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oraz w przededniu
nowego roku 2012,

by uszy po sobie potozyly

sprawy niecne,

a dobro 1 zyezliwos?

staty sig wszechobecne.

Tego zyczymy Mitym Czytelnikom,
Kolezankom i Kolegom.

Reda]ecja




MIEJSCE

Centrum
Kongresowo-Dydaktyczne
Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

KIEROWNICY NAUKOWI

prof. dr hab. Wojciech Silny,
prof. dr hab. Anna Breborowicz

ORGANIZATORZY KONFERENC)I

Katedra i Klinika Dermatologii
Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu

Klinika Pneumonologii,
Alergologii Dzieciecej

i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznegao
im. K. I\/\arcmkovvsklego

wydawnictwo

WIELKOPOLSKIE WARSZTATY

ALERGOLOGICZNE
| DERMATOLOGIGZNE

CO LEKARZ PRAKTYK O DERMATOLOGI|
| ALERGOLOGII WIEDZIEC POWINIEN

POZNAN, 15-17 marca 2012 r.
GLOWNE TEMATY WARSZTATOW

Choroby alergiczne skory

Problemy suchej skory

Choroby uktadu oddechowego i choroby alergiczne
Swiattolecznictwo

Tradzik pospolity i rozowaty

Leki biologiczne w dermatologii i alergologii

REJESTRACJA

tel./faks: +48 61 656 22 00 | e-mail: szkolenia@termedia.pl | www.termedia.pl

" W GASTROENTEROLOGII

TERMIN KIEROWNIK NAUKOWY

9-10 grudnia 2011 . prof. dr hab. Grazyna RYDZEWSKA
MIEJSCE ORGANIZATORZY

POZNAN Klinika Choréb Wewnetrznych

Centrum Kongresowo-Dydaktyczne i Gastroenterologii CSK MSWiA
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego ~ W Warszawie
oraz wydawnictwo Termedia,
wydawca czasopisma

Przeglgd Gastroenterologiczny
TEMATY SESJI

Problemy pacjentéw leczonych przeciwzakrzepowo zwigzane z endoskopia
i nie tylko...

Rak zotadka po raz kolejny — spojrzenie onkologa i patomorfologa
Co nowego w nieswoistych zapalnych chorobach jelit
Co nowego w chorobach trzustki

Co gastroenterolog powinien wiedzie¢ o chirurgii transplantacyjnej —
wybrane elementy, watroba, trzustka

Rola badan przesiewowych w gastroenterologii
Kamica pecherzyka zétciowego — wciaz aktualny problem
Zesp6t jelita nadwrazliwego

m Informacje o konferencji i rejestracia na WWW.TERMEDIA.PL




(s)

GRUDZIEN 2011

Lekarze chca
tylko leczyc

s a trzy podstawowe elementy opieki zdrowotnej w Polsce. Jej organizator,
czyli Ministerstwo Zdrowia, platnik, to znaczy NFZ, i lekarze, ktorzy opieke reali-
zuja na co dzien w szpitalach i gabinetach. Dwa ostatnie ogniwa nie maja zadnego
wplywu na pomysty resortu. Nie toleruje on zreszta wtracania si¢. W dziedzinie
tworczej jest wigc monopolista, ale jezeli chodzi o kontrol¢ wprowadzania
w zycie wlasnych pomystow, zwlaszcza jezeli rzecz jest trudna, chgtnie zrzuca
odpowiedzialno$¢ na lekarzy. Ostatni przyktad to ustawa refundacyjna.

Oczywiscie, refundacja lekow to rzecz skomplikowana i kosztowna, zrozumia-
fe jest wigc dazenie resortu do ograniczen, zwlaszcza ze w 2012 r. moze wydac na
nia nie wigcej niz 17 proc. wszystkich pienigdzy, jakie ma na leczenie,
a wigc mniej niz w tym roku. Odpowiedzia na tg sytuacjg sa kontrole recept. Za 2010 r.
NFZ zakwestionowat recepty wartosci prawie 5,5 mln zt. Zwykle za brak podpisu,
zty PESEL, niewpisanie dawki leku, blgdy w dokumentacji. Fundusz domaga si¢
wtedy zwrotu kwoty refundacji wraz z odsetkami, ale i kary porzadkowej, mogace;j
siggac 3 proc. wartosci kontraktu.

Od kar mozna si¢ odwota¢ do prezesa NFZ, do zespolu preskrypcyjnego istnie-
jacego przy prezesie funduszu, wreszcie do sadu. Lekarzy oburza jednak, ze droga
odwotawcza, zwlaszcza sadowa, jest dtuga, a kary ptaci¢ trzeba natychmiast,
zreszta fundusz sam potrafi je wyegzekwowac. Lekarzy denerwuje rowniez, i to
jeszcze bardziej, konieczno$¢ sprawdzania, czy pacjent jest ubezpieczony. Mogli-
by to robi¢, gdyby istniat sprawny i niezawodny system umozliwiajacy kontrolg,
np. karty czipowe. Wtedy to co innego. Ale takiego systemu nie ma. Lekarze nie
chca by¢ urzednikami biurowymi, cheg leczy¢. Niech sprawdzaniem zajmuje si¢
ptatnik lub ten, kto ustawg wymyslit, ale za jej funkcjonowanie odpowiedzial-
nymi chce uczyni¢ lekarzy. Resort nie ustgpuje. Planuje si¢ szkoli¢ lekarzy
w dziedzinie ,,urzednik od kontroli dokumentow pacjentow”. W petycji protesta-
cyjnej przyjetej przez prezydium NRL w sprawie przepisow regulujacych zasady
wystawiania recept na leki refundowane czytamy: Zgdamy zmiany przepiséw
w taki sposob, aby uprawnienie pacjenta do otrzymania leku refundowanego byto
realizowane przez platnika refundujqcego koszty lekow, natomiast lekarze i lekarze
dentysci zajmowali sie wylqcznie wskazywaniem na recepcie, jakiego leku pacjent
potrzebuje.

Czyli niech kazdy robi to, za co mu placa.

Andrzej Baszkowski

Kazdy lekarz i lekarz dentysta moze i powinien podpisa¢ petycje.
Oto link do niej: www.nil.org.pl/petycja
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...W listopadzie 2011 r. mieliSmy niewgtpliwg przyjemnos$¢
goszczenia W naszej izbie dostojnej jubilatki, pani doktor
Wandy Bteniskiej. Jestem niezmiernie wdzigczny, ze
w nattoku organizowanych spotkan szanowna Pani Doktor
znalazia czas i che€, by spotkac sie z nami na skromnym
obiedzie. Niestety, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej nie byt
w stanie wygrac z mgta, ktora spowita Okgcie i ku jego Zalo-
wi nie mogt by¢ w tym dniu z nami. Mam zapewnienie kole-
gi Macieja Hamankiewicza, ze na spotkanie w dogodnym
dla ,Dokty” terminie do Poznania przyjedzie i tym razem
wreczy kwiaty osobiscie.

Wtym miejscu sktadam Szanownej Jubilatce w imie-

niu nas wszystkich jeszcze raz najlepsze zyczenia wielu
lat zycia i takiej pogody ducha, jaka ma dzisiaj.

Kolejnym gosciem WIL byt w listopadzie nowy dyrektor
WOW NFZ dr Karol Chojnacki. Podczas spotkania z Prezy-
dium mieli$my okazj¢ przekaza¢ nasze niepokoje zwiazane
ze zmieniajacymi si¢ zasadami kontraktacji. A watpliwosci
jest wiele i dobrze sig stato, ze o naszych problemach mogli-
$my z dyrektorem Chojnackim spokojnie rozmawiac. Trze-
ba wyraznie stwierdzi¢, ze §wiat widziany z Warszawy
i oglad problemoéw z poziomu gminy czy powiatu — to dwa
rézne obrazy. Moze w Warszawie nie bedzie problemu, by
specjalista przyjmowat trzy razy w tygodniu w wymiarze
12 godzin. Taki problem bedzie niewatpliwie w przypadku
np. ginekologéw, ktorzy wspotpracuja w terenie z poradnia-
mi lekarza rodzinnego i sa najcze$ciej raz w tygodniu.
Wykluczenie ich z kontraktowania spowoduje brak opieki
nad ubogimi kobietami, dla ktorych koszt podrézy do miasta
powiatowego moze si¢ okazac¢ bariera nie do pokonania.
A co z poradniami zatrudniajacymi tzw. waskich specjali-
stow, ktorych nawet w bytych miastach wojewodzkich Wiel-
kopolski czasami trzeba szukaé ze $swieca. Mam nadziejg,
ze ktos$ pojdzie po rozum do glowy i tak jak to byto w przy-
padku lekarzy z pierwszym stopniem specjalizacji —
z genialnego pomyshu zrezygnuje.

Podczas spotkania z dyrektorem Chojnackim kolega
Baszkowski zapytal, czy lekarze, ktorzy maja podpisane
umowy z NFZ na wy-
stawianie recept dla sie-
bie i cztonkéw rodzin,
moga wypisywac te leki
z zaznaczeniem choroby
przewlektej. Odpowiedz

Iﬂm brzmiala ,,nie wiem, ale

Krzysztof Kordel

sprawdzg”. Z bardzo szybko przekazanej informacji wynika-
fo, ze jesli rozpoznanie to jest potwierdzone przez specjalistg
— to tak. Dzigkuj¢ Panu Dyrektorowi za szybka odpowiedz.

Z ramienia Naczelnej Rady Lekarskiej mam okazjg
uczestniczy¢ w spotkaniach uzgodnieniowych w sprawie
rozporzadzenia ministra zdrowia dotyczacego recept lekar-
skich. Nowa ustawa o refundacji wywotata wsrod lekarzy
wiele obaw z uwagi na drakonskie kary, ktore moga by¢
w wielu przypadkach naktadane na lekarzy i na aptekarzy.
Rozporzadzenie mnozy kolejne informacje, ktore mamy
wpisywac na recepty, co moim zdaniem moze da¢ asumpt
»tworczym kontrolerom NFZ” do naktadania kar na lekarzy.
Mam nadziejg, ze szeroko zakrojona akcja protestacyjna
przyniesie efekt 1 uda si¢ pewne sprawy uzgodni¢. Taka
nadziej¢ daje wspdlne porozumienie ministra zdrowia, pre-
zesa NFZ i prezesa NIL, ale jak zwykle diabet tkwi w szcze-
gotach, tj. w tresci umow, ktore bedziemy podpisywali
z NFZ. Musza one by¢ bardzo precyzyjne i nie budzi¢ wat-
pliwosci interpretacyjnych.

Niestety w projekcie rozporzadzenia ,,receptowego”
brakuje zapisow dotyczacych dokumentowania ordynacji
lekowej przez tych z nas (a sam jestem w tym gronie), kto-
rzy przepisuja leki dla siebie i rodziny. Zaproponujemy sto-
sowna zmiang w rozporzadzeniu dotyczacym prowadzenia
dokumentacji lekarskie;j.

Chcg w tym miejscu przeprosic¢ za niedotrzymanie termi-
nu uruchomienia na stronie internetowej serwisu prawnego,
co bylo spowodowane problemami technicznymi. Mam
nadziejg, ze w chwili kiedy kolezanki i koledzy bgda czytali
te stowa, serwis bedzie juz dla chgtnych w pelni dostgpny.

Shuchajac exposé premiera, zwrocitem uwage na stowa doty-
czace samorzadow zawodowych, ktore ograniczaja dostgp
mtodych ludzi do zawodu. W przypadku naszego samorzadu sa
to stowa ze wszech miar krzywdzace. Od lat Izba Lekarska
postuluje zarowno zwigkszenie limitu przyjg¢ na studia lekar-
skie, jak 1 zwigkszenie dostgpnosci do specjalizacji.

Z okazji zblizajacych si¢ Swiat Bozego Narodzenia oraz
Nowego Roku chcg wszystkim ztozy¢ najlepsze zyczenia
— zwlaszcza zdrowia (mam tu na mysli zdrowie wg definicji
WHO), oraz wyrazi¢ nadziej¢, ze dzigki solidarnosci nas
wszystkich uda si¢ w tym nowym roku omina¢ rafy za-
warte w ustawach reformujacych ochrong zdrowia, a sta-
tek ochrony zdrowia wyjdzie calo ze sztormow i burz
pojawiajacych si¢ na horyzoncie. Aby$smy w 2012 r. nadal
mogli jak najlepiej pomaga¢ naszym pacjentom.
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Co stychaé w izbie...

100 lat dr Btenskiej

Choé w listopadzie mieliSmy dwa
dhuzsze weekendy, nie zmienia to faktu,
7e izba pracowata intensywnie. Caly czas
rozszerza si¢ bowiem dziatalno$¢ szkole-
niowa. Mam na mysli rozpoczgcie no-
wego cyklu kurséw: ,,Gruzlica — choro-
ba, o ktorej nie mozna zapominac¢”. Jest
to wspdlne przedsigwzigcie Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej, konsultanta woje-
wodzkiego ds. chorob ptuc prof. Haliny
Batury-Gabryel oraz Wielkopolskiej Sta-
cji Sanitarno-Epidemiologicznej. Zachg-
cam do zapoznania si¢ z terminami
w odrgbnym artykule. Pierwsze szkole-
nie odbylo si¢ 24 listopada w Poznaniu.

W tym samym dniu rano izba i Polska
Unia Medycyny Transplantacyjnej zorga-
nizowaly warsztaty psychologiczne ,,Roz-
mowy z rodzing zmarfego na temat pobra-
nia narzadéw”. Jest to kolejny element
dzialalnosci WIL na rzecz promocji trans-
plantologii w wojewodztwie wielko-
polskim.

Wezesniej, 18 listopada, kolejna grupa
stomatologow uczestniczyla w szkoleniu
»Stany naglte w stomatologii”. Niestety,
Z uwagi na niewystarczajaca liczbg chet-
nych, musielismy odwota¢ wyktady ,,Za-
trzymanie krazenia w warunkach we-
wnatrzszpitalnych”. Zapraszamy wszyst-
kich chgtnych do uczestnictwa w nieco
zmodyfikowanym kursie 9 grudnia ,,Za-
trzymanie krazenia w warunkach poza-
szpitalnych” (od 12.00 do 20.00), podczas
ktorego rowniez ,,szpitalnicy” znajda inte-
resujaca tematyke i mozliwos¢ sprawdze-
nia swoich umiejgtnosci na manekinach
szkoleniowych.

19126 listopada odbyly si¢ kursy kom-
puterowe. Uczestniczylo w nich wielu
lekarzy seniorow. Dzigki dofinansowa-
niu z funduszy Komisji ds. Emerytow
i Rencistow WIL ptacili oni za szkolenie
mniej niz pozostali zainteresowani. Pod-
czas zaje¢ kazdy z uczestnikow mial
dostgp do swojego komputera i moglt
swobodnie zada¢ pytanie, by za chwilg
przecwiczy¢ to w praktyce.

Takze dziatalno$¢ administracyjna byta
waznym aspektem pracy WIL. Odbyly

si¢ bowiem trzy posiedzenia Prezydium
ORL WIL (3, 18 oraz 26 listopada).
Gosémi posiedzenia 18 listopada byli
Karol Chojnacki, dyrektor Wielkopol-
skiego Oddzialu Wojewddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu,
a takze jego dwie zastgpczynie. W trakcie
rozmoéw poruszano wiele istotnych
zagadnien, ktore sa niezmiernie istotne
dla naszego $rodowiska.

26 listopada odbylo si¢ posiedzenie
Okrggowej Rady Lekarskiej WIL.
Uczestnicy spotkania omawiali m.in. ter-
min obrad Okregowego Zjazdu Lekarzy
w 2012 r. oraz dyskutowali nad projek-
tem budowy siedziby dla Delegatury
Koninskiej WIL. Swoje zebrania mialy
rowniez komisje problemowe WIL:
Komisja Zdrowia Publicznego (3 listopa-
da), Komisja ds. Ksztalcenia (7 listopa-
da), Komisja ds. Emerytow i Rencistow
(17 listopada), Komisja Stomatologiczna
(19 listopada), Komisja ds. Mtodych

=

Lekarzy (22 listopada) oraz Okrggowa
Komisja Rewizyjna (19 listopada), a tak-
ze Komisja Bioetyczna (30 listopada).

Na przetomie listopada i grudnia
ruszyl rowniez serwis prawniczy dla
cztonkéw WIL. Przepraszamy za op6z-
nienia w jego wdrozeniu, ale uruchomie-
nie wymagalo wielu ustalen i to nie tylko
technicznych — roéwnie istotne byly za-
gadnienia prawne w zakresie umow i re-
gulaminow.

3 listopada odbyta si¢ réwniez nie-
zwykta uroczystos¢. Gosciem WIL byla
dr Wanda Blenska, ktora obchodzi setne
urodziny. Spotkanie miato uroczysty cha-
rakter, ale jednocze$nie odbywalo si¢
w niezwykle cieplej i otwartej atmosferze.

Zakonczylismy rowniez prace nad ele-
wacja budynku WIL w Poznaniu. Pisali-
$my juz o tym w pazdzierniku. Dzi$ pre-
zentujemy zdjecie odnowionej siedziby
naszego samorzadu.

MAREK SAJ
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Komisja Stomatologiczna WIL

19 listopada odbylo sig kolejne spo-
tkanie Komisji Stomatologicznej WIL.
Zebrani poruszyli kilka zasadniczych
tematow nurtujgcych w ostatnim cza-
sie lekarzy stomatologdw zaréwno
tych, ktorzy podpisali kontrakty z NFZ,
jak i 0s0b nieposiadajacych kon-
traktow.

DuZo miejsca poswigcono proble-

mowi certyfikatow na wyroby medycz-
ne. Sprawa bezposrednio dotyka takze
lekarzy dentystow, poniewaz uzupeie-
nia protetyczne i aparaty ortodontyczne
naleza do wyrobow medycznych i tak-
ze ich dotycza zapisy ,,certyfikatowe”.
Ustawa obowiazuje od 18 wrzesnia
i obojetnie, co bySmy powiedzieli, w kaz-
dej chwili kto§ moze nas zapytac, czy
przestrzegamy jej zapisow. Przypomnij-
my: kazdy wyrob medyczny musi mie¢
certyfikat wydany przez laboratorium
protetyczne, na podstawie wczesniej-
szego zgloszenia przez nie do Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych zamiaru wytwarzania okre-
slonych wyroboéw i uzyskania na nie
stosownego certyfikatu. Niedotrzyma-
nie opisanych warunkéw moze skut-
kowa¢ nieprzyjemnosciami, ktore opi-
satem w pazdziernikowym numerze
,»Biuletynu” w artykule ,,Uwaga na
wyroby medyczne!”. W naszym intere-
sie lezy wigc naktonienie laboratoriow,
z ktorymi wspotpracujemy, do zado$c-
uczynienia wymaganiom urze¢du. Moz-
na wejs¢ na jego strong internetowa lub
na strong Izby Gospodarczej Techni-
kow Dentystycznych, by zasiggna¢ wig-
cej szczegotowych i praktycznych infor-
macji.

Zawieszone zostaly proponowane prze-
pisy dotyczace pomocy dentystycznych,
a takze obowiazku instalowania sepa-
ratorow amalgamatu. Wprawdzie czaso-
wo, ale jak wiadomo, w ministerstwie
zachodza zmiany personalne, moze
wige 1 przepisy stamtad wychodzace
beda bardziej zblizone do realiow
zycia...

Problem ze stazami

Prowadzaca spotkanie przewodni-
czaca KS dr Anna Kurhanska moéwita
o problemach zwiazanych ze stazami
podyplomowymi. Lekarze opiekujacy
si¢ stazystami nie sa nalezycie wynagra-
dzani za opiek¢ nad mtodymi kolegami.
Nadal obowiazuje tak bardzo krytyko-
wana decyzja minister Kopacz o znie-
sieniu stazow podyplomowych. Zaist-
niata wiec konieczno$¢ zmieszczenia
w dotychczasowym programie studiow
dodatkowych zaje¢ praktycznych, zastg-
pujacych staz. Jest to mozliwe, moim
zdaniem, tylko teoretycznie, bo nic nie
zastapi codziennej pracy przy fotelu pod
nadzorem doswiadczonego lekarza. Mi-
nisterstwo jednak twierdzi, ze zastapi...
Warto przypomnie¢, ze braku stazu po
studiach boja si¢ sami studenci...

Mowiono rowniez o problemach ze
wspolpraca z NFZ. Jest wiele spraw
wynikajacych z codziennej praktyki. Na
przyktad, co zrobi¢ w wypadku, gdy
pacjent zostanie znieczulony, zacznie
si¢ zabieg ekstrakcji, ale zab si¢ ztamie
lub z innych przyczyn lekarz nie bedzie
w stanie go zakonczy¢ i ustuga zostanie
dokonczona w innym gabinecie? Punk-
ty za zabieg zapisze sobie lekarz, kto-
ry ekstrakcje dokonczyt. Ale przeciez
pierwszy rowniez poniost koszty zwia-
zane ze znieczuleniem czy z poswigco-
nym czasem, a niepowodzenie wynik-
n¢lo z przyczyn obiektywnych. Podobne
przyktady mozna mnozy¢. Wymagaja
one przedyskutowania z NFZ. Jest po-
nadto kilka spraw do zatatwienia z cen-
trala NFZ. Niektore sa nawet uzgodnio-
ne, ale pragmatyka tej instytucji jest
taka, ze licza si¢ tylko te z nich, ktore
ostatecznie potwierdzi prezes. Na decy-
zj¢ prezesa czekamy od czerwca...

Dotyczy to np. mozliwosci rozliczania
dwoch wypelien w jednym zgbie
w trakcie jednej wizyty, kontroli apara-
tow ortodontycznych gérnych i dolnych
dla kazdego aparatu podczas 12 wizyt
w okresach 12-miesigcznych, czy badan
kontrolnych ($wiadczenie 0102) 3 razy
w ciagu 12 miesigcy, niekoniecznie w od-
stgpach 4-miesigcznych. Nadto mamy
inne postulaty, ktore chcielibysmy, aby
fundusz zaakceptowat. Chodzi o to, aby
punkty za specjalizacjg przyznawane
byly za kazdy stopien kazdej specjal-
nosci oraz za staz pracy. Natomiast NFZ
powinien zrezygnowac¢ z karnych punk-
tow za negatywne wyniki kontroli, bo
wtedy karze lekarza dwukrotnie za to
samo. Tymczasem prezes oswiadczyt
juz, ze nie bedzie placit za Swiadczenia
pozalimitowe, a takze za przyjmowanie
pacjentéw poza godzinami uzgodniony-
mi z NFZ. Nawet z bolem...

Pomoc wieczorowa

Inna sprawa poruszana w trakcie so-
botniego spotkania to nagminne prakty-
ki w punktach pomocy wieczorowej,
niewydawania pacjentom pisemnej infor-
macji, co zostato zrobione, a co wazne
jest dla lekarza, do ktorego pacjent trafia
do dalszego leczenia. Nawet jezeli taki
dokument jest wydawany, to bez podpi-
su i pieczatki lekarza. Mozna si¢ tylko
domysla¢ dlaczego... Podobnie jak po-
wodow nieprzystgpowania lekarzy do
zabiegu chirurgicznego i odsytania cho-
rych do kolegi z wyjasnieniem, ze np.
maja kontuzj¢ nadgarstka lub nie usu-
waja zgbow z zasady. A przeciez w kon-
trakcie, ktory podpisali z NFZ, nie ma
zastrzezenia, ze obowiazuje kontrakt
ogolnostomatologiczny z wytaczeniem
chirurgii. ..

Na koniec przedstawiono zebranym
zaskakujace wyniki badan KS NRL nad
wysokoscia kosztow, jakie ponosi kazdy
lekarz, sadzajac pacjenta w fotelu. Przed
wykonaniem jakiegokolwiek zabiegu
jest to od 30 do 40 zt. Jeszcze 12 lat
temu bylo to 12-13 zt... Tak wzrosty
koszty wykonywania zawodu lekarza
stomatologa. Nic doda¢, nic ujac...

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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Chciatabym przedstawic¢

problem dotyczacy — mysle wielu —
lekarzy ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej (AOS), majacych kontrakty
z NFZ. Spotkalismy si¢ w WIL

z nowym dyrektorem Oddziatu
Wielkopolskiego NFZ dr. Karolem
Chojnackim, ktory potwierdzit, ze
NIE BEDA BRANE POD UWAGE
oferty niespelniajace warunkow

tzw. brzegowych, tzn.: poradnia
musi by¢ czynna co najmniej

3 razy w tygodniu oraz minimum

12 godzin tygodniowo.

Wynika z tego, ze kontraktéw nie
podpisza mate poradnie, gtownie

na wsi, gdzie np. ginekolog jest
potrzebny raz w tygodniu przez

5 Iub 6 godzin. Sama mam taka
poradni¢ przy POZ i wielu kolegow
potwierdzito, ze takze w ich okolicy,
na wsi tego typy placowki spetniaja
swoja funkcjg. Dojazd do najblizsze-
go miasta, a tym samym poradni,

to czasem 30 km.

W momencie kiedy premier
zapowiada odebranie becikowego,
opicka nad cigzarna dramatycznie

si¢ pogorszy. W takie poradnie
zaangazowano czasem duze pie-
nigdze samorzadow. Czy teraz
beda one puste?
Dyrektor Chojnacki co prawda
stwierdzil, ze rozporzadzenie doty-
czace konkurséw wydata minister,
ktorej juz nie ma, i moze nowy szef
Ministerstwa Zdrowia bedzie miat
inne zdanie na ten temat, wigc spra-
wa jest otwarta...
Moze nalezy sprawg nagtosni¢ i zajaé
jakies stanowisko?

IWONA JAKOB

Naczelna Rada Lekarska oraz Rada Jezyka Polskiego zapraszajg na konferencje

Zdrowie w stowie

ktéra odbedzie sie 15 grudnia 2011 r. 0 godz. 11.00 w siedzibie NIL w Warszawie
przy ul. Sobieskiego 110. Tematem przewodnim bedzie uzywanie jezyka polskiego w ochronie zdrowia.
Udziat w konferencji zapowiedzieli prezes Naczelnej Rady Lekarskiej dr n. med. Maciej Hamankiewicz,
wiceprzewodniczacy Rady Jezyka Polskiego prof. dr hab. Jerzy Bralczyk oraz prof. dr hab. Ewa Kotodziejek,
prof. dr hab. med. Jan Doroszewski, przewodniczacy Rady Etyki Mediow
Ryszard Bankowicz i lek. med. Zbigniew Kostrzewa.
Szczegdty i zgtoszenia: Milena Kruszewska, tel.: 22 559 13 27,
m.kruszewska@hipokrates.org

KREDYT HIPOTECZNY I;ll
WEASNY KAT

Dla wszystkich, ktorzy dorosli do wtasnego mieszkania datent dobry

Marza 1,1% przez pierwszy rok* oraz 0% prowizji

Infolinia: 801 302 302, +48 81 535 65 65; optata zgodna z taryfq operatora
Szczegoty oferty, w tym Taryfa prowizji i optat bankowych, a takze informacje
o warunkach ubezpieczenia sq dostepne w placéwkach PKO Banku Polskiego
i na www.pkobp.pl.

* Marza 1,1% przez okres sptaty 12 pierwszych rat kredytu (odsetkowych lub kapitatowo-
-odsetkowych) i prowizja 0% dla kredytu mieszkaniowego Wtasny Kqt hipoteczny w PLN
przy spetnieniu jednocze$nie nastepujgcych warunkow:

« posiadanie bqdz zatozenie dowolnego ROR w PKO Banku Polskim,

« posiadanie bqdz zakupienie w PKO Banku Polskim karty kredytowej
lub skorzystanie z Programu Oszczednos$ciowego ,Nizsza Rata” albo
ubezpieczenia na zycie przygotowanego we wspotpracy z partnerem zewnetrznym,

« skorzystanie z oferowanego przez PKO Bank Polski ubezpieczenia na wypadek utraty
pracy i hospitalizacji przygotowanego we wspotpracy z partnerem zewnetrznym.

RRSO wynosi 6,29% dla kredytu w PLN, po ustanowieniu zabezpieczenia, dla marzy 1,1%

i prowizji 0%; kwota kredytu 400 tys. PLN na 40 lat, udziat wtasny 20%, raty annuitetowe;

przy uwzglednieniu posiadania przez klienta w PKO Banku Polskim: ROR, karty kredytowej

i 4-letniego ubezpieczenia na wypadek utraty pracy i hospitalizacji; oddziat w Warszawie

(stan na 14.09.2011). Marza jest podwyzszana o 0,9 pp. do momentu ustanowienia hipoteki.

RRSO wynosi 6,56% dla kredytu w PLN, po ustanowieniu zabezpieczenia, dla marzy 1,35%
i prowizji 0%; kwota kredytu 400 tys. PLN na 40 lat, udziat wtasny 20%, raty annuitetowe;
przy uwzglednieniu posiadania przez klienta w PKO Banku Polskim: ROR, karty kredytowej
i 4-letniego ubezpieczenia na wypadek utraty pracy i hospitalizacji; oddziat w Warszawie
(stan na 14.09.2011). Marza jest podwyzszana o 0,9 pp. do momentu ustanowienia hipoteki
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Kazus redaktor Satwackie]

Na przetomie wrzesnia i pazdziernika ukazaly sie
w ,Gazecie Wyborczej” dwa artykuty Sylwii Satwackiej
sugerujgce mozliwo$¢ spowodowania Smierci pacjentki
W zwigzku z odmowg zywienia dojelitowego przez jedng
Z lekarek Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego.

WZwiqzku z artykutem ,,Starsza pani zmarla, zanim ja
nakarmili”, opublikowanym na tamach ,,Gazety Wyborczej”
(Poznan, 1 pazdziernika), dyrekcja szpitala poprosita o publika-
cje w trybie przewidzianym przez prawo prasowe, art. 31 pkt. 1
sprostowania, ktorego publikacji odméwiono. W sprostowaniu
zawarliSmy ponizsze stwierdzenia.

,»Nie jest prawda, ze Szpital Kliniczny Przemienienia Panskie-
2o UM w Poznaniu pozostawit pacjentke wymagajaca wdrozenia
zywienia dojelitowego bez pomocy. Lekarz odpowiedzialny za
realizacjg procedur poinformowat rodzing o przekroczonej war-
tosci kontraktu, nie wykluczajac jednak podjecia stosownych
dziatan, jesli inne placowki medyczne odmowilyby porady.
Wskazat inne osrodki udzielajace w Poznaniu $wiadczenia
w zakresie zywienia w ramach kontraktu z NFZ. Rozmowa z ro-
dzing pacjenta miata charakter informacyjny — nie przekazano skie-
rowania, ktore mogloby okresla¢ przyjgcie pacjenta jako pilne.

Z cala stanowczoscia stwierdzamy, ze Szpital Kliniczny Prze-
mienienia Panskiego w sytuacji zagrozenia zdrowia i Zycia —
zgodnie z zasadami Kodeksu etyki lekarskiej oraz przepisami
prawa — nie odmawia udzielenia niezbgdnej pomocy lekarskiej.
Swiadezy o tym chocby fakt niezaptaconych ponad 14 min zt
przez NFZ za 2010 r., w tym takze za Swiadczenia ratujace Zycie.

Nieuprawnione i naruszajace dobre imig szpitala jest stwier-
dzenie redaktor Sylwii Salwackiej, ze zgon pacjentki spowodo-
wany byt zbyt p6znym wdrozeniem terapii (cyt: Niestety, bylo za
pozno. Kobieta zmarta w czwartek w nocy). Sformutowanie
takiego stwierdzenia jest nieodpowiedzialnym wprowadzeniem
w blad opinii publicznej, do ktoérego doszto najprawdopodobnie;j
ze wzgledu na brak podstawowych medycznych kompetencji
merytorycznych oraz brak starannosci w opracowaniu artykutu.
Zywienie dojelitowe badz pozajelitowe prowadzone jest jako
kontynuacja leczenia szpitalnego, po odpowiednim przygotowa-
niu pacjenta oraz ze $cisle okreslonych wskazan wymagajacych
roztropnej weryfikacji lekarskiej, odnosnie do ktorych nie jest
wystarczajaca informacyjna rozmowa telefoniczna. Inicjatywa
dotyczaca takiego postgpowania zazwyczaj dokonuje si¢ pod-
czas migdzylekarskich konsultacji”.

Nalezy podkresli¢, ze w szpitalu naszym nigdy nie odmowio-
no — mimo przekroczenia kontraktu — takiego Zywienia w sytua-
cjach tego wymagajacych, a zespol je prowadzacy — wraz ze
wspomniang dr med. Katarzyna Karwowska — w sposob wzoro-
wy i pefen niezwyklego poswigcenia opiekuje si¢ powierzonymi
pacjentami. Sama za$ szefowa zespotu zostata uhonorowana
znaczacym wyrdznieniem Bono Servienti — Stuzacemu Dobru.
Jest jednym z ostatnich lekarzy, ktorym mozna zarzuci¢ brak
zyczliwosci czy troski o pacjenta.

Jako osoba wspotodpowiedzialna za Szpital Kliniczny Prze-
mienienia Pafskiego mogg 1 powinienem jednoznacznie
zaswiadczy¢ o szczegdlnym rysie oddania i bezinteresownosci
doktor Katarzyny, ktora — nie baczac na ponoszone przez siebie
koszty 1 ofiarowany sprawie czas — potrafi przemierzac setki
kilometréw do pacjentdow o kazdej porze dnia czy nocy mimo
spowodowanego praca zmeczenia.

Tym bolesniej przezywamy fakt, ze — za sprawa reakcji sto-
warzyszen pacjentow — wszczgte zostato Sledztwo w sprawie
narazenia na utrat¢ zdrowia lub zycia. Jestem pewien, ze — po
wyjasnieniu watpliwosci — to kuriozalnie sprowokowane $ledz-
two zostanie umorzone. Pozostanie jednak przyktadem, jak nie-
zbyt kompetentne (delikatnie mowiac) doniesienie prasowe
moze spowodowac niekontrolowane skutki podwazajace zaufa-
nie do srodowiska medycznego, ale takze powodujace krzywde
osobista zwiazang z obciazeniem, takze emocjonalnym.

Trzeba podkresli¢, ze tylko brak podstawowych kompetencji
medycznych moze tlumaczy¢ potaczenie przyczynowo-skutko-
we orientacyjnej rozmowy telefonicznej z uszczerbkiem pacjent-
ki. Jak wida¢, wymagana jest podstawowa edukacja zwiazana
z zastosowaniem terapii Zywienia pozajelitowego i dojelitowe-
go, w tym dotyczaca procesu przygotowania do stosowania tej
terapii.

Ponadto — o ile informacje dotyczace sugestii lekarza podpo-
wiadajacego zywienie dojelitowe sa prawdziwe — wazne jest
przypomnienie o odpowiedzialno$ci za pomoc merytoryczna
badz organizacyjna w uzyskaniu dostgpu do metod przez nas —
lekarzy — proponowanych. By¢ moze wytlumaczenie, czym jest
zywienie suplementacyjne, a takze w jakim trybie si¢ je wdraza
i oflarowana pomoc organizacyjna moglyby pomoc w rozwiaza-
niu problemu.

Wazna jest takze refleksja nad proba przerzucania na Srodowi-
sko lekarskie odpowiedzialnosci za brak wystarczajacych fundu-
szy na prowadzone leczenie. Okazuje si¢, ze nie mamy zadnego
prawa do sugestii nie tylko odmowy, ale i skierowania — przeciez
zgodnego z prawem — do innych os$rodkéw wykonujacych
podobne procedury. A rownoczesnie, jesli — niec odmawiajac —
powodujemy ustugi tzw. ponadlimitowe, narazamy si¢ na oskar-
zenia, ze zle zarzadzamy szpitalami.

Zachowujac znaczaca spolegliwo$¢ — szczegdlnie w kontek-
$cie onkologicznych stanow zagrozenia zycia — w roku zostali-
$my zobligowani — w jednym tylko Szpitalu Klinicznym Prze-
mienienia Panskiego — do ,,skredytowania wielkopolskiemu
spoteczenstwu” ushug za ok. 30 min zt. Pozostaje to jednak tema-
tem do odrgbnej refleksji: na ile wielkopolskie szpitale trakto-
wane sa odmiennie niz na przyktad szpitale na Mazowszu, gdzie
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—jak si¢ wydaje —niemalze za wszystkie wykonane ustugi regu-

lowana jest zaptata.

Sprawa wilasciwie wydaje si¢ nie dotyczy¢ kazusu doktor
Katarzyny Karwowskiej, lecz raczej moze by¢ — w mojej opi-
nii — przyktadem niekompetencji, powierzchownos$ci oraz
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z pewnym uznaniem nalezy przyjac jej starania o poruszanie

trudnych tematow medycznych dotyczacych naszego regio-

nicodpowiedzialnosci redaktor Sylwii Satwackiej. Cho¢

nu, to jednak wymagaja one zachowania wnikliwosci 1 odpo-
wiedniej wrazliwosci. Tym razem, Droga Pani Redaktor,
strzelita Pani kula w ptot.

SZCZEPAN COFTA

Publikujemy teksty opisane obok przez dr. Szczepana Cofte

Starsza pani zmaria,
zanim jq nakarmili

Kobieta chora na Parkinsona, ktdrej uniwersytecki
szpital przy Dtugiej odmowit leczenia, zmarta
wczoraj we wiasnym domu. Sprawe wyjasnia
Narodowy Fundusz Zdrowia i rzecznik odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Te historie opisalismy wczoraj: 80-latka chora na
Parkinsona od kilku dni nie byta w stanie sama
przyjmowac pokarméw. By nie zmarta $miercig
gtodowa, lekarz rodzinny zlecit jej zywienie dojeli-
towe, czyli karmienie przez sonde. Dzienna dawka
Zywieniowa wraz z dojazdem i wizytg lekarza
kosztuje ok. 100 zt. Terapie refunduje NFZ, a pro-
wadzi m.in. uniwersytecki szpital przy ul. Diugiej.
Ale szpital odméwit pomocy. Lekarka odpowie-
dzialna za program tlumaczyfa rodzinie, ze
skonczyly sie pienigdze na leczenie.

Po interwendji ,Gazety" pacjentke zgodzit sie
przyjac¢ wezoraj uniwersytecki szpital przy ul. Przy-
byszewskiego. Niestety, byfo za pdzno. Kobieta
zmarta w czwartek w nocy.

Wyjasnieniem sprawy zajat sie juz Narodowy
Fundusz Zdrowia. Sprawe bada tez rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. — Musimy
ustali¢, czy stan chorej byt nagly i wymagat pod-
jecia natychmiastowej interwendji lekarskiej — tfu-
maczyfa wczoraj Jolanta Orfowska-Heitzman,
naczelny rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej.
— W takim przypadku lekarz bezwzglednie musi
udzieli¢ pomocy. Nawet jesli skorczyt mu sie kon-
trakt. Jedli zarzuty sie potwierdza, lekarka
odpowie nie tylko za zlamanie kodeksu etyki
lekarskiej. Odmowa udzielenia pomocy jest tez
przestepstwem. Na razie jednak prokuratura nie
planuje wszczecia $ledztwa. Wiasne postepo-
wanie wyjasniajace wszczefa za to dyrekcja kii-
nicznego szpitala przy Diugiej. Lecznica przed-
stawia inng wersje wydarzen.

— Z naszych ustalen wynika, ze lekarka infor-
mowata rodzine o problemach finansowych szpi-
tala, ale nie wykluczyfa mozliwosci udzielenia
pomocy. Mimo przekroczenia kontraktu, nigdy nie
odmoéwilismy leczenia chorym wymagajacym
zywienia dojelitowego. Teraz leczymy na kredyt
trzy osoby — mowi Szczepan Cofta, wicedyrektor
szpitala.

W Wielkopolsce program zywienia dojelitowego
prowadzi siedem osrodkow. W tym pie¢ — w Pozna-
niu. NFZ przeznaczyt na program w tym roku
6 min zt. Lecznice alarmujg, Ze pieniadze skonczyty
sie przed wakacjami. | kredytujq je z wiasnej kieszeni.
W ubiegtym roku z zywienia dojelitowego korzys-
tafo Wielkopolsce ok. 400 pacjentow (po wypad-
kach, chorobach onkologicznych, operacjach). Do
sierpnia tego roku — chorych byto juz 350.
— Starzeje sie spofeczefistwo. Stosujemy coraz
skuteczniejsze terapie podtrzymujace zycie. Liczba
pacjentéw rosnie, a pieniedzy jest tyle samo co
przed rokiem —moéwi ,Gazecie” dr Maciej Blaszyk,
naczelny lekarz uniwersyteckiego szpitala przy
Przybyszewskiego. Fundusz podaje, ze na razie
w Wielkopolsce nie ma dodatkowych pieniedzy
w budzecie na program.
Autor: Sylwia Satwacka
Zrodto: Gazeta Wyborcza
sobota—niedziela, 1-2 pazdziemika 2011 .

NFZ chce wyjasnien
od szpitala w sprawie
Smierci kohiety

Wielkopolski NFZ zwrécit sie do Szpitala Kli-
nicznego Przemienienia Pariskiego w Poznaniu
0 Wwyjasnienie sprawy zwigzanej ze $miercig
80-letniej kobiety. Wedtug doniesien prasowych
kobieta zmarta, bo szpital odmdwit jej terapii.
Chora na Parkinsona 80-latka miata by¢, zgodnie
z zaleceniem lekarza, karmiona dojelitowo. Dlate-
go miafa trafi¢ do szpitala. Jak napisafa w pigtek
,Gazeta Wyborcza”, kobieta zmarta, bo w jednym
z poznanskich szpitali odméwiono jej takiego
$wiadczenia, tlumaczac to brakiem pieniedzy.
Maz zmartej powiedziat ,GW", Ze lekarka, ktéra
koordynuje program, stwierdzita, iz lecznica wy-
czerpata fundusze i nie ma juz w tym roku
pieniedzy na terapie.

Jak powiedzial w piatek PAP naczelny lekarz
Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego
dr Szczepan Cofta, nie byto formalnego zgtoszenia
potrzeby takiego Swiadczenia, tylko zapytanie
telefoniczne.

,0d osoby odpowiedzialnej za program zywienia
dojelitowego dowiedziatem sie, ze odbyla roz-
mowe telefoniczng z rodzing pacjenta. Stwier-

dzifa, ze w rozmowie nie odméwita karmienia
dojelitowego, powiedziafa za to, by skontak-
towano sie z innymi osrodkami. Jesli nie bedzie
takiej pomocy, prosifa o ponowny kontakt. Poin-
formowata, ze do leczenia kwalifikuje sie podczas
pobytu szpitalnego” — powiedziat Cofta.
,Nie jestesmy w stanie zaopatrzy¢ w zywienie
pozajelitowe i dojelitowe catej populacji Wielko-
polski, gdyz nie jestesmy jedynym podmiotem
wykonujgcym te Swiadczenia. Do tej pory jednak
nie odmdwilismy zadnemu pacjentowi Zywienia
dojelitowego i pozajelitowego nawet z powodow
ekonomicznych, mimo ze mamy juz przekroczony
znaczaco kontrakt, a zespét wykazuje szczegdlne
zaangazowanie w wykonywanie tej procedury” —
dodat.
Rzeczniczka wielkopolskiego oddziatu NFZ Marta
Banaszak-Osiewicz poinformowata PAP, ze Fun-
dusz nie otrzymat informacji ze szpitala o zaprzes-
taniu udzielania $wiadczen w tym zakresie.
,0 kwalifikacji przyjecia pacjenta na konkretne
ustugi medyczne decyduje lekarz, okreslajac czy
jest to stan stabilny czy nagty, wymagajacy podje-
cia natychmiastowej interwencji lekarskiej. Tego
rodzaju Swiadczenia sg traktowane przez NFZ
priorytetowo i finansowane w pierwszej kolejno-
$ci. Zwrocilismy sie do szpitala z prosba o wy-
jasnienie zaistniatej sytuacji” — powiedziata.
Prokuratura w Poznaniu nie planuje na razie
podejmowania jakichkolwiek czynnosci dotycza-
cych smierci kobiety.
Wedtug danych NFZ, $wiadczenia z zakresu
zywienia dojelitowego realizuje w Wielkopolsce
siedem placdwek, w tym pie¢ w Poznaniu.
Wartos¢ uméw zawartych ze wszystkimi $wiad-
czeniodawcami wynosi ponad sze$¢ min ztotych.
W ubiegtym roku z zywienia dojelitowego sko-
rzystato w Wielkopolsce blisko 400 pacjentdw.
Z danych do korica sierpnia tego roku wynika,
Ze 7 tego rodzaju ustug medycznych skorzystato
345 padjentow.
Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego obej-
muje opieka w zakresie Zywienia pozajelitowego
i dojelitowego okofo dwudziestu os6b miesiecznie.
Zrédto: PAP
http://wiadomosci.gazeta.pl/Wiado-
mosci/1,81048,10386479,Wielkopolskie NFZ
chce_wyjasnien_od szpitala_w_sprawie.html
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Od lat w Poznaniu jesienig spotykaja
sie ludzie zainteresowani zarzadzaniem
w stuzbie zdrowia, szczegblnie zas
menedzerowie Szpitali, ktorych orga-
nem zatozycielskim s3 uczelnie
medyczne.

Juz po raz dziesigty 26 i 27 pazdzier-
nika w Poznaniu odbyfa sie konfe-
rencja, w ktorej uczestniczyto okoto
dwustu osob, w tym dyrektorzy dwoch
trzecich polskich szpitali klinicznych
niemal ze wszystkich osrodkow kraju.

Podczas Forum odbywajacego si¢
w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego poruszono ,,gorace
tematy” naszych szpitali.

Szczegolng uwage poswigcono zapi-
som ustawy o dziatalno$ci leczniczej
w kontekscie ich implikacji dotycza-
cych placowek klinicznych. W dyskusji
sugerowano, ze nie przedstawia ona
jednoznacznych rozwiazan zwiazanych
z dualizmem zatrudnienia w szpitalu
klinicznym oraz na uczelni medyczne;.
Zawarte w ustawie zapisy nie okreslaja
W sposob jednoznaczny relacji zwiaza-
nych z finansowaniem dzialalnosci
dydaktycznej w tych szpitalach.

Gosémi spotkania byli m.in. wicemi-
nister zdrowia dr Andrzej Wtodarczyk
oraz wiceminister nauki — prof. Maciej
Banach. Ciekawie wygladata konfron-
tacja przedstawianych przez nich spo-
strzezen, $wiadczaca w opinii wielu
obecnych o braku spdjnej koncepcji
wizji szpitali klinicznych w naszym
systemie ochrony zdrowia. Wspomina-
no o przygotowywanej — od dawna
oczekiwanej — ustawie o szpitalach kli-
nicznych, jednak nie zostaly przedsta-
wione nawet podstawy zatozen, ktore
moglyby sig sta¢ przedmiotem dyskusji.

X Forum Szpitali

a -

Klinicznych

O informatyzacji w kontekscie szpitali
klinicznych mowit dr Leszek Sikorski,
dyrektor Centrum Systemoéw Informa-
cyjnych w Ochronie Zdrowia. Dysku-
sji z udziatem gosci przewodniczyli
dr hab. Maciej Kowalczyk z Krakowa,
dr Maria Ilnicka-Madry ze Szczecina
oraz dr Jan Talaga, dyrektor Szpitala
Klinicznego Przemienienia Panskiego
w Poznaniu (organizatora sympozjum),
reprezentujacy dyrektorow szpitali kli-
nicznych.

Poruszajac aspekty praktyczne bieza-
cego funkcjonowania placowek klinicz-
nych, martwiono si¢ dysproporcjami
w kraju zwiazanymi z brakiem zaptaty
za ushugi ponadlimitowe — w zaleznosci
od regionu. W sesji dotyczacej jakosci
przekonali$my si¢ po raz kolejny o her-
metycznych — czgsto wzajemnie niezro-
zumiatych — jezykach uzywanych przez
srodowisko lekarskie oraz $rodowiska

zajmujace si¢ tzw. jakoscia. Podczas
jednej z sesji probowano odpowiedzie¢
na pytania o zasadnos$¢ faczenia szpitali
— tendencj¢ spotykana w wielu regio-
nach kraju, ale takze na $wiecie. Przy-
pomniano, ze decyzje o fuzjach powin-
ny by¢ podejmowane po wnikliwej
analizie racji potaczen.

Konferencji towarzyszyty spotkania
Stowarzyszenia Dyrektorow Szpitali
Klinicznych oraz Unii Szpitali Klinicz-
nych.

Ewolucja poznanskich spotkan po-
twierdza wzrost zainteresowania tematy-
ka oraz wzrost Swiadomosci zwiazanej
z wyzwaniami dla szpitali klinicznych.
Ukazuja one konieczno$¢ nowych regu-
lacji prawnych zapewniajacych bezpie-
czenstwo szpitali, przed ktorymi stoi tro-
jakie wyzwanie — wcale nietatwe: stuzba,
nauczanie, nauka.

SZCZEPAN COFTA
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Kandydaci

W

na lekarzy sgdowych

Majqc na uwadze zapewnienie

dostepu do lekarza sadowego w obsza-
rze wilasciwosci Sadu Okrggowego
w Poznaniu, prezes Sadu Okrggowego
w Poznaniu, na podstawie art. 6 ustawy
o lekarzu sadowym z 15 czerwca 2007 r.
(Dz. U. 2007 nr 123 poz. 949), zwrocit
si¢ z prosba do Okrggowej Rady Lekar-
skiej WIL o przekazanie listy kandyda-
tow na lekarzy sadowych.

Lekarzem sadowym moze zostaé lekarz,

ktory spetnia nastepujace warunki:

1. Ma prawo wykonywania zawodu.

2.Ma pelna zdolnos¢ do czynnosci
prawnych.

3. Nie byl karany za przestgpstwo lub
przestgpstwo skarbowe.

4. Ma nieposzlakowang opinig.

5. Uzyskal rekomendacj¢ okregowej
rady lekarskie;j.

6. Ma tytut specjalisty lub specjalizacjg
I lub IT stopnia.

Lekarzem sadowym nie moze zostaé
lekarz, wobec ktorego jest prowadzone
postepowanie:

1. O przestgpstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub przestgpstwo skarbowe.

Nagroda Ministra Zdrowia

Ewa Kopacz przyznata dr. n. med.
Arturowi Tarasiewiczowi Nagrode
Ministra Zdrowia Rzeczypospolitej Pol-
skiej im. bt. Gerarda za wybitne osiag-
niecia w ratownictwie medycznym.

- Jestem petna uznania dla wykony-
wanej przez pana doktora trudnej i od-
powiedzialnej pracy zawodowej. Ser-
decznie dziekuje za zaangazowanie
w dziatania zmierzajace do podwyzsze-
nia standardéw ratownictwa medyczne-
go w naszym kraju, a szczegdlnie na
Ziemi Kaliskiej. (...) Zycze dalszych sukce-
sow w pracy, ktérej nadrzednym celem
jest ratowanie zycia ludzkiego - napisata
minister zdrowia w liscie gratulacyjnym.

2. Zwiazane z niedostatecznym przy-
gotowaniem zawodowym.

3. W przedmiocie niezdolnosci do wy-
konywania zawodu oraz lekarz, kto-
ry ma przerw¢ w wykonywaniu za-
wodu dhuzsza niz 5 lat.

Przypominamy, iz rola lekarza sado-
wego jest wystawianie zaswiadczen
potwierdzajacych zdolno$¢ lub nie-
zdolnos¢ z powodu choroby do stawie-
nia si¢ na wezwanie do sadu uczestni-
kow postgpowania sadowego. Dotyczy
to nie tylko stron postgpowania, ale
réwniez pelnomocnikow, biegtych itp.

Funkcja lekarza sadowego jest ptatna
i dobrowolna.

Wobec powyzszego, wszystkich chet-
nych do petnienia funkcji lekarza sado-
wego i spetniajacych wyzej wymienio-
ne warunki proszg o sktadanie deklara-
cji listownie lub osobiscie w Biurze
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej w Poz-
naniu.

Jednoczesnie informujemy, ze zglo-
szenia moga sktada¢ lekarze z catego
obszaru dziatania Wielkopolskiej Izby
Lekarskie;j.

PRZEWODNICZACY KOMISJI
DS. REJESTRU LEKARZY
LEK. WOJCIECH BUXAKOWSKI
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Janusz Skowronek

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

Pierwszy na sSwiecie przeszczep
»tymczasowej watroby”

Brytyjscy lekarze uratowali o$mio-
miesi¢czne niemowlg cierpiace na
ostra niewydolnos¢ watroby, wyko-
rzystujac po raz pierwszy na swiecie
przeszczep komorek tego narzadu
— poinformowat King’s College
Hospital w Londynie, gdzie przepro-
wadzono zabieg. BBC informuje,
ze transplantacjg, polegajaca na
wstrzyknigeiu w podbrzusze komo-
rek watroby, przeprowadzono przed
6 miesigcami. Iyaad Syed byt wtedy
umierajacy z powodu uszkodzenia
watroby wywotanego infekcja wiru-
sowa. Chlopiec wymagat dializ
(oczyszczania nerek z toksyn — PAP)
1 sztucznego wspomagania oddycha-
nia. Lekarze z Londynu zamiast cze-
ka¢ na dawcg catego organu, zdecy-
dowali si¢ na podanie chtopcu
pobranych od dawcy komorek watro-
by, odgrywajacych rolg tymczasowego
przeszczepu tego narzadu. Wstrzykni-
¢to je w oslonie z substancji che-
micznych pobranych z alg, by zapo-
biec ich odrzuceniu przez system
immunologiczny. Przeszczepione
komorki czgsciowo przejety funkcje
niewydolnej watroby i przedtuzyty
zycie lyaada Syeda do czasu zrege-
nerowania si¢ tego narzadu, co
nastapito po dwoch tygodniach.

— Dzis, po uptywie pot roku, watro-
ba chlopca jest niemal w petni
sprawna — powiedziat na konferencji
prasowej prof. Anil Dhawan z King’s
College Hospital. Jahangeer Syed,
ojciec uratowanego chlopca, powie-
dziat BBC, ze to dla niego ,,cudowne
wyzdrowienie”. Dodat, ze stan zdro-
wia jego syna wyraznie si¢ poprawit
juz po 48 godzinach od zabiegu.
Langford, szef British Liver Trust,
powiedziat BBC, Ze jest to przeto-
mowe osiagni¢cie w badaniach nad
leczeniem ostrej niewydolnosci
watroby. Trzeba jednak poczeka¢
na kolejne podobne proby, ktore
ostatecznie potwierdza, czy tg
metodg bedzie mozna wykorzystaé
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w ratowaniu zycia takze innych dzie-
ci i dorostych. Dodat, ze w Wielkiej
Brytanii co roku umiera 100 cho-
rych, ktdrzy nie moga si¢ doczekaé
na dawcg watroby.

Duze powiktania po zahiegu

W ubiegtym roku w catym kraju
odnotowano 663 powiktania po
wszczepieniu endoprotez stawowych,
w tym 85 zgonow; powiklania
wystapity w 1,34 proc. wszystkich
przeprowadzonych zabiegdéw tego
rodzaju — wynika z danych Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Jak infor-
muje NFZ, 552 powiktania odnoto-
wano po wszczepieniu endoprotezy
stawu biodrowego (1,49 proc. prze-
prowadzonych zabiegéw), 109 doty-
czy endoprotezy stawu kolanowego
(0,92 proc.), jedno endoprotezy
stawu tokciowego (1,35 proc.), jedno
endoprotezy stawu ramiennego (0,36
proc.). W 85 przypadkach w wyniku
powiktan nastapil zgon pacjenta.
Wsrdd najezgstszych powiktan znala-
zly sig tez zwichnigcia protezy — 49,
krwiaki — 49, ztamania wokot prote-
zy — 40. Inne, blizej nieokreslone
powiktania dotyczyly 121 pacjentow.
Najwyzszy odsetek wezesnych powi-
ktan po wszczepach endoprotez sta-
wowych (18,9 proc.) odnotowano
w Samodzielnym Publicznym
Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowot-
nej w Plonsku. Na stosunkowo
wysokim poziomie wskaznik ten byt
réwniez w Zespole Opieki Zdrowot-
nej w Ostrowcu Swigtokrzyskim
— 15 proc., Niepublicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Szpitala Miej-
skiego w Gliwicach — 13,8 proc.,
Zespole Opieki Zdrowotnej
w Lubinie — 13 proc., Niepublicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Mazowieckim
— 12,8 proc. W zestawieniu znalezli
si¢ $wiadczeniodawcy, u ktorych co
najmniej jeden wszczep endoprotezy
stawowej wykonany w 2010 .

o)

Z medycznej wokandy

Odpowiedz

na krytyke prasowg (cz. 4)

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

w poprzednim numerze opisywa-

fem takie srodki ochrony przed nieuza-
sadniong krytyka prasowa, jak sprosto-
wanie 1 odpowiedz prasowa. Ponizej
mowa bgdzie o kolejnej mozliwosci,
a mianowicie prawnokarnej ochronie
dobr osobistych. W tym miejscu przy-
pomniec trzeba, ze jednym z podstawo-
wych obowiazkow dziennikarzy jest
ochrona dobr osobistych 0s6b begda-
cych przedmiotem dociekan zurnali-
stow. Zgodnie z art. 37 prawa prasowe-
g0, do odpowiedzialnoéci za naruszenie
prawa spowodowane opublikowaniem
materiatu prasowego stosuje si¢ zasady
ogoblne, chyba ze ustawa stanowi ina-
czej. Oznacza to, ze w wypadku odpo-
wiedzialnosci karnej stosuje si¢ zasady
okreslone w kodeksie karnym. Trzeba
zatem przypomnie¢, ze zgodnie z art.
212 § 1 kodeksu karnego, kto pomawia
inng osobg, grup¢ osob, instytucje,
osobg prawna lub jednostkg organiza-
cyjna niemajaca osobowosci prawnej
o takie postgpowania lub wiasciwosci,
ktore moga ponizy¢ ja w opinii publicz-
nej lub narazi¢ na utrat¢ zaufania
potrzebnego dla danego stanowiska,
zawodu lub rodzaju dziatalnosci, pod-
lega karze grzywny, ograniczenia wol-
nosci lub pozbawienia wolnosci do
roku. Natomiast § 2 tego przepisu prze-
widuje kwalifikowana posta¢ zniesta-
wienia, polegajaca na dopuszczeniu si¢
tego czynu za pomocg srodkow maso-
wego komunikowania. W wypadku
dziatan dziennikarskich, to wtasnie ten

ostatni przepis bedzie podstawa prawna
rozstrzygania sprawy. Dobrem praw-
nym chronionym na podstawie tego
przepisu jest cze$¢ cztowieka, czyli
inaczej méwiac — dobre imi¢ tej osoby,
domniemanie jej uczciwosci, postgpo-
wania zgodnie z zasadami wspotzycia
spotecznego, posiadanie odpowiednich
kompetencji czy tez wlasciwosci wy-
maganych do wykonywania okreslone-
go stanowiska, zawodu, petnienia okre-
Slonej funkcji. Nalezy w tym miejscu
podkresli¢, ze ochrona czci i godnosci
czlowieka przystuguje kazdemu, nieza-
leznie od posiadanej opinii w §rodowi-
sku czy tez wykonywania dziatalno$ci
spotecznie nieakceptowanej. Zgodnie
z przywolywanym powyzej przepisem,
czynno$¢ przestgpcza polega na pomo-
wieniu, a wigc podnoszeniu lub rozgta-
szaniu zarzutéw. Wskazuje sig, ze pod-
noszenie zarzutu polega na stawianiu
zarzutu we wlasnym imieniu. Bez zna-
czenia jest, czy takie twierdzenia wyni-
kaja z whasnych, czy tez cudzych obser-
wacji. Z kolei rozglaszanie zarzutu
przejawia si¢ w relacjonowaniu twier-
dzen prezentowanych przez inne osoby.
Stawia si¢ przy tym tezg, iz o pomo-
wieniu moze by¢ mowa juz wowczas,
gdy zarzut powoduje utrat¢ zaufania,
a nie dopiero wtedy, gdy skutkuje
wywotaniem ztej opinii o zainteresowa-
nym. Podnoszone zarzuty moga doty-
czy¢ nie tylko faktow, ale i pewnych
wlasciwosci pokrzywdzonego. Stusz-
nie wskazuje si¢, ze pomoéwienie nie
musi by¢ oparte na konkretnym fakcie,
moze ono przybra¢ posta¢ uogolniaja-
cej oceny o drugiej osobie i to nie tylko
zwiazanej z przeszitoscia, lecz takze
odnoszacej si¢ do przysztego zachowa-
nia tej osoby. W doktrynie podnosi sig,
ze przestgpstwo opisane w art. 212
kodeksu karnego jest przestgpstwem
formalnym, tzn. bezskutkowym, a wigc
dochodzi do niego nawet wowczas, gdy
zamierzony przez sprawcg cel, ponize-
nie pokrzywdzonego, utrata przez
niego spotecznego zaufania, nie zostat
zrealizowany.
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Strona podmiotowa przestgpstwa
stypizowanego w art. 212 § 1 1 2 ko-
deksu karnego moze si¢ objawic jedy-
nie w postaci winy umyslnej i to w za-
miarze bezposrednim lub wynikowym.
Chodzi wigc tu o taka sytuacje, gdy
sprawca czynu zabronionego zdaje
sobie sprawg, a przynajmniej godzi si¢
na to, iz podnoszone oceny i zarzuty
moga ponizy¢ pokrzywdzonego w opi-
nii publicznej czy tez narazi¢ na utratg
zaufania niezbg¢dnego do wykonywania
okreslonego zawodu lub funkcji.

Niezmiernie istotne wydaje sig tu przy-
wolanie kontratypu opisanego w art. 213
kodeksu karnego. Zgodnie bowiem z tym
przepisem, sprawca nie dopuszcza sig
przestgpstwa zniestawienia, jezeli zarzut
uczyniony niepublicznie jest prawdzi-
wy, ewentualnie w wypadku publicznego
podnoszenia lub rozglaszania prawdzi-
wego zarzutu, jezeli jest to spowodowa-
ne konieczno$cia obrony spotecznie
uzasadnionego interesu. Przepis ten, sta-
nowiacy okoliczno$¢ wylaczajaca bez-
prawno$¢ czynu, dotyka problematyki
konfliktu dwoch dobr chronionych pra-
wem. Mianowicie dochodzi w tym
wypadku do zderzenia prawa ochrony
czci oraz prawa do krytyki i wolnosci
wyrazania pogladow. W tym miejscu
nalezy wyjasni¢, ze zarzut bedzie uwa-
zany za prawdziwy, jezeli odpowiada
rzeczywisto$ci. W doktrynie i w orzecz-
nictwie zauwaza sig, ze zarzut bedzie
prawdziwy, nawet jezeli niektore fakty,
aczkolwiek takie, ktore nie maja znacze-
nia dla czci pokrzywdzonego, nie znaj-
duja potwierdzenia w rzeczywistosci.
Zatem tres¢ zarzutu powinna by¢ mozli-
wa do zweryfikowania. Przy czym cig-
zar wykazania prawdziwo$ci zarzutu
ciazy na oskarzonym. Z kolei ,,spotecz-
nie uzasadniony cel”, o ktorym mowa
w art. 213 kodeksu karnego, to m.in.
krytyka funkcjonowania organow wta-
dzy panstwowej, samorzadu terytorial-
nego, ale rowniez jednostek, gdy ich
dziatanie ma spoteczny charakter, np.
samorzadu zawodowego lekarzy i leka-
rzy dentystow lub jego przedstawicieli.
Podkresla sig, iz zarzut stuzy spotecznie
uzasadnionemu interesowi, jezeli w hi-
potetycznym poréwnaniu pluséw i mi-
nusow takiego dziatania argumentow
przemawiajacych za tym celem jest wig-
cej. Ow spolecznie uzasadniony interes
powinien by¢ jednak rozumiany kon-
kretnie i wynika¢ z okreslonej sytuacji.

o)

W literaturze toczy sig spor, czy ustawo-
Wwym znamieniem czynu zabronionego
jest podmiotowe nastawienie podnosza-
cego zarzut, ze dziata w obronie spo-
tecznie uzasadnionego celu. Zdaniem
niektorych autorow, na tg przestanke nie
moze powotywaé si¢ ten, kto czyni
zarzut powodowany chegcia zemsty,
zdyskredytowania przeciwnika. Inni
autorzy stwierdzaja, iz motywacja nie
jest tu najistotniejsza, ale jedynie prze-
$wiadczenie, ze broni si¢ spolecznie
uzasadnionego celu. Stusznie zauwaza
si¢ w literaturze, ze za dziatanie w obro-
nie spotecznego uzasadnionego celu nie
moze uchodzi¢ dzialanie w obronie inte-
resu partykularnego, okreslonej grupy,
stronnictwa, partii politycznej czy tez
komitetu wyborczego. Co jednak nie-
zmiernie wazne, krytyka tylko wowczas
bedzie si¢ miesci w ramach kontratypu,
jezeli jest konieczna, gdy chodzi o meri-
tum 1 forme.

Nalezy jednak pamigta, ze zgodnie
z art. 214 kodeksu karnego, brak prze-
stgpstwa zniestawienia nie wylacza
odpowiedzialnosci za przestgpstwo znie-
wagi ze wzgledu na formg podniesienia
lub rozgtoszenia zarzutu. Na podstawie
art. 216 kodeksu karnego chroniona
jest godnos¢ cztowieka, czyli przyshu-
gujaca kazdemu warto$§¢ wynikajaca
z istoty cztowieczenstwa. Przestepstwo
zniewagi ma charakter powszechny,
moze zosta¢ popehienie przez kazde-
go. Podobnie jak w wypadku zniesta-
wienia, przewidziano tu posta¢ kwali-
fikowana polegajaca na dokonaniu
zniewagi za pomocg $Srodkow masowe-
go komunikowania. Przestgpstwo znie-
wagi definiowane jest w doktrynie jako
tego rodzaju zachowanie, ktore wedhug
powszechnie akceptowanych przez
spoleczenstwo norm stanowi wyraz
pogardy dla innego cztowieka. W od-
roznieniu od zniestawienia, ktore ma
charakter bezskutkowy, w literaturze
toczy si¢ spor co do charakteru prze-
stgpstwa zniewazenia.

Zdaniem niektorych przedstawicieli
nauki przestgpstwo bedzie dokonane
nawet wowczas, gdy pokrzywdzony
subiektywnie poczuje si¢ ponizony. Dla
innych autorow godno$¢ ma charakter
obiektywny, a zatem subiektywne od-
czucia pokrzywdzonego nie sa istotne
dla bytu przestgpstwa. Strona podmioto-
wa tego przestgpstwa charakteryzuje sig
umyslnoscia, i to w zamiarze bezposred-

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

 PERYSKOP _____onetpl |
zakonczyt si¢ wystapieniem wczes-
nego powiktania. Dane pochodza

z pozytywnie zweryfikowanych
dokumentow Centralnej Bazy Endo-
protezoplastyk (stan na 26 pazdzier-
nika 2011 r.). Wszczepienie endopro-
tezy to catkowita wymiana stawu.
Wykonuje sig¢ ja zwykle u pacjentow
z bardzo nasilonymi zmianami
zwyrodnieniowymi w obrgbie sta-
wow. W 2010 r. w Polsce wykonano
49 297 zabiegdw wszczepienia endo-
protezy. Wedtug raportu fundacji
Watch Health Care (WHC), na ope-
racje wszczepienia protez stawow

— w zaleznosci od rodzaju protezy
—w Polsce czeka si¢ od p6t do
dwoch i pot roku. Ze sprawozdania
NFZ za 2010 r. wynika, ze tzw. $red-
nia rzeczywistego oczekiwania

w przypadkach pilnych na $wiadcze-
nie z zakresu endoprotezoplastyki
stawu kolanowego to 217 dni,

w przypadkach stabilnych — 433.

W przypadku stawu biodrowego jest
to odpowiednio 187 dni i 365 dni.

Prawie co drugi chory
na POChP nie zdaje sobie
sprawy ze swej choroby

U 4 mln Polakow rozwija sig¢ prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc, ale
prawie polowa z nich nie zdaje sobie
Z tego sprawy, bo nie odczuwa jesz-
cze zadnych powazniejszych dolegli-
wosci — alarmowali specjalisci na
konferencji prasowej. Spotkanie
zorganizowano z okazji $wiatowego
dnia tej choroby, obchodzonego
w tym roku 16 listopada pod hastem
»Masz zadyszke¢? Moze cierpisz
na POChP! Zapytaj swojego
lekarza o prosty test oddechowy
— spirometrig”.

Profesor Dorota Gorecka, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Chorob Phuc,
przekonywata, ze spirometria pozwa-
la wykry¢ rozwoj choroby, zanim
jeszcze pojawia si¢ pierwsze dolegli-
wosci, czyli wtedy, gdy jedynie
pogorszone sa rezerwy wentylacyjne
ptuc. Przedstawita dane, z ktorych
wynika, ze juz w 2007 r., gdy ta
metoda badano objgtos¢ ptuc, wykry-
to poczatki POChP u 22,1 proc. os6b
po 40. roku zycia, czyli u 4 mln
Polakéw. Jedynie u 12,9 proc. z nich,
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czyli u 2,3 mln osob, dawatly o sobie
zna¢ objawy choroby. 80 proc. cho-
rych cierpi na tagodna postac
POChP, gdy leczenie daje najlepsze
efekty.
— WprawdZzie tej choroby nie mozna
wyleczyé, ale mozna zahamowaé
Jjej postep, ograniczy¢ powikiania
i przedluzy¢ choremu zZycie — powie-
dziat prof. Kazimierz Roszkowski-
-Sliz, konsultant krajowy w dziedzi-
nie chordb ptuc. Niestety, pacjenci
rzadko zglaszaja si¢ do lekarza
w poczatkowym stadium choroby
— podkreslali specjalisci. U wielu
chorych rozwija si¢ zaawansowana
posta¢ POChP, objawiajaca si¢
cigzka niewydolnoscia oddechowa.
— Na tym etapie rozwoju choroby
pojemnoSc¢ pluc jest juz tak pomniej-
szona, ze dochodzi do niedotlenienia
organizmu podczas wykonywania
nawet prostych, codziennych czynno-
Sci, takich jak spacer, mycie sie i pro-
wadzenie rozmowy — powiedziat
prof. Pawet Sliwinski, wiceprezes
PTChP. Chorzy musza by¢ wtedy
poddani terapii tlenowej przez co
najmniej kilka minut, a czgsto przez
kilka godzin. — Coraz czesciej stoso-
wane jest domowe leczenie tlenem.
Sq nawet przenosne urzqdzenia
pozwalajqce chorym w miare swo-
bodnie si¢ poruszac, wyjs¢ na spacer
lub po zakupy. Ale z tym w naszym
kraju tez nie jest najlepiej. Takq meto-
de moze u nas stosowac¢ 5—7-krotnie
mniej chorych niz w innych krajach
Unii Europejskiej — dodat prof. Sli-
winski. POChP, powodujace zwgze-
nie oskrzeli i trudnosci w przeptywie
powietrza, jest gtdwnie choroba pala-
czy. — 8590 proc. chorych to obecni
lub byli palacze. Ale zdarza sie, ze
na POChP cierpiq tez ludzie, ktorzy
byli jedynie narazeni na wdychanie
szkodliwych gazow i pytow.
Az 52 proc. chorujacych z tego
powodu kobiet nigdy nie palito
papierosow. Swiatowa Organizacja
Zdrowia prognozuje, ze jesli nic si¢

o

nim i ewentualnym. W doktrynie za-
czyna dominowa¢ poglad, wywodzony
z dorobku Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka z siedziba w Strasbur-
gu, iz dzialalno$¢ publiczna a zwlasz-
cza polityczna, taczy si¢ z koniecz-
noscia tolerowania przez politykow i dzia-
faczy partyjnych zachowan, ktore wo-
bec 0sob prywatnych nie moglyby si¢
obroni¢. Dziatalnos¢ publiczna bowiem
W sposob nieunikniony musi si¢ wia-
za¢ z poddaniem zachowania takiej
osoby pod osad publiczny. Dotyczy to
zwlaszcza ocen zachowan politycz-
nych.

Wyzej opisane przestgpstwa sa tzw.
prywatnoskargowymi. Oznacza to, ze
pokrzywdzony sam musi sporzadzi¢
akt oskarzenia, skierowac go i popiera¢
w sadzie. Inaczej mowiac, w tym
zakresie nie wyrgczy go prokurator,
ktory zasadniczo nie bierze udziatu
w tego rodzaju postgpowaniu. Cho¢
wydanie wyroku skazujacego w takich
sprawach bgdzie oczywiscie przesadza-
Yo, iz sprawca takich czynéw dopuscit
si¢ przestgpstwa, a wymierzona kara
moze by¢ jedna z katalogu: grzywna,
kara ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do roku.

Ranking szpitali dziennika ,,Rzeczpospolita”

Pleszew

ponownie najlepszy

Dziennik ,»Rzeczpospolita” opubli-
kowat wyniki dorocznego rankingu
szpitali. Redakcja organizuje go wspol-
nie z Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia. Ankiety przystaty
234 szpitale. Zdaniem Michata Bedlic-
kiego z CMJ, zrobili to najlepsi, gdyz
nowym placowkom bardzo trudno
znalez¢ si¢ w finalowym zestawieniu.
W tegorocznej edycji tylko trzech debiu-
tantow znalazto si¢ w Zlotej Setce. Jak
wypadly wielkopolskie placowki?

Zabiegowe szpitale publiczne — wie-

lospecjalistyczne i onkologiczne:

40. Wojewodzki Szpital Zespolony im.
Ludwika Perzyny w Kaliszu,

41. Zespot Zaktadow Opieki Zdrowot-
ne w Ostrowie Wielkopolskim
(ul. Limanowskiego),

59. Szpital Powiatowy im. Jana Pawta
II w Trzciance,

71. Szpital Powiatowy im. A. Sokotow-
skiego w Ztotowie,

72. Szpital Wojewodzki w Poznaniu
(ul. Juraszow),

73. Szpital Specjalistyczny w Pile
im. Stanistawa Staszica,

81. Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotne;j
im. dr. Kazimierza Hotogi,

83. Szpital Kliniczny im. Karola
Jonschera Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

Zabiegowe szpitale publiczne
— monospecjalistyczne
bez onkologicznych:
11. Wielkopolskie Centrum Pulmono-
logii i Torakochirurgii im. Eugenii
i Janusza Zeylandow w Poznaniu
(ul. Szamarzewskiego).

Zabiegowe szpitale niepubliczne:
1. Pleszewskie Centrum Medyczne
Spotka z o.0. (ul. Poznanska)

Z ankiet — czytamy w dzienniku
»Rzeczpospolita” — wynika, ze dru-
gi rok z kolei spada rentowno$¢ pla-
cowek stluzby zdrowia. W tym roku
przychodami wyzszymi niz wydat-
ki moglo si¢ pochwali¢ zaledwie
53 proc. placowek, ktore przystaly
nam ankiety (dwa lata temu ren-
towne bylo 73 proc. szpitali; rok
temu 62 proc.). Minus w bilansie nie
musi oznacza¢ utraty plynnosci
finansowej. O gorszym wyniku ksie-
gowym moéwia tez te placéwki, ktore
kupily nowy sprzet lub prowadza
inwestycje.

AP
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Stanowisko Okregowej
Komisji Rewizyjnej] WIL

Okregowa Izba Rewizyjna
Stanowisko Okregowe;j

Komisji Rewizyjnej WIL

NR 2/11 z 19 listopada 2011 r.

Oqugowa Komisja Rewizyjna

WIL zgtasza swoj stanowczy sprzeciw
wobec przyjetego sposobu skomento-
wania obrad XXXII Okrggowego Zjaz-
du Lekarzy WIL przez jego przewodni-
czaca, a zarazem sekretarza ORL WIL
— kol. Iwone Jakéb.

Przestany delegatom na zjazd wazny
dokument ksiggowy bedacy podstawa
glosowanego absolutorium dla Okrggo-
wej Rady Lekarskiej WIL, zawierat
ewidentny btad rachunkowy wynosza-
cy milion ztotych. Wystapienie czlonka

OKR miato na celu jedynie zwrdcenie
uwagi delegatom na ten fakt.

W opublikowanym w maju ,,Biulety-
nie WIL” w tekscie ,,Omowienie obrad
XXXII Zjazdu” kol. Jakob probowata
wprowadzi¢ w blad srodowisko wielko-
polskich lekarzy, kwestionujac zasad-
no$¢ uwag zglaszanych przez cztonka
Okrggowej Komisji Rewizyjnej WIL —
kol. Krzysztofa Szczgsnego.

Zawarta w tekscie proba zdyskredy-
towania uwag cztonka OKR i podwa-
zenie merytorycznej wagi wystapienia,
nie stuzy dobru izby i transparentnosci
polityki finansowej WIL.

SEKRETARZ

OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJINEJ
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
LEK. KATARZYNA WISNIEWSKA

Wystarczy kilka minut

Na jedenastu stronach wyliczone sa najwazniejsze dziatania Minister-
stwa Zdrowia w latach 2007-2011. Zostaly one ujete w dziewieciu
kategoriach: pacjent, Swiadczeniobiorcy, ptatnicy, Swiadczenia, kadry,
polityka zdrowotna, polityka lekowa, ratownictwo, informacja. Doku-
ment ma date 9 listopada 2011 r., mozna sie z nim zapoznaé¢ pod adre-
sem www.mz.gov.pl. Lektura nie zajmie duzo czasu, gdyz ma on forme

infograficzna. (ap)

Fot. Andrzej Piechocki
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nie zmieni, w 2030 r. POChP bedzie
trzecig przyczyna zgonéw, po choro-
bach uktadu krazenia i nowotworach.

Cukrzyca zhiera Smiertelne
Zniwo na $wiecie

Na cukrzycg cierpi juz 366 min
ludzi na $wiecie; rocznie z jej powo-
du umiera 4,6 mln 0so6b i dokonuje
si¢ ponad 1 mIn amputacji nég —
przypomina Migdzynarodowa Fede-
racja Diabetologiczna z okazji Swia-
towego Dnia Walki z Cukrzyca,
ktory przypada 14 listopada.
— Cukrzyca to bardzo podstepna cho-
roba — alarmuja lekarze. Tegoroczne
hasto towarzyszace jego obchodom
brzmi ,,Przeciwdziataj Cukrzycy.
Teraz” i jest swego rodzaju apelem
do przywodcow panstw i catych spo-
teczenstw, by dluzej nie ignorowac
tej choroby. Migdzynarodowa Fede-
racja Diabetologiczna (IDF) oraz
Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) szacuja, ze jesli nie zostana
podjete systemowe dziatania
w zakresie edukacji na temat cukrzy-
cy 1jej profilaktyki, liczba cierpia-
cych na nig 0s6b podwoi si¢ do roku
2030. Nazwa ,,cukrzyca” okresla si¢
grupg zaburzen metabolizmu gluko-
zy, ktore maja rozne przyczyny, ale
zawsze prowadzg do niebezpieczne-
g0 wzrostu poziomu cukru we krwi.
Jak przypominaja eksperci
z IDF, wigkszosci zachorowan na
cukrzycg mozna zapobiec dzigki
zdrowszemu stylowi zycia — mniej
kalorycznej diecie, regularnej aktyw-
nosci fizycznej. Az 85 proc. przypad-
koéw tej choroby stanowi bowiem
cukrzyca typu 2, silnie zwigzana
z nadwaga 1 otyloscia. Nadmiar
thuszczu w organizmie sprawia, ze
tkanki nieprawidlowo reaguja na
insuling — hormon regulujacy poziom
glukozy we krwi. Przedstawiciele
federacji zaznaczajq tez, ze u 0sob,
u ktorych rozwingta si¢ cukrzyca,
bardzo wazne jest jej szybkie
wykrycie i skuteczne leczenie, ktore
moze zapobiec powaznym powikta-
niom albo znacznie op6zni¢ ich
wystapienie. Zalicza si¢ tu schorze-
nia uktadu sercowo-naczyniowego,
w tym zawatly serca i udary mozgu,
niewydolno$¢ nerek, uszkodzenia
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siatkowki oka (i zwiazang z tym
utratg wzroku) oraz nerwow obwo-
dowych, tzw. polineuropati¢, ktora
objawia si¢ bolem, dre¢twieniem lub
zaburzeniami czucia rak i stop,
zwigksza tez ryzyko wystapienia tzw.
zespotu stopy cukrzycowej bedacego
przyczyna ponad 1 mln amputacji
nog rocznie. Cukrzyca nalezy

do dziesigciu gtownych przyczyn
niepelnosprawnosci ludzi na swiecie.
Badania wskazuja, ze choroba
prowadzi tez do pogorszenia funkcji
ptuc i wiaze si¢ z podwyzszonym
ryzykiem niektorych nowotworow
ztosliwych.

Siedzacy tryb zycia
sprzyja nowotworom

Spedzajac wigkszos¢ dnia w pozy-
cji siedzacej, przyczyniamy si¢ do
wzrostu ryzyka rozwoju nowotworu
W naszym organizmie — ostrzegaja
kanadyjscy naukowcy, ktorych bada-
nia ukazaty si¢ w pismie ,,Cancer
Prevention Research”. Szacuje sig, ze
w pozycji siedzacej spgdzamy $red-
nio 15,5 godziny dziennie — w pracy,
szkole, podczas positkéw, podrdzo-
wania czy ogladania telewizji.
Wydtuzenie tego czasu moze sprzy-
ja¢ stanom zapalnym, a tym samym
przyczyniac si¢ do podwyzszenia
ryzyka rozwoju raka. Cho¢ o tym,
ze aktywnos¢ fizyczna przektada sig
na zmniejszenie m.in. ryzyka
wystapienia raka piersi (o okoto 25
proc.)

i jelita grubego (o okoto 35 proc.),
wiadomo juz z wezesniejszych
badan, obecnie naukowcy potwier-
dzili, Ze znaczenie ma takze ilo$¢
czasu, ktory spedzamy, siedzac. Jak
wskazuja badania, aktywnos¢ fizycz-
na prowadzi do redukcji markerow
stanu zapalnego, takich jak biatko
C-reaktywne (CRP), ktore bierze
udziat w mechanizmach odpowiedzi
nieswoistej (stanowi ona pierwsza
lini¢ obrony przed patogenami). Pod-

N ﬁ‘:::“é':
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WieczOr Sw.

Zgodnie z oSmioletnig tradycja — w cza-
sowym sasiedztwie Dnia $w. tukasza,
patrona pracujacych wsrdéd chorych —
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskie-
go oraz Stowarzyszenie Bono Serviamus
zorganizowaty spotkanie majace na celu
integrowanie poznanskiego Srodowiska
medycznego.

s potkanie to odbyto si¢ w porozumieniu
z X Forum Szpitali Klinicznych, podczas
ktorego — 27 pazdziernika — kontynuowano
poszukiwanie sposobow najlepszego mo-
delu funkcjonowania szpitali, ktorych orga-
nem zatozycielskim sa uczelnie medyczne.

W $rod¢ — 26 pazdziernika — sala Cen-
trum Kongresowo-Dydaktycznego Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu zostata
szczelnie wypetniona go$¢mi. Obecni byli

rektor poznanskiej uczelni, prof. dr. hab.
Jacek Wysocki oraz prezes Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej, dr med. Krzysztof Kordel.
Swietujac dzien naszego patrona, wiadomo-
$ciami o medycynie r6znych kultur podzie-
lit si¢ Wojciech Cejrowski, wywolujac po-
glebiong refleksje, czgsto $miech, a u nie-
ktorych takze irytacjg.

Tradycyjny ,,adres” do $rodowiska me-
dycznego zwiazany z Dniem $w. Lukasza
wypowiedziat o. Karol Meissner, benedyktyn
z Lubinia, a jednocze$nie tak znany i ceniony
w naszym srodowisku lekarz, syn przedwo-
jennego dyrektora Szpitala Przemienienia
Panskiego. Wystapit takze kwartet Rampa.
Spotkanie zakonczono tradycyjnym napo-
jem, przygotowanym przez farmaceutow kli-
nicznych — $wigtotukaszowka. Wspotorgani-
zatorami wieczoru byli: Wielkopolska Izba
Lekarska oraz Katolickie Stowarzyszenie
Lekarzy Polskich.

Podczas corocznych spotkan wregezane sa
wyroznienia Bono Servienti. Idea przy-

Goscie wieczoru w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym Uniwersytetu Medyczne-
go: o. dr Karol Meissner oraz Wojciech Cejrowski
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Uhonorowana naczelna pielegniarka Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego, mgr Dorota Liczbanska, w otoczeniu dyrektoréw: Jana Talagi
oraz Szczepana Cofty

$wiecajaca pomystodawcom tego wyrdz-
nienia jest wskazywanie osob, ktore promu-
ja wartosci istotne dla kultywowania naj-
szczytniejszych medycznych tradycji.
Sposrod zgloszonych kandydatur Kapituta
Wyrdznienia (w sktadzie prof. Roman
Szulc — przewodniczacy; prof. Stanistaw
Zapalski; dyr. Jan Talaga; mgr Dorota Licz-
banska — naczelna pielggniarka, oraz nizej
podpisany) wybrata pi¢¢ oséb. W gronie
wyrdznionych znalazto si¢ dwoch lekarzy.
Pierwszym jest dr med. Stanistaw Dzieciu-
chowicz — wyrodznienie przyznano jako
uhonorowanie jego szczegodlnej postawy
lekarskiej, nickwestionowanego w kompe-
tencjach internisty i lekarza integrujacego
srodowisko lekarskie. Drugim wyr6z-
nionym zostat dr hab. Stawomir Michalak
— W uznaniu szczegodlnej postawy jako leka-
rza i konsultanta neurologicznego. Docent
Michalak — obok szczegolnych kompeten-

cji neurologicznych — wydaje si¢ najlep-
szym wzorem lekarza praktyka, petnego
oddania, gotowego nies¢ czgsto bezintere-
sowng pomoc pacjentom, nie zwazajac na
wlasne zmgczenie i1 przeciazenie wynikaja-
ce z naporu pacjentow, ktorzy pragna oddac
si¢ pod jego opicke.

Podczas wieczoru obejrzeliSmy takze
krotki film z uroczystosci otwarcia akade-
mickiego centrum onkologicznego przy
ulicy Szamarzewskiego, ktore odbyto sig
w pazdzierniku tego roku, a takze materiat
poswigcony dhugoletniej zashuzonej naczel-
nej pielggniarce Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Panskiego, mgr Dorocie Licz-
banskiej. Film ten stat si¢ okazja do uhono-
rowania Jej osoby, a takze ukazania wtasci-
wej 1 pozadanej relacji migdzy srodowiskiem
pielggniarskim i lekarskim, pielggnujacej
najlepsze wymiary stuzby medyczne;.

SZCZEPAN COFTA

Doktor Stanistaw Dzieciuchowicz przemawia w imieniu wyréznionych
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wyzszone stgzenie CRP ma zwiazek
ze zwigkszonym ryzykiem zawatu
migsnia sercowego, a takze, o czym
$wiadczy coraz wigcej dowodow,

z rozwojem nowotwordéw. Christine
Friedenreich z Alberta Health Servi-
ces-Cancer Care w Calgary podkresla,
ze osoby, ktorych praca wymaga
spedzania dhugich godzin przed kom-
puterem, powinny zadba¢ o regularne
przerwy (najlepiej co godzing), by
wykona¢ krotki spacer po korytarzu.
Badacze radza ponadto, by zamiast
komunikacji ze wspolpracownikami
za posrednictwem poczty elektro-
nicznej odwiedzi¢ ich osobiscie.

Lekarze moga przenosié¢ zarazki,
nawet gdy zaktadajq rekawiczki

Nawet lekarze, ktorzy uzywaja
gumowych r¢kawiczek jednorazowe-
go uzytku, moga przenosi¢ zarazki
z jednych chorych na drugich —
ostrzega w grudniowym wydaniu
pismo ,,Infection Control and Hospi-
tal Epidemiology”. Z najwigkszych
badan na ten temat przeprowadzo-
nych przez specjalistow Royal Free
Campus of University College Lon-
don Medical School wynika, ze leka-
rze zaktadajacy rekawiczki rzadziej
myja rgce zarowno przed, jak
i po badaniu chorego. Ale jeszcze
bardziej niepokojace jest to, ze ich
rgce moga by¢ zainfekowane nawet
wtedy, gdy ich uzywaja. Drobno-
ustroje sa bowiem w stanie przenik-
na¢ nawet przez pory w lateksowych
rekawiczkach ochronnych, szczegol-
nie podczas ich zdejmowania.

— Pacjenci mogq sqdzi¢, ze sq bez-
pieczni, gdy badajqce je osoby z per-
sonelu medycznego uzywajq rekawi-
czek, tymczasem ich rece mogq by¢
zakazone — ostrzega dr Sheldon
Stone, glowny autor badan. Wskazu-
ja na to obserwacje, jakie uczony
przeprowadzit wsrod 7 tys. lekarzy
w 15 szpitalach Anglii i Walii. Wyka-
zaly one, ze $rednio 47,7 proc. leka-
rzy 1 pielggniarek myto rgce bez
wzgledu na to, czy uzywali latekso-
wych rgkawiczek (w USA robito tak
40 proc. personelu szpitali). Gdy jed-
nak obserwowano tylko te osoby,
ktore zaktadaty rekawiczki, okazato
sig, ze o higieng rak dbato jedynie
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41 proc. z nich. Doktor Stone twier-
dzi, ze lekarze i pielggniarki naj-
czgsciej uzywaja rekawiczek, gdy
stykaja si¢ z ptynami ustrojowymi
chorych oraz osobami najbardziej
chorymi, np. zainfekowanymi bak-
teriami opornymi na antybiotyki.

— A zatem nie myjq oni rqk w tych
sytuacjach, gdy najbardziej zagraza-
Jja swym pacjentom — dodaje specja-
lista. Najczg$ciej zdarza sig to na
oddziatach intensywnej terapii, na
ktorych przebywaja osoby starsze,
najbardziej narazone na zakazenia.
Dlaczego tak sig¢ dzieje? Doktor
Stone podejrzewa, ze lekarze

i pielegniarki moga btednie sadzic,
ze nie musza cz¢sto myc¢ rak, gdy
uzywaja rekawiczek, bo nie prze-
puszczaja one drobnoustrojow.
Podwazaja to przeprowadzone przez
niego badania. Uczony twierdzi, ze
wykonat je glownie po to, by przeko-
na¢ pracownikow stuzby zdrowia,
ze to nieprawda.

Szpik kostny moze poméc
w leczeniu impotencji

Portugalscy naukowcy wdrazaja
nickonwencjonalng metodg walki
z impotencja. Twierdza, ze leczenie
dysfunkcji erekcyjnej jest mozliwe
dzigki wszczepianiu komorek szpiku
kostnego do obumartych naczyn
krwiono$nych penisa. Jak poinfor-
mowata agencja Lusa, do§wiadczenia
prowadzone przez uczonych
z Wydziatu Medycyny na Uniwersy-
tecie w Porto sa badaniami pionier-
skimi. — Realizowane sq one we
wspolpracy z Instytutem Biologii
Molekularnej z Porto oraz wspierane
finansowo przez Europejskie Stowa-
rzyszenie Medycyny Seksualnej
kwotq w wysokosci 30 tys. euro
— ujawnifa Lusa. Kuracja rozwijana
przez Portugalczykow polega na
wszczepianiu komorek szpiku kost-
nego do naczyn krwionosnych osob
cierpiacych na impotencjg lub

o)

Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

Doktor
Seweryn Matuszewski
(1879-1939)

Dkugoletnia i ofiarna praca jako

lekarza, na rowni z patriotyczno-niepod-
legtosciowa postawa, spoleczng i oby-
watelska dziatalnos$cia umiescity dr.
S. Matuszewskiego w plejadzie obywa-
teli wybitnie zastuzonych w dziejach
miasta Sremu. Jego zycie zakonczyto
si¢ tragicznie, zostal rozstrzelany przez
hitlerowcoéw w publicznej egzekucji na
sremskim rynku w 1939 r.

Rodowod rodzinny Seweryna Matu-
szewskiego byl zwiazany z wielkopol-
skim Smiglem, gdzie przyszedt na $wiat
11 wrzeénia 1879 r. Ojciec Michat byt
kupcem, matka Anna pochodzita ze zna-
nego w tamtych okolicach rodu Cicho-
wiczow. Przez lata nauki w Gimnazjum
$w. Marii Magdaleny w Poznaniu byt
stypendysta Towarzystwa Pomocy Nauko-
wej im. Karola Marcinkowskiego. Po
maturze studiowat medycyng w Mona-
chium i Lipsku. Egzamin lekarza medy-
cyny ztozyt w 1899 r. na uniwersytecie
w Berlinie. Po odbyciu krotkotermino-
wej stuzby wojskowej w armii pruskie;j,
zostal asystentem w klinice uniwersy-
teckiej w Monachium, gdzie uzyskat
w lutym 1904 r. promocj¢ na doktora
medycyny ze specjalizacja chorob we-
wngtrznych i nerwowych.

Rok weczeéniej zamieszkat w Sremie
i rozpoczat praktyke lekarska. Jedno-
cze$nie wlaczyl si¢ aktywnie w zycie
narodowe 1 spoteczne. W 1907 r. zostat
cztonkiem zwyczajnym i skarbnikiem
Wydziatu Lekarskiego PTPN (1925—
1926). Byl wiceprezesem Towarzystwa
Rzemieslniczo-Przemystowego, od 1911 r.,
nieprzerwanie do wybuchu II wojny,
zasiadal w Radzie Miejskiej Sremu
i przez trzy kadencje jej przewodni-
czyl. Stat na czele Okregowego Gniazda

TG ,,Sokot” na powiaty: sremski, kos-
cianski 1 $migielski. Nalezal do Kurko-
wego Bractwa Strzeleckiego. Z ramienia
Kota Polskiego kandydowatl bez powo-
dzenia do parlamentu pruskiego (1912 r.).
W 1914 r. kierowal Bankiem Ludowym,
zalozonym w Sremie czterdziesci lat
weczesniej przez ks. Piotra Wawrzyniaka.

Z wybuchem I wojny zostal zmobili-
zowany w stopniu porucznika do stuzby
sanitarnej. Petil funkcj¢ ordynatora
w szpitalu wojskowym w Rogoznie. Do
listopada 1916 r. byt lekarzem sztabo-
wym baonu zapasowego niemieckiego
47 pp.

Po zawiazaniu si¢ w Sremie, w listo-
padzie 1918 r. Tajnego Komitetu Oby-
watelskiego dr Matuszewski wszedt do
Scistego kierownictwa i zostal z jego
ramienia delegowany do Rady Zoier-
skiej Garnizonu Sremskiego. Z tej racji
mial wplyw na przeprowadzenie wybo-
row do Rady Robotniczej i powotanie
Rady Robotniczo-Zotnierskiej na miasto
1 powiat sremski. W rezultacie wyborow
zdecydowana przewagg w radzie uzy-
skali Polacy. Sam Matuszewski za$ sta-
nat na czele RRZ, dbajac osobiscie
0 zapewnienie aprowizacji i bezpieczen-
stwo ludnosci, 1 wprowadzit polski nad-
z6r nad niemiecka administracja w tere-
nie. Na wies¢ o wybuchu zbrojnego
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powstania w Poznaniu, w towarzystwie
Daniela Keszyckiego, udat si¢ do Komi-
sariatu Naczelnej Rady Ludowej po roz-
kaz mobilizacji dla oczekujacych w Sre-
mie pod bronia ochotnikow.

Doktor Matuszewski odegrat decydu-
jaca rolg w pertraktacjach (toczyly sig
w jego mieszkaniu przy ul. Wawrzynia-
ka 14) z pptk. Kramerem, dowodca gar-
nizonu niemieckiego, zmuszajac Niem-
cow do bezwarunkowej kapitulacji
i poddania koszar bez walki (30 grudnia
1918 .). W ten sposob miasto, bez prze-
lewu krwi i zniszczen odzyskato wol-
nos¢. Ze wzgledu na stan zdrowia nie
mogt czynnie bra¢ udziatu w walkach
powstanczego baonu sremskiego, kiero-
wal natomiast Powiatowa Komendg
Uzupetnien i poborem do wojska na
powiaty Sremski i jarocinski. Do 1921 r.
pehit funkcje lekarza w baonie zapa-
sowym 11 Putku Strzelcow Wielkopol-
skich w Sremie, po czym zostat beztermi-
nowo urlopowany w stopniu kapitana ze
stuzby w Wojsku Polskim. W 1924 r. zostat
awansowany ha majora rezerwy WP.

W niepodlegtej Polsce byt czotowa
postacia w zyciu politycznym i spotecz-
nym Sremu. Zasiadt w Radzie Powiato-
wej 1 Sejmiku Wojewddzkim, radach
nadzorczych Spotdzielni Budowlanej
»Zagroda” i Powiatowej Komunalnej
Kasy Oszczednosci. Prezesowal w Zwia-
zku Oficerow Rezerwy RP na powiat
sremski. Reprezentowal organizacjg
Strzelca w Powiatowym Komitecie PW
i WF. Dziatat w miejskim kole antysana-
cyjnej NPR — Prawica i Towarzystwie
Robotnikow Chrzescijanskich.

Z charakteru i usposobienia dr Matu-
szewski byl cztowiekiem energicznym
i bezposrednim w obyciu, bezkompro-
misowym w zwalczaniu niesprawie-
dliwosci spolecznej, zawsze otwartym
i zyczliwym wobec ludzi. Byt $wietnym

o

moéwca i organizatorem. Jako lekarz
Kasy Chorych i w Panstwowym Domu
dla Ubogich, cieszyt si¢ wsrod pacjen-
tow wielkim powazaniem i sympatia.
Niejednokrotnie wspierat pomoca bezro-
botnych, leczac bezplatnie ich rodziny
W swoim prywatnym gabinecie i finan-
sowat dla nich z wlasnej kieszeni nie-
zbedne w chorobie lekarstwa.

Po zajeciu Sremu przez wojska hitle-
rowskie we wrzesniu 1939 r., dr Matu-
szewski znalazt sig na liscie ,,przywodcow
polskiej inteligencji”, ktorzy szkodzili
niemczyznie, przeznaczonych do fizycz-
nej eksterminacji. Aresztowany zostal
w grupie zaktadnikow 18 pazdziernika
i zginal rozstrzelany razem z 18 wspot-
obywatelami na Rynku w Sremie —
20 pazdziernika 1939 r. Miat 60 lat.
Pochowany zostal we wspolnej mogile
ofiar terroru hitlerowskiego na cmenta-
rzu przy kosciele farnym.

Byt Zonaty z Zofia Jezierska (1889-
1983), z ktora miat trzech synéw: Helio-
dora, Zbigniewa i Olgierda.

W uznaniu osobistych zastug dr S. Ma-
tuszewski zostal odznaczony: Medalem
Niepodlegtosci (1928), Krzyzem Nie-
podleglosci (1930), Ztotym Krzyzem
Zashugi (1939), posmiertniec Odznaka
Honorowa za Zashugi dla Ziemi Srem-
skiej (1988).

Od 27 grudnia 1978 r. dawna ulica
Wyzwolenia w Sremie nosi imig dr.
Seweryna Matuszewskiego. Na budynku
pod nr 1 umieszczona zostala tablica
pamiatkowa ku jego czci.

ADAM PODSIADEY

W opracowaniu sylwetki dr. Seweryna Ma-
tuszewskiego wykorzystalem wczesniejsze
moje publikacje w: Stowniku Biograficznym
Powstancow Wielkopolskich 1918—1919
(2002), Stowniku Biograficznym Sremu
(2008) oraz materialy z wlasnych zbiorow.
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majacych jej pierwsze objawy.
Wedtug naukowcow, schorzenie to
mozna bgdzie leczy¢ w niedtugiej
przysztosci nowatorska metoda takze
w ,,bardzo powaznych przypadkach”.
Zespot portugalskich badaczy testuje
w pierwszej kolejnos$ci nowa metode
leczenia impotencji na pacjentach
cierpiacych na cukrzyceg.

— Choroba ta w znacznym stopniu
przyczynia si¢ do dysfunkcji erekcyyj-
nej u mezczyzn. Naczynia krwionosne
ich penisa obumierajq szybciej niz
u 0sob zdrowych. Tymczasem niekto-
re komorki szpiku kostnego mogq
pomoc w ich regeneracji — powie-
dziata dr Carla Costa z zespotu
badawczego. Uczeni z Uniwersytetu
w Porto zamierzaja w trakcie badan
sprawdzi¢ tez, jak odbudowujace si¢
na bazie szpiku kostnego naczynia
krwiono$ne penisa reaguja na
poszczegodlne $rodki farmakologiczne
podnoszace potencjg. Impotencja jest
coraz powszechniejsza u mezczyzn
powyzej 50. roku zycia. W przypad-
ku diabetykow pojawia si¢ ona
wczesniej. Szacuje sig, ze zaburzenia
erekcji ma okoto 50 proc. pacjentow
chorych na cukrzyceg.

Guz mézgu, ktory swieci

Swiecace nowotwory powinny byé
fatwiejsze do usuwania przez chirur-
gow — informuje serwis ,,BBC
News”. Podczas badan prowadzo-
nych w Wielkiej Brytanii przez
zespot doktora Colina Wattsa z Uni-
versity of Cambridge 60 pacjentom
z glejakami podawany begdzie kwas
5-aminolewulinowy (5-ALA), pod
ktérego wplywem w guzie gromadza
si¢ $wiecace ma r6zowo substancje.
Teoretycznie chirurg mogltby dzigki
tej poswiacie doktadnie okresli¢ gra-
nice guza, co daloby pewnos¢, ze
zostal usunigty catkowicie. O ile na
przyktad przy wycinaniu nowotwo-
roéw jelita mozna usuwaé zmiany
z duzym marginesem, w przypadku
nowotworow mozgu konieczna jest
precyzja — trzeba zachowac tyle
zdrowej tkanki, ile si¢ da.

Po usunigciu guza w pozostalej niszy
umieszczany bedzie nasaczony lekiem
przeciwnowotworowym opatrunek,
ktory powoli bedzie uwalniat srodek
zapobiegajacy wznowieniu choroby.
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Oszukani, porzuceni, NIEUGIECI!
Opluwani, ponizeni i WYKLECI!
Pozbawieni swoich domow,

swojej ZIEMI!

Poszli WALCZYC, zeby ZGINAC,
albo ZMIENIC!

Powoli poznajemy historig ,,zohie-
rzy wykletych” walczacych w szeregach
Armii Krajowej, ktorzy nawet po 1945 1.
nie ztozyli broni, do konca walczac o wol-
nos¢. Jednym z zapomnianych dowdd-
cow walczacych na kresach II Rzeczy-
pospolitej jest mjr Zygmunt Szendzie-
larz — , Y upaszka”. Przez wiele lat w pod-
recznikach historii jego ujgcie, a nastgp-
nie stracenic w ubeckiej katowni przy
Rakowieckiej (w majestacie ,,ludowej
sprawiedliwo$ci”) przedstawiane bylo
jako sukces wladzy.

O drodze zycia i walki legendarnego
dowddey V Wilenskiej Brygady AK
moéwi niewiele ksiazek. Jak glosi po-
$wigcona mu tablica epitafijna (miejsce
pochowku wciaz pozostaje nieznane)
w jednym z gdanskich kosciotow ,.(...)
byt partyzantem, ktory radzit sobie dosko-
nale z wrogami silniejszymi od siebie,
ktory nie przegrat zadnej wigkszej
potyczki. Walczyt meznie od wrzesnia
1939 1. do listopada 1946 r. Walczyt nie-
mal bez przerwy, walczyl z Niemcami
i Rosjanami”. Liczne wygrane bitwy
1 potyczki pod Rudominem, Turgielami,
Nowymi Trokami czy udziat w operacji
,,Ostra Brama” w Wilnie wciaz czekaja
na odkrycie przez historykow.

Zwycigstwa ,.Lupaszki” miaty swe zro-
dto nie tylko w charyzmatycznej postaci
wodza, ale rowniez, a moze przede
wszystkim, w silnych wigzach przyjazni
taczacych cztonkow brygady, ktore prze-
trwaly jeszcze wiele lat po wojnie.

o)
Lekarz z brygady ,tupaszk

-

Od pierwszych dni w partyzantce
towarzyszy!t ,.fupaszce” dr Konstanty
Pukianiec, ps. ,,Strumyk”, lekarz chi-
rurg. Pochodzit z $redniozamoznej ro-
dziny ziemianskiej, ojciec Antoni zarza-
dzal swym niewielkim majatkiem Jutan-
ce, potozonym ok. 30 km od Wilna.
Matka Emilia, w potowie Litwinka,
wpajata synowi zasady tolerancji i sza-
cunku dla obu kultur, czego dowodem
jest fakt, ze brat Konstantego, ks. prof.
Leonard Pukianiec, historyk Uniwersy-
tetu im. Stefana Batorego i rektor Se-
minarium Duchownego w Wilnie, brat
udziat w komisji opracowujacej stownik
polsko-litewski.

Rodzinie powodzito si¢ niezle pod
wzgledem finansowym, na tyle ze Leo-
nard kontynuowat studia w Rzymie i Pa-
ryzu, natomiast mlodszy syn, urodzony
w 1914 r. Konstanty, studiowat medycy-
ne¢, poczatkowo w Wilnie, a nastgpnie
po zamknigciu uniwersytetu w 1939 r.,
na Uniwersytecie im. Witolda Wielkie-
go w Kownie. Podczas studiéw na mto-
dego medyka zwrocit uwage dziekan
wydziatu lekarskiego, jeden z prekurso-
réw owczesnie ,,nowoczesnej” chirurgii,
prezes Polskiego Towarzystwa Chirur-
gicznego prof. Kornel Michejda, zachg-
cajac do wyboru swej specjalizacji.

wil.org.pl
)
I

Pracg lekarska Konstanty rozpoczal
w 1941 r. w szpitalu Czerwonego Krzy-
za w Wilnie pod kierownictwem swego
nauczyciela akademickiego.

Po osadzeniu brata w wigzieniu na
Lukiszkach (cigzkie wigzienie karne)
w Wilnie i wymordowaniu rodziny
przez Niemcow i litewskich ,,szauli-
sow”, a takze wyjezdzie z miasta prof.
Michejdy, mtody lekarz 31 sierpnia 1943 1.
wraz z 16-osobowa grupa kolegow pod
dowddztwem myjr. , fupaszki” wyruszyt
do lasu. Poczatki zycia partyzanckiego
okazaly si¢ nictatwe dla mtodych mez-
czyzn, trudnos$¢ sprawialy rzeczy proza-
iczne, jeszcze po wojnie Marian Korejwo
wspominal, ze ,,Strumyk”, gdy przypadt
jego dyzur w kuchni polowej, gotowat
tak okropnie, ze przy nastgpnej okazji
powierzano mu najwyzej funkcje po-
mocnika kuchcika.

Staby kucharz byt jednak niezastapio-
nym lekarzem. Juz w pierwszych dniach,
po potyczkach z Niemcami i sowiecki-
mi bandami, wykonat kilka operacji
i dwie skomplikowane w warunkach
polowych amputacje u postrzelonych
kolegéw. Wedrujac z oddzialem, po-
magat lokalnej ludnosci, mieszkajacej
w miasteczkach i zasciankach, pozba-
wionej opieki medycznej. Chorob wtedy
nie brakowato, od tych zwiazanych ze
szczeg6lnymi warunkami higieniczny-
mi po choroby wieku dziecigcego. Zda-
rzaly si¢ rowniez drobne zabiegi chirur-
giczne, odbieranie porodow etc. Wkrotce
sam ,,f.upaszka” mogt zdac¢ sobie spra-
Wg, Ze pomoc, prowadzona w prowizo-
rycznych przychodniach, organizowa-
nych na trasie przemarszu, moze dopro-
wadzi¢ do dekonspiracji brygady. Po-
mocy lekarskiej jednak w polowych
warunkach nie sposob byto przecenié.

Doktor Pukianiec brat rowniez udziat
W organizowaniu zaopatrzenia. W wywia-
dzie opublikowanym w 1990 r. przez
red. Dariusza Fikusa wspominat jedno
z takich wydarzen w 1944 r.:

»(--.) ZaladowaliSmy na woz trochg
maki, obroku i ruszyliSmy w drogg.
Niedaleko zajechaliSmy, bo juz pod
wieczor zatrzymat nas patrol sowiecki.
Wylegitymowali, byli grzeczni, radzili
po dobremu by nie jecha¢ po nocy, ale
udac¢ si¢ do wsi, do soltysa, obiecujac,
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Ze 0 naszej wizycie go uprzedza. Posta-
piliSmy zgodnie z zyczeniem. Sottys
nas przenocowat, a rano znow przy-
szedt patrol i zaczat po raz kolejny nas
przestuchiwaé. Pytali skad, dokad, po
co, etc. Tlumacze im zatem, Ze jestem
lekarzem, ze ukrywam si¢ przed Niem-
cami, ze jad¢ w strong Wilna. Nie
chcieli mi wierzy¢. Zawiezli nas do
sztabu, tam znow przestuchiwali i pu-
Scili. Gdy przekonani, ze cudem wy-
szliSmy z opresji, wrocilisSmy na drogg
do miasta, znow zatrzymal nas ten sam
patrol. Znoéw przestuchanie, kazali
zsias$¢ z wozu, zaprowadzili do stodoty,
a nas do dowddey. Ten pyta: I co, po-
zwolili jecha¢? Pozwolili — powiedzia-
tem. Odprowadzono nas do stodoty,
a tam nie byto juz naszego konia, worki
z zapasami rozsypane, a na wozie leza
karabiny, na podtodze amunicja. Bytem
pewien, ze to nie nasze. Zaczgli krzy-
czeé, by odda¢ im schowana bron. Jaka
bron? — spytatem. — Przeciez trzykrot-
nie nas rewidowaliScie i1 zabraliscie
woz, a gdzie nasz kon? Kon na face —
odpowiedzial jeden z sowietow i zaczal
nas prowadzi¢ w strong lasu. Nagle
zatrzymalt si¢, zdalem sobie sprawe, ze
popadlisSmy w cigzka kabalg. Nagle
spostrzegtem, ze za nami ida dwaj ofi-
cerowie i soltys. Zawiedli nas na polan-
ke, kazali stana¢, cofneli si¢ kilka kro-
kow i chwycili za bron. Wiedzielismy,
co to oznacza. Prysnatem w prawo, mdj
kolega w lewo. Rozlegty sig strzaly.
Trafili mnie, poczutem krew, mysla-
fem: ,,oby nie w brzuch”. Ten za mna
krzyczat: — Stoj!!! — i strzelal, biegl za
mna dwa, trzy kilometry. Potem juz go
nie widziatem. Przeplynatem jakis stru-
mien i do rana przesiedzialem w zaro-
slach. Dopiero rano zajatem sig rana, spo-
strzeglem, ze dostatem w nadgarstek.

W Wilnie dr ,,Strumyk” zostal ztapa-
ny i osadzony w wigzieniu NKWD.
Szybko jednak okazato sig, ze lekarz
potrzebny jest rowniez Rosjanom. Roz-
poczat prace w Komisji Poborowe;j
Wojenkomatu (przymusowy werbunek
Polakow do Armii Czerwonej), gdzie
udato mu si¢ odroczy¢ stuzbe kilku
kolegéw z partyzantki. Wkrotce otrzy-
mat rowniez nakaz pracy w Przychodni
Obwodowej Patriotow Polskich i szpita-
lu w Wilnie. Wyznaczono go tez jako
lekarza przy transporcie repatriantow do
Polski. Wkrotce sam udal si¢ wraz
z transportem do Torunia. Nie miat tu

)

jednak Zadnych znajomosci, rodziny ani
kontaktow. Na dworcu poznal jedna
z sanitariuszek, ktora dopiero co wroci-
fa z obozu koncentracyjnego, Aleksan-
dr¢ Kropicka. Spotkanie w Toruniu
splotto ich losy na cate Zycie. Ona pozba-
wiona rodziny, po traumatycznych prze-
zyciach obozowych, on takze samotny,
mogliby si¢ sta¢ symbolem powojennych
loséw pokolenia Kolumbow.
Konstanty rozpoczal pracg w jednym
z torunskich szpitali, tu odnalezli go jed-
nak koledzy z brygady ,, Lupaszki”, kto-
rzy probowali przedosta¢ si¢ do Gdan-
ska. Zorganizowali napad na radziecki
furgon, przewozacy ztoto z Banku III
Rzeszy. Po akcji odpoczywali w miesz-
kaniu ,,Strumyka”. Pukianiec nie brat
czynnego udzialu w napadzie, nawet
o nim nie wiedziat, partyzanci wpadli na
pomyst, widzac wyjezdzajacy samo-
chod spod dawnego budynku niemiec-
kiego banku. Stono jednak zaptacit za
przechowanie wilenskich Zotnierzy. Mu-
sial wraz z zona ucieka¢ z Torunia,
a dodatkowe wydarzenia polityczne,
aresztowania AK-owcow przez nowe
wiadze sprawily, ze przez 2 lata pracowal
jako intendent w szpitalu w niewielkim
miasteczku pod przybranym nazwiskiem.
W 1947 r. zostal zmuszony do ,,wy-
spowiadania si¢” z partyzanckiej prze-
sztosci przed UB w Warszawie. Otrzy-
mat dozoér policyjny na 5 lat. Mogt
jednak wréci¢ do Torunia i zajac sig
praktyka lekarska. Pracowat pod kie-
rownictwem prof. Jana Szymanskiego,
jednego ze swych wilenskich nauczy-
cieli. Po kilku katach przeniost si¢ do
Przasnysza, gdzie zostatl ordynatorem
szpitala powiatowego. Czekato tam na
niego wiele zadan. Zorganizowat porad-
ni¢ chirurgiczna, a takze Powiatowa Sta-
cje Pogotowia Ratunkowego. Byt powo-
jennym tworca oddziatu PCK w Prza-
snyszu 1 kierownikiem przychodni dla
cztonkow ZBoWiD. W skromnych prza-
snyskich warunkach przeprowadzit
wiele trudnych i skomplikowanych ope-
racji. Po wielu latach pracy przeszedt na
emerytur¢ w 1977 r. Pracg uniemozliwi-
ta za¢ma i jaskra. W ostatnich latach
zycia, wraz z zong przeprowadzit si¢ do
Warszawy. Konstanty Pukianiec zmart
w 1995 1. 1 zostal pochowany na war-
szawskich Powazkach — jeden z ostat-
nich Zotnierzy Nieztomnych. Dzi$ jego
imi¢ nosi ulica w Przasnyszu.
MIKOtAJ PUKIANIEC
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Katedra i Zaktad Mikrobiologii
Lekarskiej UM w Poznaniu
Komisja Medycyny
Laboratoryjno-Klinicznej
Wydziatu IV Lekarskiego PTPN
Oddziat Poznanski PTEILChZ

zapraszaja na:

Ogolnopolska Konferencje Naukowa
pod Honorowym Patronatem J.M. Rektora UM
prof. Jacka Wysockiego

+Wybrane aspekty
etiopatogenezy
| immunoterapii
zakazen”

w dniu 19 grudnia 2011 roku
w Poznariskim
Towarzystwie Przyjaciot Nauk,
ul. Mielzynskiego 27/29, Poznan

Gloéwne tematy Konferencji:
I Bacterial infection of vascular endothe-
lium
- prof. Tadeusz Malinski
I Wybrane zagadnienia z zakresu kliniki
i diagnostyki
inwazji pasozytniczych uktadu
nerwowego
- prof. Wanda Kociecka
I Leki immunostymulacyjne pochodzenia
bakteryjnego
- prof. Andrzej Denys
1 Zasadnosc leczenia autoszczepionka
S. aureus
- prof. Andrzej Szkaradkiewicz
I Dimer lizozymu (Lydium-KLP)

w immunoterapii u zwierzat
- prof. Czestaw Janicki
1, Dymy” chirurgiczne: zagrozenie
infekcyjne i toksyczne?

- prof. Zygmunt Muszynski

Udziat w konferencji:

I jest bezpfatny
0 zapewnia certyfikat uczestnictwa
0 zapewnia przyznanie 4 punktéw
edukacyjnych

Informagje i zapisy:
Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej UM

ul. Wieniawskiego 3, 61-712 Poznan
tel./faks: 61-8546-140, e-mail: mikromed@ump.edu.pl
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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.

Szes¢ lub siedem spotek

Szpitale podlegte samorzadowi wojewodztwa czeka
restrukturyzacja. Prawdopodobne jest polaczenie ich w kilka
skomercjalizowanych spotek. Samorzad regionalny nadzoruje
w Wielkopolsce 25 placowek leczniczych. Znajac realia zwia-
zane cho¢by z Narodowym Funduszem Zdrowia, zatozono,
ze marszatkowskie lecznice na koniec roku wygeneruja ponad
30 mln zt strat. Tymczasem taki ujemny wynik pojawit sig juz
pod koniec sierpnia. Jak zatrzymac¢ rosnace zadluzenie,
zwlaszcza duzych wojewodzkich szpitali, 1 usprawni¢ funk-
cjonowanie opieki zdrowotnej, ktora nadzoruje regionalny
samorzad?

Wstepne kierunki dziatan wladz wojewodztwa radni
poznali podczas pazdziernikowego posiedzenia komisji
i sesji sejmiku. Czas na ostateczne decyzje przyjdzie, gdy
znane beda wyniki audytu zleconego w szpitalach i — co pod-
kreslat wicemarszatek Leszek Wojtasiak — gdy proponowane
dziatania restrukturyzacyjne zostana skonsultowane z zainte-
resowanymi pracownikami lecznic.

Jak moze wyglada¢ przyszty plan naprawczy? Dwadziescia
pig¢ marszatkowskich placowek opieki zdrowotnej miatoby
zosta¢ skomercjalizowanych i polaczonych w szes¢ lub sie-
dem spotek prawa handlowego. — Komercjalizacji nie nalezy
w Zadnym razie myli¢ z prywatyzacjq — zaznacza wicemar-
szalek Wojtasiak.

,MONITOR WIELKOPOLSKI” MAGAZYN SAMORZADOWY

Dobrze albo wcale

Nie wiadomo, czy Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
przyzna szpitalowi w Puszczykowie, przy ktorym dziata tez
Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR), pieniadze na $wiad-
czenie ushlug medycznych. Inne placowki tez si¢ zastanawia-
Jja, czy otrzymaja kontrakt NFZ. Dlaczego?

Przeciez wtasnie oddano do uzytku ladowisko dla $mig-
towcow, teraz wymieniane sa windy, a w przysztosci budy-
nek ma by¢ ocieplany. To jednak o niczym nie przesadza.

3 listopada tego roku minister zdrowia oglosit nowe przepisy
majace by¢ wykladnia przy rozstrzyganiu, komu i jaka kwote
nalezy przyzna¢ na §wiadczenie ustug medycznych. Oprocz tego
dokumentu niezbgdne jest zarzadzenie prezesa NFZ, ktorego nie
udalo si¢ przygoto-
wacé. A dopoki nie
ma tego dokumentu,
nie mozna oglaszac
konkurséw na kon-

@)

Zdaniem dyrektora wielkopolskiego oddzialu NFZ Karola
Chojnackiego, w zarzadzeniu prezesa musi si¢ znalez¢ to, co
jest w rozporzadzeniu ministra. Zapoznajac si¢ z rozporza-
dzeniem ministra zdrowia, wtodarze szpitali moga si¢ prze-
kona¢, czy spelnia wymogi dla placowek, ktorym beda przy-
znawane pieniadze.

Nowoscia, ktora zacznie obowiazywac od stycznia 2012 r.,
jest to, ze wszystkie placowki ubiegajace si¢ o pieniadze beda
obowiazywaly takie same zasady. — Nowe przepisy wprowa-
dzono po to, by placowki albo swiadczyly ustugi dobrze, albo
wecale — przekonuje dyrektor Chojnacki.

ROBERT DOMZAt
,POLSKA GtOS WIELKOPOLSKI”

Kto jest pracodawca?

Nie doszto dzis do ugody w procesie, ktory pigciu chirur-
gow wytoczyto Szpitalowi im. Raszei w Poznaniu. Domaga-
ja si¢ oni, by sad ustalit, kto jest ich pracodawca — szpital czy
spotka, ktora wygrata konkurs na $wiadczenie ustug medycz-
nych na oddziale chirurgii.

Chirurdzy protestowali juz po ogloszeniu wynikéw kon-
kursu. Po ich interwencji sytuacja w szpitalu zajgta si¢ komi-
sja zdrowia Rady Miasta, ktora uznata, ze konkurs zostat
przeprowadzony z uchybieniami.

Prezydent Poznania nie znalazt jednak podstaw do jego
uniewaznienia, wigc lekarze poszli do sadu. Poczatkowo
pozew do sadu pracy ztozyto siedem osob, dwie go jednak
wycofaly, bo porozumiaty si¢ z nowym pracodawca. Czte-
rech z pigeiu pozostatych chirurgéw pracuje w spotce, ktora
wygrata konkurs.

Lekarze sa jednak przekonani, ze powinni by¢ pracownika-
mi szpitala, a nie prywatnej spotki. Pytani przez sad, czy byli-
by sklonni wycofa¢ pozew, gdyby dostali odszkodowanie,
odpowiedzieli, ze nie. Dlatego sad postanowil, Zze na nastgp-
nej, styczniowej rozprawie przestucha pierwszych swiadkow.
Chce sig tez zapozna¢ z dokumentacja konkursu.

WWW.RADIOMERKURY.PL

Nowelizacje, nowy program

W zwiazku z ukazaniem si¢ w mediach ogélnopolskich
niescistych informacji na temat programu leczenia przewle-
ktego wirusowego zapalenia watroby typu B wyjasniam, ze
wszystkie programy terapeutyczne sa opracowywane na pod-
stawie projektow przygotowywanych przez konsultantow
krajowych. Autorem zapisow programu leczenia WZW B jest
konsultant krajowy w zakresie choréb zakaznych prof.
Andrzej Horban.

Minister zdrowia systematycznie podejmuje dziatania, kto-
rych celem jest umozliwienie pacjentom nicodptatnego
korzystania z coraz nowoczesniejszych i coraz skuteczniej-
szych terapii. W 2010 i 2011 r. przeprowadzono dwie nowe-
lizacje programu leczenia przewleklego WZW, ktoére go uno-
woczesnily. Najnowszy program wejdzie w zycie 15 listo-
pada 2011 r.
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Leczeniem pierwszej linii w przewleklym WZW B jest
podanie interferonow — w tym zakresie w wyniku noweliza-
cji programow zapewniono dostgp do wszystkich, w tym naj-
nowoczesniejszych i najdrozszych lekow. Preferowany jest
interferon pegylowany. W drugiej linii, po niepowodzeniu
leczenia interferonem, podaje si¢ analogi nukleozydowe lub
nukleotydowe: entekawir, adefowir oraz tenofowir (doda-
ny w wyniku nowelizacji programu, ktory wejdzie w zycie
15 listopada br.). Dla pacjentow HBeAg-dodatnich sa one
refundowane niezwtocznie po niepowodzeniu terapii interfe-
ronowej. Dla pacjentow HBeAg-ujemnych sa refundowane
po interferonie i lamiwudynie. Zdaniem konsultanta krajo-
wego w dziedzinie chorob zakaznych lamiwudyna jest
lekiem skutecznym u znacznej czgsci chorych HBeAg-ujem-
nych, a jednoczesnie najtanszym. Obecnie celem programu
jest osiagnigcie nieoznaczalnego poziomu wiremii we krwi,
co zwigksza dostgp pacjentow do nowoczesnych lekow,
umozliwiono réwniez dost¢p do najskuteczniejszego leku,
jakim jest tenofowir.

Ponadto warto zaznaczy¢, ze wszystkie dzieci w Polsce
objete sa nicodplatnymi i obowiazkowymi szczepieniami
przeciwko WZW B.

PIOTR OLECHNO
WWW.MZ.GOV.PL

Powody czysto finansowe

Pierwsze na $wiecie badania nad wykorzystaniem komo-
rek macierzystych do leczenia ludzi zostaty wstrzymane.
Amerykanska firma Geron testujaca bezpieczenstwo i przy-
datnos$¢ ludzkich zarodkowych komorek macierzystych
w leczeniu uszkodzen rdzenia krggowego poinformowata
o wstrzymaniu prac. Wedlug oficjalnego komunikatu, przy-
czyna jest brak funduszy. ,,Obecne zawirowania ekonomicz-
ne i brak dostgpnego kapitatu” — jak glosi komunikat — spra-
wity, ze firma postanowita koncentrowac si¢ na poszukiwaniu
nowych metod walki z rakiem. Program badan nad komorkami
macierzystymi Geronu zostanie rozwiazany. Jedna trzecia
pracownikow naukowych firmy bedzie zwolniona.

Geron prowadzit najwigksze i najbardziej dotad zaawanso-
wane badania nad wykorzystaniem komorek macierzystych
w leczeniu ludzi. Polegaja one m.in. na wstrzykiwaniu spe-
cjalnie przygotowanych komoérek w okolice uszkodzonego
rdzenia krggowego pacjentéw sparalizowanych. Obecnie
firma badata bezpieczenstwo takiej terapii. Powody przerwa-
nia testow sa czysto finansowe — podkresla Geron.

PIOTR KOSCIELNIAK
,RZECZPOSPOLITA”

Nie udato sie rozpoczaé

Nie udalo si¢ rozpocza¢ w pierwszym wyznaczonym ter-
minie procesu dotyczacego korupcji w $laskiej stuzbie zdro-
wia przed Sadem Okrggowym w Katowicach. Przed sadem
miato stana¢ kilkunastu dyrektorow slaskich szpitali. To
jedna z najwigkszych afer korupcyjnych w polskiej stuzbie
zdrowia. Sprawa dotyczy ustawiania przetargdw na sprzgt
dla placowek medycznych tak, aby wybierano w nich pro-

o)
Andrzej Piechocki
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dukty firmy Philips. W procesie odpowiadaja m.in. dyrekto-
rzy szpitali oskarzeni o przyjmowanie fapowek.

Procesu nie mozna byto rozpoczac ze wzgledu na wniosek
jednego z oskarzonych o wyznaczenie obroncy z urzegdu. Jak
argumentowal Wactaw Sz., nie sta¢ go na obronce z wyboru;
myslat, ze takie wnioski sktada si¢ podczas pierwszej rozpra-
wy. Sad, ktory nie moze rozpocza¢ procesu, zanim wszyscy
oskarzeni nie beda mieli skutecznie umocowanych obroncow
lub sami z nich nie zrezygnuja, zobowiazat Sz. do dostarcze-
nia dokumentéw potwierdzajacych jego sytuacj¢ finansowa.
Innemu z oskarzonych, ktory zadeklarowal rezygnacje
z obroncy, sad wyznaczyt obronce z urzedu ze wzgledu na
stan jego zdrowia.

Obroncy kilku oskarzonych wniesli w srodg o wytaczenie
jawnosci procesow ze wzgledu na interes oskarzonych, z kto-
rych niektorzy petnia nadal funkcje publiczne, a takze interes
wymiaru sprawiedliwosci polegajacy na mozliwosci zbada-
nia sprawy w sposob niezmacony i ,,bez zbgdnych naciskow
opinii publicznej”. Sad odrzucit ten wniosek. Jak argumen-
towat sgdzia Piotr Pisarek, obroncy nie wykazali, by rozpra-
wa jawna mogla naruszy¢ prywatny interes oskarzonych;
zaznaczylt tez, ze w interesie wymiaru sprawiedliwosci jest
jawnos$¢ prowadzenia procesow.

WWW.ONET, GK/SUPERWIZJER, PAP
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GABIN ETY LEKARSKIE

L

NOWOCZESNE GABINETY LEKARSKIE
W DOSKONALEJ LOKALIZACJI
Wynajme nowoczesny gabinet lekarski
w kompleksie MEDISAN
znajdujacym sie w centrum Poznania
przy ul. Maratonskiej,

na terenie osiedla Maraton Gardens (obok Multikina 51).
Mozliwos¢ prowadzenia indywidualnej praktyki,
a takze wystapienia o kontrakt z NFZ.
Wynajem gabinetu na wytacznos¢ lub w zaleznosci od czasu pracy.
Kontakt: 600 071 000

Do wynajecia Zatrudnie
gahinet stomatologiczny lekarza
z wyposazeniem stomatologa

na pefny etat
NZOZ Poznan Grunwald
tel. 509 911 434

w centrum Kalisza
tel. 698 677 824
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2| SHORT CUTS

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

Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL )
KRZYSZTOF OZEGOWSKI

Narodowy Fundusz Zdrowia najwyrazniej postanowit pozba-
wi¢ pacjentow mieszkajacych na wsi opieki specjalistow.
Wszystko to za sprawa malej korekty zarzadzenia prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Z tekstu § 11
ust. 5 zarzadzenia Nr 29/2011/DSOZ z 14 czerwca 2011, ktory
brzmiak:

,Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1, powinien spetnia¢
nastgpujace warunki: poradnia specjalistyczna czynna nie kro-
cej niz trzy razy w tygodniu po 4 godziny dziennie, w tym
co najmniej raz w tygodniu w godzinach przedpotudniowych
w przedziale czasowym migdzy godz. 7.30 a 14.00, oraz co naj-
mniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych w prze-
dziale czasowym migdzy godz. 14.00 a 20.00, chyba ze
W postepowaniu w sprawie zawarcia umowy strony przyj-
m3g harmonogram pracy poradni odpowiadajacy ustalonej
liczbie Swiadczen” — pan prezes Paszkiewicz w aktualnym
zarzadzeniu nr 81/2011/DSOZ z dnia 4 listopada 2011 r., raczyt
wykresli¢ ostatnie wytluszczone zdanie.

Zmiana pozornie jest niewielka, lecz jej skutki optakane dla
pacjentow. Wskutek tej drobnej korekty fundusz nie zamierza
w ogole rozpatrywac ofert poradni, ktore beda czynne krocej niz
3 dni w tygodniu i przez mniej niz 12 godzin. Problem ten
bedzie przede wszystkim dotyczyt poradni zlokalizowanych na
terenach wiejskich, ktore sa zazwyczaj czynne raz w tygodniu,
bo po pierwsze nie ma tam wigkszego zapotrzebowania,
a nawet gdyby bylo, to limit punktow przyznanych na taka
poradni¢ przez NFZ nie uzasadnia czgstszych przyjec. Najbar-
dziej, zapewne uderzy to w poradnie ginekologiczne, ktore naj-
czesciej tak pracuja w matych miejscowosciach, ktorych wiadze
umozliwily otwarcie takiej poradni, by pacjentki miaty blizej
1 nie musialy jecha¢ kilkadziesiat kilometrow do najblizszego
miasta. Decyzja prezesa Paszkiewicza jest tym bardziej dziwna,
ze podobno wszystkim lezy na sercu problem niezadowalajacej
zglaszalnosci kobiet na badania profilaktyczne w kierunku raka
szyjki macicy, wszyscy tez martwia si¢ za malym przyrostem
naturalnym, a to wiaze si¢ z troska o kobiety w ciazy, ktorym
minister ,,zafundowal”, co prawda na koszt lekarzy, bardzo
intensywny schemat wizyt i badan w ciazy. Teraz, gdy poradnia
oddali sig fizycznie od kobiety, zapewne wiele z nich zrezygnu-
Jje z posiadania dzieci lub wzro$nie liczba powiktan w cigzy nie-
wykrytych w porg. Aroganci z NFZ twierdza, ze dojazd 3040 km
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to nie problem. Najwyrazniej nie znaja realiow polskiej wsi
(albo co gorsza udaja, Ze nie znaja), gdzie dla wielu osob taka
odlegtos¢ jest bariera nie do pokonania, poniewaz jest to za
daleko, by pojs¢ pieszo lub pojecha¢ rowerem (tak tam najczg-
Sciej si¢ podrozuje, nie tylko zreszta latem, ale takze zima), a nie
kazdy ma samochod lub sta¢ go na bilet autobusowy (pomijajac
fakt, iz wiele wsi juz nie ma potaczen autobusowych, bo to si¢
PKS-om nie optaca). Konkurs ofert co prawda juz si¢ rozpoczat,
ale zwazywszy, ze wyniki maja by¢ ogltoszone dopiero 23 grud-
nia (swoja droga ciekawe, czy termin zostanie dotrzymany), to
jeszcze jest czas na opamigtanie ze strony decydentow w NFZ
1 zmienienie tej idiotycznej decyzji oraz przywrocenie dotych-
czasowych rozwiazan, z pozytkiem dla pacjentow. Ale by¢
moze to poglad naiwny z mojej strony, gdyz (jak uczy do§wiad-
czenie) troska o dobro pacjenta jest na ostatnim miejscu w hie-
rarchii dziatan NFZ — cho¢ tym terminem wycieraja sobie usta
urze¢dnicy wszystkich szczebli tego bezdusznego molocha.
Jakby mato bylo atrakcji zwiazanych z ustawa ,,0 dziatalnosci
leczniczej” oraz ,refundacyjna”, Ministerstwo Zdrowia posta-
nowito lekarzom i aptekarzom zaserwowac kolejna porcjg ,,roz-
rywki”. Tym razem w postaci projektu rozporzadzenia w spra-
wie recept lekarskich. Tradycyjnie juz ministerstwo dalo
lekarzom i innym uprawnionym podmiotom minimalny czas do
opiniowania. Projekt nosi bowiem dat¢ 8 listopada, a termin
konca konsultacji wyznaczono na 18 listopada. Teoretycznie
bylo wigc ,,az” catych 10 (stownie: dziesig¢) dni. Ale tylko teo-
retycznie, gdyz po drodze bylo $wigto narodowe i tzw. dhugi
weekend. Zeby bylo $mieszniej, na internetowej stronie Mini-
sterstwa Zdrowia, to dzieto, niewatpliwie ,,wybitnych” ministe-
rialnych umystow i prawnikow, pojawilo si¢ dopiero 14 listopa-
da, tak ze faktycznie na konsultacje pozostaly tylko 4 (stownie:
cztery) dni. Pomimo tak krotkiego czasu, udato nam sig, a takze
NIL, zebra¢ i opracowac uwagi do projektu. I nie byly, to tylko
uwagi ogolne w stylu: ,,Projekt nadaje si¢ tylko do kosza”
— wraz z autorami, ale takze merytorycznie uzasadniajace, dla-
czego ten akt prawny to bubel, ktory nie powinien ujrze¢ §wia-
tla dziennego. Gdyby jednak ministerstwo trwalo w uporze
1 wbrew opiniom zaréwno lekarzy, jak i aptekarzy postanowito
narzuci¢ srodowisku to rozwiazanie, to nam lekarzom nie pozo-
stanie nic innego, jak zacza¢ przepisywac leki tylko na 100 proc.,
poniewaz zaden przepis nie obliguje nas do stosowania ulgo-
wych recept — dotyczy to w szczegolnosci lekarzy bedacych
$wiadczeniodawcami lub pracujacymi u $wiadczeniodawcow.
Lekarze niemajacy umow na $§wiadczenia z NFZ sa w jeszcze
bardziej komfortowej sytuacji, gdyz moga nie podpisa¢ nowych
umow na wystawianie recept, a z obecnych przesta¢ korzystac.
By¢ moze wtedy protest pacjentow otrzezwi ,,medrcow” z Mini-
sterstwa Zdrowia (i coraz bardziej — szczgsliwosci wszelkiej)
oraz ,,Pomystowych Dobromirow” z Narodowego Funduszu
Zdrowia (poniewaz jestem przekonany, ze wiele z rozwiazan
w projekcie rozporzadzenia powstato tamze). To rozporzadze-
nie (no dobra: ,,Projekt”) jest kolejnym ,.kamyczkiem”, ktory
powinien przechyli¢ szalg u tych, ktorzy jeszcze si¢ wahaja (po
zapisach ustawy refundacyjnej), czy podpisa¢ umowg na wysta-
wianie recept refundowanych. Wedtug mnie, w obecnym stanie
prawnym zdecydowanie NIE!!! No chyba Ze kto$ jest masochi-
sta. Ale to juz jego problem.
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Czy zastanawialiscie sig Panstwo, przechodzac przez pl. Kolegiacki w Poznaniu, ze
dawno temu stafa tu kolegiata pod wezwaniem $w. Marii Magdaleny? | ze byt to kosciot
olbrzymi, z wiezg siggajacg 90 metrow? A wokot niego cmentarz? Doktor Andrzej Zarzyc-
ki, wiceprezes Towarzystwa MitoSnikow Miasta Poznania, zaproponowat uczczenie tego
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waznego miejsca. Mysle, ze warto, aby izba lekarska wsparta ten projekt.

/nak pamieci

j uz od ponad 200 lat zmieniona jest przestrzen publiczna
w miejscu, gdzie stata kolegiata i znajdowal si¢ parafialny
cmentarz.

Obecnie jest to plac Kolegiacki, ktorego gtowna czgs¢ sta-
nowi wyasfaltowana droga, chodniki, mate skwerki zieleni
1, niestety, takze miejsca parkingowe. Przeciez niemal przez
500 lat, od XIII w. (1262 r.) do poczatkow XIX w. znajdo-
wata sig tutaj wspomniana kolegiata — kosciot farny o dtugo-
$ci 70 m i szeroko$ci 42 m, zajmujacy prawie cala dlugose
obecnego placu. Kosciol, w ktorym w prawie calej czesci
podposadzkowej, podziemnej, chowano najznakomitszych
obywateli, elit¢ miasta.

Tu spoczgli m.in. burmistrzowie Poznania, w tym wybitny
lekarz Jozef Stru$, oraz mistrzowie starsi z przeszto 20 ce-
chow. Tutaj pochowano wielu znakomitych poznanskich
rajcow, proboszczow kosciota, ksiezy, duchownych, lekarzy,
kupcow, wybitnych tworcoéw, rodziny poznanskich miesz-
czan, pokolenia, pokolenia...

Poza obrgbem kolegiaty znajdowat si¢ tez cmentarz para-
fialny, miejski, gdzie rowniez pochowano tysiace poznania-
kow, tych bardziej i mniej znanych — pokolenia, pokolenia. ..
Gdzie sa dzisiaj ich nagrobki, epitafia, trumny, sarkofagi,
prochy? Gdzie ich nazwiska, gdzie pamig¢ o tym miejscu?
Nie ma, prawie wcale nie istnieje w §wiadomosci spoleczne;j.

Czy poznaniak lub turysta maja §wiadomos¢, iz ta prze-
strzen przez prawie 500 lat byla rowniez miejscem $wigtym,
cmentarzem, sfera sacrum, miejscem spoczynku wielu poko-
len poznaniakow, godnego pozegnania mieszkancow krolew-
skiego miasta Poznania.

To my musimy dzisiaj t¢ godno$¢ i to miejsce przypo-
mnie¢. Nie moze by¢ tak, aby miejsce Swietnosci, miejsce
sacrum — kolegiaty $w. Marii Magdaleny i cmentarza, sym-
bolizowaty tylko koziotki.

Zwracam si¢ wigc z inicjatywa postawienia na placu arty-
stycznej — rzezbiarskiej formy kolegiaty i tablicy upamigt-
niajacej istnienie w tym miejscu cmentarza, na ktorym
pochowano tysiace poznaniakow, w tym najwybitniejszych
przedstawicieli miasta.

Wedlug mnie, napis powinien by¢ w jezyku tacinskim, pol-
skim, niemieckim i angielskim. Forma rzezbiarska, miejsce
i tre$¢ tekstu sa oczywiscie do ustalenia. Proponuj¢ m.in. dwa
teksty: pierwszy — na wzor greckiej epigrafiki:

,,Przechodniu, pochyl gtowe w pokorze, stapasz po pro-
chach Ojcow naszych. 1253—1802; lub: ,,My nie umrzemy
nigdy. Umiera tylko czas. Przeklgty czas. Kiedy kochamy,
stajemy si¢ niesmiertelni i niezniszczalni, jak bicie serca, jak
deszcz lub wiatr” (E.M. Remarque).

Mam nadziejg, ze apel o godne upamigtnienie jednego
z najwazniejszych historycznie miejsc Poznania, przesztych
pokolen, zostanie wsparty przez wtadze miasta, Wielkopol-
ska Izb¢ Rzemieslnicza oraz instytucje i firmy tworzace
wspotczesne dzieje miasta.

DR ANDRZEJ ZARZYCKI

INAK - -
PAMTECT



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

e

Historia uniwersytec

W poprzednim numerze zamiescili-
Smy pierwszg cze$¢ ,Historii uniwer-
syteckich studiow stomatologicz-
nych w Poznaniu". W tym numerze
cze$¢ Il obejmuijgca okres po 1950 r.
Przeczytamy miedzy innymi o pro-
bach zastgpienia tytutu doktora
medycyny radzieckim kandydatem
nauk. AB

Wstyczniu 1950 r. Studium Le-

karsko-Dentystyczne zostato prze-
ksztatcone w Oddziat Stomatologii
przy Wydziale Lekarskim w powotanej
wowczas, wydzielonej z Uniwersytetu
Poznanskiego, samodzielnej uczelni
wyzszej: Akademii Medycznej. Pierw-
szym dyrektorem tego Oddziatu zostat
farmakolog prof. dr hab. Jozef Dadlez
(1950-1953), pozniej, do roku 1969
funkcje t¢ pelit prof. dr hab. Kazi-
mierz Stawinski. W pazdzierniku 1952 1.
katedry i zaktady Oddziatu Stomatolo-
gii otrzymaty nieco wigksze, ale nadal
niewystarczajace pomieszczenia w od-
dzielnym budynku (dawnym Collegium
Kopernickiego) przy ul. H. Swigcic-
kiego 4.

W pierwszych latach istnienia Stu-
dium Lekarsko-Dentystycznego i poz-
niej Oddzialu Stomatologii przy Wy-
dziale Lekarskim kadra nauczycieli
akademickich byta bardzo szczupta.
Stad poza ksztatceniem studentow trzeba
bylo dobiera¢ i szkoli¢ przysztych asy-
stentow. Poczatkowo zespot dydaktycz-
ny sktadat si¢ tylko z kilku lekarzy i le-
karzy dentystow posiadajacych doswiad-
czenie zawodowe.

Jako studentka pierwszego rocznika
studiow stomatologicznych w Poznaniu
pamigtam przede wszystkim dr. med.

Rudolfa Sarrazina i lek. med. Tadeusza
Ziokkiewicza (dr w 1950 r.) oraz natural-
nie prof. dr. Leona Laknera, a ponadto
lek. med. Wiadystawa Lewandowskiego,
lek. med. Zbigniewa Krajewskiego, lek.
med. Jozefa Kaluznego, lek. med. Zofig
Baranczak, lek. med. Mari¢ Godlewska-
Vetulani, lek. med. Mariana Gondzika.

Kadra dydaktyczna powigkszata sig
jednak szybko poprzez dobdr koncza-
cych studia, zdolnych absolwentow
Studium Lekarsko-Dentystycznego.

Po powotaniu w roku 1950 Oddziatu
Stomatologii i przyznaniu mu etatow
stopniowo powstat zespot ludzi, ktory
w trudnych warunkach lokalowych,
przy skromnym wyposazeniu w sprzgt
prowadzit zajecia kliniczne, szkolac
stosunkowo duze grupy studenckie.
Zajgcia te, na dwie lub cztery zmiany,
trwaty od godz 8.00 do 20.00. W tej
sytuacji poczatkowo caly wysilek skie-
rowano na obowiazki dydaktyczne,
glownie przy fotelu pacjenta. Chgtnych
do leczenia si¢ nigdy nie brakowato,
poczekalnia zawsze byta pelna oczeku-
jacych pacjentow.

O jakiej$ pracy naukowej w tym cza-
sie nie myslano, nie bylo na to warun-
kéw, a dostep do pismiennictwa mini-
malny. Poza starymi, przewaznie przed-
wojennymi podrecznikami i ewentual-
nie czasopismami — ,,Stomatotogia”
w jezyku rosyjskim, ewentualnie w jg-
zyku czeskim o podobnej nazwie i ro-
dzime ,,Czasopismo Stomatologiczne”

<ich studiow

[ ]
Profesor Maria Krystyna Kobylanska [
Profesor zwyczajny Maria Krystyna

Kobylanska jest jedna z pierwszych absol-

wentek poznanskiej stomatologii, ktora

ukonczyta w 1949 r. W tym samym roku
rozpoczeta pracg w Uniwersyteckiej Poli-
klinice Dentystycznej, a w 1951 r. obroni-
fa tytut doktora medycyny dentystycznej.

Stopien doktora habilitowanego uzyskata

w 1967 r., bedac adiunktem Katedry i Za-

ktadu Stomatologii Zachowawczej Akade-

mii Medycznej. W 1969 r. zostata kierowni-

kiem tej jednostki — do roku 1990, kiedy to

odeszta na emeryturg.

— nie byto dostgpu do aktualnych zdo-
byczy w dziedzinie lecznictwa stoma-
tologicznego na Zachodzie. I prawdo-
podobnie takie nastawienie do pracy
naukowej trwaloby jeszcze dhugo,
gdyby nie wiadomos¢, ze od 1953 r.
zostanie w Polsce Ludowej we wszyst-
kich uczelniach i Polskiej Akademii
Nauk zniesiony stopien doktora i zasta-
piony stopniem kandydata nauk — jak to
miato miejsce w Zwiazku Radzieckim.
Informacja ta zmobilizowata 6wczesna
starsza kadr¢ Oddzialu Stomatologii,
posiadajaca juz stopnie naukowe (prof.
dr Leon Lakner, dr med. Rudolf Sarra-
zin bedacy na etacie zastgpey profesora
oraz dr Tadeusz Zidlkiewicz, bedacy
swiezo po doktoracie), aby zachgcic¢
mtodszych kolegéw o stosunkowo
krotkim jeszcze stazu zawodowym do
podjecia wlasnych badan i obserwacji,
ktore moglyby stanowi¢ podstawg do
napisania rozprawy doktorskiej.

Temat pracy trzeba byto jednak so-
bie samodzielnie wymysli¢, zaplano-
wac jakie$ badania 1 obserwacje,
wykonac je, opracowaé, omowic i wy-
ciagna¢ wnioski potwierdzone odpo-
wiednia dokumentacja. Stad poziom
tych prac nie mogt by¢ na ogot specjal-
nie wysoki, ale wielu sposrod owczes-
nych asystentow udato si¢ wowczas
sprosta¢ wymaganiom i uzyska¢ sto-
pien doktora medycyny dentystyczne;.
Okazato si¢ to mozliwe dzigki niezwy-
ktej zyczliwosci i wspaniatomyslnosci
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stomatologicznych w Poznaniu

prof. Stefan Dabrowski

prof. Leon Lakner

dr. Rudolfa Sarrazina i prof. Leona
Laknera. Doktor Rudolf Sarrazin,
ktéry w tym czasie byt kierownikiem
Katedry i Zaktadu Dentystyki Zacho-
waweczej i Protetyki Dentystycznej, nie

prof. Stefan Rozycki

[
prof. Jozef Jarzagb

mial wowczas jeszcze uprawnien, aby
by¢ promotorem. Formalnie wigc sce-
dowat tg funkcje na prof. dr. Leona.
Laknera, ktory si¢ na to zgodzit — cho¢
migdzy obu panami istnial niestety

silny konflikt jeszcze z okresu przed-
wojennego.

W celu otrzymania stopnia doktora
poza rozprawa trzeba byto zaliczy¢
kolokwium z antropologii u prof. dr.
A. Wrzoska, a nastgpnie zda¢ ustny
egzamin z historii medycyny oraz
z przedmiotu, czyli stomatologii. Egza-
minatorem z tego ostatniego byt prof.
dr L. Lakner, ktory wszystkie prace fir-
mowat i ocenial. W latach 1950-1952
odbyly si¢ cztery takie sesje egzamina-
cyjne na stopien doktora nauk denty-
stycznych. W 1950 r. doktoryzowaly
si¢ tylko dwie osoby, m.in. Marian
Gondzik, w 1951 r. natomiast w czasie
dwoch sesji stopien dr med. dent. otrzy-
mato 13 oséb, m.in. Zofia Baranczak,
Kazimierz Stawinski, Barbara Perzy-
na, Maria Kobylanska (pozniejsi sa-
modzielni pracownicy naukowi, ktorzy
w przysztosci habilitowali sig, zostali
kierownikami katedr 1 zaktadow).

W 1951 r. doktoraty uzyskato tez
kilku ogolnie lubianych i szanowanych
nauczycieli akademickich, tj. Anna
Magas, Stanistawa Suchon, Wtadystaw
Lewandowski i Henryk Grajkowski.
W 1952 r., w czasie ostatniej wowczas
sesji, stopien doktora nauk dentystycz-
nych otrzymato jeszcze 8 lekarzy den-
tystow, m.in. Lestaw Wojciak, Maria
Walczak-Myslinska oraz cenieni i zna-
ni wieloletni pracownicy dydaktyczni
Oddzialu Stomatologii: Maria Godlew-
ska-Vetulani, Urszula Strzyzowska
oraz Ludwik Koztowski. W sumie
w latach 1951-1952 doktoryzowato si¢
27 lekarzy dentystow.

W 1953 r. w miejsce stopnia doktora
faktycznie wprowadzono (na szczgscie
na krotko) stopien kandydata nauk.
Stopien ten uzyskat lek. dent. Stefan
Wtoch po 3-letnim stazu naukowym
w Stomatologicznym Instytucie Me-
dycznym w Moskwie u stawnego prof.
Kurlandzkiego zajmujacego si¢ proble-
mem zgryzu urazowego.

Po odwilzy w 1956 r. przywrocono
w kraju stopien doktora, ktory automa-
tycznie przyznano kandydatom nauk.
Od 1952 r. uptyngto niemal 10 lat,
zanim doszto do nastgpnych przewo-
dow doktorskich z dziedziny stomato-
logii. CDN



Spotkanie Szwajcaria 2011

Kiedy 16 listopada 2009 r. grupa kolezanek i kolegdw — uczestnikow Spotkania
Floryda 2009 — oczekiwafa na odlot do kraju z lotniska w Miami, nikt nie miaf wat-
pliwosci, ze musimy sig spotka¢ znowu w tym samym sktadzie. Na zjeZdzie w Anto-
ninie we wrzesniu 2010 r. zdecydowano: spotykamy si¢ od 1 do 7 wrzesnia 2011 r.
w Szwajcarii.

Rzeczywis'cie, 1 wrzesnia 2011 r.

grupa absolwentow WL AM w Poznaniu
z rocznika 19571962, po 12 godzinach
jazdy autokarem ze stolicy Wielkopolski,
podziwiata Marienplatz w Monachium.
Nastgpnego dnia Szwajcaria. Po drodze,
w Austrii, do wycieczkowiczow dotaczyta
grupka kolezanek i kolegow z USA, Fran-
cji oraz Niemiec.

W SanktGallen rozpoczgto realizacjg
planu pobytu w kraju Wilhelma Tella.
Miasto stynie z poznobarokowego opac-
twa z XVIII w. Zwiedzali$my katedre
z przylegajacym do niej dawnym dzie-
dzincem klasztornym i biblioteka — jedna
z najbogatszych i najstarszych w §wiecie.
Niestety, nie bylo mozliwosci zwiedzania
jej wnetrza. Czas naglit, by zdazy¢ do
Muzeum Polskiego w Rapperswilu. Ta
placowka dokumentuje $lady uchodz-
stwa polskiego do Szwajcarii w ostatnich
140 latach.

Potem podziwialismy Rheinfall — naj-
wigkszy pod wzgledem przeptywu wo-
dospad Europy, i Stein am Rhein — stare
miasto z doskonale zachowanym $re-
dniowiecznym centrum z dawnym ukta-
dem ulic. Bylismy pod wrazeniem sce-
nerii, jaka stwarzaja Sredniowieczna
architektura, ciepty wrzesniowy wieczor

i spokojni, siedzacy grupkami przy ulicz-
nych stolikach mieszkancy. Nocowalismy
w Lucernie. Nasza kolezanka ze studiow
— Alicja Jenek, od ponad czterdziestu lat
mieszkajaca 1 praktykujaca jako lekarz
w Szwajcarii, podj¢ta nas kolacja. Wszy-
scy zapomnieli o niewygodach i uciazli-
wosciach, cho¢ dzien byl tak inten-
sywny!

Sa tez plany na przysztos¢. Rok 2012
to pigédziesiata rocznica absolutorium!
Jest czym$ nadzwyczajnym, ze z uply-
wem lat szukamy okazji do spotkan,
ktore dla naszego rocznika staja si¢ juz
tradycyjne i coraz bardziej znane. Anto-
nin, Braunlage w gorach Harcu, Floryda
i teraz Szwajcaria. ..

Ranek 3 wrzesnia zapowiada stonecz-
ng, bezchmurna pogodg. Pojechalismy
w Alpy Bernenskie do Lauterbach i ogla-
dali$my podziemne wodospady. Nastep-
nie koleja do KleineScheidegg — przele-
czy alpejskiej potozonej pomigdzy szczy-
tami Eiger a Lauberhorn. Konczacy si¢
dzien byt prawdziwa uczta pickna kraj-
obrazu i natury...

Nastgpnego dnia — Berno, jego zabytki
i Muzeum Tadeusza Kosciuszki.

5 wrze$nia zwiedzalismy zamek w Gruy-
ers, ktory nalezy do najwigkszych w Szwaj-
carii. Goruje nad Sredniowiecznym mia-
steczkiem. Przechodzac przez jego dzie-
dzince i komnaty, poznaliSmy historig,
kulture 1 architekture ostatnich 800 lat
zamku, $cisle zwiazanego z krajem, w kto-
rym goscilismy. Po tej lekcji historii
przeszlismy do serowarni, w ktorej pro-
dukuje si¢ typowy ser szwajcarski, a kto-
remu region zawdzigcza bogactwo i roz-

woj. Z Gruyers niedaleko jest do Frybur-
ga — miasta lezacego na styku dwoch
regionow etnicznych i jgzykowych — nie-
mieckiego 1 francuskiego. Zwiedzalismy
bardzo dobrze zachowane $redniowiecz-
ne Stare Miasto. [ znéw polskie $lady!
Witraze Mehoffera, zdobiace okna zbu-
dowanej w latach 1283-1490 katedry
Swietego Mikolaja. Po tych wedrowkach
w przesztos$¢ kulturows i architektonicz-
na czas na positek. Alicja zaproponowata
fondue (typowa dla Szwajcarii potrawa
z serem) w starym miasteczku Murten.
W drodze powrotnej chwila zadumy.
Niedaleko Murten jest przejazd kolejo-
wy. Tu przed miesiacem, zderzajac si¢
z pociagiem, zginat nasz kolega — Krzysz-
tof Konwicki... Zgodnie z testamentem,
pochowany zostat w Poznaniu — miescie
swoich studiow.

6 wrzesnia to ostatni dzief naszego
pobytu w Szwajcarii, ktora zegnata nas
wspaniata pogoda. Zwiedzaliémy Lucerng.
Stolica kantonu o tej samej nazwie, poto-
zonego w sercu kraju, na skraju Jeziora
Czterech Kantonow, w tzw. prawdziwej
Szwajcarii. W tym bowiem regionie 715 lat
temu doszlo do utworzenia nowego pan-
stwa. Zwiedzamy wigc w tym symbo-
licznym dla kraju miescie Pomnik Lwa,
stynne historyczne mosty Reussbriicke
i Kapellbriicke oraz Stary Ratusz. Rejs stat-
kiem po Jeziorze Czterech Kantonow kon-
czylismy zwiedzaniem Kaplicy Wilhelma
Tella.

I to koniec. JesteSmy szczgsliwi, ze
dane nam bylo po tylu latach od zakon-
czenia studiow cieszy¢ si¢ wolna turysty-
ka w zjednoczonej Europie. Jestesmy
zadowoleni z wyprawy do Szwajcarii,
ktora moglismy tak intensywnie w krot-
kim czasie pozna¢ 1 rownoczesnie ciagle
wraca¢ wspomnieniami do lat poznan-
skich studiow. Sa to juz czasy tak odle-
gle, a jednak tak nam bardzo bliskie...

DARIUSZ NOWAK
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Nowy regulamin

Posiedzeniu rady przewodniczyt prezes ORL WIL
Krzysztof Kordel. Rozpoczglo si¢ ono przedstawieniem pro-
pozycji oferty firmy DSA Financial Group SA oraz Branzo-
wego Domu Ubezpieczen dotyczacej nowoczesnych rozwia-
zan inwestycyjnych oraz ubezpieczen w nowej sytuacji
lekarzy po wprowadzeniu pakietu ustaw zdrowotnych. Wiemy
juz, ze sktadki wzrosna, i to znacznie. Nalezy wigc zapoznac si¢
z ofertami réznych firm. Wazna jest przeciez nie tylko suma do
zaplacenia, ale i zakres ustug, czyli bezpieczenstwo wykonywa-
nia naszej pracy.

Podjelismy, jak zwykle, uchwaty o wytypowaniu przedsta-
wicieli do komisji konkursowych oraz o przedtuzeniu praw
wykonywania zawodu dla cudzoziemcow.

Po uzyskaniu zgody zainteresowanych udalo si¢ powigk-
szy¢ sktad Komisji Bioetycznej o dwie znakomite osoby.
Zgodzity si¢ pracowa¢ w tej bardzo waznej komisji panie:
prof. UM dr hab. med. Anna Jabtecka i dr n. praw. Joanna
Haberko.

Rada uchwalita nowy regulamin naliczania i trybu zwolnien
z oplacania sktadek cztonkowskich. Oprocz uporzadkowania
dotychczasowej sytuacji, w nowym regulaminie zawarto dwie
najwazniejsze sprawy: 1) Lekarz stazysta oplaca sktadke od
miesigca rozpoczgceia stazu. 2) Z uwagi na koniecznos¢ roz-
liczen z Naczelna Izba Lekarska rozpatrywane beda tylko
whnioski dotyczace danego roku kalendarzowego.

Rada przyjela takze nowy regulamin udzielania pomocy
finansowej na cele ksztatcenia medycznego. Uchwalono
warunki i sumy, o ktore moga wnioskowac lekarze. I znow
podaj¢ dwie najwazniejsze zasady: 1) nalezy mie¢ uregulo-
wane sktadki oraz 2) ztozy¢ wniosek o pomoc finansowa
3 miesiace od ukonczenia kursu lub stazu. Obecnie bardzo

czgsto zdarza sig, ze wnioski splywaja w grudniu, dotycza
catego roku i nie mozna wszystkim pomoéc, bo brakuje pie-
nigdzy.

Przyjecie obu regulamindéw pokazuje, ze izba dziata na
zasadzie naczyn potaczonych. Jesli brak wplywow, czyli skta-
dek, trudno jest pomoc kolegom w potrzebie. Niewazne, czy
pomoc finansowa przeznaczona jest dla sierot, szkolacych si¢
czy w 0sob w trudnej sytuacji losowej (choroba, pozar) pie-
niadze z naszych sktadek na pewno przekazywane sa potrze-
bujacym.

Przyjecie regulaminéw pokazuje, ze
izba dziata na zasadzie naczynh
pofgczonych. Jesli brakuje pieniedzy,
czyli sktadek, to trudno jest pomaoc
kolegom w potrzebie. Niewazne, czy
pomoc finansowa przeznaczona jest
dla sierot, szkolgcych sie czy osob
trudnej w sytuacji losowej (choroba,
pozar), pienigdze z naszych sktadek
na pewno przekazywane sg potrze-
bujgcym.

Pieniadze wptacane przez lekarzy wracaja do nich, dlatego
namawiam do uregulowania — jesli takie istnieja — zalegtosci.
Warto, bo to listopad (nadal podwojny podatek) i tyle prosb
o pomoc czeka na realizacjg.

SEKRETARZ ORL, IWONA JAKOB

Stany nagte w stomatologii

I nformujemy, ze w [ kwartale 2012 1.

planowane sa szkolenia dla lekarzy
dentystow w zakresie ,,Stanéw nagltych
w stomatologii”. ZarezerwowaliSmy
dla nich ostatni piatek kazdego mie-
sigca w godzinach 12.00-20.00. Pracu-
jemy jeszcze nad dodatkowymi termi-
nami, poniewaz zainteresowanie jest
bardzo duze, tematyka ciekawa i waz-
na, a cena (150 zt) wigcej niz zachg-
cajaca.

W 21 i 28 stycznia 2012 r. odbedzie
si¢ II edycja kursu komputerowego.
Jego koszt to 200 zt, ale Komisja ds.
Emerytow i Rencistow WIL pokrywa
150 zt dla osob, ktore osiagnelty wiek
emerytalny i zglosza swoje uczestnic-
two w WIL.

Dodatkowo informujemy, iz rozpo-
czelismy kurs nauki jezyka angielskie-
go w Delegaturze WIL w Pile, a jedno-
czesnie rekrutujemy chetnych do nauki
jezyka angielskiego i niemieckiego w Ko-
ninie i Lesznie. Prosimy o zapisy w de-

legaturach, a szczegéty na temat kursu
udzielane sa w O$rodku Doskonalenia
Zawodowego WIL w Poznaniu (tel.
61 852 58 60 w. 220, 601 799 706 lub
ksztatcenie@wil.org.pl).

W pozostalych sprawach dotycza-
cych kurséw, o ktorych mowa wyzej,
a takze w sprawie zapisow na nie, pro-
sz¢ o kontakt z autorem niniejszego
tekstu pod numerem tel. 783 993 939
lub admin@wil.org.pl.

MAREK SAJ
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. LEK. MED. RYSZARD
BOZE LIMERYKI KRAWIEC

Na Wigili¢ Najwyzsze Dobro u nas gosci —
Wyrzeknijmy si¢ wigc odtad naszych

utomnosci:
Odrzuémy pyche, zazdrosc¢, ztorzeczenia,
Ktamstwo, lenistwo i niedomdwienia.
Ale, czy kto widziat karpia bez osci?

,,Podnies r¢ke Boze Dziecig, blogostaw
kraing mitg” —
Wiele gardet przez tygodnie bgdzie prosbe
t¢ glosito.
Prosze¢ Cig Dzieci¢ (tu w swoim imieniu),
Nie pomagaj nam co dzien, tylko
— W zagrozeniu.
Zeby nas to nie rozleniwito!
1994

Zwierzyna fowna

Wybrawszy onegdaj medycyng, dziedzing
cudowna,
StaliSmy sig teraz dla NFZ wrgcez
zwierzyna towna,
Ktory uzbrojony w moc przepisow
i zarzadzen
Czyha na nasze prawa i pieniadze.
Stad nasza praca staje si¢
dziatalno$cia wielce ryzykowna.
20.11.2011

Ofiara procedur w medycynie

Lezy powtornie na operacyjnej pacjent
rozptatany —
Weczoraj miat skret kiszek, a dzis jest
reoperowany.
To nie z winy chirurga tylko ksiggowosci.
I procedur NFZ-tu. Bo mowiac
najprosciej —
Miat pecha i zostat Zle wypunktowany.
14.04.2004

o
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Przychodnia lekarska

MEDICUS

w Szamotutach

NZOZ Nasza Przychodnia
w Kcyni
(wojewddztwo kujawsko-pomorskie,
25 km na pn.-wsch. od Wagrowca)

Prywatna Lecznica
CERTUS poszukuje

INTERNISTY
na dyzury w szpitalu
oraz do pracy
w ambulatorium

Prosimy o kontakt pod
nr. telefonu 507 003 855
61 8604 261;

kierownik.dp@certus.med.pl

zatrudni poszukuje
lekarza lekarza
medycyn
yeyny do pracy w POZ
rodzinnej
. . Oferujemy atrakcyjne wynagrodzenie
lub mternISte oraz mieszkanie stuzbowe 47 m?
do pracy w POZ lub 94 m2 dla malzefistwa lekarskiego
kontakt tel. 602 137 296, Kontakt: pprusak@op.pl
604 421 363 lub tel. 502 624 355
® PRACA W POZ
OD LUTY/MARZEC 2012r.
Wielkopolska - miasteczko
CERTUS w powiecie kolskim.

Ze specjalizacja lub bez.
Mieszkanie + atrakcyjne zarobki.
Tel. 509-779-124

Do wynajecia
gabinet
stomatologiczny
Z wyposazeniem
w Strzatkowie

(pow. Stupca).
Kontakt 501 020 231

K OMUNIKAT

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych | Oddziat w Poznaniu
ul. Dabrowskiego 12
poszukuje pracownikéw na stanowisko:

LEKARZY ORZECZNIKOW

spetniajacych nastepujace wymagania:
1) posiadanie specjalizacji II°, 2) niekaralno$¢, 3) minimum 5-letni
staz pracy w bezposrednim kontakcie z pacjentem.
Mile widziana specjalizacja w nizej wymienionym zakresie:

» neurologia,

- ortopedia,

» choroby wewnetrzne,
« chirurgia,

» medycyna pracy,

- medycyna spoteczna,
- psychiatria.

Wymagane dokumenty:

1. CV oraz list motywacyjny, ze wskazaniem stanowiska, o ktére ubiega sie
kandydat.

2. Kserokopia dyplomu potwierdzajacego wyksztatcenie.

3. Kserokopia zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu lekarza.

4. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego stopier i rodzaj specjalizacji.

5. Kserokopia swiadectw pracy, jezeli kandydat pracowat w ramach umowy
o prace.

6. Zaswiadczenie o niekaralnosci zawodowej z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Do sktadanie ofert zachecamy réwniez kandydatow zainteresowanych podjeciem
pracy w godzinach popotudniowych oraz w niepetnym wymiarze czasu pracy.
Zgtoszenia kandydatow na lekarzy orzecznikéw prosimy sktada¢ w Wydziale Spraw
Pracowniczych | Oddziatu ZUS w Poznaniu, ul. Dabrowskiego 12, pok. 206 lub 207.
Informacja telefoniczna pod numerem tel. (61) 841-60-15, 841-60-06.

Dyrektor Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, | Oddziat w Poznaniu

r

-

www.ultrasonografy.pl

~

J

BIURO RACHUNKOWE

SALDO

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

c oKA-DENT

STOMATOLOGIA

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611

www.kadent.com.pl

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

hiuro rachunkowe

Filo

WIELOLETNIE
DOSWIADCZENIE
FACHOWOSC
RZETELNOSC

60-651 Poznan
ul. gen. St. Maczka 14
tel./faks 61 840 13 71
tel. kom. 501 381 255

e-mail: filobiuro@filobiuro.pl

www.filobiuro.pl

SPRZEDAM
Peinoprofilowy
Nz0Z

(cerlylik?l 180 !_IIII]I:ZIlIlIl)
driafajacy
W pohlizu

Wagrowca

tel. 604 473 051

Pediatra
szuka pracy

w Poznaniu
603 503 585

NZOZ Hercules
zatrudni

Lekarza
ortodonte

Lekarza

Wynajme lub odstapie

stomatologa

kontakt:
biuro@hercules.com.pl
tel. 696 421 552

WOLA POZNAN

Osrodek lub lokale
pod medycyne paliatywna
lub inng do sprzedania
lub wydzierzawienia
tel. 603 236 219

lokal z gabinetami lekarskimi
spefniajacymi wszystkie wymagania
formalne i sanitarne.
Aktualne od stycznia 2012 roku.
Lokalizacja - okolice ul. Garbary.
Kontakt tel. 602 31 99 30

LOKALE

po urol. gin. endoskop

Poznan, Os. Stare Zegrze
do sprzedania lub wydzierzawienia
lub inne specjalnosci
tel. 603 236 219




przejdz
na naszg strone
www.wil.org.pl
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