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(NIE)dobre obyczaje

w kilkuosobowym stomatologicznym ZOZ pracowalo piecioro lekarzy.
W tym dwoje zaraz po studiach, pilnie wykorzystujqcych staz na praktyczng nauke
zawodu. Czyli wszystko tak, jak by¢ powinno. Po kilku latach zakomunikowali swo-
Jej szefowej, ze odchodzg, przygotowali bowiem wiasne gabinety i idg na swoje.
Niby nic nadzwyczajnego, tak w zyciu bywa.

Po kilku tygodniach okazalto sie jednak, ze miodzi lekarze wykorzystali pobyt
w ZOZ nie tylko na nauke zawodu, ale rowniez na skopiowanie kartoteki
pacjentow. Zaczeli telefonowaé, a takze pisac listy do pacjentow z zaprosze-
niem do swoich gabinetow. Sprawa wydata si¢, gdy jeden ze zdezorientowanych
pacjentow zglosit si¢ z pytaniem, dlaczego musi zmienic¢ przychodnie i lekarza, na
co nie ma ochoty.

Nie ulega watpliwosci, ze koledzy wykazali si¢ sprytem i cwaniactwem. Nie mieli
cierpliwosci, aby zdobywac pacjentow poprzez budowanie do siebie zaufania, poprzez
oddanie chorym i po prostu solidng prace. Woleli podstepem ,,podprowadzic¢”’ pacjen-
tow kolegom.

Kodeks etyki lekarskiej w Zadnym z artykutow nic nie mowi na temat dozwolonych
i niedozwolonych sposobow konkurencji miedzy lekarzami i rywalizacji w pozyski-
waniu pacjentow. By¢ moze autorom zabraklo wyobrazni. Nie spodziewali sie,
ze lekarze potrafig byc tak bezwzgledni i nieuczciwi w konkurowaniu miedzy sobg.
Chociaz opisane zachowanie mtodych kolegow wypelnia, moim zdaniem, zapis art.
52, pkt. 2 mowigcy, ze lekarz ,, ...w szczegolnosci nie powinien publicznie dyskredy-
towac innego lekarza w jakikolwiek sposob”. Czy zachecanie pacjenta do zmiany
lekarza nie jest takq zakamuflowang czy tez wprost wyrazong sugestiq, ze kompe-
tencje jego dotychczasowego lekarza sq co najmniej dyskusyjne i warto go zmienic?

Sprawq powinien si¢ zajqc rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej. Wprawdzie
w kodeksie etyki jest jeszcze art. 76, ktory mowi, ze nalezy kierowac si¢ dobrymi
obyczajami przyjetymi przez srodowisko lekarskie, ale watpie, czy koledzy rozu-
miejq, co autorzy mieli na mysli.

Dawno temu Horacy napisal: ,, Coz warte prawa bez obyczajow?”.

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...po raz kolejny okazato sig, ze diabet tkwi
w szczegbtach. Od 1 lipca 2011 r. weszla w zycie
ustawa o dziafalnoSci leczniczej bez wydanych sto-
sownych zarzadzen wykonawczych. Co prawda
stwierdzono, ze do korica roku zastosowanie majg
stare przepisy, ale w praktyce okazato sie, ze nie
zawsze i nie do korica.

o pierwsze ,,schody” potkneli si¢ wiasciciele gabine-
tow specjalistycznych, zwlaszcza specjalnosci zabiego-
wych, ktorzy maja rozlicza¢ jednorodne grupy pacjentow.
Pojawit si¢ problem wpisywania kodow resortowych, bo
nie ma jeszcze rejestru. Kawalek dalej nastepna putapka.
Zmiana przepisow dotyczacych pracy sanepidow. Co
tutaj mamy? Pojawila si¢ decyzja, a nie opinia i dotycza-
ca nie tylko catosci placowki jak dotychczas, ale kazdej
dziatajacej w NZOZ komorki. Sanepidzie, do pracy i na
kontrole. I w tym miejscu nasuwa si¢ pytanie, jakimi sita-
mi dysponuja stacje sanitarno-epidemiologiczne 1 w ja-
kim czasie maja to zrobi¢? Tu pojawia si¢ najwicksza
putapka pod nazwa ,kontraktacja ustug przez NFZ”,
ktora tuz za progiem. Po wielu telefonach i rozmowach
z przerazonymi lekarzami poprositem o spotkania w gro-
nie zainteresowanych instytucji. W chwili, kiedy pisze te
stowa, juz jesteSmy po jednym spotkaniu w gronie przed-
stawicieli NFZ, Izby Praktyki i sanepidu, na ktérym zna-
lezlismy sposob wyjscia dla gabinetéw specjalistycznych
zabiegowo-diagnostycznych, a przed spotkaniem u woje-
wody wielkopolskiego na temat NZOZ-6w, na ktorym
— mam nadziej¢ — uda si¢ znalez¢ rozwigzanie.

W tym miejscu cheg serdecznie podzickowaé paniom
dyrektor Elzbiecie Wasik i Barbarze Murawskiej, wia-
dzom sanepidu, a zwlaszcza panu wojewodzie Przemy-
stawowi Paci za szybka reakcj¢ na moja prosbe o spotka-
nia uzgodnieniowe.

Jak pewnie zainteresowani wiedza, zostat rozstrzygnie-
ty konkurs na dyrektora oddzialu wielkopolskiego NFZ.
Koledze Karolowi Chojnackiemu szczerze gratuluj¢
i deklaruje¢ wspotpracg ze strony Izby, bowiem zawsze
statem na stanowisku, Ze nie ma nic lepszego niz spokoj-
na i merytoryczna wymiana pogladow, ktora pozwoli na
znalezienie satysfakcjonujacego obie strony rozwigzania
mimo dominujacej pozycji jednego z interlokutorow.

Krzysztof Kordel

Moim marzeniem od wielu lat jest powstanie silnego
lobby lekarskiego w parlamencie. Pod tym pojgciem
rozumiem nie tylko lekarzy postow (w tych wyborach,
o ile wiem, kilku lekarzy postanowito powalczy¢ o man-
daty z réznych partii), ale takze postow, ktorzy proble-
mow zdrowia nie beda traktowali tylko politycznie, ale
beda potrafili przewidzie¢ skutki swoich decyzji. Oby
w nowym parlamencie znalazto si¢ takich ludzi jak naj-
wiecej. Samorzad lekarski zawsze byt apolityczny i mam
nadzieje, ze takim zostanie na zawsze, co nie znaczy, ze
my — lekarze powinnysmy stroni¢ od wydarzen politycz-
nych. Uwazam, ze najwazniejszym prawem czlowieka
jest mozliwos¢ dokonywania wyborow, a bierni racji nie
maja. Jacy beda ,,oni” i kto bedzie nami rzadzit, zawsze
decydujemy ,my”. Takie bedzie prawo, jakie nasi
wybrancy je ustanowia.

Zawsze podziwialem ludzi z talentem i pasja. Moim
zdaniem Izba Lekarska takich ludzi winna wspierac¢
i mam nadziejg, Ze tak jest w naszej Izbie, ktora jako jedy-
na w Polsce ma zespol muzykujacych i $piewajacych
lekarzy. Co z tego juz wynikngto? Nasze kolezanki i kole-
dzy sa znakomitymi wykonawcami i weszli w sktad
Swiatowej i Europejskiej Orkiestry Lekarzy. Zostalismy
docenieni koncertem Swiatowej Orkiestry Lekarskiej
w Poznaniu (koncert uswietnit obchody 20-lecia powsta-
nia samorzadu lekarskiego). Nasi lekarze muzycy wysta-
pili na benefisie prof. Woya-Wojciechowskiego w War-
szawie i uczestniczyli w festiwalu muzyki maryjnej
w Czeladzi. Chor Izby byt po raz pierwszy na wystepach
zagranicznych (relacja w dalszej czgsci ,,Biuletynu”™).
Ale to juz bylo. A co bedzie?

W dniu 16 pazdziernika 2011 r. o godzinie 15.00
w poznanskiej Farze odbedzie si¢ I Koncert Polskiej
Orkiestry Lekarzy, ktora tworza muzycy z naszej ,,opera-
cji muzyka” oraz lekarze i studenci grajacy w orkiestrze
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie. Wystapia chory
WIL i Warszawskiej Izby Lekarskiej. Zabrzmia takze
cudowne organy poznanskiego kosciota farnego.

Tych, ktorzy lubia muzyke powazna, serdecznie na to
wydarzenie zapraszam i zapewniam, ze nie beda zawie-
dzeni.

Moim zdaniem nasi koledzy muzycy i plastycy jesz-
cze niejednym pomystem nas zaskocza, czego Panstwu
i sobie zycze.
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Przenosiny szpitala

(=)

/ tgkowej 1/2
na Szamarzewskiego 84

Ulica takowa 1/2 — ten adres znajg tysiace
pacjentow i studentow. Wkrotce bedzie on jed-
nak nieaktualny. Szpital zostanie przeniesiony na

ulice Szamarzewskiego 84.

Otwarcie przewidziane jest

5 pazdziernika. Zwienczy ono
mozolne starania zespohu lekarzy
1 dyrekcji Szpitala Klinicznego
Przemienienia Panskiego Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
o realizacj¢ tej inwestycji. Na
centralng liste wpisat ja kilka lat
temu 6wczesny minister zdrowia
prof. Zbigniew Religa.

Obicekt powstat kosztem 40 mln
zl, znajda si¢ w nim oddziaty che-
mioterapii, chirurgii onkologicz-
nej, chirurgii ginekologicznej, a tak-
ze specjalistyczne poradnie. Bedzie
ponadto oddziat intensywnej opie-
ki medycznej. Trzy sale chirur-
giczne wyposazono w sprzet o wy-
sokim standardzie. Co jest wazne,
a w szpitalnictwie rzadkie, sale
zostaly tak zaprojektowane, aby
wpadato tam $wiatlo dzienne. Sa
catkowicie zautomatyzowane, jesli
chodzi o klimatyzacje, oswietlenie
i telewizje przemystowa. Mozli-
wos$¢ transmisji zabiegow 1 opera-

ANDRZEJ
PIECHOCKI

dziennikarz

cji jest rownie interesujgca dla
lekarzy, jak i dla studentow.

— Nie jestesmy konkurencja dla
Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii — wyjasnia Jan Talaga, dyrek-
tor Szpitala Klinicznego Przemie-
nienia Panskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego. To ma by¢ placowka
akademicka, ksztalcaca studentow
i lekarzy.

Na tym najprawdopodobniej
nie koniec inwestycji w tym miej-
scu. Rozwaza si¢ bowiem dobu-

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

X Forum Szpitali Klinicznych. Pod-
czas kilku sesji omowione zostang
mig¢dzy innymi sprawy zwiazane
z ustawg o dziatalno$ci leczniczej,
kontraktowaniem $wiadczen, infor-
matyzacja szpitali, ich kontrola
wewngtrzng. Sesja VII po§wiecona
bedzie 100-leciu Szpitala Klinicz-
nego im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego w Poz-
naniu.

Misja Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Panskiego w Poznaniu
— jak czytamy na jego stronie

- Nie jesteSmy konkurencjg dla Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii — wyjasnia Jan
Talaga, dyrektor Szpitala Klinicznego
Przemienienia Panskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskieg&

dowanie w niedalekiej przyszto-
sci kondygnacji dla okulistyki.
Wstepny koszt tego przedsigwzig-
cia oszacowano na 17 min zl.
Przydatby si¢ takze kilkukondy-
gnacyjny parking.

Pazdziernik przyniesie jeszcze
jedno wazne dla szpitala i $ro-
dowiska lekarskiego wydarzenie.
26 i 27 pazdziernika odbedzie si¢

internetowej — jest ,,prowadzenie
dziatalno$ci diagnostyczno-tera-
peutycznej wielospecjalistycznej
ze szczegolnym uwzglednieniem
choroéb uktadu sercowo-naczynio-
wego, w kontekscie dziatalnosci
dydaktyczno-naukowej szpitala
klinicznego. Uslugi medyczne
oferowane sa dla catego regionu
poinocno-zachodniej Polski”.

FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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Z medycznej wokandy

Odpowiedz
na krytyke prasowg (cz. 2

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

Wpoprzednim numerze Wwspo-

mniano, ze reakcja na krytyke prasowa
moze przybiera¢ wiele postaci. Zainte-
resowanym, a wigc np. lekarzowi,
ktory stat si¢ ,,bohaterem” materialow
dziennikarskich, stuza takie instytucje,
jak odpowiedz na krytyke prasowa,
sprostowanie, odpowiedz prasowa i po-
lemika. Nalezy tez pamigta¢ o mozli-
wosci (i to niezaleznie od powyzszych
srodkow) wytoczenia powodztwa w wy-
padku naruszenia dobr osobistych, jak
1 o represji prawnokarnej w wypadku
dopuszczenia si¢ zniestawienia lub
zniewazenia.

Przeglad powyzszych mozliwosci
rozpocznijmy od tzw. odpowiedzi na
krytyke prasowa. Jest to forma dosé¢
rzadko wykorzystywana. Ale trzeba
przyzna¢, ze nie kazdy moze z niej
skorzystac, a poza tym jej skuteczno$¢
jest mocno problematyczna. Otoz zgod-
nie z art. 6 ust. 2 i 3 prawa prasowego,
na niektorych podmiotach, o ktérych
mowa w tym przepisie, ciagzy obowia-
zek udzielenia odpowiedzi na krytyke
zamieszczong w prasie. Dodajmy jed-
nak, iz zakres podmiotow zobligowa-
nych do udzielenia tych informacji
zostat zakreslony w przywotanej nor-
mie prawnej niezwykle wasko. Chodzi
tu o organy panstwowe, przedsigbior-
stwa panstwowe i inne panstwowe jed-
nostki organizacyjne oraz organizacje
spotdzielcze. Z tej formuty moga wige

skorzysta¢ np. SP ZOZ. Ponadto na
krytyke prasowa powinny udzieli¢
odpowiedzi zwiazki zawodowe (np.
skupiajacy lekarzy), organizacje samo-
rzadowe i inne organizacje spoleczne.
Ta ostatnia grupa podmiotow ma obo-
wiazek udzielenia odpowiedzi jedynie
w zakresie prowadzonej przez nie dzia-
falnosci publicznej. Z pewnoscia do
tej kategorii trzeba zaliczy¢ izby le-
karskie.

Podmioty, o ktorych mowa powyzej,
s3 zobowigzane udzieli¢ odpowiedzi
na przekazang im krytyke prasowa bez
zbednej zwtloki, nie pézniej jednak niz
W ciggu miesigca. Jest to wigc nie tylko
uprawnienie, ale w zasadzie obowia-
zek. W tym miejscu wypada wyjasnic,
iz wymieniony wyzej obowiazek aktu-

szy w uchwale siedmiu se¢dziow z 19
sierpnia 1987 r. (IIl AZP 2 /87, OSN-
CAPiUS 1988, nr 2-3, poz. 25 wpisang
do ksiggi zasad prawnych). Zatem nie-
udzielenie odpowiedzi na krytyke pra-
sowa, mimo uplywu miesi¢cznego ter-
minu od przekazania jej adresatowi
przez redaktora naczelnego z zagdaniem
odpowiedzi, jest rownoznaczne z od-
mowa udzielenia informacji, na ktora
przystuguje skarga do NSA. Poglad ten
znalazl réwniez potwierdzenie w poz-
niejszych orzeczeniach. Nalezy tu przy-
wota¢ zwlaszcza postanowienie Sa-
du Najwyzszego z 12 maja 1994 r.
(I SA 500/88 OSP 1990, NR 7, s. 285)
stwierdzajace, iz pozbawienie prasy
mozliwosci odpowiedzi na przekazana
spoteczenstwu krytyke bytoby row-

Nie ma ustawowego nakazu opublikowania
przekazanej odpowiedzi na krytyke prasowg.
Przestanie stosownego oswiadczenia do prasy
nie gwarantuje, iz znajdzie sie ono na famach

czasopisma.

alizuje si¢ jedynie wowczas, gdy kry-
tyka zostanie im przekazana. Ustawa
milczy na temat formy czy tez sposobu
poinformowania o krytyce zaintereso-
wanego podmiotu. Mimo to w nauce
dominuje stanowisko, iz zamieszcze-
nie uwag krytycznych nawet w pismie,
ktére charakteryzuje si¢ duza poczyt-
noscia, nie spelnia wspomnianej prze-
stanki. Nie ma obowiazku zapoznawa-
nia si¢ z wszelkimi publikacjami
prasowymi. Niedopetnienie tego obo-
wiagzku moze rodzi¢ odpowiedzialnosé
zar6wno na gruncie prawa karnego
(art. 44 ust. 1 prawa prasowego), jak
i dawa¢ mozliwo$¢ ztozenia skargi do
Naczelnego Sadu Administracyjnego.
Co do tej ostatniej mozliwosci, jedno-
znaczne stanowisko zajal Sad Najwyz-

noznaczne z ograniczeniem jednego
z fundamentalnych praw spoteczen-
stwa demokratycznego.

Co jednak niezwykle istotne, nie
ma ustawowego nakazu opublikowa-
nia przekazanej odpowiedzi na kry-
tyke prasowa. Przestanie stosownego
oswiadczenia do prasy nie gwaran-
tuje, iz znajdzie si¢ ono na tamach
czasopisma. Mimo to obowiazek
zamieszczenia takiej reakcji zainte-
resowanego podmiotu na prezento-
wane w prasie zarzuty, zwlaszcza
gdy sa one nieprawdziwe, spreparo-
wane, bezpodstawne czy tez tenden-
cyjne, wynika z zasad etyki dzienni-
karskiej. Zatem tak powinno by¢.
Rzeczywistos¢ jest jednak niekiedy
inna.
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Szkolenia, szkolenia...

Po okresie wakacyjnym izba przy-
stapita do realizacji swoich zapowiedzi
dotyczacych dziatalnosci szkoleniowe;.
Juz na poczatku miesigca Komisja
ds. Mtodych Lekarzy zorganizowata
kurs przygotowujacy do LEP. Szko-
lenie odbywato si¢ w siedzibie WIL
w Poznaniu od 2 do 4 wrze$nia 2011 r.
Po wakacyjnej przerwie wznowiono
cieszacy si¢ ogromnym powodzeniem
kurs z medycyny ratunkowej — ,,Stany
nagle w stomatologii” — odbyt si¢ on
30 wrzesnia 2011 r. W ogole tematyka
medycyny ratunkowej jest niezwykle
interesujaca. Na zaje¢cia zaplanowane
w roku 2011 nie ma juz wolnych
miejsc, jednak juz w I kwartale 2012 r.
zamierzamy przygotowac trzy kolejne
edycje szkolenia.

30 wrzesnia zorganizowali$my row-
niez warsztaty z bloku tematycznego
,,Ostre zatrucia u dzieci”. Szkoda, ze
frekwencja byta dos¢ mata, bo tematy-
ka jest niezwykle ciekawa. Bedzie ona
jednak powtorzona w weekend.

Izba byta wspotorganizatorem szko-
lenia dla lekarzy dentystow, foniatrow,
laryngologow i okulistow ,,Zaburzenia
czynnosci stawu skroniowo-zuchwo-
wego oraz segmentow przejscia szyjno-
-glowowego”, ktore odbyto si¢ 30 wrzes-
nia. To szkolenie bylo prowadzone
przez Centrum Terapii Manualne;.

Przez caty miesiac prowadziliSmy
réwniez rekrutacje na kursy nauki jezy-
ka angielskiego. Pod koniec miesigca
odbyty si¢ juz pierwsze lekcje probne,
ale wcigz zachgcamy do zapisow.

Duzo pracy miaty komisje proble-
mowe ORL, a szczegoélnie Komisja
ds. Ksztalcenia Medycznego, ktora spo-
tykata si¢ dwukrotnie — 2 wrzes$nia,
kiedy przyznawata miejsca stazowe,
oraz 26 wrzesnia.

Posiedzenia odbyly rowniez Komisja
Etyki Lekarskiej — 7 wrzesnia. Dzien
pozniej spotkanie miata Komisja ds.
Emerytéw i Rencistow, ktora zajeta si¢
m.in. organizacja wycieczki na Slask
Piastowski (21-23 wrzesnia).

Komisja Socjalna odbyta posiedzenie
14 wrzesnia, a 21 wrze$nia Komisja
Finansowa, ktorej cztonkowie omawiali
m.in. stan realizacji inwestycji i dysku-
towata nad regulaminem naliczania
i trybem zwolnien ze sktadek czton-
kowskich. 17 wrzesnia spotkala sig¢
Okrggowa Komisja Rewizyjna.

Od 26 wrzesnia do 2 pazdziernika
odbywala si¢ wycieczka do Portugalii
zorganizowana przez WIL i wspolpra-
cujace z nig biuro podrozy.

10 wrzesnia 1 24 wrze$nia posiedzenia
zaplanowato Prezydium ORL WIL, a 24
wrzesnia spotkata si¢ Okregowa Rada
Lekarska, ktora zajmowata si¢ m.in.
sprawami inwestycyjnymi i przygotowa-
niem zmian w przepisach dotyczacych
funkcjonowania izby i przyjgciem prze-
pisow przejsciowych zwiagzanych z re-

jestracja praktyk lekarskich po wejsciu
w zycie ustawy o dziatalnosci leczni-
czej.

Zgodnie z zapowiedzia, trwaja prace
w budynku Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej w Poznaniu przy al. Niepodlegto-
$ci 37. Polegaja one przede wszystkim
na wzmocnieniu nieruchomosci i od-
tworzeniu jej elewacji. Prace sg kom-
pleksowe, wigc, niestety, wiaza si¢
z utrudnieniami, jednak miejmy nadzie-
je, ze nie sa one bardzo ucigzliwe.
Zakonczyly si¢ rowniez prace zwigza-
ne z montazem urzadzen klimatyzacji
w pomieszczeniach rejestru lekarzy
i praktyk lekarskich. Dodatkowo mamy
nadzieje¢ na rozpoczecie w pazdzierni-
ku prac zwiazanych z remontem par-
kingu w siedzibie WIL w Poznaniu.

MAREK SAJ

FOT. M. SAJ



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Pacjenci coraz chetniej szukajq leka-
rzy w sieci, lawinowo ro$nie liczba
zapytan w wyszukiwarkach interne-
towych o gabinety i przychodnie
w catej Polsce. Branza medyczna
zdaje sig jednak nie do konca poda-
za€ za tym trendem rynkowym, a ser-
wisow przychodni jest w internecie
jak na lekarstwo.

Resort zdrowia planuje, ze od

stycznia 2013 r. wszystkie publiczne
placowki ochrony zdrowia beda musia-
ty umozliwi¢ pacjentom rejestrowanie
si¢ przez internet. Zakonczone prace
legislacyjne w tym zakresie zdaja si¢
zapowiada¢ rewolucje w kontaktach
pacjenta z lekarzem. Dzisiaj nieliczne
publiczne szpitale i przychodnie oferu-
ja mozliwos$¢ rejestracji internetowe;.
W prywatnych praktykach jest jednak
niewiele lepie;j.

— Jedynie 5 proc. z ponad 100 tys.
prywatnych gabinetow ma strong
WWW, a tylko w przypadku 1 proc.
z nich mozna mowic o profesjonalnej
aplikacji internetowej — thumaczy
Milosz Piasecki, prezes firmy Lek-Med,
zajmujacej si¢ tworzeniem i obstluga
profesjonalnych stron dla przychodni
1 gabinetow lekarskich.

Duzy moze wiecej

Najlepiej sytuacja wyglada w duzych
przychodniach. Te najczesciej decyduja
si¢ na korzystanie z ustug profesjonal-
nych firm, a ich serwisy nie odbiegaja
od europejskiej czotowki. W wypadku
mniejszych placowek czy matych gabi-
netow jest jednak duzo gorzej. Stron
internetowych po prostu nie ma albo sa
nieprzejrzyste 1 zamiast by¢ wizytow-
ka, zniechecaja pacjenta do wizyty.

— Najczestszym bledem jest trudnosé
w nawigowaniu. Pacjent nie moze mie¢
problemow ze znalezieniem interesujq-
cych go informacji na stronie — wyja-
$nia Mitosz Piasecki. Sredni czas wizy-
ty na stroniec WWW mierzony jest
dostownie w sekundach, géra w minu-
tach. Takie statystyki dowodza, ze
odwiedzajacy strong internetowsa pacjent
albo znajdzie interesujace go informacje

o)

Pacjenci chcq rejestracji on-line, szpitale nie nadazaja

Elektroniczne
wykluczenie
przychodni

od razu, albo bedzie ich szuka¢ gdzie
indziej. Dlatego nawigacja musi by¢
intuicyjna i przejrzysta, zeby pacjent
zostal na stronie jak najdtuzej, uzyskat
wszystkie interesujace go informacje
i w rezultacie podjat decyzje o umo-
wieniu si¢ na wizyte.

Estetyka

Rownie wazng role odgrywa estetyka
strony, ktora czgsto bywa niedoceniana.

witryny sa przegladane za pomoca
komorek.

Pozycjonowanie

O sukcesie portalu decyduje rowniez
pozycjonowanie. To, na ktérym miejscu
pojawi si¢ w wyszukiwarce interneto-
wej, przesadzi, czy pacjent odwiedzi
serwis. Polacy coraz chetniej szukaja
lekarza za posrednictwem internetu.
Hasto ,,ginekolog Wroctaw” jest wpisy-

Resort zdrowia planuje, ze od stycznia 2013 r.
wszystkie publiczne placowki ochrony zdrowia
bedg musiaty umozliwi¢ pacjentom rejestrowanie

sie on-line.

Serwis placowki medycznej to de facto
pierwszy kontakt nawigzywany z pa-
cjentem. Bardzo waznym elementem
jest grafika i odpowiednio dobrane
zdjecia. Profesjonalny wyglad przy-
chodni czy gabinetu oraz budujace
zaufanie zdjecia lekarzy, do ktorych
pacjent chce si¢ wybra¢, maja duzy
wplyw na decyzje o wyborze placowki.
Mitosz Piasecki z Lek-Med wylicza, ze
do najczestszych btedow, jesli chodzi
o grafike strony, nalezy zamieszczanie
zdje¢ z bolesnych zabiegéw czy cho-
rych pasujacych bardziej do podrgczni-
kéw z medycyny niz do strony, ktora
ma stanowi¢ obietnice profesjonalne;j
i szybkiej pomocy w powrocie do zdro-
wia. Grafika dobrej strony powinna by¢
dostosowana do mozliwosci telefonow
komorkowych, coraz czesciej bowiem

wane ok. 15 tys. razy miesi¢cznie. ,,Sto-
matolog Warszawa” to juz prawie 35 tys.
zapytan internautow w tym samym
okresie. W sieci szukamy lekarzy prak-
tycznie wszystkich specjalizacji, a licz-
ba zapytan sukcesywnie wzrasta. Gabi-
net w $redniej wielkosci miescie moze
liczy¢ na poczatek na 20-30 odwiedzin
dziennie. W duzym miescie moze to juz
by¢ nawet 100, co daje 3000 odwiedzin
miesi¢cznie. To sporo. W wypadku wigk-
szych placowek medycznych te statysty-
ki sg znacznie wyzsze.

Dobry serwis

Czym jeszcze powinien charakteryzo-
wac si¢ dobry serwis internetowy pla-
cowki medycznej? Rozwigzan jest
duzo, ale do najwazniejszych nalezy
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zaliczy¢ mozliwos¢ samodzielnego
rezerwowania terminu wizyty on-line.
Sprawny i dobrze dziatajacy system
pozwoli w znacznym stopniu ograni-
czy¢ koszty zwiazane z rejestracja,
a mozliwo$¢ catodobowej rezerwacji
pozwala na pozyskiwanie pacjentow
rowniez wtedy, kiedy placowka jest
zamknieta. — Jezeli klinika nie ma stro-
ny, jest to jednoznaczne z ograniczeniem
dostegpu pacjenta do lekarza — thumaczy
prof. Wojciech Kustrzycki z Kliniki
Chirurgii Serca Akademii Medycznej
we Wroctawiu. — Strong internetowg
naszej placowki my, lekarze, powinni-
Smy traktowac jako wazne narzedzie
w procesie leczenia i edukacji pacjen-
tow — dodaje. Dlatego warto zadba¢, by
znalazlo si¢ na niej mozliwie duzo infor-
macji, z ktorych moze skorzystaé
pacjent.

Jak bardzo rozbudowywaé zawar-
to$¢? To juz czgsto kwestia indywidual-
na, wynikajaca z potrzeb placowki.
Minimum to podstawowe informacje
administracyjne, ktore sa tatwe do od-
nalezienia z kazdego miejsca w serwi-
sie. — Telefon rzadziej dzwoni w bla-
hych sprawach — podsumowuje zalety
strony Michal Kunkiewicz, ginekolog
z Jeleniej Gory, ktory jako jeden z pierw-
szych w swoim regionie zdecydowat si¢
na serwis internetowy gabinetu lekar-
skiego www.kunkiewicz.info. — Czesto
moge po prostu skrocic¢ rozmowe, odsy-
tajqgc pacjenta do informacji na stronie.
Zdecydowanie rzadziej musze tluma-
czyé, kiedy przyjmuje i jak dojecha¢ do
mojego gabinetu — dodaje.

SMS

System rezerwacji wizyt moze tez
wysyta¢ SMS-y do pacjentow, przypo-
minajace im o wizycie. Przy tak rozbu-
dowanym narze¢dziu nasuwa si¢ jednak
pytanie o koszty. — Tylko jeden pacjent,
ktory nie zapomni o wizycie dzigki temu,
ze dostal SMS-a od automatycznej apli-
kacji na stronie gabinetu, zwraca koszt
takiego rozwigzania — thumaczy Mitosz
Piasecki z Lek-Med. W zaleznosci od
specjalizacji placowki i regionu, o wizy-
tach zapomina $rednio od 3 proc. do
5 proc. pacjentow. To calkiem sporo
w skali roku i wydaje si¢, ze warto wpro-
wadzi¢ rozwiazania, ktére pomogtyby
ograniczy¢ t¢ liczbe. Aplikacja pomaga
rowniez w zarzadzaniu czasem wizyt.

o)

Rozbudowane strony pozwalajg row-
niez na realizacj¢ dziatan marketingo-
wych. Ciekawym rozwigzaniem jest
elektroniczna baza pacjentow, dzigki
ktorej mozna wysta¢ informacje o aktu-
alnych promocjach czy zlozy¢ zyczenia
Swiateczne.

Lepszy marketing

Strona internetowa otwiera zupetnie
nowe mozliwosci reklamowe, niedo-
stepne dla tych, ktérzy w sieci nie ist-
nieja. Marketing w branzy medycznej
jest bardzo specyficzny. — Oczywiscie,
skuteczne dzialania powinny sie skupia¢
na budowaniu Swiadomosci pacjentow
o samym istnieniu naszej dzialalnosci
i zakresie ustug, ale rowniez umiejetnie
pokazywaé doswiadczenie i sukcesy.
Internet wydaje si¢ w tym celu wyma-
rzong platformq — konkluduje Piasecki.

Marketing internetowy staje si¢ coraz
bardziej popularny, gdyz dostep do sieci
ma coraz wigcej gospodarstw domo-
wych. — Zdecydowalem si¢ na szerokq
kampanig promujgcg ustugi moich przy-
chodni on-line i mimo okresu wakacyj-
nego odczuwam wzrost liczby wizyt —
mowi Maciej Biardzki, prezes 24med
i 4med we Wroctawiu. — Coraz wigcej
pacjentow mowi, ze trafito do przychod-
ni wlasnie dzieki stronie internetowej
— dodaje. Ta forma marketingu pozwala
na precyzyjne dotarcie do pacjentow
szukajacych ustug, ktore oferuje pla-
cowka. W przeciwienstwie do internetu
tradycyjne media trafiaja do wielu
odbiorcow, czgsto niezainteresowanych
naszymi ustugami, a z uwagi na szeroki
zasi¢g sa duzo bardziej kosztowne.
Dodatkowo tradycyjne dziatania rekla-
mowe 83 stopniowo wypierane przez
formy internetowe, gdyz pacjent uzy-
skuje dzigki nim mozliwos¢ bezposred-
niego i tatwego kontaktu, podczas gdy
tradycyjna reklama pozwala mu jedynie
na shuchanie komunikatu.

Samodzielnie
czy korzystajac z pomocy

Na rynku dziala sporo firm tworza-
cych strony internetowe. Samo zbudo-
wanie serwisu zajmuje niewiele czasu,
a dobra agencja zajmie si¢ rowniez poz-
niej pelng obstuga techniczna, redakcja
tekstow, ktore powinny si¢ na niej zna-
lez¢, czy wykonaniem zdje¢. Przy dzi-
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siejszych cenach na rynku raczej nie
warto budowaé serwisu samodzielnie,
a skorzystanie ze wsparcia profesjonal-
nej firmy pomoze uniknaé¢ bledow przy
jej tworzeniu. Jest kilka firm, ktore spe-
cjalizuja si¢ w budowaniu serwisow dla
placowek medycznych, i ze znalezie-
niem wiasciwej nie powinno by¢ wick-
szego problemu. — Decydujqc si¢ na
wspolprace, warto zwroci¢ uwage na
oferte obstugi technicznej i upewnic sie,
czy firma, ktora zbudowala serwis,
udzieli wsparcia technicznego i meryto-
rycznego zawsze, kiedy bedzie to
potrzebne. Warto poszukaé na rynku
stabilnej firmy specjalizujqcej sie w roz-
wiqzaniach internetowych dla lekarzy,
dzieki czemu latwiej znajdziemy wspol-
ny jezyk. To wazne w momencie, kiedy
potrzebujemy profesjonalnego rozwig-
zania dla profesjonalnej przychodni
medycznej lub gabinetu — podsumowuje
Mitosz Piasecki.

ROMAN JAMIOLKOWSKI
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Prosto w cel

Rozmowa z Joanng Kazmierska,
szefowq Zaktadu Radioterapii Il w Wielkopolskim Centrum Onkologii

W Wielkopolskim Centrum Onkolo-
gii dziala jedyne w Polsce urzadzenie
Tomotherapy, umozliwiajace leczenie
za pomoca nowej formy radioterapii.
Jakie korzysci daje stosowanie tomo-
terapii?

Dzigki urzadzeniu mozemy leczy¢
doktadnie miejsce zaatakowane przez
nowotwor. Umozliwia ono precyzyjne
napromienianie zmian nowotworowych
o nieregularnym ksztalcie, duzej objeto-
$ci oraz lezacych blisko zdrowych
narzadow, ktore musza by¢ chronione
przed nadmiernym promieniowaniem,
aby mogly nadal prawidlowo funkcjo-
nowac. Takimi narzadami sg na przy-
ktad soczewki oczu czy nerwy wzro-
kowe. Tomoterapia daje mozliwosé¢
leczenia pacjentow, ktorych dotychczas
nie mozna byto poddac terapii z powo-
du lokalizacji zmiany nowotworowej
tuz przy waznym, zdrowym narzadzie.

Dodatkowo pozwala w niektorych
wypadkach na powtérne napromienia-
nie wznowy nowotworu, wiasnie dzigki
wysokiej doktadnosci. Chronimy zdro-
we narzady i tkanki, podajac jednoczes-
nie dawke konieczna do wyleczenia
nowotworu, bez ryzyka niedopromie-
nienia chorego miejsca. Taka technolo-
gia pozwala ponadto na zwigkszenie
dawki, co powinno spowodowac wzrost
wyleczalnosci niektorych nowotworow.
Ten pomyst jest obecnie w fazie badan
klinicznych, jednak nalezy podkreslic,
ze bez postepu technologicznego w ra-
dioterapii, ktory obserwujemy w ostat-
nich latach, bezpieczna dla pacjenta
eskalacja dawki bytaby praktycznie nie-
mozliwa.

To korzysci techniczne. A praktyczne?
Leczymy pacjentow z catej Polski,
czesto takich, ktorzy nie uzyskaliby

pomocy w innych osrodkach. Tomote-
rapii poddajemy chorych z nowotwora-
mi glowy i szyi. W takich wypadkach
czesto konieczne jest napromienianie
duzych obszaréow potozonych blisko
narzadow krytycznych. Leczymy tez
osoby z nowotworami gruczotu kroko-
wego — ze wskazaniami lub bez wska-
zan do napromieniania weztow chion-
nych miednicy — oraz wszystkimi
innymi nowotworami w ,trudnych”
lokalizacjach. Do tomoterapii kwalifi-
kujemy roéwniez pacjentow leczonych
paliatywnie: ze zmianami przerzutowy-
mi np. w mézgowiu. Wykorzystujemy
ja tez do powtornego napromieniania
wznow w polu uprzednio napromienia-
nym. Wspolpracujemy z wieloma spe-
cjalistami radioterapii w kraju. Kieruja
do nas pacjentow, u ktorych wyczerpali
mozliwo$ci klasycznej radioterapii.
Nalezy pamigta¢, ze sukces w onkolo-
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gii, w tym takze w radioterapii, to nie
tylko wyleczenie. To takze stabilizacja
choroby, uwolnienie pacjenta od bolu
czy innych dolegliwosci, zadowalajaca
jakos¢ zycia z choroba, ktorej — zdarza
si¢ — nie potrafimy wyleczy¢.

Na czym polega poprawa jakoSci
zycia?

Postuze si¢ przyktadem nowotworow
gardta srodkowego i §linianek. Przed
erag nowoczesnej radioterapii konieczne
byto napromienianie zmian nowotwo-
rowych w tej okolicy, mimo ze istnialo
niebezpieczenstwo uszkodzenia $linia-
nek przyusznych. I czesto rzeczywiscie
tak byto — leczenie nowotworu konczy-
to si¢ sukcesem, ale $linianki byly
uszkodzone, co dla pacjenta oznaczato
znaczne pogorszenie jako$ci zycia —
przez stala sucho$¢ w jamie ustnej. A to
dlatego, ze nie mieliSmy mozliwosci
w taki sposob planowac i kierowac pro-
mieniowania, aby nie przekroczy¢ da-
wek niszczacych catkowicie funkcje
slinianek. Teraz, dzigki precyzji nowo-
czesnych aparatow, jak Tomotherapy,
mozemy to juz zrobi¢ praktycznie
w kazdym wypadku. I stad znaczna
poprawa jakos$ci zycia pacjenta.

Dlaczego zatem poznanskie urzadze-
nie jest jedynym w Polsce?

Mogg si¢ tylko domyslac. Na $wiecie
dziata zaledwie dwiescie takich urza-
dzen. Ich wysokiemu zaawansowaniu
technicznemu towarzyszy wysoka cena.
Mogg si¢ tylko cieszy¢, ze wladze Wiel-
kopolski zdecydowaly si¢ na wyltozenie
kwoty umozliwiajacej nam ubieganie
si¢ o unijng dotacje. I z tego, ze ja uzy-
skaliSmy. Zwtlaszcza ze zakup sprzetu
to nie wszystkie koszty, jakie trzeba
byto ponies¢.

Jakie sa koszty dodatkowe?

Na przyktad szkolenie i ciagte dosko-
nalenie zespotu. Wspolczesna radiote-
rapia jest zespolowa dziedzing medycy-
ny. Wraz z postgpem technologicznym
bardziej niz kiedykolwiek wspotpraca
cztonkéw zespotu jest kluczem do suk-
cesu. Ja, technik elektroradiolog i fizyk
szkolilismy si¢ Brukseli, w szpitalu uni-
wersyteckim St. Luc i w innych osrod-
kach. Potrzebne sg az trzy osoby, bo
przygotowanie planu leczenia i samo
napromienianie za pomocg urzadzenia
do tomoterapii wymaga pelnej wspol-

W

pracy lekarza z fizykiem i elektroradio-
logiem obslugujacym sprzet. Dlatego
duza czg$¢ naszej pracy to wspolne
oceny planéw leczenia i dyskusje na
temat mozliwoSci ich realizacji u kon-
kretnego pacjenta. Wiedzg i praktyczne
umieje¢tnosci zdobyte w Brukseli prze-
kazujemy dalej, bo przeciez troje ludzi
to zdecydowanie za mato do obstugi tej
klasy urzadzenia. Musi ono pracowac
codziennie, w trybie zmianowym.
Potrzebny jest do tego kilkuosobowy
zespot. W momencie powstania Zakta-
du Radioterapii Il w WCO zatrudnili-
$my wielu mtodych elektroradiologow.
Byt to dla nich skok na gl¢gboka wode,
bo zaczynali$my co$§ nowego, jako
pierwsi w Polsce rozpoczelismy lecze-
nie za pomocg tomoterapii. Cieszy
mnie, ze po ponad dwoch latach pracy
sa w petni wyszkolonymi specjalistami
w swojej dziedzinie, stanowia zespot
i rozumiejg, jak wazna jest ich praca.
Kazdy cztonek zespotu jest swiadom
ogromnej odpowiedzialnos$ci, bo jezeli
elektroradiolog utozy pacjenta na stole
terapeutycznym niedoktadnie, cata
prace lekarza i fizyka mozna wyrzuci¢
do kosza... A przeciez nie sam aspekt
techniczny dominuje w ich pracy, maja
do czynienia, podobnie jak lekarze,
z trudnymi i czgsto tragicznymi losami
chorych ludzi. O tym, jak sobie radza,
moze $wiadczy¢ liczba podzickowan od
pacjentow.

Jaka bedzie, pani zdaniem, przy-
szlo$¢é tomoterapii w Polsce?
Naprawde warto poszerza¢ zastoso-
wanie tomoterapii. Majac wigcej urza-
dzen tego typu, moglibySmy zaczac
przeprowadzac niektore procedury spe-
cjalne, zajmujace wigcej czasu, np.
radiochirurgi¢ czy napromienianie szpi-
ku przed przeszczepem. Mamy juz
doswiadczenie i chetnie dzielimy si¢
nim z kolegami z innych o$rodkow,
z lekarzami, fizykami, jestesmy otwarci
na praktyczne szkolenie elektroradiolo-
gow. Tomotherapy wpisuje si¢ dosko-
nale w ide¢ nowoczesnej radioterapii,
gdzie sukces to nie wytacznie wylecze-
nie nowotworu, ale takie przeprowadze-
nie terapii, aby zachowac jakos$¢ zycia
sprzed choroby. Mam nadziejg, ze poja-
wig si¢ kolejne urzadzenia tego typu
w innych os$rodkach w Polsce, a takze
nastgpne w Poznaniu.
ROZMAWIAt. BARTEOMIEJ LESNIEWSKI
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 PERYSKOP _____onetpl

Janusz Skowronek

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

Epidemia tej choroby przyhiera
zawrotne tempo

W 2011 r. na $wiecie zyje 366 min
chorych na cukrzyce. Dotychczas
liczbe t¢ szacowano na 285 mlin.
Dowodzi to, ze globalna epidemia tej
niezakaznej choroby rozwija si¢
W zawrotnym tempie — uwazaja eks-
perci z Migdzynarodowej Federacji
Diabetologicznej (IDF). Najnowsze
dane IDF na ten temat zostaty zebra-
ne w tzw. Atlasie Cukrzycy i przed-
stawione na 47. dorocznym spotka-
niu Europejskiego Towarzystwa
Badan nad Cukrzyca (EASD), ktore
odbylo si¢ w Lizbonie.

Wynika z nich rowniez, ze w 2011 .
4,6 mln 0s6b zmarto na Swiecie

z powodu cukrzycy i jej powiktan,
glownie chorob uktadu sercowo-
-naczyniowego. Koszty tej choroby
wyniosly natomiast 465 mld dola-
réw. Odpowiedzialna za te statystyki
jest gtéwnie cukrzyca typu 2, ktora
stanowi 85 proc. wszystkich przy-
padkow cukrzycy. Jest ona nieroze-
rwalnie zwigzana z niezdrowym
stylem zycia, w tym nadwaga

1 otyloscig oraz brakiem ruchu.

— Najnowsze dane zawarte w Atla-
sie IDF sq dowodem na to, ze
cukrzyca jest olbrzymim wyzwaniem
dla Swiata, ktorego dluzej nie mozna
ignorowaé. W 2011 r. co 7 sekund
ktos umiera z powodu cukrzycy.
Zegar tyka dla liderow swiatowej
polityki — po najblizszym szczycie
ONZ oczekujemy dziatan, ktore
powstrzymaja nieubtagang trajektorie
tej choroby — powiedziat w Lizbonie
przewodniczacy IDF prof. Jean Clau-
de Mbanya. W dniach 19-20 wrzes-
nia w Nowym Jorku odbegdzie si¢
szczyt ONZ na temat przewleklych
chorob niezakaznych, uwazanych
obecnie za glownych zabojcow ludz-
kosci. Do schorzen tych zalicza si¢
oprocz cukrzycy rowniez choroby
serca i uktadu krazenia, w tym udar,
nowotwory ztosliwe oraz przewlekte
choroby ptuc (np. przewlekta obtura-
cyjna chorobe pluc — POChP).
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Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) szacuje, ze co roku z ich
powodu umiera na $wiecie 9 min
0s0b przed 60. rokiem zycia.

— Spoleczno-ekonomiczne skutki
nie tylko cukrzycy, ale wszystkich
przewlekiych schorzen niezakaznych
sq szokujgce — podkreslit wiceprze-
wodniczacy EASD prof. Andrew
Boulton. Co gorsza, z badan zapre-
zentowanych na konferencji praso-
wej w Lizbonie przez prof. Silve
Arslaniana z Uniwersytetu w Pitts-
burgu (Stan Pensylwania) wynika,
ze zachorowania na cukrzyce typu 2,
w przesztosci uwazanej za chorobg
0s0b w $rednim 1 starszym wieku,
zaczynaja alarmujaco wzrasta¢ wsrod
dzieci i mtodziezy przed 19. rokiem
zycia. Dotyczy to przede wszystkim
USA, ale tez wielu innych regionow
Swiata, jak kraje Azji czy Europy.

— W ostatnich 20 latach liczba
przypadkow cukrzycy typu 2 wsrod
0sob ponizej 19. roku zycia wzrosta
10-krotnie — podkreslat prof. Arsla-
nian. Wedtug niego, w USA, zaleznie
od regionu i etnicznego sktadu popu-
lacji, cukrzyca typu 2 stanowi w tej
grupie wickowej od 8 proc. do nawet
45 proc. nowo zdiagnozowanych
przypadkow cukrzycy. Co niedawna
dzieci przed 19. rokiem zycia choro-
waty gtéwnie na cukrzyce typu 1,
ktora jest schorzeniem autoimmuno-
logicznym i rozwija si¢ z powodu
agresji uktadu odpornosci wobec
komorek beta trzustki produkujacych
insuling. Z danych przedstawionych
przez prof. Arslaniana wynika, ze
cukrzyca typu 2 pojawia si¢ u mto-
dziezy w potowie okresu dojrzewa-
nia (tj. w wieku $rednio ok. 13,5
roku) i dwukrotnie czgéciej dotyczy
dziewczat. Wérdd czynnikow wply-
wajacych na ryzyko tego schorzenia
u dzieci 1 mlodziezy badacz wymie-
nit otylo$¢, ktora stanowi coraz
wickszy problem w najmtodszych
grupach wiekowych, rodzinng histo-
ri¢ cukrzycy typu 2 oraz oporno$¢ na
insuling, czyli pogorszenie wrazliwo-
sci tkanek na ten hormon. W USA
jest ona czestsza wérod mniejszosci
etnicznych, jak Afroamerykanie,
Latynosi, Azjaci.

Zdaniem diabetologow, te alarmu-
jace dane dowodza, ze konieczne s3

)
Ktos tu cos
pomieszat...

Nie pamigtam, ktory juz raz spotkaliSmy sie w tym roku z naszym ,rokiem”...
Tym razem jednak okazja byta szczegolna: 40-lecie uzyskania dyplomu leka-
rza i lekarza dentysty. Oczywiscie, patrzac na kolegow, a zwlaszcza na nasze
kolezanki, widzimy wyraznie, ze nastapito przektamanie dat. Mozemy sie¢ zgo-
dzi¢ na — powiedzmy — 20, no moze 25 lat, ale nie wigcej. Zreszta ktopoty
Z egzaminem z histologii czy biologii mieliSmy najwyzej przedwczoraj,
a obawa przed pierwszym samodzielnym zabiegiem — przeciez pamigtamy
doskonale, wczoraj... Skad wiec 40 lat?! Kto§ co$ pomieszat, co w okresie
przedwyborczym nie jest niczym nadzwyczajnym ani zaskakujgcym...

j ak byto tak byto, ale na poczatku czerwca w Baranowie, nad pigknym Jezio-
rem Kierskim, zameldowato si¢ 132 doswiadczonych zyciem lekarzy, doktorow,
docentow i profesorow. (Pod tym wzgledem nasz rocznik faktycznie ma si¢ czym
pochwali¢...) Impreza byla trzydniowa, a jakze, z kolezenska kolacja uswietniong
wystepem Justyny Szafran z zespotem, ktora w wyjatkowy sposob taczy urode
z kunsztem wokalnym, z tancami i wycieczka autokarowa po Poznaniu. Nie tylko
goscie odwiedzajacy nasze miasto po latach, ale takze poznaniacy z zadziwieniem
ogladali nowe dzielnice (Morasko), nowe budowle (Centrum Klinik Stomatolo-
gicznych, Stary Browar), obiekty nad Malta, wreszcie — w celu pokrzepienia nad-
watlonych sit — Nowy Browar i jego wyroby... Nalezy podkresli¢, ze wyjazd byt
rano, po dlugo w noc przeciagnietej kolacji, a mimo to dzigki odpowiedzialnej
pracy dyzurnych wszyscy karnie stawili si¢ przy autobusach...

W ogdle wszyscy z niecierpliwoscig czekali na coroczne spotkanie. Do tego
stopnia, ze jeden z kolegow stawil si¢ w Baranowie tydzien wczesniej...

Okragtla rocznica byla okazja do wielu zaskakujacych refleksji. Na przyktad
jedenascie par, ktore ztaczyto wspodlne studiowanie, a pdzniej matzenstwo, zamel-
dowato si¢ na zjezdzie w komplecie i przyjeto stosowne gratulacje. ..

Naturalnie glownym organizatorem, jak co roku, byla Ala Kaczmarek. Gdzie
spotkamy si¢ w przysztym roku... Tego nie wie nikt. No, moze Ala...

ANDRZEJ BASZKOWSKI
FOT. OLGA HEIM

Stomatolodzy
na zjezdzie
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Zadowolone twarze
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Towarzyskie
pogwarki

Ten luz...

Odnowienie
przysiegi
malizenskiej
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dalsze badania nad lepszymi metoda-
mi terapii i skuteczniejszymi modela-
mi profilaktyki cukrzycy. Wymagaja
one naktadow, ale w przysztosci
przyniosa oszczgdnos$ci i pomoga
radzi¢ sobie z obciagzeniem, jakie sta-
nowi ta choroba dla spoteczenstw na
calym $wiecie.

Najnowsze odkrycie
ws. leczenia ostrej hiataczki

Jedna z gléwnych trudnosci
w leczeniu ostrej biataczki limfobla-
stycznej sa nieznane dotychczas
mutacje genetyczne zachodzace
u chorych — wynika z badania uczo-
nych z Instytutu Medycyny Moleku-
larnej w Lizbonie. Zdaniem eksper-
tow, nowe odkrycie jest kamieniem
milowym w pracach nad wynalezie-
niem leku przeciwko ostrej biataczce
limfoblastycznej, ktdra najczgsciej
wystepuje u dzieci w wieku od 2 do
4 lat oraz u 0s6b powyzej 60. roku
zycia. — Istnieje bardzo duze prawdo-
podobienstwo, ze najnowsze odkrycie
przyczyni sie do efektywniejszego
zwalczania tej choroby. Nasz zespot
wypracowal juz bowiem roboczq liste
srodkow, ktore moglyby powstrzymacé
mutacje genetyczne zachodzqce
u pacjentow. Niektore typy przetesto-
wanych przez nas z powodzeniem
farmaceutykow stosowane byly
dotychczas np. w leczeniu reumato-
idalnego zapalenia stawow — powie-
dziat kierujacy badaniem prof. Joao
Barata. Ostra bialaczka limfobla-
styczna jest chorobg krwi. Schorze-
niu, leczonemu gldwnie poprzez che-
mioterapi¢, towarzyszy rozrost
tkanki limfatycznej, niedokrwisto§¢
oraz oslabienie organizmu.

Swiecacy kot pomoze znalezé
lek na AIDS?

Po muszkach owocowych,
myszach, psach, krolikach i prosia-
kach przyszta kolej na fluorescencyj-
ne koty. Jak informuje pismo ,,Natu-
re Methods”, te genetycznie
zmodyfikowane stworzenia majg si¢
przyczyni¢ do opracowania lekow
i terapii genetycznej dla osob zaka-
zonych wirusem HIV. Na ekspery-
mencie skorzystaja jednak takze
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same koty, zaréwno te domowe, jak
i dzikie. Rownolegle ze stworzeniem
lekow dla ludzi mozliwe bedzie
bowiem wyprodukowanie srodkéw
zapobiegajacych wirusowi nabytego
niedoboru odpornosci kotow (feline
immunodeficiency virus — FIV),
ktory jest bliskim krewnym HIV.
Szacuje sig, ze jest nim zakazonych
ok. 11 proc. kotéw na $wiecie. Eric
Poeschla z Mayo Clinic w Rochester
w stanie Minnesota wyhodowat trzy
transgeniczne koty wyposazone

w biatko zielonej fluorescencji oraz
pochodzacy od matpy rezus gen
TRIMCyp. Pobrane od kociat probki
komorek naukowcy zarazili nastep-
nie FIV i zaobserwowali, ze limfocy-
ty nie dopuscity do replikacji wirusa.
Aby wyhodowa¢ swiecace kocigta,
Poeschla wszczepit do komorek jajo-
wych i spermatozoidow ich rodzicow
retrowirus z wbudowanymi genami
(obecnie metode t¢ uwaza si¢ za
prostsza 1 bardziej efektywna niz tra-
dycyjne klonowanie). Po potaczeniu
komorek powstaty zmodyfikowane
embriony, ktdre nastepnie wszcze-
piono pieciu samicom. Okocily si¢
tylko dwie z nich. W przypadku
pozostatych doszto do utraty cigzy
lub odrzucenia zarodka.

— Koty to jedne z niewielu zwie-
rzqt, ktore sq podatne na tego rodza-
Ju wirusy, a takze narazone na pan-
demie powodujgce rownie
wyniszczajgce objawy jak u ludzi
— mowi dr Robin Lovell-Badge
z National Institute for Medical
Research. Badania prowadzone
wsrod kotow w znaczacym stopniu
przyczynity si¢ do rozwoju wiedzy
z zakresu biologii i medycyny, m.in.
wspolczesnego rozumienia funkcjo-
nowania kory mézgowej u ssakow.

Przefom w leczeniu raka?
Pomoze nowa terapia

Terapia genowa moze zwigkszy¢
skutecznos$¢ radioterapii w chorobach
nowotworowych i ztagodzic¢ jej szko-
dliwe skutki uboczne — informuje
,,New Scientist”. Vivian Cheung
z University of Pennsylvania w Fila-
delfii wraz z kolegami wystawita
komorki pobrane od 99 zdrowych

0s0b na dziatanie dawki promienio-

(19)
Cele i zadania

Swiata lekarskiego
po Il wojnie Swiatowe]

Druga wojna Swiatowa spowodowata wielkie straty fizyczne, moralne oraz
materialne w spoteczenstwie. Kraj byt w ruinie. Zniszczone zostaly mieszkania,
szkoty, gmachy urzedow, a takze gabinety lekarskie — zdewastowane i rozgra-
bione. Ludzie byli fizycznie wyniszczeni. Szerzyly si¢ choroby. Panowal jednak
entuzjazm, przeciez wojna si¢ skonczyta! Ale pojawita si¢ zupelie nowa rze-
czywistos¢. Nie od razu ludzie zdali sobie z tego sprawe¢. Granice panstwa zo-
staty przesunicte na zachod. Polska utracita duzg cze$¢ dawnych terytoriow. To
byta zupetie inna Polska. Ludzie dowiadywali si¢, ze przed wojng zyli w pan-
stwie burzuazyjnym, wrogim ludziom pracy i ze dopiero teraz zapanuje ustrdj
sprawiedliwosci spotecznej. Zaczynali rozumie¢, co to znaczy spoteczne $rodki
produkeji, kolektywizacja, nacjonalizacja i gospodarka planowa. To byto zupetnie
COS$ Nowego.

Zmiany w duzym stopniu dotyczyly rowniez srodowiska lekarskiego. Petno-
mocnik rzadu na Wielkopolske i jednoczes$nie naczelnik Izby Lekarskiej Pozna-
nskiej, a takze przewodniczacy Zwigzku Zawodowego Lekarzy — dr Jozef Janko-
wiak — w pierwszym numerze reaktywowanych ,,Nowin Lekarskich” pisat o celach
1 zadaniach polskich lekarzy. Czytelnicy znalezli w artykule zupelnie nowe tony
i treSci. Wolnos¢ przyniost nam zwycigski pochod bratnich wojsk radzieckich wraz
z naszq armiq (...). Narod polski pozostajqcy przez wiele lat bez nalezytej opieki
lekarskiej, bez srodkow leczniczych, zmuszony do nadmiernej pracy na rzecz oku-
panta, stale niedozywiony i wegetujgcy w nieludzkich warunkach mieszkaniowych
i obozach karnych, poniost olbrzymi, nie dajqcy si¢ jeszcze ogarng¢ uszczerbek na
zdrowiu. Olbrzymie zadanie opieki zdrowotnej nad wyniszczonym narodem nie jest
mozliwe do wykonania przez wysilek poszczegolnych jednostek ze Swiata lekar-
skiego. (...) Tylko kolektywny wysilek catego swiata lekarskiego ujety w akcje pla-
nowq moze z pozytkiem rozwiqzac te palgce zagadnienia. (...) Lekarze muszq
wspolpracowac ze swiatem pracy, z jego zorganizowanym przedstawicielstwem.
Tylko w ten sposob rozwigzemy zagadnienia zdrowotnosci narodu i mozemy budo-
wac nowg Polske, opartq na sprawiedliwosci spolecznej.

Juz wkrotce lekarze i cate spoteczenstwo mialo si¢ przekonaé, co znaczyly te
demagogiczne stowa.

Jakby uzupetnieniem artykutu Jankowiaka byt tekst dr Marii Spiss, zamieszczo-
ny takze w ,,Nowinach Lekarskich”. Po wojnie potrzebujemy zupehie innego
lekarza niz przed 1939 r. — pisata autorka. Ma to by¢ lekarz uspoteczniony, lekarz
mas, otaczajacy piecza szerokie warstwy ludnosci pracujacej, ktory wyjdzie ze
swego gabinetu czgsciej niz jego przedwojenny kolega i wejdzie do hal fabrycz-
nych, warsztatow, do mieszkania robotnika i chtopa oraz na pola uprawne. To ma
by¢ lekarz nie tylko leczacy swoich pacjentow, ale zapobiegajacy chorobom ngka-
jacym $wiat pracy.

Lekarzom rado$¢ z odzyskania wolnosci, z mozliwosci wykonywania zawodu,
ktory znali i kochali, zaczal przystania¢ nowy, powoli nabierajacy ostrosci i lanso-
wany przez rzadzacych powojenny obraz stuzby zdrowia. To juz nie miat by¢ dok-
tor Kowalski, ktory miat gabinet przy ulicy takiej czy innej. Indywidualny lekarz
juz si¢ nie liczyl. Opieka medyczna miata by¢ zbiorowa i potaczona ze sprawie-
dliwoscia spoteczng, obojetnie, co to miato znaczyé¢. Zmieni¢ miat si¢ tez pacjent.
Mial by¢ obywatelem $wiadomym. Nie wszystko mu si¢ od lekarzy nalezalo i on
to musiat zrozumie¢. Opieka medyczna miata by¢ planowa i miata niewiele wspol-
nego ze stuzba zdrowia, jaka lekarze pamigtali sprzed wrzesnia 1939 .

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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Zdzistaw Chudy (1934-2011)

Wpogodne mrozne przedpotudnie 11 stycznia 2011 r.
koscianski cmentarz (a przedtem zabytkowa far¢) ttumnie
wypetnili rodzina, przyjaciele, znajomi, wspolpracownicy
1 byli pacjenci, by uczestniczy¢ w smutnym pozegnaniu
dr. Zdzistawa Chudego. Odszedt z grona ko$cianskiej spo-
fecznosci stomatolog, ktory przez cate swoje zawodowe
zycie zwigzany byt z tym regionem.

Urodzit si¢ 20 sierpnia 1934 r. w Arkuszewie w powiecie
gnieznienskim jako najmtodsze — szoste — dziecko Piotra i Pelagii. Lata dziecigce
oraz okres do czasu podjecia studiow spedzit w Gnieznie, gdzie uczeszczat po woj-
nie do szkoty podstawowej, a potem gimnazjum ogolnoksztatcacego. W 1952 r. zdat
mature i rozpoczat studia na Wydziale Stomatologii Pomorskiej Akademii Medycz-
nej w Szczecinie, ktore ukonczyl w 1957 r., uzyskujac dyplom lekarza dentysty.

W latach 19541974 pracowat jako stomatolog w osrodku zdrowia w Wielicho-
wie. Od 1991 r. w Koscianie pehit funkcje kierownika poradni protetyki stomatolo-
gicznej, a takze kierownika przychodni. W latach 1991-2001 prowadzil prywatny
gabinet stomatologiczny. W 2001 r. przeszed! na emeryture. Zawsze dbat o podno-
szenie swoich umiejetnosci zawodowych, uczestniczac w licznych kursach i zjaz-
dach, co zaowocowato uzyskaniem pierwszego stopnia specjalizacji w zakresie sto-
matologii ogolnej oraz drugiego stopnia w zakresie protetyki stomatologiczne;j.
Rzetelnie wykonywal swoje obowiazki, co budzilo zaufanie pacjentow i kolegow
lekarzy.

Byt zyczliwy ludziom, peten serdecznosci, nie opuszczat go dobry humor i fagod-
ny usmiech. Droktor Zdzistaw Chudy byt cztonkiem i wieloletnim sekretarzem Kota
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w Kos$cianie, cztonkiem zarzadu Oddziatu
Wielkopolskiego Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, cztonkiem honoro-
wym Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, odznaczonym godnoscia Bene
Meritus. Byt cztonkiem Towarzystwa Mitosnikéw Ziemi Ko$cianskiej, Kota Zomie-
rzy Rezerwy, koscianskiego Klubu Rotary.

Za prace zawodowa 1 zaangazowanie w organizacjach, do ktorych nalezat, otrzymat:

— Srebrny Krzyz Zastugi,

— odznake¢ Zashizonemu Polskie Towarzystwo Lekarskie,

— zlota honorowa odznake Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,

— odznake za zastugi dla wojewodztwa leszczynskiego,

— zloty medal za zastugi dla Ligi Obrony Kraju,

— medal pamigtkowy w uznaniu zastug dla rozwoju koscianskiej stuzby zdrowia,

— Medal Okolicznosciowy im. Karola Marcinkowskiego przyznany przez Senat
Akademii Medycznej w Poznaniu.

W pracowitym zyciu towarzyszyta mu zona — lekarz medycyny — Lucja z domu
Pater. Byli matzenstwem ponad 47 lat i doczekali si¢ dwoch corek: Magdaleny —
lekarza medycyny, specjalisty w okulistyce, i Joanny — lekarza stomatologii, specja-
listy w protetyce stomatologiczne;.

Byt kochajacym mezem, wspaniatym opiekunem rodziny, uwielbianym dziad-
kiem pigciorga wnukow.

Po $mierci dr. Zdzistawa Chudego pozostat w sercach zal i smutek. Bedzie nam
brakowac jego usmiechu, tagodnosci, radosci zycia, zachety do dziatan i pracy nad
soba. Odszedt jako cztowiek szczgsliwy 1 spetniony, co wyrazit w swoim ostatnim
napisanym przestaniu: ,,Moja walizka zyciowa jest spakowana, moge wyjezdzac¢
w podroz Wielkag w kazdej chwili. Czuj¢ si¢ spelniony z marzen i z pracy. Bogu
dzigki” /Z. Chudy/.

WOJCIECH SKRZYPCZAK
PREZES KOtA PTL KOSCIAN
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wania, ktora wywotuje podobne
skutki na poziomie komorkowym,

co dawka stosowana podczas terapii.
Poziom kaspazy — enzymu, pod
wplywem ktorego komorka dokonuje
autodestrukcji — wzrést o 120 do 720
proc., co wskazuje, ze rdzne osoby
rozmaicie reaguja na leczenie.
Badacze przyjrzeli si¢ rowniez eks-
presji gendéw przed i po ekspozycji,
identyfikujac 335 genow, w przypad-
ku ktorych zmiany ekspresji korelo-
waty z aktywnoscig kaspazy. Ttumie-
nie dziatania pigciu gendw, ktorych
ekspresja zmniejszata aktywnos¢
kaspazy, znacznie zwigkszato wrazli-
wo$¢ komorek na promieniowanie
jonizujace. Jak twierdzi Cheung,
wzmacniajac wrazliwos¢ komorek
nowotworowych na promieniowanie,
mozna by stosowac nizsze dawki
promieniowania, co pozwolitoby
ograniczy¢ skutki uboczne leczenia.

Plaga zahurzen psychicznych
wsréd Europejczykow

Az 165 mln Europejczykow, czyli
38 proc. populacji naszego kontynen-
tu, kazdego roku cierpi na zaburzenia
psychiczne i choroby mozgu, takie
jak depresja, napady leku, bezsenno-
$¢ oraz demencja — wykazat raport
European College of Neuropsycho-
pharmacology (ENCP). Autorzy
miedzynarodowego raportu twierdza
w komentarzu, ze choroby psychicz-
ne sa najwigkszym w XXI stuleciu
wyzwaniem zdrowotnym dla Europy.
Alarmuja, ze tylko jedna trzecia
dotknigtych tymi chorobami os6b
korzysta z pomocy specjalisty i zazy-
wa leki. Dodaja, ze wiele sposrod
nich zglasza si¢ po pomoc z wielolet-
nim opo6znieniem.

— Zmniejszenie liczby chorych, kto-
rzy sig nie leczq, to najwazniejsze
zadanie przed nami — podkreslit
w poniedziatek na konferencji praso-
wej w Londynie prof. Hans Ulrich
Wittchen, dyrektor Instytutu Psychia-
trii 1 Psychologii uniwersytetu
w Dreznie, gtéwny autor raportu.

Raportem objeto 514 min osob
z 30 krajow, w tym 27 panstw Unii
Europejskiej oraz Szwajcarii,
Norwegii i Islandii. Dokument jest
znacznie bardziej obszerny niz ten,
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ktory opublikowano w 2005 r.
Wtedy badano stan psychiczny

301 mln obywateli Unii Europejskie;.
Stwierdzono, ze na zaburzenia psy-
chiczne cierpialo wowczas 27 proc.

z nich. Autorzy najnowszego raportu
zastrzegaja si¢, ze nie mozna porow-
nywa¢ obydwu opracowan. Przede
wszystkim nie wynika z nich, ze

w okresie zaledwie kilku lat gwa-
ttownie zwigkszyla si¢ liczba zabu-
rzen psychicznych na naszym konty-
nencie. Najnowszy raport trudno tez
poréwnywac z podobnymi badania-
mi w innych regionach $wiata,
poniewaz przeprowadzono je przy
uzyciu innych parametrow.

— W nowym opracowaniu uwzgled-
nilismy prawie 100 zaburzen, oprocz
lekow i depresji takze schizofrenie
i uzaleznienie od alkoholu, a takze
choroby mozgu, takie jak epilepsja,
demencja, choroba Parkinsona oraz
stwardnienie rozsiane — zwrocit
uwagg prof. Wittchen. Uczony dodat,
ze te schorzenia sg jedna z glownych
przyczyn zgonow i niepetnosprawno-
$ci oraz ogromnym obcigzeniem spo-
tecznym i dla shuzby zdrowia. Pro-
gnozy Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) sg jeszcze bardziej
niepokojace. Przewiduje ona, ze
w 2020 r. depresja bedzie na §wiecie
druga najbardziej kosztowng spotecz-
nie chorobg (po chorobach nowotwo-
rowych — PAP).

Profesor Wittchen podat, Ze naj-
czestszym powodem niepelnospraw-
nosci sg cztery schorzenia: depresja,
demencja (glownie choroba Alzhei-
mera), alkoholizm i udar mézgu.

W raporcie z 2005 r. wyliczono, ze
choroby psychiczne i choroby mézgu
w Unii Europejskiej pochtaniaja co
roku 386 mln euro.

Podobnych wyliczen nie przedsta-
WIOno W najnowszym opracowaniu,
ale prof. Wittchen ocenit, ze teraz
3 one ,,ZnNaczaco wyzsze”.

Jego zdaniem, koszty zwigzane

z tymi chorobami nadal beda rosty,
jesli nie bedziemy ich wczesnie
wykrywac, w okresie kiedy tatwiej
je leczy¢ i mozna jeszcze zapobiec
rozwinigciu si¢ powazniejszych obja-
WOW.

— Wiele chorob psychicznych roz-
wija sie w okresie mlodosci, jest

o)

Kolezanki i Koledzy,
z przyjemnoscig informujemy, ze
od 29.02.2012 r. do 15.03.2012 r. odbedzie sie
wycieczka dla lekarzy
i lekarzy stomatologéw zorganizowana
przez Wielkopolska Izbe Lekarskg w Poznaniu,
Delegature WIL w Kaliszu

wraz z biurem TUI.

Phuket 2012
(Tajlandia)

Hilton Phuket Arcadia Resort & Spa 5*
2 positki, 2 noclegi
+
wycieczka objazdowa
~Kalejdoskop potudniowej Tajlandii”
6 noclegow
+
Hotel Apsaras Beach Resort & Spa 4,5*
all inclusive, 6 noclegéow

Cena: 7888 zi
Wylot z Warszawy

I Pierwsza wptata w wysokosci 2500 zt od osoby (reszta 40 dni przed impreza)

I Prosimy o zgtaszanie checi uczestnictwa w wyjezdzie do 30.11.2011 r. w celu
rezerwacji miejsc w samolocie

I Ubezpieczenie optymalne zawierajace ubezpieczenie od kosztéw rezygnacji
310 zt od osoby

I Paszport podrézujacych do Tajlandii musi by¢ wazny minimum 6 miesiecy od
daty wyjazdu

W wypadku pytan prosimy o kontakt: TUl Centrum Podrézy
ul. Gérnoslaska 56, 62-800 Kalisz, tel. 62 502 52 01, 62 766 87 77
e-mail holiday_kalisz@poczta.fm
lub z delegaturg WIL w Kaliszu tel. 78 399 39 08

Przewodniczacy Delegatury Kaliskiej WIL
lek. stom. Jacek Zabielski
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Spotkaymy si¢ w Filharmonii

1 pazdziernika 2011 r. (sobota)
godz. 15, Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA

INAUGURACJA SEZONU
ARTYSTYCZNEGO 2011/2012

MUZYKOTEKA MtODEGO CZLOWIEKA
MUZYKA NIEPOWAZNA?

Maria Gabry$ — fortepian

Tomasz Radziwonowicz — dyrygent
Orkiestra Sinfonia Viva

Wiktor Zborowski — narrator

14 pazdziernika 2011 r. (piatek)

godz. 19, Pita, Dom Kultury

RADOSC i MEODOSC

Maxima Sitarz — skrzypce (laureatka Master Class
Pifa 2011)

Jakub Chrenowicz — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

19, 20 i 21 pazdziernika 2011 r.
(Sroda, czwartek, piatek)

godz. 18, Aula Uniwersytecka
PRZEStUCHANIA FINALOWE
XIV MIEDZYNARODOWEGO
KONKURSU SKRZYPCOWEGO
IM. HENRYKA WIENIAWSKIEGO

Marek Pijarowski — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

N\
e

TOWARZYSTWO MUZYCZNE

IM.HENRYKA:
WIENIAWSKIEGO

W POZNANIU

22 pazdziernika 2011 r. (sobota)
godz. 20, Aula Uniwersytecka

KONCERT LAUREATOW

Marek Pijarowski — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Bilety i organizacja — Towarzystwo Muzyczne
im. Henryka Wieniawskiego w Poznaniu
Partner — Filharmonia Poznanska

23 paidziernika 2011 r. (niedziela)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

KONCERT NADZWYCZAJNY
A JEDNAK ZAGRA!

Maxim Vengerov — skrzypce
Marek Pijarowski — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Program: Karol Kurpinski
Uwertura do opery ,Dwie chatki”
Ferenc Liszt

Poemat symfoniczny Preludia
Ludwig van Beethoven

Koncert skrzypcowy D-dur op. 61

28 paidziernika 2011 r. (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

KONCERT Z OKAZJI 400-LECIA
TRADYCJI AKADEMICKIEJ POZNANIA

VIVAT ACADEMIA!

Tomasz Wieja — baryton

Chor Akademicki UAM

Beata Bielska — przygotowanie choru
Chor Kameralny UAM

Krzysztof Szydzisz — przygotowanie choru
Jacek Sykulski — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Zdjecie: Towarzystwo Muzyczne im. Henryka Wieniawskiego
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zatem dos¢ duzo czasu, by je zdia-
gnozowac i rozpoczq¢ odpowiedniq
terapie — podkreslit prof. Wittchen.
Cytowany przez Reutersa David
Nutt, psychofarmakolog z Imperial
College London, dodal, ze jesli nie
uda si¢ tego dokonac, zaburzenia
psychiczne i choroby moézgu jeszcze
przez nastegpne stulecia bgda najpo-
wazniejszym problemem zdrowot-
nym ludzkosci.

Nadzieja dla chorych na raka.
Pomocny wirus

Naukowcy z Ottawy prowadza
badania, z ktorych wynika, ze inzy-
nieria genetyczna pozwala stworzy¢
wirusy niszczace komorki rakowe
i niewptywajace na zdrowa tkanke.

W minionym tygodniu kanadyjskie
media przedstawity wyniki prac,
opublikowane w prestizowym
»Nature”, autorstwa m.in. profesora
Johna Bella z Ottawa Hospital Rese-
arch Institute. Jak wyjasniat Bell
w kanadyjskich mediach, w doswiad-
czeniach prowadzonych z udziatem
23 pacjentoéw cierpiacych na nieda-
jace si¢ juz leczy¢ nowotwory z
przerzutami, terapia polegata na
dozylnym wstrzyknigciu wirusow.
Iniekcji dokonywano tylko raz, w
pieciu roznych dawkach i w rezulta-
cie udawato si¢ w wielu przypadkach
zmniejszy¢ rozmiary guzow nowo-
tworowych.

W dodatku jako jedyne efekty ubocz-
ne zaobserwowano trwajace jeden
dzien symptomy, takie jak przy gry-
pie. Zwalczajacy guzy nowotworowe
wirus oznaczono symbolem JX594,
jest on spokrewniony z wirusem
ospy, takim jak uzywany w szcze-
pionkach.

Wirus zostat tak zmodyfikowany,
ze moze rozwijac si¢ tylko na
komorkach rakowych. W nastgpne;j
fazie badan eksperymentalnej terapii
zostanie poddanych 120 pacjentow
chorujacych na raka watroby.

Nowe leki na najczestsze
zahurzenie rytmu serca

Nowe leki przeciwzakrzepowe sa
dla 0s6b z migotaniem przedsionkdéw
(MP) wygodniejsza i bezpieczniejsza
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alternatywa dla standardowej terapii,
daja tez lepsza ochrong przed udarem
— mowili lekarze na kongresie Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego. To najwigksze spotkanie
kardiologéw z calego §wiata konczy
si¢ w $rod¢ w Paryzu. Przedstawiono
na nim najnowsze wyniki badan
ARISTOTLE dotyczace nowego
doustnego leku przeciwzakrzepowe-
go o nazwie apiksaban. Obj¢to nimi
ponad 18 tys. pacjentow z MP,
z 39 krajow. Okazato sig, ze lek
0 21 proc. zmniejsza ryzyko udarow
(krwotocznych i niedokrwiennych
acznie) lub zatoru poza osrodkowym
uktadem nerwowym w poréwnaniu
ze standardowo stosowang w tym
celu warfaryna. Ryzyko powaznych
krwawien spadto w grupie leczone;j
apiksabanem o 31 proc., a $miertel-
nos$¢ o 11 proc. Jak przypomniat na
spotkaniu z mediami prof. John
Camm ze Szpitala $§w. Jerzego
w Londynie, osoby cierpiagce na MP
— najczgstsze zaburzenie rytmu serca
— maja podwyzszone ryzyko gro-
znych dla zdrowia i zycia powiktan
zatorowo-zakrzepowych. Zalicza si¢
tu zatorowo$¢ plucna, zawat i niedo-
krwienny udar mézgu, ktory w tej
grupie chorych wystepuje ok. 5 razy
czesceiej niz u 0so6b bez MP. Wigk-
szo$¢ tych pacjentow wymaga przyj-
mowania lekow przeciwzakrzepo-
wych w ramach profilaktyki udaru,
ze wzgledu na wystepowanie dodat-
kowego czynnika ryzyka — zaznaczyt
badacz. Tradycyjnie stosowane
w tym celu leki z grupy tzw. antago-
nistow witaminy K, jak warfaryna
czy acenokumarol, obnizaja ryzyko
udaru moézgu w tej grupie chorych
o ok. 2/3, ale sg bardzo niewygodne
w stosowaniu. Pacjenci, ktorzy je
przyjmuja, musza regularnie monito-
rowac tzw. wskaznik INR, ktory
dostarcza informacji na temat krze-
pliwosci krwi (im wyzszy INR,
tym mniejsza krzepliwosc).
Warfaryna i spokrewnione z nig
leki sa skuteczne i bezpieczne w bar-
dzo waskim zakresie INR — od 2
do 3. Gdy jest on zbyt niski, rosnie
ryzyko udaru krwotocznego i powa-
znych krwawien, a gdy zbyt wysoki
— pacjent jest bardziej narazony na
udar niedokrwienny. Leczenie utrud-

o)

Wino, naleSniki

| Spiew

w srodg, 24 sierpnia 2011 r., w bardzo wczesnych godzinach rannych pozna-
niacy wracajacy z calonocnych imprez mogli oglada¢ dos¢ niecodzienny widok na
placu Mickiewicza. Ot6z o godzinie 3.45 zaczgta si¢ tam zbiera¢ liczna grupa
zaspanych osob z jeszcze liczniejszymi walizami i tobotami roznych ksztattow
i rozmiaréw. To byliSmy my — cztonkowie Choru Kameralnego Lekarzy Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej, bo whasnie wtedy wraz z Chorem Rotondo z parafii
$w. Ojca Pio wyruszaliSmy w droge do Butlgarii, aby uczestniczy¢ w Balkan Folk
Fest — V edycji migdzynarodowego festiwalu kultury batkanskie;.

Pierwszym wyzwaniem byta ponad 36-godzinna (z przerwa na nocleg) autoka-
rowa podroz do Kiten, nad Morze Czarne — dtugi i upalny czas spedzaliSmy, odsy-
piajac tydzien pracy, grajac w scrabble, biorac udzial w zorganizowanym przez
kierowcow konkursie karaoke, w ktorym nagroda byl kubek kawy badz zupy
pomidorowej, lub po prostu szlifujac repertuar. Niestety, na miejscu nasza cierpli-
wos¢ 1 zdolnosci radzenia sobie z niespodziewanymi sytuacjami zostaly poddane
nielekkiej probie — okazalo si¢, ze hotel, w ktorym mieliSmy mieszka¢, wedtug
informacji organizatorow trzygwiazdkowy, zywo przypominal nasze zaniedbane
schroniska. I tak, zamiast poj$¢ spa¢, ogladaliSmy co dorodniejsze okazy grzybow
na $cianach lub tez zapoznawali$my si¢ z mechanizmem zamykania drzwi na
gwozdzik. Nie zachwycita nas rowniez jadlodajnia — podczas pierwszego positku
sptoszeni przygladalismy si¢ $niadaniu, na ktore sktadaly si¢ sporych rozmiaréw
ociekajaca thuszczem buta oraz napoj w intrygujacym, trawiastozielonym kolorze.
Ale od czego pozytywne nastawienie — komentarz sopranéw: ,,Swietnie, nie przy-
tyjemy!” Szczesliwie, po niedtugich poszukiwaniach udato si¢ znalez¢ hotele bar-
dziej odpowiadajace naszym ,,zachodnim” wymaganiom.

Oczywiscie, najwazniejszym punktem wyjazdu byt festiwalowy koncert. Do tej
imprezy przygotowywalismy si¢ podczas wakacyjnych miesigcy. W tym wypadku
takze musieli$my stawi¢ czoto pewnym organizacyjnym ktopotom — takim jak nie-
spodziewana zmiana miejsca imprezy, o ktorej nikt z organizatorow nas nie poin-
formowat, co okazato si¢ juz po naszym przyjezdzie do niewtasciwej miejscowo-
$ci. Na szcze$cie, udato nam si¢ zdazy¢, wzia¢ udziat w uroczystym pochodzie
przez miasteczko Primorsko i dotrze¢ na scen¢ pod gotym niebem. Nasz wystep
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przewidziany byl na koniec koncertu, co wigzato si¢ z koniecznoscia kilkugodzin-
nego czekania. UmilaliSmy sobie czas stuchaniem wystepow innych chorow,
podziwianiem tancoéw zespotéw ludowych czy robieniem zdje¢ przy pobliskich
palmach. Wreszcie nadeszta kolej na chor WIL — w naszym repertuarze domino-
wata muzyka dawna, publiczno$¢ ustyszata m.in. psalm ,,Niescie chwale moca-
rze”, ,,Ave Maria” Jacoba Arcadelta czy francuskie ,, Tourdion” i ,,Je ne ’ose dire”,
jednak najbardziej podobal si¢ utwor ,,Amor vittorioso”, ktory zostal nagrodzony
dlugimi oklaskami. Chwile p6zniej, towarzyszac Chorowi Rotondo, moglismy
zaprezentowa¢ kompozycje muzyki rozrywkowej, jak ,,Can’t help falling in love
with you”, ,,California dreaming” oraz ,,The lion sleeps tonight”, dzigki ktorym
udato si¢ sktoni¢ stuchaczy do wspolnej zabawy. Spiewanie nieco utrudniat wieja-
cy przez caty wieczor silny wiatr, sprawiajacy, ze niekiedy prawie si¢ nie styszeli-
$my, ale majacy tez dobra strong — srebrzyste spodnice sopranow i altow wyglada-
ly bardzo efektownie. Nasze choralne stroje mogli rowniez podziwia¢ kilka dni
p6zniej zdumieni plazowicze, kiedy o poranku uczestniczytySmy w niezapomnia-
nej sesji zdjeciowej na piasku i... w morzu.

Rzecz jasna, mieliSmy takze duzo czasu na inne rozrywki — kapaliSmy si¢
w Morzu Czarnym oraz zwiedzaliSmy butgarskie miasteczka: Sozopol, gdzie
podziwialiSmy malownicze skaly wychodzace we wzburzone morze, i stynacy ze
sredniowiecznych cerkwi Nessebar, gdzie kosztowalisSmy stodkich malinowych
i migdalowych win. Prébowalismy rowniez lokalnych przysmakow — jedlisSmy
ryby, marynowane i nadziewane warzywa, ale najwigksze uznanie zdobyty cie-
niutkie nale$niki podawane z pysznym butgarskim zoéttym serem lub biala
i mleczna czekolada, ktorymi z upodobaniem raczyliSmy si¢ niemal codziennie
(lub kilka razy dziennie®). Wyjazd zakonczylismy krotkim pobytem w Budapesz-
cie, gdzie ptynac stateczkiem po Dunaju, przy muzyce na zywo podziwialiSmy
nocne widoki miasta i probowalismy pikantnej wegierskiej kuchni.

Wrocilismy zmeczeni (jak to zwykle bywa po wakacjach), ale chetni do przygo-
towywania kolejnych koncertow i planowania wspolnych wyjazdow.

LIDIA OSSOWSKA
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nia fakt, ze na skuteczno$¢ tych
medykamentéw wplywa mnostwo
czynnikow, m.in. dieta (np. zielone
warzywa liSciaste oslabiajg ich dzia-
fanie, bo zawieraja duze ilosci wita-
miny K), stosowanie innych lekow,
picie alkoholu.

— Chorzy muszq regularnie monito-
rowac INR, by dopasowywac dawki
warfaryny, a takze zmienic styl Zycia
— ttumaczyt prof. Jean-Philippe Col-
let z Instytutu Kardiologii Narodo-
wego Instytutu Zdrowia i Badan
Medycznych w Paryzu (INSERM).

— Poniewaz jest to bardzo niewy-
godne, a dla wielu trudne, czesto
przerywajq terapig albo stosujq jg
nieskutecznie. W rezultacie az
50 proc. 0sob z MP, ktore powinny
stosowac profilaktyke przeciwzakrze-
powg, nie robi tego — podkreslit
prof. Camm.

Pojawienie si¢ nowych doustnych
lekoéw przeciwzakrzepowych, jak
dabigatran oraz riwaroksaban i apik-
saban, daje nadziej¢ na poprawg tej
sytuacji. Stosowanie ich nie wymaga
bowiem monitorowania wskaznika
INR, jest wigc znacznie wygodniej-
sze dla pacjentow. Badania wskazuja,
ze moze by¢ rowniez bezpieczniejsze
i skuteczniejsze.

— Jesli ktos zapytatby mnie, czy
bedzie jakas korzysé z zastgpienia
warfaryny apiksabanem u pacjenta
z dobrze kontrolowanym INR, to na
podstawie najnowszych wynikow
moge powiedziec, ze jest ona oczywi-
sta — zaznaczyt prof. Callot na spo-
tkaniu z mediami. W rozmowie
z PAP badacz podkreslit, ze obecnie
jedynym lekiem z tej grupy, ktory
jest zarejestrowany (rowniez w Euro-
pie od sierpnia 2011 r.) w profilakty-
ce udardéw i1 zatorowosci systemowe;j
u chorych z MP jest dabigatran.
Badania nad tym lekiem wykazaty,
ze w dawce 150 mg obniza on
ryzyko udaru u pacjentow z MP
0 35 proc., a ryzyko krwawien $rod-
czaszkowych o 59 proc. w poréwna-
niu z warfaryna.

Migotanie przedsionkow jest naj-
czestszym zaburzeniem rytmu serca.
Czestos¢ jego wystgpowania rosnie
wraz z wiekiem.

W samej Europie cierpi na nie ok.
4,5 mln 0s6b, z czego 400-500 tys.
to Polacy.
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Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

Doktor z Obrzycka

Doktor medycyny
Edmund Kruppik
(1910-1982) i
i jego dziatalno$¢é
na rzecz
spofecznosci
Obrzycka

D oktor Edmund Kruppik urodzit si¢
16 wrzesnia 1910 r. w Komornikach
koto Poznania. Jego ojcem byt nauczy-
ciel Alojzy, a matka Bogustawa, z domu
Hendrykowska. Swiadectwo dojrzatosci
otrzymat w Gimnazjum im. Marcinkow-
skiego w Poznaniu w 1928 r., a dyplom
lekarza na Uniwersytecie Poznanskim
w 1934 r., jednak prawo wykonywania
zawodu wreczono mu dopiero po odby-
ciu stuzby wojskowej w Szkole Pod-
chorazych Rezerwy Sanitarnej w War-
szawie oraz rocznej praktyki lekarskiej.
Postanowit poswigci¢ si¢ pracy na wsi
1 od poczatku 1936 r. rozpoczat prakty-
ke lekarska w Obrzycku. W tym samym
roku ozenit si¢ z dyplomowana pieleg-
niarka, Janing z domu Tercjak. Jako ofi-
cer rezerwy brat udzial w kampanii
wrzesniowej 1939 r. na linii Radom —
Skarzysko-Kamienna. Byt lekarzem 72.
putku piechoty w Radomiu, a nastepnie
pracowat w szpitalu polowym w Zamo-
$ciu. Po dziataniach wojennych w 1939 r.
dr Kruppik powrocili do Obrzycka.
Tutaj nieprzerwanie pracowal wraz
zong az do $mierci. Po zakonczeniu
wojny zaangazowat si¢ w odbudowe

dmund Kruppik

Obrzycka. Juz w na poczatku 1945 r.
zorganizowal pierwsza w powiecie
Poradni¢ dla Matki i Dziecka. Tak rela-
cjonuje ten okres jego syn, dr Jerzy
Kruppik: ,,W Obrzycku nie istniat o§ro-
dek zdrowia, dlatego musiat wszystko
organizowa¢ od poczatku. Mgj tata
przyjmowat pacjentow w mieszkaniu,
to znaczy cze$¢ mieszkania byta wy-
dzielona na gabinet lekarski. W czasie
okupacji przyjmowat zaré6wno Pola-
kow, jak 1 Niemcow, bo tu nie bylo
innego lekarza. Kiedy wojna si¢ skon-
czyla, to przyjmowal nadal w swoim
mieszkaniu. Dopiero po jakim$ czasie
zostal zorganizowany osrodek zdrowia
w tym budynku, w ktorym teraz istnie-
je. W zasadzie glownie zorganizowata
go moja matka, ktora byta pielggniarka
i cale zycie pracowata z ojcem”.
Rownoczesnie Edmund Kruppik uzy-
skat stopien doktora medycyny na Uni-
wersytecie Poznanskim w 1945 r. Spe-
cjalizacj¢ w zakresie pediatrii pierw-
szego stopnia uzyskal w 1957 r., a dru-
giego stopnia — w zakresie medycyny
ogolnej — w 1964 r. Obaj synowie pan-
stwa Kruppikow zostali lekarzami.
Doktor Jerzy Kruppik wspomina:
,»Ojciec miat bardzo duzy rejon. Po
80-100 pacjentow dziennie i jeszcze

wizyty. Byt wszystkim: laryngologiem,
okulista, ginekologiem, chirurgiem.
Nie mozna byto odsyta¢ wszystkich do
Szamotut. Trzeba bylo umie¢ sobie
poradzi¢ i to mu si¢ udawato”.

W 1963 r. w Ministerstwie Zdrowia
zlecono nakrecenie filmu o pracy leka-
rza na wsi. Wtasnie w Obrzycku zostat
zrealizowany jeden z odcinkow, zatytu-
towany: ,,.Doktor Kruppik”. W tych
czasach Osrodek Zdrowia nalezat do
wzorcowych w Wielkopolsce, a nawet
w Polsce.

Janina Kruppik zmarta na raka
w 1977 r., natomiast dr Edmund z po-
wodu zawatu mig$nia sercowego 6 czerw-
ca 1982 r. W 1984 r. ulice, przy ktorej
przez cate zycie pracowat, nazwano
jego nazwiskiem, aby da¢ wyraz sza-
cunku i pamigci dla jego dokonan dla
spotecznosci Obrzycka.

Chciatbym serdecznie podzigkowaé
dr. Jerzemu Kruppikowi za udostgpnie-
nie materiatow, w tym zdjec, dzieki
czemu mozliwe bylo przygotowanie
tego artykufu.

PROF. NADZW. DR HAB. MED.
ANDRZEJ GRZYBOWSKI
AE.GRZYBOWSKI@GMAIL.COM
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Nasza recenzja

Estetyka biata i czerwona

Tematem nowej ksigzki wydanej pod
redakcja Mariusza Prylinskiego sg rozne
aspekty protetyki stomatologicznej. Od
niezmiernie waznej jej funkcji zwigzanej
z estetyka usmiechu, w ktorym uzgbienie
odgrywa decydujaca rolg, poprzez uzu-
petienia wszczepami stomatologiczny-
mi, przygotowanie jamy ustnej do prote-
zowania, wreszcie wybielanie zgbow
1 mozliwosci naprawy uzupehien cera-
micznych.

Wsréd pacjentéw rosnie $wiadomosé
waznosci estetyki wynikajacej ze zdrowe-
2o uzebienia. Wplywa ona na osobowosé
i stan psychiczny pacjenta. Widoczne
braki zgbowe, zgby z ubytkami coraz czg-
sciej dyskredytuja cztowieka towarzysko.
Ludzie z brakami uzg¢bienia nie sa uwazni
za kulturalnych. Nie mowiac juz o tym, ze

Do wigzienia za... proteze lub koronke

maja mate szanse uzyskac pracg polegaja-
ca na kontaktach z ludzmi. Stan taki bywa
rowniez powodem ich kompleksow i za-
hamowan.

Rosnaca $wiadomos¢ pacjentow, a row-
nocze$nie mozliwosci dzisiejszej stomato-
logii powoduja wzrost zainteresowania
zar6wno pacjentow, jak i lekarzy tym sto-
sunkowo mtodym kierunkiem postepowa-
nia terapeutycznego.

Co jest najwazniejsze w ocenie estetyki
twarzy? Jakie znaczenie maja wlasciwe
proporcie, takze w uzebieniu, kompozy-
cja twarzowo-zgbowa, kompozycja dzia-
stowa i1 zgbowa, atrakcyjnos¢ usmiechu,
wiasciwy dobor koloru zgbow — o tym
wszystkim traktuja teksty zamieszczone
ksigzce Mariusza Prylinskiego.

Zwraca uwagg staranne wydanie ksigz-
ki, na dobrym papierze i z kolorowymi
ilustracjami. AB
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Uwaga na wyroby medyczne!

Ustawa z 2010 r. o wyrobach

medycznych weszta w zycie 18 wrzes-
nia 2011 r. . Ma ona powazne konse-
kwencje. Wydaje si¢ jednak, ze nie
wszyscy zdaja sobie z tego sprawe.

Ustawa doktadnie okresla, co jest
wyrobem medycznym i jak nalezy
Z nim postepowac.

Zgodnie z jej zapisami, wytworcy
maja obowiazek zgloszenia wyrobu
medycznego do prezesa Urzedu ds.
Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych co najmniej 14 dni przed
pierwszym wprowadzeniem wyrobu
medycznego do obrotu.

Dotyczy to takze pracowni protetyki
stomatologicznej. Inaczej nie moze ona
wyda¢ lekarzowi zamawiajacemu np.
proteze swoistego certyfikatu. Z kolei
jezeli lekarz dentysta przyjmie taka

pracg (np. protez¢ lub aparat ortodon-
tyczny) bez ,,oceny zgodnosci”, czyli
takiego wlasnie certyfikatu, i wyda ja
pacjentowi, bierze na siebie catkowitg
odpowiedzialno$¢ za niezgodne z pra-
wem postepowanie. Lacznie z proce-
sami sadowymi, ktore w oczywisty
sposob i bez dyskusji stwierdza braki
formalne, co z kolei stanowi podsta-
we do ubiegania si¢ przez pacjenta
o odszkodowanie. Nie za zte wykona-
nie, lecz za braki formalne. Podobnie
nawet kierowca Formuly 1 zostanie
ukarany za jazd¢ bez prawa jazdy. Kan-
celarie adwokackie az pala si¢ do
takich procesow...

Powtarzam jeszcze raz: nie laborato-
rium bedzie odpowiadato, tylko lekarz!
Laboratorium odpowie za co innego: za
brak zgloszenia do urzedu (grzywna) i za
wprowadzenie do obrotu wyrobu bez cer-
tyfikatu (grzywna, ograniczenie wolnosci
albo pozbawienie wolnosci do lat 2).

Ustawa doktadnie precyzuje, w jaki
sposéb nalezy zgloszenia dokonad.
Trzeba tez podkresli¢, ze ostatnio Mini-
sterstwo Zdrowia dziesigciokrotnie
zmniejszylo wysokos¢ optaty za zglo-
szenie wyrobu. Natomiast problemem
nadal pozostaje znaczny koszt uzyska-
nia kodu wyrobu, niezbednego przy
zgloszeniu wyrobu do urzgdu. Kodem
jest np. proteza catkowita dolna, proteza
catkowita gorna, korona metalowa,
korona ceramiczna itd.

Na koniec warto zaznaczy¢, ze defi-
nicja wyrobow na zamowienie nie
obejmuje tych, ktére wykonuje sam
lekarz dentysta w czasie wizyty pacjen-
ta w gabinecie lub technik dentystycz-
ny zatrudniony w tym gabinecie... Nie
jest to szczegblnie zrozumiale i nie
wiadomo, czy jest to rowne traktowa-
nie wszystkich podmiotow, ale tak jest.

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

Dyrektor K. Chojnacki

Na stanowisko dyrektora wielkopolskiego oddziatu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia zostal powotany Karol Chojnacki,
obecny wicedyrektor szpitala przy ul. Lutyckiej. Zastapit
odwotang w maju Zbigniewe Nowodworska.

Byt to juz drugi konkurs na stanowisko szefa wielkopol-
skiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia. Poza zwy-
cigzcg stangli do niego m.in. Andrzej So$nierz, byly szef
ogolnopolskiego NFZ, dzi$ poset PJN, oraz Mariusz Jurkie-
wicz, byty dyrektor Poznanskiego Osrodka Specjalistycz-
nych Uslug Medycznych (POSUM).

MAKO
WWW.GAZETA.PL

Utraci i zaptaci?

Nieczytelnie wypisana recepta, brak informacji o dawko-
waniu leku lub jego postaci moze pacjenta kosztowac utrate
refundacji i zaptate petnej ceny. — Roznica migdzy kosztem
leku refundowanego a jego ceng petnoplatng czasem wynosi
kilka zlotych, a czasem pacjenci za lek kosztujqcy 1100 zi
placg jedynie 3,20 zI. Ktory z chorych pozwoli sobie na taki
wydatek? I to tylko z powodu niechlujstwa lekarza
— pyta Tadeusz Babelek, prezes Wielkopolskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej.

Zgodnie z rozporzadzeniem do ustawy refundacyjnej wyda-
nym przez Ministerstwo Zdrowia, od przysztego roku maja
obowigzywaé¢ nowe umowy, ktore apteki beda podpisywac
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Kontrowersje wzbudzaja
przepisy dotyczace zle wypisanych lub nieczytelnych recept,
ktorych farmaceuci nie moga przyjac. Jezeli je zrealizuja,
zaptaca kilkudziesigciotysigczne kary. A pacjent bedzie miat
dwa wyjscia: wroci¢ do lekarza po dobrze wypisang recepte
lub zaptaci¢ sto procent ceny leku refundowanego.

— Zle wypisane lub nieczytelne recepty zdarzajq sie bardzo
czesto, tak naprawde co osma nie spelnia wymogow — wyja-
$nia Barbara Tereba z apteki ,,Dom Lekéw na Gwarnej”
w Poznaniu. — Bledy pojawiajq si¢ zarowno w receptach
wypisywanych recznie, jak i drukowanych, poniewaz lekarze
Sciggajq stare karty lekow.

Lekarze przyznaja, ze w pospiechu — zwlaszcza, gdy wypisu-
ja kilka lekow dla tego samego pacjenta — zdarza im si¢ popel-
ni¢ blad na recepcie. — Wtedy pacjenci do nas wracajg lub — co
zdarza sie czesciej — aptekarze dzwoniq, by upewni¢ sig o jaki
lek chodzito — mowi dr Kazimierz Janicki, laryngolog.

— To absurd —uwaza dr Konrad Mackowiak, sekretarz Woj-
skowej Izby Lekarskiej. — Pacjent, jesli jest ubezpieczony, ma

@)

prawo dostac refundacje leku. I nie powinno sie go karac za

to, ze do recepty wkradl sie¢ blqd. Przeciez takq recepte
zawsze mozna poprawic.

KATARZYNA SKLEPIK, SYLWIA BUKOWSKA

,POLSKA GLOS WIELKOPOLSKI”

Terapia trwa 2 lata

Konferencja na temat terapii osob homoseksualnych,
z udziatem jej tworcy, dr. Josepha Nicolosi, odbyla si¢ osta-
tecznie w centrum konferencyjnym POSiR-u na Malcie.

Wzicto w niej udzial ok. 200 0s6b z catej Polski. Byli to psy-
choterapeuci, osoby duchowne oraz $rodowiska aktywistow
chrzescijanskich, takich jak stowarzyszenie Peres z Warszawy.

Wszystkich dziennikarzy wylegitymowata ochrona obecna
na catej konferencji prasowej. Profesor Nicolosi opowiadat
o terapii reparatywnej, ktora jego zdaniem wyprowadza ludzi
z homoseksualizmu. Trwa ona okoto dwoch lat i polega na
cotygodniowych rozmowach z terapeuta.

Poczatkowo konferencja miata si¢ odby¢ w gmachu nale-
zacym do Uniwersytetu Medycznego. Jednak po interwencji
Stowarzyszenia Dni Réwnosci i Tolerancji od pomystu
odstgpiono. Nowe miejsce spotkania byto utrzymywane
w tajemnicy, w obawie przed protestami i mozliwos$cia jego
zaktocenia.

— Nie zamierzamy protestowac — powiedziata Radiu Mer-
kury Katarzyna Gajewska ze Stowarzyszenia Dni Rownosci
i Tolerancji. Dodata, ze stowarzyszenie nie chciato kneblo-
wac nikomu ust, chodzito tylko o to, by poznanska uczelnia
nie wspierata metod pseudonaukowych.

WWW.RADIOMERKURY.PL
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Sze$é lat diuzej

W Unii Europejskiej kobiety Zyja srednio o 6 lat dtuzej niz
mezcezyzni, ale to nie znaczy, ze cieszg si¢ lepszym zdrowiem
— wykazat raport opublikowany podczas kongresu Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego w Paryzu.

Z najnowszych danych przedstawionych przez dr. Diego
Vanuzzo wynika, ze tzw. przecigtna dhugos¢ zycia kobiet
w UE wynosi nieco ponad 82 lata (82,4). W przypadku me¢zezyzn
nieznacznie przekracza 76 lat (76,4). W UE najdtuzej zyja Fran-
cuzki — $rednio 84,8 roku, a najkrocej Butgarki (jedynie 77 lat).
Z kolei, wedtug danych GUS, w Polsce panie w 2008 roku zyty
srednio 80 lat, natomiast panowie — jedynie 71,3.

Polska nalezy do krajow, w ktorych réznica w przecigtnej
dhugosci zycia migdzy kobietami a mezczyznami jest dos¢
duza. Kobiety zyja prawie 9 lat dtuzej, co jest spowodowane
nadumieralno$cia me¢zczyzn. Wsrod europejskich panstw ta
réznica jest najwigksza na Litwie i wynosi az 11,3 roku (na
korzys$¢ pan).

Doktor Diego Vanuzzo, dyrektor Centrum Kardiologiczne-
go w Udine we Wtoszech, twierdzi, ze najkrocej zyja mez-
czyzni, ktorzy pala papierosy i naduzywaja alkoholu. Jego
zdaniem, roznica w przeci¢tnej dlugosci zycia obu pitci
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w znacznym stopniu zalezy od stylu zycia, a nie tylko od
odmiennosci biologicznej. — Natog palenia tytoniu jest odpo-
wiedzialny za krotsze Zycie mezczyzn w 40—60 proc., a nad-
uzywanie alkoholu —w 20-30 proc. — powiedziat wloski spe-
cjalista podczas spotkania z dziennikarzami.

— Palenie tytoniu jest bardziej szkodliwe dla kobiet niz dla
mezczyzn — podkreslit dr Vanuzzo. Potwierdzaja to badania
przeprowadzone w Finlandii, Szwecji, Holandii, Francji
i Wiloszech, ktorymi kierowata prof. Elena Tremoli z Cen-
trum Kardiologicznego ,,Monzino” w Mediolanie. Badano,
jak zmieniaja si¢ naczynia wiencowe palaczy. Okazalo sig, ze
u palacych kobiet sg one dwukrotnie bardziej pogrubione niz
u me¢zezyzn (niezaleznie od wieku, ci$nienia krwi i poziomu
cholesterolu).

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w Unii
Europejskiej 55 proc. zgondéw u kobiet powoduja zawaty
serca 1 udary mozgu, podczas gdy u me¢zczyzn sa one przy-
czyna 43 proc. zgonow. Zawaly serca u pan przed 50. rokiem
zycia az dwukrotnie czg$ciej niz u panow koncza si¢ zgonem.

Na catym $wiecie choroby sercowo-naczyniowe co roku
sa przyczyna 8,6 mln zgonow, czestsza niz wszystkie cho-
roby nowotworowe. Wigkszos¢ kobiet nadal jednak sadzi,
ze s3 mniej narazone na zawaly serca, chorobe¢ niedo-
krwienng serca i udary mézgu — podkreslali zebrani w Pary-
zu specjalisci.

ZBIGNIEW WOJTASINSKI
WWW.GAZETA.PL, PAP

Zaledwie 110 kalorii

Whbrew powszechnie panujacemu przekonaniu o zgubnym
dla figury i zdrowia spozywaniu produktow ziemniaczanych,
naukowcy coraz czgéciej wotaja o przywrocenie zwyktych
kartofli do jadlospisu. Tym razem okazato si¢, ze obnizaja
one cisnienie krwi.

Badanie przeprowadzono na grupie ludzi otylych cierpia-
cych na nadci$nienie. Wyniki przedstawione na 242. zjezdzie
cztonkow Amerykanskiego Towarzystwa Chemicznego
(ACS) przetamuja stereotyp kalorycznego ziemniaka. Biora-
cy udziat w badaniu nie jedli, rzecz jasna, frytek smazonych
w dwutygodniowym oleju, lecz mato popularng na naszym
kontynencie purpurowa odmian¢ ziemniaka. Naukowcy
przekonani sa jednak, ze podobne rezultaty przyniostaby
dieta z dan z biatych i czerwonych kartofli.

— Ziemniak, bardziej niz jakiekolwiek inne warzywo,
zyskal sobie niezastuzonq reputacje, ktora przyczynila sie do
usuniecia go z jadlospisu zdrowo odzywiajqcych sie ludzi
— powiedzial szef zespotu badawczego dr Joe Vinson.
— W rzeczywistosci ziemniak przygotowany bez smazenia na
oleju i podany bez masla, margaryny czy Smietany, ma zaled-
wie 110 kalorii, a zawiera tuziny wartosciowych substancji
odzywczych — dodaje Vinson. W przeprowadzanym badaniu
ziemniaki byly pieczone w kuchence mikrofalowej. Przero-
bione na frytki czy czipsy stracityby wigkszo§¢ wartosciowe-
go elementu, zostawiajac przede wszystkim puste kalorie
i thuszez.

o)
Andrzej Piechocki
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W badaniu zespotu dr. Vinsona uczestnicy spozywali przez
miesiagc 6 do 8 ziemniakow dwa razy dziennie. Stwier-
dzono, ze ci$nienie krwi badanych spadio srednio o 4%.
Zaden z uczestnikéw nie przybrat na wadze.

WWW.WPROST.PL
SJK, ,SCIENCE DAILY”

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu
Stowarzyszenie Bono Serviamus
Wielkopolska Izba Lekarska
zapraszaja na

WIECZOR SW. LUKASZA

z okazji dnia patrona lekarzy i pracownikéw stuzby zdrowia

Poznan, 26 pazdziernika 2011 r., godz. 19.00
Centrum Kongresowo-Dydaktyczne
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
ul. Przybyszewskiego 39

W programie m.in.:
® Zyczenia dla srodowiska medycznego
® Medyczne refleksje podroznika - Wojciech Cejrowski
® Muzyczna podréz z Kwartetem Rampa

UWAGA: uroczystos¢ biletowana
bezptatne wejsciowki mozna odbiera¢ w Szpitalu Klinicznym Przemienienia
Panskiego UM w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2,
Sekcja Marketingu i Konferencji oraz na portierni
Informacje i zapisy: www.skpp.edu.pl, tel. 61 854 91 90

X FORUM
SZPITALI KLINICZNYCH

Poznan, 26-27 pazdziernika 2011 r.
Centrum Kongresowo-Dydaktyczne
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
ul. Przybyszewskiego 39

@ Ustawa o dziatalnosci leczniczej
- zmiany w funkcjonowaniu szpitali klinicznych
® Szpitale kliniczne - razem czy osobno?
® Kontraktowanie swiadczen — NFZ a szpitale kliniczne
® JGP w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
- pierwsze miesigce doswiadczen
©® Szpitale kliniczne w optyce NFZ
® Czy czas na zakazy konkurencji?
@ Informatyzacja szpitali — niekonczaca sie opowiesc...
® Prawo a medycyna - wyzwania dla podmiotow
medycznych
® Kontrola wewnetrzna w szpitalach klinicznych
- w kierunku efektywnosci zarzadzania
® Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu - wczoraj i dzi$

Informacje i zapisy: www.skpp.edu.pl, tel. 61 854 91 90

Organizatorzy:
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Stowarzyszenie Bono Serviamus




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOB RZE_CZYWISTO§CI
PRZEZ AUTORA | NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE

Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL )
KRZYSZTOF OZEGOWSKI

Resort zdrowia planuje, ze od stycznia 2013 r. wszystkie
publiczne placowki ochrony zdrowia bedg musialy umozliwic
pacjentom rejestrowanie si¢ on-line.

Takie zdanie znalaztem par¢ stron wczesniej w artykule
zachwalajacym korzysci plynace z posiadania strony interneto-
wej 1 rejestracji przez Internet pacjentow. Co prawda po ostat-
nich zmianach prawnych narzuconych przez ministerstwo
zdrowia, a zatwierdzonych przez sejm, senat i prezydenta,
,publicznych” placowek ochrony zdrowia begdzie niewiele
z tendencja malejaca ze wzgledu na obowiazek przeksztalcen
przy niesptaconym zadtuzeniu, ale jednakze jakiej$ liczby pla-
cowek to ,,beda musiaty”, bedzie dotyczy¢. Niestety po raz
kolejny jestesmy s$wiadkami, tego, ze ministerstwo ,,wie
lepiej”, co jest placowce potrzebne, i postanowito swdj pomyst
narzuci¢ nomen omen ,,samodzielnym” publicznym zaktadom
opieki zdrowotnej. Tymczasem taka decyzja powinna by¢
przedmiotem analizy biznesowej, a nie urzgdowego ,,musiaty”.
Tym bardziej, ze internetowa rejestracja nie jest panaceum na
wszystkie bolaczki systemu i nie zawsze jest korzystna dla pla-
cowki. Oczywiscie w molochach, gdzie jest wielu lekarzy,
wiele przychodni, czy tez gabinetow, gdzie nie mozna zindy-
widualizowa¢ 1 uelastyczni€ rejestracji, taki system sprawdza
si¢ troche lepiej, niz w indywidualnym gabinecie, gdzie istotna
jest elastyczno$c¢ i zindywidualizowanie rejestracji, bowiem nie
kazdy pacjent wymaga tego samego czasu wizyty 1 nie zawsze
jest ona konieczna wtedy, gdy pacjent uwaza, ze powinien udac
si¢ do lekarza. Ponadto na to ,musiaty” w placowkach maja-
cych kontrakt z NFZ (o ile jeszcze bedzie istniat) naloza si¢
obowiazkowe kolejki, a takze pacjenci, ktorzy musza by¢ przy-
jeci szybciej ze wzgledow medycznych. I wtedy idea swobod-
nej rejestracji ,,.bierze w teb”.

(1]

Zostanmy jeszcze przy wspomnianym artykule, a konkretnie
przy akapicie ,,Marketing internetowy”. I tu pojawia si¢ pro-
blem, co jest jeszcze dozwolong informacja, a co juz zakazana
reklama. Prawo si¢ co prawda zmienito, ale takze w nowej
ustawie o dziatalnosci leczniczej art. 14 wyraznie okresla:

»Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza podaje do wia-
domosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach udziela-
nych §wiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma tych informacji nie
moga mie¢ cech reklamy.” Tymczasem opisane w artykule
,,budowanie §wiadomosci pacjentow” i dalej ,,umiejetne poka-
zywanie doswiadczenia i sukcesow”, to juz jest zakazana rekla-
ma, cho¢ pod plaszczykiem informacji. Szczeg6lnie czgsto to
prawo jest famane przez dotychczasowe NZOZ-y, cho¢ i indy-
widualne praktyki, szczegdlnie stomatologiczne takze zapisaty
niejedng karte ,,ksiegi omijania zakazu reklamy”. Te uwagi
dotycza takze, a moze i szczegdlnie Internetu. Niestety urzed-
nicy, ktorzy powinni sta¢ na strazy obowiazujacego prawa (nie
wdajac si¢ w dyskusje czy jest stuszne, czy nie), tego nie robia,

e

a 1 ewentualne sankcji w zasadzie brak. Dlatego wydaje mi sig,
7ze nim ministerstwo wprowadzi wspomniane wczesniej
,»musi”, a nawet (W co watpi¢) z niego zrezygnuje, powinno
zaja¢ si¢ sprawa reklamy podmiotow (tak to nowe stowo!) lecz-
niczych. Tym czy idziemy w kierunku ,,amerykanskim”,
czy tez pozostajemy w europie kontynentalnej, gdzie reklama
jest zabroniona. Ale w kazdym z tych przypadkow powinny
by¢ okreslone granice oraz realne sankcje za nieprzestrzeganie
ewentualnych ograniczen oraz okreslenie podmiotdw, ktore
przestrzegania tego prawa powinny pilnowac¢, wraz z wymie-
nieniem kar dla nich, gdy nie beda si¢ ze swoich zadan wywia-
zywac.
(1]

Tworzenie kiepskiego prawa to bolaczka nie tylko minister-
stwa zdrowia, ale wydaje si¢, ze to ministerstwo ma szczegol-
ne ,,zashugi” na tym polu. Cho¢ minister zdrowia ma bardzo
dobre mniemanie o sobie i swoich ,,0siagnieciach”, to jednak
tzw. opinia publiczna, a w szczegolnosci srodowisko lekarskie
diametralnie r6zni si¢ w ocenie pracy Pani minister i kierowa-
nego przez nig resortu. Na t¢ negatywna oceng sklada si¢ wiele
elementow, ale jednym z najbardziej wazacych sg akty prawne,
ktére ministerstwo, badz wydaje, badz przygotowuje, badz
»zapomnialo” wyda¢, cho¢ narzucane ustawowo terminy juz
mingty lub mijajg. Zeby nie byé gotostownym przypomne pare
aktow prawnych z ostatniego czasu. I tak, pomimo, ze sejm juz
raz przedtuzyt (z dwoch do trzech lat) termin wydania rozpo-
rzadzenia, nadal ministerstwo nie opracowato nowego rozpo-
rzadzenia o badaniach sanitarnych pracownikéw. Podobnie
o czym bylo w Biuletynie wczesniej nie ma rozporzadzenia do
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktora umozliwiataby spetnie-
nie obowiazku ponownej rejestracji w Izbach lekarskich prak-
tyk lekarskich, a czasu jest coraz mniej. Gdy ministerstwo
wyda juz jakie$ rozporzadzenie, tez nie jest lepiej. Nie wiem,
na ile wynika to z indolencji ministerialnych prawnikow, na ile
z zadufania we wlasne umiej¢tnosei, jednakze fakt pozostaje
faktem, ze uwagi zglaszane podczas obowiazkowych konsulta-
cji przygotowywanych aktow prawnych, rzadko sa uwzgled-
niane, szczegdlnie gdy proponuja rozwigzania odmienne od
wymyslonych przez ministerialnych geniuszy. I tu znow przy-
ktad. Tym razem przedmiotem naszej wiwisekcji (bowiem roz-
porzadzenie obowiazuje, czyli ,,zyje”) jest tegoroczna noweli-
zacja rozporzadzenia dotyczacego badania kierowcow. Jak na
tak krotki akt prawny, lista usterek jest pokazna i co gorsza sa
to usterki, ktore nie sg tylko kosmetycznymi niedoskonatoscia-
mi. Jedna z najglosniejszych, szczegdlnie ostatnio, jest pozba-
wienie gtuchych mozliwosci prowadzenia pojazdow, poniewaz
wprowadzono minimalne kryteria stuchu, ktoérych z przyczyn
oczywistych ghusi nie moga spetni¢. Dlaczego tak si¢ stato nie
wiadomo, bowiem ministerstwo nabrato wody w usta, o§wiad-
czajac jedynie, dopiero po protestach organizacji skupiajacych
ghuchoniemych, ze przygotowywana jest nowelizacja napra-
wiajaca ten blad. Poniewaz jednak ministerstwo ponownie nie
informuje, w jaki sposob naprawi bfad, istnieje prawdopodo-
bienstwo, ze glusi nadal nie beda mogli uzywac¢ samochodow
do celow stuzbowych np. by¢ rozwozicielami pizzy. Bowiem
do tej pory ,,prawo” im tego zabraniato i nic nie wskazuje,
by ministerstwo uwzglednito postulaty srodowisk ghuchonie-
mych. Tu mata dygresja. Kiedy$ prawo o ruchu drogowym
przewidywalo oznakowanie pojazdu prowadzonego przez ghu-
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chego. Niestety potem ten zapis zniknat, zapewne na fali
poprawnosci politycznej zakazujacej stygmatyzacji, bowiem te
same organizacje reprezentujace gtuchych nie zgodzily si¢ na
takie oznakowanie (w odroznieniu od organizacji ,,inwalidz-
kich”, ktore dopuszczaja widoczne oznakowanie pojazdu pro-
wadzonego, badz uzywanego przez inwalidg). Ale wro¢my do
wspomnianego rozporzadzenia. Wprowadzilo ono kryteria
oceny kierowcoéw lub kandydatow na kierowcow, ktorzy cier-
pia na cukrzyce oraz osob chorujacych w przesztosci, badz
obecnie na padaczke. O ile w przypadku cukrzykow watpliwo-
$ci jest mniej, to w przypadku ,,padaczkowcow” watpliwosci
jest cata masa, a szczegodlnie co$ co zostato okreslone jako
napad ,,0 symptomatologii padaczkowej” (cokolwiek by to
miato oznaczaé¢, poniewaz autor/autorzy rozporzadzenia nie
raczyli wyjasni¢, co mieli na mysli), ktory jednak nie zostat
uznany za padaczke¢. Dodatkowa trudnoscia jest zapis ,jesli
kiedykolwiek wystapit w zyciu”. Ktopot maja neurolodzy, kt6-
rzy musza wydac¢ opini¢ w takim przypadku. Ktopot maja leka-
rze uprawnieni do badan kierowcow, ktorzy musza zdecydo-
wac, czy dana osoba moze otrzymac, badz zachowa¢ prawo
jazdy. Ale ktopot moze mie¢ takze kazdy lekarz, poniewaz roz-
porzadzenie naktada na kazdego lekarza, ktory dowiedzial si¢
o cukrzycy, badz padaczce, obowiazek poinformowania o tym
starosty. I tu pojawia si¢ kolejny problem — jak to zrobi¢, by nie
podac wprost rozpoznania, badz podejrzenia, bowiem obowia-
zuje nas tajemnica lekarska. I tu wydaje sig, ze takim rozwia-
zaniem jest tylko zawiadomienie, ze starosta powinien w odpo-
wiednim trybie skierowa¢ dang osobg¢ na badanie w celu
ustalenia zdolnosci do kierowanie pojazdow, bez podawania
przyczyny wystapienia o takie badanie.
(1]

Co prawda Narodowy Fundusz Zdrowia nie stanowi prawa,
jednakze regulacje wymyslane w jego centrali obowiazuja
osoby majace zawarty kontrakt z NFZ. Od lipca, jak Panstwu
wiadomo, obowigzuja nowe zasady rozliczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Ze sg one, delikatnie méwiac, niedo-
skonate wiadomo od poczatku. To znaczy $wiadczeniodawcy
o tym wiedza i niejednokrotnie dawali o tym wyraz wskazujac
na braki w katalogach lub na bzdury tam zawarte. Czy NFZ o
tym wie? Niewiadomo, cho¢ jakie$ sygnaly zapewne tam
dotarty, poniewaz przekazano do tak zwanych konsultacji pro-
jekt zmian w katalogach. Niestety czytajac projekt odnosi si¢
wrazenie, ze znow ktos to poprawial nie tylko ,,na kolanie”, ale
takze ponownie nie za bardzo wiedzac czym si¢ zajmuje. Nie-
stety, znajac praktyke NFZ nieuwzgledniania poprawek wnie-
sionych podczas wspomnianych konsultacji, mam nikla
nadzieje, ze bledy zostang poprawione (a moze zreszta tak ma
byc?).

(1]

I na koniec wiadomos¢, ktora dzisiaj (19.09) bylta sensacja,
o ktorag pytano nawet premiera Tuska. Wiadomos¢ ta dotyczy-
fa zajecia konta Pomorsko-Kujawskiego OW NFZ przez
komornika na wniosek szpitala, ktoremu ten oddziat nie chce
zaplaci¢ pienigdzy za wykonane procedury dotyczace ostrych
zespolow wienicowych. Premier pytany o to zdarzenie stwier-
dzil, ze nie widzi nic zdroznego w tym, ze komornik zaopa-
trzony w odpowiedni wyrok sadowy zajmuje odpowiednig
sumg na koncie NFZ. Odmiennego zdania jest jednak najwy-
razniej K-P OW NFZ, ktory ustami swojego rzecznika wyrazit
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Centrum Terapii Manualnej
oraz
Wielkopolska Izba Lekarska
zapraszaja
na kolejne kursy dla lekarzy i lekarzy dentystéw

7 pazdziernika 2011 r.
- siedziba WIL w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 37

ZNACZENIE DYSFUNKCJI NARZADU RUCHU
JAKO PRZYCZYNY
CHOROB CZYNNOSCOWYCH
NARZADOW JAMY BRZUCHA
ORAZ KLATKI PIERSIOWE)J

14 pazdziernika 2011 r.
- siedziba WIL w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 37

ZNACZENIE DYSFUNKCJI
NARZADU RUCHU JAKO PRZYCZYNY
CHOROB CZYNNOSCOWYCH
NARZADOW MIEDNICY.
STRUKTURY STAWOW
KRZYZOWO-BIODROWYCH,
STAWOW BIODROWYCH, DNA MIEDNICY

Szkolenia rozpoczynaja sie o godz. 16.00 i trwaja ok. 180 minut.
Maja charakter wyktadowo-warsztatowy.
Prowadzone s3 przez doswiadczonych wyktadowcow.

Koszt udziatu w kursie to 100 z}, ptatne na rachunek WIL z dopiskiem
,terapia manualna”. Cena kursu obejmuje poczestunek i bufet kawowy.
Uczestnicy otrzymajg zaswiadczenia o ukoriczeniu kurséw i punkty edukacyj-
ne (ich liczba jest obecnie jeszcze ostatecznie ustalana).

Szczegotowe informacje i zapisy:
Osrodek Doskonalenia Zawodowego WIL

61852 58 60 wewn. 220 lub ksztalcenie@wil.org.pl

Dodatkowe informacje na stronie internetowej WIL
w zaktadce ,Najblizsze kursy i szkolenia”

Organizatorzy:
Wielkopolska Izba Lekarska
oraz
Centrum Terapii Manualnej A. Rakowski, J. Stobodzian - S.C.
Sierostaw, ul. Le$na 1, 62-080 Tarnowo Podgoérne
61814 79 00, www.ctmrakowski.pl

oburzenie, ze sad wydal decyzje w trybie nakazowym. Tez si¢
,»dziwi¢”, jak $miat sedzia ruszy¢ taka ,,nicomylng” instytucje
i to jeszcze w takim trybie. Przeciez to NFZ wedlug wiasnego
widzimisi¢ moze odmawiac zaplaty, potraca¢ wydumane sumy
z biezacej naleznosci, bez zadnego wyroku sagdowego, tylko na
skutek decyzji wlasnego dyrektora. A potem bezczelnie mowi:
Mozecie przeciez i$¢ do sadu — i sadzi¢ si¢ przez pare lat — to
juz moja uwaga. Jakim szokiem dla NFZ byto, jak si¢ pozniej
okazalo nie zajecie calego konta, ale tylko zamrozenie, tylko
661 tys. zlotych, Swiadczy fakt, ze zdziwienie i zaskoczenie
wyrazit takze rzecznik centrali funduszu. A Kujawsko-Pomor-
ski Oddzial Wojewddzki ,,polecial” ze skarga na se¢dziego
(oczywiscie ,,bezczelnego”) do prezesa Sadu Okregowego
w Bydgoszczy. Taki to szok!
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Niech mi bedzie wolno ztozy¢ podzigkowania dla organizatoréw, a szczegol-
nie dla dr Katarzyny Bartz-Dylewicz, za uczte duchowa, jaka byt XI Plener
Malujgcych Lekarzy w Gotuchowie koto Kalisza.

KaZdy szczegot naszego tam pobytu
byt starannie opracowany. Miesiac wczes-
niej dostatam do domu program, z kto-
rego wynikalo, jak bogato wypetniony
bedzie czas.

»Malujacy”, a byli to lekarze z calej
Polski, natychmiast po przestapieniu
progu hoteliku ,,Obora” zabrali si¢ do
pracy. Czekaly na nas profesjonalne szta-
lugi w przestrzennej sali obok pokojow
sypialnych, ale przede wszystkim roman-
tyczny teren tuz przed progiem domu.
Do rozleglego stawu zagladaty roztozy-
ste lipy, a dostgpu bronily wysokie, kolo-
rowe trawy, szuwary, patki i fioletowe
kwiecie, po ktorym buszowaty grube
baki z odnézami oblepionymi pytkiem
kwiatowym 1 kolorowe duchy motyli,
a my przemykalismy Sciezkami i drew-
nianymi mostkami. Obok stat strzeliScie
posadowiony na wysokim palu ,,domek”
z kilkunastoma wejSciami zapraszaja-
cymi ptasie towarzystwo szybujace
w chmurkach. Nasza ,,Obora” to pachna-
cy jeszcze farba, odrestaurowany budy-
nek z oknami wysoko pod sufitem, jako
ze przed laty zamieszkiwato tu ,,bydel-
ko” (w holu wejsciowym wisza zdjecia
z ,;historia”).

Czy moze by¢ wicksza rado$¢ niz
malowanie swoich marzen, przenosze-
nie na papier czy plotno uczué¢ swojej
duszy, petnej koloréw i ksztattow, pelnej
zachwytu otaczajaca przyroda, pachnaca
skoszong trawa muskang woalami z pro-

mieni stofca, unoszacego si¢ nad strzeli-
stymi, o stalowoniebieskim kolorycie
dachami zameczku w Gotuchowie...?

Czy moze by¢ wicksza rado$¢ niz
dotykanie pigkna polskiej ziemi, odkry-
wanie go w otaczajacych ksztaltach
zabytkow, z takim pietyzmem budowa-
nych przez naszych przodkow...?

Czy moze by¢ wicksza rado$¢ niz
przekazywanie naszym dzieciom, wnu-
kom — przysztym pokoleniom — za-
chwytu naszymi postancami duszy, jaki-
mi sg kwiaty ze swoim ulotnym i de-
likatnym zapachem, ptaki z ich bezinte-
resownym Spiewem i lekkoscia szybo-
wania w przestworzach; uwiecznionymi
w obrazie malarskim czy dzietami, ktore
wykuwa w skale (piaskowca, granitu,
marmuru...) lub rzezbi w drzewie czto-

nerowe lekarza

wiek, aby staly si¢ obiektami petnymi
detali $wiadczacych o wyszukanym
smaku wlascicieli...?

To wszystko jest w zasiggu naszych
rak, wzroku czy stuchu; to wszystko nas
otacza, tylko potrzebna jest nam chwi-
la... malenka chwila zatrzymania sig,
skoncentrowania si¢ nad NATURA
odkrywajaca przed nami swoja tworcza
moc i poczucie jej bliskosci. To jest moc
zauwazona przez istot¢ ludzka obdarzo-
na nieprzebrang iloscig misji, talentow
i z zakodowana w genach wolg tworze-
nia... tworzenia i budowania rzeczy
pigknych, uzytecznych, praktycznych,
a nie niszczacych srodowisko!!!

To wszystko miatam okazj¢ przezyc
w wyobrazni juz w chwili zapisywa-
nia si¢ na ,,plener malujacych lekarzy”
w maju, sfinalizowany dzigki darowi
organizacyjnemu naszej wspaniatej kole-
zanki dr Kasi Bartz-Dylewicz.

Jest w tej osobie czar istnienia. Tak
mysle. Oprécz daru organizacyjnego,
jaki ma dr Kasia Bartz-Dylewicz, musi-
my zdawaé sobie sprawe z tego, ze
w kazdym przedsigwzigciu jest jeszcze
ogrom morderczej pracy, ktora musi by¢
tez rozsadnie przemyslana oraz zaplano-
wana. Nasz XI Plener Malujacych Leka-
rzy byt bogaty w ,,dotykanie pigkna pol-
skiej ziemi” stopami i oczami. Wielka
przygoda bylo dla mnie zwiedzanie
zabytkow starego Kalisza z przewodni-
kiem o gawedziarskim darze przekazu
podobnym do niezapomnianego z ekra-
nu telewizyjnego dr. Zina.

Czy trzeba wyjezdza¢ za granicg, aby
podziwia¢ zamki nad Loarg? Nie!!! Zna-
jac polskie zamki, zabytki naszej kultu-
ry, bedziemy dumni z naszej historii.
Docenmy siebie samych!
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w Gotuchowie
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Szanujmy, wspierajmy dorobek naszej
kultury i nauki!!! Dzielmy si¢ swoimi
przezyciami w rodzinie, z przyjaciotmi,
znajomymi, sasiadami.

Doktor Katarzyna Bartz-Dylewicz
wpisata w program pleneru jeszcze kilka
miejsc, co (tak mysle) dzigki przewodni-
kom umozliwito poznanie przepicknych
okolic i zabytkow oraz ich odbior w pel-
nym bogactwie. Niespodzianka dla prze-
wodnikéw bylo to, ze grupa stuchaczy to
nie zwyczajni lekarze, tylko ,,malujacy
lekarze”.

Wnegtrza zamku w Goluchowie nasze
oczy chtongly w dwojnasob. Sa to pigk-
ne skarby kultury, udost¢pnione wszyst-
kim do zwiedzania. A park — arboretum
otaczajace zamek — zadziwia uksztatto-
waniem terenu i zabytkami: komplek-
sem zabudowan dworskich jako cato-
$cia, a ponadto dbatoscig gospodarzy o ro-
$linnos$¢ 1 drzewostan.

Przygoda z awarig mojego samochodu
podczas jazdy do Antonina na koncert
chopinowski uniemozliwita mi przezy-
cia w $wiecie dzwigkow, ale data pozy-
tywne doswiadczenie ludzkiej pomocy
1 wsparcia wspottowarzyszy podrozy
(malujacy to cztowiek wrazliwy, z du-
szg). Za to chce wszystkim jeszcze raz
podzigckowac.

Finatem przygody plenerowej byt
sobotni wernisaz w Sali Kolumnowe;j
Muzeum Lesnictwa. To byt majstersztyk

w kazdym szczegole, aby z kazdej per-
spektywy porozstawia¢ okoto setki obra-
zOw 1 uwydatni¢ ich pigkno, pigkno real-
nej rzeczywistosci w kazdym detalu.

Akcentem podkreslajacym wage wy-
darzenia byl przyjazd prezesa WIL,
dr. Krzysztofa Kordela, a takze prezesa
Kaliskiej Izby Lekarskiej oraz wielu
innych osobistosci.

Podczas powrotnej drogi z kolezanka
Roberta, stomatolog z Gniezna (to jest
dopiero talent w misternym wykonywa-
niu haftu czarujacych swym kolorem
kwiatow!) rozmawiaty$Smy o tym, czy

nie byloby wskazane udost¢pnienie
naszej spontanicznej tworczosci — efek-
tow pracy plenerowej i nie tylko — przez
zorganizowanie wystawy w pomieszcze-
niach WIL.

Wspomnienia poplenerowe zrodzity
— mysle, ze nie tylko u mnie — apetyt na
przyszte lata: XII, XIII... plener w po-
dobnym gronie.

Dzigkuje jeszcze raz dr Katarzynie za
trud 1 profesjonalizm, a nade wszystko
ciepla i serdeczng atmosfere.

FLZBIETA DABROWSKA
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
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GABINETY LEKARSKIE

lek. med. Zbigniew Mencel

lekarz choréb wewnetrznych, specjalista reumatolog,
wieloletni ordynator oddziatu reumatologii,
zastepca dyrektora ds. lecznictwa Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,
cztonek Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego,
zawsze chtonny wiedzy medycznej, aktywny uczestnik NOWOCZESNE GABINETY LEKARSKIE
konferencji naukowych, sympatyczny i dobry Cztowiek. W DOSKONALEJ LOKALIZACJI
Wynajme nowoczesny gabinet lekarski
w kompleksie MEDISAN
znajdujacym sie w centrum Poznania
przy ul. Maratonskiej,

Bedzie nam Go brakowato.

Rodzinie i Bliskim
wyrazy szczerego wspodtczucia i stowa otuchy

sktadaja na terenie osiedla Maraton Gardens (obok Multikina 51).
Mozliwos¢ prowadzenia indywidualnej praktyki,
Prezes, zarzad i czlonkowie Oddzialu Poznanskiego a takze wystapienia o kontrakt z NFZ.

Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego Wynajem gabinetu na wytgcznos¢ lub w zaleznosci od czasu pracy.
Kontakt: 600 071 000

= Specjalista
_ 021052(2]] Rk chorob wewnetrznych
i1 l"oemuunilcsa [y — emerytka podejmie prace

na zastgpstwa,

ma www.wil.oreé._pl wacatie i umowe 0 gzl
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W Krynicy
0 zdrowiu

D ebata o przysztosci europejskiej ochrony zdrowia pod-
czas Forum Ekonomicznego w Krynicy-Zdroju byta rowniez
okazja do indywidualnych spotkan ministrow zdrowia, m.in.
w ramach tzw. trio — Polski, Danii i Cypru. Minister zdrowia
Ewa Kopacz spotkata si¢ rowniez z unijnym komisarzem ds.

e

Auto Partner J. i A. Garcarek sp.j

ul. Ostrowska 6, Ociaz, 63-460 Nowe Skalmierzyce
tel. 62 762 92 00, fax. 62 762 92 22
www.garcarek. mercedes-benz.pl

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

zdrowia, Johnem Dallim. Rozmowy dotyczyly m.in. dyrek-
tywy o wyrobach tytoniowych, zmiany dyrektywy w spra-
wie badan klinicznych, projektu dyrektywy w sprawie
wyrobow medycznych, pakietu dotyczacego bezpieczenstwa
sanitarnego (Health Security Package), a ponadto planu dzia-
fania w zakresie e-zdrowia.

Podczas rozméw poruszono rowniez wazng kwestie mozli-
wosci uznania w krajach UE kwalifikacji polskich pielggniarek,
bedacych absolwentkami liceow medycznych. Propozycje doty-
cza uznania kwalifikacji pielegniarek bedacych absolwentka-
mi licebw medycznych, na zasadzie praw nabytych. Rozmowy
beda kontynuowane.

JAKUB GOtAB
WWW.MZ.GOV.PL

Prywatna Lecznica
CERTUS poszukuje
do placéowki POZ
w Poznaniu

lekarza rodzinnego
Prosimy kontaktowac sie
z kierownikiem jednostki
tel. 507003805 lub
Dz.personalny 507003855

kierownik.dp@certu

W nowo wybudowanej
przychodni lekarskiej
(50 km od Poznania)
zatrudnimy w ramach
kontraktu z NFZ i prywatnie

|ekarzy P01
| innych
specjalnosei

Tel. 605 767 935

CV prosimy wysytaé¢ na adres:

NZOZ WCM REMEDIUM w Poznaniu i Sremie

nawiaze wspoétprace na DOGODNYCH WARUNKACH z lekarzami specjalistami,
lekarzami POZ, lekarzem rehabilitacji, rehabilitantami,
pielegniarkami i potoznymi w ramach NFZ oraz prywatnych ubezpieczen.

wcm.remedium@gmail.com, telefon: 604 565 283

AVED

WIELKOROU'S KIE[CENTRAVVIEDY.CZNE}

jakosc¢ dbania o zdrowie !
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LEK. MED. RYSZARD
KRAWIEC

Jesienne pomidory

Mija wrzesien, koniec lata, na jesier juz pora —
Whnet spadac z drzew beda jabtka i kasztany,
(zas by napisac od serca co$ o pomidorach,
Warzywie (owocu?) przez wielu wybranym.

Pewne to, ze zadne dziecko nie bedzie zdrowe
| mtodziez moze tez by¢ bladolica

Jesli im zbraknie. . . zupy pomidorowej

Albo bez kleksa keczupu pozostanie pizza.

Ongi$ byta konserwa (czy ja pamietacie,

Bo na rzewne wspomnienia naszta na mnie pora?)
Radziecka. Smakowita.To ,skumbria w tomacie”,
A po polsku zwyczajnie: ,makrela w pomidorach”.

W sklepach kr6luja teraz odmiany szklarniowe
Pomidor6w, ktére pusta uroda tylko kusza:

Gadkie, kragte, bez woni, smaku i jakies ,bezptciowe”...

Nie jak te, z mojego ogrédka — z zapachem i dusza!

Bo ja preferuje te z zagonka, ogrédkowe,

Do kochania gotowe te ,serca bawole”

| jak usta dziewczyny stodkie, ,malinowe”...
Zreszta moga by¢ bez nazwy, bo i tak je wole.

Chociaz czasem piegi i pekniecia miewaja,

Bywaja karbowane, maja tez wypuktosci.

Ale kazdy jest odmienny, jak... dni co mijaja...

Jesienne, prawdziwe pomidory, zapowiedz zimy...
Ale nie starosci!
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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
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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

Specjalista

pulmonolog

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

Sprzedam POZ
39 km od Poznania

501 525 657

NZ0Z w Ostrowie Wikp.
o

hiuro rachunkowe

Filo

WIELOLETNIE

DOSWIADCZENIE
FACHOWOSC
Do wynajecia RZETELNOSC
gabinet 60-651 Pozna
stomatologiczny . gen. St. Maczka 1
Z wyposazeniem
w Strzatkowie pow. Stupca ilobiur . i
tel. 501 020 231 www.filobiuro.pl
r
www.ultrasonografy.pl
\_

BIURO RACHUNKOWE

SALDO

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

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

c oKA-DENT
K STOMATOLOGIA

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611

www.kadent.com.pl

Sprzedamy

dwa unity

stomatologiczne
typu MIDI z kompresorami,
asystorami oraz krzestami
dla lekarza

wyposazenie gabine-

tu okulistycznego:
lampa szczelinowa,
autorefraktometr AR-800
ze stolikiem, kaseta szkiet,
oftalmoskop, oprawki,
tablice.
Informacje — tel. 604 954 326

KURS
OCHRONY
RADIOLOGICZNEJ
PACJENTA

Do wynajecia

Pediatra
szuka pracy

w Poznaniu
603 503 585

kompletnie wyposazony

gabinet

stomatologiczny
w centrum Kalisza
tel. 698 677 824

- Laboratorium wiedzy
w Twojej

linice?

Megocjacje - Dbaluga pacjenta
Zarggdranie sespolem « Wystgplenis publicene
Zarrgciznnie crasem = Coeching

\hurrng tagyryjne fo kompendium

w1y (e Ciebie i Twojego zespohu!

Wiadzimierz Rosinski
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przejdz
na naszg strone
www.wil.org.pl
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