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The Power of Dreams
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Honda Accord Tourer
Ubezpieczenie w cenie*
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Honda CR-V
Ubezpieczenie + homologacja
ciezarowa w cenie*
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Karlik Autoryzowany Dealer Honda

Poznan-Baranowo, ul. Poznariska 30
tel. (61) 895 81 00, salon.baranowo@Kkarlik.poznan.pl

Poznan-Malta, ul. abpa. A. Baraniaka 4
tel. (61) 873 79 74, salon@karlik.poznan.pl

www.karlik.poznan.pl
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Diagnoza wstepna

Bezrobocie

Od czasu do czasu mozna ustyszec¢ opinie, ze zmiany w stuzbie zdrowia grozg
bezrobociem lekarzy. Glownie przez zamykanie szpitali, a sq wsrod nich i takie,
w ktorych jeden lekarz przypada na dwoch pacjentow. Ale nie tylko. Konkuren-
cja i chec obnizenia kosztow doprowadzi do ograniczenia zatrudnienia takze
w ZOZ-ach.

Nie wydaje mi sig, aby podobne obawy byly w petni uzasadnione. W koncu
mamy szczescie reprezentowac wolny zawod i kazdy moze zorganizowac sobie
wlasny gabinet lekarski, gdyby spotkata go przykros¢ utraty dotychczasowego
zatrudnienia. A poza tym, patrzqc na dotychczasowe ,, reorganizacje” w stuzbie
zdrowia, nie widze¢ powodow do przypuszczen, zZe zasadnicze i szerokie w ogole
kiedykolwiek nastgpigq.

Jednak myslenie o bezrobociu nasuwa kilka refleksji. Okazuje sie, ze bezpie-
czenstwo statej pracy to mit. Czesto styszymy o redukcjach zatrudnienia lub ich
zapowiedziach i to w wielu pewnych, zdawaloby sig, firmach. Mozna wspolczuc
ludziom, dla ktorych stata praca stanowita gwarancje bezpieczenstwa i zapew-
nienie egzystencji ich i ich rodzin. Zdawalo sie, ze tak bedzie do emerytury.
Zaciggali kredyty, inwestowali, korzystali swobodnie z zasobow supermarketow,
wiedli niezalezne i bezpieczne Zycie. Raptem okazalo sig, ze bezpieczenstwo
zycia to iluzja. Nagle znalezli si¢ na bruku. Brak pracy to dla nich juz nie ame-
rykanski film o kryzysie, ale rzeczywistos¢. Ludzie zastanawiajq sie, dlaczego
wiasnie ich to spotkato. Moze sq gorsi od innych? Zyli dotychczas spokojnie,
nie ponad stan, a mimo to stanelo przed nimi widmo koniecznosci zacisniecia
pasa, zmiany mieszkania na mniejsze czy sprzedania domu.

Czy tak musi byc? Wiadomo, ze obowigzuje wolny rynek, konkurencja i walka
o wzrost gospodarczy. To jest warunkiem postepu i rozwoju. Ale wiele posuniec
z tym zwiqzanych, uzasadnionych w skali makro, moze doprowadzi¢ do ruiny
pojedynczych ludzi i rodziny. Czy wobec tego faktycznie nasz system jest najlep-
szy, skoro nagle wyrzuca spokojnie pracujqcych ludzi na margines? A spote-
czenstwo na to zezwala? Spoleczenstwo, ktore mieni si¢ kulturalnym?

Chyba cos tu jest nie tak.

Ale moze tak musi by¢ nieodwolalnie? Moze zawsze ktos bedzie placit za roz-
woj wszystkich wiecej niz inni? Moze to immanentna cecha naszej cywilizacji?
Moze to jest tak jak ze stynnym powiedzeniem Churchilla dotyczgcym demokra-
¢ji? Jest ona najgorszq formq rzqdow, ale lepszej nie wymyslono...

To wielkie szczescie, ze nasz zawod jest mato wrazliwy na zawirowania rynku
pracy.

Andrzej Baszkowki

PS Krzysztof Kordel zostal wybrany przez Naczelng Rade Lekarskqg na Rzecz-
nika Praw Lekarzy. Gratulujemy i zyczymy powodzenia na nowym stanowisku.
Zwlaszcza ze — jak rzadko kiedy — lezy ono w interesie nas wszystkich...
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...0lbrzymia liczba nowych projektow ustaw przygo-
towana przez Ministerstwo Zdrowia przypomina
kampanig wrze$niowa. Co prawda byta wczesniej-
sza zapowiedz ze strony minister Ewy Kopacz, ale
my$latem, ze projekty beda pojawiaty sie stopnio-
Wo i e bedzie wiecej czasu na tzw. spoteczne kon-
sultacje, zwtaszcza ze niektore z nich maja wejsc¢
w zycie dopiero po kilku latach.

Uwazna lektura niektorych z nich wskazuje, ze pro-
ponowana jest nie ewolucja, a wrgcz rewolucja. Istotna
zmiang ma by¢ zmiana programu studiéw medycznych
w kierunku ich upraktycznienia, co pociagna¢ ma
za soba rezygnacje ze stazu podyplomowego. I tu rodzi
si¢ pytanie, czy uczelnie sobie z tym projektem poradza.
Pytalem studentow 1 praktycznie kazdy, z kim
o tym rozmawiatem, byl temu pomystowi przeciwny.
Nikt natomiast nie ronit tez nad lekarskim i1 denty-
stycznym egzaminem panstwowym, ktorego likwida-
cj¢ w projektach znalez¢ mozna.

Moim zdaniem najwigcej zastrzezen budzi projekt
nowelizacji Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ktory zawiera pomys}t utworzenia przy
wojewodach komisji, ktore decydowalyby o wyplatach
odszkodowan za bledy medyczne na drodze po-
zasagdowej. Pomyst na skrécenie czasu, w ktorym
pacjent otrzymatby pomoc, sam w sobie nie jest zty, ale
rozstrzyganie o bledzie, a co za tym idzie, wskazanie
winnego w mojej ocenie jest naruszeniem konstytucyj-
nego prawa do sadu, ktory jako jedyny w trybie proce-
sowym moze winnego popetnienia bledu wskazac
i zasadzi¢ stosowna do winy zaplatg. Nad tym pomy-
stem trzeba bedzie na pewno podyskutowac.

Krzysztof Kordel

Nie jestem tez entuzjasta zmiany trybu specjalizowa-
nia si¢, a w szczegolnosci zastgpienia specjalizacji
wezszymi umiejetnosciami medycznymi.

Uwazna lektura projektéw (dostgpne sa na stronach
internetowych MZ) moim zdaniem wskazuje na ten-
dencj¢ do centralizacji zar6wno rejestracji podmiotow
medycznych, w tym gabinetéw lekarskich, tylko przez
wojewodow, jak i1 rozbudowa uprawnien CMKP.
Troch¢ to dziwne, Ze partia majaca w swojej nazwie
»obywatelska” zmniejsza w sposob istotny uprawnie-
nia samorzadu. Mam nadziej¢, ze nie taki byt zamiar
autoro6w proponowanych zmian legislacyjnych.

Licze na to, ze nasze argumenty przekonaja gosci
na nadzwyczajnym posiedzeniu Naczelnej Rady
Lekarskiej w dniu 8 pazdziernika 2010 r. Swoje przy-
bycie zapowiedzieli przewodniczacy senackiej i sej-
mowej komisji zdrowia, a przede wszystkim minister
zdrowia.

Mam nadziejg, ze kurs przygotowawczy do LEP-u
zorganizowany po raz pierwszy w naszej Izbie (dzig-
kuje¢ Komisji Mtodych Lekarzy za jego organizacje)
przyczyni si¢ do polepszenia wynikow naszych naj-
mlodszych. Zarazem analiza wynikow 1 ankiet, o kto-
rych wypetnienie prosiliSmy kursantéw, da nam od-
powiedz na pytanie, co dalej. Ja osobiscie jestem opty-
mista 1 mysle, ze kursy takie beda organizowane
cyklicznie.

Na koniec chciatbym serdecznie podzickowac
za gratulacje i zyczenia, ktore otrzymatem od koleza-
nek i kolegdw po powierzeniu mi funkcji Rzecznika
Praw Lekarzy NIL. Postaram si¢ nie zawies¢ poktada-
nych we mnie nadziei. Cheg rowniez poinformowac, ze
od 1 pazdziernika na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej
jest dostepna zaktadka, na ktorej lekarze i pielggniarki
moga zglasza¢ swoje problemy.
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Pierre Fauchard Academy

22 wrzeSnia w Poznaniu odbyto sig doroczne zebranie
stowarzyszenia Akademia Pierre’a Faucharda, Sekcja Pol-
ska. Stowarzyszenie zrzesza 0soby fizyczne, ktdre wniosty
szczegolny wktad w rozwoj nauki i praktyki stomatolo-
gicznej oraz zostaly zaproszone do zrzeszenia sig w nim
przez dwoch jego cztonkow.

Celem stowarzyszenia jest mi¢dzy innymi:

® promowanie nowoczesnego modelu ksztatcenia przed-
i podyplomowego,

@ promowanie nowoczesnego modelu praktyki stomatolo-
gicznej,

@ ksztaltowanie i propagowanie zasad etyki zawodowej
lekarzy dentystow,

® podejmowanie inicjatyw korzystnych dla $rodowiska
zawodowego lekarzy i inicjatyw zmierzajacych do podno-
szenia stanu zdrowia spoteczenstwa we wspotpracy
z samorzadem zawodowym lekarzy oraz zawodow wspot-
pracujacych, towarzystwami naukowymi i innymi organi-
zacjami spolecznymi zrzeszajacymi lekarzy.
Na ostatnim spotkaniu, oprocz spraw organizacyjnych,

zebrani wystuchali referatu pod tytutem ,,Aktualne problemy

stomatologiczne dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku

Dzieci w wieku przedszkolnym

nie sg praktycznie leczone.

Mamy w Polsce najnizszy poziom

leczenia stomatologicznego dzieci

I mfodziezy w Europie.
PIERRE FAUCHARD ACADEMY

@ Dhenial rpawacelien
Polska

zycia”, wygloszonego przez prof. dr hab. Barbar¢ Adamo-
wicz-Klepalska, konsultanta krajowego w dziedzinie stoma-
tologii dziecigcej.

Whioski przedstawione przez prelegenta nie byty wesole.
Dzieci w wieku przedszkolnym nie sg praktycznie leczone.
Mamy w Polsce najnizszy poziom leczenia stomatologiczne-
go dzieci i mtodziezy w Europie. W dodatku z roku na rok
obniza si¢ on coraz bardziej. Zmiany w tej dziedzinie sa
absolutng koniecznoscia. AB

An fmivenationsl Hossr

Behrin

Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej z 18 wrzesnia 2010 r.

Tym razem spotkaliSmy sie w Kaliszu

Wrzesniowe posiedzenie rady odbylo si¢, zgodnie z zapo-
wiedzig, w nowej siedzibie Delegatury WIL w Kaliszu.
Bytam tam drugi raz po otwarciu i musz¢ przyznac, ze podo-
ba mi si¢ coraz bardziej. Duzo przestrzeni, wystrdj w stono-
wanych kolorach, pigkne fotografie na $cianach... Wida¢, ze
w urzadzenie pomieszczen wtozono duzo dobrej energii.
Mam nadziej¢, ze lekarze z kaliskiej delegatury odnosza
podobne wrazenie. Moze potwierdzaé to fakt przeniesienia tu
siedziby przez Polskie Towarzystwo Lekarskie.

Obrady, pod nieobecno$¢ prezesa, prowadzit gospodarz,
wiceprezes WIL kol. Jacek Zabielski. Podjeto — jak zwykle —
uchwaly administracyjne: w sprawach konkursow, wybrano
przedstawiciela do Rady Spotecznej Szpitala Klinicznego
im. H. Swigcickiego (zostata nim kol. Elzbieta Marcinkowska),
w sprawie prawa wykonywania zawodu dla cudzoziemcow.
Uchwalono wykonanie izolacji budynku WIL w Poznaniu
przed wilgocig (zagrozone jest archiwum akt lekarzy), a takze
przeznaczenie funduszy na darowizny ,,senioralne” dla naszych
starszych kolegow, ktorzy wchodza w 90. wiosng Zycia.

Na zaproszenie wiceprezes delegatury koninskiej,
kol. Katarzyny Piotrowskiej, wystapit przedstawiciel TBS
w Koninie i przedstawil propozycje nowej siedziby dla tej
delegatury. Jak pisalam ostatnio, niedtugo konczy si¢ umowa

najmu obecnej siedziby i nalezy zadecydowaé: budowac,
kupowa¢, wynajmowac? Trzeba rozpatrzy¢ rézne mozliwo-
$ci i przedstawi¢ na najblizszym zjezdzie, aby delegaci mogli
podja¢ decyzje. Propozycja zakupu nowej siedziby jest
kuszaca (dobra lokalizacja, pelna wlasnos¢ WIL), ale cena
wymaga zastanowienia (800-900 tys. zl). Na nastgpnym
posiedzeniu cztonkowie ORL zapoznaja si¢ blizej z doku-
mentacjg i kosztorysem.

Na koniec zebrania poruszono problem reklam zamiesz-
czanych przez lekarzy w miejscach publicznych. Wszyscy
wiemy, ze reklamowanie si¢ jest niezgodne z prawem, ale kto
odrozni reklame¢ od informacji? Konkluzja z dyskusji: pro-
blemem tym jak najszybciej powinna si¢ zaja¢ Komisja Etyki
i Komisja Praktyk Lekarskich.

I jeszcze jedna, by¢ moze najwazniejsza sprawa. Minister-
stwo Zdrowia przygotowuje pakiet ustaw z zakresu ochrony
zdrowia. Jest takze propozycja zmian w ustawie o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty. Niektore szokujace! Zachecam do
uwaznej lektury. Jako samorzad musimy zrobi¢ wszystko,
aby pomysly MZ, tak niekorzystne dla lekarzy, nie zostaly
uchwalone w sejmie.

SEKRETARZ ORL
IWONA JAKOB
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Dni Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego — Bydgoszcz 2010

Miedzy profilaktyka
a medycyng kliniczng

0d 15 do 17 wrze$nia 2010 r. w Bydgoskiej Szkole Wyz-
szej (BSW), pod honorowym patronatem minister zdro-
wia dr Ewy Kopacz i rektora BSW prof. nadzw. dr. hab.
Stawomira Tectawa, odbyta sie XXXVI Miedzynarodowa
Konferencja Naukowa Dni Medycyny Spotecznej i Zdro-
wia Publicznego — Bydgoszcz 2010.

Konferencja ta — pod hastem ,Migdzy profilaktyka
a medycyna kliniczna” — zostatla zorganizowana przez
14-osobowy zesp6t BSW pod kierownictwem dziekan
doc. dr med. Zdzistawy Kalisz, Zaklad Higieny Katedry
Medycyny Spotecznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (UMP) i Polskie Towarzystwo
Higieniczne (PTH) — Oddziat Poznanski i Zarzad Gtowny
w Warszawie za aprobata Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego.

Wspolprzewodniczacymi komitetu organizacyjnego byly
doc. dr med. Zdzistawa Kalisz i dr n. biol. Aneta Klimberg
— majaca bardzo duze do$wiadczenie w organizowaniu kon-

k|

(55 TIE R o B

P A R

Cel-Kariarn

—r

.
iy -

ferencji naukowych, w tym m.in. Dni Medycyny Spoleczne;j
i Zdrowia Publicznego, ktore odbyly si¢ w Poznaniu w latach
2003, 2006 1 2009. Ponadto w komitecie dziatali dr n. biol.
Ewa Ulatowska-Szostak, Edyta Kaminiarz i Lidia Pawlaczyk
z Zaktadu Higieny UMP oraz dr n. med. Anna Koper i mgr
Magdalena Malek z BSW. Komitetowi naukowemu prze-
wodniczy? prof. Jerzy T. Marcinkowski.

Stowo wstepne na konferencji wygtosili rektor BSW prof.
Stawomir Tectaw, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny
Spotecznej i Zdrowia Publicznego prof. dr hab. Alfred Owoc
i prezes PTH prof. Jerzy T. Marcinkowski — przedstawiajac
znaczacy wktad PTH w organizowanie Dni Medycyny Spo-
tecznej 1 Zdrowia Publicznego, poczynajac od 2003 r. Duze
wrazenie podczas uroczystosci otwarcia konferencji wywart
wystep choru kameralnego Akolada przy BSW pod dyrygen-
turg dr Renaty Szerafin-Wojtowicz.

Tegoroczne dni byty pierwszymi po nagtej $mierci prof. dr.
hab. Leszka Wdowiaka (16 lutego 2010 r.). Prof. Wdowiak
byt tytanem pracy, przy tym piastowat liczne i bardzo wazne
stanowiska i funkcje, jak dyrektor Instytutu Medycyny Wsi

Uczestnicy
Dni
Medycyny
Spotecznej

i Zdrowia
Publicznego
- Bydgoszcz
2010.
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im. Witolda Chodzki w Lublinie, konsultant krajowy w dzie-
dzinie zdrowia publicznego, cztonek rady naukowej Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakta-
du Higieny w Warszawie, cztonek Senatu Lubuskiej Wyzszej
Szkoty Zdrowia Publicznego w Zielonej Gorze — i wiele
innych. Jako wieloletni prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego
(przez cztery kolejne kadencje) prof. Wdowiak byt glowna
osobistoscig organizowanych przez to towarzystwo corocz-
nych Migdzynarodowych Dni Medycyny Spotecznej i Zdro-
wia Publicznego. Wspotpraca PTH z prof. Wdowiakiem
uktadala si¢ bardzo dobrze i byta coraz $cislejsza. Z tych to
powodow w 2008 r. prof. Wdowiak zostat wyrdzniony meda-
lem 110-lecia PTH.

Zastugi prof. Wdowiaka dla szeroko rozumianego zdrowia
publicznego wnikliwie i bardzo emocjonalnic omodwil
w pierwszym dniu konferencji na sesji plenarnej prof. Zyg-
munt Steplewski (Kielce). Nastepnie w sesji plenarnej wysta-
pili dr med. Andrzej Wojtyta — gltéwny inspektor sanitarny
(Ministerstwo Zdrowia) — omawiajac najistotniejsze badania
naukowe prowadzone przez Glowny Inspektorat Sanitarny
nad zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy (zywienie, uza-
leznienia), prof. Jerzy Marcinkowski — przedstawiajac pro-
wadzone wraz z Annag Edbom-Kolarz (Vrinnevisjukhus,
Ogonkliniken Syncentralen, Norrkdping, Szwecja) badania
nad emigracja lekarska do Szwecji oraz dr Agnieszka
Dyzmann-Sroka z Wielkopolskiego Centrum Onkologii
w Poznaniu — przedstawiajac powody matego zainteresowa-
nia polskich kobiet badaniami profilaktycznymi, zwtaszcza
mammografia.

W drugim i trzecim dniu konferencji odbyto si¢ 16 sesji
naukowych: polityka zdrowotna, funkcjonowanie opieki
zdrowotnej, etyka, odpowiedzialno$¢ zawodowa, emigracja
—w zawodach medycznych, edukacja medyczna, zdrowie stu-
dentoéw, medycyna szkolna, staro$¢, opieka nad seniorami,
jakos¢ zycia, orzecznictwo lekarskie i psychologiczne, wypad-
ki drogowe i przy pracy, zmiany $rodowiska, nastgpstwa
zdrowotne zagrozen $rodowiskowych, czas pracy, ryzyko
zawodowe, choroby zawodowe, nowotwory, choroby zakazne,
zakazenia szpitalne, bioterroryzm biologiczny, uzaleznienia,
stres psychiczny, zywienie, otytos¢, jakos¢ 1 dostepnos¢ wody.
Tak szeroki zakres tematyczny jest charakterystyczny dla tejze
konferencji, odbywajacej si¢ corocznie, gromadzacej m.in.
wielu decydentow systemu opieki zdrowotnej.

Spotkanie podsumowat prezes PTH prof. Jerzy T. Marcin-
kowski, przedstawiajac m.in. zaproszenie od obecnego na
konferencji prof. Eugeniusza Tishchenko — dziekana
Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego Uniwersytetu Medycz-
nego w Grodnie — do wspotorganizowania kolejnych konfe-
rencji naukowych na Biatorusi.

Uczestnicy otrzymali nr 3/2010 kwartalnika Problemy
Higieny i Epidemiologii, w ktérym zostaty wydrukowane
wszystkie streszczenia; dostgpne bezptatnie na stronie
Phie.pl. Zostali takze poinformowani o reaktywowanym
kwartalniku Polskiego Towarzystwa Higienicznego Hygeia
Public Health (H-ph.pl), w ktérym — obok kwartalnika Pro-
blemy Higieny i Epidemiologii — zostanie opublikowana
cze¢$¢ materiatow pokonferencyjnych.

JERZY T. MARCINKOWSKI

CEDE w Poznaniu

Dwadziescia lat temu prof. Wtodzimierz Jozefowicz
wymyslit CEDE — Srodkowoeuropejska Wystawe Produk-
tow Stomatologicznych. Po kilku latach dotaczyt Zjazd
Zespolow Stomatologicznych. Przez 17 lat obie imprezy
odbywaty si¢ w Lodzi, natomiast od trzech lat organizowa-
ne s3 w Poznaniu. W tym roku, we wrzesniu, 20. jubile-
uszowe spotkanie odbylo si¢ w stolicy Wielkopolski, na
Miedzynarodowych Targach Poznanskich. W poréwnaniu
z Lodziag w Poznaniu jest wigcej miejsca, pawilony sa
nowoczesniejsze, prosciej je zagospodarowac, latwiej
dopchac¢ si¢ zwiedzajacym do stoisk. Ponad 400 wystaw-
cow z Polski i z kilku krajow (migdzy innymi z Chin i Japo-
nii) przedstawilo rézne szczoteczki i pasty potrzebne do
higieny i profilaktyki jamy ustnej, a takze bardziej interesu-

Omawiano miedzy innymi

zagadnienia zwigzane z okluzjg,

implantologig, pierwszg pomoca,

periodontologig, stomatologig

zachowawczg i wiele innych.

jace lekarzy stomatologéw nowoczesne materiaty denty-
styczne, sprzet i aparaturg. Wszystko mozna bylo ogladac,
dotkna¢, wyprobowac i kupi¢. Cho¢ niektorzy narzekali,
ze z kupowaniem nie byto tak prosto. Duza r6znorodnos¢
oferty utrudniala decyzjg, co wtasciwie chcieliby miec.
W ramach wyktadéw omawiano mi¢dzy innymi zagadnie-
nia zwigzane z okluzja, implantologia, pierwsza pomoca,
periodontologia, stomatologia zachowawcza 1 wiele, wiele
innych.

Tradycyjnie przyznano Grand Prix czterem wyrobom spo-
$rod zgtoszonych i prezentowanych na targach. Musialy one
wyrozniaé si¢ funkcjonalno$cia, nowoczesno$cia rozwigzan
konstrukcyjnych i technologicznych, jakoscia, niezawodno-
Scia, dostgpnoscia na rynku polskim i wreszcie siecig serwi-
sowa. Nagrody przyznano produktom z czterech grup ekspo-
natow. Z ,materialow” wyrozniono preparat ostaniajacy
miazge zgba, Biodentine firmy Septodont-Polska; z grupy
,»materialy pomocnicze, preparaty i urzadzenia profilaktycz-
ne” VIDEOTEKE Nowoczesnego Technika Dentystyczne-
g0; z grupy ,,sprzet stomatologiczny” CEREC — urzadzenie
do wykonywania obudow peloceramicznych w gabinecie
stomatologicznym — firmy AMADAR Sp. z o.0.; z grupy
,»sprzet techniczny” — system wtrysku MULTIPRESS.

Zainteresowanie targami bylo tak duze, ze organizatorzy
z firmy Exactus z Lodzi zapowiedzieli rozszerzenie wysta-
wy w roku przysztym.

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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Z medycznej wokandy

PO co nam
sady lekarskie?

S €
2 A

JEDRZEJ GRZEGORZ WRONA
SKRZYPCZAK

Pytanie jest prowokacyjne, ale takie
padto na ostatnim Okrggowym Zjezdzie
Lekarzy WIL. Jest ono o tyle sensowne,
ze dotyka istoty odpowiedzialnosci
zawodowej, natomiast uzasadnienie tego
pytania $wiadczy o nieznajomosci zasad
odpowiedzialnosci zawodowe;j. Jezeli
bowiem pada argument, ze wystarczy
rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowe;j,
a mozna zlikwidowac¢ sady lekarskie, to
odpowiedz na taki wywod mogtaby by¢
krotka. Zlikwidujmy zatem wszystkie
sady (w tym powszechne), przeciez
wystarczy urzad prokuratora. Jednak
raczej powszechnie w cywilizowanym
kraju wszyscy si¢ zgadzaja, ze oprocz
oskarzyciela konieczne sa niezawiste
sady. Rzecznik odpowiedzialnosci za-
wodowej jest oskarzycielem, a wing
(a w konsekwencji kar¢ albo uniewin-
nienie) ustala niezawisty sad i do tego
momentu kazdy obwiniony korzysta
z dobrodziejstwa zasady domniemania
niewinno$ci. Dodajmy, ze sporo jest
takich spraw, w ktorych OSL uniewinnit
obwinionego lekarza, mimo iz sady
karne wyrokowaty wing. I dla dobra
wszystkich niech tak pozostanie.

No to moze trzeba zada¢ inne pytanie:
po co nam odpowiedzialno$¢ zawodo-
wa? Przypomnijmy, ze zgodnie z obo-
wigzujacym art. 53 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich, cztonkowie
izb lekarskich podlegaja odpowiedzial-
nosci zawodowej za naruszenie zasad
etyki lekarskiej oraz przepisow zwiaza-

nych z wykonywaniem zawodu lekarza,
czyli za tzw. przewinienia zawodowe.
Moga to by¢ czyny przestepcze albo
tylko wypadki naruszenia deontologii
zawodowej. Tego typu postepowania
tocza si¢ niezaleznie (a wigc odrebnie)
od odpowiedzialnosci karnej, cywilne;j,
administracyjnej i pracowniczej. Trzeba
doda¢, ze inne zawody zaufania publicz-
nego sa traktowane podobnie. Dotyczy
to zwlaszcza zawodu radcy prawnego
(nizej podpisani to lekarz i radca praw-
ny). Wymaga si¢ od takich osob odpo-
wiedniej postawy etycznej. Kontrole
w tym zakresie przekazuje si¢ organom
samorzadu zawodowego, w tym wypad-
ku lekarskiego. Zatem sami lekarze eli-
minuja albo tylko napigtnuja (np. orze-
czenie kary upomnienia albo nagany)
»czarne owce” (ktore wystepuja przeciez
w kazdym srodowisku), aby nie szargaty
dobrego imienia szlachetnego zawodu.

Odrebnag kwestia jest problem, iz zle-
cajac wykonanie takich zadan, powinno
si¢ przeznacza¢ odpowiednie fundusze
na realizacj¢ tego celu. A nie dzieje si¢
tak zawsze, cho¢ w istocie budzet pan-
stwa finansuje ten rodzaj aktywnosci
samorzadu lekarskiego. Alternatywnym
rozwigzaniem jest oczywiscie przekaza-
nie takich uprawnien innym organom
lub podmiotom (np. prokuraturze).
Wydaje si¢ jednak, ze najlepiej, aby
kontrole przestrzegania zasad deon-
tologicznych sprawowali sami lekarze,
a nie inne osoby. Tak wtasnie byto przed
1989 r. I migdzy innymi widzac ko-
nieczno$¢ zmian w tym zakresie, dwa-
dziescia lat temu odtworzono samorzad
lekarski.

Chgci ograniczenia roli naszego samo-
rzadu zawodowego dostrzegamy coraz
czesciej. Bo czy nie tak nalezy czytac
proponowane zmiany w ustawie o pra-
wach pacjenta i o rzeczniku praw
pacjenta? Bo czy nie $wiadcza o tym
proponowane zmiany w projekcie nowej
ustawy o dziatalnosci leczniczej?

® 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Pamigtamy wszyscy 2007 r. i sprawg
dr. G. Wiekszo$¢ z nas pamieta Ow-
czesne wystapienia medialne prof. Woj-
ciecha Rowinskiego, wskazujacego
zagrozenia dla rozwijajace; sie od lat,
z réznymi przeszkodami, polskiej
transplantologii.

Tak szybko, jak to mozliwe, odpo-
wiedzieliSmy wiec na apel profesora,
wspierany przez minister Ewe¢ Kopacz,
o podpisanie listu intencyjnego ,,Part-
nerstwo dla transplantacji”. Apel to
poczatek trasy do pokonania. Pewne jej
fragmenty juz pokonywalismy przed
2007 r., teraz musimy przejechac je
ponownie. Tras¢ bedziemy pokonywali
wspolnie z partnerami. Ich lista jest na
naszej stronie internetowej. Zdjecia
z podpisania listu tez.

Ale zanim doszto do listu. W czerw-
cu prof. Rowinski goscit w Poznaniu.
Wraz z prof. Andrzejem Oko i dr. Ma-
ciejem Gtyda przekonywali przekona-
nych i watpigcych do zasad i bez-
pieczenstwa transplantacji. To trudne
rozmowy. Z biorcami petnymi watpli-
woscl 1 z potencjalnymi dawcami, kto-
rzy wydaja si¢ tatwiejszym partnerem.
I z rodzinami rzeczywistych dawcow,
ktorzy juz takimi tatwiejszymi partne-
rami nie sa. Bo i okolicznosci takich
rozmoéw, towarzyszacy im stres i nie-
pewnosé, nie sa dla stron sprzyjajace.

Nawigzany w czerwcu kontakt to
przetozenie idei na program. A wiasci-
wie programy. Wzajemnie si¢ uzupetl-
niajace. Po pierwsze, nie szkodzi¢ — to
zadanie dla samorzadéw medycznych.
My, lekarze, jestesmy w tej idei kolem
zamachowym. [ nie kierujemy tych stow
do kolezanek i kolegow transplantolo-
gow, anestezjologéw czy neurologow.
Oni to wiedza i swoja role od-
grywaja w Wielkopolsce na czworke
z plusem. Te uwage kierujemy do tych
z nas, ktorzy o przygotowaniu bior-
cow, rowniez psychologicznym, wiedza
mniej. O zasadach przygotowywania
zywych rodzinnych dawcow tez nie
wszystko. Nie zawsze umieja rzetelnie
poradzi¢ bliskim czy znajomym. I to
natychmiast, bo czas nie pozwala na
uzupehnienie wiedzy. Wowcezas jedno
nierozwazne stowo, jeden niepozorny
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Partnerstwo
dla transplantacji

gest czy mina zawala budowle stawiang
przez innych latami. Kazdemu z nas
towarzysza watpliwosci, ktorymi ma-
my obowiazek si¢ dzielic. Ale nasze
watpliwosci sa wagi szczegodlnej. Cza-
sem warto je wyjasnia¢, zanim porady
udzielimy. Po pierwsze, nie szkodzi€.
Czy my, lekarze niezajmujacy si¢ na co
dzien transplantacjami, wiemy wszystko
o kwalifikowaniu biorcow szpiku czy
biorcow organéw? Nie! I nie musimy
wszystkiego wiedzie¢. Czy wiemy
wszystko o sposobach dobierania daw-
cow? Tez nie. A rzetelnos¢ kolejek bior-
cow? I takich pytan mozna zadawac
wiele. Proponujemy odpowiedzi. Propo-
nujemy system szkolen dla lekarzy nie-
zajmujacych si¢ ta dziedzing. Szkolen,
ktore zostang zorganizowane w siedzi-
bie WIL i w siedzibach delegatur. Mysli-

Kazdemu z nas

towarzysza

watpliwosci, ktorymi

mamy obowigzek

sie dzielic.

my o tym, aby na te szkolenia rozmowy
zaprosi¢ nie tylko lekarzy. Przeciez
istotne jest, aby nasi pacjenci wiedzieli,
ze jest izba lekarska, ze ma swoja sie-
dzibe i ze w izbie lekarskiej rozmawia
si¢ o tym, jak pomoc chorym. Zapro-
simy jako wykladowcow naszych pro-
fesorow. Zaprosimy przedstawicieli
KoSciota. Zaprosimy pacjentow — tych
po przeszczepie. To najczesciej oni

reprezentuja organizacje pozarzadowe.
Kogo jeszcze mamy zaprosi¢? Kiedy
organizowac takie spotkania? Naszym
zamiarem nie jest organizacja wielkich
konferencji. Raczej dwugodzinne warsz-
taty. Te warsztaty zamierzamy organizo-
wacé we wspotpracy (i wspotfinansowa-
niu) z marszatkiem wojewodztwa
wielkopolskiego. Tocza si¢ rozmowy na
ten temat. Marek Wozniak nie tylko
patronuje temu przedsigwzieciu. Sejmik
wojewodztwa jest organem zalozy-
cielskim wielu szpitali uczestniczacych
w realizacji zadan transplantologicz-
nych. Prosimy o udziat w warsztatach,
a wczesniej o pytania i propozycje.
Ponizej publikujemy
tres¢ listu intencyjnego.
GRZEGORZ WRONA
ANDRZEJ OBREBOWSKI

Nawigzujac do Uchwaty Sejmu

Rzeczypospol itej a. uzyskanie spotecznej akceptacji i wsparcia idei trans-

plantacji,

Polskiej z 13 czerwca 2008 r. w sprawie akceptacii
transplantacji jako metody leczenia, w tresci ktorej

stwierdzono:

Biorac pod uwage, ze przeszczepianie narzadow wyko-
nywane jest w Polsce od ponad 40 lat, a polscy transplan-
tolodzy naleza do $wiatowej czolowki w tej dziedzinie, i ze
jest to potrzebna, skuteczna i bezpieczna metoda leczenia
stanowigca dla wielu pacjentéw jedyna szans¢ przedluzenia
zycia, Sejm zwraca si¢ do spoleczenstwa o powszechna
akceptacje tej metody leczenia. Jednoczesnie apelujemy do
wladz rzadowych i samorzadowych wszystkich szczebli
o wsparcie moralne i pomoc materialng we wszelkich
akcjach o charakterze edukacyjnym w zakresie przeszcze-
piania narzadow, komorek, tkanek i szpiku.

Strony postanawiaja, co nastepuje:

1. Strony postanawiaja potaczy¢ swoje wysitki w celu
realizacji szerokiego programu dziatan pod nazwa ,,Part-
nerstwo dla transplantacji” w wojewodztwie wielkopol-
skim.

2. Celem ,,Partnerstwa dla transplantacji” w wojewodztwie
wielkopolskim jest:

b. zwigkszenie liczby dokonywanych przeszczepow
narzadow pobieranych od osob zmarlych w woje-
wodztwie wielkopolskim,

c. utworzenie stanowisk koordynatoréw transplantacyj-
nych w szpitalach,

d. rozwinigcie programu przeszczepiania nerek od daw-
cow rodzinnych w wojewodztwie wielkopolskim.

3. Strony zobowiazuja si¢ dotozy¢ nalezytej starannos$ci
1 wykorzysta¢ swoje doswiadczenie, umiejetnosci,
potencjat techniczny i osobowy do osiagnigcia zaktada-
nych celéw oraz nalezytej i terminowej realizacji przed-
miotu wspotpracy.

4. Strony w ramach swoich struktur organizacyjnych
powotaja zespoty wraz z koordynatorem w celu realiza-
cji przedmiotu wspotpracy.

5. Niniejszy list intencyjny nie tworzy stosunku zalezno$ci
czy wylacznosci pomigdzy stronami, nie kreuje stosunku
zobowigzaniowego, nie jest rowniez umowa konsor-
cjum, umowa spotki cywilnej czy umowa spotki handlo-
wej.

Niniejszy list intencyjny sporzadzano w 15 jednobrzmia-

cych egzemplarzach.
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Partnerstwo dla transplantagji

W szpitalach
bedg koordynatorzy

Na $wiecie zyje juz ponad milion oséb
Z wszczepionym narzagdem. W europej-
skich statystykach liczby przeszczepow
zajmujemy odlegte miejsce. Do$¢ powie-
dziec, ze w Hiszpanii na milion mieszkan-
cow przypada 35 dawcow, w Wielkiej
Brytanii — 25, a w Polsce — 11. Lepszy
wskaznik ma Wielkopolska, tutaj na milion
mieszkanicow jest 25 dawcow. | wtasnie ona przystapita do
programu ,,Partnerstwo dla transplantacji”.

ANDRZEJ
PIECHOCKI

Pierwsza ustawa transplantacyjna uchwalona zostata przez
Sejm RP pigtnascie lat temu, kolejna z 2005 r. (o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narza-
dow) znowelizowana zostata w 2009 r. Od dziesigciu lat mamy
Centralny Rejestr Niespokrewnionych Dawcow Szpiku i Krwi
Pe¢powinowej POLTRANSPLANT.

Aby zosta¢ potencjalnym dawca komorek krwiotwdrczych,
trzeba spetnia¢ okreslone warunki i poddac si¢ specjalistycz-
nym badaniom krwi. Procedura trwa kilka miesi¢cy. Konczy ja
oficjalne pismo. Nastepujacej — w wypadku mojego syna — tre-
$ci: ,,Uprzejmie zawiadamiamy, ze zostal pan wpisany na liste
potencjalnych dawcow komorek krwiotworczych Centralnego
Rejestru Niespokrewnionych Dawcow Szpiku 1 Krwi Pgpowi-
nowej POLTRANSPLANT, a tym samym pana dane immuno-
fenotypowe umieszczone w Swiatowym rejestrze dawcow szpi-
ku Bone Marrow Donor Worldwide sa dost¢pne dla osrodkow
poszukujacych dawcow szpiku dla pacjentdow z calego $wiata.
W kazdej chwili, jezeli otrzymamy informacje, ze jest pan
wstepnie zgodny z chorym zakwalifikowanym do transplanta-
¢cji szpiku, mozemy zwrocic si¢ do pana o pomoc. Dzigki dobrej

woli naszych dawcow mozemy uratowaé zycie wielu chorych.
Serdecznie dzickujemy za zgtoszenie si¢ do naszej bazy”.

W Polsce nie prowadzi si¢ natomiast rejestru dawcow, ktorzy
zdecydowani sg odda¢ swoje narzady po $mierci. ,,Zgodnie
zustawa z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzadow™ — czytamy w artykule Alicji Krauze
(Prywatnezdrowie.pl) — ,,nie istnieje mozliwo$¢ ofiarowania za
zycia nerki, watroby ani innego organu osobie anonimowej ani
odptatnie. Komorki, tanki lub narzady moga by¢ pobierane od
zywego dawcy w celu przeszczepienia innej osobie przy zacho-
waniu nastgpujacych warunkow: pobranie nastgpuje na rzecz
krewnego w linii prostej, rodzenstwa, osoby przysposobionej
lub matzonka oraz na rzecz innej osoby, jezeli uzasadniajg to
wzgledy osobiste. Wedtug prawa polskiego, jak i prawa innych
krajow, sprzedaz narzadow do przeszczepienia jest karalna.
Problemy wynikajace ze wzrostu liczby 0s6b oczekujacych na
przeszczepienie 1 niedobdr narzadow istnieja we wszystkich
panstwach cztonkowskich UE. Z tego wzgledu Komisja Euro-
pejska opracowala strategi¢ zwickszenia dostgpu ludzi chorych
do procedur transplantacyjnych na lata 2009-2015”.

Pobranie narzgdéw od dawcy

zmartego ustawowo obwarowane

jest czterema warunkami.

Pobranie narzadow od dawcy zmarlego ustawowo obwaro-
wane jest czterema warunkami. Wedlug naszego prawa, kazdy
zmarly moze by¢ potencjalnym dawca narzadow, jezeli nie
zglosi za zycia sprzeciwu, ktory zostanie ujety w Central-
nym Rejestrze Sprzeciwow. ,,Sprzeciw nalezy” — czytamy na
stronie Poltransplant.org.pl — ,,zglosi¢ osobiscie lub listow-
nie w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow w Centrum Orga-
nizacyjno-Koordynacyjnym ds. Transplantacji w Warszawie
przy ulicy Lindleya 4 na formularzu, ktéry mozna otrzymac
w zaktadach opieki zdrowotnej lub na stronie internetowej
www.poltransplant.org.pl. Po dokonaniu zgltoszenia w Central-
nym Rejestrze Sprzeciwow, osoba zglaszajaca otrzyma listem
poleconym potwierdzenie wpisu do rejestru. Sprzeciw jest sku-
teczny od daty wpisu do rejestru, ktdra bedzie uwidoczniona na
potwierdzeniu. Jezeli formularz bedzie Zle wypetniony, sprze-
ciw nie zostanie zarejestrowany, o czym osoba zainteresowana
zostanie powiadomiona listownie. Moc prawng ma rowniez
noszone przy sobie wilasnorgcznie podpisane o$wiadczenie
sprzeciwu lub oswiadczenie ustne ztozone w obecnosci dwoch
swiadkdw pisemnie przez nich potwierdzone. W wypadku
matoletniego lub innej osoby, ktora nie ma petnej zdolnosci do
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czynnosci prawnych, sprzeciw moze wyrazi¢ za zycia przed-
stawiciel ustawowy tej osoby. Maloletni powyzej lat 16 lub
inne osoby, ktore nie majg petnej zdolnosci do czynnosei praw-
nych, moga same wyrazi¢ sprzeciw”.

W uchwale Sejmu RP z 13 czerwca 2008 r. w sprawie akcep-
tacji transplantacji jako metody leczenia czytamy mig¢dzy inny-
mi: ,,Biorac pod uwage, ze przeszczepianie narzadéw wykony-
wane jest w Polsce od ponad 40 lat, a polscy transplantolodzy
naleza do $wiatowej czotowki w tej dziedzinie, Ze jest
to potrzebna, skuteczna i bezpieczna metoda leczenia stano-
wigca dla wielu pacjentow jedyna szansg przedtuzenia zycia,
Sejm zwraca si¢ do spoleczenstwa o powszechnag akceptacje
tej metody leczenia. Jednoczesnie apelujemy do wiadz rzado-
wych i samorzadowych wszystkich szczebli o wsparcie moral-
ne i pomoc materialng we wszelkich akcjach o charakterze
edukacyjnym w zakresie przeszczepiania narzadow, komorek,
tkanek 1 szpiku”.

To majac na uwadze, czytamy na stronie Umww.pl: ,,Marek
Wozniak — marszatek wojewddztwa wielkopolskiego, Piotr
Florek — wojewoda wielkopolski, Jacek Wysocki — rektor Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu i Wojciech A. Rowinski —
konsultant krajowy ds. transplantologii oraz kilkunastu innych
sygnatariuszy podpisalo 8 wrzesnia list intencyjny dotyczacy
»Partnerstwa dla transplantacji«”.

Jest to odpowiedz wladz wojewodztwa wielkopolskiego na
apel Ministerstwa Zdrowia w sprawie realizacji projektu, ktory
ma na celu podnie$¢ §wiadomos¢ spoteczng w zakresie znacze-
nia i roli transplantologii. — Nasze zamierzenia to podniesienie
liczby przeszczepow, dlatego przystepujemy do dzialania. Przy
wspolpracy z samorzgdami zawodow medycznych chcemy pro-
blemy dawcow i biorcow poddac jak najszerszej dyskusji
w Srodowiskach lekarskim i pielegniarskim, tych zwigzanych
i niezwigzanych z transplantologiq, majgcych wplyw na indy-
widualne decyzje i ksztaltujgcych spoleczne nastawienie —
mowi marszatek Marek Wozniak.

*Alicja Krauze (www.prywatnezdrowie.pl). Zeby pobraé
narzady od dawcy zmartego, musza zosta¢ spelnione
4 warunki (Ustawa z dnia 1 lipca 2005 o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
—Dz. U. Nr 169, poz. 141):

1. Pobranie komorek, tkanek lub narzadow do przeszczepie-
nia jest dopuszczalne po stwierdzeniu trwalego i nieod-
wracalnego ustania czynno$ci moézgu ($mierci mozgu)
(art. 9.1). Pobranie komorek tkanek lub narzadow do prze-
szczepienia jest dopuszczalne po stwierdzeniu zgonu
wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia (art. 9.1.a
— nowelizacja ustawy transplantacyjnej; zespot ds. resu-
scytacji opracowuje kryteria ws. zgonu wskutek nicodwra-
calnego ustania krazenia).

2. Pobrania komorek, tkanek lub narzadow mozna dokonac,
jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu (art. 5.1.).

3. Jezeli zachodzi podejrzenie, ze zgon nastapil w wyniku
czynu zabronionego stanowiacego przestepstwo, pobrania
mozna dokona¢ po uzyskaniu od wlasciwego prokuratora
informacji, ze nie wyraza sprzeciwu (art. 8.1.).

4. Nie istniejag medyczne przeciwwskazania do pobrania
1 przeszczepienia narzadéw (wirus HIV, uogdlnione zaka-
zenie czy rozsiana choroba nowotworowa).

Warto zajrze¢ na strone mz.gov.pl

Pakiet
do dyskus;ji

Ministerstwo Zdrowia oficjalnie przedstawito ustawy
wchodzace w sktad pakietu zdrowotnego. Rzad, po
zakonczeniu konsultacji spotecznych, chciatby je przyjaé
do korica listopada.

— Nie wiemy, jak ten system bedzie funkcjonowal, jak bedzie
wdrazany i warto o nim dyskutowa¢. 1o jest niewiadoma, czy
uda sie ewentualne wnioski wprowadzi¢ w zycie. Jesli ich sig
nie formutuje, nie ma szansy na ich realizacje — mowit Ryszard
Grobelny, prezydent Poznania, na otwarciu Pierwszego Samo-
rzadowego Kongresu Zdrowia w Poznaniu.

Zdaniem profesora Zbigniewa Wozniaka, eksperta samo-
rzadowego z Uniwersytetu Adama Mickiewicza, jak czytamy
na stronie Rynekzdrowia.pl, rzad powinien zaprezentowac
spojna wizj¢ systemu opieki zdrowotnej, ktorej nie zastapi
prezentacja kilkunastu ustaw. Spoteczenstwo — w tym samo-
rzad terytorialny — ma prawo wiedzie¢, jaki system docelowo

Teraz w dyskusjach nad zmiang

systemu moéwi sie o pienigdzach,

a nie one sg najwazniejsze.

Najwazniejsze jest poparcie opinii

spotfecznej dla tych zmian,

a przy tworzeniu nowego systemu

nie widac¢ zorganizowanego

reprezentanta obywateli,

czyli klienta systemu.

ma by¢ zbudowany. Teraz w dyskusjach nad zmiang systemu
mowi si¢ o pieniadzach, a nie one sa najwazniejsze. Najwaz-
niejsze jest poparcie opinii spolecznej dla tych zmian, a przy
tworzeniu nowego systemu nie wida¢ zorganizowanego
reprezentanta obywateli, czyli klienta systemu.

Wedlug tego samego zrddta, ,,w ocenie Ministerstwa Zdro-
wia, nowy pakiet ustaw zdrowotnych ma wprowadzi¢ wigk-
sza odpowiedzialnos¢ podmiotéw zatozycielskich szpitali za
ich funkcjonowanie i jakos¢ $wiadczen medycznych, umozli-
wi¢ pacjentom szybsze dochodzenie swoich praw oraz popra-
wi¢ dostep do lekow refundowanych. Nowe przepisy maja
takze przyspieszy¢ wchodzenie miodych lekarzy na rynek
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Janusz Skowronek

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

Popularne warzywa zwigkszaja
ryzyko cukrzycy

Weczesne wprowadzanie do dzie-
cigcej diety warzyw okopowych, jak
marchew czy ziemniaki, zwigksza
ryzyko rozwoju cukrzycy typu 1
u dzieci z genetycznymi predyspo-
zycjami do niej — zaobserwowali
naukowcy z Finlandii. O swoich
odkryciach poinformowali w Sztok-
holmie na 46. dorocznym spotkaniu
Europejskiego Towarzystwa Badan
nad Cukrzyca (EASD). Cukrzyca
typu 1 rozwija si¢ przewaznie u dzieci
i mtodziezy z powodu zniszczenia
przez uktad odpornosci komorek
trzustki produkujacych insuling. Od
poczatku wymaga stosowania insuli-
ny. Jak przypomniat na konferencji
prasowej prof. Mikael Knip z Uniwer-
sytetu w Helsinkach, czgstos¢ zacho-
rowan na t¢ posta¢ cukrzycy wzrosta
po II wojnie $wiatowej w najbardziej
rozwinigtych panstwach. Na przyktad,
w Finlandii stwierdzono pigciokrotny
wzrost zachorowan od 1953 .

W tym samym czasie obnizyt si¢
wiek, w ktorym diagnozuje si¢ t¢ cho-
robg — coraz czgsciej wykrywa si¢ ja
ponizej 5. roku zycia.

— To wskazuje, ze zachodni styl
zycia sprzyja takze rozwojowi cukrzy-
¢y typu I — podkreslit prof. Knip.
Dotychczas zwracano glownie uwage
na zwigzek migedzy zmiang stylu zycia
a wzrostem zachorowan na cukrzyce
typu 2.

Z ostatnich badan wynika, ze predys-
pozycje do rozwoju cukrzycy typu 1
zalezg az od 40 réznych genow —
ale wktad kazdego z nich z osobna
jest stosunkowo niewielki. Jednocze-
$nie, tylko u 10 proc. dzieci z gene-
tycznymi predyspozycjami choroba
faktycznie si¢ rozwija. — 10 oznacza,
ze jakies dodatkowe czynniki muszq
uruchamiaé proces chorobowy i sty-
mulowa¢ go — zaznaczyt prof. Knip.
Naukowcy uwazaja, ze jest on inicjo-
wany przez jaki$ czynnik srodowisko-
wy, najczesciej o charakterze zaka-
znym, a nastgpnie pobudzany przez

pracy oraz dzigki informatyzacji lecznic usprawni¢ prowadzenie dokumentacji
medycznej i zapisy na wizyty lekarskie, a takze wykrywanie falszowania recept”.

Jak miatyby dziata¢ placowki shuzby zdrowia? Odpowiedz na to pytanie znajdu-
jemy w projekcie ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Liczy ona 163 strony, w arty-
kule 1 wyszczegolnia to, co okresla:

1) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej;

2) zasady funkcjonowania podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza nie

bedacych przedsigbiorcami;

3) zasady prowadzenia rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza;

4) normy czasu pracy pracownikow podmiotéw leczniczych;

5) zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalno$ci leczniczej

oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza.

W artykule 6 projekt okresla formy tworzenia lecznic przez skarb panstwa
i samorzad terytorialny.

Skarb panstwa, reprezentowany przez ministra, centralny organ administracji
rzadowej albo wojewode, moze utworzy¢ podmiot leczniczy w formie:

1) spotki kapitatowej;

2) jednostki budzetowej;

3) instytucji gospodarki budzetowe;.

Jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ podmiot leczniczy w formie:

1) spotki kapitatowej;

2) jednostki budzetowej;

3) samorzadowego zaktadu budzetowego.

Zaktada sie, ze nie bedzie obligatoryjnego

przeksztatcania szpitali w spoftki, jednakze

samorzady, ktore sie na to nie zdecyduja,

miatyby przejmowac ich dfugi.

Zaktada sig, ze nie bedzie obligatoryjnego przeksztatcania szpitali w spotki, jed-
nakze samorzady, ktore si¢ na to nie zdecyduja, mialyby przejmowacé ich dhugi.
Nowo powstajace szpitale miatyby by¢ spotkami.

Lekarze i pielggniarki, czytamy w artykule 5, moga wykonywa¢ swoj zawod
w ramach dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie.

Dziatalno$¢ lecznicza:

1) lekarzy moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
lekarska, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w miejscu wezwania,
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska lub indywidualna specjali-
styczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania, po uzyskaniu
wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$é¢ lecznicza, o kto-
rym mowa w art. 100,

b) spotki cywilnej lub spotki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska,

2) pielegniarki moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pie-
lggniarki lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki,

b) spotki cywilnej lub spotki partnerskiej jako grupowa praktyka pielggniarek
— zwanych dalej ,,praktykami zawodowymi”.

3. Za wykonywanie zawodu lekarza albo pielggniarki uwaza si¢ rowniez wyko-
nywanie tego zawodu poza podmiotem leczniczym na podstawie umowy
cywilnoprawne;j.

4. Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem
podmiotu leczniczego.

Szczegély na stronie Mz.gov.pl do 10 pazdziernika 2010 r.
Pod adresem uodl@mz.gov.pl mozna zglasza¢ uwagi. AP



PAZDZIERNIK 2010

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Zesportu
Najazd nie tylko Miskow,
czyli Michatki 2010

Tydzien po Mistrzostwach Swiata Medykow w Kolarstwie nadeszta okazja do
udowodnienia supremacji i rewanzow, poniewaz w Wieleniu nad Notecig odbyty
si¢ Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Gorskim. O puchary ufundowane
przez delegature pilska WIL ubiegato si¢ 40 lekarzy i pracownikow innych zawo-
dow medycznych. Stangli oni na starcie w gronie ponad 340 zawodnikéw z catej
Polski, ktorzy tradycyjnie rywalizowali na dystansach Giga 100, Mega 57 i Mini
30 km. Walka o tytut Mistrza Polski Lekarzy rozgrywana byla na dystansie 57 km.
Pie¢ mistrzowskich koszulek wywalczyli Katarzyna Smigielska-Koziot, Poznan,
Michat Matysza, Lublin, Wojciech Szamrej, Koszalin, Tomasz Kaczmarek, Wie-
len, 1 Janusz Plesiewicz, Walcz. Nasi koledzy wspaniale wypadli na tle braci kolar-
skiej nielekarskiej. Misiek Matysza przyjechal z Lublina broni¢ tytulu mistrzow-
skiego, jechat jak ekspres i byt trzeci open na dystansie Mega, a Wojtek Szamre;j
wygrat na Mega klasyfikacj¢ M4.

Trzeba doceni¢ hart ducha kolarzy, ze poradzili sobie z urozmaicong trasa oraz
nie ulegli pokusie zbierania grzybow, ktore bez przerwy plataty si¢ pod kotami.
W zamian zostali uhonorowani pucharami, medalami, nagrodami, a takze w trak-
cie i po wyscigu odzywkami, drozdzéwkami, napojami, stodyczami i makaronem.
Kalorie stracone i natychmiast uzupetione. Otrzymali réwniez sympatyczne pre-
zenty zwigzane z maratonem.

Wielu przyjezdza na Michatki do Wielenia od lat, ale sg tacy, ktorzy byli po raz
pierwszy, jak chociazby najwszechstronniejsza sportsmenka wsrod lekarzy Miska
Przyluska. Mysle, po rozmowie z nia, ze bgdzie naszym ambasadorem na sporto-
wych arenach $wiata.

Do Wielenia warto przyjecha¢ z dzie¢mi, zeby potkngty bakcyla rowerowego.
Organizujemy dla nich wyscigi ze wspaniatymi nagrodami. A najwigksze z nich
ufundowal nasz kolega kardiolog Marek, ktoremu tak przypadia do gustu nasza
impreza, ze postanowit si¢ do niej przytaczyc.

I na tej zasadzie chcielibySmy dalej dziata¢ — jesli jestescie za, to wspierajcie
i przyjezdzajcie, jak przestaniecie, to znaczy, ze trzeba konczy¢ Michatki. Dzigku-
je naszej izbie naczelnej 1 wielkopolskiej za wsparcie.

Zapraszam do Wielenia na stale oznakowane trasy, moze spotkacie Misie.

Wszelkie informacje na stronie Maraton.wielen.pl.

LEK. DENT. TOMASZ KACZMAREK
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inny czynnik, ktérym moze by¢ anty-
gen pokarmowy.

Z dotychczasowych badan wynika,
ze niektore enterowirusy moga odpo-
wiada¢ za rozpoczecie procesu choro-
bowego. Wsrod antygenow pokarmo-
wych wskazuje si¢ z kolei mleko
krowie 1 jego przetwory, ze wzgledu
na obecnos¢ w wigkszosci z nich
insuliny bydlgcej. Najnowsze badania
zespohu prof. Knipa wskazuja, ze
pewna role w rozwoju cukrzycy
typu 1 u dzieci do niej predysponowa-
nych moze odgrywaé wczesne wpro-
wadzenie im do diety warzyw okopo-
wych, jak ziemniaki czy marchew.
Badania byty prowadzone w grupie
ponad 6 tys. dzieci z potwierdzona
genetyczng predyspozycja do cukrzy-
cy typu 1. Stan ich zdrowia §ledzono
od urodzenia. Rodzice zapisywali
szczegolowo wiek dziecka, w ktorym
wprowadzano mu do diety poszcze-
golne pokarmy uzupetniajace mleko
matki. Co kilka miesi¢cy analizowano
probki krwi maluchéw pod katem
obecnosci przeciwcial przeciwko
wysepkom trzustki. Swiadcza one
0 TOZWOju procesu autoagresywnego
wobec trzustki, ktory prowadzi do
rozwoju cukrzycy typu 1. Lacznie,

u 265 dzieci stwierdzono obecnos¢
przynajmniej dwoch rodzajow tych
przeciwciat albo pelnoobjawowa
cukrzyce typu 1.

Analiza wykazata, ze wprowadze-
nie do diety dziecka przed 4. miesi-
acem zycia warzyw okopowych zwi-
¢kszato o ponad 70 proc. ryzyko
rozwoju procesu autoagresywnego
wobec trzustki lub rozwoju cukrzycy
typu 1. Zwiazek ten byt niezalezny
od innych produktéw zywnoscio-
wych. Jak wyjasnit prof. Knit, prze-
ciwciata przeciw wysepkom trzustki
pojawiaja si¢ zazwyczaj we wczes-
nym okresie zycia dziecka. Stopniowo
i,,po cichu” niszcza komorki beta
produkujace insuling. Objawy cukrzy-
cy typu 1 ujawniaja si¢ dopiero, gdy
zniszczonych zostanie 80 proc. komo-
rek beta. — Do rozwoju choroby moze
dojs¢ bardzo szybko — w kilka miesi-
ecy od momentu wykrycia pierwszych
przeciwcial. Przecietnie trwa to ok.
2-3 lata, a najdluzszy okres, o jakim
donoszono, to ponad 20 lat — pokreslit
prof. Knit. Zdaniem specjalisty, bada-
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nia nad czynnikami, ktore przyczynia-
ja sie do rozwoju autoagresji wobec
trzustki moga zaowocowacé w przy-
sztosci lepszymi metodami prewencji

cukrzycy typu 1.

Witamina B moze zapobiega¢
zanikowi mézgu

Wysokie dawki witamin z grupy B
moga o polowe zmniejszaé patolo-
giczne kurczenie si¢ mozgu u star-
szych 0sob, ktore czgsto poprzedza
demencje i chorobe Alzheimera —
informuje pismo Public Library of
Science One. Zmniejszanie si¢ objeto-
$ci mozgu to jeden z objawdw tagod-
nych zaburzen poznawczych (MCI),
ktdre czesto poprzedza demencie.

Naukowcy z Oxford Project to
Investigate Memory and Ageing
(Optima) obserwowali 168 starszych
0s0b z tagodnymi zaburzeniami
poznawczymi — niewielkimi zanikami
pamigci i problemami jezykowymi.
Zaburzenia te byly wigksze niz mozna
bytoby oczekiwaé w podobnym
wieku, co wskazywalo, ze moga
si¢ poglebic i przejs¢ w chorobe
Alzheimera badz inne formy demen-
cji. Potowie badanych ochotnikow
podawano codziennie tabletke zawie-
rajaca znacznie wigcej kwasu folio-
wego, witaminy Bs i By, niz wynosi
zalecana dzienna dawka. Pozostalym
podawano placebo, czyli pozbawione
dzialania farmakologicznego tabletki
0 podobnym wygladzie. Po dwoch
latach zmierzono stopien zaniku
mozgu.

Po 60. roku Zycia przeci¢tny mozg
zmniejsza si¢ o 0,5 proc. rocznie.

W przypadku tagodnych zaburzen
poznawczych zanik jest dwukrotnie
szybszy, a w chorobie Alzheimera
przyspiesza do 2,5 proc. rocznie.

Jak si¢ okazato, podawanie witaminy
B spowolnito zanik o 30 proc.,

a w niektorych przypadkach nawet

0 50 proc. — do poziomu 0s6b bez
zaburzen poznawczych. Witaminy

z grupy B (kwas foliowy, witamina B
i B1») obnizaja poziom homocysteiny
we krwi. Wiadomo, ze homocysteina
ma zwigzek z szybszym zanikiem
mozgu i chorobg Alzheimera — i tym
mechanizmem autorzy badan thuma-
cza uzyskane rezultaty, cho¢ sg zasko-

NowoczesnosC
| suszone stonogi

Chiny maja ponad 5000 lat. Sg jedna
z najstarszych i najwigkszych cywiliza-
cji. Wymyslono tam kompas, proch,
papier i druk. Chinczycy wiedzieli
wczesniej niz Europejczycy, ze przy-
czyna $wierzbu jest pasozyt. Odkryli
tajemnice¢ produkcji jedwabiu i barwie-
nia porcelany. Sa dowody, ze najwigk-
sze odkrycia geograficzne sa wlasnie
dzietem Chinczykow, a ich statki dotar-
ly do Ameryki przed Kolumbem.
W XII w. wytwarzali zelazo i stal w ilo-

Sciach, jakie w Europie osiagni¢to
dopiero 600 lat pézniej. Wierzyli, ze
o zyciu 1 zdrowiu decyduja czynniki
kosmiczne jin i jang. Przewaga jednego
z nich to zdrowie albo choroba.
Nauczyli $wiat akupunktury. Mieli
poczucie wyzszosci wiasnej kultury
nad innymi i nie odczuwali potrzeby
kontaktowania si¢ z zagranica. Ich pan-
stwo stanowilo centrum $wiata. Nazy-
wali je Pafstwem Srodka. A marmuro-
wy krag w Swiatyni Nieba w Pekinie,
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gdzie wstep miat tylko cesarz, to sym-
boliczne centrum wszechswiata. Patac
Cesarski, Swigtynia Nieba, Zakazane
Miasto, Patac Letni, Wielki Mur to
tylko niektore zabytki przypominajace
Swietnos¢ cesarstwa.

Az 22 proc. wszystkich ludzi, ponad
1,3 mld, to Chinczycy. Przyjazd do naj-
wigkszych dzisiejszych miast Chin
fascynuje. Pekin, Szanghaj, Kanton,
Hongkong to olbrzymie metropolie
o zapierajacej dech w piersi architektu-
rze. Z milionami mieszkancow i milio-
nami samochodow. Wszedzie wypiele-
gnowana zielen. Noca, gdy zapalg si¢
kolorowe i ruchome reklamy, kiedy roz-
blysna $wiatla ulic, budzg si¢ bajeczne
widoki. Miasta rosng w oczach. Kazdy,
najbardziej nawet ekstrawagancki po-

myst §wiatowych architektow zostanie
zrealizowany w Chinach. Przyktadem
ekspansywnego rozwoju moze byc¢
Szanghaj. W potowie XIX w. byt portem
liczacym 50 tys. mieszkancow. Dzi$ jest
ich okoto 16 mln. Mieszkaja i pracu-
ja migdzy innymi w 8 tys. budynkow
liczacych ponad 10 pigter. Takze tych
z kilkudziesigcioma. Mowi sig, ze jest to
miasto na estakadach. Wszystkie nowe
potaczenia komunikacyjne poprowadzo-
ne sa na wijacych si¢ kilometrowych
mostach. Olbrzymi dworzec kolejowy,
wylozony granitowymi, polerowanymi
ptytami, z gmatwaning korytarzy,
przej$¢, ruchomych schodow i chodni-
kow, potaczony z dworcem autobuso-
wym, stacja metra i pigtrowymi parkin-
gami, oszatamia. Przy nim dworzec PKP

(ccovecoe  onetpl
czeni tak silnym efektem podawania
zwyktych witamin.

Kontynuacja badan ma wykazac,
czy rzeczywiscie mozna w ten sposob
zapobiec chorobie Alzheimera. Jedno-
cze$nie naukowcy przestrzegaja przed
zazywaniem bardzo wysokich dawek
witamin bez konsultacji z lekarzem.

Leki na cholesterol
obnizajq ryzyko choroby stawéw

Zazywanie statyn, popularnych
lekow obnizajacych poziom choleste-
rolu, zmniejsza ryzyko zachorowania
na reumatoidalne zapalenie stawow
(RZS), przewlekla, wyniszczajaca
chorobg — wynika z pracy, ktora
publikuje pismo PLOS Medicine.

Reumatoidalne zapalenie stawow
(RZS) jest choroba, ktorej towarzysza
bolesne stany zapalne i obrzgki sta-
wow — poczatkowo matych, tj. sta-
wow rak i stop, a pdzniej rowniez
wickszych, tj. kolanowych, tokcio-
wych, biodrowych, barkowych. Doty-
ka ona przewaznie osoby mig¢dzy 20.
a 50. rokiem zycia. Choroba stopnio-
wo prowadzi do destrukcji stawow
i kalectwa. RZS zalicza si¢ do scho-
rzen autoimmunologicznych, tj.
wywotanych atakiem uktadu odporno-
$ci na tkanki wlasnego organizmu
— w tym przypadku na chrzastke sta-
wowa. Wczesniejsze badania sugero-
waly, ze statyny — leki o duzej sku-
tecznos$ci w prewencji zawatow czy
udaré6w mozgu — mogg tagodzi¢ obja-
wy tej choroby dzieki swoim wiasci-
wosciom przeciwzapalnym. Jednak
najnowsza praca izraelskich naukow-
cow z Instytutu Badawczego sieci
placowek medycznych Maccabi
Healthcare Services sugeruje, ze
moga one nawet hamowac rozwoj
RZS. Badacze przeanalizowali dane
medyczne dla ponad 200 tys. pacjen-
tow, ktorzy w latach 1998-2007 roz-
poczgli terapi¢ z uzyciem statyn.

W okresie obserwacji zdiagnozowano
ponad 2,5 tys. przypadkow RZS.
Okazalo si¢, ze pacjenci, ktorzy prze-
strzegali zalecen lekarskich i regular-
nie stosowali statyny, niemal o poto-
we rzadziej zaczynali chorowa¢ na
RZS w poréwnaniu z tymi, ktorzy nie
zazywali ich regularnie. Wigksze
réznice odnotowano w przypadku
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mlodszych osob. Zdaniem autoréw
pracy, dowodzi to, ze pacjenci, kto-
rym przepisano statyny, moga obnizy¢
u siebie nie tylko ryzyko zawalu serca,
ale tez ryzyko RZS, pod warunkiem ze
beda zazywac leki regularnie.

Ludzki mézg bhez tajemnic?
Istotny eksperyment

Naukowcy uczynili powazny krok,
by skonstruowa¢ maszyne, ktora
bedzie w stanie odczytac ludzkie
mysli. Po raz pierwszy, za pomoca
czujnikow podiaczonych do
powierzchni mozgu, naukowcom
udalo si¢ przettumaczy¢ sygnaty
pochodzace z mézgu na mowe —
informuje serwis telegraph.co.uk.
Podczas kluczowego eksperymentu,
z udziatem pacjenta chorego na bia-
tfaczke, lekarze podlaczyli mu szesna-
scie elektrod do czgéci mozgu odpo-
wiedzialnej za mowe. W chwili kiedy
pacjent wielokrotnie czytat dziesig¢
wyrazow, naukowcy rejestrowali
w komputerze sygnaty mozgu, ktore
moga by¢ przydatne dla osob sparali-
zowanych: tak, nie, goraco, zimno,
glod, pragnienie, witam, do widzenia,
mniej 1 bardziej. Nastgpnie pacjent
powtarzat stowa do komputera, ktory
byt w stanie potaczy¢ je z sygnatami
z mozgu z trafno$cia si¢gajaca nawet
90 proc. Warto zaznaczy¢, iz kompu-
ter rejestrowat fale mozgu pacjenta,
kiedy ten mowil, nie uzywajac do
tego oprogramowania do rozpozna-
wania glosu.

Przetom daje mozliwo$¢ komuniko-
wania si¢ z osobami catkowicie spara-
lizowanymi, z ktorymi nie ma mozli-
woScl porozumiewania sig.

— Bylismy bardzo podeskcytowani,
kiedy to zaczelo dzialaé — méwil pro-
fesor Bradley Greger, bioinzynier
z Utah University, ktory kierowat
zespotem badaczy. Profesor dodat, iz
w ciggu dwoch, trzech lat prace nad
urzadzeniem dobiegng konca.

Nowy lek na wirusowe
zapalenie watroby typu C

Pierwsza faza badan klinicznych
nowego leku na wirusowe zapalenie
watroby typu C zakonczyta si¢ sukce-
sem — informuje serwis EurekAlert.

w Poznaniu to budka dréznika przy §le-
pym torze. No moze z kioskiem ruchu...

Az 70 mln ludzi zwiedzilo wystawe
Expo 2010. Na olbrzymim terenie
pobudowano kilkadziesiat pawilonow
o roznych ksztattach. Kazde panstwo
mialo ambicj¢ zaszokowaé innych.
Na przyktad Wielka Brytania upodob-
nita swoj pawilon do czapki londyn-
skiego policjanta. Singapurski byt
kula, a australijski przypominal naj-
wigkszy monolit $wiata, Ayers Rock.
Nie musimy wstydzi¢ si¢ polskiego.
Jego elewacja wzorowana byla na
ludowych wycinankach. Budzita
autentyczne zainteresowanie. Caty
czas stata kolejka czekajacych na
mozliwo$¢ zwiedzania.

Ale sa i inne Chiny. Biedne, z rodzi-
nami sttoczonymi w malenkich miesz-
kaniach o$wietlonych jarzeniowkami,
z praniem wiszacym pod sufitem. Stare
kamieniczki przy brudnych uliczkach
z zakratowanymi oknami przeciw zlo-
dziejom. Jest biedna prowincja, z bez-
robotnymi wedrujacymi za praca do
miast. 8 proc. m¢zczyzn nie ma szansy
na znalezienie zyciowej partnerki, a to
jest okoto 40 min. Tyle, co cala Pol-
ska... To problem demograficzny. Nie-
ktorzy mowia nawet, ze to tykajaca
bomba demograficzna...

W Chinach nie mozna zapomnieé
o tamtejszej medycynie. Nieodmiennie

kojarzymy ja z iglami do akupunktury,
aromatycznymi zasuszonymi ziotami,
kwiatami, korzeniami, jagodami, grzy-
bami, owocami i dziesigtkami substan-
cji pochodzacych od zwierzat. Wszyst-
ko to mozna znalez¢ w aptekach
przepetnionych tajemniczymi zapacha-



mi i potkami z buteleczkami, stoikami
i pudeteczkami z zagadkowa zawar-
toscia. Kréluje korzen zen-szenia.
Wszystko to ma jaki$ sens, ma czemus$
stluzy¢, na co$ pomagac, co$ leczyc.
Chinczycy, gdy czuja si¢ powaznie
chorzy, szukaja pomocy w medycynie

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

zachodniej, gdy choroba jest mniej
powazna, kieruja si¢ do lekarza medy-
cyny tradycyjnej. Glosi ona, Ze sg czte-
ry podstawowe czynniki wazne dla
zdrowia: gimnastyka, masaz, dieta i tra-
dycyjne leczenie. Choroba polega na
zakloceniu réwnowagi miedzy jin
i jang, leczenie — na jej przywroceniu.
Dotyczy to kazdego narzadu. Czasem
nie jest to sprawa prosta. ,,Encyklope-
dia tradycyjnej farmakopei chinskiej”
opublikowana w 1977 r. zawiera opisy
az 5767 substancji... Tym, ktorzy
w tym momencie u$miechaja si¢
poblazliwie, przypomne, ze jeszcze 30
czy 40 lat temu akupunktura wywoly-
wata podobne reakcje. Dzis$ jest uznang
metoda w zwalczaniu np. bolow krego-
stupa czy migreny.

Takie sg Chiny XXI wieku. Pan-
stwem szybko si¢ rozwijajacym, ze
wspaniatymi zabytkami, nowoczesno-
$cig na kazdym kroku, ale i obozami
pracy, wyrokami $mierci, biedna
prowincja. Programem kosmicznym
i tradycyjng medycyna positkujaca
si¢ suszonymi stonogami, we¢zami,
osmiornicami. ..

Chiny skonczyly z izolacjonizmem.
Chca wptywaé na ksztatt $wiata. Czy
$wiat jest na to przygotowany?

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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Preparat o tymczasowej nazwie
INX-189, odkryty przez specjalistow
z Cardiff University’s Welsh School
of Pharmacy w 2008 r., pomy$Inie
przeszedt pierwsza fazg badan.
Wirusowym zapaleniem watroby

typu C zakazonych jest na calym
swiecie okoto 170 mln ludzi. Wirus
moze powodowaé marsko$¢ watroby,
jej raka i $mieré¢. Z powodu zakazenia
WZW typu C w krajach rozwinigtych
dokonuje si¢ wigkszosci przeszcze-
péw watroby. Nie ma na razie szcze-
pionki, a leczenie interferonem

i rybawiryna nie zawsze jest skutecz-
ne, przy tym moze powodowac powa-
zne skutki uboczne. Tymczasem INX-
189 nie wykazat skutkow

ubocznych w dawce si¢gajacej

100 mg. Jedna dawka dziennie
wydaje si¢ skuteczna wobec wirusa.
Podczas wezesniejszych (2008)

badan laboratoryjnych minimalne
dawki preparatu (liczone w nano-
molach) niszczyty 90 proc. wirusow,
co czynito t¢ substancje najsilniej-
szym $rodkiem z opracowanych do tej
pory. Niedlugo powinna si¢ rozpoczaé
kolejna faza badan

klinicznych.

Zwiazek chordb dzigset
z chorobami serca

Bakterie odpowiedzialne za choroby
dzigsel przedostaja si¢ do krwiobiegu,
gdzie pobudzaja powstawanie zakrze-
pow — zaobserwowali naukowcy
brytyjscy. Ich zdaniem, moze to
thamaczy¢ zwiazek mi¢dzy paradon-
toza a ryzykiem choréb uktadu
krazenia.

O wynikach swoich do§wiadczen
badacze poinformowali na spotkaniu
Towarzystwa Mikrobiologii Ogdlne;j,
ktore odbyto si¢ w dniach 6-9 wrzes-
nia w Nottingham.

Zyjace w jamie ustnej bakterie
Streptococcus mutans powoduja nie
tylko préchnicg zgbow, ale tez stany
zapalne dzigset, ktore — zwtaszcza
gdy utrzymuja si¢ dlugo — moga prze-
ksztalci¢ si¢ w powazniejsze schorze-
nie, tj. paradontozg. Choroba ta doty-
czy nie tylko dziasel, ale tez innych
tkanek otaczajacych i podpierajacych
zeby, jak ozgbna czy cement korze-
niowy. Objawia si¢ silnymi krwawie-
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niami z dzigsel i powoduje ich odsu-
wanie si¢ od zgbow, prowadzi tez do
ubytkéw kosci, z ktorej zgby wyrasta-
ja, 1w koncu — do ich wypadania.
Badania ostatnich lat wykazaty, ze
przewlekte stany zapalne dziaset

i paradontoza sa grozne dla naszego
ogolnego zdrowia, gdyz zwigkszaja
ryzyko takich schorzen, jak choroby
uktadu krazenia, komplikacje ciazy,

a nawet nowotwory. W $wietle tych
odkry¢ dbanie o higieng jamy ustnej
nabiera nowego znaczenia, jej brak
zwigksza bowiem znacznie prawdo-
podobienstwo wystapienia paradonto-
zy. Opublikowane w maju 2010 .
szkockie badania na ponad 11 tys.
0sob wykazaty, na przyklad, Ze osoby,
ktore nie myja zgbow dwa razy dzien-
nie, maja podwyzszone ryzyko choro-
by serca. Jednak doktadny mecha-
nizm odpowiedzialny za zwiazek
mig¢dzy chorobami dzigset a schorze-
niami uktadu krazenia nie jest znany.
Najnowsze doswiadczenia naukow-
cow z Uniwersytetu w Bristolu oraz

z Krélewskiego Kolegium Chirurgéw
w Dublinie w Irlandii pozwalaja go
zrozumie¢ nieco lepie;.

Badacze zaobserwowali bowiem,
ze gdy bakterie Streptococcus przedo-
stang si¢ z uszkodzonych dzigset do
krwiobiegu, biatko obecne w ich §cia-
nie komorkowej o nazwie PadA
powoduje zlepianie si¢ ptytek krwi
i powstawanie zakrzepu wokot
komorki bakteryjne;j. Jest to bardzo
egoistyczna sztuczka, dzieki ktorej
mikroby zyskuja otoczke chroniaca je
nie tylko przed uktadem odpornosci,
ale tez przed antybiotykami stosowa-
nymi do zwalczania infekcji, wyjasnit
prowadzacy badania prof. Howard
Jenkinson. Jednoczes$nie, proces ten
zwigksza ryzyko powstawania zakrze-
pow, ktore moga zablokowac naczy-
nie prowadzace do moézgu lub serca,
stajac si¢ przyczyna udaru badz zawa-
hu, albo powoduje osadzanie si¢ bak-
terii na zastawkach serca, co z kolei
moze spowodowac zapalenie wsier-
dzia, wyjasnit badacz.

— Ludzie myszq byc Swiadomi, Ze
aby zminimalizowa¢ ryzyko proble-
mow z sercem, powinni nie tylko kon-
trolowac diete, cisnienie krwi, poziom
cholesterolu i by¢ aktywni fizycznie,
ale tez dbac o higieng jamy ustnej —

V Turniej
0 Rakiete Delegatury Pilskiej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

Jacek Gesicki, lekarz z 0IOM-u Szpitala Powiatowego w Ztotowie, wygrat turniej
lekarzy w tenisie ziemnym, ktory odbyt sie 4 wrze$nia w Pile. Tegoroczny tur-
niej byt absolutnie wyjgtkowy — jubileuszowy i to podwojnie: dziesiaty z kolei,
a piaty o Rakiete Delegatury Pilskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Wyjatkowy
— bo jak nigdy dotad trudny do zorganizowania; na przefomie maja i czerwca
lato, wigc trudno byto wyj$¢ na korty, lipiec i sierpien to, jak wiadomo, sezon
urlopowy, wrzesien z kolei zwykle zarezerwowany jest na zjazdy, sympozja
i konferencje naukowe. Ale na szcze$cie udato sie znalez¢ wolny dzien, a aura
wynagrodzita wszystkie wczesniejsze ktopoty. Pogoda byta fantastyczna.

Turniej niezmiennie s¢dziowany jest przez t¢ sama osobe — kolege Mieczystawa
Rybe. Zawody rozgrywane byly na kortach przy nowo otwartym Aquaparku oraz na
dobrze nam znanym obiekcie przy ul. Okrzei. Do walki o laur zwycigstwa stangto
dwudziestu zawodnikow z Pily, a takze z Chodziezy, Wagrowca, Ztotowa i Czarn-
kowa. Rozgrywki odbywatly si¢ w trzech grupach, w systemie kazdy z kazdym.
Najlepsi stoczyli migdzy soba bdj o miejsca finatowe. W pierwszym meczu
kol. Jacek Gesicki pokonat kol. Marka Andrzejewskiego 6:3, 6:4. W drugim meczu
kol. Jacek Gesicki pokonat kol. Jarka Politowskiego, a o zwycigstwie zadecydowat
tie-break 6:2, 1:6, 10:8.

W meczu decydujacym o drugim miejscu kol. Marek Andrzejewski musiat
skreczowac juz w trakcie pierwszego seta, co ustalito ostateczny wynik turnieju:

I miejsce — kol. Jacek Gesicki,

II miejsce — kol. Jarek Politowski,

III miejsce — kol. Marek Andrzejewski.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje fakt, ze w szranki sportowej walki na
korcie stangly takze panie — kolezanki Iwona Lesniewska i Bogna Politowska.
Zwyciezyta Iwona Lesniewska 6:4, 7:5.

Puchary oraz nagrody wreczata zawodnikom dr Aldona Pietrysiak reprezentu-
jaca Izbe Lekarska.

DARIUSZ NOWAKOWSKI
WSPOLORGANIZATOR TURNIEJU

FOT. JACEK GESICKI

J. Politowski, I. Lesniewska, J. Gesicki, B. Politowska i M. Andrzejewski.
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Nordic walking w lesie

S —
2
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Kolejny raz z okazji Swiatowego
Dnia Serca, 26 wrzesnia 2010 r., Pol-
skie Towarzystwo Lesne Oddziat Wiel-
kopolski, Zaktad Rehabilitacji Kardio-
logicznej AWF w Poznaniu, Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne Oddziat
w Poznaniu, Urzad Gminy Przemet,
Nadlesnictwo Koscian i Wielkopolska
Izba Lekarska zorganizowali impreze
»Nordic walking w lesie”.

Jak zawsze byta wspaniata wyciecz-
ka po pigknych wielkopolskich lasach.
Organizatorzy przygotowali dwie trasy
— krotsza 1 dluzsza. Wigkszo$¢ uczest-
nikow, a byto ich okoto 80, wybrata te
druga. Marsz po lesie i brzegiem jezio-
ra z Wyspa Konwaliowa, w najbliz-
szym kontakcie z przyroda byl jak
zawsze wspaniatym przezyciem. Do
tego z kijkami Nordic walking — samo
zdrowie.

Na koniec, tradycyjnie, byto ognisko
i migdzy innymi pieczone prosiaki.
A ze po marszu apetyt dopisywal, zje-
dzono ich az 4 sztuki! Przygrywat

zespot akordeonistow. Na miejscu
mozna byto kupi¢ miejscowy miod
1 woskowe $wiece. Uczestnicy dzigko-
wali organizatorom i zobowigzali ich
do spotkania za rok.

Podzigkowania kierowali szczegol-
nie do Jurka Flisykowskiego, reprezen-
tujacego lesnikow, i Piotra Dylewicza,
naszego specjaliste od serca... A wiec
do zobaczenia we wrzesniu 2011 r.! AB
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podkreslit prof. Jenkinson. Polega ona
m.in. na myciu z¢bow dwa razy
dziennie pastg z fluorem oraz regular-
nym odwiedzaniu dentysty. W swoich
najnowszych badaniach naukowcy
zastosowali zupelie nowy model
przeptywu krwi, ktory nasladuje
warunki panujace w uktadzie krazenia
u ludzi. — Aktualnie sprawdzamy,

w jaki sposob mozna zablokowa¢
wphyw PadA na zlepianie sig plytek.

1o mogloby w przysziosci doprowa-
dzi¢ do nowych metod leczenia chorob
ukladu krqzenia, ktore ciggle sq gtow-
nym zabdjcq ludzi w krajach rozwini-
etych — podsumowat prof. Jenkinson.

Kanadyjscy lekarze twierdza,
Ze marihuana pomaga zwalczagé hél

Zwolennicy pogladu, ze marihuang
mozna stosowa¢ do zwalczania bolu,
moga teraz wspierac si¢ opinig leka-
rzy. Canadian Medical Association
Journal opublikowal w minionym
tygodniu wyniki badan klinicznych,
ktore potwierdzity t¢ tezg. Uczeni
z uniwersytetu McGill przeprowadzili
badania z udziatem pacjentow cier-
piacych m.in. na chroniczne bole
— informowaty kanadyjskiej media.
Badania zostaly dofinansowane przez
Canadian Institute for Health
Research, poniewaz Instytut uznat, ze
potrzebne sg wiarygodne dane na te-
mat terapii z wykorzystaniem marihu-
any. W Kanadzie bowiem od 2001 r.
Health Canada, urzad nadzorujacy
opieke zdrowotng, zezwala w Scisle
okreslonych przypadkach na medycz-
ne wykorzystanie marihuany. Agencja
The Canadian Press donosita, ze
u pacjentéw palacych marihuang
(,,lek” podawano przez zaledwie kilka
dni) zauwazono zmniejszenie bolu,
poprawe nastroju, pewne zmniejsze-
nie stanow lgkowych i zmniejszenie
probleméw ze snem. Natomiast, jak
donosita agencja, efekty uboczne
w rodzaju narkotykowej euforii zda-
rzaly si¢ bardzo rzadko. Doktor Mark
Ware z McGill University wyjasniat
mediom, ze dzialo si¢ tak najprawdo-
podobniej ze wzglgdu na bardzo mate
dawki. Lekarze zwracajg przy tym
uwage, ze medyczne palenie marihu-
any jest oczywiscie terapia niedostep-
na dla 0sob niepalacych. Istnieje tez
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problem palenia biernego. Z kolei

w szpitalach, gdzie sa np. butle z tle-
nem, istnieje ryzyko wybuchu i poza-
ru. Uprawa i obrot marihuang jest

w Kanadzie nielegalny, cho¢ zdobycie
tego ,,migkkiego” narkotyku nie
nastrecza specjalnych trudnosci.

Na przyktad z danych CCSA — cen-
trum zajmujacego si¢ naduzywaniem
substancji odurzajacych — wynika,

ze prawie 45 proc. Kanadyjczykow

w wieku powyzej 15 lat przynajmniej
raz palito marihuang. Policja do$¢
czesto informuje o wykryciu upraw
narkotyku nawet w domach. To

z kolei jest duzym problemem dla
rynku nieruchomosci, poniewaz takie-
go domu nie daje si¢ sprzedac, ze
wzgledu na przesycenie calej kon-
strukcji szkodliwymi substancjami.

Dyskusja na temat legalizacji uzyt-
ku wlasnego powraca co jaki$ czas
w Kanadzie i sprawa zajmowat si¢
nawet kilka lat temu parlament.

W 2002 r. specjalna senacka komisja
ds. nielegalnych narkotykow przygo-
towata material zbierajacy naukowe
dane o paleniu marihuany. Stwierdzo-
no w nim m.in., ze marihuana jest
mniej szkodliwa niz alkohol i obro-
tem obu tymi uzywkami powinny
rzadzi¢ takie same zasady prawne

i podatkowe — przypomina w swoim
archiwum telewizja CBC. Natomiast
obecny konserwatywny rzad Stephena
Harpera opowiada si¢ za zaostrzaniem
prawa. Poza badaniami medycznego
uzycia marihuany, zwolennicy dekry-
minalizacji tego narkotyku dostali
jeszcze jeden argument do reki.

Z badan University of New Hamp-
shire w Stanach Zjednoczonych, opu-
blikowanych we wrze$niowym wyda-
niu Journal of Health and Social
Behavior wynika bowiem, ze palenie
marihuany nie musi prowadzi¢ do
natogu. Lepszym prognostykiem co
do ryzyka przejscia od marihuany do
heroiny czy kokainy okazato si¢ m.in.
to, czy dana osoba ma pracg, jakie ma
wyksztalcenie, jakiego jest pochodze-
nia etnicznego. Uniwersyteccy bada-
cze uznali, ze rzad zamiast zaostrzac
kary za palenie marihuany, powinien
koncentrowac si¢ na wspieraniu roz-
woju gospodarczego i tworzeniu
nowych miejsc pracy — poinformowa-
fa telewizja CBC.

Z redakcyjnej poczty

Od mojego wypadku mija wlasnie
9 lat i chce na famach naszej gazety
podzigkowaé wszystkim, ktorzy przy-
czynili si¢ do mojego wyzdrowienia.
Dzigkuj¢ kolezankom 1 kolegom
z WIL, Narodowe]j Radzie Lekarskiej,
rehabilitantom, pielegniarkom, paniom
salowym z wszystkich szpitali, w kto-
rych bylem leczony, operowany, reha-
bilitowany i uczony nowego zycia.
Dzigki ogromnej, szeroko rozumianej
pomocy 1 wsparciu mogltem wroci¢ do
aktywnego zycia i rozwijac si¢ na wielu
ptaszczyznach. Ten rozwoj stat si¢ spo-
sobem na moje nowe zycie.

Obecnie mam otwarty przewod dok-
torski na Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu i pisz¢ prace na temat uza-
leznien. Dzi$ juz nie zaprzeczam, tylko
wiem, co bylo przyczyna mojej zycio-

wej klegski. Ten doktorat ma by¢ pro-
ba optymalizacji terapii, zwtlaszcza
w obszarze uzaleznienia w naszej gru-
pie zawodowej. Mam sygnaly, ze spoj-
rzenie na ten problem przez pryzmat
moich do$§wiadczen moze zoptymalizo-
wac proces terapii.

Ukonczylem Studium Pomocy Psy-
chologicznej (Warszawa) oraz Studium
Terapii Uzaleznien (Warszawa i Czarny
Bor). Pracuje w Sremie, Wasoszu
i Gorze. Mam zarejestrowany Niepu-
bliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j,
w ktorym lecz¢ pacjentow uzaleznio-
nych, réwniez lekarzy. Z uporem cze-
kam na kontrakt z NFZ. Bede bardzo
wdzigezny za wszelkie sugestie, a moze
i kto$ na takiej wymianie pogladéw sko-
rzysta. Zapraszam wigc do dyskusji.

MACIEJ FRACKOWIAK

Doktor Maria Siuda-Fizek

Urodzita si¢ 31 sierp-
nia 1939 r. w Poznaniu
i mieszkala z rodzicami
w Buku. Jej ojciec, dr
med. Lech Siuda, praco-
wat tam jako lekarz i byt
znanym spolecznikiem
oraz kolekcjonerem obrazow. W Buku
istnieje nadal szkota jego imienia.

Liceum Ogo6lnoksztatcace im. Da-
browki ukonczyta w Poznaniu w 1956 .
W latach 1956-1963 studiowata na Aka-
demii Medycznej w Poznaniu. Dyplom
lekarza otrzymata 29 pazdziernika 1963 r.
W roku 1961 wyszla za maz za Albina
Fizka. Z tego zwiazku urodzily si¢ trzy
corki Jadwiga, Tamara i Anna. W 1964 r.
rozpoczeta prace w  Wojewodzkim
Szpitalu Dziecigcym, pozniej pracowala
w Szpitalu Miejskim im. J. Strusia
w Osrodku Walki z Gruzlica oraz Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii, uzysku-
jac w tym czasie specjalizacj¢ drugiego
stopnia z zakresu radiodiagnostyki.
1 stycznia 1994 r. przeszta na emeryture,
pracujac w niepelnym wymiarze godzin
az do ostatnich miesigcy zycia.

Razem ukonczyty$Smy studia na Aka-
demii Medycznej, ale nasze blizsze kon-
takty rozpoczetly si¢ dopiero na kolej-
nych zjazdach kolezenskich naszego

roku, organizowanych w ostatnich
latach prawie corocznie. W ostatnim
naszym spotkaniu na Florydzie Marylka
(bo tak ja nazywalismy) ze wzgledu na
swoja chorob¢ juz nie uczestniczyla.
Jednak jeszcze sze$¢ miesigcy przed
$miercia zorganizowala w swoim
domu w Kiekrzu spotkanie kolezen-
skie, ktore na zawsze zapamigtaja jego
uczestnicy.

Marylke zapamigtam nie tylko jako
cenionego lekarza, bardzo czgsto bezin-
teresownie pomagajacego chorym, ale
i wspaniatego organizatora wielu wspol-
nych wyjazdow oraz spotkan towarzy-
skich. Potrafita skupia¢ wokot siebie
ludzi. Wraz z m¢zem prowadzita otwar-
ty, goscinny i cieply dom. Byta rowniez
calym sercem oddana rodzinie. Umiata
stucha¢, udziela¢ rad i chetnie shuzyta
pomoca w potrzebie.

Z choroba walczyta dzielnie przez
prawie trzy lata, znoszac ja cierpliwie
i z pokora.

7 sierpnia 2010 r. zmarta w swoim
domu w Kiekrzu w otoczeniu rodziny.

Pozegnalismy Ja w bardzo licznym
gronie bliskich, przyjaciot, znajomych
i pacjentow 11 sierpnia 2010 r. na cmen-
tarzu w Kiekrzu.

OPRACOWALA ANNA HANDSCHUH
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Spotkagmy si¢ w Filharmonii

1 pazdziernika 2010 r. (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

INAUGURACJA SEZONU

GWIAZDY SWIATOWYCH ESTRAD

Vadim Repin — skrzypce

Marek Pijarowski — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Ryszard Daniel Golianek — wprowadzenie sfowne
do koncertu

8 pazdziernika 2010 r. (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

GWIAZDY SWIATOWYCH
SCEN OPEROWYCH

Pavol Breslik — tenor

tukasz Borowicz — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Krzysztof Zanussi — prowadzenie koncertu

9 pazdziernika 2010 r. (sobota)
godz. 15, Aula Uniwersytecka

INAUGURACJA SEZONU PRO SINFONIKI

HA(E)NDLOWY PASAZ

Stefan Stuligrosz — dyrygent

Marcin Sompolinski — dyrygent, prowadzenie
koncertu

Chor Chtopigey i Meski

Filharmonii Poznanskiej Poznanskie Stowiki
Orkiestra Collegium F

Program:

Wolfgang Amadeus Mozart

Czarodziejski flet (fragmenty)

Georg Friedrich Handel

Juda Machabeusz (fragmenty)

10 pazdziernika 2010 r. (niedziela)
godz. 18, Aula Uniwersytecka

100 LAT+VAT
BENEFIS STEFANA STULIGROSZA

Wsrod wykonawcow: Hanna Banaszak, Artur
Andrus, Piotr Katuzny, Ryszard Karczykowski,
Zenon Laskowik, Andrzej Tatarski, Jacek Wajcicki,
Affabre Concinui, Grupa MoCarta, Chor Chtopigcy
i Meski Filnarmonii Poznanskiej Poznanskie Stowi-
ki, Kompania Druha Stuligrosza, Infinito Cantare

16 pazdziernika 2010 r. (sobota)
godz. 18, Aula Uniwersytecka

405. KONCERT POZNANSKI
CZTERY SWIATY

Daniel Wnukowski — fortepian
Jerzy Maksymiuk — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

17 pazdziernika 2010 r. (niedziela)
godz. 12, Kosciof p.w. Wszystkich Swigtych,
ul. Grobla 1

Z TEKI KOMPOZYTORSKIEJ

STEFANA STULIGROSZA

Chor Chtopigcy i Meski

Filharmonii Poznariskiej Poznanskie Stowiki
Stefan Stuligrosz — dyrygent

Chor Kameralny UAM

Krzysztof Szydzisz — dyrygent

Chor Kameralny Musica Viva Uniwersytetu Ekono-
micznego w Poznaniu

Marek Gandecki — dyrygent

Chor Meski Kompania Druha Stuligrosza
Andrzej Niedziatkowski — dyrygent
Poznanski Chér Chtopigcy

Jacek Sykulski — dyrygent

Poznanski Chor Katedralny

ks. Szymon Daszkiewicz — dyrygent
Poznanski Chor Polihymnia

Tomasz Dzigciot — dyrygent

Andrzej Chylewski — prowadzenie koncertu

Komisja

Kultury
Zaprasza

17 pazdziernika 2010 r. (niedziela)
godz. 18, Aula Nova Akademii Muzycznej

MISTYCZKA Z KASTANIETAMI

Jozef Czarnecki — wiolonczela

Daniel Wnukowski — fortepian

Nadia Marquez — taniec

Curro Pifana — $piew

Carlos Pinana — gitara

Miguel Angel Orengo — instrumenty perkusyjne

22 pazdziernika 2010 r. (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

98. KONCERT TARGOWY
CLASSIC JAZZ PIANO

Leszek Mozdzer — fortepian
tukasz Borowicz — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

29 pazdziernika 2010 r. (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

406. KONCERT POZNANSKI

REQUIEM AETERNAM

Stefan Stuligrosz — dyrygent

Maciej Wieloch — dyrygent

Chor Chfopigcy i Meski

Filharmonii Poznanskiej Poznanskie Stowiki
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Krzysztof Szaniecki — prowadzenie koncertu

Z okazji 200. rocznicy urodzin
Fryderyka Chopina Wydziat IV —
Lekarski Poznanskiego Towarzy-
stwa Przyjaciot Nauk oraz Wiel-
kopolska Izba Lekarska zaprasza-
ja na niecodzienne spotkanie,
ktore odbedzie si¢ 24 pazdzierni-
ka o godz. 18.00 w historycznej
Sali Posiedzen PTPN ul. Mielzy-
nskiego 27/29.
Wieczor uswietnia: prof. Witold
Mtynarczyk i prof. Wojciech
Cichy ,,0 prawdziwej chorobie
geniusza”; orkiestra kameralna
WIL ,,Operacja Musica” — dyry-
gent: Dobrochna Martenka,
dr Herman Gnarowski — specjali-
sta chirurg — fortepian.
PELNOMOCNIK WIL DS. KULTURY
KATARZYNA BARTZ-DYLEWICZ

Medycy w hotdzie Chopinowi

L] f !I .‘. '“h- i




WIELKOPOLSKA I1ZBA LEKARSKA

PAZDZIERNIK 2010

BYKA
<a
ROGI

Krzysztof
0zegowski

Naiwnos¢, gtupota czy sabotaz?

Czyli o najnowszych pomystach
Ministerstwa Zdrowia dotyczacych ksztatcenia lekarzy

Od pewnego czasu do decydentow
zaczyna dociera¢ to, co $rodowisko
medyczne wie od dawna, ze w Polsce
jest za mato lekarzy, a ci, ktorzy sa, staja
si¢ coraz starsi. Szczeg6lnie zaczyna
brakowac¢ lekarzy specjalistow, a no-
wych przybywa jak na lekarstwo. Braki
specjalistow sa jeszcze bardziej odczu-
walne wskutek idiotycznej polityki
monopolisty, czyli Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. NFZ bowiem zaczyna
wymagac coraz dziwniejszych i coraz
wezszych specjalnosci oraz umiejgtno-
sci lekarskich, w miejscach, gdzie
doskonale dotychczas radzil sobie
lekarz o szerszej specjalizacji, obejmu-
jacej te, ktora si¢ wydzielita i ochoczo
zostata zaakceptowana przez NFZ jako
Jjedyna” uprawniajaca do wykonywa-
nia okreslonych $wiadczen. Oczywi-
$cie, fundusz na taki zarzut szybko
odbija piteczke, Ze to nie on, on chetnie
nadal korzystatby z dotychczasowych
specjalistow, ale nie pozwalaja mu na to
,rozporzadzenia koszykowe”. Sg¢k
w tym, ze tym samym NFZ podcina
gataz, na ktorej siedzi, albowiem nie

moze zapewni¢ ustug pacjentom, do
czego si¢ zobowigzal. Ale to przeciez
problem pacjenta, a nie funduszu, ze nie
moze dostac si¢ do lekarza!

No, ale to tytulem dygresji, bo nie
fundusz jest dzisiejszym bohaterem
(cho¢ nie pozostaje bez winy), tylko
Ministerstwo Zdrowia, a wlasciwie jego
projekt zmian ustawy o zawodzie leka-
rza 1 lekarza dentysty dotyczacy sposo-
bu ksztalcenia lekarzy i zdobywania
specjalizacji. Problemy z ksztalceniem
podyplomowym lekarzy to nie odkrycie
ostatnich lat. Proces psucia zaczat si¢
dos¢ dawno temu. Najpierw pozbawiono
lekarzy stazystow praktycznie wszyst-
kich lekarskich uprawnien, w tym jed-
nego z najwazniejszych — wystawiania
recept oraz zaswiadczen. Nastepnie
komus$ zaczat przeszkadza¢ dotychcza-
sowy system ksztatcenia specjalistow
i wprowadzono obecnego potworka.
Jesli kto$ twierdzi, ze dwustopniowos¢
specjalizacji utrudniata zostanie ,,pet-
nym” specjalista, umozliwiata utracanie
,hiepokornych”, jak skomentuje fakt, iz
obecnie jedynie w trybie ograniczonej

liczby rezydentur mozna zdobywac
specjalizacje w cywilizowanych warun-
kach, a specjalizowanie si¢ poza tym
trybem praktycznie jest fikcja? Ze cze-
sto kto$ pracuje gdzies, gdzie sa warun-
ki do specjalizowania sig¢, ale nie przy-
znano mu miejsca specjalizacyjnego
w zadnym z mozliwych trybow i tak,
czesto latami, nie moze zdoby¢ nie tylko
upragnionego dyplomu, ale nawet for-
malnie rozpocza¢ specjalizowania sig.
Do tego doszedt kolejny koszma-
rek (nie bez winy sa dziatacze NIL, kto-
rzy forsowali ten pomyst), czyli LEP
i L-DEP. Egzamin, ktorego idee kosz-
marnie wypaczono i tak naprawde
niczego nie sprawdzat, a juz na pewno
efektow stazu podyplomowego, co
zreszta ostatnio zaowocowato mozliwo-
Scig zdawania go przed stazem (sic!).
Na to wszystko nalozyta si¢ zbyt mata
liczba absolwentow uczelni medycz-
nych jako efekt nietrafionych prognoz
w ubieglych latach. Zreszta dla wick-
szos$ci uczelni barierg nie do przesko-
czenia jest ,,pojemno$¢” klinik. Po pro-
stu juz teraz zajecia kliniczne niewiele
maja wspolnego z ,,indywidualnym”
kontaktem studenta z pacjentem, a ewen-
tualna ,kleska” w postaci genialnego
rocznika, ktory przeszediby lata przed-
kliniczne niezdziesigtkowany, wykaza-
laby kompletng niewydolnos¢ klinik —
i lokalowa, i ludzka (zbyt mato asysten-
tow, by zaja¢ si¢, w odpowiednich
warunkach, taka liczba studentow). Naj-
wyrazniej ministerstwo, przy wydatnej
pomocy mediéw, ,,zauwazyto” problem
i zaproponowato ,,lekarstwo” (niestety,
gorsze od choroby) w postaci zmiany
ustawy, pozornie kompleksowej. Pro-
blemem jest, ze cho¢ chgci zapewne
byly dobre (tak przynajmniej powinie-
nem zaktadac), wyszto jak zwykle, czyli
kolejny potworek przy okazji probujacy
utrudni¢ zagraniczne ,,wojaze” zawodo-
we naszych kolegéw. Z pozoru projekt
powstat pod atrakcyjnymi hastami
»zwiekszenia liczby lekarzy, szybszego
ich wejscia w zycie zawodowe oraz
skrocenia czasu specjalizowania si¢”
oraz likwidacji LEP/L-DEP jako zbgd-
nego i nic niewnoszacego egzaminu.
Szybsze wejscie do zawodu ma spo-
wodowac rezygnacja ze stazu podyplo-
mowego 1 zastapienie go ,,praktykami
zawodowymi” na ostatnim roku stu-
diow. Czy tak bedzie — $Smiem watpic.
Zysk ilosciowy bedzie tylko w pierw-
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szym roku, potem wszystko zostanie po
staremu. Co do likwidacji LEP/L-DEP,
to zapewne czeg$¢ z panstwa juz nie
pamigta, ale argumentem uzywanym po
naszym wejsciu do UE, przeciw likwi-
dacji, bylto stwierdzenie, ze jest to ele-
ment uznawania naszych dyplomow
w Unii 1 dlatego nie mozna tych egza-
minow zlikwidowaé. Teraz, nagle
(przynajmniej wedhug resortu zdrowia)
— nie ma problemu.

Co do stazu podyplomowego, takze
pamigtaja panstwo, ze byt on jezycz-
kiem u wagi, by stomatologom uznano
w Unii dyplomy bez dodatkowej wery-
fikacji. A teraz — no problem (przy-
najmniej wedlug ministerstwa). Ale
zostawmy sprawe¢ uznawania dyplo-
mow, przeciez wigkszosc i tak zamierza
lub bedzie pracowata w Polsce. Przyj-
rzyjmy si¢ pomystowi skrocenia stu-
diow — ostatnie egzaminy maja byc
zdane na V (IV — dentysci) roku stu-
diéw. Bez radykalnego przebudowania
programow nauczania nie da si¢ tego zro-
bi¢, a zmiany maja wejs¢ po 14 dniach od
ogloszenia (tak, tak sg dalsze terminy, ale
to i tak za mato czasu na rzetelne przy-
gotowanie zmian). Poza tym same
zmiany programow nie zwigksza liczby
absolwentow. Przeciez juz dzi§ mogto-
by konczy¢ studia wigcej osob, gdyby
nie ,,rzez” na pierwszych latach stu-
diow. Nie chce wnika¢ w szczegoly
(moze kiedys to opisze), ale sluszny
wydaje si¢ poglad wyglaszany przez
studentow uniwersytetow medycznych
(nie tylko poznanskiego — to tytutem
wyjasnienia), ze ta ,,rzez”, jest plano-
wym dzialaniem, by ,,zmiesci¢” studiu-
jacych w klinikach, bo gdyby wszyscy
przeszli na lata kliniczne, to przy
pacjentach staliby juz nie tylko w rzg-
dach, ale trzeba by ich byto ustawi¢ pie-
trowo. Projekt zmian ustawowych
zaktada mozliwos¢ obywania ,,praktyk
zawodowych” w innych niz kliniczne
oddziatach. Niestety, jest tu kolejny
szkopul, nic si¢ nie mowi o wynagro-
dzeniu lekarzy opiekujacych si¢ studen-
tami praktykantami oraz jakie mieliby
uprawnienia sami ,,praktykanci”. Poja-
wia si¢ natomiast kolejny wymog akre-
dytowania placowki, bez wskazania,
jakie bedzie miata z tego korzysci. Bez
komentarza pozostawie¢ kwestie zgody
pacjentow na badanie przez praktykan-
tow, skoro w klinikach jest juz z tym
problem. Ale zostawmy studia. Najbar-

dziej bulwersujaca jest propozycja
likwidacji stazu podyplomowego. Co
cickawe, ministerstwo podaje podobne
argumenty jak czesS¢ osob, ktore ostat-
nio obywaly staz, szczegdlnie w klini-
kach (by¢ moze to efekt uwag w rodzi-
nie minister). Oto6z, argumentem za
likwidacja jest to, ze wigkszos¢ czasu
stazysta spedza na wypetnianiu pa-
pierow i zalegtych historii choroby.
Dlatego ministerstwo, wzorem NFZ,
proponuje amputacj¢ zamiast leczenia.
U podstawy leza zreszta podobne
pobudki finansowe — amputacja jest
korzystniejsza finansowo niz leczenie,
podobnie brak stazu spowoduje spore
oszczednosci na pensjach dla stazystow.
Tymczasem by stazysta znow byl pra-
wie pelnoprawnym cztonkiem zespotu
terapeutycznego, trzeba przywroci¢ mu
dawne uprawnienia, by mogt miedzy
innymi wystawia¢ recepty i zaswiad-
czenia lekarskie. Takze platnik, czyli
NFZ, powinien wreszcie promowac
szpitale/placowki szkolace, czy to sta-
zystow, czy to lekarzy specjalistow (to
kolejny temat rzeka). Z jedna propozy-
cja ministerstwa zgadzam si¢ — trzeba
zlikwidowa¢ LEP/L-DEP jako zbedny
etap uzyskiwania prawa wykonywania
zawodu. Niestety, w zamian proponuje
si¢ ponownie skomplikowany system
naboru na specjalizacje i zapewne juz
nikomu przez mysl nawet nie przejdzie,
ze mozna by stworzy¢ system bez egza-
minow kwalifikacyjnych. Po prostu,
kto$ znajdowatby patrona (tak w upro-
szczeniu) 1 juz moglby si¢ specjalizo-
wac — tak, tak, juz stysze, ze to prosta
droga do nepotyzmu etc. A czy teraz jest
lepiej? Ale zostawmy chcacych si¢ spe-
cjalizowac. Okazuje si¢, ze problemem
moga by¢ miejsca, gdzie to si¢ ma
odbywac¢. Znowu akredytacje, zezwole-
nia, nieprzekraczalne terminy i... nic
w zamian. Znowu ktania si¢ wspolpar-
tycypowanie platnika w szkoleniu (np.
lepiej wyceniane procedury w takich
placowkach). Ale samo uzyskanie akre-
dytacji to nie wszystko! Ministerstwo
planuje powolanie trojek murarskich,
0 przepraszam, ,,zespotow kontrol-
nych”, ktore beda kontrolowaty jakosé¢
szkolenia specjalizacyjnego (kolejne
ciepte posadki w CMKP dla krewnych
i znajomych krolika). Wiem, jestem
zacofany i nie rozumiem tego catego
ruchu kontrolno-certyfikujacego, tylko
pytam, czy kiedys szkolono gorze;j?!

Czy nasi specjaliSci odstaja od tych
wyszkolonych w certyfikowanych/akre-
dytowanych placowkach? Wydaje mi
si¢, ze nie. No, ale w czasach tzw.
medycyny opartej na faktach to poglad
»Wsteczniczy” 1 tracacy znachorstwem.
Ale zostawmy specjalizacje, cho¢
uwagi mozna by mnozy¢. Zajmijmy si¢
.kwiatkiem”, na ktory mato kto zwrdcit
uwage, wobec ogromu innych zmian, ta
wydaje si¢ mato istotna, ale niestety,
jest inaczej, bo to pierwsza mala szcze-
lina w tamie, ktora moze spowodowac
jej peknigcie. O czym zatem mowa.
Ano o ,,niewinnym” artykule 9b (doda-
nym po 9a).

W czym problem? Otoz jesli wejdzie
w zycie, umozliwi lekarzom spoza UE
praktykowanie w Polsce bez uzyski-
wania prawa wykonywania zawodu,
a tylko na podstawie zgtoszenia w OIL
w Warszawie, tak jak to teraz moga
robi¢ lekarze z Unii, jesli zamierzaja
krotkotrwale praktykowaé¢ w Polsce.
Kto$ powie — no dobrze, ale ten zapis
dotyczy tylko ,lekarzy udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych zawodnikom
narodowej druzyny sportowej” i tylko
w czasie igrzysk, mistrzostw Swiata
i Europy rozgrywanych na terytorium
Polski. Tak, w istocie tak brzmi projekt.
Tylko prosz¢ mi powiedzie¢, czym sa
»Swiadczenia zdrowotne” podczas
przygotowan kadry. Przeciez to usank-
cjonowanie zatrudniania lekarzy z byte-
go ZSRR jako masazystow, fizjotera-
peutow itp. Poza tym obawiam si¢, ze
za chwile bedzie ,.cicha” nowelizacja,
umozliwiajaca praktyke lekarska tym
osobom takze poza okresem imprez
sportowych. I jeszcze jedno — mowi si¢
w ustawie o wykonywaniu zawodu
lekarza. Bez ograniczenia, ze tylko
w stosunku do os6b bedacych cztonka-
mi kadry i tylko w zakresie medycyny
sportowej. Osobiscie uwazam ten zapis
za niebezpieczng furtk¢ i obym byt
ztym prorokiem. Na koniec mam
nadzieje, ze projekt ten zostanie podda-
ny takiej krytyce, ze w tej postaci upad-
nie. No, chyba ze ministerstwo bedzie
chciato si¢ wykazac i przeprowadzi go
wbrew wiekszosci srodowiska. Bo nie
jestem naiwny 1 zapewne cze$¢ lekarzy,
szczegolnie tych, ktorzy beda benefi-
cjentami tych zmian, poprze go, nie
przejmujac si¢ dalekosi¢znymi skutka-
mi. Niestety, tytulowe pytanie pozosta-
wiam otwartym.
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informa-
cje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace,
nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem
dawki mediow sg fragmenty informacji rzeczowych.

Na swiatowym poziomie

Na otwarcie Pracowni Wideochirurgii Dziecigcej poznanscy
chirurdzy czekali 16 lat. Tyle czasu uptyneto od zakupu
pierwszego laparoskopu dla Kliniki Chirurgii, Traumatologii
1 Urologii Dziecigcej w Poznaniu.

Piatkowa uroczystos¢ formalnego wiaczenia pracowni do
szpitalnych zabiegdw pokazata, jak bardzo przez te lata zmie-
nit si¢ sprzet wykorzystywany w tej metodzie i jak poszerzy-
ly si¢ umiejetnosci oraz wiedza chirurgéw. Do dyspozycji
maja oni obecnie wszystko, co proponuje swiatowy przemyst:
dwie laparoskopowe kolumny z pelnym wyposazeniem,
nowoczesne noze chirurgiczne zapobiegajace krwawieniom,
W tym n6z harmoniczny wykorzystujacy ultradzwigki. Jesz-
cze niedawno, gdy chirurdzy operowali 1600-gramowego
wczesniaka, musieli korzysta¢ z instrumentéw nieprzystoso-
wanych do tak matych dzieci. Teraz zestawy miniaturowych
narzedzi utatwia im prace 1 wyeliminuja ryzyko takich opera-
cji. Jest to szczegodlnie przydatne, gdy u bardzo matych dzie-
ci operuje si¢ nowotwory, ktéore wymagaja wyjatkowej
ostrozno$ci. Monitoring cigzy pozwala bardzo wczesnie
wykry¢ nieprawidlowosci u dzieci, w tym guzy. Operowanie
coraz mniejszych dzieci stato si¢ wigc koniecznoscia.

Pracownia Wideochirurgii Dziecigce;j, ktora kieruje dr hab.
Przemystaw Mankowski, miesci si¢ w klinicznym Szpitalu
Dziecigcym w Poznaniu.

DANUTA PAWLICKA
POLSKA. GtOS WIELKOPOLSKI

Opdznienia, zaktécenia?

— Brak nowych rozporzqdzen Ministerstwa Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych moze doprowadzié¢
do opoznien w podpisywaniu umow z lecznicami na 2011 r.,
a tym samym zakioci¢ udzielanie Swiadczen — powiedziala
PAP przewodniczaca rady NFZ Renata Hayder. Znowelizo-
wane rozporzadzenia dotyczace swiadczen gwarantowanych
powinny zacza¢ obowiazywaé w najblizszych dniach.

— W tej chwili nie ma jeszcze nowych rozporzqdzen, jezeli
sie teraz pojawiq, spowodujg koniecznos¢ zmian w rozpocze-
tym juz procesie kontraktowania. Rada zwrocila sig¢ do mini-
ster z prosbhg o rozwazenie mozliwosci niezmieniania rozpo-
rzgdzen, co umozliwitoby przeprowadzenie konkursow na
dotychczasowych zasadach — podkreslita Hayder w rozmo-
wie z PAP.

Agencja dowiedziata si¢ w resorcie zdrowia, ze rozwazana
jest mozliwos¢, by rozporzadzenia weszty w zycie dopiero
pierwszego stycznia 2011 r. Decyzja w tej sprawie zapadnie
prawdopodobnie jeszcze w tym tygodniu. Hayder skierowata

do minister zdrowia Ewy Kopacz list. ,,Zmiany rozporzadzen
spowoduja konieczno$¢ zmiany zarzadzen prezesa NFZ oraz
implementacji tych zmian w systemach informatycznych
wspierajacych proces kontraktowania” — napisata przewodni-
czaca rady NFZ. ,Oznaczaé¢ to bedzie wielotygodniowe
opodznienie rozpoczgcia konkursow opartych na zmienionych
rozporzadzeniach ministra zdrowia. Opo6znienie to moze
doprowadzi¢ do braku umow pomig¢dzy NFZ a $wiadczenio-
dawcami na poczatku 2011 r. oraz zaktdcenia ciaglosci udzie-
lania §$wiadczen w roznych regionach kraju”.

Po 15 wrzesnia NFZ informowal, ze oddziaty wojewodzkie
prowadza ponad 3,7 tys. konkursow ofert na realizacj¢ $wiad-
czen zdrowotnych w 2011 r. Najwigcej w wojewodztwie
matopolskim — 1233. W niektorych wojewodztwach konkur-
Sy jeszcze si¢ nie rozpoczety.

Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz zwrocit si¢ do dyrektorow
oddziatéw NFZ z prosba o podjecie niezwlocznych dzia-
fan majacych na celu przygotowanie do przeprowadzenia
postepowan konkursowych na 2011 r. Powinny by¢ one ogta-
szane od 15 wrzesnia. Taki termin rozpoczgcia konkursow
ofert podyktowany jest koniecznoscia podpisania umow do
31 grudnia.

Wymog ten okreslono tez w nowelizacji ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych z funduszy
publicznych. W wypadku niespetnienia przez §wiadczenio-
dawcoéw warunkéw dotyczacych personelu medycznego lub
wyposazenia w sprzet 1 aparatur¢ medyczng przepisy umozli-
wiaja dyrektorom oddziatow wojewddzkich przeprowadze-
nie dodatkowego postepowania konkursowego.

PD/PAP ONET.PL

Modernizacja za 1,3 min zt

Krystyna Poslednia — cztonek zarzadu wojewodztwa wiel-
kopolskiego — uczestniczyla w otwarciu zmodernizowa-
nych oddziatow w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu. Spotkanie 10 wrzesnia 2010 1.
poprzedzone zostato briefingiem prasowym z jej udziatem
oraz Macieja Orzechowskiego — posta na Sejm RP, Zbignie-
wa Hupaty — dyrektora Departamentu Zdrowia i Przeciw-
dziatania Uzaleznieniom UMWW oraz Wojciecha Grzelaka —
dyrektora kaliskiego szpitala.

Na modernizacj¢ oddziatéw chirurgii ogoélnej i przewodu
pokarmowego oraz urazowo-ortopedycznego przeznaczono
1 326 809 zt. Prace budowlane, ktore kosztowaty 985 833 zi,
zrealizowane zostaly m.in. dzigki dotacji z budzetu woje-
wodztwa wielkopolskiego w wysokosci 780 913 zt. Pozosta-
1a kwotg — 204 919 zt — stanowig fundusze wiasne szpitala.

Modernizacja i wyposazenie oddziatdbw w nowoczesny
sprz¢t medyczny umozliwi pacjentom dostep do ustug
medycznych na najwyzszym poziomie. Szpital zakupit m.in.
kardiomonitory i narz¢dzia laparoskopowe. Wyremontowane
oddzialy wyposazone zostaly w nowe t6zka, stoliki przytoz-
kowe, materace i maceratory do higienicznej utylizacji nie-
czystosci. Dzigki temu w znaczacy sposob poprawi si¢ kom-
fort pobytu pacjenta na wyremontowanych oddziatach.
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Oddzialy dostosowane zostaty do zawartych w rozporzadze-
niu ministra zdrowia wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadow opieki zdrowotne;.

UMWW.PL

Szczepcie sig!

— Epidemiolodzy apelujq: Szczepcie si¢ przeciw grypie! Bo
chetnych niewielu, a walka z wirusem swinskiej grypy jeszcze
sie nie skonczyla. On wciqz krqzy w srodowisku, zmienia sig,
mutuje, uodparnia na skuteczne do tej pory leki — moéwi
TOK FM Andrzej Trybusz, wielkopolski inspektor sanitarny.
— Nie jest wykluczone, ze bedziemy mieli do czynienia
z drugq falg pandemii. Tak bylo na poczqtku wieku i w la-
tach 50. Podobnie moze by¢ teraz. I, niestety, druga fala — jak
wynika z naszych danych — powoduje wigkszq fale zachoro-
wan niz pierwsza — przestrzega Trybusz.

Dlatego w tym roku szczepionka przeciw grypie ochroni
nas zarowno przed jej sezonowa, jak i pandemiczng odmiana.
Epidemiolodzy na razie nie notuja wzrostu zarazen wirusem,
wigc —ich zdaniem — poczatek jesieni to dobry okres, by przy-
jac zastrzyk. — Organizm bedzie miaf czas na nabranie odpor-
nosci, wytworzenie przeciwcial — dodaje Andrzej Trybusz.

I przypomina, ze nieleczona grypa powoduje wiele powi-
ktan — takich jak zapalenie ptuc i oskrzeli, zapalenie mig¢$nia
sercowego 1 opon moézgowo-rdzeniowych, a w skrajnych
wypadkach moze doprowadzi¢ do $mierci. — Dlatego obja-
wow grypy nie powinni ignorowac alergicy i osoby starsze,
a rodzice powinni zaszczepic¢ dzieci. U nich choroba moze
miec o wiele cigzszy przebieg — mowi inspektor. Na $winska
grypa chorowato do tej pory ponad 800 tys. ludzi na catym
$wiecie. Okoto 12 tys. zmarlo.

MARCIN KRZEMINSKI
TOK FM, GAZETA WYBORCZA

Zadbaj o serce

Coraz wigcej 1 coraz mtodszych osob choruje na serce.
Przyczyny od lat sa takie same: nadcisnienie, otylos¢, wyso-
ki poziom cholesterolu, brak ruchu i palenie papierosow.

W Poznaniu obradowal Migdzynarodowy Kongres Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego. Uczestniczyli w nim
specjalisci z catej Polski. Rozmawiali o najnowoczesniej-
szych metodach leczenia i diagnozowania choréb serca
i uktadu krazenia. Jak mowi prof. Andrzej Tykarski z Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu, rozwo6j medycy sprawil,
ze lekarze sa w stanie wykry¢ nawet najmniejsze zmiany.

Kongresowi kardiologow, ktory obradowat na MTP i na
Starym Rynku, towarzyszyty bezptatne badania. Mozna byto
zmierzy¢ poziom cukru, cholesterolu i ci$nienie. W wypadku
niepokojacych objawdéw robione byto EKG. Pézniej chory
mogt skorzysta¢ z konsultacji kardiologa.

W tym roku profilaktyka objeto takze dzieci. Na rynku
odbywaty si¢ specjalne lekcje. Dzieci mogly zobaczy¢
pneumatyczny model serca. Organizatorzy chcieli trafi¢ do

Andrzej Piechocki

najmtodszych, bo czynniki ryzyka pojawiaja si¢ juz u dzie-
ci. Wedhlug badan co piaty przedszkolak w Polsce ma nad-

wage.
RADIOMERKURY.PL

8 700 000 osoh pali

Walka z dymkiem w Polsce nadal trwa, mimo Ze od jej roz-
poczecia minety juz dekady. Papierosy codziennie lub oka-
zjonalnie pali prawie jedna trzecia dorostych. Przyjemnos¢ ta
kosztuje ich miesigcznie ponad 200 zt. W Polsce codziennie
pali jedna trzecia m¢zczyzn (33,5 proc.) i jedna piata kobiet
(21 proc.). Lacznie jest to 27 proc., a wigc 8,7 mIn Polakow
— wynika z sondazu zaprezentowanego przez Ministerstwo
Zdrowia. Okazjonalnie pali prawie milion osob (3,3 proc.
mgzezyzn i kobiet). Lacznie daje to 30,3 proc. dorostych, kto-
rzy nie moga si¢ oprze¢ tytoniowemu dymkowi.

Prawie 60 proc. 0séb palacych codziennie sigga po pierw-
szego papierosa w pierwszych 30 minutach po przebudzeniu,
w tym 23 proc. w pierwszych 5 minutach. 23 proc. badanych
palaczy budzi si¢ w nocy, aby zapali¢ papierosa — wynika
z sondazu. Mgzczyzna palacz wypala codziennie $rednio
18 papierosoéw, kobieta — 16. Miesigcznie palacz wydaje na
papierosy Srednio 208 zi. Polacy najczgsciej deklaruja, ze
zaczgli pali¢ w wieku 18-24 lat. Najwigcej palaczy odnoto-
wano wsrod dorostych z wyksztatceniem zasadniczym zawo-
dowym (39,1 proc.). 8,5 proc. palaczy uwaza, ze palenie nie
powoduje powazniejszych chordb. Ale ponad 50 proc. pala-
czy chciatoby rzuci¢ natég — wynika z badania.

Profesor Witold Zatonski z Centrum Onkologii w Warszawie
ocenil, ze palenie jest najpowazniejszym czynnikiem zagraza-
jacym zdrowiu w Polsce. Zaznaczyt jednak, ze liczba palaczy
w Polsce maleje, co przektada si¢ m.in. na obserwowany spa-
dek umieralnosci na raka ptuc. — 7o sukces — podkreslit.

MJ/PAR NEWSWEEK.PL

Miliard na plan B

W 2012 r. budzet panstwa przeznaczy okoto 989 mln zt na
pomoc dla samorzadow, ktore przeksztalca szpitale w spotki
w ramach tzw. planu B — informuje Dziennik. Gazeta Prawna.

Na realizacj¢ planu B w latach 2009-2011 rzad zamierza
przeznaczy¢ 1,38 mld zi. W tym roku — 350 mln zt z mozli-
woscig zwigkszenia o drugie tyle. Zdecydowanie wigcej pie-
ni¢gdzy na plan B bedzie w przysztym roku. Ministerstwo
Zdrowia liczy, ze wszystkie uda si¢ wydac¢, poniewaz posze-
rzy si¢ krag samorzadow uprawnionych do korzystania z rza-
dowego programu. Obecnie moga do niego przystgpowac te,
ktorych szpitale maja zobowiazania publicznoprawne.

W ramach prac nad tzw. pakietem zdrowotnym, w ktorym
maja si¢ znalez¢ zatozenia do projektow ustaw reformuja-
cych system ochrony zdrowia, MZ chce rowniez zapropono-
wac, aby taka mozliwo$¢ otrzymaly samorzady bedace orga-
nami zalozycielskimi lecznic majacych zobowiazania
cywilnoprawne.

DZIENNIK.GAZETA PRAWNA/RYNEK ZDROWIA
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W zwiazku z pojawieniem si¢ pro-
jektu ustawy o informatyzacji w ochro-
nie zdrowia w mediach, co jaki$ czas
styszymy ,,rewelacje” z nig zwigzane.
Jedna z ostatnich jest informacja, ze od
2012 r. wszyscy s$wiadczeniodawcy
beda ,,musieli” udostgpni¢ pacjentom
rejestracj¢ przez Internet. Jak podaja
dziennikarze, na wdrozenie tego projek-
tu sa wielomilionowe fundusze z UE, co
zapewne — w ich mniemaniu — ma
zapewni¢ powodzenie projektu. Nieste-
ty, jak znam zycie, to pieniadze zgarng
organizatorzy przedsigwzigcia, ewentual-
nie jakie$ duze SP ZOZ-y. Reszta bedzie
musiata sfinansowa¢ wszystko z wila-
snych funduszy. A koszty beda niemate,
bo przeciez nie wystarczy komputer,
tylko trzeba bgdzie mie¢ dostep do Inter-
netu oraz odpowiednie oprogramo-
wanie, nie wspominajac o regularnym
serwisowaniu tego wszystkiego, by
sprawnie dziatalo, a jak wiedza z prakty-
ki ci, ktorzy juz teraz zinformatyzowali
swoje ZOZ-y czy praktyki, nie sa to
stawki na poziomie NFZ, tylko rynkowe,
a informatycy, w odroznieniu od leka-
1Zy, cenig si¢, no bo przeciez ich profesja
to nie powotlanie i wszyscy rozumieja, ze
ich umiej¢tnosci musza kosztowac,
a taki lekarz, to przeciez krwiopijca
i w zasadzie powinien, w mniemaniu
spotecznym, pracowaé za darmo lub
ewentualnie za minimalna placg. W Inter-
necie pojawily si¢ komentarze do tej
informacji, w tym entuzjastyczne tych,
ktorzy juz taka rejestracj¢ prowadza.
Niestety, nie podzielam ich entuzjazmu.
Sam od paru lat pracuj¢ w miejscu,
gdzie taka rejestracja jest mozliwa
1 widzg¢ jej minusy, a mam do czynienia
z wyselekcjonowana grupa pacjentow.
W wypadku pacjentéw w ramach NFZ,
w dodatku niewyselekcjonowanych, to
juz sobie wyobrazam, jaki moglby
powsta¢ batagan w takiej przychodni,
szczegolnie gdyby pacjent moght dowol-
nie si¢ umawiac, bez zadnego nadzoru.
Pomijam fakt, ze taka rejestracja prak-
tycznie, w warunkach NFZ, bytaby
mozliwa tylko w POZ, poniewaz dopo-
ki beda listy kolejkowe, dopoty rejestra-
cja przez Internet nie bedzie miata wigk-
szego sensu. Inng sprawa jest, czy we
wszystkich poradniach/gabinetach jest
uzasadniony taki sposob rejestracji.
W wielu nie ma, ze wzgledu czy to na
liczbe pacjentoéw, czy tez uwarunkowa-
nia demograficzne. Dlatego taki sposob

PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR RZECZYWISTOSCI PRZEZ AUTORA

I NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL
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rejestracji powinien by¢ decyzja bizne-
sowa, a nie przymusem, tym bardziej ze
w UE nie jest to powszechny i przede
wszystkim nieobowigzkowy sposob
rejestracji.

Cee

W kontekscie informatyzacji ochrony
zdrowia pojawia si¢ jeszcze jeden pro-
blem, dotychczas nierozwigzany. Od
niego nalezatoby zacza¢. Tym proble-
mem jest brak karty ubezpieczenia,
ktora pacjent legitymowatby si¢ w pla-
coéwkach ochrony zdrowia finansowa-
nych z funduszy publicznych, czyli
w ramach kontraktow z NFZ. Jest
bowiem skandalem, ze minister zdrowia
w ramach nadzoru nad Narodowym
Funduszem Zdrowia nie zmusil tego
monopolisty do wdrozenia tego ustawo-
wo nakazanego rozwiazania. Lata mijaja,
na $wiadczeniodawcow naktada si¢ coraz
to nowe obowiazki zwigzane z elektro-
niczng wymiang danych, a od funduszu
nie wymaga sig, by zrobit to, co powinien
juz dawno zrobi¢. Mato tego, od funduszu
nie egzekwuje si¢ nawet tego, by rzetel-
nie prowadzit i aktualizowat Centralny
Wykaz Ubezpieczonych (CWU), cho¢
jest do tego zobligowany ustawowo.
Pokretne thumaczenia funduszu, ze to
wina ZUS czy KRUS, bo nie przekazuja
terminowo informacji, nie przekonuja
mnie. Gdyby NFZ tylko z potowa ener-
gii, z ktora gnebi swiadczeniodawcow,
podczas tzw. weryfikacji wstecznej,
zabrat si¢ do porzadkowania CWU, od
dawna nie byloby probleméw z pacjen-
tami ,,niewidniejagcymi” lub majacymi
Hinny status” w CWU. Przy tej okazji
musz¢ odnies¢ si¢ do informacji praso-
wych, ze WPZ domaga si¢ dostgpu

$wiadczeniodawcow online do CWU.
Otéz uwazam, ze to blad (o ile, oczywi-
Scie, prasa czego$ nie przekrecita),
poniewaz to tylko proteza, a przy nierze-
telnosci tego wykazu to i tak niczego nie
rozwigzuje. Dlatego cate $rodowisko
lekarskie powinno wszelkimi mozliwy-
mi $rodkami wymoc na NFZ wprowa-
dzenie kart ubezpieczenia. Tym $rod-
kiem powinno by¢ takze, wedlug mnie,
zawiadomienie prokuratury o mozliwo-
$ci popelnienia przestgpstwa, poprzez
dopuszczenie przez NFZ do strat wiel-
kiej wartosci u $wiadczeniodawcow,
a takze w samym NFZ wskutek braku,
pomimo obliga ustawowego, kart ubez-
pieczenia zdrowotnego, umozliwiaja-
cych weryfikacj¢ uprawnien pacjenta do
uzyskania $wiadczen finansowanych
z funduszy publicznych i tym samym,
miedzy innymi, naruszenie ulubionej
przez WOW NFZ ustawy z 17 grudnia
2004 r. o odpowiedzialno$ci za narusze-
nie dyscypliny finanséw publicznych
(Dz.U.z2005 ., Nr 14, poz. 114 ze zm.),
a konkretnie art. 5 ust. 1 pkt 1 12 przy-
wotanej ustawy. Zgodnie bowiem z ich
trescig, naruszeniem dyscypliny finan-
s6w publicznych bytoby ustalenie ewen-
tualnej naleznosci funduszu w wysokosci
nizszej niz wynikajaca z prawidtowego
obliczenia oraz niedochodzenie zwrotu
pieniedzy niezaleznie przekazywanych
$wiadczeniodawcy, co niewatpliwie si¢
dzieje, gdy nie mozna stwierdzi¢, czy
udzielono $wiadczenia osobie uprawnio-
nej, lub fundusz dochodzi od $§wiadcze-
niodawcy pieniedzy, do ktorych nie ma
prawa, poniewaz kwestionowany pacjent
faktycznie ma prawo doswiadczen,
a tylko w wyniku bataganu w funduszu
jest przez niego wykazywany jako nie-
uprawniony.
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Tak poprzez informatyzacj¢ ochrony
zdrowia oraz problem z kartami ubez-
pieczenia zdrowotnego doszlismy do
bulwersujacego juz od paru miesigcy
srodowisko wielkopolskich $wiadcze-
niodawcow problemu przeprowadzania
»weryfikacji wstecznej” przez Wielko-
polski Oddziat Wojewoddzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Musz¢ stwier-
dzi¢, ze jestem zaskoczony (tak napraw-
de to nie, poniewaz nieraz fundusz pre-
zentowal zachowania charakterystyczne
dla ¢émy lecacej w strong ognia) uporem,
z jakim prowadzi swoja akcje¢, pomimo
wykazywania przez wiele osob jej bez-
prawno$ci w formie, w jakiej jest pro-
wadzona. Muszg¢ przyznac, ze nie chcia-
lem juz komentowaé dzialan WOW
NFZ, ale po przeczytaniu, moim zda-
niem, aroganckiej odpowiedzi dyrektor
Nowodworskiej na pismo prezesa WIL,
zmienilem zdanie. Spyta si¢ ktos: dla-
czego aroganckiej? Arogancja moze si¢
przejawia¢ na wiele sposobow. Jedne
wida¢ wprost, inne niekoniecznie. Ktore
sa w tej odpowiedzi, pozostawiam Pan-
stwa inteligencji. Ale przejdzmy do
wspomnianej odpowiedzi. Moim zda-
niem, fundusz gubi przekonanie o wia-
snej nieomylnosci oraz ze wszystko, co
oznajmi, zostanie bez zajaknigcia przy-
jete jako prawda objawiona. Ze tak jest
i tym razem $wiadczy fragment mowia-
cy, ze na 520 adresatow ,,uwag” WOW
NFZ bylo tylko 12 ,,bezczelnych”, kto-
rzy odmowili korekty sprawozdan. No,
coz, nie zawsze wigkszo$¢ ma racjeg, o
czym $wiadczy obchodzona w tym roku
30. rocznica strajkoéw i powstania ,,Soli-
darnosci”. Wowczas takze protestujacy
byli postponowani i przeciwstawiani
wickszosci, ktorej nie przeszkadzaly ist-
niejace wypaczenia. Ale to tytulem
dygresji ,.historycznej”. Wro¢my do
,»haszych baranéw”. W odpowiedzi fun-
dusz po raz kolejny przedstawia swoja
interpretacje art. 107 ust. 5 pkt 12 lit. b.
Niestety, nie podaje zadnych argumen-
tow na poparcie swojej tezy. Tymcza-
sem artykut ten nie stanowi wystarczaja-
cej podstawy do przeprowadzania
weryfikacji wstecznej, bowiem wyraz-
nie mowi tylko o uprawnieniu dyrektora
OW NFZ do ,.kontroli i monitorowania
— realizacji umow o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej” 1 nie ma tam
ani stowa o czyms takim jak ,,weryfika-
cja wsteczna”. Nie tylko moim zdaniem,

sposob realizacji uprawnienia dyrektora
funduszu zawartego w tym artykule jest
dookreslony w zataczniku do rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie ogo6l-
nych warunkéw umow (§ 26 ust. 2 , sta-
rych” Tub § 27 ust. 2 ,,obecnych”)
i dlatego ma on na te czynnosci tylko
45 dni, a nie — jak chciatby fundusz —
dowolng ilo$¢ czasu, poniewaz w swojej
odpowiedzi nawet nie okreslil terminu
przedawnienia roszczen, cho¢ taki zgod-
nie z art. 118 kodeksu cywilnego istnie-
je (ciekawe zreszta, dlaczego?). Po tym
terminie (tj. 45 dniach) moze juz tylko
przeprowadzi¢ ,,weryfikacj¢ wsteczna”,
ale tylko korzystajac z uprawnien zapi-
sanych w art. 107 ust. 5 pkt 13, w trybie
opisanym w art. 64 ustawy, czyli w dro-
dze kontroli u $wiadczeniodawcy. Przy
tej okazji pragne Panstwu zwroci¢
uwagg na ,,drobiazg”. Fundusz powotu-
je si¢ na podstawe prawna, ktora nie ist-
niata w okresie, ktorego dotyczy weryfi-
kacja (czyli obecne OWU obowigzujace
od maja 2008 r.). No, ale to przeciez
pikus, ciemny lud wszystko przetknie.
Gdy jestesmy przy kuriozach, to czy nie
dziwi Panstwa takze fakt, ze fundusz,
mowiac o latach 2007-2008, ktoérych
dotyczy weryfikacja, powoluje si¢ na
,~fozporzadzenia koszykowe” uchwalo-
ne w ubieglym roku (sic!). No, ale to
kolejny pikus, a moze nawet i Pan Pikus.
Jeszcze ,,Smieszniej” jest dalej, gdy
dyrektor WOW NFZ neguje zdanie izby,
ze wezwania nie zawieraja informacji
o rodzaju naruszen czy btedow, piszac,
Ze te naruszenia sg zamieszczone na por-
talu SZOI. S¢k w tym, ze w pismie do
$wiadczeniodawcy nie ma ani stowa
o tym fakcie. W tym miejscu nalezy
nadmieni¢, ze zgodnie z OWU, wszelka
korespondencj¢ fundusz jest obowiaza-
ny prowadzi¢ za pomoca listow poleco-
nych i nie ma w nich przyzwolenia na
,zamieszczanie na SZOI” istotnych
informacji, w tym szczegotow zarzutow
funduszu. Ale to kolejny ,,drobiazg”, na
ktory WOW NFZ od dluzszego czasu
nie zwraca uwagi, bo to przeciez
,,malutcy” musza dostosowac si¢ do
kaprysoéw i1 widzimisi¢ monopolisty. Na
koniec przyjrzyjmy si¢ najcickawszemu
fragmentowi odpowiedzi funduszu:
,»Rozliczenie to, jak réwniez comie-
sigczna weryfikacja prowadzona w try-
bie § 23 1 § 26 ogolnych warunkow
umow, jest warunkiem koniecznym
przekazywania $wiadczeniobiorcy $rod-

koéw finansowych z tytulu realizacji
umow” oraz ,,za blgdne uznaé nalezy
wnioskowanie, zgodnie z ktorym
potwierdzenie i zaakceptowanie rapor-
tow statystycznych z realizacji umow
oraz sposobu rozliczania wykazywa-
nych $wiadczen wyklucza mozliwosé
dalszego ich sprawdzenia”, a takze
»pamieta¢ bowiem nalezy o konieczno-
$ci odrdzniania i oddzielania procesu
weryfikacji pod katem finansowej zgod-
nosci raportow z rachunkami odnoszacy
si¢ do oznaczonego okresu rozliczenio-
wego od weryfikacji raportow chocby
pod katem przestrzegania przez $wiad-
czeniodawcoéw warunkow wynikaja-
cych z przepisbw obowigzujacego
prawa oraz z zarzadzen prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia”. Co6z, pozor-
nie jest to obrona prawa funduszu do
tzw. weryfikacji wstecznej, niestety ten
kij ma takze drugi koniec. I ten ,,koniec”
moze nie by¢ zbyt mity dla WOW NFZ.
Bowiem jest to przyznanie na pismie,
ze fundusz nierzetelnie wykonuje obo-
wiazki natozone w trybie § 23 1 § 26
OWU, a takze zarzadzen prezesa NFZ.
A WOW NFZ doskonale wie, ze comie-
siccznie weryfikujac sprawozdanie, nie
sprawdza tylko stupkow, ,,ile $wiadczen
po ile” w AOS lub ilu pacjentoéw ma
POZ. To sprawdzanie jest szersze, a ze
wczesniej fundusz czego$ nie spraw-
dzal, a obecnie to robi?! Podstawowa
zasada prawa to jego niedziatanie
wstecz. Natomiast w zakresie rzeczy
sprawdzanych ,,0d zawsze” thumaczenia
juz nie ma — byla to fuszerka NFZ.
A $wiadczeniodawcg nic nie obchodza
trudnosci NFZ, wywolane zreszta jego
zaniechaniem, czyli nierzetelnym pro-
wadzeniem CWU i niewprowadzeniem
kart ubezpieczenia zdrowotnego. I jesli
wskutek tego jaki$ pacjent zostat spra-
wozdany pod innym ,,tytutem upraw-
nien” niz to, ktore obecniec widnieje
w bazie funduszu, to juz problem fundu-
szu, bowiem par¢ lat temu pacjent
wykazat si¢ ,,dokumentem zastepczym”
uprawniajacym do §wiadczen, a $wiad-
czeniodawca nie miat i nie ma zadnych
narzedzi, by sprawdzi¢, czy faktycznie
mial takie uprawnienia. Dlatego takie
»przyznanie si¢ do winy” WOW NFZ
moze by¢ podstawa zgloszenia prokura-
turze, ze fundusz nie dba o pieniadze
publiczne i by¢ moze wyptaca nienalez-
ne fundusze, czyli powoduje straty, ergo
popetlnia przestepstwo.



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

PAZDZIERNIK 2010

BIURO RACHUNKO

SALDO

ul. Pradnicka 4
tel./faks 61 843 26 16
@ Lekarze na kontraktach

Wynajme gabinet
w przychodni

w Szamotutfach
tel. kontaktowy 603 331 452

Wynajme @ Prywatne praktykii NZ0Z-y
lokal na gahmet @ Petna obstuga ksiegowa
ginekologiczny (ZUS i podatki)
@ Doradztwo

w budynku przychodni
wielospecjalistycznej w Buku
tel. 602 463 201

@ Wyprowadzanie zalegtosci
@ Obstuga kas fiskalnych

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

-7 KA:DENT

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611

ZATRUDNIMY

STOMATOLOGOW

(B. DOBRE WARUNKI)

NZOZ — STOMATOLOGICZNY

DENT

Poznan

tel. 602 233 222

Wynajme

w budynku przychodni
wielospecjalistycznej
w Buku
tel. 602 463 201

4 )
www.ultrasonografy.pl
. J
NZOZ podejmie wspotprace NZOZ poszukuje
Z lekarzem tom atolog
stomatologiem Cy W ramach umowy

w ramach kontraktu z NFZ
i praktyki prywatnej
Atrakcyjne warunki wspoipracy
Tel. 601 884 081

rywatnie na bardzo dol
warunkach
(25 km od Poznania)
tel. 603 960 656

NAJEM GABINETOW LEKARSKICH W CENTRUM WRZESNI

PRZEDSTAWIAMY OFERTE NAJMU POWIERZCHNI
PRZEZNACZONYCH NA GABINETY LEKARSKIE |
W NOWO-REALIZOWANYM BUDYNKU WE WRZESNI.

EKT USYTUOWANY JEST W CENTRUM MIASTA W
EDNIM SASIEDZTWIE DWORCA KOLEJOWEGO | DROGI
POZNAN-WARSZAWA.

Y ZESPOLU GABINETOW WRAZ Z
OMIESZCZENIAMI POMOCNICZYM
POMIESZCZEN BIUROWYCH.

ZAPOZNANIA SiE ZE SZCZEGOLAMI OFERTY
TRYNIE INTERNETOWEJ:

TELEFON KONTAKTOWY: +48 510 262 512
E-MAIL: BIURO@AUDIUM.PL

.

Giabinet
Sstomatologicizny;

(peryferie Poznania — w przychodni)
do przejecia
(koszt — wyposazenie)

tel. 608 319 020

NZOZ ,ALFA”, Wronki

zatrudni

2 LEKARZY

malzenstwo, ale niekoniecznie

w nowym apartamento
A 5-6 godz. pracy dzie
roboczych urlopu w roku
partnerska atmosfera w przychod

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

Podejme prace
1x w tygodniu
w ramach kontraktu z NFZ
jako
pulmonolog
tel. 509 080 950

Poradnia Lekarza Rodzinnego
w Poznaniu (Grunwald)

zatrudni lekarza

specjalizujacego sie w internie,
medycynie rodzinngj

Z 5-letnim stazem w POZ
lub posiadajacego
te specjalizacje.

Praca na etat lub godziny

601 727 564, 608 325 171
faks 61 866 0019

Do wynajecia

Gabinet
lekarski

Poznan, okolice
ul. Promienistej

komfortowy
(klimatyzacja, pom.
socjalne, czesciowo lub

catkowicie umeblowany)
tel. 696 797 453

Podejme prace
1x w tygodniu
ramach kontraktu z N
jako
urolog
tel. 501 070 424

GIELDA
OGLOSZEN

www.wil.org.pl
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Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.
poszukuje

BEKARZARStomatololga

chetnego do podjecia Swiadczenia ustug stomatologicznych
w gabinecie na terenie Szpitala

lub

Inmysn LEKARZY medyeymny

(mozliwos¢ wyposazenia gabinetu
we wskazanym zakresie przez zlecajacego)

Zainteresowane osoby 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, kadry@szpitalrawicz.pl

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.
zatrudni
LEKARZA specijaliste lub specjalizujacego sie
w dziedzinie medycyny ratunkowej
lub choréb wewnetrznych
w Dziale Pomocy Doraznej
w Zespole Ratownictwa Medycznego — S

LEKARZA specjaliste lub specjalizujacego sie
w dziedzinie ginekologii i potoznictwa
na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym

Zainteresowane osoby prosimy o0 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, kadry@szpitalrawicz.pl

Neuropatie
uciskowe
nerwow
konczyny gornej:
diagnostyka i leczenie

Szkolenie naukowe dla lekarzy
odbedzie sie 20 listopada 2010 r.
w siedzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

przy ul. Nowowiejskiego 51, 61-734 Poznan

Kierownik naukowy ksztatcenia:

dr n. med. Przemystaw Nawrot

Wyktadowcy: dr hab. n. med. Andrzej Nowakowski,
dr n. med. Anna Bryl,
dr n. med. Krzysztof Tuszynski,

lek. med. Pawet Szczepanski

Szkolenie bedzie trwato 8 godzin. Uczestnikami kursu moga by¢ lekarze, ktérzy posiadaja
prawo wykonywania zawodu, sa czynni zawodowo. Przed rozpoczeciem szkolenia bedzie
podpisywana lista uczestnictwa, na koniec szkolenia bedzie przeprowadzony test sprawdzajacy
przekazang wiedze. Po zakoriczeniu kursu rozdawane bedg zaswiadczenia o odbyciu szkolenia
potwierdzone podpisem kierownika naukowego kursu. Koszt uczestnictwa w szkoleniu
100 ztotych. Za uczestnictwo w szkoleniu przewidziano 8 punktow edukacyjnych.

Przyjme do pracy
lekarza stomatologa
w gabinecie prywatnym
(ok. 40 km od Poznania)
na bardzo dobrych warunkach
tel. 505 160 212

Nowoczesny
yabinet

w Poznaniu
poszukuje

|ekarza
stomatologa

do pracy
1-2 dni w tygodniu

e-mail: poczta300@op.pl
tel. 609 940 757, 698 163 256

Gabinet
stomatologiczny

2 stan., 14 lat tradycji
(sprzet aktualnie wymieniony),
kartoteka, lokal 70 m kw., budynek
wolno stojacy w centrum
Poznania, sprzedam najchetniej
energicznemu zespofowi
stomatologow (2-4 osoby),
ktore pragng stworzy¢ klinike
z prawdziwego zdarzenia.
Cena do negocjacii.

Kontakt tel. 500-566-786
e-mail: sell96@ymail.com

Zatrudnie
lekarza rodzinnego
do pracy w POZ

na terenie Poznania
tel. kont. 502 042 996

§Podejme wspﬁlprace%

ze stomatologiem

od stycznia 2011
warunki do uzgodnienia

| tel. kontaktowy 663 986 343 |

PEDIATRA
poszukuje pracy
w Poznaniu lub okolicy

Tel. 513 170 416

Uprzejmie informuje, ze
spotkanie Absolwentow
wszystkich rocznikow,
zaplanowane
w dniu 18 listopada 2010,
zwigzane z obchodami
90-lecia
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu
nie dojdzie do skutku.
Wszystkich zainteresowanych

w imieniu organizatoréw serdecznie
przepraszamy.

BOKiZ Fundacji
Uniwersytetu Medycznego



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

PAZDZIERNIK 2010

ALOJZY ADAMSKI

Prosha

Sg stowa, co nie tracg na wadze:
,Chron mnie, Panie, od przyjaciét —
Z wrogami sobie poradze”.

Ratunku
Zty omen niestety —
Sypiq sie Autorytety!

Czyste rece
Ma czyste rece, lecz brudne nogi —
Gdziekolwiek wkroczy... kala progi.

Lekarz !
CHELHETS R
podejmie wspotprace '

tel. 609 769 138 .
e-mail: rehabilitacja16@wp.pl .

DO WYNAJECIA
GABINETY LEKARSKIE

0 pow. 15 m* w migjscowosci
Kleczew k. Konina
w kompleksie apteka i gabinety
kontakt: 601 789 447

WIELKOPOLSKA
IZBA LEKARSKA

BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
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. kom. 783 993 908
sekretarki — Maria Linkowska, llona Bfaszczyk
wilkalisz@neostrada.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
konin@wil.org.pl, www.wil .konin.pl

DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Sygietyfiskiego 47
przewodniczacy — Przemystaw Kozanecki
tel. 65 526 67 44, tel./faks 65 526 65 59, tel. kom. 783 993 911
sekretarka — Hanna Krukowiecka
leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

DELEGATURA W PILE
64-920 Pita, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — Teresa Kwiecifiska-Kozmirska
sekretarki — Bogumifa Janitz, Matgorzata Szyliniec
tel./faks 67 212 04 87, tel. kom. 783 993 910
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
63-400 Ostréw WIkp., ul. Kolejowa 24A
przewodniczacy <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>