgoraczkowy, tamanie
w kosciach. Te przypadki nie sg reje-
strowane.

— Jednak u 20-30 proc. 0sob,

u ktorych uktad odpornosci nie radzi
sobie tak dobrze z infekcja, rozwija
si¢ zakazenie centralnego uktadu ner-

Postuchaj,

polski

stomatologu...

... jezeli chcesz wspotpracowaé z NFZ,
to w tym albo przysztym roku staniesz
do konkursu. Zdaj wigc sobie sprawe
z czekajacej ci¢ przysztosci.

Chetnych na kontrakty bedzie wigcej
niz w konkursie poprzednim. Oznacza
to, ze albo wigcej bedzie zawiedzio-
nych przegrana, albo jednak wigkszos¢
kontrakt otrzyma, tyle ze znacznie
okrojony.

Aby utrzyma¢ dotychczasowa war-
tos¢ kontraktow, musiatby by¢ zwigk-
szony budzet na stomatologi¢. Moze
sta¢ si¢ to tylko w jednym przypadku,
kiedy zostanie znacznie podniesiona
sktadka na ubezpieczenie. To malo
prawdopodobne.

Realniejszy jest inny scenariusz.
Sktadka zostanie bez zmian, nastapi
dalsze ograniczenie funduszy na nasza
specjalnos¢, a co za tym idzie, zmniej-
szenie liczby punktow w kontrakcie lub
ich ceny. W obu przypadkach stracimy.
Nie tylko nie chcemy traci¢, ale doma-
gamy si¢ wigcej, zeby wreszcie odbié
od dentystycznego dna.

Konieczne jest ustalenie ceny mini-
malnej albo rzeczywistej na $wiadcze-
nia stomatologiczne. Tylko wtedy
skonczymy z fikcja cenowa i wreszcie
bedzie wiadomo, ile co kosztuje i jakie
honorarium za nasza prace¢ przewidziat
NFZ, jezeli w ogole przewidziat.
W kazdym razie skonczy si¢ wirtualna
rzeczywistos¢ i dowiemy si¢, ze na
zaplacenie za wszystkie rodzaje swiad-
czen Funduszu zwyczajnie nie stac.
Dzi$ administracja o tym wie, tylko
gto$no nic nie mowi. Stad tez opory
NFZ przed cenami minimalnymi.

Przyjecie tych cen doprowadzié
moze do ograniczenia katalogu wyko-
nywanych przez nas §wiadczen i warto-
sci kontraktow. Mozemy straci¢. Choé

nie tak drastycznie, jakby na pierwszy
rzut oka si¢ wydawato. Kontrakty
zawieralyby mniej $wiadczen, ale
o wiekszej wartosci, bo obowigzywaty-
by wyzsze ceny. Tak czy inaczej czeka-
faby nas mata rewolucja i to korzystna.
Wreszcie byloby normalnie, a przy
okazji przyspieszytyby prace nad ubez-
pieczeniami dodatkowymi.

Problem w tym, jak zmusi¢ Fundusz
do okreslenia cen minimalnych. A w za-
sadzie do ich przyjecia, bo przeciez my
mamy je wyliczone.

Co jednak w przypadku, gdy NFZ,
MZ i wszyscy inni odmowig jakichkol-
wiek zmian? Co powinnismy wtedy
zrobi¢? Odpowiedz jest bardzo prosta,
lecz niezmiernie trudna do przeprowa-
dzenia. Historia uczy, ze tylko wtedy,
gdy lekarze byli razem, potrafili co$
osiagnac. By¢ razem — to by¢ lojalnym,
solidarnym i konsekwentnym. Czy stac¢
ci¢ na to, polski stomatologu? Jezeli
jednak nie, to co? Jak sobie wyobra-
zasz dalsza prace w ubezpieczeniach?
Uwierz, z ubezpieczeniowa stomatolo-
gia jest tragicznie zle. Nikogo ona nie
obchodzi. Ani NFZ, ani MZ, ani samo-
rzadow, ani wojewodow, prezydentow,
marszalkow, nikogo. Przemysl to, polski
stomatologu.

Porozmawiaj z kolegami, a wnioski,
do jakich dojdziecie, przekazcie do swo-
ich Okrggowych Komisji Stomatolo-
gicznych 1 do Naczelnej. W ten sposob
uzgodnimy stanowisko, ktore bedzie
obowigzywaé¢ wszystkich 1 stanowic
drogowskaz dla negocjatorow.

,0d lekarzy, tylko od lekarzy zalezy,
by wszystko, co ich krzywdzi, usunig-
to, 1 by to, co si¢ ich dotyczy, urzadzo-
no po ich mysli. Jedno tylko powinni
uczyni¢ — organizowac si¢!”

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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Spotkanie
w Zawidowicach

Dnia 20 lutego, w Zawidowicach, odbyto sie zebranie naukowo-szkoleniowe,
w ktorym uczestniczyto 150 osob. Ciekawy wyktad o zastosowaniu biocydow
w chorobach jamy ustnej wygtosit prof. dr hab. Leopold Wagner. Nastepnie
wystuchaliSmy wyktadu dr n. med. Anny Kurhariskiej-Flisykowskiej na temat
zespotow endo-perio w praktyce klinicznej. Czg$¢ naukowa zakoriczyta sie
wyktadem dr. Remigiusza Budzitty z zakresu estetyki w stomatologii. Wykfad
nosit tytut ,,Kreowanie pieknego usmiechu”.

Gosciem szkolenia byta prezes Federacji Porozumienia Zielonogorskiego lek.
med. Bozena Janicka, ktora w sposob wyczerpujacy zapoznata nas z zasadami
dziatania i celami jej organizacji.

Lekarze dentysci majacy podpisane kontrakty z NFZ borykaja si¢ z wieloma
problemami dotyczacymi ich pracy zawodowej. Zaproponowane przez NFZ
kontrakty i ich wycena sa dla srodowiska lekarzy dentystow trudne do zaakcepto-
wania. Wiele uwag zgtaszanych przez kolezanki i kolegow dotyczylo m.in. nie-
jasnej sprawozdawczos$ci oraz niewspotmiernego z potrzebami pacjentow
zwigkszenia wykonywania protez, co uwazamy za zwykte rozdawnictwo pieniedzy.
Dtlugie i cickawe wystapienie pani prezes Bozeny Janickiej poskutkowato tym,
ze na posiedzeniu komisji stomatologicznej, ktore odbyto si¢ po konferencji, pod-
jeto w trakcie burzliwej dyskusji szereg inicjatyw majacych na celu zintegrowanie
lekarzy dentystow WIL. Polegaja one na stworzeniu w delegaturach WIL grup ini-
cjatywnych oraz porozumien wszystkich lekarzy majacych kontrakty z NFZ,
ktorzy wydeleguja swoich liderow na zebranie, ktore odbedzie si¢ 20 marca
w Poznaniu.

Pragniemy zawrze¢ takie porozumienia we wszystkich delegaturach WIL oraz
w Poznaniu i okolicach, i przygotowa¢ si¢ do merytorycznej dyskusji z NFZ.
Chcemy mie¢ wigkszy wptyw na to, jak leczy¢ naszych pacjentow. Czesto mamy
wigksza wiedzg o potrzebach pacjentow niz urzednik zza biurka.

Omowienie dziatania i struktur Porozumienia Zielonogorskiego stato si¢ zaczy-
nem do utworzenia, by¢ moze, podobnej struktury w stomatologii. Uwazamy, ze
nie mozemy sobie pozwoli¢ na dalsza pauperyzacj¢ naszego zawodu. Jestesmy
przekonani, ze odzew w s$rodowisku lekarzy dentystow bedzie stuprocentowy,
gdyz walczymy o dobro swoje i naszych pacjentow.

PRZEWODNICZACY DELEGATURY KALISKIEJ WIL
LEK. STOM. JACEK ZABIELSKI

CZtONEK ZARZADU DELEGATURY KALISKIEJ
LEK. STOM. IWONA KINASTOWSKA
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wowego. Moze ono mie¢ postac
zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych, ktéra przewaznie wystepuje

u dzieci i mlodziezy. Objawia si¢ sil-
nymi bolami glowy, na ktore nie
pomagaja zwykte leki przeciwbolo-
we, nudnos$ciami i wymiotami, go-
raczka dochodzaca do 40 st. C —
wymieniata dr Majda-Stanistawska.

Natomiast u ludzi dorostych, nie-
rzadko starszych, czesciej dochodzi
do zapalenia mozgu, ktore znacznie
trudniej diagnozowac i leczy¢. Moze
si¢ ono objawia¢ bolami glowy,
zaburzeniami nastroju, pobudzeniem,
agresja, zaburzeniami pamigci, obja-
wami psychotycznymi, jak omamy
stuchowe i1 wzrokowe, obnizeniem
sprawnosci intelektualnej, depresja,
a nawet niedowtadami i porazeniami
miegsni (zwlaszcza gdy zaatakowany
jest rowniez rdzen kregowy). Symp-
tomy te s3 uwazane za typowe dla
podesztego wieku, dlatego u osob
starszych czgsto trudno rozpoznac
KZM, zwlaszcza ze zazwyczaj nie
towarzyszy mu goraczka. Leczenie
tej postaci KZM moze trwac nawet
rok. W jednej trzeciej przypadkoéw
choroba pozostawia po sobie trwale
nastepstwa, jak porazenie konczyn
i niedowtady, a w rzadszych prowa-
dzi nawet do zgonu. Wedtug dr.
Pawta Stefanoffa z Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego
(NIZP) w Warszawie, 30 proc. Polski
uwaza si¢ za endemiczne tereny
wystepowania tej choroby. Sa to
wojewodztwa podlaskie i warmin-
sko-mazurskie oraz niektore czesci
mazowieckiego, opolskiego i dolno-
$laskiego. Na pozostatych obszarach
nie ma oficjalnie rejestrowanych
zachorowan na KZM.

Rocznie w Polsce notuje si¢ 350
przypadkow tej choroby, ale jest to
tylko czubek gory lodowej — ocenit
specjalista. Wedtug niego liczba ta
moze by¢ niedoszacowana, gdyz
poza obszarami endemicznymi leka-
rze nie zlecaja badania wirusologicz-
nego, ktore mogtoby rozstrzygnac,
co jest przyczyna infekcji uktadu
nerwowego. — Lekarze wychodza
z zalozenia, ze skoro i tak nie ma
specyficznego leku na te zakazenia,
to szkoda wydawac pieniadze na dia-
gnostyke — podkreslit specjalista.
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Wedtug dr Majdy-Stanistawskiej,

w duzym stopniu przyczyniaja si¢ do
tego ograniczenia budzetowe szpitali.
Dzi¢ki badaniom przeprowadzo-

nych w 2009 r. przez naukowcow

z Zaktadu Epidemiologii NIZP udato
si¢ jednak zidentyfikowa¢ nowe tere-
ny, gdzie wystepuja zachorowania na
KZM. Znajduja si¢ one w wojewddz-
twie matopolskim, mazowieckim,
pomorskim i $wigtokrzyskim. Do
terenow endemicznych KZM zalicza
si¢ kraje nadbaltyckie, Austri¢ i inne
kraje Europy Srodkowej, Federacije
Rosyjska oraz niektdre kraje Azji,
jak Mongolia, Kazachstan, Chiny.
Wedtug dr Majdy-Stanistawskiej,
przetom lutego i marca to dobry
okres na rozpoczgcie szczepien prze-
ciw KZM. Dzi¢ki temu mozna sobie
zapewni¢ ochron¢ juz od poczatku
aktywnosci kleszcezy, ktora trwa od
kwietnia do pazdziernika. Petny
schemat szczepien obejmuje

3 dawki, dajace odpornos¢ na 5 lat.
Mozliwy jest tez schemat przyspie-
szony, ale wowczas odpornos¢ utrzy-
muje si¢ krocej — ok. 3 lat. Szczepi¢
mozna juz dzieci od 1. roku zycia.

Jeden batonik tygodniowo
moze zapobiegaé¢ wylewom

Zjadanie jednego czekoladowego
batonika tygodniowo moze zapobie-
ga¢ wylewom. Naukowcy kanadyjscy
odkryli, ze wsrod osob jedzacych cze-
koladg ryzyko wystapienia wylewu
jest 0 22 proc. nizsze niz w wypadku
czekoladowych abstynentow.

Dodatkowo, w przypadku osob,
ktore dostaty wylewu, ale regularnie
jadty czekoladg, ryzyko wystapienia
zgonu jest nizsze az o 46 proc. Zda-
niem badaczy, zaleznos¢ ta jest wyni-
kiem ochronnego dziatania flawo-
noidow, jednak ze wzgledu na wysoka
zawarto$¢ nasyconych thuszczéw pro-
filaktyczne stosowanie czekolady
w zapobieganiu wylewom raczej nie
jest zalecane.

Cwiczenia tagodza
leki pacjentow
Regularne ¢wiczenia moga tago-

dzi¢ leki towarzyszace chorobie
przewlektej — wynika z najnowszej

WEGRY 2010

Kolezanki i Koledzy,

z przyjemnoscia informujemy, ze w terminie od 29.05 do 2.06.2010 r. odbgdzie

si¢ szkolenie dla lekarzy i lekarzy stomatologow organizowane przez Wielko-

polska Izb¢ Lekarska w Poznaniu, Komisj¢ Stomatologiczng oraz delegature

WIL w Kaliszu.

Uczestnicy szkolenia otrzymuja 20 punktow edukacyjnych.

Tematem przewodnim szkolenia bedzie cykl wyktadow z zakresu:

* asertywnosci w kontaktach miedzyludzkich dotyczacych lekarzy, lekarzy
dentystow,

* szkolenia BHP wymaganego w gabinetach indywidualnych NZOZ, zakonczone
certyfikatem,

» wymagane szkolenie z zakresu radiologii, zakonczone certyfikatem.

Imiona i nazwiska wyktadowcow oraz tematy wykltadow zostang podane w ter-

minie poézniejszym.

Hotel Club Tihany 4*

PotoZenie hotelu. Nad samym jeziorem, na potudniowym krancu potwyspu Tihany, w pieknej okolicy, wsrod
poro$nietych lasem wzgorz. Wielu statych gosci ceni sobie spokoj i wspaniatg lokalizacje obiektu. Rezerwat
przyrody zacheca do spacerow. Znajdujace sie w miescie opactwo oraz wiele typowych dla tego regionu restau-
racji sprawia, ze okolica ta zaliczana jest do najatrakcyjniejszych nad Balatonem. Pétnocny brzeg oferuje
znakomite warunki do kapieli. ,Club Tihany” ma 13-hektarowy park nadbrzezny ze starym drzewostanem,
prawie 500-metrowy fragment wybrzeza i duzg fake do opalania ze zjezdzalnig.

2 positki

Cena: 540 zt/1 os. pobyt w pokoju standardowym

Cena: 645 zt/1 os. pokdj superior od strony Balatonu

Dojazd autokarem: 270 zt. Wieczor wegierski: 100 zt

* Prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w wyjezdzie szkoleniowym do
30.03.2010 r.

» Na miejscu nalezy uisci¢ optate klimatyczna (1,5 euro/dzien).

» Ubezpieczenie optymalne, w tym od kosztow rezygnacji 81 zt/osobeg.

* Po zakonczeniu szkolenia dla osob chetnych planowana jest wycieczka
fakultatywna wodolotem na trasie Budapeszt—Wieden (ok. 90 euro) w dniach
2.06-6.06.2010 r. i dodatkowe noclegi w Austrii (hotel w wersji all inclusive
ok. 700 zl/ 1 os.). Liczba miejsc jest ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

W przypadku pytan prosimy o kontakt: TUI Centrum Podrozy

ul. Gornoslaska 56, 62-800 Kalisz, tel. 62 502 52 01, 62 766 87 77

e-mail: holiday kalisz@poczta.fm.

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

PRZEWODNICZACY DELEGATURY KALISKIEJ WIL

LEK. STOM. JACEK ZABIELSKI
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Szkolenie r;a Karaibachﬂ
Piekny usmiech
z Dominikany

0Od 2 do 9 grudnia 2009 r. uczestniczyliSmy w szkoleniu lekarzy dentystow organi-
zowanym przez WIL w Poznaniu, Komisj¢ Stomatologiczng oraz delegature WIL
w Kaliszu. StanowiliSmy grupe 106 os6b. Wszyscy jestesmy pod wielkim wrazeniem,
jakie wywarta na nas przyroda wyspy, pickne plaze ze ztotym piaskiem oraz pokta-
dajace si¢ w strong¢ Morza Karaibskiego palmy kokosowe. Klimat byt wyjatkowo
sprzyjajacy kapielom w morzu, ktore zachecato do czestego wchodzenia do wody
zarowno turkusowym kolorem, jak i temperaturg w granicach 28 stopni.

Wyktady odbywaty si¢ codziennie w godzinach popotudniowych w sali wykta-
dowej hotelu. Tematyka spotkan obejmowata szeroki zakres rozwigzan estetycz-
nych w protetyce, zarowno w odniesieniu do uzupeien statych, jak i ruchomych.
Przedstawiono nam wiele cennych uwag na temat stosowania implantow i syste-
moéw implantologicznych. Poruszono sprawy zwiazane z odpowiedzialnoscia zawo-
dowa lekarzy w zwiazku z coraz czestszymi zadaniami pacjentow zwrotu kosztow
finansowych za nieprawidtowo wykonane i1 zaplanowane uzupehienia protetyczne.

Naszym jedynym i niezapomnianym wyktadowca byt prof. dr hab. Wiestaw
Hedzelek. Mamy wiele wspomnien i zdje¢ z Panem Profesorem zarowno z wykta-
dow, kapieli w morzu oraz wycieczek fakultatywnych.

Dominikana jest miejscem turystycznie dawno odkrytym, ale usytuowanie hote-
li powoduje doskonate wkomponowanie ich w otaczajaca przyrode. Mieszkancy
wyspy sa wyjatkowo mili, zawsze wszystkich pozdrawiaja. Do najwickszej atrak-
cji turystycznej naszego pobytu zaliczytbym wycieczke fakultatywna, statkiem,
szybkimi todziami, katamaranem oraz autobusem po wyspie. Wycieczka ta poka-
zata w pehni caty koloryt Karaibow.

Towarzyszyta nam na jednym z postojow muzyka karaibska, ktora wielu z nas
porwata do tanca, a lezace na dnie morza rozgwiazdy, z ktorymi kazdy mogt si¢
sfotografowac, byty nie lada atrakcja. Pokazano nam takze bogata miejscowosc,
gdzie wielu znanych ludzi ze $wiata polityki i biznesu ma swoje domy, np. poset
Palikot i ojciec Tadeusz Rydzyk. Reasumujac, chciatbym podzigkowaé wszystkim
uczestnikom za wspaniala atmosfer¢ naukowa i rekreacyjna. Mysle, ze nasze
wspolne plany co do dalszych szkolen i wyjazdow zostang zrealizowane.

Podkresli¢ nalezy, ze wszelkie koszty zwiazane z wyjazdem uczestnicy pokryli
z wlasnej kieszeni.

PRZEWODNICZACY DELEGATURY KALISKIEJ WIL
LEK. STOM. JACEK ZABIELSKI
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analizy opublikowanej na famach
pisma Archives of Internal Medicine.

Stany Igkowe, ktore czesto towa-
rzysza przewlektym schorzeniom,
moga znacznie obniza¢ jako$¢ zycia
pacjentdw 1 przyczynia¢ si¢ do nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, co
z kolei negatywnie odbija si¢ na
wynikach terapii. Okazuje si¢ jednak,
ze regularna gimnastyka moze by¢
prostym sposobem na ztagodzenie
lekéw u chorych. Do takich wnio-
skow doszli naukowcy z Uniwersyte-
tu Georgia po przeanalizowaniu
wynikoéw 40 badan klinicznych,
ktore objety 3000 0sob cierpigcych
na rozne schorzenia, jak choroba
serca, stwardnienie rozsiane, rak oraz
przewlekte bole zwigzane ze stanami
zapalnymi stawow.

Okazato sig, ze w 90 proc. badan
pacjenci przydzieleni do grupy regu-
larnie ¢wiczacej odczuwali mniej
lekow 1 niepokojow, mniej si¢ mar-
twili 1 byli mniej nerwowi niz cho-
rzy nie¢wiczacy. Jak wyliczyli bada-
cze, regularna aktywnos$¢ fizyczna
0 20 proc. tagodzita Igki zwigzane
z choroba, a sesje ¢wiczen trwajace
dhuzej niz 30 minut byty pod tym
wzgledem skuteczniejsze niz sesje
krotsze. Najbardziej zaskakujace
byto jednak to, ze wigksza skutecz-
nos¢ w tagodzeniu lgkéw miaty pro-
gramy ¢wiczen trwajace od 3 do 12
tygodni niz programy dtuzsze. Zda-
niem autoréw pracy moze to wyni-
ka¢ z tego, ze pacjenci maja wigksze
trudnosci z regularnym uczestnic-
twem w dhuzszych zajeciach fizycz-
nych.

— Nasze wyniki dostarczaja kolej-
nych dowodow potwierdzajacych, ze
aktywnos$¢ fizyczna, jak spacerowa-
nie czy podnoszenie ci¢zaro6w, moze
by¢ najlepszym lekarstwem zaleca-
nym pacjentom przez lekarzy w celu
ztagodzenia Igku — komentuje autor
badan, Matthew Herling.

Jego zdaniem odkrycie to jest
o tyle istotne, ze liczba 0sob z prze-
wlektymi schorzeniami bedzie stale
rosta, w zwiazku ze starzeniem
si¢ spoteczenstw. Cwiczenia sa
natomiast metoda nie tylko skutecz-
na, ale i tania, a poza tym maja
mniej dziatan ubocznych niz farma-

koterapia.
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Badanie $liny moze pomédc
w wykrywaniu raka trzustki

Proste badanie §liny moze pomdc
wezesnie wykrywac raka trzustki,
uwazanego obecnie za najgrozniejszy
nowotwor ztosliwy — informuje
pismo Gastroenterology. Przewodo-
wy rak trzustki, najczestszy typ raka
tego narzadu, jest okreslany jako naj-
grozniejszy ze wszystkich nowotwo-
row ztosliwych. Smiertelnosé z jego
powodu jest niemal taka sama jak
zachorowalno$¢. Oznacza to, ze mato
ktéremu pacjentowi udaje si¢ uporac
z choroba — mniej niz 5 proc. z nich
przezywa 5 lat, a catkowita remisja
(czyli cofnigcie choroby) jest nie-
zwykla rzadkoscia, wynika z danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Jedna z gtéwnych przyczyn tych
fatalnych statystyk jest fakt, ze rak
trzustki daje objawy — bole brzucha
1 zoltaczke — dopiero w zaawansowa-
nym stadium, kiedy trudno zastoso-
wac skuteczng terapie.

Najnowsze badania wielodyscypli-
narnego zespotu naukowcow z Uni-
wersytetu Kalifornijskiego w Los
Angeles daja nadziej¢ na opracowa-
nie prostego badania $liny, ktore
pomoze wykrywaé ten nowotwor na
wczesnym etapie rozwoju.

Badacze powiazali obecno$¢ mato
zaawansowanego raka trzustki
z wystgpowaniem w §linie charakte-
rystycznego zestawu zwigzkow. Sa
to produkty czterech genéw —
KRAS, MBD3L2, ACRV1 i DPM1 —
ktorych aktywnos¢ ulega zmianie
u 0s6b z rakiem trzustki.

Badania prowadzone w grupie
90 0s6b — z przewleklym stanem
zapalnym trzustki oraz zdrowych —
wykazaty, ze test ma 90-procentowa
czuto$¢ (tj. zdolnos¢ do prawidlowe-
go rozpoznania choroby tam, gdzie
ona wystepuje) i 95-procentowa swo-
istos¢ (tj. zdolnos¢ do rozpoznania
zdrowych o0sob jako zdrowych).
Autorzy pracy przyznaja, ze grupa
pacjentow, w ktorej sprawdzano test,
byta niewielka, dlatego planuja dal-
sze badania na wigkszej grupie osob
z wielu o$rodkéw medycznych.

— Rak trzustki wystepuje na $wiecie
tak powszechnie i jest tak grozny dla
zycia, ze niezbedne staje si¢ opraco-

Dolentium Hominum
Redemptoris Missio

Czasopismo Dolentium Hominum méwi o ludzkim cierpieniu, natomiast ency-
klika Redemptoris Missio wskazuje laikatowi, jak wlaczy¢ sic w jego zmniejsza-
nie. Dolentium Hominum jest wydawnictwem Papieskiego Biura ds. Duszpaster-
stwa Chorych i1 Stuzby Zdrowia (w skrocie ds. Zdrowia) w Watykanie.
Redemptoris Missio jest, przeje¢ta z encykliki, nazwa Fundacji Pomocy Humani-
tarnej misjonarzom, zatozonej przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu.
Wspomniane instytucje w Watykanie i w Poznaniu przezywaja w roku 2010 swoje
znamienne rocznice, ktore warto przedstawi¢ blizej cztonkom Izby Lekarskie;j.

Papieskie Biuro ds. Zdrowia zostalo zatozone przez Ojca Swigtego Jana Pawta I
w roku 1985. W kwietniu 2009 r. Ojciec Swigty Benedykt X VI powotal na stano-
wisko Przewodniczacego Biura Jego Ekscelencje ks. arcybiskupa Zygmunta
Zimowskiego, biskupa Radomia. Arcybiskup Zygmunt Zimowski objat placowke
w lipcu 2009 r. i przewodniczyt uroczystosciom rocznicowym Biura, ktore w poto-
wie lutego 2010 r. obchodzito 25 lat istnienia.

Celem Papieskiego Biura ds. Zdrowia jest stymulacja i promocja ksztattowania
postaw ludzi zwiazanych z medycyna, rozszerzania potrzebnych badan nauko-
wych i pomoc w aktywnym dzialaniu w sferze ochrony zdrowia, zgodnie z zasa-
dami religii katolickiej. Glowna troska
tego urzedu jest ewangelizacja i opieka
medyczna spotecznosci w biednych kra-
jach misyjnych, ale nie tylko. Przestania
wychodzace z Biura adresowane sg row-
niez do nas, za posrednictwem czasopi-
sma Dolentium Hominum.

Dolentium Hominum jest wydawane
3 razy w roku w jezyku angielskim, fran-
cuskim i wloskim. Jego egzemplarze
archiwalne i biezace sg dostepne na stronie
internetowej (www.healthpastoral.org)
oraz w Bibliotece Gtéwnej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu przy ul. Parko-
wej 4. Zeszyty Dolentium Hominum,
ostatni z numerem 71, referuja materiaty
konferencji, organizowanych przez
Biuro na aktualne tematy. Na uwage
zasluguja zeszyty omawiajace opieke
pastoralng — 1 nie tylko — nad chorymi
dzie¢mi (nr 70), opieke nad ludzmi
w wieku podesztym (nr 67), zagadnienia zwigzane z leczeniem chordb zakaznych
(nr 64). Omawiane problemy, zwigzane z medycyna na misjach, sa regularnie
streszczane na tamach kwartalnika Fundacji Redemptoris Missio — Medicus Mundi
Polonia w dziale Postuga Lecznicza Kosciota. Kolejny zeszyt Medicus Mundi
Polonia bgdzie miat juz numer 30.

Fundacja Redemptoris Missio zostata zalozona w Poznaniu w roku 1992,
w 2 lata po ogtoszeniu encykliki Redemptoris Missio (obecnie mija jej 20. roczni-
ca) i w 7 lat po powstaniu Papieskiego Biura ds. Zdrowia w Watykanie. Oparcie
Fundacji o Klinik¢ Chorob Tropikalnych i Pasozytniczych Uniwersytetu Medycz-
nego nawigzuje do tradycji przedwojennego Akademickiego Ruchu Misyjnego,
ktory prowadzili prof. Adam Wrzosek i dr h.c. Wanda Btenska. Dr h.c. Wanda Bte-
fiska i $p. ks. Marian Zelazek sg od wielu lat ,,ikonami” Fundacji. Praca wykony-
wana przez Fundacj¢ zyskata uznanie ze strony Konferencji Episkopatu Polski ds.
Misji i Centrum Formacji Misyjnej w Warszawie oraz cieszy si¢ poparciem
ze strony Diecezji Poznanskiej, a w szczegolnosci ks. arcybiskupa metropolity Sta-
nistawa Gadeckiego.

Krzyz Bursztynowy
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Zadaniem Fundacji jest pomoc misjonarzom. Misjonarze i kandydaci na misjo-
narzy sa szkoleni w zakresie medycyny tropikalnej przez, kierowana przez prof.
Jerzego Stefaniaka, Klinik¢ Chorob Tropikalnych i Pasozytniczych, ktora tez
troszczy si¢ o ich zdrowie. Misje, prowadzace dziatalnos¢ medyczna, otrzymuja od
Fundacji pomoc materialng i wsparcie personalne w postaci kierowanych tam do
pracy lekarzy i pielggniarek. Ostatnio Fundacja, dzigki znacznym funduszom
z Ministerstwa Spraw Zagranicznych, wybudowata w Kiabakari w Tanzanii,
nowoczesny osrodek zdrowia i przez 2 lata nim administrowata. Drugim zadaniem
Fundacji jest promocja dzieta misyjnego wsrod mtodziezy akademickie;j i szkolnej,
w tym uczulanie mtodych ludzi na ludzkie cierpienie i zacheta do pracy dla misji
na zasadzie wolontariatu. Fundacja jest inicjatorem, zatwierdzonej przez Senat
UM, wspolpracy Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu z Bugando College,
Katolickim Uniwersytetem w Mwanza w Tanzanii. Wspoltpraca prowadzona jest
przez dr. med. Tomasza Banasiewicza pod protektoratem prof. Michata Drewsa.

Pod opieka Fundacji jest okoto 100 osrodkéw misyjnych na catym $wiecie. Do
tej pory Fundacja wystata na misje do pracy 47 lekarzy i 4 pielgegniarki oraz 59 stu-
dentow Uniwersytetu Medycznego na letnie praktyki medyczne. Kazdego roku
organizowany jest, cieszacy si¢ duzym uznaniem, tygodniowy kurs szkoleniowy
nt. zdrowia w tropikach. Od roku 1997 Fundacja jest zrzeszona w Medicus Mundi
International (MMI) pod nazwa Medicus Mundi Poland i poprzez MMI ma kon-
takt z migdzynarodowym ruchem medycznej pomocy misjom. Od roku 2005 Fun-
dacja zostata wpisana w poczet organizacji pozytku publicznego (1%). Dziatalno-
$¢ Fundacji jest wspierana przez kilka tysigcy sponsorow, ktorym zalezy na
udzielaniu pomocy misjom. Wyrazem uznania Fundacji ze strony zakonow misyj-
nych jest odznaczenie jej w 2004 r. przez Fundacje Misyjno-Charytatywna Ksiezy
Werbistow w Pieni¢znie Bursztynowym Orderem Kwiatu Lotosu z Krzyzem za
zashugi dla Dzieta Misyjnego.

W tym roku obchodzimy 18 lat istnienia Fundacji, a wigc weszlisSmy juz w wiek
»meski”. Z tej okazji Fundacja sktada spotecznosci Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
stowa podzigkowania za dotychczasowe poparcie i pomoc oraz sktada uaktualnio-
ng oferte dalszej wzajemnej wspoltpracy. Dla przejrzystosci jest ona ujeta w ramke.

W IMIENIU RADY | ZARZADU FUNDACJI',,REDEMPTORIS MISSIO”
PROF. DR H.C. ZBIGNIEW PAWEQOWSKI,

JEDEN Z FUNDATOROW FUNDACJI

ZPAWLOWS@UMPEDU.PL

Fundacja prosi lekarzy, zarowno mtodych, jak i w wieku emerytalnym,
0 kontakt w sprawie ewentualnej pomocy w Centrum Wolontariatu
Fundacji Redemptoris Missio przy Parafii $w. Jana Kantego

ul. Grunwaldzka 86, 60-311 Poznan,
tel. 61 854 68 63, 61 862 13 21, www.medicus@ump.edu.pl

* Lekarze, kidrzy zamierzaja pomoc misjom w formie dfuzszych wyjazdéw do misyjnych osrod-
kéw medycznych lub krétkich konsultacji specjalistycznych, proszeni s o zapisanie sie do
banku osobowego Fundacii (adres jak wyzej).

* Fundacja jest zainteresowana pozyskaniem wszelkiej pomocy w zakresie sprzetu, materiatow
i lekow, ktora wspierataby medyczne o$rodki na misjach.

* Lekarze, ktdrych interesuje dziafalno$¢ Fundacji, proszeni sg o kontakt z Biurem Fundacji (adres
jak wyzej). Otrzymaja oni wydawnictwa Fundacji (m.in. Raport i Medicus Mundi Polonia) oraz
zaproszenia na imprezy organizowane przez Fundacje, m.in. doroczne koncerty i spotkania
z o$rodkami misyjnymi.

* Fundacja zaprasza na doroczny kurs szkoleniowy nt. ,,Zdrowie w tropiku”, ktéry bedzie zorgani-
zowany w dniach 28 czerwca—3 lipca 2010 1.

* Fundacja poleca uwadze i zyczliwo$ci cztonkéw WIL konto 1%.

NIP: 779-14-97-241. Nr KRS: 0000039129; Nr konta: 09 1090 2255 0000 0005 8000 0192
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wanie wiarygodnych metod wczes-
nego wykrywania go. Mozliwos¢
wprowadzenia bezpiecznych, opta-
calnych i powszechnych badan
przesiewowych moze pomoc ocalié
tysigce istnien ludzkich rocznie
— 1 wiasnie o to nam chodzi —
komentuje bioracy udziat w bada-
niach dr David Wong, ktory wczes-
niej razem ze swoim zespotem wyka-
zal przydatno$¢ analizy $liny
w wykrywaniu raka jamy ustne;j.
Naukowcy podkreslaja, ze badanie
sliny na obecno$¢ raka trzustki jest
nie tylko proste i nicinwazyjne, ale
tez wydaje si¢ mie¢ wigksza czutosé
i swoisto$¢ niz dotychczas stosowane
testy, jak np. badanie krwi. Zdaniem
wspotautora pracy, dr. Lei Hanga,
wyniki te wskazuja, ze badania dia-
gnostyczne §liny moga w przysztosci
pehi¢ wazna funkcje w wykrywaniu
nowotwor6ow i chorob ogdlnoustrojo-
wych.

Biatko, dzigki ktoremu hije serce

Biatko o nazwie BINI jest nie-
zbedne do prawidlowej pracy migsni
poprzecznie prazkowanych serca —
informuja naukowcy z Uniwersytetu
Kalifornijskiego na tamach pisma
PLoS Biology. Ich praca odkrywa nie
tylko tajemnice bicia serca, ale row-
niez tajniki chordb tej najwazniejszej
pompy naszego organizmu.

— W ciele kazdego z nas serce bije
z czestotliwoscia okoto jednego ude-
rzenia na sekundg, a zeby tak si¢
stato, miliony pojedynczych komo-
rek migs$ni serca musza wykonywacé
swoje wiasne mikroskurcze — tak
wigc fizjologia pracy serca sprowa-
dza si¢ u podstaw do prawidtowej
pracy poszczegolnych komorek
miegs$ni poprzecznie prazkowanych
tego narzadu — thumaczy dr Robin
Shaw, kierownik laboratorium,

w ktorym przeprowadzono badania.

Kazdy skurcz migsni serca zalezy
od prawidtlowego dziatania matych
kanatow wapniowych zlokalizowa-
nych w strukturach podobnych do
kieszonek, wglgbieniach blony
komorkowej widkien migsniowych
tzw. tubulach T. Najwazniejszym
parametrem warunkujacym prawi-
dlowe dziatanie tych kanalow jest ich
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lokalizacja w tubulach — o tym
naukowcy wiedzieli juz od dawna;
nie wiedzieli jednak, jaki mechanizm
powoduje, ze kanaly wapniowe sa
rozmieszczone w tych wlasnie miej-
scach, jak tam docieraja. Doktor Ting-
-Ting Hong z zespotu dr. Shawa,
glowna autorka pracy wyobrazala
sobie, ze kanaty wapniowe s3 trans-
portowane wzdtuz specjalnych struk-
tur, rodzaju komorkowych autostrad —
tzw. mikrotubul az do

blonowych stacji dokujacych — tubul
T. Dzigki serii doswiadczen udato

jej si¢ potwierdzi¢ swoja hipotezg

i zidentyfikowa¢ gtéwne biatko ,,sta-
cji dokujacych” — BIN1. Na potrzeby
badan naukowcy stworzyli specjalny
system eksperymentalny zlozony

z ludzkich komoérek miesni serca

i komorek niemigsniowych, co
pozwolilo im bada¢ dziatanie mikro-
tubul, kanatow wapniowych i ,,stacji
dokujacych”. Kiedy autorzy pracy
zmutowali gen kodujacy biatko
BIN1, okazato sig¢, ze podobnie jak
w przypadku wielu chorob serca,
kaskada przekazywania sygnatu nie
dziata prawidlowo.

Teraz glownym celem badaczy jest
znalezienie sposobu na odwrocenie
tych zmian, co w dalszej perspekty-
wie mogloby okazac si¢ pomocne
w leczeniu chorob serca.

Czynniki zmniejszajace ryzyko
wystapienia otytosci u dzieci

Mniej telewizji, wigcej snu i positki
w gronie rodzinnym — to trzy czynni-
ki, ktore, wg amerykanskich naukow-
cOdw, w znacznym stopniu zapobiega-
ja nadwadze dziecka. O ich
badaniach informuje pismo Pedia-
trics.

Do wnioskow tych naukowcy
z Uniwersytetu Stanowego Ohio
doszli w drodze analizy danych na
temat ponad 8,5 tys. amerykanskich
czterolatkow. Zaobserwowali oni
0 40 proc. mniejsze ryzyko wystapie-
nia otytosci wérdd dzieci, ktore
spedzaty przed ekranem telewizora
nie wigcej niz dwie godziny dziennie,
spaty przynajmniej 10 godzin w ciagu
doby oraz jadaty kolacj¢ przy stole
z rodzing. — Te trzy praktyki razem
zmniejszaly ryzyko wystapienia oty-

Niewykorzystany rezonans

W ostatnich miesigcach placowki w naszym regionie otrzymaty kilka aparatow
rezonansu magnetycznego zakupionych z funduszy unijnych. Jest bardzo prawdo-
podobne, ze urzadzenia te nie beda wykorzystane w racjonalny sposob.

Metoda rezonansu magnetycznego ma wiele zalet, zwiazanych przede wszyst-
kim z jego nieszkodliwos$cia, w przeciwienstwie do technik opartych na promie-
niach rentgenowskich, w tym tomografii komputerowej, ale takze mozliwosciami
szczegolnie wysublimowanego obrazowania struktur uktadu nerwowego, serca
1 naczyn, a takze chociazby oka czy piersi. Ostatnie lata przyniosty przelom
zwigzany z zastosowaniami w kardiologii, chorobach naczyn, a takze obrazowaniu
w chorobach nowotworowych.

Co najmniej dwa aparaty rezonansu magnetycznego zainstalowano w ostatnich
miesigcach w naszym miescie. Zakupione zostaly w znacznej czeSci z pieniedzy
unijnych. Pierwszy, w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego, ze szczegol-
ng dedykacja dla kardiologii i chirurgii naczyniowej, cho¢ o olbrzymich mozliwo-
sciach diagnostycznych, jako jeden z najlepszych tego typu aparatow w kraju.
Drugi, w 111. Szpitalu Wojskowym, zainstalowany przez niepubliczny podmiot,
sfinansowany z funduszy unijnych w mniejszym stopniu.

Okazuje si¢ jednak, ze inwestycje unijne nie zostaly skoordynowane z finanso-
waniem procedur, ktore mozna wykonac dzigki tym urzadzeniom. Przy uzyciu
rezonansu w szpitalu klinicznym nie mozna wykonywac ustug odptatnych dla pod-
miotow nieposiadajacych umowy z ptatnikiem, nie moga takze zaptaci¢ za bada-
nie pacjenci z wiasnej woli. Takie ograniczenie nie jest zwigzane z rezonansem
zakupionym przez podmiot niepubliczny. Wydaje si¢ ciekawe, ze publicznemu
szpitalowi juz na starcie daje si¢ dodatkowy balast do dzwigania. W szpitalu przy
ul. Dhugiej wykonywane sa wiec badania pacjentow hospitalizowanych w ramach
kontraktu, podbierajac fundusze innym procedurom, ktore z racji medycznych
i spotecznych i tak sa wykonywane ponadlimitowo.

Po wielu interwencjach udato si¢ zdoby¢ niewielki kontrakt z NFZ, na 3 badz
4 badania dziennie w ramach $§wiadczen ambulatoryjnych, a wiec dla pacjentow
przychodzacych na badania spoza szpitala. Cho¢ trzeba si¢ z tego cieszy¢, jest to
niewielki utamek potrzeb i mozliwosci. Na marginesie warto wspomnie¢, Ze nieco
mniejszy kontrakt przypadt podmiotowi niepublicznemu.

REZONANS MAGNETYCZNY
W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Organizatorzy:
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu
| Klinika Kardiologii Katedra Kardiologii UM w Poznaniu
II' Katedra Chirurgii Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyn UM w Poznaniu
Katedra i Klinika Onkologii UM w Poznaniu
Katedra i Klinika Okulistyki UM w Poznaniu

26 marca 2010 r. Rozpoczecie godz. 11.00

SESJA |

Rezonans magnetyczny — aspekly radiologiczne i promocyjne
11.00-11.10 — Rezonans magnetyczny w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu
— nowe mozliwosci diagnostyki. Informacja o projekcie wspotfinansowanym ze $rodkow UE — dr Jan Talaga
— dyrektor Szpitala, dr med. Szczepan Cofta — naczelny lekarz szpitala.
11.10-11.25 — Rezonans magnetyczny w programach zdrowotnych — prezentacja propozycji programu
zdrowotnego dla mieszkancow Poznania i Wielkopolski — prof. dr hab. med. Stefan Grajek.
11.25-11.50 — Nowe techniki obrazowania w rezonansie magnetycznym. Wskazania i przeciwwskazania do
badan MRI — dr med. Katarzyna Katulska.

SESJA Il
Aspekty kliniczne diagnostyki rezonansu magnetycznego
Przewodnicza: prof. dr hab. med. Stefan Grajek, dr med. Katarzyna Katulska, prof. dr hab. Grzegorz Oszkinis
12.10-12.25 — Wspofczesne wyzwania kardiologii — nowe techniki echokardiograficzne w odniesieniu do
rezonansu magnetycznego — dr med. Zofia Oko-Sarnowska.
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Paradoksem jest to dlatego, ze szpital
— juz wiele miesigcy przed zakupem
aparatu — informowat NFZ o tym, ze
w najblizszym czasie mozliwosci dia-
gnostyki przy uzyciu rezonansu beda
znaczace. Wypada wigc wysnuc tezeg, ze
szwankuje koordynacja miedzy doko-
nywanymi zakupami, a perspektywicz-
nym mysleniem o finansowaniu $wiad-
czen zdrowotnych w naszym regionie.

Warto przytoczy¢ dane z opubliko-
wanego przed kilkoma tygodniami
raportu OECD za rok 2009 o sytuacji
w ochronie zdrowia w trzydziestu
wspotpracujacych ze soba demokra-
tycznych i bogatych krajach. W kate-
gorii wyposazenia w aparaty MRI Pol-
ska znajduje si¢ na przedostatnim
miejscu. Mamy S$rednio 3 aparaty na
milion mieszkancow, podczas gdy we
Whoszech jest to 19, w Grecji 13, nie
wspominajac o Japonii, gdzie jest ich 40.

Na marginesie, zdziwito mnie, ze cztonek zarzadu naszego wojewodztwa
w publicznej dyskusji w ostatnich dniach zasugerowal, ze powinno si¢ zapewnié¢
aparat na milion mieszkancoéw, a w Poznaniu sg juz cztery. Marnie jest wigc
z orientacja w tej sprawie nawet u osob, ktore wydaja si¢ ponosi¢ odpowiedzial-
no$¢ za harmoni¢ w systemie.

Nie dziwitaby zta dostgpnos¢ do badania, gdyby nie to, ze w wielu innych kate-
goriach opieki zdrowotnej znajdujemy si¢ na miejscu o wiele lepszym,
a w niektorych dziataniach nawet powyzej Sredniej krajoéw bogatych.

Nie jest to wigc dowdd na to, ze dochodzi do rozkojarzenia w rownomiernym
finansowaniu nie tylko w regionie, ale i w ramach poszczegélnych fragmentow
ochrony zdrowia?

SZCZEPAN COFTA

12.25-12.45 — Rezonans magnetyczny w zastosowaniu kardiologicznym — dr hab. med. Matgorzata Pyda.
12.25—12.45 — Aspekty kliniczne zastosowan rezonansu magnetycznego w chorobach naczyn — prof. dr hab.
med. Grzegorz Oszkinis.

12.45-12.55 — Aspekty kliniczne zastosowan rezonansu magnetycznego w okulistyce — dr hab. med.
Jarostaw Kocigcki.

12.55-13.15 — Aspekty radiologiczne zastosowania rezonansu magnetycznego w praktyce onkologicznej
— prof. dr hab. med. Piotr Sosnowski.

13.15-13.25 — Aspekty kliniczne zastosowan rezonansu magnetycznego w nowotworach piersi — prof. dr
hab. med. Sylwia Grodecka-Gazdecka.

SESJA IlI
Przypadki kliniczne
Przewodniczg: prof. dr hab. med. Piotr Sosnowski, dr hab. med. Malgorzata Pyda
13.45-15.15 — Diagnostyka rezonansu magnetycznego w praktyce — prezentacje ciekawych przypadkow
klinicznych — prof. dr hab. med. Piotr Sosnowski, dr med. Katarzyna Katulska, dr Magdalena Janus, dr med.
Violetta Nowak, dr Magdalena tanocha, dr Andrzej Siniawski.
15.15-15.25 — Zasady organizacji pracy Pracowni Rezonansu Magnetycznego — jak kierowac pacjentow na
badania? — dr hab. med Matgorzata Pyda.
15.25-15.30 — Zakonczenie konferencji — prof. dr hab. med. Stefan Grajek, dr Jan Talaga.

Warunki uczestnictwa:
0Osoby zainteresowane uczestnictwem w konferencji prosimy o wypetnienie do 15 marca 2010 roku formu-
larza zgfoszeniowego i przestanie e-mailem na adres patrycja.rakowska@skpp.edu.pl

Bezplatny udziat w konferencji. Uczestnicy otrzymuja certyfikat oraz 3 punkty edukacyjne!

Miejsce konferencji:
Patac Dziatynskich, Stary Rynek 78/79, 61-772 Poznan
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tosci nawet u dzieci szczegolnie na
nig narazonych — méwi autorka
badan Sarah Anderson.

Badaczka porownata odsetek oty-
lych dzieci w rodzinach, ktore spet-
niaty wszystkie z trzech wymienio-
nych warunkow, oraz w rodzinach,
ktore nie spetnialy Zadnego z nich.
Okazato si¢, ze w pierwszym
przypadku problemy z waga miato
14,3 proc. dzieci, natomiast w dru-
gim — 24,5 proc.

— Mozliwe, ze badania te pozwola
rodzicom wyj$¢ poza dyskusj¢ jedy-
nie o wadze i aktywnosci fizycznej
dziecka oraz przyjrze¢ si¢ blizej
innym czynnikom, ktére maja wpltyw
na zdrowie i zachowanie malucha —
mowi Anderson.

Dlaczego leki uspokajajace
uzalezniaja?

Benzodiazepiny, duza grupa lekow
o dziataniu przede wszystkim prze-
ciwlgkowym 1 uspokajajacym, ma
ten sam mechanizm dziatania co sil-
nie uzalezniajgce narkotyki, takie jak
opioidy czy kannabinoidy — ostrzega-
ja naukowcy ze Szwajcarii na tamach
pisma Nature.

Ich odkrycie thumaczy, dlaczego
niektorzy pacjenci uzalezniaja si¢ od
tego typu lekow, ale przede wszyst-
kim ma szanse pomoc w opracowa-
niu nowych alternatywnych 1 bez-
piecznych metod leczenia Igku.
Benzodiazepiny to leki psychotropo-
we o dziataniu uspokajajacym, prze-
ciwlgkowym, przeciwdrgawkowym,
rozluzniajacym migsnie oraz utatwia-
jacym zasypianie.

W lecznictwie dostgpne sg pod
nazwami Diazepam, Valium, Rela-
nium. Uspokajaja poprzez wzmoc-
nienia dziatania gléwnego neuroprze-
kaznika hamujacego w mozgu —
kwasu gamma-aminomastowego
(GABA). Christian Luscher wraz
z kolegami z University of Geneva
wykazal, ze stymulowana przez leki
z grupy benzodiazepin aktywacja
receptora GABA powoduje zwigk-
szenie poziomu neuroprzekaznika —
dopaminy w strukturach moézgu
zaangazowanych w reakcje na inne
substancje uzalezniajace — m.in

opioidy i kannabinoidy.
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Jak zaobserwowali badacze, uzale-
zniajace wlasciwosci benzodiazepin
ujawniaja si¢ tylko wtedy, jezeli leki
te wigza si¢ z tzw. podjednostka
alfa 1 receptora GABA typu A. Jezeli
opracuje si¢ leki wigzace si¢ do inne-
go migjsca receptora GABA, powin-
ny one by¢ skuteczne w leczeniu
zaburzen lgkowych, a jednoczesnie
pozbawione skutkow ubocznych
w postaci uzaleznien — maja nadzieje
autorzy pracy.

Dzieci poczgte w prohowce
mog3 dziedziczyé bezptodnosé

Chtopcy poczeci w wyniku zaptod-
nienia pozaustrojowego (in vitro)
metoda ICSI (plemnika wprowadza-
nego bezposrednio do jednej zenskiej
komorki), czesto rodza si¢ z krot-
szym palcem serdecznym, co jest
jednym ze sposobdéw rozpoznawania
meskiej bezptodnosci — pisze tygo-
dnik Sunday Times. Oznacza to, iz
ojcowie moga nieSwiadomie przeka-
zywac¢ bezptodnos$é swoim meskim
potomkom.

Do tych ustalen doszli brytyjscy
i niemieccy lekarze, poréwnujac
ok. dwustuosobowa grupe
6-latkow poczetych metodg ICSI
z porownywalng liczbowo grupa
naturalnie poczetych dzieci w tej
samej grupie wiekowej. Dzieci
poczete z uzyciem techniki ICSI nie
odbiegaja wzrostem od dzieci poczg-
tych naturalnie, ale u chtopcow zaob-
serwowano, iz ich palec serdeczny (na
ktorym nosi si¢ obraczke $lubng) jest
tej samej dtugosci co wskazujacy,
zamiast by¢ nieco krotszy. Diugosé
palca serdecznego u poczetego
dziecka ustalana jest w pierwszych
14 tygodniach ciazy i ma zwigzek
z poziomem eliksiru meskosci —
testosteronem, okreslanym przez spe-
cyficzng grupe gendw. — Wyniki
badan przyblizaja perspektywe
nowego 1 rosngcego liczbowo poko-
lenia, ktoremu trudniej bedzie miec¢
wlasne dzieci — zaznacza Sunday
Times. Okoto miliona dzieci w Euro-
pie zostato poczetych in vitro.

W Wielkiej Brytanii jest to jedno na
50 dzieci, z czego polowa przy uzy-
ciu metody ICSI. Metoda omija nor-
malng technik¢ zaptodnienia, w kto-

Robert Kowalski
(13.04.1968-19.12.2009)

Kazde pozegnanie jest smutne, przywotuje wiele wspomnien. Najtrudniejsze zas
sa pozegnania bliskich, przed ktorymi byto tyle wyzwan, a pozostaty niezrealizo-
wane plany. Odszedt mtody, zdolny lekarz.

Studia na poznanskiej Akademii Medycznej ukonczyt w 1992 r. Zyt intensyw-
nie, jakby podswiadomie przeczuwajac, ze ma mato czasu. Specjalizacje¢ z interny
ukonczyt w 1996 r., z pulmonologii w 1999 r., a z medycyny rodzinnej w roku
2003. Rozpoczeta specjalizacje z medycyny pracy ukonczy zapewne w... niebie.
Jesli prawda jest, ze Bog na swoja stuzbe powotuje przede wszystkim najlepszych,
trudno nie przyznaé¢ Jemu racji.

Osiagnigcia $p. Roberta Kowalskiego w zakresie medycyny sa powszechnie
znane. Postanowitem zatem przyblizy¢ jego mniej znane dokonania sportowe
z okresu studiow. Na I roku zglosit swoj akces do sekcji pitki recznej Klubu Uczel-
nianego AZS. Mial szczgscie i zarazem pecha. Trafil bowiem do utytutowanej dru-
zyny studenckiej. Probowat znalez¢ w niej miejsce, a to nie byto tatwe. Az na jed-
nym z treningdéw zabraklo bramkarzy i migdzy stupkami stanat Robert. Cho¢
inauguracja nie wypadta zbyt okazale, moj nos trenera nie zawiodt.

Tak zaczela si¢ jego btyskotliwa kariera bramkarska. Opracowat wiasna taktyke
obrony. Niby przypadkiem rozgrzewat si¢ przed meczem w poblizu bramki prze-
ciwnika i obserwowat. Lubit wyzwa-
nia i obrong rzutow najtrudniejszych.
Niebawem stat si¢ postrachem
wykonujacych rzuty karne. Do roz-
paczy doprowadzat zawodnikow
rzucajacych ze skrzydla. Kawat
chtopa, obdarzony refleksem, umie-
jetnoscia dobrego ustawiania sig¢
minimalizowat utrat¢ bramki. Szyb-
ko wpisat si¢ do kolektywu, mimo ze
wickszos¢ byta od niego starsza
0 2-4 lata. Dodatkowym bodzcem |
do dobrej gry byt udziat tajemnicze-
go, uroczego kibica podczas niemal kazdego z meczow. Tajemniczym kibicem
okazata si¢ Kasia, wtedy tez studentka medycyny. Pdzniej powiedziata sakramen-
talne ,,nie opuszcze ci¢ az do $Smierci” i stowa dotrzymata... Druzyna amatorow,
trenujaca zaledwie 2 razy tygodniowo, byta najlepsza w srodowisku akademickim
Poznania. Na sparringi chetnie przyjezdzaty silne druzyny klubowe nawet z ligi
miedzywojewodzkiej. Po zwycigskim spotkaniu z Patrig Buk, gdzie bronit zaled-
wie 5 minut i obronit rzut karny oraz kilka sytuacji sam na sam, zebrat zastuzone
gratulacje od przeciwnika. Zdziwili si¢ bardzo, ze pochodzi wtasnie z Buku.
Z uwagi na studia transfer do Patrii byt niemozliwy. Szczytem osiagnig¢ sporto-
wych byty lata 1987 i 1988. Grajac w finale Akademickich Mistrzostw Polski,
zajeliSmy zaszczytne V miejsce wsrod 400 uczelni! Wszyscy grali wspaniale,
a wybijajaca si¢ postacig byt nasz bramkarz. Niestety, wraz z koncem studiow
w naturalny sposob konczy si¢ kariera w uczelnianym AZS. Jednak nawyki wynie-
sione z uprawiania sportu owocuja w pracy zawodowej, czego przyktadem
byt doktor Robert Kowalski. Mimo nawatu zaj¢¢, znajdowat zawsze czas, by sta-
n3a¢ migdzy stupkami bramki w meczach oldboyow. Ostatnig sportowa pasja
Roberta stat si¢ rower. Potrafil przejecha¢ dziennie nawet 100 kilometrow.

Robercie, nie mogtem przyby¢, by Ci¢ pozegnaé osobiscie. Niechaj to wspo-
mnienie bedzie skromng namiastka pozegnania ode mnie i kolegow z druzyny AZS
Akademii Medycznej w Poznaniu.

ANDRZEJ DECKERT, TRENER
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Wojciech Szaefer
(1941-2009)

Pierwsza rocznica $mierci naszego
Kolegi lek. dent. Wojciecha Szaefera
min¢ta 12 marca 2010 r. Byl organizato-
rem i lekarzem o ogromnych zastugach
dla lecznictwa stomatologicznego w wo-
jewodztwie pilskim. Pochodzit z Gosty-
nia. Dyplom poznanskiej Akademii
Medycznej uzyskal w 1966 r., w tym
roku podjat pracg w Powiatowej Przy-
chodni Obwodowej w Watczu. W maju
1975 1. w Koszalinie uzyskat I° specjali-
zacji z chirurgii stomatologicznej, a do
II° z chirurgii stomatologicznej i potem chirurgii szczgkowo-twarzowej przygoto-
wywal si¢ w PAM w Szczecinie pod opieka prof. dr. hab. Sylwestra Kowalika.

W 1977 r. w nowym wojewodztwie pilskim objat stanowisko kierownika Woje-
wodzkiej Przychodni Stomatologicznej. Swietny klimat, ktéry potrafil wytworzy¢
dla lecznictwa stomatologicznego w woj. pilskim, umozliwil stworzenie bazy
kadrowej na wysokim — jak na owe czasy — poziomie. Bardzo pr¢znie zorganizo-
wat nadzor wojewodzki, sam zostal specjalista wojewodzkim ds. stomatologii.
Wokot dr. Wojciecha Szaefera utworzyt sie zespot stomatologow z Pity i terenu
wojewodztwa, ktorym udzielit si¢ zapat i ambicje organizatora. To pozwolilo na
niezwykle dynamiczny rozwoj stomatologii. Doktor W. Szaefer szczeg6lna uwage
zwrocit na szkolenie zawodowe istniejacej kadry oraz podejmujacej w duzej licz-
bie swa pierwsza prace mtodziezy stomatologicznej. Utworzyt istniejacy do dzisiaj
oddziatl pilski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, byt jego pierwszym
przewodniczacym. Pod patronatem pilskiego WODKM przygotowywani byli
lekarze na I° specjalizacji, uruchomiono kursy dla kwalifikowanych pomocy den-
tystycznych itp. Rozpoczeta si¢ wielka modernizacja i wyposazanie w nowy sprzet
poradni stomatologicznych, rozwingto si¢ wzorcowo lecznictwo pedodontyczne
w szkotach oraz lecznictwo przemystowe.

Te sukcesy zauwazane byty w kraju, na stomatologicznej mapie Pita byta w Pol-
sce znaczacym osrodkiem. Odbylo si¢ tu wiele konferencji, na ktore przyjezdzali
naukowcy z calej Polski i z zagranicy. Ukoronowaniem organizacji wojewodzkiej
stomatologii bylo powstanie oddziatu chirurgii szczgkowo-twarzowej w nowym
budynku WSzZ, ktory wtedy obok oddziatu koninskiego byt jednym z kilku tego
typu pozaklinicznych osrodkow w Polsce. Organizatorem i1 ordynatorem tego
oddziatu byt dr Wojciech Szaefer.

Zmart 12 marca 2009 r. Nie wiedzial, Ze z jego schorzeniem gra w ukochanego
tenisa jest niewskazana, nie zdotal w ostatnim w zyciu serwisie zagra¢ asa, reani-
macja na korcie nie miata szans... Doktor Wojciech Szaefer pochowany zostat na
Cmentarzu Komunalnym w Pile 19 marca 2009 r. Jego niepozowane zdjecie obok
urny z prochami, z fajka w ustach — sprawiato wrazenie, ze jest wsrod nas. On i tak
jest dotad i1 bedzie dalej wsrod nas, bo wspaniatego organizatora, swietnego Kole-
ge 1 Szefa trudno zapomnie€. I nie przystaniaty dobrego wizerunku Jego wady, bo
niech pierwszy rzuci kamieniem, kto ich nie ma. Wspominajmy Wojtka jako nie-
zwykle uczciwego, uczynnego i wyrozumiatego Kolege, ktory potrafit nieraz odto-
zy¢ wlasne sprawy, aby proszacemu dopomoc. Wspominajmy Go jako sprawce
ogromnych zawodowych satysfakcji, jakich my, lekarze, doznawali$my w dobrych
czasach pilskiej stomatologii. Byt dla nas, lekarzy, dla pilskiego srodowiska sto-
matologicznego po prostu wielkim zawodowym autorytetem. Pozostanie w nas na
zawsze to, co nam zaszczepil: zawodowa ambicja, aby by¢ najbieglejszym i naj-
solidniejszym w zawodzie! Bog teraz zapta¢ Mu za to — modlmy sie!

WOJCIECH KULESZA, ANDRZEJ POLIMIRSKI

rej plemniki konkuruja ze sobg o to,
ktory z nich (zwykle najzdrowszy)
zaptodni zenska komorke. ICSI
(docytoplazmatyczna iniekcja plem-
nika) uchodzi za jedno z osiagniec
w leczeniu nieptodnosci u mezeczyzn.
Stosowana jest przy znacznie obnizo-
nej plodnosci meskiej, w razie niepo-
wodzenia klasycznej techniki in
vitro, lub w przypadkach, gdy
komorki jajowe maja ostonke unie-
mozliwiajaca wniknigcie plemnika.
— Nie znamy jeszcze reperkusji
naszych odkry¢, poniewaz dzieci,
ktore badalismy, sa bardzo mate, ale
musimy informowac¢ ludzi o mozli-
wym ryzyku stosowania sztucznego
zaptodnienia metoda ICSI — mowi
doktor pediatra Alastair Sutcliffe
z Instytutu Zdrowia Dziecka w Lon-
dynie, ktory prowadzit badania.
Publikuje je w Internecie dziennik
Reproductive Biomedicine Online.

Wychowywanie dzieci
obniza cisnienie krwi

Wielu rodzicom posiadanie potom-
stwa kojarzy si¢ z siwizna, bezsenny-
mi nocami i nieustannym zamartwia-
niem sig¢, jednak najnowsze badania
dowodza, ze wychowywanie dzieci
W rzeczywisto$ci obniza ci$nienie
krwi. Zdaniem badaczy z Brigham
Young University w Utah, rodziciel-
stwo daje poczucie sensu i celu
Zycia, co pomaga w obnizeniu stresu
1 spojrzeniu na zycie z odpowiedniej
perspektywy.

Palenie zwieksza ryzyko
wystapienia raka jelita grubego

Osoby, ktore przez wiele lat pala
papierosy, sa bardziej narazone na
raka jelita grubego niz niepalacy —
potwierdzaja najnowsze badania, ktore
publikuje czasopismo Cancer Epide-
miology, Biomarkers & Prevention.

Zdaniem jednego z autoréw pracy
Michaela J. Thuna, wiceprezesa
dzialu ds. badan nad epidemiologia
i kontrolag nowotworéw Amerykan-
skiego Towarzystwa ds. Raka (4me-
rican Cancer Society), dostarcza ona
dodatkowych argumentow za tym,
by nie pali¢ lub rzuci¢ palenie naj-
szybciej, jak to mozliwe.
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Recepty na leki psychotropowe,

BYKA
ROG |

Krzysztof
0zegowski

czyli o niechlujnej legislacji

Prezes Wielkopolskiej Okrggowej
Izby Aptekarskiej przestal na rece
naszego prezesa pismo (ktore
zamieszczamy ponizej i za ktore dzig-
kujemy), zwracajace uwage na niepra-
widlowosci popetniane przez lekarzy
przy wystawianiu recept na leki psy-
chotropowe. Wydawatoby sig, ze
wystawianie recept to ,,abc” zawodu
i kazdy powinien mie¢ to w matym
palcu. Niestety, najwyrazniej tak nie
jest, o czym $wiadczy wspomniane

pismo prezesa WOIA. Jak wynika
z niego, problem maja takze autorzy
programéw komputerowych do wysta-
wiania recept.

Pojawia si¢ pytanie: Dlaczego tak
jest? Przeciez ,,wszystko” na temat
wystawiania recept jest zawarte w roz-
porzadzeniu ministra zdrowia z 17 maja
2007 r. w sprawie recept lekarskich
(DzU 07.97.646). Otoz, niestety nie!
Problemem jest to, ze oczekiwania
uzytkownikow prawa, najwyrazniej,

Uzytkownicy, w tym
przypadku lekarze,
oczekujg, by prawo
byfo jasne, nie
stwarzato problemow
interpretacyjnych
oraz, o ile to
mozliwe, by
wszystkie regulacje
dotyczace jakiejs
kwestii byfy

w jednym miejscu.

rozmijaja si¢ ze zwyczajami prawo-
dawcow. Uzytkownicy, w tym przy-
padku lekarze, oczekuja, by prawo byto
jasne, nie stwarzalo problemoéw inter-
pretacyjnych oraz, o ile to mozliwe, by
wszystkie regulacje dotyczace jakiejs
kwestii byty w jednym miejscu.
Prawodawcy, niestety, rzadko staja
na wysokosci zadania. Klinicznym
przyktadem sa zasady wypisywania
recept, gdyz oproécz wspomnianego
rozporzadzenia w sprawie recept
lekarskich calkiem spora porcja zasad
znajduje si¢ w rozporzadzeniu ministra
zdrowia z 11 wrzeénia 2006 r., pod
mylacym tytulem: W sprawie srodkow
odurzajacych, substancji psychotropo-

List prezesa Wielkopolskiej Izby Aptekarskiej

Szanowny Pan

dr n. med. Krzysztof Kordel
Prezes

Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

W imieniu farmaceutow — apteka-
rzy, cztonkéw Wielkopolskiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej w Poznaniu
zwracam si¢ za posrednictwem Pana
z prosba o przekazanie wszystkim
lekarzom apelu, dotyczacego sposobu

wystawiania recept na leki psychotro-
powe.

Dzigkujac za coraz czgstsze korzy-
stanie przez lekarzy z terenu Wielko-
polski z dobrodziejstwa, jakim niewat-
pliwie jest komputerowe wypisywanie
recept lekarskich, pragniemy zazna-
czy¢, ze na receptach na leki, zawie-
rajace w swoim sktadzie substancje
psychotropowe, poza nazwa, dawka
i liczba opakowan konieczne jest

potwierdzenie w postaci stownej liczby
wypisanych opakowan badz tabletek,
czopkow itd. Dla prawidlowosci recep-
ty na lek psychotropowy niezbgdne jest
takze podanie sposobu dawkowania
zapisanego leku. Wyjasniajac zglasza-
ny problem, dodam, ze wigkszos¢ pro-
gramow komputerowych wspomagaja-
cych lekarzy w wypisywaniu recept nie
uwzglednia i nie podaje na recepcie
w postaci stownej zarowno liczby opa-
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Zasady wystawiania recept

6. 1. Recepta wystawiona na preparaty zawierajace srodki

5. Zawsze podajemy dawkowanie!

na leki psychotropowe

1. Blankiety recept:

* biate (normalne) — uzywamy do przepisywania srod-
kéw odurzajacych grupy II-N i substancji psychotro-
powych grup III-P i IV-P

* rozowe (z kopia) — uzywamy dla lekéw psychotropo-
wych, odurzajacych — oznaczonych symbolem
,»-Rp.w”. Kopia recepty pozostaje u wystawcy recepty,

* bez recepty wydawane sg preparaty zawierajace srod-
ki odurzajace grupy III-N, posiadajace kategorig
dostepnosci: produkty lecznicze wydawane bez
recepty.

2. Leki psychotropowe (takze nierefundowane) wolno
przepisywac¢ tylko na blankietach recept jak dla lekow
refundowanych.

3. Na jednej recepcie mozna przepisac tylko jeden prepa-
rat zawierajacy srodki odurzajace lub substancje psy-
chotropowe; na recepcie tej nie mozna przepisywac
innych produktoéw leczniczych.

4. Tlos¢ srodka odurzajacego lub substancji psychotropo-
wej wyrazamy dodatkowo stownie.

. Recepty, na ktérych przepisano preparaty zawierajace

odurzajace grupy I-N oraz substancje psychotropowe
grupy II-P, z zastrzezeniem ust. 2, moze dotyczy¢ takiej
ilosci $rodka lub substancji, ktora nie przekracza zapo-
trzebowania pacjenta na miesigczng kuracje.

II. Jezeli przepisana dawka jednorazowa lub dobowa
leku zawierajacego w swoim sktadzie srodek odurza-
jacy grupy I-N lub substancje psychotropowe grupy
II-P przekracza dawke¢ maksymalng, osoba wystawia-
jaca recepte jest obowigzana obok przepisanej dawki
postawi¢ wykrzyknik, zapisa¢ t¢ dawke stownie oraz
umiesci¢ swoj czytelny podpis 1 pieczec.

III. Na receptach, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, musi by¢
podany szczegotowy sposob dawkowania przepisanych
produktow leczniczych.

srodki odurzajace grupy I-N lub substancje psychotro-
powe grupy II-P, sa realizowane nie po6zniej niz w ciggu
14 dni od daty ich wystawienia, z wyjatkiem lekow
sprowadzanych z zagranicy, niedopuszczonych do
obrotu w Polsce.

wych, prekursoréw kategorii 1 i pre-
paratow zawierajacych te srodki lub
substancje (DzU 06.169.1216), wyda-
nego na podstawie ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii.

Wtasnie brak znajomosci zasad
zawartych w tym rozporzadzeniu powo-
duje pretensje aptekarzy do lekarzy,
a instytucji kontrolnych (inspekcji far-
maceutycznej, NFZ) w stosunku do tych
pierwszych. Kto$ powie: w czym pro-
blem? Przeciez trzeba si¢ nauczy¢
wszystkich zasad i skoro jedna ich czes¢
jest w jednym rozporzadzeniu, a druga
w innym, to zna¢ si¢ powinno oba.

kowan, jak i sposobu dawkowania, co
ze wzgledu na rozporzadzenie ministra
zdrowia w sprawie recept lekarskich
winien uczyni¢ lekarz. Z kolei recepta,
w ktorej farmaceuta jg realizujacy
zauwazy brak powyzszych danych,
z punktu widzenia formalnego jest nie-
wazna i nie moze zostac¢ zrealizowana.
Rowniez ze wgledu na wyzej wymie-
nione braki formalne taka recepta nie
moze by¢ zrealizowana ze 100-procen-

W tym miejscu dochodzimy do tytuto-
wej ,,niechlujnej legislacji”. Jak zapewne
panstwo zauwazyli, rozporzadzenie
w sprawie recept jest ,,pOzniejsze” niz
rozporzadzenie w sprawie ,,psychotro-
pow”. W zwiazku z tym kazdy (no moze
poza prawnikami z Ministerstwa Zdro-
wia) oczekiwalby, ze to pierwsze skon-
sumuje zasady tego drugiego. Oczekiwa-
nie, tym bardziej uzasadnione, ze czg§¢
regut dotyczaca przepisywania ,,psycho-
tropow” jest w rozporzadzeniu o recep-
tach. Niestety, cz¢s¢ z niewiadomych
powodow tam si¢ nie znalazta. Mam
nadzieje, ze tworzac nowe rozporzadze-

do prezesa Wielkopolskie 1zby

towa odptatnoscia pacjenta. Kontroluja-
cy recepty lekarskie pracownicy NFZ
oraz sprawdzajacy pod wzgledem zgod-
nosci z przepisami prawa inspektorzy
inspekeji farmaceutycznej jednoznacz-
nie takie recepty traktuja jako nieprawi-
dlowe, uznajac, ze bledem ze strony far-
maceuty bylo ich zrealizowanie. Dlatego
tez zwracamy si¢ z prosba do lekarzy
0 zwrocenie uwagi, jak tego typu recep-
ty sa wypisywane w ich gabinetach,

nie w sprawie recept lekarskich, kto$
z Ministerstwa Zdrowia wezmie pod
uwage powyzsze uwagi 1 wreszcie
wszystkie zasady wypisywania recept
beda w jednym miejscu. Nim jednak to
si¢ stanie, przypomnijmy sobie, jak
powinno wystawiaé si¢ recepty na §rod-
ki psychotropowe.

PS Gdybym byl sadysta, to podal-
bym jeszcze réznice pomiedzy uregu-
lowaniem tych samych spraw w jed-
nym i drugim rozporzadzeniu, jak
np. przekroczenie maksymalnej
dawki, ale nie jestem i niech kazdy
sprawdzi to sobie sam.

Lekarskie]

sugerujac poprawki w programie kom-
puterowym, a w ostatecznosci rgczne
dopisanie brakujacych elementow.
Majac na wzgledzie dotychczasowa
wspolprace naszych obu izb, prosze
0 zrozumienie i z gory dzigkuje za
pozytywne przyjecie naszego apelu.
Jak zawsze pozostaj¢ w wielkim sza-
cunku i powazaniu,
DR TADEUSZ BABELEK
PREZES WOIA
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Debata o (nie)mocy

Radni Lewicy i PiS wytykaja PO brak strategii i nadzoru
w stuzbie zdrowia. Podaja wiele przyktadow nieudolnosci
wicemarszatek Krystyny Posledniej i podleglego jej departa-
mentu zdrowia. Tymczasem zarzad i klub Platformy proble-
moéw nie widza. — To tylko bicie politycznej piany — twierdza.

Awantura zaczeta si¢ od tekstu w ,,Gazecie Wyborczej”: na
poczatku stycznia pisalisSmy po raz kolejny o braku doraznej
opieki okulistycznej dla dzieci, zwtaszcza w nocy 1 w Swigta.
Wskutek tego maluchy sa odsylane do Bydgoszczy. Wtedy
tupneta noga Lewica i zlozyla wniosek o odwotanie Posled-
niej z zarzadu wojewodztwa. Wniosku nie poparto jednak
PiS, bo uznato, ze to nic nie da. W zamian szef klubu Zbi-
gniew Czerwinski zaproponowat publiczna debat¢ na temat
niemocy w stuzbie zdrowia w naszym regionie. Lewicy
pomyst si¢ spodobat.

Debate zaplanowano wiasnie na wczorajsza sesj¢ sejmiku,
ale jako ostatni punkt obrad. Czerwinski ztozyt wigc wniosek
0 przesunigcie go na poczatek. To najwyrazniej nie pasowato
jednak PO, ktoéra do debaty wcale nie dazyla. — To nie my
chcielismy debaty, nie chodzi w niej przeciez o formutowanie
merytorycznych wnioskow, ale o zamieszanie w mediach.
Ona ma stuzy¢ tylko celom politycznym — mowit marszatek
Marek Wozniak. PO zgodzita si¢ ostatecznie na zmiang
porzadku obrad, ale dopiero, gdy PiS zagrozito wnioskiem
o zwolanie sesji nadzwyczajnej. Dyskusje zaczeli urzednicy
marszatka. Krystyna Poslednia i dyrektor departamentu zdro-
wia Zbigniew Hupaly przekonywali, ze mimo 33 min zt dtu-
goéw jednostki podlegle sejmikowi sa w niezlej kondycji,
a zarzad wojewodztwa i urzgdnicy maja na swoim koncie
naprawde sporo sukcesow. Tezg potwierdza¢ miata prezenta-
cja Zbigniewy Nowodworskiej (tez z PO), dyrektor wielko-
polskiego oddzialu NFZ, poswigcona dobrej sytuacji stuzby
zdrowia w wojewodztwie.

Ale opozycji to wszystko nie przekonato. Zarzucita Posled-
niej brak wizji funkcjonowania i rozwoju placowek shuzby
zdrowia, btedy w nadzorze m.in. nad szpitalem w Kowanow-
ku, ktory ma 25 mln zt dlugéw i sam nie jest w stanie sobie
z nimi poradzi¢. Wiele gorzkich stow poplyngto tez pod adre-
sem Zbigniewa Hupaly. Zdaniem szefa komisji zdrowia Prze-
mystawa Smulskiego, Poslednia i Hupato doprowadzili do
odejscia z departamentu zdrowia wielu cennych pracowni-
kéw. — I nie jest prawda, ze oni odeszli, bo awansowali [tak
Poslednia ttumaczyta zmiany personalne w departamencie
m.in. ,,Gazecie” — przyp. red.], prawie wszyscy zostali zwol-
nieni. Dzi§ z tego powodu departament zdrowia nie jest
w stanie wypelnia¢ swoich zadan i wiele z nich spada na
komisj¢ zdrowia — grzmiat Smulski.

MARIA BIELICKA
WWW.GAZETA.PL

Zle oceniaja NFZ

Wiekszos¢ ankietowanych zle ocenia funkcjonowanie
Narodowego Funduszu Zdrowia i Zaktadu Ubezpieczen Spo-

fecznych — wynika z sondazu Centrum Badania Opinii Spo-
fecznej. Oceny dziatalnosci NFZ sg niemal takie same, jak
przed miesigcem. Negatywnie o pracy Funduszu wypowiada
si¢ az 77 proc. respondentow, a tylko mniej wigcej co siddmy
(15 proc.) ocenia jg dobrze.

Jak informuje CBOS, we wszystkich analizowanych gru-
pach spotecznych i demograficznych zaobserwowano wyso-
ki poziom krytycyzmu wobec funkcjonowania NFZ. Nega-
tywne opinie rzadziej niz przecig¢tnie wyrazaja najmtodsi
ankietowani, respondenci z wyksztatceniem podstawowym,
uzyskujacy najnizsze dochody, a takze rencisci oraz bierne
zawodowo gospodynie domowe. Relatywnie najczgsciej zte
oceny wystawiajg osoby z wyzszym wyksztalceniem oraz
przedstawiciele takich grup zawodowych, jak kadra kierow-
nicza i specjalisci, technicy i $redni personel, pracownicy
administracyjno-biurowi oraz rolnicy.

Z kolei dziatalnos¢ ZUS krytycznie ocenia 57 proc. bada-
nych (od stycznia wzrost o 3 punkty), tylko jedna piata
(22 proc.) ma o tej instytucji dobre zdanie.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” przeprowa-
dzono w dniach 4-10 Iutego 2010 r. na liczacej 1021 oséb
reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow
Polski.

WWW.WIRTUALNEMEDIA.PL

Najgorsze w Polsce

Kolejne spotkanie, ktoére wezoraj odbylo si¢ w Wielkopol-
skim Urzedzie Marszatkowskim, nie zapowiada zmiany tra-
gicznej sytuacji Kliniki Kardiochirurgii Dziecigcej Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu. Profesor Michat Wojtalik,
kierownik kliniki, nie traci jednak nadziei. O poprawe
warunkow matych pacjentdow po cig¢zkich operacjach walczy
od lat.

— Po latach bezskutecznych pism do kolejnych ministrow
z prosba o pieniagdze na wybudowanie pawilonu pojawila si¢
kolejna szansa dla kardiochirurgii dziecigcej — mowi prof.
Wojtalik. To pomyst budowy zachodniego centrum chordb
serca 1 naczyn, ktore miatoby powsta¢ w Poznaniu. Tam
mogliby$my si¢ przenies¢. Centrum na razie jednak jest tylko
w planach i na szkicach. Jego wybudowanie to koszt kilkuset
milioné6w ztotych. Na pawilon lub dobudowanie pigtra
potrzebnych byto ok. 30 mln zt. Zatozylem stowarzyszenie,
ktore jest w stanie przeznaczy¢ milion ztotych na inwestycje
poprawiajaca warunki kliniki — mowi prof. Wojtalik. Na
pozostate pieniagdze Uniwersytet Medyczny nie ma jednak
szans, bo budowa miejsca dla kliniki nie zostata nawet wpi-
sana na list¢ inwestycji ministerstwa.

Cho¢ poznanscy lekarze podejmuja si¢ przeprowadzania
najbardziej skomplikowanych operacji kardiochirurgicznych,
nie moga liczy¢ na poprawe sytuacji w miejscu pracy. Mali
pacjenci w Poznaniu maja najgorsze warunki lokalowe ze
wszystkich kardiologii 1 kardiochirurgii dziecigcych dziata-
jacych w Polsce.

MARTA ZBIKOWSKA
POLSKA. GtOS WIELKOPOLSKI
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To btad w sztuce

Kazdy z nas musial kiedys zrealizowac recepte w aptece
i wie, ze chorowanie jest w Polsce bardzo drogie. Okazuje si¢,
ze wydatki te sg dotkliwe nie tylko dla portfeli pacjentow.
Naktady na refundacj¢ lekow stanowia druga co do wielkosci
pozycje w budzecie wielkopolskiego NFZ — mowi Zbigniewa
Nowodworska, dyrektor Funduszu w Poznaniu. — Od stycznia
do listopada ubiegltego roku wydalismy na ten cel 650 mln zt.

Kwota ta stanowi 15 proc. catego budzetu wielkopolskiego
NFZ. Wydatki te nie sa limitowane — tyle, ile zostalo wypi-
sanych recept na leki refundowane, tyle NFZ zobowigzany
jest pokry¢. Suma wyplat moglaby by¢ mniejsza, gdyby
pacjenci korzystali z lekow o tym samym dzialaniu terapeu-
tycznym, ale znacznie tanszych, czyli zamiennikow. Tym-
czasem z analiz wynika, ze najczgsciej 1 najchetniej przepi-
sywane sg preparaty z gornej potki cenowe;.

— Powtarzam to od lat, Ze blgdem w sztuce medycznej jest
nieznajomos$¢ wsrod lekarzy cen lekow — powiedziat dr
Krzysztof Kordel, przewodniczacy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej. — Btedem jest rowniez niepytanie pacjenta o to,
czy go sta¢ na leczenie mu proponowane.

Zdecydowana wigkszo$¢ lekow stosowanych w Polsce ma
swoje tansze odpowiedniki — r6znig si¢ miedzy soba substan-
cjami pomocniczymi. — Poréwnujac dwa leki, bierzemy pod
uwage ich biorownowaznos$¢ — ttumaczy dr Tadeusz Babelek,
prezes Wielkopolskiej Okregowej 1zby Aptekarskiej. Znaczy to
tyle, Ze oba powinny zawierac taka sama ilo$¢ substancji czyn-
nej, mie¢ taka sama posta¢ i w tym samym czasie 1 st¢zeniu
powinny by¢ wchtaniane do krwi pacjenta. Jesli miedzy lekiem
oryginalnym a zamiennikiem wystgpuje mniej niz 20 proc.
roznicy pod tym wzgledem, to uznaje si¢ go za biorownowa-
zny. Farmaceuta ma obowiazek poinformowania o tanszym
zamienniku. Chyba ze na recepcie lekarz wyraznie zaznaczy
NZ, czyli nie zamienia¢. Woéwczas mamy zwigzane rece.

KATARZYNA KAMINSKA
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.COM

Udawat ginekologa

Policjanci z Poznania zatrzymali me¢zczyzng podajacego
si¢ za lekarza ginekologa. Podejrzewa si¢, ze zatrzymany
oferowal mtodym kobietom m.in. tabletki poronne i zabiegi
aborcyjne. W sprawie zatrzymano takze jego wspolnika,
ktéry na portalach internetowych oferowat srodki farmakolo-
giczne o podobnym dziataniu.

Zatrzymanym mezczyznom przedstawiono zarzuty. Spra-
wa falszywego lekarza ginekologa, dziatajacego na terenie
111. Szpitala w Poznaniu, pojawita si¢ w potowie ubieglego
roku. Wtedy to w poznanskiej prasie pojawit si¢ artykut
opisujacy pseudolekarza, oferujagcego mtodym kobietom
w cigzy zabiegi aborcyjne. Sprawa wywotala takze wielkie
oburzenie zarzadu szpitala, ktory ustug ginekologicznych
w ogole nie swiadczyt.

Mgzczyzna podajacy si¢ za lekarza jest rolnikiem. Jego
kolega to 60-letni bezrobotny. Podejrzewa sig, ze mogli oni

Andrzej Piechocki

prowadzi¢ ,,lekarska” dziatalnos¢ od 2007 r. M¢zczyzni dzia-
tali prawdopodobnie w Poznaniu, w péinocnej Wielkopolsce
i na Pomorzu. Policjanci ustalaja teraz ofiary zatrzymanych
mezczyzn, ktorym proponowane byty srodki farmakologicz-
ne lub zabiegi aborcyjne.

WWW.ONET.PL

Poprowadzi klinikg?

,»Dziennik Gazeta Prawna”: Czy dr Mirostaw G. ponow-
nie stanie na czele Kliniki Kardiochirurgii Szpitala MSWiA
w Warszawie, zamknigtej po stynnej akcji CBA? — To
niewykluczone, twierdzi gazeta. Klinika Kardiochirurgii
w Szpitalu MSWIiA zostata zamknigta po tym, jak w lutym
2007 r. funkcjonariusze Centralnego Biura Antykorupcyjne-
go spektakularnie zatrzymali jej szefa, dr. Mirostawa G.
Do dymisji podat si¢ tez 6wczesny dyrektor szpitala Marek
Durlik, ktory kiedys$ osobiscie namawiat G. do pracy w tej
placowce.

Durlik wrdcil wlasnie na pelnione wczesniej stanowisko.
Jedna z pierwszych jego decyzji jest pomyst reaktywowania
kardiochirurgii. W poniedzialek w prasie ukazalo si¢ ogto-
szenie o konkursie na stanowisko szefa kliniki. Wymogi spe-
hia dr G, ale czy ztozy aplikacje?

Zdaniem wspotpracownika dr. G, taki powrdt to bardzo
prawdopodobny scenariusz. Twierdzi on, ze Mirostaw G.
moze by¢ zainteresowany oferta, a do jej przyjecia zmusi go
sytuacja. Od dwoch lat kardiochirurg nigdzie nie pracuje.
W ubiegtym roku miat podjac¢ prace w prywatnym szpitalu
w Krakowie. Mial tam zorganizowac klinik¢ kardiochirurgii.
Jednak nic z tego nie wyszto. Doktor G. domaga si¢ teraz od
wiascicieli szpitala zwrotu zalegtych honorariow za prace,
ktéra nie doszta do skutku z ich winy. Chodzi o 200 tys. zt.

PAR WWW.ONET.PL

Juz za 5 lat?

Swiatowa epidemia AIDS moze zosta¢ powstrzymana
zaledwie w ciggu 5 lat. Tak przynajmniej twierdza niektorzy
eksperci zajmujacy si¢ ta problematyka. Sposobem na zwy-
cigstwo nad choroba ma by¢ kontrola wszystkich osob
pochodzacych z grupy ryzyka i przeprowadzenie kuracji
u tych, ktorzy okaza si¢ nosicielami wirusa. — Zastosowana
na szeroka skale terapia antyretrowirusowa pomogtaby nie
tylko uratowa¢ miliony istnien ludzkich, ale takze zatrzymac
falg dalszych zachorowan. Osoby poddane kuracji nie zara-
zatyby juz tak wielu kolejnych os6b — mowi Brian Williams,
reprezentujacy centrum badawcze SACEMA.

Takie przedsigwzigcie bedzie niezwykle kosztowne. Rocz-
ny program, przeznaczony wytacznie dla RPA, bedzie kosz-
towat co najmniej 3 miliardy dolaréw. Jednak ta inwestycja
powinna si¢ bardzo szybko zwrdci¢ — obnizajac koszty opie-
ki nad pacjentami chorymi na AIDS oraz niwelujac negatyw-
ne skutki dla gospodarki, jakie sa wynikiem kolejnych zgo-
néw o0sob zarazonych wirusem.

WWW.ONET.PL
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V Bal Lekarza

W tym roku date V Balu Lekarza, organizowanego przez
Delegature Leszczynska WIL oraz Zwiazek Zawodowy
Lekarzy dziatajacy przy Wojewddzkim Szpitalu Zespo-
lonym w Lesznie, wyznaczono pozornie feralnie, bo na
13 lutego. Nieco zmieniono tradycje ostatnich lat, tego-
roczny bal nie zostal wigc przygotowany w patacowych
wnetrzach, lecz w takze szacownej sali koncertowej Miej-
skiego Osrodka Kultury w Lesznie. Przy harmonicznych
dzwigkach muzyki tanecznej dobrego, ,.stolicznego”
zespotu, goscie bawili si¢ do godzin porannych w szam-
panskich nastrojach. By¢ moze feralna trzynastka spowo-

1

dowata, ze nasz oczekiwany gos¢ honorowy, dr Iwona
Jakob, przedstawiciel prezesa WIL, na delegaturowa zaba-
we nie dotarta, ale istnieja sity wyzsze, ktore, niestety, nie
maja dla nas wzgledow.

Organizatorz:y Dorota Obremska-Gtowska, Monika Pod-
figurna-Musielak, Mariola Jasica-Gmerek i Tomasz Nowa-
kowski jak zwykle nie zawiedli, rachunki skrzetnie zbilan-
sowali, wszystko picknie dopigli na ostatni guzik, o czym
si¢ Panstwo moga przekona¢ na zataczonych zdjeciach.

Do nastgpnego spotkania na parkiecie na rok!

PRZEMYStAW KOZANECKI
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Dwie sesje chirurgii live

Poznan ma

Dwie operacje onkologiczne, w pazdziemiku i styczniu,
obejrzato na monitorach ponad 7000 os6b. Idealny prze-
kaz obrazu z poznariskiej Katedry i Kliniki Otolaryngologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
zapewnili specjaliSci z Poznanskiego Centrum Super-
komputerowo-Sieciowego. Profesor Witold Szyfter
w trakcie zabiegu szczegotowo mowit, co i dlaczego
wykonuje, odpowiadat na pytania. Wszystko przebiegato
zgodnie z planem i sztukg chirurgiczna.

— W Polsce sesja chirurgii live to nadal
rzadko$¢ — mowi prof. dr hab. med. Witold
Szyfter, kierownik Katedry 1 Kliniki Oto-
laryngologii (na zdjgciu). Tymczasem jej
edukacyjna wartos$¢ jest ogromna. Umozli-
wia ona réwnoczesnie wielu lekarzom
doktadna obserwacj¢ przebiegu operacji
od pierwszej do ostatniej minuty. To bar-
dzo trudne zadanie ze wzglgdow medycz-
nych, technicznych, organizacyjnych.
PrzygotowywaliSmy si¢ do niego tygodniami, wespot
z informatykami z Poznanskiego Centrum Superkomputero-
wo-Sieciowego, kierowanego przez prof. Jana Weglarza.
Zmudnym prébom nie byto konca. Musieli$my m.in. znalez¢
najlepsze miejsce dla kamery, pamigtac, aby glowa, rekoma,
jak tez materiatem opatrunkowym nie zastania¢ pola opera-
cyjnego. To si¢ udato. Kazdy mogt zobaczy¢, jak nam idzie,
dobrze czy Zle, czy pacjent mocno krwawi, czy anatomia jest
widoczna. A przeciez my tak do konca nie wiemy, jakie beda
warunki u operowanego pacjenta.

Odzew $wiata lekarskiego byt, jak si¢ okazato, gremialny.
Pierwszg operacj¢ obejrzato ponad 1000 lekarzy laryngolo-
gow, a jest ich w Polsce 2300. Przekaz drugiej dotart do
niemal wszystkich oddziatéw laryngologicznych (np. w Rze-
szowie caly zespot zasiadt przed duzym ekranem w sali kon-
ferencyjnej), jak i licznych klinik. Bylo, nadal jest, wiele
pytan dotyczacych operacji i techniki operacyjnej. To zache-
ca do przygotowania kolejnej sesji chirurgii live. Oczywi-
Scie, we wspoltpracy z PCSS.

Poznanska klinika znana jest z tego, ze od wielu lat zajmu-
je si¢ zagadnieniami onkologii w otolaryngologii. Tutaj
z powodzeniem rozwija si¢ strategi¢ zachowania narzadow.
Pod tym terminem kryja si¢ operacje, ktore umozliwiaja
wycigcie nowotworu, a jednocze$nie odtworzenie ciagglosci
krtani. Dzigki temu pacjent moze oddycha¢ przez usta bez
rurki tracheotomijnej, mowic, przelykac.

— W naszej klinice — mowi profesor W. Szyfter — na ogol-
ng liczbe pacjentéw z rakami krtani operacje tzw. oszczgdza-
jace, czyli z zachowaniem krtani, stanowig 45 proc. W kraju
wskaznik ten wynosi ok. 20 proc. Bardzo wazne jest dla nas

ANDRZEJ
PIECHOCKI

co pokazac

R

pytanie: czy te operacje nie wpltywaja na wigksza czgstosé
wznow, czy daja taka czystos¢ onkologiczna, jak catkowite
wycigcie krtani? Uwaznie to obserwujemy. Jak dotychczas,
wszystko wskazuje na to, ze czgsto$¢ wznow procesu nowo-
tworowego jest taka, jak podaje $wiatowe pismiennictwo.
Nie zauwazamy nieprawidlowych przebiegéw pooperacyj-
nych, ktore mowilyby o ztych wskazaniach do tych operacji.

W Poznaniu wykonuje si¢ ich najwigcej, do tej pory ponad
1000, z czego jedna piata to operacje rekonstrukcyjne, resz-
ta, tacznie z laserowymi, czgsciowe. Co jest alternatywa
takiego postgpowania chirurgicznego? Radioterapia i che-
mioterapia, wymagajace wigcej czasu (co najmniej 6 tygo-
dni). Tymczasem operacje laserowe raka krtani we wcze-
snych postaciach wymagaja tylko dwudniowej hospitalizacji,
a trzeciego dnia pacjent wraca do domu.

— W Internecie — konczy prof. W. Szyfter — pokazaliSmy
dwie operacje rekonstrukcyjne krtani. Daja one najwigcej
satysfakcji, bo mozemy zaoferowac pacjentowi, ze czg$¢
jego krtani pozostanie i bedzie podstawa rekonstrukeji, jaka
wykonamy.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 6 lutego 2010 r.
zmarta

dr Elzhieta Kazimierska-Brodala
lat 67

lekarz stomatolog
wieloletni pracownik krotoszynskiej stuzby zdrowia.

Pograzona w smutku Rodzina

FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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Juz sie pewnie nie wywiniemy...

Spotkagmy si¢ w Filharmonii
Problem konieczno$ci uzywania kas fiskalnych w gabine-
tach lekarskich ma dluga histori¢. Przez kilka dobrych lat
( ik i e udawalo si¢ Izbie Lekarskiej ,,zalatwi¢” w Ministerstwie
{ I.IL i i l 1 Finanséow zwolnienia od — jak to si¢ w jezyku urzedowym
nazywa — ewidencjonowania przy zastosowaniu kas dla nie-
ktorych grup podatnikow oraz niektorych czynnosci. To
samo robili prawnicy. Ale w tym roku — jak stycha¢ — skon-

czyto si¢. Kasy fiskalne maja by¢ dla wszystkich.

Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej Izby Lekarskiej,
jak co roku wystapit wprawdzie do Ministerstwa Finanséw
o dalsze zwolnienie, ale chyba tym razem juz si¢ nie uda.

Maciej Grabowski z ministerstwa odpowiedzial pismem
o zawilej urzedowej tresci i formie, nie pozostawiajac wigk-
szych ztudzen: kasy beda. Oto fragmenty uzasadnienia.

»Wprowadzenie kas rejestrujagcych jako narzedzia ewiden-
cjonujacego obrdét przy detalicznej sprzedazy towardw
i $wiadczeniu ustug miato miejsce w latach 1993—1994 i byto
zwiazane z wdrozeniem w krajowym systemie podatkowym
zasad, funkcjonujagcego m.in. w krajach cztonkowskich UE,
podatku od warto$ci dodane;j. Instytucja kas rejestrujacych
w systemie podatku od wartosci dodanej byta kojarzona nie
tylko z realizacja funkcji ewidencyjnej przy zastosowaniu
tych urzadzen, ale rowniez z jej wprowadzeniem taczono
koncepcje ochrony praw konsumenckich w zakresie przywi-
leju otrzymania, bez specjalnych zyczen ze strony klientow,
dowodu dokumentujacego nabycie towaru lub ushugi, dowo-
du przedstawiajacego sposob skalkulowania ceny 1 jej struk-
turg prezentujaca kwote naliczonego podatku na rzecz budze-
tu lub zastosowanie ulgi albo zwolnienia od podat!

Dalej pan Maciej Grabowski pisze, ze na tamach prasy
toczyla si¢ dyskusja, czy uzasadnione jest dalsze zwalnianie
z obowiazku korzystania z kas fiskalnych w gabinetach
lekarskich i w kancelariach prawniczych, zwlaszcza ze ist-
nieje ,,autentyczne zapotrzebowanie ustugobiorcow (korzy-
stajacych z ustug stuzb zaufania publicznego: medycznych
i prawniczych) w zakresie wlasciwego dokumentowania
wnoszonych ptatnosci”.

Takze Rzecznik Praw Obywatelskich zwracal uwage na
konstytucyjna zasad¢ rownosci wszystkich wobec prawa
i pytat, dlaczego wobec tego medycy i prawnicy zwolnieni sg
z obowiazku ewidencjonowania dochodow przy zastosowa-
niu kas fiskalnych. Maciej Grabowski dodat na koniec, ze
obecnie trwaja prace nad przygotowaniem kolejnego rozpo-
rzadzenia ministra finanséw w sprawie kas fiskalnych.

Wyglada wige, ze wszyscy tym razem zmowili si¢ prze-
ciwko prawnikom i lekarzom i nie ustapia. Kioskarka sprze-
dajac zapatki, musi wydrukowac¢ kwitek i wyda¢ go kupuja-
cemu, po to, by ten poznal sposob skalkulowania ceny, jej
strukture, naliczony podatek, ewentualnie zastosowane ulgi,
a co dopiero lekarz, ktory przed chwilg zszyt delikwentowi
ran¢ albo wypisal recepte. Nie wiem, czy czg$¢ kryzysu eko-
nomicznego w tym panstwie nie ma przyczyny w braku kas
fiskalnych u doktorow i mecenasow...

Przy okazji Ministerstwo Finansow powiadomito, ze nie
jest mozliwe wprowadzenie stawki podatku VAT 0 proc. na
ustugi z zakresu ochrony zdrowia. Moze dlatego, ze niewat-
pliwie bytoby to rozwigzanie korzystne dla lekarzy... AB
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Recepta
na dobre
opowiadanie

Ktoz potrafilby lepiej opowiada¢ niz
profesor Wiktor Dega... I to nie tylko
0 swoim powolaniu i zawodzie lekarza.
Przed mikrofonem Grazyny Wronskiej
z Radia Merkury, przy ktorym groma-
dzito si¢ wielu wybitnych lekarzy, dzie-
lit si¢ takze wspomnieniami o swoim
udziale w powstaniu wielkopolskim.
Potem wspomnienia te ukazaty si¢ dru-
kiem. Szkoda, Ze profesor ich nie konty-
nuowat i nie napisal wspomnien doty-
czacych dalszych kolei swego tak
bogatego zycia, bo dzi$ bytyby one bez-
cenne. Znamy dorobek naukowy i za-
wodowy profesora, wiemy, jak wspomi-
naja go jego uczniowie i wspotpracow-
nicy. Ale mato kto wie, jak starannie
i wytrwale uczyt si¢ przekazywania wie-
dzy shuchaczom. Bo i to jest sztuka,
1 trzeba si¢ stara¢, aby by¢ zrozumiatym
nie tylko dla fachowcow, ale dla wszyst-
kich innych stuchaczy. Moéwit tez i o tym,
ze w pewnym okresie musiat ksztatci¢
swoja polszczyzng, bo przeciez chodzit
tylko do szkot niemieckich.

Wsrod autorytetow sa ludzie obdarze-
ni talentem przekonywania w sposob
prosty 1 interesujacy, jak na przyktad
znany poznansko-sremski urolog, profe-
sor Zbigniew Kwias. Ale dla wielu jest
to mur nie do przebycia i czasem trzeba
wiele wysitku, aby te dwie minuty przed
mikrofonem byly sensownie wykorzy-
stane. Cho¢, jak powiedziata pani Gra-
zyna, dlugoletnia kierowniczka dziatu
kultury RM, na od$wigtnym podkoziot-
kowym spotkaniu S$remskiego Kota
PTL: — Mikrofon nie jest tak onie$mie-
lajacy jak telewizja. Stad wielu wybit-
nych ludzi chetniej si¢ przed nim wypo-
wiada, daje si¢ bowiem stworzyc
atmosfere bliskosci ze stuchaczem.

Pani redaktor przez skromno$¢ nie
dodata, ze goszczacy przed mikrofonem
muszg mie¢ ponadto do rozmowy partne-
ra z klasa. To elementarz, ale nie da si¢ go
przeskoczy¢. Za to gdy warunek ten
zostanie spelniony, grono przyjaciot,
fancuszek ciekawych ludzi zacznie si¢
powickszac. 1 to jest wlasciwie ta cala
tajemnicza recepta na dobre opowiadanie
— to, co naprawdg ciekawe, oparte jest na
rzetelnym dorobku i pracy, pracy, pracy...

W tym tkwi tez zasadniczy przekaz
Grazyny Wronskiej do shuchajacych jej
sremskich lekarzy. Temat wyktadu ,,Jak
szuka¢ tematow, rozmoOwcow 1 przyja-
ciol” moze budzi¢ pytanie, dlaczego aku-
rat tutaj o takich sprawach. Po pierwsze,
nalezy doda¢, ze prezes Kota PTL
w Sremie, dr Barbara Siwinska, zawsze
dazy do tego, aby na takich nadzwyczaj-
nych zgromadzeniach mowi¢ o tej innej
niz zawodowa stronie zycia. Uwalniac¢
mysli 1 zachgca¢ do wykorzystania
innych niz zawodowe talentow. Ona
takze, podobnie jak Grazyna Wronska,
,kolekcjonuje” ciekawych ludzi, tworzac
krag entuzjastow realizujacych réznorod-
ne przedsi¢wzig¢cia na rzecz spotecznosci,
w ktdrej zyja i pracuja sremscy lekarze.
To przeciez nie przypadek, ze staraniem
pani doktor wlasnie ukazata si¢ kolejna
bajka dla dzieci autorstwa Aleksandry
Petrusewicz, z pigknymi ilustracjami
doktora Ryszarda Zawadzkiego, aneste-
zjologa, pt. ,,Wedrowata koza biata”.
Barbara Siwinska znalazta sponsorow,
wydawcow, drukarnie, zachgcata, dopin-
gowata autorow. Cala ta historia z koza z
bajki dotyczyta Dolska, matego miasta
niedaleko Sremu, i mozna powiedzieé, ze
dzicki temu Sremskie Koto PTL ,,Wyle-
czyto” z wiekowego kompleksu catg spo-
teczno$¢ tej miejscowosci. Nikt tam
juz nie wstydzi si¢ okreslenia ,koziary
z Dolska”, a przeciwnie — koza dostanie
si¢ do herbu i na pomnik na rynku.

W ogble pani doktor Barbara Siwinska
petni w sremskiej kuchni rol¢ drozdzy,
a bez drozdzy, wiadomo, ani rusz. Kto by
si¢ tak ujat za popadajacym w ruing
kosciotem pofranciszkanskim, jak nie
pani doktor Siwinska i dr Zawadzki, az
w koncu ten wspaniaty zabytek zaswiecit
petnym blaskiem? Kto uparcie thumaczyt
wielko$¢ 1 znaczenie $remianina prof.
Tadeusza Malinskiego, dwukrotnego
kandydata do Nagrody Nobla? Nie spo-
sob wyliczy¢ tu wszystkiego, bo to temat
na caly gruby tom opowiadan. Ale jasno

z tego wynika, ze tu si¢ nie tylko leczy
zdrowie, ale i podnosi ducha...

Redaktor Grazyna Wronska jako
wytrawny towca ciekawych ludzi, nie
pierwszy raz spotkata si¢ ze stuchaczami
w s$remskim kole PTL. Tutaj zbierata
materialy 1 prezentowala swoja ksiazke
,,Sladami ksiedza Piotra Wawrzyniaka”
z cyklu ,,Bohaterowie najdtuzszej wojny
nowoczesnej Europy”. A takze inny cieka-
wy wykltad o wybitnych kompozytorach
i muzykach — na co cierpieli i co potozyto
kres ich zyciu, z ilustracja muzyczna, nota
biograficzng 1 wizualizacja.

To sa rzeczy, dla ktorych warto po
pracy w szpitalu czy przychodni zmobi-
lizowac si¢ 1 przyjs¢, np. tak jak tego
lutowego wieczoru, do Muzeum Srem-
skiego. Pani Grazyna przywiozta
bowiem w prezencie film o przenikaniu i
zwiazkach francusko-polskich. Ile jest
ich w naszym otoczeniu, budowlach,
sztuce, jezyku. Natomiast jej maz, prof.
dr hab. Bogdan Walczak z Uniwersytetu
Poznanskiego, komentator tego telewi-
zyjnego filmu, fascynujaco opowiadat,
jak dalece dokonania danej nacji odbija-
ja si¢ w jezyku. Jak jego ranga zalezy od
potencjatu ekonomiczno-politycznego.
Jezyk angielski stat si¢ tym uniwersalnym
narz¢dziem  porozumiewania,  bo
w II potowie XIX wieku Wielka Brytania
stala si¢ $wiatowa potega. I cho¢ po dru-
giej wojnie pozycje t¢ przejety Stany
Zjednoczone, to przeciez to takze pan-
stwo tego samego obszaru jezykowego.

I tu znéw dochodzimy do tej prostej
i niemal banalnej konstatacji — btysk nie
wystarczy, wszystko, co trwale, bierze
si¢ z rzetelnej pracy. Tak wigc motto
tego spotkania zaczerpnigte z Horacego:
CARPE DIEM, korzystaj z dnia, znaczy
przede wszystkim: nie marnuj go na
sprawy prozne i blahe, a raczej rozwijaj
si¢, badz cztowiekiem naprawde. Co
w obliczu Wielkanocy mozna $miato
przyjac jako zadanie na cale zycie.

BARBARA NOWICKA
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Pamiatka z podrozy

Kamyk z katynskich grobow
przywioztem,

mam go w kieszeni;

jadem trujacym oblazty parchem,
si¢ zazielenit

strzgpami mozgu inkrustowany
nie lezal w trumnie

niemym byl w ziemi¢ $wiadkiem
wdeptanym

jak ciezko umrzec.

napawa smutkiem znak czasu meki
utomek skaty,

brutalnie butem tych, co nie klekli,
sponiewierany.

Zatrudnie
lekarza stomatologa
(NFZ i prywatnie)

lokalizacja
blisko ronda Przybyszewskiego

tel. 605 447 598

Specjalista
UROLOG

podejmie prace 1x w tygodniu
w ramach kontraktu z NFZ
tel. 501 070 424

NZ0Z W POZNANIU
zatrudni
STOMATOLOGA
61 8721 583
501 141 050

Nowa Poradnia Specjalistyczna
CITY-MED (ustugi prywatne)
przy ul. Podgornej 4 w Poznaniu
zaprasza lekarzy specjalistow
do wspofpracy.
Informacje o szczegotach
tel. 788 840 492

WIELKOPOLSKA
IZBA LEKARSKA
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PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU

ISSN 1233-2216 Naktad 13 000 egz.
siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

centrala tel. 61 852 58 60; prezes 61 851 87 66;
praktyki indywidualne 61 851 87 62, rejestr lekarzy 61 851 87 58;
ksiegowos¢ 61 851 87 59, faks/tel. 61 851 87 62

e-mail: izba@wil.org.pl www.wil.org.pl

Konto WIL: PKO BP SA
4. 0ddziat w Poznaniu
45 1020 4027 0000 1102 0404 3501

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIE):

DELEGATURA W KALISZU
62-800 Kalisz, ul. Poznariska 64
przewodniczacy — lek. dent. Jacek Zabielski
tel./faks 62 766 41 43, tel. 62 502 66 16, tel. kom. 783 993 908
sekretarki — Maria Linkowska, llona Bfaszczyk
wilkalisz@neostrada.pl, kalisz@wil.org.pl

DELEGATURA W KONINIE
62-502 Konin, ul. Makowa 2
przewodniczacy — lek. dent. Katarzyna Piotrowska
tel./faks 63 245 66 10, tek. kom. 783 993 909
sekretarka — |zabela Tomaszewska
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Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
| Oddziat w Poznaniu

oferuje prace na stanowisku

LEKARZA
ORZECZNIKA

dla lekarzy medycyny

posiadajacych Il stopien specjalizaciji
w zakresie choréb wewnetrznych,
chirurgii ogolnej,
neurologii, ortopedii,
medycyny pracy
lub medycyny rodzinnej.

Szczegotowa oferta zamieszczona zostata na stronie internetowej

www.zus.pl

Wszelkich informaciji udzielamy telefonicznie
(61 841 60 06 lub 61 841 68 32)
oraz w siedzibie | Oddziatu, ul. Dgbrowskiego 12, pokoj 203

Wynajme
gabinet

stomatologiczny
w Jarocinie
(na dtugi termin)
Kontakt tel. 663 746 703

PRZYCHODNIA LEKARSKA
MEDICUS
W SZAMOTULACH
zatrudni

LEKARZA
CHOROB
WEWNETRZNYCH
LUB
LEKARZA
MEDYCYNY
RODZINNEJ

Tel. 604 421 363
602 137 296

PRYWATNY, DROGI,
W PEENI WYPOSAZONY

PODEJMIE WSPOLPRACE
Z AMBITNYM STOMATOLOGIEM
602 662 992

NZ0Z ,,ALFA”, Wronki

zatrudni

MALZENSTWO LEKARZY

mieszkanie w nowy
z garazem A 5-6 godz. rac

A 35 dni urlopu w roku A dobr
partnerska atmosfera w przych od

Kontakt: e-mail abcdef64@vp. p!
tel. 601 91 03 76, 67 254 3125

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0. w Rawiczu
zatrudni

LEKARZA specjaliste
w dziedzinie chorob wewnetrznych

Oferujemy:
® bardzo dobre warunki finansowe
(do 20% wiecej od obecnego wynagrodzenia)
® bardzo dobre warunki socjalne
@ fachowa i mita wspétpraca z personelem szpitala
@ dostep do Internetu

Zainteresowane 0soby prosimy o kontakt telefoniczny lub osobisty w siedzibie Dyrekcji w Rawiczu.
Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.
ul. gen. Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz
tel. 65 546 24 13 do 16 (centr.) wew. 322, 65 545 21 62 (sekret.), fax: 65 546 70 61
e-mail: sekretariat@szpitalrawicz.pl

oszukuje do wynajeci
lub 2 razy w tygodni

GABINET

tel. 603 960 656

NZOZ w Poznaniu
zatrudni

Nowoczesnie
Wynosazone gakiinety

Dobre warunki ptacowe

Kontakt: 604 570 276

hiuro rachunkowe

RZETELNOSC
FACHOWOSC
WIELOLETNIE
DOSWIADCZENIE

60-651 Poznan
ul. gen. St. Maczka 14
Tel./faks 61 840 13 71

e-mail: filobiuro@filobiuro.pl
www filobiuro.pl

Specjalista
PULMONOLOG

podejmie prace 1x w tygodniu
w ramach kontraktu z NFZ
tel. 509 080 950

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Il Oddziat w Poznaniu
ul. Starotecka 31, 61-361 Poznan
poszukuje do pracy w ramach umowy o prace na 1 etat:

LEKARZA
ORZECZNIKA

miejsce wykonywania pracy: Poznan, ul. Starotecka 31
Wymagania: niezbedne wyksztatcenie wyzsze medyczne
oraz tytut specjalisty drugiego stopnia

Szczegotowe informacje znajdujg sig na stronie internetowej:

www.zus.pl/praca
lub pod numerem telefonu: 61 874 66 64

ZATRUDNIMY

STOMATOLOGOW

(B. DOBRE WARUNKI)

NZ0Z - STOMATOLOGICZNY

DENT

Poznan

tel. 602 233 222

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

o7 KA:DENT

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611




TERAZ MOZESZ WYBRAC NAJLEPSZA DLA SIEBIE
OFERTE.

BO WIESZ, ZE ZYCIE TO COS WIECE).

W zaleznos$ci od wersiji silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym

\ wynosi od 4,5 do 9,6 /100 km, emisja CO, od 118 do 229 g/km.

MOZESZ TEZ WYBRAC ATRAKCYINY LEASING LUB KREDYT JUZ OD 999 Zk MIESIECZNIE.

Kwota 17 410 zt dotyczy modelu Volvo V50, T5, AWD, automat, Summum. Oferta nie dotyczy lakieru metalizowanego oraz automatycznej skrzyni biegéw. W ramach
bezptatnych przegladéow serwisowych mozna otrzyma¢ do 9000 zt do dowolnego wykorzystania w autoryzowanym serwisie Volvo. 7 lat bezptatnych przegladow
serwisowych dotyczy modelu Volvo S40 2.0/145 KM Summum przy zafozeniu do 20 tys. kilometrow rocznego przebiegu oraz dla podstawowych czynnosci
obstugowych. Ofert bezptatnego wyposazenia, darmowych przegladow oraz atrakcyjnego leasingu i kredytu nie mozna faczyé.

www.volvocars.pl, Infolinia 0 801 1 VOLVO (0 801 1 86586) Volvo. for life

Firma Karlik Autoryzowany Dealer Volvo
ul. abpa A. Baraniaka 4, Poznan-Malta, tel. 061 872 90 62, www.karlik.dealervolvo.pl, salon@karlik.dealervolvo.pl





