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appetite. Possibilities of using GLP-1 mimetics in the obesity therapy |
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. adipose tissue on insulin resistance and vascular function | Effect of GLP-1
peptide on the regulation of appetite. Possibilities of using GLP-1 mimetics
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W czasie Zjazdu odbeda sie dwa kursy SCOPE wytacznie dla lekarzy:
» PROGRAM KURSU SCOPE W JEZYKU ANGIELSKIM

B "':i_ 8 (WYKEADOWCY ZE SCOPE W CAMBRIDGE)
Prowadzenie: Prof. Stephan ROSSNER
L Energy balance and body composition in humans | Principles of obesity
treatment and the value of pharmacotherapy | Experience with VLCD
PROGRAM KURSU SCOPE W JEZYKU POLSKIM
= (WYKEADOWCY FOUNDING AND EUROPEAN SCOPE FELLOW)
| Prowadzenie: prof. dr hab. Barbara ZAHORSKA-MARKIEWICZ
- Rola przewodu pokarmowego w otytosci | Pte¢ a otytos¢ | Otytos¢ a zmiany
| & @ et  uktadu kostno-stawowego
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Przysztos¢ polskiego PSO i jak to sie robi w innych krajach

| Immunologia a szczepienia | Adiuwanty | Epidemiologia
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wieku | Szczepienia w medycynie podrézy | Bezpieczefistwo
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Nie ma spokojul...

iodmego marca 2011 r. weszta w zycie istotna nowelizacja ustawy o ochro-
nie danych osobowych.

Przypomnijmy. Wszystkie informacje zawarte w dokumentacji medycznej skia-
dajq sie na dane osobowe. Lekarze nie muszq uzyskiwac od swoich pacjentow
zgody na ich przetwarzanie. Oznacza to, ze mozemy dane o stanie zdrowia
pacjentow zbierac, utrwalaé, przechowywac, opracowywac, zmienia¢, udostep-
niac i usuwac bez specjalnego upowaznienia. Nie musimy takze zgtaszac do
rejestracji generalnego inspektora ochrony danych osobowych (GIODO) zbioru
danych dotyczqcych osob korzystajqcych z ustug medycznych. Muszq by¢ one
Jednak w szczegolny sposob chronione. Zbiory ewidencyjne (na papierze)

i zbiory danych (w systemach informatycznych) nalezy chroni¢ zgodnie

z ustawq o ochronie danych osobowych. To pamietamy. Zapominamy jednak

o0 koniecznosci posiadania dokumentacji przetwarzania danych osobowych, czyli
polityce bezpieczenstwa i instrukcjach zarzqdzania systemem informatycznym
stuzqcym do ich przetwarzania. Polityka bezpieczenstwa zawiera miedzy innymi
wykaz budynkow i pomieszczen, wykaz zbioru danych, opis struktury zbiorow
danych, okreslenie Srodkow technicznych i organizacyjnych niezbednych

do zapewnienia poufnosci i integralnosci danych... Oczywiscie, jezeli dane
przechowywane sq w komputerach, nalezy mie¢ instrukcje zarzqdzania
systemem informatycznym...

To wszystko, o czym wyzej, teoretycznie powinnismy wiedziec... Nowelizacja
ustawy nic w tym wypadku nie zmienia. Wprowadza jednak bardzo istotne
nowosci. To, co administracja lubi najbardziej — kary. Za niewywiqzanie sie
z zapisow ustawy 10 000 zt od lekarza, a 50 000 zI od osoby prawnej
lub jednostki organizacyjnej nieposiadajqcych osobowosci prawnej...

Szczegoltowe omowienie ustawy przygotujemy do nastepnego numeru.

Zycze mimo wszystko dobrego wakacyjnego wypoczynku, spokoju,
pieknej pogody, wspanialych wrazen i zapomnienia, cho¢ na dwa tygodnie,
o przepisach, ustawach, karach i tym podobnych ,,atrakcjach’ ...
Jakos damy sobie rade...
Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...chyba udato sig zardwno rzadzacym, jak i ptatni-
kowi oduczy¢ nas, lekarzy, uzywania stow, ktorymi
przez stulecia nasi poprzednicy postugiwali sie
codziennie.

P ojawita si¢ nowomowa, ktora, niestety, przyswo-
ilismy 1, co gorsza, bez wigkszych oporow zaczgliSmy
si¢ nig postugiwa¢. W miejsce chorego pojawito sig¢
pojgcie ,,pacjent”, dzisiaj za$, o zgrozo, w ustawie
o dziatalnosci leczniczej pojawia si¢ juz nie ,,$wiad-
czeniobiorca”, lecz koszmar stowny, jakim jest ,,ustu-
gobiorca”. Mam $wiadomo$¢, ze leczenie to réwniez
ushugi, lecz jest to dziatalnos$¢ szczegolnego typu.
Moim zdaniem, lekarz, ktory w stownictwie tej ustawy
jest ustugodawca, zostal przez ten zabieg jezykowy
zrownany z gastronomem czy kosmetyczka. Oni tez
$wiadcza ustugi.

Chyba nie jest przypadkiem, ze zaktad opieki zdro-
wotnej (do tego potworka jezykowego przez ostatnie
dwadziescia lat, niestety, przywykliSmy) zostaje zasta-
piony pojgciem ,,przedsigbiorstwo podmiotu leczni-
czego”. Rozumiem, Ze jezyk ustaw musi by¢ jezykiem
precyzyjnych pojg¢, ale znajac praktyki urzgdnicze,
niedtugo lekarz bedzie nazywany przedsigbiorca
swiadczacym ustugi medyczne. Moze w stosowaniu tej
terminologii jest jakis glgbszy sens. Moze to lepiej
brzmi niz leczenie cierpiacego i potrzebujacego pomo-
cy cztowieka. Czy nasi obywatele rozumieja, co zna-
czy: ,,nie ptacimy za nadwykonania” i ,,$wiadczenia
ponadlimitowe”? Te wyrazenia brzmia madrzej i ucze-
niej niz to, ze nie ma pienigdzy na ich leczenie lub ze
lekarz przyjal ich zgodnie z przyrzeczeniem Hipokra-
tesa i nikt mu za to nie zaptaci, a przed wilascicielem
przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego bedzie sig thu-
maczyl, ze przyniost firmie (tj. szpitalowi) straty.

Moim zdaniem, wolny zawod brzmi jednak lepiej
niz przedsigbiorca.

Do napisania tych gorzkich stow sktonito mnie ostat-
nie posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej, ktorej
gosciem byla sekretarz Rady Jgzyka Polskiego,

Krzysztof Kordel

dr Katarzyna Klosinska. NRL apelowala do goscia
0 pomoc w przywrdceniu stow majacych znaczenie
historyczne w medycynie i walkg z nowomowa.

Moim zdaniem, cztowiekowi przystuguje prawo do
wypoczynku i dlatego pojawity si¢ urlopy, ktore prze-
waznie wykorzystywane sa latem. Mowi sig, ze najle-
piej wypoczywacé aktywnie. Wyznawca tej zasady
wydaje si¢ by¢ Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory
zaplanowat taka forme¢ wypoczynku kolegom pracuja-
cym w ambulatoryjnej opiece medycznej. Od 1 lipca
2011 r. prezes NFZ wprowadzit zarzadzenie o jedno-
rodnych grupach pacjentow (wyprzedzajac zreszta
w czasie wydanie przez Ministerstwo Zdrowia stosow-
nego rozporzadzenia w tej sprawie — poszanowanie
zasad tworzenia prawa swoiscie przez NFZ rozumiane),
co moim zdaniem, pozwoli lekarzom aktywnie spedzi¢
dni wolne. Wprowadzenie tego trybu rozliczania
w szpitalach bylo poprzedzone kilkumiesigcznym okre-
sem przygotowawczym i szkoleniami, a realizowane
byto przez wieloosobowe zespoty administracji szpita-
la. Moim zdaniem, za takim rozwiazaniem przemawia
fakt, ze teraz rozlicza¢ si¢ beda specjalisci, a oni to
sobie z marszu poradza, bo sa madrzy. A jezeli nie
dadza sobie rady, to za to zaptaca. A moze o to chodzi?
Przeciwko takiemu dziataniu zaprotestowaty zarowno
NIL, jak i nasza izba. No c6z, na szczgscie jeszcze
mozna protestowac.

Na koniec co$ przyjemniejszego. WIL odwiedzita
3 czerwca nasza najbardziej znana na $wiecie kolezan-
ka, prof. Maria Siemionow. Miatem niewatpliwa przy-
jemnos¢ goszczenia tak dostojnego cztonka WIL
(zdjecie zamieszczamy obok).

11 czerwca 2011 r. odbyly si¢ dwa zjazdy absolwen-
tow naszej uczelni. Spotkato sig¢ grono lekarzy, ktorzy
byli pierwszymi po wojnie studentami medycyny, oraz
koledzy, ktérzy uzyskali absolutorium 50 lat temu.
Niestety, nie moglem z powodu wyjazdu w tych uro-
czystosciach uczestniczy¢ i czuj¢ si¢ w obowiazku
swoja nieobecno$¢ w tej formie usprawiedliwié. Sza-
cownym jubilatom, w tym gronie bylo rowniez wielu
moich nauczycieli, a takze kolezanek i kolegow moich
rodzicow, zyczg przede wszystkim zdrowia i takiej jak
obecnie radosci z zycia.
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Mita wizyta

Naszg izbe odwiedzita

3 czerwca najbardziej znana
na swiecie kolezanka,

prof. Maria Siemionow

z domu Kusza (urodzona

w Krotoszynie) - polska
chirurg i transplantolog
pracujaca w USA. W 1974 r.
ukonczyta studia medyczne
w Poznaniu. W grudniu 2008 r.
dokonata czwartej

na sSwiecie i pierwszej w USA
udanej operacji przeszczepie-
nia twarzy. Jest poliglotka,
zna pigé jezykow.

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

DYKTAT!

S rodowisko lekarzy z oburze-
niem przyjglo zarzadzenie preze-
sa NFZ w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji
umoéw dotyczacych ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej. Nale-
zy zaznaczy¢, ze ze zdecydowa-
nym sprzeciwem spotkat sig
glownie tryb wprowadzenia tego
zarzadzenia.

Jego projekt, ktory zostat opu-
blikowany w koncu maja 2011 r.,
przed wprowadzeniem rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia, znacz-
nie odbiegal od wersji przeka-
zanej w kwietniu 2011 r. Na zglo-
szenie uwag do zupelnie nowego
projektu samorzad lekarski miat
zaledwie kilka dni. Wywiazali-
Smy si¢ z tego obowiazku. Komi-
sja Zdrowia Publicznego opraco-
wata pakiet uwag, ktore zostaty
przekazane przez Wielkopolska
Izbe Lekarska i Naczelna Izbe
Lekarska Prezesowi NFZ. Zwra-
caliSmy szczego6lnie uwage na
tryb wprowadzenia zarzadzenia
— w polowie roku bez poprzedza-
jacych konsultacji, pilotazu,
doprecyzowania zapiséw 1 bez
dodatkowych funduszy. Nalezy
wyraznie podkresli¢, ze wspo-
mniane powyzej dziatania i dofi-
nansowanie poprzedzity wpro-

wadzenie JGP w lecznictwie
zamknigtym. Domagamy sig¢ po-
dobnych dziatan w zakresie am-
bulatoryjnej opieki. Takie trak-
towanie ambulatoryjnej opieki
przez organizatorow ochrony
zdrowia jest wyraznym naru-
szeniem zasady réwnos$ci pod-
miotow.

Z zapisOw rozporzadzenia
wynika, ze dostgpnos¢ do §wiad-
czen AOS dla pacjentow moze
zosta¢ ograniczona, a nieprecy-
zyjnosc¢ zapisow i definicji, przy-
jecie dokumentu w tak ograni-
czonych ramach czasowych, bez
uwzglednienia uwag i potrzeb-
nych konsultacji ze $rodowi-
skiem lekarskim skutkowaé be-
dzie statymi napigciami na linii
lekarz — ptatnik.

Naczelna Rada Lekarska na
posiedzeniu 17 czerwca 2011 r.
i Okrggowa Rada Lekarska na
posiedzeniu 18 czerwca wydaty
stanowiska, w ktorych wyrazi-
ly swoj zdecydowany sprzeciw.
Adresatem naszych stanowisk
bedzie liczne grono organizacji,
instytucji. Prace nad gromadze-
niem uwag trwaja, zwlaszcza
z katalogu procedur szczegoto-
wych.

Zachgcam kolegow do przesy-
fania uwag szczegotowych, gdyz
broni nie sktadamy.

ELZBIETA MARCINKOWSKA
PRZEWODNICZACA
KOMISJI ZDROWIA PUBLICZNEGO

Omowienie posiedzenia ORL
Nie zgadzamy sie
na takie traktowanie

Posiedzeniu przewodniczyt prezes ORL Krzysztof
Kordel. Na poczatku przedstawiono propozycje
Zmian naszej strony internetowej, ktéra — co tu
duzo méwi¢ — do najlepszych nie nalezy. Po zmia-
nach ma sie sta¢ bardziej przyjazna i ciekawsza.

P odjelismy, jak zwykle, uchwaty o wytypowa-
niu przedstawicieli do komisji konkursowych
(chyba ze wzgledu na zblizajacy sig okres urlopowy
konkursow jest niewiele) oraz o przedtuzeniu praw
wykonywania zawodu dla cudzoziemcow.

OmawialiSmy takze propozycj¢ zakupu licencji
na dostgp do portalu prawnego. Zakup umozliwial-
by dostgp jednoczesnie 100 lekarzom (po zalogo-
waniu) do informacji i porad prawnych, ale cena...
jest bardzo wysoka. Dlatego cztonkowie rady zale-
cili prezesowi negocjacje i dopiero po ustaleniu
ostatecznej ceny podejma decyzjg.

Kolega Wojciech Buxakowski przedstawit pro-
blem ochrony danych osobowych w praktykach
lekarskich i NZOZ-ach. Od marca br. wprowadzo-
no zmiany w ustawie o danych osobowych, ktore
naktadaja na nas nowe obowiazki, a ich nieprze-
strzeganie moze (w przypadku kontroli) kosztowac
10 000 zt (gabinety) lub 50 000 zt (NZOZ-y) kary,
ktéra moze by¢ powtarzana. Wojciech Buxakowski
zobowiazal sig, ze w krotkim czasie przygotuje
»gotowca” dla lekarzy, jak postgpowac w obecnym
stanie prawnym.
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P Zebranie zdominowata jednak dys-
kusja o zarzadzeniu prezesa NFZ
w sprawie zmian w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej. Tryb wprowa-
dzenia zmian: bez okresu przygoto-
wawczego, latem, gdy wigkszos$¢ z nas
marzy tylko o zastuzonym wypoczyn-
ku, bez szkolen. Uchwalilismy stano-
wisko (zamieszczone ponizej), w kto-
rym zdecydowanie nie zgadzamy si¢ na
takie traktowanie!
SEKRETARZ ORL
IWONA JAKOB

Stanowisko

Stanowisko Okregowej Rady Lekar-
skiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie;
Z dnia 18 czerwca 2011 r. w sprawie
Zarzadzenia Nr 29/2011/DSOZ Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia
Z dnia 14 czerwca 2011 r. w sprawie
okre$lenia warunkOw zawierania i rea-
lizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna.

o kregowa Rada Lekarska Wiel-

kopolskiej Izby Lekarskiej wyraza
stanowczy sprzeciw webec trybu
wprowadzenia nowych zasad rozli-
czen Ambulatoryjnej Opieki Specja-
listyczne;.

Wprowadzenie jednorodnych grup
pacjentow w lecznictwie zamknig-
tym byto zwiazane z przeznacze-
niem dodatkowych $rodkéw finan-
sowych na ich realizacj¢, a takze
byto poprzedzone wielomiesigczny-
mi konsultacjami i pilotazem. Ocze-
kujemy analogicznego postgpowania
w odniesieniu do ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Z zapisow
Zarzadzenia wynika, ze dostgpnosc
dla pacjentow $wiadczen ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej dla
pacjentdw moze zosta¢ ograniczona.

Z uwagi na powyzsze oraz na nie-
precyzyjno$¢ poszczegolnych zapi-
soOw Zarzadzenia Prezesa NFZ
zwracamy uwage na konieczno$é
dalszych konsultacji majacych na
celu doprecyzowanie zapisow ww.
aktu, wyeliminowanie niejasnos$ci
i wprowadzenie go nie wczesniej niz
1 stycznia 2012 1.

o)

Co stychac w izbie...

Przygotowania do wakacji

CZerwiec 2011 r. uplynal w izbie
pod znakiem przygotowan do okresu
wakacyjnego, mniej osob zatatwiato
biezace sprawy w WIL. Nie dotyczyto
to jednak tegorocznych absolwentdw,
ktorzy sktadali wnioski o przyznanie
ograniczonego prawa wykonywania
zawodu i miejsca stazowego.

Kolejny miesiac WIL angazowala si¢
w promocjg idei transplantacji, organi-
zujac konferencje z cyklu ,,Partner-
stwo dla transplantacji” przy udziale
przedstawicieli marszatka wojewodz-
twa wielkopolskiego. Spotkania odbyty
si¢ w Koninie — 4 czerwca i Lesznie
— 11 czerwca.

Nie zapomniano rowniez o dziatal-
nosci szkoleniowej. W czerwcu bo-
wiem kurs jezyka angielskiego zakon-
czyla pierwsza grupa, ktora oprocz
nabycia nowych umiejgtnosci uzyskata
40 punktéw edukacyjnych. 17 czerwca
natomiast, wraz z Zaktadem Medy-
cyny Ratunkowej Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, zorganizowano
pierwszy kurs poswigcony tematyce
medycyny ratunkowej. Tym razem
byly to zagadnienia dotyczace lekarzy
dentystow, ktorzy uczestniczyli w blo-
ku szkoleniowym ,,Stany nagte w prak-
tyce lekarza dentysty”. Uczestnicy mieli
okazj¢ skorzystac z profesjonalnych fan-
tomow szkoleniowych odtwarzajacych
wiele niebezpiecznych sytuacji, ktore
moga si¢ wydarzy¢ w codziennej prakty-
ce (program tych szkolen na str. 28).

18 czerwca w siedzibie WIL szkole-
nie dla lekarzy dentystow przeprowa-
dzita rowniez firma Pozytron. 25 czerw-
ca zorganizowano szkolenie o charak-
terze biznesowo-finansowym, ktorego
celem bylto pokazanie uczestnikom,
jak inwestowa¢ 1 pomnazaé zyski
z prowadzonej dziatalnosci.

21 czerwca WIL uczestniczyta w akcji
,»0ddaj krew z kablowka” przygoto-
wywanej cyklicznie przez telewizjg
kablowa z Ostrowa Wielkopolskiego.
W tym roku, gtéwnie z inicjatywy izby,
po raz pierwszy rejestrowano poten-
cjalnych dawcow szpiku. Impreza cie-
szyla si¢ duzym zainteresowaniem.

Wiele 0sob oddato krew. Byto rowniez
wsrod nich kilku pracownikéw Wielko-
polskiej Izby Lekarskie;j.

Czerwiec to rowniez czas dziatalnosci
administracyjno-organizacyjnej. Rada
okrggowa i prezydium odbyly posie-
dzenia 18 czerwca. Wczesniej odbyty
si¢ posiedzenia Komisji Etyki Lekar-
skiej — 8 czerwca, Komisji do spraw
Ksztalcenia — 10 czerwca, Komisji do
spraw Konkurséw, Komisji do spraw
Emerytéow — 16 czerwca, Komisji Sto-
matologicznej — 18 czerwca, Komisji
Bioetycznej — 29 czerwca, a Komisji
Rewizyjnej — 11 czerwca.

Izba uczestniczyta w organizowaniu
czasu wolnego dla $rodowiska. Procz
tradycyjnych spotkan choru, orkiestry
lekarzy czy kota plastycznego Komisja
do spraw Emerytow organizuje wy-
cieczke na Slask Piastowski, ktora odbe-
dzie si¢ we wrzesniu. Dodatkowo WIL
zapewnila wsparcie organizacyjne i finan-
sowe uroczystosci z okazji 50- i 60-lecia
ukonczenia studiow medycznych. Obie
imprezy odbyly si¢ 11 czerwca.

Ponadto w czerwcu rozpoczgto opra-
cowywanie dokumentacji na moderni-
zacj¢ parkingu w siedzibie Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej w Poznaniu
(prace maja zosta¢ wykonane do poto-
wy listopada tego roku), a w poczat-
kach lipca rozpocznie si¢ odtwarzanie
elewacji budynku przy al. Niepodlegto-
$ci 37 w Poznaniu.

Ztozony zostal ponadto wniosek
o wydanie pozwolenia na montaz kli-
matyzacji w pomieszczeniach rejestru
lekarzy oraz praktyk lekarskich. Liczy-
my na to, ze miejski konserwator
zabytkow (budynek przy al. Niepodle-
glosci 37 w Poznaniu jest indywidual-
nie wpisany do rejestru zabytkow)
wyda szybko pozwolenie i uda nam si¢
jeszeze lipcu poprawi¢ komfort zata-
twiania spraw w siedzibie WIL. Ze
wzgledu na ogrom prac budowlanych,
jakie trzeba bedzie przeprowadzic,
musimy si¢ przygotowac na okreso-
we pogorszenie mozliwosci parkingo-
wych, za co serdecznie przepraszamy,
jednak mamy nadziejg, ze bedzie warto
poczekac.

SPRAWOZDAWCA (MS)
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Konferencja szkoleniowa Naczelnego Sadu Lekarskiego i okregowych sadow lekarskich

O sadach lekarskich w Juracie

27 maja 2011 r. w Hotelu ,,Neptun” w Juracie rozpoczefa sie trwajaca do 29 maja
konferencja szkoleniowa zorganizowana przez Naczelny Sad Lekarski. Program
przewidywat omdwienie wielu zagadnien istotnych dla funkcjonowania sadow

lekarskich.

I rzybytych gosci i uczestni-

kow konferencji powital dr Woj-
ciech Lacki — przewodniczacy
Naczelnego Sadu Lekarskiego.
Pamig¢ ostatnio zmartych kole-
gOW uczczono minutg ciszy.
Przewodniczacy rozpoczat szko-
lenie od wyktadu zatytulowanego
,»Czy lekarze sa recydywistami?”
Zdefiniowal pojecie recydywy,
przedstawil statystyki dotyczace
powrotow do przestgpstwa oraz
zaznaczyl, ze zgodnie z regulami-
nem wewngtrznego urzgdowania
sadow lekarskich istnieje obowia-
zek sprawdzenia w Centralnym
Rejestrze Ukaranych Lekarzy sta-
tusu obwinionego lekarza.
Nastgpne wystapienie dotyczyto
ekonomicznego aspektu dziatania
sadow lekarskich, a mianowicie
kosztow postgpowania sadowego.
Problematyke t¢ przedstawili lek.
Grzegorz Wrona, przewodniczacy
Okrggowego Sadu Lekarskiego
WIL, oraz dr Jedrzej Skrzypczak
z Zaktadu Systemoéw Prasowych
i Prawa Prasowego na Wydziale
Nauk Politycznych i Dziennikar-
stwa Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu. Prele-
genci zainicjowali szczegdtowa,
retrospektywna analizg przepisow
dotyczacych kosztow od przywo-
fania art. 25 ustawy z 15 marca
1934 1. o izbach lekarskich i roz-
porzadzenia ministra opieki spo-
fecznej z 1936 r. o postgpowaniu
dyscyplinarnym izb lekarskich. Po-
tem przystapili do omowienia za-
sad wynikajacych z ustawy z 17 ma-
ja 1989 1. o izbach lekarskich oraz
zwigzanego z nia rozporzadze-
nia MZiOS z 26 wrzesnia 1990 .

W sprawie postgpowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy, w ktorym wymie-
niono elementy sktadajace si¢ na
koszty postgpowania. Nastgpnie
rozpatrywali problematyke kosz-
tow, opierajac si¢ na pierwotnych
projektach i obecnie obowiazuja-
cej ustawie z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich, rozpoczyna-
jac od art. 5, wskazujacego na naj-
wazniejsze zadania samorzadu
lekarskiego, do ktorych nalezy
m.in. prowadzenie post¢gpowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy. Zwrocono
uwagg na art. 89 i 112 wspomnia-
nej ustawy, odwotujace si¢ do sto-
sowania w sprawach nieuregulo-
wanych do przepisow kodeksu
postgpowania karnego i kodeksu
karnego.

Magdalena
Zamroczynska

Prelegenci na biezgco wyjas-
niali watpliwosci interpreta-

cyjne uczestnikow szkolenia
powstafe w trakcie wykfadu.

Przywotano takze art. 106-115
ustawy, dotyczace sposobu finan-
sowania realizowanych zadan,
rozporzadzenie ministra zdrowia
z 18 maja 2010 r. w sprawie prze-
kazywania izbom lekarskim fun-
duszy na pokrycie kosztow czyn-
nosci wykonywanych przez izby
lekarskie, w ktérym wymieniono
kryteria ustalania wysokosci kosz-
tow oraz § 46, 52 i 53 uchwaly
nr 11 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wewngtrznego urzgdo-
wania sadow lekarskich. W kolej-

nym punkcie dr Skrzypczak omo-
wit przestanki ustalania wyso-
kosci kosztow procesu oraz spo-
sob procedowania w tej kwestii,
zgodnie z przepisami dziatlu XIV
kodeksu postgpowania karnego
dotyczacych m.in. rozliczania kosz-
tow w przypadku uniewinnienia
i postgpowania odwolawczego.
Grzegorz Wrona zwrocil uwage
na rzadko wykorzystywang insty-
tucj¢ postgpowania mediacyjnego
1 jego kosztow, ponoszonych przez
samorzad. Podkreslat ponadto, ze
strony postgpowania (pokrzyw-
dzony i obwiniony) moga wszczac
postepowanie mediacyjne w kazdej
chwili, bez inicjatywy OROZ lub
sadu. Prelegenci na biezaco wyja-
$niali watpliwosci interpretacyjne
uczestnikow szkolenia powstate
w toku wyktadu.

Ostatnim wystapieniem tego
dnia byt krotki przeglad orzecznic-
twa migdzynarodowego w spra-
wach medycznych, przedstawiony
przez autork¢ niniejszego opraco-
wania, Magdaleng Zamroczynska
(studentke IV roku prawa na
Wydziale Prawa i Administracji
UAM w Poznaniu). Przedstawione
zostaty kontrowersyjne przypadki
niewlasciwego postgpowania leka-
rzy wobec pacjentow, m.in. kazus
niemieckiego lekarza, ktory czy-
$cit rany sokiem z cytryny, i spra-
wa brytyjskiego dentysty nagry-
wajacego ukryta kamera przebie-
rajace si¢ pacjentki. Prezentacja
polaczona zostata z promocja dru-
giego numeru rocznika ,,Medycz-
na Wokanda”, wydawanego przez
NIL. Przedmiotem zainteresowa-
nia tego czasopisma naukowego
jest problematyka etyki lekarskiej
oraz odpowiedzialno$ci prawnej
lekarzy, zwlaszcza zawodowe;.
Doktor Jedrzej Skrzypczak zache-
cal zebranych do publikowania
swoich tekstow na tamach pis-
ma, ktorego redakcja miesci sig
w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej.
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Pierwszy dzien konferencji zakonczono
uroczysta kolacja, podczas ktorej dr Woj-
ciech Lacki podzigkowal wszystkim
uczestnikom za przybycie.

Drugi dzien rozpoczat si¢ od wystapie-
nia mgr Teresy Lewinskiej — aplikantki
notarialnej i1 doktorantki w Zaktadzie
Medycyny Sadowej Uniwersytetu Me-
dycznego w Szczecinie — zatytulowanego
,Umorzenie postgpowania — podziat
1 przestanki oraz konsekwencje w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy”.
W trakcie wprowadzenia prelegentka
wskazata, ze do najwazniejszych zrodet
prawa na ten temat naleza: ustawa
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
kodeks postgpowania karnego oraz ko-
deks karny. Przekazata schemat dziatania
organow — rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej 1 sadow lekarskich — w wy-
padku umorzenia postgpowania. Nastgp-
nie przedstawita charakterystyke tejze
instytucji, analizujac powyzsze akty nor-
matywne. Za najwazniejsze przestanki
uznata sprawiedliwe orzekanie, niezawi-
sto§¢ w orzekaniu i swobodna oceneg
dowodow. Podkreslita, ze biegtych powo-
tuje sig, gdy potrzebna jest wiedza spe-
cjalistyczna, a przeciez takowa posiadaja
lekarze orzekajacy, dlatego uznata, ze
biegltych czgsto powotuje si¢ niepotrzeb-
nie. Przewodniczaca OSL w Ziclonej
Gorze dr Halina Lazaruk zapytata prele-
gentke, czy OSL ma obowiazek rozpa-
trzy¢ sprawe na posiedzeniu niejawnym
czy jawnym w sytuacji, gdy wptywa od
poszkodowanego zazalenie na postano-

wienie OROZ o umorzeniu postgpowa-
nia. Po krotkiej dyskusji ustalono, iz
zgodnie z obowiazujacym regulaminem
wewngtrznego urzedowania sadow lekar-
skich OSL rozpatruje takie zazalenie na
posiedzeniu niejawnym, a o jego skut-
kach powiadamia strony. Doktor Skrzyp-
czak zadat mgr Lewinskiej kilka pytan.
Byl zainteresowany opinia autorki na
temat mozliwosci umorzenia postgpowa-
nia dotyczacego lekarza majacego immu-
nitet poselski, ktory popelnit przewinie-
nie zawodowe, dopuszczenia si¢ przez
lekarza przewinienia zawodowego, ale
w kraju, ktory uznaje dany czyn, np.
aborcjg, za legalny oraz zapytat, w jakiej
sytuacji sad moze podja¢ decyzj¢ przewi-
dziana w art. 82 ust. 2 ustawy o izbach
lekarskich, poniewaz istnieja co do tego
watpliwosci w przeciwienstwie do zapi-
sow zastosowanych w kodeksie postgpo-
wania karnego.

Nastgpnie glos zabrat prezes Wojsko-
wego Sadu Garnizonowego w Gdyni,
kmdr Stawomir Sokotowski, ktory przed-
stawil problematyke procedur i przesta-
nek w postgpowaniu odwotawczym.
Rozpoczal od zdefiniowania pojgcia
kontroli 1 $rodkéw nadzoru, okreslit
zwyczajne $rodki zaskarzenia, opisujac
ich najwazniejsze cechy — skargowosc,
dewolutywnos¢, suspensywnos$¢ i refor-
macyjny charakter. Przywotat § 54-67
regulaminu wewngtrznego urzgdowa-
nia sadow lekarskich, ktore stanowia
0 postgpowaniu odwotawczym i skon-
frontowat je z przepisami kodeksu postg-

powania karnego, zwracajac szczegol-
na uwagg na art. 438 — wymieniajacy
podstawy odwolawcze — oraz art. 439
— wyliczajacy bezwzgledne podstawy
uchylenia orzeczenia. Ponadto zazna-
czyl, ze sad rozpatruje sprawg w grani-
cach srodka odwolawczego, ale regula-
min nie ttumaczy, jak nalezy rozumie¢
powyzsze wyrazenie. W zwiazku z tym
wyjasnil, ze na granice $rodka odwotaw-
czego sklada si¢ kierunek zaskarzenia,
zakres zaskarzenia (czy $rodek odwo-
tawczy odnosi si¢ do catosci czy do
czgsci orzeczenia) oraz zarzuty co do
wad lub uchybien. Podkreslit znaczenie
zasady reformationis in peius zawartej
w § 62 regulaminu i reguly ne peius
z art. 92 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich,
ktore zostaly zaczerpnigte z kodeksu
postgpowania karnego oraz niezawartej
w tymze kodeksie instytucji zamieszczo-
nej w § 60 ust. 2 regulaminu, ze wzglg-
du na niejasny charakter sformutowania
»istotna odmienno$¢ oceny”. Wystapie-
nie sprowokowalo cickawa dyskusje.
Pytania zdawali Mirostawa Chalecka —
pracownik biura OIL w Gdansku, prze-
wodniczacy OSL LIL — dr Zenon Gor-
niewski, dr Wojciech Lacki, wiceprze-
wodniczacy NSL — dr Jerzy Nosa-
rzewski, dr Jedrzej Skrzypczak i dr Grze-
gorz Wrona. Polemika przyniosta nastg-
pujace wnioski:

1) Jezeli mamy do czynienia z jednym
wnioskiem o ukaranie, w ktorym
obwinionych jest np. dwoch lekarzy
cywilnych i jeden wojskowy, w spra-
wie wskazania wiasciwego okrggo-
wego sadu lekarskiego do rozpatrze-
nia wniosku zarzadzenie wydaje prze-
wodniczacy NSL;

2) Postanowienie OSL rozpatrujacego
zazalenie na zarzadzenie przewodni-
czacego OSL o odmowie przyjgcia
srodka odwotawczego dotyczacego
wczesniejszego posta- nowienia OSL
W tej samej sprawie, jest niezaskar-
zalne;

3) Jezeli OSL, jako sad odwotawczy,
wyda postanowienie niezaskarzalne,
srodek odwotawczy na taka decyzjg
pozostawia si¢ bez rozpoznania;

4) Jezeli sprawa w jakikolwiek sposob
dotyczy lekarza, ktory ma w niej orze-
ka¢, powinien si¢ on wylaczyé ze
sktadu orzekajacego juz na poczatku
postgpowania. Jesli tego nie uczyni,
zostanie to zauwazone na drodze
odwotlawczej jako skuteczna prze-
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stanka do uchylenia postanowienia
lub orzeczenia;

5) Nieujawnienie na rozprawie dowo-
dow, ktore mialy istotny wpltyw na
przebieg danej sprawy, uznaje si¢ za
bezwzgledna przestanke odwotaw-
cza; na rozprawie nalezy zapytac stro-
ny, czy zgadzaja si¢ na nicodczyty-
wanie dowodow i1 uznanie ich za
ujawnione;

6) Na rozprawie gtéwnej powinien orze-
ka¢ inny sktad sgdziowski niz ten,
ktory wczesniej w tej samej sprawie
uwzglednit zazalenie strony i uchylit
postanowienic OROZ o umorzeniu
postepowania.

O sadach z punktu widzenia rzecznika
opowiedziata dr Jolanta Ortowska-Heit-
zman — naczelny rzecznik odpowiedzial-
noséci zawodowej. Wskazata, iz nadzor
NROZ nad OROZ jest niepelny. Wiaze
si¢ to z kompetencja sadow okrggowych
do rozstrzygania zazalen na postanowie-
nia OROZ. Rozwazata w zwiazku z tym

merytoryczna i bardzo owocna dyskusjg.

Zabierajacy glos dzielili si¢ refleksjami

zwigzanymi z trudno$ciami, z ktorymi

borykaja si¢ na co dzien, jak:

1) Problem powracajacych spraw w zwiaz-
ku ze zle sformutowanymi wnioskami
o ukaranie, w ktorych np. brakuje
daty popelienia czynu lub czyn
jest nieprawidtowo zakwalifikowany;
jednoczesnie zaznaczono, ze jezeli
wystepuja we wniosku o ukaranie
jedynie bledy np. edytorskie, nie
powinno si¢ tego wniosku cofac,
tylko poprawi¢ w toku postgpowania
przed sadem lekarskim;

2) Zarzuty solidaryzmu zawodowego
i niesprawiedliwego dziatania sadow
lekarskich; brak otwarcia na spote-
czenstwo, hermetyczna dziatalnosé;

3) Potrzeba zmiany ustawy o izbach
lekarskich, np. umozliwienie OROZ
samodzielnego uchylenia swojego
postanowienia w sytuacji, gdy po-
krzywdzony sktada zazalenie na

do ktorego wplywa skarga na prze-
wlektosc¢?; wskazano jednoznacznie,
Ze trzymiesigczny termin wyznaczo-
ny OROZ na podstawie §12 ust. 3 re-
gulaminu wewngtrznego urzgdowania
sadow lekarskich, mimo iz dotyczy
innej kwestii, powinien znalez¢ zasto-
sowanie, poniewaz:

a) wszystkie organy powinny przeciw-
dziata¢ przewlektosci postgpowania;

b) w art. 76 ustawy o izbach lekarskich
wskazano, ze postgpowanie wyjasnia-
jace powinno zosta¢ zakoniczone
w ciagu 6 miesigcy, jest to termin
maksymalny, wigc okres 3 miesigcy
si¢ z tym nie ktoci;

¢) OROZ nie rozpatruje sprawy powra-
cajacej w wyniku uchylenia postano-
wienia o umorzeniu od poczatku,
OSL wskazuje OROZ dodatkowe
czynnosci konieczne do wykonania
w danej sprawie;

d) 6 miesigcey jest czgsto zbyt dugim ter-
minem na podjgcie przez OROZ nie-

koncepcje postgpowania zaktadajaca, ze
druga instancja bytby NROZ, a trzecia
NSL. Zwrécita uwage, ze podczas prze-
kazywania spraw migdzy izbami OROZ,
ktéry dostal sprawg¢ do prowadzenia,
W rzeczywistosci powinien obcigzaé
kosztami postgpowania izbg, z ktorej
sprawa pochodzi. Poddata tez pod dysku-
sj¢ problem przedtuzenia postgpowania
0 trzy miesigce w sytuacji postanowienia
OSL o przekazaniu sprawy do uzu-
petnienia postgpowania przez OROZ.
Wskazala na zapisy o wlasciwosci sze-
Sciomiesigcznego postgpowania w sytu-
acji uchylenia przez OSL postanowien
rzecznika o odmowie wszczgcia poste-
powania lub umorzenia postgpowania.
Wystapienie NROZ wywotato zywa,

umorzenie postgpowania, przedsta-
wiajac w nim nowe istotne fakty
i dowody;

4) Skrytykowano pomyst NROZ o wpro-
wadzeniu trzeciej instancji, argumen-
tujac t¢ oceng wzrostem kosztow,
przewlekloscia postgpowania oraz
wprowadzeniem funkcji swoistego
superwizora;

5) Narzucanie trzymiesigcznego terminu
dla OROZ na uzupehienie postgpo-
wania zapobiega przewleklosci spraw,
jednakze nierespektowanie tego ter-
minu nie powoduje zadnych kon-
sekwencji; problem powstaje, gdy
pokrzywdzony powotuje si¢ na niedo-
trzymanie tego terminu przez OROZ,
co w tej sytuacji moze czyni¢ NROZ,

ktorych wskazanych przez OSL dzia-
fan, np. wezwanie i przestuchanie
tylko jednego $wiadka w celu uzupet-
nienia postgpowania, dlatego tez
postulowano wyznaczanie OROZ
jeszcze krotszych terminow;

6) Lakoniczne uzasadnienia we wnio-
skach o ukaranie formulowanych
przez OROZ, ktdére wyznaczaja grani-
ce rozpoznania sprawy przed OSL;

7) Postulat Scislejszej wspolpracy z pro-
kuratura — przekazywanie zeznan
swiadkow, opinii bieglych i innych
materialow dowodowych istotnych
dla postgpowania przed organami
sadow lekarskich.

Kolejnym punktem szkolenia byt panel
dyskusyjny ,Nowa ustawa o izbach
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lekarskich i regulamin sadéw lekarskich
po roku obowiazywania — czy jest
lepiej?” poprowadzony przez mec. Woj-
ciecha Idaszaka — radcg prawnego
Naczelnej Izby Lekarskiej. Mecenas
Idaszak postanowit uzupetni¢ wynikta
w zwiazku z poprzednim wystapieniem
polemike o spostrzezenia dotyczace sto-
sowania wspomnianej ustawy z 2 grud-
nia 2009 r. Zwrécit uwage na jawnosé
rozprawy i mozliwo$ci wylaczenia tej
jawnosci wprost wskazane w art. 79
ustawy, ktore wiaza si¢ z obecnoScia
medidow na rozprawach. Zaznaczyl, iz
udzial medidow nie narusza obowiazku
zachowania tajemnicy lekarskiej, cho-
ciazby dlatego, ze pacjent jako aktywna
strona postgpowania sam moze sprowa-

dzi¢ media na salg rozpraw, ale moze
réwniez wnosi¢ o wylaczenie jawnosci.
W tym miejscu dr Skrzypczak zauwazyl,
ze obecnos¢ dziennikarzy robiacych
notatki do artykutu na jawnej rozprawie
jest dopuszczalna, jednakze utrwalanie
obrazu i dzwicku za pomoca urzadzen
nagrywajacych wymaga zgody sadu
i budzi kontrowersje zwiazane z ujaw-
nianiem wizerunku sadu, swiadkow czy
dzieci. Ponadto jawno$¢ rozprawy moze
zosta¢ w takich wypadkach wylaczona
na postawie art. 357 kodeksu postgpo-
wania karnego w zwiazku z art. 112
ustawy o izbach lekarskich, ze wzgledu
na uzasadniony interes spoteczny.
Nastepnie zwrocono uwage na liczbe
0sOb w skladzie sedziowskim — mowia
o tym art. 70 i 80 ustawy o izbach lekar-
skich. NROZ wyrazita opinig, iz skfad
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trzyosobowy to wlasciwa i bezpieczna
dla postgpowania liczba orzekajacych.
Wskazano ponadto, ze do kosztow
postgpowania przed OSL mozna wli-
czy¢, zgodnie z kodeksem postgpowania
karnego, koszty powotania jednego
obroncy przez uniewinnionego obwinio-
nego i koszty ustanowienia jednego pel-
nomocnika pokrzywdzonego. Decyzje te
moga jednak zapada¢ po zakoncze-
niu postgpowania na wniosek strony.
Wymienione zostaly takze gtéwne efek-
ty, ktére moga przynies¢ planowane
zmiany nowelizacyjne: zniesienie kasa-
cji jako sadowej kontroli postgpowania
prowadzonego przez samorzad lekarski,
przywrocenie odwotania do sadu apela-
cyjnego zgodnie z przepisami o apelacji

ustanowionymi w kodeksie postgpowa-
nia karnego oraz umozliwienie wniesie-
nia odwotlania do sadu apelacyjnego
przez lekarza ukaranego kara upomnie-
nia lub nagany przed 1 stycznia 2010 r.
Podkreslono kwesti¢ obowiazku spisania
i podpisania przez sktad orzekajacy tresci
orzeczenia przed ogloszeniem oraz poin-
formowania stron o prawomocnosci lub
mozliwosci ztoZenia odwolania.
Postgpowanie dyscyplinarne w $wietle
dziatalno$ci rzecznika praw obywatel-
skich omowit Grzegorz Matejczyk —
zastgpca dyrektora Prawa Administra-
cyjnego i Gospodarczego w Urzedzie
Rzecznika Praw Obywatelskich. Przed-
stawil statystyki dotyczace sktadania
skarg — zlozono 44 skargi: 20 obejmo-
walo odpowiedzialnosci odszkodowaw-
cza za skutki ztego leczenia, a pozostate

odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy.
Zauwazyl, ze czasem skarga powoduje
potrzebe podjgcia inicjatywy majacej na
celu zmiang ustawy. Wyliczyl, ze RPO
moze uczestniczy¢ w kazdym postepo-
waniu, ma wigkszy zakres odwotawczy
niz strony i dlatego tez moze w petniej-
szy sposob ochrania¢ prawa osoby
pokrzywdzonej. Wspomniano ponadto
o skutkach wyroku Trybunatlu Konstytu-
cyjnego z czerwca 2008 r. w sprawie
art. 52. kodeksu etyki lekarskiej, a takze
o orzeczeniu Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka w sprawie Frankowicz
vs Polska. Odniosta si¢ do tego orze-
czenia dr Jolanta Ortowska-Heitzman,
wspominajac przebieg tego postgpowa-
nia przed NSL, oraz dr Skrzypczak,
ktory napisat na ten temat obszerny arty-
kut analizujacy wyktadni¢ wspomniane-
go przepisu, zamieszczony na tamach
pierwszego numeru ,,Medycznej Wo-
kandy”. Podsumowujac swoje wystapie-
nie, Grzegorz Matejczyk podkreslit
docenianie przez RPO znaczacej roli
samorzadow lekarskich, ktore chronia
prawa pacjenta i lekarza.

Ze wzgledu na ozywione dyskusje
towarzyszace wczesniejszym wystapie-
niom dr Lacki nie zdazyt przedstawic¢
swojego wyktadu dotyczacego problemu
skutecznosci dorgezenia powiadomienia
na podstawie historii jednej ze spraw.
Moze bedzie okazja wystucha¢ go na-
stgpnym razem, tym bardziej ze padly
obietnice wspdlnego jesiennego szkole-
nia NROZ i NSL.

Na zakonczenie konferencji glos
zabrat przewodniczacy NSL dr Wojciech
Lacki, ktory zamykajac czg$¢ meryto-
ryczna, podzigkowal wszystkim przyby-
tym za uczestnictwo, prelegentom za
interesujace wystapienia, dyskutujacym
za wyrazenie swoich pogladoéw i wymia-
n¢ doswiadczen. Specjalne podzigkowa-
nia skierowal do pan obstugujacych
Kancelari¢ Naczelnego Sadu Lekarskie-
go: Katarzyny Malmur (kierownik Kan-
celarii NSL), Anny Siedleckiej oraz
Agnieszki Wielgus za ogrom pracy wto-
zonej w organizacj¢ konferencji szkole-
niowe;j.

Nie sposob pomina¢ wyjazdu do
Fokarium Stacji Morskiej Instytutu Oce-
anografii Uniwersytetu Gdanskiego na
Helu oraz niedzielnego porannego pozeg-
nania morza. Wzbogaceni ugruntowang
wiedza na temat procedowania, wrocilis-
my do domu.



60. rocznica absolutorium
studentow wydziatu lekarskiego

u roczyste spotkanie absolwentow
wydziatu lekarskiego, wowczas Uni-
wersytetu Poznanskiego, a pdzniej
Akademii Medycznej w Poznaniu
odbyto si¢ 11 czerwca 2011 r. Tg nie-
codzienna uroczysto$¢ zainicjowalo
grono absolwentow. Na spotkanie przy-
byto 28 osob, kilkunastu choroba lub
niesprawno$¢ nie pozwolity na przy-
jazd do Poznania. To i tak duzo jak na
343 absolwentow konczacych studia
w roku 1951. Zebrani chwilg ciszy
wspomnieli kolezanki i kolegow, kto-
rzy odeszli, a z ktorymi taczyly ich gle-
bokie wigzi mlodzienczej przyjazni.
Wspomnieniom nie byto konca: 9 czerw-
ca 1951 r. przysigga Hipokratesa, prze-
mowy, Gaudeamus igitur, bal do rana
w auli Akademii Ekonomicznej, ozdo-
bionej karykaturami profesorow wyko-
nanymi przez absolwenta Zacheusza
Pawlaka (publikujemy na str. 32).
Inicjatywa bytych absolwentow zos-
tata milo przyjeta przez Alma Mater,
Stowarzyszenie Absolwentow oraz
Wielkopolska Izbe Lekarska.
Przedstawicielka JM rektora, dziekan
prof. Ewa Wender-Ozegowska, podkres-
lita, Ze az 30 (niemal 10 proc.) absol-
wentow z roku 1951 uzyskato tytuty pro-
fesora, w tym 23 kierowato zaktadami
i klinikami macierzystej uczelni.
Wydawnictwo naukowe uczelni przygo-
towato w pigknej formie pamigtnik spo-
tkania, ktory pozostanie cennym doku-
mentem czasow, w jakich przyszto
owczesnym absolwentom studiowac.
Zgromadzeni postanowili przesta¢ po-
dzigkowanie 1 kwiaty redaktor Grazynie
Dromireckiej. Profesor Marian Kraw-
czynski, przewodniczacy Stowarzysze-

nia Absolwentéw Uniwersytetu Medycz-
nego, podkreslit, jak cenna jest tacznosc,
jaka stowarzyszenie utrzymuje z absol-
wentami i pracownikami uczelni. Profe-
sor Zyta Plotkowiak wreczyta uczestni-
kom dyplomy stowarzyszenia. Wielko-
polska Izba Lekarska, ktorej prezesuje
dr Krzysztof Kordel, udzielita spotkaniu
wszechstronnego poparcia. Doktor Sta-
nistaw Dzieciuchowicz, ktory jako opie-
kun sekcji senioréw reprezentowal Wiel-
kopolska Izbg Lekarska na uroczystosci,
podkreslit konieczno$¢ staran o opiekg
medyczng oraz socjalng nad nestorami
zawodu lekarskiego; wielu cztonkow
izby zawdzigcza im wyksztalcenie,
a takze czgsto praktyczne wprowadzenie
do zawodu lekarza. Jest intencja Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej, aby szanowaé
seniorow zawodu lekarskiego 1 w miarg
mozno$ci pomagaé im w rozwiazywa-
niu problemoéw zdrowotnych i tych zwia-
zanych z samotno$cia. Doktor Stani-
staw Dzieciuchowicz wreczyt kazdemu
z uczestnikow spotkania dyplomy przy-
gotowane przez Wielkopolska Izbeg
Lekarska. Zespot Instrumentalny WIL,
Operacja Muzyka, pod kierownictwem
Dobrochny Martenki uswietnit spotka-
nie ambitnym repertuarem, ktory zo-
stat goraco przyjety.

Zyczeniem absolwentéw bylo, aby
zjazd odbyt si¢ w jednej z dawnych sal
wyktadowych Collegium Anatomicum.
Kierownik Zaktadu Medycyny Sado-
wej dr n. med. Czeslaw Zaba wraz z
zespotem zaktadu dotozyli wszelkich
staran, aby spotkanie przebiegato w tak
sympatycznej atmosferze, jaka w tym
miejscu panowala za czasow studiow,
kiedy zaktadem kierowal niezapomnia-
ny prof. Sergiusz Siengalewicz.
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(doniesienia opracowane na podstawie
Internetu z serwisu — www.onet.pl)

Przetomowe odkrycie:
mozna zyé hez pulsu

Doktor Billy Cohn i dr Bud Frazier
z Texas Heart Institute wymyslili
przetomowe sztuczne serce, ktore
pracuje jak system $rub i topat umo-
zliwiajacych przepltyw krwi bez
wytwarzania pulsu — informuje huf-
fingtonpost.com. Urzadzenie prze-
ptywowe sktada si¢ z dwoch turbin —
pomp krwi — i moze zastapi¢ dwie
strony usunigtego serca. Pompy dzia-
Taja jak substytut naturalnego serca.
Urzadzenie przetestowano u 55-let-
niego pacjenta, ktory bez problemu
przezyl miesiac bez pulsu. Okazato
si¢ bowiem, ze ciato ludzkie nie
potrzebuje pulsu — jest to tylko efekt
pracy serca. — Pulsacja przeplywu
krwi jest niezbedna do pracy serca.
Jezeli jednak usunie sie ten system,
wydaje sie, ze zaden z organow nie
zauwazy zmiany — wyjasnia Billy
Cohn.

Lekarze: to ohowiagzek
kazdego mezczyzny

Regularne badania prostaty — naj-
lepiej od 40. roku zycia — znacznie
zwigkszaja szanse na wczesne
wykrycie raka tego gruczotu i wyle-
czenie go. Dlatego mezczyzni
powinni uwazac je za swoj obowia-
zek — mowili lekarze na konferencji
prasowej w Warszawie. Zainauguro-
wano na niej ogoélnopolska kampanig
edukacyjna ,,Prostata na lata”, doty-
czaca raka prostaty, jednego z naj-
czgstszych nowotworow ztosliwych
u me¢zezyzn. W Polsce w 2008 .
zachorowato na niego ok. 8300
pandw, a niemal 4 tys. zmarlo z jego
powodu — przypomniat dr Wojciech
Rogowski z Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWiA w Warszawie.
Te statystyki plasuja go na drugim
miejscu (po raku ptuca) zarowno pod
wzgledem liczby zachorowan, jak
i $miertelno$ci z powodu chordb
nowotworowych wsrod mezczyzn.
Wedhug dr. Rogowskiego, liczba
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zachorowan na raka prostaty ros$nie
szybko, m.in. ze wzglgdu na starze-
nie si¢ populacji, bo jest to rak doty-
czacy w gldwnej mierze panow

w podesztym wieku. W badaniach
stwierdza si¢ go u 75-80 proc.
80-latkow. Najwigkszym problemem
jest rak prostaty u mg¢zczyzn mtod-
szych, przed 60. rokiem zycia.

U nich nowotwor ma czgsto bardziej
agresywny przebieg i stwierdza si¢
duzy odsetek nawrotéw — przypo-
mniata dr Iwona Skoneczna z Cen-
trum Onkologii w Warszawie. Dlate-
go bardzo wazne jest, by rowniez ci
panowie mieli §wiadomos¢ zagroze-
nia i regularnie poddawali si¢ bada-
niom diagnostycznym.

Im wcze$niej rozpoznamy tg cho-
robg, tym lepiej — gdy rak jest ogra-
niczony do prostaty, szanse na wyle-
czenie sa bardzo duze — podkreslit
dr Rogowski. Przypomniat zarazem,
ze rak ten we wezesnym stadium nie
daje charakterystycznych objawow.
Pozniej pojawiaja si¢ glownie zabu-
rzenia w oddawaniu moczu, jak np.
stabszy, waski strumien, czgstsze
oddawanie moczu w dzien i w nocy,
naglace parcie na mocz, zaleganie
moczu w pecherzu lub nagle zatrzy-
manie moczu. Jednak objawy te
wystgpuja rowniez u panow z tagod-
nym przerostem prostaty. Wedtug
dr. Rogowskiego, az 70 proc. przy-
padkow raka prostaty mozna wykryé
dzigki prostemu badaniu tego gru-
czotu per rectum (tj. palcem przez
odbytnicg). Panowie po 50. roku
zycia powinni je wykonywac co roku
u urologa. Ale jesli mtodszy mezczy-
zna ma jakiekolwiek objawy wskazu-
jace na schorzenie prostaty, powinien
by¢ zbadany per rectum przez leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), ktory w razie watpliwosci lub
niepokojacych zmian skieruje
pacjenta do specjalisty. Niestety,
poniewaz badanie jest krepujace,
unikaja go zarowno pacjenci, jak
i lekarze POZ. — Tymczasem informa-
¢je, jakie uzyskujemy dzieki temu
badaniu, mogq ratowac zycie — pod-
kreslita dr Skoneczna. Testem, ktory
moze pomoc we wezesnym wykryciu
raka prostaty, jest oznaczanie pozio-
mu tzw. antygenu PSA w surowicy.
Jest to biatko produkowane przez

)
,Partnerstwo

dla transplantolog
w Lesznie

11 czerwca 2011 r. odbyfa sie w sali konferencyjnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Lesznie konferencja zorganizowana przez marszatka wojewodz-
twa wielkopolskiego Marka Wozniaka oraz prezesa WIL dr. Krzysztofa Kordela,
pod tytutem ,,Partnerstwo dla transplantologii”. Miatem zaszczyt poprowadzi¢
to spotkanie, na ki6re przybyli przedstawiciel marszatka dr Grzegorz Wrona,
prelegenci — prof. dr hab. med. Jacek Wachowiak, ks. dr Adam Sikora, czfonek
Komisji Bioetycznej WIL, oraz przedstawiciel arcybiskupa Stanistawa Gagdec-
kiego i wspofautor jego listu pasterskiego na temat transplantologii, ogfoszo-
nego z okazji Dnia Chorego i odczytanego wiernym w okresie wielkanocnym,
dr Anna Skalisz — przedstawicielka dyrektora z RCKIK w Poznaniu i przedstawi-
ciel Fundacji ,Druzyna Szpiku” Robert Kargol. Prezydium WIL reprezentowat
dr Wojciech Buxakowski.

..”
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I nteresujaca przedmowg do zaproszonych gosci wygtlosit pastor leszczynskiego
kosciota ewangelicko-augsburskiego ks. Waldemar Gabrys, wyktadajac teologicz-
ne zatozenia podejscia wiernych wspolnot ewangelickich w Polsce i Niemczech do
problemu etycznego transplantologii.

Konferencja o charakterze otwartym — poprzedzona personalna kampania infor-
macyjna w miejscu pracy lekarzy POZ i szpitalach oraz w lokalnych mediach
o dobrym czasie antenowym — zgromadzita grupg zainteresowanych problemem
lekarzy oraz zdecydowanie liczniejsza przedstawicieli leszczynskich szkot $red-
nich, tacznie kilkadziesiat osob. Pytania do prelegentow, wyjasnione szczegdlowo,
dotyczyty dzialan niepozadanych procedur stosowanych podczas przygotowania
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dawcy do pobrania komorek szpiku/krwi obwodowej, zastosowania procedury
przeszczepu komorek macierzystych szpiku w chorobach dziedzicznych i wadach
wrodzonych; wyjasniono jednocze$nie fakt, ze nie wszystkie choroby dziedziczne,
a na pewno nie w catym okresie ich ekspresji fenotypowej — sa mozliwe do sku-
tecznego leczenia.

Powstaje wigc problem szybkiego, niekiedy kilkutygodniowego (po urodzeniu)
rozpoznania tychze chorob — w kuluarowej dyskusji podjeto decyzje o szerokim
rozpowszechnieniu na oddziatach neonatologicznych dostgpnych informacji dia-
gnostycznych o bardzo krétkim decyzyjnie okresie, w ktorym tego typu interwen-
cja jest mozliwa — za pomoca kot Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego.
Poruszono tez problem pobierania na oddziatach neonatologicznych komorek krwi
pepowinowej noworodka do ptatnych bankéw krwi jako polisy ubezpieczeniowej
dla dziecka, jak sadza rodzice. Wykazano bezsporny fakt, ze statystyczne prawdo-
podobienstwo uzycia takiej krwi dla wlasnego dziecka wynosi ponizej 0,05 proc.,
dlatego koniecznym za punktu widzenia logiki procedury medycznej postgpowa-
niem powinno by¢ zglaszanie tejze krwi do typowania tkankowego, a pozostawie-
nie jej wylacznie dla wlasciciela nie zwigksza jego bezpieczenstwa, przy czym
brak wzajemnosci uslug — wrecz je zmniejsza, pomimo istotnych kosztow pono-
szonych latami przez zatroskanych rodzicow. Metoda przeszczepu krwi pgpowi-
nowej jako zrédta komorek macierzystych, bardzo obiecujaca metodologicznie,
a catkowicie nieobciazajaca dawcy, jest rewelacyjnie tania i skuteczna, ale wyma-
ga stworzenia bazy danych i praktycznego OBOWIAZKU poddania krwi pgpo-
winowej typowaniu w kierunku zgodnosci tkankowej w celu zastosowania jej
u innych dzieci.

Ksiadz dr Adam Sikora przedstawit podejscie do tematu transplantacji szeroko
rozumianej — wraz z wyszczego6lnieniem braku akceptacji srodowiska katolickiego
dla pozyskiwania komorek macierzystych z ludzkich ptodow — w aspekcie wielo-
religijnym, wyjasniajac stanowiska poszczegolnych doktryn religijnych w tej spra-
wie. Przedstawicielka dyrektora RCKIK w Poznaniu, dr Anna Skalisz, oméwita
tryb proceduralny — zaré6wno techniczny, jak i teoretyczny — dawstwa komorek
szpikowych.

Przedstawiciel Fundacji ,,Druzyna Szpiku”, na podstawie wtasnych obserwacji
i decyzji zyciowych, wykazat rolg bezinteresownej idei tworzenia informatyczne-
go systemu baz dawcow komorek szpikowych, co spotkato si¢ z wyraznym popar-
ciem sali, wyrazonym explicite przez mtoda uczestniczkg konferencji. Uwazam, ze
te ostatnie stowa nastoletniej uczennicy, okreslajacej siebie jako ,,nie tylko biorce
rzeczywistosci”, ale poprzez ratowanie cudzego zycia — jej kreatora, sa najcen-
niejszym wnioskiem z konferencji.

PRZEMYStAW KOZANECKI
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komorki prostaty, a jego podwyzszo-
ny poziom stwierdza si¢ tez w tagod-
nym przeroscie gruczotu krokowego.
Wigcej informacji na temat raka pro-
staty mozna znalez¢ na stronie kam-

panii (www.prostatanalata.pl).

Grozne skutki siedzenia
przed telewizorem

Naukowcy z USA ostrzegaja, ze
zbyt dtugi czas spedzony przed tele-
wizorem oznacza zwigkszone ryzyko
cukrzycy typu 2, choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego i przedwczesnej
$mierci. Wyniki badan opublikowano
na tamach pisma ,,Journal of the
American Medical Association”.
Autorzy badania, naukowcy
z Harvard School of Public Health,
tak podsumowuja wyniki swojej
pracy: ,,Przestanie jest proste
— ograniczenie czasu poswigconego
na ogladanie programow telewizyj-
nych znaczaco zmniejsza ryzyko
cukrzycy typu 2, chordb serca
i przedwczesnej $mierci”. — Wazne
Jjest nie tylko promowanie aktywnosci
fizycznej, ale rowniez ograniczanie
zaje¢ siedzqcych, zwlaszcza oglada-
nia TV — podkresla Frank Hu, glow-
ny autor pracy. Wedtug statystyk,
przeci¢tny Europejczyk spedza przed
telewizorem 40 proc. czasu wolnego,
a Australijezyk az 50 proc. — co
oznacza od 3 do 4 godzin dziennie.
W USA problem jest jeszcze powaz-
niejszy. Doktor Hu wraz z Andersem
Grontvedem przeprowadzili analizg
publikacji naukowych z lat 1970-
2011 dotyczacych wptywu ogladania
TV na ryzyko zachorowania na
cukrzycg i choroby serca oraz przed-
wczesnej $mierci. Wyniki badania
wykazaly, ze ogladanie TV przez
ponad 2 godziny dziennie zwigksza
ryzyko cukrzycy typu 2 i chorob
serca, a spedzanie przed telewizorem
3 i wigeej godzin grozi przedwczesna
$miercia. Kazde dodatkowe 2 godzi-
ny ogladania zwigkszaja ryzyko
cukrzycy o 20 proc., ryzyko chordb
serca o 15 proc. i ryzyko przed-
wczesnej $smierci o 13 proc. W swo-
jej pracy naukowcy nie uwzglednili
poziomu aktywnosci fizycznej
uczestnikow. W nastgpnych bada-
niach planuja skupi¢ si¢ na wplywie
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uzywania komputerow, telefonow
i innych tego typu urzadzen na
wydatkowanie energii organizmu
i ryzyko choréb przewlektych.

Grozna choroba szerzy sig
w Polsce bhez kontroli

Zwicgksza si¢ zachorowalnos$¢ na
ospg wietrzna. Z ostatnich danych
wynika, ze w 2010 r. zarazito sig
nig 183 tys. 0sob, gtownie dzieci
w wieku szkolnym i przedszkolnym,
ale faktyczna liczba zakazen moze
by¢ jeszcze wigksza — alarmuja eks-
perci. — Polska stala si¢ poligonem
ospy wietrznej, ktora atakuje kazde-
go wrazliwego czltowieka i szerzy sie
u nas bez jakiejkolwiek kontroli —
powiedziat dr Pawel Grzesiowski
z Instytutu Profilaktyki Zakazen pod-
czas konferencji prasowe;j. Stwier-
dzil, ze zachorowalnos¢ na ospg
wzrasta od kilku lat, gdyz jestesmy
w okresie tzw. epidemii wyrownaw-
czej. — Dochodzi do niej zawsze
wtedy, gdy znaczna czes¢ populacji
nie jest odporna na to zakazenie, co
zdarza sie co 57 lat. A Polska jest
wlasnie w takim okresie — podkreslit.
Wedtug danych Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej (PIS), ostatni szczyt
zachorowan na ospg wietrzna odno-
towano w 2007 r., gdy zarejestrowa-
no ponad 160 tys. przypadkéw tego
zakazenia. W 2008 r. chorowato
129,5 tys. 0so6b, a rok pdzniej — juz
ponad 140 tys. Grzesiowski nie ma
watpliwosci, ze liczba zachorowan
bedzie si¢ zwigksza¢ zardbwno w tym
roku, jak 1 w nastgpnym. — Z ospq
wietrznq mam codziennie do czynie-
nia — powiedziata dr Ewa Duszczyk
z Kliniki Choréb Zakaznych Wieku
Dziecigcego Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Jej zdaniem,
liczba faktycznych zachorowan jest
wigksza, niz wynika z oficjalnych sta-
tystyk. Powiedziala, ze juz w 2010 .
mogto by¢ nie 180 tys., lecz nawet
250 tys. zakazen. A to dlatego, ze
ospa nie zawsze jest zglaszana. Jej
zdaniem, jeszcze mniej wiadomo
o tym, ile 0sob choruje na potpasiec,
chorobg zakazna, ktora wywoluje ten
sam wirus (Varicella zoster virus).
Nie ma bowiem obowiazku zgltasza-

nia tego zakazenia. Tymczasem

Konferencja Zdrowe Kosci 2011

Kliniczne zastosowanie
bisfosfonianow

Druga konferencja z cyklu Zdrowe Kosci 2011 odbyta si¢ 16 kwietnia 2011 r.
Wiodacym tematem byto tym razem zastosowanie bisfosfonianéw w prakty-
ce klinicznej. Byta to kontynuacja interdyscyplinarnych spotkan dotycza-
cych choréb metabolicznych ko$ci, w tym osteoporozy, organizowanych od
1995 r. przez Oddziat Reumatologii i Osteoporozy Szpitala im. J. Strusia przy
wspdtudziale réznych jednostek Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu.

D o wygloszenia wyktadow zaproszeni zostali opiniotworcy, praktycy, a takze
glowny gos¢ konferencji — endokrynolog prof. Socrates Papapoulos z Uniwersyte-
tu Leiden w Holandii. Po raz pierwszy w historii w Poznaniu pojawit si¢ gos¢ tej
rangi, ktory jest jednym z najwybitniejszych autorytetow w dziedzinie chordb
metabolicznych kosci na $wiecie, cztonkiem wielu organizacji migdzynarodowych
w tym International Osteoporosis Foundation.

W pigknej oprawie Hotelu ,,Andersia”, w sobotni stoneczny dzien, cickawych
1 z pasja wygloszonych wykltadow wystuchato ponad 150 lekarzy z r6znych stron
kraju: z Krakowa, Wroctawia, Warszawy, Bydgoszczy i Szczecina. Idea spotkania
bylo nowatorskie, a zarazem bardzo praktyczne spojrzenie na chorego z osteopo-
roza. Interdyscyplinarne podejscie do tematu skupito zarowno lekarzy praktykow
stosujacych bisfosfoniany, jak i tych, ktorzy zglebiaja naukowa wiedzg na temat
osteoporozy i wciaz znajduja nowe, nie do konca wyjasnione zjawiska.

Profesor Edward Czerwinski z Krakowa, ktory wyglosit pierwszy z wyktadow,
w niezwykle precyzyjny i obrazowy sposob przedstawil molekularny mechanizm
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odpowiadajacy za procesy metabolizmu kosci i efekt biologiczny terapii bisfosfo-
nianami. Doktor Piotr Leszczynski przekazat wszystkim ideg terapii parenteralnej
oraz osiagnigcia ostatnich lat dotyczace tego sposobu leczenia. Podkreslit zarowno
jej bezpieczenstwo, wygodg, jak i dos¢ szerokie wskazania do leczenia dozylnego
i akceptacj¢ chorych. Doktor Krzysztof Roznowski w bardzo ciekawy sposob
przedstawit spojrzenie praktyczne onkologow na terapig bisfosfonianami zar6wno
w profilaktyce, jak i w leczeniu osteoporozy oraz hiperkalcemii indukowanej przez
proces nowotworowy. Natomiast prof. Wanda Horst-Sikorska omowita endokry-
nologiczne aspekty hiperkalcemii, szukajac wskazan do leczenia bisfosfonianami.

Uczestnicy konferencji nie byli biernymi shuchaczami, ale wykazali si¢ wybitna
znajomoscia tematu i swoboda w poruszaniu interesujacych ich kwestii. Bez skre-
powania zadawali pytania, co czgsto rozbudzato dyskusje i prowadzito do cieka-
wych konkluzji. Bardzo ciepto i zywo zareagowali na przedstawione liczne przy-
padki z codziennej praktyki klinicznej, co bylo niezwykle cennym elementem
spotkania.

Punktem kulminacyjnym Zdrowych Kosci 2011 byt wspaniaty wyktad prof.
Socratesa Papapoulosa, ktory zaczarowat stuchaczy pigkna, prosta, zrozumiala
angielszczyzna 1 przeprowadzit nas przez ,,future and perspectives”, czyli przy-
szto$¢ i perspektywy leczenia bisfosfonianami. Utwierdzit wszystkich, ze leki te sa
i nadal begda podstawa leczenia osteoporozy, a doswiadczenia z nimi zwiazane
od wielu lat stanowia bogactwo kliniczne i naukowe. Pomimo ciaglego postepu
i nowosci na rynku lekow przeciwko osteoporozie, rowniez nowych terapii biolo-
gicznych, bisfosfoniany sa i beda najwazniejsze oraz wciaz pierwszoplanowe.

Podsumowujac ogrom wrazen naukowych, a takze towarzyskich, z radoScia
mozemy oczekiwac kolejnych Zdrowych Kosci w 2012 r. Naszym wyktadowcom
oraz wszystkim gosciom serdecznie dzigkujemy, poniewaz byli najwazniejsza
trescia tej konferencji, a tych, ktorzy nie zdazyli, zapraszamy w przysztym roku
do Poznania! Patronat nad konferencja objgli rektor Uniwersytetu Medycznego
prof. dr hab. med. Jacek Wysocki, prezydent Poznania Ryszard Grobelny,
a takze ze wzgledu na istotna rangg tego wydarzenia — sama minister zdrowia Ewa
Kopacz.

W imieniu czlonkow zespotu Oddziatu Reumatologii i Osteoporozy Szpitala im.
J. Strusia w Poznaniu, ktorzy z pasja przygotowali t¢ konferencjg.

DR HAB. MED. PIOTR LESZCZYNSKI
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zachorowania na potpasiec wystepuja
20 razy czgsciej u dzieci, ktore ospg
wietrzna przebyly w pierwszych
dwoch latach zycia.

— Nie chcemy straszy¢ ospq wietrz-
nq, choc jest to choroba wysoce
zarazliwa, przenoszona drogq kro-
pelkowq. A wywolujqcym jq wirusem
moze si¢ zarazi¢ ponad 90 proc.
0s0b, ktore nie sq na niego odporne
— powiedziat Grzesiowski. Dodat,
ze z ponad 180 tys. zarazonych
w 2010 r., ponad tysiac trafito do
szpitala z powodu powiktan.

Zdaniem Grzesiowskiego glow-
nym powodem szerzenia si¢ ospy
jest brak upowszechnienia szczepien
przeciwko tej chorobie, ktore sa
jedynie zalecane, a nie obowiazkowe
(refundowane sa jedynie u niekto-
rych chorych dzieci do 12. roku
zycia, m.in. z uposledzona odporno-
scig). Wedhug dr Duszczyk, niecheé
do szczepien w Polsce wynika m.in.
z tego, ze ospa wietrzna jest
powszechnie lekcewazona. Nawet
przez wielu lekarzy uznawana jest za
mato grozna, niepowodujaca powaz-
niejszych powiktan, wymagajacych
leczenia szpitalnego.

— Musimy wreszcie skonczy¢
z mitem, ze ospa wietrzna to choro-
ba, ktorq powinno przejs¢ kazde
dziecko — podkreslat dr Grzesiowski.
— Chory nie ma z niej zadnych korzy-
Sci. W najlepszym wypadku pozosta-
nie mu kilka blizn, ale moze tez trafi¢
do szpitala z ciezkimi powiktaniami
i przy okazji zarazic inne osoby ze
swego otoczenia, np. kobiety w ciqzy.
Doktor Duszczyk ostrzegta, ze nawet
u 0sob, ktore przed zakazeniem byty
zdrowe, moga wystapi¢ powiktania.
Najpowazniejsze z nich to wtdrne
bakteryjne zakazenia skory (wywota-
ne gronkowcami i paciorkowcami),
zapalenie pluc, a takze zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, mozgu
oraz mozdzku. Z danych PIS wynika,
ze w Polsce co roku na ospg wietrzna
choruje od 120 tys. do 200 tys. 0séb.
U 8001100 chorych konieczna jest
hospitalizacja. Wedlug Krajowego
Zespotu Ekspertow, przed zakaze-
niem w 80—-89 proc. chroni szcze-
pionka, ktora nalezy poda¢ migdzy
13. a 23. miesigcem zycia dziecka.
Druga dawka, podana w wieku




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

| PERYSKOP _______Oonetpl |
4-6 lat, jeszcze bardziej zwicksza
skutecznos$¢ szczepionki.

Odkryto przyczyne czestej
kobiecej dolegliwosci

Dwa geny zaangazowane w funk-
cjonowanie neurondw sa odpowie-
dzialne za migreng zwtaszcza
u kobiet — informuja naukowcy
z USA na tamach pisma ,,Nature
Genetics”. Migrena jest dos$¢
powszechna choroba neurologiczng
warunkowana przez wspotdziatanie
roznych genow. Wedlug statystyk,
dotyka okoto 20 proc. populacji,
czgsciej wystepuje u kobiet.

Markus Schuerks wraz z zespotem
z Brigham and Women's Hospital

w Bostonie przebadat material gene-
tyczny 5122 kobiet cierpiacych

na migrenowy bol glowy i 18 103,
ktore nie zglaszaty tego rodzaju pro-
blemow.

Naukowcy odkryli trzy regiony
DNA zwiazane z podatno$cia na
migreng. Dwa z nich byty specyficz-
nie zwiazane z migreng, a nie ,,Zzwy-
ktym” bolem gltowy. Kiedy powtdrzo-
no analiz¢ DNA pochodzacego od
przedstawicieli obu plci, okazalo sig,
ze jeden z odkrytych wczesniej regio-
néw jest wybiorczo zwiazany
z wystgpowaniem migreny u kobiet.
Jeden z opisanych genow to tzw.
TRPMS aktywny w neuronach
i odpowiedzialny za odczuwanie
bolu, a drugi to LRP1 zaangazowany
w odbieranie sygnatéw ze srodowiska
zewnatrzkomorkowego 1 dziatanie
neuroprzekaznikow.

Przetomowe odkrycie pomoze
w leczeniu alergii

Naukowcy sa bliscy odkrycia leku,
ktory powstrzymuje reakcjg alergicz-
na, a nie tylko leczy jej skutki. Bry-
tyjscy naukowcy odkryli, w jaki spo-
sob alergeny odzwierzgce wywotuja
alergi¢. Wyizolowali czg$¢ komorki,
ktora reaguje z drobnymi czasteczka-
mi kociej skory.

Odkrycie rzuca $wiatto na to,

w jaki sposob nasz system immuno-
logiczny identyfikuje i reaguje na
alergeny. Daje to duze mozliwosci
w poszukiwaniu nowych sposobow

Pomysl o wakacjach

Wielkopolska Izba Lekarska postanowita zorganizowac dla swoich cztonkéw
i 0s6b towarzyszacych wycieczk¢ do Portugalii. Liczba chetnych przeszia nasze
oczekiwania, co spowodowato zarowno powigkszenie grupy, jak i lawing pytan
0 mozliwos¢ zorganizowania podrézy do innych zakatkéw swiata. Pojawily sig tez
propozycje zaplanowania bardziej wypoczynkowego wyjazdu, dlatego powstata
nowa inicjatywa — wylotu na wczasy latem 2011 r. do Gregji.

W zwiazku z takim zainteresowaniem wycieczkami zwracam si¢ do Panstwa
z prosba o podzielenie si¢ oczekiwaniami co do miejsc, ktore cheielibyscie zwie-
dzi¢ lub gdzie chcielibyscie wypoczac.

W przysztym roku planujemy zorganizowa¢ wyjazd do krajow nadbattyckich
potaczony ze zwiedzaniem Sankt Petersburga i Helsinek oraz wycieczkg do krajow
zachodnich Iub potudniowych. Istnieje rowniez mozliwos¢ ponownego wylotu do
Portugalii, jesli tylko Panstwo wyraza taka chgc.

Myslimy réwniez o odwiedzeniu takich zakatkow, jak Ziemia Swigta czy Mek-
syk, w formie wycieczki badz pielgrzymki. Jesli tylko pojawi si¢ zainteresowanie
cztonkéw WIL, nie wykluczamy pielgrzymek do krajow europejskich oraz poza
granice kontynentu.

Ze wzgledu na bogata ofertg, otwarto§¢ na propozycje oraz chgc¢ spetnienia
Panstwa oczekiwan, jeszcze raz prosz¢ o informacje, jakie czg¢$ci Europy i $wiata
mieliby Panstwo ochotg odwiedzié.

JAN SKROBISZ
E-MAIL: BIURO@WIL.ORG.PL
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WYCIECZKA
DO GRE(]I

5-12.09.2011 .
Cena 2795 zt

ramowy

1: Zbiorka na lotnisku w Warszawie. Przelot do Aten. Przejazd do hotelu.

2: ATENY Zwiedzanie greckiej stolicy z jej wspaniatymi zabytkami, jak Akro|
ami Partenonu oraz Odeonu Heroda Attyka i Teatru Dionizosa, Areopagu —
a trybunatu sadowego i Rady Starszych, Agory - starozytnego rynku, Wiezy
Rzymskiego. Na koniec Plaka - stara dzielnica handlowo-rozrywkowa - cza
p pamiatek.

3: KANAL KORYNCKI - MYKENY - NAFPLION - EPIDAUROS Przejazd przez
oryncki oddzielajacy Potwysep Peloponeski od Grecji kontynentalnej. Zwie
wszych obiektow greckiej Argolidy: Myken ze wspaniatg Brama Lwow i leg
obowcem Agamemnona, Nafplionu - pierwszej stolicy niepodlegtej Gregji,
e sie przepieknie potozona Twierdza Wenecka oraz Epidauros o niesamowi
kustyce i sanktuarium Asklepiosa.

: WYPOCZYNEK

¢ skorzystania z propozycji fakultatywnych:

todniowa wycieczka do Delf. Zwiedzanie wykopalisk stynnej w starozytnos
i

Catodniowa wycieczka do Olimpii.

grecki w formie regionalnej kolacji, podczas ktorej serwowane beda potra
przy muzyce na zywo, oraz wystepy folklorystyczne.

8: Transfer na lotnisko. Przelot powrotny z Aten do Warszawy. Zakorczenie

KOLEJNOSC ZWIEDZANIA MOZE ULEC ZMIANIE

nia

6w w hotelu DOLPHIN ***+, Pokoje 2-, 3-osobowe z tazienkami
ia (7) i obiadokolacje (7). Napoje do obiadokolacji poza cena

y komfortowym greckim autokarem z klimatyzacjg

czenie KL do 15 000 euro, NW i bagaz do 800 zt

ilota

je dotyczace lotu

iami rejsowymi PLL LOT.

arszawy o godzinie 11.05, przylot do Aten o 14.50.
wrotny o 4.25 z Aten, ladowanie w Warszawie 0 6.05.

rogramowe
przewodnicy miejscowi okoto 50 euro. UWAGA: wydatki programowe i proj
ne sg optacane indywidualnie przez uczestnikow.

lu
HPIN w Kalamos ***+, pokoje 2-, 3-osobowe z fazienka.
znajduje sie basen, restauracja, bar. Hotel potozony 200 m od plazy.

je fakultatywne

ka do Delf: 65 euro

ka do Olimpii: 70 euro

Grecki na Place: 38 euro

liczba osob, aby propozycja fakultatywna zostata zrealizowana - 25.

q

owane miejsce w pokoju 1-osobowym: 700 zt

a trasie Poznan — Warszawa - Poznan: 350 zt

autokarem na trasie Poznan — Warszawa — Poznan: 140 zt

jak najszybsze zapisy ze wzgledu na ograniczona liczbe miejsc oraz kr
wycieczki.

(coovecor  onetpl
leczenia alergii. Grupa naukowcow
zajmujacych si¢ immunologia na
Uniwersytecie w Nottingham ziden-
tyfikowata czgs¢ komorki, ktora
odgrywa istotng rolg¢ w wywotywa-
niu objawow alergii na kocia siers¢.
Naukowcy twierdza, ze moze to by¢
wazne odkrycie dla astmatykow,
gdyz kocia sier§¢ zazwyczaj pogar-
sza objawy ich schorzenia. Drobniut-
kie czasteczki kociej skory, w dosy¢
fatwy sposob wzbijaja si¢ w powie-
trze 1 dziataja bardzo podobnie jak
kurz.

— W ostatnich dziesiecioleciach
liczba chorych na astme gwattownie
wzrastata. Astma wsrod dzieci
osiqgnela wlasciwie poziom epide-
mii, szczegolnie w panstwach wysoko
rozwinietych, jak Wielka Brytania
— powiedziat doktor Amir Ghaem-
-Maghami, ktory przewodzit bada-
niom. Doktor podkreslit takze, ze
lepsze zrozumienie interakcji pomi-
¢dzy alergenem a naszym uktadem
immunologicznym jest kluczem do
bardziej efektywnych dziatan prze-
ciwko astmie.

Alergia jest spowodowana niewta-
sciwym funkcjonowaniem naszego
uktadu immunologicznego. Orga-
nizm reaguje na nieszkodliwe sub-
stancje — zwane alergenami — jakby
byt przez nie atakowany. Broni si¢
za pomoca réznych reakcji chemicz-
nych, m.in. produkuje histaming,
powodujaca gwattowne i znane
wszystkim objawy, np. katar,
swedzace oczy, kichanie itp. Praca
ekipy z Nottingham skupiata si¢
przede wszystkim na receptorach
komorek dendrytycznych, znajdu-
jacych si¢ na skorze, w nosie,

w plucach i w zotadku. Komorki
dendrytyczne pierwsze stykaja si¢
z alergenami.

Badania pokazaly, ze receptory
tych komorek sa odpowiedzialne za
rozpoznawanie potencjalnych zagro-
zen 1 odgrywaja istotng rol¢ w reak-
cjach alergicznych. Doktor Elaine
Vickers zajmujaca si¢ badaniem
astmy powiedziala, Ze jest zachwy-
cona, widzac szybkie efekty badan
dr. Ghaema-Maghamiego.

Wyniki badan zostaty opubliko-
wane w ,,Journal of Biological
Chemistry”.
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Zte wiesci dla otytych kobiet
z nowotworem

Kobiety z prawidlowa waga przed
i po zdiagnozowaniu raka piersi maja
wigksze szanse na wieloletnie prze-
zycie — wynika z badan przeprowa-
dzonych w grupie 4 tys. pacjentek,
ktore leczono z powodu tego nowo-
tworu. Zaprezentowano je na 93.
dorocznym spotkaniu Towarzystwa
Endokrynologicznego w Bostonie.
Otyto$¢ jest znanym czynnikiem
ryzyka raka piersi u kobiet po meno-
pauzie. Ma to zwiazek m.in. z tym,
ze tkanka thuszczowa produkuje
pewne ilosci estrogenow, ktore pobu-
dzaja wzrost wigkszosci guzow
sutka. Sa to takie nowotwory piersi,
ktorych komorki maja receptory
dla estrogendw, dlatego okresla sig je
mianem hormonozaleznych.
Naukowcy z City of Hope National
Medical Center w Duarte (USA)
potwierdzili teraz, ze otylos¢ i nad-
waga zwigkszaja ryzyko zgonu
pacjentek z hormonozaleznym
rakiem piersi. Badaniami objgto pra-
wie 4 tys. kobiet, u ktorych zdiagno-
zowano inwazyjnego raka sutka,
dajacego przerzuty do innych tkanek.
Otytos¢ 1 nadwagg — obecnie oraz
w wieku 18 lat — oceniano u nich na
podstawie wskaznika masy ciata
(BMI), ktory wylicza sig, dzielac
mas¢ w kilogramach przez wzrost
w metrach podniesiony do kwadratu.
Z nadwagg mamy do czynienia
woweczas, gdy BMI wynosi od 25
do 29 kg/m?, natomiast otytos¢
stwierdza si¢, gdy BMI wynosi
30 kg/m’ lub wigcej. Okazalo sig, ze
panie otyle na poczatku badania (co
niekoniecznie pokrywato si¢ z termi-
nem diagnozy choroby nowotworo-
wej) miaty o 70 proc. wyzsze ryzyko
zgonu z powodu raka piersi niz
kobiety z BMI niewskazujacym na
otyto$¢. Podobnie zwigkszona $mier-
telnos$¢ odnotowano w grupie kobiet,
ktore miaty nadwagg jako 18-latki.
Dalsze analizy potwierdzity, ze zalez-
no$¢ migdzy BMI a ryzykiem zgonu
dotyczyta pacjentek z hormonozale-
znym rakiem piersi, czyli majacym
receptory dla estrogenow. Wraz ze
wzrostem BMI zwigkszalo si¢ tez
ryzyko zgonu z powodu tego nowo-

oo

90. urodziny Mieczystawy Kowalinskiej-Radosz

Jubilatka z Leszna

Przypadt mi w udziale przemity obowigzek odwiedzenia naszej szacownej
jubilatki, doktor Mieczystawy Kowalifiskiej-Radosz, z okazji jej 90. urodzin.
Umawiajac sie przez telefon z panig doktor na termin wizyty, bytem niezwykle
zaskoczony wyjatkowo rzeskim, petnym werwy gfosem tej niezwykiej kobiety
chirurga, ktorej bogate losy mogtyby wypetni¢ zyciorysy kilku osdb.

u rodzona po zakonczeniu wojny z bolszewikami w 1921 r. w miescie nad Pro-
sng — w Kaliszu Mieczystawa Kowalinska-Radosz, jako corka wojskowego prze-
niosta si¢ do Wrzesni, gdzie lata dziecigce i mtodziencze az do ukonczenia I klasy
liceum przebiegaty pogodnie. Niestety, w 1939 r. wojna przerwata lata beztroski,
1 po powrocie do Kalisza pani Mieczystawa podjgta dziatalnos¢ w Zwiazku Walki
Zbrojnej — organizacji, z ktorej wylonita si¢ pdzniej Armia Krajowa. Aresztowanie
16 stycznia 1942 r., a nastgpnie obdz pracy w Kilonii, nie ztamaly jej, po wyzwole-
niu obozu pracowata natychmiast na rzecz innych robotnikéw przymusowych
w ramach Zwiazku Polakow w Kilonii. Powrot do Polski w grudniu 1945 r. i szczg-
sliwe spotkanie z rodzicami zapoczatkowaly dolnoslaski etap zycia — zamieszkata
we Wroclawiu, gdzie zdata maturg i od 1947 do 1952 r. studiowata medycyng.
Realia socjalizmu z obowiazkowym nakazem pracy rzucily ja do Chorzowa — dziel-
nicy Batory. Po dwoch latach przeniosta si¢ do Walbrzycha, na oddziat chirur-
giczny tamtejszego szpitala, i pod kierunkiem wyjatkowo wymagajacej przelozonej
— dr Anny Wojciechowskiej — zglebiata tajniki chirurgii, uzyskujac I stopien specja-
lizacji w tej dziedzinie. W Watbrzychu tez spotkata mito$¢ swojego zycia, ktora
towarzyszyla jej przez 46 lat.

Po egzaminie specjalizacyjnym przez kilka miesigcy pracowata na rzecz Spol-
dzielni Zdrowia (a tak, bylto cos takiego!) w Kraszewicach, a od 1960 r. do 1963 r.
w Nowym Tomyslu, na oddziale chirurgicznym pod kierunkiem dr. Waliszewskiego.
Zwienczenie chirurgicznej specjalizacji pod kierunkiem prof. Drewsa odbyto si¢
20 listopada 1963 r. w Poznaniu.

I l
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Przekazanie w imieniu prezesa WIL, dr. n. med. Krzysztofa Kordela, dyplo-
mu okolicznosciowego WIL
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Przekazanie Nagrody Jubileuszowej, przyznanej przez Komisje Socjalng
oraz Okregowa Rade Lekarska WIL

Nastgpne miejsce pracy to pogotowie ratunkowe w Stupcy, gdzie pehita funkcje
kierownika, dodatkowo dorywczo pracowata na oddziale chirurgii pod kierunkiem
dr. Gigulskiego. Od 1975 r. do 1979 r. byta kierownikiem Dzialu Metodyczno-Orga-
nizacyjnego Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu.

Z powodéw zdrowotnych przeszlta na wczesniejsza emeryturg w 1978 r., co jed-
nak nie uniemozliwito dalszej aktywnej dziatalnosci, ktora kontynuowata w Lesznie.
Po przeprowadzce do tego miasta w grudniu 1979 r. (stynna zima stulecia) zostata
lekarzem zaktadowym stuzby zdrowia. Przez 1986 r. mieszkata czasowo w Austra-
lii u syna — informatyka, ktory tam wtasnie zrealizowal swoje ambicje zawodowe,
po siermigznym mariazu z PRL-owska informatyka.

Po powrocie do Polski pani doktor pracowala jeszcze przez pot roku jako chirurg
w przychodni kolejowej, nast¢pnie jako orzecznik ZUS. W wicku lat 77 zakonczyta
prace zawodowa. Jednak dziatalnos$¢ lekarska to nie jedyna rola spoteczna, jaka
odgrywata. Czynnie pracuje w kole Swiatowego Zwiazku Zotnierzy Armii Krajowej
oraz Kregu Instruktorskim Zwiazku Harcerstwa Polskiego. Comiesigczne spotkania
ze $piewem pelng piersia sa chyba wytlumaczeniem dzwigcznego glosu naszej
jubilatki...

PRZEMYSt AW KOZANECKI

Sukcesy na plazy...

M ito nam zakomunikowa¢, ze reprezentacja WIL odniosta sukces
w V Mistrzostwach Polski Lekarzy w Siatkowce Plazowej Niechorze 2011.
W kategorii open II miejsce zajgli Bartosz Ruszkowski i Jacek Duszkiewicz,
VII Jacek Gorny i Krzysztof Kaczmarek, a XI Maciej Manczak i Marek Komar.
W kategorii pan I miejsce zajgly Elzbieta Buszkiewicz-Nowak i Izabela
Kuciel-Polczak, a III Anna Komar i Liwia Duszkiewicz.
W kategorii mix I miejsce zajgly Elzbieta Buszkiewicz-Nowak i Rafat Pustelnik,
V Anna Komar i Marek Komar, VII Liwia Duszkiewicz i Jacek Duszkiewicz.
Kolezankom i kolegom serdecznie gratulujemy.
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tworu. U kobiet z rakiem piersi bez
receptorow estrogenowych nie zaob-
serwowano jednak takiego zwiazku.
— Zaobserwowane przez nas roznice
mozna najprawdopodobniej thuma-
czy¢ tym, ze kobiety otyle lub z nad-
wagq majq wyzsze stezenie estroge-
now we krwi — komentuje
prowadzaca badania dr Christina
Dieli-Conwright. Jak podkresla
badaczka, odkrycie to potwierdza
wczesniejsze doniesienia wskazu-
jace, ze otylos¢ i nadwaga zwigksza-
ja zaréwno ryzyko zachorowania na
raka piersi, jak i ryzyko zgonu z jego
powodu. — Co wigcej, wazne jest nie
tylko BMI w okresie, w ktorym rak
zostaje wykryty — podsumowuje

dr Dieli-Conwright.

Przetomowe metody leczenia
choréb serca

— Skutecznosé leczenia chorob
serca moze sie¢ jeszcze poprawic
dzieki nowym metodom terapii,
jakie opracowywane sq na swiecie,
w tym rowniez w Polsce — powie-
dzieli specjalisci podczas polsko-nie-
mieckiego sympozjum w Warszawie.
Profesor Witold Ruzytto, dyrektor
Instytutu Kardiologii w Warszawie,
podkreslil, ze w ostatnich 30 latach
znacznie zmniejszyla si¢ $miertel-
no$¢ z powodu choréb uktadu kraze-
nia. Przyczynily si¢ do tego zarobwno
zmiana stylu zycia, jak i wprowadze-
nie nowych technologii, takich jak
angioplastyka, nowe leki oraz stymu-
latory serca i kardiowertery-defibry-
latory.

— Jestesmy u progu kolejnych prze-
tomowych osiagnie¢, ktore mogq
Jjeszcze zwigkszy¢ skutecznosc lecze-
nia chorob serca w Polsce i Unii
Europejskiej — powiedziat prof.
Ruzyto. Dodal, ze w zadnej innej
dziedzinie medycyny postgp nie jest
az tak spektakularny. Znaczacy
udziat maja w nim polscy kardiolo-
dzy. Profesor Michal Tendera, kie-
rownik III Katedry i Kliniki Kardio-
logii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, przed-
stawit stan badan nad wykorzysta-
niem komoérek macierzystych u cho-
rych po zawale serca, prowadzonych
w kilku osrodkach w Polsce.
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Nowoczesne aspekty
medycyny ery pokochowskiej

W pieknym hotelu ,Patac Wolsztyn”
odbyta sie¢ 28 maja konferencja
naukowa ,Nowoczesne aspekty
medycyny ery pokochowskie;"”.

P odczas konferencji wrgczono god-

nosci honorowych cztonkéw Stowarzy-
szenia Naukowego im. dr. Roberta
Kocha w Wolsztynie trzem wybitnym
osobom: prof. Tadeuszowi Malinskie-
mu z USA, postowi Jozefowi Zychowi
1 Aleksandrowi Adamczakowi.

Profesor Malinski, swiatowej stawy
naukowiec, mowit w swoim wyktadzie
o procesach infekcji bakteryjnej i roli
uktadu sercowo-naczyniowego.

O bigdzie medycznym mowit prof.
Krzysztof Kusza (brat prof. Marii Sie-
mionow). Badania wykazuja, ze okoto
50 proc. pacjentow jest zle zdiagnozo-
wanych. 90 proc. powiktan wynika
z btedu czlowieka. Dlatego na $wiecie
ktadzie si¢ najwigkszy nacisk na
wyksztalcenie lekarza i ciagte podno-
szenie kwalifikacji. W Polsce bylismy
zawodem zaufania publicznego, ale

przestalisSmy nim by¢, gdyz staliSmy
si¢ zawodem, ktéry glownie w rozu-
mieniu organizatoré6w ochrony zdro-
wia niepotrzebnie wydaje pieniadze.
Ale to przeciez nadal lekarz ponosi
odpowiedzialnos¢ za leczenie.

Kolejna prelegentka, dr n. med. Mo-
nika Sierzputowska-Pieczara, mowita
o zastosowaniu tlenku azotu u nowo-
rodkow, a o wplywie zanieczyszczenia
srodowiska na choroby ptuc dr n. med.
Szczepan Cofta.

,Niegruzlicze mikrobakterie i ich
wspolczesne znaczenie” to tytul wykta-
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du dr Astrid Lewin z Instytutu
Roberta Kocha w Berlinie.

»Zakazenia szpitalne” przyblizyt
stypendysta Fundacji Roberta
Kocha w Clausthal, a ,, Zagrozenie
zdrowia ludzkiego mikotoksynami”
prof. Piotr Golinski.

Na koniec konferencji prof. Hali-
na Batura-Gabryel wygtosita refe-
rat pt. ,,Epidemiologia chorob ptuc
z uwzglednieniem gruzlicy”.

Byta to juz XVII konferencja
przygotowana przez Stowarzyszenie
Naukowe im. dr. Roberta Kocha
w Wolsztynie. W tym pigknym mia-
steczku, nad malowniczym jeziorem
narodzita si¢ tradycja naukowych
spotkan. Docenit ten fakt Uniwersy-
tet Medyczny w Poznaniu, ktorego
rektor prof. dr hab. Jacek Wysocki
objat patronat honorowy nad konfe-
rencja. AB

)
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Lekarze na festiwalu

Ave Maria

Od 25 do 29 maja odbywala sig

XII edycja festiwalu Ave Maria, ktory
na trwate wpisat si¢ w pejzaz imprez
artystycznych w wojewodztwie $la-
skim. Posrod wielu koncertow z udzia-
fem artystow scen operowych i teatral-
nych dwa zastuguja na szczegdlna
uwagg, poniewaz ich bohaterami byli
lekarze 1 przedstawiciele innych zawo-
dow medycznych.

27 maja chor Medici pro Musica
zaprezentowat bogaty repertuar, wyko-
nujac z rownym powodzeniem rene-
sansowe kompozycje Mikotaja Gomol-
ki, jak i utwory Jeremiego Przybory
1 Henryka Warsa.

Kolejny festiwalowy wieczor w calo-
$ci nalezat do artystow medykow. Roz-
poczat go wystep choru Remedium
W repertuarze piesni maryjnych, ktory
stat si¢ niejako preludium do koncer-
tu potaczonych chorow i orkiestr le-
karskich.

Cztery chory izb lekarskich: Medici
pro Musica z Olsztyna, Remedium ze
Szczecina, Medicantus z Warszawy
i CAMES z Katowic; z towarzyszeniem
orkiestr kameralnych: Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego i Operacja
Muzyka Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej, pod batuta prof. Ryszarda Hand-
kego, wspodlnie wykonaly ,,Missa Sanc-
ti Nicolai in G” Jozefa Haydna.

Glosy niemalze setki wykonawcow
rozbrzmiewaly we wngtrzach okazatego
neoromanskiego kosciota pod wez-
waniem Swietego Stanistawa Biskupa
i Meczennika w Czeladzi. Licznie zgro-
madzona publicznos¢, wsrod ktorej jako
goscie honorowi zasiedli prof. Jerzy
Woy-Wojciechowski, wybitny lekarz
i naukowiec, a przy tym uznany kompo-
zytor wielu przebojow polskiej muzyki
popularnej, oraz postanka Beata Matec-
ka-Libera, zgotowala artystom gorace
owacje na stojaco.

Nie zabrakto rowniez przedstawicieli
samorzadu lekarskiego, w tym preze-
sow Naczelnej Izby Lekarskiej —
Macieja Hamankiewicza, oraz Slaskiej
Izby Lekarskiej — Jacka Kozakiewicza,
ktorzy byli wspotorganizatorami tego
wydarzenia. Przekazali oni artystom
serdeczne podzigkowania, a takze
pamiatkowe dyplomy. Gosciem festi-
walu Ave Maria byl ponadto wicepre-
zes Warszawskiej Izby Lekarskiej
— Krzysztof Makuch.
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Dziesiatki, setki, tysiace informacji. Docierajg do nas
roznymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe.
Informacje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili.
Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtow-
nym skfadnikiem dawki mediow s3 fragmenty infor-
macji rzeczowych.

Laureaci Eskulapa 2011

Tadeusz Przysiecki, Malgorzata Wojciechowska, Klinika
Chirurgii Naczyniowej szpitala MSWiA w Poznaniu oraz
Potozniczy Osrodek Medycyny Srodowiskowo-Rodzinnej
Neovita we Wrzesni... Wszyscy wyzej wymienieni sa tego-
rocznymi laureatami plebiscytu ,,Glosu Wielkopolskiego”
Eskulap 2011.

W tym roku po raz pierwszy w historii plebiscytow na naj-
lepszego lekarza zostata poszerzona formuta konkursu —
mozna bylto glosowaé nie tylko na ulubionego medyka, ale
takze na przychodnig, szpital, pielegniarkg i potozna. Z kil-
kuset zgloszen wybrali Panstwo czworke najlepszych. Wczo-
raj w redakcji wrgezyliSmy im nagrody i wyrdznienia.
— Reprezentujemy po prostu partie PJN — méwit — odbierajac
nagrode prof. Pawet Chgcinski kierujacy klinika Chirurgii
Naczyniowej MSWiA. — Czyli: Pacjent Jest Najwazniejszy.
A konkretnie CJN, czyli chory jest najwazniejszy — doprecy-
zowal Przemystaw Daroszewski, dyrektor poznanskiego
szpitala.

Zwycigzca w kategorii ,,lekarz” — Tadeusz Przysiecki, pul-
munolog z Wielkopolskiego Specjalistycznego Szpitala Cho-
rob Phuc i Gruzlicy w Chodziezy, pelniacy w tej placéwce
rowniez funkcjg dyrektora ds. medycznych, mowit, odbiera-
jac statuetkeg, ze przede wszystkim zajmuje si¢ leczeniem
chorych i pomaganiem im, a pelnione przezen funkcje sa dru-
gorzedne.

W tym roku wregczone zostaly rowniez — po raz pierwszy —
nagrody ,,Tygodnika Pilskiego” dla najlepszych w stuzbie
zdrowia. Wsrod pielggniarek nagrodzona zostata Alicja Gra-
czyk z oddziatu opieki paliatywnej Szpitala Specjalistyczne-
go w Pile. Za najlepszych lekarzy pilscy czytelnicy uznali
dr. Tadeusza Matysko i dr. Krzysztofa Zajaca. Doktor
Krzysztof Zajac i Alicja Graczyk uhonorowani zostali jeszcze
jedna nagroda — otrzymali specjalne wyrdznienie kapituty
plebiscytu Eskulap 2011.

KATARZYNA KAMINSKA
,POLSKA. GLOS WIELKOPOLSKI”

Pierwsze zwyciestwo

Przetom w medycynie. Nieuleczalna dotad choroba XX
wieku zostata po raz pierwszy pokonana. Timothy Ray
Brown, 45-letni mieszkaniec San Francisco, jest pierwszym
cztowiekiem na $wiecie, ktory zostat catkowicie wyleczony
z AIDS.

@)

Zakazenie wirusem HIV stwierdzono u Browna 15 lat
temu, kiedy miat on 30 lat. W trakcie leczenia zdiagnozowa-
no u niego rowniez biataczkg. W 2007 roku, kiedy Brown
przebywal jeszcze w Niemczech, lekarze dokonali u niego
przeszczepu komoérek macierzystych szpiku kostnego, ktory
mial wyleczy¢ go z biataczki. Od 2008 r. u ,,berlinskiego
pacjenta”, jak nazywano go w krggach medycznych, ani razu
juz nie stwierdzono ani biataczki, ani wirusa HIV.

Po przeszczepie lekarze orzekli, ze wirus HIV, ktory powo-
duje chorobg AIDS, zostal catkowicie usunicty. — Odstawitem
leki na AIDS w tym samym dniu, kiedy przeprowadzono prze-
szczep i od tej pory nigdy nie musiatem ich przyjmowac
— powiedziat Brown.

GRZEGORZ KOWALCZYK
,NEWSWEEK”

60 papierosdw dziennie

Nie potwierdzity si¢ najgorsze podejrzenia — Lech Walgsa
nie ma choroby nowotworowej. Przeprowadzone we wtorek
badanie PET wykluczyto, by przyczyna nacieku, ktory
wykryto w jego plucu, byt rak tego narzadu. Bliscy prezy-
denta odetchngli z ulga, a wraz z nimi cala Polska. Druga
dobra wiadomosc¢ to taka, ze w $rodg rano pacjent obudzit sig
juz bez goraczki.

— To prawda, badanie PET, ktore jest niezwykle czulq
metodq diagnostyczng, wykluczylo raka ptuca, czego oba-
wialismy si¢ najbardziej — przyznaje Tadeusz Jedrzejczyk,
zastgpca dyrektora Uniwersyteckiego Centrum Kliniczne-
go ds. medycznych. Lekarze musieli bra¢ pod uwage taka
hipotezg, poniewaz Lech Walgsa pracowat kiedy$ przy
azbescie, ponadto przez kilkadziesiat lat byl nalogowym
palaczem — wypalal 60 papierosow dziennie. A palenie
tytoniu jest przyczyna raka pluca w ponad 90 proc. przy-
padkow.

Marian Smoczynski, szef Kliniki Gastroenterologii i Hepa-
tologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, w ktorej lezy
Lech Walgsa, przekazuje jedynie lakoniczne wiadomosci,
cho¢ sam prezydent nie sprzeciwia si¢ informowaniu opinii
publicznej o jego aktualnym stanie zdrowia. Profesor jest co
prawda zadowolony, bo zastosowana terapia wreszcie przy-
nosi efekty, ale nie chce wypowiadac si¢ na temat dalszego
przebiegu kuracji.

JOLANTA GROMADZKA-ANZELEWICZ
,DZIENNIK BALTYCKI”

5000 zt, a nawet sad

Tylko w tym roku ponad 600 poznanianek odmowito obo-
wiazkowych szczepien swoich dzieci. Lekarze i pracownicy
Sanepidu sa zatrwozeni. Coraz wigcej poznanianek nie chce
zaszczepi¢ swoich dzieci. — Liczba takich matek w ostatnich
latach rosnie lawinowo — méwi Cyryla Staszewska, rzecznik
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu,
do ktorej trafiaja dane o szczepieniach ochronnych z calego
miasta.
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Moda na odmowg obowiazkowych, profilaktycznych
zastrzykow przyszta do nas z Zachodu. Jeszcze w 2003 r.
takich przypadkow byto 5, w 2006 — 10. — Od poczqtku tego
roku naliczylismy ich juz ponad 600 — wyjasnia Cyryla Sta-
szewska. — W tym czasie w Poznaniu wydano 5100 aktow
urodzenia — mowi Rafal Lopka z magistratu. Wynika z tego,
ze wigeej niz co dziesiata matka odmawia szczepien.

Taka wzrostowa tendencj¢ zauwaza tez Jacek Profaska,
dyrektor szpitala dziecigcego przy ul. Krysiewicza, ktoremu
podlega migdzy innymi Klinika $w. Rodziny. — Informacje
o coraz czestszych odmowach mam z oddziatu zakaznego, jak
tez porodowki — wyjasnia Jacek Profaska.

Na wielu oddzialach porodowych matki moga otrzymac
wzor oswiadczenia, ze nie zgadzaja si¢ na szczepienia dzieci.
Jesli jednak odmowia, to zostana wezwane do Sanepidu.
W przypadku gdy nie zgodza si¢ na szczepienia, moga zostac
ukarane grzywnami. — Ich wysokos¢ jest rozna, jednak tacznie
nie mogq przekroczy¢ 5 tys. z1 — wyjasnia Cyryla Staszewska.
Jesli to nie zmobilizuje matki, to sprawa o nakazanie przepro-
wadzenia szczepienia jest kierowana do Wojewodzkiego
Sadu Administracyjnego. — Takie zaczynajq coraz czesciej
pojawiac si¢ na wokandzie — stwierdza Tadeusz Geremek,
wiceprzewodniczacy WSA w Poznaniu.

MARCIN IDCZAK
,ECHO MIASTA”

Trybunat zasadzit

Orzekanie w procesie kardiochirurga Mirostawa G. nie
tylko przez sgdziow, ale przez asesora stanowi naruszenie
Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka — uznat Trybunat
w Strasburgu. Zasadzil na rzecz dr. G. 8 tys. euro odszkodo-
wania od panstwa polskiego.

Trybunat nie podzielit innych zarzutow zawartych w ztozo-
nej w 2007 r. skardze do Strasburga: m.in. Ze naruszone zosta-
o domniemanie niewinnosci dr. Mirostawa G. wypowiedzia
owczesnego ministra sprawiedliwosci Zbigniewa Ziobry,
ze ,nikt juz przez tego pana zycia pozbawiony nie bgdzie”.
Trybunal zwrocit uwage, ze Ziobro przeprosit juz dr. G.

Doktor G. skarzyt sig, ze przy aresztowaniu byt traktowa-
ny w sposob ponizajacy (zostal zatrzymany przez CBA, zato-
zono mu kajdanki, a jego zatrzymanie byto filmowane).
W ocenie Trybunatu nagromadzenie tych wszystkich $rod-
kow sprawia, ze mozna by moéwi¢ o ponizajacym traktowa-
niu, jednak Trybunat nie moze bada¢ tej sprawy, dopoki nie
rozstrzygna jej polskie sady.

Centralne Biuro Antykorupcyjne zatrzymato dr. Mirostawa G.
w lutym 2007 r. Prokuratura postawita mu szereg zarzutow,
w tym m.in. zabojstwa, przyczynienia si¢ do S$mierci
i blisko 50 zarzutow korupcyjnych. Tymczasowo aresztowa-
ny zostal wypuszczony za kaucja w wysokosci 350 tys. zt
w maju 2007 r. W 2008 r. prokuratura umorzyta zarzut
o zabojstwo. Obecnie G. sadzony jest za korupcje¢ i mobbing.
Ma tez zarzut przyczynienia si¢ do $mierci pacjenta.

TSZ/PAP
WWW.ONET.PL

o)
Andrzej Piechocki

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Faworyt konkursu

Byly szef NFZ, a dzi§ poset PIN Andrzej Sos$nierz jest
faworytem konkursu na szefa wielkopolskiego NFZ — dowie-
dziata si¢ ,,Gazeta”. Konkurs ogloszono miesigc temu
po odwotaniu Zbigniewy Nowodworskiej (PO) za bledy
w zarzadzaniu.

Dokumenty na konkurs mozna byto sktada¢ do 10 czerw-
ca. Komisja zbierze si¢ w przysztym tygodniu. NFZ do tego
czasu nie udziela informacji, ilu i jacy kandydaci ztozyli
dokumenty. ,,Gazeta” dowiedziata si¢ jednak, ze faworytem
konkursu jest Andrzej Sosnierz, szef centrali NFZ za rzadow
PiS, a obecnie poset PIN ze Slaska. Soénierz uchodzi za czto-
wieka skonfliktowanego z minister Ewa Kopacz, ale ta nie
ma zadnego wptywu na wyniki konkursu. — 7o proba prze-
ciqgniecia kolejnego polityka z PJN do Platformy. Na takie
nominacje nie mamy zadnego wplywu. Decyzje zapadng
w Warszawie. Ale robimy wszystko, by do tego nie dopusci¢
— moéwi jeden z wielkopolskich politykow PO.

— Jesli posel Sosnierz zostanie dyrektorem, bedzie musial
zlozy¢é mandat poselski, a tym samym klub PJN przestanie
istnie¢ — mowi poset Jan Filip Libicki, ktory opuscit PJN,
a dzi$ negocjuje z PO start z jej list wyborczych.

TOMASZ CYLKA
,GAZETA WYBORCZA”

Odnowiony...

...1 lepiej wyposazony jest Oddzial Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii szpitala powiatowego w Puszczykowie. W piatek
oficjalnie oddano go do uzytku. Pacjenci maja do dyspozycji
nowe respiratory, t6zka i inne nowoczesne urzadzenia. Od przy-
szlego roku bedzie mozna przyjac¢ na oddzial osiem o0s6b, a nie
tak jak teraz cztery. Remont kosztowat 2 miliony ztotych.
W szpitalu powiatowym dziata rowniez nowy oddzial leczenia
alkoholowych zespotow abstynencyjnych. Do konca tego roku
pacjenci, ktorzy chcea si¢ tam leczy¢, musza optaci¢ swoj pobyt.
Jezeli jednak uda sig¢ podpisa¢ kontrakt z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, od nowego roku bedzie to drugi w Poznaniu
i okolicach oddziat toksykologiczny.

WWW.RADIOMERKURY.PL

Przenosiny szpitala

Poznanski Szpital Kliniczny im. Przemienienia Panskiego
tego lata opusci koscielne budynki przy ul. Lakowej i prze-
niesie wszystkie oddzialy onkologiczne do nowego budynku
przy ul. Szamarzewskiego. Pod nowym adresem dziala juz
supernowoczesna pracownia radiologii.

64-rzgdowy tomograf komputerowy to nowy nabytek szpi-
tala, kosztowat ok. 3 mln zt. W czasie badania aparat wyko-
nuje kilka tysigcy obrazow (takze w 3D), ktore mozna archi-
wizowac. — Jest nie tylko precyzyjny, ale tez skraca do
minimum czas napromieniowania — moéwit wczoraj prof.
Robert Juszkat, kierownik dziatu radiologii kliniczne;.

SYLWIA SAtWACKA
,GAZETA WYBORCZA”
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SHORT CUTS l'g

PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR RZECZYWISTOSCI

PRZEZ AUTORA | NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE

Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL ]
KRZYSZTOF OZEGOWSKI

D awno, dawno temu lekarze wykonywali wolny zawod.
Migdzy nimi a ich pacjentami nie bylo zadnych posredni-
kéw. Leczyli wedlug wilasnej wiedzy, stosowali leki, ktore
uznali za stosowne. Cze$¢ lekow sami robili, reszte, z czasem
coraz wigksza, dostarczali aptekarze. Oczywiscie popelniali
btedy, btadzili, ale w wigkszosci przypadkow pomagali.
I nikt im nie miat za zle, ze czasem nie osiagali pozytywne-
go efektu leczniczego lub ze leczenie wiazato si¢ z niedo-
godnosciami albo grozilo potencjalnymi dziataniami ubocz-
nymi. Niestety czas plynal, §wiat si¢ zmienial. Powstaty kasy
chorych. W miejsce aptekarza wytwarzajacego leki na
potrzeby lokalnej spotecznosci oraz miejscowych lekarzy
pojawit si¢ przemyst farmaceutyczny produkujacy leki maso-
wo. Kiedys aptekarz tworzyt leki wedltug wlasnej wiedzy
i doswiadczen innych. Wraz z rozwojem przemyshu farma-
ceutycznego firmy zaczgly zastrzegac patentami swoje leki,
by inni nie mogli ich produkowac. Jakby ktopotow bylo
mato, pojawili si¢ prawnicy zajmujacy si¢ medycyna i far-
macja, ktorzy uwazali i uwazaja, ze wiedza lepiej, co
jest potrzebne medycynie i farmacji. W miejsce wiedzy
i doswiadczenia lekarza pojawita si¢ EBM — Evidence Based
Medicine, czyli medycyna oparta na dowodach/faktach,
a wraz z niag wskazania i przeciwwskazania do leczenia,
charakterystyki produktow leczniczych (ChPL) oraz zwiaza-
ne z tym pojgcie off label, czyli stosowanie leku przez leka-
rza poza wskazaniami lub w niezarejestrowanych dawkach
albo w stosunku do grup pacjentow (najczesciej dzieci), dla
ktorych dany lek nie jest zarejestrowany. Naciski $wiata
zewngtrznego — instytucji ubezpieczeniowych, firm farma-
ceutycznych czy wreszcie prawnikow — spowodowaty, ze
medycyna coraz rzadziej moze by¢ sztuka, a coraz czgsciej
wymaga si¢ od lekarza by ,,wylaczat kreatywne myslenie”
i leczyl zgodnie z wytycznymi, zaleceniami, schematami
postgpowan, a leki ordynowat wytacznie wedlug wskazan
i w dawkach zawartych w charakterystykach produktu lecz-
niczego. Na strazy takiego postgpowania lekarzy stoja rzesze
prawnikow, ktorzy cho¢ nie maja bladego pojgcia o medycy-
nie i leczeniu, coraz czgéciej uzurpuja sobie prawo do regu-
lowania tego, co lekarz moze, a czego nie. Jakie jego dziala-
nie jest dobre dla pacjenta, a jakie nie. Czy leczenie byto
przeprowadzone w sposob optymalny czy nie. Czy zastoso-
wano leki zgodnie z ich charakterystykami, czy tez lekarz
odwazyl si¢ zmodyfikowaé¢ wskazanie lub dawkeg. Takim
prawniczym dzialaniom sekunduja firmy farmaceutyczne i to
wcale nie z troski o pacjenta, tylko o swoje finanse. Tak
naprawdg los pacjenta niewiele je obchodzi. Interesuje je
tylko rosnaca sprzedaz tego czy innego leku, przy rownoczes-
nym blokowaniu wejscia na rynek czy to lekow podobnych,

e

czy tez kopii swoich lekow, ale taniej wytwarzanych. Oczy-
wiscie takie postgpowanie firm farmaceutycznych nie wzigto
si¢ znikad. U jego podstawy, poza maksymalizacja zyskow,
ktora ,,zniecheca” firmy do szukania nowych zastosowan
lub poszerzania grupy pacjentdow o dzieci czy kobiety
w ciazy, lezy strach przed procesami wytaczanymi gtownie
w USA, gdzie prawo pozwala na najbardziej nawet absurdal-
ne zarzuty oraz gigantyczne odszkodowania, nie tylko
rzeczywistym ofiarom, ale takze potencjalnym w przyszto-
$ci, a takze sedziowie przyznaja rownie wielkie sumy praw-
nikom, tytutem kosztow sadowych. Dlatego czgsto firmy
wycofuja z rynkow catego $wiata leki profilaktycznie, bo
maja podobna budowe do zaskarzonego leku lub co prawda
poza USA sa stosowane w inny sposob, ale amerykanskie
sady nie uwzgledniaja tego faktu. Sprzyja temu takze system
prawny pozwalajacy sadzi¢ obce firmy wedlug amerykan-
skiego prawa, gdzie prawda ma mniejsze znaczenie, a liczy
si¢ zalatwienie sprawy, czgsto zreszta droga mniej lub bar-
dziej wymuszanej ugody. Efektem takiego post¢gpowania
firm farmaceutycznych — nieposzerzania charakterystyk
produktu leczniczego oraz prawnikow szukajacych dziury
w calym i probujacych namowic¢ jak najwigksza liczbe
pacjentow na skarzenie lekarzy, juz nie tylko o bledy w sztu-

W miejsce aptekarza wytwarza-
jacego leki na potrzeby lokalnej
spofecznosci oraz miejscowych
lekarzy pojawif sie przemyst farma-
ceutyczny produkujgcy leki masowo.
Kiedys aptekarz tworzyt leki wedfug
wiasnej wiedzy i doswiadczen
innych. Wraz z rozwojem przemystu
farmaceutycznego, firmy zaczety
zastrzegac patentami swoje leki,
by inni nie mogli ich produkowac.

ce, ale takze o nieuzyskanie optymalnego efektu leczniczego
lub zbyt dluga terapig, sa dylematy nie tylko moralne, ale
takze i prawne lekarzy, ktorzy chca pomoc pacjentowi, ale
maja $wiadomos¢, ze proponuja czy to niestandardowy spo-
sob leczenia, czy tez wykraczaja poza ChPL i zastosuja lek
poza zarejestrowanymi wskazaniami. Dodatkowo na to
wszystko naktada si¢ dziatalnos¢ firm ubezpieczeniowych,
ktore nie chca finansowac terapii drogimi lekami lub nie
oferuja takiego leczenia kazdemu potrzebujacemu. Wtedy
lekarz czgsto jest zmuszony wybra¢ lek niezarejestrowany
do takiego typu leczenia, ale dzialajacy tak samo lub bardzo
podobnie, cho¢ moze obarczony szerszymi dziataniami
ubocznymi (dlatego moze, poniewaz firmy farmaceutyczne
nie sa zainteresowane zbieraniem takich danych, poniewaz
nie rejestrowaty leku do takiego zastosowania i co gorsza,
czesto nie zamierzaja tego uczyni¢ z powodow wymienio-
nych powyzej), ale duzo tanszego. Na takie postgpowanie
lekarzy oburzaja si¢ prawnicy dziatajacy w branzy farmaceu-
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tycznej i chroniacy jej interesy. Paradoksalnie, przedstawi-
ciele organizacji reprezentujacych pacjentow takze im wto-
ruja, cho¢ lekarze czgsto oferuja pacjentom jedyne dostgpne
dla nich leczenie, a alternatywa jest brak jakiejkolwiek tera-
pii. Bardzo czgsto leczenie to pacjenci musza sami optacac,
poniewaz firmy ubezpieczeniowe szukaja kazdej okazji, by
zaoszczedzi¢ 1 jako pretekst wykorzystuja zastosowanie leku
poza wskazaniami. To, Ze najczg$ciej problem dotyczy lecze-
nia dzieci, nie robi na nich wigkszego wrazenia. Jak mantre
powtarzaja: Nie ma zarejestrowanego wskazania — nie ma
refundacji leczenia. Taki stan rzeczy jest niestety takze efek-
tem dziatania prawnikow, ktorzy wprowadzili takie regulacje
prawne dotyczace dopuszczenia stosowania lekow u dzieci,
ze niewiele firm jest zainteresowanych tym, by przeprowa-
dzi¢ proces rejestracyjny, bo to za duzo kosztuje, a zwrot
wydanych sum nastgpowatby po bardzo dtugim okresie Iub
wecale. Takiemu postgpowaniu firm farmaceutycznych sprzy-
ja takze bierna postawa wielu rzadow, w tym naszego, ktore
maja narzgdzia, by wymoc na firmach pozadane spotecznie
dziatania, ale tego nie czynia. Bowiem problem stosowania
lekoéw off label nie jest tylko problemem polskim. Dotyczy
on bardzo wielu krajow. Jednakze w Polsce jest szczegdlnie
widoczny ze wzgledu na mizeri¢ finansowa i to nie tylko
spoteczenstwa, ale przede wszystkim ptatnika, ktora to mize-
ria wymusza na lekarzach takie ,heroiczne” dziatania. I to
z pelng $wiadomoscia, ze w razie niepowodzenia, tylko oni
beda celem atakdéw prawniczych ,hien sadowych”, bowiem
faska pacjenta na pstrym koniu jezdzi. Gdy leczenie przyno-
si spodziewany efekt, pacjent sktonny jest wychwalac leka-
rza pod niebiosa. Gdy efekty leczenia sa niezadowalajace,
szybko zapomina, ze to on czy jego rodzina, czgsto wymu-
szali na lekarzu taki sposob leczenia, ale wobec faktu niepo-
wodzenia czy tez nie do konca satysfakcjonujacego efektu
leczenia, czgsto probuja przy pomocy prawnikow uzyskac
zado$¢uczynienie za krzywdy rzeczywiste czy tez urojone.
Szczegolnie jest to przykre, gdy z pozwem wystepuje rodzi-
na zmarlego pacjenta. Pacjenta, ktory godzit si¢ na to ryzy-
ko. Ale rodzina, czasami z wlasnej inicjatywy, czasami wie-
dziona podszeptami ,,ztotoustych” prawnikdéw zyjacych
z odszkodowan od lekarzy i szpitali, probuje wobec braku
mozliwosci sprzeciwu ,,ofiary postgpowania lekarskiego”,
uzyska¢ mniejsza lub wigksza ,,satysfakcje” finansowa, kto-
rej zreszta lwia czg$¢ otrzyma prowadzacy sprawg prawnik.
By nie konczy¢ w tak minorowym nastroju, wyrazg nadzie-
j&, ze jednak lekarze nie zlgkna si¢ stosowania lekow ,,poza
wskazaniami”, gdyz czgsto jest to jedyna droga postepu i po
latach okazuje sig, ze to, co kiedy$ nie miescito si¢ w ,,cha-
rakterystyce leku”, ba, bylo wrecz btgdem w sztuce lekar-
skiej, dzis$ jest ,,zlotym standardem” oraz ze w koncu prawo
zostanie tak skonstruowane, by nie mozna bylo od lekarza
pod byle pretekstem zada¢ kolosalnych odszkodowan,
a prawnicy przestang si¢ wtraca¢ w relacje pacjent — lekarz
oraz w proces leczenia. A medycyna nadal pozostanie ,,sztu-
ka”, gdzie bgdzie miejsce na kreatywne myslenie, a nie tylko
na ,,odhaczanie” zatwierdzonych przez ubezpieczyciela eta-
péw, schematu postgpowania .

PS Powyzsze ,,przemyslenia” zostaty zainspirowane dysku-
sja dotyczaca stosowania lekow off label, ktora zorganizowat
DGP, a jej efekty opublikowal na swoich tamach.
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Arogancja wtadzy

to przy tym pikus!

Czyli 0 nowych zasadach rozliczania swiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

W czerwcowych ,,Short cuts” pisatem o arogancji wta-
dzy na przyktadzie dziatan legislacyjnych inspirowanych
przez minister zdrowia. Gdyby kto$ myslat, Ze to szczyt aro-
gancji wladzy, to, niestety, bgdzie w biedzie. Po raz kolejny
sprawdzito si¢ powiedzenie, ze gdy myslelismy, ze to dno,
rozleglo si¢ pukanie od spodu. W tym wypadku owym puka-
niem jest najnowsze zarzadzenie prezesa Paszkiewicza
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna.

Narodowy Fundusz Zdrowia od dawna juz przymierzat si¢
do wprowadzenia tzw. jednorodnych grup pacjentow (JGP)
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS). Konsekwen-
cja tych przymiarek bylo zawieranie umow ,,finansowych”
tylko na okresy potroczne, pomimo iz §$wiadczeniodawca miat
umowg trzyletniag. Cho¢ odbywato sig to jesli nie ze zla-
maniem prawa, to przynajmniej z jego naciagnigciem, mini-
ster nadzorujacy fundusz nie zwrocil uwagi prezesowi,
a nie$miate protesty §wiadczeniodawcow byly ignorowane
zarowno przez fundusz, jak i inne instytucje stojace, przy-
najmniej teoretycznie, na strazy prawa. W tym roku fundusz
takze zawart umowy ,,finansowe” tylko do 30 czerwca. Dla-
czego, mozna si¢ bylo dowiedzie¢ jedynie z nieoficjalnych
wypowiedzi, gdyz oficjalnego komunikatu nie byto. Czas, jak
to ma w zwyczaju, sobie plynat i §wiadczeniodawcy, majacy
w pamigci wprowadzenie JGP w szpitalach (ktore byto
poprzedzone kilkumiesigcznym pilotazem i dyskusja oraz
szkoleniami dla szpitalikow), juz mieli nadziejg, ze po raz
kolejny pogtoski o ich wprowadzeniu okaza si¢ nieprawdziwe.
Najwyrazniej nie wzigli pod uwage goraczkowego poszuki-
wania oszczednoSci przez fundusz. Zapewne w efekcie tych
poszukiwan na stronach centrali NFZ pojawit si¢ 4 kwietnia
br. projekt zarzadzenia prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna datowany 22 marca 2011 r., ktory
wprowadzat obok istniejacych typéw porad: specjalistycznej
i kompleksowej, nowy rodzaj porady, okreslony jako: GPZA

— grupa procedur zabiegowych ambulatoryjnych. Projekt
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likwidowat réwnoczesnie tzw. poradg recepturowa (na cate
szczgscie, poniewaz jakis idiota w centrali funduszu najwyraz-
niej pomylit receptg lekarska z dziatem farmacji zwanym recep-
turg (sic!) — ale zostawmy to skoro i tak ma zniknac). Cho¢
czasu na konsultacje bylo niewiele, to jednak jak na standardy
funduszu projekt ujrzat swiatto dzienne stosunkowo wczesnie.
Uzupetnieniem dziatan NFZ bylo pojawienie sig¢ projektu roz-
porzadzenia ministra zdrowia w sprawie §wiadczen gwaranto-
wanych w AOS — datowanego 28 kwienia 2011 r. — ktore to roz-
porzadzenie, projekt przywolywat. Czas sobie znowu plynal
i nagle 24 maja 2011 r. pojawia si¢ nowy projekt wspomnia-
nego zarzadzenia prezesa funduszu. Projekt ten (najwyrazniej
tworzony w pospiechu i niedopracowany) zostaje jeszcze zmo-
dyfikowany 3 czerwca 2011 r. Jak glosi komunikat, w spra-
wie projektu mozna byto zgltasza¢ uwagi do 8 czerwca, czyli
w ciagu 14 dni, liczac od pierwszej publikacji, a 5 — liczac od
modyfikacji (sic!). To juz nie jest arogancja, to szczyt bez-
czelnosci, aroganckiego urzednika panstwowego jakim jest
prezes funduszu. Zeby ten nowy projekt byt chociaz nieznacz-
na modyfikacja opublikowanego miesiac wczesniej! Ale nie,
nie jest! Jest to zupetnie nowy projekt, wywracajacy do gory
nogami rozliczenia w AOS. Najwyrazniej prezes Paszkiewicz
usilnie stara si¢ znalez¢ w Ksigdze Guinnessa, w kategorii:
,.Najszybsze wprowadzenie JGP w ambulatoryjnej specjalisty-
ce”. Powiedzenie, ze projekt ten ma niedorobki, to wyrazenie
ogromnego komplementu. Najkrocej mozna by okresli¢ ten
wytwor centrali NFZ jako zlepek poronionych pomystow
kogos, kto nie ma pojgcia o tym, jak funkcjonuje AOS i ile co
kosztuje. Do tego wszystko to jest napisane koszmarna nowo-
mowa, ktora charakteryzuja si¢ niedouczeni absolwenci zdro-
wia publicznego. Aby nie by¢ gotostownym. Kto$, kto myslat,
ze nazwanie pacjenta §wiadczeniobiorcg jest szczytem inwen-
cji, dozna rozczarowania. Zarzadzenie prezesa funduje nam:
»decyzj¢ diagnostyczng” — zamiast diagnozy i ,,decyzjg tera-
peutyczna” — zamiast leczenia. Przeciez to betkot! (I w tym
miejscu mam przekonanie, graniczace z pewnoscia, ze ktoras
z tych o0so6b zaprotestuje, udowadniajac na wielu stronach, ze
jednak ,.decyzja diagnostyczna” to zupelnie co$§ innego niz
diagnoza. I tu przypomina mi si¢ dowcip pewnego pisarza,
sprzed lat, gdy nazwal swoje dzieto ,,nuwola”, zamiast ,,nowe-
la”, a liczni krytycy literaccy udowadniali, Ze sa istotne rozni-
ce pomigdzy tymi dwoma formami literackimi. Kres dysku-
sjom, cho¢ nie do konca, potozyt dopiero komunikat autora, ze
to byt zart z jego strony). Pomimo protestow roznych gre-
miow, prezes Paszkiewicz z rewolucyjna niezlomnoscia
zamienil projekt 14 czerwca w obowiazujace zarzadzenie.
Mylitby sig ten, kto pomyslatby, ze konsultacje nic nie daty!
Ot6z nie, daty! A konkretnie jeszcze bardziej przycigto wyce-
ng poszezegodlnych $wiadczen. Niby nieduzo, bo od 0,5 do
1,5 punktu, ale zwazywszy, ze to juz i tak byt obnizony
poziom, okazuje sig, ze za jeszcze mniej trzeba wykona¢ to
samo co dotychczas lub jeszcze wigeej. Do tego doszly wzig-
te zapewne z sufitu wyceny tzw. §wiadczen zabiegowych,
ktore sa drastycznie nizsze od placonych dotychczas szpita-
lom, a nawet wczesniej w AOS — tu jeden przyktad: procedu-
ra, za ktora obecnie fundusz ptaci 15 punktoéw, zostata wyce-
niona na 10 punktow! A sa i procedury wycenione na 1 punkt,
czyli 8 zt. A to procedury, do ktorych trzeba uzy¢ wyjatowio-
nych narzedzi, tak ze nie wiadomo, $mia¢ si¢ czy ptakac.
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Smaczku dodaje jeszcze fakt, iz (wedhug informacji dotaczo-
nej do pierwszego projektu zarzadzenia punkt w AOS byt
przeliczany jako 10 zl, tymczasem $rednio jego warto$¢ w rze-
czywistosci jest blisko o 2 zt nizsza. Kto$ powie — to niewie-
le. Ale to jest 20 proc. stawki, czyli bardzo duzo! W czgsci
ogolnej zarzadzenie nadal jest zbitka niedoprecyzowanych
definicji, pisanych ta sama nowomowa. Poza tym zawiera
btad, gdyz przywotuje uchylone rozporzadzenie ministra zdro-
wia w sprawie $§wiadczen gwarantowanych w AOS i to nie
tylko samym tekscie zarzadzenia, ale takze w tresci zataczni-
kéw (wzor umowy). Jakby goryczy byto mato, na konferencji
prasowej prezes Paszkiewicz i jego rzecznicy posungli si¢ do
ktamstw. Bo jakze nazwa¢ informacje, ze $wiadczeniodawcy
dostang wigcej pienigdzy, skoro wczesniej oddziaty woje-
wodzkie funduszu przestaly aneksy (w Wielkopolsce miaty
by¢ odestane do 10 czerwca), ktore proponowaty te same ilo-
$ci punktdw co w pierwszym poétroczu (o tym, ze tej samej
warto$ci, juz nawet nie warto wspominac). I jak ma si¢ do tego
informacja funduszu, ze szpitale beda odciazone, bo wigcej
procedur zostanie wykonanych w AOS. Nie wiem jakim
cudem, skoro punktow jest tyle samo, a teoretycznie mozna
wykona¢ procedury wycenione wyzej niz dotychczas. Jak wia-
domo, od mieszania nie przybywa cukru w herbacie. Ale moze
o tym prezes Paszkiewicz nie wie? Albo jest juz tak zdeprawo-
wany wiladza, ktora posiada, ze uwaza, ze moze powiedzie¢
kazde ktamstwo i ujdzie mu to na sucho. To nowe zarzadzenie
daje $wiadczeniodawcom tylko 2 tygodnie na przygotowanie sig
do dziatania w zupetnie nowych warunkach. Problemem sa nie
tylko nieprecyzyjne definicje poszczegdlnych porad oraz kata-
logi $wiadczen diagnostycznych, w ktorych w jednej grupie sa
pozycje kosztujace kilka i kilkaset ztotych. Dodatkowa trud-
nos$¢ stanowi brak narzgdzi informatycznych, by moc spra-
wozda¢ wykonane $wiadczenia. Oczywiscie, takie narzedzia
zapewne si¢ pojawia, ale zabraknie czasu, by je opanowa¢. No
i oczywiscie trzeba bedzie za nie dodatkowo zaptaci¢ firmom
informatycznym. Co mozna w tej sytuacji zrobi¢? Nalezy sta-
nowczo protestowac (nasza izba juz podjgta stosowna uchwate
— publikujemy ja na str. 6). Ponadto nalezatoby zgtosi¢ sprawe
Rzecznikowi Praw Pacjenta, bo tak naprawdg, to zarzadze-
nie famie prawa pacjenta, a w szczegolnosci naktada ograni-
czenie w korzystaniu z wizyt u specjalisty nieprzewidziane
ustawa — porada kompleksowa musi by¢ wigcej niz 30 dni od
porady specjalistycznej, poniewaz w przeciwnym razie fun-
dusz nie zaptaci za t¢ ostatnia, czyli lekarz poniesie stratg.
Z tego samego powodu izba powinna ztozy¢ zawiadomienie
do Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow w sprawie
naktadania na $wiadczeniodawcow niekorzystnych warunkow
umoéw przez monopolistg, jakim jest NFZ. List¢ powinny
dopeti¢ doniesienia do prokuratury (zmuszanie $wiadczenio-
dawcy do niekorzystnego rozporzadzenia swoim mieniem)
oraz do Trybunatu Konstytucyjnego (wprowadzenie ogra-
niczen wobec pacjenta nieprzewidzianych ustawa). Powi-
nien takze zosta¢ skierowany apel do minister zdrowia, by
w ramach nadzoru przyjrzata si¢ balaganowi wprowadzonemu
przez to zarzadzenie 1 wstrzymata jego realizacjg. Ale biorac
pod uwagg jej rownie ,,rewolucyjny” charakter, jako$ nie mam
przekonania, ze taki apel moze odnies¢ jakikolwiek skutek,
poza kolejng porcja inwektyw ze strony pani minister pod
adresem $rodowiska lekarskiego.
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Dobry wychowawca
| Janusz Korczak

1 Ulica Janusza Korczaka znajduje

Janusz Korczak
(1878 lub 1879-1942)

H enryk Goldszmit, bo tak napraw-
de nazywat si¢ Korczak, urodzit si¢
w zasymilowanej rodzinie zydowskiej,
a wychowat si¢ w polskiej obycza-
jowosci i kulturze. Jego ojciec Jozef
byt znanym adwokatem warszawskim.
Weczesna $mier¢ ojca pozbawila jego
i rodzing $rodkow utrzymania i zmusi-
fa jedenastoletniego chtopca do zarob-
kowego udzielania korepetycji.

Mtody Henryk w 1898 r. rozpoczat
studia medyczne na Uniwersytecie
Cesarskim w Warszawie, ktore ukon-
czyt w 1905 r. W 1905 r. brat udziat
w wojnie rosyjsko-japonskiej, gdzie
awansowal do stopnia majora. Od 1905
do 1912 r. w Szpitalu dla Dzieci im.
Bersonow i Baumanéw pracowat jako
pediatra, gdzie rowniez korzystal ze
stuzbowego mieszkania. W dziatalno-
$ci spotecznej wspotpracowatl m.in.
z Samuelem Goldflamem, stynnym
internista 1 neurologiem. W latach
1914-1918 pracowal jako ordynator
szpitala dywizyjnego na froncie ukrain-
skim, nastgpnie w przytutkach dla dzieci
ukrainskich w Kijowie, a po zakoncze-
niu wojny, po krotkiej pracy w szpitalu
epidemicznym w Lodzi, powrdcit do
Warszawy. W 1916 r. byt jednym z za-
lozycieli Haszomer Hacair, zydowskiej
organizacji skautowej, a od 1925 r.
nalezal do wolnomularstwa. Od 1912
do 1942 r. prowadzit zatozony wraz ze
Stefania Wilczynska Dom Sierot dla
dzieci zydowskich w Warszawie, gdzie
przez wiele lat mieszkat. W latach
1919-1936 wraz z Maria Falska prowa-
dzit sierociniec dla dzieci polskich na
Bielanach w Warszawie. W 1940 r.
Dom Sierot zostat przeniesiony do getta
warszawskiego, a w sierpniu 1942 r.
nakazano deportacje¢ dzieci do obozu
koncentracyjnego w Treblince. Kor-
czak miat wiele okazji, by wczesniej
emigrowac¢ lub pozosta¢ po drugiej
stronie getta. Zdecydowatl si¢ jednak

towarzyszy¢ swoim podopiecznym do
konca i poprowadzil stynny pochdd
dzieci na Umschlagplatz, skad w bydlg-
cych wagonach zostali przetransporto-
wani do Treblinki i nastgpnie zamordo-
wani w komorach gazowych.
Pseudonim Janusz Korczak pocho-
dzi od jego aktywnej dziatalnosci
pisarskiej. W 1898 r. zglosit wiasny
czteroaktowy dramat ,,Ktoredy” na
konkurs ,,Kuriera Warszawskiego”
i podpisat si¢ Janasz Korczak (na pod-
stawie powiesci Kraszewskiego ,,Hi-
storia o Janaszu Korczaku i pigknej
miecznikownie”). Jednak na skutek
btedu zecerskiego jego imig¢ zostalo
nastegpnie zmienione na Janusz i tak juz
pozostato. Pisal duzo, gtownie dla dzie-
ciio dzieciach. W 1928 r. wydat swoja
najbardziej znana ksiazke — ,,Krol
Maciu$ 17, a w 1931 r. jej druga czesc
,,Krél Maciu$§ na wyspie bezludnej”.
Napisal okoto 30 ksiazek, z ktérych
wiele cieszyto si¢ popularnoscia.
W 1937 r. na wniosek Polskiej Akade-
mii Literatury otrzymat od ministra

sie¢ w Poznaniu na Swierczewie

(prostopadta do ul. Leszczynskiej)

RP Ztoty Wawrzyn za wybitna twor-
czo$¢ literacka.

Korczak nie mial zony ani dzieci.
Traktowat swoich podopiecznych jak
wlasne dzieci, a domy dziecka — jak
wilasny dom. Dzieci traktowal bar-
dzo powaznie i odnosit si¢ do nich
z szacunkiem. Byl niewatpliwie pio-
nierem spotecznej opieki nad dzie¢mi,
ale 1 nowoczesnych programow pracy
z dzie¢mi. Oto kilka z jego mysli:

,,Dobry wychowawca, ktory nie wtta-
cza, a wyzwala; nie ciagnie, a Wznosi; nie
ugniata, a ksztaltuje; nie dyktuje, a uczy;
nie zada, a zapytuje — przezyje wraz
z dzie¢mi wiele natchnionych chwil”.

»Dzieci nie sa ghupsze od dorostych,
tylko maja mniej doswiadczenia”.

,»Nie takie wazne, zeby cztowiek duzo
wiedziat, ale zeby dobrze wiedzial, nie
zeby umiat na pamig¢, a zeby rozumiat,
nie zeby go wszystko troszke obchodzi-
to, a zeby go co$ naprawde zajmowato”.

PROF. NADZW. DR HAB. MED.
ANDRZEJ GRZYBOWSKI
AE.GRZYBOWSKI@GMAIL.COM
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Szkolenia na fantomach

Informujemy, ze Wielkopolska Izba Lekarska rozpoczyna
od wrze$nia 2011 r. dziatalno$¢ szkoleniowg z wykorzysta-
niem fantoméw szkoleniowych. Szkolenia te bedg wspot-
organizowane przez Zaktad Medycyny Ratunkowej Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu.

Stany nagte w praktyce lekarza dentysty:

1. Ocena stanu pacjenta wg ABCDE. Przyczyny odwracalne
zatrzymania krazenia, tzw. 4H i HT

2. Ostra niedroznos¢ drog oddechowych — rozpoznanie i po-
stgpowanie

3. Zaburzenia $wiadomosci. Nagta utrata przytomnosci i om-
dlenia. Pozycja lezaca bezpieczna

4. Udary mozgu

5. Wstrzas anafilaktyczny — rozpoznanie i postgpowanie.
Srodki znieczulenia miejscowego

6. Ostry zespot wiencowy — rozpoznanie i postgpowanie

7. Sytuacje kliniczne symulowane — ¢wiczenia z symulatorem
pacjenta

Zatrzymanie krazenia w praktyce lekarza dentysty:

1. Przyczyny zatrzymania krazenia w praktyce lekarza denty-
sty — klasyfikacja przyczyn 4H 1 4T

2. Rozpoznanie zatrzymania krazenia w schemacie ABC

3. Pokaz resuscytacji krazeniowo-oddechowej — basic life
support (BLS) 1 automatyczna defibrylacja AED

4. Zasady obstugi i uzycia AED

5. Algorytm uniwersalny BLS — AED

6. Udroznienie drog oddechowych metodami bezprzyrzado-
wymi i przyrzadowymi

7. Pozycja lezaca bezpieczna

8. Sytuacje kliniczne symulowane — ¢wiczenia z symulatorem
pacjenta

Podstawy ostrych zatru¢ dla lekarzy rodzinnych:

1. Epidemiologia ostrych zatru¢, organizacja opieki toksyko-
logicznej w Polsce

2. Podstawowe zasady dekontaminacji w ostrych zatruciach (pro-
wokacja wymiotow, ptukanie zoladka, wegiel aktywowany)

3. Zatrucia wybranymi gazami (tlenek wegla, dymy pozaro-
we, chlor)

4. Zatrucia wybranymi lekami — paracetamol, salicylany i inne
NLPZ

5. Zatrucia alkoholami (etanol, metanol, glikol)

6. Sytuacje kliniczne symulowane — ¢wiczenia z symulatorem
pacjenta

Alternatywne metody zahezpieczania droznosci drog
oddechowych:

1. Przyczyny niedroznosci drog oddechowych, rozpoznanie

. Algorytm postgpowania w niedroznych drogach oddecho-
wych, tzw. trudne drogi oddechowe

. Maska krtaniowa

. Rurka dwuswiatlowa

. Rurka krtaniowa

. Rurka Copa

. Sytuacje kliniczne symulowane — ¢wiczenia z symulatorem
pacjenta

[\S]
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Wentylacja i respiratory w warunkach
przedszpitalnych:

1. Przyczyny ostrej niewydolnosci oddechowej, rozpoznanie
1 postgpowanie — skuteczna wentylacja workiem samoroz-
prezalnym

. Wskazania do wentylacji zastgpczej w warunkach przed-
szpitalnych

. Respirator ParaPac

. Respirator VentiPac

. Respirator Medumat

. Respirator OmniVent

. Sytuacje kliniczne symulowane — ¢wiczenia z symulatorem
pacjenta

[\S]
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Zahiegi elektroterapii w zaburzeniach rytmu serca:

1. Dysrytmie leczone elektroterapia

2. Algorytm postgpowania w tachykardiach z t¢tnem

3. Algorytm postgpowania w bradykardiach z t¢tnem

4. Defibrylacja bezpieczna

5. Kardiowersja — leki w analgosedacji

6. Stymulacja zewngtrzna i przezprzetykowa

7. Sytuacje kliniczne symulowane — ¢wiczenia z symulatorem
pacjenta

Ocena pacjenta w stanach zagrozenia zycia:

1. Zebranie wywiadu wg SAMPLE
2. Ocena pacjenta wg ABCDE

3. Badania dodatkowe laboratoryjne
4. Badania dodatkowe obrazowe



5. Przyczyny odwracalne 4H i 4T — postgpowanie

6. Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych

7. Sytuacje kliniczne symulowane — éwiczenia z symulatorem
pacjenta

Postepowanie w zatrzymaniu krazenia
w warunkach pozaszpitalnych:

1. Przyczyny i mechanizmy zatrzymania krazenia w warun-
kach pozaszpitalnych

2. Rozpoznanie zatrzymania krazenia w warunkach pozaszpi-
talnych

3. Odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia 4H i 4T

. Farmakoterapia i elektroterapia w zatrzymaniu krazenia

5. Algorytm uniwersalny — zaawansowany postgpowania
w zatrzymaniu krazenia

6. Zasady transportu chorego po zatrzymaniu krazenia.
Wspétpraca z zespotami HEMS

7. Sytuacje kliniczne symulowane — ¢wiczenia z symulatorem
pacjenta oraz wspomaganie funkcji krazenia

N

Postepowanie w zatrzymaniu krazenia w warunkach
wewnatrzszpitalnych:

1. Przyczyny i mechanizmy zatrzymania krazenia w warun-
kach wewnatrzszpitalnych

2. Rozpoznanie zatrzymania krazenia w warunkach wewnatrz-
szpitalnych

3. Koncepcja Medical Emergency Team (MET) — zasada
pierwszych 5 minut

4. Udroznienie drog oddechowych, skuteczna wentylacja, tle-
noterapia

5. Przywracanie przeptywu w waznych narzadach. Mecha-
niczne wspomaganie funkcji krazenia

6. Algorytm uniwersalny — zaawansowany postgpowania
w zatrzymaniu krazenia — koncepcja specyfic organ team
member. Farmakoterapia i elektroterapia w zatrzymaniu
krazenia

7. Postgpowanie poresuscytacyjne

. Powiadomienie bliskich o zgonie

9. Sytuacje kliniczne symulowane — ¢wiczenia z symulatorem
pacjenta oraz wspomaganie funkcji krazenia

o]

Ostre zatrucia u dzieci:

1. Epidemiologia ostrych zatru¢, organizacja opieki toksyko-
logicznej w Polsce

2. Specyfika ostrych zatru¢ u dzieci

3. Podstawowe zasady dekontaminacji w ostrych zatruciach (pro-
wokacja wymiotow, ptukanie zotadka, wegiel aktywowany)

4. Zatrucia preparatami gospodarstwa domowego (detergenty,
substancje zrace, pochodne ropy naftowej itp.)

5. Zatrucia wybranymi gazami — tlenek wegla

6. Zatrucia wybranymi lekami — paracetamol, salicylany i inne
NLPZ

7. Sytuacje kliniczne symulowane — ¢wiczenia z symulatorem
pacjenta

Szkolenia beda trwaé 8 godzin zegarowych i bede mieé¢
charakter warsztatowo-wyktadowy. Uczestnicy otrzymaja
8 punktow edukacyjnych, certyfikaty i poczgstunek. Koszt
szkolen to 150 zt.
Ponadto Wielkopolska Izba Lekarska planuje rowniez szko-
lenia 10-, 12-godzinne (2 dni) w zakresie: Nowe aspekty
prowadzenia indywidualnej praktyki lekarskiej i denty-
stycznej (prowadzone przed radcow prawnych i doradcow
podatkowych) oraz Marketing i negocjacje w praktyce
lekarza i lekarza dentysty. Te szkolenia natomiast bgda
kosztowac¢ ok. 200 zt a ich uczestnicy otrzymaja do 12 pun-
ktow edukacyjnych i poczgstunek.
Dodatkowo planujemy rozpocza¢ kolejne szkolenia z jgzy-
ka angielskiego i niemieckiego dla lekarzy i lekarzy denty-
stow, ktore trwaja ok. 5 miesigcy (zajecia 1 raz w tygod-
niu). Dotychczas przeszkolilismy juz kilkadziesiat osob
w tym zakresie.
Ponadto planujemy kursy z zakresu obstugi komputera.
Zachgcamy Panstwa do wstepnych zapisow. Prosimy
o kontakt, gdyz zalezy nam, aby rozpoczac¢ szkolenia
od tematyki, ktora Panstwa najbardziej interesuje.
Szczegotowe informacje pod adresem e-mail:
admin@wil.org.pl lub pod numerem telefonu 783 993 939.
MAREK SAJ
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ALOJZY ADAMSKI

Matpiada (bajka)

W cyrku wielkie poruszenie

Az tresera glowa boli.

Goryl wystep ma na scenie!
Goryl w swej zyciowej roli!
Malpki tworza piramidg,

On jej chluba, jej korona.

On znaczenia, blasku przyda!
(Matpki grzeczne bgda ponoc).
Wsrod wiwatow oraz tuszu
Przyjat dumna pozg swa —

A wtem dziki $miech (jak w buszu!)
Spadt na ziemig! Samo dno!
Konsternacja wérod malpiatek,
17 sig zdarzyt taki pech...

Zty byl omen: wszak to piatek.
A ta mata znowu w $miech!
Matpka mita, szatawita
Oswiadczyta: to nie ja!

Tak mnie bardzo rozsmieszyta...
Laskoczaca pchta.

Moral:
Cos wyglada nieistotnie —
Nie docenisz i si¢ potkniesz.

Bajka o papudze (ara)

Ubarwienie niecickawe —
Thimaczy¢ sig stara,

1Z na skutek jakiej$ sprawy
Spotkata ja K-ARA!

Moral:
Trzymaj jezyk za zgbami,
By gadulstwem sig nie splamic!

NOWA KLINIKA

DRUSKIENICKA/ZAKOPIANSKA
(PODOLANY)

Powierzchnia
do wynajecia
604 234-778

o
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Do wynajecia
gabinety lekarskie
w tym stomatologiczny
w Centrum Medycznym
w Gnieznie
tel. 662 429 421

Poradnia kardiologiczna
Poznan, ul. Opolska 58
Poszukuje do wspdtpracy w ramach NFZ

(]
kardiologa
lub lekarza specjalizujacego
sie w kardiologii
warunki i czas pracy do uzgodnienia
tel. 501 724 011

GABINETY LEKARSKIE
DO WYNAJECIA!!
Przychodnia MULTIMED
Konin
tel. 601 079 557
www.multimed.konin.pl

Prywatny gabinet stomatologiczny
w Poznaniu podejmie wspotprace
z lek. stomatologiem
zajmujacym sie leczeniem
ortodontycznym.
Oferujemy mozliwo$¢é doskonalenia
umiejetnosci z zakresu ortodonciji
tel. 693 720 756

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

c oKA-DENT

STOMATOLOGIA

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611

www.kadent.com.pl

ZATRUDNIE LEKARZA
DO PRACY W P0OZ

w Poznaniu
tel. 502 042 996

Gabinet lekarski
w Obornikach

zaprasza do wspotpracy
lekarzy specjalistow
(na zasadach najmu lokalu)

tel. 607 276 063

Sprzedam
wyposazony gabinet
stomatologiczny

w Swarzedzu
tel. 606 271 511
prosze dzwoni¢ po godz. 20.

ZATRUDNIMY

STOMATOLOGOW

(B. DOBRE WARUNKI)

NZ0Z - STOMATOLOGICZNY

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

KOMUNIKAT
W sprawie
»PROGRAMU MULTIPIN AEGON
LOKATA”

Prosimy Kolezanki i Kolegow, ktérzy
jesienig 2007 roku za posrednic-
twem SKOK Izb Lekarskich zaciggneli
kredyt na zakup ustug oferowanych
przez AEGON Towarzystwo Ubezpie-
czen na Zycie SA za posrednictwem
Warszawskiego Serwisu
Finansowego,

o pilny kontakt z dr. Jackiem Chodorskim
tel. 694 716 550

Ogtoszenia i komunikafy
fakie na www.wil.orgd.pl

hiuro rachunkowe

Filo

WIELOLETNIE
DOSWIADCZENIE
FACHOWOSC
RZETELNOSC

Specjalista
choréb wewnetrznych
— emerytka podejmie prace
na zastepstwa,

wytacznie na umowe o dzieto
tel. 602 109 257

I'DOBRA OFERTA!!!

Podnajme dzialajacy DENT 60-651 Poznan
gabinet ul. gen. St. Maczka 14
stomatologiczny Poznan tel./faks 61 840 13 71
w Rokietnicy tel. kom. 501 381 255
tel. 602 2 4 e-mail: filobiuro@filobiur

tel. 505 497 019 : www.filobiuro.pl

Swarzedz, ul. Piaski 8 NZOZ zatrudni Gabinety lekarskie

Najwieksza przychodnia
lekarza rodzinnego
w Wielkopolsce

@ Lekarze
specjalisci
potrzebni
do wspoétpracy
® Wynajem
gabinetow
lekarskich
602 285 652

lekarzy
dentystow

w gabinetach
stomatologicznych

w Poznaniu
i okolicznych
miejscowosciach
(do 60 km)

Oferujemy dobre
warunki finansowe
tel. 601 93 56 68

na wynajem!

Podnajme cztery niezalezne gabinety
konsultacyjno-zabiegowe ze wspélnym
zapleczem recepcyjnym w funkcjonuja-

cym zespole gabinetow lekarskich
Gabinety znajduja sie
w odnowionej kamienicy
u zbiegu ulic Glogowskiej
i Sczanieckiej w Poznaniu

Mozliwy podnajem gabinetow na
wyfacznos¢ lub w okreslonych terminach.
Ceny podnajmu do indywidualnej negocjacji

tel. kontaktowy: 505 445 955

podejmie wspéiprace
ze specjalistami
wynajmie gabinety
Kontakt 698 568 817

NZOZ w Poznaniu
zatrudni

lekarza
do pracy w POZ
kontakt: 606 81 21 41

Gabinet o powierzchni 18 m?
w istniejacej przychodni
do wynajecia od zaraz.

Okazja!

tel. kontaktowy 504 227 043




Frul, Bpeznd Deser, poychisiin

Bl Fdbwrand Crameki; fiejuky |reil. Rz dremachi; pesd i

Karykatury profesoré6w UM w Poznaniu wykonat Zacheusz Pawlak, 1951 r.




