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Diagnoza wstepna

Sporow
sie nie wygrywa...

Panstwo ma obowiqzek zapewnienia obywatelom opieki nad ich zdrowiem.
Realizacje tego zobowiqzania ceduje na resort zdrowia. Ministerstwo ma zadbac
o to, aby ludzie znalezli pomoc w potrzebie, a takze chroni¢, zapobiegac
i edukowac. Od wykonania zalecen resortu, czyli mowiqc po prostu, od leczenia,
sq lekarze i inni pracownicy ochrony zdrowia. To oczywiste stwierdzenia
i nie ma o czym dyskutowac.

Ministerstwo ma prawo i obowiqzek plany medyczne opracowywaé, analizo-
wac efekty ich realizacji, wyciqgac wnioski i poprawiac. To takze oczywiste.

Wszelkie zamierzenia resort powinien negocjowac z najbardziej zainteresowa-
nymi, czyli lekarzami, bo to oni spotykajq si¢ z chorymi, oni leczq, oni zmuszeni
sq czasem powiedzie¢ pacjentowi, ze musi czekac tygodniami lub miesiqcami,
bo nie ma juz pieniedzy albo limitow. Oni zbierajq kqsliwe uwagi czy znoszq
upokorzenia ze strony zdenerwowanych pacjentow za niemoc lub nieudolnosc
administracji. Oni wiedzq najlepiej, czego chorym potrzeba najbardziej,
czego brakuje w gabinetach czy szpitalach, co trzeba zmienic¢ lub poprawic.
Warto wiec spytac o ich zdanie.

[ to juz nie jest oczywiste. Przynajmniej dla resortu zdrowia. Urzednicy nie
lubiq pytac. Oni wiedzq najlepiej. Ostatnie wydarzenia z pakietem nowych
ustaw zdrowotnych pokazujq to dobitnie. Ministerstwo nie liczy sie z glosami
rektorow, ekspertow, lekarzy. Z tymi ostatnimi zresztq liczy sie najmniej. Nasze
uwagi w najistotniejszych przeciez sprawach ksztatcenia lekarzy i organizacji
studiow wywolywaly irytacje i agresje. Wedtug ministra Twardowskiego samo-
rzqd niczego nie robi, jest nieskuteczny, nie ma zadnego prawa wypowiadac sie
w imieniu lekarzy. Zwlaszcza gdy sq to uwagi nie po mysli resortu. Bezpreceden-
sowe zachowanie przedstawiciela ministerstwa i jego kontekst relacjonujemy
dalej.

Osobiscie ministerstwo rozumiem. Nikt nie lubi byc¢ krytykowany, nikt nie lubi,
zeby mu pokazywac, ze blqdzi lub ze sie¢ myli. To zadna przyjemnosc. Zresztq
ze sporami to wcale nie jest prosta sprawa. Dale Carnegie w swej ksiqzce
,,Jak zdoby¢ przyjaciol i zjednac sobie ludzi” pisze, ze sporow sie nie wygrywa.
Jesli sie przegra, jest sie zwycigzonym. Jezeli wygrasz, to twoj partner
w dyskusji czuje sie upokorzony, zywi do ciebie uraze, bo jego duma ucierpiala,
a pogladow i tak nie zmieni... Minister Twardowski podchodzi do sprawy
radykalnie. Najlepiej samorzqd rozpedzi¢ na cztery wiatry...

Andrzej Baszkowski

Znowu mingl rok i oto kolejny raz mamy Wszystkich Swietych. Wspomnijmy
z tej okazji nasze Kolezanki i naszych Kolegow, ktorych tym razem juz nie ma
z nami...
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...obecno$¢ na nadzwyczajnym posiedzeniu
Naczelnej Rady Lekarskiej 8 pazdziernika 2010 r.
wiceministra Szulca, a zwtaszcza podijeta przez
naszego goscia proba spokojnej dyskusji o propo-
nowanych reformach w ochronie zdrowia, byia
czym$ zupetnie innym niz spotkanie, ktore kilka dni
pozniej odbyfo sie w resorcie zdrowia.

Po przeczytaniu wywazonej relacji z tego spotkania
przedstawionej przez prezesa Macieja Hamankiewicza
miatem wrazenie dwoch odmiennych $wiatow. Nalezg
do ludzi spokojnych i trudno wyprowadzi¢ mnie z row-
nowagi, lecz nie wiem, czy po czyms$ takim bytbym
w stanie tak bez emocji spotkanie zrelacjonowac, jak
zrobit to prezes NRL. Wyrazy uznania za takt i spokdj,
jaki, Macku, w tej sytuacji zachowales.

Chcielis$my nasze uwagi do przestanych do konsulta-
cji projektow przedyskutowaé i dlatego zaprosiliSmy
na spotkanie do izby naszych wielkopolskich parla-
mentarzystow. Niestety, prawie nikt nie przyszedt (i to
mimo wczesniejszego potwierdzenia przybycia na spo-
tkanie przez niektorych postow) i poza poset Krystyna
Lybacka nikt nie widziat potrzeby spotkania si¢ ze
swoimi wyborcami. Uwagi samorzadu przekazalem
poset na spotkaniu osobiscie (dzigkujg za poswigcony
mi czas), a do pozostatych parlamentarzystow zostaty
one wyslane. Liczg na to, ze moze kto$ si¢ z nimi zapo-
zna i uzna nasze argumenty za godne rozwazenia.

Od 15 do 17 pazdziernika 2010 r. w Krakowie odby-
wata si¢ kolejna konferencja mlodych lekarzy. Nasi

Krzysztof Kordel

reprezentanci byli na niej merytorycznie aktywni
1 mam nadziejg, ze to oni zaprezentuja w Biuletynie
WIL dorobek tego spotkania. Stanowiska wypraco-
wane przez naszych mtodych kolegéw byly bardzo
wywazone 1 przemyslane, a ich praca znalazla uzna-
nie w stanowisku Konwentu Prezesow Rad Okre-
gowych, ktory w tym czasie réwniez obradowat
w Krakowie.

22 pazdziernika 2010 r. zostatl poswigcony sztandar
Naczelnej Izby Lekarskiej. Byla to bardzo podniosta
uroczysto$¢. Po poswigceniu sztandaru odstonigto
tablicg pamiatkowa i na uroczystej sesji nadano sali
plenarnej imi¢ pierwszego prezesa Naczelnej Izby
Lekarskiej, prof. Tadeusza Chrusciela. Jednym z punk-
tow uroczystosci byt wyktad profesora Woy-Wojcie-
chowskiego poswigcony lekarzom misjonarzom
zarowno duchownym, jak i $wieckim, ktorzy wiele lat
poswigcili leczeniu potrzebujacych na innych konty-
nentach. Spora czg$¢ wykladu poswigcona byla
»dokcie” Wandzie Blenskiej, ktorej w tym miejscu
zycze wielu lat zdrowia (i trochg zazdroszczg wspania-
fej kondycji).

PS: W czasie obrad Naczelnej Rady Lekarskiej
dotarta do nas wiadomo$¢ o $mierci prezes Rady Okrg-
gowej w Zielonej Gorze, dr Anny Mackiewicz. Mialem
przyjemnos¢ wspotpracowac z Ania przy pracach Kon-
wentu Prezesow, ktorego byta sekretarzem. Nie tak
dawno planowalismy wspolne przedsigwzigcia i nagle
Ani juz nie ma. Nie tak dawno byla w Poznaniu, by cie-
szy¢ si¢ z narodzin wnuczki w klinice przy ul. Polnej,
a wkrotce potem. ..

Cze$¢ Jej Pamigci.



LISTOPAD 2010

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Rzad uzdrawia

Rzad przedstawit propozycje rewolucyjnych zmian
w ochronie zdrowia. Zignorowat przy tym uwagi lekarzy,
ktorzy te zmiany majg wprowadzac w zycie. Nie intereso-
wato go réwniez zdanie ekspertow ani rektorow uczelni
medycznych. Prezentacja planéw odbyta si¢ w atmosferze
petnej emocii i oburzenia na arbitralno$¢ administracii.
Ze wzgledu na wage zagadnienia zostanie ono szeroko
omowione.

Szpitale, takze Kkliniczne, zostana przeksztalcone
w spolki prawa handlowego. Premier Tusk powiedzial, ze
chodzi o ratowanie szpitali, uwolnienie ich od ztych przepi-
sow, bezkarnosci finansowej, dtugow i ztych administrato-
réw. Szpitale byty juz raz oddtuzone, co niewiele dato, bo
dzi§ znéw maja ten sam poziom zadluzenia. To musi si¢
zmienic.

Drugim elementem zmian beda leki refundowane. Skon-
czy si¢ promocja lekéw w aptekach. Pojawia si¢ sztywne,
urzedowe ceny lekow, negocjowane przez resort z producen-
tami. Marze apteczne i hurtowe maja by¢ sztywne.

Najwazniejszy ma by¢ pacjent i jego interesy. Chory
bedzie mégl dochodzi¢ odszkodowan za bledy lekarskie
na drodze pozasadowej. Podstawowym zatozeniem w tym
zakresie jest odstapienie od dochodzenia winy. Wystarczy
ustalenie, ze btad w diagnozowaniu, leczeniu, operowaniu
i ordynacji lekow zostal popetniony. Pacjent lub jego przed-
stawiciel ustawowy bedzie mogt wystapi¢ z wnioskiem
o ustalenie btgdu do wojewoddzkich komisji do spraw orzeka-
nia o blgdach medycznych. Dziesigciu cztonkow komisji ma
powolywaé wojewoda, a po jednym minister i rzecznik praw
pacjenta. Kandydatow do komisji zglasza¢ maja samorzady
medyczne 1 prawnicze oraz organizacje spoteczne. Komisja
ma orzeka¢ w sktadach czteroosobowych. W pracach komi-
sji beda uczestniczy¢ przedstawiciele szpitala i zaktadu ubez-
pieczen, a takze pacjent lub jego przedstawiciel. Po ustaleniu,
ze doszto do bledu, ustalona zostanie wysoko$¢ odszkodo-
wania.

Zmiany maja nastapi¢ rowniez w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Rzad zaklada likwidacje stazu
podyplomowego i zniesienie LEP oraz LDEP. Ma to skro-
ci¢ czas edukacji lekarzy, a wigc 1 przyspieszy¢ podejmowa-
nie przez nich pracy zawodowe;...

Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycz-
nych podczas spotkania w Biatymstoku wystosowata sprze-
ciw wobec projektow ustaw o dziatalnos$ci leczniczej, szkol-
nictwie wyzszym oraz zmian w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Rektorzy orzekli, ze proponowane wpro-
wadzenie praktyki zawodowej na VI roku studiow dla leka-
rzy i V dla lekarzy dentystow w miejsce stazu jest nieko-
rzystne. Poza tym nie jest to mozliwe bez uprzedniego
wskazania zrodet finansowania tych praktyk. Przede wszyst-
kim jednak student nie ma prawa wykonywania zawodu i nie

moze bra¢ czynnego udzialu w wykonywaniu §wiadczen
medycznych, jak wigc ma zdobywaé umiejgtnosci praktycz-
ne? Nie powinien by¢ takze zniesiony LEP i LDEP. Powinny
one by¢ nadal istotnym kryterium do zakwalifikowania si¢ na
specjalizacje. Przepisy unijne w sprawie uznawania kwalifi-
kacji zawodowych podkreslaja obowiazek zdania przez leka-
rzy tych egzaminow.

Co na to sami lekarze? Staz jest nieodzowny do prak-
tycznego przygotowania do zawodu. Studia tego nie zapew-
niaja. Teraz tego, co miata nauczy¢ praktyka po studiach,
maja nauczy¢ same studia. Musi wigc by¢ zmieniony pro-
gram studiow. Zostac ,,upraktyczniony”. W tym samym cza-
sie studiow. Cos$ wigc z programu musi by¢ wyeliminowane,
bo inaczej nie da si¢ pomiesci¢ dodatkowych zaje¢ praktycz-
nych. Zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy jest temu przeciwna.
Zreszta jak 1 sami studenci, ktorzy zdaja sobie sprawe
z koniecznosci solidnego przygotowania praktycznego do
zawodu, co mial zapewni¢ wtasnie staz. Praktyki powinny
opiera¢ si¢ na dyzurach w szpitalach, takze powiatowych

W sumie propozycjami rzgdu
lekarze sg przerazeni. To szalony
pomyst — twierdzi OZZL. Lekarze
beda niedouczeni, a pacjenci zle
leczeni — alarmujg eksperci.
Wszyscy podkreslaja, ze lekarz
po studiach nie potrafi leczy¢.
Dlatego staz jest koniecznoscia.

i wojewodzkich. Szpitale kliniczne, przygotowane do proce-
dur wysokospecjalistycznych, takich szans raczej nie daja.
Jak to wigc ma wyglada¢? Tego nie wiadomo.

Podobnie wiele niewiadomych dotyczy specjalizacji. Kie-
dys$ byly dwustopniowe. Zmieniono je na jednostopniowe.
Bylo z ta zmiang wiele zamieszania. Teraz ten system si¢
dotart i znowu ma by¢ zmieniony.

W sumie propozycjami rzadu lekarze sa przerazeni. To sza-
lony pomyst — twierdzi OZZL. Lekarze beda niedouczeni,
a pacjenci zle leczeni — alarmuja eksperci. Wszyscy podkre-
$laja, ze lekarz po studiach nie potrafi leczy¢. Dlatego staz
jest konieczno$cia.

Podobnie ma si¢ sprawa ze specjalistami. Po studiach jest
staz, LEP i LDEP, a potem specjalizacja. Ale system ksztatce-
nia specjalistow jest niewydolny. Krzysztof Kordel w jed-
nym z wywiadéw powiedzial: — Grozi nam luka pokolenio-
wa, poniewaz dzisiaj Srednia wieku specjalistow wynosi
56 lat, ale nie uwazam, aby ten problem mozna bylo zatatwié
tylko przez skrocenie studiow. Mamy niewydolnosé ksztalce-
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nia, bo sq za male limity na studiach. Mamy za mato specja-
listow, wiec pytam sie, dlaczego ministerstwo przyznaje nam
tak mato miejsc na specjalizacje, dlaczego opiekunowie nie
majq za to wynagrodzenia?

Naczelna Rada Lekarska zebrala si¢ 8 pazdziernika na
nadzwyczajnym posiedzeniu w sprawach zaproponowa-
nych przez rzad zmian. Zaproszona na spotkanie byta mini-
ster Ewa Kopacz. Ale nie przyszta. Zwotala za to konferen-
cj¢ uzgodnieniowa dwa dni przed posiedzeniem NRL,
uznajac widocznie, ze opinia najwyzszego gremium lekarzy
nie jest wazna. Na spotkaniu NRL zastapit ja sekretarz stanu
Jakub Szulc. Bronil wypracowanych przez resort zdrowia
projektow. Stwierdzit, Ze nie spodziewa si¢ uzyskania kon-
sensusu w rozmowach z izba lekarska. Oznacza to, ze resort
swoje wie 1 nie zamierza zawracac¢ sobie glowy protestami

Prawie w cafej rozciggtfosci
stanowisko NRL poparf obecny na
spotkaniu przewodniczgcy Sejmowej
Komisji Zdrowia Bolesfaw Piecha.

czy chociazby uwagami lekarzy. Na posiedzeniu przedstawi-
ciele $wiata lekarskiego podnosili wszystkie zastrzezenia
wymienione wyzej. Dodatkowo krytykowali pomyst odebra-
nia izbie prawa do prowadzenia rejestru praktyk lekarskich
i przekazania go wojewodzie. Jest to prawo samorzadu zapi-
sane w ustawie i shuzy do nadzorowania wykonywania zawo-
du lekarza, ktory to obowiazek takze zapisany jest w ustawie.
Jak go wykonywac, jezeli praktyki lekarskie beda rejestro-
wane gdzie indziej? Jakub Szulc twierdzil, ze wojewoda ma
juz rejestr NZOZ-6w, wigc w ten sposob oba rejestry beda
w jednym miejscu. Lekarze proponowali, Zeby w takim razie
rejestr NZOZ-6w przenies¢ do izby, bo samorzad doskonale
da sobie radg z oboma... Pomyst ministerstwa odbiera izbie
lekarskiej wazna funkcj¢ w ochronie zdrowia i w znaczny
sposob ogranicza jej kompetencje. Czy nie jest to krok
w stron¢ wyeliminowania korporacji zawodowej lekarzy
z zycia publicznego?

Prawie w catej rozciagtosci stanowisko NRL popart obec-
ny na spotkaniu przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia
Bolestaw Piecha.

Naczelna Rada Lekarska przyjeta oficjalne, krytyczne sta-
nowiska wobec resortowych projektow. Czytamy w nich
m.in., ze Naczelna Rada Lekarska stanowczo protestuje prze-
ciwko probie obnizenia poziomu wyksztatcenia lekarzy
i lekarzy dentystow, co w konsekwencji doprowadzi do
zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Ponadto
Naczelna Rada Lekarska protestuje przeciwko odbieraniu
samorzadowi lekarskiemu uprawnien wynikajacych z art. 17
Konstytucji RP i ograniczaniu jego roli w demokratycznym
panstwie prawa. Podstawa demokracji jest samorzadno$¢
zar6wno terytorialna, jak i zawodowa. Samorzad zawodowy
lekarzy i lekarzy dentystow musi wigc sta¢ na strazy odpo-
wiednio wysokiego poziomu $wiadczen zdrowotnych dla
pacjentéw w Polsce.

Dokument nie spodobat si¢ pani minister. Na spotkaniu
w ministerstwie 18 pazdziernika pani minister, a takze obec-
ny tam wiceminister Marek Twardowski, w ostrych stowach
skrytykowali izbowe dokumenty, jak réwniez sam samorzad.
Sprawozdanie prezesa Macieja Hamankiewicza z tego bul-
wersujacego posiedzenia przedstawiamy w catosci. To nie
pierwsza publiczna krytyka izby lekarskiej ze strony mini-
sterstwa, cho¢ pierwsza tak agresywna. Pobrzmiewa
w niej tgsknota za dawnymi czasami, gdy samorzadu lekar-
skiego nie bylo, a od lekarzy wymagano leczenia pacjentow
w swoich gabinetach i trzymania jgzyka za zgbami.

AB

Przedstawiamy sprawozdanie prezesa i kilka gtosow
kolegbw w reakcji na niestosowne ataki ministra i wice-
ministra na prezesa NRL.

Chciatbym Was poinformowaé, ze 18 pazdziernika poje-
chatem na spotkanie w Ministerstwie Zdrowia, odpowiadajac
na zaproszenie minister Ewy Kopacz. W spotkaniu uczestni-
czyli minister zdrowia Ewa Kopacz, wiceminister zdrowia
Marek Twardowski 1 dyrektor Departamentu Nauki i Szkol-

Na poczatku spotkania minister
wyrazifa oburzenie stanowiskami
Naczelnej Rady Lekarskiegj,
szczegolnie w sprawie pakietu
ustaw zdrowotnych stanowigcego
preambute do dalszych stanowisk.

nictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia Roman Daniele-
wicz.

Na poczatku spotkania minister wyrazita oburzenie stano-
wiskami Naczelnej Rady Lekarskiej, a szczegdlnie w sprawie
pakietu ustaw zdrowotnych stanowiacego preambulg do dal-
szych stanowisk. Minister uznata, ze sformutowania dotycza-
ce zagrozen bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli i odpo-
wiednio wysokiego poziomu $wiadczen zdrowotnych dla
pacjentow w Polsce sg obrazliwe dla Ministerstwa Zdrowia.

W dalszej czgsci spotkania skupiono si¢ na wypowie-
dziach skierowanych do mnie, dotyczacych stanowiska
NRL w sprawie zmiany ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty w zakresie Lekarskiego Egzaminu Panstwowe-
go. Minister Marek Twardowski skupit si¢ w swojej wypo-
wiedzi na ocenie dotychczasowej dziatalnosci izb, uznajac,
ze samorzad nie ma prawa wypowiada¢ si¢ w imieniu
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce, gdyz jest
skostniaty, a jedyna skuteczna organizacja dziatajaca
w ochronie zdrowia jest Porozumienie Zielonogorskie.
Zaznaczyl, ze myslat o kandydowaniu na stanowisko pre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej, i wyrazit opinig, ze jako
prezes NRL doprowadzitby do wyrzucenia 80 proc. dziata-
jacych w niej osob. Minister, uzywajac w emocjach wielu
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stow, ktorych trudno bylo nie odebra¢ jako obrazliwe dla
dziataczy izb lekarskich, dodat, ze pewnie sprawg samorza-
du rozwiaze Trybunal Konstytucyjny, obradujacy nad zgod-
noscig przynaleznosci obowiazkowej z Konstytucja RP
(zapewne minister nie wiedziat jeszcze, ze sprawg umorzo-
no, a RPO zlozy! prosbg o wycofanie wniosku, uznajac, ze
nie widzi mozliwosci obronienia tez zawartych w pismie
RPO ze stycznia 2009 r.).

W drugiej godzinie spotkania, zanim minister Ewa Kopacz
opuscilta nasze grono, uzgodniliSmy, ze wszyscy bgdziemy
starali si¢ wypracowac racjonalne zapisy ustawowe (a najle-
piej wspolnie), po czym minister Twardowski kontynuowat
wyraznie negatywna opini¢ wobec izb lekarskich.

Spotkanie trwato dwie i p6t godziny. Wystuchujac wszyst-
kich wypowiedzi, staratem si¢ zaprezentowa¢ merytoryczne
argumenty broniace naszych stanowisk (tres¢ stanowisk
przekazatem raz jeszcze w formie elektronicznej), gdyz uwa-
zatem, ze to ich zapisy powinny by¢ glownym przedmiotem
spotkania.

Z kolezenskim pozdrowieniem

MACIEJ HAMANKIEWICZ

Czytajac spokojnie relacjg przestana przez naszego pre-
zesa, widze¢, ze minister poczuta si¢ bardzo urazona sfor-
mutowaniami, ktore znalazty si¢ w naszych stanowiskach.
Nic dziwnego, prawda boli. Przyjmijmy jednak, ze mini-
ster obrazila si¢ 1 nakrzyczata na prezesa, ktory byt pod
reka i tez miat prawo si¢ obrazi¢. Zakonczylo si¢ remisem
i gdyby poprzestano na tym, uznaliby$my, ze to normalna
przepychanka na szczeblu decydenckim. Jest jednak cos
jeszcze, co mimo wszystko powinno determinowac nas
w dalszym postgpowaniu. Mianowicie nasz kolega, ktory
petni funkcj¢ panstwowa, ale niedawno jeszcze brat si¢ za
bary z tym samym ministerstwem, pozwolil sobie na
stowa, ktore podwazaja autorytet Naczelnej Rady Lekar-
prawnemu w Polsce. Nawet gdyby pan Twardowski zostat
prezesem NRL, cztonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej
nadal wybieralby zjazd, a nie wyznaczal prezes, wigc
mowienie o tym, kogo by si¢ pozbyl, jest stanowczo nie na
miejscu.

Proponujg, aby$my zwrocili si¢ do minister z zadaniem
wystosowania oficjalnych przeprosin za uzyte przez jej pod-
wladnego stowa wobec prezesa NRL. W dalszej kolejnosci
rozwazalabym propozycjg Zyty, to znaczy wniosek o odwo-
fanie.

HALINA POREBSKA

Wydaje sig, ze nie ma sensu prezentowaé postawy obrazo-
nych. Wystarczy ze stoickim spokojem i z godnoscia poin-
formowanie prezesa Rady Ministrow i1 ministra zdrowia, ze
urzegdnik dos¢ wysokiego szczebla najwyrazniej nie orientu-
je sig, z kim prowadzi rozmowy.

Jak wskazuja stanowiska prokuratora generalnego, podzie-
lone przez Trybunat Konstytucyjny (cho¢by podczas dotych-
czasowych rozpraw dotyczacych samorzadow zawodo-
wych), panstwo w art. 17 konstytucji przenosi na samorzady
zawodowe wladztwo publiczne w zakresie sprawowania pie-
czy i reprezentacji zawodu. Rozmowa Twardowski—-Haman-

kiewicz jest wigc rozmowa wiladzy z wiladza, a nie wladzy
z szefem stowarzyszenia.

Sprawg powinno si¢ poruszy¢, argumentujac to troska, ze
by¢ moze niewielka skutecznos¢ apeli samorzadu do wladzy
publicznej jest wynikiem niezrozumienia przez urz¢dnikow
Ministerstwa Zdrowia, kto de facto jest w tym momencie
rozmowca strony rzadowej. Nalezy bezwzglednie si¢ doma-
ga¢ odpowiedzi na pytanie, czy istotnie w opinii premiera
i ministra zdrowia uprawnione organy samorzadu wskazane
Ww ustawie nie maja prawa wypowiadania si¢ w imieniu
wszystkich lekarzy. Minister zdrowia dysponuje instrumen-
tem zaskarzania uchwat organow izb do SN (jesliby naru-
szaty np. interes spoteczny, do ktérego ochrony powotuje si¢
samorzady). Skoro z tego nie korzysta, to musi te uchwatly
respektowac.

Na marginesie, inng sprawa jest to, na czym oparta zostata
opinia samorzadu (na jakim stopniu aprobaty cztonkow izb).
Im wigcej wladzy — tym wigksza odpowiedzialno$¢ i stad
czasem apele o nalezyte rozpoznawanie oczekiwan czton-
kow izb i przestrzeganie regul, ktore sami stanowimy. Jak
nigdy do tej pory — w sytuacji takiego osamotnienia w prze-
strzeni publicznej — powinniSmy szczegodlnie zwrocic sig
medialnie i organizacyjnie w strong cztonkoéw naszych izb
i naprawdg doktadnie wstucha¢ si¢ w ich oczekiwania. To nie
jest frazes. Nie pora teraz na wytykanie sobie tego czy
owego, ale oby si¢ nie okazato, ze do§wiadczenie, ktore stato
si¢ udzialem naszego prezesa, czasem jest udzialem czton-
kow samorzadu w kontakcie ze swym samorzadem.

A. CIStO

Przychylam sig¢ do listow kolegdéw, nie mozemy zostawic¢
tak zachowania Twardowskiego, moze przekazaé sprawe
Komisji Etyki NIL?

DANUTA KORNIAK

Opisane w relacji ze spotkania zachowanie przedstawicie-
li Ministerstwa Zdrowia (w tym zwlaszcza lekarzy) wobec
naszego prezesa, wykonujacego powierzone przez srodowi-
sko obowiazki, zastuguje na zdecydowane stowa dezaproba-
ty i podjgcie dziatan (wskazywanych m.in. w korespondencji
w tej sprawie). Wobec uroczystego charakteru najblizszego
posiedzenia NRL (poswigcenie sztandaru) i zwiazanych
z tym ograniczen czasowych (wiemy z wielu do$wiadczen,
ze frekwencja w godzinach popotudniowych mocno stabnie)
celowe wydaje si¢ przygotowanie projektow przez prezy-
dium NRL (nawet w drodze uzgodnien korespondencyj-
nych).
JACEK KOZAKIEWICZ
SIiL

Myslg, ze relacja prezesa NRL ze spotkania w Minister-
stwie Zdrowia jest dowodem nie tylko na ignorowanie
glosu wielu organizacji lekarskich, ale takze przyktadem
skrajnej arogancji wtadzy. Jestem przekonany, ze nadszedt
czas na podjecie zdecydowanych dziatan medialnych i nie
tylko, by nasze argumenty wreszcie uslyszato spoleczen-
stwo. Wykorzystajmy szansg, jaka daje piatkowe posiedze-
nie NRL!

GRZESIEK M.
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Myslg, ze czas glosno zadaé pytanie — czy dziatania MZ
maja doprowadzi¢ do likwidacji samorzadu lekarskiego?!
W jaki sposob samorzad ma wykonywacé swoje ustawowe
zadania, jesli bedzie pozbawiony odpowiedzialnosci zawo-
dowej, rejestrow i nie bgdzie mogt sprawowac pieczy nad
wykonywaniem zawodu? Silne samorzady zawodowe sa bar-
dzo niewygodne.

JOLANTA ORLOWSKA-HEITZMAN

Z przykroscia przyjetam informacjg o stanowisku ministra
M. Twardowskiego wobec Izb Lekarskich. Utwierdzito mnie
to w przekonaniu, ze politycy bez wzglgdu na zawodd,
jaki reprezentuja, pamig¢ majq krotka. W roku powstania
Porozumienia Zielonogoérskiego w czasie protestu lekarzy
rodzinnych to wiasnie poparcie izb lekarskich, najpierw
Wielkopolskiej Izby lekarskiej, nastgpnie izb okrggowych
i Naczelnej Rady Lekarskiej, dato dodatkowq sitg lekarzom
do wytrwania w walce z narzuconymi, niegodnymi warunka-
mi pracy. Wtedy zdanie o izbach lekarskich lekarz Marek
Twardowski prezentowal catkiem odmienne.

Coz — tempora mutantur et nos mutamur in illis.

FLZBIETA MARCINKOWSKA

Nie ma co si¢ dziwi¢ oburzeniu Pani Minister na tresci
przyjetych przez NRL stanowisk w sprawie pakietu ustaw
zdrowotnych. Ministerstwo w mozole pracowato, a izba kry-
tykuje — jak tu si¢ nie denerwowac... Nie od dzi§ wiadomo,
ze administracja oczekuje od lekarzy skwapliwego i bez dys-
kusji realizowania wypracowanych przez siebie pomystow.
Lekarze sa od leczenia, a urzgdnicy od myslenia. Tymczasem
NRL o$mielita si¢ mie¢ swoje zdanie i skrytykowac ministe-
rialne pomysty. Dla resortu nie ma nic do rzeczy, ze za sta-

nowiskami NRL stoi przytlaczajaca wigkszos¢ polskich leka-
rzy, reprezentowanych wlasnie przez NRL...

Pan minister Twardowski wtoruje pani minister Kopacz,
odzegnujac od czci i wiary samorzad lekarski. W Polsce sku-
teczne jest tylko w PZ — twierdzi. Zapomina pan minister, ze
izba ma o niebo wigcej obowiazkéw, narzuconych przez
ustawe niz PZ, ktory swoje obowiazki wyznaczyt sobie sam.
To, ze pan minister Twardowski chce zwolni¢ 80 proc. dzia-
tajacych w izbie osob, thumaczy, dlaczego sam nie zdecydo-
wat si¢ kandydowa¢ na prezesa: zwalnia¢ samego siebie?
W dodatku Trybunat Konstytucyjny wywinat panu ministro-
wi kawat 1 nie rozpatrywal wniosku RPO... Powodow do iry-
tacji nie ma konca.

ANDRZEJ BASZKOWSKI

Pan Minister Marek Twardowski nie zmienia swoich
pogladow i nadal uwaza, Ze najlepsza organizacja w ochronie
zdrowia jest Porozumienie Zielonogorskie. Taki poglad
przedstawiat takze podczas prac nad Ustawa o izbach lekar-
skich. Szkoda, ze jako delegat na Zjazd nie tylko nie byt na
nim obecny, ale i nie kandydowat na stanowisko prezesa
— miatby szansg zrealizowac swoje zatozenia i zmienic¢ skost-
nialy samorzad zawodowy na lepsza organizacjg lub ja roz-
wiazac.

J. MALMYGA

Szkoda, ze tak p6zno doszto do spotkania, na ktorym mowi
si¢ o0 ,,wspolnej” pracy na rzecz lekarzy. Obawiam sig, ze
RPO i TK takze nie beda ulubiencami MZ (tam takze mozna
kandydowac, wszgdzie powinni by¢ ,,nasi”).

IWONA JAKOB

Okregowa Rada Lekarska WIL 15 pazdziernika uchwalita
nastepujgce stanowiska w sprawie pakietu proponowa-
nych przez rzad zmian zawartych w pakiecie ustaw zdro-
wotnych.

Stanowisko nr 1/2010

Okrggowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej, po wystuchaniu stanowisk Komisji Zdrowia Publicz-
nego i Lekarzy Ubezpieczen Zdrowotnych WIL, zdecydo-
wala si¢ w catoSci poprze¢ stanowiska Naczelnej Rady
Lekarskiej z 8 pazdziernika 2010 r. w sprawie tzw. pakietu
projektow ustaw zdrowotnych.

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej zaleca prezesowi ORL WIL zwrdcenie si¢ do
Naczelnej Rady Lekarskiej o wystapienie do wtasciwych
instytucji Unii Europejskiej o oceng, czy proponowane
zmiany w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
nie spowoduja utrudnien w uznawaniu dyplomoéw oraz

Stanowisko ORL WIL

praw wykonywania zawodu polskich lekarzy. Mogloby
to by¢ bowiem przeszkoda w podejmowaniu pracy przez
naszych lekarzy w krajach unijnych, co z kolei narusza-
toby dyrektywe o uznawaniu kwalifikacji zawodowych
(2005/36/WE) oraz prawa obywateli UE i cztonkéw ich
rodzin do swobodnego przemieszczania si¢ i pobytu na
terytorium panstw cztonkowskich (224/38/WE).

Stanowisko nr 2/2010

Okrggowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej, analizujac plany zmian systemowych w ochronie
zdrowia, dostrzega zagrozenia funkcjonowania i niezalez-
nosci samorzadu lekarskiego oraz innych samorzadow
zaufania publicznego w Polsce.

Okrggowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej postuluje, aby prezydium ORL WIL nawiazato
wspolprace z innymi samorzadami w celu przedyskutowa-
nia wspolnej obrony autonomii naszych organizacji.

R
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In vitro na Wiejskie]

Wywiad arcybiskupa Henryka Hosera,
przewodniczacego Zespotu Konferencji
Episkopatu Polski ds. Bioetycznych, udzie-
lony Polskiej Agencji Prasowej, wzbudzit
wiele komentarzy. Dotyczyt zaptodnienia
pozaustrojowego, czyli in vitro. Profesor
Robert Edwards, tworca tej metody, w tym
roku uhonorowany zostat Nagroda Nobla
w dziedzinie medycyny.

W odpowiedzi na pytanie: ,,Czy postowie
publicznie deklarujacy si¢ katolikami, ktorzy opowiedza si¢
w glosowaniu za dopuszczalno$cia metody in vitro, mrozenia
i selekcji zarodkdw, musza liczy¢ si¢ z ekskomunika?”, czyta-
my: ,,Jezeli sa $wiadomi tego, co robia, i chca, by taka sytuacja
zaistniata, jezeli nie dziataja w kierunku ograniczenia szkodli-
wosci takiej ustawy, to, moim zdaniem, automatycznie sa poza
wspolnota Kosciota”.

Wezesniej arcybiskup powiedzial: ,,Ustawy, ktore zakazuja
zaptodnienia pozaustrojowego, bgda akceptowane przez
Kosciot. Moga by¢ popierane te, ktore je ograniczaja w duzym
stopniu. Ale takie, ktore ida za daleko i stoja na granicy tego, co
nazywamy non posumus, nie uzyskaja zadnego poparcia. Jest
to ocena zlozona, trzeba kazda ustawg analizowac od strony
wartosci etycznej, pomijajac wszystkie inne regulacje prawne,
biologiczne i medyczne. Tym bardziej ze ustawy bgda jeszcze
przeksztatcane, beda poprawki postow, senatoréw, nie wiemy,
jaki bedzie ich ostateczny ksztalt”.

Dwa dni p6zniej (18 pazdziernika) biskupi Jozef Michalik,
Kazimierz Gorny 1 Henryk Hoser skierowali list do prezyden-
ta, marszalkow Sejmu i Senatu, premiera oraz przewodnicza-
cych klubow parlamentarnych i sejmowych komisji (zdrowia
oraz polityki spotecznej i rodziny). Przestrzegaja w nim ,,przed
uchwaleniem ustaw dopuszczajacych rozwigzania prawne,
ktore sa nie do pogodzenia zarowno z obiektywnymi racjami
naukowymi o poczatku biologicznego zycia czltowieka, jak
i z jednoznacznymi wskazaniami moralnymi ptynacymi
z Dekalogu i Ewangelii, ktore przypomina Kosciol”. Ich zda-
niem, metoda in vitro to ,,mlodsza siostra eugeniki — rzekomo
procedury medycznej — o najgorszych skojarzeniach z nie tak
odlegtej historii”. Powoduje ona migdzy innymi ogromne kosz-
ty ludzkie, skutki spoteczne i nie do konca zbadane skutki dla
dzieci poczgtych w ten sposob.

22 pazdziernika Sejm rozpoczat debatg nad projektami ustaw
regulujacych kwestig in vitro. ,,Trzy z sze$ciu projektow ustaw”
— jak informuja portal Onet.pl i PAP — ,zglosita Matgorzata
Kidawa-Btonska (PO), kolejne trzy przedstawione zostaty
przez Jarostawa Gowina (PO), Bolestawa Piechg (PiS) oraz
Teresg Wargocka (PiS)”.

Kidawa-Btonska zgtosita projekt bazowy, precyzujacy
m.in., ze korzystanie z in vitro jest dopuszczalne dla malzenstw
i par heteroseksualnych. Zaptodnienie pozaustrojowe ma by¢
stosowane po wyczerpaniu innych dostgpnych metod terapeu-
tycznych prowadzacych do poczgcia i narodzin. Ponadto
postanka proponuje nowelizacje ustawy o pobieraniu, przecho-

ANDRZEJ
PIECHOCKI

wywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (tzw.
transplantacyjnej) oraz kodeksu rodzinnego i opiekunczego.
Wynikaja one z koniecznosci dostosowania prawa do nowych
przepisdw zwiazanych z in vitro oraz do wymogoéw UE.

Projekt Gowina zakltada prawna ochrong embrionow ludz-
kich, zakaz handlu i nieodptatnego przekazywania innym oso-
bom zarodkow i1 gamet; zaptodnienia in vitro maja by¢ dostep-
ne wylacznie dla malzenstw, a w szczegdlnych wypadkach
takze dla samotnych kobiet. Gowin proponuje, by istniata moz-
liwos¢ utworzenia tylko dwoch zarodkow, ktore musza byé
implantowane matce; wyklucza pobieranie komorek rozrod-
czych od 0s6b trzecich.

Projekty PiS zakazuja stosowania metody in vitro. Pierwszy,
szefa sejmowej Komisji Zdrowia Bolestawa Piechy, pomimo
zakazu przewiduje mozliwosé¢ adopcji zamrozonych zarodkow.
Drugi, ktorego sprawozdawca bgdzie Teresa Wargocka, za sto-
sowanie zaplodnienia in vitro wprowadza kar¢ pozbawienia
wolnosci od 3 miesigcy do 5 lat. Taka sama kara ma grozi¢ za
niszczenie ludzkich embriondw.

Nadzwyczajna podkomisja pracuje jeszcze nad dwoma lewi-
cowymi projektami regulujacymi kwestie in vitro. Zakltadaja
one m.in. dopuszczenie tworzenia wielu ludzkich zarodkow
i zamrazania ich oraz finansowanie zaptodnienia pozaustrojo-
wego z funduszy NFZ. Pierwszy z projektow, Marka Balickie-
go (SLD), dopuszcza tworzenie wielu zarodkow i zamrazanie
ich. Przewiduje licencjonowanie lecznic, w ktorych wykony-
wane sg zaptodnienia in vitro, a takze dostosowanie polskiego
prawa w dziedzinie genetyki do wymogow UE. Zaktada
ponadto utworzenie centralnego rejestru dawcoéw i biorcow
komorek rozrodczych. W projekcie zakazuje si¢ handlu komor-
kami i odptatnego posredniczenia w macierzynstwie zastgp-
czym (tzw. surogatki).

Projekt przewidujacy finansowanie in vitro z funduszy NFZ
zostat ztozony w Sejmie w 2008 r. przez dwczesna postanke
lewicy Joanng Senyszyn (dzi$ europostanka). Wedtug projektu,
fundusz bedzie finansowat zaptodnienia in vitro do trzeciej
proby. Miatby takze zwraca¢ koszty wstgpnego leczenia farma-
kologicznego.

Premier Donald Tusk optuje za projektem Matgorzaty Kida-
wy-Blonskiej, uwaza, iz metoda in vitro powinna by¢ refundo-
wana z budzetu panstwa. Szef klubu PiS, Mariusz Btaszczak,
opowiada si¢ za rozwiazaniami, ktore pozostaja w zgodzie
z nauka Kosciola.

A jakie jest zdanie lekarzy w sprawie finansowania zabiegu
in vitro? Za catkowita jego refundacja opowiedziato sig
24 proc. uczestnikoéw (byto ich 353) sondazu specjalistycznego
portalu Konsylium24.pl. Tylez samo za 70-procentowym finan-
sowaniem, 15 proc. za zwrotem kosztow w wysokosci 30 proc.,
za$ 35 proc. ankietowanych jest przeciw angazowaniu pienig-
dzy publicznych.

W portalu Konsylium24.pl zarejestrowanych jest 20 000
lekarzy 72 specjalizacji medycznych. Do tej pory wyrazili oni
360 000 opinii w ponad 17 000 kwestii.

AP
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Co stychac w izbie...

Pazdziernik przyniost kilka zmian w funkcjonowaniu
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i jej siedziby w Poznaniu.

2 pazdziernika w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej odbyto
si¢ szkolenie dla lekarzy dentystow z ,,Ochrony radiologicz-
nej pacjenta”. Uczestniczyto w nim niemal 80 osob. Uczest-
nicy uzyskali stosowny certyfikat umozliwiajacy uzytkowa-
nie aparatow rentgenowskich w swoich gabinetach.

Posiedzenie Prezydium ORL WIL w dniu 5 pazdziernika
poswigcone bylo gtownie projektom ustaw tzw. ,pakictu
zdrowotnego”. Dyskusja nie byla pozbawiona emocji, ale
mimo wszystko dominowala racjonalno$¢ i merytorycznosc¢.
Dopelnieniem tego punktu bylo przyjecie stanowisk, wypra-
cowanych wczesniej przez Komisj¢ Zdrowia Publicznego,
ktore zamieszczamy na stronie internetowej i na tamach
naszego biuletynu.

Na 9 pazdziernika zaplanowane byto spotkanie z postami
i senatorami RP. Tematem miato by¢ przedstawienie stano-
wiska Wielkopolskiej [zby Lekarskiej wobec rzadowych pro-
jektow ustaw zdrowotnych. Z zalem nalezy stwierdzi¢, ze na
spotkaniu nie zjawit si¢ ZADEN z zaproszonych gosci. Zle
to $wiadczy o zainteresowaniu parlamentarzystow opiniami
lekarzy, a wigc tych, ktorzy opiekg zdrowotna sprawuja, na
temat planowanych zmian. Mimo tak powszechnej absencji
do wszystkich parlamentarzystow przestaliSmy przyjgte sta-
nowiska, a takze kompendium najwazniejszych dla nas
zmian, przeciwko ktorym protestujemy.

14 pazdziernika to promocja ksiazki Danuty Mikotajew-
skiej ,,Reanimacja” (szerzej w innym artykule). To nowos¢
w dziatalnosci samorzadu. Chcemy promowac aktywno$é

pozazawodowa naszych kolegow. Obok zajeé plastycznych
i muzycznych z przyjemnos$cia odnotowujemy prace literac-
kie. Mamy nadziejg, ze bedzie ich wigcej.

15 pazdziernika zarezerwowany byt na posiedzenie Pre-
zydium 1 spotkanie Okrggowej Rady Lekarskiej, ktore sze-
rzej omowila sekretarz izby.

Wewnatrz budynku przy al. Niepodlegtosci 37, w koryta-
rzach i na klatce schodowej potozona zostala wyktadzina
celem zabezpieczenia parkietu i zabytkowej zabudowy klat-
ki schodowej. By¢ moze prace te stanowity utrudnienie dla
odwiedzajacych izbg kolegow. Jezeli tak, to przepraszamy,
ale prace te byly nieodzowne.

Na zewnatrz trwaja prace izolacyjne i odwodnieniowe.
Rozpoczeta si¢ rowniez adaptacja garazu — pierwszy etap
prac zwigzanych z uruchomieniem klubu lekarza.

Jak zawsze aktywne byly komisje. Prace w samorzadzie
odbywaja si¢ gtoéwnie w ramach komisji problemowych.
Swoje posiedzenia odbyly: Komisja ds. Ksztatcenia
(11 pazdziernika), Komisja Zdrowia Publicznego i Lekarzy
Ubezpieczen Zdrowotnych (14 pazdziernika), Komisja
ds. Emerytow i Rencistow (21 pazdziernika), Komisja Finan-
sowa (29 pazdziernika). W dniu 13 pazdziernika zebrata
si¢ rowniez Komisja Bioetyczna, a 12 pazdziernika koto
plastyczne WIL. Cyklicznie, co $rody proby miat Zespot
Kameralny WIL, a w dniu 20 pazdziernika inauguracyjne
spotkanie miat nowo powstaly chor lekarski przy WIL.

W zestawieniu tym brakuje odnotowania dziatalnosci dele-
gatur. Apelujemy do ich wiceprezesow o przekazywanie
informacji na ten temat. Czekamy takze na sprawozdania
przewodniczacych komisji.

SPRAWOZDAWCA

Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej z 15 pazdziernika 2010 r.

15 pazdziernika odbyto sie kolejne posiedzenie Okrego-
wej Rady Lekarskiej, ktéremu przewodniczyt Prezes
Krzysztof Kordel, a ktore zdominowane zostato przez dwa
tematy: pakiet ustaw zdrowotnych, ktore chce wprowa-
dzi¢ rzad, oraz nowo$ci w organizaciji Biura WIL.

Podjgto jak zwykle uchwaty w sprawach administracyj-
nych, wsrod ktorych znalazta si¢ uchwata w sprawie optaty
za wydanie duplikatu dokumentu uprawniajacego do wyko-
nywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty. ORL ustano-
wila optat¢ za wydanie duplikatu ,,prawa wykonywania
zawodu” w zryczattowanej wysokosci 50 zt. Uchwalg podje-
to jednogtosnie. Uchwalono przeznaczenie srodkéw finan-
sowych na zakup manekinoéw i fantomow do celow szkole-
niowych w zwiazku z planami ORL o rozpoczgciu specjali-
stycznych kursow z zakresu ratownictwa medycznego
(po wystuchaniu na poprzednim posiedzeniu ORL opinii
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie Medycyny Ratun-
kowej dr. n. med. Macieja Naskrgta).

Podjgte zostaty uchwaty porzadkujace pracg Biura Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej. Zmienione zostaty regulaminy:
organizacyjny, pracy i wynagradzania pracownikow. Naj-
wazniejsze zmiany to:

1. Biuro funkcjonuje od poniedziatku do piatku, w godzinach
od 7.00 do 17.00 (delegatury zgodnie z potrzebami $rodo-
wiska).

2. Przetozonym pracownikow Izby jest Prezes (zlikwidowa-
no stanowisko dyrektora).

3. Aby doceni¢ pracownikow ,,wiernych” Izbie — otrzymaja
dodatek za staz pracy (ale tylko za lata przepracowane
w WIL).

4. Awans pracownika jest uwarunkowany pozytywna opinia
lekarza — szefa komisji, ktora pracownik obstuguje.

Przed podjgciem uchwal wywiazata si¢ goraca dyskusja
nad sformutowaniami zawartymi w regulaminach. Po wy-
jasnieniu zapisow, ktore musza by¢ zgodne z Kodeksem
Pracy, uchwaly podjgto prawie jednogtosnie.

W sprawie najbardziej bulwersujacej, czyli ,,pakietu ustaw
zdrowotnych”, ktére zamierza wprowadzi¢ rzad, a ktore
zachwala pani Minister Zdrowia, nikt nie wyrazit aprobaty. Na
wniosek Przewodniczacej Komisji Zdrowia Publicznego kol.
ElZbiety Marcinkowskiej, cztonkowie Okrggowej Rady Lekar-
skiej WIL podjgli dwa stanowiska. Zostana one przedstawione
Naczelnej Radzie Lekarskiej na najblizszym posiedzeniu
w dniu 22 pazdziernika i sa zamieszczone w Biuletynie.

SEKRETARZ ORL WIL
IWONA JAKOB



twoja-poradnia.pl

portal medyczny dla pacientow | lekarzy

Rejestracja pacjentow on-line

e chcesz obnizyc koszty prowadzenia placowki?
e wypromowac si¢ oraz zwigkszy¢ wydajnos¢ pracy?
e planujesz podniesc jakos¢ kontaktu z pacjentem?

twoja-poradnia.pl
portal medyczny dla pacjentow i lekarzy
spetni Twoje oczekiwania
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Janusz Skowronek

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

Jedna bron pokona
wiele odmian raka?

Rzeczpospolita: Naukowcom udato
si¢ znalez¢ charakterystyczna ceche
wspolna réznych typow raka. Ame-
rykansko-francuski zespot poinfor-
mowat o odkryciu receptora obecne-
go w komorkach 11 najczgsciej
wystepujacych nowotworéw — infor-
muje dziennik. Oznacza to, ze wyko-
rzystujac jedna metode diagnostycz-
na, bedzie mozna szybko wykrywaé
wiele odmian tej choroby. W przy-
szto$ci rozpoznana wilasnie charakte-
rystyczna cechg raka b¢dzie mozna
wykorzysta¢ do opracowania uniwer-
salnej metody leczenia. Osiagnigcie
to umozliwi wczes$niejsza diagnozg
nowotworow i ich leczenie. Dzi$
trzeba wykorzystywac rozne testy
diagnostyczne, aby wykry¢ odmien-
ne rodzaje raka.

Waine odkrycie
w walce z alkoholizmem

Naukowcy odnalezli gen, ktory
wyjasnia, dlaczego niektorzy ludzie
szybciej odczuwaja skutki picia
alkoholu — informuje serwis
Bbc.co.uk. Moze to pomoc w opra-
cowaniu nowej metody walki z alko-
holizmem. Eksperci twierdza, ze
10-20 proc. ludzi posiada gen
mogacy chroni¢ ich przed alkoholi-
zmem. Jak pokazuja badania, osoby
silnie reagujace na alkohol sa mniej
sktonne do uzaleznienia od napojow
wyskokowych.

Profesor Kirk Wilhelmsen wyja-
$nit, ze odkryty gen wiele mowi
o tym, jak alkohol wptywa na ludzki
mozg. Wigkszos¢ alkoholu jest roz-
ktadana w watrobie, jednak czg$¢
jest metabolizowana w mozgu przez
enzym, ktéremu zakodowane
instrukcje dostarcza gen CYP2EI.
Organizm ludzi majacych szczego6lna
wersj¢ CYP2EI rozbija czastki alko-
holu tatwiej, co wyjasnia, dlaczego
takie osoby odczuwaja wpltyw wyso-
koprocentowych trunkéw znacznie

Swiadek Jehowy w szpitalu
Bezkrwawa medycyna

Jest ich w Polsce okoto 250 tys., co oznacza, ze co 150. pacjent to Swiadek
Jehowy. Wsrdd personelu medycznego budzg przerazenie. Religia zabrania
im np. dokonywania transfuzji krwi. Wolg umrzec¢, niz do niej dopuscic. A pol-
skie sady, szanujac wolno$¢ wyznania, zasadzajgq odszkodowania na rzecz
0s0b, ktérych woli lekarze nie uszanowali i u ktérych transfuzje przeprowa-
dzili. Jak postepowac z takimi pacjentami?

Odpowiedzia jest bezkrwawa medycyna, planowe zabiegi bez przetaczania krwi.
Wykonuje je coraz wigcej osrodkow w Polsce. Weiaz jednak kontrowersje budzi brak
zgody na transfuzj¢ w sytuacjach nagtych. To problem nie tyle medyczny, co etyczny.

Klient swiadek

W podwarszawskim Nadarzynie miesci si¢ gtowne biuro Towarzystwa Biblijne-
go i Traktatowego Swiadkow Jehowy w Polsce. To whasnie tu pracuje dr Tadeusz
Wiwatowski, ktory prowadzi Stuzbg Informacji o Szpitalach. Codziennie dzwonia
do niego wspotwyznawcy. Doktor Wiwatowski szacuje, ze w Polsce jest 200-250
tys. swiadkow Jehowy. Sa w roznym wieku, cierpia na rézne schorzenia. Pytaja,
gdzie zawiez¢ chore dziecko, jak rozmawia¢ z lekarzami. Z roku na rok Stuzba
Informacji moze powiedzie¢ wigcej, bo zwigksza si¢ liczba placowek, ktore sa
w stanie przeprowadzi¢ zabiegi bez przetaczania krwi.

W Krakowie

W 1984 r. Klinika Kardiochirurgii w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im.
Jana Pawta II jako pierwsza w Polsce rozpoczeta program autotransfuzji. Chory
wczesniej oddawat krew, ktora mogta by¢ wykorzystana podczas zabiegu. Inicja-
torem metody byt prof. Jerzy Sadowski. Przeniést na nasz grunt doswiadczenia
i obserwacje zdobyte podczas stazu zawodowego w Niemczech.

Nieco po6zniej prof. Antoni Dziatkowiak zainicjowat nastgpny program ,,Sojusz
dla ratowania zycia bez uzycia krwi”, adresowany do 0sob, ktore chea przejs¢ ope-
racj¢ bez uzycia krwi.

W krakowskiej Klinice Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii (obecna
nazwa Kliniki Kardiochirurgii) rocznie wykonuje si¢ okolo tysiaca operacji
bez uzycia krwi obcej. Stanowi to 30-33 proc. zabiegow. W bazie danych jest
127 pacjentow, ktorzy z powodow religijnych odmowili przetaczania krwi.

— Nasze wyniki byly prezentowane na kongresach migdzynarodowych. Kilka tygo-
dni temu w Genewie prezentacja z Polski zostala przyjeta z duzym uznaniem
— cieszy si¢ dr Renata Stapor, kierownik Dziatu Transfuzji Szpitalnej KSS im. Jana
Pawta II.

Na Slasku

Niemal rownoczesnie, w latach 80., bezkrwawa kardiochirurgi¢ w Polsce rozwi-
jat prof. Zbigniew Religa. Dzi$ szpital w Zabrzu jest jedna z najlepiej znanych
przez $wiadkow Jehowy placowek.

Pacjenci miesiac przed operacja sa przygotowywani lekami stymulujacymi ery-
tropoezg¢ (zelazo, witamina B, kwas foliowy), a $wiadkowie Jehowy dodatkowo
otrzymuja erytropoetyng. Podczas zabiegow stosuje si¢ metody ograniczenia
krwawienia w polu operacyjnym i odzyskiwania krwi.

— Do operacji bez krwi przygotowujemy sie planowo. Nagle zabiegi mogq sie
odby¢ tylko w sytuacji ratowania Zycia z bardzo niepewnym rokowaniem — przy-
znaje prof. Jerzy Sadowski.



LISTOPAD 2010

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Ortopedia

Zabiegi bez krwi mozliwe sa rowniez w ortopedii. W Krakowskim Centrum
Rehabilitacji od trzech lat wszczepia si¢ endoprotezy stawu biodrowego i kolano-
wego oraz wykonuje inne zabiegi, unikajac transfuzji. Rocznie przeprowadza si¢
tam 15-20 bezkrwawych operacji.

— Najwiekszym ograniczeniem sq stosowane wedlug standardow kardiologicz-
nych leki przeciwplytkowe i przeciwkrzepliwe. Dostgpne leki nie sq w stanie
odwrocic¢ spowodowanych przez nie procesow, odbudowa elementow morfologicz-
nych wymaga czasu, nie ma wiec mozliwosci szybkiego skorygowania naglej
i duzej utraty krwi — thumaczy prof. Jerzy Sadowski.

Rowniez w takiej sytuacji lekarz musi uszanowacé decyzj¢ pacjenta. Wyrok Sadu
Najwyzszego z 2005 r. jednoznacznie okresla, ze dla lekarza wiazace jest o§wiad-
czenie woli spisane przez pacjenta pro futuro, ktore swiadkowie Jehowy czgsto
nosza przy sobie. Wspomniana sprawa dotyczyta kobiety, ktora po wypadku trafi-
fa do szpitala nieprzytomna. Lekarze znalezli przy niej o$wiadczenie, Ze nie zga-
dza si¢ na transfuzjg, ale chcac ratowac jej zycie, wystapili do sadu rejonowego
o0 zgodg na zabieg. Pozwolenie otrzymali, ale pacjentka wywalczyla w Sadzie Naj-
wyzszym kasacj¢ wyroku sadu rejonowego.

Dzieciom mozna

Profesor Andrzej Zoll, wybitny prawnik, w swoich pracach wskazuje, ze ,,prawo
do samostanowienia pacjenta (...) stoi w hierarchii dobr wyzej niz ochrona zdro-
wia czy zycia tego pacjenta”.

— Wtadza rodzicielska wobec niepelnoletniego nie siega jednak tak daleko. Jesli
rodzice odmawiajq zgody na przetoczenie krwi, lekarz ma prawo sie¢ zwroci¢ do
sqdu opiekunczego o czasowe pozbawienie praw opieki nad dzieckiem — podkresla
dr Stefan Bednarz, przewodniczacy Komisji Etyki Naczelnej Izby Lekarskie;j.

Profesor Tadeusz Szreter, anestezjolog z Centrum Zdrowia Dziecka, miat taka
sytuacj¢ w karierze. Rodzice noworodka nie zgadzali si¢ na transfuzjg krwi, za
postanowieniem sadu zabieg zostat jednak wykonany. Uratowano zycie dziecka,
ale rodzice w ramach protestu nie odebrali go ze szpitala.

Standardy medyczne

Kilka lat temu Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii okre-
slito standardy postgpowania w wypadku przyjecia na oddziat swiadkow Jehowy.
Podstawa procedury jest sprawny przeptyw informacji pomigdzy zespotem aneste-
zjologicznym a pacjentem oraz odpowiednie przeszkolenie personelu. Uzgodnio-
ne procedury, a takze nieakceptowane przez pacjenta leczenie powinny by¢ odno-
towane w dokumentacji i podpisane przez pacjenta.

— Wizyta przedoperacyjna u pacjenta powinna by¢ przeprowadzona bez obecno-
Sci rodziny lub cztonkow lokalnej spolecznosci, ktorzy mogq wplynqc na przebieg
rozmowy i zakres dopuszczanych przez pacjenta dzialan medycznych. Jesli szpital
nie jest w stanie wykonac pewnych procedur, powinien wskazac choremu inng pla-
cowke — podkresla prof. Tadeusz Szreter, anestezjolog z Centrum Zdrowia Dziecka.

Nie we wszystkich dziedzinach medycyny sa juz stosowane ,,bezkrwawe” meto-
dy. W ostatnich 10 latach w krakowskiej Klinice Hematologii leczono kilka osob
z ostra bialaczka lub inna cigzka choroba krwi deklarujacych, ze sa swiadkami
Jehowy.

— Sytuacje bywajq dramatyczne, bo leczenie zastepcze nie zawsze jest wystar-
czajqco skuteczne — przyznaje prof. Aleksander Skotnicki, szef Kliniki Hematolo-
gii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

menedzer zdrowia
PRZEDRUK Z MENEDZERA ZDROWIA NR 8/2010

NATALIA ADAMSKA-GOLINSKA
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szybciej niz inni. Naukowcy badali
ponad 200 par studentow bedacych
rodzenstwem, ktorych jeden z rodzi-
coéw byt alkoholikiem. Studentom
podano mieszaning alkoholu i sody,
co stanowito ekwiwalent okoto trzech
srednich napojoéw alkoholowych.

W regularnych odstgpach czasu pyta-
no ich, czy czuja si¢ pijani, trzezwi,
senni czy pobudzeni. Nastgpnie
poréwnano wyniki testu z rezultata-
mi badan genetycznych studentow.
Okazalo sie, ze CYP2EI na dziesi-
atym chromosomie wydaje si¢ decy-
dowa¢, czy dana osoba lepiej czy
gorzej znosi skutki picia alkoholu.
Profesor Wilhelmsen potwierdza, ze
potrzebne sa kolejne badania, aby
sprawdzi¢, czy odkrycie to moze
zosta¢ wykorzystane do opracowania
nowych metod leczenia alkoholizmu.

— Alkoholizm jest chorobq bardzo
ztozongq i istnieje wiele skomplikowa-
nych powodow, dlaczego ludzie pijq.
Ten odnaleziony przez nas moze by¢
tylko jednym z nich — dodat.

Wedlug profesorow z uniwersytetu
w Karolinie Péinocnej, bedzie mozna
podawac¢ ludziom lek, ktory uczyni
ich bardziej wrazliwymi na alkohol,
co pomoze w leczeniu alkoholizmu.

Naukowcy z USA
odkryli przyczyne depresii

Amerykanskim naukowcom z Uni-
wersytetu Yale udato si¢ odnalez¢
gen, ktory najprawdopodobniej jest
najwazniejsza przyczyna wystgpowa-
nia depresji. Badacze przekonuja, ze
ich odkrycie moze doprowadzi¢ do
stworzenia nowych antydepresantow,
umozliwiajacych skuteczne leczenie
0s6b dotknigtych ta choroba — infor-
muje serwis PhysOrg.com. Naukow-
cy od dawna mieli ktopoty z jedno-
znacznym okresleniem przyczyn
wystgpowania depresji. W Stanach
Zjednoczonych dolegliwosci te doty-
kaja niemal 16 proc. obywateli i ge-
neruja koszty dla budzetu siggajace
100 mld dolaréw. Obecnie zdecydo-
wana wigkszo$¢ naukowcow jest
przekonana, ze do wystapienia zabu-
rzen depresyjnych dochodzi z powo-
du r6znorodnych czynnikow. To
sprawia, ze poszczego6lni pacjenci
inaczej reaguja na leki przeciwdepre-




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

LISTOPAD 2010

| PERYSKOP _______Oonetpl |
syjne. Szacuje sig, ze w wypadku
prawie 40 proc. chorych kuracja zto-
zona z dostgpnych lekoéw nie jest sku-
teczna i potrzeba tygodni, a czgsto
nawet miesigcy, by pojawily si¢
pierwsze rezultaty terapii. Profesor
Ronald S. Duman z Uniwersytetu
Yale przekonuje, ze odkrycie jego
zespotu najprawdopodobniej wska-
zuje najwazniejsza przyczyng lub co
najmniej bardzo istotny czynnik
wywolujacy depresje. Zespot
naukowcow pod kierownictwem
prof. Dumana przeprowadzit badania
genetyczne na probkach pobranych
od 21 zmartych ze zdiagnozowana
depresja. Uzyskane w ten sposob
dane poréwnano z wynikami probek
pobranych od 0so6b zdrowych. Oka-
zalo si¢, ze w tkankach mozgowych
pobranych od dotknigtych ta dolegli-
woscia naukowcy stwierdzili dwu-
krotnie wigksza liczbg genow, ktore
nazwali MKP-1. Gdy badacze pozba-
wili tego genu myszy, gryzonie staly
si¢ zdecydowanie bardziej odporne
na stres.

Nadzwyczajna operacja
przeszczepu obu dioni

W szpitalu w Monzy, na potnocy
Wrtoch, przeszczepiono 52-letniej
pacjentce obie dtonie — poinformo-
waly wtoskie media, podkreslajac,
ze byla to nadzwyczajna operacja ze
wzgledu na zastosowana metodg.
Kobiecie, ktorej obecny stan okresla
si¢ jako dobry, amputowano w 2007 .
dtonie i stopy z powodu bardzo
cigzkiej sepsy. Dtonie do przeszcze-
pu pobrano od 58-letniej kobiety.
Szesciogodzinng operacj¢ podwoj-
nego przeszczepu przeprowadzit
w nocy w szpitalu Swigtego Gerar-
da zespot lekarzy pod kierunkiem
prof. Massima Del Bene. Na konfe-
rencji prasowej poinformowano,
ze po raz pierwszy lekarze zastoso-
wali oparta na wykorzystaniu
komorek macierzystych metodg,
ktorej celem byto niedopuszczenie
do odrzucenia przeszczepu. Metoda
ta znana jest teoretycznie i byto to
jej pionierskie zastosowanie — pod-
kreslajq lekarze. Komorki macie-
rzyste wszczepiono pacjentce dobg

przed operacja.

Posiedzenie Komisji Historii
| Filozofii Medycyny PTPN

25 pazdziernika odbylo si¢ kolejne posiedzenie Komisji Historii i Filozofii
Medycyny PTPN zorganizowane razem z Oddziatem Poznanskim Polskiego
Towarzystwa Historii Medycyny i Farmacji.

Program byt bardzo bogaty. Michal Poczatek z Pily przedstawit rozprawe
»~Komunikat sanitarny w Wielkopolsce XIX w.”, prof. Roman Meissner wy-
glosit referat ,,Polacy na wydziale lekarskim pierwszej wszechnicy syberyjskiej do
1900 r. W 255. rocznicg utworzenia Uniwersytetu Moskiewskiego”, a Danuta
Mikotajewska promowata swoja ksiazke ,,Reanimacja”, o ktorej piszemy na
famach tego Biuletynu.

Profesor Meissner opowiadat o losach polskich zestancow zwiazanych bezpo-
srednio z wydziatem lekarskim pierwszego uniwersytetu syberyjskiego w Tomsku.
Zarowno studentow, jak i wyktadowcow.

Losy lekarzy polskich na Syberii w czasach porozbiorowych sa bardzo barwne.
Wiemy, ze wsrod zestancow byli badacze, naukowcy, geolodzy, odkrywcy oraz
inzynierowie. Literatura na ich temat jest stosunkowo bogata, gdyz odcisngli swe
pigtno na tych ziemiach. Natomiast dzieje polskich lekarzy znane sa tylko w nie-
wielkim stopniu. Tymczasem w 1890 r. wsrdd 12 500 lekarzy zarejestrowanych
w Rosji byto tylko 6800 Rosjan, a Polakow przeszto 2000, rozproszonych
po catym cesarstwie. Losy naszych lekarzy na Syberii byly bardzo podobne do
rosyjskich. Ich zycie bylo niezwykle ciezkie. Swiadczy o tym miedzy innymi
zastraszajaca umieralnos¢. Na przyktad od 1 pazdziernika 1891 r. do 1 pazdzierni-
ka 1892 r., a wigc przez niecaty rok, zmarto 700 lekarzy. Glownie na choroby za-
kazne. Przed czterdziestym rokiem zycia 265, a az 163 w ciagu pierwszych
15 lat pracy. Cieckawe, ze statystyki podaja odsetek samobdjstw (3,4 proc.), co
moze oznaczac, ze targnigcie si¢ na swoje zycie byto zauwazalnym problemem.
Z pewnoscia przyczynily sig¢ do tego cigzkie warunki egzystencji.

Jednym z polskich lekarzy, ktorych zycie mogtoby postuzy¢ za scenariusz fil-
mowy, byt Aleksander Macieszy. Jego zycie jest typowe dla innych absolwentow
uniwersytetu w Tomsku. Syn polskich zestancow, po studiach rozpoczat praktyke
w Syberii Zachodniej i miat pod opieka ponad 73 000 ludzi. Potem byt w Peters-
burgu, az trafit do Ptocka, gdzie osiadt na state. Opublikowat wciaz aktualna ode-
Zw¢ 0 upamigtnienie ,,zaslug naukowych i cywilizacyjnych Polakow — zestancow
na Syberii”, ktore jego zdaniem byty ,,wyjatkowe w dziejach $wiata i stanowia
zaszczytna kart¢ w historii porozbiorowej Polski (...), sa dowodem wielkiej tezy-
zny narodu”.

Z pewnoscia losy polskich lekarzy na Syberii sa tematem czekajacym na szersze
opracowanie.

Referat Michata Poczatka byt niezwykle szczegotowy i obszerny. Jego omowie-

nie wymaga osobnego potraktowania.
ANDRZEJ BASZKOWSKI

Wyrazy wspétczucia
dr Katarzynie Brzuzgo

z powodu $mierci

Mamy

skladaja kolezanki i koledzy
z Oddziatu Chirurgicznego
Szpitala im. F. Raszei w Poznaniu




LISTOPAD 2010

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Spotkanie otwarte organizowane
przez Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich
odbedzie sie
18 listopada 2010 r. (czwartek)
O godz. 17.00 msza Sw.
O godz. 17.45 - wyktfad ks. dr. hab. Andrzeja Bogdanowicza (UAM)

Czy etyka lekarska nadal obowiazuje?
Siedziba Caritas, Rynek Wildecki 4

Zapraszamy
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Nowy lek zrewolucjonizuje
walke z nowotworem?

Po wielu latach pojawit sig lek —
ipilimumab, ktory ponaddwukrotnie
wydtuza przezycie 0sob z zaawanso-
wanym czerniakiem, jednym z naj-
grozniejszych nowotworéw — poin-
formowali lekarze na 35. kongresie
Europejskiego Towarzystwa Onkolo-
gii Klinicznej w Mediolanie. Kongres
odbywat si¢ od 8 do 12 pazdzier-
nika.

— Ostatni lek w terapii zaawanso-
wanego czerniaka zostal zarejestro-
wany ponad 20 lat temu. Od tamtej
pory ipilimumab jest pierwszym
lekiem, ktory dwukrotnie wydhuza
zycie chorych z zaawansowanym
czerniakiem — powiedziat prof.
Michele Maio ze Szpitala Uniwersy-
teckiego w Sienie. Czerniak wywo-
dzi si¢ z komorek barwnikowych
skory (melanocytow), a gtownym
czynnikiem zwigkszajacym ryzyko
jego rozwoju jest nadmierna ekspo-
zycja na promieniowanie UV (sto-
neczne lub w solariach). Jest to naj-
bardziej ztosliwy ze wszystkich
nowotwordw skory. Jak ocenia Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO),
cho¢ stanowi on tylko 4 proc. z tych
nowotworow, odpowiada za 80 proc.
zgonow z ich powodu. Czgstos¢
wystgpowania czerniaka i liczba zgo-
néw z jego powodu znacznie wzrosty
w ostatnich trzech dekadach. W Pol-
sce liczba zachorowan potroita sig,

a liczba zgonow podwoita. Jak
powiedziat dr hab. Piotr Rutkowski
z Centrum Onkologii w Warszawie,
wczesne rozpoznanie i chirurgiczne
usunigcie czerniaka nie tylko popra-
wia rokowanie, ale daje szans¢ wyle-
czenia u okoto 90 proc. chorych.
Tymczasem $rednia dugosé¢ zycia
chorych, u ktorych doszto do prze-
rzutéw, wynosi od 6 do 8 miesigcy.

— Wynika to z faktu, ze zaawanso-
wany czerniak jest bardzo oporny na
chemio- i radioterapie — wyjasnit
prof. Maio. Dlatego wielkie nadzieje
poktada si¢ w immunoterapii, do kto-
rej nalezy ipilimumab. Lek dziata
poprzez nasilanie reakcji uktadu
odpornosci na komorki nowotworo-
we, w tym wypadku czerniaka.

W badaniach III fazy prowadzonych
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wsrod niemal 700 pacjentow

z zaawansowanym czerniakiem jedna
grupa otrzymywata wytacznie ipili-
mumab, drugiej podano go razem

z eksperymentalng szczepionka prze-
ciw czerniakowi (gp100), a trzeciej —
wylacznie szczepionkg. Dzigki leko-
wi liczba pacjentow przezywajacych
rok wzrosta dwukrotnie — z 25 proc.
w wypadku samej szczepionki do 46
w obu grupach leczonych ipilimuma-
bem. Podobny wzrost dotyczyt prze-
zy¢ dwuletnich — odpowiednio 14

i 24 proc. Pewien odsetek pacjentow
zyje juz cztery lata i dtuzej. Ponie-
waz ipilimumab nasila odpowiedz
uktadu odpornosci rowniez wobec
zdrowych tkanek, moze spowodowac
dziatania niepozadane —u 10-15 proc.
chorych nawet powazne. — Najczest-
sze sq objawy ze strony jelit — nieraz
bardzo ciezkie, z biegunkami czy per-
Jforacjq jelita. Rzadziej pojawia si¢
niedoczynnosc tarczycy, przysadki
albo zapalenie waqtroby — powiedziata
prof. Caroline Robert z Instytutu
Gustave’a Roussy’ego we Francji.
W badaniach klinicznych odnotowa-
no ok. 1 proc. zgondw zwiazanych

z reakcjami autoagresywnymi.

— Wiemy juz, ze gdy wystapia
objawy niepozadane, trzeba jak naj-
szybciej podawac steroidy obnizajace
aktywnos¢ uktadu odpornosci —
zaznaczyta badaczka. Dlatego bardzo
wazne jest, by pacjenci szybko zgla-
szali lekarzom wszelkie dzialania
niepozadane, nawet tagodne. Lek nie
jest jeszcze zarejestrowany, ale ostat-
nio amerykanska Agencja ds. Zyw-
nos$ci i Lekéw (FDA) zdecydowata
si¢ przyspieszy¢ procedurg jego reje-
stracji, by zakonczy¢ ja jeszcze
w 2010 r. Do innych obiecujacych
lekow na czerniaka, ktore sa badane,
ekspereci zaliczyli inhibitory kinazy
B-Raf, dziatajace bezposrednio na
komorki czerniaka ze zmutowanym
genem B-RAF. Mutacja ta wystepuje
u 50 proc. pacjentow.

— Z badan wynika, ze jeden z tych
lekow zmniejsza ogniska nowotworu
Juz w ciqgu 2-3 tygodni. Niestety, po
6 miesiqcach u polowy pacjentow
stwierdza sie nawrot. Natomiast
w przypadku ipilimumabu musimy
troche poczekac na efekty, ale gdy
Juz sie pojawiq, to utrzymujq sie

Dni Medycyny Spotecznej
| Zdrowia Publicznego
— Bydgoszcz 2010

0d 15 do 17 wrze$nia 2010 r. w Bydgoskiej Szkole Wyzszej (BSW)
pod honorowym patronatem ministra zdrowia dr Ewy Kopacz i rektora
BSW prof. nadzw. dr. hab. Stawomira Tectawa odbyfa sig XXXVI Mie-
dzynarodowa Konferencja Naukowa Dni Medycyny Spotecznej i Zdro-
wia Publicznego — Bydgoszcz 2010.

Konferencja ta — pod hastem ,,Migdzy profilaktyka a medycyna kliniczng”
— zostata zorganizowana przez 14-osobowy zespot BSW pod kierownictwem
dziekan doc. dr med. Zdzistawy Kalisz, Zaklad Higieny Katedry Medycyny
Spotecznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu (UMP) i Polskie Towarzystwo Higieniczne (PTH) — oddziat poznanski
i zarzad gtowny w Warszawie za aprobata Zarzadu Glownego Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego.

Wspolprzewodniczacymi komitetu organizacyjnego byty doc. dr med. Zdzi-
stawa Kalisz i dr n. biol. Aneta Klimberg — majaca bardzo duze doswiadczenie
w organizowaniu konferencji naukowych, w tym m.in. Dni Medycyny Spotecz-
nej i Zdrowia Publicznego, ktore organizowano w Poznaniu w latach 2003,
2006 1 2009. Ponadto w komitecie organizacyjnym dzialali dr n. biol. Ewa Ula-
towska-Szostak, Edyta Kaminiarz i Lidia Pawlaczyk z Zaktadu Higieny UMP
oraz dr n. med. Anna Koper i mgr Magdalena Matek z BSW. Komitetowi nauko-
wemu przewodniczyt prezes PTH Jerzy T. Marcinkowski.

Stowo wstgpne wygtosili rektor BSW prof. Stawomir Tectaw, prezes Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego prof. dr hab.
Alfred Owoc i prezes PTH Jerzy T. Marcinkowski — przedstawiajac znaczacy
wktad PTH w organizowanie Dni Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publiczne-
go, poczynajac od 2003 r. Duze wrazenie podczas uroczystosci otwarcia spo-
tkania wywart wystep choru kameralnego Akolada przy BSW pod dyrygentura
dr Renaty Szerafin-Wojtowicz.

Tegoroczne dni byty pierwszymi po nagtej $mierci prof. dr. hab. Leszka Wdo-
wiaka (16 lutego 2010 r.). Profesor Wdowiak byt tytanem pracy, przy tym pia-
stowatl wiele bardzo waznych stanowisk i funkcji. Byt m.in. dyrektorem Insty-
tutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, konsultantem krajowym
w dziedzinie zdrowia publicznego, cztonkiem Rady Naukowej Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
oraz Senatu Lubuskiej Wyzszej Szkoty Zdrowia Publicznego w Zielonej Gorze.
Jako wieloletni prezes Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Medycyny
Spotecznej i Zdrowia Publicznego (przez cztery kolejne kadencje) prof. Wdo-
wiak byt gldwna osobistoscia organizowanych przez to towarzystwo corocz-
nych Migdzynarodowych Dni Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego.
Wspotpraca PTH z prof. Wdowiakiem uktadala si¢ bardzo dobrze i byta coraz
Scislejsza. Z tych to powodow w 2008 r. prof. Wdowiak zostal wyrdzniony
medalem 110-lecia PTH.

Zastugi prof. Wdowiaka dla zdrowia publicznego szeroko i bardzo emocjo-
nalnie omowit w pierwszym dniu konferencji na sesji plenarnej prof. Zygmunt
Steplewski (Kielce). Nastgpnie w sesji plenarnej wystapili dr med. Andrzej
Wojtyta — gtowny inspektor sanitarny (Ministerstwo Zdrowia) — omawiajac
najistotniejsze badania naukowe prowadzone przez Glowny Inspektorat Sani-
tarny nad zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy (zywienie, uzaleznienia),
prezes PTH Jerzy Marcinkowski — przedstawiajac prowadzone wraz z Anna
Edbom-Kolarz (Vrinnevisjukhus, Ogonkliniken Syncentralen, Norrkdping,
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Szwecja) badania nad emigracja lekarska do Szwecji oraz dr Agnieszka Dyz-
mann-Sroka z Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu — przedsta-
wiajac powody matego zainteresowania polskich kobiet badaniami profilak-
tycznymi, w szczego6lnosci mammografia.

W drugim i trzecim dniu odbyto si¢ 16 sesji naukowych: polityka zdrowotna,
funkcjonowanie opieki zdrowotnej, etyka, odpowiedzialno$¢ zawodowa, emi-
gracja — w zawodach medycznych, edukacja medyczna, zdrowie studentow,
medycyna szkolna, staro$¢, opieka nad seniorami, jakos$¢ zycia, orzecznictwo
lekarskie i psychologiczne, wypadki drogowe i przy pracy, zmiany srodowiska,
nastgpstwa zdrowotne zagrozen srodowiskowych, czas pracy, ryzyko zawodo-
we, choroby zawodowe, nowotwory, choroby zakazne, zakazenia szpitalne, bio-
terroryzm biologiczny, uzaleznienia, stres psychiczny, zywienie, otytos¢, jakosée
i dostgpnos¢ wody. Tak szeroki zakres tematyczny jest charakterystyczny dla
tejze konferencji, odbywajacej si¢ co roku i gromadzacej m.in. wielu decyden-
tow systemu opieki zdrowotne;.

Konferencj¢ podsumowat prezes PTH Jerzy T. Marcinkowski, przedstawiajac
m.in. zaproszenie od obecnego na konferencji prof. Eugeniusza Tishchenki
— dziekana wydziatu lekarsko-dentystycznego Uniwersytetu Medycznego w Grod-
nie — do wspdtorganizowania kolejnych konferencji naukowych na Bialorusi.

Uczestnicy spotkania otrzymali nr 3/2010 kwartalnika Problemy Higieny
i Epidemiologii, w ktorym zostaly wydrukowane wszystkie streszczenia z kon-
ferencji (dostgpne bezptatnie na www.phie.pl). Zostali takze poinformowani
o reaktywowanym kwartalniku Polskiego Towarzystwa Higienicznego Hygeia
Public Health (www.h-ph.pl), w ktorym — obok kwartalnika Problemy Higieny
i Epidemiologii — zostanie opublikowana czg¢$¢ materialow pokonferencyjnych.

JERZY T. MARCINKOWSKI
PREZES PTH
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nawet kilka lat. Dlatego mamy
nadzieje, ze mozna bedzie polgczyé
te dwie metody — powiedziata prof.
Robert.

Pierwszy na swiecie
eksperyment z uzyciem komérek
macierzystych z embrionow

Amerykanska firma biotechnolo-
giczna Geron poinformowala o prze-
prowadzeniu za zgoda wtadz panstwo-
wych USA pierwszego w $wiecie
eksperymentu terapeutycznego
z uzyciem pobranych z embrionéw
komorek macierzystych, ktore
wstrzyknigto czgsciowo sparalizowa-
nemu pacjentowi. Wedlug dziennika
Washington Post, zabiegowi temu
poddany zostal w klinice Shepherd
Center w Atlancie m¢zczyzna
z uszkodzonym rdzeniem krggowym.
Wstrzyknigto mu miliony komorek
macierzystych, ale na temat efektow
terapii niczego na razie nie podano.
Pochodzace z liczacych kilka dni roz-
woju embrionéw komorki macierzy-
ste moga wytwarza¢ dowolny typ
komorek ciata ludzkiego. Liczy si¢ na
to, ze w wypadku 0sob z uszkodze-
niami krggostupa komorki te pozwola
zrekonstruowac tkanke nerwowa,
zanim paraliz nabierze trwatego cha-
rakteru.

Stosowaniu pochodzacych z ludz-
kich embriondéw komoérek macierzy-
stych sprzeciwia si¢ Kosciot katolic-
ki i czg$¢ amerykanskiego
prawicowego elektoratu. Prezydent
Barack Obama jest zwolennikiem
uchylenia ograniczen w finansowa-
niu badan nad komoérkami macierzy-
stymi z embrionéw z funduszy fede-
ralnych, co wprowadzit jego
poprzednik George W. Bush. Wyda-
na w ubieglym miesiacu przez sad
apelacyjny decyzja o oddaleniu
sprzeciwu wobec zniesienia tych
restrykcji umozliwita firmie Geron
podjgcie jej eksperymentu.

Nagroda Nobla
za ,,dziecko z probowki”

Nagrodg Nobla w dziedzinie
medycyny i fizjologii otrzymat bry-
tyjski lekarz Robert Geoffrey
Edwards za opracowanie metody
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zaptodnienia pozaustrojowego
(in vitro), ktora zrewolucjonizowata
leczenie nieptodnosci. Tegoroczny
noblista z medycyny i fizjologii,
85-letni brytyjski lekarz Robert G.
Edwards, opracowal metodg, dzigki
ktorej 25 lipca 1978 r. na $wiat przy-
szto pierwsze ,,dziecko z probowki”
— dziewczynka Louise Brown.
—,,Jego osiagnigcia umozliwily
leczenie nieptodnosci, schorzenia,
ktoére dotyczy duzej czesci ludzkosci,
w tym ponad 10 proc. par na catym
$wiecie” — napisali cztonkowie
Komitetu Noblowskiego w uzasad-
nieniu decyzji. Po pierwszym sukce-
siec Edwards 1 jego wspotpracownicy
pracowali nad udoskonaleniem meto-
dy in vitro i udostgpnili swoje osiag-
nigcia kolegom na calym $wiecie.
Od tego czasu na $wiat przyszto
ponad 4 mln ,,dzieci z probowki”.
W 2006 r. Louise Brown urodzita
syna Camerona, ktory zostat poczgty
W sposob naturalny. Z powodu zlego
stanu zdrowia Roberta G. Edwardsa
telefoniczng informacj¢ o Nagrodzie
Nobla z medycyny i fizjologii ode-
brata jego zona. — Jestem szczesliwa
i pewna, ze mqz bedzie zachwycony
— powiedziata cztonkowi Komitetu
Noblowskiego. Przedstawiciel komi-
tetu Goran Hansson poinformowat na
konferencji prasowej, ze 85-letni
naukowiec Robert G. Edwards ,,nie
jest w tej chwili w dobrym stanie
zdrowia” i nie bgdzie tego dnia
dostepny dla reporterow. Okreslany
mianem ,,0jca medycyny reproduk-
cyjnej” Edwards zalozyl pierwsza
klinikg zaptodnienia in vitro Bourn
Hall Clinic w Cambridge razem
z ginekologiem Patrickiem Steptoe,
ktory byt wspotautorem tej metody.
Steptoe zmart w marcu 1988 r.
Gdy kroétko przed $miercia dowie-
dziat si¢ od Edwardsa, ze w klinice
Bourn Hall przyszto na $wiat tysigcz-
ne ,,dziecko z probowki”, byt dumny
i szczesliwy. — Nigdy nie zapomne
widoku jego szczesliwych oczu
— wyznat pozniej Edwards.

Naukowcy: wiara w Boga
moze uratowaé zycie

Przeszczepy watroby udaja si¢

lepiej, jesli biorca jest osoba religijna

VI

W dniach 28 i 29 sierpnia 2010 r. na kortach przy ul. Sosnowej w Koninie odby?t
si¢ kolejny, szosty Piknik Tenisowy Lekarzy i Lekarzy Dentystow, zorganizowany
przez Delegaturg Koninska WIL w osobach Katarzyny Piotrowskiej i Jarostawa
Urbana. Ta niezwykle integrujaca impreza z roku na rok cieszy si¢ coraz wigkszym
zainteresowaniem. W tym czasie przez kraj przetaczaly sig fronty z burzami i desz-
czami, ale nam pogoda dopisata i piknik odbyt si¢ bez zaklocen. Stali uczestnicy
nie zawiedli, kolega, lekarz dentysta ze Szwecji, Piotr Kowalewski rowniez stanat
do pojedynku. Uczestnikom jak zwykle towarzyszyt Swietny nastroj. Zacigta rywa-
lizacja w grze potaczona byta z biesiada przy grillu, w ktorej oprocz zawodnikow
uczestniczyli cztonkowie rodzin lekarzy. Nasz nowo pozyskany sponsor Peugeot
Konin, reprezentowany przez Arkadiusza Olejniczaka, przygotowal prezentacje
samochodow i specjalng ofertg dla lekarzy oraz ufundowat atrakcyjne nagrody dla
ZWYCigzcOw turnieju.

Przejdzmy do wynikéw! W grze pojedynczej mgzczyzn na podium stangli:
I miejsce (bezkonkurencyjny w tym roku!!!) Jacek Muszynski (Konin), IT miejsce
— Jarostaw Urban (Konin), III miejsce — Marcin Michalak (Konin). W turnieju
kobiet: I miejsce — Iwona Cieptucha (Koto), II miejsce — Grazyna Deren (Koto),
IIT miejsce — Malgorzata Gozdzikowska (Koto). W grze podwodjnej zwycigzyta para
Arkadiusz Kubacki i Wiestaw Steinke, II miejsce Krzysztof Cieplucha i Filip
Gozdzikowski, IIT miejsce Piotr Krucki i Jarostaw Urban. Wsrdd junioréw I miej-
s c e
w grze pojedynczej zajal Adam Krucki, IT miejsce — Piotr Krucki, III miejsce
— Aleksandra Urban. Zwycigzcom oprocz nagrod, ktore w czgsci ufundowane zosta-
ly przez sponsorow, czyli firmy Peugeot, Polfa Wielkopolska i Sandoz, wrgczono
réwniez pamiatkowe puchary. Pokonani otrzymali drobne nagrody pocieszenia.

Zapraszamy za rok! Do zobaczenia!

Piknik Tenisowy Lekarzy
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Pierwszy podrecznik
do geroprotetyKki

Geroprotetyka. Rekonstrukeje na-
rzadu zucia u ludzi starszych jest
pierwszym na naszym rynku podrgczni-
kiem z zakresu leczenia protetycznego
0sOb starszych. Przedtuzenie zycia
ludzkiego, a co za tym idzie, wzrasta-
jaca liczba os6b w podesztym wieku,
jest powaznym wyzwaniem dla lekarzy,
w tym stomatologéw. Choroby wieku
podesztego i starczego, a takze sam fakt
uptywu lat i pojawiajacej si¢ w zwiazku
z tym dysfunkcji oraz destrukcji r6z-
nych narzadow (m.in. zucia) sprzyjaja
upos$ledzeniu funkcjonowania pacjen-
tow 1 powoduja dyskomfort estetyczny.
Autor, prof. dr hab. Ryszard Koczorowski,
kierownik Kliniki Gerostomatologii Uni-
wersytetu Medycznego im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu, napisal w przed-
mowie, ze podrgeznik ,,przypomni lub
uswiadomi czytelnikom zakres pato-
logicznych 1 fizjologicznych zmian
zar6wno somatycznych, jak i psychicz-
nych, zwiazanych z wiekiem oraz okre-
sli wspotczesne mozliwosci rekonstruk-
cyjne w uktadzie stomatognatycznym”.

Zwraca uwagg bardzo staranne wy-
danie podrgcznika. Na doskonatym
papierze z pigknymi, licznymi zdjgcia-
mi i rycinami. Niewatpliwie ta intere-
sujaca ksigzka warta jest polecenia. AB
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Kurs jezykowy
Informujemy, ze na przetomie listopa-
da i grudnia Wielkopolska Izba Lekarska
we wspolpracy z firma szkoleniowa pla-
nuje zorganizowanie kursow jezyko-
wych skierowanych do $rodowiska
lekarskiego. Szkolenia odbywac si¢ beda
na poczatku w siedzibie w Poznaniu, ale
niewykluczone jest ich przeprowadzanie
w delegaturach WIL, o ile oczywiscie
bedzie zainteresowanie. Przewiduje sig
stworzenie kilku grup zajeciowych (8—10
0soOb), ktore spotyka¢ si¢ beda nie
czgsciej niz dwa razy w tygodniu po
3 godziny lekcyjne. Oczywiscie, godziny
zaje¢ beda ustalane z ich uczestnikami,
aby nie mieli oni problemu z ich uko-
nczeniem i podniesieniem swoich kwali-
fikacji. Kurs przewidziano na 60-80
godzin. Jest to niezbedne, aby kursanci
mogli otrzyma¢ zaswiadczenia wysta-
wiane przez firm¢ jezykowa. Tematyka
szkolen jezykowych oraz jej charakter
spowoduje, ze lekarze lub lekarze denty-

sci, ktorzy ukoncza blok szkoleniowy,
otrzymaja rowniez 40 punktow eduka-
cyjnych od WIL. Koszt takiego szkole-
nia nie powinien przekroczy¢ 600 zi
brutto. W tej cenie szkolacy sig otrzy-
maja podrgczniki i materialy oraz plano-
wany jest drobny poczestunek podczas
spotkan. Tematyka zaje¢ moze byc
zwiazana z nastgpujacymi zagadnienia-
mi: wypowiadanie swoich opinii w jgzy-
ku obcym w sytuacjach zawodowych
1 prywatnych, przeprowadzanie rozmow
z pacjentami, cztonkami ich rodzin oraz
personelem medycznym, wypelnianie
dokumentacji medycznej (wywiad),
opanowanie specjalistycznego stownic-
twa medycznego, lektura prasy facho-
wej, udziat w konferencjach i sympo-
zjach migdzynarodowych, redagowanie
korespondencji, prowadzenie negocjacji.
Chetni proszeni sa o wstepne deklaracje
uczestnictwa droga elektroniczna na
adres: ksztalcenie@wil.org.pl lub tele-
fonicznie pod numerem 61 852 58 60,
wew. 117. MS
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— informuje fachowe pismo Liver
Transplantation. Powodzenie tak
skomplikowanej operacji jak prze-
szczep zalezy nie tylko od zgodnos$ci
tkankowej, ale takze od czynnikow
psychologicznych, spotecznych czy
duchowych. Okoto 90 proc. populacji
$wiata to osoby wierzace. Wczesniej-
sze prace wykazaly, ze religijno$¢
pozwala lepiej sobie radzi¢ z choro-
ba, a nawet wpltywaé na jej rozwoj.
Na przyklad metaanaliza oparta na
badaniach dotyczacych 126 000 ludzi
wykazata, ze religijno$¢ zwigksza
szanse na przezycie o 26 proc.
Wrhoski zespot kierowany przez
psychologa, dr. Franco Bonaguidi,
przez cztery lata $ledzit losy
179 pacjentow (129 mezczyzn
i 50 kobiet; $rednia wieku 52 lata),
ktorym przeszczepiono watrobg od
stycznia 2004 r. do grudnia 2007 r.
Wskazaniami do przeszczepu byty
wirusowe zapalenie watroby
(68 proc. przypadkow), marskosé
zwiazana ze spozyciem alkoholu
(17 proc.) oraz choroba autoimmuno-
logiczna (7 proc.). Badani wypelniali
kwestionariusz dotyczacy religijno-
$ci. Jak si¢ okazato, wiara w Boga
(niezaleznie od tego, czy wierzacy
byt chrzescijaninem, muzulmaninem,
czy wyznawal inng religi¢) zwigksza-
fa szanse na przezycie po przeszcze-
pie, podczas gdy formalna przyna-
lezno$¢ do Kosciota miata mniejsze
znaczenie.

Wszczepiono
pierwsze state sztuczne serce

W watykanskim szpitalu pedia-
trycznym Bambino Gesu w Rzymie
przeprowadzono pierwsza na §wiecie
operacj¢ wszczepienia statego
sztucznego serca. Wszczepiono je
15-letniemu chtopcu. Przetomowosé
zabiegu polega na tym, ze urzadzenie
nie jest czasowe, ale ma dziata¢ na
state. Dotychczas sztuczne serca
wszczepiano na czas okreslony,
by pomoc choremu w okresie oczeki-
wania na przeszczep serca. Jednak
w wypadku nastoletniego pacjenta
z renomowanego szpitala w Wiecz-
nym Miescie wloscy lekarze wybrali
inng droge — wszczepienia urzadze-
nia na state.
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Popularne warzywa
zwiekszaja ryzyko cukrzycy

Wezesne wprowadzanie do dzie-
cigeej diety warzyw okopowych, jak
marchew czy ziemniaki, zwigksza
ryzyko rozwoju cukrzycy typu 1
u dzieci z genetycznymi predyspozy-
cjami do niej — zaobserwowali
naukowcy z Finlandii.

Cukrzyca typu 1 rozwija si¢ prze-
waznie u dzieci i mtodziezy z powo-
du zniszczenia przez uktad odporno-
$ci komorek trzustki produkujacych
insuling. Od poczatku wymaga sto-
sowania insuliny. Jak przypomniat
na konferencji prasowej prof. Mi-
kael Knip z Uniwersytetu w Helsin-
kach, czesto$¢ zachorowan na te
posta¢ cukrzycy wzrosta po II woj-
nie $wiatowej w najbardziej rozwi-
nigtych panstwach. Na przyktad
w Finlandii stwierdzono pigciokrot-
ny wzrost zachorowan od 1953 r.

W tym samym czasie obnizyt si¢
wiek, w ktorym diagnozuje sig tg
chorobg — coraz czgsciej wykrywa
si¢ ja ponizej 5. roku zycia.

— To wskazuje, ze zachodni styl
zycia sprzyja takze rozwojowi
cukrzycy typu 1 — podkreslit prof.
Knip. Dotychczas zwracano gtownie
uwagg na zwiazek migdzy zmiang
stylu zycia a wzrostem zachorowan
na cukrzycg typu 2. Z ostatnich
badan wynika, ze predyspozycje do
rozwoju cukrzycy typu 1 zaleza az
od 40 r6znych gendéw — ale wktad
kazdego z nich z osobna jest stosun-
kowo niewielki. Jednoczesnie tylko
u 10 proc. dzieci z genetycznymi
predyspozycjami choroba sig¢ rozwi-
ja. — To oznacza, ze jakies dodatko-
we czynniki muszq uruchamiac pro-
ces chorobowy i stymulowac go —
zaznaczyt prof. Knip. Naukowcy
uwazaja, ze jest on inicjowany przez
jaki$ czynnik srodowiskowy, naj-
czgsciej o charakterze zakaznym,

a nastgpnie pobudzany przez inny
czynnik, ktorym moze by¢ antygen
pokarmowy.

Badania nad czynnikami przyczy-
niajacymi si¢ do rozwoju autoagre-
sji wobec trzustki moga zaowoco-
wac w przysztosci lepszymi
metodami prewencji cukrzycy
typu 1.

Spod pidra

,Reanimacja”
— subiektywne
spojrzenie

Muszg przyznaé, ze bedzie tu tro-
chg prywaty, poniewaz drogi moje
i Danki Mikotajewskiej przecigly sig
dawno, dawno temu w Klinice Hema-
tologii AM w Poznaniu. A Danka byta
kobieta, ktora trudno przeoczyé. Co
zreszta jest jej cecha do dzi$. Zapew-
ne z tego powodu otrzymatem mozli-
WwosSC zapoznania Si¢ z jej powiescia
jeszcze przed oficjalna publikacja.
Nie wiem, czy to Panstwa zachgci do
lektury, ale najlepiej o publikacji
Swiadczy fakt, iz przeczytatem ja do
konica, czego nie moge powiedzieé
o powiesci Josha Bezella ,,Pokonaé
kostuche”, w ktorej utknatem, bez
ochoty na ciag dalszy. By¢ moze
réznica w odbiorze tych dwoch ksia-
zek polega na tym, ze autorka jest
doswiadczonym lekarzem, ktory z nie-
jednego pieca chleb jadt, a Bezell tak
naprawde bardziej jest pisarzem niz
lekarzem, stad jego obserwacje $ro-
dowiska medycznego sa mniej auten-
tyczne i powierzchowne. W , Rea-
nimacji” spotykamy dobrze znane
nam, lekarzom, realia polskiej medy-
cyny.

Dobrze sig stato, ze ten Swiat moga
teraz poznac takze laicy, w tym czgsto
nasi wspotmatzonkowie, ktorzy nie
sa lekarzami i podobnie jak narrator
nie zawsze rozumieja nas i motywy
nami kierujace. A co nam, lekarzom,
daje ta powiesc?

Wedhig mnie, nie tylko poczucie,
ze inni takze borykali si¢ z podobny-
mi problemami, ale by¢ moze ukaze
aspekty naszej pracy, ktore w nattoku
zdarzen nam umkngly. Poza tym ksiaz-
ka jest ciekawa formalnie, zbudowa-
na tak, by mozna z niej bylo zrobi¢
ponownie scenariusz, z ktorego
wyewoluowata po wielu latach.
W tekscie mozemy znalezé ,,peretki”
jakby z innej bajki, ale doskonale ilu-
strujace jej specyficzna konstrukcje.
A oto one, by¢ moze stanowiace
zaskoczenie takze dla autorki:

,,Glowe w tyl odchylajac, obroze
rak na mej szyi zawiesza, a usta uno-
sza nas w glab Wyspy, kiedy powiew
wiatru przymyka drzwi balkonu.
Lagodny klimat wtasnego ladu, stod-
kie owoce, nieobecnos¢ drapiezni-
koéw, stonice pomimo mgty, stonce
pomimo deszczu, stonce spoza cumu-
lusow, tecza, mydlane banki, $wiatla
biatego rozszczepienie. Noce krotkie,
upalne 1 §wit blyszczacy rosa, dyszacy
ozonem, i poranek w harmidrze koli-
brow. Na firmamencie blyszcza gwiaz-
dy, do podrozy na ziemi¢ nieskore,
zwlaszcza ze wcale niebem by¢ im nie
chciata. Nie umiata, a moze nie
mogta”.

»Ciala wyzwolenie, grzechow
odpuszczenie, wezoraj, jutro czy dzis,
gdzie ty, gdzie ja, gdzie koniec
i poczatek? Ja szalony, ty rozdarta,
umierajaca w potkrzyku, moja i odda-
na, totalnie i absolutnie, bez reszty
i calkowicie moja. Jakby kto$§ zycie
wysysat przez stomkg. Oczy zasnuwa
czerwony welon, koniec, poczatek,
tozsamosci granice. Jeszcze, jesz-
cze... Nawalnica oddala si¢. Wtosy,
dhugie, kasztanowe, si¢gajace poslad-
kéw, splatane w pukle, loki, réwnie
migkkie jak piersi, a piersi jedwabne
niczym wtosy. Moja madonna i la-
dacznica”.

Do poszukiwan innych ciekawostek
w ,,Reanimacji” zapraszam podczas
samodzielnej lektury. A ze jest to
mozliwe, przekonal mnie wieczor
w Podstolicach, w uroczym patacyku,
w ktorym w sobotg, 16 pazdziernika,
odbyta sig kolejna prezentacja ksigzki.
Wybrane fragmenty czytal Andrzej
Lajborek, o znajomosci z autorka,
siggajacej jeszcze Klubu Dziennikarzy
Studenckich, opowiadal red. Andrzej
Niczyperowicz, a wtorowat mu Lech
Kuba Ciesiotka. Na koniec jeszcze
jedna uwaga. Tych, ktorzy chcieliby
doszukiwa¢ si¢ podobienstw bohate-
row powiesci do realnych postaci,
muszg zmartwié¢, poniewaz jak to
w kazdej dobrej powiesci, poszcze-
gblne postaci nie sa obrazem jednej
istniejacej osoby, tylko efektem syn-
tezy cech wielu osob. Ale moze si¢
mylg?
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Reanimacja

14 pazdziernika 2010 r. w siedzibie Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej w Poznaniu odbyla si¢ nietypowa uroczystosc,
a mianowicie promocja ksiazki ,,Reanimacja”. Autorka
publikacji, ktora poczatkowo powstala jako scenariusz fil-
mowy, jest lekarka z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, Danuta
Mikotajewska. O scenariuszu swego czasu wypowiedziat si¢
znakomity rezyser Juliusz Machulski, ktory stwierdzil, ze:
— Gdy wiosnq 1989 r. autorka przyniosta pierwszq wersje
., Reanimacji”, natychmiast chcialem zrobic film, jakiego
dotychczas nie bylo. Gdyby telewizyjni decydenci mieli wow-
czas wiecej wyobrazni, wytyczyliby standardy medycznego
serialu, ktorych nie musielibysmy sie wstydzic... Sytuacja ta
spowodowala zmiang planow i zamiast scenariusza filmowe-
go powstata ksiazka.

»Reanimacja” to rozprawa o rodzinie i cenie ambicji, ale
i 0 mitosci i o poszukiwaniu Boga. Czytelnik ma niesamowite
poczucie podgladania przez dziurkg od klucza dyzurki lekar-
skiej. Jak zakoncza si¢ losy dr Ewy...? Zebrani na promocji
goscie byli swiadkami opowiesci autorki o trudnos$ciach, jakie
musiala pokona¢, aby publikacja byta dostgpna dla czytelni-
kow, oraz ustyszeli fragmenty ksiazki, ktore z wielka gracja
odczytywat aktor Andrzej Lajborek. Doskonalym podsumo-
waniem imprezy byl krotki wystgp Zespolu Kameralnego

DARMNLUTA PMIKCEAIEWSEA

WIL (orkiestry lekarskiej). Oczywiscie, nie obylo si¢ bez
wzruszen i podzigkowan dla osob, ktore wspieraty autorke
oraz przyczynily si¢ do wydania ksiazki. Przedsigwzigciu
przygladaty si¢ media, ktore mogly potwierdzi¢, ze Wielko-
polska Izba Lekarska jest w stanie organizowaé nie tylko
konferencje i szkolenia, ale i imprezy kulturalne. Teraz
wszystko w rekach czytelnikow... MS

Wieczér w Podstolicach
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Pazdziernik to tradycyjnie miesiac
oszczgdzania. Tak przynajmniej bywato
w czasach, kiedy krolowaly jedynie
stuszne idee oraz istnial praktycznie
jeden bank, do ktorego wptat mozna
byto dokonywac na poczcie, cho¢ to nie
byt ,,bank pocztowy”. Dzi§ nadal idea
oszczgdzania jest zywa, a przynajmniej
w niektorych instytucjach naszego pan-
stwa. Jedna z nich jest ,,panstwowa jed-
nostka organizacyjna posiadajaca oso-
bowos¢ prawna”, czyli nasz ,,ulubiony”
Narodowy Fundusz Zdrowia. Oszczg-
dzanie funduszu ma wiele twarzy, inna
w momencie, gdy oglasza on nowy kon-
kurs, inna, gdy ,,negocjuje” ceng i liczbe
$wiadczen ze $wiadczeniodawcami
majacymi wieloletnie umowy. Tak si¢
jako$ ostatnio sktada, ze fundusz, ile-
kro¢ ma zaproponowac stawke na nowy
rok, bez wzgledu na swoje przychody
zawsze proponuje tylko to, co musi,
czyli stawke nie nizsza niz w roku bie-
zacym, no i oczywiscie tylko tym, kto-
rzy spetniaja wszystkie, nawet najabsur-
dalniejsze wymagania. Tym, ktorzy
maja jakie$ braki, nawet jezeli nie maja
one absolutnie wptywu na wykonywa-
nie $wiadczen, fundusz oferuje, w termi-
nie pozniejszym, ,,mozliwos¢” zawarcia
umowy, ale oczywiscie juz za nizsza
ceng, cho¢ praca ma by¢ wykonana taka
sama. I nie ma znaczenia, ze na danym
terenie nie ma zadnego $wiadczenio-
dawcy i pacjenci sa pozbawieni dostgpu
do tego rodzaju §wiadczen. NFZ to nie
obchodzi, poniewaz nikt nie egzekwuje
od niego tego, czy zapewnit opieke
optacang z funduszy publicznych na
jakims terenie. Ba, jesli nie zapewni, to
nawet jest zadowolony, bo zaoszczedzit.
Nieco $mieszniej jest podczas ,,negocjo-
wania” warunkow umowy w wypadku
uméw wieloletnich. Tu fundusz nawet
nie zachowuje pozoréow, ze negocjuje,
jak mu nakazuja przepisy prawa. Swiad-
czeniodawca (tu na przyktadzie AOS)
otrzymuje bowiem propozycj¢ ,,0sta-
teczna”, niepodlegajaca negocjacjom.
Przy czym ,,ostateczno$¢” propozycji
jest jednostronna. Przyja¢ ja musi
swiadczeniodawca. NFZ zastrzega sobie
prawo jej zmiany — czytaj: obnizenia —
z wielu przyczyn, w tym ,,najSmieszniej-
szej”, gdy fundusz przeznaczy na dany
dzial mniej pienigdzy, niz wezesniej pla-
nowatl. Przy wyznaczaniu liczby $wiad-
czen i stawki na nowy rok NFZ stosuje
przy tym do$¢ ciekawa zasadg. Otoz
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propozycja liczby opiera sig¢ na ,,wyko-
naniu” pierwszego polrocza mijajacego
roku. Nie ma znaczenia sezonowos$¢
$wiadczen ani inne czynniki. Po prostu —
ile wykonates w pierwszym poétroczu,
tyle dostaniesz na nowy rok (a wtasci-
wie to na [ polrocze, poniewaz NFZ po
raz kolejny planuje wprowadzenie Jed-
norodnych Grup Pacjentow od II potro-
cza 2011 r.). Przy czym jest haczyk.
Ot6z jesli miates w I potroczu ,,nadwy-
konanie”, dostaniesz tylko tyle, ile mia-
tes w biezacym kontrakcie. Jesli nato-
miast nie wykonate$ planu (nawet
w wypadku pojedynczych punktow),
dostaniesz tylko tyle, ile faktycznie
wykonales. Sezonowos$¢, koniecznosé,
zapewnienia ciaglosci udzielania $wiad-
czen przez caly rok nie maja zadnego
znaczenia, poniewaz za ,,nadwykona-
nia” w skali roku NFZ nie ptaci. O, prze-
praszam, fundusz zaproponowat swiad-
czeniodawcom ,,dobrowolne ugody
pozasadowe” dotyczace $wiadczen
w 2009 r. (badz w jego drugiej potowie
—w wypadku AOS), jednakze na paskar-
skich zasadach (od 30 do 10 proc. ceny
w zaleznos$ci od ,,procentu’ nadwykona-
nia). Gwoli $cistosci musze dodac, ze
swiadczenia ,ratujace zycie” (i parg
innych o podobnym charakterze) maja
by¢ optacone w 100 proc. I tak fundusz
okazat si¢ ,ludzkim paniskiem”, bo
przeciez mogl nic nie zaptacic¢ i czekac
na ewentualne pozwy sadowe. Anekso-
wanie uméw wieloletnich ma jeszcze
jeden ,,urok”. Ot6z $§wiadczeniodawca
musi wypetnia¢ w odpowiednim progra-
mie ankiete aktualizacyjna. I nie ma zna-
czenia, ze wszystkie dane sa takie same
jak w momencie ,.konkursu ofert”. T¢
nikomu niepotrzebna pracg trzeba
wykonac¢. Nie mozna, po prostu, napisa¢

os$wiadczenia, ze nic si¢ nie zmienito.
Szczegolnie absurdalne sa te ankiety
w odniesieniu do indywidualnych prak-
tyk lekarskich. Zeby bylo jeszcze
Smieszniej, ten obowiazek nie wynika
z przepisow prawa. Jest to kolejne
widzimisi¢ funduszu, wykorzystywanie
pozycji monopolisty (cho¢, jak znam
fundusz, to poda bardzo pokrgtne uza-
sadnienie). I na koniec ,,cickawostka”.
W tym roku aneks dotyczacy liczby
$wiadczen i ich ceny nalezato podpisac
i dostarczy¢ funduszowi do 20 pazdzier-
nika, a dokumentacj¢ aktualizacyjna
w wersji elektronicznej i papierowej
—uwaga — do 15 pazdziernika. Dla nie-
wtajemniczonych mate wyjasnienie.
Dokumentacja aktualizacyjna musi
zawiera¢ dane liczbowe z aneksu, ktory
»teoretycznie” mozna zaakceptowac
pie¢ dni pdzniej. Absurd?! Nie dla fun-
duszu!

Y Y Y
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Jak fundusz podchodzi do wyrokow
sadowych, najlepiej swiadczy komuni-
kat zamieszczony 22 pazdziernika na
stronie WOW NFZ, a zatytulowany
niepozornie ,,Komunikat dotyczacy roz-
strzygnigcia postgpowania odwotawcze-
go — decyzja 37/2010”. Zainteresowa-
nym polecam lekturg, ale przyblizg jego
tres¢. Komunikat dotyczy rozstrzygnig-
cia postgpowania na lata 2008-2010.
Otoz jedna z firm odwotata si¢ od jego
wyniku, zarzucajac NFZ, ze ten preferu-
jac firmy majace wczesniej kontrakt,
dyskryminuje nowe podmioty. NFZ naj-
pierw reka dyrektora WOW NFZ,
a potem samego prezesa, odrzucit odwo-
fanie, postugujac si¢ znana formutka
o0 uzyskaniu nizszej punktacji w wypad-
ku do podmiotu, ktory uzyskat kontrakt.
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W efekcie sprawa trafita do Wojewodz-
kiego Sadu Administracyjnego w War-
szawie, ktory uchylit decyzje NFZ,
zarzucajac jej zlamanie zasad rownego
traktowania podmiotow. W rezultacie
tego orzeczenia NFZ (znow dwuinstan-
cyjnie) podtrzymat swoja decyzjg, a ta
ponownie zostata uchylona przez WSA
w Warszawie. Efektem drugiego wyro-
ku jest wspomniany komunikat, w kto-
rym WOW NFZ znéw podtrzymuje
swoja decyzje, uzasadniajac ja (w skro-
cie) tym, ze nawet gdyby pomina¢ kry-
terium ciaglosci, to takze podmiot skar-
zacy nie otrzymatby kontraktu, gdyz
przegral w kryterium ,cena”. Fakt,
dostat za nie nizsza oceng, ale jak Pan-
stwo, pamigtacie, swego czasu analizo-
walismy w Biuletynie WIL to kryterium
i udowodnilismy, ze najwyzsza oceng
otrzymatby kto$, kto zaproponowatby
najnizsza ceng i to w dodatku nizsza od
tzw. ceny oczekiwanej przez NFZ.
Poniewaz proponujac ,,ceng oczekiwa-
ng”, mozna byto dostac tylko potowg
mozliwych punktow (to i tak byt postep,
bo jeszcze wezesniej maksimum punk-
tow mogt otrzymac ktos, kto zgodzitby
si¢ pracowa¢ za darmo!). Natomiast to,
Czy za zaproponowana ceng mozna
utrzymac¢ wilasciwa jakos¢ swiadczenia,
ani NFZ, ani nikogo innego nie interesu-
je. Mimo ze 31 grudnia konczy si¢ okres,
na ktory miata obowiazywa¢ umowa,
sprawa nie jest jeszcze zakonczona, bo
przeciez od decyzji dyrektora WOW
NFZ przystuguje odwotanie do prezesa
NFZ, a pozniej (zapewne) ponownie do
sadu. A czas sobie ptynie...
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Zmienmy temat. 16 pazdziernika
odbyto si¢ dyplomatorium Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Tak si¢ zlozylo, ze dyplo-
my otrzymato kilka os6b z mojej rodzi-
ny, w tym moja bratanica, Katarzyna.
Podczas uroczystego obiadu poprositem
ja o pokazanie dyplomu (wiadomo:
stowa stowami, a co papier, to papier).
Muszg przyznaé, ze otrzymawszy go,
doznalem szoku. Pierwszym powodem
byt jego kolor — jaki$ ponury braz —
nijak nie kojarzacy si¢ z ochrong zdro-
wia. Ale tym, co wprawito mnie wrgcz
w oshupienie, byt napis wytloczony na
oktadce: ,,Dyplom ukonczenia jednoli-
tych studiow magisterskich” (sic!). Nie
lepiej byto w $rodku, cho¢ tam juz szok
byl mniejszy, bo cho¢ studia byly
,ukonczone w formie stacjonarnej” —
jakby byta mozliwa jaka$ inna! — to
przynajmniej widniat ,,tytut zawodowy”
— ,.lekarz”. W tym momencie przypo-
mniatem sobie swoj dyplom. Wygladat
nieco inaczej i réznica nie polegata tylko
na kolorze (na marginesie — byl niebie-
ski). Cho¢ wydata go ,,gorsza” Akade-
mia Medyczna w Poznaniu (jeszcze bez
patrona w przypisie), to na oktadce wid-
nialo proste i dumne: ,,Dyplom lekarza”.
W srodku tez jakby inaczej: ,,po odbyciu
studiow na wydziale lekarskim” — bez
zaznaczenia w jakiej ,,formie”, bo to
przeciez ,,oczywista o0czywistosc”.
A dalej, moze to i drobiazg, ale jakze
znaczacy: ,,po ztozeniu przepisanych
egzaminow (...) uzyskat tytut lekarza,
stanowiacy dowod ukonczenia szkoty
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Wwyzszej 1 uprawniajacy do ubiegania si¢
o stopien naukowy doktora oraz o prawo
wykonywania zawodu”. Kto$ powie:
przeciez to w zasadzie to samo! Jestem
wrecz pewny, ze Uniwersytet Medycz-
ny, ustosunkowujac si¢ do sprawy,
stwierdzi, ze takie jest prawo. By¢ moze
i jest. Ale przyznaja Panstwo, ze mgj
dyplom jest bardziej zindywidualizowa-
ny, podkreslajacy wyjatkowos¢ naszego
zawodu. A obecny jest efektem, ze uzyje
rusycyzmu, ,,urawnitowki”. Nie wiem,
w ktorym miejscu popetniono btad,
kiedy ,.komus$” nie zalezato lub ,ktos”
postanowit pozbawi¢ lekarzy wyr6zni-
ka, ale jest to najwyrazniej czgs¢ wigk-
szej calosci, w ktorej od lat probuje sig
lekarzy pozbawi¢ resztek odrgbnosci
(vide: bezczelna wypowiedz wicemini-
stra Twardowskiego — wstyd powiedzie¢
— lekarza). Jednakze dziwig sig, ze wia-
dze Uniwersytetu Medycznego nic
z tym nie robia, a mozna by sporo,
bowiem w naszych rodzinnych archi-
wach sa dyplomy mojego ojca, ktory
konczyt w ciemnych czasach stalinizmu
jeszcze Uniwersytet Poznanski, czy
mojego stryja, ktory ukonczyt (jeszcze
przed II wojna $§wiatowa) Uniwersytet
Warszawski, nie wspominajac o dziadku
i pradziadku, ktorzy konczyli niemiec-
kie uczelnie i ich dyplomy to byly
»prawdziwe” dyplomy. Dlatego mam
propozycjg, by wroci¢ do tradycji, choc¢
by¢ moze trzeba bgdzie pokonac trochg
przeciwienstw i oporu materii ,,wtad-
czej”. A powyzej dla porownania skany
dyplomu mojego i mojej bratanicy,
Katarzyny.
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez calg dobe. Informa-
cje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace,
nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem
dawki mediow sg fragmenty informacji rzeczowych.

Chronione od poczecia

— Zycie cztowieka musi by¢ chronione od samego poczecia —
uwaza Konstanty Radziwilt, prezydent Statego Komitetu Leka-
rzy Europejskich, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Jak
dodaje, dla srodowiska lekarskiego najblizszy jest projekt in
vitro autorstwa Jarostawa Gowina z Platformy Obywatelskie;.

Radziwilt w rozmowie z Polska Agencja Prasowa podkreslit,
ze jego stanowisko w sprawie zaplodnienia pozaustrojowego
jest takie jak samorzadu lekarskiego. — Jest bardzo wyrazne,
podobnie jak moje osobiste. zycie cztowieka musi by¢ chronio-
ne od samego poczecia, w zwiqzku z tym kazdy zarodek zastu-
guje na peilnq ochrone takq, jaka sie nalezy osobie ludzkiej.
Z tego wynika caly szereg konsekwencji, jezeli chodzi
o mozliwosci manipulowania zarodkiem. Z calq pewnosciq nie
wchodzi w rachube selekcja i inne procedury, ktore moglyby
zagrozic zarodkowi. Natomiast co do samej procedury in vitro,
to te osoby, ktore widzq w tym swojq szanse, powinny moc
z tej metody korzysta¢, ale z zachowaniem szacunku dla zarod-
ka. Powinien by¢ wprowadzony caly szereg ograniczen
— MOWi.

Wedtug wiceprezesa, Naczelnej Radzie Lekarskiej, sSrodowi-
sku lekarskiemu najblizszy jest projekt ustawy dotyczacy in
vitro autorstwa Jarostawa Gowina z Platformy Obywatelskiej.

Dopuszcza in vitro, a jednocze$nie tworzy bardzo wyrazne
bariery dla manipulacji zarodkami. — Bardzo waznym elemen-
tem, ktory pojawia si¢ w tym projekcie, jest prawo lekarzy do
tzw. klauzuli sumienia, do wyrazania sprzeciwu i odmawiania
uczestnictwa w procedurach, co do ktorych majq watpliwosci
— wyjasnia.

Radziwitt podkresla, Ze mowiac o nieptodnosci w debacie
publicznej, dokonali$my pewnego skrotu myslowego. — Jesli
mamy do czynienia z nieplodnosciq — a czesto chodzi tylko
0 obnizonq ptodnosc¢ — to wowczas in vitro jest jedynym rozwiq-
zaniem problemu. Tymczasem sprawa jest o wiele bardziej
skomplikowana — thamaczy 1 dodaje: — Przyczyn obnizonej plod-
nosci jest bardzo duzo i nie ma Zadnego powodu do tego, Zeby
siegac¢ po procedure zaplodnienia pozaustrojowego w sytua-
cjach, kiedy sq inne znacznie prostsze, mniej inwazyjne sposoby
poprawienia plodnosci. W debacie publicznej zbyt mato sie
zwraca na to uwage. (,,In vitro na Wiejskiej” na str. 9).

WWW.TVN24.PL

Po raz trzeci

Okoto 600 lekarzy serca, czyli kardiologdéw i kardiochirur-
gow, z calej Polski spotkalo si¢ 22 pazdziernika w Poznaniu —
juz po raz trzeci organizowane byly w stolicy Wielkopolski

Jesienne Spotkania Kardiologéw. Stuza wymianie doswiad-
czen na tematy najbardziej ,,gorace” w kardiologii. W tym roku
byta mowa m.in. o kardiologii prenatalnej, czyli o badaniu
i leczeniu ptodu w brzuchu matki, a takze o leczeniu ostrych
zespotow wiencowych. Uczestnicy konferencji mogli podgla-
da¢ przez internet zabiegi czy operacje przeprowadzane w tym
samym czasie w Klinice Kardiologii przy ulicy Dhugiej
w Poznaniu. Byla okazja, by od razu zada¢ pytanie lekarzom
z sali operacyjnej czy wyktadowcom.
Spotkanie kardiologow trwato dwa dni.
WWW.RADIOMERKURY.PL

BOR nie potwierdza

Minister zdrowia Ewa Kopacz otrzymata ochrong BOR
— twierdza zrédta zblizone do stuzb mundurowych. Ma to mie¢
zwiazek z zamykaniem sklepow z dopalaczami i pracami nad
nowelizacja ustawy, ktora ma wprowadzi¢ zakaz obrotu tymi
specyfikami. To kolejny minister, ktory w zwiazku ze sprawa
dopalaczy znalazt si¢ pod ochrona BOR. Wczesniej taka
ochrong otrzymat minister sprawiedliwosci Krzysztof Kwiat-
kowski.

— Kazdorazowo decyzje o objeciu ochrong 0sob niewymie-
nionych w ustawie o BOR podejmuje minister spraw wewnetrz-
nych i administracji — powiedziat rzecznik BOR, Dariusz
Aleksandrowicz. Nie chciat jednak potwierdzi¢, czy tak jest tez
w przypadku minister Kopacz. Dodat, ze takie decyzje maja
charakter tajny.

Z tego powodu komentowa¢ sprawy nie chciala rowniez
rzeczniczka MSWiA, Malgorzata Wozniak. — Zgodhnie z decy-
zjq ministra spraw wewnetrznych i administracji dane doty-
czqce zakresu wykonywanych czynnosci ochronnych, jak row-
niez form i metod stosowanych przez funkcjonariuszy Biura
Ochrony Rzqdu, sq opatrzone klauzulg tajnosci i podlegajq
ochronie na podstawie ustawy z 22 stycznia 1999 roku o ochro-
nie informacji niejawnych — zaznaczyla.

Na poczatku pazdziernika, na polecenie minister zdrowia,
glowny inspektor sanitarny wydat decyzjg, na mocy ktorej
inspektorzy sanitarni w asyscie policjantow zamkngli w catym
kraju ponad 1100 sklepow z dopalaczami. W ocenie Kopacz
i GIS, sprzedaz tych produktow stanowita bezposrednie zagro-
zenie dla zdrowia i zycia obywateli. Decyzja byla wydana
W oparciu o ustawe¢ o panstwowej inspekcji sanitarne;.

NZ, PAP
WWW.ONET.PL

Idzie o miliony

W ocenie prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, Macieja
Hamankiewicza, w rozporzadzeniu dotyczacym 2010 roku nie
zapisano wymogow, ktore przed Ministrem Zdrowia stawia
ustawa o izbach lekarskich.

— Ustawa (o izbach lekarskich) nakazuje Ministrowi Zdrowia
napisac rozporzqdzenie i rozpisa¢ w nim dokladnie zadania
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wykonywane na rzecz Ministerstwa Zdrowia przez samorzqdy
lekarskie, a takze to, ze Ministerstwo Zdrowia bedzie negocjo-
walo warunki finansowe z samorzqdami i ze przekaze wynego-
cjowane srodki — powiedzial PAP prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, Maciej Hamankiewicz. — Tymczasem — jak podkre-
Slit — rozporzaqdzenie jest krotkie: damy wam tyle i tyle, bo tyle
mamy Srodkow.

Zdaniem prezesa NRL, rozporzadzenie dotyczace 2010 r.
jest niezgodne z ustawa o izbach lekarskich, a niezgodnos¢
z ustawa stanowi przestankg¢ do dochodzenia przed Trybuna-
fem Konstytucyjnym.

We wrzesniu NIL wezwata Ministerstwo Zdrowia do zapta-
ty zaleglosci siggajacych ponad 3,4 min zt za lata 2007-20009.
NIL domaga si¢ zaptaty z tytutu zadan wykonywanych przez
samorzad lekarski, a przejgtych od administracji panstwowe;.

Ministerstwo Zdrowia nie znajduje podstaw prawnych do
zaplaty zadanej naleznosci. ,,NIL uzyskata niezbgdne $rodki
finansowe w ww. okresie zgodnie z zawartymi umowami
z Ministerstwem Zdrowia. Wobec tego roszczenia Panstwa nie
moga by¢ zaspokojone” — podato MZ.

TSZ
PAP WWW.ONET.PL

Najwigksza na swiecie

Neurolodzy z Poznania wiedza, jak bezpieczniej leczy¢
udary mozgu. Ich badania, prowadzone wspolnie ze specjali-
stami z Singapuru, umozliwia stworzenie komputerowego sys-
temu, ktory ,,fachowo” doradzi lekarzowi, jak prowadzi¢ tera-
pig. Efekt? Bedzie mniej powiktan i nagltych zgonow.

Poznanscy specjalisci z Kliniki Neurologii UM Szpitala
MSWIiA przez trzy lata wyjatkowo skrupulatnie zajmowali
si¢ 750 pacjentami z niedokrwiennym, czyli najczgstszym
udarem, ktory powstaje, gdy doplyw krwi do moézgu zostaje
zablokowany. Dostali na to 1,4 mln zt z resortu nauki. Celem
ich badan bylo opracowanie metody szybkiego diagnozowa-
nia i leczenia. — Wprowadzenie we wczesnym okresie odpo-
wiedniego leczenia, ktore rozpusci powstalq skrzepline
w mozgu, pozwala zmniejszy¢ ryzyko zgonu, a takze trwate-
go, ciezkiego inwalidztwa — objasnia dr hab. Radostaw Kaz-
mierski, kierownik kliniki, koordynator projektu ze strony
polskiej. Szczgsliwie dla przebiegu pracy udato si¢ pozyskac
czotowe singapurskie instytuty naukowe oraz prof. Wiesta-
wa Nowinskiego, dyrektora Laboratorium Obrazowania
Biomedycznego w Singapurze, tworcg znanych na catym
Swiecie atlasow mozgu.

Postgpowanie w ratowaniu chorych, ktorych karetka przy-
wozi na szpitalny oddzial ratunkowy z udarem, jest podobne
jak w przypadku zawatow serca. Takze tutaj lekarze wiedza, ze
o zyciu decyduja minuty. — Ideq leczenia niedokrwiennego
udaru — thamaczy dr Kazmierski — jest rozpuszczenie skrzepli-
ny. Jednak zdarza sie, ze lek zrobi swoje, zator tamujqcy
doplbyw krwi zostaje usuniety, ale dochodzi do pekniecia naczy-
nia i wylewu. Takie niepowodzenia notuje si¢ u 8 procent 0sob,
z ktorych co czwarta umiera. — Nam chodzito o znalezienie

Andrzej Piechocki

takich elementow, ktore wyeliminowalyby te grupe ryzyka
z leczenia trombolicznego, czyli rozpuszczajqcego skrzep —
dodaje poznanski neurolog.

Poznanska ,,baza danych” ze wzgledu na bogactwo zebra-
nych informacji jest najwigksza na $wiecie. W oparciu o nig
powstanie teraz komputerowy system niezwykle przydatny
w ratowaniu udarowcow. Po prostu ,,wirtualny doradca” wyli-
czy procent ryzyka podejmowanego leczenia. To wazne, bo
umieralno$¢ jest wysoka.

DANUTA PAWLICKA
POLSKA. GtOS WIELKOPOLSKI

Zajmie nowe sale

W Polsce przeszczepiliSmy rok temu ponad 740 nerek. Co
szOsta — w poznanskim szpitalu przy Lutyckiej. — W tym mie-
siqcu oddzial si¢ powiekszy — zapowiadaja lekarze z trans-
plantologii. Oddzial zajmie w tym miesiacu sale po ortopedii,
bedzie tu w sumie 30 t6zek. — Chory po transplantacji pozo-
staje pod opiekq lekarskq przez wiele lat. Po przeszczepach
zdarzajq sie zapalenia pluc, infekcje i pacjenci wracajq do
nas. A nowych trzeba przygotowywaé do operacji. Przez
oddzial przewija sie wiec rocznie ponad pot tysiqca chorych
— opowiada ordynator oddzialu Transplantologii i Chirurgii
Ogolnej dr Maciej Gtyda.

Pierwsza nerk¢ w Poznaniu przeszczepit prof. Zbigniew
Wrhodarczyk, dzis szef kliniki transplantologii w Bydgoszczy.
W styczniu 1994 r. dostata jg 40-latka z Czgstochowy. — Emo-
¢je byly niesamowite, stres, a potem wielka rados¢ — opowia-
da Maciej Glyda, ktory asystowat w zabiegu. — Od tego czasu
przeszczepilismy juz w Poznaniu ok. 1900 nerek. Pig¢ dni
temu ostatniq, u 40-latka z Lublina. Pacjent czuje si¢ dobrze.
Wprawdzie trzeba go jeszcze dializowac, ale to sie zdarza.

Zespot w Poznaniu liczy kilkanascie oséb. To przede
wszystkim chirurdzy i interni$ci (Lucyna Koscianska, Maciej
Glyda, Renata Pigta, Marek Karczewski, Rafat Trager, Hanna
Wojtkowiak). Oddziat od kilku lat ma tez koordynatora ds.
przeszczepow. Wojciech Czapiewski wspotpracuje ze szpita-
lami zglaszajacymi narzady do przeszczepu, dzwoni do leka-
rzy, rozmawia z rodzinami. — Zwykle pod koniec lata mieli-
smy wykonanych sto przeszczepow. Teraz jest juz pazdziernik,
a na razie mamy tylko 98 operacji — opowiadali wczoraj leka-
rze z Lutyckie;.

Trudno powiedzieé¢, dlaczego spada liczba przeszczepow.
Wszyscy wiemy, ze ten temat w Polsce jest nadal nieoswojo-
ny. Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej rozpoczgla tej
jesieni kampanig Bliscy sobie, ktora ma przekonac¢ Polakow
do przeszczepow rodzinnych. — W Japonii pobiera sie nerki
wylqcznie od Zywych dawcow. W Stanach przeszczepia sie
wiecej nerek od zywych niz od zmarlych. W Norwegii odsetek
ten wynosi az 45 proc. A w Polsce to zaledwie 3 proc. — moéwi
prof. Wojciech Rowinski, krajowy konsultant w dziedzinie
transplantologii.

SYLWIA SAtWACKA
GAZETA WYBORCZA
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Narody tracgc pamiec, tracg zycie...
...a korporacje?

30 listopada 1864 r. w Kozminku
w Wielkopolsce urodzit sig Andrzej
Mielecki.

Po studiach w Uniwersytetach w Ber-
linie, Lipsku i w Monachium podjat
prace na Slasku. Wtedy Slask nalezat
do panstwa niemieckiego. Doktor
Andrzej Mielegcki oprocz swojej prak-
tyki lekarskiej znajdowat czas na pracg
w bardzo wielu organizacjach, zwlasz-
cza promujacych naukg i dziatania spo-
teczne mniejszosci polskiej Gornego
Slaska. Dos¢ wyliczyé, ze byt wspotza-
lozycielem i dlugoletnim prezesem
powstatego w 1908 r. Towarzystwa
Polakow na Slasku. Bral udzial
w walce o wolny wybor lekarzy do $la-
skich kas opanowanych przez Niem-
cow, byt cztonkiem Towarzystwa Sze-
rzenia Elementarzy Polskich na Slasku,
nalezat do zarzadu Spoétki Budowlangj
w Katowicach, byt cztonkiem katowic-
kiego gniazda Sokota, sekretarzem
powstatego w 1907 r. Komitetu Wykta-
doéw Ludowych im. Adama Mickiewi-
cza, zalozycielem 1 wspoélnikiem firmy
Export Slaski oraz rady nadzorczej
Banku Ludowego w Siemianowicach.
Wspodlpracowal ponadto z Bankiem

) L

Ludowym w Katowicach. Opiekowat
si¢ $laskim tajnym kotkiem mtodziezy
i byt dzialaczem Towarzystwa Czytelni
Ludowych na Slasku, cztonkiem komi-
sji finansowej, delegatem na Sejm
Dzielnicowy w Poznaniu. Prowadzit
zakonspirowany kurs sanitarny w Ka-
towicach w ramach przygotowan do
pierwszego powstania  $laskiego.
Wybrano go radnym do Miejskiej Rady
w Katowicach, w ktorej byt przewodni-
czacym Polskiego Kota Radnych,
zostal réwniez radca zdrowia, nalezat
do Narodowego Stronnictwa Robotni-
kéw. Wszedt jako przedstawiciel lud-
nosci polskiej w sklad Centralnego
Komitetu Pomocy dla Dzieci w Kato-
wicach, organizujacego pomoc dla
dzieci $laskich po pierwszym powsta-
niu. Brat udzial w przygotowaniach
sanitarnych Polskiej Organizacji Woj-
skowej Gornego Slaska. Po rozpocze-
ciu akeji plebiscytowej w 1920 r. zostat
cztonkiem Polskiego Komitetu Plebi-
scytowego w Katowicach.

Gdy o tym myslalam, zastanawia-
tam sig, skad miat na to czas. Bo doba
i wtedy, 1 teraz ma tylko 24 godziny...

Do 17 sierpnia 1920 r. byt to zyciorys
cztowieka — lekarza-spotecznika, Polaka.
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17 sierpnia 1920 r. na ulicy w Kato-
wicach przed jego domem doszto do
strzelaniny. Francuska placowka, ktora
miata jako reprezentacja Ligi Narodow
chroni¢ w okresie okotoplebiscytowym
Gorny Slask, zostala zaatakowana
przez bojowki niemieckie. Po wymia-
nie ognia i wycofaniu ttumu oraz Fran-
cuzow na ulicy zostali ranni i zabici.

Wtedy z domu, jak podaja swiadko-
wie, w biatym fartuchu z torba lekar-
ska wyszedt starszy pan (miatl wtedy
56 lat). Podchodzit do lezacych i pro-
bowat opatrzy¢ rannych. Ttum, ktory
po strzatach rozproszyt si¢, powrdcit
i zaatakowat jedyna osobg pracujaca na
ulicy przy rannych... Patkami, kijami
zaatakowali... Rozpoznali lekarza Pola-
ka, znanego z dziatalno$ci propolskiej,
i zaatakowali jeszcze mocniej, masa-
krujac lezacego... Po chwili konny
ambulans pogotowia ze szpitala elzbie-
tanek zabrat rannego z ulicy. Agresyw-
ny thum wywlokt konajacego cztowie-
ka z karetki i pociagnat za nogi do
pobliskiej blotnistej rzeczki Rawy, tu
Andrzej Mielgcki zostat utopiony.

Byto to 17 sierpnia 1920 r. Dwa dni
po6zniej nastapit wybuch II powstania
slaskiego.

Dlaczego o tym piszg?

...bo przed szesciu laty Wielkopolska
Izba Lekarska w Gimnazjum Mgskim
w Ostrowie, w szkole, w ktdrej Andrzej
Mielgcki zdat mature, ,.ku pamigci”
ufundowata portret do galerii wielkich
ludzi — wychowankow tej szkoty,

...bo byliSmy w 100-lecie urodzin
Mieleckiego w Kozminku,

...bo w Kozminku nadal pamigé¢
o Mielgckim zyje (szkota, szpital, ulica,
izba pamigei, tablica w rodzinnym
domu),

...bo w Katowicach imieniem An-
drzeja Mieleckiego nazywaja szpitale,
ulice, stawiaja pomniki,

...bo nadal potrzebujemy ludzkich
i lekarskich wzorow etycznych, a nie
stow 1 delegacji,

...bo ceni¢ sobie motto, ktérym roz-
poczetam to pisanie.

Pozdrawiam z Ostrowa.

MARIA OWCZAREK
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Z medycznej wokandy

Przekroczenie granic
zgody pacjenta

- I
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JEDRZEJ GRZEGORZ WRONA
SKRZYPCZAK

Ponizej chcemy zwréci¢ uwage na
pewien aspekt problematyki zgody
pacjenta na leczenie, a mianowicie mozli-
wosci przekroczenia jej granic. Przypo-
mnijmy, ze zasada jest zgodnie z art. 32
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ze lekarz moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen
zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow
przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu
zgody przez pacjenta. Podobnie stanowi
art. 16 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jednym
z takim wyjatkow od powyzszej reguly
jest art. 35 ust. 1 ustawy lekarskiej zawo-
dowej. Zgodnie z nim, jezeli w trakcie
wykonywania zabiegu operacyjnego albo
stosowania metody leczniczej lub diagno-
stycznej wystapia okolicznosei, ktorych
nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim
uszkodzeniem ciata lub cigzkim rozstro-
jem zdrowia, a nie ma mozliwos$ci nie-
zwlocznie uzyska¢ zgody pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego, lekarz
ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmie-
ni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia
lub diagnostyki w sposob umozliwiaja-
cy uwzglednienie tych okolicznosci.
W takim przypadku lekarz ma obowiazek,
o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii dru-
giego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej
samej specjalnosci. O okoliczno$ciach
tych lekarz dokonuje odpowiedniej adno-
tacji w dokumentacji medycznej oraz
informuje pacjenta, przedstawiciela usta-
wowego lub opiekuna faktycznego albo
sad opiekunczy.

Ponizej przedstawiamy stan faktyczny,
ktory rzeczywiscie miat miejsce. Za-
znaczmy jednak, ze sprawa pochodzi jed-
nak z innego terenu, a dodatkowo wszyst-
kie dane personalne zostaly zmienione.
Zatem wszelkie skojarzenia sa przypad-
kowe. Jest on o tyle cickawy, ze dotyczy
praktyki stomatologicznej, a o takich do
tej pory rzadko pisaliSmy.

Oto6z Sad lekarski I instancji uznat lek.
dent. .H. winnym tego, ze w czasie od 13
stycznia do 14 lipca 2005 r. w gabinecie
stomatologicznym przeprowadzit wadli-
we leczenie protetyczne u pacjentki,
w szczegolnosci nieprawidtowo preparu-
jac zeby, co doprowadzito do odcemento-
wania si¢ koron: 47, 25, 36, 46 oraz zapa-
lenia miazgi w zgbach: 15, 14, 12, 45, 36
146. Ponadto leczenie to wykraczato poza
zakres zgody pacjentki, gdyz zamiast
sporzadzenia uzgodnionych o$miu koron
oraz czternastu wktadow koronowych
(inley) obwiniony bez uzgodnienia
wykonat 22 korony, oszlifowujac w tym
celu pacjentce 22 zywe zgby. OSL za
takie postgpowanie orzekt wobec lek.
dent. I.H. karg 6 miesigcy zawieszenia
prawa wykonywania zawodu. Rozpatru-
Jjac odwotanie lekarza NSL podzielit opi-
ni¢ OSL, ze obwiniony lek. dent. [.H.,
bez uzgodnienia z pacjentka, zmienit plan
leczenia, zamiast wykonania 8 koron oraz
14 wktadow koronowych (inley), wyko-
nat 22 korony porcelanowe, twierdzac,
ze ,.cena jest ta sama” 1 — jak stwierdzit
obwiniony na rozprawie — nie widziat
w tym wigkszego problemu. Wskazano,
ze jedynym przepisem, przewidujacym
mozliwos¢ zmiany zakresu czynnoSci
leczniczej w stosunku do tego, co byto
objete zgoda pacjenta, jest cytowany
powyzej art. 35 ustawy o zawodzie leka-
rza 1 lekarza dentysty. Zdaniem NSL
W pracy protetycznej obwiniony, oprocz
zmiany planu leczenia, dopuscit si¢ blg-
dow, ktore doprowadzity do wielokrotne-
go odcementowania wykonanych koron.
Po ujawnieniu si¢ powiktan pokrzywdzo-
ng konsultowat z prof. A.B., ktory jednak

nie miat uprawnien do wykonywania na
terenie Rzeczpospolitej Polskiej zawodu
lekarza dentysty. Korekty zgryzu, ktore
mogty by¢ przyczyna spadania koron,
dokonat technik dentystyczny, ktory tez
nie jest uprawniony do przyjmowania
pacjenta przy fotelu. Do lipca 2005 r.
obwiniony wykonywat poprawki w po-
staci zacementowania ponownego koron
oraz korekty zgryzu (nieodptatnie). Nato-
miast kiedy pacjentka 14 lipca zglosita sig
z bolem siekaczy pod koronami, obwi-
niony stwierdzit, ze nie wierzy w te dole-
gliwosci 1 za poprawienie tych koron
zazadal 6800 zt. W pozniejszym czasie
u pokrzywdzonej pojawily si¢ powiktania
w postaci zapalenia miazgi niektorych
oszlifowanych zgbow, czego konsekwen-
cja byta koniecznos¢ ich leczenia kanato-
wego. Shusznie takze podniost NSL, ze
obwiniony przeprowadzit szlifowanie
22 z¢bow w czasie nieodpowiedzialnie
krétkim (jedna wizyta trwajaca 6 godz.),
co wykluczato prawidtowa preparacje
1 co wyjasnia przyczyng bolesnosci
zgbow, a co za tym idzie, zapalen miazgi
6 sposrod 22 oszlifowanych zgbow. Co
jeszcze interesujace, NSL podkreslit
nadto, ze do wykonania tak duzej pracy
protetycznej sam dyplom lekarza denty-
sty bez specjalizacji czy tez specjalistycz-
nych szkolen nie wystarcza. Obwiniona
zwracala si¢ o konsultacje do osob, ktore
nie posiadaja uprawnien ani do leczenia,
ani do konsultacji na terenie Rzeczpospo-
litej Polskiej. W gabinecie dentystycz-
nym nie mozna na pacjenta patrze¢
w aspekcie tylko kosmetycznym, lekarz
wykonujac pracg protetyczna, zajmuje
si¢ leczeniem protetycznym, przy czym
zawsze nalezy pamigta¢ o zasadzie pri-
mum non nocere. Dodatkowo we wczes-
niejszej dokumentacji nie bylo $ladu
jakoby byta wykonywana jakakolwiek
przymiarka.

Zatem wina obwinionego lekarza nie
budzita watpliwosci, a kara — cho¢ suro-
wa — byla adekwatna do popetnionego
przewinienia zawodowego.
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Spotkagmy si¢ w Filharmonii

6 listopada 2010 r. (sobota)
godz. 18, Aula Uniwersytecka

INAUGURACJA X POZNANSKICH
DNI VERDIEGO
OPERA W FILHARMONII

Wioletta Chodowicz — sopran
Andrea Giovannini — tenor

Artur Rucinski — baryton

Mikofaj Adamczak — tenor

Adam Palka — bas

tukasz Borowicz — dyrygent

Chor Teatru Wielkiego w Poznaniu
Mariusz Otto — przygotowanie choru
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Piotr Kaminski — opieka artystyczna i prowadzenie
koncertu

Program: Giuseppe Verdi

Giovanna d’Arco

20 listopada 2010 r. (sobota)

godz. 11, Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA

CHOPIN PO KROLEWSKU

Ingolf Wunder — fortepian

Royal String Quartet

Program: Fryderyk Chopin

Koncert fortepianowy e-moll op. 11, nr 1
Utwory solowe

20 listopada 2010 r. (sobota)

godz. 14, Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA

CHOPIN PO KROLEWSKU

Ingolf Wunder — fortepian

Royal String Quartet

Program: Fryderyk Chopin

Koncert fortepianowy e-moll op. 11, nr 1
Utwory solowe

20 listopada 2010 r. (sobota)
godz. 18, Aula Uniwersytecka
ZAKONCZENIE
MIEDZYNARODOWEGO
FESTIWALU CHOROW CHEOPIECYCH
PAMIECI

ZDZISLtAWA DWORZECKIEGO
Olga Pasiecznik — sopran

Urszula Kryger — mezzosopran
Tomasz Zagorski — tenor

Krzysztof Szumanski — baryton
Trinity Boys Choir (Wielka Brytania)

David de Warrenne — przygotowanie choru
Chor Chtopigcy Azuoliukas (Litwa)

Rita Nenénaité — przygotowanie choru
Poznanski Chor Chtopigcy

Jacek Sykulski — przygotowanie choru
tukasz Borowicz — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Ryszard Daniel Golianek — wprowadzenie sfowne
do koncertu

Program: Wolfgang Amadeusz Mozart
Wielka Msza c-moll KV 427

217 listopada 2010 r. (sobota)
godz. 18, Aula Uniwersytecka

407. KONCERT POZNANSKI
NIEGASNACE StAWY

Eugen Indjic — fortepian

Marek Pijarowski — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Krzysztof Szaniecki — prowadzenie koncertu
Program: Siergiej Rachmaninow

Koncert fortepianowy c-moll op. 18, nr 2
Jean Sibelius

Symfonia D-dur op. 43, nr 2

Komisja Kultury

zaprasza

Biuro Rachunkowe
Eurotax Polska Sp. z o0.0.

od lat Swiadczy kompleksowa obstuge ksiegowa firm
Oferujemy:
@ prowadzenie petnej ksiegowosci

® pomoc w kontaktach z urzedami i instytucjami parnstwowymi
@ sporzadzanie ewidencji srodkéw trwatych i wyposazenia
@ obstuga kadrowa, w tym:

m sporzadzanie listy ptac,

B sporzadzanie kartotek wynagrodzenia pracowniczego

m rozliczanie podatku dochodowego od pracownikéw

B pozostata obstuga kadrowa

Oferte kierujemy do podmiotéw gospodarczych, poczawszy
od osdb fizycznych, a skonczywszy na spétkach gietdowych.

Naszym klientom zapewniamy:

@ profesjonalne i rzetelne prowadzenie ksiegowosci

@ szybka i petng informacje

@ petng dyskrecje, w naszym fachu obowiazuje catkowita tajemnica
zawodowa

@ reprezentujemy Panstwa przed urzedem skarbowym i zaktadem
ubezpieczen spotecznych

@ doradztwo, jak zoptymalizowac wysokos¢ swoich przychodéw
i kosztow

@ dostep do najnowszych technologii IT

Dzieki naszej pomocy Panstwa firmy beda stawaly sie
bardziej wydajne i zyskowne.
Biuro Rachunkowe Eurotax Polska Sp. z 0.0.

ul. Tanskiego 4, 60-408 Poznan
tel. 61 651 35 00, e-mail biuro@eurotaxpolska.pl

POSZUKUJE
Lekarza internisty
lub
lekarza rodzinnego
do pracy w POZ
tel. 606 812 141

® pomoc w prowadzeniu intereséw od strony prawnej i podatkowej

NZOZ zatrudni

lekarzy
dentystow

w gabinetach
stomatologicznych

w Poznaniu
i okolicznych
miejscowosciach
(do 60 km)

Oferujemy dobre
warunki finansowe
tel. 601 93 56 68

Nowoczesny
gahinet

w Poznaniu
(unit stern weber,
radiowizjografia, mikroskop)
poszukuje

lekarza
stomatologa

do pracy 1-2 dni w tygodniu,
e-mail: poczta300@op.pl.,
tel. 609-940-757, 698-163-256

Nz0z JUDYM
Poznan - Winogrady
zatrudni PEDIATRE
lub lekarza
specjalizujgcego sie w pediatrii
kontakt: tel. 607 174 706

Lekarz

rehabilitacj

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

Wynajme pomieszczenie
na gabinet ginekologiczny
lub inny
0 powierzchni 30 m?
Na miejscu poczekalnia,
zaplecze gospodarcze, parking
tel. 504 227 043
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N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

o7 KA:DENT

we Wschowie

Kancelaria Doradcow

Podatkowych
Kroll, Koperska i Partnerzy Sp. p.
ul. Libelta 29/6; 61-707 Poznan
tel. 61 639 33 91
www.kkp-doradey.pl

Ksiegowos¢ i podatki
Doradztwo podatkowe

Kasy fiskalne
Rozliczenia NZOZ

Przejmujemy petna odpowiedzialno$¢ za
prowadzenie spraw formy przed urzedami
skarbowymi i ZUS.
Posiadamy wieloletnie do$wiadczenie
i grupg zadowolonych klientow.

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611

PODATKI TO NASZA SPECJALNOSC

Poradnia Lekarza Rodzinnego
w Poznaniu (Grunwald)

zatrudni lekarza

BIURO
RACHUNKOWE

SALDO

ul. Pradnicka 4
tel./faks 61 843 26 16
@ Lekarze na kontraktach
@ Prywatne praktyki i NZOZ-y

specjalizujgcego sie w internie,
medycynie rodzinne

Z 5-letnim stazem w POZ
lub posiadajacego

@ Petna obstuga ksiegowa te specjalizacje.
(ZUS i podatki) :
@ Doradztwo Praca na etat |ub godziny
@ Wyprowadzanie zalegtosci 601 727 564, 608 325 171
@ Obstuga kas fiskalnych faks 61 866 0019
Lekarz NZ0z

Praktyka Lekarzy Rodzinnych
w Poznaniu (Grunwald)
zatrudni
lekarza do pracy w POZ
Praca na etat lub godziny
tel. 602 259 604

ze specjalizacja
z medycyny rodzinnej
10 lat w POZ,

szuka pracy w okolicy Poznania
tel. 509 974 084 po 16.00

NAJEM GABINETOW LEKARSKICH W CENTRUM WRZESNI

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

OBIEKT USYTUOWANY JEST W CENTRUM MIASTA W
BEZPOSREDNIM SASIEDZTWIE DWORCA KOLEJOWEGO | DROGI
KRAJOWEJ POZNAN-WARSZAWA.

PROPOZYCJA DOTYCZY ZESPOLU GABINETOW WRAZ Z
INFRASTRUKTURA | POMIESZCZENIAMI POMOCNICZYM
ORAZ NIEZALEZNYCH POMIESZCZEN BIUROWYCH.

ZACHECAMY DO ZAPOZNANIA SiE ZE SZCZEGOLAMI OFERTY
NA NASZEJ WITRYNIE INTERNETOWEJ:

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

Zatrudnie
lekarza rodzinnego
do pracy w POZ

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

na terenie Poznania
tel. kont. 502 042 996

S ~=a Do wynajecia lokale )
. e t: w‘:lai\l:\?iekszei
. [ :
BB o, Praychodni Lekarskie www.ultrasonografy.pl
w Koscianie
w atrakcyjnych J
cenach!!! .
Zapraszamy do wspotpracy lekarzy specjalistow, AI’BSZF:[ Sledczy Nz0z
spotki lekarskie lub lekarzy pierwszego kontaktu. W Foznaniu, _ !
Mozliwos¢ prowadzenia indywidualnej praktyki, ul. Miyriska 1, zawiadamia w okolicach
a takze wystapienia o kontrakt z NFZ. L | Poznania
Tel. kontaktowy 667 67 29 29 T T (45 km)
radiologii, okulistyki, zatrudni
ortopedii, psychiatrii,
G l E tDA pulmonologii, neurologii, STO MATO I_OGA
gastroenterologii, specjalisty
” chorob zakaznych umowa z NFZ
OG LO SZEN oraz na stanowisko: asystent Tel. kontaktowy:
Z0Z i kierownik ambulatorium.
www.wil.org.pl Kontakt: 61 8568 434 (6) i 14 Glgy
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ALOJZY ADAMSKI

Prosha

Sa stowa, co nie traca na czasie:
,,Chron mnie Panie od przyjaciot
— z wrogami sobie poradzg”.

Ratunku!

Zty onem niestety
— sypia si¢ Autorytety!

Memento!
Byl onegdaj taki wodz
»Zwycigzymy! — Gott mit Uns!”*

Jakze pamigc¢ jest ulotna
— Kto odgadnie, co nas spotka?

* Bog z nami

Czyste rece

Ma czyste regce, lecz brudne nogi —
Gdziekolwiek wkroczy... Kala progi.

Koniunktura
Czgsty fakt: dawne plotki

przyskakuja rézne ptotki
i Swigtuja zywot stodki.

EURO P-ostowie

Reputacja bardzo $liska:
Wazna misja, czy... ztota miska?

Lekarz
stomatolog

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 — Wiestaw Wawrzyniak

tel. 62 735 44 80, tel. kom. 783 993 907
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Zima zacznie Sie
bez poslizgu.

Samochody z napedem na cztery kota e v £ L LI wofercie
tylko do konca pazdziernika.
Trzymaj sie drogi bez wzgledu na mroz, 16d i $Snieg. Nie czekaj, zima tuz-tuz!

Catkowity koszt umowy leasingowej w ofercie Mercedes-Benz. Leasing
na pojazdy typu SUV: Klasa GLK, M, GL, G i nowa Klasa R, a takze Klasa C

: 0
Le a S ln O /() i E w wersji z napedem 4MATIC. Brak optaty administracyjnej, wptata wstepna
g juz od 30% wartosci netto pojazdu, czas trwania umowy 24 miesiace.

dotyczy nastepujacych modeli: Klasa GLK, M, GL, G i nowa Klasa R, a takze
o7 yv . . Klasa C i E w wersji Kombi.
Mozliwos¢ odliczenia

Oferta wazna do 30.11.2010 .

Mercedes-Benz Bank Mercedes-Benz Leasing

GLK 220 CDI 4MATIC - zuzycie paliwa 6,8 1/100 km, emisja CO,- 180 g/km
ML 300 CDI 4MATIC - zuzycie paliwa 8,8 |/100 km, emisja CO, - 230 g/km
R 350 CDI 4MATIC - zuzycie paliwa 11,8 1/100 km, emisja CO, - 230 g/km

Mercedes-Benz

Duda-Watin SA Autoryzowany Dealer Mercedes-Benz
ul. Ptasia 4 (przy Stadionie Lecha), 60-319 Poznan, tel. 61 864 44 44

www.duda-watin.mercedes-benz.pl



ANDRZEJKI PEDIATROW
| LEKARZY RODZINNYCH

26—27 LISTOPADA 2010r.

POZNAN

Kierownik naukowy:

prof. dr hab. Anna Jung

Komitet naukowy:

prof. dr hab . med. Anna Jung
prof. dr hab. med. Andrzej Steciwko

dr hab. med. Andrzej Fal, prof. nadzw.

Organizatorzy:

Wydawnictwo Termedia
we wspotpracy merytorycznej

Planowane sesje:
» alergologiczna
« pneumonologiczna |
» gastroenterologiczna
* nefrologiczna
* aktualnosci dotyczace szczepief ochronnych
* spotkania z ekspertem
e problemy kliniczne i lekarza

medycyny rodzinnej

 warsztaty szkoleniowe

z Klinikg Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Konferencja pod patronatem
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie  Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

Lifierzy opinii partnerami lekarzj praktP/ka

M=

Zapraszamy na

Najbardziej aktualne problemy wspétczesnej
medycyny omawia¢ bedq wybitni wyktadowcy,

autorytety w swoich specjalnosciach.

Wyktady inauguracyjne:

prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
prof. dr hab. Waldemar Banasiak
prof. dr hab. Lidia B. Brydak
prof. dr hab. Andrzej Steciwko
prof. dr hab. Jerzy Walecki

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
i Prezes Zarzadu Wydawnictwa Termedia
Janusz Michalak

ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan
tel./faks +48 61 822 77 81, szkolenia@termedia.pl
www.termedia.pl

www.topmedicaltrends.pl

Jubileuszowy Kongres

TOP .

MEDICANL ‘¢D

TRENDS
2011

Poznan, 11-13 marca
Miedzynarodowe Targi Poznanskie, paw. 15

Przewodniczacy Komitetu Naukowego

i Prezes Zarzadu Gtéwnego

Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
prof. dr hab. Andrzej Steciwko

terffedia 4

wydawnictwa
medyczne

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej AM we Wroctawiu
ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw

tel. +48 71 325 51 26, faks +48 71 325 43 41

e-mail: zmr@zmr.am.wroc.pl



