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* Nawet dzi$, w szalonym 2ycia pedzie
Nie musze Ciebie szukaé — bo jeste$ wszedzie!

A kiedy w ksztatcie gatezi Cig znajduje

| rany Twe w ich stojach i sekach

Przezywam, wowczas naprawde czuje,

|z zapisana w nich Twoja Meka

Jest bardzo ludzka. | nie moge zaprzeczy¢ ;
Ze$ mi jest wtedy blizszy, bo tak bardzo cztowieczy

Ryszard Krawiec
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Jakos to bedzie...

Kolej arze udawali, ze na §wiezo wyremontowanej trasie nie dostrzegaja awarii

urzadzen zapewniajacych bezpieczenstwo na torach. Taniej wychodzito nie wi-
dzie¢, niz wstrzymywac pociagi i naprawiac. Bo jakos to bgdzie. Nowe autostrady
pekaja, bo maja spartaczona nawierzchnig. Wykonawcy wiedzieli, co robia, ale sadzi-
li, ze jakos to bgdzie. Straznicy miejscy zarabiaja krocie na fotoradarach i strefach
platnego postoju. O wiele mniej wykazuja troski o porzadek na ulicach, nie mo-
wiac juz o czystosci. A ze psy wala kupy, gdzie chca — no to co. Swiat sig od tego nie
zawali. Jako$ to bedzie. W Poznaniu sypie si¢ estakada katowicka, bo w betonie wi-
gcej jest piasku niz cementu. Kto$ stosowna mieszanke robit, ktos udawat, ze wszyst-
ko jest w porzadku. Wszyscy liczyli, ze jakos to bgdzie. Wyglada na to, ze
,jakos$ to bedzie”, to obowiazujaca zasada w naszym kraju.

Gorzej, ze zaczyna przyjmowac si¢ takze w stuzbie zdrowia. Lekarze protestuja,
ze wypisywanie recept wedtug aktualnych regut zajmuje tak duzo czasu, ze trudno
porzadnie zajac si¢ chorym. Chcieliby tez wiedzie¢, kto to wszystko wymyslit i czy
dostat stosowna premig... Bo ze stosowat zasadg ,,jakos to bedzie” — to pewne.

Lekarze sa wsciekli, ze nie starcza pienigdzy dla wszystkich chorych i konieczny
jest wybdr, kogo leczy¢ najpierw, kogo pézniej, a kogo wcale. Nikt mnie nie prze-
kona, Ze nie jest to najokrutniejsza selekcja. A mamy XXI w. Lekarze nie chca
w tym uczestniczy¢. Jezeli administracja nie daje dos$¢ pienigdzy, niech sama wska-
zuje, kogo leczy¢, a kogo nie. Jest to postulat pozwalajacy uspokoi¢ sumienie leka-
rzy — w sytuacji pacjentow niczego nie zmienia. Dla chorych jest absolutnie bez
znaczenia, kto zdecyduje o tym, czy beda leczeni, czy nie. Pozostaje rozpacz, gdy pa-
cjent wie, ze sa na swiecie cudowne leki, ktore by mu pomogly, i tylko ze wzgledow
ekonomicznych sa dla niego niedostgpne... Obojgtnie, jakie sa przyczyny takiego sta-
nu, jest on nie do przyjecia. Kto$ jednak taki system absurdu i wiecznej biedy wy-
myslit. Kto$ inny zaakceptowatl. Kto§ zignorowat protesty lekarzy. Ktos, kto nie
musi stana¢ przed pacjentem i rozktada¢ bezradnie rak. Ktos, kto lansuje pojgcie
,»wskazan rejestracyjnych” zamiast ,,wskazan medycznych”. Kto$, kto uznat, ze
w ochronie zdrowia mimo wszystko tez jako$ to bgdzie, no bo niby dlaczego nie...

Ta paskudna zasada panoszy si¢ coraz powszechniej. Jezeli psie kupy mozna po-
sprzatac, a estakady odbudowac, to straty, jakie przynosi taka postawa w szpitalu
czy przychodni, moga by¢ nicodwracalne... W mysl tej zasady ogranicza sig czas stu-
diow i znosi staze, przekonujac, ze edukacja studentdéw na tym nie ucierpi.

Seneka napisat, ze nikt nie popetnia blgdow sam dla siebie, gtupotg rozsiewa wsrod
innych...

Andrzej Baszkowski
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WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

....staje sie chyba nieco monotonny w doborze tema-
tyki, bo ile mozna pisaé o receptach. Ciag dalszy mo-
jej przygody (ekspiacji za naiwno$¢?) trwa. Miatem
przyjemno$¢ spedzenia upojnych 8 godzin w przeuro-
czym skadingd pafacu Pacow w Warszawie na konfe-
rencji uzgodnieniowej dotyczacej rozporzadzenia re-
ceptowego. Praca polegata na wnoszeniu do kazdego
z artykutow uwag Swiata lekarskiego i aptekarskiego.
Na niektore nasze argumenty byta zgoda, ale pojawito sie
wiele istotnych kwestii spornych, ktore zostaty zastrze-
zone do decyzji kierownictwa resortu. Jak sie spodzie-
watem, we wszystkich z nich wykazano sie swoistg aser-
tywnoscig i decyzja byfa jedynie stuszna — nie i juz.

M oim zdaniem, najbardziej istotna kwestia bylo wpi-
sanie nam obowiazku nanoszenia stuprocentowej odptat-
nosci w wypadkach, kiedy lek jest ordynowany niezgod-
nie ze wskazaniami rejestrowymi. Wpiszesz, bgdzie pytanie
pacjenta, dlaczego. Zdaj¢ sobie sprawg, ze nie pozostaje
nic innego, jak cierpliwe thumaczenie pacjentowi, ze nie
robisz tego zlosliwe i ze inaczej nie mozesz, bo bedziesz
ptacit. Polecalbym skomputeryzowanym postugiwanie si¢
przegladarka internetowa www.bartoszmowi z uwagi na
jej socjotechniczny walor — o cenie leku i braku refundacji
mowi przeciez sam minister. Tak na marginesie, gratulujg
kolegom z gdanskiej izby genialnego pomystu i poczucia
humoru. Obawiam sig takze reakcji niektorych aptekarzy,
ktorzy nie znajac rozpoznania, moga ,,pomagac” biedne-

Krzysztof Kordel

mu pacjentowi i odsyta¢ go do lekarza, by przepisat lek re-
fundowany. I awantura gotowa.

W rozporzadzeniu receptowym jest takze inna mozli-
wos$¢ —mozna 100 proc. zastapi¢ znakiem X, ale lek bez re-
fundacji (poza wskazaniami rejestrowymi) trzeba, moim
zdaniem, napisa¢ na osobnej recepcie. Jest i jaka$ namiastka
marchewki — recepty starego wzoru wazne sa do konca
roku. Moze maczali w tym palce obroncy srodowiska,
a zwlaszcza mitosnicy lasow.

Trzymajac si¢ spraw resortowych, uprzejmie donoszg,
ze w resorcie zdrowia w randze podsekretarza stanu poja-
wita si¢ Wielkopolanka. Agnieszka Pachciarz — prawnicz-
ka, wielu z nas znana osobiscie z pracy w wielkopolskiej
izbie, a takze z szefowania dwom szpitalom — jest w ekipie
ministerialnej. Gratuluj¢ i mam nadzieje, ze uda si¢ Pani
wprowadzi¢ do tego resortu nieco wielkopolskiej solidno-
$ci. Pewnie fatwo nie bgdzie, ale jestem optymista.

Z uwagi na cykl wydawniczy piszg przed czekajacym
nas zjazdem izby. Obszerne omowienia spraw zjazdowych
znajdziecie w kolejnym numerze oraz na stronie interne-
towej. W tym miejscu cheialbym podniesé tylko dwie kwe-
stie. Pierwsza jest liczba lekarzy na szkoleniach organizo-
wanych lub wspoétorganizowanych przez samorzad. Za
aktywnos¢ dzigkuje. Ponownie apeluj¢ o pomysty na szko-
lenia, a na pewno do ich organizacji si¢ przytozymy. I dru-
ga sprawa to oczekujace nas spotkania z seniorami. W tym
roku beda one organizowane w siedzibie WIL. Serdecznie
Kolezanki i Kolegéw zapraszamy.

Moim zdaniem, naleza si¢ podzigkowania Wojtkowi
Buxakowskiemu i wspolpracownikom za przygotowanie
informacji o ochronie danych osobowych w gabinecie le-
karskim, ktore zamieszczone sg na stronie internetowe;.
Ale frajda, kiedy na stronach innych izb mozna znalez¢ in-
formacjg o tym, by poczyta¢ te informacje na naszej stro-
nie. Brawo 1 dzieki.
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Uroczysta sesja naukowa PTPN

6 marca 2012 r. Poznanskie Towa-
rzystwo Przyjaciot Nauk i Zaktad
Opieki Zdrowotnej MSWiA w Poz-
naniu im. prof. L. Bierkowskiego
zorganizowaty w siedzibie PTPN
uroczysta sesje naukowg z okazji
165. rocznicy Polskiego Dnia Eteru.

s potkanie sktadato si¢ z dwoch czgsci. W pierw-
szej wygloszono trzy referaty. Profesor Roman Meis-
sner przyblizyt zebranym sylwetke prof. Ludwika
Bierkowskiego, prof. Pawet Chgcinski i dr Tomasz
Synowiec z Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej
i Angiologii ZOZ MSWiA w Poznaniu im. prof.
L. Bierkowskiego omoéwili temat chirurgii duzych
naczyn dawniej i dzi$, a problem anestezjologii i in-
tensywnej terapii w ZOZ MSWiA w Poznaniu przed-
stawit lek. med. Jerzy Drobinski z tej placowki.
Druga czg$¢ sesji poswigcona byta w calosci nada-
niu honorowego cztonkostwa PTPN znanemu profe-
sorowi, Tadeuszowi Malinskiemu z Ohio. Laudacjg
wyglosit prof. Jerzy Sowinski z Wydziatu IV Lekar-
skiego PTPN. Nominowany dat wyktad ,,Nanome-
dycyna serca i obrazy starych mistrzow”. Profesor
Malinski jest $wiatowej stawy ekspertem z dziedziny
medycyny, chemii i farmakologii. Migdzynarodowe
uznanie zyskal za badania dotyczace mechanizmu
serca, nowych metod przeszczepiania serca, lecze-
nia zawatu i choroby Parkinsona. Za swe osiagnig-
cia zostal uhonorowany wieloma prestizowymi na-
grodami. Dwukrotnie byt nominowany do Nagrody
Nobla. Zbudowat i zastosowat tzw. nanosensory, nie-
zmiernie mate elektrody stworzone z grup atomow,
o $rednicy setnych czgsci wlosa. Za ich pomoca uda-
Yo si¢ zmierzy¢ in vivo, w czasie rzeczywistym, licz-
bg czasteczek tlenku azotu w pojedynczych komor-

kach. Okazato sig to $wiatowym przetlomem w badaniach tlenku azotu,
czastki zwanej kluczem do wielu drzwi, niezmiernie waznej w kazdej
dziedzinie medycyny.

Profesor Roman Meissner swoj referat rozpoczal od stwierdzenia, ze
urodzony w Poznaniu prof. Ludwik Bierkowski, zyjacy w latach 1801—
1860, jest niestusznie zapomniany wiasnie w tym miescie. Tymczasem byt
on wspottworca nowoczesnej medycyny polskiej XIX w. Studiowat
poczatkowo rolnictwo, z ktorego zrezygnowal, i korzystajac ze sty-
pendium Tytusa hr. Dziatynskiego, ukonczyt Wydziat Lekarski Uni-
wersytetu Berlinskiego w 1825 r. W latach 18271830 zwiedzat osrod-
ki chirurgiczne w Halle, Jenie, Getyndze, Bonn, Heidelbergu, Mona-
chium, Wroclawiu i Paryzu. W 1828 r. uzyskat stopien doktora filozofii,
aw 1830 r. — medycyny i chirurgii. Od 1831 r. do konca zycia byt pro-
fesorem chirurgii na Uniwersytecie Jagiellonskim.

Wielkim osiagnigciem profesora byto wydanie dwoch atlasow. Pierw-
szy — anatomiczny — dotyczyt uktadu tgtniczego, zylnego i chtonnego.
Wydany zostat ze $§wietnymi rycinami, m.in. poznanskiego malarza
Fabiana Sarneckiego. Do atlasu dotaczony byl tom z objasnieniami
w jezyku tacinskim i niemieckim. Dzielem zycia profesora byt atlas
anatomiczno-chirurgiczny. Wydawnictwo sktadato si¢ z 58 tablic,
w wigkszosci kolorowych, przedstawiajacych najlepsze wspotczesne
metody operacyjne. Atlas cieszyt si¢ wielkim uznaniem.

Do historii medycyny polskiej prof. Bierkowski przeszedt jako ten,
ktory pierwszy w Polsce zastosowal znieczulenie eterowe podczas ope-
racji. Stato sig to 6 lutego 1847 r. — stad nazwa sesji: 165. rocznica Pol-
skiego Dnia Eteru. Warto zaznaczy¢, ze pierwsze tego typu znieczule-
nie zastosowano w Bostonie w 1846 r., a wiec zaledwie kilkanascie
miesigcy wezesniej. Profesor Bierkowski zapoczatkowatl nowoczesna
uniwersytecka dydaktyke chirurgiczna, zajmowal sig¢ anestezjologia,
chirurgia ambulatoryjna, transfuzjologia, rehabilitacja ortopedyczna
i wydawaniem naukowych czasopism chirurgicznych.

Byt goracym patriota. Uczestniczyt w powstaniu listopadowym i re-
wolucji krakowskiej. Poliglota, rysownik, rzezbiarz.

Byt cztowiekiem fascynujacym, co w swoim interesujacym wykta-
dzie udowodnit prof. R. Meissner. Dobrze sig stato, ze z inicjatywy pro-
fesora Meissnera Zaktadowi Opieki Zdrowotnej] MSWiA w Poznaniu
nadano imig prof. L. Bierkowskiego. W ten sposob przywrdocono prof.
Bierkowskiego Poznaniowi.

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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Z medycznej wokandy

O granicach wptywu
lekarza na pacjenta
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DR HAB. JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

w arunkiem udane;j terapii jest odpo-

wiednia relacja migdzy lekarzem a pa-
cjentem. Z uwagi na pozycj¢ zawodu le-
karza z pewnos$ciag moze i powinien on
mie¢ wptyw na chorego. Chodzi jednak
o takie oddziatywanie, jak wyegzekwo-
wanie przestrzegania zalecen lekarskich,
podjgcia leczenia, przyjmowania regular-
nie lekow, rzucenia natogu itp., a wigc wy-
facznie o wplyw w celach leczniczych.
W tym miejscu trzeba przypomnie¢, ze
zgodnie z art. 14 , Kodeksu etyki lekar-
skiej”, lekarz nie moze wykorzystywac
swego wplywu na pacjenta w innym celu
niz leczniczy. Oczywiste jest zatem, Ze za-
kazane sg zachowania etycznie naganne,
dotyczace kwestii majatkowych czy sfery
seksualnej. Niestety, analiza orzecznictwa
sadow lekarskich (ponizej opisane sprawy
pochodza spoza naszego wojewodztwa)
pozwala przyjaé, ze takich incydentow nie
brakuje. Jako dowod zaprezentujemy dwie
sprawy. W jednej z nich ustalono, Ze ob-
winiony w trakcie leczenia pacjenta — nar-
komana — zawart z nim powazna transak-
cj¢ majatkowa, kupujac jego mieszkanie.
W ocenie NSL w $wietle przytoczonego
przepisu kodeksu niedopuszczalne jest
wchodzenie w tego rodzaju stosunki ma-
jatkowe lekarza z pacjentem. Co warte
podkreslenia, zdaniem NSL, postepowa-
nie takie jest nieetyczne nawet przy ekwi-
walentnosci $wiadczen majatkowych. Na-
lezy bowiem mie¢ na uwadze szczeg6lny
zwiazek, jaki taczy lekarza z jego pacjen-

tem. Nie ma zatem znaczenia okolicznosc,
ze zaptacona przez lekarza cena za miesz-
kanie tylko nieznacznie odbiegata od war-
tosci rynkowej ani ze pacjent byl w pelni
swiadomy, niepozbawiony zdolnosci do
czynnosci prawnych.

W innej sprawie jeden z okregowych sa-
dow ustalit nastgpujacy stan faktyczny.
W gabinecie lekarskim podczas przyjmo-
wania pacjentki, ktora jako powod wizyty
wskazata trudnosci z zaj$ciem w ciaze, ob-
winiony lekarz pogwatcit godno$¢ osobista
1 intymnos$¢ pacjentki poprzez zadawanie
pytan dotyczacych zycia seksualnego
W sposob wyjatkowo niestosowny i w czg-
$ci nieadekwatny do zakresu dolegliwosci,
a nadto poprzez prowadzenie badania gi-
nekologicznego w sposob drastycznie od-
biegajacy od przyjetych standardow, no-
szacego znamiona karnej czynnos$ci
seksualnej. Okregowy sad lekarski uznat
obwinionego lekarza winnym przewinie-
nia zawodowego zarzucanego mu we
wniosku o ukaranie i orzekt karg nagany.
Od powyzszego orzeczenia odwotanie
wnidst obwiniony, podnoszac, iz sad I in-
stancji opart si¢ na niekompletnym mate-
riale filmowym oraz nie uwzglednit faktu
posiadania przez obwinionego tytutu dia-
gnosty laboratoryjnego, co miato ttuma-
czy¢ i uzasadnia¢ potrzebg rozszerzenia
wywiadu o tematyke zycia seksualnego
pacjentki. Oceniajac odwotanie, NSL
uznal, ze jest czgSciowo zasadne, choc tyl-
ko z powodow proceduralnych. Jak pod-
kreslit NSL, w uzasadnieniu orzeczenia
sadu I instancji przywotano materiat fil-
mowy, ktory nie zostal ujawniony w toku
rozprawy. Tym samym poczynione przez
sad I instancji ustalenia, oparte na mate-
rialne nieujawnionym w toku rozprawy,
byly wadliwe. Jak mozna domniemywac,
byt to materiat filmowy nakrecony przez
pacjentke ukryta kamera. Stanowito to ra-
Zace naruszenie przepisow postgpowania,
majace wplyw na tres¢ orzeczenia. Uchy-
lajac zaskarzone orzeczenie, NSL wskazat
rowniez na celowo$¢ rozszerzenia poste-
powania dowodowego poprzez powotanie

specjalisty seksuologa i ginekologa, aby
ocenili dopuszczalne ramy przeprowadza-
nych porad dotyczacych zycia intymnego
przez obwinionego. W szczegdlnosci —
zdaniem NSL — biegly powinien ocenic,
czy przebieg przeprowadzonego przez
obwinionego badania (stwierdzony na
podstawie pelnego nagrania wizyty) uza-
sadnial jego zachowanie i dziatania.
Zaskakiwa¢ moze poglad NSL, ze nie
mozna odmowic logiki wyjasnieniom ob-
winionego, iz dopasowuje on jezyk ko-
munikacji do jezyka odwiedzajacej go pa-
cjentki. Zatem do oceny, czy zachowanie
obwinionego w czasie przedmiotowej wi-
zyty byto wulgarne, niezbgdne jest doko-
nanie oceny przebiegu caltej wizyty, w tym
w szczegolnosci stow wypowiadanych
przez pokrzywdzona. Ustalenie z pomoca
biegtego, ze postgpowanie obwinionego
w zadnym przypadku nie miesci si¢ w gra-
nicach wizyty w gabinecie lekarskim —na-
wet przy przyjeciu podawanej przez niego
wersji wydarzen, wedtlug ktorej powod
wizyty byt inny: problemy z osiagnigciem
orgazmu — mogto w ocenie NSL uzasad-
nia¢ nawet orzeczenie kary surowszej niz
wymierzona przez sad I instancji. Sprawy
zatem na razie jednoznacznie nie rozstrzyg-
nigto, ale tylko z powodéw procedural-
nych. Wydaje sig, ze po wyeliminowaniu
btedow formalnych i po potwierdzeniu sta-
nu opisanego w orzeczeniu sadu I instancji
NSL nie zawahalby si¢ w takiej sprawie
siggna¢ po sankcjg surowsza niz nagana.
I'w tym zakresie w pelni nalezy podzieli¢
jego stanowisko. Wydaje si¢ jednak, ze po-
glad, iz lekarz powinien dopasowywac jg-
zyk komunikacji do sposobu wyrazania si¢
przez pacjenta (zwlaszcza jezeli sa to wul-
garyzmy), nie moze zyskac aprobaty. Takie
zachowanie podwaza przeciez zaufanie do
zawodu, a tym samym stanowi naruszenie
godnosci zawodu (art. 1 ust. 3 KEL). Do-
datkowo zgodnie z art. 38 ust. 1 ,,Kodeksu
etyki lekarskiej” ,,.Lekarz powinien z po-
czuciem szczegolnej odpowiedzialnosci
odnosic¢ sig do procesu przekazywania zy-
cia ludzkiego”.
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X Ogoblnopolska
Wystawa
Malarstwa
Lekarzy

0d 27 maja do 1 czerwca 2012r.
w Klubie Lekarza w todzi od-
bedzie sig coroczna Ogdlnopol-
ska Wystawa Malarstwa Lekarzy.
Komisja Kultury Okregowej |zby
Lekarskiej w todzi zaprasza juz
po raz dziesiaty, kontynuujac
tym samym tradycje wiosen-
nych wernisazy.

KoleZanki i Kolegow zainte-

resowanych udziatem w wystawie
prosimy o dostarczenie swych
dziet do Okrggowej Izby Lekar-
skiej w Lodzi (93-005 Lodz,
ul. Czerwona 3) do konca kwiet-
nia. Prace, ktore zostana dostar-
czone w tym terminie, beda
umieszczone w jubileuszowym al-
bumowym wydaniu katalogu wy-
stawy.

Obrazy moga by¢ wykonane
w dowolnych technikach i for-
matach oraz opatrzone nastgpu-
jacymi danymi: tytul, imig i naz-
wisko autora, jego specjalizacja,
miejscowos¢ zamieszkania.

Przyjmujemy maksymalnie czte-
ry prace kazdego autora ze
wzgledu na ograniczenia po-
wierzchni wystawowe;.

Wernisaz jubileuszowej wysta-
wy odbedzie si¢ 27 maja 2012 r.
(niedziela) o godz. 17.00 w Klu-
bie Lekarza w Lodzi przy ul. Czer-
wonej 3, a wystawa potrwa do
1 czerwca 2012 1.

Serdecznie zapraszamy autorow
i wszystkich zainteresowanych
tworczoscia lekarzy.

Kontakt: Iwona Szelewa
tel. 42 683 17 01,
faks 42 683 13 78
e-mail: biuro@oil.lodz.pl

)

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Nowe kursy,

nowe mozliwosci

Kaidego miesigca pisz¢ o kursach
i szkoleniach organizowanych przez izbg.
Moze stawac si¢ to nudne, ale nie da si¢
ukry¢, iz nareszcie ta dzialalnos¢ sig roz-
wija. Kursow jest coraz wigcej, pojawia-
ja si¢ nowe tematy i nowe mozliwosci.
Zachegcamy rowniez do zglaszania do au-
tora sprawozdania propozycji tematow,
ktore sa dla Panstwa atrakcyjne i przydat-
ne w codziennej pracy.

Wracajac do sprawozdania — marcu naj-
wazniejszym wydarzeniem byt XXX
Okregowy Zjazd Lekarzy WIL, ktory od-
byt sig¢ 31 marca. Jego szersze omowie-
nie jest dostgpne na stronie internetowe;j
i w kolejnym numerze ,,Biuletynu WIL”.
Dwa tygodnie przed zjazdem posie-
dzenie odbyta Rada Lekarska i przyjeta
dokumenty, ktore miat zatwierdzi¢ Okre-
gowy Zjazd Lekarzy WIL, takie jak spra-
wozdanie z wykonania budzetu, spra-
wozdanie finansowe i projekt budzetu na
2012 r. Przed posiedzeniem rady odbyto
si¢ spotkanie prezydium.

Takze komisje problemowe odbywaty
swoje posiedzenia: Komisja Etyki Lekar-
skiej (7 marca), Komisja ds. Emerytow
i Rencistow (8 marca), Komisja ds. Ksztat-
cenia (12 marca), Komisja Socjalna (14 mar-
ca), Okregowa Komisja Wyborcza (15 mar-
ca) i Komisja Bioetyczna (28 marca).

Spotkanie szkoleniowe dla swoich za-
stgpcow zorganizowal takze okrggowy
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe;j
(9 marca). Przed okregowym zjazdem
duzo pracy miata rowniez Okrggowa Ko-
misja Rewizyjna, ktéra przeprowadzata
kontrolg dokumentow finansowych i for-
mutowala swoje wnioski podczas dwoch
spotkan: 3 1 17 marca.

Tradycyjnie juz jeden z akapitow musi
by¢ poswigcony dziatalnosci szkolenio-
wej. 3 1 10 marca odbyty sig¢ kursy kom-
puterowe. Informujemy, ze w kwietniu nie
bedzie kolejnej edycji, poniewaz przygo-
towujemy sig¢ do organizacji takich kursow
w siedzibie WIL i dlatego potrzebujemy
jeszcze czasu na dopracowanie szczego-
tow, aby w maju zaproponowac kolejny

termin. W marcu przeprowadziliSmy az
trzy kursy ze ,,Stanow nagltych w prakty-
ce lekarza dentysty” (2, 9 i 30 marca). Na-
stgpne wolne terminy to 18 i 25 maja
2012 r. (zachgcamy do zapisow). Nalezy
doceni¢, ze udato si¢ przeprowadzi¢ kurs
»Nagle stany zagrozenia zdrowotnego”
dotyczacy w szczegdlnosci POZ. Jest to
kurs dwudniowy z uwagi na ograniczenia
czasowe lekarzy POZ i dlatego jego cena
jest inna niz dla lekarzy dentystow. Mimo
to poziom kursu jest rowniez na wysoki,
a dodatkowo uczestnicy maja do dyspo-
zycji bufet kawowy i drobny poczgstunek,
no i oczywiscie wiedzg oraz 7 punktow
edukacyjnych. Te kursy odbyty sig¢ 20
122 marca oraz 27 i 29 marca. 15 marca
w siedzibie izby przeprowadzono warsz-
taty szkoleniowe ,,Polityka Compliance
— prawne i etyczne aspekty odpowie-
dzialnosci lekarza i przedstawicieli prze-
mystu medycznego na gruncie obowia-
Zujacego prawa’.

W kazdy poniedziatek odbywaly sig za-
jecia z bioetyki dla stazystow, a od 29 lu-
tego do 2 marca oraz 27-30 marca z pra-
wa medycznego. Caly czas prowadzone
sa kursy jezyka angielskiego i jezyka nie-
mieckiego. Zaczynamy zapisy do nowych
grup (nauka od maja!). Zachgcamy do
skorzystania. Poziom kursu jest naprawde
wysoki, atmosfera doskonata (co jest pod-
kreslane w anonimowych ankietach), no
1 40 punktow edukacyjnych (wigcej nie
mozna przyzna¢ za jedno zdarzenie edu-
kacyjne!).

29 marca odbyto si¢ kolejne bezprece-
densowe wydarzenie — projekcja filmu
Romana Polanskiego ,,N6z w wodzie”
z muzyka Krzysztofa Komedy. Moze uda
si¢ stworzy¢ klub filmowy przy WIL, kto-
ry bytby doskonatym uzupetnieniem dla
choru i orkiestry?

Izba uczestniczyta tez w organizacji
wystawy malarskiej ,,Portrety lekarzy po-
znanskich”, ktéra mozna podziwia¢ w od
22 marca do 8 kwietnia w Muzeum Ar-
chidiecezjalnym w Poznaniu.

MAREK SAJ
admin@wil.org.pl
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Silva rerum

S ilva rerum (fac. las rzeczy) to zbior
wiadomosci albo utworéw réznego ro-
dzaju. W Polsce XV i XVI w. byla to
ksigga domowa albo rodzinna, w ktorej
zapisywano rozmaite wydarzenia, tak-
ze polityczne, wiadomosci, dokumenty
roznej tresci, mowy sejmowe, weselne,
pogrzebowe, wiersze, satyry, daty waz-
niejszych wypadkow, rachunki, aneg-
doty, sentencje, przepisy, porady domowe
i ciekawostki. Zachowane w rekopisach
albo wydane drukiem stanowia bezcen-
ne zrodto informacji o zyciu i obycza-
jach dawnej Polski.

Dzigki uprzejmosci prof. Andrzeja
Kierzka mamy do dyspozycji ksigzeczke
jego autorstwa Silva rerum medicarum
veterum. We wstgpie autor pisze, ze pu-
blikacja ta ,,stanowi zbior wiadomosci
z r6znych dziedzin lekarskiej wiedzy,
a takze z pogranicza medycyny, dotycza-
cy tak ludzi o stawnych w $wiecie na-
zwiskach, jak 1 ludzi, o ktorych pamigé¢
utrwala tylko owe krotkie wzmianki.
Czgsto bowiem popetnia si¢ btad per-
spektywy, pamigtajac jedynie o wielkich
osiagnigciach 1 wielkich nazwiskach,
obecnych na famach wielkich dziet. Silva
rerum medicarum veterum to takze wiele
licznych 1 barwnych drobiazgow i cieka-
wostek z drugiej potowy tak niezmiernie

ORLIWOS
CID AWM
EJMED

ciekawego XIX stulecia oraz z pierw-
szych dekad XX wieku. (...) Glownym
celem wydania tego zbioru jest wzniece-
nie zainteresowania lekarzy i studentow
medycyny historig wlasnej profesji. Moze
lektura Silva rerum medicarum veterum
przyniesie im jakas korzysc¢? (...) Moze
wedhug zasady nie nudzac — uczy¢, uda
si¢ polaczy¢ utile cum dulci?”

Jeszcze raz dzigkuj¢ profesorowi
Kierzkowi za mity prezent. Bedziemy
drukowac¢ fragmenty ksiazeczki. Dzisiaj
pierwsza czgsc¢. AB

Nowy program dla ,,Deutsche Chirur-
gie” oglasza P. v. Bruns w monachij-
skim tygodniku lekarskim. Wydawnic-
two to miato w zatozeniu objac cata
chirurgi¢ w 66 tomach. Tymczasem
liczba tomow si¢ zwigkszyta a obecnie
po przerwie Bruns podejmuje to wy-
dawnictwo jako state, albowiem nauka
chirurgii postgpuje tak szybko, ze juz
monografie z roku 1877 naturalnie
maja warto$¢ wigcej historyczna.
»Nowiny Lekarskie”
1911, XXIII, 62

Przyrodoznawstwo homeopatow. W ,,Ho-
moopatisches Gesundheitsbuch von
Karl. B.” w r.b. wydanej, czytamy o le-
czeniu solitera, co nastgpuje: Zegar gra-
Jacy lub jaki inny muzyczny instrument
grajqcy (jako to. tabakierka lub album
grajqce) stawia si¢ na stole i wprawia
w dziatanie. Chory majqcy solitera ob-
nazony anus przytyka do grajgcego in-
strumentu tak, aby wydawane dzwigki
Jjego mogly sie rozchodzi¢ po jelitach
grubych chorego. Niedlugo czekajqc,
soliter sie ukazuje, a mianowicie na-
przod glowq, a nastepnie swemi dzwon-
kami instrument grajqcy otaczac zaczy-
na. Wtedy nie potrzeba nic wigcej, jak
tylko glowe solitera przez pocisniecie
paznokciem oddzielic¢ od jego ciala, po-
czem przez lekkie pociqganie i reszte
Jego wydoby¢ mozna”. Wprawdzie ana-
tomija porownawcza o przyrzqdzie stu-
chowym solitera milczy, jednakze autor

Wycieczka szlakiem kosciotkow drewnianych

Komisja ORL Wielkopolskiej |zby
Lekarskiej ds. Emerytow i Rencistow
organizuje 23 maja 2012r. wyciecz-
ke szlakiem koScidtkow drewnianych
wokot Puszczy Zielonka.

Przewidywany koszt wycieczki to
40 zt dla cztokow WIL 1 50 zt dla oséb
towarzyszacych spoza izby (positek,
koszty wstepu i ubezpieczenia NW).
Zgloszenia przyjmuje sekretariat WIL
do 27 kwietnia (tel. 61 851 87 66 wew.

180). Zgloszenie nalezy potwierdzi¢, do-
konujac wptaty na zebraniu organizacyj-
nym, ktore odbedzie si¢ 8 maja o godz.
13.00 w Klubie Lekarza w siedzibie WIL
w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 37.
Wplaty moze dokona¢ inna osoba, poda-
jac dane personalne, adres, dat¢ urodze-
nia i numer telefonu uczestnika. Telefony
kontaktowe: seketariat WIL, S. Sobisz —
61 852 57 82, 603 999 544 oraz S. Dzie-
ciuchowicz— 61 867 46 09, 600 027 032.

Ramowy program

23 maja godz. 8.15 — spotkanie przy
operze, ul. Fredry, wyjazd godz. 8.45.

Zwiedzanie kosciotkow w Rejowcu,
Kiszkowie, Stawnie i Weglewie. W trak-
cie wycieczki przewidywany jest lancz —
niespodzianka. Powr6t ok. 20.00.

Kosciotki zostaty wzniesione w stule-
ciach XVI-XIX. Niemal w kazdym
z nich ujrzymy dzieta sztuki pochodzace
z epoki gotyku, poprzez barok, po czasy
wspotczesne. Wiaza si¢ z nimi wazne
postacie, wydarzenia i legendy. Obej-
rzenie wszystkich wymaga dhuzszego
czasu, dlatego program wycieczki obej-
muje tylko niektore, najbardziej intere-
sujace od strony budowlanej, krajobra-
zowej 1 historyczne;.

Serdecznie zapraszamy.
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w swojem homeopatycznem natchnie-
niu sqdzi, ze soliter jest bardzo muzy-
kalnem zwierzeciem i dla tego zaleca on
ten prosty sposob przed uzyciem jakie-
gokolwiek innego leku. Z chwilq wpro-
wadzenia w uzycie przez jednego z fo-
tografow warszawskich grajqcego
krzesta, dla pozowania osob fotografo-
wanych, zwolennicy homeopaty i tra-
pieni soliterem, mogliby za jednym za-
chodem pozby¢ si¢ tego muzykalnego,
a wielce niemilego pasozyta i unie-
Smiertelnic swoje oblicze przy pomocy
fotografii.

»Medycyna” 1876, IV, 715

»Wracz” w No 21 str. 705 pisze: W Niz-
nim Nowgorodzie na prywatnem posie-
dzeniu rady miasta i zaproszonych osob,
pod przewodnictwem glowy miasta roz-
patrywano pytanie o przeniesienie do
Nizniego Nowogrodu wydziatu lekar-
skiego Warszawskiego Uniwersytetu, je-
sli ten ostatni, jak gloszq wiesci, ulegnie
przeniesieniu do innego miejsca. Na
przypadek gdyby sie to stalo, rada mia-
sta Nizniego Nowogorodu zadecydo-
wala ubiegac¢ sie o to i ofiarowac bez-
platnie grunt pod budowe gmachow
uniwersyteckich.

»Gazeta Lekarska” 1905, XL, 586

EXCERPTA SELEGIT
ANDRZEJ KIERZEK

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Wielkopolska Izba Lekarska zaprasza na wycieczke
do krajoéw nadbattyckich z Sankt Petersburgiem i Helsinkami,

ktora odbedzie sie na przelomie maja i czerwca. To juz kolejna
po Portugalii wspélna wyprawa, w ktdrej Panstwo uczestniczyli.
Jest to wycieczka lotniczo-autokarowa z przeprawa promem do Helsinek.

KRAJE NADBALTYCKIE
LITWA, tOTWA, ESTONIA, ROSJA, FINLANDIA

Program ramowy:

@ DZIEN 1. Zbiérka na lotnisku w Warszawie. Przelot do Sankt Petersburga. Transfer do hotelu.
@ DZIEN 2. Sankt Petersburg. Zwiedzanie miasta: Twierdza Pietropawtowska, Nadbrzeze Uni-
wersyteckie, Newski Prospekt, Patac Zimowy, Admiralicja, sobor sw. Izaaka.

@ DZIEN 3. Sankt Petersburg — Carskie Sioto — Pawtowsk. Zwiedzanie: muzeum Ermitaz, na-
stepnie Carskie Sioto z patacem Katarzyny Wielkiej z Bursztynowa Komnata, wierna kopia zagi-
nionego oryginatu, Pawtowsk z jednym z najwiekszych parkéw na swiecie.

@ DZIEN 4. Peterhof — Tallin. Zwiedzanie Peterhofu — ogrodéw z fontannami. Przejazd do Esto-
nii — do Tallina.

@ DZIEN 5. Tallin: Zwiedzanie. Stare i Nowe Miasto (m.in. mury obronne z basztami, wiezami,
zamek, sobor Aleksandra Newskiego, katedra, Wielka Gildia, rynek i ratusz).

@ DZIEN 6. Helsinki. Przeprawa promowa do Helsinek, stolicy Finlandii. Zwiedzanie: plac Tar-
gowy, patac prezydencki, senat, katedra, uniwersytet, pomnik Aleksandra Il, Kosciét w Skale.
Powrét do Tallina.

@ DZIEN 7. Ryga. Przejazd do Rygi. Zwiedzanie: staréwka, katedra luteraniska, katedra katolic-
ka, ratusz.

@ DZIEN 8. Wilno. Zwiedzanie miasta: Kaplica Matki Boskiej Ostrobramskiej, uniwersytet ufun-
dowany przez kréla Stefana Batorego, kosciot Sw. Ducha, klasztor Bazylianow, Gora Trzech
Krzyzy, Cmentarz na Rossie. Wieczorem dla chetnych udziat w ,Wieczorze wileriskim”.

@® DZIEN 9. Wilno. Zwiedzanie Starego Miasta: katedra, kosciét $w. Piotra i Pawta, cmentarz na
Antokolu, katedra z Kaplica sw. Jozefa i grobami krélewskimi, pomnik Adama Mickiewicza.

@ DZIEN 10. Kowno. Zwiedzanie starego miasta: ruiny zamku, ko$ciét $w. Jerzego, seminarium
duchowne, rynek, katedra $w. Piotra i Pawta, Muzeum Diabtéw. Wyjazd w droge powrotna. Za-
konczenie wycieczki.

UWAGA! Kolejnos¢ zwiedzania moze ulec zmianie.

Swiadczenia zawarte w cenie:

+9 noclegéw w hotelach klasy turystycznej *** (Sankt Petersburg 3x, Tallin 3x,
Wilno 2x, Kowno 1x). Pokoje 2-osobowe z fazienkami;

- $niadania (9) i obiadokolacje (9), w cene obiadokolacji nie sa wliczone napoje;

- przejazd komfortowym autokarem wyposazonym w klimatyzacje, WC, barek, DVD
i pasy bezpieczenstwa; w autokarze kawa, herbata i napoje za ztotéwki;

- przelot na trasie Warszawa — Sankt Petersburg wraz z optatami lotniskowymi;

« ubezpieczenie KL do 15 000 euro, NW do 15 000 zt i bagaz do 1000 zt;

- opieka pilota;

« wiza rosyjska.

Wydatki programowe:

wstepy + opfaty graniczne + przewodnicy miejscowi + prom do Helsinek ok. 200 euro
UWAGA: Wydatki programowe i propozycje fakultatywne sa optacane indywidualnie przez
uczestnikow wycieczki.

Propozycje fakultatywne

Wieczor wilenski”: 15 euro

Termin: 29.05-7.06.2012r.

Cena: 3795 zt - moze sie nieznacznie zmienic.
Dojazd na lotnisko Poznan — Warszawa: dodatkowo 70 zt.

Informacje dotyczace dokumentow i wizy rosyjskiej:

1. Po wptaceniu zaliczki przekazemy wniosek wizowy wraz z instrukcja, jak go wypetnic.

2. Jedynym dokumentem uprawniajacym do udziatu w imprezie jest paszport, wazny co najmniej 6 miesiecy
od daty wyjazdu z Rosji.

3. Paszport musi miec 2 strony puste, na ktérych zostanie naklejona wiza.

4. Ze wzgledu na koniecznos¢ wyrobienia wizy i rezerwacji lotniczej zapisy do 20 kwietnia 2012 .

Zgtoszenia: Formularz zgtoszeniowy dostepny na stronie http://www.wil.home.pl/ w zaktadce
Wydarzenia kulturalne i sportowe/wycieczki lub w siedzibie WIL.
Zgtoszenia nalezy dostarczy¢ do koordynatora wycieczki - pana Jana Skrobisza.

Kontakt: Jan Skrobisz, tel. 783 993 900, e-mail: biuro@wil.org.pl
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Tu zawsze byta
pomoc i opiéka

Rozmowa z BARBARA SKIBSKA, dyr. Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego SPZOZ w Sremie

Tradycje opieki w tym miejscu datu-
jasie od roku 1893, kiedy w pomiesz-
czeniach poklasztornych, a pézniej
w nowym budynku, powstat Krajowy
Dom dla Ubogich.

Ta metryka ma wczesniejsza date.
W czasie Wiosny Ludow w 1848 1. dr Teo-
dor Matecki i Emilia Szczaniecka zor-
ganizowali tu lazaret wojskowy. W roku
1893 rzeczywiscie zaczat dziatac¢ Krajo-
wy Dom dla Ubogich, ktory od 1907 r.
wzbogacit si¢ 0 nowy budynek, przyj-
mujac 419 pensjonariuszy. Zaktad srem-
ski nalezat do najwigkszych nie tylko na
ziemiach polskich. Po odzyskaniu nie-
podlegtosci znajdowat sig tu szpital dla
osieroconych dziewczat chorych na ja-
glicg.

We wrzesniu 1939 r. Niemcy uloko-
wali w tym miejscu szpital wojskowy.
Poczatkowo w budynku od strony dzi-
siejszej ulicy Mickiewicza. Chorych
przeniesiono do pomieszczen poklasz-
tornych. Tych pochodzenia niemieckie-
go przewieziono do zaktadu w Wieleniu
nad Warta. Pozostatych w czerwcu roku
1941 wywozono zamknigtymi samo-
chodami, w ktorych byli zagazowy-
wani. To trudne do pomyslenia, ze
w miejscu, w ktorym zawsze byta po-
moc i opieka, dokonano tak odrazaja-
cych czynow.

Po zakonczeniu wojny byt tu dom
opieki, ktory w 1964 r. podzielono na
Panstwowy Dom Specjalny dla Prze-
wlekle Chorych oraz Sanatorium Reha-
bilitacyjne.

Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy
ma okreslony profil i specjalizacje.
Jak kieruje sie tu chorych?

Profil opieki psychiatrycznej uksztat-
towal si¢ pod koniec XX stulecia. Wraz
ze zmianami systemowymi w tej dzie-
dzinie. Zatozono, ze nalezy odejs¢ od
wielkich szpitali psychiatrycznych, kto-
re generowaly izolacj¢ chorych od oto-
czenia. Wielu pacjentow stawato si¢ ich
rezydentami i mimo remisji mieli mate
szanse na powrot do srodowiska, bo od-

wykli od rél, ktore w nim odgrywali.
I stad pomyst, aby powstawatly mate za-
ktady opieki dtugoterminowej dla 0sob
niewymagajacych leczenia szpitalnego,
lecz stacjonarnej opieki calodobowe;.
Do takiej opieki zostalty w wojewodz-
twie przeznaczone zaktady w Sremie,
Gnieznie i Poznaniu. Chodzi o to, by te-
rapia chorych psychicznie odbywata si¢
jak najblizej miejsca zamieszkania, by
uczestniczyli w niej cztonkowie rodzin.
Tak prowadzona pozwala lepiej zrozu-
mie¢ chorego, ksztattowac postawy to-
lerancji, zyczliwo$ci, przeciwdzialaé
dyskryminacji.

Tryb kierowania pacjentéw od po-
lowy ubiegtego roku zostal uprosz-
czony. Aktualnie kieruje lekarz ubez-
pieczenia zdrowotnego, a uprzednio
Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskie-
go w formie administracyjnej (infor-
macja dotyczaca zasad przyjg¢ znaj-
duje si¢ na stronie internetowej Za-
ktadu www.zpo.srem.com.pl).

Jest tu oddzial stacjonarny i dzien-
ny, kazdy wymaga innych wa-
runkéw lokalowych, wyposazenia,
opieki, dziatan.

W 1998 r. przeksztalciliSmy si¢ w sa-
modzielny zaktad opieki zdrowotnej, co
pozwolito na zawarcie umowy z woje-
woda zapewniajacej lepsze finansowa-
nie. Pojawity si¢ mozliwosci dokonania
unowoczesniajacych zaktad zmian, re-
montéw 1 wyposazenia. Dalo to nam
wigksza swobodg i przygotowato do na-
stania kas chorych. Dzigki kasom zas
zaczelismy sig uczy¢ racjonalnego go-
spodarowania. Byto duzo szkolen i en-
tuzjazmu, ze bedzie lepie;j. I tak sig sta-
to. Ale na poczatku docieralismy sig —
i kasy, i my. W roku 2001 mogliSmy juz
uruchomi¢ Oddziat Dzienny Psychia-
tryczny. Obecnie mamy kontrakt na
opieke¢ nad 11 pacjentami. Sa to osoby
ze Sremu lub z jego okolic. Naszym ce-
lem jest dotrze¢ indywidualnie do kaz-
dego naszego pacjenta. Terapeuta musi
mie¢ czas 1 mozliwosci, aby ich uak-

tywni¢ — nauczy¢ rol, ktore utracili. Na-
uczy¢ nawigzywania kontaktu z drugim
cztowiekiem 1 utrzymania tego kontaktu,
rozwigzywania konfliktow.

Jakie problemy rozwiazata budowa
pawilonu zajeciowego?

Sa lepsze warunki do prowadzenia
zaje¢ terapeutycznych, wdrazania ich
w sposob kompleksowy, obejmujacy na
przyktad integracj¢ z rodzinami. Orga-
nizuje si¢ cykliczne spotkania z rodzi-
nami 0sob ze schizofrenia, aby potrafity
szybko rozpozna¢ narastanie objawow
ostrych i zeby wiedziaty, gdzie szukac
pomocy.

Po zakonczeniu turnusu rehabilitacyj-
nego pacjent jest wypisywany, po mie-
siagcu moze wrocic, jezeli tego wymaga
jego stan zdrowia i lekarz tak uzna, a pa-
cjent wyraza chgé. W ubieglym roku
udato nam si¢ pozyskac pieniadze z urzg-
du marszatkowskiego na kontynuacjg za-
j&¢ dla pacjentow, ktorzy ukonczyli juz
turnus, ale wymagaja dalszej opieki. Te
dodatkowe zajgcia odbywaty sig¢ po
ukonczeniu zaje¢ dla oddziatu, ale nie-
ktorzy i tak pojawiali si¢ wczesniej. Bo
oni przychodzili tu jak do pracy. To cie-
szy, ze terapia przynosi efekty. Pacjent
wpoil sobie zasadg, Ze trzeba rano wstac,
umy¢ si¢, ubra¢, zjes¢ $niadanie. U nas
uczy sig tez, jak planowac positek i robi¢
zakupy. Codziennie podopieczni przy-
gotowuja lunch i sprzataja po nim. Kie-
dy na pierwszym spotkaniu z rodzinami
przygotowali positek, nakryli, potem po-
sprzatali, to przede wszystkim zadzi-
wili swoich bliskich.

Czgsto tez u pacjentdw ujawniaja si¢
ukryte talenty. Jest to pomoc w uczeniu
nowych rol, jesli nie da si¢ odtworzy¢
utraconych umiej¢tnosci. Obserwujemy
tez pozytywne zmiany u rodzin, ktore
poznaja sig tu i zaczynaja si¢ wzajemnie
wspiera¢. Raz w roku organizujemy
duze spotkanie integracyjne. Do tej po-
ry nie mieliSmy pomieszczenia, ktore
umozliwitoby odbywanie takich duzych
spotkan przy niesprzyjajacych warun-
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kach atmosferycznych. To samo mozna
powiedzie¢, jesli chodzi o organizowa-
nie zajg¢ wymagajacych przestrzeni, na
przyktad gimnastyki, zajg¢ parateatral-
nych i innych. Pawilon pomogt nam
wige bardzo w rozszerzeniu oferty tera-
peutycznej.

Zmienilo sie otoczenie, m.in. park,
ktory jednak wymagat specyficzne-
go dostosowania.

Park zostat dostosowany do potrzeb
niepelnosprawnych, a za pokrycie kosz-
tow tego przedsigwzigcia jesteSmy
wdzieczni urzedowi marszatkowskiemu.
Obecnie wszgdzie mozna dojecha¢ woz-
kiem czy dojs¢ o kulach, sa barierki za-
bezpieczajace, nie ma schodow czy pro-
gow. Powstaty boiska do minigolfa.
Trzeba tez koniecznie wspomnie¢ o krg-
glach, bo staly si¢ one dla naszych pod-
opiecznych wazna sprawa od czasu, gdy
na spotkaniu w sali cechu otrzymali
pierwsze kule. No, do tego to juz musiat
by¢ tor... Pomogli drogowcy, ktorzy zbu-
dowali asfaltowe tory a kreglarze dali pro-
fesjonalne urzadzenia. Nad torami jest za-
daszenie. Moze kiedys$ uda si¢ dobudowac
Sciany? Sa druzyny pan i panow, odby-
waja si¢ zawody. Zapraszamy pacjentow
z innych zaktadoéw, konkurujemy na réz-
nych polach. Nasi pacjenci dostaja nagro-
dy i dyplomy, nawiazuja kontakty, kore-
sponduja, tworza si¢ dobre wigzi.

Czy moglaby pani przedstawic
sklad zespotu sprawujacego nad
nimi opieke?

Oddziatem dziennym opiekuja si¢
dwie terapeutki zajgciowe, psychotera-
peutka, psycholog, pielggniarka i dwoch
psychiatrow. A na oddziale stacjonarnym
zasady obsady personelu okresla zarza-
dzenie ministra zdrowia i prezesa NFZ.
Psychiatra i psycholog przypada na 80
ozek, terapeuta zajgciowy na 40. Wszy-
scy sa wdrozeni do opieki nad tak wy-
magajacym pacjentem i zostaja u nas,
mimo ze praca jest naprawdg trudna.
Wszyscy nastawiamy si¢ na to, aby pa-
cjent rozumial, Ze trapiace go objawy
psychotyczne sa skutkiem choroby, zeby
umial je oddzieli¢ od rzeczywistosci.

Mamy dobrze funkcjonujaca rade
mieszkanek. Co miesiac sa spotkania, na
ktore jestesmy zapraszani. One maja py-
tania i chca, aby im odpowiedzie¢. Sta-
ramy si¢ to robi¢, aby wiedziaty, ze my
jestesmy tu dla nich.

)

Substancja budowlana jest pod
reka konserwatora. Przystosowa-
nie jej do wymogow wspoétczesne-
go zaktadu to rzecz skomplikowa-
na. Co pani przyszio zmienia¢?

Wprawdzie budynek jest przystoso-
wany dla potrzeb naszych pacjentow, ale
pojawiaja si¢ coraz to nowe wymogi,
ktorym trzeba sprostac. Kiedy obejmo-
watam kierownictwo placéwki, pierw-
szym problemem bylo zalozenie prze-
ciwpozarowego systemu alarmowego.
Koniec roku i jak znalez¢ pieniadze?
Udato sig i byta to dobra decyzja. Mamy
poczucie bezpieczenstwa, wyelimino-
wano palenie papierosow w pokojach,
gdzie tatwo bylo o nieszczgscie. Po-
tem przyszla pora na wymiang okien.
W 2000 r. otrzymali$my dotacj¢ z Mini-
sterstwa Zdrowia i przy okazji wykony-
wania elewacji budynku wymienili$my
okna na plastikowe, prawie wszgdzie,
z wyjatkiem tych od strony korytarzy.
Oczywiscie, wszystko trzeba uzgadniac
z konserwatorem. Mamy dobra wspot-
pracg na co dzief, korzystamy z wie-
dzy konserwatorow, ich doswiadczenia,
z podpowiedzi. A czasem szybkiej po-
mocy.

Dzieki zaktadowi ten piekny zaby-
tek wciaz nas cieszy. Zmienilo sie tu
nie do poznania.

Mieli$my skromniejsze plany, ale uda-
to si¢ wigcej. Najbardziej cieszg sig, ze
zmienia si¢ stosunek spoteczenstwa do
chordb psychicznych, coraz mniej jest
zachowan dyskryminujacych. I kiedy
nasze pacjentki wychodza samodzielnie
do miasta, to w razie potrzeby spotyka-
ja si¢ z gotowoscia pomocy innych.
Przez te lata jedna strona uczy druga, ze
tacy chorzy tez sa.

Dziekuje za rozmowe.
ROZMAWIALA
BARBARA NOWICKA

Jak si¢ wszystko zmienito, mogli do-
ceni¢ czlonkowie sremskiego kota PTL,
ktorzy zorganizowali w pawilonie zakla-
du spotkanie podkoziotkowe, podczas
ktorego wystuchali ciekawego wyktadu
Witolda Przewoznego z Muzeum Etno-
graficznego w Poznaniu Karnawat, czyli
$wiat do gory nogami. Uznano tez, ze
warto, aby wiedze o tym osrodku przy-
blizy¢ innym.
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Janusz Skowronek
(Doniesienia opracowane na podstawie
Internetu z serwisu — www.onet.pl)

Miliony Polakow cierpia
z powodu choréb nerek

Co dziesiaty Polak cierpi z powodu
chorob nerek. Schorzenia te okresla
si¢ mianem cichego zabojcy, ponie-
waz przez wiele lat moga przebiegaé
bezobjawowo. Profesor Magdalena
Durlik, nefrolog, wiceprezes Polskiej
Unii Medycyny Transplantacyjnej
przypomina, ze osoby starsze i otyte
powinny co roku wykonywac badanie
ogolne moczu. Wczesne wykrycie
choroby i wdrozenie odpowiedniego
leczenia zapobiega niewydolnosci ne-
rek i pozwala ochroni¢ ten wazny dla
zycia narzad. Profesor podkresla, ze
choroby cywilizacyjne, takie jak cu-
krzyca typu 2, nadci$nienie t¢tnicze
i miazdzyca, rowniez prowadza do
uszkodzenia nerek. Mozna jednak
im zapobiegac poprzez zmiang stylu
zycia, odpowiednia dietg i ¢wiczenia
fizyczne. Zdarza sig, ze chorzy dowia-
duja si¢ o uszkodzeniu nerek
w momencie, kiedy jedynym sposo-
bem przezycia jest dializoterapia lub
przeszczep tego narzadu. W Polsce
na liscie oczekujacych na transplanta-
cj¢ nerki jest ponad 1500 osob.

Co roku przeszczep nerki wykonuje
si¢ u ok. 1000 pacjentow.

Powszechne szczepienia
niemowlat to najlepszy sposdh
na walke z rotawirusami

Najlepszy sposob na ograniczenie
uciazliwych zakazen rotawirusem,
takze w szpitalach, to powszechne
szczepienia niemowlat — przekonywali
specjalisci podczas konferencji pod
hastem ,,Powstrzymaj Rotawirusy”.

— Leczenie dziecka, ktore trafia do
szpitala z ostrym zapaleniem Zolqdka
i jelit spowodowanym przez rotawiru-
sy, wymaga szczegolnych srodkow
ostroznosci — mowit prezes fundacji
Instytut Profilaktyki Zakazen” dr Pa-
wet Grzesiowski. W stolcu chorego sa
miliony czasteczek wirusa, a do zaka-
zenia wystarczy ich 10 do 100. Jedno
dziecko moze zakazi¢ caty oddziat,
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trzeba wigc stosowac specjalne proce-
dury izolacji. Zwalczanie rotawirusa
jest trudne — nie ma otoczki i sktada
si¢ niemal wyltacznie z nici DNA,
totez nie boi si¢ wody i mydta. Na su-
chych powierzchniach (jak zabawka
czy lada w aptece) moze przez wiele
dni pozostawac aktywny. Nawet spiry-
tus niszczy rotawirusa dopiero po mi-
nucie, nie wystarczy wigc szybko
przetrze¢ nim dtonie po zbadaniu cho-
rego dziecka. Codzienne zmywanie
podtog srodkiem odkazajacym i
sprzatanie oddziatu nie zawsze jest sku-
teczne. — Rotawirusy, jak sama nazwa
wskazuje, majq ksztalt kulisty. Wy-
stepujq na calym Swiecie i sq glownq
przyczynq ciezkich biegunek i wymio-
tow u dzieci. Wbrew pozorom, odsetek
wymagajqcych pobytu w szpitalu rota-
wirusowych biegunek wsrod dzieci jest
podobny zarowno w krajach roz-
winietych, jak i rozwijajqcych sie
(40-50 proc.) — mowit dr Grzesiow-
ski. Wynika to z odpornosci wirusa

i fatwosci przenoszenia zakazen.

W Polsce dochodzi rocznie do
22 tys. zakazen rotawirusowych
wymagajacych pobytu w szpitalu
1172 tys. wymagajacych porad ambu-
latoryjnych. Chore dziecko moze
wydala¢ wirusa przez 2-3 tygodnie.
Najczesciej przenosi si¢ droga pokar-
mowa, cho¢ moze dojs$¢ do zakazenia
droga kropelkowa. Szczegolnie cigzki
przebieg ma zakazenie rotawirusami
ponizej 6. miesigca zycia — tatwo
dochodzi do niebezpiecznego odwod-
nienia. W Polsce zgony spowodo-
wane przez rotawirusy sa rzadkie
(kilkanascie przypadkow rocznie),
ale w skali §wiata ich liczba sigga pot
miliona. Dzieci umieraja zwlaszcza
w Indiach i krajach Afryki. Na niezyt
zotadkowo-jelitowy wywolany przez
rotawirusy moga tez chorowac doro-
$li, cho¢ przebieg choroby jest u nich
zwykle tagodny lub bezobjawowy.

— Przed ciezkq biegunkq najlepiej
chroni doustna szczepionka przeciwko
rotawirusom podawana przed 6 miesi-
qcem zycia — mowita dr Maria Kotow-
ska z Kliniki Gastroenterologii
i Zywienia Dzieci Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Sa dwa
typy takich preparatow, podawanych
doustnie, rozniace si¢ liczba dawek

(2 lub 3). Ponad jedna czwarta lekarzy

o)

Komunikat w sprawie obowigzkow lekarzy
prowadzacych praktyki indywidualne lub grupowe,
a takze podmioty lecznicze, dotyczacy
dostosowania dziatalnosci do przepisow

ustawy o dziatalnosci leczniczej

ObowigzKi
lekarzy

Lekarze wykonujacy zawod medyczny w ramach praktyki zawodowe] (indywi-
dualnej lub grupowej), a takze prowadzacy niepubliczne zaktady opieki zdro-
wotnej (obecnie podmioty lecznicze) sg zobowigzani do dostosowania swojej
dziatalnoSci do przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej w terminie 12 mie-
siecy od dnia jej wejscia w Zycie, tj. do 30 czerwca 2012r.

Na czym ma polegaé dostosowanie?

1. Nalezy uzupehic dane rejestrowe.

Od 1 stycznia 2012 r. lekarze prowadzacy praktyki indywidualne i grupowe,
a takze podmioty lecznicze, sa zobowiazani do zawarcia umowy ubezpieczenia od-
powiedzialno$ci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastgpstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiad-
czen zdrowotnych (art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Nowy rodzaj ubez-
pieczenia zastgpuje wezesniejsze — dla $wiadczeniodawcow posiadajacych umo-
wy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia, dla podmiotu przyjmujacego
zamowienie na $wiadczenia zdrowotne (tj. tzw. lekarza kontraktowego — art. 351 35a
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej), lekarza wykonujacego zawdd na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej (art. 48a ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty). Zgodnie z przepisem przejsciowym (art. 212 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej), jesli umowa ubezpieczenia zostata zawarta na dotychczasowych zasadach
przed 1 lipca 2011 r., a okres, na jaki zostata zawarta, uplywa po tym dniu, nowa
umowg ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawiera si¢ najpozniej w ostat-
nim dniu okresu obowiazywania dotychczasowej umowy, nie pdzniej jednak niz
31 grudnia 2012 r.

W terminie 7 dni od zawarcia umowy ubezpieczenia na nowych zasadach lekarze
prowadzacy praktyki indywidualne lub grupowe zobowiazani sa przekaza¢ do Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej dokumenty potwierdzajace zawarcie umowy ubezpie-
czenia wystawione przez ubezpieczyciela (kopie). Jest to zmiana w rejestrze, ktora
nie podlega oplacie.

W przypadku praktyki zawodowej do rejestru wpisuje si¢ numer ksiggi rejestro-
wej oraz dane dotyczace:

1) oznaczenia lekarza:

a) imi¢ 1 nazwisko,

b) imiona i nazwiska wspolnikow spotki — w przypadku spotki cywilnej, spotki

jawnej albo spotki partnerskiej lekarzy,

¢) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP),

d) adres do korespondenc;ji,

e) posiadane specjalizacje,

f) numer dokumentu po$wiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu,

g) numer wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej;

2) oznaczenie rodzaju praktyki;
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3) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania

wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

5) dat¢ wpisu do rejestru;

6) datg wystawienia zaswiadczenia o wpisie do rejestru oraz jego numer;

7) dat¢ zmiany wpisu do rejestru;

8) dat¢ i numer decyzji o wykresleniu z rejestru;

9) dane dotyczace akredytacji lub certyfikacji;

10) daty i wyniki kontroli przeprowadzonych przez organ prowadzacy rejestr;

11) informacje o zawartej umowie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

Lekarz prowadzacy indywidualna lub grupowa praktyke lekarska wpisany do re-
jestru prowadzonego przez Okrggowa Radg Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
jest obowiazany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych
objgtych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania. Dotyczy to wszystkich
danych podlegajacych wpisowi, a wigc np. zmiany adresu do korespondencji, zmia-
ny nazwiska, zmiany miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych.

W przypadku niezgtoszenia zmiany danych objgtych rejestrem w terminie Okre-
gowa Rada Lekarska moze natozy¢ na lekarza karg pienigzng w wysokosci maksy-
malnej do dziesigciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za pracg. Analogiczne
uprawnienie zostato przyznane wojewodom w odniesieniu do podmiotéw leczni-
czych.

2. Nalezy nada¢ praktyce regulamin organizacyjny.

Regulamin podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza reguluja przepisy usta-
wy o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z art. 23. tej ustawy sprawy dotyczace sposo-
bu i warunkow udzielania §wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dzia-
falno$¢ lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla regulamin
organizacyjny ustalony przez kierownika. Obowiazek posiadania statutu nie dotyczy
ani praktyk lekarskich, ani podmiotow leczniczych innych niz samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej i podmioty dziatajace w formie jednostek budzetowych.

Regulamin praktyki zawodowej musi zawiera¢ nastgpujace dane:

B firme praktyki (tj. nazwg, pod jaka dziala lekarz lub lekarze);

M cele i zadania praktyki;

M rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

M miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

B wysoko$¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w spo-

sob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (wysokos¢ optaty za jedna strong wyciagu lub odpisu
dokumentacji medycznej nie moze przekraczac¢ 0,002 przecigtnego wynagro-
dzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego mie-
sigca po ogloszeniu przez prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzien-
niku Urzegdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” — przecigtne
wynagrodzenie w gospodarce narodowej w 2011 r. wyniosto 3399,52 zt);

M organizacjg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobiera-

nia opfat;

B wysoko$¢ oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze

srodkow publicznych.

Informacje o wysokos$ci optat i organizacji udzielania swiadczen podaje si¢ do
wiadomosci pacjentdéw w sposob zwyczajowo przyjety.

Uwaga: z przepisow ustawy wynika, ze regulamin dotyczy wszystkich rodzajow
praktyk, a wigc takze tych na wezwanie i w siedzibie podmiotu leczniczego, mimo
ze prowadzacy je lekarze nie posiadaja wlasnego gabinetu.

Nie ma obowiazku informowania ORL WIL o tresci regulaminu ani sktadania
jego kopii do Rejestru Praktyk Lekarskich.

Podmioty lecznicze zobowiazane sa zawrze¢ w regulaminie organizacyjnym nie
tylko informacje wymagane dla praktyk, ale ponadto:

M przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasci-

wej dostepnoscei i jakosci tych §wiadezen w jednostkach lub komorkach orga-
nizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu;
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uwaza, ze brak programu powszech-
nych szczepien przeciw rotawirusom
powoduje, ze rodzice nie decyduja si¢
na zaszczepienie dzieci. Szczepienie
za wlasne pieniadze kosztuje pacjenta
600700 zt. Gdyby szczepionkg kupo-
walo panstwo, koszt mogtby by¢ ni-
zszy o ok. 40 proc. Koszt leczenia za-
kazenia rotawirusami u jednego
pacjenta wynosi ok. 1200 euro.

W skali calej polski to ok. 115 mln zt.
Szczepienia dzieci przeciwko choro-
bom zakaznym pomaga nie tylko im.
Na przyktad w Kielcach po wprowa-
dzeniu szczepien dzieci przeciwko
pneumokokom spadta liczba zachoro-
wan o0sob starszych, ktore zarazaty si¢
od matych dzieci.

Bolesne miesigczki moga
oznaczaé powazne choroby

Silnych bolow miesiaczkowych
u dziewczat i mtodych kobiet nie mo-
zna bagatelizowac. Moga by¢ bowiem
objawem endometriozy, przewleklej
choroby grozacej m.in. nieptodnoscia
—mowili lekarze i pacjentki we wto-
rek na spotkaniu prasowym w stolicy.

Zorganizowano je w ramach
obchodow Tygodnia Swiadomosci
Endometriozy, ktory obchodzimy
w dniach 5-11 marca. Na to przewle-
kte schorzenie, ktore jest konsekwen-
cja przemieszczania si¢ blony §luzo-
wej macicy, tzw. endometrium, do
kow, jajowodow, organdw jamy
brzusznej, ale tez do ptuc, mézgu,

a nawet oka), cierpi 10—15 proc. kobiet
w wieku rozrodczym. Na $wiecie licz-
be pan, ktore maja endometriozg, sza-
cuje sig¢ na ok. 180 mln, przypomniata
dr Joanna Pabich-Worozbit z II Klini-
ki Ginekologii i Potoznictwa CMKP
w Warszawie. W Polsce problem
moze dotyczy¢ ok. 1 mln kobiet.

— Podstawowym objawem endome-
triozy jest bol — bol przewlekly i cy-
kliczny, bol podczas miesiqczki, pod-
czas oddawania stolca, moczu,
podczas wspolzycia, ale tez staty
nekajqcy bol w podbrzuszu, bole ple-
cow, konczyn. Pacjentki czesto opisujq
go jako drqcy, tetniqcy — ttumaczyta
specjalistka. Wedtug niej, cho¢ scho-
rzenie przewaznie wykrywa si¢ mi-
¢dzy 25. a 30. rokiem zycia, to jego
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objawy czgsto pojawiaja si¢ podczas
pierwszej miesiaczki, a nawet moga ja
poprzedza¢. Niestety, bolesne miesi-
aczki i przewlekly bol brzucha w tym
wieku uwaza sig za naturalny problem
towarzyszacy dojrzewaniu. Dlatego
uptywa nawet kilkanascie lat od
pierwszych objawoéw do momentu
rozpoznania. W tym czasie mtode ko-
biety odwiedzaja lekarzy roznych spe-
cjalno$ci — od internisty, przez chirur-
ga, po gastroenterologa.

— Ale nawet gdy trafiq wreszcie do
ginekologa, to diagnoza endometriozy
Jjest odsuwana w czasie — podkreslita
dr Pabich-Worozbit. Jej zdaniem
bardzo istotne jest, by lekarz, do kto-
rego zglasza sig nastoletnia pacjentka
z przewlektymi bolami w jamie
brzusznej, brat pod uwagg takie roz-
poznanie. — Wezesna diagnoza i wdro-
Zenie leczenia moze zapobiec wielu
powaznym konsekwencjom endome-
triozy, takim jak np. nieptodnos¢
— powiedziata.

Czlonkinie stowarzyszenia juz po
raz drugi organizuja w Polsce obcho-
dy Tygodnia Swiadomosci Endome-
triozy, w ramach ktérych obeda si¢
spotkania, bezptatne konsultacje ze
specjalistami oraz wyktady. Juz w $ro-
de w Warszawie w kawiarni Gadka
Szmatka na ul. Mokotowskiej 27 od-
beda si¢ dni otwarte. W godz. 12—14
oraz 15-19 bgdzie mozna tego dnia
skorzysta¢ z bezptatnych konsultacji
z ginekologiem, psychologiem i diete-
tykiem. Podobne wydarzenie odbgdzie
si¢ 10 marca w Katowicach oraz
11 marca w Poznaniu. Wigcej na temat
wydarzen organizowanych w ramach
kampanii mozna przeczyta¢ na stronie
internetowej stowarzyszenia
(www.pse.aid.pl).

Zaskakujaca moc tlenku azotu
w walce z udarem

Jak wynika z badan na myszach

i owcach, o ktérych informuje pismo
,.Circulation Research”, wdychanie
tlenku azotu moze poprawic przeptyw
krwi w mézgu po udarze niedokrwien-
nym i zapobiec uszkodzeniu tkanki
nerwowej z powodu niedotlenienia.
Naukowcy z Uniwersytetu Ludwiga
Maximiliana w Monachium wykazali,
ze zwierzgta po udarze, ktore inhalo-
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M organizacjg i zadania poszczego6lnych jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub ko-
morek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu
pod wzglgdem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym
1 administracyjno-gospodarczym;

B wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz
72 godziny od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na pod-
stawie ustawy z 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.
72000 r. Nr 23, poz. 295, z p6zn. zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktdrych
przechowuje si¢ zwtoki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym (nie
dotyczy podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ typu Swiadczenia ambulatoryjne);

B warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecz-
nicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnaciji
i rehabilitacji pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

M sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi przedsigbior-
stwa podmiotu.

3. Nalezy dostosowa¢ pomieszczenia i urzadzenia do wymogow sanitarnych.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej przewiduje, ze minister zdrowia wyda rozpo-
rzadzenie wykonawcze okreslajace szczegotowo wymagania, jakim powinny od-
powiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczni-
cza — zaroOwno pomieszczenia praktyk indywidualnych i grupowych, jak i podmiotow
leczniczych.

Nowe rozporzadzenie nie zostato jeszcze wydane

Do czasu wejscia w zycie nowego rozporzadzenia stosuje si¢ dotychczasowe prze-
pisy rozporzadzenia z 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpo-
wiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej (Dz. U. 2011.31.158) — obowiazujace jednak nie dtuzej niz do
1 lipca 2012 r., a w przypadku praktyk zawodowych nadal stosowane sa formal-
nie nieobowiazujace juz przepisy rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 9 marca
2000 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadze-
nia i sprz¢t medyczny, stuzace wykonywaniu indywidualnej praktyki lekarskiej,
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i grupowej praktyki lekarskiej
(Dz. U. 2000.20.254).

Zgodnie z art. 207 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza w dniu 1 lipca 2011 r. niespetniajacy wymagan, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 —tj. ogolnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych, do-
stosuje pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do 31 grudnia 2016 1.

Z chwila wydania nowego rozporzadzenia trzeba bgdzie rozpoczac proces dosto-
sowywania pomieszczen podmiotu lub praktyki do nowych wymagan. Artykut 207
ust. 2. ustawy przewiduje, ze podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza przedsta-
Wi organowi prowadzacemu rejestr program dostosowania do wymagan, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1, w terminie do 30 czerwca 2012 r., zaopiniowany przez wta-
sciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Opinia ta jest wydawana w drodze
decyzji administracyjnej. Przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej przewiduja, ze
program dostosowawczy wraz z decyzja Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy
ztozy¢ do 30 czerwca 2012 r. organowi prowadzacemu rejestr.

4. Nowy rodzaj praktyki. Wspolpraca praktyki z podmiotem leczniczym.

Jesli lekarz wspotpracowat dotad z niepublicznym zakladem opieki zdrowotne;
lub samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej na takiej zasadzie, ze
udzielat §wiadczen pacjentom tych podmiotow jako lekarz prowadzacy indywidu-
alng lub indywidualna specjalistyczna praktyke na wezwanie (potocznie okreslany
jako lekarz kontraktowy), to nie bgdzie mogt tej dziatalnosci kontynuowa¢ w do-
tychczasowej formie, gdyz zgodnie z art. 20 ustawy o dziatalnosci leczniczej miej-
scem wezwania nie moze by¢ przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego.
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W celu prowadzenia tego rodzaju dziatalnosci zostal utworzony nowy rodzaj prak-
tyki: indywidualna praktyka lekarska lub indywidualna specjalistyczna praktyka le-
karska wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy
z tym podmiotem.

Do 30 czerwca 2012 r. osoby, ktére posiadaja podpisane umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z podmiotami leczniczymi (tj. z SPZOZ-ami oraz dawny-
mi NZOZ-ami) albo zamierzaja taka wspolpracg nawiazaé, powinny przeksztatcic
praktyke na wezwanie w praktyke w siedzibie podmiotu leczniczego (wniosek nie
podlega optacie) albo zatozy¢ tzw. praktyke stacjonarna i za pomoca tak zarejestro-
wanej dziatalno$ci nawiazac lub kontynuowa¢ wspotpracg z podmiotem leczniczym.

Uwaga: Osoby, ktore chciatyby nadal realizowac¢ tzw. wizyty domowe, a jedno-
czes$nie udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, powinny mie¢
zarejestrowane dwa rodzaje praktyk: na wezwanie i w siedzibie podmiotu leczni-
czego. Lekarze, ktorzy prowadza dziatalno$¢ w formie tzw. praktyki stacjonarnej
(tzn. posiadaja wtasny gabinet), nie sa zobowiazani do rejestrowania dodatkowe;j
praktyki w siedzibie podmiotu leczniczego.
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5. Obowiazek sprawozdawczy podmiotu leczniczego.

W celu monitorowania przestrzegania przepisow prawa pracy kierownik pod-
miotu leczniczego raz na kwartat przekazuje Panstwowej Inspekcji Pracy oraz wta-
Sciwym organom samorzadu zawodéw medycznych informacje o liczbie 0sob, kto-
re wykonuja zawod medyczny na podstawie umow cywilnoprawnych albo jako
praktyke zawodowa, z ktorymi podmiot leczniczy zawart umoweg cywilnoprawna.

Angielski
| niemiecki
dla medykow

B w zaleznosci od sytuacji poprowadzi¢
rozmowg z pacjentami, cztonkami ich

Przedstawiamy ofertg szkolen dla
lekarzy i lekarzy dentystow z jezyka an-
gielskiego i niemieckiego o profilu ogol-
nym i specjalistycznym — stownictwo
medyczne.

Cele szkoleniowe

W zaleznosci od poziomu zaawanso-
wania udziat w szkoleniu pozwoli Pan-
stwu rozwina¢ ogdlne umiejetnosci je-
zykowe, ze szczegdlnym naciskiem na
sprawna komunikacj¢ w wybranym jg-
zyku obcym, oraz opanowac i ugrunto-
wac stownictwo medyczne, aby mogli
Panstwo migdzy innymi:

B doskonali¢ umiejgtnos¢ sprawne;j lek-
tury prasy fachowej (poznanie strate-
gii jgzykowych wymaganych w pra-
cy z tekstem medycznym),

rodzin oraz personelem medycznym,
M swobodnie bra¢ udziat w konferen-

cjach, sympozjach i szkoleniach —

prowadzac prezentacjg i rozmowy na
rozne tematy w czasie przerw czy lun-
chu (small talk),

M sprawnie poprowadzi¢ rozmowg tele-
foniczng w sprawach stuzbowych,

M swobodnie wypowiada¢ swoje opinie
w jezyku obcym w sytuacjach dnia
codziennego, np. w czasie podrozy,
spotkan towarzyskich, zakupow,

M szybko i fachowo wypethi¢ doku-
mentacj¢ medyczna — np. przeprowa-
dzajac wywiad.

Poziomy zaawansowania — system
opisu wedlug Rady Europy. Szkolenia
beda organizowane na wszystkich po-
ziomach zaawansowania — od podsta-
wowego do zaawansowanego zarowno
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wano mieszaning zawierajaca tlenek
azotu (w stezeniu 50 cze¢sci na mi-
lion), miaty mniejsze uszkodzenia
tkanki nerwowe;j i lepiej funkcjonowa-
ty. Udar jest okreslany jako nagte
zaburzenie czynnosci mozgu, ktore
utrzymuje si¢ dtuzej niz 24 godziny

i jest spowodowane zaktoceniem

w przeptywie krwi przez moézg oraz
nieodwracalnym zniszczeniem neuro-
néw w pewnym jego obszarze.

W 85-90 proc. przypadkow udar ma
charakter niedokrwienny i jest spowo-
dowany zablokowaniem tgtnicy do-
prowadzajacej krew do mozgu przez
skrzepling, w pozostatych 10-15 proc.
przypadkow jest skutkiem peknigeia
naczynia i krwotoku (tzw. udar krwo-
toczny). Udar zajmuje trzecie miejsce
wsrdd przyczyn zgonow ludzi w kra-
jach rozwinigtych (po chorobach serca
i nowotworach). Na §wiecie z jego po-
wodu umiera co roku 5-6 mln osob.
Jest to robwniez najczgstsza przyczyna
niepetnosprawnosci osob po 40. roku
zycia. Przewaznie objawia si¢ nagtym
zaburzeniem czucia lub niedowtadem
jednej strony ciala, zaburzeniami
mowy lub widzenia, pojawieniem si¢
asymetrii twarzy, jak opadanie kacika
ust, wykrzywienie. Moga pojawi¢ si¢
réwniez nagte zawroty glowy lub na-
gly silny bol glowy bez wyrazne;j
przyczyny.

Mozliwosci terapeutyczne w ostrej
fazie udaru sa ciagle bardzo ograni-
czone. W przypadku udaru niedo-
krwiennego chodzi o to, by jak naj-
szybciej przywroci¢ krazenie w tkance
nerwowej potozonej najblizej obszaru
martwicy (tzw. penumbra lub strefa
polcienia) i nie dopusci¢ do dalszego
obumierania neurondw oraz jego
konsekwencji. Najlepsze efekty daje
w tym wypadku dozylne podanie leku
trombolitycznego (tzw. tkankowego
aktywatora plazminogenu — tPA), roz-
puszczajacego zakrzep. Mozna go jed-
nak stosowac najdalej do 4,5 godziny
od wystapienia udaru, bo pozniej
moze to przynies¢ wigeej szkody
niz pozytku. Jednak wielu pacjentow,
u ktorych wystapuja objawy udaru,
czeka z wezwaniem pogotowia. Poza
tym, aby wykluczy¢ udar krwotoczny,
przy ktorym podanie tPA moze by¢
$miertelnie grozne, konieczne jest
zastosowanie technik obrazowania
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mozgu, co dodatkowo opodznia pod-
jecie leczenia. W rezultacie tPA poda-
wane jest tylko 5-10 proc. pacjentow.
Pozostali moga liczy¢ jedynie na
spontaniczne przywrocenie krazenia
w obszarze wokol martwicy, co

w wigkszosci przypadkow nastgpuje
zbyt p6zno, by zapobiec obumieraniu
neuronow.

Naukowcy z Uniwersytetu Ludwiga
Maximiliana w Monachium spraw-
dzali, czy wdychanie tlenku azotu,
potencjalnie toksycznego gazu, ktory
ma wilasnosci rozszerzajace naczynia
krwionosne, moze poprawiac¢ ukrwie-
nie mozgu po udarze niedokrwien-
nym.

Naukowcy z Monachium zaobser-
wowali w swoich wczesniejszych ba-
daniach, ze wdychanie tlenku azotu
moze poprawia¢ ukrwienie mozgu
u zdrowych $win. Najnowsze doswiad-
czenia przeprowadzono na zdrowych
myszach oraz myszach i owcach,

u ktorych wywotano udar niedo-
krwienny. Zwierzgta wdychaly mie-
szaning tlenku azotu (NO) z tlenem

i powietrzem obecnym w pomieszcze-
niu. Okazalo sig, ze czasteczki wdy-
chanego NO byly transportowane

z pluc gryzoni wraz z krwia do moz-
gu, ale u zdrowych zwierzat nie
wplywaly na rozszerzenie jego drob-
nych tetnic. Jednak u myszy, u ktérych
wywolywano eksperymentalnie udar
mozgu, wdychanie NO powodowato
rozszerzenie drobnych tgtnic w niedo-
krwionym obszarze mozgu wokot
ogniska udaru. W rezultacie, znacznie
— 040 proc. w porownaniu z grupa
nieleczong za pomoca NO — popra-
wialo si¢ krazenie krwi w tym rejonie,
ale nie w tkance obumartej lub zupe-
nie zdrowej. Zastosowanie tej metody
u owiec po udarze zmniejszyto niedo-
krwiony obszar moézgu o 50 proc.

W poroéwnaniu ze zwierzgtami, ktore
nie wdychaty NO.

Zdaniem autoréw pracy wskazuje
to, ze wdychanie tlenku azotu moze
sta¢ si¢ zupelnie nowa strategia stoso-
wang w celu poprawy krazenia moz-
gowego i ochrony tkanki nerwowej
po udarze niedokrwiennym oraz
w innych schorzeniach, ktorym towa-
rzyszy niedotlenienie moézgu. We
wspotpracy z kolegami z Wydziatu
Medycyny Uniwersytetu Harvarda na-

jezyk angielski - podstawowy
poniedziatek, godz. 18.15-20.30

jezyk angielski — Srednio zaawansowany
czwartek, godz. 18.15-20.30

jezyk angielski — zaawansowany
wtorek, godz. 18.15-20.30

jezyk niemiecki - podstawowy
poniedziatek, godz. 18.15-20.30

jezyk niemiecki - Srednio zaawansowany
czwartek, godz. 18.15-20.30

jezyk niemiecki — zaawansowany
wtorek, godz. 18.15-20.30

jezyk angielski — wszystkie poziomy
jezyk niemiecki — wszystkie poziomy
sobota, godz. 9.00-11.30

z jezyka angielskiego, jak i niemieckie-
go. Przy zgloszeniu prosimy o deklara-
cje, na jakim poziomie zaawansowania
chca Panstwo rozpoczaé zajgcia: podsta-
wowym, srednio zaawansowanym czy
zaawansowanym. Przed rozpoczgciem
zaje¢ zostana przeprowadzone testy
kwalifikacyjne (pisemne i ustne), a na-
stgpnie odbedzie si¢ podzial na poziomy
zaawansowania od Al do C2, zgodny
z systemem opisu wedtug Rady Europy.

Grupy

Zajecia beda prowadzone w grupach
od 5 do 10 osob.

Miejsce

Zajecia beda si¢ odbywac w siedzibie
WIL, al. Niepodlegtosci 37 oraz w sie-
dzibie CS ADAMS, ul. Paderewskiego
3/5, Poznan.

Organizacja szkolen

Szkolenie obejmuje 96 godzin lekcyj-
nych, czyli 32 spotkania w wybrany
dzien, zgodnie z poziomem zaawanso-
wania. Jedno spotkanie to 3 godziny
lekcyjne (3 x 45 minut) plus przerwa —
ok. 15 minut. Szkolenia rozpoczna si¢
w pierwszym tygodniu maja i beda
trwac do stycznia 2013 .

Bezptatne lekcje startowe
— zajecia w drugim tygodniu maja

W drugim tygodniu maja dla wszyst-
kich nowych uczestnikow zostana zor-

ganizowane bezplatne lekcje startowe,
zgodnie z wybranym poziomem za-
awansowania, np. jezyk angielski za-
awansowany — wtorek, 8 maja, godz.
18.15; lekcja potaczona z testem ustnym
(czas trwania bezptatnej lekcji startowej
—45-60 minut).
Zgtoszenia do 30 kwietnia 2012 r.

Punkty szkoleniowe

Za udzial w kursie uczestnicy otrzy-
muja 40 punktow edukacyjnych.

Koszt godziny szkolenia (tj. 45 minut)
wynosi 15 zt. W cenie materialy do nauki.
Zapisy na Il edycjg szkolen jezykowych
przyjmujemy do 30 kwietnia 2012 r.

Prosimy osoby zainteresowane udzia-
tem w szkoleniu o jak najszybsze ode-
stanie formularza zgloszeniowego, a na-
stgpnie szybkie wypetnienie testu kwa-
lifikacyjnego. Pozwoli nam to sprawnie
zorganizowac¢ szkolenia i przesta¢ Pan-
stwu plan zajg¢, abyscie mogli swobod-
nie planowac swdj czas na sprawy pry-
watnie 1 obowigzki stuzbowe.

Osoby do kontaktu:

M 7z ramienia WIL — Monika Gumna
e-mail: ksztatcenie@wil.org.pl,
tel. +48 61 852 58 60 wewn. 220,
+48 601 799 706
M 7z ramienia Centrum Szkoleniowego
ADAMS — Marzena Adamska
e-mail: biuro@adams.edu.pl,
tel. +48 61 639 34 82, +48 502 44 33 98
Zapraszamy do udziatu w szkoleniach
jezykowych! Wielkopolska Izba Lekar-
ska i Centrum Szkoleniowe ADAMS.
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Lucyna Olszewska (1939-2011)

5 pazdziernika 2011 r. po dtugiej chorobie zmarta nasza kolezanka, lekarz me-
dycyny Lucyna Olszewska, z domu Hejna. Jeszcze niedawno byta wsréd nas —
pogodna, zawsze usmiechnieta, komunikatywna, akceptujgca swojq dfugotrwatg
chorobe.

KWIECIEN 2012

Lucyna urodzila si¢ 22 lutego
1939 r. w Poznaniu. Tutaj ukon-
czyta szkote podstawowa, a na-
stepnie podjeta nauke w V Liceum
Ogolnoksztatcacym im. Klaudyny
Potockiej i zdata maturg w 1957 r.
W 1958 1. rozpoczgta studia na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Poznaniu. Dyplom leka-
rza medycyny otrzymata w 1964 r.
W czasie studiow wyszla za maz
i urodzita syna Macieja w 1963 r.
Z powodu opieki nad synem staz
podyplomowy rozpoczgta w stycz-
niu 1966 r. w Szpitalu HCP w Po-
znaniu. Od maja 1969 r. pracowata
w szpitalu im. Fr. Raszei w Pozna-
niu. Specjalizacjg z anestezjologii
rozpoczgta w tymze roku, pracujac
w charakterze asystenta w Za-
ktadzie Anestezjologii, a od 1970 1.
w I Instytucie Ortopedii i Rehabilitacji Akademii Medycznej w Poznaniu. Po zdaniu
egzaminu specjalizacyjnego I stopnia w zakresie anestezjologii, od 1970 do 1976 r.
byta anestezjologiem w Wojewddzkim Szpitalu Ortopedycznym im. Wierzejewskie-
go w Poznaniu. P6Zniej rozpoczgta pracg w Wielkopolskim Centrum Onkologii, gdzie
pozostata do 1984 r. We wszystkich tych placowkach oceniano Lucyng jako lekarza
bardzo sumiennego i obowiazkowego, szczerze zyczliwa i zawsze pogodna kole-
zanke. Nigdy nie skarzyla si¢ na swoje dolegliwosci fizyczne ani trudne przezycia, kto-
rych los jej nie oszczgdzit.

W tym czasie zachorowata na zéltaczke zakazna o bardzo ostrym przebiegu,
z powodu ktorej przeszta na rentg inwalidzka. Nie mogta juz podjac pracy na pelnym
etacie w lecznictwie zamknigtym jako anestezjolog i od 1989 r. przez 10 lat praco-
wata w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Stare Miasto jako lekarz szkolny Liceum Ma-
rii Magdaleny. Przeszta na emeryturg w 60. roku zycia. Wychowata dwoch synow,
Macieja i Michata, i doczekata si¢ trojga wnuczat, czwarta wnuczka urodzita sig,
niestety, juz po Jej $mierci.

Kochana Kolezanka, lubiana przez wszystkich, zmarta 5 pazdziernika 2011 r.
Zostata pochowana na cmentarzu parafialnym na Gorczynie. W pogrzebie oprocz ro-
dziny uczestniczylo liczne grono osob, ktore darzyty Lucyng wielka sympatia i przy-
jaznia.

Zegnaj, Lucyno, na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci.

EWA TRZASKA
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ukowcy zaczgli wlasnie sprawdzac,
czy NO moze dawa¢ porownywalne
efekty u ludzi. — Jesli tak, to mozna
bedzie rozpoczaqé petnowymiarowe
badanie kliniczne na pacjentach

— komentuje wspotautor pracy prof.
Nikolaus Plesnila. Jego zdaniem, gdy-
by ich wyniki okazaly si¢ pozytywne,
to nowa metod¢ mozna by wprowa-
dzi¢ do praktyki klinicznej stosunko-
wo szybko, bo juz obecnie inhalacje

z NO sa stosowane w medycynie. Mo-
zna by z niej nawet korzysta¢

w razie potrzeby w ambulansach

i innych pojazdach ratunkowych.

Raport: wiecej Polakow umiera
na nowotwory

— Polacy zyjq diuzej i rzadziej umie-
rajq na serce, ale coraz wiecej z nich
umiera na nowotwory; dluzsze zycie
zwigksza ekspozycje na czynniki rako-
tworcze — mowil prof. Witold Zatonski
podczas konferencji prezentujace;j
raport ,,Nowotwory ztosliwe w Polsce
w 2009 roku”.

Raport, przedstawiony przez dr Ur-
szulg¢ Wojciechowska oraz dr Joanng
Didkowska z warszawskiego Centrum
Onkologii, dotyczy wystgpowania
nowotworow ztosliwych w Polsce
w roku 2009 (zbieranie i opracowywa-
nie danych trwalo dwa lata). Dane po-
chodzily ze szpitali. W roku 2009 od-
notowano ponad 138 tys. nowych
zachorowan (ciagly wzrost ich liczby
wynika migdzy innymi z poprawy
jakosci 1 kompletnosci rejestracii).
Weciaz jednak nie sa odnotowywane
wszystkie przypadki, dlatego specjali-
$ci szacuja, ze w rzeczywistosci mo-
glo zachorowa¢ 156 tys. 0sob. Liczba
zgonow z powodu nowotworow ztos-
liwych wynosita 52 402 wsrod
mezezyzn i 40 895 wsrdd kobiet. W
Polsce zyje ok. 320 tys. 0sob z choro-
ba nowotworowa, u ktorych nowo-
twor wykryto w ciagu ostatnich pigciu
lat. Sposréd ponad 100 typdw rozpo-
znawanych kazdego roku nowotwo-
row
9 najczgstszych to u mgzczyzn nowo-
twory: ptuca (21 proc.), gruczotu
krokowego (13 proc.), jelita grubego
(12 proc.), pecherza moczowego
(7 proc.) 1 zotadka (5 proc.), pozostate
nowotwory stanowia 42 proc.
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U kobiet sa to nowotwory: piersi
(23 proc.), jelita grubego (10 proc.),
ptuca (9 proc.), trzonu macicy
(7 proc.), jajnika (5 proc.) i szyjki ma-
cicy (5 proc.), pozostale to 41 proc.
Jak zaznaczyt Zatonski, duzej czgsci
zachorowan mozna zapobiec. Rzuce-
nie palenia (rak ptuca) oraz wykony-
wanie badan profilaktycznych w przy-
padku raka jelita grubego mogtoby
zapobiec az 1/3 nowotworow u mez-
czyzn. W przypadku kobiet liczbg
zachorowan mozna zmniejszyc¢ az
0 47 proc. — przez rzucenie palenia
i dzigki badaniom, ktére pozwalaja
wczesnie rozpoznacé raka piersi, szyjki
macicy czy jelita grubego. Dominu-
jaca przyczyna zgonu w roku 2009
byly nowotwory pluca —u megzezyzn
odpowiadaly za 1/3 zgonow; u kobiet
liczba zgonow z tego powodu byta wi-
¢ksza niz spowodowanych przez raka
piersi. Jak zaznaczyt Zatonski, coraz
czgstsze wystgpowanie raka ptuca
u kobiet to skutek palenia — kto pali,
ma duza szansg na t¢ chorobg. Ro-
snaca liczba zachorowan na raka pier-
si ma zwiazek z malejaca liczba uro-
dzen. — Zmiany hormonalne podczas
ciqzy obnizajq ryzyko zachorowania
na raka — wyjasnial Zatonski. — Dzieki
badaniom przesiewowym raka piersi
mozna wczesnie wykry¢ — dodat.
Jak mowita Didkowska, dzigki dota-
cjom z Unii Europejskiej realizowany
jest (kosztem ok. 5 mln zt) projekt in-
formatycznej platformy naukowej do
wymiany wiedzy o zagrozeniu nowo-
tworami ztosliwymi w Polsce. Powi-
nien on znacznie utatwié i przyspie-
szy¢ wymiang¢ danych o nowotworach
—ma zosta¢ ukonczony w czerwcu
2013 r.

Wemurafenib przedtuza czas zycia
chorych z zaawansowanym
czerniakiem

Jak poinformowat ,,New England
Journal of Medicine”, od niedawna
stosowany lek — wemurafenib,
przedtuza niemal dwukrotnie czas
przezycia pacjentow z zaawansowa-
nym rakiem skory — czerniakiem. Czer-
niak, piaty pod wzgledem czgstosci
wystgpowania NOwotwor U mezezyzn i
siodmy wsrod kobiet, odpowiada za 75
proc. zgonow zwiazanych z nowotwo-

o)

w Ogrodzie Zimowym Wielko-

polskiego Centrum Onkologicznego
4 marca odbyt si¢ niezwykty koncert:
Lekarze w hotdzie Marii Sktodowskiej-
-Curie. Koncert byt wyjatkowy z dwoch
powodow. Przede wszystkim z uwagi na
adresatkg. Wybitna polska uczona, po-
dwojna laureatka Nagrody Nobla, wal-
nie przyczynita si¢ do rozwoju nauki
o promieniotworczosci. Nie bytoby dzi§
terapii radiologicznej, gdyby nie jej osiag-
nigcia. Zorganizowanie uroczystosci
w Centrum Onkologii byto wigc jak naj-
bardziej na miejscu. Drugi powdd to uro-
da Ogrodu Zimowego, ktorego pigkno
byto zaskoczeniem dla wielu stuchaczy.
Niektorzy pierwszy raz mieli okazjg¢ po-
dziwia¢ przemyslnie zaprojektowana zie-
len, ptynaca wodg, urokliwa mata archi-
tekture i os$wietlenie — wszystko to

1 W hotdzie Marii Skt

dopetnito wrazen estetycznych koncer-
tu. Sylwetkeg Marii Stodowskiej-Curie
przyblizyta zebranym Katarzyna Bartz-
-Dylewicz. Potem stuchaczy oczarowaty
zespoty Wielkopolskiej Izby Lekarskiej:
Zespol Kameralny Operacja Muzyka
i Wielkopolski Chor Lekarzy.

Orkiestra kameralna w kazdym wy-
stgpie zaskakuje stuchaczy bogatszym
repertuarem i coraz dojrzalszym brzmie-
niem. Tym razem dyrygentka Dobroch-
na Martenka przygotowala z zespotem
Koncert na dwoje skrzypiec i orkiestrg
smyczkowa d-moll oraz Suitg orkiestro-
wa nr 2, tzw. fletowa J.S. Bacha; Taniec
wegierski nr 5 J. Brahmsa, a na zakon-
czenie Chan Paris A. Piazzoli.

Pigknie zabrzmiat takze Chor Lekarzy
pod kierunkiem Justyny Chetminskiej.

Z pewnoscia warto byto niedzielne
popotudnie zarezerwowaé na wizyte
w Ogrodzie Zimowym... AB
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rami skory — w skali calego Swiata jest
ich ponad 50 tys. rocznie. Czerniako-
Wi sprzyja czgste wystawianie si¢ na
$wiatto stoneczne (jednak oprécz po-
wierzchni skory moze sig pojawiac

w nietypowych lokalizacjach, na przy-
ktad w oku, a nawet w przetyku).

Jak wynika z badan klinicznych pro-
wadzonych w 12 osrodkach, ktore ob-
jety 132 pacjentow w USA i Australii,
osoby z zawansowanym czerniakiem
(z przerzutami) leczone podawanym
doustnie wemurafenibem zyly o kilka
miesigcy dtuzej niz przy konwencjo-
nalnym leczeniu — przecigtnie 16 mie-
sigcy. Typowe leczenie pacjentow

w podobnym stanie przediuzato im
zycie tylko o 9 miesigcy. Wemurafe-
nib moze by¢ podawany mniej wigcej
potowie pacjentow z zaawansowanym
czerniakiem, poniewaz dziala na guzy
wykazujace mutacj¢ genu BRAF
V600. Blisko potowa 0sob, ktorym
mozna lek podawac¢, odnosi korzys¢

z jego przyjmowania. Nie chodzi jed-
nak o wyleczenie, tylko o przedtuzenie
zycia liczone w miesiacach — z czasem
nowotwor uodparnia si¢ na lek. Wkrot-
ce wemurafenib ma by¢ zatwierdzony
przez Komisj¢ Europejska.

Zawat serca u pan rzadziej
daje klasyczne objawy

U kobiet, zwlaszcza mtodszych, za-
walowi serca rzadziej towarzyszy roz-
legly bol w klatce piersiowej — wynika
z pracy opublikowanej na famach pi-
sma ,,Journal of the American Medical
Association”. Zdaniem jej autorow,
brak klasycznych objawow zwigksza
ryzyko, ze kobiecie z zawalem nie zo-
stanie udzielona wlasciwa pomoc me-
dyczna. Panie trafiajace do szpitala
z powodu zawalu sa na ogot w star-
szym wieku niz m¢zczyzni, przypomi-
naja autorzy we wstepie do artykutu.
Badania sugeruja tez, ze zawat serca
u kobiet rzadziej objawia si¢ bolem
(lub uciskiem) w klatce piersiowe;.
Najnowsze badania wykazaty, ze zale-
zno$¢ ta dotyczy przede wszystkim
mlodszych kobiet z zawatem, tj. przed
45. rokiem zycia. Naukowcy z USA
i Chin doszli do takich wnioskéw na
podstawie analizy danych zebranych
wsrod ponad 1,1 mln amerykanskich
pacjentow (ponad 480 tys. kobiet
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i ponad 660 tys. m¢zczyzn), ktorzy
w latach 1994-2006 przeszli zawat
serca.

Okazato si¢, ze zawal bez bolu
w klatce piersiowej czgsciej wystgpo-
wat u pan niz u panéw — odpowiednio
42 proc. i blisko 31 proc. Te roznice
migdzy piciami byly wyrazniejsze
glownie w mtodszych grupach wieko-
wych i zacieraly si¢ w zaawansowa-
nym wieku. Badacze zaobserwowali
tez, ze po przyjeciu do szpitala
z powodu zawatu kobiety czgsciej
umieraly niz m¢zczyzni — odpowied-
nio 14,6 proc. oraz 10,3 proc. zgonow.
Te roznice migdzy plciami byty wi-
doczne zwlaszcza w mtodszych gru-
pach wiekowych (przed 55. rokiem
zycia) u pacjentow, u ktorych zawatowi
nie towarzyszyt bol w klatce piersiowe;.
Wraz z wiekiem jednak malaty, a w po-
desztym nawet ulegaty odwroceniu.

— Zaobserwowalismy tendencje do
tego, ze pacjenci, ktorzy podczas za-
watu nie mieli bolu w klatce piersio-
wej, pojawiali sie w szpitalu pozniej,
byli poddawani mniej intensywnej
terapii i mieli blisko dwukrotnie wy-
zszq Smiertelnos¢ krotkoterminowq
w porownaniu z osobami, u ktorych
objawy zawalu byly bardziej typowe
— komentuja autorzy pracy.

Ross podkresla, ze zawatowi serca
nie musi towarzyszy¢ rozlegty bol
w klatce piersiowej (cho¢ jest to jeden
z najczgstszych objawow — przyp.
red.). — Objawy rozniq sie: u niekto-
rych ludzi bol jest silny, podczas gdy
inni mogq czu¢ najwyzej tagodny dys-
komfort lub ucisk w piersiach — thama-
czy Ross. Jej zdaniem, najwazniejsza
rzecza do zapamigtania jest to, ze jesli
kto$ podejrzewa u siebie zawat, powi-
nien zadzwoni¢ na pogotowie. Jak
oceniaja eksperci z Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, gdyby
chorzy docierali do o$rodkow kardio-
logii inwazyjnej w ciagu 120 minut od
wystapienia pierwszych objawow za-
walu, to znaczna wigkszos¢ z nich
mozna by uratowac.

W najnowszych badaniach udziat
wzigli m.in. naukowcy z Duke Uni-
versity Medical Center w Durham
(Ponocna Karolina), Emory Universi-
ty w Atlancie (Georgia), National
Heart, Lung, and Blood Institute
w Bethesda (Maryland) oraz Uniwer-
sytetu Jiao Tong w Szanghaju.

e

Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

Mikotaj Kopernik

Mikotaj Kopernik (1473-1543)
— astronom, urzednik koscielny,
prawnik i... lekarz

M ikotaj Kopernik urodzit sig 19 lu-

tego 1473 r. w Toruniu. Studia rozpoczat
w Krakowie (1491-1495), gdzie przez
cztery lata nie uzyskat zadnego stopnia
naukowego. Po nicudanej probie mianowania go kanonikiem warminskim przez
jego stryja Lukasza Watzenrode, od 1489 r. biskupa warminskiego, zostat wystany do
Bolonii w celu kontynuowania studiow prawniczych. Spedzit tam 3 lata, ale stopien
doktora prawa kanonicznego uzyskat dopiero po 7 latach —w 1503 r. w Ferrarze. Kwe-
stia §$wigcen kaptanskich Kopernika pozostaje dyskusyjna — czg$¢ badaczy uwaza, ze
miat jedynie nizsze $wigcenia, wystarczajace do objgcia kanonikatu. W 1501 r. Koper-
nik przeniost si¢ do Padwy, gdzie przez dwa lata studiowal medycyng. Studia trwaty
w tym czasie 3 lata i uwaza sig, ze zdobyt co najwyzej licencjat z zakresu medycyny (brak
dowodow, by uzyskat stopien doktora medycyny). Licencjat ten jednak wystarczat mu
w praktyce medycznej. W 1503 r. wrocit na Warmig, gdzie mieszkat do $mierci przez
kolejnych 40 lat. Rozpoczat pracg w Lidzbarku Warminskim jako lekarz przyboczny
i sekretarz wuja Watzenrode, pod ktorego opieka zostat wlaczony w sprawy politycz-
ne, gospodarcze, koscielne i administracyjne. Od tego czasu datuja si¢ poczatki pracy
Kopernika nad teoria heliocentryczna,. Po §mierci wuja w 1512 r. przeniost si¢ do From-
borka, gdzie zorganizowat staly punkt obserwacji astronomicznych i gdzie mieszkat
z przerwami do $mierci. W 1516 r. zostat administratorem dobr wspolnych w Olszty-
nie. W zwiazku z tym przeniost si¢ do Olsztyna, gdzie mieszkat do 1519 r. oraz za-
rzadzat folwarkami kapitulnymi i zaangazowat si¢ w dziatalnos$¢ gospodarcza. Byt tez
wtedy glownym przywddca oporu kapituly przeciw zakonowi krzyzackiemu, organi-
zatorem umocnien fortyfikacji zamkowych i innych przygotowan do obrony Olsztyna
przed najazdem krzyzackim. W 1521 r. Kopernik zostat komisarzem Warmii, aw 1523 1.
generalnym administratorem diecezji warminskiej. Byt to najwyzszy piastowany przez
niego urzad. W latach 1525-1528 zajmowat si¢ zagadnieniami reformy monetarnej,
wydat dzieto ,,0 sposobie bicia monety”, sformutowal tez¢ o wypieraniu z obiegu do-
brej monety przez monetg o mniejszej zawartosci kruszcu i zwracat uwagge na nieko-
rzystne nastgpstwa nadmiernej emisji pieniadza. Przez wszystkie te lata jednoczesnie
prowadzit badania astronomiczne oraz udzielat pomocy lekarskiej. Byt osobistym le-
karzem kolejnych biskupow warminskich oraz wielu kanonikow i ich rodzin. Bywat
wzywany do pacjentow poza granicami Warmii, m.in. do Krolewca i Gdanska. W przy-
padkach trudnych i watpliwych konsultowat si¢ z najwigkszymi 6wczesnie autoryteta-
mi medycznymi w Polsce, w tym z lekarzem nadwornym Zygmunta I dr. Janem Solfa
oraz lekarzem nadwornym ks. Albrechta Pruskiego dr. Wawrzyncem Wille. Zmart
24 maja 1543 r. we Fromborku ,,z wylewu krwi i spowodowanego tym paralizu prawego
boku... na dlugo przedtem utraciwszy pamig¢ i przytomnos¢ umystu”. W tym samym
roku wydrukowane zostato najwazniejsze dzieto jego zycia ,,0 obrotach cial niebie-
skich”, ktérego w wersji drukowanej nie byt juz prawdopodobnie w stanie zobaczy¢.
Ulica Mikotaja Kopernika znajduje si¢ w Poznaniu, w centrum, pomigdzy
ul. Strzelecka a Lakowa.

DR HAB. ANDRZEJ GRZYBOWSKI, PROF. UWM
AE.GRZYBOWSKI@GMAIL.COM



POD PATRONATEM

BIULETYNU WILKOPOLSKIE) 1ZBY LEKARSKIE)

KARDIODIABETOLOGIA

IV NAUKOWY ZJAZD
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIODIABETOLOGICZNEGO

XXI WIEKU

POZNAN, 19-21 kwietnia 2012 .

TEMATY SESII:
WARSZTATY Z EKG

PROFILAKTYKA CHOR0B
UKLADU KRAZENIA | CUKRZYCY

REKOMENDACJE KARDIODIABETOLOGICZNE 2012
ZABURZENIA METABOLICZNE

NADCISNIENIE TETNICZE W CUKRZYCY

POSTEPY W DIAGNOSTYCE | TERAPII KARDIOLOGICZNE)
NIEWYDOLNOSC SERCA

RYZYKO KARDIOMETABOLICZNE W ENDOKRYNOLOG!I
SESJA PISMA ,,PRZEGLAD KARDIODIABETOLOGICZNY”

LECZENIE CUKRZYCY.
INSULINOTERAPIA, LEKI DOUSTNE

POWIKtANIA CUKRZYCY

LECZENIE INTERWENCYINE
CHOROBY WIENCOWEJ W CUKRZYCY

SESJA INTERAKTYWNA MASKI OTYLOSCI,
PROBY LECZENIA ZACHOWAWCZEGO

PRACE ORYGINALNE

'4

TERMIN
19-21 kwietnia 2012 r.

MIEJSCE
Centrum Konferencyjne Adam’s Konferencje
ul. Matejki 62, 60-771 Poznan

PRZEWODNICZACA KOMITETU NAUKOWEGO
prof. dr hab. Danuta PUPEK-MUSIALIK

PATRONAT
Rektor Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
prof. dr hab. Jacek WYSOCKI

Prezydent Miasta Poznania Ryszard GROBELNY

ORGANIZATORZY
Polskie Towarzystwo Kardiodiabetologiczne

wydawnictwo Termedia

REJESTRACJA ON-LINE NA

WWW.TERMEDIA. PL




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

e

Badania kliniczne
— wyzwania i mozliwosci

Pomimo Swiatowego kryzysu ekonomicznego, restrykcyjnych procedur ad-
ministracyjnych i kontroli Najwyzszej Izby Kontroli przeprowadzanych w pu-
blicznych szpitalach, rynek badan klinicznych w Polsce ma sie dobrze.

P olska pozostaje najwigkszym i jed-

nym z najbardziej atrakcyjnych rynkow
badan klinicznych w Europie Srodkowo-
-Wschodniej, a badania te to nadal jedy-
na droga do prawidlowej oceny skutecz-
nosci i bezpieczenstwa nowych lekow
u ludzi. Obecnie jedna z wazniejszych
kwestii jest uzmystowienie sobie mozli-
wosci, jakie daje srodowisko badan kli-
nicznych nie tylko lekarzom, lecz takze
osobom bez wyksztalcenia medycznego,
ktore chciatyby zwiaza¢ swoje zycie za-
wodowe z badaniami klinicznymi. Poza
niezaprzeczalnie atrakcyjnymi bodzcami
ekonomicznymi, badania kliniczne daja
mozliwos¢ testowania nowych standar-
dow leczenia, wymiany informacji z za-
granicznymi ekspertami i publikacji (jako
wspotautor) w cenionych pismach bran-
zowych'. Firmy farmaceutyczne finansu-
jace badania kliniczne, jak rowniez orga-
nizacje prowadzace badania kliniczne na
zlecenie sponsoréw (CRO) na wlasne po-
trzeby zatrudniaja i ksztalca monitorow,
administratorow badan, menedzeréw. Po-
wstaja nowe osrodki prywatne wyspe-
cjalizowane w badaniach klinicznych
1 tzw. Site Management Organization
(SMO). W szpitalach publicznych poja-
wiaja si¢ osobne jednostki organizacyjne
— dziaty badan klinicznych.

W kazdym z tych podmiotow podsta-
wa sukcesu jest kapitat ludzki, odpo-
wiednio wykwalifikowany. Skad bra¢
wyksztatcone kadry? W przypadku klu-
czowych 0sob w procesie badan klinicz-
nych — badaczy (lekarzy) — ucza si¢ oni
przede wszystkim w praktyce, zdobywa-
jac doswiadczenie poprzez prowadze-
nie kolejnych projektow badawczych,
uczestniczenie w spotkaniach badaczy
1 odbywanie kursow w zakresie dobrej
praktyki klinicznej (Good Clinical Prac-
tice — GCP). Szkola si¢ przewaznie tzw.
glowni badacze, ale w zespole nieoce-

nieni okazuja si¢ takze wspotbadacze,
pielggniarki czy koordynatorzy (tzw. site
coordinator), ktérzy wspomagaja bada-
cza gtownie pod wzgledem techniczno-
-administracyjnym. Wedtug cytowanego
weczesniej raportu PriceWaterHouseCo-
opers, obie strony — sponsorzy i o$rodki
badawcze — przyznaja, ze wzajemna
wspolpraca jest duzo latwiejsza, jesli

ksztalcenia takich kadr podjal Uniwersy-
tet Medyczny w Lublinie we wspolpracy
z firma Quintiles Poland sp. z 0.0., orga-
nizujac studia podyplomowe: ,,Badania
kliniczne — organizacja, prowadzenie
z elementami zarzadzania”. Przedmioto-
wym zalozeniem studiow jest przede
wszystkim aktualizacja, porzadkowanie
1 poglebianie wiedzy uczestnikow w za-
kresie przeprowadzania badan klinicz-
nych. Podobny program studiéw po-
dyplomowych w 2012 r. rozpocznie Uni-
wersytet Jagiellonski. Absolwenci stu-
diow w Lublinie, oprocz $wiadectwa

Zgodnie z planowang zmiang legislacyjna
gfownym badaczem lub cztonkiem zespoftu
badawczego bedzie mogfa zostac¢ wytgcznie
osoba, ktora odbyta w okresie nie dfuzszym

niz 5 lat przed rozpoczeciem danego badania
klinicznego szkolenie z zakresu GCP prowadzone
przez uczelnie z wydziafem medycznym, instytut
naukowy lub okregowg izbe lekarska.

w strukturach osrodka powotana jest oso-
ba lub jednostka odpowiedzialna za ba-
dania kliniczne.

Moze zatem juz niedtugo na rynku pra-
cy pojawi si¢ nowa profesja — specjalista
ds. badan klinicznych. Pierwsze proby

ukonczenia studiow podyplomowych
wydanego przez Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, otrzymuja rowniez certyfikat
ukonczenia szkolenia z zakresu GCP.
Do tej pory szkolenia w zakresie GCP
przeprowadzaty gtownie firmy farma-

Warsztatowa forma kursu

Na terenie wojewodztwa wielkopolskiego pragniemy zacheci¢ Panstwa do
skorzystania z oferty szkolen przygotowanej przez firme ClinStart we wspot-
pracy z kancelariag prawnga Zgutka, Ziecik, Falkiewicz, Forysiak i Partnerzy
- Adwokaci i Radcowie Prawni. Nasze szkolenia maja akredytacje Stowarzy-
szenia na Rzecz Dobrej Praktyki Klinicznej. Firma ClinStart zostata wpisana
do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy
i lekarzy dentystow przy Okregowej Izbie Lekarskiej.

Oprécz szkolenia podstawowego, przeznaczonego dla oséb, ktére rozpo-
czynajg swojg dziatalnos¢ w srodowisku badan klinicznych, oferujemy szko-
lenia Il stopnia dla bardziej doswiadczonych badaczy, koordynatoréw oraz
0s6b zaangazowanych w prowadzenie badan klinicznych, ktére chca byc¢ na
biezaco w ciggle zmieniajacym sie otoczeniu formalnoprawnym.

Dzieki warsztatowej formie kursu, prowadzonego dla ograniczonej liczby
0s6b, uczestnicy majg okazje sprawdzi¢ nabyte umiejetnosci w czasie ¢wi-
czen, a takze wymienic sie doswiadczeniami z kolegami z innych o$rodkow.
Szczegoty na stronie www.clinstart.eu lub pod nr tel.: 61 826 60 26
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ceutyczne i CRO, zwtaszcza w trakcie
spotkan badaczy. Coraz czgsciej zlecaja
one takie czynnosci niezaleznym pod-
miotom komercyjnym. Na rynku szcze-
go6lnym prestizem ciesza si¢ organizacje
posiadajace akredytacje¢ Stowarzyszenia
ds. Badan Klinicznych w Polsce, gdyz
moga one wydawac certyfikaty honoro-
wane przez sponsorow badan klinicznych.

W $wietle projektu ustawy z 18 kwiet-
nia 2011 r. o badaniach klinicznych pro-
duktow leczniczych i1 produktow leczni-
czych weterynaryjnych, obowiazek
ksztalcenia spadnie na uczelnie medycz-
ne, instytuty naukowe i izby lekarskie.
Zgodnie z planowana zmiang legislacyj-
na gtownym badaczem lub cztonkiem ze-
spotu badawczego bedzie mogta zostac
wylacznie osoba, ktora odbyta w okresie
nie dtuzszym niz 5 lat przed rozpoczg-
ciem danego badania klinicznego szko-
lenie z zakresu GCP prowadzone przez
uczelni¢ z wydzialem medycznym, in-
stytut naukowy lub okrggowa izbg lekar-
ska. Stowarzyszenie ds. Badan Klinicz-
nych w Polsce skrytykowato projekt
ustawy w tym zakresie, argumentujac to
W nastgpujacy sposob: ,,...sugerujemy
usunigcie ograniczen co do listy jedno-
stek, ktore takie szkolenia moga prowa-
dzi¢. Ograniczenie si¢ do jednostek pu-
blicznych nie gwarantuje wysokiej
jakosci szkolenia, a jedynie state przy-
chody poprzez wyeliminowanie innych
podmiotow. Obecnie na polskim rynku
jest szereg firm oferujacych profesjonal-
ne szkolenia w zakresie GCP i nalezato-
by t¢ mozliwo$¢ utrzymac™.

Wskazywanie podmiotow uprawnio-
nych do szkolenia powinno by¢ kwestia
marginalna, byleby pozyteczna inicjaty-
wa polskiego ustawodawcy nie zostata
sttamszona. W ciagle zmieniajacej si¢
rzeczywistosci trzeba by¢ elastycznym
i dostosowac¢ si¢ do mozliwosci, jakie
daje rynek badan klinicznych.

' Raport PriceWaterHouseCoopers: Badania
kliniczne w Polsce — Gtéwne wyzwania.
2010 listopad, s. 40.

> www.geppl.org.pl

MARZANNA TOMICKA-GALBAS

KIEROWNIK DS. SZKOLEN W CLINSTART
WWW.CLINSTART.EU

KRYSTYNA FORYSIAK

RADCA PRAWNY, PARTNER W SPOLCE ZGUTKA,
ZIECIK, FALKIEWICZ, FORYSIAK | PARTNERZY

— ADWOKACI | RADCOWIE PRAWNI
WWW.ZZFF.PL
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Sladami Trylogii i po Ukrainie
Program ramowy:

@ Dzien 1. Wyjazd z Polski. Przejazd na nocleg do Przemysla.

@ Dzien 2. RUDKI - SAMBOR - DROHOBYCZ - TRUSKAWIEC Przejazd do Rudek. Zwie-
dzanie Patacu Fredréw, kosciota Wniebowziecia NMP z grobami rodziny Fredréw.
Przejazd do Sambora. Zwiedzanie: Ratusz, kosciét Sciecia $w. Jana Chrzciciela, klasz-
tor Jezuitdw. Przejazd do Drohobycza. Zwiedzanie: dom Brunona Schulza, drew-
niana cerkiew $w. Jerzego. Krétki pobyt w uzdrowisku Truskawiec.

@ Dzien 3. STANISLAWOW - JAREMCZA — KOLOMYJA — CZERNIOWCE Przejazd do Sta-
nistawowa. Zwiedzanie: Fara, Ratusz, pomnik A. Mickiewicza. Przejazd do Jaremczy,
perty Karpat wschodnich. Obejrzymy most kolejowy na Prucie i wodospady. Przejazd
do Kotomyi — centrum Huculszczyzny. Zwiedzanie: Stare Miasto, muzeum Hucul-
skie. Przejazd do Czerniowiec - stolicy pétnocnej Bukowiny. Zwiedzanie centrum
miasta, w tym Ratusza i Teatru.

@ Dzierh 4. CHOCIM — OKOPY SW. TROJCY — KAMIENIEC PODOLSKI Zwiedzanie: Za-
mek w Chocimiu (takze wspaniaty widok z twierdzy na Dniestr), Okopy sw. Trdjcy,
Most Graniczny do 1939 r. Przejazd do Kamierica Podolskiego. Zwiedzanie: Stare
miasto: Wietrzna Brama, Baszta Batorego, Polska Brama, katedra $w. Piotra i Pawfa,
Polski Rynek, Twierdza (cytadela) — Stary Zamek, Nowy Zamek.

@ Dzien 5. TREMBOWLA - TARNOPOL — WISNIOWIEC — KRZEMIENIEC PODOLSKI Prze-
jazd do Krzemienca Podolskiego, miasta J. Stowackiego. Po drodze zwiedzanie
w Trembowli ruin zamku. W Tarnopolu: Zamek Zespotu Klasztornego Dominika-
néw, cerkiew Narodzenia Panskiego. W Zbarazu zwiedzanie zamku (stynnego z obro-
ny opisanej przez H. Sienkiewicza), w Wisniowych Patac Wisniowieckich, Mniszow
z XVIIl w. W Krzemiericu Podolskim zwiedzanie: Géra Bony, Grobowiec Salomei
Stowackiej Becu, kosciot parafialny sw. Stanistawa biskupa z pomnikiem poety,
liceum krzemienieckie.

@ Dzien 6. POCZAJOW — OLESKO - LWOW Dokonczenie zwiedzania z dnia poprzed-
niego. Przejazd do Poczajowa — ,Czestochowy” prawostawia. Zwiedzanie Zespotu
Soboru Uspinskiego. Przejazd do Oleska. Zwiedzanie zamku, w ktérym urodzit sie
krol Jan Ill Sobieski. Po przyjezdzie do Lwowa rozpoczecie zwiedzania miasta: Kate-
dra $w. Jura, Uniwersytet, Ossolineum, katedra taciniska, kaplica Boiméw, katedra
ormianska, pomnik A. Mickiewicza, teatr Wielki.

@ Dzien 7. LWOW Ciag dalszy zwiedzania Lwowa: Cmentarz tyczakowski, Orlat Lwow-
skich.

@ Dzien 8. Przejazd do Polski. Zakoriczenie wycieczki.

Swiadczenia zawarte w cenie:

® 7 noclegéw w hotelach klasy turystycznej (Przemysl 1x, Iwanofrankowsk 1x, Czer-
niowce 1x, Kamieniec Podolski 1x, Krzemieniec 1x, Lwéw 2x). Pokoje 2-, 3-osobowe
z tazienkami.

@ Sniadania kontynentalne (7) i obiadokolacje (7). W cene obiadokolacji nie sg wli-
czone napoje.

@ Przejazd komfortowym autokarem wyposazonym w klimatyzacje, wc, barek i wi-
deo. W autokarze kawa, herbata i napoje za ztotéwki.

® Ubezpieczenie KL do 15 000 euro, NW i bagaz do 1000 zt.
@ Opieka pilota — przewodnika
® Doptata do pokoju 1-osobowego: 630 zt

Wydatki programowe:

Wstepy + przewodnicy miejscowi ok. 40 euro. Uwaga: wydatki programowe sg opta-
cane indywidualnie przez uczestnikow wycieczki.

Planowany termin: 27.08-3.09.2012 .
Cena: 1445 zt
Jedynym dokumentem uprawniajagcym do udziatu w imprezie jest wazny paszport.
Zapisy do konca czerwca.

Formularz zgtoszeniowy dostepny na stronie internetowej —
http://www.wil.home.pl/ w zaktadce

Wydarzenia kulturalne i sportowe/wycieczki lub w siedzibie WIL.
Zgtoszenia nalezy dostarczy¢ do koordynatora wycieczki — pana Jana Skrobisza

Kontakt:
Jan Skrobisz, tel. 783 993 900 lub biuro@wil.org.pl




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Dziesigtki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez cat dobe. Informacje
Zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, nie-
prawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem daw-
ki informacji sg fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Regulacje (nie)konieczne

Minister sprawiedliwosci Jarostaw Gowin przedstawit na kon-
ferencji prasowej projekt ustawy o zmianie ustaw regulujacych
wykonywanie niektorych zawodow. Polska jest dzi§ bowiem
rekordzista Europy w ograniczaniu dostgpu do pracy. W naszym
kraju nie mozna swobodnie wykonywac¢ az 380 profesji.

Przygotowany przez Ministerstwo Sprawiedliwosci projekt
ustawy w pierwszej transzy ulatwi dostep do 49 zawodow, kto-
rych wykonywanie wiaze si¢ dzi§ z pokonaniem wielu barier
od administracyjnych po ekonomiczne.

Celem przygotowanej deregulacji nie jest jednak bezreflek-
syjne otwarcie dostgpu do wszystkich zawodow. Sa przypad-
ki, w ktorych regulacje sa konieczne, poniewaz wynikaja
z ochrony zdrowia, zycia lub bezpieczenstwa. Dotyczy to
glownie zawodow zaufania publicznego.

WWW.PREMIER.GOV.PL

WCO w europejskim projekcie

Wielkopolskie Centrum Onkologii wezmie udziat w projek-
cie koordynowanym przez OECI — Benchmarking compre-
hensive cancer care that provides interdisciplinary treatment
for patients, and yield examples of best practice in compre-
hensive cancer care. Projekt ten bedzie trwat 36 miesigey (roz-
pocznie si¢ w 2013 r.) i ma na celu porownanie na zasadzie
dobrych praktyk jakosci leczenia onkologicznego w r6znych
krajach Unii Europejskie;.

Szczegdlnymi obszarami zainteresowania beda efektywnose,
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo leczenia, ktore bezposrednio
wplywaja na dtugos¢ przezy¢ oraz jakos$¢ zycia. Partnerem
w projekcie reprezentujacym nasze Centrum bedzie dr n. med.
Marta Bogusz-Czerniewicz — z-ca dyrektora ds. administra-
cyjnych. Aktualnie do projektu przystapito 13 wiodacych in-
stytucji z catej Europy, m.in.: Institut Catala d'Oncologia, Hel-
sinki University Central Hospital, Charit¢ Comprehensive
Cancer Center, Fondazione Istituto Nazionale Tumori, King’s
Health Partners Integrated Cancer Centre, European Cancer
Patients Coalitio i wielu innych.

WWW.WCO.PL

Prawie miliard ztotych

Glownym tematem marcowego posiedzenia Komisji
Rodziny, Polityki Spotecznej i Zdrowia Publicznego Sejmiku
Wojewddztwa Wielkopolskiego byl przebieg kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych na rok 2012 przez podmioty, dla kto-
rych sejmik jest organem zatozycielskim.

Laczna warto$¢ kontraktow zawartych przez wojewodz-
kie placowki z Narodowym Funduszem Zdrowia wynosi

o)

980,7 mln zt i jest o blisko 43 mln zI wyZsza niz w poprzednim
roku. Cztonkowie komisji mieli jednak wiele krytycznych
uwag zwiazanych ze zbyt poéznym rozpoczgciem konkursow
dla $wiadczeniodawcow oraz pogorszeniem si¢ dostgpnosci
niektorych rodzajow specjalistycznych poradni.

Radni wystuchali ponadto informacji o ubiegtorocznych dzia-
taniach zwiazanych z realizacja wojewodzkiego programu pro-
filaktyki 1 promocji zdrowia na lata 2009-2013, a takze regio-
nalnego programu ochrony zdrowia psychicznego. Przyjgto
réwniez informacjg na temat projektu ,,Podnoszenie kwalifika-
cji kadr pomocy i integracji spotecznej w Wielkopolsce” reali-
zowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Zaakceptowane zostaly propozycje uchwat sejmiku w spra-
wie nadania statutu Zaktadowi Pielggnacyjno-Opiekunczemu
w Sremie i Zaktadowi Leczenia Uzaleznien w Charcicach oraz
w sprawie zatwierdzenia regulaminu Rady Spotecznej Woje-
wodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego w Koscianie.

Przewodniczacy komisji Rafal Zelanowski zrelacjonowat
radnym przebieg negocjacji w sprawach ptacowych w szpita-
lach wojewodzkich w Koninie i Lesznie.

WWW.UMWW.PL

Eutanazja niepotrzebhna

— Wedtug badan izraelskich, dobrze prowadzona opieka pa-
liatywna przedluza zycie chorego o pot roku. To wiecej niz wy-
dluzenie zycia w wielu chorobach nowotworowych za pomocq
lekow onkologicznych — mowita Aleksandra Ciatkowska-Rysz,
krajowy konsultant ds. medycyny paliatywnej podczas konfe-
rencji ,,Opieka Paliatywna w Polsce 2012”.

Jak to mozliwe? — Po pierwsze: chory nie jest narazony na
zdarzenia niepozqdane zwiqzane z leczeniem onkologicznym.
Jego organizm nie jest nimi obciqzany — mowi Tomasz Dzier-
zanowski, specjalista medycyny paliatywnej, autor ksiazki
»Zimne wody Styksu”. — Na dodatek wlasciwe nawodnienie,
pomoc w zapanowaniu nad bolem polepsza ogolng kondycje
pacjenta, a to prowadzi do wydtuzenia czasu zycia — dodata
Aleksandra Ciatkowska-Rysz.

Podczas konferencji ,,Opieka Paliatywna w Polsce 2012”
specjalisci z tej dziedziny rozmawiali o najwazniejszych pro-
blemach. Jednym z nich sa nowe zapisy ustawy o dziatalnosci
medycznej i refundacyjnej. Ta opicka byta dotychczas finan-
sowana z trzech zrodel: NFZ, darmowej pracy wolontariuszy
i dobrowolnych datkéw. Nowe przepisy stawiaja pod znakiem
zapytania legalno$¢ przyjmowania $rodkow finansowych
z tych trzech zrodet naraz.

Zdaniem wielu prawnikow, trzeba wybieraé: albo dobro-
wolne datki, albo finansowanie z NFZ. — Przy czym zastrze-
gam: zdania prawnikow w tej sprawie sq podzielone — mowi-
fa Aleksandra Ciatkowska-Rysz. — Czes¢ z nich uznaje, ze
sposob taki jak dotychczas jest dozwolony, czesé, ze nie. My
nie mozemy funkcjonowac w takiej niepewnosci, chcemy upo-
rzqdkowania przepisow i wyraznego okreslenia co wolno, cze-
go nie. W Ministerstwie Zdrowia trwaja prace nad uporzad-
kowaniem prawa w tej dziedzinie na drodze rozporzadzenia.

Znaczng czg$¢ dyskusji zdominowaty problemy eutanazji.
Uczestnicy zwracali uwagg na to, ze jest ona niepotrzebna.
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— O eutanazji najczesciej mowi sie wtedy, gdy rozmowcy nie
majq odpowiedniej wiedzy o opiece paliatywnej — przekonywat
Tomasz Dzierzanowski. Jego zdaniem, pacjenci znacznie bar-
dziej niz samej $mierci boja sig cierpienia i niedoteznosci zwia-
zanej z nieuleczalng choroba. Wiasciwe ustawienie opieki pa-
liatywnej pomaga im unikna¢ cierpienia, poprawia jako$¢ zycia
w nieuleczalnej chorobie.

WWW.TERMEDIA.PL

Dwa rozne ubezpieczenia

W zwiazku z licznymi zapytaniami podmiotow leczniczych
prowadzacych szpitale, informujemy, Ze ubezpieczenia obo-
wiazkowe wymienione w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej maja odmienny charakter, bo-
wiem ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) ma cha-
rakter majatkowy, natomiast ubezpieczenie z tytutu zdarzen me-
dycznych jest nowym rodzajem ubezpieczenia o cechach
ubezpieczenia osobowego. Ubezpieczenie to, jako rozne od ubez-
pieczenia OC, nalezy zakwalifikowa¢ do Dziatlu II Grupy I za-
facznika do ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubez-
pieczeniowej. Tym samym podmiot prowadzacy szpital jest
obowiazany posiada¢ dwa rdzne ubezpieczenia obowiazkowe.

WWW.MZ.GOV.PL

Program i wspotpraca

Minister zdrowia Bartosz Artukowicz spotkat si¢ z repre-
zentantami Platformy Porozumienia Organizacji Rodzicow
Dzieci Chorych na Nowotwory. W spotkaniu uczestniczyli
przedstawiciele jedenastu organizacji dziatajacych na rzecz
dzieci z choroba nowotworowa — sygnatariuszy Platformy,
a takze prof. Michal Matysiak — kierownik Katedry i Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii WUM. Rozmowy koncen-
trowaly sig na sytuacji i mozliwosciach leczenia najmtodszych
pacjentéw oddziatow onkologicznych.

Jolanta Kwasniewska, prezes fundacji ,,Porozumienie bez
barier” poruszyta kwestie zwigzane z opracowaniem i wpro-
wadzaniem w zycie Europejskich Standardow Opieki nad
Dzieckiem z Choroba Nowotworowa. Reprezentanci po-
szczegolnych organizacji przyblizyli ministrowi cele, do re-
alizacji ktorych daza, omowili prowadzone dotychczas dzia-
fania i zasygnalizowali najwazniejsze potrzeby i oczekiwania.
Odnoszac si¢ do wypowiedzi uczestnikow spotkania, minister
Bartosz Artukowicz podkreslit, ze szeroko rozumiana poprawa
sytuacji dzieci chorujacych na nowotwory uwarunkowana jest
migdzy innymi szkoleniem mtodych lekarzy, efektywna dia-
gnostyka prowadzona przez lekarzy pierwszego kontaktu
i wzrostem $wiadomosci spotecznej. Minister zapowiedziat
réwniez uruchomienie w 2012 r. Programu wczesnej diagno-
styki obrazowej nowotworow u dzieci.

WWW.MZ.GOV.PL

W znieczuleniu kroplowym

Zacma jest choroba soczewki powodujaca przymglenie wi-
dzenia, zmniejszenie kontrastow i zmiany w widzeniu barw.
Jest to schorzenie postgpujace. Jedynym skutecznym sposo-
bem terapii jest leczenie operacyjne, polegajace na usunigciu

eo)
Andrzej Piechocki
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zawartosci zmgtniatej soczewki i wszczepieniu sztucznej przej-
rzystej soczewki.

Metoda z wyboru w nowoczesnej mikrochirurgii zacmy
— pisze dr med. Krzysztof Zalgcki — jest leczenie przy uzyciu
ultradzwigkow (fakoemulsyfikacja). Dotychczas nie wynale-
ziono skuteczniejszej 1 dajacej lepsze efekty metody leczenia
za¢my. Fakoemulsyfikacja polega na rozdrobnieniu i zaaspi-
rowaniu zmgtniatej soczewki wewnatrz oka. Jednoczesnie
wszczepia si¢ sztuczna przejrzysta soczewke z wyboru o od-
powiedniej mocy i charakterystyce. Najpopularniejsze sa obec-
nie migkkie soczewki zwijalne, pozwalajace zminimalizowac
rang operacyjna, zapewnic¢ wigksze bezpieczenstwo i szybsze
gojenie. Podczas operacji uzywane sa wszystkie nowoczesne
urzadzenia i materialy medyczne.

Zaleta metody fakoemulsyfikacji jest to, ze rana po za-
biegu jest niewielka i szybko si¢ goi, bez uzycia szwow.

WWW.BON-MEDIC.PL

Podaruj swéj 1%

Od dwudziestu lat dziatajaca przy Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Fundacja Pomocy
Humanitarnej ,,Redemptoris Missio” niesie pomoc najbardziej
potrzebujacym. Wysytamy leki, srodki opatrunkowe, lekarzy
i studentow medycyny do pracy w misyjnych szpitalach.

,»Opatrunek na Ratunek™, ,,Pomoc dla dzieci z Afganista-
nu”, ,,Puszka dla Maluszka”- Zadna z tych akcji nie bylaby
mozliwa, gdyby nie wsparcie tysigcy ludzi z calego kraju.
Dzigki ich darowiznom udalo si¢ uratowac wiele istnien ludz-
kich. Kazdy moze dotaczy¢ do grona sympatykéw fundacji.
Podaruj swoj 1% — uratuj tysiace.

Wigcej informacji na stronie www.medicus.ump.edu.pl

WWW.AMPEDU.PL

PRACA W POZ od kwietnia 2012r.

Wielkopolska — miasteczko w powiecie kolskim.
Ze specjalizacja lub bez.
Mieszkanie + atrakcyjne zarobki.
Tel. 509 779 124

Oferta pracy dla reumatologa

Przychodnia na Pigtkowie w Poznaniu
poszukuje do pracy w POZ lekarza specjaliste

z dziedziny reumatologii.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt pod nr tel.: 606 451 203

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

poszukuje lekarza do pracy w POZ
Oferujemy atrakcyjne wynagrodzenie
oraz mieszkanie stuzbowe
kontakt tel. 502 624 355
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Omowienie posiedzenia ORL 16 marca 2012 r.

P odczas obrad rada, jak zwykle, pod-
jeta uchwaty w sprawach przedstawicieli
WIL do komisji konkursowych, po raz
ostatni na dotychczasowych zasadach. Od
6 lutego obowiazuje nowe rozporzadzenie
MZ w sprawie sposobu przeprowadzania
konkurséw. ORL przyjeta stanowisko
przygotowane przez przewodniczacego
Komisji Konkursow kol. Wojciecha Bur-
chardta, w ktorym stanowczo protestuje
przeciw zmianom. Nowe rozporzadzenie
usuwa ze skfadu komisji konsultanta wo-
jewddzkiego, przedstawiciela towarzystwa
naukowego oraz zmniejsza udzial izby
lekarskiej do 3 przedstawicieli, natomiast
w sktad komisji powotanych moze by¢
3—6 przedstawicieli podmiotu leczniczego
o nieokreslonych kompetencjach. A wigc
moga to by¢ np. pracownicy administracji

szpitala! Beda ocenia¢ kompetencje kan-
dydatow? Lekarzy?

Spora czgs¢ zebrania przeznaczono, jak
zwykle przed zjazdem, na sprawy budze-
tu. Po krotkiej dyskusji jednomyslnie za-
twierdzono wykonanie budzetu w 2011 r.
W sprawie wydatkow na ten rok dysku-
sja byla o wiele dtuzsza. Pienigdzy jak
zwykle jest za mato na zaspokojenie
wszystkich potrzeb. Dochody wszystkich
Izb Lekarskich spadly znaczaco z powo-
du zmian w rejestracji praktyk i braku re-
finansowania z budzetu zadan przejgtych
od administracji panstwowej. Wydatki
natomiast sukcesywnie wzrastaja. Chce-
my pomoc wszystkim, szczegolnie na-
szym najstarszym i najmtodszym kole-
gom, dlatego najwazniejsze sa $Srodki
rozdysponowywane przez Komisj¢ So-
cjalna i Komisj¢ Ksztatcenia. Pierwsza
kieruje z wielkim zaangazowaniem od

wielu lat kol. Emilia Schneider i pienia-
dze dla poszkodowanych wydobywa na-
wet ,,spod ziemi”. Drugiej komisji prze-
wodniczy kol. Aldona Pietrysiak, ktora
zawsze sprawiedliwie dofinansowuje
szkolaca si¢ mtodziez. Szukajac oszczed-
nosci, ORL podjgta uchwal¢ o obnizeniu
0 15% wynagrodzenia osob funkcyjnych
w WIL.

Okrggowa Rada Lekarska rekomendu-
je zjazdowi przyjecie projektu budzetu na
rok 2012, mimo iz z braku srodkéw nie
zaplanowano budowy delegatury w Ko-
ninie. Inwestycja ta jest nadal priorytetem
i bedzie realizowana zgodnie z uchwala
poprzedniego OZL, chyba ze najblizszy
postanowi — glosami delegatow — inaczej.

Zapraszam 31 marca, godz. 9.00.

SEKRETARZ ORL WIL
IWONA JAKOB

Swiety
,Biurokracy”
triumfuje

Kiedys’ lekarz byt po prostu leka-
rzem. Dziatal albo prowadzac swoj ga-
binet lekarski, zwany takze zamiennie
praktyka lekarska, albo pracujac w szpi-
talu. Nieco pozniej zaczat pracowac tak-
ze w przychodniach, gdzie zawod wy-
konywat w towarzystwie innych lekarzy.
Jednakze zawsze w centrum jego zainte-
resowania pozostawat pacjent i swoj czas
jemu poswigcat. Oczywiscie musiat pro-
wadzi¢ dokumentacj¢ medyczna, wysta-
wiaé recepty, zaswiadczenia, orzeczenia,
etc., ale czynnosci te nie zabieraty mu
zbyt duzo czasu. Niestety kasta urzgdni-
cza ma to do siebie, ze probuje uregulo-
wac wszystko, co tylko da si¢ uregulo-
wac, a z czasem swoimi przepisami
obejmuje nawet to, co wydaje sig¢ niere-
gulowalne. W pewnym momencie doszta
do wniosku, ze nie mozna praktyki le-
karskiej pozostawi¢ bez odgornych ure-
gulowan. No i zaczeto si¢. Z poczatku
niewinnie, delikatnie — ot takie nie do
konca obowiazkowe wskazowki, jak ma
wyglada¢ dokumentacja medyczna pa-

cjenta, czy to w szpitalu, czy tez w gabi-
necie. Z biegiem czasu te wskazowki
przyjety formy zapisow prawnych, co-
raz bardziej rygorystycznie traktujacych
te kwestig, az doszto do tego, ze przepi-
sy narzucaja lekarzom i szpitalom juz
nie tylko tres¢ dokumentacji, ale takze
jej formg graficzna. Mylitby sig jednak
ten, kto myslalby, ze to juz szczyt osi-
agnig¢¢ naszego ,,Biurokracego”. Dla nie-
go dzien bez wymyslenia nowego obo-
wiazku natozonego na lekarza, to dzien
stracony. Szfo mu zreszta z tym stosun-
kowo tatwo, poniewaz tak naprawdg to
nie byla jedna osoba i nie rezydowata tyl-
ko w jednym ministerstwie, ale pojawita
si¢ tak-ze w tawie sejmowe;j. Te zjedno-
czone sity urzedniczo-poselskie dotozy-
ly niejeden kamyczek do biurokratycz-
nej piramidy wymogow, ktorymi
»uatrakcyjnia” si¢ pracg lekarzy. Nie-
dawno okazato sig, ze lekarz chcacy wy-
konywac¢ samodzielnie zawod nie jest juz
lekarzem, tylko ,,podmiotem leczni-
czym”! Praktyka lekarska stata sig ,,jed-

*ﬂ‘

KRZYSZTOF OZEGOWSKI

noosobowa dzialalno$cia gospodarcza”.
W zasadzie to nie bardzo rozumiem, dla-
czego wykonywanie ,,praktyki zawodo-
wej”, bo tym jest takze praktyka lekar-
ska, nie jest prowadzeniem ,,podmiotu
leczniczego”, skoro lekarz jest przedsi-
gbiorca. Skoro ,,Biurokracy” powiedzial
,»A”, to powinien takze powiedzie¢ ,,B”,
by ujednolici¢ formy dopuszczalnej dzia-
falnosci leczniczej. Jakby tych dziwo-
lagow by-
o mato, pojawila si¢ super konstrukcja
wykonywania zawodu lekarza, czyli
»praktyka lekarska wytacznie w przed-
sigbiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem”,
czyli dawny ,.kontrakt”. Niestety konse-
kwencje okreslenia praktyki lekarskiej
»podmiotem leczniczym” nie koncza si¢
tylko na nazwie. Pomimo ze z praktyczne-
go punktu widzenia jest to bzdura, jedno-
osobowa praktyka lekarska musi posiadac¢
swoj regulamin! Oczywiscie lekarzowi jest
on do niczego niepotrzebny, ale przeciez
jest cala armia ,,bezrobotnych” urzedni-
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Stanowcze ,,nie” z Poznania

Mimo zmiany w ustawie refundacyjnej, lekarz nadal moze
by¢, jak sie okazuje, ukarany za wypisanie recepty nie-
uprawnionemu pacjentowi. Stanowi o tym, na co wskazu-
ja zwiazkowcy, niedawne rozporzadzenie Ministerstwa
Zdrowia dotyczace recept. Zdaniem Andrzeja Grzybow-
skiego, prezesa Wielkopolskiego Zwigzku Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, prezydenta Polskiej Federacji Praco-
dawcow Ochrony Zdrowia, w tej sytuacji pacjent jest pe-
tentem, a lekarz — urzednikiem. A na to nie ma zgody.

P o raz kolejny powiedziane to zostalo bardzo wyraznie.
Tym razem w Poznaniu podczas obrad Porozumienia Organi-
zacji Lekarskich. Zwiazkowcy, takze aptekarze, stanowczo
domagaja sig renegocjacji umow z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Pod koniec kwietnia zamierzaja przedtozy¢ fundu-

szowi zmodyfikowany wzor umowy. Rzecz jasna, nie byloby
w nim zapisu o karach za niewtasciwie wypelnione recepty.

Czy powstanie, a taka propozycja padta w Poznaniu, komi-
sja trojstronna, w ktorej sktadzie byliby lekarze, farmaceuci
i przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia? Srodowisko ochrony
zdrowia jest zdeterminowane. Tym bardziej ze zainicjowana na
poczatku tego roku akcja stawiania pieczatek ,,Refundacja leku
do decyzji NFZ” przyniosta potowiczny sukces.

Uczestnicy poznanskiego spotkania wystosowali list do pre-
zydenta RP Bronistawa Komorowskiego. Licza na interwencjg,
ktora miataby powstrzymac szkodliwe dla opieki medyczne;j
dziatania... Ministerstwa Zdrowia.

W sktad Porozumienia Organizacji Lekarskich wchodza:
Porozumienie Zielonogorskie, Ogolnopolski Zwiazek Zawo-
dowy Lekarzy, Stowarzyszenie Lekarzy Praktykow, Polska
Federacja Pracodawcow Ochrony Zdrowia, a takze przedsta-
wiciele Naczelnej Rady Lekarskiej i Aptekarskiego Zwiazku
Pracodawcéw ,,Porozumienie Dolnos$laskie™.

AP

kow, ktorzy co§ musza robic. I zapewne po
to, aby im zapewni¢ pracg, trzeba tworzy¢
taki regulamin. Nie jest to zreszta jedyny
wymog, ktory nie ma nic wspolnego
z leczeniem. Kolejnym jest koniecznos¢
opracowania i opisania zasad ,,ochrony
danych osobowych” i to nie tylko gdy
dokumentacja medyczna jest prowadzo-
na w formie elektronicznej, ale takze gdy
jest tradycyjnie papierowa. Najwyrazniej
komus przeszkadzato to, ze lekarz od lat
zapewniat poufno$¢ danych pacjenta. To
najwyrazniej byto za mato, bo przeciez
jak to sprawdzi¢ i zrobi¢ z tego spra-
wozdanie. A tak kolejna grupa urzgdni-
kow ma pracg, moze wykazac sig spra-
wozdaniami, robi¢ rézne zestawienia,
srednie, itp., itd. Co do sprawozdan, to
takze obarczono lekarzy kolejnymi nic
niewnoszacymi obowiazkami. I tak le-
karze uzywajacy samochodow w swojej
praktyce musieli ztozy¢ sprawozdanie
dotyczace emisji CO:. Kazdy musiat ta-
kze poinformowaé, ile ,,odpadow me-
dycznych” wyprodukowat albo ze ich nie
produkuje. Co ciekawe, ktos kto uzywa
podobnego samochodu prywatnie, nie
musi takich sprawozdan sktada¢. Tak
samo jest z tzw. ,,odpadami medyczny-
mi”. Jesli zwykty cztowiek wyrzuci chu-
steczke do nosa, cho¢ moze ona zawie-
ra¢ miliony wirusow i krew, nie jest to
odpad medyczny. Jesli to samo przyda-
rzy si¢ w gabinecie lekarskim, staje si¢

ona niebezpiecznym odpadem biolo-
gicznym. Podobnie jest z materiatami,
ktore miaty lub nawet tylko mogly mie¢
kontakt z krwia. Jesli dzieje si¢ to w ga-
binecie, jest to niebezpieczny odpad, je-
$li w domu — odpad komunalny. Gdzie
tu jest logika? Nie ma jej! Ale przeciez
kolejni urzednicy musza tworzyc¢ spra-
wozdania, w tym dla ,,Unii Europe;j-
skiej”, bowiem jak to wyjasniono nam
w ubieglym roku, za akcja egzekowania
tychze sprawozdan stata wtasnie kiepska
ocena UE dotyczaca sprawozdawczo$ci
w zakresie odpadow. Kto$ przytomny
zada w tym miejscu pytanie: po co te
sprawozdania dotyczace odpadow me-
dycznych, skoro i tak kazdy gabinet, kto-
ry je produkuje musi mie¢ umowg z fir-
ma, ktora je odbiera i utylizuje. A taka
firma takze musi sktada¢ sprawozdania.
Tak wigc sprawozdanie lekarskie jest po
prostu zdublowaniem tego, co i tak jest
przekazane przez taka firmg. No ale
przeciez to by bylo za proste. Poza tym,
jest kolejna okazja do kontroli, bo prze-
ciez w oczach urzgdnikoéw naszego pa-
nstwa, kazdy przedsigbiorca to poten-
cjalny oszust i przestgpca. A to, ze nim
nie jest, to w mniemaniu urzgdnikow tyl-
ko kwestia czasu, ze wzgledu na ich
(urzgdnikow) zbyt szczupte sity. Oczy-
wiscie sprawozdan, ktorymi obciazeni sa
lekarze bedacy ,,podmiotami leczniczy-
mi” jest wigceej, ale wymienianie ich sta-

loby sig dla Panstwa nieco nudne. Po-
niewaz naktadanie kolejnych obowiaz-
koéw na lekarzy to ulubione zajgcie
urzednikow, ostatnio wymyslono kolejny
obowiazek. Otoz, jak zapewne Panstwo
wiedza, lekarz musi posiada¢ ubezpie-
czenie od odpowiedzialnosci cywilnej z
tytutu wykonywania zawodu. Co praw-
da, taskawca ustawodaweca, jedna reka
zmniejszyt ich liczbg do jednego, ale
rownoczesnie druga rgka wprowadzit
obowiazek deponowania kopii polisy w
izbie lekarskiej. Po co? Nie wiem. Za-
pewne jest to efekt wspomnianego weze-
$niej traktowania wszystkich jak poten-
cjalnych przestgpcow. Ale zaktadajac, ze
,»po co$” te kopie w izbie sa potrzebne, to
dlaczego nie zobligowano towarzystw
ubezpieczeniowych do przekazywania
tych kopii izbom? Przeciez to by byto
bardziej wiarygodne, poniewaz lekarz (w
domysle — oszust) moze podrobié¢ taka
polisg! Mogltbym jeszcze dhugo rozwo-
dzi¢ si¢ nad absurdami, ktorymi obcigza
,Biurokracy” lekarzy, ale mniej odporni
mogliby popas¢ w depresje lub postano-
wi¢ zmieni¢ zawdd. Dlatego zakoncze
ten Scinek, ignorujac zupetnie biurokra-
tyczne problemy zwiazane z wystawia-
niem recept, tym bardziej ze temat ten
jest poruszany od dtuzszego czasu i za-
pewne jeszcze dtugo bgdzie stanowit po-
zywke dla kolejnych tekstow. Aha! To
wszystko powyzej to nie zart primaapri-
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Ktopoty z drogimi
terapiami lekowymi

Jednymi z najtrudniejszych problemow, przed jakimi stajemy w codziennej
praktyce medycznej, S3 pojawiajace sig ograniczenia ekonomiczne.

Choé mozliwosci postgpowania me-
dycznego wyznacza zamozno$¢ spole-
czenstwa, to na uprawiajacych zawody
medyczne i zarzadzajacych przerzucany
jest cigzar odpowiedzialnosci za dostep-
nos¢ terapii, szczegolnie tych drogich.

Po leki z programéw terapeutycznych
do Warszawy?

W ostatnich tygodniach w poznanskim
Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pan-
skiego nie byto mozliwosci wiaczania pa-
cjentow do tak zwanych programéw tera-
peutycznych, umozliwiajacych leczenie
0s0b spetniajacych okreslone, bardzo pre-
cyzyjne 1 wymagajace, kryteria — przy
uzyciu drogich lekow. Programy dotycza
zazwyczaj pacjentow onkologicznych,
cho¢ niektore skierowane sa do wybra-
nych pacjentow kardiologicznych, pul-
monologicznych czy reumatologicznych,
np. z pierwotnym nadci$nieniem ptucnym
badz mukowiscydoza.

Projekty zwiazane sa zazwyczaj ze sku-
tecznym leczeniem, a ich warto$¢ po-
twierdzono w odpowiednim procesie le-
gislacyjnym, opartym na opinii ekspertow,
zweryfikowanym przez oceng farmako-
ekonomiczna. Sztandarowym programem,
a jednoczesnie absorbujacym chyba naj-
wigksze fundusze, jest program leczenia
przy uzyciu imatinibu przewlektej bia-
taczki szpikowe;j. Terapia ta — mimo ze
droga, kosztujaca ok. 8 tys. zt miesigcznie
na pacjenta — jest tak skuteczna, ze spo-
wodowata przetom w leczeniu tego scho-
rzenia. Pacjenci skutecznie leczeni zyja
wiele lat, jednak wymagaja dtugotrwatego
podawania imatinibu. Nie sposob —w ob-
liczu takiej skutecznosci — takiej tera-
pii odmowié, choc jest niezwykle kosz-
towna.

Powstal jednak problem z wiaczeniem

do réznych programow terapeutycznych

kilkunastu nowych pacjentéw. Pigciu
oczekuje na imatinib, kilka kobiet —w le-
czeniu pooperacyjnym raka piersi — na
herceptyng, jedna osoba na specyfik w le-
czeniu raka nerki, a ok. 10 pacjentow jez-
dzi po leki uzywane w leczeniu pierwot-
nego nadcisnienia ptucnego do Warszawy,

zamiast otrzymywac je na miejscu (w ra-
mach tzw. migracji migdzy oddziatami
NFZ kwoty wydane na leki i tak zaczerp-
nigte zostana z wielkopolskiego koszyka).
Kwota przeznaczana na leki tylko dla tej
grupy kilkunastu oczekujacych wynosi
miesigcznie ponad 200 tys. zt.

Jest to dramatyczne stwierdzenie, ale
z powodu nieuregulowania zaptaty za
ofiarowane przez nasz szpital mieszkan-

Wiele szpitali prowadzgcych chemioterapie

rezygnuje z takiej formy leczenia, nie podpisujac

odpowiednich umow z ptatnikiem

com Wielkopolski w latach 20102011
ustugi medyczne warte ponad 40 mln zt
nie jesteSmy juz stanie ,.kredytowac”
ustug na wigksza sumeg. Te 40 mln zt i tak
czyni chyba z nas jednych z najwigk-
szych darczyncow regionu. Dalsze kupo-
wanie lekow bez finansowego pokrycia
moze stanowi¢ zagrozenie dla cigglosci
leczenia tysigcy innych hospitalizowa-
nych w naszej placowce. Nie ustajemy
alarmowac 1 wtadze NFZ, i wszystkie
osoby mogace pomoc we wsparciu zaku-
pow. Takze ta informacja o problemie jest
wyrazem troski o dostep do lekow. Nie
mozemy si¢ pogodzié, ze pacjenci musza
oczekiwac na leki bez pewnosci szyb-
kiej realizacji tego uprawnienia. Dotyczy
to terapii, ktore pacjentom spehiajacym
precyzyjnie okreslone kryteria jedno-
znacznie si¢ naleza i dluzsze zwlekanie
z ich wlaczeniem moze si¢ okaza¢ dra-
matem.

Ktopotliwe chemioterapie
niestandardowe

Drugim problemem sa trudnosci z wia-
czaniem pacjentow do tzw. chemioterapii
niestandardowych. NFZ pozostawit furt-
ke do nietypowych nowoczesnych tera-
pii, ktorych stosowanie nie zostato uregu-
lowane opiniami ministerialnymi badz
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funduszowymi, a takze czgsto Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych. Terapie te rzadko zwiazane sa z mozliwosciami po-
stgpowania radykalnego, zazwyczaj maja znaczenie paliatyw-
ne, jednakze w codziennej praktyce odmowa budzi wiele emocji
pacjentow 1 ich rodzin. Jest niezwykle trudna, zwlaszcza z po-
wodu postepujacej nicodwracalnej choroby nowotworowej, gdy
spoteczne oczekiwania wymagaja uzycia wszystkich dostgpnych
na $wiecie Srodkow.

Wiele szpitali prowadzacych chemioterapig rezygnuje w ogo-
le z takiej formy leczenia, nie podpisujac odpowiednich uméw
z ptatnikiem. Te, ktore odwazaja si¢ ja prowadzic, sa poddawa-
ne rozlicznym naciskom na jej stosowanie. Oczywiscie, szyb-
sza ocena tych lekow przez agencje do tego powotane umozli-
witaby latwiejsze podejmowanie decyzji. Wiemy, ze wnioski
dotyczace chemioterapii niestandardowej o znaczeniu decydu-
jacym dla zycia powinny mie¢ charakter priorytetowy, jednak-
ze kwoty przeznaczane na takie leczenie sa niezadowalajace,
a w pragmatyce naszego postgpowania szacujemy, ze musiaty-
by zosta¢ podwojone.

Powazny problem stanowi fakt, ze zasadniczo niezwykle
trudno oceni¢, na ile jeste$my w stanie jako spoleczenstwo
finansowac tak drogie terapie, zwtaszcza w kontekscie finan-
sowania wigkszosci sposrod nich przede wszystkim w krajach
najbogatszych. Restrykcje zwiazane z takimi terapiami s nie-
obce nawet najbardziej zamoznym. Stad nie bardzo wiemy, na
ile powinnismy wysupta¢ fundusze ze wspolnej kasy, o ile wat-
pliwosci zwiazane ze stosowaniem wiclu lekow maja spote-
czenstwa krajow o kilkakrotnie od nas wigkszych wydatkach na
opieke zdrowotna.

Przy takich dylematach staramy si¢ o wszystkich trudnych
— z ekonomicznego punktu widzenia — sprawach dyskutowac
w specjalnie powotanym zespole do spraw chemioterapii nie-
standardowej. Martwimy sig, ze na nas zrzuca si¢ odpowie-
dzialno$ci za podejmowanie decyzji przy wyborze terapii
o mozliwie najwigkszej skutecznosci, w sytuacji gdy powin-
ny obowiazywac — szybciej rozwazane i zatwierdzane — sche-
maty leczenia przy uzyciu drogich terapii. Jako lekarz buntu-
j¢ sig, ale wiem (cho¢ tego wszyscy pewnie nie rozumieja), ze
nie jesteSmy w stanie w naszych polskich warunkach sfinan-
sowac wszystkiego, co jest mozliwe z punktu widzenia po-
stgpu medycznego.

Na te watpliwosci 1 dylematy nalezy natozy¢ podstawowe
fakty potwierdzajace, ze rzeczywiscie w ostatnich latach,
a szczegolnie do roku 2009, wydatki na zdrowie w naszym kra-
ju wzrastaty w sposob niezwykle dynamiczny. Przyrost ten byt
jednym z najbardziej znaczacych na §wiecie. I ze zdecydowanie
najwigksza pula dodatkowych pienigdzy jest przeznaczana wia-
$nie na leczenie onkologiczne. Mimo to tak trudno znalez¢ na
wszystko fundusze albo raczej bardziej odpowiedzialnie okre-
sli¢, jaki ma by¢ ich podzial i uprawnienia pacjentow z tego
wynikajace.

Pozostajemy w relacji z potgznym przemystem farmaceu-
tycznym, ktory jako branza chce (i pewnie ma prawo) osia-
gac zyski. Nie do konca wiemy, jak korzysta¢ z dobrodziejstw
osiagni¢¢ tej branzy — przynoszacych nowe mozliwosci — przy
zachowaniu zdrowego rozsadku ekonomicznego i dobrego
gospodarowania, dziatajac przede wszystkim w interesie na-
szych pacjentow.

SZCZEPAN COFTA
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Uwagal!

Zjazd Absolwentow
Wydziatu Lekarskiego
1957-1962
Akademii Medycznej
w Poznaniu

Od piatku 31 sierpnia
do niedzieli 2 wrze$nia 2012 .
odbedzie sie w Antoninie koto Ostrowa
kolezenski zjazd z okazji 50 lat
uzyskania absolutorium oraz 55 lat
rozpoczecia studiéw lekarskich,
na ktéry zapraszamy zarbwno
Absolwentoéw, jak i Kolezanki i Kolegow,
ktdrzy rozpoczynali z nami studia.

W zwiazku z powyzszym uprzejmie prosimy
o bezposredni kontakt z Andrzejem Krzakiem:
Szpital w Ostrowie, ul. Limanowskiego 20/22,

63 400 OSTROW WLKP.
tel.:693 123 511 lub 601 646 043

Uprzejmie prosimy o nadsyfanie
pod wyzej wymieniony adres pisemnych zgtoszen.
Dalsze szczegéty spotkania podamy
w komunikacie przesytanym bezposrednio
na adres zgtoszonych.

Komitet organizacyjny:
Andrzej Krzak, Dariusz Nowak, Roman Meissner

NOWO POWSTAJACY NZOZ W POZNANIU
ZAPRASZA DO WSPOPRACY SPECJALISTOW:

kardiologow, engokrynologow,
laryngologow, neurologow, onkologow,
reumatologow, dermatologow,
chirurgow naczyniowych, diabetologow,
pulmonologoéw, psychiatrow, alergologow
i lekarzy innych specjalnosci
tel. 601 716 257, e-mail: abacus1@interia.pl
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LEK. MED. RYSZARD
KRAWIEC

Na Wielkanoc

Jezu Chryste...
Rozdarci smutkiem i bolem po tych,
co odeszli,
Styszymy na pogrzebach, w Poscie zas
od ottarza,
Oczekujqc pocieszenia, otuchy,
nadziei — my grzeszni,
Ewangelie o wielkim Twym cudzie
— wskrzeszeniu Lazarza.

Kazdy z Twoich cudow Swiadczy
o Twej mocy Panie:
Rzesze karmites Stowem Bozym, chlebem
i rybami,
Wode w wino zamieniales.
Lecz to zmartwychwstanie
NadZziejq jest dla nas, ze kiedys tez
bedziemy Lazarzami

,,Jam jest zmartwychwstanie i Zywot”
— zapewniales Marte,
Wezesniej wskrzesiles corke Jaira
a takze mtodzienca,
Ale w Betanii dates nam dowod, ile
Stowo Twe jest warte,
Przywracajqc po czterech dniach
do zZycia swego ulubienca.

Ty wiedziates na pewno, ze wskrzesisz
swego przyjaciela,
Nie musiates sie spieszy¢ — Twa moc
zawsze jest skuteczna,
Jej dowodem a naszq nadziejq jest
Wielka Niedziela —
Twoje, Chryste, Zmartwychwstanie,
czes¢ i chwala wieczna.

Boze!
40 dni Postu, Wielki Tydzien, Piqtek
i Wielka Noc,
Co rok, nieublaganie przybliza nas
do Ciebie.
My wierzymy, przez Jezusa — kiedys
wszyscy zmartwychwstang
Twojaq Mocq, Boze Ojcze Wszechmogqcy,
ktory jestes w Niebie.

o
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BIURO RACHUNKOWE Zatrudnig Zespit Praychodni
mgr Zofia Szczerkowska LEKARZASTOMATOLOGA| | Lekarza Rotzinnego
60-651 Poznan, ul. gen. St. Maczka 14 Uiline e Bers) G0S-MED w Gostyniu
tel.ffaks 61 840 13 71, tel. kom. 501 381 255 59 FeREIIl (EU L) ;
e-mail: biuro@filobiuro.pl, wwwfilobiur tel. 66128 28 28 1atrudni lekarza
medycyny rodzinnej
Poszukuje do wspotpracy SPRZEDAM SpeCjaIiSta I“l] I]e[lla“‘e
lekarzy WYPOSAZENIE pulmonolog, do pracy w POZ.
specjalistow , GABINETU pediatra Oferujemy dobre
do prywatnych gabinetéw OKULISTYCZNEGO nawlaze wspGlprace warunki finansowe
w Stupcy e U5 6L ey Kontakt 501 624 888, 501 627 900
tel. 608 071 631 601262 248 tel. 513170416 !

r

-

www.ultrasonografy.pl

J

~

Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Oskara Bielawskiego
w Koscianie
zatrudni

lekarza psychiatre

lub lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii
oraz lekarza w trakcie specjalizacji z neurologii.
List motywacyjny oraz CV prosze przesta¢ na adres:
Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
Plac Paderewskiego 1A
64-000 Koscian

Tel. 65 512 13 24 (Dyrektor), 65 511 51 08 (Kadry), faks 65 512 22 96

e-mail: wsnk@wsn.koscian.pl

Szpital dysponuje mieszkaniem zaktadowym
o powierzchni okoto 120 m*

BIURO RACHUNKOWE

SALDO

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

ZJAZD ABSOLWENTOW POMORSKIEJ
Akademii Medycznej 1992 - STOMATOLOGIA

W dniach 7-10 czerwca 2012 roku
w Rewalu w Hotelu RESIDENCE

odbedzie sie zjazd kolezenski

20-lecie dyplomu
rocznika 1992.

Chetnych prosze o kontakt mailowy lub telefoniczny:
Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz
mail: a.borowiec@interia.eu,
tel. 608 73 73 73 i potwierdzenie uczestnictwa.
Dalsze szczegoétowe informacje nt. kosztéw ukaza sie
w kolejnym numerze ,Biuletynu”
i przestane do wszystkich droga mailowa.

Mozliwy jest takze wynajem gabinetéw na wytacznos¢

Zapraszamy do wspotpracy

lekarza rodzinnego
oraz lekarzy specjalistow
(dermatolog, ginekolog, ortopeda,

alegrogog, neurolog, endokrynolog)
do nowo otwartej przychodni lekarskiej na nowym
i mtodym osiedlu w Rokietnicy (10 km od Poznania).

lub w zaleznosci od czasu pracy.
tel. 508 362 415 lub 504 213 958
www.consultorio.pl

Do wynajecia
gabinety lekarskie:
Ginekologoiczny,
Stomatologiczny,
Laryngologiczny
| Inne.

Przy duzym
osrodku zdrowia

Swarzedz, ul. Piaski 8
Tel. 602 285 652

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

L KA-DENT

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611

www.kadent.com.pl

UWAGA - SPROSTOWANIE OGLOSZENIA
zNUMERU MARCOWEGO BIULETYNU WIL

Zjazd Absolwetow AM w Poznaniu
rocznik 1992
WYDZIAL STOMATOLOGICZNY

odbedzie sie 27 pazdziernika 2012r.
w hotelu Deliciusz
w miejscowosci Trzebaw
gm. Steszew k. Poznania
Dalsze szczeg6towe informacje
na temat kosztow i zgtoszen
ukaza sie w kolejnym numerze ,Biuletynu” WIL




Podaruj 1% na Poznanska Fare

Opfaca sie przekazywac nawet najmniejsze kwoty. Dzieki Wam, drodzy Przyjaciele, Towarzystwo Przyjaciot Poznanskiej Fary zebrato
juz ponad 130 tys. zt za 1% z lat poprzednich. Pozwala to towarzystwu dokfadac sie do spfat kredytu zaciggnietego
przez parafie na remont Fary, ale takze coraz szerzej dziata¢ w dziedzinie kultury.

Na formularzu podatkowym nalezy wpisac

numer KRS 00000 68091

oraz obliczong kwote 1% podatku.
| tyle! Reszta zajmie sie urzad skarbowy.

Nie przewidujemy wielkich i kosztownych kampanii medialnych, aby pozyska¢ podatnikéw. Piekno Fary méwi samo za siebie,
a my liczymy, ze ta informacja podzielisz sie ze swoja rodzing, przyjaciétmi, kolegami. Akcja zbierania 1% za rok 2006 przyniosta
ponad 21 tys. zt, w 2007 i 2008 - okoto 40 tys. z, w 2009 - 25 tys. zt, w 2010 - 19,5 tys. zt. Dziekujemy za wsparcie i zapraszamy
do podziwiania efektéw remontu, do modlitwy i kontemplacji we wnetrzu, ktérego kunsztowny wystroj daje wiele inspiracji
do niekonczacych sie rozméw z Bogiem i do dziekczynienia za dary, jakie nam ofiarowuje.

WSZYSTKIM, KTORZY PRZEKAZALI W POPRZEDNICH LATACH SWOJ 1% NA FARE POZNANSKA, ORAZ TYM,
KTORZY ZDECYDUJA SIE NA TO W BIEZACYM ROKU, SKLADAMY SERDECZNE PODZIEKOWANIA!

Dziatajace od 1996 r. Towarzystwo Przyjaciot Poznanskiej Fary jest organizacja pozytku publicznego. Wszelkie fundusze pozyskiwane
w ramach dziatalnosci stowarzyszenia wykorzystywane s3 cele statutowe: organizowanie koncertéw, spotkan, konferencji, wystaw;
popularyzacje wiedzy o Farze; prowadzenie dziatalno$ci wydawniczej. W ten sposéb towarzystwo stara sie zbierac¢ fundusze na remonty
i konserwacje oraz utrzymanie zabytku. Jednym z najwiekszych osiagnie¢ towarzystwa jest doprowadzenie do odrestaurowania
farnych organéw Ladegasta przy wsparciu Fundacji Wspétpracy Polsko-Niemieckiej (koszt 1,4 min zt). TPPF wspierato takze zrealizowany
przez parafie w latach 2005-2008 projekt odrestaurowania wnetrza barokowej swiatyni, wspoffinansowany z funduszy Unii
Europejskiej oraz dotacji wladz Poznania (koszt ponad 7 min zt).

TOWARZYSTWO PRZYJACIOL POZNANSKIEJ FARY
ul. Klasztorna 11, 61-779 Poznan
NIP 778-14 10-416; KRS 00000 68091; REGON 630714298
www.fara.archpoznan.org.pl



