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WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Diagnoza wstepna

Dwie sprawy...

Stata sie rzecz niewyobrazalna. Zagingt prawie peten naktad pazdziernikowej
Gazety Lekarskiej, a z nim nasz biuletyn. Praca nad biuletynem wyglgda w ten
sposob, ze artykuly sktadane sq w Poznaniu, wysytane do Wloclawka, gdzie spo-
tykajq si¢ z GL, doktada sie ewentualne reklamy, wszystko razem jest foliowane,
zaopatrzone w naklejke z adresem i przekazywane firmie zajmujqcej si¢ kolpor-
tazem. Dotqd byla to Poczta Polska. W pazdzierniku po raz pierwszy sprawq
zajql sie Axel Springer, z ktorym NRL podpisata — faktycznie korzystny finanso-
wo — kontrakt i... Slad po przesytkach zagingt.

Pojedyncza paczka moze zapodziac sie pod tozkiem, wypasé z cigzarowki,
po prostu sig zawieruszyc. Ale caly naktad? Okoto 165 000 przesyltek, prawie
17 ton (!) zadrukowanego papieru, ktory zajmuje niematy pokoj!? Trwa docho-
dzenie. Na razie bez rezultatu. Axel Springer zobowiqzal sie na wlasny koszt
wydrukowac jeszcze raz caly naktad gazety nr 10 i ponownie rozestac. Tym razem
bez eksperymentow, pocztg. Co jednak z biuletynami? Tu nie ma decyzji. W GL
i biuletynach zamieszczane sq reklamy, ogloszenia, czasem terminowe. Poza tym
informacje o konkursach, a tu juz terminy odgrywajg bardzo wazng role.

Sprawa pachnie skandalem na odleglosc. Z niecierpliwoscig czekamy na
wyniki sledztwa. W grudniowym biuletynie zamieszczamy artykufy z numeru
pazdziernikowego. Przepraszamy Czytelnikow i Autorow za zwloke, ale faktycz-
nie to nie wina redakcji...

Druga sprawa jest jeszcze bardziej bulwersujqca i przykra: konkurs na kon-
trakty stomatologiczne na rok 2011 i lata nastgpne. NFZ odrzucit okoto 160
ankiet konkursowych, zarzucajgc im, ze zawieraly nieprawdziwe dane. Ich auto-
rzy zostali odsunieci od konkursu.

Bledy w ofertach, moim zdaniem, wynikaly z pomyltek, nieuwagi lub niezrozu-
mienia pytania. Problem w tym, czy NFZ mogt zaprosi¢ pomytkowiczow do
naniesienia poprawek, czy tez zobowiqzany byt do tak drastycznego postepowa-
nia. Prawdq jest, zZe o takiej ewentualnosci ostrzegatl swiadczeniodawcow przed
rozpoczeciem konkursu. W imieniu tych kolegow Izba w rozmowach z kierownic-
twem funduszu, a takze pisemnie apelowala o rozwazenie kazdej sprawy indywi-
dualnie i ocenienie, czy w danym przypadku miata miejsce che¢ wprowadzenia
NFZ w blgd.

Inna sprawa to ci sposrod 160 oferentow, ktorzy dla zapewnienia sobie wigk-
szej liczby punktow rankingowych zamiescili w ankiecie ktamliwe dane, np.

o posiadaniu rentgenow lub o wyposazeniu przychodni w windy i podjazdy dla
niepetnosprawnych. Niestety wsrod skontrolowanych kolegow kilkadziesigt pro-
cent okazalo si¢ oszustami...

Nalezy zrobic¢ wszystko, aby wigcej takich konfliktowych sytuacji nie bylo.

1 jest to apel zarowno do kolegow, jak i NFZ.

Za dwa tygodnie Swieta Bozego Narodzenia. Zyczymy Panstwu, zeby byly
pickne, biale i takie, jakie pamigtamy z naszych rodzinnych domow, gdy mieli-
smy po kilka lat. Niech przyniosq tez nadzieje, ze nastepny rok bedzie lepszy,
normalny, a przede wszystkim spokojniejszy.

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...moze powinno sie zrezygnowa¢ z konsultacji
spotecznych przygotowywanych aktow prawnych.
Skoro wszystkie organizacije i samorzady zawodowe
dziatajgce w ochronie zdrowia skrytykowaty propo-
nowane przez rzad akty prawne dotyczace funkcjo-
nowania sektora ochrony zdrowia, a rzad odrzuca
jako nietrafione nasze uwagi i propozycje, to przyj-
mijmy do wiadomosci, ze jak zwykle wtadza wie
najlepiej. A miato by€ inaczej.

Moim zdaniem jakos$ t¢ kolejng reforme przezyjemy.
Mam tu na mys$li zarowno pacjentow, jak i S$wiat medy-
cyny. W przeszlosci, zarowno tej dalszej, jak i niedaw-
nej, rowniez bywalo.

Z przeszlosci mozna czerpa¢ rozwigzania i wzorce.
Mialem przyjemnos¢ uczestniczy¢ w zorganizowanym
przez delegatur¢ ostrowsko-krotoszynska wieczorze
pamigci w dwudziesta rocznicg¢ $mierci doktora Jan-
kowskiego. Zarowno liczba 0s6b uczestniczacych
w tym spotkaniu, jak rowniez to, co o tym wspaniatym
czlowieku i lekarzu mowili, a szczegodlnie co ze wspot-
pracy z nim wyniesli, wskazuje, ze takie spotkania sa
nam wszystkim potrzebne. Jakim trzeba by¢ cztowie-
kiem, by za zycia zashuzy¢ sobie na przydomek ,,papa”,
a tak o nim wszyscy mowili.

Krzysztof Kordel

Moim zdaniem Izba takich spotkan winna robi¢ wig-
cej, bo przeciez przyszto nam z takimi ludzmi jak
»papa” Jankowski w réznym czasie i miejscach wspot-
pracowac, a pamig¢¢ bywa zawodna.

Jednym z uczestnikéw spotkania w Ostrowie Wlkp.
byt nestor lekarzy kaliskich dr Zbigniew Kledecki, kto-
remu miatem okazj¢ ztozy¢ najlepsze zyczenia z okazji
90. urodzin. Ponownie czyni¢ to w tym miejscu. Dok-
torze, zdrowia i dalszej aktywnosci na niwie Kaliskie-
go Towarzystwa Lekarskiego.

Kiedy bedziecie te stowa czytali, bedziemy juz po
pierwszej imprezie zorganizowanej w ,.klubie lekarza”
w siedzibie WIL. Czekamy na propozycje imprez.

Moim zdaniem nasza Izba w coraz mniejszym stop-
niu jest biurem, a coraz czg¢sciej jest miejscem spotkan
kulturalnych i naukowych lekarzy. Cieszy coraz wigk-
sze zainteresowanie kursami jezykowymi — informacja
o nich zardbwno w biuletynie, jak i na stronie interneto-
wej. Zapraszamy do korzystania.

Chciatbym wszystkim kolezankom i kolegom
zyczyé spokojnych Swigt i wszystkiego najlepszego
oraz spelnienia marzen w nadchodzacym 2011 .

Na oktadce wykorzystano, dzieki uprzejmosci Ksiedza Stefana Cegtowskiego, Dyrektora Muzeum Diecezjalnego
w Ptocku, obraz zatytutowany ,Madonna Arabska”, znany takze jako ,Sen Dziecigtka na pustyni” Alberta Aubleta.
Obraz Alberta Aubleta z 1898 wykonany w technice olejnej na ptétnie. Znajduje sie w Muzeum Diecezjalnym im.
bt. abpa Antoniego Juliana Nowowiejskiego w Ptocku, w dawnym opactwie pobenedyktyriskim naprzeciwko
katedry. Albert Aublet — malarz francuski (1851-1938) ur. w Paryzu, wielokrotnie nagradzany na wystawach
w Paryzu (Salon 1873 i 1889); okreslany jako: impresjonista, realista, orientalista. Obraz w ptockim muzeum powstat
w wyniku zafascynowania sie Orientem. Artysta podrézowat po Bliskim Wschodzie (Konstantynopol, Tunis).
Ostatecznie osiedlit sie w Tunisie w 1905 r. w zakupionym przez siebie patacu. W uznaniu zastug otrzymat medal
Legii Honorowej. Odznaczony réwniez ztotymi medalami na wystawach w Madrycie Londynie i Amsterdamie.

© Muzeum Diecezjalne w Ptocku
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Pierre Fauchard Academy

Na co

22 wrzesnia w Poznaniu odbylo si¢
doroczne zebranie stowarzyszenia Aka-
demia Pierre’a Faucharda, Sekcja Pol-
ska. Stowarzyszenie zrzesza osoby
fizyczne, ktore wniosly szczegdlny
wklad w rozwoj nauki i praktyki stoma-
tologicznej oraz zostaly zaproszone do
zrzeszenia si¢ w nim przez dwoch jego
cztonkow. Celem stowarzyszenia jest
migdzy innymi:
® promowanie nowoczesnego modelu
ksztalcenia przed- i podyplomowego,
® promowanie nowoczesnego modelu
praktyki stomatologiczne;j,

@ ksztaltowanie i propagowanie zasad
etyki zawodowej lekarzy dentystow,

® podejmowanie inicjatyw korzystnych
dla srodowiska zawodowego lekarzy
1 inicjatyw zmierzajacych do podnosze-
nia stanu zdrowia spoleczenstwa we

wspolpracy z samorzadem zawodowym
lekarzy oraz zawodow wspolpracuja-
cych, towarzystwami naukowymi i in-
nymi organizacjami spofecznymi zrze-
szajacymi lekarzy.

Na ostatnim spotkaniu, oprocz spraw
organizacyjnych, zebrani wystuchali
referatu ,,Aktualne problemy stomatolo-
giczne dzieci i mlodziezy do ukonczenia
18. roku zycia”, wygloszonego przez
prof. dr hab. Barbar¢ Adamowicz-Kle-
palska, konsultanta krajowego w dzie-
dzinie stomatologii dziecigce;.

Whioski przedstawione przez prele-
genta nie byly wesole. Dzieci w wieku
przedszkolnym nie sg praktycznie leczo-
ne. Mamy w Polsce najnizszy poziom
leczenia stomatologicznego dzieci i mto-
dziezy w Europie. W dodatku z roku na
rok obniza si¢ on coraz bardziej. AB

Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej

/gtaszali problemy

22 listopada odbyto si¢ kolejne posie-
dzenie Okrgegowej Rady Lekarskiej, kto-
remu przewodniczyt prezes Krzysztof
Kordel. Uchwaty na nim podjete doty-
czyly przede wszystkim spraw admini-
stracyjnych: udziat w konkursach na
ordynatorow, przyznanie prawa wyko-
nywania zawodu cudzoziemcom itp.
Najwazniejsza dyskusja — jak juz nieraz
— rozwingla si¢ po wyczerpaniu porzad-
ku obrad, kiedy zabrali glos koledzy:
® Krzysztof Musialek, ktory opisat
ktopoty z odbywaniem stazu w POZ na
terenie miasta Poznania. Poza Pozna-
niem nie ma problemu, stazysci sa
wrecz pozadani i chetnie zatrudniono by
ich takze po zakonczeniu stazu — ale oni
chca w Poznaniu! Sprawa rozwigzana
jest w szpitalach np. w 111 Wojskowym,
ktory posiada swoje poradnie POZ. Te
szpitale, ktore prowadza staz, a nie maja
swoich poradni powinny podpisa¢ sto-
sowne umowy, a podobno tak nie jest.
Bedziemy wyjasnia¢ sytuacje¢ z Urzg-
dem Marszatkowskim.

@ Stefan Sobczynski, ktory jako czto-
nek Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej uczestniczyl 21 listopada w po-
siedzeniu sygnatariuszy wszystkich

podmiotéw ochrony zdrowia w Polsce
(poza MZ), oswiadczyl, ze wszyscy jed-
nomyslnie (!!!) nie zgadzaja si¢ z zapi-
sami w nowych ustawach forsowanych
przez minister Ewg Kopacz. Stanowisko
z posiedzenia zostalo przestane Radzie
Ministrow oraz parlamentarzystom.
@ Halina Bobrowska w uzupehieniu
dodata, ze OZZL szykuje si¢ do prote-
stow i strajkéw, bo tam gdzie dokonuje
juz si¢ przeksztalcen SPZOZ-6w (np.
w Bilgoraju), odbija si¢ to niekorzystnie
na sytuacji lekarzy.
® Wieslaw Wawrzyniak przedstawit
problemy wystepujace w kontraktowa-
niu ushug stomatologicznych. Oferty,
a zwlaszcza ankiety, sg tak sformutowa-
ne, ze wielu dentystow podato btedne
informacje. Okregowa Rada Lekarska
WIL uchwalita ,,Apel” do Komisji Kon-
kursowej WOW NFZ o potraktowanie
informacji przekazanych w ofertach
jako btedy, a nie $wiadome podanie nie-
prawdziwych danych, i umozliwienie
lekarzom uczestniczenie w obecnym Iub
nastgpnym (jak najszybciej ogloszo-
nym) konkursie.

SEKRETARZ ORL

IWONA JAKOB

Wielkopolska
lzba Lekarska

przeznacza
sktadki?

Wielokrotnie zadawano mi po-
wyzsze pytanie, a zamieszczane
w biuletynie informacje z wykonania
budzetu sa — jak rozumiem — mato
czytelne. Dlatego chciatbym wyja-
$ni¢, na co przeznaczane sg sktad-
ki. Standardowa czterdziestoztotowa
wplata dzielona jest — w przyblizeniu
— W nastgpujacy sposob:

1) sktadka na Naczelng Izb¢ Lekar-
ska 6,6 z1
2) wynagrodzenie pracownikow

i 0s6b funkcyjnych 9,8 zt
3) materialy i energia 1,6 zt
4) ushugi: poczta, komunikacja,

czynsze, komunalne, catering,

sprzatanie 6,0 zt

5) fundusze pomocowe dla czton-
kow izby (r6zne formy zapomog)
6,0 zt

6) sad i rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej 2,40 zt

7) koszt utrzymania delegatur 3,20 zt

8) wydawanie i kolportaz Biuletynu
WIL 2,40 7

9) koszt organizacji zjazdu WIL
0,80 zt

10) pozostate wydatki 1,20 zt

Przypominam, Zze emeryci majacy
niskie dochody ptaca sktadke w wy-
sokosci 10 zt.

Jednocze$nie zwracam si¢ z prosba
o kierowane do mnie lub do Komisji
Finansowej WIL sugestii odno$nie
do przysztorocznego budzetu Izby.

JERZY SKROBISZ
SKARBNIK WIL

Informacja
0 ubezpieczeniu

Prezes Wielkopolskiej 1zby Lekar-
skiej dr n. med. Krzysztof Kordel
informuje, iz od 1 stycznia 2011 r. na
terenie izby w Poznaniu bedzie
mozliwo$¢ ubezpieczenia si¢ w Inter
Polska i w PZU SA.
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Partnerstwo dla transplantagji

W szpitalac

Y

bedg koordynatorzy

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

ANDRZEJ
PIECHOCKI

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

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

woli naszych dawcow mozemy uratowac zycie wielu chorych.
Serdecznie dzigkujemy za zgloszenie si¢ do naszej bazy”.

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

Pobranie narzgdéw od dawcy

zmartego ustawowo obwarowane

jest czterema warunkami.

Pobranie narzadéw od dawcy zmarfego ustawowo obwaro-
wane jest czterema warunkami. Wedtug naszego prawa, kazdy
zmarly moze by¢ potencjalnym dawca narzadow, jezeli
nie zglosi za zycia sprzeciwu, ktory zostanie ujety w Cen-
tralnym Rejestrze Sprzeciwéw. Na stronie internetowej
www.poltransplant.org.pl czytamy: ,,Sprzeciw nalezy zglosi¢
osobiscie lub listownie w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow
w Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym ds. Transplantacji
w Warszawie przy ulicy Lindleya 4 na formularzu, ktory mozna
otrzyma¢ w zakladach opieki zdrowotnej lub na stronie inter-
netowej www.poltransplant.org.pl. Po dokonaniu zgloszenia
w Centralnym Rejestrze Sprzeciwoéw osoba zgtaszajaca otrzy-
ma listem poleconym potwierdzenie wpisu do rejestru. Sprze-
ciw jest skuteczny od daty wpisu do rejestru, ktora bedzie uwi-
doczniona na potwierdzeniu. Jezeli formularz bedzie Zle
wypelniony, sprzeciw nie zostanie zarejestrowany, 0 czym
osoba zainteresowana zostanie powiadomiona listownie. Moc
prawng ma réwniez noszone przy sobie wiasnor¢cznie podpi-
sane o$wiadczenie sprzeciwu lub oswiadczenie ustne ztozone
w obecnosci dwoch §wiadkow, pisemnie przez nich potwier-
dzone. W wypadku matoletniego lub innej osoby, ktdra nie ma
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pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, sprzeciw moze wyra-
zi¢ za zycia przedstawiciel ustawowy tej osoby. Matoletni
powyzej lat 16 lub inne osoby, ktore nie maja petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych, moga same wyrazi¢ sprzeciw”.

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

Majac powyzsze na uwadze, czytamy na stronie Umww.pl:
»Marek Wozniak — marszalek wojewodztwa wielkopolskiego,
Piotr Florek — wojewoda wielkopolski, Jacek Wysocki — rektor
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i Wojciech A. Rowin-
ski — konsultant krajowy ds. transplantologii oraz kilkunastu
innych sygnatariuszy podpisato 8 wrzesnia list intencyjny doty-
czacy »Partnerstwa dla transplantacji«”.

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

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

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

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

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

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

CEDE w Poznaniu

Dwadziescia lat temu prof. Wtodzimierz Jozefowicz
wymyslit CEDE — Srodkowoeuropejska Wystawe Produk-
tow Stomatologicznych. Po kilku latach dotaczyt Zjazd
Zespolow Stomatologicznych. Przez 17 lat obie imprezy
odbywaty si¢ w Lodzi, natomiast od trzech lat organizowa-
ne s3 w Poznaniu. W tym roku, we wrzesniu, 20. jubile-
uszowe spotkanie odbylo si¢ w stolicy Wielkopolski, na
Miedzynarodowych Targach Poznanskich. W poréwnaniu
z Lodziag w Poznaniu jest wigcej miejsca, pawilony sa
nowoczesniejsze, prosciej je zagospodarowaé, zwiedza-
jacym tatwiej dopchac si¢ do stoisk. Ponad 400 wystawcow
z Polski i1 z kilku innych krajow (migdzy innymi z Chin
i Japonii) przedstawito rézne szczoteczki i pasty potrzebne
do higieny i profilaktyki jamy ustnej, a takze bardziej inte-

Omawiano miedzy innymi

zagadnienia zwigzane z okluzjg,

implantologig, pierwszg pomoca,

periodontologig, stomatologig

zachowawczg i wiele innych.

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

Tradycyjnie przyznano Grand Prix czterem wyrobom spo-
$rod zgtoszonych i prezentowanych na targach. Musialy si¢
one wyr6znia¢ funkcjonalnoscia, nowoczesnoscig rozwigzan
konstrukcyjnych i technologicznych, jakoscia, niezawodno-
Scia, dostgpnoscig na rynku polskim i wreszcie siecig serwi-
sowa. Nagrody przyznano produktom z czterech grup ekspo-
natow. Z ,materialow” wyrozniono preparat ostaniajacy
miazge z¢ba Biodentine firmy Septodont-Polska; z grupy
,»materialy pomocnicze, preparaty i urzadzenia profilaktycz-
ne” VIDEOTEKE Nowoczesnego Technika Dentystyczne-
g0; z grupy ,,sprzet stomatologiczny” CEREC — urzadzenie
do wykonywania obudow pelnoceramicznych w gabinecie
stomatologicznym firmy AMADAR sp. z 0.0.; z grupy
,»sprzet techniczny” — system wtrysku MULTIPRESS.

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

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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Miedzynarodowa Konferencja Naukowa

Profilaktyka zakazen szpitalnych

W Centrum Kongresowo-Dydaktycznym Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(UMP) 26 pazdziernika 2010 r. odbyta si¢ Migdzynaro-
dowa Konferencja Naukowa ,,Profilaktyka zakazen szpital-
nych” pod honorowym patronatem JM rektora UMP
prof. dr. hab. Jacka Wysockiego.

Konferencja ta zostala zorganizowana przez Zaktad Higieny
Katedry Medycyny Spotecznej UMP, Polskie Towarzystwo
Higieniczne (PTH) — Oddziat Poznanski i Zarzad Glowny
w Warszawie, Wojewodzka Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczna
w Poznaniu oraz Europejski Instytut Miedzi w Brukseli (ECI).

Wspolprzewodniczacymi komitetu organizacyjnego byli
dr n. biol. Aneta Klimberg, adiunkt Zaktadu Higieny UMP,
i mgr Michat Ramczykowski z agendy ECI w Polsce.

Referat wprowadzajacy wyglosit dr n. med. Tomasz
Szkoda z Glownego Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie,
przedstawiajac sytuacj¢ epidemiologiczng zakazen szpital-
nych w Polsce na podstawie wynikéw kontroli przeprowa-
dzonych przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng w calym
kraju. Sytuacja prawna w zakresie kontroli zakazen radykal-
nie si¢ zmienita po wejsciu w zycie w 2001 r. ustawy o zaka-
zeniach 1 chorobach zakaznych wraz z rozporzadzeniami
wykonawczymi. Po wprowadzeniu nowych przepisow
powstal jeden z najbardziej zaawansowanych systemow nad-
zoru epidemiologicznego nad szpitalami w Europie. W latach
2001-2009 gtéwnym problemem bylo wdrazanie przepisow
prawa do codziennej praktyki medycznej. Doswiadczenia
z tego okresu znalazty odbicie w ustawie o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi z 5 grudnia
2008 r. Nowa regulacja prawna zdecydowanie podniosta
rangg profilaktyki zakazen szpitalnych, zwigkszyla wymaga-
nia wobec jednostek ochrony zdrowia w tym zakresie, roz-
szerzyta problem monitorowania zakazen na wszystkie
obszary udzielania §wiadczen zdrowotnych zarowno w lecz-
nictwie zamknigtym, jak i otwartym. Z przeprowadzonych
analiz wynika, Ze szpitale, ktore maja system zarzadzania
jakoscia, charakteryzuja si¢ lepsza organizacja i wigksza
efektywnoscia systemow kontroli zakazen, co jest waznym

argumentem na rzecz zwigkszania liczby placowek ubiegaja-
cych si¢ o certyfikat jakosci w obszarze $wiadczen medycz-
nych. Istotnym warunkiem prawidlowego nadzoru nad zaka-
zeniami szpitalnymi jest istnienie zespotu i komitetu kontroli
zakazen szpitalnych powolanego zgodnie z rozporzadzeniem
ministra zdrowia z 27 maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji
cztonkow zespotu kontroli zakazen szpitalnych. Nalezy
odnotowa¢ korzystne zjawisko realizacji kontroli wew-
ne¢trznej w zakresie procedur kontroli zakazen szpitalnych,
ktora prowadzi 85 proc. placowek. Wykazano niedostateczne
wykorzystanie nowych, bezpiecznych technologii zapo-
biegajacych zakazeniom zwigzanym z terapia dozylna oraz
duze zréznicowanie w zakresie sterylizacji sprz¢tu me-
dycznego i kontroli skuteczno$ci tych procedur, co po-
twierdza konieczno$¢ uregulowania tych zagadnien w odreb-
nym rozporzadzeniu dotyczacym sterylizacji medycznej.
Stwierdzono ponadto niedostateczng liczbg automatycznych
urzadzen do dekontaminacji sprzg¢tu endoskopowego.

Mikrobiolog prof. Bill Keevil (University of Southamp-
ton, School of Biological Sciences) w referacie New insights
into the antimicrobial properties of copper alloy surfaces
przedstawit histori¢ stosowania miedzi w celach prozdrowot-
nych, a nastgpnie wyniki badan mikrobiologicznych porow-
nujacych przezywalno$¢ najistotniejszych w profilaktyce
zakazen szpitalnych patogendow na sprzgtach wykonanych
z roznych metali (stal nierdzewna, cynk, nikiel, srebro, braz,
miedz). Glowny wniosek z jego badan jest taki, iz miedz
wykazuje silne dzialanie antymikrobiologiczne przeciwko
bakteriom, wirusom i grzybom.

Profesor Tom Elliott (University Hospitals Birmingham,
NHS Foundation Trust, Aston University Birmingham)
w referacie Copper for the prevention of microbial contami-
nation of the clinical environment omoéwil epidemiologic
zakazen szpitalnych, a nast¢pnie studia kliniczne nad uzywa-
niem miedzi, ilustrujac wyklad licznymi fotografiami poka-
zujacymi sale operacyjne i sale zabiegowe wyposazone
w sprzet wykonany z uzyciem miedzi — porecze 16zek, elemen-
ty do sterowania réznego rodzaju urzadzeniami (np. pokretta,
uchwyty), blaty wozkow, tace do podawania lekow, klamki
w drzwiach. Bardzo istotne sa np. dtugopisy, wiaczniki §wia-
tla w salach chorych, armatura umywalek, najczesciej dotyka-
ne elementy wind, siedziska i oparcia sedesowe w toaletach.
We wnioskach koncowych znalazto si¢ podkreslenie, Ze stoso-
wanie elementow miedzianych w réznego rodzaju sprzecie,
zwlaszcza tym najczgsciej dotykanym przez personel i cho-
rych, wyraznie zmniejsza ryzyko zakazen szpitalnych.

Profesor Jacek Wysocki (Katedra Profilaktyki Zdrowot-
nej UMP, Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Specjalistycznego
Z0Z nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu) w referacie Grypa
jako nowy problem w zakazeniach szpitalnych przedstawit
dane epidemiologiczne, w szczegolnosci zwigzane z kolejny-
mi pandemiami grypy. Omowil aspekty kliniczne grypy,
m.in. tatwos$¢ szerzenia si¢, co sprzyja masowym zachoro-
waniom, grupy ryzyka, powiktania, dodatkowe zachorowa-
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nia i zgony, leczenie i zapobieganie. Podkreslit, ze wzrastaja-
ca liczba hospitalizacji 0sob starszych w zwigzku z grypa jest
przynajmniej czg¢$ciowo zwigzana ze starzeniem si¢ popula-
cji. Choroba ta jest najbardziej grozna dla dzieci ponizej 5 lat
oraz ludzi starszych. Grozne sg powiktania, takie jak grypo-
we zapalenie ptuc oraz pneumokokowe zapalenie pluc. Naj-
wyzsze wskazniki hospitalizacji w sezonie grypowym od-
notowuje si¢ w odniesieniu do kobiet ci¢zarnych choruja-
cych na astme. Dzialania ograniczajace szerzenie si¢ epide-
mii w populacji maja na celu op6znic i sptaszczy¢ szczyt epi-
demii, ograniczy¢ skutki epidemii i niepokéj, zmniejszy¢
liczbg zachorowan, zyskaé na czasie. Grypa powoduje duzy
naplyw pacjentéw do placowek ochrony zdrowia — ambula-
toryjnych i szpitalnych, dotyka zarowno pacjentow, jak i pra-
cownikow ochrony zdrowia. Placowki ochrony zdrowia
moga odegra¢ duza rol¢ w rozprzestrzenianiu si¢ grypy
w populacji. Bardzo wazna jest strategia zapobiegania grypie
w placowkach ochrony zdrowia, ktora — wg CDC (Centers
for Disease Control and Prevention”) — obejmuje: 1) corocz-
ne szczepienie personelu i pacjentdéw z grup ryzyka, 2) wpro-
wadzenie zasad zapobiegania zakazeniom kropelkowym,
3) edukacje¢ personelu i pacjentdw, 4) aktywny nadzor i bada-
nia przesiewowe nowo przyjmowanych pacjentow, 5) ogra-
niczania odwiedzin i ruchu personelu, 6) szybkie wdrazanie
lekéw przeciwwirusowych w wypadku powstawania ognisk
epidemicznych, 7) system ostrzegania. Profesor Wysocki
szczegolnie podkreslit znaczenie szczepien przeciwko gry-
pie, zwracajac uwage na fakt, ze odsetek zaszczepionych pra-
cownikow ochrony zdrowia w USA w 2010 r. jest szacowa-
ny na 60 proc., podczas gdy w Polsce jest znacznie nizszy.
O ile odsetek zaszczepionych w 5 krajach tzw. starej UE
(Francja, Hiszpania, Niemcy, Wielka Brytania, Wlochy)
wynosi okoto 24 proc. calej populacji, ale jest znacznie wyz-
szy wsrod 0sob powyzej 65. roku zycia, gdzie wynosi okoto
63 proc., o tyle w Polsce, wedlug sprawozdan, odsetek
zaszczepionych to zaledwie okoto 3,6 proc. populacji.
Wedlug danych dotyczacych sprzedazy szczepionek jest
wyzszy — ok. 8,2 proc.

Profesor Ewa Florek (Laboratorium Badan Srodowisko-
wych, Katedra i Zaktad Toksykologii UMP) omowita aspek-
ty fizjologiczne i toksykologiczne miedzi. Podkreslita,
ze miedz — w duzych ilo$ciach — wystepuje w migsie (watro-
ba), owocach morza, ziarnach, orzechach, pieczywie petno-
ziarnistym, deserach czekoladowych, suszonych owocach,
ziemniakach. Najlepszym zrodlem miedzi sg ostrygi. Miedz
jest niezbedna do normalnego funkcjonowania organizmu,
poniewaz jest koenzymem w ponad 50 enzymach, bierze

Bill Keevil i Tom Elliott

Uczestnicy konferencji

Jerzy T. Marcinkowski oraz Michat Ramczykowski

udziat we wchtanianiu Zelaza niezb¢dnego do syntezy hemo-
globiny, uczestniczy w budowie elastyny i kolagenu, zapo-
biega degeneracji stawow i osteoporozie, jest niezb¢dna do
prawidtowego dziatania insuliny. Do wchlaniania miedzi
przez skor¢ dochodzi w czasie szlifowania malachitu i nie-
ktorych innych kamieni jubilerskich, kontaktu z miedzig roz-
puszczona w rozpuszczalnikach lub oleju, ptywania
w wodzie, do ktorej dodano zwiazkéw miedzi w celu elimi-
nacji glonow. W kontekscie tych faktow wspomniane wyzej
uzywanie sprzetu wykonanego z miedzi nie powinno stano-
wic istotnego zagrozenia zawodowego.

Profesor Andrzej Szkaradkiewicz (Katedra i Zaktad
Mikrobiologii Lekarskiej UMP) przedstawil ciekawie istotg
zakazen szpitalnych, omawiajac kolejno poczatki koncepcji
zakazen (przypomnial zastugi takich postaci, jak Ignaz Phi-
lipp Semmelweis, Joseph Lister, Ernst von Bergmann, Wil-
liam Stewart Halsted), definicje zakazenia szpitalnego, jego
determinanty i najwazniejsze patogeny. Wyktad zakonczyt
omoéwieniem kontroli nad zakazeniami, ktéra obejmuje ich
bierng rejestracj¢ (czutos¢ metody: 14-34 proc.), system
czynnej rejestracji (czuto$¢ metody: 58-90 proc.) i nadzor
mikrobiologiczny (czuto$¢ metody: 30—70 proc.).

O sukcesie konferencji, ktora prowadzit Jerzy T. Marcin-
kowski, $wiadczy obecno$¢ ponad 300 stuchaczy i dhugo-
trwale dyskusje z autorami wystapien.

JERZY T. MARCINKOWSKI

" pol. Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chordéb — jedna z agencji
rzadu federalnego Standéw Zjednoczonych wchodzaca w sktad
Department of Health and Human Services (DHHS) (pol. Minister-
stwo Zdrowia i Ustug Spotecznych). Jej siedziba glowna znajduje
si¢ w Atlancie w Georgii.

Publicznosé¢ dopisata
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Co stychac w Izbie?

Listopad mingl w Izbie rownie szybko jak pazdziernik.
Szczegodlnie poczatek miesigca byl niezwykle trudny. 31
pazdziernika lekarze zakonczyli staz podyplomowy, wiec
nalezato wyda¢ im pelne prawo wykonywania zawodu.
Czg$¢ z nich musiata bowiem dostarczy¢ ten dokument do
Centrum Zdrowia Publicznego do 10 listopada, aby bez
przeszkod rozpoczac specjalizacje, a pozostali — aby rozpo-
cza¢ pracg. Takich praw wydano ponad 200. Migdzy innymi
w tym celu 5 listopada odbyto posiedzenie Prezydium ORL
WIL. Oprocz tej tematyki zajmowano si¢ rowniez proble-
mami w postgpowaniu konkursowym na $§wiadczenia denty-
styczne na 2011 r. oraz podj¢to decyzj¢ o udzielaniu pomo-

cy finansowej lekarzom seniorom, ktorzy rozpoczeli 90. rok
zycia.

6 listopada w sali konferencyjnej odbyta si¢ konferencja
organizowana przez studenckie kota naukowe w ramach
cyklu Prawo a medycyna. Tematyka jak zwykle byla bardzo
interesujaca, o czym $wiadczy to, ze sala wypetiona zostata
do ostatniego miejsca. 8§ listopada natomiast WIL oraz Mar-
szatek Wojewodztwa Wielkopolskiego i Okrggowa Izba Pie-
legniarek i Potoznych w Poznaniu rozpoczeli cykl konferen-
cji naukowo-szkoleniowych Partnerstwo dla transplantacyi.
Tym razem spotkanie odbylo si¢ w Gnieznie, ale wszyscy
uznali, Ze jest to dopiero poczatek tego przedsigwzigcia.

20 listopada to dzien obrad Okrggowej Rady Lekarskiej
(szersze omowienie przez sekretarza) oraz kolejne posiedze-

PO IX FORUM

W poszukiwaniu formuty
szpitali klinicznych

0Od o$miu lat w Poznaniu spotykajg si¢ dyrektorzy szpitali
klinicznych w gronie 0sob zainteresowanych specyfikg
szpitali, dla ktorych organem zatozycielskim sg uczelnie
medyczne. W dniach 26 i 27 paZdziernika zgromadzito sie
w Poznaniu okoto dwustu uczestnikow spotkania, w tym
dyrektorzy niemalze wszystkich szpitali klinicznych.

W trakcie czterech sesji plenarnych oraz warsztatowych
przedstawiono ,,gorace tematy” naszych szpitali. Szczegdlna
uwage poswigcono zmianom legislacyjnym dotyczacym
szpitalnictwa, zwigzanym ze spodziewang — w przypadku
uchwalenia zapowiadanych ustaw — obligacja przeksztatce-
nia szpitali w spotki prawa handlowego.

Waznym watkiem spotkania byty wyklady i dyskusja doty-
czace spraw jakosci oraz bezpieczenstwa, a takze budowania
kultury organizacyjnej (czy tez kultury wspoldziatania)
w szpitalach klinicznych. Duze zaciekawienie oraz emocje
wzbudzity prezentacje ukazujace zmiany organizacyjne
dokonujace si¢ w wybranych szpitalach klinicznych w ostat-
nich latach. Sledziliémy losy radykalnych zmian — co praw-
da wymuszonych dramatyczng sytuacja — w Bydgoszczy,
w ktorej ztamano tradycyjna formute zarzadzania.

Wyktad Szpital kliniczny w optyce rektora wyglosit rektor
poznanskiej uczelni, prof. Jacek Wysocki, a w sposob czyn-
ny w spotkaniu uczestniczyli takze: prorektor ds. klinicznych
— prof. Grzegorz Oszkinis oraz kanclerz, p. Bogdan Ponie-
dziatek. Dyskusji grona Gosci przewodniczyli m.in.: dr hab.
Maciej Kowalczyk, dr Wojciech Bienkiewicz, prof. Tomasz
Opala oraz dr Jan Talaga — reprezentujacy dyrektoréw szpi-
tali klinicznych.

Ewolucja poznanskich spotkan potwierdza nieustanny
wzrost zainteresowania tematyka oraz wzrost $wiadomosci
zwiazanej z wyzwaniami szpitali klinicznych. Ukazuja one

konieczno$¢ nowych regulacji prawnych zapewniajacych
bezpieczenstwo szpitali, przed ktorymi stoi trojakie wyzwa-
nie: shuzba, nauczanie, nauka. Prawodawstwo w tym zakre-
sie wydaje si¢ bedzie ich niespdjne 1 krzywdzace.

Niestety wydaje si¢ ze w gremiach decyzyjnych nie docho-
dzi do poglebionej dyskusji dotyczacej szpitali klinicznych.
Zapewne negatywne doswiadczenia dotyczace kilku sposrod
tych szpitali utwierdzity ksztattujacych prawo w determina-
cji, aby wtloczy¢ je na tory spotek prawa handlowego.

Nie wiadomo jednak, jaki bedzie ich los, gdy nie prze-
widuje si¢ wzigcia pod uwage innych niz ekonomiczne
kryteriow oceny dziatania tych szpitali, ktérych misja
— obok opieki nad pacjentami — jest dydaktyka zapewniajaca
medycznych profesjonalistow na nastgpne lata, a takze
nauka. Odcigcie pienigdzy diagnostyczno-leczniczych prze-
kazywanych przez NFZ czy ministerstwo z rygorami gos-
podarki spotki moze si¢ odbi¢ na pelionych funkcjach
dydaktycznych czy naukowych. Nie uda si¢ zreformowaé
skutecznie szpitali klinicznych bez uregulowania w spo-
sob odpowiedzialny odr¢gbnego finansowania dydaktyki
i nauki. Dotychczasowa praktyka przenikania si¢ finansowa-
nia tych trzech nurtéw w przypadku przybrania formy spol-
ek prawa handlowego moze rodzi¢ nieprzewidywalne napig-
cia i dylematy.

Szpitalom klinicznym bez dostrzezenia ich specyfiki i pro-
blemow oraz bez uzupehiajacych regulacji prawnych — przy
innych dynamicznie rozwijajacych si¢ lecznicach — zagraza
w ciagu kilku lat przezycie istotnej proby oraz drenazu kadr
mimo niesienia ci¢zaru wielu wysokospecjalistycznych pro-
cedur oraz kapitalnej pozycji wyjsciowej wynikajacej
z posiadania znaczacego potencjatu ludzkiego. Problem
wydaje si¢ tym bardziej istotny, ze szpitale te odpowiedzial-
ne sa za olbrzymiag czg¢$¢ bezpieczenstwa zdrowotnego spo-
feczenstwa.

SZCZEPAN COFTA
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nie Prezydium ORL WIL. I tym razem nie obylo si¢ bez roz-
méw na temat kontraktowania §wiadczen dentystycznych.
Dyskutowano takze o wyposazeniu klubu lekarza, organizo-
wanego w siedzibie WIL (25 listopada odbyto si¢ jego prapre-
mierowe otwarcie — szersza relacja za miesiac). 20 listopada
przeprowadzono rowniez szkolenie Neuropatie uciskowe
konczyny gornej — diagnostyka i leczenie.

24 listopada rozpoczeliSmy kurs jezyka angielskiego dla
lekarzy. Zajecia odbywac si¢ beda w kazda srode. Mamy juz
nastepnych chetnych, ale namawiamy do dalszych zgtoszen.
Nie wykluczamy bowiem zorganizowania grup poza Pozna-
niem. Niezbedne jest zebranie 10 0séb. Planujemy ponadto
rozpocza¢ nauke jezyka niemieckiego. Wigcej informacji na
stronie internetowej WIL oraz w biurze WIL.

Zakonczono prace izolacyjne budynku. Byty one bardzo
ktopotliwe, kosztowne, ale niezbedne. Na finiszu sg rowniez
prace zwiazane z adaptacja garazu do celow uzytkowych
oraz prace modernizujace przytacze wodociggowe.

Tradycyjnie odbyty si¢ posiedzenia komisji problemo-
wych: 3 listopada — Komisji Etyki Lekarskiej, 16 listopada —
Komisji ds. Konkurséw, 17 listopada — Komisji Bioetycznej,
18 listopada — Komisji ds. Emerytow i Rencistow, 19 listo-
pada — Komisji ds. Ksztalcenia. 6 listopada odbylo si¢ nato-
miast posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

Grudzien bedzie z pewnoS$cia rownie pracowity jak
poprzednie miesiace, zwlaszcza ze z powodu $wiat bedzie
mniej dni pracy.

SPRAWOZDAWCA (MS)

Niezwykte spotkanie K

W 1857 r. w Poznaniu zawiazato si¢ Towarzystwo Przyja-
ciot Nauk. Od 1865 r. funkcjonowata w nim sekcja lekarska.
Towarzystwo wydawato swodj organ pod tytutem Roczniki
Towarzystwa Przyjaciol Nauk Poznanskiego. Publikowano
w nim takze teksty przygotowywane przez lekarzy, a w 1874 r.
wydano tom VIII pos§wiecony wytacznie naukom lekarskim.

PTPN istnicje do dzi$. Ta szacowna instytucja preznie
dziala, publikuje, organizuje spotkania. Stanowi jednak
przede wszystkim punkt odniesienia dla nauki poznanskie;.
Przeciez to migdzy innymi dzigki staraniom towarzystwa
w 1919 r. powstat w Poznaniu uniwersytet — Wszechnica Pia-
stowska, a urzad rektora powierzono jednemu z cztonkow
wydziatu lekarskiego, prof. Heliodorowi Swigcickiemu.

Nie ulega watpliwosci, ze siedziba PTPN przy ul. Mielzyn-
skiego 27/29 w Poznaniu odznacza si¢ szczegblnym genius
loci. W dobie nowoczesnej architektury — czesto bardziej
funkcjonalnej, ale pozbawionej ducha — takie miejsca, nazna-
czone patyna czasu i tradycji, cenione sg coraz bardzie;j.

Dlatego dobrze si¢ stato, ze staraniem Wydzialu IV —
Lekarskiego Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk
oraz Wielkopolskiej Izby Lekarskiej wtasnie w gmachu
PTPN zorganizowano 24 pazdziernika 2010 r. niecodzienne
spotkanie z okazji 200. rocznicy urodzin Fryderyka Chopina.
Zatytutowano je Medycy w holdzie Chopinowi.

W historycznej sali posiedzen PTPN zagrata Orkiestra
Kameralna WIL Operacja Musica pod dyrekcja Dobrochny
Martenki. Zagrata... mazurki Chopina, ktore dla potrzeb
orkiestry zaaranzowala dyrygentka, a takze utwory innego
polskiego kompozytora, Mieczystawa Karlowicza.

Nastepnie profesorowie Witold Mtynarczyk i Wojciech
Cichy opowiadali o zyciu Fryderyka Chopina, ale w kontek-
Scie ciaglej walki z ngkajaca go choroba, ktora po zaledwie
39 latach doprowadzita do $mierci genialnego kompozytora.
Prelegenci zastanawiali si¢, co to byta za choroba. Wiele
wskazuje na to, ze byla to mucowiscydoza. A moze jednak
gruzlica? Nie ma pewnos$ci. Problem rozstrzygne¢toby bada-
nie wycinka z serca artysty, przechowywanego w kosciele
pw. Swictego Krzyza w Warszawie. Nie ma jednak zgody na
pobranie preparatu.

TF

Mita niespodzianka na koniec spotkania byt koncert
dr. Hermana Gnarowskiego, ktory zagrat kilka kompozycji
bohatera wieczoru. Kolejny raz moglismy si¢ przekonac,
jak blisko jest medycynie do sztuki. Zwlaszcza do tej naj-
pigkniejszej — do muzyki. Recital dr. Gnarowskiego, lekarza
chirurga, potwierdzil to dobitnie.

Pozniej, przy lampce wina, zebrani mieli okazj¢ wymieni¢
wrazenia z niezwyklego wieczoru, podzigkowa¢ dr Katarzy-
nie Bartz-Dylewicz i prof. Jerzemu Sowinskiemu za zorgani-
zowanie tego wyjatkowego spotkania, a takze rozwazac, czy
nie mozna by stworzy¢ tradycji podobnych spotkan raz
na jaki$ czas, oczywiscie w szacownych pomieszczeniach
PTPN. AB

FOT. PIOTR DYLEWICZ
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Janusz Skowronek

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

Ostrzezenie: zatoba
jest niebezpieczna dla serca

W ciagu pierwszych kilku miesigcy
zatoby po dziecku lub matzonku
dochodzi do zmian w pracy serca,
ktore moga grozi¢ zawatem i zgonem
— wykazali naukowcy z Australii.

Wyniki swoich badan zaprezento-
wali na kongresie American Heart
Association (AHA), ktory w dniach
13—-17 listopada odbywat si¢ w Chi-
cago.

— Najwazniejszym wnioskiem, jaki
plynie z naszych badan — dla pacjen-
tow, ich bliskich, przyjaciot oraz
lekarzy pierwszego kontaktu — jest to,
ze Zaloba jest bardzo ryzykownym
okresem. Dlatego przezywajqce jq
osoby, zwlaszcza te, ktore majg pod-
wyzszone ryzyko chorob sercowo-
-naczyniowych, powinny szybko zgto-
sic¢ sig do lekarza, gdy zaobserwujq
Jjakiekolwiek zaburzenia w pracy
serca — powiedzial na konferencji
prasowej dr Thomas Buckley z Uni-
wersytetu w Sydney, ktory kierowat
badaniami.

Wéréd najistotniejszych zmian zaob-
serwowanych przez jego zespot znala-
zly si¢ wzrost czgstoscei akcji serca oraz
spadek jej zmienno$ci. Z wczesniej-
szych prac wynika, ze czynniki te
znacznie zwigkszaja ryzyko zawatu
serca i zgonu z przyczyn sercowych.

Naukowcy przeprowadzili swoje
badania w grupie 78 o0sob, ktore utra-
city wspotmatzonka (partnera) lub
dziecko. Zmarli byli leczeni w szpi-
talach na oddziale intensywnej opieki
medycznej. W pierwszych dwoch
tygodniach zatoby u pacjentow
wykonano 24-godzinne badanie
rytmu serca (za pomoca monitora
holterowskiego EKQG) i inne testy.

W ramach kontroli przebadano tez
grupe 79 osob, ktdre nie stracily
nikogo bliskiego, ale ktorych
matzonek lub dziecko przebywali
w szpitalu. Badania powtorzono po
ok. 6 miesigcach.

Okazalo sig¢, ze przezywajacym
zatobe serce bito szybciej ($rednio

e
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Z medycznej wokandy

PO co nam
sady lekarskie?

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

GRZEGORZ WRONA

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

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

nych z wykonywaniem zawodu lekarza,
czyli za tzw. przewinienia zawodowe.
Moga to by¢ czyny przestepcze albo
tylko wypadki naruszenia deontologii
zawodowej. Tego typu postgpowania
tocza si¢ niezaleznie (a wigc odrgbnie)
od odpowiedzialnosci karnej, cywilnej,
administracyjnej i pracowniczej. Trzeba
doda¢, ze inne zawody zaufania publicz-
nego sa traktowane podobnie. Dotyczy
to zwlaszcza zawodu radcy prawnego
(nizej podpisani to lekarz i radca praw-
ny). Wymaga si¢ od takich oso6b odpo-
wiedniej postawy etycznej. Kontrole
w tym zakresie przekazuje si¢ organom
samorzadu zawodowego, w tym wypad-
ku lekarskiego. Zatem sami lekarze eli-
minuja albo tylko pig¢tnuja (np. orze-
czenie kary upomnienia albo nagany)
»czarne owce” (ktore wystepuja przeciez
w kazdym srodowisku), aby nie szargaty
dobrego imienia szlachetnego zawodu.

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

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

Monitorowanie agres;ji
w ochronie zdrowia

Jak podaje Stownik jezyka polskiego PWN, agresja to ,dziatanie (fizyczne,
stowne, symboliczne) zmierzajace do spowodowania szkody, wyrzadzenia
krzywdy fizycznej lub psychicznej, skierowane na inng osobe lub przedmiot.
Agresja to takze zamiar takiego dziatania lub wzglednie trwata tendencja do
takich dziatan”. Ze zjawiskiem agresji spotykamy sie doS¢ czesto, choC przy-
biera ona zroznicowane i czesto niejednoznaczne, trudne do rozpoznania
formy. Jednym z wazniejszych powodow przemocy s3 zawiedzione oczekiwa-

nia i niezaspokojone potrzeby.

Coraz czg$ciej dochodza do nas
informacje, ze personel medyczny jest
zniewazany, straszony lub atakowany
fizycznie w okoliczno$ciach zwigza-
nych z wykonywaniem zawodu. Dane
te potwierdzaja badania, ktore przepro-
wadzita Naczelna Izba Lekarska. Na
pytanie ,,Czy kiedykolwiek padi(a)
pan(i) ofiarg agresji lub przemocy
fizycznej ze strony pacjenta lub osob
wystepujacych w jego imieniu?” ponad
potowa badanych udzielita odpowiedzi
twierdzacej. Inne badania wskazuja, ze
tylko w ciggu ostatnich 12 miesigcy
akty agresji dotyczyly co czwartej pie-
legniarki i co 6smego lekarza.

Naczelna Izba Lekarska we wspot-
pracy z Naczelng Izba Pielggniarek
i Potoznych rozpoczeta projekt Monito-
rowanie agresji w ochronie zdrowia.
Narzedzie to zostato udostgpnione
wszystkim lekarzom oraz pielegniar-
kom i potoznym, aby utatwi¢ zglaszanie
wypadkow agresji w miejscu pracy.

Monitorowanie Agresji

W

Ochronie Zdrowia

Zjawiska takie sg coraz czgstsze i staja
si¢ ucigzliwe dla personelu medyczne-
go. Wszystkie szczegoty mozna znalez¢
na stronie www.agresja.hipokrates.org.

System dziata dopiero od poczatku
pazdziernika. W tym czasie wptynelo
kilka doniesien o aktach agresji. Sadzi-
my, ze w miar¢ jak informacja o mozli-
wosci zglaszania agresji stanie si¢
powszechna wérdd personelu medycz-
nego, wzrosnie liczba tych zgloszen.

System zostal stworzony po to, by
personel medyczny mogl liczy¢ na
wsparcie w trudnych momentach.
Samorzad lekarski bedzie mogt stwo-
rzy¢ swoista mape¢ agresji w ochronie
zdrowia. Pomoze to przeciwdziala¢
tego typu zachowaniom.

Dla os6b dotknigtych aktami agresji
stworzono tez mozliwos¢ bezposred-
niego kontaktu z rzecznikiem praw
lekarzy. Dzigki temu beda one mogtly
uzyska¢ indywidualng pomoc.

TOMASZ KORKOSZ

RALIDANA
[TR LERAKSKA

Zgtaszanie zdarzen
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75 uderzen na minutg) niz tym, kto-
rzy nie stracili bliskiej osoby (niecate
71 uderzen). Osoby te mialy rowniez
mniejsza zmiennos$¢ akeji serca

i dwukrotnie czeSciej wystgpowaty
wsrdod nich epizody arytmii

— np. czgstoskurcz nadkomorowy
(czyli szybki rytm serca pochodzacy
z przedsionkow lub wezta przedsion-
kowo-komorowego). Jednak po

6 miesigcach odnotowano powrdét do
normy — czgstos¢ akcji serca spadta

i byta poréwnywalna z grupa kontrol-
ng, a zmiennos¢ rytmu serca wzro-
sta. Zmniejszyla si¢ tez liczba epizo-
dow arytmii. Zdaniem autoréw
pracy, wyniki te moga thumaczy¢,
dlaczego w poczatkowym okresie
zaloby przezywajacy ja ludzie sg
bardziej narazeni na zawat i zgon

z powodow sercowych. Jak podkre-
$laja, bardzo wazne jest, by lekarze
pierwszego kontaktu zdawali sobie

z tego sprawe i podejmowali odpo-
wiednie dziatania profilaktyczne.
Naukowcy zaznaczaja zarazem, ze
wyniki ich badan nie musza odnosi¢
si¢ do 0sob, ktdrych bliscy zmarli

w domu lub hospicjum.

Jak wyjasnit dr Buckley, w bada-
niu nie udato si¢ wykazac jakichkol-
wiek roznic migdzy osobami przezy-
wajacymi zatobe po utracie dziecka
a tymi, ktorzy cierpieli po stracie
partnera. Jednak — jak zauwazyt
— w calej grupie znalazlo si¢ zaled-
wie 6 0sob, ktorym zmarto dziecko,
co nie pozwala uzyskac¢ roznic zna-
miennych statystycznie.

Naukowcy poznali enzym
przedtuzajacy zycie

Amerykanscy naukowcy poznali
mechanizm dzialania enzymu Sirt3,
thumiacego niekorzystne dziatanie
wysokalorycznej diety i chronigcego
komorki przed starzeniem sig.

O swym odkryciu pisza w interneto-
wej publikacji Cell omawianej przez
prase brytyjska.

Wedlug tych ocen, odkrycie przy-
bliza nas to do odpowiedzi na pyta-
nie, dlaczego jedzac mniej wysoko-
kalorycznych potraw, mozna by¢
zdrowszym i zy¢ dhuzej. A zrozumie-
nie, w jaki sposob enzym oddziatuje
na czasteczki wewnatrz komorki
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przybliza z kolei perspektywe
wyprodukowania pigutki na przedtu-
zenie zycia. Taka pigutka — wynika

z badan — imitowalaby dziatania
enzymu, nie wymagajac $cistego sto-
sowania si¢ do dyscypliny niskokalo-
rycznej diety.

— Wiedza o czgsteczkowym podlozu
dziatania enzymow moze zaowoco-
wac produkcjq lekow spowalnia-
Jjacych proces starzenia sie. Jest
nadzieja, iz uda si¢ wyprodukowac
pigutke nasladujgcq efekty niskokalo-
rycznej diety bez potrzeby Scistego
stosowania si¢ do jej wymogow —
sadzi prof. John Denu z Uniwersyte-
tu Wisconsin-Madison.

— Jestesmy coraz blizsi poznania
sposobu dziatania mechanizmu ogra-
niczania nadmiaru kalorii w organi-
zmie — dodaje prof. Tomas Prolla,
genetyk uczestniczacy w badaniach
w Wisconsin. — Nasze badania sq
pierwszym namacalnym dowodem,
iz u podtoza biologicznego procesu
zapobiegajgcego starzeniu wystepuje
ten sam mechanizm, co przy redukcji
wchtanianych kalorii — thumaczy.

W wyniku badan na myszach,
ktore z powodu wieku miaty trudno-
$ci ze stuchem (na skutek uszkodze-
nia ucha wewngtrznego przez tzw.
wolne rodniki), naukowcy wykryli,
iz Sirt3 chroni komorki réwniez
przed nimi. Wolne rodniki powstaja
w organizmie w wyniku reakcji
metabolicznych, a zwlaszcza w pro-
cesie spalania wielonienasyconych
kwasow tluszczowych. Mogg row-
niez pochodzi¢ z zewnatrz — ze ska-
zonego powietrza, dymu z papiero-
sOW, wystepuja w zjonizowanym
powietrzu, wysoko przetworzonej
lub zepsutej zywnosci, lekach itp.
Wolne rodniki (ang. free radicals)
tworza si¢ w wielu produktach spo-
zywczych, takich jak: wyroby cukier-
nicze o dtugich terminach przydatno-
$ci do spozycia, produkty migsne
i roslinne. Naukowcy szacuja, iz
zmniejszenie ilosci kalorii o ok. 60
proc. przy rownoczesnym utrzyma-
niu witamin, mineratéw i innych
istotnych sktadnikéw odzywczych
moze przedhuzy¢ $rednig zycia do
40 proc. Inng korzyscia jest zmniej-
szenie ryzyka zachorowania na raka,

choroby uktadu krazenia, cukrzyce

V Turniej
0 Rakiete Delegatury Pilskiej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

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

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

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

I miejsce — kol. Jacek Gesicki,

II miejsce — kol. Jarek Politowski,

III miejsce — kol. Marek Andrzejewski.

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

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

DARIUSZ NOWAKOWSKI
WSPOLORGANIZATOR TURNIEJU

Politowska i M. Andrzejewski

J. Politowski, I. Lesniewska, J. Gesicki, B.

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

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

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

zespot akordeonistow. Mozna byto
kupi¢ miejscowy miod i woskowe
swiece. Uczestnicy dzigkowali organi-
zatorom 1 zobowiazali ich do urzadze-
nia spotkania za rok.

Podzigkowania kierowali szczegol-
nie do Jurka Flisykowskiego, reprezen-
tujacego lesnikow, i Piotra Dylewicza,
naszego specjaliste od serca... A wiec
do zobaczenia we wrzesniu 2011 r.! AB

TR0
‘.. L]

t
prayiiEny;

i udar, a takze zapobiezenie choro-
bom wieku starczego: degeneracji
mozgu i uktadu nerwowego.

W Polsce sa hakterie rownie
grozne jak te z genem NDM-1

Dotychczas nie stwierdzono w Pol-
sce przypadkow zakazenia opornymi
na wigkszos$¢ antybiotykow bakteria-
mi z genem NDM-1. W ciagu ostat-
nich 2,5 roku potwierdzono jednak
300 przypadkow zakazen rownie nie-
bezpiecznymi paleczkami zapalenia
pluc. Bakterie z genem NDM-1 po raz
pierwszy opisano w grudniu 2009 r.;
wykryto je u pacjenta leczonego
w szpitalu w New Delhi. Gen NDM-1
koduje karbapenemazy — enzymy
rozktadajace wszystkie karbapenemy,
czyli antybiotyki uwazane do nie-
dawna za leki ,,ostatniej szansy”

w leczeniu zakazen wywolanych
przez pateczki Gram-ujemne. Jak
powiedziata PAP przewodniczaca
Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykow w Narodowym Insty-
tucie Lekow prof. dr hab. med. Wale-
ria Hryniewicz, od tej pory zakazenia
tymi bakteriami potwierdzono

u pacjentéw m.in. w Austrii, Chor-
wacji, Czechach, Serbii, Grecji,
Wielkiej Brytanii, Belgii i USA.

W jej ocenie jest wiec tylko kwestig
czasu, kiedy pojawig si¢ one w Pol-
sce. Hryniewicz podkreslita, ze choé¢
w Polsce dotychczas nie stwierdzono
zakazen bakteriami z genem NDM-1,
to notowane sg liczne przypadki
zakazen pateczkami zapalenia ptuc
wytwarzajacymi karbapenemazy
typu KPC. W ciggu ostatnich 2,5 roku
potwierdzono 300 przypadkoéw — naj-
wigcej w Warszawie i w innych szpi-
talach na Mazowszu. Jak ocenita
Hryniewicz, zakazen moze by¢ jed-
nak nawet dwukrotnie wigcej. Bakte-
rie z genem NDM-1 i pateczki KPC
sa szczegolnie niebezpieczne ze
wzgledu na sekwencje DNA znajdu-
jace si¢ na ruchomym elemencie
genetycznym. Moze on by¢ przeka-
zywany innym bakteriom, ktore
nabywaja w ten sposob opornos¢ na
antybiotyki. Jak powiedziata Hrynie-
wicz, w leczeniu zakazen bakteriami
rozktadajacymi karbapenemy sku-
teczne sg tylko dwa antybiotyki
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— kolistyna i tygecyklina. Podkreslita
jednak, ze kolistyna jest lekiem z lat
50. XX w. 1 obecnie nie jest stosowa-
na. Tygecyklina ma za$ bardzo ogra-
niczony zakres rejestracji — moze by¢
stosowana jedynie w leczeniu skory,
tkanki podskornej i jamy brzuszne;.

Hryniewicz zaznaczyla, ze w Pol-
sce wystepuja tez inne lekooporne
bakterie, m.in. pneumokoki. — Bar-
dzo duza jest opornosc¢ szczepow izo-
lowanych, coraz mniej mamy mozli-
wosci leczenia pneumokokowego
zapalenia opon mozgowo-rdzenio-
wych. Mamy tez w srodowisku
pozaszpitalnym gronkowce oporne
na metycyling, ktore powstaly od
naduzywania antybiotykow — powie-
dziata. W pazdzierniku ub.r. Narodo-
wy Instytut Lekoéw opracowat
wytyczne postepowania w przypadku
wykrycia szczepow paleczek wytwa-
rzajacych karbapenemazy typu KPC.
Jak powiedziala PAP Hryniewicz, sa
one wazne dla wszystkich bakterii
rozktadajacych karbapenemy, wigc
takze dla bakterii z genem NDM-1,
gdyby te pojawity si¢ w kraju.

W wytycznych podkreslono, ze
w przypadku podejrzenia lub
potwierdzenia ich obecno$ci wskaza-
ne jest monitorowanie osob, ktore
miaty kontakt z zakazonymi pacjen-
tami, w tym takze personelu szpital-
nego. — Zakazeni powinni by¢ podda-
ni natychmiastowej izolacji
kontaktowej. Do opanowania sytu-
acji moze by¢ konieczne oddelegowa-
nie personelu wylgcznie do tych cho-
rych — napisano w dokumencie.

W rozmowie z PAP Hryniewicz
zaznaczyla, ze w najblizszym czasie
nie ma szans na pojawienie si¢
nowych antybiotykow, ktorych sku-
teczno$¢ maleje m.in. na skutek ich
naduzywania. — Dlatego tyle mowi-
my, zeby je oszczedzal i stosowaé
rozsqdniej — powiedziata. W catej
Europie nadmierne uzywanie anty-
biotykow jest zjawiskiem powszech-
nym, a wedtug statystyk uzyskanych
w Europejskim Programie Monitoro-
wania Konsumpcji Antybiotykow
ESAC (European Surveillance
of Antibiotic Consumption), Polska
zajmuje pod tym wzgledem miejsce
w Scistej czotéwcee. Pneumokoki,
gronkowce, paleczki zapalenia puc

e

Lekarze jada na Kujawy

Przy picknej stonecznej pogodzie we wrzesniu odbyta si¢ trzydniowa (24-26
wrzesnia) wycieczka na Kujawy. Uczestnikami byli lekarze seniorzy Poznanskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Wycieczke prowadzit profesjonalny przewodnik,
ktory w sposob barwny i interesujacy przypominat dzieje — znane i nieznane
— mijanych miejscowosci oraz zwigzanych z nimi ludzi — od pierwszych ksiazat
1 krolow polskich po wspoétczesne, znane z medidw osoby.

Od poczatku wsrod uczestnikow panowata mita, kolezenska atmosfera, sypaly
si¢ zarty i dowcipy. Podziwiali$my pigkno krajobrazow w jesiennej szacie, zadba-
ne wsie 1 miasteczka. W Gnieznie, ze wzgorza, na ktorym usytuowana jest wspa-
niata katedra, stowa otuchy i btogostawienstwa dla calego narodu polskiego prze-
kazat ongi$ Papiez Jan Pawet II.

Miejscowa przewodniczka opowiedziala nam szczegdtowo o dobrze zabezpie-
czonych, romanskich Drzwiach Gnieznienskich z ptaskorzezbami przedstawia-
jacymi zywot sw. Wojciecha. Jeszcze chwila w dostojnym wnetrzu katedry, chwi-
la glebokiej zadumy przy konfesji $w. Wojciecha.

Nastgpnym przystankiem byt unikatowy patac z malowniczym parkiem w Lubo-
stroniu, polozony w dolinie Noteci, wybudowany przez hrabiego Fryderyka Sko-
rzewskiego ok. 1800 r., wzorowany na patacu Merliniego w Krolikarni (patac na
rzucie kwadratu z trzykondygnacyjng rotunda przykryta koputa). Okragta sala pod
kopula oraz otaczajace ja pomieszczenia pozostawiaja niezatarte wrazenia arty-
stycznego pickna. W 1928 r. patac wraz z zespotem parkowym zostal uznany za
zabytek, a obecnie jest instytucja kultury udostgpniona zwiedzajacym.

W Bydgoszczy odwiedzilismy ko$ciot pod wezwaniem Meczennikow Polskich,
w ktorym ks. Jerzy Popietuszko odprawit swoja ostatnia mszg¢ §wieta. W nowo-
czesnej $wiatyni najbardziej interesujacy jest ogromnych rozmiaréw fryz na
zewnatrz budowli, przedstawiajacy wspolczesne wazne postacie polskiego
Kosciota.

We Wioctawku podziwialiSmy ogromny most i najwigksza zapor¢ na Wisle.
Szeroki na kilometry zbiornik wodny robi ogromne wrazenie. Przy tej zaporze zna-
leziono ciato zamordowanego w 1984 r. ks. Jerzego Popietuszki. Na brzegu Swie-
ze kwiaty, znicze i biato-czerwone symbole. W poblizu stoi si¢gajacy nieba krzyz
— dar Jana Pawta II.

Wyciszeni, pograzeni w kontemplacji udalismy si¢ do Ciechocinka. Przez okna
autokaru wida¢ bylo jeszcze duzo soczystej zieleni, zwlaszcza pigkne w zacho-
dzacym stoncu taki. W Ciechocinku, w malym domu wczasowym prowadzonym
przez urocze matzenstwo czekata na nas znakomita obiadokolacja. W jadalni gwar
rozmow. Dzielilismy si¢ wrazeniami i umawialiSmy si¢ na wieczorny spacer po
parku. Niezwykle goscinni gospodarze rozpieszczali nas frykasami.

Nastegpnego dnia zwiedzali$my Ciechocinek potozony w Kotlinie Torunskiej na
lewym brzegu Wisly. Zachwycity nas dywany kwiatowe w krajobrazowym Parku
Zdrojowym zatozonym jeszcze w XIX w. Spacerowalismy w okolicach t¢zni,
gdzie panuje specyficzny mikroklimat. WeszliSmy nawet waskimi, drewnianymi
schodami na zadaszenie t¢zni, skad mozna obserwowac¢ krajobraz Niziny Ciecho-
cinskie;j.

Z Ciechocinka pojechali$my do Szafarni, gdzie Fryderyk Chopin dwukrotnie
spedzal letnie wakacje jako 14- i 15-latek (w latach 1824 i 1825), wowczas
w dworku modrzewiowym u rodziny swego kolegi szkolnego Dziewanowskiego.
Wiasnie w Szafarni i okolicznych wsiach mlody Fryderyk zetknat si¢ z polska
muzyka ludowa. Obecnie w miejscu dworku stoi eklektyczna budowla z konca
XIX w. otoczona parkiem krajobrazowym, a staw w parku ma ksztalt fortepianu.
W 1949 1., w 100. rocznic¢ $mierci Chopina odby? si¢ tutaj pierwszy koncert cho-
pinowski. Od 2004 r. znajduje si¢ tu Osrodek Chopinowski prowadzacy m.in. ozy-
wiong dziatalnos$¢ koncertowa. W kameralnej sali koncertowej stuchalismy cieka-
wych anegdot o pobycie genialnego kompozytora w Szafarni, a mtoda pianistka
grata fragmenty wczesnych utworow mistrza. Niesmialo zdradzg, ze nasza grupa
za$piewata choralnie ,,Zyczenie” Chopina.
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Petni muzycznych wrazen przenieslismy si¢ do pobliskiego zamku krzyzackie-
go z przetomu XIII/XIV wieku w Golubiu-Dobrzyniu, przepigknie potozonego na
wynioslej skarpie, u ktérej podndza potozone jest malownicze miasteczko. Zamek
zostal odnowiony w stylu gotycko-renesansowym. Odbywajg si¢ w nim m.in.
turnieje rycerskie.

I wreszcie Torun! Na przystani wislanej lekko kotysat si¢ statek wycieczkowy.
Przywitaty nas bramy starego miasta, jednego z najbogatszych w zabytki miast
polskich. Gotycki ratusz i na jego tle pomnik Mikotaja Kopernika dluta Tiecka
(1853 r.). W tym miescie urodzit si¢ Mikotaj Kopernik. Cudowne budowle, m.in.
Dwor Artusa, obecnie Collegium Maximum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika. Ilez
tu historii Polski! SpacerowaliSmy w sobotnie popotudnie pigknymi deptakami w
atmosferze spokoju i radosci, bo ulice byly petne rozesmianej mtodziezy. Oczywi-
Scie trzeba kupi¢ torunskie pierniki jako prezent z wycieczki.

Wieczorem, juz w Ciechocinku, odbylo si¢ spotkanie integracyjne z kole-
zenstwem z Ostrowa Wielkopolskiego. Mieli$my okazje spotka¢ si¢ jeszcze dwu-
krotnie podczas wycieczki.

Rano w niedziele wyruszyliSmy w droge powrotna, zwiedziliSmy jeszcze
Inowroctaw — pigkny park zdrojowy z kolorowymi dywanami jesiennych kwiatow
i bajecznymi figurami jakby z krysztatow lodu. Atrakcja tego uzdrowiska sa wybu-
dowane w ostatnich latach teznie solne zamknigte w okrag.

UczestniczylisSmy we mszy $wietej w sanktuarium w Markowicach, gdzie znaj-
duje si¢ stynaca cudami gotycka figura Matki Bozej z Dziecigtkiem. Kosciot
i zabytkowy klasztor otoczone sa pigknym drzewostanem.

Z Markowic droga zawiodla nas do wspaniatego ponorbertanskiego zespotu
klasztornego potozonego na niewielkim wzgorzu §w. Wojciecha w Strzelnie.
Tu historia odcisneta swe pietno juz od XII w. Zostaly zabytki: kosciot poklasztor-
ny pw. $w. Trojcy i NMP oraz rotunda romanska pw. §w. Prokopa. W kosciele
na szczegolng uwage zashuguja jedne z najcenniejszych zabytkow sztuki roma-
nskiej w Polsce — cztery kolumny, w tym dwie zdobione plaskorzezba figuralna.
Podobne kolumny mozna podziwia¢ tylko w bazylice sw. Marka w Wenecji oraz
w Santiago de Compostella w Hiszpanii. Nasza uwage przykut ottarz sw. Krzyza
z krucyfiksem z XIV w. (Chrystus na krzyzu jest przedstawiony jako martwy
— rzadko$¢). Kosciot sw. Prokopa jest najwigksza romanska rotunda w Polsce
zbudowang z cioséw granitowych. W niektorych miejscach grubo$é Sciany wy-
nosi 2,4 m.

Jeszcze tylko rzut oka na niezwykle ciekawy kosciot w Trzebnicy — rozne style:
romanski, gotycki i renesansowy. Tu tez odstaniane sg kolumny, bo by¢ moze ich
wnetrze kryje romanskie tajemnice. Mata ozdobna trumienka z postacia $w. Woj-
ciecha przypomina, ze $wigty ten w tym koSciele oczekiwat przez rok na przenie-
sienie do Gniezna.

Zapadt cieply, niedzielny wieczor 26 wrzeénia 2010 r. Pora sie rozstaé. Zegna-
my si¢ serdecznie przed Collegium Maius w Poznaniu.

To byta wspaniata wycieczka po pigknej polskiej ziemi. Jej uczestnicy dzigkuja
Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej za sfinansowanie optaty za autokar.

DANUTA KORYTOWSKA-MIKUSINSKA
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i inne bakterie btyskawicznie uod-
porniaja si¢ na antybiotyki. Zakaze-
nia szerza si¢ zwlaszcza w szpita-
lach. Naukowcy coraz czgéciej
moéwig o erze postantybiotykowe;.

Raport: wiedza na temat
cukrzycy wsréd Polakéw
jest bardzo mata

W Polsce na cukrzyce cierpi ok.
2,6 mln oséb, a liczba ta stale wzra-
sta. Mimo to 35 proc. Polakow nie
potrafi wymieni¢ zadnego z jej powi-
ktan, a jedna piata nigdy nie badata
stezenia glukozy we krwi — wynika
z raportu Koalicji Na Rzecz Walki
z Cukrzycg. Badania pt. ,,Spoteczny
obraz cukrzycy” zostaly wykonane
na zlecenie Koalicji przez TNS
OBOP z okazji Swiatowego Dnia
Walki z Cukrzyca, ktory obchodzimy
14 listopada. Objeto nimi 2010 os6b
po 15. roku zycia, z ktorymi przepro-
wadzono wywiady na temat znajo-
mosci przyczyn cukrzycy, mozliwo-
Sci jej zapobiegania, diagnozowania,
towarzyszacych jej objawow i powi-
ktan. Dodatkowo, za pomoca ankie-
ty, przebadano 435 chorych na
cukrzyce.

Do najbardziej niepokojacych
obserwacji autorzy raportu zaliczyli
fakt, ze jedna piata Polakow nie
badata nigdy stezenia glukozy we
krwi 1 tylko jedna czwarta wykonuje
takie badanie co roku. Tymczasem
szacuje sie, ze sposrod 2,6 mln Pola-
koéw z cukrzyca az 750 tys. nie wie
o chorobie i nie jest leczone. Poza
tym podobna liczba mieszkancow
naszego kraju cierpi na zaburzenia
tolerancji glukozy, ktore okresla si¢
jako stan przedcukrzycowy. Co trzeci
z nich zachoruje na cukrzyce w ciagu
6-8 lat. O niktej $wiadomosci Pola-
kow na temat potrzeby regularnego
kontrolowania st¢zenia glukozy
swiadczy tez fakt, ze az u 57 proc.
diabetykow bioracych udziat w bada-
niu zostata ona wykryta przypadko-
wo — u 36 proc. podczas rutynowe;j
lub kontrolnej wizyty u lekarza,
au 21 proc. podczas pobytu w szpi-
talu w zwigzku z inng dolegliwoscia.
— Az u jednej trzeciej chorych
cukrzyce rozpoznano na podstawie
objawow klinicznych, co oznacza, ze
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pacjenci ci przez dlugie miesigce

i lata zyli z cukrzycq, nie bedgc jej
zupetnie Swiadomi — podkreslit dia-
betolog dr hab. Leszek Czupryniak,
z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
cztonek rady naukowej Koalicji na
Rzecz Walki z Cukrzyca. Jego zda-
niem, wskazuje to na konieczno$¢
prowadzenia intensywnych badan
przesiewowych w kierunku cukrzycy
w calej populacji osob dorostych. Co
czwarty uczestnik badania nie umiat
wskaza¢ ani jednego z objawow
mogacych §wiadczy¢ o zachorowa-
niu na cukrzyce. Pozostali wskazy-
wali najczg$ciej na uczucie sennosci
w ciagu dnia (28 proc.), zwigkszone
pragnienie (26 proc.), zmgczenie

(25 proc.) 1 zwigkszony poziom cukru
we krwi (25 proc.). Wiedza polskie-
go spoleczenstwa na temat przyczyn
cukrzycy rowniez pozostawia wiele
do zyczenia. Wedlug jednej piatej
badanych (i az jednej czwartej diabe-
tykéw), cukrzycy nie mozna zapo-
biec, a przeciez w 85-90 proc. przy-
padkow jest to tzw. cukrzyca typu 2,
w duzym stopniu zwigzana ze zbyt
kaloryczna dieta, nadwaga lub otylo-
$cig oraz brakiem aktywnosci fizycz-
nej, podkreslaja autorzy raportu. Co
dwudziesty badany blednie ocenit, ze
cukrzyca mozna si¢ zarazi¢. Cukrzy-
ca — tj. zaburzenie metaboliczne, kto-
remu towarzyszy zbyt wysokie steze-
nie glukozy we krwi — prowadzi do
powaznych powiktan, jak zawaly,
udary, niewydolnos$¢ nerek, amputa-
cje ndg, utrata wzroku, nawracajace
zakazenia grzybicze i bakteryjne.

Z najnowszego raportu wynika jed-
nak, ze az 35 proc. Polakow nie
potrafi wymieni¢ nawet jednego

z nich. — Dane przedstawione

w raporcie Swiadczq o dramatycz-
nym stanie spolecznej wiedzy

o cukrzycy, jej przyczynach i skut-
kach. Bardzo niepokojgce jest nikie
kojarzenie zlego stylu zycia z ryzy-
kiem rozwoju choroby i jej powikian,
gdyz ta niska swiadomoscé bardzo
utrudnia dziatania profilaktyczne

— skomentowat dr hab. Leszek Czu-
pryniak. Jak oceniajg autorzy rapor-
tu, wyniki te dowodza, jak ogromna
jest potrzeba edukacji spotecznej na
temat cukrzycy i prowadzenia szero-
ko zakrojonej profilaktyki tej choro-

Nasza recenzja

MOSTY ADHEZYJNE. Doktor hab. n. med. Mariusz
Prylinski kieruje Zaktadem Technik i Technologii Den-
tystycznych w Katedrze Biomaterialow 1 Stomatologii
Doswiadczalnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Efektem wielu lat jego
pracy jest podrecznik, ktory dzi§ prezentujemy.

W przedmowie autor przedstawia zaskakujace dane
majace uzasadni¢ propozycje jego ,,0szczgdnoscio-
wych” uzupehien protetycznych. Co roku lekarze sto-
matolodzy w wyniku szlifowania zgbow pod klasyczne .

i popularne ,,mostki” usuwaja na $wiecie setki ton

szkliwa i zebiny... Czy jest to konieczne? Okazuje si¢, Ze nowoczesne metody
leczenia protetycznego z wykorzystaniem najnowszych materialéw pozwalaja
pomagac¢ pacjentom z utraconymi zgbami poprzez stosowanie zmodyfikowanych
mostow adhezyjnych. Bez koniecznosci drastycznego i dlugotrwatego stosowania
narzedzi szlifujacych. W dodatku nowoczesne uzupehienia swa trwatoscig dorow-
nuja mostkom klasycznych. Autor podkresla, ze dla uzyskania dobrych efektow
w protetyce stomatologicznej wielkie znaczenie ma Scista wspolpraca lekarza
z technikami dentystycznymi. Powinna ona by¢ oparta nie tylko na kompetencji
obu stron, ale i na wzajemnym zaufaniu, co pozwala na partnerska wspotprace.

W podreczniku mozna znalez¢ wprowadzenie teoretyczne do omawianych roz-
wigzan protetycznych, analizie ich zalet i mozliwo$ci zastosowan, postgpowanie
techniczno-laboratoryjne a takze kliniczne. Wiele starannie wykonanych zdjgé
i rycin instruktazowych podnosi warto$¢ ksiagzki. Z pelnym przekonaniem mozna
poleci¢ podrecznik wszystkim lekarzom stomatologom zainteresowanym stosowa-
niem nowoczesnej 1 matoinwazyjnej metody leczenia protetycznego.

Na koniec warto zauwazy¢ sympatyczny fragment przedmowy, ktory autor
poswigcit swojemu nauczycielowi, znanemu i szanowanemu przez wszystkich,
Profesorowi Stefanowi Wtochowi. Po to ,,aby wyrazi¢ Mu swoja wdzigcznose,
podziw dla Jego wiedzy oraz podzigckowaé za pokazanie, jak by¢ dobrym leka-
rzem, nauczycielem, a nade wszystko prawym cztowiekiem”. To mito, gdy uczen
po wielu latach potrafi doceni¢ i wyrazi¢ szacunek swojemu profesorowi. ..

ANDRZEJ BASZKOWSKI

DANUTA MIKOLAJEWSKA. REANIMACJA.
Lata 80., prowincjonalny szpital. Mtoda lekarka po
dobrej klinicznej szkole w imi¢ godnosci i zasad staje
przeciwko ordynatorowi i jego poplecznikom. Maz
wyjezdza w zeglarski rejs, Ewe zaczynaja otaczac
zalotnicy. Ordynator i dyrektor szpitala szykuja si¢ do
rozprawy z podwtadna. Nadchodzi III RP. Malzenstwo
powraca do korzeni, przeprowadzajac si¢ do Metropo-
lii. Ewa podejmuje prace w klinice pod skrzydtami zna-
nego z wysokich wymagan profesora. Maz Ewy dobrze
wykorzystuje szanse, jakie stwarza transformacja i przy
pomocy brata zony, niegdysiejszego lidera opozycji
staje si¢ zamoznym cztowiekiem, ktory coraz mniej
rozumie swoja ambitng zone, spalajaca si¢ w pracy za pot darmo. Swiat lekarski,
w jakim obraca si¢ Ewa to realia srodowiska klinicznego, wptywy producentow
lekow. Afera fowcow skor osobiscie dotyka glownych bohaterow. Ewa zbyt pézno
zaczyna rozumiec, ze sama pracg zy¢ si¢ nie da.

Czy cena ambicji nie okaze si¢ zbyt wysoka? Na ile lekarze sa beneficjentami
transformacji? Powie$¢ o Polsce i Remoncie, ktory nie ma konca. Alegoryczny
obraz Czasu Metamorfozy.

DOSKONALY PREZENT POD CHOINKE

— Oprawa twarda, stron 412, cena 49,90 zt.
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Z redakcyjnej poczty

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

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

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

Ukonczylem Studium Pomocy Psy-
chologicznej (Warszawa) oraz Studium
Terapii Uzaleznien (Warszawa i Czarny
Bor). Pracuje w Sremie, Wasoszu
i Goérze. Mam zarejestrowany Niepu-
bliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
w ktorym lecz¢ pacjentdow uzaleznio-
nych, réwniez lekarzy. Z uporem cze-
kam na kontrakt z NFZ. Bede bardzo
wdzigczny za wszelkie sugestie, a moze
1 kto$ na takiej wymianie pogladow sko-
rzysta. Zapraszam wiec do dyskusji.

MACIEJ FRACKOWIAK

Doktor Maria Siuda-Fizek

Urodzita si¢ 31 sierp-
nia 1939 r. w Poznaniu
i mieszkata z rodzica-
mi w Buku. Jej ojciec,
dr med. Lech Siuda, pra-
cowal tam jako lekarz
i byl znanym spotecz-
nikiem oraz kolekcjonerem obrazow.
W Buku jest szkota jego imienia.

Liceum Ogo6lnoksztatcace im. Da-
browki ukonczyta w Poznaniu w 1956 r.
W latach 19561963 studiowata na Aka-
demii Medycznej w Poznaniu. Dyplom
lekarza otrzymata 29 pazdziernika 1963 r.
W roku 1961 wyszla za maz za Albina
Fizka. Z tego zwiazku urodzity si¢ trzy
corki: Jadwiga, Tamara i Anna. W 1964 r.
rozpoczgta prace w  Wojewodzkim
Szpitalu Dziecigcym, pozniej pracowata
w Szpitalu Miejskim im. J. Strusia
w Osrodku Walki z Gruzlica oraz Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii, uzysku-
jac w tym czasie specjalizacj¢ drugiego
stopnia z zakresu radiodiagnostyki.
1 stycznia 1994 r. przeszta na emerytu-
re, pracowala w niepelnym wymiarze
godzin az do ostatnich miesigcy zycia.

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

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

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

Z choroba walczyta dzielnie przez
prawie trzy lata, znoszac ja cierpliwie
i z pokorg. 7 sierpnia 2010 r. zmarta
w swoim domu w Kiekrzu w otoczeniu
rodziny.

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

OPRACOWALA ANNA HANDSCHUH

(ccovecoe  onetpl
by. Dziatania te powinny by¢ skiero-
wane nie tylko do 0séb zdrowych,
ale takze do samych chorych. Koali-
cja na Rzecz Walki z Cukrzyca
reprezentuje najwigksze polskie
organizacje podejmujace pracg na
rzecz 0sob z tym schorzeniem: Pol-
skie Towarzystwo Diabetologiczne,
Polska Federacj¢ Edukacji w Diabe-
tologii, Polskie Stowarzyszenie Dia-
betykow, Gornoslaskie Stowarzysze-
nie Diabetykoéw oraz organizacje
dziatajace na rzecz promocji zdro-
wia, jak Dziennikarski Klub Promo-
cji Zdrowia, Ogoélnopolska Federacja
Organizacji Pomocy Dzieciom

i Mlodziezy Chorym na Cukrzyce.

Amatorzy gorzkiej czekolady
moga mieé zdrowsze serca

Jedzenie umiarkowane;j ilosci gorz-
kiej czekolady zamiast innych stod-
kich przekasek pomaga obnizy¢
ryzyko chorob serca — informuja
naukowcy w pisSmie Archives of
Internal Medicine. Badania przepro-
wadzone wsrod kobiet powyzej
70. roku zycia wykazaly, ze panie,
ktore jadty czekoladg przynajmniej
raz w tygodniu byty o 35 proc. mniej
narazone na zgon lub hospitalizacje
z powodu choroby niedokrwienne;j
serca, a takze az o 60 proc. mniej
narazone na niewydolnos¢ serca
w ciagu kolejnych 10 lat. Jak zauwa-
za autor badan dr Joshua Lewis ze
Szpitala Sir Charlesa Gairdnera
w Australii, korzystny wptyw byt
zauwazalny juz przy niewielkiej ilo-
$ci spozywanego smakotyku.

— Otrzegamy jednak przed regular-
nym konsumowaniem produktow
o wysokiej zawartosci cukru i thisz-
czu. Nasze wyniki sq zwiqzane raczej
z umiarkowanym niz czestym spozy-
waniem czekolady — mowi Lewis.

Wraz ze swoim zespotem Lewis
zebrat dane na temat spozycia czeko-
lady wsrod 1216 starszych kobiet.
Okoto potowa z nich jadta mniej niz
jedna porcje czekolady tygodniowo
(réwnowarto$¢ kubka goracego kakao).
W tej grupie prawie 90 proc. kobiet
w ciagu 10 lat trwania obserwacji
byto hospitalizowanych lub zmarto
z powodu chordéb serca, a 35 proc.

z powodu niewydolnosci serca.
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Wsrod kobiet, ktore jadty czekolade
czesciej niz raz w tygodniu, byto to
odpowiednio 65 proc. i 18 proc.

O potencjalnych korzysciach pty-
nacych z delektowania si¢ czekolada
$wiadcza rowniez wyniki poprzed-
nich analiz, m.in. badan przeprowa-
dzonych przez wtoskich naukowcow,
ktorzy zaobserwowali, ze regularne
spozywanie gorzkiej czekolady moze
redukowac stany zapalne powigzane
z chorobami uktadu krazenia.

Alarmujace dane:
tyiemy coraz szyhciej

Metro: Nie zrezygnowalismy ze
schabowych, tylko dotozylismy ham-
burgery i frytki. Efekt: nasze dzieci
tyja trzy razy szybciej niz mali Ame-
rykanie. Alarmujace dane wynikaja
z badan dietetykow z Instytutu Zyw-
nosci i Zywienia. Ocenili oni, Ze oty-
tych chlopcow jest teraz trzy razy
wigcej niz 40 lat temu (3 proc.),

a otylych dziewczynek 10 razy wigcej
niz w 1970 r. (skok z 0,3 proc.

do 3,5 proc.). Plaga jest tez nadwaga:
ma ja 20 proc. chtopcoéw i 15 proc.
dziewczynek w wieku szkolnym.
Oznacza to, ze w ekspresowym tem-
pie gonimy Amerykanow, $wiato-
wych rekordzistéw w nadwadze.

Z opracowan Instytutu wynika
bowiem, ze w USA liczba otylych
dzieci wzrosta trzykrotnie (z 4 do 15
proc.).

Dlaczego mtodzi Polacy tyja szyb-
ciej? — W diecie dzieci jest za duzo
tuszczu, cukrow oraz kalorii ukry-
tych w stodkich napojach i sokach.
Co gorsza, coraz wiecej z nich nie
¢wiczy na WF-ie — wyjasnia prof.
Mirostaw Jarosz, dyrektor Instytutu.

Rewolucyjny pomyst
polskich lekarzy

Kardiochirurdzy ze Slaskiego
Centrum Choréb Serca w Zabrzu
wpadli na pomyst, ktéory moze zre-
wolucjonizowaé swiatowg medycy-
n¢: chcg hodowaé w laboratorium
zyly do by-passow. Ich pomyst
przybrat juz ksztatt realnych planow,
w czym wydatnie pomogla wspot-
praca z amerykanska firma
Cytograft.

Karol Marcinkowski
— lekarz, spotecznik i patriota

Karol Marcinkowski urodzit
si¢ 23 czerwca 1800 r. w Pozna-
niu na Wzgoérzu Swigtego Woj-
ciecha, w rodzinie drobnomiesz-
czanskiej. Jego ojciec, Jozef, byt
m.in. szewcem, przewoznikiem,
piwowarem, a w koncu otworzyt
karczme. Matka, Agnieszka z Ko-
pickich, urodzita czworo dzieci.
Trzecim z kolei byt Karol. Po
ukonczeniu Gimnazjum $w. Ma-
rii Magdaleny Karol podjat stu-
dia medyczne na Uniwersytecie
w Berlinie (gdzie mial okazje
stucha¢ wykladow m.in. Hegla),
ktore kontynuowat w latach
1817-1821. W 1819 r. utworzo-
no w Berlinie tajne patriotyczne
stowarzyszenie Polonia. Jego
cztonkami poza Marcinkow-
skim, ktory petnit przez pewien
czas funkcje przewodniczacego, byli m.in. Gustaw Potworowski, Antoni i Erazm
Stablewscy, Adam Loga. Po uzyskaniu absolutorium w 1821 r., jednak jeszcze
przed egzaminem doktorskim i egzaminem praktycznym, w lutym 1823 r. Mar-
cinkowski zostal aresztowany za dziatalno$¢ w Polonii i skazany na
3 miesigce twierdzy w Wistoujsciu pod Gdanskiem. Po zwolnieniu z wigzienia
uzyskat doktorat na podstawie dysertacji O wskazaniach lekarskich.

Nastgpnie Marcinkowski przeniost si¢ do Poznania, gdzie otworzyl praktyke.
Pracowat w pierwszym nowoczesnym szpitalu w Poznaniu — w Zakladzie Siostr
Mitosierdzia (przy ul. Dhugiej) i stal si¢ w szybko wzigtym lekarzem. Zyt niezwy-
kle skromnie pomimo bardzo wysokich zarobkow (jego roczne honoraria si¢gaty
10 000 talaréw). Mieszkat w domu aptekarza Augustyna Kolskiego na Starym
Rynku (obecnie miesci si¢ tam apteka Pod Ztotym Lwem), gdzie wynajmowat dwa
mate pokoje. Ogromne dochody przeznaczal na rozlegla dziatalno$¢ spoteczna,
w tym utrzymanie Zaktadu Siéstr Mitosierdzia oraz wspieranie ubogich pacjentow.

Po wybuchu powstania listopadowego przylaczyt si¢ do powstancow i brat udziat
wraz z ks. Loga, Potworowskim i Mielzynskim w wyprawie gen. Chlapowskiego na
Litwe. Dostuzyt si¢ stopnia kapitana i zostat odznaczony Krzyzem Virtuti Militari. Po
upadku powstania udat si¢ na emigracje, najpierw do Szkocji, potem przez Londyn do
Paryza. Wszedzie trzymat si¢ z daleka od polityki i zajmowat si¢ rozwijaniem wiedzy
i umiejetnosci medycznych. Juz wtedy byl uznawany za wybitnego specjaliste
w zakresie zwalczania cholery, co znalazto odzwierciedlenie w przyznanym mu przez
francuska Krolewska Akademi¢ Nauk ztotego medalu wraz z 1000 frankoéw. Marcin-
kowski medalu nie przyjat, a pieniadze przeznaczyt na wsparcie Stowarzyszenia
Naukowej Pomocy zajmujacego si¢ pomoca materialng dla uczacej si¢ mtodziezy.
Po powrocie do Poznania w 1835 r. zamieszkat w domu przy ul. Podgomej (obecnie
ul. Podgorna 7). Wiadze pruskie jednak wytoczyty mu proces za udziat w powstaniu
listopadowym i skazano go na 9 miesi¢cy twierdzy, odbycie dwuletniej stuzby woj-
skowej 1 konfiskate majatku. Wywotato to oburzenie i protest mieszkancow Poznania
— zaréwno Polakow, jak i Niemcow oraz Zydow. Magistrat i Rada Miejska, a takze
znany z polityki germanizacyjnej naczelny prezes prowincji Eduard von Flottwell
wystapili o ztagodzenie kary, a krol zgodzit si¢ na 3 miesigce wigzienia.
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W kolejnych latach Marcinkowski zajmowal si¢ glownie
dziatalnoscig medyczng i spoteczng. Bral aktywny udziat we
wszelkich waznych inicjatywach spotecznych, w tym w po-
wotaniu Spotki Akcyjnej Bazar oraz Towarzystwa Naukowej
Pomocy (TNP), wspierajacego rozwoj zdolnej i ubogiej mto-
dziezy. Mato kto pamigta, ze towarzystwo to przetrwato do
1939 r. oraz ze — jak si¢ szacuje — w do 1924 r. udzielono pra-
wie 20 000 stypendiow, co umozliwilo uzyskanie wykszta-
Icenia wyzszego 6650 osobom. Trzeba jeszcze dodac do tego
mlodziez ksztalcaca si¢ w innych typach szkot. Szacuje sig,
ze liczba beneficjentéw towarzystwa wynosita co najmniej
kilkanascie tysigcy.

W 1845 r. Marcinkowski powotal Towarzystwo Wspiera-
nia Ubogich i Biednych, ktore juz w pierwszych 6 miesigcach
dziatalnosci wydato ponad 47 000 obiadow, zorganizowato
pomoc $wiadczong przez 20 lekarzy oraz udzielito wsparcia
materialnego 159 rodzinom.

W 1841 r. Marcinkowski zostat radnym miejskim Pozna-
nia, a w 1843 r. nawet wiceprzewodniczacym rady. Wszyst-
kie obowiazki spoteczne i prac¢ medyczna wykonywat kosz-
tem stale pogarszajacego si¢ zdrowia. Gruzlica, na ktoérg
chorowat od lat, czynita coraz wigksze spustoszenie i dopro-
wadzita do jego $mierci 7 listopada 1846 r. w Dabrowce
Ludomskiej pod Obornikami.

Marcinkowski pozostawit testament, ktory doskonale
odzwierciedla, jakim byt cztowiekiem, w co wierzyt i co dla
niego bylo wazne w zyciu. Pelny tekst testamentu dostepny
jest jako reprint w Nowinach Lekarskich z 1996 r. Ponizej cytu-
j¢ fragmenty tego bardzo przejmujacego dokumentu. Najpierw
dyspozycja dotyczaca samego pogrzebu: Zaplaciwszy z zebra-
nych, co si¢ ktoremu z mych ludzi zastug nalezy, da¢ kazdemu
Jeszcze po talarow 50, z reszty oplacic¢ pogrzeb, ktorego koszta
majg byc¢, jak przy ubogim czlowieku. Bylem cale Zycie nie-
przyjaznym okazatosciom pogrzebowym, razi mnie dreszcz,
kiedy mysle, ze mogliby mnie z pompg pochowac... Pochowaé
cialo prosto w ziemig, gdzie kolej wypadnie, nie klas¢ zZadne-
go znaku na grobie. A jaki tylko grosik sie¢ oszczedzi, rozdac
pomiedzy ubogich.

Nastepnie fragment znakomicie opisujacy cechy charakteru
Marcinkowskiego: Co on robit z dochodami, jakie np. w ostat-
nich latach Magistrowi Poznanskiemu wykazywal? Wystawcie
sobie — opowiada rozrzutnego cztowieka, ktory skoro rzecz
Jakq zobaczy, co pasji jego dogodzi, nie pyta, czy rozsqdnie by
kupi¢, ale dogadzajgc swej chuci, wyrzuca pienigdze. Otoz
takg samg chuc wlat Pan Bog w mq dusze. Kiedym wiedzial,
ze wydatkiem pienigdzy na pozyteczne, jak mnie si¢ zdawato,
cele moglem dogodzi¢ tej zarliwosci mej duszy, z jakqz przy-
Jjemnosciq wydawatem, cieszqc si¢ zawsze, Ze to moja praw-
dziwa wlasnos¢, moj ze tak powiem utwor, ktorym dysponuje.
Nie pojmowatem nigdy tych ludzi, ktorzy skwapliwie skarby
zbierajg, nie zostawiajgc dzieci dobrze wychowanych, bo si¢
ich wychowaniem nie trudniq, tylko zbieraniem majqtku, lub
umierajqc bezdzietnie, nie wiedzq, jaki z ich zbiorow nastgpi
uzytek. Zwykle to marnie bywa roztrwonione. Mnie mito bylo
dogodzic¢ sobie natychmiast i patrze¢ za Zycia na skutki mych
usitowan. I dobrze mi tak bylo.

Drugie pytanie, dlaczego ten czlowiek jak zapamietaly pra-
cowat do upadtego, uparty, niezwazajgcy na Zadne udzielone
mu rady. 1o tylko ten odgadnie i zrozumie, kto kiedykolwiek
wswej duszy Zywo czul, co to jest petni¢ powinnosé. Tego Zqdta,
tej niespokojnosci, ktorq Pan Bog wlal w dusze mojg (boc¢ ja
sobie nic nie datem, wszystko, co we mnie bylo, sq Jego dary
przez wychowanie ludzkosci na szczegotowy jej pozytek skiero-
wane), inaczej poskromic¢ nie mogtem, jak ciggle zajmujgc sie
pracq — mnie jes¢ i spac¢ chocbym byl bardziej zmeczony nie
predzej smakowalo, azem calodzienng prace ukonczyl. Praw-
da, Ze nieraz Bog wiele po mnie wymagalt, nigdym si¢ na to nie
oburzat, zawsze rownie ochoczy bylem, gdy chodzito o to, aby
drugiemu dopomoc... Cale me Zycie najwyzsze me szczescie
zakladalem na zupetnej niezawistosci od swiata, wszystkie
sobie odmowic bylem w stanie, i dzis, gdy sie z tym Swiatem roz-
staje, odchodze¢ bez zalu do wczoraj, bez Zyczenia na jutro.

Na zakonczenie przytaczam fragment raportu szefa policji
pruskiej oddajacego szacunek, jakim cieszyt si¢ Marcinkow-
ski, rowniez wsrdd oponentdw politycznych: Dr Marcinkow-
ski nie zyje. Choc¢ rzqd w ten sposob uwolnit si¢ od wplywo-
wego przeciwnika, to jednak sprawiedliwos¢ zmusza nas do
uszanowania i nalezytego uznania nawet w przeciwniku szla-
chetnosci, prawnosci i dobroczynnosci.

Spacerujac ulicami naszych miejscowosci, nie zastana-
wiamy si¢, kim byli ich patroni. Moze politykami, pisa-
rzami, dziataczami spolecznymi, wynalazcami, naukow-
cami? Okazuje si¢, ze czasem za nic niemowigcymi
nazwiskami kryja si¢ osoby wybitne, wielce zastuzone dla
regionu lub kraju, majace swoje miejsce w historii. Posta-
nowiliSmy prezentowac lekarzy, ktorych nazwiskami
nazwane sg ulice i osiedla. O wigkszosci z nich wiemy nie-
wiele, czasem zgota nic, a przeciez godni sg naszej pamig-
ci 1 najwyzszego szacunku. ..

REDAKCJA

Podjatem si¢ tego zadania, liczac w duchu na pomoc
kolezanek i1 kolegow z catej Wielkopolski. Szybko si¢ oka-
zato, jak skomplikowane jest to przedsigwzigcie. Nie ma
zadnego rejestru ,,zawodowego” patronow ulic, a informa-
cje na temat wielu sg bardzo fragmentaryczne. Wynika
z tego, ze bez pomocy lekarzy z poszczegdlnych miejsco-
wosci ustalenie kompletnego spisu lekarzy — patronow
ulic moze by¢ bardzo trudne. Dlatego prosz¢ o pomoc
przy redagowaniu tego dziatu poprzez zgtaszanie zarowno
informacji dotyczacych lekarzy — patronéw ulic w pan-
stwa miejscowosci, jak i przesylanie gotowych materialow
do publikacji. Ostatecznie moze uda nam si¢ przygotowac
calkiem oryginalne opracowanie niedostepnej dzi$ wie-
dzy. Niektore z nazwisk widniejacych na tabliczkach
budza w nas oczywiste skojarzenia, inne s mniej znane.
Bedziemy je kolejno na tamach Biuletynu WIL przypomi-
nac¢ i omawiac¢. Dzi$ postac¢ pierwsza.

DR HAB. MED. ANDRZEJ GRZYBOWSKI
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KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

Informatyzacja ochrony zdrowia jest,
podobno, jednym z priorytetdéw mini-
sterstwa zdrowia. Co jaki$ czas ogla-
szane sg z wielka pompa coraz to
ambitniejsze projekty rozwigzan infor-
matycznych, ktére maja zrewolucjoni-
zowac ,,0brot” pacjentami. Tym, ktorzy
w tym miejscu oburzyli si¢ na stowo
,,0brot”, pragne zwroci¢ uwage, ze
informatyzacja dehumanizuje pacjenta
1 zamienia go w ciag cyferek, kodow
procedur i rozpoznan. W efekcie, cze-
sto nie jest istotne na co rzeczywiscie
choruje pacjent, tylko za jakie rozpo-
znanie zaptaci platnik. Ze tak jest,
doskonale wiedza ci, ktorzy maja
,»przyjemnos¢” pracowac z JGP i spra-
wozdawac¢ to do NFZ. Ale to tylko
dygresja — wré¢émy do tematu, czyli
dziatan ministerstwa zdrowia przybli-
zajacych informatyzacje. A z tym
dobrze nie jest. W ministerstwie, naj-
wyrazniej, dziatania odbywaja si¢ w
mysl zasady ,,nie wie prawica, co czyni
lewica” i nie mam na mysli polityki.
Gdy jedne jego komorki, gtowia sig
kiedy 1 jak ,,zwirtualizowa¢” opieke
zdrowotna, inne dzialaja tak, jakby to
nigdy nie miato nastapi¢. By nie by¢
gotostownym postuze si¢ przyktadem
aktu prawnego wydanego niedawno,
ktory (przynajmniej teoretycznie)
powinien juz by¢ przystosowany do
przysztej informatyzacji. Jaki akt mam
na mys$li? Otéz naszym ,.klinicznym
przyktadem” bedzie rozporzadzenie
w sprawie dokumentacji medycyny
pracy z lipca br. Logicznym byloby
oczekiwanie, ze rozporzadzenie zostato
tak napisane, by po wprowadzeniu
komputeréw mozna byto nadal uzywac
dokumentacji wytworzonej w mysl
zasad w nim okreslonych. Niestety, tak
nie jest. Nie bed¢ przy tym analizowat

zawartosci merytorycznej dokumenta-
cji, cho¢ bytoby do niej wiele zastrze-
zen. Zajme si¢ tylko ,,forma graficzng”.
Tak, to nie pomytka, bowiem wzor
dokumentacji jest, po raz kolejny zresz-
ta, zalaczony do rozporzadzenia w for-
mie graficznej (sic!), gdzie sg okreslo-
ne doktadnie, krateczki, rubryczki, czy
wzor czcionki oraz o zgrozo format.
A ten jest dziwaczny. I to nie tylko
w dobie dokumentacji cyfrowej, ale
nawet dzis, jeszcze w dobie dokumen-
tacji papierowej, cho¢ czgsto juz wspo-
maganej wydrukiem komputerowym.
A ten, o czym wiedzg wszyscy, najcze-
sciej odbywa si¢ na kartkach formatu
A4. Tak, o tym wiedza wszyscy, poza
urzgdnikami ministerstwa zdrowia, bo
ci, po raz kolejny, postanowili narzucié
dokumentacj¢ w formacie AS, a tak
wlasciwie to 2xB5 i to zlaczonych
wzdtuz krotszego boku. Jak wszystkim
wiadomo, poza ministerstwem, nie ma
w sprzedazy papieru o takim formacie,
a drukarke go obstugujaca takze trudno
kupi¢. Ale co tam trudnos$ci lekarzy!
Urzednik w ministerstwie miat fantazje,
uwag zgloszonych podczas opiniowania
rozporzadzenia nie przyjat, poniewaz
wystal je podmiot nieuprawniony, czyli
ja. Czy inni zwrocili uwage na ten ,,dro-
biazg” nie wiem. Ale sadzac po efektach
— chyba nie. Jakby mato byto ktopotow
z formatem, to sposob rozmieszczenia
poszczegolnych informacji, ich ksztatt
graficzny wota o pomste do nieba. Nie
wiem czy to arogancja, czy tez przeko-
nanie o wlasnych wybitnych zdolno-
$ciach osoby ,tworzacej” formularz
dokumentacji, ale efekt jest tragiczny.
A przeciez, wystarczytoby zatrudnié
plastyka, ktory ma pojecie o sktadzie
i projektowaniu formularzy, ktore w pro-
sty sposob moga by¢ zamienione w wer-

sj¢ elektroniczng. No ale to zapewne
kosztowatoby i pieniedzy tych nie
dostatby urzednik w ministerstwie,
tylko jakas osoba z zewnatrz i zapewne
jeszcze chcialaby zachowac¢ prawa
autorskie i czerpac z nich korzysci. Czy
tak byto — nie wiem. Ale zapewne
mogto by¢. A w efekcie mamy gniota,
ktory, o ile dojdzie do informatyzacji,
ponownie bedzie musial by¢ zmienio-
ny. A informatyzacja wciaz pozostaje
tylko zbiorem pustych haset.

Y Y Y
eee

Jak co roku jesien jest koszmarnym

okresem dla $wiadczeniodawcow,

poniewaz NFZ, albo rozpisuje nowe
konkursy, albo przynajmniej przepro-
wadza tak zwang ,,aktualizacj¢ ofert”.
Roéznica pomigdzy jednym, a drugim
dziataniem funduszu jest tak naprawde
semantyczna, gdyz ilos¢ papieru, ktora
nalezy funduszowi dostarczy¢ jest w
zasadzie taka sama. Teoretycznie pod-
mioty ,,aktualizujgce” juz maja kon-
trakty i powinny tylko negocjowac:
»cene 1 i1los¢ §wiadezen” na nowy rok,
ale w praktyce niedostarczenie jakiego$
papierka skutkuje ,,niemoznos$cia” pod-
pisania aneksu na nowy rok. Ci, ktorzy
startujag w nowym konkursie, wypetnia-
ja doktadnie takie same ankiety, z ta
roznica, Ze s3 one oceniane i ustawiane
w rankingu, a w efekcie oceny, kto$
z nich moze nie dosta¢ kontraktu na
nowy okres. Oczywiscie, w konkursie
biora udzial takze nowe podmioty,
ktore dopiero staraja si¢ o kontrakt,
w odréznieniu od ,,recydywistow”, kto-
rzy maja nadziej¢ na jego odnowienie.
Tu zreszta mata ciekawostka. Otoz za
»kontynuacje kontraktu” nie ma dodat-
kowych punktow, bo byloby to ,,nie-
zgodne z zasada rownosci podmiotow”.
Spyta si¢ kto§ przytomny, to po co
w ankietach pytania dotyczace dotych-
czasowego kontraktu? Hm mm... tu
sprawa si¢ komplikuje. Bo jesli byly
weczesniej do oferenta jakie$ zastrzeze-
nia, szczego6lnie skutkujace wystapie-
niami pokontrolnymi lub co gorsza
karami, to jednak okazuje sie, ze rzutuja
one na punktacje i wtedy to nie jest ,,nie-
zachowanie” zasady rownosci. Ale to
juz takie ,,zbojeckie prawo” funduszu.
CACAC)

A propos ,zbodjeckiego prawa”,

a wlasciwie ,,zbdjeckiego funduszu”.
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By¢ moze niektorych zaskoczy to
stwierdzenie, ale fundusz to pasozyt
zerujacy na naszej lekarskiej pracy
i do tego szarogeszacy si¢. My bez
niego poradzilibysmy sobie doskonale,
on bez nas nie ma racji bytu. Niestety,
ludziom wmowiono, ze to bez fundu-
szu nie ma zadnych $wiadczen, ze
pomoc lekarzy jest niemozliwa. Prze-
$wiadczenie to, poglebiaja coraz to bar-
dziej ekscentryczne wymagania fundu-
szu , ktéorym my poddajemy si¢
praktycznie bez protestu. Nie wiem
czego jest to efektem. Moze tych lat
zniewolenia lekarzy, ktorym wmowio-
no, ze sam fakt wykonywania zawodu
jest zaszczytem i stuzba wobec spote-
czenstwa, a domaganie si¢ godziwych
warunkow pracy i placy ,.inteligencka”
fanaberig. W efekcie to my zabiegamy
o kontrakt z funduszem, Ba, wielu
zachowuje si¢ jak ten stowik z bajki
Andersena, ktory juz nie wyobraza
sobie zycia poza klatka, na wolnosci.
Oni juz nie wyobrazaja sobie, ze
pomiedzy nimi, a pacjentem wcale nie
musi by¢ posrednika, szczegolnie tak
bezdusznego (i to w obie strony) jak
fundusz. Niestety zbyt wiele 0sob zyje
Z naszej pracy, ,grzeje si¢” przy
naszym ogniu, by sprawy zdrowia
odda¢ bezposrednio w rece medykow
i by stosunek lekarz — instytucja ubez-
pieczeniowa — pacjent, zastapi¢ zdrow-
szym stosunkiem lekarz — pacjent,
w ktorym ten ostatni jest nie tylko pod-
miotem, ale takze bezposrednim ptatni-
kiem. A to czy dostanie zwrot kosztow
leczenia to juz jego problem, a nie leka-
rza. Bo to pacjenta powinno obchodzié¢
by otrzyma¢ catkowity zwrot, rzeczy-
wistych kosztow leczenia, a nie nas
lekarzy. A sytuacja, ze my udowadnia-
my, ze mieliSmy prawo przyjac¢ takiego
pacjenta, cho¢ profil naszej poradni
jest inny jest dla nas uwlaczajaca. No
ale to s3 marzenia, ktéore mozna sobie
posnu¢ przy bozonarodzeniowej choin-
ce, a potem si¢ budzimy i...

Poznaniacy w Krakowie

Tradycyjnie w czerwcu 2010 r. odbyty sie w Krakowie na kortach Wawelu Jubi-
leuszowe XX Letnie Mistrzostwa Polski Lekarzy w tenisie ziemnym NEXTER
CUP 2010 pod patronatem Naczelnej Izby Lekarskiej, Polskiego Stowarzysze-
nia Tenisowego Lekarzy, Matopolskiego Zwigzku Tenisowego. Wsrdd ponad
130 uczestnikow imprezy, Srodowisko poznariskie reprezentowane byto zarow-
no przez panie — lekarki, jak i panow w rdznych kategoriach wiekowych.

Pomimo braku kilku uznanych
mistrzow tenisowych w najmtodszej
kategorii (Open) reprezentanci Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej zdobyli
9 medali (4 zlote, 1 srebrny i 4 brazowe).

W grze pojedynczej medale zdobyli:
@® kategoria OPEN — Doni Allecou —

srebrny medal,

@ kategoria powyzej 45 lat — Ryszard

Stawicki — ztoty medal (mistrz Polski),
@ kategoria powyzej 60 lat — Ryszard

Koczorowski — ztoty medal (mistrz

Polski),

@ kategoria powyzej 65 lat — Bogdan

Struk — bragzowy medal.

W grze podwojnej medale zdobyli:
@ w kategorii OPEN pan: Hanna Marci-

nowska — brazowy medal (z D. Gru-

dzien z Warszawy),
® w kategorii 35-45 — Przemystaw

Marcinowski — brazowy medal

(z M. Kowalikiem z Zielonej Gory),
@ w kategorii 45-55 — Ryszard Stawic-

ki — ztoty medal (z M. Wronskim

z Krakowa),

® w kategorii 55-65 — Ryszard Koczo-
rowski —ztoty medal (z L. Gajosem

z Katowic),
® w kategorii powyzej 65 — Bogdan

Struk — brazowy medal (z P. Behnke

z Lodzi).

Podczas mistrzostw odbyta si¢ takze
sesja IV Forum Medycyny Klinicznej,
gdzie wyklady prowadzili réowniez
przedstawiciele WIL, a najbardziej
aktywni gracze udekorowani zostali zto-
tymi (autentycznie) odznakami Polskie-
go Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy.

Skromniejsza niz w zeszlorocznych
poznanskich mistrzostwach Polski
grupa lekarzy z Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej tradycyjnym zwyczajem
nalezata do Scistej czotowki zawodow.
Nalezy mie¢ nadziejg, iz w przyszio-
rocznych mistrzostwach w Warszawie,
nasi izbowi wielkopolscy koledzy
réwniez nie zawioda, tym bardziej ze
liczna grupa lekarzy systematycznie
trenuje m.in. na pigknych kortach Uni-
wersytetu Medycznego. RWK

Mitosc¢ francuska nietoperzy...

Jak co roku na jesieni, oprocz Nagrod Nobla, przyznano tak zwane antyNo-
ble. Tradycyjnie w sali Anders Theater szacownego Harvard University ogtlo-
szono, kto w tym roku otrzymat nagrody za prace naukowe niegodne ,,praw-
dziwego” Nobla. Organizatorzy tej pogodnej uroczystosci okreslaja, ze
honoruja ,,0siggniecia badawcze wywotujace u ludzi poczatkowo $miech, a na-
stepnie sktaniajace ich do myslenia”. Kogo ten zaszczyt spotkal w tym roku?
® W dziedzinie inzynierii nagrodzono badaczy z W. Brytanii i Meksyku za
,,udoskonalenie helikoptera pozwalajacego na pobranie probek smarkow wielo-
rybow, bez zawracania im glowy”...

@ Inni Brytyjczycy zostali nagrodzeni za potwierdzenie powszechnego przeko-
nania, ze solidne przeklenstwo usmierza bol...
® W medycynie Holendrzy za udowodnienie, ze jazda na roll-coasterze
w wesotym miasteczku przynosi ulge chorym na astmg...
® Wiosi nagrodzeni zostali z udowodnienie, ze wydajnos¢ dziatania organiza-
cji jest wyzsza, jesli jej pracownicy sg awansowani przez losowanie. ..
@ Chinczycy i Brytyjczycy zostali nagrodzeni za obserwacje, ktore udowodnity,
ze nietoperze owocozerne uprawiajg mito§¢ francuska...

NA PODSTAWIE WIEDZY | ZYCIA AB
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Dawka mediow Andrzej Piechocki

Dziesiatki, setki, tysiace informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informa-
cje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace,
nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem
dawki mediow sg fragmenty informacji rzeczowych.

Statek flagowy

Osiem nowoczesnych sal operacyjnych oraz tyle samo
tozek 1 stanowisk intensywnej terapii. Tyle zyskaja pacjenci
i lekarze ze Szpitala Wojewddzkiego przy ulicy Lutyckiej
w Poznaniu. W piatek Jacek Lukomski, dyrektor szpitala,
z wyrazng satysfakcja oprowadzat gosci po nowym bloku
operacyjnym. — Praktycznie wszystko jest juz gotowe — mowi
J. Lukomski. — Czekamy jeszcze na meble i musimy przete-
stowac wszystkie urzqdzenia. W polowie grudnia na nowym
bloku pojawiq si¢ pierwsi pacjenci. Ten oddzial bedzie
naszym okretem flagowym.

Inwestycja zostala wykonana wyjatkowo szybko, kamien
wegielny potozono w czerwcu ubieglego roku, a pierwotnie
budowa planowana byta na prawie trzy lata. Co najwazniej-
sze, placowka caly czas przyjmowata pacjentow. Nowy bok
operacyjny pomiescit 8 klimatyzowanych sal: po dwie chi-
rurgiczne i ortopedyczne oraz ginekologiczno-urologiczna,
transplantologii, laryngologii i okulistyki. Gdy wszystko
bedzie juz dziatato, stary oddziat operacyjny stanie si¢ zaple-
czem nowego. W kompleksie, obok sal operacyjnych i stano-
wisk intensywnej terapii (w sumie w szpitalu begdzie ich 19),
jest rowniez centralna sterylizatornia.

Inwestycja warta 48 mln zt zostata sfinansowana czg¢scio-
wo z pienigdzy samorzadu wojewoddzkiego, sprzedazy
budynkow Szpitala Grunwaldzkiego oraz kredytu. To jednak
nie koniec inwestycji przy ulicy Lutyckiej. W przysztym roku
ma si¢ zacza¢ modernizacja ladowiska dla $miglowcow.
Wkroétce rusza tez prace przy termomodernizacji szpitalnych
budynkow. Sciany zostang ocieplone, dach wymieniony
(pojawia si¢ na nim kolektory stoneczne), wymieniony
bedzie tez system ogrzewania.

ANDRZEJ JANAS
POLSKA. GtOS WIELKOPOLSKI

Klaster zaprasza

W Poznaniu powstat Wielkopolski Klaster Medyczny. Two-
rzy go na razie pie¢ firm. To poznanskie prywatne szpitale
i placowki medyczne, firma doradcza i Instytut Logistyki.

Wszystkie przedsigbiorstwa naleza do Wielkopolskiego
Klubu Kapitatu. Klaster to sie¢ przedsigbiorstw, ktore konku-
rujac, cheg jednoczesnie wspotpracowac. Stawiaja na inno-
wacyjnos$¢ i rozwo6j. Chea tez mowi¢ wspolnym glosem
o problemach branzy medycznej. Tego typu klastry istnieja
juz miedzy innymi w Warszawie, Wroclawiu i Lublinie.

Wielkopolski chce dziata¢ przede wszystkim z mysla
o0 pacjentach, a co za tym idzie — za gtéwny cel stawia sobie
zwigkszenie dostepnosci do §wiadczen medycznych. Placow-
ki stuzby zdrowia nalezace do klastra zamierzaja razem nego-
cjowac kontrakty z NFZ.

Wielkopolski Klaster jest otwarty dla wszystkich zaintere-
sowanych — takze publicznych placowek stuzby zdrowia
w regionie. W najblizszych dniach jego inicjatorzy wysla
zaproszenie do wspotpracy do wszystkich potencjalnych udzia-
fowcow klastra. Obok placowek stuzby zdrowia i firm medycz-
nych licza na udzial naukowcow i osrodkow badawczych.

WWW.RADIOMERKURY.PL

Nikt nic nie wie

Koncepcje przeksztatcen podlegtych miastu zaktadow opie-
ki zdrowotnej poznanski magistrat zamowit w potowie grudnia
ubiegtego roku. Jednak do dzi$ nie wiadomo, co przychodnie
i szpitale czeka. — Prezydent Ryszard Grobelny nie chcial tego
ujawnic¢ przed wyborami — twierdzi jeden z radnych minionej
juz kadencji. Nikt oficjalnie nie chce mowic.

A chodzi o przysztos¢ najwigkszego w Poznaniu zespotu
przychodni specjalistycznych na Winogradach, szpitala
Raszei przy ul. Mickiewicza, szpitali przy ul. Szkolnej
i Kurlandzkiej oraz zakladu opiekunczo-leczniczego przy
ul. Mogilenskiej. Na razie oficjalnie miasto mowito tylko
o przysztosci szpitala przy ul. Szkolnej i przychodni na Wino-
gradach przy al. Solidarno$ci. W kwietniu informacje o pla-
nach sprzedazy budynku przy ul. Szkolnej potwierdzit nam
wiceprezydent Mirostaw Kruszynski. Ma to nastapi¢ w 2012 r.
Miasto nie ukrywa tez, ze planuje zrezygnowac¢ z dalszego
prowadzenia winogradzkich przychodni — chce wydzierza-
wi¢ budynek i przekazac jego kontrakt z NFZ niepublicznej
placowce lub spotce pracowniczej. A to oznacza prywatyza-
cje. Jaki los czeka pozostale placowki? Tego wciaz nie wia-
domo.

Wiceprezydent Jerzy Stgpien, odpowiedzialny za funkcjo-
nowanie miejskich placowek stuzby zdrowia powiedziat nam
wczoraj, ze nie jest upowazniony do udzielania informacji na
temat tego dokumentu: — Nie uzgodnilismy jeszcze w tej spra-
wie stanowiska wewnqtrz urzedu. Zresztq prosze pytac¢ o to
opracowanie wiceprezydenta Kruszynskiego. Z prezydentem
Kruszynskim rozmawialiSmy na ten temat dwukrotnie.
W potowie pazdziernika prezydent zapewnial, ze pokaze
przygotowana koncepcje, gdy tylko zapozna z nig prezyden-
ta i wszystkich jego zastgpcow, co mialo si¢ zdarzy¢ na jed-
nym z czwartkowych spotkan wiadz miasta. Ale dotad si¢ nie
zdarzylo. W ubieglym tygodniu prezydent Kruszynski przy-
znal, ze na pewno do spotkania w tej sprawie nie dojdzie
przed wyborami. Pytany o tre$¢ dokumentu powiedziat, ze jej
nie zna.

Ryszard Grobelny tez twierdzi, ze nie wie, co dokument
zawiera i dlaczego wciaz jest tajny.

MARIA BIELICKA
GAZETA WYBORCZA
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Lekarzy w Olsztynie

Niezwykle wydarzenie miato miejsce 16 pazdziernika 2010 1.
Muzyczne? Medyczne? W zasadzie trudno powiedzie¢ —
chyba jedno i drugie. Zespot instrumentalny dziatajacy przy
WIL wzigl udziat we wspaniatym i wyjatkowym koncercie.
Wyjatkowym dlatego, iz byt to I Ogoélnopolski Koncert Leka-
rzy, na ktorym grupa ponad 90 medykow spotkata si¢ w prze-
picknej Katedrze Olsztynskiej i wykonata wspdlnie ujmujace
dzieto wokalno-instrumentalne Josepha Haydna — Missa
Sancti Nicolai in G pod batuta Jacka Kraszewskiego.
Ci medycy to nikt inny jak: Chor Kameralny Lekarzy Reme-
dium Okr¢gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie, Chor Kame-
ralny Lekarzy Medici pro Musica Okregowej Izby Lekarskiej
w Olsztynie, Zespol Instrumentalny Lekarzy Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej i Orkiestra Kameralna Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie.

Bylo to mozliwe dzigki temu, ze Ci medycy juz si¢ kiedys
spotkali... Pomyst wspdlnego muzykowania zrodzit si¢ juz
podczas ubiegtorocznego koncertu Europejskiej Orkiestry
Lekarzy w Poznaniu, gdzie do wykonania IX Symfonii L. van
Beethovena zostaly zaproszone obydwa lekarskie chory dzia-
Tajace w Polsce. Do tego wystarczyto doda¢ pierwsza w Pol-
sce lekarska orkiestr¢ kameralng (czyli nasz zespot WIL
z Poznania) i determinacj¢ kilku fantastycznych osob i...
stato si¢! Doszed! do skutku pierwszy koncert polskich leka-
rzy. Wydarzenie o niepowtarzalnym klimacie, magiczne,
wspaniate... Wszystko w atmosferze przyjazni, radosci i nie-
samowitej energii, jaka zawsze towarzyszy ludziom, ktorych
faczy wspolna pasja. Po prostu niepowtarzalne! A jednak...
wszyscy chcemy to powtorzy€ i to juz niedtugo — w przyszlym
roku w Poznanskiej Farze. Juz czekamy na to spotkanie!

A sam koncert? Licznie zgromadzona publicznos¢, wsrod
ktorej mozna byto odnalez¢ wspaniate osobistosci, oraz nie-
powtarzalny klimat Katedry Olsztynskiej sprawity, ze pasja
muzykujacych polskich medykow udzielita si¢ wszystkim
obecnym. Byly owacje, bylo wzruszenie — jednym stowem
niezapomniane przezycie. Dla nas osobiscie niezwykle cenna
byta obecno$¢ na koncercie dwoch jeszcze oséb — niezmien-
nie od wielu lat wspierajacej nasze inicjatywy przewodnicza-
cej Komisji ds. Kultury WIL dr Katarzyny Bartz-Dylewicz
oraz dyrygentki nowo powstalego Choru Kameralnego Leka-
rzy WIL dr Justyny Chelminskie;j.

Jest jeszcze cos... spotkanie z prof. Woy-Wojciechowskim
zaowocowalo realizacjg kolejnego ciekawego pomystu, ktory
powstal juz rok temu w szeregach naszego Zespotu Instru-
mentalnego WIL — pomyshu stworzenia Polskiej Orkiestry
Lekarzy. ZostaliSmy zaproszeni do Warszawy w kwietniu
2011 r. do Teatru Muzycznego Roma, gdzie obok takich staw
jak: Prof. Szczeklik czy Prof. Torbicki po raz pierwszy wysta-
pi wlasnie Polska Orkiestra Lekarzy, ktorej zalazkiem jest
nasz zespot kameralny! Jest to dla nas wielka rados¢
i wielki zaszczyt, dlatego z tego miejsca chceieliby$my zapro-
si¢ naszych muzykujacych Kolezanki i Kolegow z Wielko-
polski do wspottworzenia tego wydarzenia. Wszystkie osoby
chetne sg proszone o kontakt, e-mail: elaczech@interia.pl.
Tak wigc jakze wiele jest jeszcze przed nami!

FLZBIETA CZECHOWSKA

Podziekowanie

W imieniu czlonkéw Warminsko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej w Olsztynie serdecznie dzigkujemy Orkie-
strze Kameralnej Operacja Muzyka pod dyrekcja
Dobrochny Martenki, dziatajacej przy Wielkopolskiej
Izbie Lekarskiej w Poznaniu, za udziat w I Ogdlnopol-
skim Koncercie Lekarzy, ktory odbyt si¢ 16 pazdziernika
2010 r. w Bazylice konkatedralnej pw. $w. Jakuba Apo-
stofa w Olsztynie. Potaczone chory Medic pro Musica
z Olsztyna, Remedium ze Szczecina, Medicantus
z Warszawy, z towarzyszeniem Orkiestry Kameralnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz soli-
stow, pod dyrekcja Jacka Kraszewskiego, wykonali
utwor Missa Sancti Nicolai J6zeta Haydna.

Koncert spotkat si¢ z serdecznym odbiorem wiernej,
licznie zgromadzonej publicznosci, jaka jest sSrodowisko
lekarskie. Bylo nam niezmiernie mito podziwia¢ i okla-
skiwa¢ utalentowanych wykonawcow.

Mamy nadzieje, ze zainicjowana w Olsztynie wspol-
praca zespotdw muzycznych lekarzy zaowocuje koncer-
tami ogolnopolskimi w nastepnych latach.

PREZES ORL W OLSZTYNIE
LEK. MAREK ZABLOCKI
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Odkrywanie AmeryKki?
Czyli o celowym eliminowaniu ogromne;j
grupy lekarzy z systemu ochrony zdrowia w Polsce

Do kolejnego ,,brania si¢ z bykiem za
rogi” zainspirowata mnie konferencja
Miejsce interny i pediatrii w polskim
systemie opieki zdrowotnej, ktora odby-
fa si¢ 5 pazdziernika w Krakowie. Zor-
ganizowalo ja Towarzystwo Internistow
Polskich, Polskie Towarzystwo Pedia-
tryczne oraz Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie. W konferencji, oprocz
przedstawicieli tych towarzystw oraz
krakowskiej Izby Lekarskiej, wzieli
takze udziat konsultanci krajowi
w dziedzinie interny i pediatrii, oraz
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej (dla
przypomnienia tez internista). Niestety
konferencji nie raczyli zaszczycic¢
przedstawiciele ani Ministerstwa Zdro-
wia, ani Narodowego Funduszu Zdro-
wia — no, ale takie postgpowanie tych
instytucji to nic nowego, gdyz arogan-
cja jest ich znakiem firmowym. Efek-
tem konferencji jest ,,Memorandum
internistow 1 pediatrow do ministra
zdrowia”, przestane takze do wiadomo-
$ci prezydenta, premiera, komisji zdro-
wia sejmu i senatu (zamieszczamy je
na stronie 28).

List ten jest glosem rozpaczy przedsta-
wicieli ogromnej grupy specjalistow, sys-
temowo od lat eliminowanej z systemu
ochrony zdrowia, ktorzy wreszcie doszli
do wniosku, ze tak dalej by¢ nie powin-
no. Czy przyniesie pozadany efekt?
Osobiscie watpie, gdyz przeciwnik jest
silny, okopany na ,wielu szancach”
i przede wszystkim nie przyjmujae zad-
nych, nawet najbardziej stusznych uwag.
Nie wiem czy Panstwo pamigtacie, ale
w pierwszej ustawie z 1997 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
nie byto w ogoéle definicji lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, zamiennie
uzywano zreszta terminu lekarz rodzinny
(definicji ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej zreszta tez). Wymagania dopre-
cyzowano dopiero w warunkach konkur-
su ofert 1 uczynifa to Kasa Chorych. Tak
naprawde to na tym poziomie, a nie
w drodze zapisu ustawowego, rozpocze-
fa si¢ eliminacja interny i pediatrii, cho¢
gwoli prawdy internisci i pediatrzy mogli
pracowa¢ w POZ, czyli by¢ lekarzami
rodzinnymi. Zreszta bylo to wymogiem
chwili, gdyz specjalistow medycyny

. )
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rodzinnej byto jak na lekarstwo. W 2003 r.
wraz z ustawa o powszechnym ubezpiecze-
niu w Narodowym Funduszu Zdrowia
pojawita si¢ definicja ,,lekarza POZ”, kto-
rym mogt by¢ lekarz medycyny rodzinne;j,
medycyny ogolnej, chorob wewngtrz-
nych lub pediatrii, udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej. W nowej ustawie
z 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych definicja lekarza POZ nieco
si¢ rozrosta, bowiem obecnie lekarz
POZ, to lekarz:

@ posiadajacy specjalizacje co najmnie;j
pierwszego stopnia w dziedzinie medy-
cyny ogolnej, chorob wewnetrznych lub
pediatrii lub

@ posiadajacy tytut specjalisty w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej, chordob
wewnetrznych lub pediatrii — udzielaja-
cy $wiadczen w POZ, z ktorym Fundusz
zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej albo jest zatrudnio-
ny lub wykonuje zawod u $wiadcze-
niodawcy, z ktérym Fundusz zawart
umowe. Jak widac¢ oprocz kryterium
specjalizacji 1 miejsca pracy, doszedt
warunek pracy ,,na kontrakcie z Fundu-
szem”.

Definicja ta nie byta ostateczng i ci-
chaczem ewoluowata, az do obecnej
formy, gdzie lekarz POZ to lekarz:

@ posiadajacy tytut specjalisty w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej lub

@ odbywajacy szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub
@ posiadajacy specjalizacje I stopnia
w dziedzinie medycyny ogolnej

@ udzielajacy $wiadczen w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, z kto-
rym Fundusz zawart umowe o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej albo
ktory jest zatrudniony lub wykonuje
zawod u swiadczeniodawcy, z ktorym
Fundusz zawarl umowe¢ o udzielanie
swiadczen POZ.

Jak Panstwo widza nie ma tu juz
miejsca dla internistow i pediatrow. I to
nie tylko jako $wiadczeniodawcow, ale
nawet podwykonawcow u kogos, kto
ma kontrakt (podobnie jest zreszta
z lekarzami bez specjalizacji). Gdyby
Hliteralnie” stosowac ten zapis, to nie
mogliby oni pracowac¢ nawet na szeroko
rozumiane ,,zastgpstwo”, co dzieje si¢
zreszta dos$¢ powszechnie. Kto$ spyta:
Dlaczego tak si¢ stato? Odpowiedz nie
bedzie prosta. Z jednej strony przyczy-
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nito si¢ do tego silne lobby lekarzy
rodzinnych, ktorzy forsowali takie roz-
wigzania w imi¢ hasla: ,,Osiemdziesiat
procent potrzeb za dwadziescia procent
srodkéw” (ktory to ,,procent” dzi§ jest
zreszta tylko marzeniem), nie baczac
w swoim zaslepieniu na dtugofalowe
efekty. Niewatpliwie dziatania te uta-
twiata bierna postawa zaréwno Srodo-
wisk internistow, jak i pediatrow, cho¢
ci ostatni nieco wezesniej zaczeli arty-
kutowaé¢ konieczno$¢ ,,przywrocenia
pediatrii”. By¢ moze na taka postawe
mialo wplyw przekonanie niektorych
»~medycznych prominentow”, ze sama
praca w szpitalach i klinikach wystarczy,
by te ,.krolewskie” specjalizacje prze-
trwaly i miaty si¢ dobrze. Dodatkowym
elementem zaciemniajagcym obraz byt
fakt, ze wigkszos¢ ,,starych” lekarzy
rodzinnych w tle miata specjalizacj¢
badz z interny, badz pediatrii, co skut-
kowalo tym, ze dorostymi zajmowali
si¢ pierwotni internisci, dzie¢mi —
pediatrzy. Niejako efektem ubocznym
tego stanu rzeczy byto lekcewazenie
przez ,,rodzinnych” internistow i pedia-
trow jako osobnej i potrzebnej specjali-
zacji, gdyz wigkszo$¢ z nich byta
weczesniej jednym lub drugim. Sprawa
zaczela wyglada¢ nieco inaczej, gdy
pojawita si¢ wicksza liczba specjalistow
medycyny rodzinnej bez innej specjali-
zacji w tle. OczywiScie, wszelkie uogol-
nienia niosa ze soba przeklamania, ale
jak przyznaja to nawet ,,starzy rodzin-
ni”, jakos¢ opieki spadta. Przyczyna jest
prozaiczna. Nie mozna zna¢ si¢ na
wszystkim bardzo dobrze. A niestety
»guru” medycyny rodzinnej w Polsce
wmawiaja to jej adeptom, a ci, ,,nieste-
ty”, w to wierza i wielokrotnie powta-
rzaja na wielu forach, wyrazajac pogar-
de i kompletny brak zrozumienia dla
interny i pediatrii. Ich wypowiedzi byty
zreszta dodatkowym bodzcem, by zajac
si¢ ta sprawa. By by¢ sprawiedliwym,
to postawa ,,szpitalnych” internistow
i pediatrow nie ulatwiata dialogu, gdyz
ci wielokrotnie okreslali ,,rodzinnych”
mianem ,,wypisywaczy skierowan”. Te
animozje, poczatkowy brak zaintereso-
wania tuzow interny i pediatrii oraz lob-
bing KLR byly woda na mtyn polity-
koéw forsujacych takie, a nie inne
rozwigzania ustawowe. Dziatanie te
doskonale uzupeiata, by nie stwier-
dzi¢ wrecz, ze torowata dziatalnosé
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory

z sobie tylko znanych wzgledow, kom-
pletnie nie zauwazat interny i pediatrii,
forsujac coraz bardziej zawezony POZ
i coraz we¢zsza specjalistke. Jego dziata-
nia poszty tak daleko, ze obecnie zagro-
zily istnieniu oddziatéw ogolnointerni-
stycznych i ogolnopediatrycznych, gdyz
miedzy innymi dzigki Jednorodnym
Grupom Pacjentow, ich dziatalnos¢ jest
coraz bardziej deficytowa (ale patolo-
giczny wplyw dziatan Funduszu na szpi-
tale, to temat na zupelnie inny tekst).
Jestem ciekaw ile czasu zajmie jeszcze
decydentom dojscie do wniosku, ze
internisci 1 pediatrzy sa potrzebni i to
nie tylko w szpitalach, ale takze w po-
radniach specjalistycznych — internistycz-
nych i pediatrycznych. Mam $wiadkow,
ze postuluje za takim rozwiazaniem od
lat ,,w imi¢ medycyny holistycznej”

dzito si¢ kiedy$ na antypodach, nieko-
niecznie sprawdza si¢ w Polsce, ale to
znowu inna bajka). Ale podkreslam, gdy
internista lub pediatra pracuje w POZ, to
nie mozna tego traktowac jako poradni
specjalistycznej. Specjalistyczne porad-
nie internistyczne i pediatryczne powin-
ny by¢ nowym tworem, nie szczeblem
posrednim pomigdzy POZ, a waska
specjalistyka, tylko przynajmniej na
réwni z nimi traktowanym sposobem na
kompleksowa opieke specjalistyczna,
z odpowiednim instrumentarium diagno-
stycznym i odpowiednio do tego finan-
sowanym. I tu kolejna moja rozbieznos¢
z memorandum. Taka opieka nie moze
by¢ tansza. To jest falszywy trop. Argu-
mentem za powstaniem specjalistycz-
nych poradni internistycznych i pedia-
trycznych nie powinna by¢ wizja

Mam sSwiadkow, ze postuluje za takim
rozwigzaniem od lat ,w imie medycyny holistycz-
nej” nie tylko posréd stuchaczy moich wyktadow,
ale takze wielokrotnie postulowafem to na

tamach Biuletynu.

mam $wiadkow nie tylko posrod stu-
chaczy moich wykladow, ale takze wie-
lokrotnie postulowatem to na tamach
Biuletynu. A co do memorandum, to
generalnie zgadzam si¢ z nim, cho¢ nie
do konca z jego wizja organizacyjno-
finansowa, czyli ,,POZ zapewniajacym
specjalistyczna opieke internistyczng
i pediatryczna (czyli zatrudniajacym
internist¢ 1 pediatre¢), a majacym dodat-
kowe s$rodki na leczenie i konsultowa-
nie w ramach kompetencji specjalisty
chorob wewnetrznych lub pediatrii
(bytoby to mozliwe np. po wprowadze-
niu rozliczania §wiadczen w opiece
ambulatoryjnej i POZ wedtug JGP),
poniewaz wedtug mnie internisci w POZ
powinni zajmowac si¢ glownie dorosty-
mi, a pediatrzy dzie¢mi (dlatego glow-
nie, ze w naglych przypadkach mogliby,
ale nie musieli, zaja¢ si¢ ta druga grupa
chorych), czyli postulowatbym powrot
do wdrazanego kiedy$ tandemu interni-
sta — pediatra jako podstawy POZ, a nie
utopijnego i nieprzystajacego do ocze-
kiwan i wymagan pacjenta w XXI
wieku modelu lekarza rodzinnego zna-
jacego si¢ na wszystkim (to co spraw-

potanienia systemu, tylko wizja syste-
mu o wyzszej jakosci opieki nad
pacjentem, ktory, jak dobrze wiemy, nie
jest tylko zbiorem pojedynczych orga-
néw lub chordb, ale zazwyczaj w pew-
nym wieku ma kilka chorob w réznym
stadium, ktore atakuja caty organizm,
a nie wybrany organ, jak to szczegdlnie
ostatnio widzi NFZ, wymyslajac coraz
to bardziej kuriozalne poradnie i od-
dzialy specjalistyczne i im dajac
wyltaczne prawo do leczenia tych chorob,
etc. A $wiat, po okresie fascynacji ,,zawe-
zaniem”, idzie ponownie w odwrotnym
kierunku i przywraca nalezne miejsce
zarowno internie, jak i pediatrii. Na
koniec jeszcze jedna uwaga. Czasami,
pytany o przyczyn¢ marginalizowania
interny, méwig, ze to, dlatego iz decyzje
zapadaja w Warszawie. A tam internista
(bo przeciez nikt normalny nie uzywa
okreslenia lekarz specjalista chorob wew-
netrznych) jest synonimem nawet nie
lekarza ogdlnego, ale wrecz lekarza bez
specjalizacji, ktory zajmuje si¢ wszyst-
kim, bo na wszystkim si¢ ,,nie zna”. Ale
to zart, cho¢ moze tam za taki nie jest
uwazany.
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Memorandum

internistow i pediatrow

domr

Obecnie w Polsce pracuje kilkanascie tysigcy dobrze
wyksztatconych i do§wiadczonych internistow oraz 7 tysig-
cy pediatrow, ktdrzy przez przyjete rozwigzania systemowe
zostali praktycznie wykluczeni z podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 1 ogra-
niczeni w uprawianiu zawodu do szpitalnych oddzialow
pediatrycznych i internistycznych. Oznacza to, ze szerokie
kompetencje tej grupy lekarzy nie sa w petni wykorzysta-
ne. Brak perspektyw zatrudnienia zniechgca absolwentow
studiow lekarskich do podejmowania specjalizacji w cho-
robach wewngtrznych i pediatrii.

Uwazamy, ze specjalisci pediatrii i choréb wewngtrznych
sa niezbedni do zapewnienia sprawnego funkcjonowania
catego systemu opicki zdrowotnej. W zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej nad dzieckiem matki maja trudny
dostep do pediatry. Wprawdzie istnieja zaktady podstawo-
wej opieki zdrowotnej, w ktorych kazde dziecko jest bada-
ne przez pediatr¢ i objete wilasciwa profilaktyka, ale
w wigkszosci placowek nie ma pediatrow i opiek¢ nad
dzieckiem sprawuje np. chirurg bedacy lekarzem rodzinnym
po 6-miesi¢cznym szkoleniu. W zakresie opieki nad doro-
stymi nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze na skutek starzenia
si¢ populacji coraz wigcej 0sob cierpi na kilka choréb jed-
noczesnie (juz dzis stanowig one okoto 2/3 wszystkich cho-
rych hospitalizowanych na oddziatach internistycznych)
1 wymaga kompetentnej, kompleksowej opieki lekarskie;.
Do zapewniania odpowiedniej opieki nad takimi chorymi
przygotowuje jedynie specjalizacja z chorob wewnetrz-
nych. Leczenie tych chorych nie polega bowiem na zajmo-
waniu si¢ kazdym narzadem osobno, cho¢by na najwyz-
szym poziomie.

Szybki postgp medycyny sprawia tez, ze coraz trudniej
jest utrzyma¢ kompetencje w zakresie opieki nad dzie¢mi
i nad dorostymi jednoczesnie, co uzasadnia jej rozdzielenie
na pediatrow i internistow. Korzysci z dopuszczenia do
podstawowej opieki nad chorymi internistow i pediatréw
w ramach praktyki grupowej wydaja si¢ oczywiste, przede
wszystkim z punktu widzenia pacjentow, ale takze catego
systemu. Pacjenci nie beda musieli wedrowac do réoznych
specjalistow i czeka¢ nieraz miesigcami na wizyte, gdyz
wigkszos$¢ ich probleméw zdrowotnych zalatwiatby jeden
lekarz (internista albo pediatra). Tylko w naprawde trud-
nych przypadkach wymagaliby oni pomocy (konsultacji
i/lub przejecia leczenia) specjalisty w okreslonej waskiej
dziedzinie. Opieka podstawowa stataby si¢ wigc szersza
1 poglebiona, a zarazem czgsciowo specjalistyczna. Posze-
rzenie kompetencji internistow i1 pediatrow o zagadnienia
specyficzne dla podstawowej opieki zdrowotnej wymaga-

inistra zdrowia

toby jedynie niewielkiej modyfikacji dzisiejszych progra-
mow specjalizacji.

Rownoczesnie uzasadnione jest reaktywowanie specjali-
stycznych poradni internistycznych i pediatrycznych.
Spowodowatoby to skrocenie kolejek do lekarzy waskich
specjalnosci i pozwolitoby im skoncentrowaé si¢ na dia-
gnozowaniu i leczeniu trudnych przypadkoéw z ich dziedzi-
ny. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze nie jest dobrym
rozwigzaniem przyspieszone ksztalcenie rzesz specjalistow
w waskich dziedzinach ani tym bardziej doktadanie
nowych specjalizacji.

Zwracamy tez uwage na jeszcze jeden wazny problem.
Sytuacja, w ktorej specjalizowanie si¢ w pediatrii i choro-
bach wewnetrznych z powodu niekorzystnych uwarunko-
wan systemowych przestaje by¢ dla mtodych lekarzy atrak-
cyjne, sprawia, ze w niedalekiej przysztosci moze
zabrakna¢ kadry lekarskiej do szkolenia nawet w podsta-
wowym module internistycznym i pediatrycznym, beda-
cym — w mysl nowego, modutowego systemu specjalizacji
— podstawa do dalszego specjalizowania si¢ w we¢zszych
dziedzinach. Problem ten dodatkowo poglebia niepokojaca
tendencja do likwidowania szpitalnych oddziatéw interni-
stycznych 1 pediatrycznych; moze wigc tez zabraknac
miejsc do realizacji modulu podstawowego z chorob
wewnetrznych.

Aby mozna bylo rozszerzy¢ udziat internistow i pedia-
trow w opiece zdrowotnej, powinny zosta¢ spelnione naste-
pujace warunki:
® znicsienie ustawowej bariery uniemozliwiajacej prace
w POZ internistom i pediatrom,

@ takie finansowanie opieki w ramach POZ, ktére datoby
placowkom zapewniajacym specjalistyczng opieke interni-
styczng 1 pediatryczna (czyli zatrudniajacym interniste
i pediatr¢) dodatkowe s$rodki na leczenie 1 konsultowanie
w ramach kompetencji specjalisty chorob wewngtrznych lub
chorob dzieci (bytoby to mozliwe np. po wprowadzeniu roz-
liczania $wiadczen w opiece ambulatoryjnej i POZ wedlug
JGP),

@® przywrdcenie specjalistycznych poradni internistycz-
nych i pediatrycznych,

@ priorytetowe ksztalcenie internistow i pediatrow poprzez
zwickszenie liczby rezydentur.

Jestesmy przekonani, ze wprowadzenie wyzej zapropo-
nowanych zmian w obecnym systemie opieki zdrowotnej
w Polsce przyniesie wymierne korzysci pacjentom. Jedno-
cze$nie nie zwigkszy to ponoszonych kosztow, lecz w sytu-
acji ograniczonych srodkéw pozwoli na lepsze ich wyko-
rzystanie.
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Spotkagmy si¢ w Filharmonii

Komisja Kultury zaprasza

3 grudnia 2010 r. (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

KLASYCY NIE TYLKO

WIEDENSCY

Eldbjerg Hemsing — skrzypce

Michael Sanderling — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Bartosz Michatowski — wprowadzenie stowne do
koncertu

4 grudnia 2010 r. (sobota)
godz. 10, Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA

4 grudnia 2010 r. (sobota)
godz. 14, Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA

6 grudnia 2010 r. (poniedziatek)
godz. 9, Aula Uniwersytecka

KOLOROWE NUTKI

Komeda oglada
film zycia

Dtuga jest lista sukcesow Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu i jego absolwentow.
Okazja do zaprezentowania osiagnigc
byta szczegolna. W 90-lecie studiow
lekarskich przed gmachem Centrum
Stomatologii stangt pomnik Krzysztofa
Komedy Trzcinskiego, a w Centrum
Kongresowo-Dydaktycznym UMP otwar-
to okoliczno$ciowa wystawe. Podczas
konferencji prasowej dziennikarze
zostali poinformowani przez wladze
uczelni takze o planach rozwoju
w roznych dziedzinach.

Migdzynarodowa renoma poznan-
skiego Uniwersytetu Medycznego
wyraza si¢ liczba studentow za-
granicznych. Jest ich obecnie tysiac,
lacznie z tymi, ktorzy studiuja
w ramach programu Erasmus. Pocho-
dza migdzy innymi z USA, Kanady,
Tajwanu, z Hiszpanii, Portugalii
i Wioch. Krajowa renoma wyraza si¢
liczba kandydatéw na jedno miej-
sce. W tym roku w pierwszym eta-

6 grudnia 2010 r. (poniedziatek)
godz. 11, Aula Uniwersytecka

KOLOROWE NUTKI

11 grudnia 2010 r. (sobota)
godz. 18, Aula Uniwersytecka

408. KONCERT POZNANSKI

RADOSNE WYZWOLENIE

Krzysztof Urbanski — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Krzysztof Szaniecki — prowadzenie koncertu

17 grudnia 2010 r. (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka
GWIAZDA PRZED GWIAZDKA

Julian Rachlin — skrzypce, dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Marlena Gnatowicz — prowadzenie koncertu

27 grudnia 2010 r. (poniedziatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

KONCERT MARSZALKOWSKI

W 92. ROCZNICE WYBUCHU
POWSTANIA WIELKOPOLSKIEGO

Aleksandra Lewandowska — sopran
Marzena Michatowska — sopran
Poznanski Chér Chtopigcy

pie rekrutacji bylo ich 17, a ostatecz-
nie 10.

Wybitnymi absolwentami uczelni sa
dr Wanda Btenska, ktora ponad 40 lat
zajmowala si¢ tredowatymi, prof. trans-
plantologii Maria Siemionow z kliniki
w Cleveland, prof. pediatrii Marian
Rewers z uniwersytetu w Denver, profe-
sorowie Andrzej Jakubowiak i Mirostaw
Gorny z USA.

Zdolnym studentem byt Krzysztof
Komeda-Trzcinski (1931-1969). Gdy
ukonczyt studia w 1956 r., prof. Alek-
sander Zakrzewski zaproponowat mu
asystenture. Wnet uzyskat I stopien spe-
cjalizacji, samodzielnie zaczat wykony-
wac operacje laryngologiczne. Na trzy-
letni staz do Pragi (w dziedzinie
foniatrii) juz si¢ nie wybral. Data o sobie
zna¢ jego wielka pasja do muzykowa-
nia. Pionier nowoczesnego jazzu w Pol-
sce, pianista, kompozytor, tworca muzy-
ki filmowej, aranzer. Jego pomnik,
pierwszy na §wiecie, stanat przed gma-
chem poznanskiego Centrum Stomato-
logii. W wuroczystosci odstonigcia
uczestniczyla dr Irena Ortowska, siostra
Krzysztofa.

TEKST 1 ZDJECIA: ANDRZEJ PIECHOCKI

Chor Akademicki UAM

Poznanski Chor Kameralny

Jacek Sykulski — dyrygent, przygotowanie chéru
Bartosz Michafowski — przygotowanie choru
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

28 grudnia 2010 r. (wtorek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

StOWICZE KOLEDOWANIE

Stefan Stuligrosz — dyrygent

Chor Chtopigey i Meski

Filharmonii Poznariskiej Poznanskie Stowiki

29 grudnia 2010 r. (Sroda)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

StOWICZE KOLEDOWANIE

Stefan Stuligrosz — dyrygent
Chér Chtopigcy i Meski
Filharmonii Poznanskiej Poznanskie Stowiki

31 grudnia 2010 (Piatek)
godz. 20, Aula Uniwersytecka

WIECZOR SYLWESTROWY Z MUZYKA,
TANCEM | NIESPODZIANKAMI

Elena Xanthoudakis — sopran

Paul Featherstone — tenor

tukasz Borowicz — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Krzysztof Zanussi — prowadzenie koncertu
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ALOJZY ADAMSKI

Cicha Noc...

RZECZPOSPOLITA (pospolita?) —
To nasza duma, nadzieja!

Trwa , braterska” walka ostra:
,,PATRIA nostra?” — ,,PARTIA nostra?”
Fanaberie, uzurpacje —
ksiezycowe aberracje. ..

Latwo w zgielku i zamecie
Wypas¢ z toru na zakrecie.

Czy Ojczyzna to igrzyska

1 prywatne harce?

To wspolnota krwia zdobyta,
hartowana w walce!

Tu nie pole na popisy,

uktadziki i szarady,

by buszowat instynkt dziki —

od zwady do zwady.

Niech nas Gwiazda Betlejemska
prowadzi do chwaty —

niechaj zyje cel szlachetny,

a sczeznie zuchwaty.

Oby zaczat los odmienia¢

Dzien Bozego Narodzenia.
Radosnych Swiat!

N.Z.0.Z. w Poznaniu
(Jezyce) zatrudni
OKULISTE, NEUROLOGA
Wynajmiemy wyposazone
gabinety lekarskie
506 081 771

Sprzedam
wyposazenie
biurowe i medyczne

gabinetu ginekologicznego

605-414-355

Specjalista
pulmonolog

pediatra
poszukuje pracy
513170 416
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Kancelaria Doradcow
Podatkowych

ZATRUDNIMY

»
ul. Libelta 29/6; 61-707 Poznan
tel. 61 639 33 91

www.kkp-doradey.pl

Ksiegowos¢ i podatki (B. DOBRE WARUNKI)
Doradztwo podatkowe o
Z — STOMATOLOGICZ
Kasy fiskalne
Rozliczenia NZOZ

DENT

Przejmujemy petng odpowiedzialno$¢ za
prowadzenie spraw firmy przed urzedami

skarbowymi i ZUS. Poznan
Posiadamy wieloletnie do$wiadczenie
i grupe zadowolonych klientow. tel
tel. 602 233 222

PODATKI TO NASZA SPECJALNOSC

NZOZ zatrudni
lekarzy

10 fat w POZ, dentystow

szuka pracy w okolicy Poznania w gabinetach

tel. 509 974 084 po 16.00 stomatologicznych

w Poznaniu

; i okolicznych

NZOZ w Poznaniu miejscowosciach
zatrudni (do 60 km)
Lekarza

Oferujemy dobre
warunki finansowe
tel. 601 93 56 68

do pracy w POZ
tel. 606 812 141

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

4 (A-DENT

STOMATOLOGIA

BIURO
RACHUNKOWE

SAL.DO

ul. Pradnicka 4
tel./faks 61 843 26 16
@ Lekarze na kontraktach
@ Prywatne praktykii NZ0Z-y

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

=0 | 7 Do wynajecia lokale
g . : lﬁ“‘ U 0 najwiekszej
' m ﬂ " 1 Przychodni Lekarskiej
' w Koscianie
w atrakcyjnych
cenach!!!

Zapraszamy do wspotpracy lekarzy specjalistow,

CERTUS

ATTFE Poszukuje lekarzy specjalistow do pracy

w Swarzedzu:
lek. medycyny pracy, okuliste
laryngologa, radiologa
(kontakt w Kierownikiem POZ w Swarzedzu, tel. 507 003 843)

, oraz do pracy w Poznaniu .
anestezjologa na etat w szpitalu

specjaliste kardiologa i onkologa do ambulatorium
(kontakt w Kierownikiem Dz. Personalnego 507 003 855

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

Przedstawiamy oferte sprzedazy lokalu ustugowego
Lokal idealny na gabinety lekarskie/przychodnie¢ lekarska

w SCISLYM CENTRUM MIASTA POZNANIA
z MIEJSCAMI PARKINGOWYMI

(ul. Dtuga 4, przy fontannie)
Powierzchnia 280 metrow kwadratowych z mozliwoscig dal-
szej rozbudowy, lokal dwupoziomowy z wejsciem
bezposrednio z ulicy (parter okoto 70 m* i pietro okoto 210 m?,
wenetrzna klatka schodowa), w zabytkowej kamienicy,
po generalnym remoncie w 2008 roku, ¢.0. indywidualne
gazowe, KLIMATYZACJA, dogodny rozkfad pomieszczen,
media rozprowadzone po catym lokalu.

Kontakt: 607 745 961

@ Pelna obstuga ksiggowa
(ZUSipodatsll(i) e spotki lekarskie lub lekarzy pierwszego kontakiu.
@ Wyprowadzanie zalegtosci (oferujemy dobre warunki pracy) ystap ’
@ Obstuga kas fiskalnych kontakt  kierownikiem - 509 502 611 Tel. kontaktowy 667 67 29 29
© Prywatna Lecznica vWie’Ikko‘poI’ska I’zba Lékérska ‘Deylejgatu'ré ‘w thihié

serdecznie zaprasza na

BAL LEKARZA

ktory odbedzie sie 15 stycznia 2011 r.
(sobota) o godz. 20.00
w Hotelu ,Mikorzyn” w Mikorzynie k. Konina.

Bedzie to bal kostiumowy,
tematyka przebrania dowolna!

Szczegoty dotyczace balu w siedzibie Delegatury WIL,
Konin, ul. Makowa 2

Administracja
Osiedla Raszyn
informuje, ze posiada

do wynajecia

lokal uzytkowy
do zaadaptowania
na gabinet lekarski

w pawilonie
przy ul. Palacza 141/143
0 pow. 56,20 m? z wod.-kan. i c.0.
Informacie tel. 61 64 74 248

Do wynajecia lokal 70 m?
Centrum w Poznaniu
— pasaz Piekary-Ogrodowa
na ustugi medyczne
lub inne propozycije
tel: 607 641-665
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Menedzera Zdrowia na 2011 r.! o 2’
(10 wydan)

DziesieC pierwszych osob otrzyma ksigzke Ceny i refundacja
lekow autorstwa Tomasza Bochenka i Adama Kozierkiewicza oraz
wezmie udziat
w losowaniu dwéch elektrokardiografow.

Dzieki prenumeracie zyskuja Paistwo:
¢ 5 punktéw edukacyjnych,
e znizki na wybrane konferencje organizowane R
przez Termedieg, 7
e dostep do najnowszej wiedzy z 28 czasopism,
ktore ukazuja sie naktadem naszego wydawnictwa.

Prenumerate mozna zaméwic:
e wypetniajac formularz na stronie www.termedia.pl,
e wysytajac faks: +48 61 656 22 00,
e dzwonigac: +48 61 656 22 00,
e wysytajac e-mail: prenumerata@termedia.pl.

Do i
J00 i

Liderzy opinii partnerami lekarza praktyka

Najbardziej aktualne problemy wspétczesnej
medycyny omawiaé bedq wybitni wyktadowcy, I 0 P o —

autorytety w swoich specjalnosciach.

Wyktady inauguracyjne: M E D I ' A' | € \
e prof. dr hab. Waldemar Banasiak Kardiologia XXI wieku .

e prof. dr hab. Lidia B. Brydak Grypa - pasja

mojego naukowego zycia
o prof. dr hab. Andrzej Steciwko — Nasze
kongresy Top Medical Trends w latach 2007-2011

e prof. dr hab. Jerzy Walecki Dzis i jutro

w badaniach obrazowych

oraz

wyktad JM Rektora Akademii Medycznej

we Wroctawiu Wczoraj, dzis, jutro — Akademia Medyczna

im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu (wyktad z okazji Poznaf, 11-13 marca
60-lecia AM we Wroctawiu) Miedzynarodowe Targi Poznanskie, paw. 15

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego termedia : Przewodniczacy Komitetu Naukowego

i Prezes Zarzadu Wydawnictwa Termedia wydawnictwa i Prezes Zarzadu Gtéwnego
Janusz Michalak Dedyese $ Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

prof. dr hab. Andrzej Steciwko

ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznanh
tel./faks +48 61 822 77 81, szkolenia@termedia.pl ((( g Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej AM we Wroctawiu

www.termedia.pl - ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw
: tel. +48 71 325 51 26, faks +48 71 325 43 41

WE WROCEAWIU

www.topmedicaltrends.pl ' e-mail: zmr@zmr.am.wroc.pl



