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Zbadaj ciekawy przypadek TOYOTA
wyjatkowej oferty dla lekarzy”

Zapraszamy do naszych salonow:

Toyota Ukleja Poznan - Suchy Las
ul. Obornicka 132

tel .: +4861 8117570

e-mail: 070@toyota.pl
www.toyota-ukleja.pl

Toyota Ukleja Ujscie
ul. Pilska 45

tel.: +48 67 210 51 00
e-mail: 042@toyota.pl
www.toyota-ukleja.pl

Toyota Avensis - zuzycie paliwa i emisja CO, (UE 80/1268 z p6zn. zm.) w zaleznosci od wariantu i wersji auta: od 4,5 do 7,01/100 kmi od 119 do 170 g/km (cykl mieszany). Toyota Auris - zuzycie paliwa
i emisja CO, (UE 80/1268 z p6zn. zm.) w zalezno$ci od wariantu i wersji auta: od 4,7 do 6,51/100 km i od 124 do 152 g/km (cykl mieszany). Toyota Yaris — zuzycie paliwa i emisja CO, (UE 80/1268
zpdzn. zm.) w zaleznosci od wariantu i wersji auta: od 3,9 do 5,41/100 km i od 103 do 123 g/km (cykl mieszany). Informacje o dziataniach dotyczgcych odzysku i recyklingu samochoddw wycofanych
z eksploatacji: www.toyota.pl. Samochody przedstawione na fotografii moga rozni¢ sie od samochodéw objetych niniejsza promocgja.

* Oferta dotyczy wytacznie lekarzy medycyny oraz stomatologdw.



PAZDZIERNIK 2012

(s)

NFZ i Majowie

ochronie zdrowia chodzi teraz gtownie o oszczednosci. Nie tyle o lecze-
nie, skutecznosé, dobro chorego, ile o to, zeby bylo taniej. Zeby starczyto na
wszystko, cho¢ na wszystko nie ma. Jezeli pacjent dozyje i zalapie si¢ na limity,
terminy, kontrakty — to jego wygrana. A jezeli nie... no coz. Oczywiscie pan mini-
ster i pani prezes opowiadajq, ze wszystko robi sie po to, Zeby pacjentowi byto
lepiej, tatwiej, bez kolejek i taniej w aptece. Widok przychodnianych poczekalni,
szpitalnianych korytarzy, zawiedzionych chorych przy wykupie lekow zdaje sie
Jednak swiadczyc¢ o czyms innym. Chorowac jest bardzo ciezko... Stuchajqc
oficjalnych wystgpien, mozna dojs¢ do wniosku, ze misjq stuzby zdrowia jest
komercjalizacja i podejmowanie dziatan oszczednosciowych, poprawiajqcych
finansowanie szpitali i przychodni, czy jak to sie teraz oficjalnie nazywa
,,przedsiebiorstw podmiotu leczniczego”. O osiqgnieciach czysto medycznych
czy organizacyjnych mowi sie tyle, co kot naptakal.

Bo tez liczq sie tylko pieniqdze. Lekarze co roku, zeby nie powiedzie¢ kazdego
dnia, wykazujq, Ze za te pieniqdze leczy¢ sie nie da. Powstajq zadluzenia, ale
prawde powiedziawszy — jakos to sie przeciez kreci. W przysztym roku ma by¢
gorzej. To znaczy bedzie troche wiecej pieniedzy, ale wliczajqc inflacje, wyjdzie
mniej wiecej na to samo. A to oznacza, ze sytuacja bedzie podobna, wzrosnie za-
dluzenie, trwac bedq kolejki, POZ i stomatologia nie dostanq duzo wigcej, jezeli
w ogole, nadal zasadniczym beneficjentem funduszu bedq szpitale, a one potrafiq
,,zagospodarowac” kazdq sume.

Budzet ochrony zdrowia trzeba koniecznie zasilic. Ale czym? Podniesienie
sktadki czy wprowadzenie priorytetow to decyzje polityczne. Niepopularne, nieak-
ceptowane spolecznie, ale chyba niezbedne. Potrzeba tylko odwagi decydentow ...
Chociaz — zdradzimy tu tajemnice — najprawdopodobniej problem resortu
i funduszu rozwiqze si¢ sam w grudniu tego roku. Raz na zawsze i definitywnie
— NFZ zniknie, resort zresztq tez. Wiemy to z miarodajnego zrodia. Stanie si¢
to jeszcze przed swietami Bozego Narodzenia, dokladnie 21 grudnia 2012 r.

No i problemy z ochrong zdrowia bedziemy mieli z glowy. W tym dniu ma nastqpic¢
koniec swiata. Majowie obliczyli dokladnie, ze wlasnie wtedy mija 5125-letni cykl
kalendarzowy i nie ma zmituj. Skonczy sie wszystko. Nawet NFZ nie przetrzyma...

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Moim zdaniem, zaczyna si¢ masowe przechodzenie le-
karzy z etatowej formy zatrudnienia na kontrakty cywil-
noprawne. W pewnej czesci jest to nasz wybor, ale nie-
ktorzy z nas nie majg innej mozliwosci znalezienia
pracy. Coraz cze$ciej mozna ustyszec, i ja sig z tym
pogladem zgadzam, ze s3 to ,Smieciowe” umowy. Co$
jest na rzeczy.

M am nadziejg, ze stan lekarski jest Swiadomy, jakie sa
plusy i minusy samozatrudnienia. Z jednej strony, mozna
dhuzej pracowac, a tym samym wigcej zarobi€. I tu pojawia
si¢ pytanie, ile godzin na dobg mozna pracowac bez rujno-
wania sobie zdrowia. Nie przypadkiem dyrektywa unijna
méwi o konieczno$ci zapewnienia pracujacemu europej-
czykowi 11 godzin wypoczynku na dobg. Statystyki wy-
padkéw przy pracy 1 popelianych btgdow wynikajacych
z przemeczenia s nieubtagane. Jest nas zbyt malo, by pra-
cujac w takim systemie, sprosta¢ zadaniu zapewnienia le-
czenia wszystkim potrzebujacym. Wymyslono wigc obej-
$cie prawa — kontrakt cywilnoprawny lub w niektérych
wypadkach opt-out. No i pracujemy jak nigdy dotychczas.
Taki styl pracy staje si¢ niebezpieczny zarowno dla pa-
cjentow, jak i dla nas. Nie tak dawno media poprosity mnie
o wypowiedz, co sadzg o sfotografowanym przez pa-
cjentkg planie dyzuréw w jednym z naszych szpitali
—z planu wynikato, ze na 14 dni zaplanowanych kolejnych
dyzuréw 10 ma ordynator oddziatu (dodam, ze chodzito
o poloznictwo i ginekologi¢). Moim zdaniem, do kategorii
cudu nalezy zaliczy¢, ze nic zlego w tym czasie si¢ nie wy-
darzylo (moze za wstawiennictwem kapelana szpitalnego
u Najwyzszej Instancji). A co ja miatem powiedzie¢ dzien-
nikarzom? Niestety, statystyki bledow medycznych row-
niez w Polsce obowiazuja i nie ktamia. Btedy beda i prze-
pracowanie lekarza na pewno nie begdzie traktowane jako
okoliczno$¢ tagodzaca.

Oczywiscie, ze pieniadze sa kazdemu potrzebne, ale
w ich zdobywaniu potrzebny jest takze zdrowy rozsadek.
Wydaje si¢ oczywistoscia, ze cz¢$¢ z nas zapomniata, ze
bycie przedsigbiorca wiaze si¢ z koniecznoscia myslenia
o wielu sprawach, o ktorych przy zatrudnieniu pracowni-
czym mysleli za nas inni — trzeba si¢ odpowiednio ubez-
pieczy¢, zglosi¢ wytwarzane odpady i spaliny, wdrozy¢ po-

Krzysztof Kordel

lityke bezpieczenstwa zarzadzania danymi wrazliwymi
i Bég jeden wie, co nam jeszcze wymysla, a takze cho-
ciazby samemu zaptaci¢ sktadke do izby). Najwazniejsze
jest jednak, zeby pomysle¢ o przysztosci. Co bedzie, kiedy
z roznych powodow nie bede mogl si¢ wywiazaé z podpi-
sanej umowy kontraktowej — chociazby z powodu choroby
czy wypadku? ZUS wyplaci pieniadze dopiero po miesia-
cu. I to jakie? Ano takie, jaka jest odprowadzona do niego
sktadka — bardzo czgsto najnizsza z mozliwych. Co bedzie,
kiedy nie da sig¢ juz pracowac? Moim zdaniem, nikt za nas
o tym nie pomysli.

Moim zdaniem, warto odlozy¢ co$ na przysziosc i po-
mysle¢ o nowym ubezpieczeniu, ktére wchodzi na polski
rynek — ubezpieczenie od niemoznosci wykonywania kon-
traktu medycznego. Niedlugo przekazemy wigcej infor-
macji na ten temat.

Kolejnym zagrozeniem, jakie widzg¢ w zatrudnieniu
kontraktowym, jest szkolenie naszych nastgpcow. Gdzie
w tym systemie jest miejsce na relacj¢ mistrz — uczen?
Kto za to zaptaci? Z drugiej strony, starzejemy si¢ i mo-
zemy sami potrzebowaé pomocy medycznej, a nastgpcOw
moze nie by¢.

W ostatnich wywiadach wielokrotnie podnositem kwe-
sti¢ braku lekarzy w stosunku do zapotrzebowania spote-
czenstwa na nasze ustugi. Niestety, nie widzg, by ktos
z rzadzacych si¢ tym przejmowal. Nieznacznie zwigkszo-
ne limity przyj¢¢ na studia medyczne radykalnie sytuacji
nie zmienia. Podobnie zmiana systemu ksztatcenia i znie-
sienie stazu (jako$ tego nowego systemu jako belfer uczel-
niany nie potrafi¢ sobie wyobrazi¢) nie wypeni luki,
ktora tworzyta sig przez ostatnie ponad 20 lat. Najtragicz-
niejsze w tym wszystkim sa nieszczgsne rezydentury,
a zwlaszcza brak pienigdzy. W tym roku (moze dzigki
temu, ze minister pracy jest lekarzem) w ostatniej chwili
znalazly sig pieniadze na 2500 etatow rezydenckich z Fun-
duszu Pracy. A studia skonczyto 4000 mtodych ludzi, kto-
rzy chea sig dalej ksztatcic.

Moim zdaniem, nalezy si¢ zastanowi¢ nad zmiang spe-
cjalizowania — moze warto wroci¢ do mozliwosci ksztat-
cenia si¢ w miejscu pracy, tylko z okresowymi stazami
w osrodkach klinicznych. Jesli nie pomozemy naszej mto-
dziezy, to nie dziwmy sig, ze wyjedzie z kraju, a nam
pozostanie modli¢ si¢ o zdrowie i juz teraz o nie zadbac.
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Powakacyjne ozywienie

Po wakacyjnym spowolnieniu, w przeciwienstwie do $wia-
towych rynkow, w Wielkopolskiej |zbie Lekarskiej nastapi-
to znaczace ozywienie.

Po pierwsze, realizowane sa prace zwiazane z moderni-
zacja parkingu. Obejmuja one kanalizacj¢ deszczowa, roboty
ziemne i drogowe oraz montaz o$wietlenia i kontroli dostgpu.
Zakres prac jest naprawd¢ imponujacy i z pewnos$cia wiele
0sob odwiedzajacych WIL nie spodziewalo si¢ az takich utrud-
nien. No i wlasnie za te utrudnienia serdecznie przepraszamy.
Mam nadziejg, ze piszac kolejne sprawozdanie, bedg mogt po-
nownie potwierdzié, ze prace ida zgodnie z planem. Zakon-
czenie projektu ma nastapic 22 pazdziernika.

Roboty budowlane nie spowodowaty jednak zadnych prze-
stojow w dzialalno$ci administracyjnej, a w szczegolnosci
szkoleniowe;j.

Z administracyjnej perspektywy najistotniejsze byto przy-
znanie miejsc stazowych. Na wniosek Komisji ds. Ksztatcenia
Medycznego listy zatwierdzito prezydium na posiedzeniu
11 wrzesnia. Kolejne posiedzenie prezydium miato przed po-
siedzeniem Okrggowej Rady Lekarskiej, ktore z uwagi na
I Festiwal Chorow Lekarskich odbyto sig 22 wrze$nia w Ostro-
wie Wielkopolskim. Na posiedzeniu ORL omawiano juz za-
gadnienia zwiazane z nastgpnymi wyborami do organow sa-
morzadu lekarskiego w przysztym roku. Pierwsze czynnosci
zwigzane z wyborami zostana jednak przeprowadzone przez
Okregowa Komisje Wyborcza juz w pazdzierniku.

Nalezy rowniez odnotowaé aktywnos¢ komisji problemo-
wych, ktore zorganizowaly swoje posiedzenia: Komisja ds.

Emerytow i Rencistow (10 wrzesnia), Komisja Etyki Lekar-
skiej (12 wrzesnia), Komisja Finansowa (19 wrze$nia).
Przywolany wyzej I Festiwal Chorow Lekarskich organizo-
wata Wielkopolska Izba Lekarska po raz pierwszy w historii.
Odbyt si¢ on w dniach 20-22 wrze$nia w Ostrowie Wielko-
polskim. Podczas dwoch pierwszych dni byta okazja do wy-
stuchania koncertow chorow lekarskich w ostrowskiej syna-
godze, a w finale w Ostrowskim Centrum Kultury wystapity
wszystkie chory z towarzyszeniem zespotu kameralnego WIL.
Na koniec jest mi niezmiernie przyjemnie opisac¢ dziatalnosé
szkoleniowa WIL we wrzes$niu. Udato si¢ zorganizowac kilka
kursow i spotkan, ktdre cieszyty si¢ bardzo duzym zaintereso-
waniem. Zaczglismy od wizyty w Delegaturze Kaliskiej i prze-
prowadzenia kursu komputerowego 6 i 7 wrzesnia. Kursy kom-
puterowe odbyly si¢ rowniez w Poznaniu, i to dwukrotnie:
111 12 wrzeénia oraz 18 1 19 wrzes$nia. Wrocily rowniez kursy
z medycyny ratunkowej: 21 wrzesnia odbylo sig szkolenie ,,Sta-
ny nagte w praktyce lekarza dentysty”, a 25 1 27 wrzes$nia kurs
»Nagle zagrozenia stanu zdrowotnego w praktyce lekarskiej”.
Od 20 wrzesnia rozpoczeliSmy rowniez cykl kursow ,,Zakaze-
nia oddechowe”. W kolejnych miesiagcach kurs ten bedzie si¢
odbywat w delegaturach WIL. Zorganizowano rowniez robocze
warsztaty poswigcone programowi ,,Prawo i zdrowie” 25 wrzes-
nia. Jest to darmowa aplikacja dla cztonkow WIL dostgpna za
posrednictwem strony internetowej izby, ktéra umozliwia do-
stgp do aktualnych aktow prawnych i komentarzy oraz daje
mozliwo$¢ zadawania pytan ekspertom. 14 wrzesnia zorgani-
zowal spotkanie szkoleniowe dla swoich zastgpcow Okrggo-
wy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej. Kontynuowane
sa rowniez kursy jezykowe, a takze rozpoczglismy kolejna edy-
cj¢ z rozszerzong oferta.
MAREK SAJ
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Z medycznej wokandy

Czy mozna badac pacjenta

L ea

JEDRZEJ GRZEGORZ WRONA
SKRZYPCZAK

Choé pytanie zawarte w tytule moze
brzmie¢ niedorzecznie (i nie chodzi wca-
le o okna pewnego znanego koncernu
komputerowego, co samo w sobie zastu-
guje na odrgbne opracowanie), to jednak
taki stan faktyczny byt podstawa proce-
su przed jednym z sadoéw lekarskich i do-
tyczyl badania psychiatrycznego. Otoz
do jednego z okrggowych rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej wptyng-
fa skarga A. na lekarza psychiatrg dr n.
med. X. o wystawienie opinii o stanie
zdrowia bez badania. Po przeprowadze-
niu postgpowania wyjasniajacego rzecz-
nik ztozyt wniosek o ukaranie dr. X.,
obwiniajac go o to, ze popehit btad dia-
gnostyczno-decyzyjny, bowiem bedac
w W. z zamiarem przeprowadzenia bada-
nia psychiatrycznego A. u niego w domu,
gdzie nie zostat wpuszczony, rozpoznat
u,,badanego” zaburzenia urojeniowe oraz
niezdolno$¢ do zaspokajania podstawo-
wych potrzeb zyciowych, opierajac si¢
jedynie na wywiadzie od S., zony ,,bada-
nego”, i krotkiej obserwacji ,,przez okno”,
bez osobistego badania lekarskiego i na-
wiazania kontaktu stownego. Na tej pod-
stawie obwiniony lekarz uznat, ze A. wy-
maga leczenia psychiatrycznego w trybie
wnioskowanym z art. 29 ustawy o zdro-
wiu psychicznym, tj. o naruszenie art. 30
ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego oraz art. 40 Ko-
deksu Etyki Lekarskie;j.

OSL orzeczeniem uniewinnit dr. X. od
stawianych mu zarzutéw. Od tego orze-
czenia OROZ i pokrzywdzony odwotali

si¢ do NSL. NSL uchylit zaskarzone
orzeczenie i przekazal sprawe do po-
nownego rozpoznania przez sad I instan-
cji. OSL po przeprowadzeniu ponowne-
g0 postgpowania i zasiggnigciu drugiej
opinii bieglego psychiatry prof. V. uznat
dr. X. winnym zarzucanego przewinie-
nia zawodowego i wymierzyt mu karg
nagany. Od tego orzeczenia tym razem
odwotat si¢ pokrzywdzony i obrofica ob-
winionego. W opinii NSL oba odwota-
nia nie byly zasadne.

Sady lekarskie w trakcie postgpowa-
nia dowodowego ustality, ze oprocz za-
luzji w oknach byly takze rolety, co mo-
glo mie¢ wptyw na czas obserwacji przez
dr. X. Wymierzajac karg, OSL w trakcie
drugiego procesu uwzglednit w orzecze-
niu jej wysokosci dotychczasowa dobra
opinig dr. X., jego niekaralnos¢, a takze
fakt, ze wydane z naruszeniem zasad
art. 40 KEL i dobrej praktyki lekarskiej,
wystawione na podstawienie takiego
,badania przez okno” przez ukaranego
lekarza, zaswiadczenie nie skutkowato
szczegoblnie dolegliwymi nastgpstwami
W postaci np. umieszczenia pokrzyw-
dzonego w szpitalu psychiatrycznym.
W tych okolicznosciach wymierzenie
kary nagany byto adekwatne do przewi-
nienia zawodowego, ktorego dopuscit si¢
obwiniony lekarz, a takze wystarczajaco
dla niego dotkliwe.

Zdaniem NSL — w $wietle zebranego
materialu dowodowego — wina obwinio-
nego nie budzita watpliwosci. Zdaniem
sadu II instancji opinie biegtych byty pel-
ne, jasne i nie zawieraly wewngtrznych
sprzecznosci. Byly one catkowicie zgod-
ne, jesli chodzi o odpowiedzi na pytania
sadu (jednoznacznie podkreslaty niedo-
puszczalnos¢ takich praktyk), natomiast
roznity si¢ w poszczegolnych sformuto-
waniach, co wydawato si¢ sadowi natu-
ralne, gdyz byly wydane samodzielnie
i odrgbnie przez dwoch réznych psy-
chiatrow. Jak podkreslit NSL w uzasad-
nieniu swojego drugiego i ostatecznego
orzeczenia, zawod lekarza jest zawodem
szczegdlnego zaufania. Badanie psy-
chiatryczne jest badaniem specjalistycz-

nym, ale pozostaje nadal badaniem le-
karskim. Czgs¢ pacjentow moze zacho-
wywac si¢ niechgtnie 1 podejrzliwie,
czg$¢ moze utrudniac jego przeprowa-
dzenie, niektorzy moga protestowac i za-
chowywac si¢ wregez agresywnie. Nie
zwalnia to jednak psychiatry od cierpli-
wosci, prob nawiazania kontaktu i doto-
zenia wszelkich staran, aby wydane
w nastgpstwie zaswiadczenie lekarskie
czy skierowanie do szpitala bylto oparte
na rzetelnych podstawach. Badanie le-
karskie — w szczegdlnosci psychiatrycz-
ne powinno by¢ prowadzone w taki spo-
sob, aby poddana mu osoba miata
swiadomos¢, iz jest badana, lub co naj-
mniej w sposob potencjalnie stwarzajacy
mozliwo$¢ uswiadomienia, ze stanowi
ono badanie lekarskie. Kazda osoba wi-
dzaca na zamknigtym terenie swojej po-
sesji nieznang osobg zagladajaca do domu
przez zamknigte okna moze si¢ czu¢ nie-
SwWo0jo, moze mie¢ obawy, czy osoba ta
jest tym, za kogo si¢ podaje, czy nie jest
to np. ztodziej. W ocenie NSL przecigtny
obywatel nie spodziewalby sig, ze taka
sytuacja moze by¢ interpretowana jako
badanie psychiatryczne i to skutkujace
wystawieniem zas§wiadczenia o stanie
zdrowia psychicznego. Wedtug NSL,
»badanie” dr. X. bylo niewystarczajace
do wydania rzetelnego zaswiadczenia le-
karskiego, a wigc wystawienie zas§wiad-
czenia o stanie zdrowia pokrzywdzonego
nastapito z naruszeniem art. 40 KEL i art.
42 ustawy o zawodzie lekarza. Trzeba tu
zaznaczy¢, ze na podstawie takiego ba-
dania, ukarany lekarz rozpoznat zabu-
rzenia urojeniowe u A., ponadto stwier-
dzit, ze nieprzyjgcie osoby badanej do
szpitala psychiatrycznego spowoduje po-
gorszenie jego stanu zdrowia oraz ze ba-
dana osoba jest niezdolna do zaspokoje-
nia podstawowych potrzeb zyciowych.
Na marginesie warto zwroci¢ uwage
na jeszcze jeden watek podniesiony
w uzasadnieniu orzeczenia NSL. Ot6z sad
ten czut si¢ zobowiazany odpowiedzie¢
na dywagacje obroncy zawarte w pismie
procesowym, odnosnie do fragmentu uza-
sadnienia do orzeczenia OSL, dotyczace-
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przez okno?

go postawy obwinionego przed Sadem, po-
legajacej na kreowaniu zarzutow wobec
biegtych, konsultantow wojewodzkiego
i krajowego w dziedzinie psychiatrii, star-
szych od niego lekarzy, doswiadczonych
i szanowanych profesoréw. Jak podkre-
$lono, kazde srodowisko ma naturalng po-
trzebg kreowania i uznawania autorytetow,
tak samo w prawie, jak i medycynie. NSL
zawsze z duzym szacunkiem, mimo zna-
nej mu zasady samodzielnosci jurysdyk-
cyjnej wynikajacej z art. 8 kpk, odnosit sig
do wyrokow Sadu Najwyzszego. Sedzio-
wie Sadu Najwyzszego przez wiele lat
wchodzili w sktad zespotow orzekajacych
NSL. W odwotaniu cytowany byt takze
wyrok Sadu Najwyzszego, co §wiadczy
0 znajomosci przez obrong faktu, ze w przy-
padkach nieujetych w kodeksach wyroki
Sadu Najwyzszego ksztattuja wyktad-
ni¢ prawa. Tak samo stanowi art. 76 KEL:
,»W przypadkach nieprzewidzianych w KEL
nalezy si¢ kierowa¢ zasadami wyrazony-
mi w uchwatach wtadz samorzadu lekar-
skiego, w orzecznictwie sadow lekarskich,
oraz dobrymi obyczajami przyjgtymi
przez srodowisko lekarskie”. Dlatego tez
— zdaniem NSL — sad lekarski ma prawo
wyrazi¢ swoja opini¢ na temat postawy
obwinionego lekarza przed sadem, ktora
to postawa nie ma nic wspodlnego z do-
brymi obyczajami §rodowiska. Czym in-
nym jest dyskusja i polemika z autoryte-
tami, jesli jest oparta na racjonalnych
argumentach, a zupehie czym innym aro-
gancja, co sad lekarski powinien odrézni¢
i napigtnowac. Konsultant wojewodzki
i krajowy oprocz doswiadczenia zawodo-
wego, dorobku naukowego, musi swoj au-
torytet potwierdzi¢ opinia $rodowiska
i akceptacja przez izbg lekarska. Stad tez
zaakcentowano, ze NSL bardziej ceni
sobie opinie uznanych specjalistow niz
dowolnie wybrane przez obrong cytaty
z podrgcznika. Podniesiony przez obrong
fakt, ze obwiniony byl nauczycielem aka-
demickim z pewnym dorobkiem nauko-
wym, w mysl art. 78 KEL, ktory naktada
na niego obowiazek stanowienia swoim
postgpowaniem przyktadu godnego na-
Sladowania dla studentéw i mtodych

lekarzy, mogtby wobec caloksztaltu tej
sprawy by¢ tylko dodatkowa okoliczno-
$cig obciazajaca.

NSL zwrocit tez uwagg na jeszcze inny
aspekt tej sprawy. Otoz jego w ocenie,
rozstrzygajac tg sprawe, nalezato mie¢
na uwadze takze szczegolna odpowie-
dzialno$¢ lekarza psychiatry przed pod-
jeciem decyzji o potrzebie umieszcze-
nia badanego w zamknigtym zakta-
dzie psychiatrycznym. Negatywny sto-
sunek do badania jest prawem chorego,
a psychiatrze nie wolno traci¢ z pola
widzenia faktu, ze obligatoryjna obser-
wacja w zamknigtym zaktadzie psychia-
trycznym moze si¢ okaza¢ dla stanu
zdrowia psychicznego zta w skutkach
i jest de facto pozbawieniem wolnosci.
Istnieje opisane w literaturze przedmio-
tu wystgpowanie stresu pourazowego
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u 0s6b zmuszonych do przebywania na
oddziale psychiatrycznym. Trybunat Kon-
stytucyjny orzekt, powotujac si¢ na do-
swiadczenie Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, ktore dowodzi,
ze nawet w najtrudniejszych, najbardziej
skomplikowanych sprawach wystarcza-
jace jest postuzenie si¢ badaniem ambu-
latoryjnym, odpowiednio dtugo trwaja-
cym.

Jak z powyzszego wynika, przedsta-
wiony stan faktyczny stal si¢ podstawa do
sformutowania ciekawych i wielowatko-
wych wywodow, ktore z pewnoscia moga
si¢ okaza¢ pouczajace.

Ciekawi jestesmy, czy dzisiaj ukarany
lekarz postapitby w podobnej sytuacji
inaczej? A czy kazdego z nas nie trapia
watpliwosci, iz nawet w bardzo duzym
pospiechu, do ktorego zmusza nas co-
dzienno$¢, nie powinnismy nieco doktad-
niej zbada¢ chorego przed podjeciem wielu,
nawet mniej znaczacych niz w opisanym
przypadku, decyzji?

NACZELNA IZBA LEKARSKA, WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA
| STOWARZYSZENIE ,,POLSKA ORKIESTRA LEKARZY”

ZAPRASZAJA NA

TRZECI KONCERT
POLSKIEJ ORKIESTRY LEKARZY

DYRYGENT: DOBROCHNA MARTENKA
FORTEPIAN: JOLANTA RESZELSKA

W PROGRAMIE:

L. van Beethoven — Uwertura Egmont op. 84
E. Grieg — Koncert fortepianowy a-moll op. 16
F. Schubert — Symfonia h-moll Niedokoriczona (D759)
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Historia kotem sie toczy

19 maja 1920 r. Sejm przyjat ustawe o obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby, co réwnato sig powstaniu kas chorych.
Miaty by¢ one dobrodziejstwem dla pracownikéw najemnych i najubozszych, a takze dobrymi miejscami pracy dla lekarzy. Tak sie
jednak nie stato. Pacjenci byli niezadowoleni z konieczno$ci ptacenia sktadki. Lekarze z kolei nie byli zachwyceni faktem sprowa-
dzenia ich do roli pracownikéw najemnych kas i podporzadkowania wolnego zawodu lekarza administracji kasowej. Czary gory-
czy dopetnity zanizone ceny, jakie kasy ptacity za wykonywane $wiadczenia w ramach ubezpieczen, a takze zastgpienie wolnego
wyboru lekarza przydzieleniem pacjenta do okre$lonego lekarza kasowego. Lekarze podkreslali, ze ustawa pomijata tradycje wy-
konywania zawodu lekarza — jego profesjonalizm, godno$¢ i etyke zawodowa.

Mnozyly sig wigc protesty lekarzy. W ,,Nowinach Lekarskich” pojawialy sig artykuty coraz gwattowniej atakujace kasy. Przytacza-
my dwa artykuty z 1923 i 1925 r. S3 one reprezentatywne dla atmosfery, jaka wtedy panowata wsrdd lekarzy. Byli rozgoryczeni, uwa-
zali, ze nikt sig nie przejmuije ich losem i bytem ich samych oraz ich rodzin. Prosze zwrdci¢ uwage na jezyk, jaki pojawit sig w ofi-

cjalnym przeciez periodyku. ZachowaliSmy oryginalng sktadnie i pisownieg. AB

»NOWINY LEKARSKIE” pisaty 82 lata temu...

»Wszyscy wiedza jak Polska dtuga i szeroka, ze instytucje
Kas Chorych staty sig terenem walk partyjnych dla najrozma-
itszych stronnictw politycznych, czego sa dowodem walki do
zarzadow Kas Chorych w Warszawie, Poznaniu i Krakowie.
Wiemy rowniez o tym, ze ustawa o Kasach Chorych zostata tak
skonstruowana, azeby z gory zabezpieczy¢ wpltyw dominu-
Jjacy wlasnie tym, ktorzy w ogole zadnego o lecznictwie po-
jecia nie maja. Lekarzy usunigto od wszelkich wptywow na
rozwoj lecznictwa kasowego, pomimo, ze spotecznych, dla
rozwoju ktorychby pracowac¢ mogty.

Ustawa o Kasach Chorych daje lekarzom naczelnym prze-
ciez tylko gtos doradczy, a do rozstrzygania w sprawach istot-
nie waznych dopuszcza laikow, ktorzy w niektorych nawet
Kasach decyduja, czy te lub inne zabiegi lecznicze moga by¢
przez lekarzy wykonywane. (...)

System wolnego wyboru lekarza powstat jako przeciw wsta-
wienie do krancowego odmiennego systemu ambulatoryjnego,
(gabinetow kasowych) opartego na uprzywilejowaniu pew-
nych grup lekarzy z jednej strony, z drugiej strony odebraniu
pracy lekarskiej charakteru wszelkich cech indywidualnych,
robiac z lekarza pracownika, wykonywujacego na godziny
swoje czynnosci 1 na godziny ptatnego. (...) W tym wypadku
chodzi jedynie o podkreslenie, ze Scisle teoretycznie zalozenie
stosowanie lecznictwa ambulatoryjnego w Kasach zostato de-
magogicznie wprowadzone w czyn, i pomimo najréznorod-
niejszych objawow niedomaganie tego systemu w obecnych
warunkach ekonomiczno-spotecznych, trwa ono nieustgpli-
wie, bez okazywania najmniejszych chgci przystosowania si¢
do otaczajacych go warunkow, jakie powstaty wobec istnie-
nia Kas Chorych, nie posiada wlasnie tej nieustgpliwosci. Przy-
stosowuje si¢ on do tych warunkow. System ten, w przeci-
wienstwie do systemu ambulatoryjnego, nazwa¢ mozna by
systemem, opartym na podtozu etycznym w stosunkach kole-
zenskich, gdyz wyklucza protekcjonalizm, a umozliwia pracg
wszystkim lekarzom, ktorzy w obrebie danej Kasy zamiesz-
kuja. Zwolennicy tego systemu nie zamykaja oczu na pewne
niedomogi z wolnym wyborem lekarza zwiazane i staraja si¢
je usunad.

Nie jest przeto zadnym dowodem przeciwko wolnemu wy-
borowi lekarzy, ze Zwiazek Lekarzy w Poznaniu ograniczyt
liczbe punktow, jakie lekarz maksimum moze zarobic. (Cho-
dzito o to, jak mozna przeczyta¢ w innym miejscu, ze dochod
lekarza zalezy od liczby porad, przeto niejednokrotnie lekarz
dazy choc¢by podswiadomie do zrobienia duzej ilosci wizyt le-
karskich, czgsto bez potrzeby, cz¢sto kosztem krancowej
oszczednosci czasu niezbednego na poradg, wreszcie, nieraz
z uszczerbkiem dla chorego). Przeciwnie jest to dowodem, ze
na tej drodze mozliwe jest porozumienie pomigdzy zwolenni-
kami wolnego wyboru lekarza a Kasami, gdyby ze strony tych
ostatnich wida¢ byto zrozumienie potrzeby uzgodnienia wspol-
nych zapatrywan na nieuzgodnione odtad punkty w systemie
lecznictwa kasowego.

Autorzy (zwolennicy systemu kasowego) zapominaja o tym,
jak w wyidealizowanym przez nich systemie ambulatoryjnym
pekaly butelki rozbijane o drzwi gabinetéw ambulatoryjnych
w Warszawskiej Kasie Chorych, na stosunek naczelnego le-
karza do swoich wspotpracownikow lekarzy, na zapowiedzia-
ne redukeji wsrod tych ostatnich, na odruch pracownikéw War-
szawskiej Kasy Chorych, ktorzy w obronie interesow swoich
powota¢ musieli odrgbne pismo zawodowe ,,Lekarza Kaso-
wego”.

Twierdzenie (...) jakoby istniaty organizacje lekarskie, kto-
re wysuwajac hasto wolnego wyboru lekarza, zadaly jedno-
czesnie rownomiernego rozdzielania chorych pomigdzy
wszystkich miejscowych lekarzy, nalezy kategorycznie spro-
stowac¢ 1 uznac jako niesciste i nie zgadzajace si¢ z prawda.

Jest ono do pewnego stopnia insynuacja wobec zwolenni-
kow wolnego wyboru lekarza i jest chyba obliczone jedynie na
tatwowiernych i niezorientowanych czytelnikow.

Wszelkie zakusy wprowadzenia tego systemu w Woje-
wodztwie Poznanskim przez miejscowe Kasy Chorych, byly
kategorycznie przez Zwiazek Poznanski odrzucane. Na temat
ten odbywaty si¢ niejednokrotne konferencje i kazdorazowo
idea, reprezentowana przez kierownicze strefy kasowe rycza-
ttowego optacania lekarzy w kasach w danej miejscowosci,
nie mogta by¢ przyjgta z powodu zasadniczego stanowiska
Zwiazku, ze wynagrodzenie za czynnosci lekarskie odpowia-
da¢ powinno intensywnosci i wydajnosci pracy lekarza”.
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Dlaczego lekarze winni sie zorganizowaé?

Gospodarcze potozenie sanu lekarskiego (...) jest nieko-
rzystne. Mowiac o stanie lekarskim ma si¢ na mysli ogot le-
karzy praktykujacych. Wyjatkowe wérod tysigcy powodzenie
glosnych jednostek lub wielka stawa cieszacych sig¢ specjali-
stow, w szczegolnosci profesordw Wszechnic, nie zmienia zu-
pelnie warunkow, w jakich znajduje sig ogot.

(...) stan lekarski tak co do swej zamoznosci, jak co do po-
wagi w spoteczenstwie, stacza sigw dot z chyzoS$cia przyspie-
szona.

Sktada si¢ na to wiele czynnikow. Przedewszystkim nad-
mierny przyrost.

Ubywa nas (...) najwyzej 30-tu. Przybywa kilkuset. Jezeli
nawet, dzigki ograniczonej ilo$ci przyjmowanych na wydziat
lekarski stuchaczy, il0$¢ promowanych doktorow (...) spadnie
(...), to wobec juz dzi$ istniejacego przesycenia w zawodzie le-
karskim za lat kilka lekarz ten, do niedawna jeszcze wzor wol-
nego i niezawistego czlowieka, bgdzie biednym proletariu-
szem, zyjacym w n¢dzy z dnia na dzien.

To przesycenie lekarzami powoduje oczywiscie objawy
wspotzawodnictwa, nie zawsze licujace z godnoscia stanu.
Wsrod tysigey lekarzy znajduja sig¢ naturalnie ludzie o cha-
rakterach mniej silnych, mniej etycznych, ktorzy nawet w wa-
runkach prawidlowych przenosiliby powodzenie materialne
nad zasady etycznego wspotzycia kolezenskiego i nieskalane;j
shuzby spoteczenstwu w mysl ideowego postannictwa lekarza.
Co6z dopiero dzia¢ sig moze, jezeli setki lekarzy nie sa, czy tez
nie beda w stanie zarobi¢ na chleb codzienny rzetelnym wy-
konywaniem swojego zawodu? (...)

Wazna dalej przyczyna, podkopujaca materialny byt leka-
rzy, jest znachorstwo. (...)

Zastanowic si¢ kazdy z nas musi, jak to by¢ moze, ze w pan-
stwie, w ktorym istnieje przymus adwokacki, w ktorym wigc
w zasadzie nie wolno nikomu, poza adwokatem, by¢ rzeczni-
kiem drugiego, gdy idzie o kilka ztotych, w ktorym kazde par-
tactwo, a osobliwie ,,prawnicze”, czy ,,adwokackie”, tepi si¢
w niemilosierny sposob, w ktorym rownoczesnie szumnie
i wiele mowi si¢ o trosce o zdrowie publiczne, cierpi si¢, a na-
wet popiera partactwo lekarskie.

W ogole wszedzie i zawsze, gdzie warstwy rzadzace, czy to
rzad, czy sejm, stanowi¢ maja o czyms, co dotyczy lekarzy, po-
stanowienia te owiane sa duchem oczywistej, jesli nie wprost
nienawisci, czy niezyczliwosci, to niezyczliwej obojgtnosci.
Dlaczego lekarzowi placi sig za obecno$¢ na rozprawie glow-
nej w sadzie za pot godziny 2 zt. — dostownie dwa ztote —a ad-
wokaci ten sam s¢dzia przyznaje co najmniej 20 zt! (...)

Do tego wplyw Izby lekarskich na wszelkie sprawy, tyczace
si¢ ogotu lekarzy, a poza Izbami si¢ rozgrywajace, rowna si¢
niemal zeru. O szewcach czy bednarzach bez zgody ich cechu
nikt niczego nie moze postanowic, ale lekarzom narzuca sig¢
rozmaite obowiazki, nie liczac si¢ zupetnie ze zdaniem Ich sta-
nowych przedstawicielstw. (...)

Z calym naciskiem i jak najdosadniej musimy zaznaczy¢,
ze my lekarze nie jeste$my i nie mamy prawa by¢ przeciwni-
kami zasady ubezpieczenia spotecznego w ogolnosci a ubez-
pieczenia na wypadek choroby w szczegolnosci. Ubezpiecze-
nia tego nie zwalczymy, ani zwalczy¢ nie chcemy, przeciwnie
uwazamy je za nieodzowne, za bezwarunkowo konieczne.
Auwazamy je za takie w interesie ekonomicznie stabych wspot-
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obywateli, pracujacych cigzko, a zarabiajacych zaledwie z dnia
na dzien bez zapewnienia jutra dla siebie i swych rodzin, ska-
zanych w razie choroby na najskrajniejsza ngdzg. Ale uwazamy
je za konieczne i potrzebne tylko dla tych wlasnie ludzi.

Tymczasem ubezpieczenie na wypadek choroby przybrato
i przybiera w dalszym ciagu zupetnie niepotrzebnie, jakby
w napadzie, czy stanie jakies megalomanyji, tego rodzaju roz-
miary, ze jest ono zamachem na wolny stan lekarski, odbiera
ogotowi lekarzy ich wolnosci, podkopuje ich byt materialny,
czyni z nich najmitow, wprost wrogich im instytucji, albo do
proletaryzacji spoteczenstw dazacych stronnictw politycznych,
nie dajac za to lekarzom nic, zgota nic.

Przeciw temu stanowi rzeczy musza wystapic¢ lekarze z cata
stanowczoscia, z cala sita i energia, na jaka sta¢ cztowieka
W stanie najwyzszego zwatpienia, najwyzszej rozpaczy, przy-
czem jednostki musza podporzadkowaé¢ chwilowy swoj inte-
res dobru ogoty, czy dobru wszystkich bez wyjatku — w przy-
sztosci. Do wspolpracy w tej sprawie winni stanac wraz
z nami, lekarzami wolno-praktykujacymi, profesorowie wy-
dziatow lekarskich. Winni to uczyni¢ przede wszystkim ce-
lem zaznaczenia swej przynaleznosci do stanu, swej tacznosci
z szeroka rzesza lekarzy, celem nadanie catej dalszej akcji po-
wagi i sity na zewnatrz i wewnatrz, a niemniej takze dlatego,
poniewaz ich nietykalnos¢ i odpornos¢ w stosunku do sprawy
ubezpieczenia spotecznego jest naprawde¢ pozsorna i chwilo-
wa. Jeszcze odrobing dalej na tej drodze, ktora ida tworcy
ustaw o ubezpieczeniu na wypadek choroby, a wielcy specja-
lisci wraz z profesorami stana wspdlnie z wszystkimi lekarza-
mi w jednym szeregu przymusowych stug pod dyktatura pro-
letariatu. (...)

I znowu z matymi tylko wyjatkami lekarze w kasach cho-
rych optaceni sg ryczaltowo za tyle a tyle pracy dziennej, czy
tygodniowej pobieraja miesi¢cznie taka a taka place, jakich-
kolwiek najwazniejszym w kasie sa czynnikiem, ptaca ich sta-
nowi w budzecie kasy najmniejsza rubryke. Wydatek na leka-
rzy we wszystkich kasach pochtania miesigcznie zaledwie
kilkanascie odsetek miesigcznego dochodu kas. Lekarz taki
jest oczywiscie funkcjonariuszem, czy urzednikiem kasy, od jej
zarzadu zaleznym; on u Zarzadu kasy chorych shuzy.

Placa, za ktora ten lekarz sprzedaje wolno$¢ swego zawodu
i staje si¢ zarzadu kasy shuga, czy urzednikiem, znaczy w do-
chodach dotyczacego lekarza pozornie wiele, ale jesli tg placg
przeliczy sig, czy rozbierze wedhug ilosci ordynacji, to za jed-
na ordynacj¢ wypadnie zaledwie kilkanascie groszy. (...)

Z reszty dochodow kas chorych pokrywa sig zasitki dla nie-
zdolnych do pracy, ktore jednak zbyt wiele w regule- dotad
przynajmniej- nie wnosza, resztg zas pochtaniajq leki, droga
administracja, no i czgsto oszczednoscei... Otwarcie mowiac,
administracja i oszczednosci, to krzywda lekarzy! (...)

Nic tez dziwnego, ze wszedzie i zawsze, gdy tylko sposob-
nos¢ si¢ nadarzy lub pewnym czynnikom to wygodnie, czyni
si¢ z nami, co i jak kto chce, nie liczac si¢ z nimi zupelnie.

Spolecznie jesteSmy najstabsi ze stabych, jestesmy zerem!
(...

Od lekarzy, tylko od lekarzy zalezy, by wszystko co ich
krzywdzi usunigto i by to, co si¢ ich dotyczy, urzadzono po
ich mysli. Jedno tylko powinni uczyni¢ — organizowac sig!

OBSZERNE FRAGMENTY ARTYKUtU Z ,NOWIN LEKARSKICH”,
POZNAN, 15 STYCZNIA 1925
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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 badz rodzinna, w ktorej
zapisywano rozmaite zdarzenia, tak-
ze polityczne, wiadomosci, dokumenty
roznej tresci, mowy sejmowe, weselne,
pogrzebowe, wiersze, satyry, daty waz-
niejszych wydarzen, rachunki, anegdoty,
sentencje, przepisy, porady domowe i cie-
kawostki. Zachowane w rekopisach albo
wydane drukiem stanowig bezcenne zro-
dlo informacji o zyciu i obyczajach daw-
nej 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 zarowno ludzi o stawnych w $wiecie
nazwiskach, jak i tych, 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
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ciekawego XIX stulecia oraz z pierw-
szych dekad XX wieku. (...) Glownym
celem wydania tego zbioru jest wzniece-
nie zainteresowania lekarzy i studentéw
medycyny historia wiasnej profesji. Moze
lektura Silva rerum medicarum veterum
przyniesie im jakas korzys¢? (...) Moze
wedhug zasady nie nudzac — uczy¢, uda
si¢ potaczy¢ utile cum dulci?”.

Jeszcze raz dzigkuj¢ profesorowi
Kierzkowi za mity prezent. Nadal bg-
dziemy drukowac fragmenty ksiazecz-
ki. Dzisiaj kolejna czgs¢. AB

Silva rerum
medicarum
veterum

Z Cesarstwa.

Wracz (Nr. 7) stusznie zwraca uwage
na niewtasciwe niekiedy zachowanie
si¢ obroncy wzgledem lekarza, wy-
stgpujacego w obec sadu w charakte-
rze bieglego. W Petersburgu podczas
sadzenia sprawy o okaleczenia, dr.
Bernardskij wykazywatl, ze migdzy
innemi na ciele poszkodowanego
znajdowaly sig §lady okaleczen za po-
mocy igiet czy szpilek. Obronca ob-
winionych p. Andrejewskij odezwat
si¢ w te stowa: ,,oczywistem jest, ze
dr. B. nie ma $cisle okre§lonego po-
jecia o rozmaitego rodzaju krostach,
strupach i t. p. a wreszcie czyz dr. B.
jest takim luminarzem w medycynie,
izby si¢ myli¢ niemogt, kiedy prze-
ciez znani i bardzo uczeni lekarze,
niekiedy rozpozna¢ nie sa w stanie
najzwyklejszej ciazy i leczac chore na
zupehie inng chorobg, wyprawiaja je
na tamten $wiat.” Prezes sadu by-
najmniej nieprzywotal beztaktowne-
go obroncy do porzadku.
»Medycyna” 1883, XI, 223

Co moga znalez€ w sieci lekarze

Nowoczesne technologie staty sie juz czyms$ normalnym w Zyciu prywatnym
i zawodowym wigkszoSci lekarzy stomatologéw. To jedna z wielu grup zawo-
dowych, ktore coraz aktywniej korzystaja z internetu w codziennej pracy. Wzrost
liczby portali o tematyce stomatologicznej nie zawsze idzie w parze z jakoscig

publikowanych tresci.

W srod przytlaczajacej liczby arty-

kutow, dyskusji na forach i plotek trud-
no odnalez¢ rzetelne opracowania o cha-
rakterze stricte medycznym. Jeszcze
trudniej natrafi¢ na profesjonalne filmy

czy zdjgcia ilustrujace zabiegi lub do-
brze przygotowane grafiki. Tego braku-
je najbardziej i pod tym wzgledem in-
ternet nie zaspokaja rosnacych wciaz
potrzeb stomatologow.

Z badan przeprowadzonych przez wy-
dawceg serwisu Dentalmentor.pl wynika
bowiem, ze portale stomatologiczne sa

dos¢ krytycznie oceniane przez ich uzyt-
kownikow — gtowne ze wzglgdu na ubo-
gie tresci edukacyjne, a tych przede
wszystkim szukaja w internecie lekarze
stomatolodzy. Coraz czg$ciej wybieraja
oni wlasdnie t¢ formg samoksztalcenia jako
alternatywe dla szkolen tradycyjnych.
E-learning to dzi$ powszechna forma
edukacji — atrakcyjna ze wzglgdu na niz-
sze koszty oraz duza oszczedno$é cza-
su. Dla wielu stomatologow planujacych
udziat w tradycyjnym szkoleniu lub kur-
sie najwigkszym dylematem jest: czy za-
mykac gabinet i na jak dtugo? Mogloby
si¢ wydawa¢, ze dla tej grupy oferta
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— W dosy¢ ludnem miasteczku Borsz-
czahowce [gub. Kijowska] niema ani
lekarza ani felczera; praktykuje tam tyl-
ko... fryzyer, i na jego recepty miejsco-
wy sktad apteczny wydaje lekarstwa.
»Gazeta Lekarska” 1910, XXX, 261

W ostatnich dniach ubiegltego miesiaca
uniwersytet w Lipsku obchodzit 500-a
rocznicg zatozenia. Uniwersytet lipski
zajmowal zawsze wybitne stanowisko
pomigdzy wszechnicami niemieckiemi,
szczegolniej wydzial lekarski odznaczat
si¢ doborem sit naukowych. W Lipsku
wyktadali profesorowie tej miary, co
fizyolog Karol Ludwig, histolog Wil-
helm His, dalej klinicysta Wilhelm Wun-
derlich, anatomopatolog Ernest Wagner,
chirurg Thiersch, Credé¢ i inni. Uni-
wersytet lipski nalezy do najwigcej
uczgszezanych wszechnic w Niemczech
i zajmuje 3 miejsce w tym wzgledzie
(Berlin, Monachium). Dawniejszymi
czasy bywato tam duzo studentow po-
lakéw. Do ciata profesorskiego uniwer-
sytetu lipskiego zalicza si¢ od szeregu
lat polak warszawianin d-r br. Lesser,
chirurg.

»Medycyna i Kronika Lekarska”
1909, XLI1V, 771

,Le Praticien” (Nr. 27) podaje opis na-
stgpnego dramatu, jaki mial miejsce
w prowincji hiszpanskiej Walencyi,

a dowodzacego niezwyklej w Europie
ciemnoty i barbarzynstwa tamecznych
mieszkancéw. W Puebla-Larga zmart
w ostatnich dniach pewien czlowiek
z cholery. Rodzina oczekuje opieku-
jacego si¢ nim lekarza i nic nie mowiac
mu o zej$ciu wprowadza wgtab’ miesz-
kania. Tutaj rzucaja si¢ na niepodejrze-
wajacego nic lekarza i wsérod najbrutal-
niejszych obelg i pastwienia si¢ wlewaja
mu przemoca w gardto wszystkie lekar-
stwa, pozostate po chorym, i co zreszta
byto pod r¢ka. Scena ta trwata 20 minut.
W godzing pdzniej nieszczesliwa ofiara
wyziongta ducha. Wobec tego faktu
i wogole nader nieprzyjaznego
wzgledem lekarzy usposobienia ciem-
nej i zabonnej ludnosci, pobudzonej gro-
zacem widmem cholery, Towarzystwo
lekarskie w Walencyi postanowito ob-
mysle¢ srodki zabezpieczenia lekarzy od
mozliwych nieprzyjemnosci przy nie-
sieniu pomocy chorym.

,»Kronika Lekarska”

1885, VI, 669-670

Uposazenie profesora potoznictwa w Kra-
kowie. Sejm galicyjski na posiedzeniu
zd. 3. Pazd. b. r. uchwalit jak wiadomo
etat 0sob i ptac stuzby lekarskiéj i ad-
ministracyjnéj w szpitalach krajowych.
Wedtug téj uchwaty prof. potoznictwa
w Krakowie za petienie obowiazkow
lekarza ordynujacego w szpitalu §w. La-
zarza otrzyma wynagrodzenie w kwo-
cie 200 zir. (!) rocznie.

Co spowodowato komisyg szpitalng
a nastgpnie 1 Sejm do powzigcia po-
dobnego rodzaju dziwnéj uchwaty
rzeczywiscie trudno poja¢. Komisya
szpitalna zapatrywala si¢ podobno
W tej mierze na smutne wzory szpitalu
Iwowskiego, lecz nie wolno jéj byto
zapominag, iz inne zachodza stosunki
w szpitalu lwowskim a inne w Krako-
wie. We Lwowie klinika potoznicza
i oddziat potoznic w jednym znajduja
si¢ gmachu, w Krakowie tymczasem
szpital $w. Lazarza znacznie jest od
miasta i od kliniki oddalony. Dalej pod
opieka prof. w Krakowie znajduja si¢
podrzutki i dzieci szkolne. Profesor po-
foznictwa w rzeczy saméj ma uciaz-
liwsza daleko stuzbg anizeli kazdy inny
lekarz ordynujacy i za swa pracg ma
mie¢ tak nedzne wynagrodzenie. Pta-
ca w ilosci zir. 200 ubliza zaréwno sta-
nowisku lekarza szpitalnego jak i god-
nosci profesora. Niestety Sejm na
rowni widocznie stawia profesorow
Uniwersytetu z woznym 1 strézami
szpitalnemi, ktorzy nawet wigksza po-
bieraja ptaceg bo zir. 300. W uchwale
sejmow¢j bedacéj w mowie widzimy
wielka krzywdg i niesprawiedliwosé
wyrzadzong profesorowi potoznictwa
w Krakowie.

»Przeglad Lekarski”

1871, X, 335

EXCERPTA SELEGIT
ANDRZEJ KIERZEK

stomatolodzy?

szkolen przez internet powinna by¢ nie-
zwykle bogata. Niestety, jest zupehnie ina-
czej. Nieliczne kursy on-line sg bardzo
ubogie pod wzgledem tresci, a jako$¢ za-
mieszczonych w nich materiatow pozo-
stawia wiele do zyczenia.

Pozostaje tylko mie¢ nadziejg, ze ten
stan zacznie si¢ powoli zmienia¢, czego
pozytywnym objawem moze by¢ serwis
dla stomatologow Dentalmentor.pl. W grun-
cie rzeczy jest to nie tyle portal interneto-
wy, ile specjalistyczny program eduka-
cyjny, zawierajacy bogaty wybor kursow
on-line z r6znych dziedzin stomatologii:
endodoncji, estetyki, chirurgii z implanto-

Program edukacyijny zostat zatwier-
dzony przez Naczelng Izbe Lekarska,
dzieki czemu daje mozliwo$¢ zdoby-
cia ponad 100 pkt edukacyjnych.

logia oraz protetyki. Calo$¢ materiatu edu-
kacyjnego udostgpnionego w serwisie to
ponad 36 godzin szkolen, na ktore sktada-
ja si¢ opracowania wideo, instruktaze,
zdjgcia i prezentacje. Trzeba przyznac, ze
to dosy¢ udana proba bardzo praktyczne-
2o ujgcia nietatwych tematow.

Program edukacyjny zostal zatwier-
dzony przez Naczelna Izbe Lekarska,

dzigki czemu daje mozliwo$¢ zdobycia
ponad 100 punktéow edukacyjnych. To
z pewnoscia bedzie szczegolnie wazne dla
tych lekarzy stomatologow, ktorzy jesz-

cze nie uzyskali wymaganych 200 pkt.
Warto zaznaczy¢, ze e-learning to
przede wszystkim metoda uzupetniania
i rozszerzania wiedzy. Nie zastapi ani
studiow, ani szkolen z pacjentem. Sta-
nowi jednak bardzo dobra alternatywe
dla wielu kursow i szkolen tradycyjnych,
ktorych program, cho¢ mocno osadzo-
ny w teorii, czgsto okazuje si¢ mie¢ nikte

przelozenie na praktyke w gabinecie.
R
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| Mistrzostwa Polski Stomatologow

Zawad i hobby, profesja i przyjemno$¢! Czesto te sfery sg
bardzo odlegte, nierzadko jednak sig uzupetniajg. W wy-
padku stomatologii i tenisa istnieje podobienstwo na wielu
plaszczyznach. W obu potrzebna jest cierpliwo$¢, precyzja,
odporno$¢ psychiczna, ,,pewna reka”, najlepsze indywidu-
alne rozwiazania, wybor taktyki, systematyczno$¢, a takze
kondycja fizyczna. Cechy te warto wiec niekiedy skontrolo-
wac, ale przede wszystkim trzeba je ciggle doskonalic.

N a [ Mistrzostwach Polski Stomatologéw (brawo Po-
znan!), ktore odbyty si¢ w drugi weekend wrzesnia na kortach
Centrum Tenisowego Kortowo w Luboniu, spotkato si¢ kil-
kudziesigciu lekarzy dentystow z roznych regiondéw kraju, by
sprawdzi¢ nie tylko swoje umiejgtnosci na korcie, ale pody-
skutowac o niektorych sprawach zawodowych i spedzi¢ mito
czas w korporacyjnym srodowisku. Mozna byto sprawdzi¢
celnos¢ uderzen na specjalnie przygotowanym korcie, szyb-
kos$¢ serwisu czy wreszcie zagra¢ kilka dwusetowych meczow
(w roéznych kategoriach wiekowych). Zacigta rywalizacja po-
wodowata, ze wiele meczow konczyto sig trzecim, decyduja-
cym setem (tie-breakiem). Byta rowniez Akademia Tenisowa
dla poczatkujacych lub chcacych doskonali¢ swoje umiejet-
nosci, prowadzona przez znanego poznanskiego trenera. Cie-
szy wigc szczegolnie liczna grupa 0sob, ktore po raz pierwszy
uczestniczyly w tego typu wydarzeniu.

W krotkiej sesji naukowej firma 3M-ESPE — glowny spon-
sor imprezy — zaprezentowala najnowsze osiagnig¢cia w za-
kresie protetycznej rekonstrukcji narzadu zucia, a potem juz
byty tylko tenisowe sprawdziany. Jestesmy przekonani, ze
w przysztym roku liczba chetnych do uczestnictwa w tej, jak
sadzg, tradycyjnej imprezie bedzie jeszcze wigksza, bowiem
obserwacje tenisowego Srodowiska i ,,profesjonalne” tenisowe
dyskusje daja podstawy do takiej opinii.

Z dziennikarskiego obowiazku warto przytoczy¢ wyniki za-
wodow, cho¢ juz samo uczestnictwo moglo sprawi¢ przyjem-
no$¢ 1 by¢ satysfakcjonujaca przygoda.

Kategoria pan:

1. miejsce Anna Swider
2. miejsce Anna Lehmann-Kalata
3. miejsce Katarzyna Izycka

Kategoria panow — OPEN:

1. miejsce Maciej Koczorowski
2. miejsce Andrzej Glabisz
3. miejsce Krzysztof Caruk

Kategoria panow — MASTERS (40-54 lat):

1. miejsce Tomasz Maziak
2. miejsce Marek Andrzejewski
3. miejsce Krzysztof Griman

Kategoria panéw 55+:

1. miejsce Jerzy Glabisz
2. miejsce Ryszard Koczorowski
3. miejsce Jan Ligocki

W konkursie na najszybszy serwis zwycigzyt Marek An-
drzejewski z Pity (147 km/godz.)

W konkursie doktadnosci pierwszy byt Maciej Koczorowski,
jednak dopiero po interesujacej dogrywce z Marianem T. No-
waczykiem (obaj z Poznania). Milo byto zauwazy¢ takze
niemata grupg osob towarzyszacych oraz kibicow — stomato-
logow, ktorym by¢ moze jeszcze zabrakto odwagi, by wystar-
towac w takiej imprezie. Szkoda! Moze za rok?

RWK
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| PERYSKOP______onetpl

Janusz Skowronek

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

Badania potwierdzaja: nigdy nie
jest za pdézno, by zaczaé éwiczyé

Korzysci z ¢wiczen fizycznych, np.
lepsza sprawnos¢ fizyczna i samopo-
czucie psychiczne, moga odnosié¢
nawet osoby w bardzo podesztym
wieku, uwazane za stabowite — wyka-
zaty kanadyjskie badania. Co wigcej,
mozna to zaobserwowac juz po trzech
miesiacach regularnej aktywnosci
fizycznej. Tak wynika z pracy, ktora
publikuje internetowe wydanie pisma
,Journals of Gerontology”.

— Moj zespol wykazal, Ze stabowici
seniorzy, prowadzqcy siedzqcy tryb
zycia, mogq odnies¢ korzysci z cwi-
czen nie tylko w zakresie funkcjono-
wania fizycznego, ale tez sprawnosci
mozgu, np. zdolnosci do zapamiety-
wania, oraz jakosci Zycia — thumaczy
glowny autor pracy dr Louis Bherer
z Instytutu Geriatrii Uniwersytetu
w Montrealu. Razem ze swoimi
wspotpracownikami przeprowadzit
on badania w grupie 83 seniorow
w wieku 61-89 lat. Czg$¢ z nich
uznano za bardzo watlych i stabowi-
tych ze wzgledu na stan zdrowia
1 zwiazane z nim wyzsze ryzyko
upadkow, hospitalizacji, pogorszenia
sprawnosci intelektualnej oraz wigk-
szg wrazliwos$¢ psychiczna. Ponad
potowa z nich (43 osoby) zaczgla
uczgszczaé na grupowe zajgcia ru-
chowe, ktore odbywaly sig trzy razy
w tygodniu przez 12 tygodni. W tym
samym czasie grupa kontrolna
(40 0s6b) nie brata udziatu w podob-
nym treningu. Wszyscy pozostawali
pod Scisla opieka medyczna. Tydzien
przed rozpoczgciem zajgc 1 niedtugo
po ich zakonczeniu senioréw przeba-
dano pod wzglgdem wydolnosci
fizycznej i sprawnosci intelektualnej
oraz poproszono o oceng jakosci zy-
cia. W poréwnaniu z grupg kontrolna,
u 0sob, ktore braty udziat w zajgciach
fizycznych, stwierdzono po trzech
miesiagcach poprawg wytrzymatlosci
i sprawnosci fizycznej, sprawnosci
umystowej (w tym zdolnosci pami-
gciowych) oraz jakosci zycia (w tym
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I =11 Zagrozenia oraz mozliwosci organizacyjne

relacji z rodzing i znajomymi oraz
zdrowia fizycznego). Korzysci

z ¢wiczen byly porownywalne

W grupie senioré6w uznanych za
szczegoblnie stabowitych, jak i tych
w lepszym stanie. Zdaniem autorow
pracy dowodzi to, ze nigdy nie jest
za pdzno, by podjac¢ aktywnosé
fizyczna.

Jak podkreslaja badacze, ich wyni-
ki sa bardzo optymistyczne, ponie-
waz wraz ze starzeniem si¢ spole-
czenstwa liczba stabowitych
seniorow bedzie rosta. — Mamy na-
dzieje, ze uda nam si¢ zaadaptowaé
program c¢wiczen zastosowanych
w badaniach i skierowac go do uzytku
publicznego za posrednictwem cen-
trum promocji zdrowia seniorow,
ktore powstaje w naszym instytucie
— komentuja naukowcy. Licza na to,
ze dzigki temu pomoga wigkszej licz-
bie starszych osob dtuzej zachowac
samodzielno$¢ i niezaleznos¢.

Pracujace mamy sg zdrowsze

Mamy, ktore aktywnie uczestnicza
w zyciu zawodowym po urodzeniu
dziecka, ciesza sig lepszym zdrowiem
psychicznym i fizycznym w wieku
40 lat — informuja amerykanscy na-
ukowcy. Kobiety, ktore po urodzeniu
dziecka szybko wrocity do pracy
i pracuja w pelnym wymiarze godzin,
sa zdrowsze niz matki, ktore zostaty
z pociecha w domu, pracuja na czgs$é
etatu badZ maja permanentne proble-
my ze znalezieniem zatrudnienia.
Dobra kondycja fizyczna i psychicz-
na u pracujacych kobiet objawia sig¢
m.in. mniejszym odsetkiem zachoro-
wan na depresjg, zwigkszona mobil-
nos$cig i wyzszym poziomem energii
zyciowej. — Praca jest dobra dla
zdrowia zarowno pod wzgledem psy-
chicznym, jak i fizycznym. Daje ko-
bietom poczucie celu w zZyciu, samo-
wystarczalnosé, kontrole i autonomie.
Kobiety wiedzq, ze jest takie miejsce,
w ktorym mogq sie czuc ekspertami,
a w dodatku dostajq wynagrodzenie
— tlumaczy wptyw pracy na samopo-
czucie kobiet Adrianne Frech, wspo-
tautorka badania, ktore zostato zapre-
zentowane na corocznym spotkaniu
Amerykanskiego Towarzystwa
Socjologicznego 17-20 sierpnia

w obszarze choréb wewnetrznych

Upadek
krolowej

Interna, zwana krolowa dyscyplin medycznych, niestety upada. W ostatnich
kilkunastu latach w naszym kraju mamy do czynienia z bardzo niekorzystnym
zjawiskiem, kidre polega na fragmentaryzaciji opieki medycznej, zaréwno am-
bulatoryjnej, jak i szpitalnej. Mamy juz rekordowa liczbg specjalizacji lekar-
skich w Europie (ok. 75), a nasze szpitale to zbiorowiska coraz mniejszych
oddziatow czy pododdziatow, zorganizowanych wedtug specijalizaciji lekarskich,
a nie stopnia natezenia opieki nad pacjentem.

WIecznictwie ambulatoryjnym internistom, czyli specjalistom chorob we-
wnetrznych, nakazano nauczenie si¢ pediatrii i uzyskanie specjalizacji z medycyny
rodzinnej. W poradniach szpitalnych internisci nie zyskali uznania w oczach Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i zostali jako specjalizacja praktycznie wyeliminowani.
Internisci, ktorych wigkszos¢ szkolenia i praktyki zawodowej dotyczy pacjentow
starszych, nie okazuja si¢ juz godni zaufania, gdyz nagle musza by¢ geriatrami.

Dzielenie wiosa na czworo

W leczeniu tak powszechnych choréb przewlektych, majacych wptyw na rozne na-
rzady wewngtrzne, jak cukrzyca czy nadcis$nienie tgtnicze, promowani sa specjali-
$ci od tych chorob, tacy jak diabetolodzy czy hipertensjolodzy. Intensywna terapig,
bedaca przeciez w znacznym zakresie medycyna wewngtrzng o nawyzszym stopniu
natgzenia, zawtaszczyli anestezjolodzy, ktorych domena byto — i w wypadku wielu
anestezjologow niepraktykujacych na co dzien intensywnej terapii dalej jest — znie-
czulanie pacjentéw do zabiegow chirurgicznych i innych procedur. Nawet tak stare
dziedziny wywodzace si¢ z interny, jak kardiologia, wyrzekty sig ,,krolowej”
1w naszym kraju wywalczyly bezposredni tryb specjalizacji, co jest przypadkiem bar-
dzo rzadkim w skali migdzynarodowej. Oczywiscie, podpierajace si¢ opiniami hi-
perspecjalistow i zatroskane media czgsto informuja, ze specjalistow u nas brakuje,
potegujac poczucie zagrozenia.

(Nie tak) dawno temu w Ameryce

Na poczatku lat 90. jedno z najbardziej renomowanych medycznych towarzystw
naukowych na swiecie — American College of Physicians (ACP) przeprowadzito
kampani¢ wizerunkowa dotyczaca interny w USA. Specjalizacja ta cierpiata wtedy
na kryzys wizerunkowy. Wprawdzie w USA nie byto i nie ma specjalizacji ,,jedno-
chorobowych”, a kazdy kardiolog, gastroenterolog czy pulmonolog musiat i nadal
musi odby¢ intensywne trzyletnie szkolenie z pelnego zakresu choréb wewngtrz-
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nych, a jednak interna miata problem. Dodatkowym czynnikiem komplikujacym
bylo nazewnictwo, gdyz internist — czyli specjalistg internist¢ — mylono z intern
— czyli stazysta z jakiejkolwiek dziedziny lekarskiej, a nawet nielekarskiej. Kam-
pania ACP byla prowadzona pod hastem ,,interna — lekarze dorostych” (internal me-
dicine: doctors for adults). W zakresie opieki ambulatoryjnej nie byto takiego pro-
blemu jak u nas czy w Wielkiej Brytanii — kazdy internista moze prowadzi¢ praktyke
pierwszego kontaktu dla pacjentow dorostych. Zreszta ze wzgledu na brak pewnych
uciazliwosci zwiazanych z obecnoscia dzieci w przychodni czgsto starsi pacjenci
preferuja POZ prowadzone przez internistoéw. Dodatkowym atutem jest takze szer-
sze wyksztalcenie i1 praktyka internistow w zakresie wielu chorob przewlektych.

Lekarze rodzinni

W Polsce postawiono na lekarzy rodzinnych, ktorzy w przeciwienstwie do leka-
rzy brytyjskich (GP) rzadko zajmuja si¢ urazami czy drobnymi zabiegami chirur-
gicznymi, a jeszcze rzadziej ginekologia i mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze sa
oni w praktyce przewaznie pediatro-internistami ambulatoryjnymi. Kampania
informacyjna ACP przyniosta gldwnie korzysci wizerunkowe, gdyz na przyktad
w obszarze ambulatoryjnym nie bylo wiele do wywalczenia. Ciekawy i budujacy,
takze w odniesieniu do naszego rynku, jest natomiast sposob, w jaki interna obronita
swoja pozycje 1 dostosowata si¢ do wymogow nowoczesnego szpitalnictwa. Ot6z
w USA tez postgpowata fragmentaryzacja opieki medycznej w szpitalach, co niestety,
jak zbadano, miato negatywne konsekwencje. Brak koordynacji leczenia szpitalne-
go prowadzonego przez specjalistow z waskich dziedzin, szczegdlnie w odniesieniu
do nieco bardziej skomplikowanych przypadkow, prowadzit do zdarzen niepozada-
nych. Na podstawie badan poréwnawczych stwierdzono, ze nawet pacjenci wyma-
gajacy operacji chirurgicznej, ze schorzeniami wspotistniejacymi lub w podesztym
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w Denver (Colorado). Wydaje sig, ze
W najgorszej sytuacji sg ,,wiecznie
bezrobotne” matki, czyli kobiety, kto-
re maja problem ze znalezieniem lub
utrzymaniem pracy, przez co do-
$wiadczaja ciaglych wzlotow i upad-
kow 1 wielokrotnie muszg od nowa
zaczyna¢ cykl poszukiwania zatrud-
nienia. Takie kobiety charakteryzuja
si¢ najgorszym zdrowiem w wieku
40 lat, poniewaz sa narazone na per-
manentny stres, ktory zle wptywa

na ich psychikg i ciato. Badaczki,
Adrianne Frech z University of Akron
i Sarah Damaske z Pennsylvania
State University, podkreslaja tez
ujemne strony pracy na czgsc¢ etatu,
jako oferujacej gorsza pensjg, mniej-
sze szanse awansu, niska gwarancjg
zatrudnienia oraz mniej dodatkowych
korzysci niz praca petnoetatowa.
Zgodnie stwierdzaja rowniez, ze
mamy, ktore zdecydowaly si¢ na po-
zostanie w domach, nierzadko musza
zmierzy¢ sig z takimi zjawiskami,
jak zalezno$¢ finansowa i izolacja
spoteczna. — Kobiety z zakloconym
przebiegiem zatrudnienia napotykajq
wiecej barier zwiqzanych z pracq

i muszq zmierzy¢ sie z negatywnymi
skutkami tego stanu rzeczy, ktore
gromadzq sie z uplywem czasu —
moéwi Frech. — Jesli kobiety dokony-
walyby dobrych wyborow jeszcze
przed poczeciem pierwszego dziecka,
moglyby skorzystac na tym zdrowot-
nie w pozniejszym czasie. Przyktadem
dobrego wyboru moze by¢ zaczekanie
z urodzeniem dziecka, zanim nie wyj-
dziesz za mqz i nie zakonczysz swojej
edukacji lub szybki powrot do pracy
po porodzie — dodaje.

Adrianne Frech goraco zachgca
mtode kobiety, aby pomyslaty o swo-
jej edukacji i zbudowaniu historii za-
wodowej, zanim zajda w ciazg.

Grejpfrut zwigksza efektywnos$é
lekéw przeciwnowotworowych

Szklanka soku z grejpfruta dziennie
moze znacznie spowolni¢ proces roz-
ktadu lekow przeciwnowotworo-
wych, a tym samym utrzymac ich po-
ziom we krwi bez potrzeby
zwigkszania dawki — wykazaly bada-
nia kliniczne, o ktorych informuje
pismo ,,Clinical Cancer Research”.
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Takie rozwiazanie moze pomoc unik-
na¢ efektow ubocznych zwiazanych
ze zwigkszaniem dawek lekow, a ta-
kze zredukowac koszty — podkreslaja
naukowcy z Uniwersytetu Chicagow-
skiego, ktorzy analizuja wptyw kon-
kretnych sktadnikow diety na dziata-
nie lekow przyjmowanych przez
osoby chore na raka. Ich najnowsze
badania wykazaty, ze codzienne spo-
zywanie okoto 227 g soku wyci$ni-
gtego z grejpfruta moze spowolnic¢
rozktad leku immunosupresyjnego

0 nazwie sirolimus

(rapamycyna), ktory stosowany jest
w transplantologii, ale takze pomaga
czgsci pacjentow cierpiacych na no-
wotwory. W grupie pijacej sok zaob-
serwowano 350-procentowy wzrost
stezenia leku we krwi w porownaniu
z pacjentami przyjmujacymi sam lek.
Wsrdd chorych otrzymujacych za-
miast soku ketokonazol, ktory row-
niez wplywa na spowolnienie rozkta-
du leku, poziom rapamycyny wzrost
0 500 proc.

— Sok grejpfrutowy i leki o podob-
nym mechanizmie dziatania mogq
znacznie zwiekszy¢ stezenie wielu le-
kow. Jest to jednak zwiqzane z ryzy-
kiem przedawkowania. Naszym celem
bylo ustalenie, czy sok z grejpfruta
moze zwigkszac skutecznos¢ rapamy-
cyny w sposob kontrolowany — mowi
kierujacy badaniami dr Ezra Cohen.
— W kazdym organizmie wydzielane
sq inne ilosci enzymow rozklada-
Jjacych rapamycyne, dlatego w przy-
padku konkretnych pacjentow efekty
mogq si¢ roznic¢. Reakcje poszczegol-
nych osob mozna jednak przewidziec,
badajqc wczesniej poziom tych enzy-
mow — dodaje badacz.

Pierwszy sprej
na wrzodziejace rany

Specjalisci amerykanscy opraco-
wali sprej znacznie przyspieszajacy
gojenie si¢ ran powodowanych przez
zylne owrzodzenie podudzi — infor-
muje pismo ,,Lancet”. Owrzodzenie
podudzi jest czgsta dolegliwoscia,
cierpi na nie co 500. osoba. Powoduje
bolesne i trudno gojace sig rany, wy-
maga intensywnego i dtugotrwalego
leczenia. Doprowadzaja do nich
schorzenia uktadu zylnego, takie jak

o

wieku, ktorych lekarzem prowadacym byt internista z chirurgiem czy ortopeda w roli
konsultanta, mieli korzystniejszy przebieg leczenia szpitalnego niz ci, ktorych pro-
wadzit chirurg konsultujacy si¢ z internista wedtug uznania. Powstat zatem projekt
nowej definicji medycyny wewngtrznej w szpitalu, ktory szczgsliwie zakonczyt sig
wyodrgbnieniem internistow szpitalnych, czyli hospitalistow. Menedzerowie szpitali,
prywatne firmy ubezpieczeniowe, federalne fundusze zdrowia, organizacje medy-
cyny koordynowanej, a wkrotce i pacjenci szybko zorientowali si¢, ze taki wiasnie
model — z wiodaca rola hospitalisty jako lekarza prowadzacego szeroki zakres
leczenia szpitalnego — nie tylko sig optaca, lecz takze jest bezpieczny i zmniejsza na-
razenie na procesy sadowe. Co cickawe, od dekady takze specjalisci z dziedzin
internistycznych oraz chirurgicznych chgtnie przyjgli model wspotpracy z hospita-
listami, skupiajac si¢ na swoich umiejgtnosciach specjalistycznych, przede wszyst-
kim zabiegowych czy operacyjnych. Mowi si¢ juz nawet o tzw. specjalistach pro-
ceduralistach, jak np. kardiolog interwencyjny czy gastroenterolog endoskopista,
co sprzyja utrzymywaniu wysokiej sprawnosci zabiegowej. Kompleksowe prowa-
dzenie coraz bardziej skomplikowanego pacjenta szpitalnego oddaje si¢ w rgee
hospitalistow. Obecnie jest to pozadana, dobrze ptatna i stale rozwijajaca sig spe-
cjalizacja lekarska.

Ratujemy polsk3 interng

Jaki jest zatem sposob na uratowanie honoru krolowej w Polsce? Oczywiscie,
w lecznictwie ambulatoryjnym sprawa jest prosta: internista powinien mie¢ prawo
do prowadzenia i kontraktowania POZ dla dorostych, a takze uprawnienia samo-
dzielnego konsultowania pacjentéw z chorobami wielosystemowymi w ramach po-

Nasze szpitale to zbiorowiska coraz mniejszych

oddziatéw czy pododdziatéw, zorganizowanych

wedfug specjalizacji lekarskich, a nie natezenia

opieki nad pacjentem

radni specjalistycznych. Ostatnio wreszcie stycha¢, ze wazna jest kompleksowos¢
opieki nad pacjentem szpitalnym. Mowi si¢ przy tym, ze specjalistow z waskich
dziedzin oczywiscie brakuje. Im bardziej brniemy w ten schemat, tym bardziej bg-
dzie ich brakowac. Menedzerowie szpitali chca nowoczesnej organizacji pracy, ob-
szaréw wieloprofilowych i mozliwosci optymalnej gospodarki zasobami t6zkowy-
mi, a takze ludzkimi. Narodowy Fundusz Zdrowia chce leczy¢ kosztowo efektywnie.
Pacjenci potrzebuja lekarzy, ktorzy ich poprowadza, wyjasnia, przypilnuja, a nie
tylko wykonaja konkretng procedurg, w czym mogliby mie¢ nawet — co zrozumia-
e — interes ekonomiczny. Firmy ubezpieczeniowe (chwilowo u nas tylko jedna)
chetnie widza dobrze skoordynowana i bezpieczna opiekg szpitalna, a w roli mene-
dzerow ryzyka medycznego chgtnie zobacza lekarzy hospitalistow. Wielu specjali-
stow tak bardzo zajmuje sig szlifowaniem perfekcji wykonywania procedur czy za-
biegow, ze powinni by¢ zainteresowani przekazaniem czg$ci niezabiegowej
hospitalistom. Tak wigc sg liczne argumenty za nadaniem nowej tozsamosci internie
szpitalnej poprzez wprowadzenie modelu hospitalistow. Polska Federacja Szpitali za-
mierza podja¢ dalsze dziatania w tej sprawie, takze we wspolpracy z organizacjami
lekarskimi, a przede wszystkim z Towarzystwem Internistow Polskich. Chcemy
unaoczni¢ wszystkim uczestnikom rynku ochrony zdrowia, ze warto ratowac inter-
ng, warto ratowa¢ krolowa.

JAROSEAW J. FEDOROWSKI

meénadier Zarowia

Tekst opublikowany
w ,Menedzerze Zdrowia”
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Rozmowa z Katarzyna Kolasa,
ekspertem do spraw ochrony zdrowia
Forum Obywatelskiego Rozwoju

Jaka jest skala marnotrawstwa pieniedzy w polskiej ochronie zdrowia?
Olbrzymia. A o przyczynie tej sytuacji mozna powiedzie¢, ze jest z gatunku naj-
trudniejszych do zwalczenia. Sa to ksztattowane przez lata przyzwyczajenia, utarte
zwyczaje, schematy, mentalnos¢. U nas obowiazuje metoda leczenia i rozliczania
pracy $wiadczeniodawcy poprzez odprawianie pacjenta z kwitkiem. W przyblizeniu
wyglada to tak, Zze pacjent przychodzi do lekarza — obojgtnie czy rodzinnego, czy spe-
cjalisty — z problemem zdrowotnym. Lekarz ma dla niego niewiele czasu, wcale nie
zamierza kompleksowo rozwiaza¢ jego problemoéw zdrowotnych, dociec ich glegb-
szych przyczyn. Pacjentowi trzeba jednak pomoc, z braku czasu — na skroty. Naj-
lepszym i utartym przez lata skrotem jest wypisanie recepty na lek (czyli przysto-
wiowego kwitka), odestanie go do apteki i zapomnienie o sprawie. No, prawie
zapomnienie — trzeba jeszcze wypetni¢ dokumentacj¢ medyczna i na jej podstawie
wystawi¢ rachunek Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Gdy chodzi o bardziej skom-
plikowane §wiadczenia lekarskie, obowiazuje podobna zasada. Pacjenci po zabie-

Taniej nie znaczy lepiej. Istnieje ogrom prac

naukowych potwierdzajgcych fakt, ze nieleczenie

kosztuje wiecej niz leczenie

gach, profesjonalnych i dobrej jakosci, zostaja pozostawieni sami sobie, bez nalezytej
i dobrze prowadzonej opieki pooperacyjnej. Zwigkszanie naktadéw na ochrong zdro-
wia da niewiele, o ile ta ,,metoda leczenia” si¢ nie zmieni.

Zwiekszenie naklad6éw na ochrone zdrowia jest przeciez potrzebne. W wy-
datkach na ten cel wleczemy sie w ogonie Europy.

Zanim jednak pomowimy o zwigkszeniu wydatkow, przypatrzmy sig, ile dzi§ wy-
dajemy na leczenie, i sprawdzmy, ile kosztuje zte leczenie, czyli takie, jak opisatam
przed chwila. Dopiero gdy bedziemy mieli sprawnie dziatajacy system, zastanowmy
sig, ile potrzeba na niego pienigdzy. Bez tej refleksji zamiast zwigkszy¢ skutecznosé
systemu, zwigkszymy jedynie skalg marnotrawstwa pieniedzy. W takim razie, jak ten
system zmienia¢? Skoro problem jest w mentalnosci, w utartych schematach, za-
cznijmy wlasnie od mentalnosci lekarzy, decydentow i pacjentow. Zaczng od tych
ostatnich. I oni przyzwyczaili si¢ do metody odprawiania z kwitkiem. W krajach
skandynawskich pierwsza wizyta u lekarza i zgloszenie dolegliwosci nie konczy si¢
na wypisaniu recepty. Pacjent otrzymuje porady, jak si¢ odzywia¢, w jaki sposob
uktadaé rytm dnia, jak zazywac¢ ruchu. Taki sposob postgpowania nazywany jest
tam ,,wystawianiem recepty na ruch”. Wyobrazam sobie, jak mogtaby si¢ zachowa¢
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niewydolno$¢ naczyn zylnych, zylaki
podudzi oraz przebyta zakrzepica zyt
glebokich. Bezposrednia przyczyna
owrzodzenia jest wzrost cisnienia

w naczyniach zylnych, bierny zastoj
krwi powodujacy niedokrwienie
skory oraz wydtuzenie, rozszerzenie
1 krety przebieg naczyn wlosowatych
skory. Czgsto zdarza sig to u 0sob po
50. roku zycia mniej aktywnych ru-
chowo, szczegolnie ludzi otytych.
Najczgsciej stosowana jest terapia
uciskowa, ktora poprawia przeplyw
krwi w naczyniach. Takie efekty daja
bandaze uciskowe albo chetniej sto-
sowane rajstopy, ponczochy lub pod-
kolanowki. Podobny efekt z jeszcze
lepszym skutkiem daje sprej firmy
Healthpoint Biotherapeutics z Teksa-
su zawierajacy mieszaning biatek po-
prawiajacych miejscowe krazenie
krwi. Wykazaly to testy przeprowa-
dzone na 228 osobach cierpiacych na
owrzodzenie podudzi w USA i Kana-
dzie. Az u 70 proc. z nich udato si¢
wyleczy¢ rany po trzech miesigcach.
W grupie kontrolnej, leczonej trady-
cyjnymi metodami, taki efekt uzyska-
no u 46 proc. chorych. Sprej na
owrzodzenie stosowany jest co dwa
tygodnie.

Urodzenie dziecka
po trzydziestce moze obnizaé
ryzyko raka macicy

Amerykanskie badania sugeruja,
ze kobiety, ktore urodzity dziecko
w wieku 40 lat mialy o 44 proc.
nizsze ryzyko zachorowania na raka
trzonu macicy niz rodzace w wieku
25 lat — informuje MyHealthyNews-
Daily. Wedtug badan opublikowa-
nych w ,,American Journal of Epide-
miology” kobiety, ktore urodzity
dziecko po 40. roku zycia, byly
0 44 proc. mniej narazone na wy-
stapienie raka trzonu macicy niz ko-
biety, ktorych ostatni porod nastapit w
wieku 25 lat lub wezes$niej. Ryzyko
dla kobiet rodzacych w wieku 3439
lat byto nizsze o 32 proc., natomiast
kobiety rodzace w wieku 30-34 byty
narazone o 17 proc. mniej. Naukow-
cy prowadzili badania, obserwujac
ok. 9 tys. kobiet chorych na raka trzo-
nu macicy oraz ponad 17 tys. kobiet
zdrowych. Sprawdzali, jak ciaza i po-
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rod wptywaja na ryzyko wystapienia
raka, biorac rowniez pod uwagg inne
czynniki, takie jak stosowanie anty-
koncepcji i liczba dzieci.

Eksperci nie sa pewni, dlaczego
pdzniejsze rodzicielstwo ma wptyw
na obnizenie ryzyka wystapienia raka
trzonu macicy. — Mozliwe, ze poziom
hormonow w czasie ciqzy jest bar-
dziej korzystny dla kobiet dojrzatych
albo pozbywajq sie przy porodzie ko-
morek rakotworczych. Niewykluczone
tez, ze kobiety, ktore sq w stanie zajs¢
w ciqze w pozniejszym wieku, sq po
prostu zdrowsze — mowi autor bada-
nia prof. Wendy Setiawan z Universi-
ty of Southern California's Keck
School of Medicine.

Bezczynnosé tak samo zahdjcza
jak palenie

Z raportu opublikowanego w cza-
sopismie ,,Lancet” wynika, ze okoto
jedna trzecia dorostych nie wykonuje
wystarczajaco duzo ¢wiczen fizycz-
nych, co powoduje 5,3 mln zgonow
rocznie.

BBC informuje, ze wedlug najnow-
szych badan brak aktywnosci fizycz-
nej jest przyczyna takiej samej liczby
zgondw jak palenie papierosow.
Kazdego roku 5,3 mln 0s6b umiera
z powodu braku aktywnosci fizycz-
nej. Odpowiada to ok. 1 na 10 zgo-
néw z powodu takich choroéb, jak
choroby serca, cukrzyca, rak piersi
irak jelita grubego.

Naukowy ostrzegaja, ze W przeciw-
dziataniu potrzebna jest zmiana spo-
sobu myslenia. Nalezy opini¢ pu-
bliczna ostrzegac przed niebezpie-
czenstwem bezczynnosci, a nie tylko
wylicza¢ zalety aktywnosci fizyczne;j.
Dorostym zaleca si¢ 150 min w ty-
godniu umiarkowanej aktywnosci
fizycznej, takiej jak marsz czy jazda
na rowerze. Zdaniem naukowcow
problem jest na tyle powazny, ze po-
winien by¢ traktowany jak pandemia.
Eksperci podkreslaja, ze podczas
gdy palenie i bezczynnos$¢ zabijaja
podobna liczbg 0sdb, to liczba pala-
czy jest mniejsza niz oso6b nicaktyw-
nych fizycznie, co oznacza, ze pale-
nie jest jednak bardziej niebez-
pieczne.

wigkszos¢ polskich pacjentow po takiej wizycie, po ktorej lekarz nie zapisatby zad-
nego leku, za to zalecit dwugodzinne spacery codziennie, gdy jest tadna
pogoda.

Przychodzi baba do lekarza, a lekarz méwi: niech pani troche pospaceru-
je.To sprobujmy sobie wyobrazic reakcje polskiego pacjenta.

Sadzg, ze poczulby si¢ zignorowany i zawiedziony. Lekarz nie zapisat tabletki,
to znaczy, ze zakwestionowat sam fakt istnienia moich dolegliwosci. Przeciez wczes-
niej zawsze co$ wypisywal. Lekarz jest kiepski, musze jego diagnozg sprawdzic¢
u innego — tak sobie wyobrazam t¢ reakcje.

A jak przeprowadzic¢ zmiane?
Najlepsza rada to kampanie spoteczne, przekonywanie, thumaczenie, dostarczenie

wiedzy.
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Kampanie spoteczne? A nie sadzi Pani, ze odczuwamy juz ich przesyt? Co-
dziennie telewizje emituja kilkadziesiat spotéw reklamowych, co tydzien
jest akcja prozdrowotna. Gdyby Polacy chcieli wystucha¢ wszystkich do-
brych rad z kampanii spotecznych, musieliby mie¢ w kalendarzu co tydzien
dodatkowy wolny dzien przeznaczony na sprawdzenie stanu zdrowia.
Rzeczywiscie, akcji prozdrowotnych jest sporo, ale ciagle za mato. Brakuje ta-
kich, ktore nie dotycza profilaktyki konkretnej choroby, lecz po prostu promuja zdro-
wy styl zycia, ruch, odpowiednia dietg. Jest jeszcze jeden warunek: aby te kampa-
nie miaty sens, musi si¢ zmieni¢ sposob funkcjonowania polskiej ochrony zdrowia.
Zamiast leczenia ,.kwitkiem” pacjentowi potrzebny jest lekarz rodzinny — partner
i doradca w dbaniu o jak najlepszy ogolny stan zdrowia, w razie potrzeby zachgca-
jacy do zasiggnigcia porady specjalisty. I lekarz rodzinny musi by¢ premiowany nie
za liczbg udzielonych $wiadczen, ale za ich jako$¢ mierzong ogdélnym stanem zdro-
wia podopiecznych.

Tak, ale zeby zmienic sposéb funkcjonowania polskiej ochrony zdrowia,
nie sg potrzebne kampanie spoleczne, lecz kampanie skierowane do de-
cydentéw. To oni sa odpowiedzialni za przeprowadzenie zmian.

Tego oczywiscie zaniedbac nie wolno, ale sadzg, ze w tym wypadku problem jest
glebszy. Decydenci czgsto zdaja sobie sprawg z tego, ze obecny system ochrony
zdrowia funkcjonuje zle i maja pomysly na to, jak go poprawic¢. Obawiaja si¢ jednak
wprowadzenia zmian ze wzglgdu na ewentualny opor spoteczny, niezrozumienie ze
strony pacjentoéw, czyli wyborcow. Koto si¢ zamyka: kampanie spoteczne i zrozu-
mienie koniecznosci zmian pomoglyby decydentom w ich wprowadzeniu.

Do tej pory najbardziej spektakularnym posunieciem decydentéw byto
wprowadzenie nowej ustawy refundacyjnej. W opinii ekspertow dodat-
kowo ograniczylo to dostep do najdrozszych, innowacyjnych lekow.

To kolejny ktopot, z ktorym musimy si¢ uporac. Gdy chodzi o rachunki za wta-
Sciwe prowadzenie i finansowanie polityki zdrowotnej, mamy w Polsce dwa wy-
specjalizowane i niezalezne od siebie resorty: zdrowia i spraw socjalnych. Resort
zdrowia stara si¢ zmie$ci¢ w budzecie i leczy¢ tanio. Finansowo nie jest zaintereso-

W Polsce obowigzuje metoda leczenia

i rozliczania pracy swiadczeniodawcy poprzez

odprawianie pacjenta z kwitkiem, czyli recepta

wany tym, aby ptaci¢ drogo za leki innowacyjne, czgsto wybiera tansze, starszej ge-
neracji. Problem polega na tym, Ze te tafsze dzialtaja gorzej, po nich czgsciej i weze-
$niej wystgpuja absencje chorobowe, trwata niezdolnos¢ do aktywnosci zawodowe;.
Konsekwencji finansowych takiej polityki nie ponosi resort zdrowia, ale resort spraw
socjalnych, odpowiedzialny za wyplatg zasitkow i rent chorobowych. Taniej nie zna-
czy lepiej. Istnieje ogrom prac naukowych potwierdzajacych, ze nieleczenie kosztu-
je w istocie wigcej niz leczenie. Na przyktad analizy wykonane przez Birnbauma wy-
kazaty, ze koszty opieki specjalistycznej i hospitalizacji chorego na stwardnienie
rozsiane otrzymujacego leczenie wyniosty 4393 dol., podczas gdy nieleczonego
—6187 dol. Jednoczesnie koszty zwolnien lekarskich wyniosty 2252 dol. w pierwszej
13053 dol. w drugiej grupie. Myslg, ze najwyzszy czas rozwazyc, jak rzetelnie zlicza¢
koszty chorob (bezposrednie i posrednie) przy zaangazowaniu instytucji rzadowych
i naukowych. Bo dopiero na podstawie takich wyliczen mozna podejmowac wiasci-
we decyzje alokacyjne, wazac z jednej strony koszty innowacyjnych terapii, a z dru-
giej koszty zaniechania ich zastosowania. Z pozytkiem dla pacjenta i gospodarki.
ROZMAWIAt BARTEOMIEJ LESNIEWSKI

meénedier ZAarowia

Tekst opublikowany
w ,Menedzerze Zdrowia”
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Szczepienia przeciw HPV
chronia tez niezaszczepionych

Z badan, ktore publikuje pismo
»Pediatrics”, wynika, Ze szczepienia
przeciw wirusowi brodawczaka ludz-
kiego (HPV), uwazanego za glowny
czynnik sprawczy raka szyjki macicy,
zmniejszaja liczbg zakazen nawet
wsrod niezaszczepionych nastolat-
kow. Dowody na wzrost tzw. odpor-
noSci populacyjnej pod wplywem
szczepien przeciw HPV znalezli na-
ukowcy z Cincinnati Childrens
Hospital Medical Center w Cincinnati
(stan Ohio, USA). O odpornosci tego
rodzaju mowi si¢ wowczas, gdy z po-
wodu wszczepienia przeciw chorobie
zakaznej pewnej krytycznej liczby
0sob w spoteczenstwie spada liczba
przypadkow tej infekcji. Najnowsza
analiza wykazala, ze liczba zakazen
onkogennymi typami wirusa HPV,
przeciwko ktorym skierowana jest
szczepionka, zmniejszyta si¢ wsrod
zaszczepionych mtodych kobiet
0 69 proc., natomiast w grupie nie-
zaszczepionej redukcja wyniosta
49 proc. Jak przypomina glowna au-
torka pracy, dr Jessica Kahn, dwa on-
kogenne typy HPV —tj. HPV-16
i HPV-18 — przyczyniaja si¢ do roz-
woju ok. 70 proc. przypadkow raka
szyjki macicy. — Nasze wyniki sq
obiecujqce, bo sugerujq, ze wprowa-
dzenie tych szczepien moze w przy-
szloSci w znacznym stopniu zmniejszyc
odsetek zachorowan na raka szyjki
macicy w spoleczenstwie — podkresla
badaczka.

Pierwsza szczepionka przeciw
HPV zostata zarejestrowana do uzy-
ciaw USA i w Europie w 2006 r.
Byta to szczepionka chroniaca przed
czterema typami wirusa: HPV-16
1 HPV-18, ktore odpowiadaja za
70 proc. przypadkéw raka szyjki ma-
cicy, oraz HPV-6 i HPV-11, ktore
powoduja nieztosliwe zmiany
na narzadach rodnych kobiet
i mgzczyzn, okreslane jako klykciny
konczyste, a rzadko moga doprowa-
dzi¢ do raka pochwy.

0d 2007 r. w Europie i od 2009 r.
w USA dostgpna jest tez druga
szczepionka przeciw dwom onko-
gennym typom HPV, tj. HPV-16
i HPV-18.
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W roku 2006 oraz 2007 dr Kahn
wraz ze wspolpracownikami przeba-
data 368 dziewczat w wieku od 13 do
16 lat, ktore byly pacjentkami dwoch
klinik w Cincinnati. Wszystkie prze-
szly juz inicjacj¢ seksualna i zadna
nie zostala zaszczepiona przeciw
HPV. W 200912010 r. badacze za-
prosili do badan 409 innych dziew-
czat z tego samego przedziatu wieko-
wego, z ktorych ponad potowa
otrzymata przynajmniej jedna dawke
szczepionki. Nastgpnie porownali
rozpowszechnienie infekcji HPV
w obu grupach. Okazato sig, ze odse-
tek zakazen typami HPV obecnymi
W szczepionce czterowalentnej zmniej-
szyt si¢ wsrod nastolatek ogolnie
0 58 proc. (z 31,7 proc. do 13,4 proc.).
Najwicksza redukeje stwierdzono
wsrod dziewczat zaszezepionych
— 0 69 proc., ale w grupie niezaszcze-
pionej rowniez byta ona znaczna
i wyniosta 49 proc. Jak tlumaczy
dr Kahn, spadek liczby infekcji typa-
mi HPV obecnymi w szczepionce
wsrod dziewczat poddanych szcze-
pieniom jest szczegolnie godny uwa-
gi, jesli si¢ uwzgledni, ze miaty one
doswiadczenia seksualne 1 wiele
z nich miato wcze$niejszy kontakt
z typami HPV, przed ktorymi chroni
szczepionka. Co wigcej, za zaszcze-
pione uznano nawet te dziewczeta,
ktore otrzymaty jedng dawkg szcze-
pionki. Badaczka zwraca zarazem
uwagg, ze analizy jej zespotu objely
stosunkowo mata grupe, dlatego po-
trzebne sa szersze badania na ten te-
mat. Jej zdaniem, nawet jesli potwier-
dza one wystgpowanie odpornosci
populacyjnej na HPV, to wazne jest,
by przeciw wirusowi szczepié
wszystkie nastolatki i kobiety w wie-
ku 11-26 lat. Pozwoli to uzyskaé
maksymalne korzysci zdrowotne ze
szczepien.

Doktor Kahn podkresla, ze cho¢
odsetek zakazen typami HPV obec-
nymi w szczepionce zmalat rowniez
W grupie niezaszczepionej, to ogolnie
ich rozpowszechnienie (w tym infek-
cji typami nieobecnymi w preparacie)
byto wyjatkowo duze. — Blisko jedna
na cztery niezaszczepione dziewczeta
miala pozytywny wynik w odniesieniu
do infekcji co najmniej jednym typem
wirusa — dodaje. Amerykanski Komi-

o)

Odszedt jeden z nas
—w wieku
niespetna 59 lat
zmart

dr Zbigniew Miklas

1 8 sierpnia nagle odszedt jeden z nas — [
lekarz rodzinny, spotecznik, samo- .
rzadowiec, delegat Wielkopolskiej

Izby Lekarskiej, ale przede wszystkim wicepre-

zes zwiazku Porozumienie Pracodawcéw Ochro-

ny Zdrowia, w ktorym pehit funkcjg prezesa ze-
spotu ds. kryzysowych. Autor wielu artykutow

w ,,Gazecie dla Pacjenta”. Syn, ojciec trojga

dzieci i dziadek pigciorga wnuczat.

Urodzit si¢ 1 wrzesnia 1953 r. w Kaliszu.
W roku 1972 chciat zdawa¢ do Wojskowej Aka-
demii Medycznej, jednak uciekt z egzaminow
wstepnych. Dostat sig¢ na Wydziat Geodezji Aka-
demii Rolniczej we Wroctawiu. Po roku studiow
ponownie zdawat do akademii medycznej, tym
razem w Poznaniu, gdzie studiowal w latach
siedemdziesiatych. Wydzial lekarski ukonczyt
w 1979 r. Pracg rozpoczat w szpitalu powiato-
wym w Turku. Zdobywat kolejne specjalizacje: w 1983 . I stopnia z chirurgii ogol-
nej, w 1988 r. II stopnia z chirurgii ortopedycznej i traumatologii, a w 1997 r. II stop-
nia z medycyny rodzinnej.

Nie pozostat jednak w szpitalu, od poczatku poszedt na pierwsza lini¢ frontu, czyli
do podstawowej opieki zdrowotnej. Od 2000 r. pracowal w NZOZ w Dobrej (woj.
wielkopolskie) jako lekarz rodzinny, wczesniej — od 1979 r. pracowal tam w cha-
rakterze lekarza rejonowego.

Odszed! nagle, niespodziewanie, pozostawiajac smutek, pamig¢ i dozgonna wdzi-
gcznos¢ licznych pacjentow, ale rowniez lekarzy, ktorym nigdy nie szczgdzit czasu
i pomocy.

Doktorze Miklas, Zbyszku!

Miarq cztowieka nie jest tych kilka liter przed nazwiskiem, nie jest rowniez majqtek
czy zachowanie w chwilach spokoju, lecz to, co czyni, gdy nadchodzi czas proby, co
Jjest w stanie poswieci¢, da¢ drugiemu cziowiekowi...

Za te nieocenionq pomoc, zaangazowanie i wytrwalos¢ otrzymates od wszystkich
lekarzy zastuzony Order Lekarz Lekarzom, czyli Ztote Winogrona.

Gdziekolwiek biegnq teraz Twoje drogi, a czujemy, ze biegnq blisko, Zbyszku, nos
go z dumq i godnosciq, tak jak to czyniles tu, kiedy byles wsrod przyjaciol.

Nie mowie ,,zegnaj”, lecz ,,do zobaczenia” ...

w imieniu Zarzadu PPOZ i lekarzy nie tylko z Wielkopolski
BOZENA JANICKA
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Tumystya

Nasze wspolne
Wyprawy

W 2011 r. Wielkopolska Izba Lekarska zaproponowata swoim cztonkom
wycieczke do Portugalii i Hiszpanii (od 26 wrzesnia do 2 pazdziernika). Byfa
to 7-dniowa wycieczka lotnicza do takich miast, jak Lizbona, Porto, Fatima,
Santiago de Compostella, Sintra, Batalha i Tomar.

W2012 r. odbyty si¢ dwie wyprawy. Pierwsza, do krajow nadbaltyckich (Ro-
sja, Finlandia, Estonia, Lotwa, Litwa), trwata 10 dni: od 29 maja do 7 czerwca. Byto
to potaczenie wycieczki lotniczej i autokarowej z przeprawa promowa do Helsinek.
Pod koniec sierpnia 2012 r. odbyta si¢ 8-dniowa autokarowa wycieczka na Ukraing
do takich miejscowosci, jak Lwow, Rudki, Sambor, Drohobycz, Kolomyja, Kamie-
niec Podolski, Olesko. Lacznie na wymienione wycieczki pojechato ponad 120 0séb.

W zwiazku z rosnacym zainteresowaniem z panstwa strony, chciatbym przedsta-
wi¢ planowany program wyjazdow na rok 2013:

® poczatek marca — tygodniowy wyjazd na narty do Wtoch, do wyboru rodzaj trans-
portu — wlasny badz zorganizowany;

@ dhugi weekend majowy — autokarowa wycieczka do Bawarii, m.in. Monachium
oraz zamki Ludwika Bawarskiego;

® poczatek lipca — Rumunia, sladami Drakuli z rejsem po delcie Dunaju, zwiedza-
nie z mozliwoscia wypoczynku nad Morzem Czarnym;

® poczatek pazdziernika — wycieczka lotniczo-autokarowa Hiszpania — Andaluzja
z Marokiem.

@® W kolejnych latach planujemy pielgrzymke Wielkopolskiej Izby Lekarskiej do
Ziemi Swictej.

Szczegélowe informacje beda si¢ ukazywaly w kolejnych numerach ,,Biu-
letynu WIL” oraz na stronie internetowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
(http://www.wil.home.pl/) w informacjach ogélnych oraz w dziale ,, Wyda-
rzenia kulturalne i sportowe”. W razie dodatkowych pytan lub wstgpnego
zainteresowania prosze¢ o kontakt e-mailowy (biuro@wil.org.pl) lub tele-
foniczny (783 993 900).

Podziekowania

Pragng przekaza¢ Panstwu podzigkowania, jakie otrzymatem od dr n. med. Marii
Bicz-Kubiatowicz, za ktore serdecznie dzigkuj¢ i ktére motywuja mnie do dalszej
pracy.

Pragne podzigkowac Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej, a przede wszystkim koor-
dynatorowi wycieczki do krajow nadbattyckich, Janowi Skrobiszowi, za zorganizo-
wanie wspanialej wyprawy. Jestem przekonana, ze tym podzigkowaniem wyrazam
opinie wszystkich uczestnikow tej przygody. Mam nadzieje, zZe wielu lekarzy czeka na
kolejne pigkne przedsiewziecia.

JAN SKROBISZ
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tet Doradczy ds. Szczepien Ochron-
nych (ACIP) rekomenduje szczepie-
nie dziewczat w wieku 11112 lat
trzema dawkami jednej z dwoch
szczepionek przeciw HPV, przy czym
serig¢ szczepien mozna rozpoczynaé
juz w 9. roku zycia. Szczepienie re-
komenduje sig tez dziewczynkom

i kobietom od 13. do 26. roku zycia,
ktére wezesniej nie byly szczepione
przeciw wirusowi lub nie otrzymaty
wszystkich trzech dawek szczepien.
Eksperci ACIP zaznaczaja, ze najle-
piej jest szczepi¢ przed potencjalnym
kontaktem z wirusem, czyli przed ini-
cjacja seksualna. Eksperci z Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego
oraz Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego zalecaja, by przeciw HPV
szczepi¢ dziewczynki w wieku

11-12 lat oraz w wieku 13—18 lat,
jesli nie zostaly wczesniej zaszcze-
pione (sa to tzw. szczepienia nadra-
biajace). Rekomendacje te sa zgodne
z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) oraz Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob (ECDC).

W Polsce szczepienia te nie sa jed-
nak obowiazkowe, co oznacza, ze nie
sa refundowane. Wirus HPV jest
przenoszony gtownie droga plciowa,
a niezwykle rzadko w inny sposob.
Ocenia sig, ze w ciagu zycia az
80 proc. aktywnych seksualnie kobiet
i mgzczyzn ulega zakazeniu tym wi-
rusem. Najczgsciej dochodzi do niego
w poczatkowym okresie aktywnos$ci
seksualnej, tj. migdzy 20. a 24. ro-
kiem zycia. Przewaznie nie towarzy-
sza temu objawy i w 70—80 proc. in-
fekcja ustgpuje samoistnie. U czg$ci
kobiet zakazenia utrzymuja si¢ jed-
nak dtuzej niz 24 miesiace i sa one
przewaznie wywolane typami wirusa,
ktore moga wywotac raka szyjki ma-
cicy. Nowotwor ten rozwija sig tylko
u kilku procent pan zakazonych HPV
przewlekle.

Poniewaz procesy prowadzace do
choroby zaczynaja sig ok. 20 lat
weczesniej, mozna je wykry¢ dzigki
regularnemu zglaszaniu si¢ na bada-
nia cytologiczne. Wykrycie raka szyj-
ki macicy w stadium przedinwazyj-
nym daje prawie 100 proc. szans na
catkowite wyleczenie.




Poznanhsk

Poznaniacy s3 dumni z kompleksu rekreacyjno-sportowe-
go nad jeziorem Malta. Jest tu najpiekniejszy, naturalny
tor wioSlarski, czynny caty rok stok narciarski i saneczko-
wy, termy, hotel, pigknie zagospodarowane tereny space-
rowe i rowerowe, liczne punkty gastronomiczne, no i po-
tozenie — praktycznie w miescie.

N iec wszyscy jednak wiedza, skad wzigta si¢ nazwa Malta.
Jej geneza sigga XII w. Wowczas ksiaze Mieszko Stary oraz
biskup Radwan ufundowali szpital dla ubogich i wedrowcow.
Personel —jak bysmy dzi§ powiedzieli — stanowili joannici albo

a Malta

kawalerowie maltanscy, znani z najlepszej opieki medycznej
w owczesnej Europie. Na przetomie XII i XIII w. joannici roz-
poczegli w Poznaniu budowg nowego kosciota pod wezwaniem
$w. Jana Jerozolimskiego, czyli $w. Jana Chrzciciela. Do za-
konu nalezato kilka pobliskich wsi. Joannici mieli zgodg na
wysylanie nadwyzek finansowych do glownej siedziby zakonu
1 W ten sposob powstata w Poznaniu komandoria zakonu, kto-
ra funkcjonowala prawie 600 lat. Wiasnie z uwagi na obecno$¢
w tym miejscu kawaleréw maltanskich dzisiejsza dzielnica Po-
znania nazywa si¢ Malta, podobnie jak potozone tam Jezioro
Maltanskie. Skad jednak powstaty w Jerozolimie zakon rycer-
ski znalazl si¢ w tym miejscu? Historia zakonow rycerskich
sigga XI w. Byly trzy zakony podlegajace wtadzy papieskiej.
Rycerze Swiatyni — zwani templariuszami, rycerze Szpitala Je-




rozolimskiego — znani jako joannici lub szpitalnicy, oraz Za-
kon Szpitala Najswigtszej Panny Marii Domu Niemieckiego
w Jerozolimie — zwany pozniej zakonem krzyzackim. Zakony
mialy za zadanie nie$s¢ pomoc medyczna pielgrzymom przy-
bywajacym do Ziemi Swietej i broni¢ ich przed wrogoscia
ze strony muzutmanéw. W tym czasie istnialo utworzone pod
koniec XI w. Krolestwo Jerozolimskie, ktore przez 200 lat
chronione bylo przez rycerzy zakonnych, wlasnie przed mu-
zulmanami. Rycerze zakonni cieszyli si¢ wielkim szacunkiem
w Europie. Uzytkowali zamki i twierdze warowne, byli obda-
rowywani kosztowno$ciami przez wladcow z catej Europy, zor-
ganizowali $wietnie dzialajaca organizacjg finansowa, ich sys-
tem pozyczek stynat z uczciwosci.

Kroélestwo Jerozolimskie upadto ostatecznie w 1291 r. Za-
kony rozproszyly sig¢. Krzyzacy przeniesli si¢ poczatkowo do
Wenecji, pézniej nawet do Polski, a templariusze i joannici
osiedli na Cyprze. Planowali odzyskanie Jerozolimy, jednak
krol Francji Filip IV Pigkny, zadtuzony u templariuszy, posta-
nowit sprawe dhugu zakonczy¢ w prosty sposob. Oskarzyt za-

kon o herezjg, wielu zakonnikéw wymordowat i tak skutecz-
nie doprowadzit do upadku Rycerzy Swiatyni, a przy okazji
problem dtugu przestat istnie¢. W rejonie Morza Srodziem-
nego zostali tylko joannici. Na Cyprze rozpoczgli budowg szpi-
tala, ale nie zrezygnowali z planéw odebrania Jerozolimy
muzulmanom. Przeniesli si¢ na wyspg Rodos, utworzyli su-
werenne panstwo, ktore jednak zostato zdobyte przez turec-
kie wojska pod wodza Sulejmana Wspaniatego. Joannici mu-
sieli opusci¢ wyspg, by w koncu po latach tutaczki znalez¢
swe miejsce na Malcie. Turcy probowali wyprze¢ joannitow
takze i stamtad, ale ostatecznie ich wielomiesieczne obleze-
nie zakonczyto si¢ fiaskiem. Joannici zajgli si¢ umacnianiem
wyspy, data Wielkiego Oblgzenia w 1565 r. jest jedna z naj-
wazniejszych dat w historii Malty.

W ten to sposob zakon szpitalnikow z Jerozolimy poprzez
Cypr i Rodos trafit na Maltg i do Polski, jego rycerzy zaczgto
nazywac kawalerami maltanskimi, a nazwa wyspy na state za-
goscita w jednej z dzielnic Poznania.

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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Dawka informacsiji Andrzej Piechocki

Dziesiatki, setki, tysiace informacji. Docierajg do nas roznymi
drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje zwyczaj-
ne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne,
sensacyjne. Gtownym skfadnikiem dawki informaciji sq frag-
menty wiadomogci rzeczowych.

2500 rezydentur

Minister zdrowia przyznat 2500 miejsc rezydenckich dla le-
karzy i lekarzy dentystow, ktorzy rozpoczna specjalizacj¢ na
podstawie postgpowania kwalifikacyjnego przeprowadzane-
go w okresie od 1 do 31 pazdziernika 2012 r.

Podejmujac t¢ decyzjg, minister zdrowia uwzglednit w 100 proc.
zapotrzebowanie w dziedzinach priorytetowych (podstawo-
wych) zgloszone przez wydzialy zdrowia urzgdow wojewodz-
kich oraz wojewddzkie centra zdrowia publicznego. Zgodnie
ze zgloszonym zapotrzebowaniem w dziedzinach: anestezjo-
logia i intensywna terapia, epidemiologia, kardiologia, medy-
cyna pracy, medycyna ratunkowa, medycyna rodzinna, neo-
natologia, onkologia kliniczna, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, patomorfologia, pediatria, radiologia i diag-
nostyka obrazowa, radioterapia onkologiczna, rehabilitacja
medyczna, stomatologia dziecigca, przewidziano 1362 rezy-
dentury. Zgodnie ze zgloszonymi zapotrzebowaniami oraz
uwzgledniajac strukturg wiekowa lekarzy specjalistow, przy-
znano 1138 rezydentur w pozostatych podstawowych dziedzi-
nach medycyny.

Komunikat dotyczacy liczby przyznanych miejsc rezydenc-
kich dla lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy rozpoczna specja-
lizacj¢ na podstawie postgpowania kwalifikacyjnego przepro-
wadzonego w terminie od 1 do 31 pazdziernika 2012 r., jest
juz dostepny na stronie internetowej ministerstwa w dziale
Nauka, w czsci Lekarze i lekarze dentysci, Ksztalcenie pody-
plomowe. Szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury
moze odbywa¢ wytacznie lekarz nieposiadajacy I lub II stop-
nia specjalizacji lub tytutu specjalisty.

AGNIESZKA GOABEK
WWW.MZ.GOV.PL

Potrafi sprosta¢ wyzwaniu

Procedura wyboru nowego szefa NFZ
zostata ostatecznie zamknigta. Sposrod
15 kandydatow minister zdrowia zareko-
mendowal, a premier powotat na to sta-
nowisko Agnieszke Pachciarz, wicemini-
ster zdrowia. Mozna ja byto jeszcze na
poczatku tego roku spotka¢ na korytarzach naszego szpitala,
ktorym nie zwykta zarzadza¢, jako prezes PCM w Pleszewie,
jedynie zza biurka swojego gabinetu.

Bedziemy trzymac kciuki za powodzenie kolejnej waznej
misji, ktorej podejmuje si¢ ,,nasza” Pani Prezes. Zyczymy, aby
na nowym, jakze odpowiedzialnym stanowisku udato jej si¢
rozwiaza¢ wszystkie trudne problemy i zadania stojace przed
systemem ubezpieczen zdrowotnych w naszym kraju. Wielkie

to wyzwanie, ale wierzymy, a wiara ta ma oparcie w sukce-

sach, jakie wspottworzyliSmy pod jej kierownictwem, ze

Agnieszka Pachciarz potrafi temu wyzwaniu sprostac.
WWW.SZPITALPLESZEW.PL

11l edycja konkursu

Rusza III edycja konkursu ,, Wielkopolska otwarta dla niepet-
nosprawnych”. Konkurs organizowany jest przez samorzad wo-
jewddztwa wielkopolskiego wspdlnie z Telewizja Polska S.A.
Oddziat w Poznaniu. Obok nagrody gtéwnej marszatka wo-
jewddztwa wielkopolskiego Marka Wozniaka w wysokosci
30 tys. zt na dofinansowanie przedsigwzig¢ adresowanych do
0s0b niepetnosprawnych, przewidziane sa takze wyrdznienia
w postaci zrealizowanych przez poznanska telewizjg reportazy
iich emisji w ramach programu ,,Wielkopolska otwarta dla nie-
pelosprawnych”. Celem konkursu jest promowanie ,,dobrych
praktyk” w zakresie wsparcia osob niepetnosprawnych, kre-
owanych i wdrazanych przez wielkopolskie powiaty i gminy
w latach 2010-2012. Oceniana bedzie m.in. réznorodnos¢ od-
dzialywan, innowacyjno$¢ i wysoka dostgpnos¢ ustug uwzgled-
niajacych potrzeby osob niepetnosprawnych. Termin nadsyta-
nia zgloszen na konkurs uptywa 31 pazdziernika 2012 r.

WWW.UMWW.PL

Z osiemnastu panstw

Aulg Centrum Kongresowo-
-Dydaktycznego ttumnie wy-
pehili nowo przyjeci studenci
anglojgzyczni i tym spotka-
niem zainaugurowali w swoim
gronie nowy etap w murach
naszej uczelni. W trakcie Orientation Days, organizowanych
corocznie przez Centrum Nauczania w Jezyku Angielskim,
studenci zagraniczni uzyskuja wiele cennych i praktycznych
informacji utatwiajacych im rozpoczgcie nauki. Powitani zo-
stali przez wladze uczelni, ktore reprezentowat prorektor ds.
klinicznych i szkolenia podyplomowego, dyrektor Centrum
Nauczania w Jezyku Angielskim prof. dr hab. Grzegorz Oszki-
nis. W swoim przemowieniu, gratulujac wstapienia w mury
naszej uczelni, podkreslit rangg Uniwersytetu Medycznego
jako osrodka realizujacego ksztalcenie w jezyku angielskim
od 1993 r., wyrazajac jednoczesnie nadzieje, ze studia w Po-
znaniu dla wszystkich zakoncza si¢ sukcesem. Wykonywanie
zawodu lekarza i udzielanie pomocy pacjentom nie naleza do
fatwych zadan, co zaakcentowat pelnomocnik ds. nauk pod-
stawowych dr hab. Grzegorz Dworacki, prof. UM, przybliza-
jac zebranym posta¢ Karola Marcinkowskiego — patrona Uni-
wersytetu Medycznego.

W roku akademickim 2012/2013 lacznie rozpocznie nauke
171 studentow anglojgzycznych, ktorzy pochodza z 17 panstw:
gtéwnie z Norwegii, Kanady, USA, a takze z Arabii Saudyjskiej,
Wielkiej Brytanii, Szwecji, Tajwanu, Izraela, Niemiec, Irlandii,
Japonii, Jamajki, Iranu, Nigerii, Mauritiusa, Pakistanu i Ukrainy.
WWW.UMPEDU.PL
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Szkolenie i rekreacja
na Warmii i Mazurach

0d 30 sierpnia do 2 wrzesnia z inicjatywy Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej grupa 38 lekarzy i lekarzy
dentystow przebywata na szkoleniu potgczonym z wy-
poczynkiem w Rynie, miasteczku lezagcym miedzy je-
ziorami Rynskim i Otéw. Temat przewodni szkolenia
brzmiat: ,,Jak sprawnie prowadzi¢ praktyke lekarskg”.

S zkolenie otworzyt prezes WIL dr Krzysztof Kordel,
kolejnymi prelegentami byli mecenas Anna Piotrowska-
-Musiol, ktora przedstawita temat dokumentacji me-
dycznej, Karol Chojnacki — dyrektor Wielkopolskiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ, ktory mowit o kontrak-
towaniu $wiadczen medycznych, Stawomir Wiciak — do-
radca finansowy, ktory analizowat sprawy podatkowe,
Marek Saj, ktory podjat zagadnienie ochrony danych
osobowych w gabinecie lekarskim. Ostatni zabrat gtos
Jan Skrobisz i powiadomit zebranych o mozliwosciach
ubezpieczania si¢ w PZU. Poinformowal, ze PZU otwie-
ra swoje biuro w siedzibie izby.

Mieszkalismy w pigknie odrestaurowanym pokrzy-
zackim zamku, tam tez obywaly si¢ wspomniane szko-
lenia.

W piatek po szkoleniu wyptyngliSmy z Mikotajek
W rejs po jeziorze Sniardwy, w sobote w godzinach przed-
potudniowych zwiedzaliSmy zamek z przewodniczka,
ktora przedstawita nam jego historig i dzieje odbudowy
przez Andrzeja Dowgiatto, rodowitego mieszkanca Rynu.
Nastgpnie pojechalismy zwiedza¢ Sanktuarium Maryjne
w Swietej Lipce, gdzie wyshichalismy pigknego koncer-
tu wykonanego przez Rafala Sulimg na organach zbudo-
wanych w latach 1719-1721 przez Jana Josue Mosenge-
la. W Reszlu zwiedzilismy gotycki zamek — dawna
siedzibg biskupow warminskich. W miasteczku tym
21 sierpnia 1811 r. po raz ostatni w Europie spalono cza-
rownicg na stosie — ofiarg byta Barbara Zdunk. Obejrze-
lismy tez w Giertozy Wilczy Szaniec — kwaterg glowna
Adolfa Hitlera i Naczelnego Dowodztwa Sit Zbrojnych
Niemiec w czasie II wojny swiatowej. Wieczorem byli-
$Smy zaproszeni na premierg filmu ,,Komisarz Blond i oko
sprawiedliwosci”, ktory krecono migdzy innymi na tere-
nie Zamku w Rynie.

Nad catoscia spraw zwiazanych z naszym pobytem
w Zamku Ryn czuwali panowie Marek Saj i Jan Skrobisz.

LEK. DENT. WITOLD NOWAK
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Ztota jesien

Whbrew tytutowi, Scinek ten nie bedzie dotyczy! ,,bursztyno-
wego ztota”, ktorego nie tylko ,,ztotem” media i politycy fascy-
nuja si¢ juz od pewnego czasu. Zapewne w chwili, gdy beda
Panstwo czyta¢ te stowa, za oknami zagosci w pelni polska zto-
ta jesien, mienigca si¢ setkami odcieni z6kci, brazow i czerwie-
ni, a takze bedacej juz w defensywie zgnitej zieleni. Probke jej
(jesieni, nie zieleni) mozliwosci moga Panstwo podziwiaé, pa-
trzac na oktadke tego numeru ,,Biuletynu WIL”. Jednakze jesien
w przyrodzie to takze nie temat moich dzisiejszych rozwazan.
W takim razie co? — spyta pewnie co bardziej niecierpliwy z czy-
telnikow. Juz spiesz¢ z wyjasnieniem. Tytutowa ,,ztota jesien”
dotyczy szpitali. Nie wiem, czy zdaja sobie Panstwo sprawg
z tego, ze to pewnie juz ostatnia ,,tak spokojna” ztota jesien
w polskich szpitalach. I to nie tylko publicznych, ale takze ,,sko-
mercjalizowanych”. Wbrew urzgdowemu optymizmowi, ktory
w komercjalizacji szpitali widzi lek na cate zto toczace polska
medycyng szpitalna, podane ostatnio przez media dane rysuja
obraz nieco mniej kolorowy. Brnigcie przez tzw. publiczne pla-
cowki w coraz wigksze dtugi to nic nowego. Mozna powiedziec,
ze tworcy ustawy przewidzieli to, zapisujac w niej grozbe, ze
albo samorzad bedacy wiascicielem takiego szpitala pokryje jego
dhugi, albo szpital bedzie podlegat przymusowemu przeksztat-
ceniu w spotke prawa handlowego (cokolwiek ma to oznaczaé
w praktyce). Poniewaz wigkszo$¢ samorzadow nie ma wolnych
funduszy, by pokry¢ dtugi szpitali (a jesli nawet je ,,przypadko-
wo” posiada, woli wydac z wigkszym sensem), bliska jest pora,
gdy wszystkie szpitale beda skomercjalizowane. [ wtedy juz nie
bedzie z nimi problemow, gdyz ,,prywatny” wilasciciel nie po-
zwoli sobie na powstawanie i powigkszanie si¢ dtugow. Ubocz-
ny efekt tej decyzji to upadek firm — nie, nie bedg ryzykowat
okreslenia ,,parabankowych”, gdyz obecnie szczegolnie Zle si¢
ono kojarzy — wspierajacych finansowo szpitale, ktore w nor-
malnych bankach nie moga uzyska¢ w zaden sposob kredytu
umozliwiajacego im dalsze kredytowanie naszego wielkiego mo-

KRZYSZTOF 0ZEGOWSK|

isty, czyli Narodowego Funduszu Zdrowia. Przeciez NFZ
,hie moze” si¢ zadluzy¢, by pokry¢ swoje zobowiazania wobec
0s0b z przymusu korzystajacych za jego posrednictwem ze
$wiadczen, ktore powinien im zagwarantowac i optaci¢, a mia-
ty tego pecha, ze zachorowaly pod koniec roku, gdy tzw. limity
si¢ wyczerpaly, a nie na poczatku, gdy jeszcze byla szansa, ze
fundusz zaptaci za ich leczenie. Dlaczego te firmy upadna?! Alez
to proste! Przeciez teraz ,,prywatny” juz szpital nie bgdzie si¢
zadtuzatl, ergo nie bedzie potrzebowat kredytu. Ani bankowego,
ani tym bardziej parabankowego. Tak, poniosto mnie. Niestety,
ta wizja nie bedzie miata nic wspolnego z rzeczywistoscia, bo-
wiem jak donosza media, w tym roku zadtuzaja si¢ juz takze
przeksztatcone placowki, a te, ktore jeszeze jako$ ciagna, maja
coraz gorsze wyniki 1 jak wieszcza eksperci, w przysztym roku
juz na pewno ,,zatona”. Tak wigc tegoroczna jesien jest juz za-
pewne ostatnig ztota jesienia polskich szpitali, bo za rok od razu
bedzie szary i dzdzysty listopad, bez lisci na drzewach, tylko z sa-
mymi ,,upadtymi” lis¢mi pod nogami, pokrywajacymi rownie
upadte szpitale... Ale moze do tego nie dojdzie, z powodow,
o ktorych pisal w swoim ,,Wstgpniaku” redaktor naczelny.

Wiedza lekarza jest niewiele warta

Prezes NFZ w jednym z ostatnio udzielonych wywiadoéw
z troska ,,pochylita si¢”” nad lecznictwem ambulatoryjnym. Efek-
tem tego ,,pochylenia si¢” byly obserwacje dotyczace porad
w tzw. AOS, czyli ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. We-
dhug prezes, dominuja tu proste porady (niemal 90 proc.), jak to
nazwata ,,recepturowe”. Lekarze AOS nie kwapia si¢ natomiast
wykonywac¢ porad ztozonych, a najlepiej zabiegowych. W do-
mysle zapewne chodzito jej o domniemane przez nia przerzu-
canie tych porad, zabiegow do szpitali, gdzie kieruja pacjentow
,,bez uzasadnienia”. Zapewne by jeszcze dobi¢ tych ,,wrednych”
specjalistow, prezes NFZ pozwolita sobie na dygresjg, ze
w Niemczech lekarz specjalista, ktory skieruje do szpitala pa-
cjenta niewymagajacego hospitalizacji, musi si¢ wytlumaczy¢
przed ubezpieczycielem. Po pierwsze, dlaczego jego leczenie
jest nieskuteczne, po drugie, czy nie byla to przypadkiem proba
przerzucenia kosztow na szpital, ktory zawsze jest drozszy. Nie
bede dyskutowal, czy podany niemiecki przyktad jest prawdzi-
wy, tylko zwrocg uwagg pani prezes, ze w Polsce o leczeniu szpi-
talnym nie decyduje lekarz kierujacy (a moze nim by¢ nawet
LEKARZ NIEBEDACY LEKARZEM UBEZPIECZENIA!),
tylko lekarz przyjmujacy do szpitala. Ewentualne pretensje po-
winna wigc kierowa¢ do lekarzy przyjmujacych w szpitalach,
ze nie s dostatecznie asertywni i nie potrafia odmowié pacjen-
towi, ktory ich zdaniem (badz raczej funduszu) zostat niepo-
trzebnie skierowany. Ale wro¢my do naszego tytutowego stwier-
dzenia, ze ,,wiedza lekarza jest niewiele warta”. Inna konstatacja
wynikajaca z obserwacji prezes NFZ jest to, ze po raz kolejny
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mamy na tym stanowisku osobg uwazajaca, ze wiedza lekarza
specjalisty jest nic niewarta! No, moze nieco przesadzitem.
Nie nic, tylko 3,5 pkt. Pani prezes, to polskim, a wlasciwie
NEZ-owskim wypaczeniem jest to, ze w AOS placi si¢ za ,.fikotki”
i ,gadzety”, a nie za wiedzg. W cywilizowanych krajach
(tez mogtbym podac¢ rézne przyktady, tak samo bulwersujace
NFZ-owskiego platnika, jak pani przyktad — mnie) lekarzowi
specjaliscie placi si¢ za wiedze 1 doswiadczenie zawodowe,
anie za to, czy wykonat np. echo serca, EKG wysitkowe lub zle-
cit 10 czy 20 badan laboratoryjnych. I jeszcze jedna uwaga.
W obecnym ,,cenniku” NFZ nie ma czegos$ takiego jak porada
»recepturowa”, ktory to termin jest juz sam w sobie kuriozum.

Liski chytruski

Prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej wyrazit kilkanascie
stron wezesniej zadowolenie z faktu, ze zwigkszono liczbg re-
zydentur dla lekarzy po stazu. Tez sig z tego cieszg. Nalezy jed-
nak pamigtac, ze rezydentur jest tylko 2500, a lekarzy, ktorzy te-
raz staz ukonczyli, niemal 4000, nie liczac tych, ktorzy pozostali
z poprzednich lat. Tak samo jak prezes uwazam, ze szkolenie
specjalizacyjne powinno zostac ,,zdecentralizowane” i powinno
wroci¢ do korzeni, jak to bylo przez wiele dziesigcioleci i jakos
ci specjalisci, wyszkoleni w tamtym, zapewne ,,niestusznym”
systemie (skoro zostat zarzucony), nie prezentuja gorszego po-
ziomu, a $miem nawet twierdzi¢, ze $rednio ten poziom jest wyz-
szy. M¢j $cinek nie ma jednak by¢ tylko powtoérzeniem uwag
prezesa, lecz tak przy okazji chciatbym zwroci¢ uwagg na pew-
na patologie, ktora szerzy si¢ w Polsce 1 w przysztosci moze spo-
wodowac, ze studia lekarskie bedzie koniczyto jeszcze mniej 0sdb
niz obecnie (moze wtedy rezydentur bedzie wigeej niz chetnych).
O co chodzi? Otdz jak doniosty media, niektore szpitale, w kto-
rych studenci maja odbywac¢ obowiazkowe praktyki, zadaja od
nich optat za mozliwo$¢ ich odbycia. Te mniej pazerne zadowa-
laja si¢ jednorazowa optata od 120 do 200 zl, te bardziej Zycza so-
bie 5 zI netto za godzing praktyki, co czyni ponad 900 zt brutto
za wymagang praktyke¢. Tym sposobem studenci medycyny sa
chyba jedynymi ,,uczacymi si¢ zawodu”, ktorzy za swoja prace
nie tylko nie dostaja wynagrodzenia, ale jeszcze musza ptacic. Co
prawda to uczelnia powinna zagwarantowac miejsce do odbycia
takiej praktyki, ale jak wiadomo, kliniki z gumy nie sa i wszyscy
si¢ tam nie zmieszcza. Naturalne jest wige, ze studenci sa kiero-
wani takze do innych szpitali. Teoretycznie w sprawie oplat za
taka praktyke uczelnia powinna porozumiec¢ sig ze szpitalem, ale
jak to w zyciu bywa — albo nie moga dojs$¢ do porozumienia,
albo po prostu udaja, ze problemu nie ma, a w efekcie student, by
zaliczy¢ rok, musi sam zaptacic. Tak jest teraz. A jak bgdzie
w niedalekiej przysztosci, gdy studenci ostatniego roku studiow
beda musieli odbywac praktyki zawodowe? Nie bede snut apo-
kaliptycznych wizji, ale odpowiedz nasuwa si¢ sama. Skoro
obecnie nie ma miejsca w klinikach dla wakacyjnych prakty-
kantow, co si¢ bedzie dziato za parg lat z praktykami zawodo-
wymi (przeciez nagle nie przybedzie klinik i pracujacych tam
opiekunéw studentdow), moga sobie Panstwo sami wyobrazic.
I nie bedzie to budujacy obraz. A gdy jeszcze na to nalozymy
podobna do obecnej patologiczna cheé zarobku niektérych li-
skow chytruskow — dyrektorow szpitali, to raczej nie cheiatbym
by¢ w skorze studentow ani potem ich ewentualnych (o ile uda-
loby im si¢ zaliczy¢ wymagana praktyke zawodowa) pacjentow.

o)
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W dniach 13-14 grudnia 2012 roku w Poznaniu odbedzie sie
Il Miedzynarodowa Konferencja
»Nowe mozliwosci leczenia endowaskularnego choréb naczyn”,
ktorej organizatorem jest Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Do udziatu w tegorocznej dyskusji zaproszeni zostali najwybitniejsi eksper-
ci z kraju i zagranicy zajmujacy sie diabetologia, chirurgia 0ogélna i naczy-
niowa, ortopedia, terapig genowa w cukrzycy. W trakcie konferencji zapre-
zentowane zostana najnowsze osiagniecia wiedzy medycznej i technik
operacyjnych, odbeda sie liczne warsztaty praktyczne oraz transmisje za-
biegéw operacyjnych wykonywanych na zywo.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w wydarzeniu!

ST LA T

Nowe mozliwosci leczenia
endowaskularnego chorab naczyn

Pornan 13-14 grudnia 2012 r
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Jan i Jedrzej Sniadeccy byli wybitnymi naukowcami XVIIl
i XIXw. i to oni wtasnie zostali upamigtnieni w nazwie ulicy,
ktdra znajduije sie na terenie poznariskiego Grunwaldu.

B yli synami Jedrzeja i Franciszki z Giszczynskich, kto-
rzy posiadali w Zninie (6wczesnie wojewddztwo gnieznien-
skie) niewielki majatek, ktory jednak zapewnil im godne utrzy-
manie oraz wyksztalcenie dzieci. Sniadeccy mieli czworo
synow, wspomnianych juz Jana i Jedrzeja oraz Franciszka
(zmart w 6. roku zycia) i Jozefa, prawnika, ktory zajat si¢ pro-
wadzeniem gospodarstwa we wsi Niestabin pod Sremem.

Jedrzej Sniadecki (ur. 30.11.1768 w Ry-
dlewie koto Znina, zm. 11.05.1838 w Wil-
nie) poczatkowo uczyt si¢ w Trzemesz-
nie, potem w Krakowie i w Pawii, gdzie
otrzymat tytut doktora medycyny i filo-
zofii. W tym czasie Uniwersytet w Pawii
nalezat do najlepszych w Europie. Wy-
ktadowcami tam byli m.in. Galvani, Wol-
ta, Spalanzani oraz Scarpa. W 1797 r. zo-
stal profesorem chemii i medycyny w Szkole Glownej
Wielkiego Ksigstwa Litewskiego i Akademii Medyko-Chi-
rurgicznej w Wilnie. Zajmowat si¢ glownie medycyna, biolo-
gia, chemig i filozofig. W 1808 r. odkryl nowy pierwiastek
o liczbie atomowej 44 (obecnie znany jako ruten), ktory nazwat
west, od tac. Vestium. Odkrycie to nie zostato jednak rozpro-
pagowane, a za odkrywcg rutenu obecnie uznaje si¢ Karla
Klausa (1844 r.). Jedrzej Sniadecki opracowat podstawy pol-

s

Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

Sniadeckich

skiej terminologii chemicznej oraz napisat pierwszy polski
podregcznik chemii. Jego terminologia chemiczna odbiegata
od ogolnie przyjetej na Swiecie, wywodzacej si¢ bezposred-
nio od nazw tacinskich. Do dzisiaj terminologia Sniadeckiego
obecna jest w nietypowych, polskich nazwach pierwiastkow:
wodor, wegiel, krzem, siarka, kwasordod dla tlenu. W 1822 r.
Sniadecki opisal metode leczenia krzywicy za pomoca zwigk-
szonej ekspozycji na §wiatto stoneczne. Byt tez autorem ory-
ginalnej 1 nowatorskiej pracy pt. ,,Teoria jestestw organicz-
nych” (1804 r.), w ktorej opisat wyjatkowa cechg organizméw
zywych — ciagla przemiang materii. Jego grob znajduje sig¢ na
wiejskim cmentarzyku w Horodnikach w powiecie oszmian-
skim wojewoddztwa wielenskiego, niedaleko rodzinnego ma-
jatku Sniadeckich w Bottupiu.

Jan Sniadecki (ur. 29.08.1756 w Zninie,
zm. 9.11.1830 w Jaszunach koto Wilna)
studiowat poczatkowo w Poznaniu na
Akademii Lubranskiego, potem w Kra-
kowie i w Paryzu. W 1781 r. zostat pro-
fesorem matematyki i astronomii w Kra-
kowie. W 1782 r. zaproponowat utwo-
rzenie obserwatorium astronomicznego
w Krakowie na terenie Ogrodu Botanicz-
nego, aw 1784 r. (rok po braciach Montgolfier) skonstruowat
pierwszy w Polsce balon. Zajmowat si¢ gtéwnie astronomia,
matematyka, filozofia i geografia. Przyczynit si¢ do utworze-
nia podstaw polskiej terminologii matematycznej. Na cze$¢
uczonego zostata nazwana jedna z planetoid oraz krater na
Ksigzycu.

PROF. NADZW. DR HAB. MED. ANDRZEJ GRZYBOWSKI
AE.GRZYBOWSKI@GMAIL.COM
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ZESPOL GABINETOW LEKARSKICH
Poznan, ul. Promienista
nawigze wspotprace
z lekarzami specjalistami
tel. 502 400 820
tel. 618610433
e-mail: wojciechciesielski@wp.pl

(posiadamy miejsca akredytacyjne)

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Srodzie Wikp.
pilnie strudni w Szpitalu w Srodzie Wikp.
@ lekarzy w Spegjalistycznych Zespotach Ratownictwa Medycznego
@ lekarzy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym chcacych specjalizowac sie w medycynie ratunkowej

@ lekarza w oddziale potozniczo-ginekologicznym (praca w godzinach dopotudniowych)
ZAPEWNIAMY DOBRE WARUNKI PRACY I PLACY

Uprzejmie prosimy o kontakt osobisty, listowny lub telefoniczny. Tel. 61285 40 31 w. 218 lub 210.
Oferty prosimy kierowac pod adresem: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej, 63-000 Sroda Wikp., ul. Czerwonego Krzyza 2

CHIRURGIA og. Do wynajecia
Podejme prace gabinet
lub na zastepstwa lekarski

w ramach gabinetu (emeryt) Grunwald

tel. 609 521 362 tel. 603237174

Do wynajecia gabinet
w zespole
gabinetow lekarskich
w Poznaniu,
ul. Promienista
tel. 502 400 820

Echo serca, ekg...
wykonuje prywatnie
kardiolog
dzieciecy
lek. med. Hanna Mikotajczak
rejestracja tel. 602 68 20 38

Szukam pracy
na terenie Poznania

UROLOG

poszukuje pracy

L]
pEdlatra na terenie Poznania i okolic
lek. med. rodzinnej w ramach NFZ [ub prywatnie
(szpital, poradnia, gabinet prywatny)
603 503 585 tel. 604 759 490

Przychodnia
Medycyny
Rodzinnej
MEDJAST

w Jastrowiu

zatrudni

lekarza
do pracy

w POZ

Kontakt tel. 604 625 571

Wynajme
gabinety
lekarskie
w centrum
Poznania

ul. Krakowska 32

(obstuga recepcjonistek).
Atrakcyjna cena.

Telefon 61 8501 221
w godzinach 11-20

Spotkanie kolezenskie
z okazji 20-lecia dyplomu
Wydziatu Lekarskiego
Zjazd absolwentéw AM w Poznaniu
Wydziat Lekarski

Rok ukonczenia 1992

Odbedzie sie dnia 27 pazdziernika 2012 roku
w restauracji Piano Bar w Starym Browarze w Poznaniu

Rejestracja i informacje strona www.stawniak.pl
Kontakt Maciej Cymerys m.cymerys@plusnet.pl

LEKARZE BEZ GRANIC

zapewniaja pomoc medyczng w nagtych wypadkach,
kiedy w strefach wojennych lub w momencie katastrofy
naturalnej jest zagrozone zycie wielu 0s0b — nie pytajac
0 pochodzenie, religie czy polityczne przekonanie.
Interesujecie sie praca Lekarzy bez Granic i chcecie
moze nawet sami pracowac w projekcie za granica?
Zapraszamy Was na nasz wieczOr informacyjny
7 listopada w Poznaniu, podczas ktorego przedstawimy
naszg organizacje i ukazemy Wam mozliwoSci
wspotpracy. Nastepnie bedziecie mieli okazje,
by zada¢ pytania.

Dalsze informacje mozecie uzyskac,
kontaktujgc sie mailowo
dominika.solecka@bonn.msf.org.

Czekamy na Was!

Atrakcyjne dziatki w otulinie lesnej

Tylko 35 min
od Poznania
Ceny juz od 20 zt/m’

Tel. 608 026 853 www.adcentrum.com.pl/dzialki
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LEK. MED. RYSZARD
KRAWIEC

Historio! Ech ty...!

(refleksje po wycieczce na Ukraine)

,Kto ty jestes? — Polak maty...”

Nie zapomina sie tych stéw

Bo usta matki mej je szeptaty.

| jeszcze ze: ,,...obronilismy Lwéw!”

Kiedys ,...szum Prutu i Czeremoszu”
W piosence brzmiat jak zaklecie
Spiewane chérem miodziericzych
gtosow,

| to, ze ,...Ukrainy nigdy wiecej

Nie zobacze...” Tymczasem widziatem
Orlat Lwowskich biate groby jednolite,

Z nostalgig nad Dniestrem
wspominatem

Ukrainy dzieje i naszej Rzeczpospolitej...

Cata ta ziemia:
Chocim, Zbaraz, Kamieniec Podolski
Wielu nacji kryja w ziemi krew i kosci...
Stad refleksja: chyba réwna polskiej
Byta Ukraincow trudna droga
do wolnosci.

,Sladami Trylogii”
sierpien-wrzesien 2012

Jaja w Kotomyi

Podréze bawig i ksztatcg - to powiecie
sami

Np. w Kotomyi pokazano nam, jak kreci¢
jajkami

Kurzymi. Duza sztuka! Rezultat zachwyca
Cho¢ nie jest to omlet ani jajecznica.
Lecz kraszanka.

Dzieki temu majg Muzeum z pisankami.

Kotomyja 27.08.2012.

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

DELEGATURA W KONINIE
62-502 Konin, ul. Makowa 2
przewodniczacy — lek. dent. Katarzyna Piotrowska
tel./faks 63 245 66 10, tel. kom. 783 993 909
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sekretarka — Hanna Krukowiecka
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DELEGATURA W PILE
64-920 Pifa, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — Teresa Kwiecinska-Kozminska
sekretarki — Bogumifa Janitz, Matgorzata Szyliniec
tel./faks 67 212 04 87, tel. kom. 783 993 910
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
63-400 Ostréw WIkp., ul. Kolejowa 24A
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N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

ICA-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

BIURO RACHUNKOWE

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA
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NZOZ Klinika Promienista
w Poznaniu

KLINIKA

PROMIENISTA nawiaze wspStprace

ze specjalistami:

DIABETOLOGII

DERMATOLOGII ® LARYNGOLOGII

ALERGOLOGII ® KARDIOLOGII
MEDYCYNY ESTETYCZNEJ ® PSYCHIATRII
ORAZ PSYCHOLOGIEM I LOGOPEDA

w zakresie ambulatoryjnych ustug prywatnych.
tel. 61 862 20 15 info@promienista.pl

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

NEUROLOGII

@cc0cc0cc0000000000000000000000000000000 o
@000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

NZOZ Klinika Promienista w Poznaniu
nawigze wspotprace ze specjalistami zabiegowcami

- E ELINIEA s
mgr Zofia Szczerkowska : pomiewETa :
60-651 Poznan, ul. gen. St. Maczka 14 : :
tel./faks 61 840 13 71, tel. kom. 501 381 255 :
e-mail: biuro@filobiuro.pl, www.filobiuro.pl . tel. 61 862 20 15 info@promienista.pl §
Centrum Specjalistyczne NZOZ w Poznaniu : - Klinika w Poznaniu wydzierzawi §
AUX"—IUM zatrudni D NLIMINA specjaliécie radiologowi
Wrzesnia, ul. Legii Wrzesiriskiej 19A o PROMIENIETA :
L do pracy z pelnym wyposazeniem (aparat cyfrowy) :
wydzierzawi w ramach kontraktu z NFZ $ oraz aktywna umowa o odczyt zdjec. :
4 nowe gabinety lekarskie tel. 602 359 196 : tel. 61 862 20 15 info@promienista.pl :
L e e
lub podejmie wspétprace -
o Nowa placéwka medyczna i
zlekarzami w Poznaniu - Nowe Miasto Przychodnia zsnﬁléglecmﬁ
@ gabinety potozone w centrum R A B ey Med ycyny
miasta w poblizu szpitala stomatologow edycyny eSteWGZ"el
o bezp’rlat:y parking dla pacjentow (rOW:‘I)eszt :lill(l))dych Rodzinne j dla le karzv
tel. kont. 601712473 i
lekarzy specjalistow w poblizu oraz |ekafZV
, , dietetykow Wagrowca dentystow
Pomieszczenie specjalistow zatrudni | _ _
na gabinet lekarski . Szczegotowe |n!ormac|e
w przychodni medygnyestetyanej | | stomatologa nastronie
do wynaiecia Istnieje mozliwo$¢ wynajmu www.lasercosme_tlca.pl
ynaje gabinetu na wytaczno$¢ od sierpnia 2012 Laser Cosmetica
w Szamotutach lub na godziny tel. 604 473-051 ul. Krzywoustego 9—10,
603 331452 telefon kontaktowy 602 494 996 70-250 Szczecin
Dyrekcja Samodzielnego ZATRUDNIMY Zak:: ;ﬂegliezdil:)ew:tnej
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej -

w Koscianie ul. Szpitalna 7, 64-000 Koscian
zatrudni lekarzy specjalistow
do petnienia dyzuréw
na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym
(kontrakt/dyzury)

Blizszych informacji udziela
Dyrektor SP ZOZ w Koscianie
tel. 65 512 16 40, faks 65 512 07 07

STOMATOLOGOW

(B. DOBRE WARUNKI)

NZ0Z - STOMATOLOGICZNY

DENT

Poznan

tel. 602 299 934

w Poznaniu

poszukuje lekarzy
I lub 1l st. specjaliszaciji,
najlepiej z zakresu
choréb wewnetrznych,
chetnych do pracy
w Amulatorium.

Istnieje mozliwos¢ zatrudnienia w formie
umowy o prace na caty lub czastke etatu.
Praca w areszcie nie wyklucza mozliwosci
zatrudnienia w innych placowkach.
0Osoby zainteresowane prosze o kontakt
Dyrektorem Szpitala
pod numerami telefonow:
61 8568 420 oraz 61 8568 434
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NEUROPSYCHIATRIA
| NEUROPSYCHOLOGIA
2012 UPDATE

POZNAN, 22-23 listopada 2012 r.

Clinical and neurobiological staging of bipolar affective
illness | Biomarkery w zespotach otepiennych — 2012 update |
Neurologia na przetomie wiekéw | Zaburzenia psychiczne

poporodowe — 2012 update | Pte¢ mézgu: dlaczego jestesmy
r6zni? 2012 update | Co badania typu GWAS (genome-wide
association study) wniosty do psychiatrii i neurologii? |
Obraz mézgu w depresji i w manii | Jak narkotyki oszukuja
mo6zg? | Choroby prionowe — 2012 update | Neurobiologia
taknienia — 2012 update | Kontinuum psychozy | Internet
i pornografia. Aspekty psychopatologiczne

WWW.TERMEDIA.PL

SERCE:MOZG

CHOROBY NACZYNIOWE SERCA | MOZGU:
ROZNICE | PODOBIENSTWA

WARSZAWA, 8 grudnia 2012 r.

CZYNNIKI RYZYKA ZAWALU SERCA | UDARU MOZGU
— BADANIE INTERHEART | INTERSTROKE

MIGOTANIE PRZI;IJSI[]NKOW
—RYZYKO | PREWENCJA POWIKLAN ZAKRZEPOWO-ZATOROWYCH

POSTEPOWANIE W OSTRYCH ZESPOLACH WIENCUWY[‘.H
| W OKRESIE OSTRYM UDARU MOZGU — ROZNICE | PODOBIENSTWA

ZABIEGOWE LECZENIE MIAZDZYCY NACZYN
— PROFILAKTYKA UDARU MOZGU | LECZENIE CHOROBY WIENCOWE!

WWW.TERMEDIA.PL

TERMIN:
16-17 listopada 2012 r.

RZEWODNICZACY
‘:(ONHTETU NAUKOWEGO:

prof. dr hab.

\Wtodzimierz SAMBORSKI

MIEJSCE:

poznafi, Hotel Novotel Poz
centrum, pl- Andersa 1

nan

MIEJSCE:
Poznan

ORGANIZATORZY:
Klinika Reumatologii

{ Rehabilitacji ]
|ORr:opedyczno—Rehabihtacymego

Szpitala Kl'miczn.ego

im. Wiktora Degl
Uniwersytetu N\edy.cznego
im. K N\arc'mkowskuego

w Poznaniu,

Oddziat poznanski
Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego:

wydawnictwo Termedia

Centrum Kongresowo-Dydaktyczne

Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego
ul. Przybyszewskiego 37 A

KIEROWNIK NAUKOWY:
prof. Janusz RYBAKOWSKI

ORGANIZATORZY:

Klinika Psychiatrii Dorostych

Uniwersytetu Medycznego

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,

Sekcja Psychofarmakologii

Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
wydawnictwo Termedia — wydawca czasopisma
Neuropsychiatria i Neuropsychologia

TERMIN
8 grudnia 2012 r.

MIEJSCE

WARSZAWA
Biblioteka Narodowa
al. Niepodlegtosci 213

PRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO

prof. dr hab. Anna CZtONKOWSKA
prof. dr hab. Andrzej BUDA)

ORGANIZATORZY

Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Il Klinika Neurologiczna

Klinika Kardiologii Centrum Medycznego

Ksztatcenia Podyplomowego
Szpital Grochowski

oraz

wydawnictwo Termedia




