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14 pazdziernika 2011 r. dla urologéw, ginekologéw, proktologéw, onkologéw, ortopedow,
neurologéw i psychiatrow

ZNACZENIE DYSFUNKCII NARZADU RUCHU JAKO PRZYCZYNY
CHOROB CZYNNOSCOWYCH NARZADOW MIEDNICY,
STRUKTURY STAWOW KRZYZOWO-BIODROWYCH,

STAWOW BIODROWYCH DNA MIEDNICY

MIEJSCE: Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu, ul. Nowowiejskiego 49

ORGANIZATORZY:

Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu
ul. Nowowiejskiego 51, 61-734 Poznan
61 8518766

www.wil.org.pl
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Diagnoza wstepna

Zawdd, ktory ma cos
ze Swietosci...

ekarka z wieloletnim stazem poskarzyla sie, Ze pacjentka wywolata awanture,
zarzucita jej niekompetencje i obrzucita wyzwiskami.Uczynita to publicznie,
w poczekalni petnej ludzi. Lekarka dodala, ze zawsze starata sie by¢ wyrozumiata
dla chorych, zwlaszcza starszych, wielokrotnie przemilczala niegrzeczne zachowa-
nie pacjentow, ale sq przeciez granice. Czuje sig ponizona, rozgoryczona i pyta,
co teraz powinna zrobié, czy w ogole mozna cos zrobic i czy samorzqd moze
stanqc w jej obronie.

Truizmem jest stwierdzenie, ze zawod lekarza jest zawodem szczegolnym, nie-
zwykle trudnym i odpowiedzialnym. Ludzie schorowani bywajq zniecierpliwieni.
Czesto sq to pacjenci starzy, rozczarowani albo roszczeniowi. Lekarze to wiedzq.
Rozumiejq wigc, ze tolerancja i cierpliwos¢ sq jednymi z podstawowych cech,
Jakimi muszq si¢ wykazac. Wtadystaw Bieganski powiedzial, ze nie bedzie
dobrym lekarzem ktos, kto nie jest dobrym cztowiekiem. Podobnie jak i ten,
kto nie ma dos¢ sity woli, aby zawsze panowac nad sobq. Mamy wiele publikacji
opisujqcych niezwykle wysokie wymagania wobec lekarzy.

Ale lekarze sq tylko ludzmi. Majq swoje klopoty pozazawodowe, swoje troski,
zmartwienia. Bardzo trudno zostawic je przed drzwiami gabinetow. A jednak tak
musi by¢. Lekarze majq tez prawo do obrony swojej godnosci i wszedzie gdzie
tylko to mozliwe, samorzqd staje po ich stronie. Mozna wigc zglosic zdarzenie
do prokuratury. Tylko z doswiadczenia wiemy, ze bardzo rzadko takie sprawy
sq przyjmowane, bo w koncu nic (!?) sie nie stalo...

Coz wiec mozna odpowiedzie¢ kolezance, ktorq spotkata wielka i niezastuzona
przykrosc? Czy mozna zwroci¢ uwage pacjentce na niestosownosé zachowania?
Mozna. Tylko czy uwagi spotkajq sie ze zrozumieniem? Czy nie wywolajq
odmiennego od zamierzonego skutku? Czy nie wyzwolq jeszcze wigkszej agresji?
Z drugiej jednak strony pacjenci nie powinni tkwi¢ w przekonaniu, ze w stosunku
do lekarzy mogq sobie pozwoli¢ na wszystko. Chyba najsensowniej bedzie
oficjalnie odmowi¢ dalszego przyjmowania klotliwej pacjentki.

Jest poza dyskusjq, zZe chamskiego zachowania nie powinno by¢ w ogole. Ale
ono jest. Kolezance mozna wspolczué. Z pewnosciq wielu z nas spotkaly podobne
sytuacje. Jezeli starczy nam wyrozumiatosci, moze warto wpisac je w specyfike
naszego zawodu? Czasem bywa gorzki, ale przeciez jest to najpiekniejszy zawod
Swiata...

Moze dlatego ktos powiedzial, Ze ten zawod ma cos ze Swigtosci...

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...miesigce letnie kojarza sie zawsze z odpoczyn-
kiem lub tez z wolniejszym i spokojniejszym try-
bem Zycia. Jak sie okazuje, nie dotyczy to sfery
ochrony zdrowia.

Od 1 lipca weszla w zycie ustawa o dziatalnosci
leczniczej, ktora zastapita wielokrotnie nowelizowana
ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej. Tym razem
zaplanowano, co nie jest samo w sobie zlym pomy-
stem, by w jednym akcie prawnym opisa¢ wszystkie
formy organizacyjne — od szpitala klinicznego poczy-
najac, na gabinecie lekarskim konczac. W ustawie
pojawit si¢ tez nowy rodzaj praktyki lekarskiej —
$wiadczonej przez lekarzy, ktorzy maja kontrakty ze
szpitalami. Praktyka $wiadczona w szpitalu nie wy-
maga zestawu reanimacyjnego ani przechowywania
dokumentacji medycznej. Do izby zgtosili sig lekarze,
ktorzy taka praktyke chea zarejestrowac i spehili
wszystkie ustawowe przestanki do uzyskania wpisu.
Na pierwszy rzut oka wszystko jest w porzadku i nic
nie stoi na przeszkodzie, by otrzymali wpis do reje-
stru. To byloby jednak zbyt pigknie. Do dzisiaj nie ma
bowiem ani rozporzadzenia wykonawczego okreslaja-
cego wzor dokumentu, ani programu, ktory umozli-
witby dokonanie wpisu do rejestru. W takiej sytuacji
mogg jedynie potwierdzi¢, ze lekarz ztozyl wymagane
prawem dokumenty, by zarejestrowaé praktyke, ale
nie moge wyda¢ mu zaswiadczenia, poniewaz nie
wiem, jak ono ma wyglada¢. Tak na marginesie, chcg
poinformowa¢, ze Komisja Organizacyjna Naczelnej

Krzysztof Kordel

Izby Lekarskiej, wiedzac, ze ministerstwo jest zapra-
cowane, dostarczyta projekt rozporzadzenia. Moze
kto$ zechce z niego skorzystac.

Ci z Panstwa, ktorzy beda przejezdzali obok naszej
siedziby w Poznaniu, tatwo zauwaza, ze rozpoczat si¢
ostatni etap remontu budynku — wykonywana jest ele-
wacja zewngtrzna oraz utwardzony zostanie parking.
Apelujg do kolezenstwa o pozostawianie samochodow
poza terenem izby. Budowlancy nie przypadkiem
kojarzeni sa z najazdem obcych wojsk. Mimo remon-
tu biuro WIL pracuje normalnie.

Kiedy ,,Biuletyn WIL” dotrze do Waszych rak, juz
na dobre funkcjonowaé bedzie strona internetowa
w nowej wersji. Zachgcam do zglaszania uwag na jej
temat. JesteSmy otwarci na wszystkie nowe pomysty.

Moim zdaniem, zblizajacy si¢ okres zawierania
kontraktow z NFZ kaze zastanowic¢ si¢ po raz kolejny
nad sposobem certyfikowania praktyk lekarskich.
Moze trzeba pomysle¢ o specjalnym certyfikacie
WIL, a moze ISO.

Wielkopolska Izba Lekarska byla organizatorem
XI Pleneru Malarskiego. W Gotuchowie gosciliSmy
uzdolnionych plastycznie lekarzy, ktorzy namalowali
88 prac i byli z przyjazdu do nas bardzo zadowoleni.
Nie tylko pgdzlem zyli. Mieli tez okazjg zwiedzi¢
potudniowa Wielkopolskg. Kolezance Katarzynie
Bartz-Dylewicz i kolegom Jackowi Zabielskiemu oraz
Wiestawowi Wawrzyniakowi za wysitek organizacyj-
ny w tym miejscu cheg serdecznie podzigkowac.

Juz dzisiaj pragng zaprosi¢, tym razem meloma-
noéw, na planowana na pazdziernik duza ogolnopolska
imprez¢ muzyczng. O szczegdlach poinformujemy
w nast¢pnym ,,Biuletynie WIL”.
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Co stychac¢ w izbie...
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/astoju nie byto

Wczasie wakacji zawsze jest

spokojniej. Nie znaczy to jednak, ze
lipiec i sierpien byly miesiacami mara-
zmu czy zastoju. Izba w tym okresie
zarzadzato Prezydium, ktére ma sto-
sowne uprawnienia Okrggowej Rady
Lekarskiej. Spotkato si¢ ono trzy razy:
22 lipca, 12 sierpnia oraz 27 sierpnia.
Zajmowano si¢ sprawami zwigzanymi
z prawami wykonywania zawodu lekarza
1 organizacja konkursow. Wiele dysku-
towano w zwiazku z wejSciem w zycie
1 lipca ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ktora wprowadza nowa forme dziatal-
nosci lekarskiej, tj. praktyke wylacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczni-
czego na podstawie umowy z tym pod-
miotem. Ustawa zaczgta obowiazywac,
jednak nie uchwalono przepisow wyko-
nawczych, co sprawia, ze konieczne jest
opracowanie czasowych dokumentow,
ktore umozliwiaja prowadzenie dziatal-
nosci lekarskiej na podstawie nowych
przepisow. Takie czynno$ci WIL podjg-
fa i nie bylo zadnych przeszkod, aby
stosunkowo plynnie umozliwi¢ funk-
cjonowanie nowym podmiotom. Przez
te dwa miesiace izba zajgla si¢ tez
ochrona danych osobowych w gabine-
tach lekarskich. Opracowano polityke
bezpieczenstwa i instrukcj¢ zarzadzania
systemem informatycznym stuzacym
do przetwarzania danych osobowych
(szersze omoéwienie w innej czgsci
»Biuletynu WIL”) — do pobrania ze

strony internetowej izby. No i wlasnie.
W sierpniu wystartowala nowa strona
internetowa izby pod dotychczasowym
adresem www.wil.org.pl. Zachgcamy
do jej odwiedzania. Mamy nadziejg, ze
bedzie bardziej przejrzysta i funkcjo-
nalna. Mimo to begdziemy otwarci na
wszelkie sugestie dotyczace jej ulepsze-
nia. Tak jak dotychczas dostgpny jest
na niej newsletter. Proponujemy Pan-
stwu logowanie si¢ do bazy. Poczta
elektroniczna i wiadomosci e-mailo-
we to najszybszy sposob precyzyjnej

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

kowe uprawnienia szkoleniowe, ktore
umozliwia przyznawanie uczestnikom
kurséw z medycyny ratunkowej certy-
fikatbw o znaczeniu europejskim.
W innej czgsci ,,Biuletynu WIL” za-
mieszczamy artykut poswigcony pla-
nom dydaktycznym izby w najblizszym
pétroczu — oferta jest naprawdg okazata
i roznorodna.

W lipcu toczyly si¢ sprawy konkurso-
we 1 proceduralne dotyczace realizacji
uchwaty Okregowego Zjazdu Lekarzy
WIL, ktory zlecit zakonczenie spraw

Izba nie zaprzestata dziatalnosci szkoleniowej.
W lipcu zajecia miaty grupy uczestniczace

W nauce specjalistycznego jezyka angielskiego.
Przeprowadzilismy réwniez 15 lipca i 19 sierpnia
kolejne szkolenia lekarzy dentystow dotyczace
stanow nagtych w stomatologii.

komunikacji. Sprawdza si¢ ona dosko-
nale, a zalogowanym pozwoli uzyska¢
szybka i zwigzla informacjg.

Izba nie zaprzestata dziatalnosci szko-
leniowej. W lipcu zajgcia mialy grupy
uczestniczace w nauce specjalistyczne-
go jezyka angielskiego. Przeprowadzi-
lismy rowniez 15 lipca i 19 sierpnia
kolejne szkolenia lekarzy dentystow
dotyczace stanéw nagtych w stomatolo-
gii. Mimo okresu urlopowego cieszyty
si¢ one ogromnym zainteresowaniem.
Mamy nadziejg, ze tak pozostanie, tym
bardziej ze izba stara sig uzyska¢ dodat-

zwiazanych z inwestycjami w siedzibie
WIL w Poznaniu. W sierpniu rozpoczg-
ly sig¢ prace poswigcone odtworzeniu
elewacji budynku przy al. Niepodlegto-
$ci 37, a we wrzesniu rozpoczyna si¢
przebudowa parkingu, ktéra ma trwac
do konca pazdziernika.

W sierpniu zakonczyty si¢ rowniez
prace zwiazane z uruchomieniem kli-
matyzacji w pomieszczeniach rejestru
lekarzy i praktyk lekarskich. Sadzimy,
ze dzigki temu poprawimy Panstwu
komfort zatatwiania spraw.

MAREK SAJ

List do prezesa

Pan dr n. med. Krzysztof Kordel

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

w Poznaniu

W oparciu o tres¢ dyspozycji § 14 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 24 stycznia 2005 r. w sprawie bie-
glych sadowych zwracam si¢ do Pana Prezesa o wskazanie
0s0b posiadajacych teoretyczne i praktyczne wiadomosci spe-
cjalne w nastgpujacych specjalizacjach medycznych, ktorych
w ogole brak na liscie biegtych sadowych: stomatologia, orto-
doncja, chirurgia szczgkowa, ginekologia i urologia, oraz tych,

ktore sa na niej reprezentowane w niewystarczajacej obecnie
liczbie: psychiatria, neurologia, ortopedia i laryngologia.
Wskazanie kandydatéw na bieglych sadowych ze wskaza-

konieczne.
Z powazaniem

Maciej Agacinski
Wiceprezes Sqdu Okregowego

nych dziedzin medycyny z pewnoS$cia przyczynitoby si¢ do
znacznej poprawy sprawnosci postgpowan sadowych, w toku
ktorych zasiggnigcie medycznej wiedzy specjalnej jest
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Z medycznej wokandy

Granice dopuszczalne;
krytyki prasowe;

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

Wprasie nie brakuje artykutow

poswigconych lekarzom. Niestety, naj-
czgsciej sa to materiaty krytyczne, zwy-
kle utrzymane w stylistyce sensacyjne;.
Niekiedy zarzuty podnoszone przez
dziennikarzy sa uzasadnione, ale zdarza-
ja si¢ sytuacje, gdy takie publikacje sa
bezpodstawne, oparte na relacji jednej
strony (np. pacjenta), a w rezultacie
krzywdza niewinne osoby. W powiedze-
niu, ze gazeta mozna zabi¢ nie tylko
muchge, jest wiele racji. Dlatego warto
zwrdci¢ uwage na instrumenty prawne,
ktore w takich sytuacjach pozwalaja na
ochrong godnosci i dobrego imienia
,bohatera” materiatu prasowego.

Na wstgpie trzeba wskaza¢ prawa
i obowiazki prasy i dziennikarzy, okre-
slone przez ustawodawcg. Jest to profe-
sja — podobnie jak zawdd lekarza —
zaufania publicznego. Wprawdzie nie ma
obecnie samorzadu zawodowego zurna-
listow, ale przyjeto — w co by¢ moze
trudno uwierzy¢ — wiele kodeksow etyki
zawodowe;.

W doktrynie podkresla si¢ niezwykle
wyraznie, iz prawa i obowiazki dzienni-
karza sa $cisle ze soba powiazane. Pod-
stawowym prawem dziennikarza jest,
oczywiscie, prawo do informacji i powia-
damiania spoleczenstwa o wszelkich zja-
wiskach, wydarzeniach, faktach czy tez
innych sytuacjach znajdujacych sig
w polu zainteresowania prasy. Innym nie-
zwykle waznym uprawnieniem dzienni-

karzy jest krytyka prasowa. W mysl art. 5
prawa prasowego ,,kazdy obywatel, zgo-
dnie z zasada wolnosci stlowa i prawem
do krytyki, moze udziela¢ informacji pra-
sie. Nikt nie moze by¢ narazony na
uszcezerbek lub zarzut z powodu udziela-
nia informacji prasie, jezeli dziatat w gra-
nicach prawem dozwolonych”. W dok-
trynie wskazuje sig, iz krytyka prasowa
jest ,,publiczna ocena, oparta na konfron-
tacji jakiego$ stanu rzeczywistego z przy-
jetymi zatozeniami. Zadaniem krytyki
jest wzbogacenie wiedzy i §wiadomos-
ci, a nie wymierzanie sprawiedliwosci”
(J. Sobczak, Prawo prasowe. Komentarz,
Warszawa 2008, s. 271). Cho¢ w jezyku
polskim temu terminowi nadaje si¢ jed-
noznacznie pejoratywn sens, krytyka jest
analiza 1 ocena, ktdra moze przybierac
posta¢ zarowno dezaprobaty, jak tez
pochwaty. Przedmiotem krytyki moze
by¢ kazdy przejaw zycia spotecznego.
Krytyka prasowa stanowi istotny czynnik
rozwoju oraz ksztattowania stosunkow
spotecznych, politycznych i ekonomicz-
nych. Jej szczegolne zadanie polega na
eliminowaniu ujemnych zjawisk wyste-
pujacych w zyciu spoteczno-gospodar-
czym kraju (ibidem).

Podkresla sig¢ jednak, iz przyznanie
dziennikarzowi prawa do krytyki nie
oznacza zwolnienia go z konieczno$ci
zachowania odpowiedniej jej formy.
Krytyka winna by¢ — powtorzmy raz
jeszcze — rzetelna i zgodna z zasadami
wspolzycia spotecznego. Dlatego nieza-
sadny wydaje si¢ poglad zakladajacy, iz
krytyka niezgodna z prawda jest zgodna
z art. 41 prawa prasowego. Podawanie
bowiem nieprawdy, zwtaszcza w sposob
swiadomy i celowy, na pewno nie moze
uchodzi¢ za postgpowanie zgodne z za-
sadami wspolzycia spotecznego i rzetel-
ne. Obszar dopuszczalnej krytyki praso-
wej nie moze wykracza¢ poza granice
zgodnego z prawda relacjonowania fak-
tow (SN w wyroku z 3.12.1986, I CR
378/86). Nalezy wyjasni¢, iz granice
dozwolonej krytyki prasowej wyznacza-

ja konstytucja, prawo prasowe, normy
prawa cywilnego, karnego, a wreszcie
zasady wspotzycia spotecznego, w tym
normy deontologiczne (Jacek Sobczak,
op. cit., s. 134). Spetnienie natomiast
nakre$lonych w tym przepisie przesta-
nek powoduje uchylenie bezprawnosci
takiego dziatania. Nie bedzie zatem
uchodzi¢ za dopuszczalna krytyke poste-
powanie, ktore wyptywa z chgci znie-
stawienia lub naruszenia godnosci osoby
napigtnowanej (wyrok Sadu Apelacyjne-
go w Krakowie z 12 stycznia 1994 r.,
I ACr 314/93).

W art. 6 prawa prasowego prasa zostata
zobligowana do prawdziwego przedsta-
wiania opisywanych zjawisk. Jest to
logiczna konsekwencja przyznania dzien-
nikarzom prawa do krytyki. Korzystanie
z takiego dobrodziejstwa winno si¢ wia-
za¢ z obowigzkiem hotdowania zasadzie
prawdziwego przedstawiania omawia-
nych zjawisk. Zaznaczmy jednak, iz kry-
tyka prasowa, a wigc zamieszczanie opi-
nii, faktow, spostrzezen czy tez stanowisk,
winna charakteryzowac si¢ rzeczowoscia,
o 0znacza, iz zarzuty stanowiace podsta-
we tej krytyki musza znajdowac potwier-
dzenie w zgromadzonych materiatach
1 dokumentach, a takze ekspertyzach. Dzi$
zdaje si¢ przewaza¢ poglad, iz ,krytyka
tworcza 1 zmierzajaca do osiagnigcia waz-
nego spofecznego celu, mimo swej ostro-
$ci, nie moze by¢ uznana za dziatanie bez-
prawne” (ibidem).

Reakcja na krytyke prasowa moze
przybra¢ rozna postac. Zainteresowanym
stuza bowiem takie instytucje, jak odpo-
wiedz na krytyke prasowa, sprostowanie,
odpowiedz prasowa oraz polemika. Nale-
Zy tez pamigta¢ o mozliwosci (i to nieza-
leznie od powyzszych srodkow) wytocze-
nia powodztwa w wypadku naruszenia
dobr osobistych, jak rowniez o represji
prawnokarnej, gdy dopuszczono sig znie-
stawienia lub zniewazenia. Szczegoty
kazdej z wyzej opisanych mozliwosci
prawnych przyblizymy w kolejnych
numerach ,,Biuletynu WIL”.



. 7
WRZESIEN 2011 |: WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Oddaj krew z kablowka

We wtorek 21 czerwca 2011 .
Wielkopolska Izba Lekarska uczest-
niczyta w kolejnej akcji oddawania
krwi ,0ddaj krew z kablowka”.
Przedsiewzigcie to przycigga wielu
zainteresowanych pomocg innym.

w tym roku po raz pierwszy,

z inicjatywy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, do akcji wiaczyto si¢ Regio-
nalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Poznaniu, ktore wystato
swoich pracownikow, aby rejestrowali
potencjalnych dawcéw szpiku kostne-
go. Wystarczyto odda¢ 10 ml krwi.
Udalo sig¢ zarejestrowac 117 osob, co
jest duzym sukcesem. Nie bytoby go,
gdyby nie wielkie zaangazowanie
w promowanie idei dawstwa szpiku
Druzyny Szpiku z Ostrowa Wielkopol-
skiego. Przez caty dzien mtodziez gim-
nazjalna podchodzita do ludzi stoja-
cych w dhugiej kolejce i namawiata do
zarejestrowania si¢ w bazie potencjal-
nych dawcow szpiku. Jesli pojawialy
si¢ watpliwosci 1 obawy, to dzigki wie-
dzy mtodych ludzi byly rozwiewane.
Lamano wciaz funkcjonujace stereoty-
py 1 mity, czego dowodem bylo najczg-
$ciej pojawiajace si¢ pytanie — czy igle
wbija si¢ w kregostup.

Akcja zgromadzita wielu krwio-
dawcow. Kolejka do przygotowanych
przez Centrum Krwiodawstwa w Kali-
szu 1 Ostrowskie Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa 12 stanowisk
do oddawania krwi ustawila si¢ juz po
godzinie 5.00 rano, mimo iz akcja roz-
poczynata si¢ o godz. 8.00 i trwata for-
malnie do 16.00. Do tego czasu krew
oddato 320 os6b, tym samym do Cen-
trum Krwiodawstwa trafity mniej wig-
cej 144 1 krwi. Jednak ostatni krwio-
dawcy oddawali krew jeszcze okoto
20.00. Po podsumowaniu akcji okaza-
lo sig, ze na dziedzincu telewizji PRO-
ART zjawito si¢ 580 potencjalnych
krwiodawcow. Krew moglo oddaé
500 o0so6b. Pozyskano 225 1 krwi.

JAN SKROBISZ




Malujgcy lekarze

Xl OgoéInopolski Plener Malujacych Lekarzy — Gotuchow 30.07—7.08.2011.
Widziane z pozycji antytalentu, ktéremu pigtke z rysunkéw wymalowali rodzice.

WCzwartek 4 sierpnia po zakon-

czeniu przyjmowania pacjentow, poz-
nym wieczorem wsiadtem do samocho-
du i pojechatem do Gotuchowa. Do-
tarlem na rozlegly, zadbany dziedziniec.
Z lewej strony pigkna aleja lipowa pro-
wadzita do stawnego zamku, z prawej
za$ rozciagaly si¢ w imponujacy sposob
odrestaurowane zabudowania gospo-
darcze — powozownie, stajnie i obory,
dzi§ zamienione w pomieszczenia
Muzeum Les$nictwa, osrodek szkolenio-
wy i czgs$¢ hotelowa.

Kiedy podjechatem pod hotel, byto
grubo po poinocy, ale w najwigkszej

sali palilo si¢ $§wiatto. Zajrzatem do
srodka — uderzyt mnie zapach farb,
wszedzie staly sztalugi, migdzy nimi
— na krzestach, parapetach i podtodze
— dziesiatki obrazow, przy kilku szta-
lugach zobaczytem barwne postacie
z pgdzlami, tubami farb i paletami
w rekach.

Nastgpnego dnia podczas $niadania
w innym uroczym patacyku, tzw. oficy-
nie, dowiedzialem sig, ze to przedostatni
dzien pleneru i ze surowy konsultant
artystyczny — zwigzana z nasza izba
artystka plastyk, pani Maria Pelec-
-Gasiorowska — niegdy$ gtéwny sceno-
graf poznanskiej telewizji, zarzadzita
koniec malowania na piatek o 14.00, aby

miec czas na stworzenie wystawy, ktorej
wernisaz miat si¢ odby¢ w sobotg.

Na malowanie w ciagu dnia pozosta-
wato niezbyt duzo czasu, a na dokon-
czenie dziet tylko noce. Mimo to okaza-
fo sig, ze komisarz miata do dyspozycji
az 88 prac, ktore przez kilka dni stwo-
rzylo 26 naszych kolezanek i kolegow
z calej Polski. Kiedy znalezli na to czas
— pozostanie ich tajemnica. Plener obfi-
towal bowiem w atrakcje. Juz w drugim
dniu na zaproszenie Kaliskiej Delegatu-
ry WIL poszukiwano malarskich inspi-
racji wérod zautkow Kalisza. Kolezanki
i koledzy z najstarszego polskiego mia-
sta, na czele z szefem delegatury dr. Jac-
kiem Zabielskim, zapewnili uczestni-
kom atrakcyjne spgdzenie czasu,
facznie ze spotkaniem w nowej siedzi-
bie delegatury i obiadem z prezydentem
Kalisza.
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W kolejnych dniach nie moglo oczy-
wiscie zabraknaé zaproszenia z dele-
gatury w Ostrowie, a takze spotkania
z kolezankami i kolegami z powia-
tu pleszewskiego, na ktorego terenie
znajduje si¢ Gotuchow. Jak to kultura,
w tym malowanie, wszystkich taczy!
Uczestnikéw z innych regionow kraju
rozbawita informacja o prastarej rywali-
zacji w tzw. potludniowowielkopol-
skim trojkacie bermudzkim.

W imieniu Ostrowa przywitat uczestni-
kow pleneru szef delegatury kol. Wie-
staw Wawrzyniak i1 zaprosit na koncert
w patacu w Antoninie, gdzie niegdy$
wystgpowat mlody Fryderyk Chopin.
Pleszew natomiast podjat gosci tortem
przygotowanym osobiscie przez kolezan-
k¢ Krystyng Horoszkiewicz, a przy tym
zorganizowat serwis dokumentacyjny.

Wszystkie trzy o$rodki stowami swo-
ich prezydentow i starosty zagwaranto-
waty wspotfinansowanie wydania pople-
nerowego katalogu.

W wolnym czasie uczestnicy uciekali
w najdalsze zakatki jedynego w swoim
rodzaju gotuchowskiego parku i malo-
wali, szkicowali, fotografowali. Wszyst-
ko — palace, drzewa, kwiaty, strumyki,
mostki, zubry — mozna bylo potem
zobaczy¢ na pldtnie lub papierze.

Plener uwienczyta wystawa prac w Sali
Kolumnowej dawnej gotuchowskiej po-
wozowni, obecnie czg$ci imponujacego
Muzeum Lesnictwa i Osrodka Edukacji
Lesnej Zarzadu Lasow Panstwowych.
Na wernisaz przybyli protektorzy — sta-
rosta pleszewski oraz prezydenci Kali-
sza 1 Ostrowa. Wszystkich wital prezes
WIL Krzysztof Kordel.

Przedstawiciele zaprzyjaznionych po-
wiatow i miast oraz dyrektor gotuchow-
skiego kompleksu otrzymali na pamiatke
wybrane prace. Komisarz pleneru, jego
pomyslodawca i organizator — Katarzyna
Bartz-Dylewicz, z rak wielkiego mitos-
nika malowania i ,,duszy” poprzednich
pleneréow — kolegi Wtodzimierza Ce-
ranskiego, otrzymata symboliczng paletg
z namalowanym przez niego widokiem
gotuchowskiego zamku.

Potem byto jeszcze wspaniale ragott
z 7zubra 1 toast, oczywiscie zubrowka.
Byly takze zyczenia ponownego spotka-
nia za rok —moze w Janowie Podlaskim.

Ostatni weekend pleneru opisal, resz-
te podstuchal od uczestnikow, a od
oceny artystycznej si¢ wymigat — izbowy
niezalezny obserwator P.D.

o)
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Co stychac¢ w Kaliszu

Koniec wakacji jest okazja do przy-

blizenia Panstwu najwazniejszych wy-
darzen w kalendarzu Delegatury Kali-
skiej WIL. Dtugo o sobie nie pisalismy,
ale migdzy innymi dlatego, Ze otrzyma-
lismy w poprzednim roku wspanialg sie-
dzibg, mozemy si¢ pochwali¢ wieloma
inicjatywami, spotkaniami i zebraniami
naukowymi, ktore odbyly si¢ wlasnie
w tym miejscu. W czerwcu zorganizo-
walismy wyjazd kolezanek i kolegow
dentystéw na szkolenie w Niemczech.
ZapoznaliSmy si¢ z produkcja i zastoso-
waniem mas wyciskowych firmy Ket-
tenbach oraz uczestniczyliSmy w szkole-
niach z zakresu protetyki i inplantolo-
gii prowadzonych przez prof. Mariu-
sza Brylinskiego i przedstawiciela Izby
Dentystycznej Hesii dr. med. Martina
Woltza. MieszkaliSmy w miejscowosci
Herborn, u podnéza potudniowych zbo-
czy Harcu.

W tym samym miesiagcu odbylo sig
zebranie poswigcone pracy i dziatalno$ci
lekarzy emerytow Delegatury WIL w Ka-
liszu. Uczestniczyli w nim prof. dr hab.
med. Roman Meissner z Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu oraz prof. dr
hab. Jacek Wiesiotowski z Poznanskiego
Towarzystwa Przyjaciot Nauk. Naszym
gosciem byl ponadto prezydent Kalisza
dr inz. Janusz Pg¢cherz, ktory omowit
zadania samorzadu terytorialnego oraz
przyrzekt zakonczenie prac budowla-
nych zwiazanych z utwardzeniem ulicy,
przy ktorej znajduje si¢ nasza siedziba.
Spotkanie to bylo ponadto okazja do

uhonorowania medalem Bene Merenti-
bus dr. med. Zbigniewa Kledeckiego,
ktory ma tytut Honorowego Prezesa
Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Odznaczenie wreczyli prof. dr hab.
Roman Meissner i prof. dr hab. Jacek
Wiesiotowski. Jest ono tym bardziej
cenne, ze zostato wykonane specjalnie
na t¢ uroczystos¢. Pragng podkreslic, ze
dobrze rozwija si¢ wspotpraca z Kali-
skim Towarzystwem Lekarskim, czego
wyrazem sa wspolne zebrania i konfe-
rencje w siedzibie naszej delegatury.
Jedno z przedsigwzig¢ to konferencja
poswigcona leczeniu astmy oskrzelowej
i POChP. Bardzo cickawa inicjatywa
Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego
i Delegatury Kaliskiej WIL bylo szkole-
nie z fitoterapii oraz zaprezentowanie
produktow pszczelich majacych zastoso-
wanie w naukach medycznych. Kolejne
poswigcono refluksowemu zapaleniu
przetyku. Nalezy takze wspomnieé¢
o konferencji ,,Prawa lekarza i btedy
medyczne” pod patronatem prezesa WIL
dr. med. Krzysztofa Kordela. Duzym
zainteresowaniem naszych kolezanek
i kolegow ciesza si¢ rowniez cykliczne
szkolenia w Zawidowicach, ze znakomi-
tymi wyktadowcami. Cztonkowie naszej
delegatury zorganizowali wyjazd towa-
rzyski lekarzy do Kenii, ktory byt jed-
nym z niewielu wyjazdow o duzym
fadunku emocjonalnym i duchowym,
a wielu z nas do tej pory chciatoby wro-
ci¢ w tamte pigkne miejsca.
PRZEWODNICZACY DELEGATURY KALISKIEJ
WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
LEK. DENT. JACEK ZABIELSKI
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Opieka hematologiczna
| hospicjum domowe

Dobremu uksztattowaniu systemu opieki zdrowotnej sprzyjaja regulacje sys-
temowe, wynikajace z obowigzujacego prawa i przyjetych rozwiazan organi-
zacyjnych. Warto jednak podejmowac inicjatywy mogace stanowi¢ impuls do
usuwania trudnosci dotyczacych rdznych elementéw opieki nad pacjentami
W codziennej praktyce, czesto lokalnych, ktérych mozna by wymieniac wiele.

WOstatnich miesiagcach  przy

wspotudziale dyrekceji Szpitala Klinicz-
nego Przemienienia Panskiego zorgani-
zowano dwa spotkania. Ich intencja
byly wskazanie konkretnych trudnosci
organizacyjnych i proba zarysowania
rozwigzan w zakresie opieki hematolo-
gicznej oraz hospicjum domowego.

W obu spotkaniach uczestniczyli
konsultanci wojewodzcy odpowiednich
dziedzin medycyny, przedstawiciele
ptatnika (m.in. dr Barbara Murawska,
zastgpca dyrektora ds. medycznych
wielkopolskiego oddziatu NFZ), Urzg-
du Marszatkowskiego, Urzedu Miasta
Poznania, a takze przedstawiciele pod-
miotow prowadzacych dziatalnosé¢
w tych zakresach, w tym dos¢ liczne
grono lekarzy praktykow.

Spotkanie hematologiczne

31 maja odbyto si¢ spotkanie w Kli-
nice Hematologii przy ul. Szamarzew-
skiego w zwiazku z nasilajacym si¢ od
kilku lat niezwykle intensywnym napo-
rem na t¢ jednostke pacjentow wyma-
gajacych pomocy hematologicznej.
Lista oczekujacych jest wyrazem nie-
zwykle dramatycznych potrzeb i zro-
dtem olbrzymiego napigcia dla hemato-
logow, a takze zarzadzajacych.

Jestesmy jednym z osrodkéw w Euro-
pie Srodkowo-Wschodniej wykonu-
jacych najwigcej transplantacji szpiku,
a zakres dziatalnos$ci hematologiczne;j
jest o wiele szerszy, ale nasze wybory
organizacyjne to swego rodzaju ekwili-
brystyka. Platnik przeznacza stosunko-
wo duze sumy na t¢ dziedzing i pacjen-
ci wymagajacy nawet drogiego lecze-

nia zazwyczaj je otrzymuja, jednak
pozostaje dyskomfort zwiazany z nie-
petna dostgpnoscia i1 trudnosciami
z zapewnieniem tych §wiadczen wszyst-
kim potrzebujacym.

Podczas spotkania zadano kilka pytan,
szczegolnie dotyczacych podziatu kom-
petencji migdzy dwa istniejace w Wielko-
polsce oddziaty hematologiczne a oddzia-
ly internistyczne, od ktorych harmonijne;j
wspolpracy zalezy jakos$¢ opieki hemato-
logicznej. Poklosiem spotkania jest przy-
gotowywane przez konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie hematologii
i kierownika kliniki prof. Mieczyslawa
Komarnickiego oraz konsultanta woje-
wodzkiego w zakresie chorob wewngtrz-
nych prof. Danutg Pupek-Musialik zwig-
zte przestanie do wlasciwych oddziatow
w Wielkopolsce wskazujace podziat
kompetencji w konkretnych sytuacjach
1 praktyczne $ciezki postgpowania w wy-
padku zaistnienia sugestii patologii he-
matologiczne;.

Podczas spotkania sugerowano, ze
przyczyna wielu trudnosci jest brak
motywacji na oddziatach wewnetrznych
do prowadzenia dziatalnosci hematolo-
gicznej, a takze niechg¢ zarzadzajacych
do podejmowania si¢ zadan w tym
zakresie medycyny, co wynika z ryzyka
ekonomicznego. Nie mozna byto ponad-
to unikna¢ postawienia wniosku, Ze nie-
zbedna jest w najblizszym czasie szyb-
ka rozbudowa bazy hematologiczne;j
w strukturze Szpitala Przemienienia
Panskiego lub tez wzigcie na siebie
odpowiedzialnosci w zakresie hemato-
logii takze przez inne jednostki w Poz-
naniu, lecz — przede wszystkim — w re-
gionie (obok funkcjonujacej w Szpitalu
im. Jozefa Strusia). Odpowiedzialnosé
za ksztalt systemu opieki zdrowotne;j

W naszym wojewodztwie wymaga pod-
jgcia tego wyzwania.

Spotkanie hospicjow domowych

28 czerwca odbylo si¢ spotkanie
w Hospicjum Palium na os. Rusa spo-
wodowane zwigkszajacym si¢ w ostat-
nim czasie zapotrzebowaniem na $wiad-
czenia hospicjow domowych, bedacych
swego rodzaju oddzialami szpitalnymi
w miescie, powotanymi do zajmowania
si¢ pacjentami paliatywnymi, najczg-
$ciej w terminalnej fazie choroby nowo-
tworowej, ale takze w przebiegu innych
postepujacych schorzen przewlektych.
Ten niezwykty napér — np. w Szpitalu
Klinicznym Przemienienia Panskiego —
implikuje przekroczenia zaktadanego
kontraktu co najmniej o potowe, szcze-
golnie w ostatnich miesiacach.

Cieszymy sig, Ze W naszym regionie,
ktory jest krajowa kolebka opieki palia-
tywnej, mozemy si¢ chlubi¢ z organiza-
cji i ducha tej podkreslajacej wymiar
holistyczny opieki. Istotne jest to, ze
w Wielkopolsce odsetek kwot przezna-
czonych na finansowanie tej opieki jest
najwigkszy, co potwierdza, ze lokalny
ptatnik rozumie problem.

Wspdlnie jednak zastanawialiSmy
si¢, dlaczego w ostatnim czasie tak
wielu pacjentow kierowanych jest do
wielkopolskich domowych osrodkow
opieki paliatywnej. Niektorzy uczestni-
cy spotkania wyrazali sugestie, ze by¢
moze czg$¢ lekarzy rodzinnych zbyt
fatwo przekazuje swoich pacjentow do
tej opieki, wyzbywajac si¢ odpowie-
dzialno$ci w tym wzgledzie. Dobrze,
ze spotkanie toczylo si¢ przy udziale
prof. Wandy Horst-Sikorskiej, kon-
sultanta wojewodzkiego w dziedzinie
medycyny rodzinnej, reprezentujacej
glos regionalny w tej sprawie. Zwraca-
no ponadto uwagg, ze czg$¢ pacjentow
trafiajacych do hospicjow domowych
jest nadal czynnie leczona onkologicz-
nie. Nalezy wiec wyrazi¢ — takze moja
osobista — uwagg, ze pokusa osrodkow
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prowadzacych dziatalno$¢ onkologicz-
na jest podazanie utartymi $ciezkami
fatwego do organizacyjnego opanowa-
nia i wygodnego ekonomicznie postg-
powania chirurgicznego, chemiotera-
peutycznego i radioterapeutycznego,
bez podjgcia rzetelnej odpowiedzialno-
Sci za jego skutki (szczegolnie chemio-
terapii). Efekt jest taki, ze pacjenci czg-
sto czuja si¢ zagubieni i pozbawieni
opieki w sytuacjach niewygodnych dla
osrodkow onkologicznych czy tez nie-
typowych. Dlatego oddziaty paliatyw-
ne i hospicja domowe moga si¢ sta¢

W

nie, ze jesli w kilku dziedzinach wspot-
czesnej polskiej medycyny sta¢ nas na
godziwe finansowanie (takie sa fakty),
to takze w wypadku opieki paliatywnej
powinno si¢ zachowaé¢ szczegdlna
wrazliwo§¢ 1 zapewni¢ racjonalne,
wystarczajace $srodki.

Rezultatem spotkania byto przyjecie
stanowiska — zaprezentowanego m.in.
w Ministerstwie Zdrowia — sygnowa-
nego przez czgs¢ uczestnikow, w tym
prof. Jacka Luczaka oraz dr. Macieja
Kluziaka, konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie opieki paliatywne;.

Wydaje sie, ze przy obecnych rozwigzaniach
opieka hospicyjna nie jest dziatalnoscig
ekonomicznie uzasadniong.

jedynym ratunkiem dla pacjentéw ,,nie-
chcianych”. Innym problemem sa trud-
nosci z umieszczeniem pacjentow na
oddziatach w trakcie diagnostyki onko-
logiczne;.

Wydaje sig¢, ze nie ma mozliwosci
prowadzenia skutecznej opieki onkolo-
gicznej przy tendencji do wyzbywania
si¢ odpowiedzialnosci przez poszcze-
golne sektory opieki medycznej, w tym
odziaty wewngtrzne czy lekarzy ro-
dzinnych. Akceptujac obserwowana
tendencjg, trzeba by zwigkszy¢ liczbg
osrodkow paliatywnych.

Wydaje sig, ze przy obecnych roz-
wiazaniach opicka hospicyjna nie jest
dziatalno$cia ekonomicznie uzasadnio-
na. Podczas spotkania wyrazano opi-
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Honory dla prof. Jacka Luczaka

Mozna by zapewne wymieni¢ co naj-
mniej kilkanascie (jesli nie kilkadzie-
siat) praktycznych problemow organi-
zacyjnych wynikajacych z réznych —
czasami przez nikogo niezawinionych
— przyczyn. Jest ich wiele, takze w na-
szym miescie i regionie. Sg one dosko-
nale znane osobom borykajacym sig na
co dzien z praktycznymi problemami
naszej opieki zdrowotne;.

Jesliby si¢ zastanowi¢ chociazby nad
niektorymi sposrod nich, moglibysmy
si¢ przekonaé¢, ze nie wszystko zalezy od
systemu, lecz czgsto od braku rozsadnej
koordynacji. A nierzadko — co paradok-
salne — od braku dobrej komunikacji
medykow 1 0sob zarzadzajacych.

SZCZEPAN COFTA

Podczas uroczystej sesji Rady Miasta, 29 czerwca 2011 r. - w poznan-
skim Ratuszu prof. Jacek Ltuczak zostal uhonorowany tytutem ,,Zastuzo-
ny dla Miasta Poznania”. Natomiast 30 czerwca w Hospicjum Palium
odbyt sie benefis prof. Jacka Luczaka.
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Janusz Skowronek

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

Nietypowa pomoc po zawale

Emulsja thuszczowa stosowana
do odzywiania pozajelitowego (czyli
w formie kroplowki) moze pomoc
osobom po zawale — informuje ser-
wis EurekAlert. Intralipid, w ktorego
sktad wchodzi olej sojowy, fosfolipi-
dy uzyskiwane z jajek i gliceryna,
jest wysokokalorycznym pokarmem
dla osob niemogacych si¢ odzywiac
normalnie. Bywa takze stosowany
w rzadkich przypadkach przedawko-
wania $rodkoéw znieczulajacych miej-
scowo. Naukowcy z University
of California w Los Angeles wyka-
zali podczas badan klinicznych, ze
Intralipid moze ograniczy¢ rozmiary
zniszczen, do jakich dochodzi
w sercu osoby po zawale, jesli zosta-
nie jej szybko podany po przywroce-
niu doptywu krwi do tkanki mig$nio-
wej serca. Do zawatu mig$nia
sercowego dochodzi najczgsciej na
tle miazdzycy tgtnic wiencowych.
Bezposrednia przyczyna jest zwykle
peknigcie lub krwotok do blaszki
miazdzycowej albo narastanie
zakrzepu na jej powierzchni.
Obecne terapie skupiaja si¢ na mak-
symalnym skroceniu okresu niedo-
krwienia, czemu stuzy szybkie
udraznianie naczyn wiencowych.
Jego nastgpstwem jest jednak gwat-
towne przedostawanie si¢ tlenu i sub-
stancji pokarmowych do komorek
w uprzednio niedokrwionych tkan-
kach, tak zwane uszkodzenie reperfu-
zyjne (reperfusion injury). Jemu
wlasnie wydaje si¢ zapobiegac Intra-
lipid. Zdaniem specjalistow dobro-
czynne dzialanie podawanej dozylnie
emulsji nie ogranicza si¢ tylko do
serca — Intralipid mogtby takze
pomdc w przypadku narzadow prze-
znaczonych do przeszczepow.

Prosty sposob na walke
ze $miertelng chorobha

Wedlug raportu wydanego przez
Macmillan Cancer Support, aktyw-
nos$¢ fizyczna obniza $Smiertelnosée
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u chorych na raka i zapobiega
nawrotom — informuje serwis BBC
Health. Specjalisci twierdza, ze
Wszyscy pacjenci leczeni na nowo-
twor powinni ¢wiczy¢ przez okoto
150 minut tygodniowo. Wedlug Mac-
millan Cancer Support, brytyjskiej
fundacji charytatywnej wspierajacej
chorych na raka, zalecanie pacjen-
tom, by po leczeniu tylko odpoczy-
wali 1 unikali wysitku, to przestarzata
praktyka. Cwiczenia fizyczne maja
nie tylko zapobiega¢ nawrotom, ale
takze minimalizowa¢ uboczne skutki
leczenia. — To nie musi by¢ nic zbyt
Jforsownego, moze by¢ praca w ogro-
dzie czy szybki spacer, wszystko si¢
liczy — powiedzial Ciaran Devane

z Macmillan Cancer Support.

— Wszystko, co poprawia stan zdro-
wia i redukuje efekty uboczne leczenia
u 0sob, ktore przebyly chorobe nowo-
tworowq, musi by¢ dobre. Ale dowody
na to, Ze ¢wiczenia fizyczne majq
wplyw na skutecznosc leczenia, nie sq
rozstrzygajqce. Nalezy pamietac,
ze nie ma dwoch takich samych pa-
cjentow chorych na raka, wiec rehabi-
litacja rowniez powinna by¢ dostoso-
wana do konkretnego przypadku —
komentuje Martin Ledwick z Cancer
Research UK. Poprzednie badania na
ten temat stwierdzaja, ze aktywno$¢
fizyczna pozytywnie wptywa na
czestos¢ zachorowan 1 umieralno$¢ na
raka piersi, prostaty i jelita.

Nowa superbakteria.
Popularne leki nie pomoga

Na catym $wiecie rozprzestrzenia
si¢ nowy szczep salmonelli oporny
na antybiotyk cyprofloksacyng (Cipro),
czgsto stosowany w leczeniu infekcji
wywotanych ta bakteria — alarmuja
francuscy specjalisci na tamach
,Journal of Infectious Diseases”.
Francois-Xavier Weill i Simon Le
Hello z Instytutu Pasteura w Paryzu
twierdza, ze od 2002 do 2008 r.
wykryto 489 przypadkow zakazenia
nowa superbakteria o nazwie S. Ken-
tucky we Francji, Danii, Anglii
1 Walii. Sa tez doniesienia, ze wykry-
to ja w USA i1 Kanadzie, a takze
w Afryce. Liczba zakazen rosnie
w coraz szybszym tempie. O ile
w 2002 r. zanotowano jedynie trzy

o)

lle kosztuje niewiedza

Jak powszechnie wiadomo, Polska — nalezaca do Europy Srodkowo- Wschodnie]
— znacznie rozni sie od krajow zachodnich pod wzgledem edukacji finansowe;.
Na Zachodzie juz od najmfodszych lat kazdy wie, co to znaczy regularne
o0szczedzanie.

A jak to jest u nas? W wigkszosci wypadkow ani w domu rodzinnym, ani
w szkotach nie jesteSmy pod tym wzglgdem edukowani. Ta niewiedza naprawdg
duzo kosztuje.

Jak to wyglada w liczbach?

1. Wedtug CBOS, 86 proc. ludzi niczego nie robi w sprawie zabezpieczenia swo-
jej przysztosci finansowe;j.

2. Z danych TNS OBOB wynika, ze 74 proc. Polakéw powyzej 15. roku zycia
nie ma zadnych oszczgdnosci.

3. Promocyjna lokata oprocentowana na 6 proc. rocznie, po uwzglednieniu tzw.
podatku Belki daje ok. 4,5 proc. zysku. Przy inflacji wynoszacej 4-4,5 proc.
praktycznie wigc w ogole nie zarabiamy. A jezeli lokata jest oprocentowana na
5 proc. lub 4 proc.? Musimy sobie uswiadomié, ze lokata nie stuzy do zara-
biania, ale do tego, zeby nasze pieniadze nie tracily na wartosci na skutek
inflacji.

Pozytywny jest jednak fakt, ze w ostatnim okresie sktonnos¢ Polakow do
oszczgdzania wrasta, szczegolnie wsrod ludzi dojrzatych i bardziej zamoznych.
Wynika to z wigkszej $wiadomosci na temat stanu ich finanséw oraz orientacji, na
jakie $wiadczenia bgda mogli liczy¢ po zakonczeniu aktywnosci zawodowej. Pod-
sumowujac rok 2010, odnotowano wzrost naszych oszczednosci o 13 proc.
w poréwnaniu z rokiem poprzednim (Analizy Online).

Zeby skutecznie oszczedzaé i pomnazaé dochody, trzeba przede wszystkim wie-
dzie¢, jak to robi¢. Na rynku pojawia si¢ coraz wigcej produktow i ,,atrakcyjnych”
ofert, nie do konca dopasowanych do naszych potrzeb.

Warto zatem poswigci¢ trochg czasu, zeby sprawdzi¢ m.in.:

@ Jak zbudowac rozsadny program inwestycyjny oraz w prosty i bezpieczny spo-
sob nim zarzadzac.

@ Jak odroczy¢ w czasie ptacenie tzw. podatku Belki.

@ Jak finansowac¢ sprzgt medyczny z wypracowanych zyskow z inwestycji.

Wielkopolska Izba Lekarska, biorac pod uwagg potrzeby swoich cztonkow, pra-
gnie zaprosi¢ Panstwa na jednodniowe szkolenia z zakresu podstawowej edukacji
finansowej oraz bezpiecznego inwestowania wspotorganizowane z firma Arum
SA, ktora jest strategicznym partnerem Generali w Polsce w zakresie inwestycji
kapitatowych.

Specjalnie dla Panstwa zarezerwowaliSmy dwa terminy i dwa miejsca spotkan:
® w Poznaniu w siedzibie WIL, 1 pazdziernika 2011 r.,
® w Kaliszu w delegaturze WIL, 8 pazdziernika 2011 r.

Koszt szkolenia wynosi 70 zt.

Jezeli zaden z terminow nie jest dla Panstwa odpowiedni, prosz¢ o kontakt
z WIL. Osoba zajmujaca sig ta sprawa (rezerwacje, oplaty, pytania) jest Marek Saj,
tel.: 783 993 939.

Szczegotowy plan szkolenia wraz z rozbiciem na poszczegodlne bloki tematycz-
ne dostgpny jest na stronach WIL w artykule ,,Seminarium biznesowo-inwestycyj-
ne dla lekarzy i dentystow”.

Liczba miejsc jest ograniczona — decyduje kolejnos¢ zgloszen.

REMIGIUSZ GODERSKI
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Ochrona danych osobowych
w gabinecie lekarskim

w zwiazku ze zmianami w przepisach prawa zwiazanymi z nowelizacja usta-
wy o ochronie danych osobowych i zwigkszeniem uprawnien generalnego inspek-
tora ochrony danych osobowych o instrumenty egzekucyjne przypominamy pro-
wadzacym gabinety lekarskie i podmioty lecznicze o koniecznosci stosowania
przepiséw przywotanej wyzej ustawy.
Gabinety lekarskie i podmioty lecznicze nie maja wprawdzie obowiazku zgta-
szania swoich pacjentow do GIODO, ale musza spetnia¢ wszystkie warunki for-
malne i techniczne wymagane w ustawie w zakresie tworzenia zbioréw danych
osobowych i ich przetwarzania. Jak wszyscy pamigtaja, konieczne jest posiadanie
dokumentacji opisujacej polityke bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych
w danej jednostce oraz instrukcji zarzadzania systemem informatycznym do prze-
twarzania danych osobowych — oczywiscie w wypadku podmiotow majacych taki
elektroniczny system. Jednostkom prowadzacym tylko dokumentacj¢ papierowa
wystarczy polityka bezpieczenstwa, ktora winna zawierac:
® wykaz budynkow, pomieszczen lub czgs$ci pomieszczen tworzacych obszar,
w ktorym przetwarzane sa dane osobowe,
® wykaz zbiorow danych osobowych wraz ze wskazaniem programow zastoso-
wanych do ich przetwarzania,
® opis struktury zbiorow danych wskazujacy zawarto$¢ poszczegdlnych pol infor-
macyjnych i powiazania migdzy nimi,

@ sposob przeptywu danych pomigdzy poszczegolnymi systemami,

® okreslenie srodkow technicznych i organizacyjnych niezbgdnych do zapewnie-
nia poufnosci, integralnosci i rozliczalnosci przetwarzanych danych.

Niezbgdne wymogi musi spetnia¢ rowniez instrukcja zarzadzania systemem
informatycznym, ktora nalezy spisa¢, jesli lekarz do prowadzenia dokumentacji
medycznej wykorzystuje programy komputerowe. Powinny si¢ w niej znalez¢
m.in.:
® procedury nadawania uprawnien do przetwarzania danych osobowych i reje-

strowania tych uprawnien w systemie oraz wskazanie osoby odpowiedzialnej za

te czynnosci,

@ procedury rozpoczgcia, zawieszenia i zakonczenia pracy,

@ procedury tworzenia kopii zapasowych zbiorow danych,

® sposob zabezpieczenia systemu informatycznego przed dzialalnoscia oprogra-
mowania, ktorego celem jest uzyskanie nieuprawnionego dostgpu do systemu
informatycznego.

Wielkopolska Izba Lekarska sporzadzita uniwersalng dokumentacjg w tym zakre-
sie, ktora zostala opracowana przez administratora bezpieczenstwa informacji WIL
mgr. Marka Saja, przewodniczacego Komisji ds. Rejestru Lekarzy dr. Wojciecha
Buxakowskiego i przewodniczacego Komisji ds. Praktyk Lekarskich dr. Stanistawa
Schneidera. Wzory dokumentow znajduja si¢ na stronie internetowej WIL.

Zachgcamy wszystkich zainteresowanych tematem do odwiedzenia strony inter-
netowej izby: www.wil.org.pl, na ktérej mozna sprawdzi¢ swoja obecna doku-
mentacj¢ i skonfrontowa¢ ja z wymogami ustawy lub pobra¢ stosowne wzory
dokumentow, aby jak najszybciej wdrozy¢ je w swoim podmiocie. W wypadku
watpliwosci istnieje mozliwos¢ konsultacji spraw zwigzanych z ochrong danych
osobowych w WIL. Radzimy skorzysta¢ z naszej oferty, poniewaz pozwoli to
unikna¢ niepotrzebnych klopotow.

Temat jest istotny, gdyz generalny inspektor ochrony danych osobowych ma
uprawnienia do nakladania grzywny za niewykonanie decyzji administracyjnej
w wysokosci do 10 tys. zI na osobg fizyczna i 50 tys. zt na jednostkg organizacyjna.

WOJCIECH BUXAKOWSKI
MAREK SAJ
ADMIN@WIL.ORG.PL
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przypadki infekcji tym szczepem
salmonelli, to w ciagu 2008 r. (naj-
nowsze dostgpne dane) przybylto

178 nowych zakazen. Pierwsze
infekcje wykryto w 2002 r. w Egip-
cie, ale francuscy badacze podejrze-
waja, ze pojawily si¢ one tam juz

w latach 90. XX w. W 2005 r.

S. Kentucky wykryto w innych
regionach Afryki i na Srodkowym
Wschodzie. Nie jest to jednak jedyna
grozna odmiana salmonelli nowego
typu. Centrum Kontroli Chorob
(CDC) informuje, ze w USA zareje-
strowano 77 przypadkow zakazenia
szczepem o nazwie Heidelberg, row-
niez opornym na antybiotyki (jedna
zakazona osoba zmarta). W USA co
roku dochodzi do 1,7 mln infekcji
wywotanych salmonella. Rzadziej
zdarzaja si¢ one w Europie.

W 27 krajach Unii Europejskiej

w latach 19992008 zarejestrowano
1,6 min zakazen ta bakteria.

Doktor Pawet Grzesiowski z Instytu-
tu Profilaktyki Zakazen powiedzial,
Ze nie jest zaskoczony tym, ze poja-
wiaja si¢ szczepy salmonelli oporne
na antybiotyki.

— Nalezq one do bakterii tzw.
Gram-ujemnych z rodziny Enterobac-
teriaceae, a te mikroby coraz czesciej
wykazujq opornosc na antybiotyk
Cipro — stwierdzil. Dodat, Ze opor-
nos$¢ na ten antybiotyk coraz czgsciej
wykazuja takze nalezace do bakterii
Gram-ujemnych pateczki okr¢znicy
E. coli (jedna z odmian tej bakterii
wywotata niedawno epidemig groz-
nych zakazen powodujacych tzw.
zespot hemolityczno-mocznicowy).
Salmonelle maja ksztalt pateczek,
wyposazone sa w rzgski i rezyduja
w komorkach zarazonego organizmu,
wywolujac zatrucia pokarmowe. Naj-
czgsciej dochodzi do nich po spozy-
ciu zainfekowanej zywnosci, glownie
surowych jaj (majonezow, kremow
i lodéw) oraz przetworow migsnych,
galaretki, pasztetow lub pierogow.
Zakazenia szczegdlnie czgsto
wystepuja w lecie, gdy jest ciepto
i wilgotno, gdyz pateczki salmonelli
moga wtedy przebywac poza zywym
organizmem nawet kilka miesigcy.
Pierwsze objawy choroby pojawiaja
si¢ zwykle po 18-24 godzinach.

Sa to najczesciej dolegliwoscei zotad-
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kowo-jelitowe w postaci bolow brzu-
cha, goraczki, biegunki, a nawet nud-
nosci 1 wymiotow. U wigkszosci
0s0b infekcja nie powoduje powa-
zniejszych skutkow, ale u ludzi star-
szych lub z ostabiona odpornoscia
moze mie¢ grozny przebieg, prowa-
dzac nawet do zgonu. Zrodtem infek-
cji moze by¢ zywno$¢ zanieczysz-
czona odchodami zakazonych
zwierzat, szczeg6lnie drobiu, lub
pochodzace od nich produkty
zywnoS$ciowe, takie jak: jaja, migso

i mleko. ,,Journal of Infectious Dise-
ases” informuje, ze salmonellg Ken-
tucky wykryto w kurczakach i indy-
kach sprowadzonych z Etiopii,
Nigerii i Maroka. Ich oporno$¢ na
Cipro wynika z tego, ze nalezy on do
fluorochinolonéw, grupy antybioty-
koéw czgsto stosowanych w hodowli
drobiu. Zakazenia salmonella moga
powodowac takze ludzie, ktorzy
weczesniej sig zatruli. Trzeba pamig-
ta¢, ze po przebyciu choroby patecz-
ki salmonelli s3 wydalane z kalem
przez kilka tygodni lub miesigey i to
bez jakichkolwiek objawow chorobo-
wych. Przed infekcja chroni glownie
przestrzeganie podstawowych zasad
higieny, szczegolnie mycie rak, oraz
wilasciwe przechowywanie i przygoto-
wywanie zywnosci. W lodowce powin-
na by¢ ona trzymana w osobnych
pojemnikach, a po odmrozeniu nie
powinna by¢ ponownie zamrazana.
Migso nie moze by¢ niedogotowane
lub niedopieczone. Nie wystarczy tez
parzenie jaj, gdyz niszczy ono jedynie
bakterie znajdujace si¢ na skorupce.

Zte wiesci ws. zazywania lekow
przeciwhélowych

Dlugotrwale zazywanie lekow
przeciwbolowych zawierajacych
opioidy u 35 proc. pacjentéw dopro-
wadza do uzaleznienia — ostrzega
,,Journal of Addictive Diseases”.
Wskazuja na to obserwacje
705 osob, ktore od sierpnia 2007 r.
do listopada 2008 r. przyjmowaty
srodki przeciwbodlowe, takie jak mor-
fina, Oxycontin, Percocet i Vicodin.
Chorzy ci cierpieli z powodu silnych
bolow, ale nie byly to bdle spowodo-
wane choroba nowotworowa. Gtow-
ny autor badan Joseph Boscarino

o
,Partnerstwo dla transplantacji”
w Koninie

W sali wyktadowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Koninie 4 czerwca 2011 .
odbyta sig konferencja ,Partnerstwo dla transplantacji”, zorganizowana przez
Wielkopolskg Izbe Lekarska — reprezentowang przez prezesa ORL WIL
w Poznaniu dr. n. med. Krzysztofa Kordela, pod patronatem marszatka woje-
wodztwa wielkopolskiego Marka Wozniaka.

Konferench otworzyta lek. dent. Katarzyna Piotrowska, zastgpca prezesa
ORL, przewodniczaca Delegatury WIL w Koninie, witajac gosci — dr n. med. Wie-
stawa Steinkego, przewodniczacego Rady Miasta Konina, wyktadowcow i uczest-
nikéw konferencji. Pierwszy wystapit dr n. med. Krzysztof Kordel, prezes Okrggo-
wej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu, ktory omowit
akty prawne obowiazujace w Polsce, dotyczace transplantacji i procedur z nimi
zwiazanych. Nastgpnie dr n. med. Maciej Lyda, ordynator oddziatu transplantolo-
gii Szpitala Wojewoddzkiego w Poznaniu, przedstawil bardzo cickawa prezentacje
dotyczaca przeszczepoéw narzadoéw unaczynionych, mgr Wojciech Czapiewski,
koordynator przeszczepow POLTRANSPLANT omowit sytuacjg transplantacji
narzadowych w Wielkopolsce, prezentujac obszerne statystyki. Kolejnym wykta-
dowca byt dr n. med. Stanistaw Kawczynski, ktory na podstawie wtasnych wielo-
letnich doswiadczen zawodowych przedstawit problemy zwiazane z przygotowa-
niem dawcy i jego rodziny do transplantacji. Ksiadz dr Adam Sikora omowit
zagadnienia transplantacji w aspekcie etyczno-religijnym. Najwigksze wrazenie
wywarly wystapienia Anny Wieczorek i Renaty Maternik, biorczyn narzadow.
Opowiedziaty one swoje historie i przezycia przed przeszczepem i po jego prze-
prowadzeniu. Ich opowiesci byly bardzo osobiste i wzruszajace. Nastepnie Michat
Czajka reprezentujacy stowarzyszenie ,,Drugie zycie”, omowit rolg tej organizacji
w upowszechnianiu idei transplantacji i zachgcal wszystkich zebranych do podpi-
sania oswiadczenia woli dotyczacego swiadomej zgody na pobranie narzadéow po
smierci w celu ratowania zycia innych ludzi. Na zakonczenie konferencji wystapit
dr Grzegorz Wrona, doradca marszatka wojewodztwa wielkopolskiego ds. ochro-
ny zdrowia, ktory dokonat podsumowania konferencji oraz przedstawit cele i zada-
nia porozumienia ,,Partnerstwo dla transplantacji”.

W konferencji uczestniczyto 50 osob: lekarze, pielggniarki, studenci i uczniowie
szkot ponadgimnazjalnych. Obecne byly rowniez lokalne media. Juz chwilg po
konferencji pojawilo si¢ wiele gltosow, ze istnieje potrzeba zorganizowania nastgp-
nych tego typu spotkan w réznych §rodowiskach w celu szerzenia edukacji doty-
czacej transplantacji.

ZASTEPCA PREZESA ORL,
PRZEWODNICZACA DELEGATURY WIL W KONINIE,
LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
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Swiatowy Dzien Serca
Biedrusko — niedziela, 25 wrzesnia 2011 r.

LeSnicy i kardiolodzy
zapraszajg na nordic walking

W niedziele 25 wrzesnia o godzinie 10.00 do nadlesnictwa topuchéwko
(poligon Biedrusko) lesnicy i kardiolodzy oraz zotnierze z Centrum Szkolenia
Wojsk Ladowych, dbajac o zdrowie i kondycje fizyczng, zapraszajg ponownie
swoich przyjaciot — mitoSnikow lasu i rekreacji — na wedrowke po lesie.
W programie nordyckie spacery w lesie po zdrowie z kijkami. Informaciji
0 lesie i przyrodzie udzielajg lesnicy i le$niczki, o zdrowiu i dietetyce méwig
fachowcy. Okazja do spotkania w lesie jest Swiatowy Dzieri Serca oraz kam-
pania ,Lasom Przyjazny”.

S potkanie i spacer z kijkami ma przyblizy¢ mieszczuchom las. Przypominamy,
ze nordic walking (NW) to sport, ktéry pozwala trenowac i utrzymywac w dobrej
kondycji cale ciato: serce, migsnie, stawy — bez przeciazania go.

W trakcie spaceru lesnicy opowiedza nam o ciekawostkach przyrodniczych
i kulturowych. Urozmaicona widokowo trasa wiedzie przez poligon Biedrusko,
skrajem lasu, nad jeziorem. Atrakcja jest zmieniajacy si¢ krajobraz, miejsce naro-
dzin Wojciecha Bogustawskiego, lokalizacja plenerow filmowych, owiany aura
tajemnicy, dotychczas niedostgpny poligon. To jedno z atrakcyjniejszych miejsc
w poblizu Poznania. Na zakonczenie spaceru obejrzymy oddany niedawno do
uzytku obiekt edukacji przyrodniczej w zrewaloryzowanym przez nadle$nictwo
»Lysym Mtynie”. Na trasie biegnacej przez lesnictwo Morasko (teren poligonu)
zapoznamy si¢ z tematyka ochrony Srodowiska lesnego oraz roli lasu i wody
w zyciu cztowieka. Specjalisci udziela informacji na temat zasad ochrony zwierzat
w naszym otoczeniu. Spotkamy si¢ na parkingu w poblizu ,.Lysego Mtyna”, przy
drodze Poznan — Biedrusko. Miejsce wskaza znaki oraz straznicy lesni. Lesny spa-
cer z kijkami rozpoczyna si¢ w miejscu, do ktorego doprowadza nas lesnicy,
gospodarze terenu, oczywiscie w porozumieniu z komenda poligonu. Mozna si¢
spodziewac trasy atrakcyjnej, lecz trudnej — ok. 6 km — oraz fatwiejszej — ok. 2 km.
W kazdym wypadku wskazane jest obuwie terenowe obejmujace kostke (wyste-
pujace na poligonie nieréwnosci terenu).

Dla glodnych przygotowano po spacerze zdrowy, lesny positek, zgodnie z naj-
lepsza dla serca dieta paleolityczna mysliwych i zbieraczy.

Zapewniamy ograniczong liczbe kijkow nordyckich do spacerow po lesie,
instruktoréw i lesny positek. Wskazany strdj spacerowy na kazda pogodg. Wptata
na miejscu 30 zt od osoby na pokrycie kosztow positku. Przewidywane zakoncze-
nie treningu i spaceru ok. 14.00, positek po spacerze.

Organizatorami aktywnego spotkania w lesie sa Polskie Towarzystwo Lesne
Oddziat Wielkopolski, Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej AWF w Poznaniu,
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne Oddziat w Poznaniu, Lasy Panstwowe
— Nadlesnictwo Lopuchdéwko oraz Centrum Szkolenia Wojsk Ladowych
w Poznaniu.

Z uwagi na mozliwosci organizacyjne prosimy o potwierdzenie udziatu do
20 wrzesnia 2011 r. na adres: biuro@lasomprzyjazny.pl.

Dalsze informacje:

JERZY FLISYKOWSKI — POLSKIE TOWARZYSTWO LESNE
PIOTR DYLEWICZ — ZAKLAD REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
ZBIGNIEW SZELAG — NADLESNICTWO tOPUCHOWKO
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z Geisinger Health System twierdzi,
ze do uzaleznienia szczegolnie czgsto
dochodzi u 0sob, ktore maja mniej
niz 65 lat i wezesniej juz stosowaty
opioidy lub naduzywaty lekow.
Dodaje, ze na uzaleznienia najbar-
dziej narazone sa osoby z predyspo-
zycjami genetycznymi.

— Wigkszos¢ chorych nie ma jednak
pojecia o tym, czy wystepujq u nich
tego rodzaju sktonnosci — podkresla
Boscarino. Uczony ostrzega zatem
przed niewtasciwym stosowaniem
lub naduzywaniem opioidow. Zwraca
tez uwagg, ze powinny by¢ poszuki-
wane nowe, bardziej bezpieczne
w uzyciu leki przeciwbolowe.

Niepokojacym sygnatem, ktory
moze $wiadczy¢ o uzaleznieniu, jest
koniecznos$¢ zwigkszenia dawek
leczniczych dla osiagnigcia oczeki-
wanego efektu przeciwbolowego, co
spowodowane jest narastajaca tole-
rancja leku przez organizm.

Nowe ustalenia ws. udaru
moézgu i zawatu serca

Ludzie znacznie czg$ciej dziedzi-
cza po rodzicach predyspozycje do
zawalu serca niz do udaru mozgu —
wynika z badan, ktére publikuje
pismo ,,Circulation: Cardiovascular
Genetics”. Zdaniem autorow pracy,
jesli wyniki te zostana potwierdzone
w przyszlych badaniach, to moga
one wpltynac na sposob, w jaki leka-
rze oceniaja ryzyko zawatu serca lub
udaru moézgu u zdrowych osob.

— Obecnie wigkszos¢ modeli stoso-
wanych w tym celu sumuje historie¢
zawalow i udarow w rodzinie pacjen-
ta. W przysziosci prawdopodobnie
bedziemy musieli analizowac te
choroby osobno — thamaczy wspotau-
tor pracy prof. Peter M. Rothwell
z Uniwersytetu w Oksfordzie.

— W przeciwnym razie, ryzyko udaru
moze by¢ zawyzane — dodaje badacz.
Naukowcy z zespohu prof. Rothwella
przeanalizowali dane zebrane w gru-
pie 906 pacjentow, ktorzy przeszli
ostry zespot wiencowy, czyli zawat
lub stan bezposrednio nim zagraza-
jacy, oraz wsrod 1015 pacjentow

po udarze lub przejsciowym niedo-
krwieniu pewnego obszaru mozgu
(ktére nazywa si¢ czasem miniuda-
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rem). — Okazato sig, ze zaleznos¢
miedzy przebyciem w przesztosci
zawalu przez jednego z rodzicow

i ryzykiem jego wystqpienia u dziec-
ka jest znacznie silniejsza niz w przy-
padku udaru. Oznacza to, ze predys-
pozycje do udaru sq w mniejszym
stopniu dziedziczone po rodzicach
niz predyspozycje do zwatu serca —
komentuje prof. Rothwell.

Badacze wyliczyli, ze osoba, ktorej
matka i ojciec przeszli zawal, byla
sze$ciokrotnie bardziej narazona na
wystapienie ostrego zespotu wienco-
wego. Jesli zawatl przebyt tylko jeden
rodzic, ryzyko rosto 1,5 raza. Nato-
miast prawdopodobienstwo udaru nie
bylo istotnie zwiazane z przebyciem
go przez jednego lub oboje rodzicow.
Ryzyko wystapienia tego samego
schorzenia u rodzenstwa rowniez
byto wigksze w przypadku zawatu
niz udaru. Badacze uwazaja, ze naj-
nowsza praca moze pomoc
w lepszym zrozumieniu genetycz-
nych czynnikow ryzyka udaru, ktore
s$a znacznie gorzej poznane niz
w przypadku choroby wiencowe;.
We wcezesniejszych badaniach
zespot prof. Rothwella zaobserwo-
wat, ze pokrywaja si¢ one w duzym
stopniu z genami zwigkszajacymi
predyspozycje do nadci$nienia
tgtniczego, podczas gdy w przypadku
zawalu zwiazek ten jest mniej
wyrazny.

Odkrycie naukowcéw odmieni
walke z grypq?

Udalo si¢ odkry¢ pierwsze
przeciwciato, ktore potrafi zwalczac
wszystkie wirusy grypy typu A
— informuje serwis BBC News/Health.
Przeciwciala, inaczej immunoglobu-
liny, to biatka wydzielane przez
pobudzone limfocyty B, zwane tez
komorkami plazmatycznymi. Maja
one zdolnos¢ do swoistego rozpozna-
wania antygendéw — na przyktad
obcych biatek. Odgrywaja zasadni-
cza rolg w obronie organizmu przed
wirusami, bakteriami i pasozytami.
Wiazac si¢ z nimi, umozliwiaja
unieszkodliwianie intruzoéw na rézne
sposoby. W zwiazku z epidemia
,Sswinskiej grypy”’, powodowanej
przez wirusa A/HIN1 pojawily sig

o)
Doktorat honoris causa Politechniki Poznanskiej
dla prof. dr. Tadeusza Malinskiego

Probowac inacze;
mierzyC zycie...

Te stowa rektora Politechniki Poznariskiej, prof. dr. hab. inz. Adama Hamrola
prawdopodobnie najbardziej syntetycznie ujmujg znaczenie osiagniec

prof. Tadeusza Malifiskiego, 27 maja 2011 . przyjetego w poczet doktorow
honoris causa poznanskiej uczelni.

To nie pierwszy honorowy doktorat uczonego o rodowodzie poznansko-$rem-
skim, jednak wiele znaczacy dla laureata, bo profesor wtasnie na tej uczelni roz-
poczat swoja drogg na szczyty osiagnig¢ naukowych. Po latach pracy pozwolity
one na wielki postgp, a doktadniej na przelom w dziedzinie badan nad pojedyncza
komorka in vivo, czyli w czasie rzeczywistym. W wyniku dtugoletnich i skompli-
kowanych badan uzyskano narzgdzie do dotychczas nieosiggalnych pomiarow —
nanosensor o grubosci jednej tysigcznej wlosa! Jego zbudowanie pozwolito mig-
dzy innymi na pomiar st¢zenia tlenku azotu w sercu i odkrycie znaczacej roli tej,
jak powiedzial profesor, czasteczki zycia i destrukcyjnej roli ponadtlenku azotynu
— czasteczki $mierci.

Dotychczasowa wiedza pochodzi w duzej mierze z badan pozaustrojowych. Teraz
mozliwe jest, potocznie mowiac, obserwowanie zycia w pojedynczej komorce, pro-
cesOw in situ 1 in vivo, a nie jak dotychczas — tylko ich efektow. Tak wigc zastoso-
wanie nanosensora otwiera nowe, niewyobrazalne wprost pole do badan nad etiolo-
gia chorob cywilizacyjnych i ustalania, w ktorym momencie zaczyna si¢ proces
umierania organizmu — teraz staje si¢ on mozliwy do zatrzymania. Juz obecnie, dzig-
ki wiedzy z dotychczasowych badan, mozliwe jest opracowanie nowych roztworow
dajacych szansg na przedhuzenie przechowywania serca do transplantacji z 6 do 12
godzin, przechowywanie serca w stanie bijacym az do momentu transplantacji, opra-
cowanie nowych systeméw umozliwiajacych odbudowanie migsnia sercowego
z zastosowaniem komorek macierzystych oraz nowe metody terapii pozawatowe;!

A przeciez to tylko wycinek mozliwosci inzynierii biochemicznej, ktorej tak
wybitnym przedstawicielem jest prof. Malinski. Jak podkreslat on w swoim wykta-
dzie w auli Politechniki Poznanskiej, jego droga naukowa byta nietypowa, ale pro-
wadzila konsekwentnie poprzez chemig, biochemig, biotechnologig, medycyng
oraz sztuke. Zaczglo sig¢ od studidw i pracy magisterskiej na wydziale chemii
Uniwersytetu Adama Mickiewicza. Z prof. Andrzejem Burewiczem, u ktorego
Tadeusz Malinski byt magistrantem, do dzi§ prowadza wspolne badania naukowe.
UAM to jeszcze znaczacy wpltyw fotochemika prof. Stefana Paszyca i elektroche-
mika Edwarda Dutkiewicza.

Potem byt 1967 r. — Politechnika Poznanska i pierwsza praca w charakterze asy-
stenta prof. Kazimierza Kapitanczyka na nowo powstatym wydziale technologii
chemicznej. Profesor Malinski przypomniat posta¢ tego chemika, intelektualisty,
swietnego wyktadowcy i1 znawcy sztuki, jednego z ostatnich profesorow tzw. sta-
rej szkoty, mowiac, ze zawsze begdzie jego niedoscignionym wzorem. Jak wynika
z biografii laureata, badania prof. Tadeusza Malinskiego koncentrowaty si¢ wow-
czas na zastosowaniu metod elektrotechnicznych do badania efektow reologicz-
nych i lepko$ciowych w preparatach krwiozastgpczych. W roku 1975 obronit na
politechnice pracg doktorska ,,Efekty lepkosciowe w polarografii prostokatnofalo-
wej”. Otworzyto to mu, jak podkreslit promotor doktoratu h.c., prof. Aleksander
Ciszewski, szerokie pole dziatania w dziedzinie elektrochemii w nowym, niekon-
wencjonalnym wydaniu.



W 1979 r. zostat zaproszony do pracy w zespole prof. Philipa J. Elvinga na Uni-
wersytecie Michigan w Ann Arbor. A tak si¢ zlozylo, ze prof. Eling byt tworca
i prekursorem bioelektrochemii i biotechnologii. Tadeusz Malifiski powrocit do
USA w 1981 r. na zaproszenie Uniwersytetu Houston w Teksasie, gdzie przez kilka
lat byt assistant professor, 1 prowadzit laboratorium badawcze zajmujace si¢ meta-
loporfirynami i ich zastosowaniem w biotechnologii i fotodynamicznej terapii
nowotworow. Potem byta stata profesura na Uniwersytecie w Oakland. Jego zashu-
g4 jest zbudowanie tam laboratoriéw zajmujacych si¢ produkcja nowych biomate-
rialow majacych zastosowanie w bioelektronice, bioelektrochemii oraz systemow
uzytecznych w medycynie. Rok 2000 przyniést mu profesur¢ w dziedzinie nauk
biomedycznych, katedr¢ Marvin & Ann Dilley White Chair oraz kierownictwo
zespotu laboratoriow na Uniwersytecie w Ohio. Na uniwersytecie tym w 2006 r.
otrzymat prestizowy tytut Distinguish Professor, a od 2005 r. jest dziekanem
wydziatu chemii i biochemii tej uczelni.

Podczas wyktadu prof. Tadeusz Malinski podkreslal, ze juz podczas pracy
w USA miat szczgscie i zaszczyt znalez¢ poparcie i pomoc dwoch laureatow
Nagrody Nobla — prof. sir Johna R. Vane’a z Wielkiej Brytanii oraz Roberta Furch-
gotta z USA. Nie zapomniat tez o prof. Ryszardzie Gryglewskim z Uniwersytetu
Jagiellonskiego i prof. Stefanie Angielskim z Akademii Medycznej w Gdansku,
wybitnym specjaliScie w dziedzinie biochemii medycznej. Profesor stwierdzit, ze
bez ich uznania i poparcia nie miatby szans zaistnie¢ w wielkiej Swiatowe]j nauce.
Zwlaszcza w medycynie, ktora nie byta specjalnoscia Malinskiego. Oni zas$ doce-
nili wagg jego odkry¢ niemal od pierwszego dnia. Profesor ma juz tytut doktora
honoris causa Akademii Medycznej w Gdansku. Otrzymany na Politechnice
Poznanskiej jest drugim takim zaszczytnym wyrdznieniem, ale szczegolnie cen-
nym, bo przeczy starej prawdzie, ze najtrudniej znalez¢ uznanie we wlasnym kraju,
miescie czy uczelni. Profesor Malinski wspomniat przy tej okazji, ze promocja
jego osiagnig¢ naukowych zaczeta si¢ w Polsce, zainicjowana przez dr Barbarg
Siwinska oraz prof. Zbigniewa Kwiasa z rodzinnego Sremu. Od tego czasu pan-
stwo polskie, uczelnie krajowe i zagraniczne oraz stowarzyszenia przyznaly profe-
sorowi wysokie odznaczenia. Wymieni¢ tylko, ze od 2004 r. jest honorowym
czlonkiem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, a od 2009 r. czlonkiem zagra-
nicznym Polskiej Akademii Nauk na Wydziale IV Nauk Medycznych. Prezydent
USA nominowat go ostatnio do Albert Einstein World Award In Science.

Obecnos¢ w nauce $§wiatowej nie przeszkodzita Tadeuszowi Malinskiemu we
wspotpracy z o$rodkami naukowymi w Polsce, migdzy innymi z Politechnika
Poznanska. Wspotautorami ponad 50 jego prac naukowych sa profesorowie
i adiunkci politechniki. W pracowniach profesora pracowato ponad 30 profesorow
i doktorow z Polski. Profesor Ciszewski dodal, ze laureat jest promotorem
20 dysertacji doktorskich, z ktorych pig¢ zwiazanych jest z Polska i Poznaniem.
Blisko 30 wychowankow 1 wspotpracownikow prof. Malinskiego ma pozycje pro-
fesorskie na uniwersytetach w 17 krajach. Ta wspotpraca trwa. Amerykanski
i zarazem polski uczony, ktory daje stale wiele dowodow patriotyzmu i przywiazania
do swoich korzeni, zawsze swoja polskos¢, poznanskosc, a i sremskos¢ podkresla.

— Thank you Poznar, thank you Srem — tak konczy? sig jego fascynujacy wyktad
podczas uroczystosci nadania mu doktoratu. Fascynujacy nawet dla licznie zgro-
madzonych w auli politechniki przedstawicieli §wiata polskiej nauki. Trzeba tu
koniecznie dodaé, ze prof. Tadeusz Malinski ma wielki talent méwienia o rzeczach
trudnych i skomplikowanych w sposob niestychanie prosty. Wyjasnia swobodnie
sprawy nie do pojgcia, jak to, ze teraz juz ,,inaczej trzeba mierzy¢ zycie”. Wyja-
$niajac, na czym obecnie koncentruje swoje badania, mowi o komorkach macie-
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opinie, Ze u 0sob, ktére na nia zapa-
dly, rozwingla si¢ odpornos¢ na
wszelkie inne rodzaje grypy. Aby
przekonac sig, czy to prawda,
naukowcy brytyjscy z National Insti-
tute for Medical Research w Mill
Hill oraz ich szwajcarscy koledzy
zbadali ponad 100 000 probek komo-
rek odpornosciowych pobranych od
pacjentow, ktorzy chorowali na
grypg badz byli przeciw niej zaszcze-
pieni. Udalo si¢ wyizolowac¢ prze-
ciwciato, nazwane FI6, ktore wiaze
si¢ z hemaglutyning — biatkiem obec-
nym na powierzchni wszystkich
wirusow typu A. Potwierdzity to
proby ze wszystkimi znanymi subty-
pami wirusa. Eksperymenty na zara-
zonych grypa myszach wykazaly, ze
wstrzykiwane dozylnie przeciwciata
FI6 moga by¢ stosowane do leczenia
cigzkich przypadkow grypy — chroni-
ly zwierzgta przed dawka wirusa,
ktora wezesniej powodowata Smierc.
Jesli przeciwciata podawano do
dwoch dni po $miertelnej dawce
wirusa, myszy przezywaty. Przeciw-
cialo to nie to samo co szczepionka —
szczepionka pobudza organizm do
samodzielnego wytwarzania przeciw-
cial. Naukowcy maja jednak nadzie-
J§, ze korzystajac z wynikow naj-
nowszych doswiadczen, uda si¢
opracowa¢ uniwersalng szczepionke
przeciwko grypie — obecnie co roku
trzeba tworzy¢ nowa szczepionke,
poniewaz wirus wciaz si¢ zmienia.
Cho¢ odsetek zgonoéw wsrdd chorych
na grypeg jest niski, przy milionach
zachorowan co roku z powodu grypy
i jej powiktan umieraja na $wiecie
tysiace ludzi. A podczas najwigkszej
w dziejach pandemii w latach
1918-1919 grypa hiszpanka zabita
okoto 50 milionéw 0sob.

Odstawienie aspiryny zwieksza
ryzyko zawatu

Osoby, ktorym przepisano regular-
ne przyjmowanie aspiryny, nie
powinny samodzielnie odstawia¢
leku — uczulaja hiszpanscy naukow-
cy, ktorych badania zostaty opubliko-
wane w ,,British Medical Journal”.
Niska dawka aspiryny (zazwyczaj od
75 do 300 miligramow) przepisywa-
na jest pacjentom jako $rodek prze-
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ciwzakrzepowy i przeciwdziatajacy
chorobom sercowo-naczyniowym.

Z wielu przyczyn potowa pacjentow
W pewnym momencie przestaje jednak
regularnie przyjmowac pigutkeg. Dok-
tor Luis Garcia Rodriguez z Hiszpan-
skiego Centrum Badan Farmakoepide-
miologicznych zauwaza, ze osoby,
ktore odstawiaja lek bez konsultacji

z lekarzem, narazaja si¢ na ryzyko
zawatu migsnia sercowego. Wnioski
te badacz sformutowal po analizie
informacji pochodzacych z duzej
brytyjskiej bazy danych Health
Improvement Network. Wyselekcjo-
nowano z niej ponad 39,5 tys.
pacjentow w wieku od 50 do 84 lat,
ktorym w latach 2000-2007 przepi-
sano niska dawke aspiryny. Po trzech
latach obserwacji okazalo sig, ze
wsrod osob, ktore przestaty przyjmo-
wac lek, do zawatu dochodzito

0 60 proc. czgsciej.

Ta mutacja genetyczna zagraza
mezczyznom

Okoto jednej czwartej mgzczyzn
posiada mutacj¢ genetyczna, ktora
obniza ich ptodno$¢ — informuja
naukowcy na tamach pisma ,,Science
Translational Medicine”. Mutacja
dotyczy genu DEFB126 kodujacego
biatko, ktore przylega do powierzchni
plemnikow i pomaga im poruszac si¢
w drogach rodnych kobiety. Dzigki
niemu plemniki nie zostaja uznane
przez kobiecy uktad immunologiczny
za intruzow i udaje im si¢ zaptodni¢
komorke jajowa. Jak twierdza
naukowcy, mezczyzni, ktorzy
maja mutacjg tego genu, sa w stanie
zaptodni¢ partnerkg, jednak wymaga
to wigcej czasu, gdyz pozbawiony
biatka plemnik ma wigksze trudnosci
z przedostaniem si¢ przez $luz.
Naukowcy szacuja, ze jedna kopi¢
zmutowanego genu ma okoto
potowy mezczyzn. Nie ma to jednak
wplywu na ich ptodnos¢. Wyzwa-
niem sa dopiero dwie kopie (odzie-
dziczone po obojgu rodzicach),
ktére ma okoto 20 proc. mezezyzn.
Badania przeprowadzone zostaly
w Chinach pod kierunkiem naukow-
cow z Uniwersytetu Kalifornijskiego.
Wzigto w nich udziat ponad 500
malzenstw starajacych si¢ o dziecko.

oo

rzystych, najwigkszej nadziei medycyny. Trzeba si¢ bowiem teraz dowiedziec, jak
nimi ,,sterowac”, aby ,,wiedzialy”, do czego si¢ przystosowac i w jakiej iloSci.
Badania sa na dobrej drodze.

Jako podsumowanie przytoczg cytat z wystapienia prof. Ciszewskiego: ,,Na
koniec cheiatbym podkresli¢, ze praktyczne konsekwencje odkry¢ prof. Tadeusza
Malinskiego sa olbrzymie i dobroczynne dla milionéw ludzi. Swiat naukowy
w uznaniu roli, jaka odegrat i odgrywa prof. Malinski w powstaniu nowoczesnej
medycyny i fizjologii, zaliczyt go do grona naukowcow pretendujacych do nagrod
Nobla w dziedzinie chemii, medycyny i fizjologii. (...) Jest postacia powszechnie
znang i ceniong w §wiecie nauki”.

Tadeusz Malinski, dr h.c., ktérego kariera naukowa od $remskiego liceum,
poprzez UAM i politechnikg, po uczelnie amerykanskie, byta logicznym ciagiem
zdarzen, nalezy do tych uczonych, ktorzy dzigki swoim odkryciom popychaja
naprzod cata ludzkos¢. Bez zadnej przesady! My, sremianie, jesteSmy dumni
z naszego rodaka i Honorowego Obywatela Miasta Sremu. Gratulacje, Panie Pro-
fesorze, od wszystkich $remian, ktorzy w tym dniu tak licznie Panu towarzyszyli
1 tych, ktorzy jak Pan zyja pod znakiem ceglanej wiezy i cichego szumu Warty.

BARBARA NOWICKA

Nasze recencje

DENTAL FORUM

Redakcja otrzymala (dzigkujemy!)
kolejny numer ,,Dental Forum”. Jak
zawsze starannie wydany, na doskona-
tym papierze, z dobrej jakosci zdjgciami
czarno-biatymi i kolorowymi, zawiera
wiele cieckawych materiatow, ktore zain-
teresuja zarowno pracownikow instytu-
tow, jak i lekarzy z gabinetow denty-
stycznych. Ponizej wymieniamy kilka
publikacji. Wybor jest zupetnie przypad-
kowy 1 nie jest intencja redakcji, aby
Czytelnik uznal, Ze teksty te sa atrakcyj-
niejsze od pozostatych. Tylko szczu-
plos¢ miejsca zmusza nas do ogranicze-
nia i nicomawiania wszystkich tytutow.

Agata Czajka-Jakubowska, Jun Liu, Sywe-Ren Chang i Brian H. Clarkson
omowili wyniki wlasnych badan nad adhezja i wzrostem komorek macierzystych
miazgi na powierzchniach fluoroapatytu. Jest to niewatpliwy wkltad w rozpo-
wszechnione ostatnio badania nad komorkami macierzystymi.

Mariusz Bochniak, Jadwiga Sadlak-Nowicka, Aida Kusiak i Andrzej Rynkie-
wicz przedstawili praceg ,,Stan przyzebia i periodontologiczne potrzeby lecznicze
u chorych z choroba niedokrwienna i po zawale migs$nia sercowego”. Wykazali,
ze obie te choroby uktadu sercowo-naczyniowego znaczaco zwigkszaja zaawanso-
wanie zapalenia przyzgbia oraz zwrdcili uwagg na potrzeby terapeutyczne.

Temat ,,Pacjent z chorobami kardiologicznymi a zabiegi z zakresu chirurgii sto-
matologicznej” omowili Ewa Pasierbek, Daniel Ciapinski, Mariusz Duda i Tomasz
Urbanek. Postgpowanie stomatologiczne w tych wypadkach nalezy uzalezni¢ od
ogolnego stanu zdrowia, zazywanych lekow oraz przebytych zabiegow.

Na koniec odnotujmy sprawozdanie Teresy Matthews-Brzozowskiej z mitej uro-
czystosci uhonorowania prof. zw. dr hab. Barbary Perzyny zaszczytnym odzna-
czeniem Gloria Orthodontiae nadanym przez Uniwersytet Jagiellonski. AB
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Konferencja
dla lekarzy rodzinnych

WRZESIEN 2011

Dnia 2 pazdziernika 2011 r.

w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Wielkopolskie Stowarzyszenie Chorych na tuszczyce
organizuje konferencje dla lekarzy POZ,
chorych na tuszczyce i ich rodzin,
poswiecong nowoczesnej metodzie
leczenia tuszczycy lekami biologicznymi.

Szczegoty na www.luszezyca2011.pl
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LESZYTY
NAUKOWE

N ieco inny charakter maja ,,Zeszy-
ty Naukowe Kaliskiego Towarzystwa
Lekarskiego” (Dzigkujemy za nadesta-
nie!). Jak zaznacza we wstgpie redaktor
naczelny, dr med. Zbigniew Kledecki,
pismo jest zarowno periodykiem
naukowym, jak i zapisem kronikarskim
towarzystwa naukowego ,,dziatajacego
w warunkach prowincjonalnych, bez
wsparcia uczelni lekarskiej”. Wydanie

TOWARZYSTWA
jest jak zawsze starannie zredagowane, L EKA ng ,’ E Gﬂ
na dobrym papierze, zawiera wiele

réznorodnych i ciekawych artykutéw. Omawiany numer, oprocz prac klinicznych,
jest szczegodlnie bogaty w artykuly z historii medycyny.

Roman K. Meissner przedstawit poczatki pierwszego syberyjskiego uniwersyte-
tu w Tomsku i jego wydziatu lekarskiego, a takze losy Polakow — absolwentow.
Matlo kto wie, ze pod koniec XIX w. okoto 17 proc. lekarzy w Rosji stanowili Pola-
cy. Dola ich na Syberii byta bardzo cigzka. Nie tylko z uwagi na trudny klimat, ale
takze na niskie zarobki i brak zabezpieczenia rodzin na wypadek $mierci lekarza.
Prawie 37 proc. medykow umierato przed czterdziestym rokiem zycia na skutek
chorob zakaznych, a az 3,4 proc. ginglo $miercia samobojcza.

Wiele ciekawostek w zeszycie dotyczy Kaliskiego Towarzystwa Naukowego,
lekarzy i aptek. Zbigniew Kledecki pisze o historycznych pieczgciach towarzy-
stwa. Ewa Andrysiak o bogatej wiedzy na temat zycia lekarzy zawartej w guber-
nialnych drukach urzgdowych Krolestwa Polskiego. Szczegoélnie wazne sa
tu ,,Pamjatnoje Knizki”. Ekslibrysy medyczne opisuje Bogumita Celer, a znaczki
1 pieczgcie pocztowe zwigzane z medycyna Jerzy Bielawski.

Aktualny numer ,,Zeszytow Naukowych Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego” na
156 stronach zawiera takze varia, komunikaty, recenzje oraz wspomnienia po$miertne.
Niewatpliwie stanowi znaczacy dorobek intelektualny kaliskich lekarzy. AB

L zESZVTY
~ NAUKOWE
KALISKIEGO
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Okazato sig, ze w przypadku
mezezyzn majacych dwie kopie
uszkodzonego genu szanse na
zaptodnienie kobiety byty o 30 proc.
mniejsze. Wspotautor badan,

dr Edward Hollox z Uniwersytetu
Leicester zauwaza, ze informacje te
moga zosta¢ wykorzystane do stwo-
rzenia nowego testu, ktory pomdglby
identyfikowac pary wymagajace
leczenia nieptodnosci.

Nowatorska terapia pomoze
chorym na raka

Komorki macierzyste tkanki ner-
wowej moga w przysztosci pomoc
chorym na guza mézgu, poddawa-
nym radioterapii. Przywracaja
bowiem zdolnosci intelektualne osta-
bione pod wplywem tej metody
leczenia — wynika z amerykanskich
badan. Artykut na ten temat zamiesz-
cza pismo ,,Cancer Research”.
Radioterapia odgrywa duza rolg
w leczeniu wigkszos$ci pacjentow
z guzem moézgu. A w przypadku, gdy
jest on nieoperacyjny, moze stanowic
jedyna opcje terapeutyczna. Do naj-
czgstszych dzialan niepozadanych tej
metody naleza: ostabienie, zmiany
skorne na gtowie w miejscach napro-
mienianych, wypadanie wlosow
w okolicy napromienianej, a u czgsci
chorych — bole glowy.

Jak podkresla prowadzacy najnow-
sze badania prof. Charles Limoli
z Uniwersytetu Kalifornijskiego
w Irvine, zaburzenia poznawcze
u pacjentéw po naswietlaniu czaszki
sa czgsto postgpujace.

Najnowsze badania, ktore zespot
prof. Limoli’ego prowadzit na szczu-
rach, rodza nadziej¢ na skuteczne
odwracanie negatywnego wplywu
radioterapii na funkcjonowanie
mozgu. Naukowcey wykorzystali
w tym celu ludzkie multipotentne
komorki macierzyste tkanki nerwowe;.
Przeszczepiano je do mdzgu szczu-
rom, ktore dwa dni wezesniej przeszly
naswietlanie czaszki. Testy prowadzo-
ne miesiac oraz cztery miesiace
pozniej wykazaly, ze gryzonie te miaty
znacznie lepsze zdolnosci zapamigty-
wania i uczenia si¢ niz naswietlane
szczury, ktorym nie przeszczepiono

ludzkich komorek macierzystych.
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Interwencje i informacje

SANEPID

Koledzy informuja, ze podczas kontroli ich gabinetow,
zwlaszcza stomatologicznych, inspektorzy sanepidu pytaja
o tak niewiarygodnie dziwne rzeczy, ze mozna odnies¢ wra-
zenie, iz znowu popuscili wodze fantazji. ..

Rozmawiatem na ten migdzy innymi temat z dyr. Anng
Lyczynska z Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego
w Poznaniu. Dyrektor oswiadczyta, ze wszystkie wymagania
wobec gabinetow wynikaja z przepisow i ze zadne z nich nie
sa efektem tworczosci sanepidu. Gabinety musza zostaé
dostosowane do przepisow, a inspektorat jest jedynie instytu-
cja monitorujaca ten proces. Istnieja 22 (!) dokumenty
W postaci ustaw i rozporzadzen, ktore obowiazuja wszystkich
lekarzy. Na szczgscie, nie wszystkie we wszystkich gabine-
tach, ale na nieszczg$cie — przepisy czgsto si¢ zmieniajq. ..

Kontrole odbywaja si¢ w czterech podstawowych za-
kresach: higieny komunalnej, epidemiologii, higieny pracy
1 —w szpitalach — w kuchni. Zwykle sa awizowane, chyba ze
wynikaja z interwencji.

W zakresie higieny komunalnej kontrola dotyczy higieny
sanitarnej, sterylizacji, pralni i gospodarki odpadami. Dla
kazdego dziatu sporzadzono rozporzadzenia szczegétowe,
np. kolor workow na odpadki, twarde opakowania do zuzy-
tych igiet, lodowki do przechowywania odpadkow itd.
Wszystkie niuanse reguluje ustawa z 5 grudnia 2009 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi. (Dz. U. nr 234, poz.1570). Wydaje si¢, ze kazdy
lekarz powinien ja miec.

Wazne jest takze rozporzadzenie ministra zdrowia z 27
maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czgstotliwosci pro-
wadzenia kontroli wewngtrznej w obszarze realizacji dzia-
fan zapobiegajacych szerzeniu zakazen i chorob zakaznych
(Dz. U. nr 100 p. 646). Wszystkie przepisy dotyczace zaka-
zen szpitalnych obowiazuja wszystkie gabinety!

Kazdy kierownik gabinetu powinien opracowac system
jakosci. Oznacza to, ze np. gabinet zabiegowy musi mie¢ pro-
cedury dotyczace postgpowania w okreslonej sytuacji. Na
przyktad sterylizacja: gdzie i kto ja wykonuje, jakie przepro-
wadza sig testy, zeszyt ewidencji procesow sterylizacji itd.

Preparaty stosowane do dezynfekcji narzedzi i drobnego
sprzetu, powierzchni, wiertet, ssakow, koncowek do unitu itp.
musza mie¢ kartg charakterystyki dolaczana do opakowania
przy zakupie. Zawiera ona dane dotyczace zakresu dzialania
preparatu, przygotowania odpowiedniego stgzenia, a takze
postgpowania w wypadku zatrucia, skazenia oka itp.

Osobne przepisy dotycza organizowania gabinetu, budowa-
nia obiektu, wyposazenia itd. Mozna je znalez¢ w internecie na
stronie sanepidu. Tam takze sa wzory dokumentéw koniecz-
nych do uzyskania zgody budowlanej oraz wniosek o przepro-
wadzenie kontroli urzadzonego gabinetu i przygotowanego do
uzyskania wpisu do rejestru prowadzonego przez organ reje-
strowy wiasciwy dla rodzaju prowadzonej dziatalnosci.

ANDRZEJ BASZKOWSKI

O STOMATOLOGII
W FUNDUSZU
| MINISTERSTWIE...

Dwukrotnie w czerwcu przedstawiciele Komisji Stoma-
tologicznej NRL spotykali si¢ w centrali NFZ z urzgdnikami
funduszu. Natomiast 19 lipca br. podobne zebranie odbyto
si¢ w Ministerstwie Zdrowia. W tym ostatnim resort repre-
zentowali wiceminister Andrzej Wlodarczyk, dyrektor
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego MZ Janusz
Kleinrok oraz przedstawiciel Departamentu Matki i Dziecka
Elzbieta Matkiewicz.

Na kazdym z tych spotkan omawiano sprawy zwiazane
z kontraktowaniem $wiadczen stomatologicznych. Zebranie
w ministerstwie byto wstgpem do spotkania z pania minister,
Ewa Kopacz. Strona samorzadowa sformutowala najwazniej-
sze problemy stojace przed nasza specjalnoscia i wnioski,
jakie z nich ptyna. Minister Wlodarczyk zobowiazal si¢ do
przekazania ich pani minister i ustalenia daty spotkania.

Oto te wnioski:

1. Nalezy doprowadzi¢ do urealnienia cen oczekiwanych
przez NFZ w taki sposob, aby uwzgledniaty one realne
koszty wykonania $wiadczenia, do czego obliguje art. 97
ust. 3 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach.

2. Nalezy doprowadzi¢ do zmiany procedury konkursowej
regulowanej przez NFZ w taki sposob, aby zapewnic
transparentnos¢ postgpowania i gwarantowang ustawowo
réwnos¢ swiadczeniodawcow, aby konkurowanie migdzy
nimi w zakresie ceny odbywalo si¢ na etapie jawnym
postgpowania, a etap niejawny obejmowatby jedynie usta-
lenie liczby zakupywanych swiadczen za zaproponowana
W postgpowaniu jawnym ceng.

3. Nalezy doprowadzi¢ do zmiany procedury konkursowej
regulowanej przez NFZ w taki sposob, aby zgodnie z prze-
pisami kodeksu cywilnego osiagnigcie porozumienia
z komisja konkursowa réwnoznaczne byto z zawarciem
umowy, ktora strony winny spisa¢ do celow dowodowych.

4. Na s$wiadczenia stomatologiczne dla dzieci powinny
zosta¢ wprowadzone wspotczynniki korygujace.

5. Nalezy przywroci¢ skierowania do specjalistow w opiece
stomatologiczne;.

6. Ankieta w konkursie ofert powinna by¢ bardziej precyzyj-
nie sformutowana.

7. Budzet na opiekg stomatologiczna powinien zosta¢ okre-
$lony na poziomie minimum 5 proc. budzetu NFZ na
$wiadczenia gwarantowane.

Czekamy teraz na wiadomos¢ z ministerstwa o ustalonym
terminie wizyty u pani minister.
ANDRZEJ BASZKOWSKI
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Certyfikat Jakosci ISO 9001:2008
— oferta dla cztonké6w WIL

Przedsigbiorstwo Konsultingowe CERCON z Poznania,
ktore specjalizuje sie we wdrazaniu systemow zarzadzania
a przede wszystkim systemu zarzadzania jako$cig zgodne-
go z normg ISO 9001:2008, przedstawia Wielkopolskie]
lzbie Lekarskiej oferte znacznie tatwiejszego, sprawniej-
szego, a przede wszystkim tanszego uzyskania certyfikatu
jako$ci 1ISO 9001 poprzez wdrozenie grupowe.

Uzyskanie certyfikatu przyczynia si¢ do poprawy, ulepsze-
nia oraz zwigkszenia sprawno$ci funkcjonowania gabinetu,
w tym obstugi pacjentow.

Obecnie coraz wigcej firm polskich i zagranicznych,
a takze indywidualnych klientéw szuka przedsigbiorstw
wyrdzniajacych si¢ na rynku, oczekujac od nich okreslone;j
jakosci ustug. Certyfikat potwierdzajacy funkcjonowanie
w przedsigbiorstwie systemu zarzadzania jakoscig ISO
9001:2008 od wielu juz lat jest uznanym dowodem jakosci,
wiarygodnosci 1 rzetelnosci firm, nawet najmniejszych, pro-
wadzonych jednoosobowo.

A oto wypowiedz jednego z wlascicieli gabinetu lekarskie-
go, ktory juz zdecydowat si¢ na wdrozenie systemu zarza-
dzania jakos$cia ISO 9001:2008 i uzyskal certyfikat jakosci:
»Wdrozenie systemu byto dla nas kolejnym wyzwaniem.
Samo uzyskanie certyfikatu wiazato si¢ z koniecznos$cia
zachowania szeregu procedur. ISO zobowiazuje do spehia-
nia wymagan witasciwych norm jako$ci i mobilizuje do
ciagtego doskonalenia procedur postgpowania. Nie nalezy
ba¢ si¢ wdrazania systemu zarzadzania jakoscia ISO 9001,
gdyz nie wprowadza ona rewolucji, lecz systematyzuje
i porzadkuje wszystko to, co robimy — musimy zda¢ sobie
sprawg z tego, ze w znaczny sposob ulatwia nam prace,

porzadkuje i systematyzuje, czyniac ja czytelng tak dla
wiascicieli gabinetow, jak i przede wszystkim dla klientow
— pacjentow”.

W przypadku grupowej formy certyfikacji, proponowane;j
przez firm¢ CERCON i prowadzonej przy udziale Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej, koszty opracowania dokumentacji,
szkolen, wdrozenia oraz certyfikacji mogtyby by¢ znacznie
nizsze w porownaniu z indywidualnym uzyskaniem Certyfi-
katu, nawet o kilkadziesiat procent.

Zachgcamy wigc do rozwazenia mozliwosci uzyskania ta
droga tego prestizowego certyfikatu, ktory staje sig juz coraz
bardziej pozadany w branzy medyczne;.

Wszystkie szczegoly techniczne i organizacyjne zwiazane
z wdrazaniem 1i certyfikacja, a przede wszystkim koszt i ter-
miny realizacji mozna bgdzie okresli¢ po analizie liczby
zainteresowanych gabinetow. Im zainteresowanych bedzie
wigeej, tym mniejsze beda koszty jednostkowe.

Na podstawie otrzymanych zgfoszen
zostanie przygotowana oferta
cenowa. Aby otrzymac oferte doty-
Cczgcg wdrozenia ISO 9001:2008

i uzyskania certyfikatu jakosci,
prosimy wypetni¢ ponizszg ankiete

i przestac jg faksem na numer

61 661 01 61 lub wypetni¢ formularz
na stronie www.isowmedycynie.pl

Na zgloszenia czekamy do 30 wrze$nia 2011 r.

Nazwa firmy

Adres siedziby gtéwnej

Adresy filii

Imie i nazwisko osoby do kontaktu

Adres e-mail / tel. i faks

Biezace zatrudnienie (liczba etatow)
- kierownictwo (liczba osdb)
- obstuga klienta (liczba oséb)

Specjalizacja medyczna
oraz kroétki opis Swiadczonych ustug
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Dawka mediow Andrzej Piechocki

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informa-
cje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace,
nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem
dawki mediow s3 fragmenty informacji rzeczowych.

Kto ptaci? My wszyscy

Kampania podnoszaca swiadomos¢ pt. ,,Kto ptaci za oszu-
stwa w ochronie zdrowia? My wszyscy” jest organizowa-
na przez Europejska Sie¢ do Spraw Oszustw i Korupcji
w Ochronie Zdrowia (EHFCN) przy wsparciu ministra zdro-
wia. Jej gtownym celem jest zwigkszenie swiadomosci
spotecznej, iz wszyscy obywatele ponosza koszty oszustw
i korupcji w ochronie zdrowia poprzez ptacenie wyzszych
podatkéw, wyzszej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz
przez ptacenie wyzszych kosztow ustug medycznych, lekow
1 aparatury medycznej. Konsekwencjami nieprawidtowosci
w opiece zdrowotnej sa ponadto mniejsza dostgpnos¢ i gor-
sza jako$¢ swiadczen, leczenia i opieki.

Wigcej informacji i materiatow dotyczacych kampanii
mozna znalez¢ na stronie: www.ehfcn.org/stopit.

WWW.MZ.GOV.PL

Z dziesigciu krajow

Przez prawie dwa tygodnie stuchali wyktadoéw i obserwo-
wali operacje. W Poznaniu konczy sig letnia szkota onkologii.
Przyszli lekarze, miedzy innymi z Finlandii, Wielkiej Bryta-
nii, Rosji, Wtoch 1 Polski, zdobywali doswiadczenie, stucha-
jac najlepszych w Europie specjalistow i obserwujac poznan-
skich onkologéw podczas pracy z pacjentami na oddziatach.

W calej Europie brakuje lekarzy tej specjalnosci. Wielu stu-
dentow wiasnie dzigki letniej szkole w Poznaniu decyduje si¢
na pracg z pacjentami chorymi na raka. Onkologow brakuje, bo
by operowac, musza najpierw zrobi¢ specjalizacjg z chirurgii.

»Letnia szkola onkologii” organizowana jest pod patrona-
tem Europejskiej Organizacji Raka. Po jej pierwszych edy-
cjach w Antwerpii i Berlinie teraz co roku organizowana jest
w Poznaniu.

WWW.RADIOMERKURY.PL

Nawet nie co drugi

Sesja sejmiku wojewddztwa w sprawie stuzby zdrowia
zostala ponownie przelozona. Powod? Zabrakto kworum.
Zjawito si¢ zaledwie 16 z 39 radnych. Nadzwyczajnej sesji
w sprawie shuzby zdrowia domagali si¢ radni opozycji — z PiS

Lekarz
chirurg emeryt

podejmie prace
na zastepstwa
w ramach witasnej dziatalnosci
lub na state.
tel. 61 8173 373

podejmie wspotprace
ze specjalistami
wynajmie gabinety
Kontakt 698 568 817

i lewicy. Chcieli informacji na temat sytuacji wielkopolskich
szpitali. Wigkszos$¢ z nich ma bowiem powazne dhugi.
Dyskusji jednak dzisiaj nie byto, bo zabraklo radnych
z koalicji PO-PSL. — 7o jest skandal! — krzyczat jeden z rad-
nych opozycji. Wicemarszatek Wojciech Jankowiak (PSL)
prébowat przekonywa¢é, ze radnych zabraklo nie tylko ze
wzgledu na trwajace wilasnie urlopy, ale takze dlatego, ze...
pracuja zawodowo. Do dyskusji o stuzbie zdrowia i szpita-
lach radni maja wroci¢ podczas kolejnej sesji sejmiku zapo-
wiedzianej na 5 wrzesnia.
SEWEK, WWW.GAZETA.PL

Bez podstaw do zatrzymania

Detektyw Krzysztof Rutkowski zatrzymat drugiego podej-
rzanego o oblanie kwasem 68-letniego Oresta Sudczaka,
lekarza ze Skulska. Michat M., 25-latek z Konina, mial, zda-
niem detektywa, sta¢ na czatach. Po przestuchaniu przez
koninska policj¢ mgzczyzna zostat jednak zwolniony do
domu. Rodzina Sudczaka wspdlnie z Rutkowskim zamierza
ztozy¢ w Prokuraturze Apelacyjnej w Poznaniu wniosek
o przeniesienie $ledztwa.

Do napadu na lekarza doszto w styczniu. Wychodzacego
z przychodni w Skulsku doktora Sudczaka zaczepil obcy
me¢zczyzna spacerujacy z wozkiem dziecigcym. Kiedy
68-latek odwrdcit si¢ w strong napastnika, ten chlusnal mu
w twarz zraca substancja. Pojawity si¢ obawy, ze lekarz juz
nigdy nie bgdzie widzial. Po dlugim leczeniu w specjali-
stycznej klinice Orest Sudczak zaczyna wraca¢ do zdrowia.
— Jeszcze nie pracuje, bo nie widze na jedno oko, ale jest juz
coraz lepiej — mowi lekarz. Po okoto czterech miesiacach od
brutalnego ataku Krzysztof Rutkowski zatrzymal 28-letniego
Krzysztofa W.

Podczas przestuchania w prokuraturze me¢zczyzna przyznat
si¢ do oblania kwasem Oresta Sudczaka. Wyjasnit rowniez,
ze dziatat na zlecenie. Miat dosta¢ 1500 zlotych. Koninianin
ustyszat zarzut spowodowania cigzkiego uszczerbku na zdro-
wiu. Grozi mu od roku do 10 lat wigzienia.

Na tym spektakularnym zatrzymaniu si¢ jednak nie skon-
czyto. Krzysztof Rutkowski zatrzymat 26-letniego Michata
M. Mgzczyzna mial, zdaniem detektywa, wspolpracowac
z Krzysztofem W., a podczas ataku mial go chroni¢ i obser-
wowac okolicg. — Policjanci przestuchali rzekomego podej-
rzanego o napasc¢ na doktora, przeszukali jego dom. Niczego
nie znaleziono. Nie mieliSmy podstaw do zatrzymania. Po kon-
sultacji z prokuraturq Michal M. zostal zwolniony — mowi
Renata Purcel-Kalus, rzecznik koninskiej policji.

OLA BRACISZEWSKA, ,POLSKA. GtOS WIELKOPOLSKI”

NZOZ podejmie wspétprace Do wynajecia

gabinet
stomatologiczny

Z wyposazeniem
w Stratkowie pow. Stupca
tel. 501 020 231

w ramach kontraktu z NFZ
i praktyki prywatnej.
Atrakcyjne warunki wspotpracy.
Tel. 601 884 081
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Poznaniacy na kongresie
towarzystwa
implantologicznego

Wysokie standardy w implantologii oraz uzyskiwanie
doskonatych efektow leczenia wymagaja systematycznej
edukacji klinicznej oraz znajomosci osiagni¢¢ naukowych.
W czerwcu br. odbyt si¢ w hotelu Golegbiewski w Wisle
7. Migdzynarodowy Kongres Polskiego Stowarzyszenia
Implantologicznego bedacy podsumowaniem dziatalnosci tej
organizacji w ostatnich dwoch latach. Spotkanie z liderami
Deutsche Gesellschaft fur Orale Implantologie (DGOI),
International Congress of Oral limplantology (ICOI),
Migdzynarodowej Akademii Implantologii, uniwersytetow
m.in. w Nowym Jorku, Neapolu, Frankfurcie, Heidelbergu,
Berlinie, Londynie oraz Atenach wypetnito program, ktory
odzwierciedlat najnowsze trendy implantologii stomatologicz-
nej. Wsrod polskich wykladowcoéw wystuchalismy na podium
gtéwnym prof. prof. S. Barona, T. Tomaszewskiego, J. Wyso-
kinska-Miszczuk, R. Koczorowskiego, M. Romanowicza,
a takze dr dr M. Dudg, E. Krezlik, J. Pospiecha, D. Pitucha,
J. Zbozenia. W dniu poprzedzajacym kongres odbyty si¢ egza-

miny z zakresu umiejgtnosci implantologicznej DGOI, pod-
czas ktorych przypadki kliniczne poparte zywa dyskusja pre-
zentowato blisko 30 0sob. Prezesi towarzystw implantologicz-
nych Ady Palti, Georg Bayer, Mariusz Duda i Ryszard
Koczorowski wreczali certyfikaty Curriculum Implantologicz-
nego oraz potwierdzenia klinicznych umiejgtnosci w dwoch
kategoriach zaawansowania w implantologii. Z Poznania
otrzymali je dr dr: Hanna Marcinowska i Andrzej Szwarczynski
(Diplomate) oraz Maciej Marcinowski (Fellowschip).

W drugim dniu kongresu odbylo si¢ Walne Zebranie
Cztonkow Polskiego Stowarzyszenia Implantologicznego,
podczas ktorego wybrano nowe wtadze na 4-letnia kadencjg.

Prezesem na druga kadencj¢ zostal dotychczasowy prezes
PSI i organizator 7. Kongresu PSI dr hab. n. med. Mariusz
Duda (Katowice), natomiast wiceprezesem wybrano prof. zw.
dr hab. Ryszarda Koczorowskiego (Poznan). Przewodni-
czacym Rady Edukacyjnej PSI zostal dr hab. Krzysztof Osmo-
la (Poznan), a w sktad tej rady weszli ponadto z WIL-u
dr n. med. Andrzej Szwarczynski i dr n. med. Jarostaw
Pospiech. Cztonkiem Komisji Rewizyjnej zostat lek. dent.
Maciej Marcinowski.

Podpisana przez Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne
oraz DentalXP (najwigksza na $wiecie platforma edukacyjna
ze wszystkich dziedzin stomatologii) umowa o wspolpracy
stwarza nadziej¢ na dalszy intensywny i szeroki rozwoj czton-
kom stowarzyszenia, a jej efekty bedzie mozna ocenic za 2 lata
na 8. kongresie implantologicznym PSI. WK
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Powszechnie wiadomo, ze Narodowy Fundusz Zdrowia ma
,»Wybitny” talent do wydawania bulwersujacych interpretacji
obowiazujacego prawa. Gdyby NFZ robit to tylko sobie,
a muzom, nie bytoby problemu. Szkoput w tym, ze z racji swojej
monopolistycznej i dominujacej pozycji, fundusz te poronione
pomysty traktuje jako prawdg objawiona i co gorsza — egzekwuje
ten punkt widzenia od $wiadczeniodawcow, naktadajac na nich
rozne wydumane restrykcje — oczywiscie pod grozba srogich kar
finansowych. Najnowszym ,.hitem” jest interpretacja w sprawie

wystawiania recept lekarskich, ktora zalggta si¢ w umystach pra-
cownikow Kujawsko-Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego
NFZ (K-POW). Tak na marginesie oddziat ten powoli staje si¢
w Polsce stynny ze swoich interpretacji i prawie dorownuje
oddziatowi lubelskiemu znanemu m.in. ze specyficznej interpre-
tacji problemu ,,deklaracji pacjentow POZ”. Coz takiego wymy-
$lili pomystowi pracownicy K-POW? Ot6z wedhug nich recepta
powinna by¢ wypisana ,,jednym charakterem pisma”(sic!)
i w calosci ,,wlasnorgeznie” przez lekarza. Oddziat indagowany
na okolicznos¢: Co czyni¢, gdy czg$¢ recepty jest drukowana,
np. dane pacjenta, a czg§¢ wypisana recznie; odpowiedziat, ze
w takim przypadku czg$¢ drukowana lekarz powinien potwier-
dzi¢ swoja parafa i pieczatka — tak jak poprawke. Na pytanie:
Skad taka interpretacja? Oddziat odpowiedzial, ze wynika ona
z obowiazujacych przepiséw: ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty (ktora to ustawa nie wspomina nawet o sposobie
wystawiania recepty!) oraz rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie recept lekarskich (Dz. U. 07.97.646 — to tak dla przy-
pomnienia), a konkretnie zapisow § 2.1. rozporzadzenia:
,» Wystawienie recepty polega na czytelnym oraz trwatym nanie-
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sieniu na awersie recepty tresci obejmujacej dane okreslone
w rozporzadzeniu oraz ztozeniu wlasnorgcznego podpisu przez
osobg uprawniong na podstawie odrgbnych przepisow do wysta-
wiania recept, zwana dalej osoba wystawiajaca recepte”.

Konia z rzgdem temu, kto w tym zapisie znajdzie zdanie,
ze: ,recepta ma by¢ wypelniona jednym charakterem pisma’!
Mimo wielokrotnego $ledzenia stowo po stowie jako$ nie
zauwazytem tego zdania. Co ciekawe K-POW najwyrazniej nie
zauwazyt nastepnego paragrafu, ktory oprocz mozliwosci popra-
wek dokonywanych przez lekarza (z premedytacja ignorujg fel-
czerow, gdyz nie w tym kregu si¢ obracamy), dopuszcza takze
poprawki dokonywane przez farmaceutg (ktore to on sygnuje).
Jak by na to nie patrzec, to jednak bgdzie to inny charakter pisma
i nie ma obowiazku udawania si¢ z taka recepta do lekarza, by
potwierdzit ,,aptekarskie” zmiany. Oczywiscie domyslam sig,
skad taka poroniona interpretacja. Zapewne wzigla si¢ ona z roz-
ciagnigcia wyrazenia: ,,ztozenie wlasnorgcznego podpisu” na
calg tres¢ recepty, gdy tymczasem ,,wlasnorgcznie” nalezy sig
tylko podpisa¢. Reszta moze by¢ wydrukowana, czgSciowo
naklejona (tzw. ,,pieczatki” nagtowkowa i lekarska) lub napisa-
na. Przy czym nie ma zadnych warunkow, ze np. ma to by¢ jeden
charakter pisma, jeden kolor, tylko dtugopis lub tylko pioro itd.,
itp. Jesli bowiem na recepcie tre$¢ bedzie naniesiona ,trwale
i czytelnie”, to moze by¢ kazde stowo napisane innym charakte-
rem pisma, kazda litera moze by¢ innego koloru, jedno stowo
moze by¢ wydrukowane, inne napisane, jeszcze inne nastemplo-
wane. | apteka ma obowiazek przyjac taka receptg do realizacji,
a fundusz ja zrefundowac. Strawestuj¢ wypowiedz pewnego far-
maceuty z internetowego forum: Guzik mnie obchodza jako leka-
rza ewentualne klopoty apteki z uzyskaniem refundacji. A gdyby
apteka odmowita realizacji tej recepty, to oczywiscie ztozytbym
skargg na jej kierownika do izby aptekarskiej, ze tamie obowiazu-
jace prawo dla wilasnej (rzeczywistej badz domniemanej) wygody.

Ale wracajac do sedna problemu, tak na serio. Problem z oso-
bistym wypehianiem przez lekarza recepty jest poktosiem spo-
rOw, co oznacza ,,0s0biste” wykonywanie czynnosci, do ktorych
jest uprawniony lekarz i za ktore bierze odpowiedzialnos¢.
Oprocz recept podobny problem czgsto dotyczy rowniez wypet-
niania historii choroby — czy wszystkie wpisy lekarz musi
nanies¢ wlasnorgcznie, czy tez wystarczy, ze potwierdzi swoim
podpisem ich prawdziwos¢ i poprawnosc. O ile jeszcze w dobie
recznego wypehiania historii choroby mozna byto to tak inter-
pretowac, ze wszystko musi wiasnorgczne, to w dobie historii
elektronicznych trudno dociec, czy wpisu do komputera doko-
nywat sam lekarz, czy tez np. sekretarka medyczna dokonata
,technicznie” wpisu, a lekarz tylko to potwierdzit czy to swoim
podpisem elektronicznym, czy tez wlasnorgcznym na wydruku.
O ile w przypadku historii choroby stosunkowo fatwo to wyja-
$ni¢, bowiem kontrolujacy moze (a przynajmniej powinien)
porozmawia¢ z lekarzem, to w przypadku recept sprawa si¢
komplikuje, poniewaz recepty sa rozliczane z pewnym opdznie-
niem w stosunku do realizacji przez apteke. Dodatkowa trud-
noscia jest to, ze (ponownie uzyje okreslenia wspomnianego
weczesniej internetowego farmaceuty) ,,fundusz jest w tej spra-
wie sam sobie sgdzig i katem”, czyli jego interpretacja jest
natychmiast przez niego wykonywana, najczgsciej w postaci
wstrzymywania refundacji badz nakazu jej zwrotu z rownocze-
snym wymierzaniem nieproporcjonalnych tzw. kar umownych.
Oczywiscie od decyzji oddziatu mozna si¢ odwota¢ do prezesa
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NFZ. Ale to jest znowu sad we wiasnej sprawie. Potem pozosta-
je tylko sprawa sadowa, ale przez wyjatkowa indolencj¢ pol-
skich sadow sprawy te tocza si¢ latami, a pieni¢dzy fundusz
pozbawia od razu, bez wyroku sadowego. Nakladanie ta droga
kar przez fundusz jest swoistym kuriozum i dziwig sig, ze jesz-
cze nikt nie zaskarzyt zapisow umozliwiajacych takie postepo-
wanie funduszu do Trybunatu Konstytucyjnego.

Zostanmy jeszcze przy aptekarskich sprawach, a scisle mowiac,
ponownie kontaktach na linii apteka — NFZ, a tak naprawdg pan-
stwo — apteki. Ustawa o refundacji lekow zobligowata ministra
zdrowia do wydania rozporzadzenia w sprawie ogolnych warun-
kow umow na realizacjg recept oraz ramowego Wzoru umowy na
realizacjg recept, poniewaz ta sama ustawa obliguje apteki do
zawarcia umowy z NFZ, jesli chca sprzedawac leki refundowa-
ne. O tym, jak aptekarze sa traktowani przez panstwo reprezen-
towane przez postow i Ministerstwo Zdrowia (kolejnos¢ dowol-
na, jesli ktos chce moze sobie przestawic), swiadczy juz sam fakt,
ze wspomniang ustawa wprowadzono ,,superkoncesj¢” dla aptek.
Jeszcze dobitniej dokumentuje to postgpowanie ministra zdro-
wia, ktory projekt rozporzadzenia ogtlosit 20 czerwca, wyznacza-
Jjac zakonczenie tzw. konsultacji spotecznych na 27 czerwca. Teo-
retycznie bylo to ,,az” siedem dni, jednakze uwzglgdniajac, ze po
drodze bylo Boze Ciato i tzw. dtugi weekend, to w zasadzie nie
byto fizycznej mozliwosci wyrazenia jakichkolwiek uwag przez
uprawnione gremia. No, ale to nie nowos¢, gdyz ,,lekarskie” pro-
jekty bardzo czgsto sa w ten sposob przez ministerstwo czy tez
fundusz nam prezentowane. Poniewaz podniosty sig glosy prote-
stu, ministerstwo zorganizowalo dwie ,.konferencje uzgodnienio-
we”, z ktorych, zapewne, nic nie wyniknie, gdyz znamy butg
i wiar¢ we wilasng nieomylno$¢ zarobwno ministerialnych, jak
i funduszowych urzednikéw. Sam projekt umowy to kolejny
skandaliczny akt prawny, ktory daje funduszowi same prawa,
a na apteki naktada same obowiazki oraz grozby horrendalnych
kar finansowych, ktore moga by¢ zasadzane przez fundusz prak-
tycznie wedtug wlasnego widzimisig, poniewaz brakuje wielu
definicji. No, ale to lekarze znaja bardzo dobrze, gdyz od lat
jestesmy zmuszani do podpisywania podobnych uméw, narusza-
Jjacych rownos¢ stron umowy i gwatcacych prawa lekarzy. Oczy-
wiscie alternatywa jest niepodpisanie takiej umowy. Jednakze to
skutkowatoby, przynajmniej dla wigkszosci, brakiem mozliwosci
wykonywania zawodu. Aptekarze w tej chwili staja przed podob-
nym problemem i juz rozlegaja si¢ glosy, ze jesli ta umowa
nie zostanie zmodyfikowana, to apteki nie beda jej podpisywac
i w efekcie pacjenci zostang pozbawieni mozliwosci nabywania
lekow refundowanych. To oczywiscie jest mozliwe, tym bardziej
ze wiele aptek, szczegdlnie sieciowych, doskonale moze utrzy-
mac si¢ bez sprzedazy lekow refundowanych. Jednakze dla mnie
taka reakcja jest tylko poglebieniem istniejacej patologii prawne;j,
bowiem najpierw powinno si¢ zada¢ pytanie: Czy obowiazek
zawarcia takiej umowy jest konstytucyjny, czy nie jest to ograni-
czenie zagwarantowanej tam swobody dziatalno$ci gospodarczej
oraz ograniczenie rownosci podmiotow gospodarczych w dostg-
pie do rynku? Ja, bedac na miejscu izby aptekarskiej, jak i duzych
firm ,,sieciowych”, podjalbym starania, by skierowa¢ do Trybu-
natu Konstytucyjnego pytanie o konstytucyjnos¢ tych rozwiazan.
Co prawda nasz Trybunat nie grzeszy odwaga, gdy feruje swoje
wyroki, ale moze tym razem sgdziowie pokaza, ze rzeczywiscie
sq niezalezni,
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Polskie uniwersytety
medyczne szkolg
coraz wiecej lekarzy!*

Wydaje sig, ze fakt, iz w Polsce brakuje lekarzy oraz ze
pod wzgledem ich liczby na 100 000 mieszkancow jesteSmy
»czerwong latarnia” w Unii Europejskiej, dotart juz nie tylko
do $wiadomosci spotecznej, ale takze do politykéw odpo-
wiedzialnych za ksztalt polityki zdrowotnej. W efekcie nie
tylko coraz wigcej 0sOb oraz organizacji postuluje, by zwigk-
szy¢ liczbe studentow kierunkow lekarskiego oraz lekarsko-
-dentystycznego, ale takze Ministerstwo Zdrowia dotaczyto
do tego nurtu i zwigkszylto limity przyj¢¢ na te kierunki. Co
prawda, od razu odezwali si¢ malkontenci méwiacy, ze jest
to najmniejszy wzrost ,,rok do roku” w ciagu ostatnich lat.
Ale jednak jest! A przeciez moglaby by¢ stagnacja albo
nawet spadek! Ministerstwo Zdrowia, szybko skomentowato
te glosy, zauwazajac, ze limity przyje¢ sa uwarunkowane
mozliwosciami lokalowymi i kadrowymi uczelni, ktore
z kolei sa wymuszane ustawowo zapisanymi standardami
ksztalcenia. A te, jak wiadomo, nie sa z gumy i nie zmienia
si¢ jak za dotknigciem magicznej r6zdzki. W efekcie na kie-
runku lekarskim na studiach stacjonarnych, moga rozpoczaé
w tym roku studia 3053 osoby, czyli o 30 wigcej niz w ubie-
glym roku. Odpowiednio na kierunku lekarsko-dentystycz-
nym beda to 733 osoby, czyli o 15 wigcej. Niestety z tej liczby
miejsc dla studentow stacjonarnych odpadnie na kierunku
lekarskim 83, a lekarsko-dentystycznym 27 miejsc, gdyz
zarezerwowane sg one dla cudzoziemcow, kierowanych na
uczelnie bezposrednio przez ministra zdrowia. Jeszcze lepiej
wyglada statystyka dotyczaca wszystkich miejsc na tych kie-
runkach, uwzgledniajaca zaréwno studia stacjonarne, niesta-
cjonarne, jak i prowadzone w innym jezyku niz jezyk polski.
Lacznie bowiem limit na kierunku lekarskim okreslono
na 5005 osob, czyli o 128 wigcej niz rok wezesniej; a na
lekarsko-dentystycznym na 1147 osob, tj. o 13 wigcej (tu
wyglada to nieco gorzej). I w zasadzie tymi ,,optymistyczny-
mi” wiadomo$ciami powinienem zakonczy¢ temat limitu
przyje¢ na studia lekarskie.

Niestety tak pigknie jest tylko z pozoru. Wydawaloby sig,
ze wobec grozby zapasci ochrony zdrowia w Polsce z powo-
du braku lekarzy, wywotanego nie tylko ich odptywem za
granicg, ale takze prowadzona przez dhuzszy czas polityka
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zmniejszania liczby studentow kierunkow lekarskich, jako
efektu uznania przez ,,wtadz¢”, ze w Polsce jest juz za duzo
lekarzy (sic!) — tak! — byly takie czasy — dzi$ trudno w to
uwierzy¢, tak samo jak w to, ze kiedy$ ogloszono nasz kraj
dziesiata potgga przemyslowa §wiata; nasze uniwersytety
medyczne powinny cala swoja energi¢ skierowac na zwigk-
szenie liczby studentéw studiow stacjonarnych. Tymczasem
gros z nich, owszem — zwigksza liczbe studentow, ale gtow-
nie na studiach niestacjonarnych oraz na studiach prowa-
dzonych nie w jezyku polskim. O ile na tych pierwszych
studiuja Polacy, ktorzy (przynajmniej potencjalnie) zasila
w przysztosci szeregi polskiej stuzby zdrowia, o tyle na tych
drugich studiuja cudzoziemcy, ktorzy nie tylko, ze nie beda,
z zalozenia, pracowali w przysztosci w Polsce, ale nawet
,»2dyby”, to nie znaja jgzyka polskiego. I to nie tylko na
poczatku studiow, ale takze na ich koncu, co zreszta zaskut-
kowato wprowadzeniem LEP-u i L-DEP-u w jgzykach
innych niz polski. Jak si¢ okazato, nie rozwigzalo to proble-
mu, gdyz (jak doniosty media) ostatnio studenci kierunku
lekarsko-dentystycznego ze Szwecji skarzyli sig, ze na
L-DEP-ie w jezyku angielskim sg uzywane terminy fachowe,
ktorych oni nie rozumieja i przez to mogli uzyska¢ nizsza
punktacje (sic!). Uniwersytety medyczne, zapewne, beda
odpieraly ten zarzut, thumaczac, ze dzigki studiom niestacjonar-
nym uzyskuja dodatkowe srodki, a w efekcie wprowadze-
nia studiow w jezykach innych niz polski, unowoczesniaja pro-
cesy dydaktyczne oraz dostosowuja je do wymagan stawianych
w panstwach, z ktorych pochodza studenci. To wszystko

Mamy 715 miejsc na studiach
niestacjonarnych, ktérym to
eufemizmem okresla sie studia
ptatne, gdyz ci studenci chodzag
na zajecia nie tylko w tym samym
czasie co studenci ,stacjonarni”,
ale takze razem z nimi.

prawda. Jest tylko jedno (no wiasciwie niejedno) zastrzezenie. ...
Otoz ci studenci zajmuja miejsca polskim studentom, gdyz
jak juz wcze$niej zauwazytem, uczelnie nie s z gumy...
Problem ten nasili si¢ zreszta w momencie wejscia w zycie
,.genialnej” modyfikacji toku studiow wprowadzonej na site
przez co najmniej rownie ,,genialng” nasza minister zdrowia,
gdy na ostatnim roku studiow studenci beda musieli ,,odby-
wac praktyki zawodowe”, pracujac na tej samej puli pacjen-
tow. W tym miejscu mata dygresja. Ciekaw jestem, jak sobie
poradza ci cudzoziemcy, ktorzy nie znaja polskiego, z nawia-
zywaniem kontaktu z pacjentem (ktory z definicji zazwyczaj
nie zna jezyka, ktorym postuguje si¢ student obcokrajowiec).
A przeciez w efekcie opublikowanych ostatnio badan
moéwiacych, ze nasi studenci medycyny nie nabywaja pod-
czas studiow umiejgtnosci rozmowy z pacjentem, szczegol-
nie z uwzglednieniem sytuacji trudnych, przebakuje si¢
o wprowadzeniu takich zaj¢¢ do programu studiéw. Nie zna-
jac jezyka pacjenta, z ktérym si¢ pracuje, nie mozna naby¢ >
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odpowiednich nawykoéw. I problemu tego nie roz-
wiazuje tlumacz pracujacy obecnie z takimi studen-
tami, poniewaz to student ma znalez¢ odpowiednie
zwroty. W przeciwnym razie istota problemu ,,moze
zosta¢ zgubiona podczas thumaczenia”.

Ale wré¢my do tematu limitow. Tak, zgadzam si¢
z przypuszczalnymi argumentami uczelni oraz z tym,
ze studenci niepolskojezycznych studiow powinni
by¢ na naszych uczelniach. Problem jednak w tym,
ze zostaly zachwiane proporcje. Na kierunku lekar-
skim na 5005 miejsc, tylko 2970 jest dla polskoje-
zycznych studentow studiéw stacjonarnych i az 1237
dla niepolskojgzycznych. Reszta to 83 miejsca dla
ministerialnych ,,zagraniczniakow” i 715 miejsc na
studiach niestacjonarnych, ktorym to eufemizmem
okresla si¢ studia ptatne, gdyz ci studenci chodza na
zajecia nie tylko w tym samym czasie, co studenci
stacjonarni”, ale takze razem z nimi. A okre$lenie
Hhiestacjonarne” jest tylko zwyklym ominigciem
prawa do bezptatnej nauki. Podobnie rzecz ma sig
na kierunku lekarsko-dentystycznym. Na tacznie
1147 studentow jest tylko 706 ,,stacjonarnych” oraz
27 ,,ministerialnych” i 217 ,,niestacjonarnych”. , Nie-
polskojezycznych” jest 197. O ile globalnie to jesz-
cze tak zle nie wyglada, gdyz na lekarskim ,,stacjo-
narni” stanowia ok. 59 proc., a na dentystyce ,,az” ok.
61 proc. ogohu studentow, to kiedy rozpatruje sig
poszczegblne uniwersytety medyczne, tak rézowo to
juz nie wyglada. I tak rekordzista jest Uniwersytet
Medyczny w Lublinie. Na 230 studentow lekarskie-
g0 ,stacjonarnego”, przypada az 200 studentow
zagranicznych. Nie lepiej jest zreszta tamze na ,,den-
tystyce” — na 70 studentow ,,stacjonarnych”, przypa-
da az 60 zagranicznych. Jesli chodzi o wydzialy
lekarskie, to ,,na pudle” w tej statystyce mieszcza si¢
jeszeze: gdanski UM —220/150 i nasz poznanski UM
—220/140. Poznanski UM zatapat sig takze na drugie
miejsce, jesli chodzi o studentow kierunku lekarsko-
-dentystycznego, gdyz na 72 ,,stacjonarnych”, przypa-
da ,.tylko” 60 zagranicznych. Ostatni stopien ,,pudta”
okupuje jedyna Akademia Medyczna w tym zesta-
wieniu (juz zreszta niedtugo) — AM we Wroctawiu —
stosunkiem 55/25. Wiem, ze moj tekst nie spowodu-
je zmiany postgpowania naszych uniwersytetow
medycznych, gdyzw gre wchodza za duze pieniadze.
Ale nasi polityczni decydenci powinni si¢ jednak
zastanowi€, co zrobi¢, by tym uczelniom bardziej
optacato si¢ ksztalci¢ Polakow i to na studiach sta-
cjonarnych, tym bardziej ze studentéw niestacjonar-
nych traktuje si¢ na tych uczelniach jak $mieci. Cie-
kawe, ze z podobnym traktowaniem nie spotykaja si¢
studenci tak samo ptacacy za nauke, tyle ze w walucie
obcej. No ale, moze, ta ostatnia obserwacja jest nie-
sprawiedliwa, gdyz oparta ,,tylko” na wrazeniach stu-
dentéw ,,niestacjonarnych” tylko ,,wigkszej potowy”
z uniwersytetow medycznych prowadzacych studia
w jezykach obcych — czyli wszystkich istniejacych.

*Niestety, nie polskich!

e

Kursy i szkolenia w WIL

Zgodnie z zapowiedzig i artykutem informacyjnym w wakacyjnym nume-
rze biuletynu, w dzisiejszym artykule chcemy juz doktadnie przyblizy¢
wszystkim zainteresowanym plany szkoleniowe izby na najblizsze potro-
cze. Po wielu analizach i w odpowiedzi na Pafistwa zapotrzebowania sta-
wiamy przede wszystkim na sprawdzone tematy, ale mysSlimy rowniez
0 nowej ofercie. Skupimy si¢ gtéwnie na kursach z medycyny ratunkowej.
Odebralismy mnéstwo telefonéw od Paristwa, w ktérych sugerowano nam
kontynuacje tych kursow, a nawet zwigkszenie ich liczby.

I. Kursy z medycyny ratunkowej

Zajecia odbywaja sie¢ w 12-osobowych grupach z uwagi na ich
warsztatowy charakter. Ponizsza tabela przedstawia harmonogram
kursow:

Lp. Termin kursu Temat kursu Godziny kursu
1. 9 wrzesnia Ostre zatrucia u dzieci 12.00-20.00
2. 30 wrzesnia Stany nagte w stomatologii 12.00-20.00
3, | 16pazdziemika | odstawy ostrych zatruc 9.00-17.00

dla lekarzy rodzinnych
4. | 28 pazdziernika e e 12.00-20.00
w praktyce lekarza dentysty
5. 18 listopada Stany nagte w stomatologii 12.00-20.00
Postepowanie w sytuacji
6. | 19listopada Al [l 9.00-17.00
w warunkach
wewnatrzszpitalnych
Postepowanie w sytuacji
7. 9 grudnia il (Lol 12.00-20.00
w warunkach
pozaszpitalnych
. Zatrzymanie krazenia
8. 16 grudnia w praktyce lekarza dentysty 12.00-20.00

Kursy trwaja osiem godzin. Ich uczestnicy otrzymuja od izby
zaswiadczenie o ich ukonczeniu i 8 punktow edukacyjnych. Koszt
uczestnictwa w kursie wynosi 150 zt. Obejmuje on rowniez bufet
kawowy i lunch. Zaplaty za kurs, po potwierdzeniu rezerwacji, nalezy
dokona¢ przelewem na rachunek bankowy WIL z dopiskiem ,,kurs —
data kursu” np. ,.kurs — 16 grudnia”. Wszystkie zajgcia odbywac sig
beda w siedzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu przy
al. Niepodlegtosci 37.

Zapisy na kurs odbywaja si¢ w sposob ciagly u pracownika biura
WIL Marka Saja — telefonicznie pod numerem 783 993 939 lub droga
elektroniczna: admin@wil.org.pl

Il. Szkolenia jezykowe

Kolejna propozycja szkolen obejmuje nauke jezyka angielskiego
1 jezyka niemieckiego. Te kursy organizujemy w porozumieniu
z Centrum Szkoleniowym ADAMS z Poznania.

W zaleznos$ci od poziomu zaawansowania udzial w szkoleniu
pozwoli Panstwu rozwina¢ ogolne umiejgtnosci jgzykowe, ze szcze-
gblnym naciskiem na sprawna komunikacje¢ w wybranym jgzyku
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obcym oraz opanowac i ugruntowaé stownictwo medyczne,

tak aby mogli Pafnstwo migdzy innymi:

@ w zaleznosci od sytuacji poprowadzi¢ rozmowg z pacjen-
tami, cztonkami ich rodzin oraz personelem medycznym,

@ szybko i fachowo wypehi¢ dokumentacj¢ medyczna — np.
przeprowadzajac wywiad,

@ sprawnie poprowadzi¢ rozmowg telefoniczng w sprawach
stuzbowych,

@ doskonali¢ umiejgtnos¢ sprawnej lektury prasy fachowej
(poznanie strategii jgzykowych wymaganych z pracy
z tekstem medycznym),

@ swobodnie bra¢ udziat w konferencjach, sympozjach
i szkoleniach — prowadzac prezentacj¢ i rozmowy na rozne
tematy w czasie przerw, lunchu (small talk),

@ swobodnie wypowiada¢ swoje opinie w jezyku obcym
w sytuacjach towarzyskich,

@ szybko i bezbtednie redagowac korespondencje, uwzgled-
niajac: styl, uktad graficzny, stownictwo, gramatyke — np.
piszac maile formalne i nieformalne.

Szkolenia bgda organizowane na wszystkich poziomach
zaawansowania, od poziomu podstawowego do zaawanso-
wanego, zarowno z jezyka angielskiego, jak i niemieckiego.

Przy zgloszeniu prosimy o deklaracjg, na jakim poziomie
zaawansowania, chca Panstwo rozpoczac zajgcia: podstawo-
wym, $rednio zaawansowanym czy zaawansowanym.

Przed rozpoczeciem zajg zostang przeprowadzone testy
kwalifikacyjne (pisemne i ustne), a nastgpnie zostanie doko-
nany podziat na poziomy zaawansowania od Al do C2,
zgodny z systemem opisu wedtug Rady Europy. Obecnie jest
to najczgsciej stosowany system okreslenia bieglosci jezyko-
wej w UE, poczawszy od instytucji wydajacych migdzynaro-
dowe certyfikaty potwierdzajace umiejgtnosci jgzykowe po
okreslenie swojego poziomu znajomosci jezyka na doku-
mentach takich jak CV czy list motywacyjny.

Nazwa kursu

Dzien i godz. zaje¢

Podstawowy - jezyk angielski sroda, godz. 18.15-20.30

Srednio zaawansowany

_ jezyk angielski czwartek, godz. 18.15-20.30

Zaawansowany

_ jezyk angielski wtorek, godz. 18.15-20.30

Podstawowy - jezyk niemiecki | poniedziatek, godz. 18.15-20.30

Srednio zaawansowany

= jezyk niemiecki wtorek, godz. 18.15-20.30

Zaawansowany
- jezyk niemiecki

czwartek, godz. 18.15-20.30

Zapisy na II edycjg¢ szkolen jezykowych przyjmujemy od
do 30 wrzesnia 2011 r.

Prosimy osoby zainteresowane udziatem w szkoleniu o jak
najszybsze odestanie formularza zgloszeniowego, a nastgp-
nie szybkie wypehienie testu kwalifikacyjnego. Formularz
zgloszeniowy oraz test kwalifikacyjny mozna pobra¢ ze stro-
ny internetowej izby www.wil.org.pl. Po jego wypehieniu

e
-
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nalezy go przesta¢ do Centrum Szkoleniowego ADAMS na
adres: biuro@adams.edu.pl.

Informacji dotyczacych terminow, zapisow, platnosci
1 organizacji zaje¢ udziela: Marzena Adamska, tel. 502 44 33 98,
61 6393 482 lub biuro@adams.edu.pl.

Koszt udzialu w szkoleniu to 900,00 zt. Obejmuje on
bufet kawowy na kazdych zajgciach, materiaty szkoleniowe
i podreczniki. Oprocz zaswiadczenia o ukonczeniu kursu
i stosownego certyfikatu uczestnicy otrzymaja rowniez
40 punktéw edukacyjnych. Dopuszczamy platnos¢ w ratach
miesi¢cznych, w wysokosci wynikajacej z liczby odbytych
zaje¢ w danym miesiacu.

Szkolenie liczy 96 godzin lekcyjnych, czyli 32 spotkania
w wybrany dzief, zgodny z poziomem zaawansowania, gdzie
1 spotkanie to 3 godziny lekcyjne po 45 minut kazda plus
przerwa 15 min. Zajecia odbywac si¢ beda w siedzibie WIL
w Poznaniu przy al. Niepodleglosci 37 i w siedzibie Centrum
Szkoleniowego ADAMS w Poznaniu przy ul. Paderewskiego 3/5.

I1l. Kurs komputerowy

Proponujemy kurs obstugi komputera, oprogramowania typu
MS Office i srodowiska internetowego. Szkolenie obejmowac
bedzie pakiet Word i wszelkie sprawy zwiazane z poprawnym
formatowaniem tekstu, pakiet Excel — tworzenie formut
w arkuszu kalkulacyjnym, wykorzystywanie funkcji do obli-
czen, formatowanie komorek, graficzne prezentowanie danych
(wykresy) czy np. projektowanie arkusza obliczajacego raty
kredytow, pakiet PowerPoint — tworzenie prezentacji, wyko-
rzystywanie szablonow i obiektow graficznych w prezenta-
cjach. Dodatkowo przewidziano obstuge i konfiguracj¢ poczty
elektronicznej oraz dla zaawansowanych tworzenie wewngtrz-
nych sieci komputerowych w domu lub gabinecie. Kurs to
10 godzin zegarowych szkolenia, odbywanych w dwa dni (dwie
kolejne soboty) w godz. 9.00-13.00. Koszt kursu to 300 zk.
Obejmuje on materiaty szkoleniowe dla uczestnikow, bufet
kawowy oraz dostgp kazdego z uczestnikow do stanowiska
komputerowego, poniewaz zajecia beda mie¢ charakter warsz-
tatowy. Zajecia odbywac si¢ beda w 20-osobowych grupach.
Obecnie zaplanowane sa dwa cykle szkoleniowe:

@® 15 i 22 pazdziernika 2011 r. — I edycja,
@ 191 26 listopada 2011 r. — II edycja.

Zaptaty za kurs po potwierdzeniu rezerwacji nalezy doko-
na¢ przelewem na rachunek bankowy WIL, z dopiskiem
»komputery — 15 1 22.10” dla I edycji i ,,komputery —
191 26.11” dla II edycji. Wszelkie informacje oraz zapisy na
kurs odbywaja si¢ w sposob ciagty u Marka Saja — telefo-
nicznie pod numerem 783 993 939 lub droga elektroniczna:
admin@wil.org.pl

W kolejnym numerze biuletynu przedstawimy Panstwu dal-
sze tematy, ktore obejmowac bedq zagadnienia marketingu
i promocji dzialalnosci medycznej, relacji z trudnym pacjentem
oraz aspekty zwiqzane z prowadzeniem gabinetow lekarskich
na podstawie nowych przepisow. Planowane sq rowniez spot-
kania z pracownikami sanepidu i z doradcami podatkowymi.

MAREK SAJ



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

NZOZ zatrudni

lekarzy
dentystow
w gabinetach
stomatologicznych

w Poznaniu
i okolicznych
miejscowosciach
(do 60 km)

Oferujemy dobre
warunki finansowe
tel. 601 93 56 68

s

Filo

Specjalista

pulmonolog

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

Gabinet lekarski

w Obornikach

zaprasza do wspéfpracy
lekarzy specjalistow
(na zasadach najmu lokalu)

tel. 607 276 063

Zespot
gabinetow
lekarskich

RASZYN

ul. Hetmanska 15-19 Poznan

poszukuje
do wspotpracy
lekarzy
nastepujacych
specjalizacji:

chirurg naczyniowy,
chirurg plastyczny,
choréb zakaznych,
dermatolog,
diabetolog, dietetyk,
endokrynolog, gastrolog,
geriatria, hematolog,
kardiolog, laryngolog,
medycyny pracy, nefrolog,
ortopeda, pediatra,
psychiatra, psycholog,
pulmonolog, torakochirurg,
reumatolog, rehabilitacji.

Kontakt:
gabinety.lekarskie.raszyn@op.pl

Swarzedz, ul. Piaski 8
Najwieksza przychodnia
lekarza rodzinnego
w Wielkopolsce

WIELOLETNIE ) BT
DOSWIADCZENIE specjalisci
FACHOWOSC potrzebni
| 60-631 II\D/IOZHT(I’] y [ ) Wynajem
ul. gen. t. Maczka . o
tel /faks 61 840 13 71 gabinetow
tel. kom. 501 361 255 lekarskich
602 285 652

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

Zatrudnie

lekarza
dentyste

w Poznaniu
tel. 661 28 28 28

Sprzedam
wyposazenie
gabinetu
dentystycznego
i narzedzia
tel. 61 824 00 63

wszystkie poziomy
konwersacyjny
ANDY 508 457 495

Odstapie gabinet

stomatologiczny

wyposazony, gotowy

do przyjmowania pacjentéw
pod Poznaniem
tel. 534 025 596

Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

pilnie zatrudni do pracy
w oddzialach szpitalnych
lekarzy specjalistow,
bedacych w trakcie specjalizacji
lub chcacych specjalizowac sie
w nastepujacych dziedzinach medycyny:

©® choroby wewnetrzne
@ choroby zakazne
® medycyna ratunkowa
@ potloznictwo i ginekologia
@ reumatologia
©® urologia

Ponadto zatrudnimy:
@ lekarza specjaliste w dziedzinie okulistyki,
@ lekarza specjaliste w dziedzinie radiologii

i diagnostyki obrazowej
@ lekarza specjaliste w dziedzinie transfuzjologii

Oferujemy dogodna forme zatrudnienia (umowa o prace,
umowa cywilnoprawna) oraz mozliwos¢ rozwoju zawodowego

Blizsze informacje mozna uzyska¢ w Dziale Stub Pracowniczych, tel. 62 765 1353
Oferty prosimy sktadac na adres: Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny,
62-800 Kalisz, ul. Poznanska 79

BIURO RACHUNKOWE

SALDO

ul. Pradnicka 4, Poznan, tel./faks 61 843 26 16
Wasz ZUS i podatki w naszych rekach od 20 lat

r

www.ultrasonografy.pl

~

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Szpital Powiatowy w Drezdenku

zatrudni lekarzy specjalistéw z dziedziny:

@ chirurgii ® ginekologii ® pediatrii

® choréb wewnetrznych

@ radiologii ® neonatologii

@ oraz lekarzy chetnych do podjecia rezydentury
z dziedziny ginekologii, choréb wewnetrznych,
anestozjologii oraz pediatrii.

Kontakt telefonyczny z zastepca dyrektora ds. medycznych
- Piotrem Debickim - tel. 602 646 357

J

.
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Specjalista
chorob wewnetrznych
— emerytka podejmie prace
na zastepstwa,

wylfgcznie na umowe 0 dzieto
tel. 602 109 257

Sprzedam P02
29 km od Poznania

501 525 657

Pediatra
szuka pracy

w Poznaniu
603 503 585

Do wynajecia

. gabinety lekarskie |

w ilosci 4 gabinety po ok. 20 m* i
i1 0pow. 9 m?+ recepcja ok. 9 m?

Gabinety wykonane
zgodnie z wymogami
sanepidu
Preferowane
specjalizacje:

ikardiolog, okulista, dermatolog,§
neurolog, urolog, reumatolog, :

chirurg, gastrolog

Tel. kontaktowy
785120 609, 665 165 545

Wynajme lub kupie
od lekarza
kawalerke lub 3, 4-pokojowe
mieszkanie
w spokojnej okolicy
tel. 535 63 06 07

NZOZ nawiaze wspotprace
z lekarzami
specjalistami
w ramach kontraktu z NFZ

oraz praktyki prywatnej.
Tel. 601 71 57 58

Dr nauk med.,
HIPERTENSJOLOG

z 20-letnim stazem, pracujacy
w oddziale kardiologicznym, podejmie
prace w poradni kardiologicznej
w ramach NFZ - w Poznaniu
Kontakt: opxyz.abc@gmail.com

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Zaproszenie

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy,

Serdecznie zapraszamy wszystkich na 25.
Fubileuszowe Spotkanie Absolwentow
rocznika 1986 Akademii Medycznej
Whdziatu Lekarskiego w Poznaniu.

Odbedzie sie ono 22 pazdziernika 2011 r.
w Poznaniu, w Hotelu Sheraton,
ul. Bukowska 3/9, 60-809 Poznan.

Nasza uroczysta kolacja w towarzystwie
D¥-a z muzykq lat 80. i 90. rozpocznie
sig o godz. 19.00 i bedzie trwata do

godz. 24.00. Podczas kolacji, oprocz
wysmienitych potraw przygotowanych
przez Szefa Kuchni Hotelu Sheraton,
bedziemy mieli do dyspozycji open bar
zarowno z napojami alkoholowymi, jak
1 bezalkoholowymia.

Serdecznie wszystkich zapraszamy

Joanna Bocian Sobkowska
1 Krzysztof Szymanowski

W celu potwierdzenia przybycia bardzo prosze
o kontakt pod numerem tel. 601 884 200

Koszt uczestnictwa w spotkaniu
wynosi 330 pln od osoby.

Oferujemy rowniez mozliwoS¢ zakwaterowania
w Hotelu Sheraton*****

Koszt noclegu w pokoju 1-osob. wynosi 370 pln
Koszt noclegu w pokoju 2-osob. wynosi 440 pln

Wplaty prosimy kierowac na konto firmy
organizujgcej spotkanie:

MediSfera Marcin Zabawa

ul. Kraszewskiego 85C/7

05-400 Otwock

Millenium Bank 52 1160 2202 0000 0001 2364 6932

UWAGA: Przy dokonywaniu przelewow prosimy
o podanie imienia i nazwiska osoby, za ktora
dokonywana jest optata, wraz z dopiskiem:
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LEK. MED. RYSZARD
KRAWIEC

Frutti di mare

Pamigtam tg kolacj¢ — byla chyba szdsta

Kiedy to langusta przeszta przez Twe usta,

Potem byta o$miornica katamarnica,

Nastepnie jadtas rozne krewetki i kraby

I marynowane, blade udka zaby,

Obte malze w sosie i sliskie §limaki

Oraz jeszcze jakie$ szare, mlaszczace
migczaki.

KOBIETO!
To niby maja by¢ te ,,frutti di mare”?
To jadtas? Neptunowi lepiej z tego z16z
ofiare!
Jeszcze jedna taka w twojej diecie zmiana
To przyrzekam: jak zyjg — nici
z calowania!
Ja rozumiem — kazdy ma swe smaki, gusta,
Ale zeby ,,co$ takiego” przeszto przez
Twe usta?
Dobrze! Ten raz Ci wybaczg! Lecz na zgodg
Ja Ciebie zapraszam na kolacjg
z,,FRUTTI di OGRODE”

0 tempora....

Sfrustrowani, fatwo odbiegamy

od klasycznych wzorcow
Stad urzednik NFOZ-u (bezduszny

jak kasjer na dworcu)

Nas, ktorzy jesteSmy zdrowia sprawcami
Moze zimno i oschle nazywac

Swiadczeniodawcami”,
A przywracany do zdrowia (badz zycia)
chory jest tylko jednym
ze ,,Swiadczeniobiorcow”.

LEKARZ
REHABILITACIJI

MEDYCZNE)J
PODEJMIE WSPOLPRACE
NA TERENIE WIELKOPOLSKI
535 63 06 07

o

WIELKOPOLSKA
IZBA LEKARSKA

BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU

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

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

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

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

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIE):

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

DELEGATURA W KONINIE
62-502 Konin, ul. Makowa 2
przewodniczacy — lek. dent. Katarzyna Piotrowska
tel./faks 63 245 66 10, tel. kom. 783 993 909
sekretarka — |zabela Tomaszewska
konin@wil.org.pl, www.wil .konin.pl

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

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

DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
63-400 Ostréw WIkp., ul. Kolejowa 24A
przewodniczacy — Wiestaw Wawrzyniak

tel. 62 735 44 80, tel. kom. 783 993 907

kolegium redakcyjne Biuletynu Informacyjnego WIL
redaktor naczelny: Andrzej Baszkowski
cztonkowie redakgji: Alfred Adamczewski, Andrzej Grzybowski,
Krzysztof Ozegowski, Andrzej Piechocki,
zdjecie na oktadce: Wojciech Ozegowski

Na zlecenie WIL wydany przez
TERMEDIA Wydawnictwo Medyczne, ul. Kleberga 2, 61-615 Poznan
tel./ffaks +-48 61 822 77 81, e-mail: termedia@termedia.pl, http://www.termedia.pl

Redakcja zastrzega sobie prawo do skr6tow i zmiany tytuféw w nadesfanych tekstach. Materiatow niezaméwionych redakgja nie zwraca.
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ZATRUDNIMY

STOMATOLOGOW

(B. DOBRE WARUNKI)

NZOZ — STOMATOLOGICZNY

DENT

Poznan

tel. 602 299 934

Nowoczesny NZ0Z
na obrzezach Kalisza
zatrudni

lekarza
stomatologa

do pracy prywatnie
i w ramach kontraktu z NFZ
na dobrych warunkach.

Kontakt: gregow@wp.pl,
tel. 693821723

Wynajme pietro
renomowanego
Spa
w Poznaniu
pow. 120 m,
wysoki standard
na indywidualng
lub grupowa
praktyke
lekarska.

Kontakt pod numerem
telefonu 668 494 955

)

COMPERTUS

Katarzyna Pawlowska
Biuro Rachunkowe
Doradcy Podatkowego

@ ksiegowos¢
@ kadry
® podatki
@ doradztwo podatkowe
@ kasy fiskalne

Doswiadczenie w obstudze
NZOZéw,
gabinetéw lekarskich i aptek

Reprezentujemy klientow
przed US, ZUS i GUS

Swarzedz,
os. M. Mielzynskiego 97
Tel./fax: 61 22 12 063
Tel. kom. 662 362 706
www.br-compertus.com

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

Nawigzemy
wspotprace

z lekarzami POZ
a takze specjalistami

w nowo budowanej
przychodni
(47 km od Poznania).
Praca w ramach NFZ
lub prywatnie.
Bardzo konkurencyjne
warunki ptacowe.

Tel. 698 667 977, 605 767 935

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.
poszukuje do wspotpracy

LEKARZA UROLOGA

w zakresie zadan urologii jednego dnia
oraz
zatrudni
LEKARZY po stazu podyplomowym i zdanym egza-
minie LEP
lub specjalizujgcych sie badz specjalistéw w dzie-
dzinie:
@ chorob wewnetrznych na Oddziale
Wewnetrznym
@ pediatrii na Oddziale Dzieciecym
z Pododdziatem Noworodkowym,
@ anestezjologii i intensywnej terapii na
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oferujemy:
@ bardzo dobre warunki finansowe
@ bardzo dobre warunki socjalne
© fachowa i mitg wspotprace z personelem szpitala
@ dostep do Internetu

tel. 65 46 24 13 do 16 (centr.) wew. 322 lub 312
kadry@szpitalrawicz.pl sekretariat@szpitalrawicz.pl

ONZOZ MERITUM
zatrudni

lekarza pediatre

na terenie Poznania
(kontrakt/dyzury)

znajacego zasady homeopatii klasycznej
lub zainteresowanego szkoleniem w tej dziedzinie.

kontakt tel. 605 627 255, 605 0347 72
e-mail: galeas@plusnet.pl

Laboratorium wiedzy

Zn ¥
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— prof. Aleksander ARASZKIEWICZ

PSYCHIATRIA KLINICZNA
2011 UPDATE

Poszukiwanie nowych lekéw przeciwdepresyjnych

— prof. Janusz RYBAKOWSKI  Rola lekow
przeciwpsychotycznych w zaburzeniach afektywnych

— prof. Janusz RYBAKOWSKI ¢ Epidemiologia zaburzen
afektywnych dwubiegunowych — prof. Andrzej KIEJNA

« Kiedy i jak leczy¢ wczesne zaburzenia afektywne

— prof. Andrzej RAJEWSKI e Psychoza schizoafektywna
—rozpoznawanie i leczenie — prof. Andrzej CZERNIKIEWICZ

POZNAN, 20-21 pazdziernika 2011 r.

Biologiczne podtoze zaburzeri OCD - prof. Przemystaw
BIENKOWSKI « Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

a urojenia — doc. Jan JARACZ « Leczenie zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych — prof. Andrzej RAJEWSKI

Proteiny a regulacja taknienia

—doc. Matgorzata JANAS-KOZIK e Farmakoterapia s ot
zaburzen odzywiania — doc. Filip RYBAKOWSKI _-_x-‘u
* Modele leczenia psychoterapeutycznego zaburzen’
odzywiania — dr Matgorzata TALARCZYK / ’a

KIEROWNIK NAU KOWY

ORGANIZATORZY prof. Andrzej RAJEWSKI
« Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
» wydawnictwo Termedia

INFORMACJA O OPLATACH
e do 5 wrzes$nia 2011 r. — 200 zt
e od 6 wrzednia 2011 r. — 250 zt

Rejestracja i informacje o konferencji na WWW.TERMEDIA.PL Ceny zawierajg podatek VAT

PROGRAM

Standardy kardiodiabetologiczne w codziennej praktyce
lekarskiej

Leczenie nadcisnienia u 0s6b z cukrzyca

Zesp6t bezdechu w czasie snu — jak rozpoznag, jak leczy¢?
Leczenie przeciwptytkowe

Kardiomiopatia cukrzycowa

Leczenie chirurgiczne otytosci

Ryzyko kardiometaboliczne u 0séb z cukrzyca

LDL — dlaczego nie osiggamy celu?

GLP-1 - kolejny kamien milowy w leczeniu cukrzycy?
Balneoterapia w leczeniu otytosci

Wtérne postacie otytosci — algorytm diagnostyczny
Praktyczne aspekty leczenia otytosci

Doustna terapia hipoglikemiczna — postepy

Powiktania cukrzycy w przebiegu neuropatii wegetatywnej
Neuropatia cukrzycowa — kompendium postepowania
Insulinoterapia

INTERAKTYWNA ANALIZA PRZYPADKOW KLINICZNYCH

Il KONFERENCIA
« POSTEPY

= W KARDIODIABETOLOGII

CIECHOCINEK
14-15 pazdziernika 2011 r.

KARDIODIABETOLOGIA W PYTANIACH | ODPOWIEDZIACH
FORUM EKSPERTOW 2011

REPETYTORIUM POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIODIABETOLOGICZNEGO I ,,PRZEGLADU
KARDIODIABETOLOGICZNEGO”

ORGANIZATORZY

Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzeri Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Polskie Towarzystwo Kardiodiabetologiczne
oraz wydawnictwo Termedia

KIEROWNIK NAUKOWY
prof. dr hab. Danuta PUPEK-MUSIALIK

REJESTRACJA ON-LINE
WWW.TERMEDIA.PL





