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Kontynuujemy pre-
zentagje prac lekarzy
malujacych w Kole
Zaje¢ Plastycznych
WIL. Réwnoczesnie
zachecamy wszystkie
osoby malujace do
pokazania efektow
swej pracy na naszych
tamach. Kontakt:
Katarzyna
Bartz-Dylewicz

tel. 783 993 915.

W tym numerze

praca dr. n. med.
Stefana Welbela.
Urodzit sie

w rodzinie lekarskiej
w Warszawie, tam tez
w 1963 r. ukonczyt
Akademie Medyczna.
0d 1967 r. pracowat

w Zaktadzie Psychiatrii
Spotecznej Insytutu
Psychiatrii i Neurologii,
gdzie obecnie jest

~ zatrudniony jako

wolontariusz.
ZPoznaniemtacza go

4 wiezy rodzinne.



Najlepsza praca
w Niemczech

Szukamy: Oferujemy:
zaangazowanych pracownikéw roczne zarobki poczatkowe w
medycznych dla niemieckie- wysokosci od:

go systemu opieki zdrowotnej, ¢ 46.000 € dla lekarzy

takich jak lekarze i personel ¢60.000 € dla lekarzy specjalis-

pielegnacyjny tow

zorganizowane ksztatcenie

ai na potka‘“ specjalistyczne i doksztatcanie
e -
Zaproszcyine poznan\“ prace w przyjaznym zespole
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Panstwa miejsce w silnym
zespole na etacie rezydenckim

KLINIKUM WESTFALEN SZPITAL BRACTWA GORNICZEGO W
DORTMUNDZIE
KLINIKA PRZY PARKU
LUNEN-BRAMBAUER www.klinikum-westfalen.de

Przy wspotpracy z ZfG

Bez.p osr €dniy
reJeStracja
Stronje

www.zfg24.de
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Kontrole i kawusia...

N ie przypuszczatem, ze az tyle instytucji chetnych jest do kontrolowania lekar-

skich gabinetow. Bo to i PIP, i NFZ, i US, sanepid, a takze NIK. Niewykluczone, zZe
bedzie ich wigcej. Tam, gdzie chodzi o pienigdze, zainteresowanych przybywa.

Wywiad z panami Sowisto i Wiciakiem w ostatnim numerze ,, Biuletynu WIL”
wywolal poruszenie wsrod kolegow. Szczegolnie opisane tam sposoby prowadzenia
kontroli przez organy podatkowe i kontroli skarbowej, zwlaszcza zas ich dociekliwosé,
nieustepliwosc i kreatywnosc w poszukiwaniu Zrodet zbierania informacji o docho-
dach, wydatkach, osobach uchylajqcych si¢ od placenia podatkow, posiadanym
majqtku... A wszystko dlatego, ze malejg wplywy do budzetu, a tego wladza nie lubi.
Szuka wigc klientow, ktorym mozna siggng¢ do portfela i cos skubngc. Przy czym to
cos moze miec sporo zer ...

Niby kazda instytucja kontrolujgca ma okreslone zainteresowania i zadania, ale
w efekcie wszystko sprowadza si¢ do sumy wyliczonych kar i podatkow, stowem:
pieniedzy. I na to, drodzy panstwo, nie ma sity. Oczywiscie mozna si¢ odwolywac,
ciggac po sqdach, ale o korzystny wyrok jest bardzo trudno, nie mowiqgc juz o odle-
glym czasie jego zapadnigcia.

Kontrole to nie herbatka z konfiturami u cioci. Glownie dlatego, zZe kroluje
atmosfera podejrzliwosci i Swiadomosci kontrolujgcych dominujgcej pozycji w sto-
sunku do lekarzy. Prowadzi to do scysji, wzajemnego wykazywania przekracza-
nia kompetencji, a czasem niekompetencji. Podczas jednej z kontroli urzednik NIK
(nielekarz) zazqdat dostepu do kartotek. Gdy kolezanka odmowita, powiedzial, ze on
ma prawo do wszystkiego, a ona jest do jego dyspozycji. Ciekawe, ze podobnego
zdania byla w innej sytuacji przedstawicielka organow skarbowych. W nieprzygo-
towanych umystach nawet najmniejsza wiladza czyni podobne spustoszenia... Przy-
pomnijmy wiec raz jeszcze: kartoteki mozna pokazac innemu lekarzowi lub
osobie wskazanej przez sqd. Jezeli ulegniemy presji kontrolujgcych, sami ztamiemy
prawo!

Narodowy Fundusz Zdrowia praktycznie moze kontrolowac wszystko. Przynaj-
mniej tak uwaza. I podejrzewam, Ze nie jest to jego ostatnie stowo w tej sprawie.
Skoro juz dzis NFZ uwaza, ze ma prawo sprawdza¢ zasadnos¢ wyboru przez lekarza
lekow i wyrobow medycznych, to przeciez jutro moze nie zgadzac sie z diagnozq
i wskazywac raczej na symulacje...

Kiedys nie bylo nic gorszego niz kontrole sanepidu. Dzis, widzqc w drzwiach pa-
nie z tej instytucji, a nie z innej, z radosciq stawiamy na stole ciasteczka i parzymy
kawusie...

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...Pisanie po raz kolejny o receptach moze $wiadczy¢
albo o zaczynajacym sie przyzwyczajeniu, albo o ob-
sesji. My$latem, ze temat sig¢ wyczerpie, a tu kolejna
niespodzianka.

M inister na 28 lutego zaprasza na rozmowy na temat
nowego rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich.
A przeciez te poprzednie, zwlaszcza z 8 marca 2012 r., byty
takie wspaniate. Sam nie wiem, czy kolejne be¢dzie bardziej
korzystne dla piszacych, czy znowu kto$ co$ genialnego
wymysli. Ztosliwie podpowiadam umieszczenie na recep-
cie konterfektu doktora, a moze taki duzy odcisk palca Iub
ucha — a moze jeszcze wigksza czg¢$¢ ciata (no chocby jakis
palec dtoni doktora). Mysle, ze bardziej §wiatla czg$¢ na-
rodu juz si¢ w intencjach potapala.

Moim zdaniem przy takim podej$ciu nie ma wigkszego
sensu drukowac recept na zapas nawet w kraju o catkiem
nieztym zalesieniu. Moj apel kieruj¢ zwlaszcza do niepra-
cujacych kolezanek i kolegow, ktorzy przychodza do izby
z prosba o wydrukowanie recept. Nie ma co robi¢ wiek-
szych zapasow, bo recepty stajg si¢ nieaktualne, zanim zda-
zycie je zuzy¢. Wielokrotnie bylem $wiadkiem, jak panie
z sekretariatu probowaly wydrukowac¢ lekarzom seniorom
recepty. Byt PIN, byto hasto, a jednak wejscie do systemu
receptowego okazato si¢ nieskuteczne. Ponowna proba
inic. Telefon do NFZ i nikt shuchawki nie podnosi. Senior
coraz bardziej zdenerwowany czeka na recepty, bo nie wia-
domo, dlaczego system komputerowy zawiodt. Podobnych
doznan mozna doswiadczy¢ podczas korzystania ze styn-

Krzysztof Kordel

nego juz eWUS. Zaptacite$ sktadki zdrowotne i masz do-
wod, a tu na ekranie czerwono. Nie masz uprawnien i sty-
szysz — musisz to wyjasnic. Tylko jak i kiedy, a zwlaszcza
gdzie. W NFZ, w ZUS, a moze u pracodawcy. Najczesciej
btad jest w ZUS-ie. Najlepiej batagan naprawia¢ cudzymi
rekami i za czyje$ pieniadze. Patrzac na to oczami pacjen-
ta, mozna stwierdzi¢, ze prawdziwe jest stwierdzenie, ze
aby dzisiaj chorowag, to trzeba mie¢ zdrowie (zwlaszcza
psychiczne). Moim zdaniem, by dzisiaj leczy¢, tez jest ono
potrzebne.

Biorac powyzsze pod uwagg, trzeba poszukac jakiegos
antidotum. W moim przekonaniu moze by¢ nim sztuka.
Dlatego tez zachgceni Panstwa obecno$cia na imprezach
organizowanych przez WIL postanowili$my i$¢ za ciosem
i robi¢ pewne imprezy cyklicznie. W dalszej czgsci ,,Biu-
letynu” znajdziecie informacj¢ o koncercie z okazji dnia
pracownika ochrony (stuzby) zdrowia. Serdecznie zapra-
szam do postuchania kolejnego goscia z Krakowa. Mysle,
ze piosenki Basi Stgpniak-Wilk $piewane w pigknym oto-
czeniu Muzeum Archidiecezjalnego pozwola na chwilg
oderwac si¢ do siermi¢znej rzeczywistosci.

Moim zdaniem na szczego6lng atencj¢ zastuguja pasjo-
naci z naszego grona — ludzie grajacy, $piewajacy, maluja-
cy czy piszacy. Chciatbym, aby mozna ich byto za poka-
zanie stanu lekarskiego innym w korzystnym $wietle
godnie uhonorowa¢. Nie wiem, czy dobrym sposobem nie
bytoby ustanowienie specjalnego odznaczenia izbowego,
ale nie mam pomystu, jak je nazwac czy tez jaka ono po-
winno mie¢ forme. I tu mam prosbe¢ o rade¢. Bedg bardzo
wdzigczny za Wasza podpowiedz, poniewaz — uzywajac
teleeckspresowego okreslenia — ,,pozytywnie zakrgconych”
lekarzy mamy wielu.
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Co stychaé w izbie...

Tradycyijnie juz luty jest zdominowany przygotowaniami
do Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej lzby Lekar-
skiej. W tym roku odbedzie sig on 23 marca, po raz pierw-
szy w Gentrum Kongresowym Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, dlatego tez pracy organizacyjnej jest nieco
wigcej. Po raz pierwszy réwniez delegaci na OZL beda
mogli otrzymac¢ materiaty na obrady droga elektroniczna.

M imo to poza przygotowaniami do zjazdu izba dziata
normalnie i zajmuje si¢ standardowymi sprawami administra-
cyjnymi, migdzy innymi za posrednictwem swoich organow,
prezydium oraz komisji problemowych. Rada okrggowa spo-
tkata si¢ 23 lutego. Omawiano m.in. projekty dokumentow
podsumowujacych 2012 r., ktore beda przedstawione do za-
twierdzenia przez zjazd. Chodzito na przyktad o sprawozdanie
z wykonania budzetu, sprawozdanie finansowe, sprawozda-
nie z dzialalnosci Okregowej Rady Lekarskiej, a takze projekt
budzetu na 2013 r. Wystuchano rowniez sprawozdania z prac
inwestycyjnych w 2012 r. oraz omowiono plany inwestycyjne
i remontowe na 2013 r. Ponadto rozpatrzono kandydatury do
odznaczenia Zastuzony dla Wielkopolskiej Izby Lekarskie;.
Posiedzenia Prezydium Okr¢gowej Rady Lekarskiej odbyty
si¢ dwukrotnie: 8 lutego oraz 23 lutego. Dziatalnoscia wyka-
zywaly si¢ rowniez komisje problemowe, ktore spotykaty sig:
4 lutego — Komisja ds. Ksztalcenia, 6 lutego — Komisja Etyki
Lekarskiej, 9 lutego — Komisja Stomatologiczna, 13 lutego

— Komisja Finansowa, 14 lutego — Komisja Zdrowia Publicz-
nego i Komisja ds. Emerytéw i Rencistéw, 19 lutego — Komi-
sja ds. Konkurséw i Komisja ds. Mlodych Lekarzy, 21 lutego
— Okrggowa Komisja Wyborcza.

W ramach dziatalnosci szkoleniowej zorganizowano kilka
kurséw. Od 1do 3 Iutego odbywat si¢ kurs przygotowujacy do
LEK. 1122 lutego przeprowadzono szkolenia z cyklu ,,Stany
nagle w praktyce lekarza dentysty”, a 11 i 12 lutego oraz 25
i 26 lutego kursy komputerowe. Ponadto w kazdy ponie-
dziatek odbywaly si¢ zajecia dla lekarzy stazystow z cyklu
»Bioetyka”, a od 25 do 28 lutego w ramach cyklu ,,Prawo me-
dyczne”. Z kolei 22 lutego zorganizowano spotkania szkole-
niowe okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j
WIL. 16 lutego sale WIL byly takze wynajmowane podmiotom
zewnetrznym. Na biezaco, tzn. od poniedziatku do piatku, od-
bywaja si¢ zajecia jezykowe. W lutym uczestniczyto w nich 17
grup szkoleniowych.

W ramach dziatalno$ci kulturalnej regularne spotkania
organizowaly Chor Lekarzy WIL (Srody i piatki), zespot
kameralny (srody), a takze koto plastyczne (5 i 12 lutego).
Petnomocnik Wielkopolskiej Izby Lekarskiej ds. kultury
dr Katarzyna Bartz-Dylewicz zorganizowata rowniez wystawe
rysunkow dr. Stanistawa Welbela — ,,Wielkopolska w rysun-
kach”, ktora mozna byto podziwia¢ 9 lutego.

Tradycyjnie juz zachgcam do kontaktu w sprawie wynajmu
sal (atrakcyjne ceny, sale po od$wiezeniu) lub propozycji szko-
len do zorganizowania.

MAREK SAJ
ADMIN@WIL.ORG.PL LUB 783 993 939

Informujemy o kursach organizowanych przez Pracowni¢
Zdrowia Migdzynarodowego Katedry Profilaktyki Zdrowotnej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w porozumieniu
z Wielkopolskg Izbg Lekarska, kiore odbeda sie w siedzibie
izby w Poznaniu przy al. Niepodlegto$ci 37:

,,Alkoholizm

— globalny problem zdrowotny”
— 3 x 45 min; 18.00-20.30, 20.03.2013 r,,

«Neglected diseases
— zapomniane choroby

zapomnianych ludzi”
-3 x 45 min; 18.00-20.30, 13.03.2013 r.

Kurs jest bezptatny. Uczestnikom przystuguja 2 punkty
edukacyjne. Przewidziany jest rowniez bufet kawowy.

Szczegoly i zapisy:
dr n. med. Ewelina Wierzejska
ewierz@ump.edu.pl lub 61 861 22 42

Wycieczka
Wroctaw - Milicz - Ksigz - Ktodzko
30.05-02.06.2013

Cud natury i czlowieka - Stawy Milickie. Organizacji Na-
rodow Zjednoczonych uznata je za skarb tej klasy co je-
ziora Bajkat i Titicaca. Bedziemy tam 30 maja tego roku.
Odbedziemy tez sentymentalna dla naszych kolegow
podréz do Ktodzka. Beda tam szuka¢ 42-letnich sladéw
DNA!!! Alimenty juz wam nie groza! Odwagi!

Catkowity koszt imprezy wynosi 990 zt
Nr konta: 59 1020 4027 0000 1502 0041 9036.

Liczba miejsc ograniczona. Lista 0séb zakwalifikowanych na
wycieczke (decyduje kolejnos¢ wptat) bedzie dostepna na
facebookowym profilu komitetu zjazdowego.

Wszelkich informacji udziela Alicja Michalewicz
tel. 603 501 033
Rozwazajcie juz swoje propozycje na 2015 r. Minie wtedy 50 lat
od chwili, gdy poznalismy sie na | roku studiéw. Nie ma co czekac
do 50-lecia dyplomu w 2021 r. i na papierek z akademii. Nudq po-
wigje...
Alicja
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Z medycznej wokandy

Czy nalezyta starannos¢ w postepowaniu lekarskim
moze byc stopniowana?

-
i

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

-
o s

GRZEGORZ WRONA

0 powinnosciach lekarza dopetienia
wymogu nalezytej starannosci wynikaja-
cych z tresci art. 8 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej 1 art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.].
Dz.U.z2011 1. Nr 277, poz. 1634 z p6zn.
zm.) pisalismy juz na tamach ,,Biuletynu
WIL” wielokrotnie. Wydaje si¢ jednak, ze
warto wrocic raz jeszcze do tej kwestii,
tym bardziej ze ukazato si¢ ciekawe orze-
czenie Naczelnego Sadu Lekarskiego
(NSL). Poruszono w nim kilka niezwykle
istotnych kwestii, a mianowicie po pierw-
sze, czy wymagang przez powyzsze nor-
my ,,nalezyta staranno$¢” mozna stop-
niowac, tzn. czy mozna w kontekscie
ewentualnej odpowiedzialnosci zawodo-
wej na podstawie art. 8§ KEL od bardziej
doswiadczonego 1 wyksztatconego leka-
rza wymagac wigcej niz od mlodszego sta-
zem, po drugie, w jaki sposob dopetnic¢
wymogu starannosci w przekazaniu wta-
sciwej informacji pacjentowi (np. odno-
$nie do mozliwych powiktan). Sprawa do-
tyczy postgpowania stomatologicznego,
ale wnioski i wywody zaprezentowane
przez NSL maja z pewnoscia charakter
bardziej uniwersalny. Opisywany przypa-
dek dotyczy innej izby lekarskiej, ale ana-
liza repertoriow niemal wszystkich sa-
dow lekarskich przekonuje, ze podobnych
spraw jest coraz wigcej.

Na wstepie przypomnijmy, ze zgodnie
z art. 8 KEL ,,lekarz powinien przeprowa-
dza¢ wszelkie postgpowanie diagnostycz-
ne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta
starannoscia, poswigcajac im niezbedny
czas”. Z kolei art. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze ,,le-
karz ma obowiazek wykonywaé¢ zawod
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi mu metodami
1 srodkami zapobiegania, rozpoznawania
1 leczenia chorob, zgodnie z zasadami ety-
ki zawodowej oraz z nalezyta staranno-
$cig”.

Stan faktyczny w sprawie o sygn. akt
NSL Rep. 37/0WU/11 przedstawiat si¢
nastepujaco. Otdz orzeczeniem z 25 li-
stopada 2010 r. Okregowy Sad Lekarski
(OSL) w X. uznat lek. dent. AK (dane
dotyczace sadu lekarskiego i persona-
liow uczestnikow postepowania zostaty
zmienione) winnym tego, ze nie dotozyt
nalezytej starannosci przy wykonywaniu
up. GW od pazdziernika 2006 r. do paz-
dziernika 2007 r. w Niepublicznym Za-
ktadzie Opieki Zdrowotnej ,,A” w T ko-
ron i mostow metalowo-ceramicznych,
czego skutkiem bylo nieprawidlowe
ustawienie koron protetycznych na wsz-
czepach wprowadzonych w przednim
odcinku szczeki, co powoduje dysfunk-
cje stawow skroniowo-zuchwowych
1 wystepowanie dolegliwosci bolowych,
tj. popehit przewinienie zawodowe z art.
8 KEL w zwigzku z art. 4 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty. Okre-
gowy Sad Lekarski za czyn ten ukarat
obwinionego karg upomnienia oraz ob-
cigzyt go kosztami postgpowania.

Od powyzszego orzeczenia 7 lutego
2011 r. obwiniony ztozy! odwotanie,
zaskarzajac je w calosci i wnidst o zmia-
n¢ orzeczenia lub uchylenie i przekaza-
nie do ponownego rozpoznania. W oce-

Czy mozna w kontekscie ewentualnej
odpowiedzialnosci zawodowej na podstawie
art. 8 KEL od bardziej doswiadczonego

| wyksztatconego lekarza wymagac wiecej
niz od mfodszego stazem?

nie NSL odwotanie okazalo si¢ za-
sadne.

Naczelny Sad Lekarski na wstepie przy-
pomniat, iz dziatajac jako sad II instan-
cji, rozpoznaje sprawe i orzeka w grani-
cach wniesionego $rodka odwolawczego.
W zwiazku z tym sad odwotawczy odnosi
si¢ do zarzutow, ktore podlegaty ocenie
sadu I instancji. Odnoszac si¢ do zarzutu
podniesionego w odwotaniu przez obwi-
nionego, dotyczacego niezasadnego usta-
lenia przez sad I instancji, ze pacjentka nie
zostata poinformowana o mozliwych skut-
kach leczenia, NSL podzielit zarzut obwi-
nionego lekarza. Bardzo doktadna doku-
mentacja zawiera m.in. ,,Zgode pacjenta
na state udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie chorob zgbow, jamy ustnej, czg-
$ci twarzowej czaszki oraz okolic przy-
legtych”. W dokumencie zostaty wymie-
nione liczne §wiadczenia objete zgoda
pacjenta, w tym leczenie protetyczne.
Punkt 2. zgody: ,,O8wiadczam, ze w spo-
sOb przystepny i dla mnie zrozumialy zo-
stalem pouczony o: moim stanie zdrowia
1 rozpoznaniu, proponowanych oraz moz-
liwych metodach diagnostycznych, leczni-
czych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastep-
stwach ich zastosowania badz zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, wszel-
kich okolicznosciach zwigzanych z plano-
wanymi $wiadczeniami medycznymi, skut-
kach i ryzyku zwigzanym z odmowa zgody
na dane $wiadczenia”. Jednoczesnie NSL
przypomnial, ze zarowno we wniosku
o ukaranie, jak i w trakcie rozprawy przed
sadem rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowej oraz pelnomocnik p. GW nie kwe-
stionowali tego problemu.

Drugi zarzut podniesiony przez obwi-
nionego dotyczacy pominigcia przez OSL
argumentacji o ustosunkowaniu si¢ do do-
wodow przy ustalaniu stanu faktycznego
NSL uznat za czgsciowo zasadny. Sad I in-
stancji dos¢ lakonicznie przeprowadzit oce-
n¢ dowodow zebranych w sprawie. Sad od-
wotawczy w trakcie rozprawy zwracat
uwage na te czgs¢ dhugiego i skompliko-
wanego leczenia pacjentki, ktorego doty-
czy niniejsze postgpowanie. Catos¢ lecze-
nia chirurgicznego i implantologicznego,
obejmujaca usunigcie zgbow, podniesienie
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dna zatoki szczgkowej i wprowadzenie
wszczepow srodkostnych zostata zaplano-
wana 1 wykonana przez obwinionego pra-
widlowo. Rowniez plan leczenia prote-
tycznego byt prawidtowy. Klopoty p. GW
pojawity si¢ po zmianie koron na zgbach
przednich szczgki i doktadnie tego dotyczy
zarzut przypisany przez OSL obwinione-
mu. Naczelny Sad Lekarski za kompletna,
rzeczowa 1 wiarygodna ocenit opini¢ bie-
glego prof. S. Sad odwotawczy zgodzit
si¢ zarowno z bardzo dobra oceng leczenia
chirurgicznego i implantologicznego, jak
i z wytknigtymi mankamentami lecze-
nia protetycznego. ,,Zaburzenia zgryzowe
u pacjentki przed rozpoczgciem leczenia
byly typowe dla warunkow w przebiegu
utraty bocznych stref podparcia i utrzymy-
wania si¢ takiego stanu rzeczy przez wiele
lat i obejmowaty: obnizenie wysokosci
zwarcia, starcie zgbow dolnych przednich,
wychylenie zgbow przednich gornych i za-
burzenie przebiegu ptaszczyzny zgryzowej
[...], nie budzi Zadnych watpliwosci wy-
bor metody leczenia protetycznego, a je-
dynie sposob jego przeprowadzenia, nie
wyrownano bowiem plaszczyzny zgryzo-
wej 1 nie stworzono warunkéw harmonij-
nego zwarcia [...]. Poprzez nieprawidtowe
uksztattowanie powierzchni podniebien-
nych koron gormych przednich stworzono
u pacjentki sytuacje, w ktorej w kontakcie
zwarciowym zuchwa przyjmuje wymu-
szone dotylne polozenie, co powoduje dys-
funkcje¢ stawow skroniowo-zuchwowych,
ktorej towarzysza opisywane przez pa-
cjentke silne dolegliwosci bolowe.”
Naczelny Sad Lekarski nie podzielit za-
rzutu podnoszonego przez pelnomocnika
pokrzywdzonej i zastgpce naczelnego
rzecznika w czasie rozprawy drugoinstan-
cyjnej, iz obwiniony nie dotozyt nalezytej
staranno$ci w celu ustalenia prawidto-
wej plaszczyzny i wysokosci zwarcia.
Zgodnie z opinig bieglego takie ustalenia
mozna przeprowadzi¢ nie tylko przy uzy-
ciu artykulatora i tuku twarzowego. Za-
stosowanie uzupelnien czasowych, po
zaakceptowaniu przeniesienia nowych
warunkow zgryzowych na uzupelnienie
docelowe, jest metoda powszechnie sto-
sowang i dajaca dobre efekty. Nalezy
zwrdci¢ uwage, ze tymczasowe korony,
jak rowniez ostateczne wykonane przez
lek. F, ktorych zmiany na prosbe pacjent-
ki dokonal obwiniony, prawidtowo od-
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twarzaty zwarcie pacjentki. Podkreslit ten
fakt biegly: ,,[...] wykonane przez dr. K,
po wprowadzeniu wszczepow, korony
tymczasowe odbudowujace zeby przednie
gorne nie generowaly u pacjentki opisa-
nych dolegliwosci, co podkreslita pa-
cjentka podczas przeprowadzonego prze-
ze mnie badania”. Nieprawdziwy okazat
si¢ wigc — zdaniem NSL — zarzut, iz ob-
winiony nie dazyt do prawidtowego od-
tworzenia plaszczyzny i wysokosci zwar-
cia. Ponadto NSL zwrdcit rowniez uwage,
iz OSL nie ustosunkowat si¢ do istotnego
w sprawie momentu odmowy leczenia
p- W. Wedtug zeznan pokrzywdzonej ob-
winiony podczas rozmowy telefonicznej
w styczniu 2008 r. odmowil jej dalszego
leczenia. Obwiniony, wnikliwie pytany
przez NSL o tre$¢ rozmowy z pacjentka,
stanowczo zaprzeczyt, jakoby z nig roz-
mawiat. Twierdzi, iz pacjentka rozmawia-
fa z asystentka, a konkluzje tej rozmowy
obwiniony odnotowat w historii choroby:
,Pacjentka poinformowala, ze planuje
zmieni¢ pracg¢ protetyczng! Poniewaz
stwierdzam, iz praca zatozona jest w pra-
widtowej okluzji i wezesniej, w chwili od-
dania do uzytkowania i w okresie pierw-
szych miesi¢cy kosmetyka i funkcje pracy
byly zaakceptowane przez pacjentke, nie
widzg mozliwosci wymiany pracy prote-
tycznej. Propozycje korekty i leczenia
dolegliwosci bolu szynami sa dla pacjent-
ki niewystarczajace”. Sad odwotawczy
zwrocit uwage, iz z postgpowania obwi-
nionego po wystapieniu dolegliwosci u p.
GW, potwierdzonego licznymi wpisami
w dokumentacji medycznej, wynika, ze
plan naprawy miat szanse powodzenia.
Zgodnie z konsultacja prof. S. obwiniony
wykonywat korekty koron, zastosowat le-
czenie szynami (nie pobierajac za to wy-
nagrodzenia), planujac ewentualng poz-
niejsza wymian¢ koron. Mimo ulgi, jaka
pacjentka odczuwata, uzytkujac szyny re-
laksacyjne, zaktadala je niechgtnie i stale
nalegala na szybsza wymiane koron. Kil-
kudniowe stosowanie szyny nie moze by¢
skuteczne. Naczelny Sad Lekarski uwaza,
ze na tym etapie leczenia zabrakto p. GW
cierpliwosci. Pacjentka od czasu powrotu
z urlopu myslata tylko o tym, by wymieni¢
calg prace protetyczna na korony na bazie
cyrkonu, na co zwrdcil uwage podczas
rozprawy odwolawczej obwiniony. Trud-
no wobec powyzszego uznaé, ze obwi-
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niony odmowit leczenia p. GW. Zdaniem
sadu odwotawczego, leczenie pokrzyw-
dzonej zostalo przerwane, poniewaz le-
karz i pacjentka mieli odmienna koncepcje
jego przeprowadzenia. Trudno da¢ wiarg
ztej woli lekarza, skoro wielokrotnie pro-
ponowat pokrycie kosztow zmiany koron
na zebach przednich szczeki. Zadania
p. GW posuwaly si¢ jednak znacznie dale;.
Oczekiwata ona wymiany calej pracy pro-
tetycznej oraz rekompensaty za doznane
cierpienia i poniesione koszty konsultacji.
Rowniez mediacje prowadzone przez me-
diatora OIL w X zakonczyty si¢ niepowo-
dzeniem.

Naczelny Sad Lekarski nie podzielit
réwniez zdania OSL, ze korekty prac pro-
tetycznych sg btedem leczenia. Szczegol-
nie podczas skomplikowanego leczenia,
ktore przeprowadzono u p. GW, korekty
w czasie wizyt kontrolnych sg postepo-
waniem standardowym. Sad II instancji
przychylit si¢ do zdania obwinionego, kto-
ry w swym odwotaniu pisze: ,,Skoro pa-
cjentka odmowita wykonania korekty
wskazanej przez bieglego, tym samym
nie zastosowala si¢ do zalecen lekarza,
przerywajac leczenie”. Odnoszac si¢ do
kwestii starannosci wykazanej przez ob-
winionego, ktora poruszyt petnomocnik
pokrzywdzonej podczas rozprawy przed
sadem II instancji, NSL nie zgodzit si¢
z twierdzeniem petnomocnika pokrzyw-
dzonej, ze staranno$¢ mozna stopniowac.
Dotozenie nalezytej starannosci w poste-
powaniu diagnostycznym i leczniczym
obowiazuje tak samo lekarza stazyste, jak
i profesora. Nie mozna wymagac ,,wigk-
szej starannosci” od lek. dent. K tylko
dlatego, ze jest ,,takim specjalista”. Catos¢
postepowania obwinionego, od pierwszej
wizyty, przez skomplikowane leczenie chi-
rurgiczne, implantologiczne, protetyczne,
po cheé naprawy zle funkcjonujacych ko-
ron, $wiadcza o dotozeniu wiasciwej sta-
ranno$ci zawodowej 1 zaangazowaniu
emocjonalnym.

Powyzsze argumenty zdecydowaty, ze
NSL uniewinnit obwinionego lekarza od
zarzucanego przewinienia zawodowego.

SPROSTOWANIE

Autorem artykutu ,,Z medycznej wo-
kandy” w numerze 2/2013 , Biuletynu
WIL” jest Grzegorz Wrona.
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j uz po raz kolejny w siedzibie Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej zorgani-
zowano seminarium, ktorego uczestni-
kami byli cztonkowie Okregowego
Sadu Lekarskiego. Zebranie szkolenio-
we odbyto si¢ 26 stycznia 2013 r. w sali
konferencyjnej, a wérod szacownych go-
sci znalezli si¢ rowniez prezes WIL
Krzysztof Kordel i OROZ WIL Artur de
Rosier. Podkreslenia wymaga pelna ak-
tywno$¢ obu panow podczas szkolenia,
za co podzigkowano pod koniec spot-
kania.

Celem szkolenia bylo poszerzenie
wiedzy uczestnikow na temat przepisow
prawnych regulujacych przebieg poste-
powania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy oraz interpre-
tacja regulaminu wyborow do organow
izb lekarskich. Uczestnicy przybyli na
konferencje, aby poglebi¢ wiedze w za-
kresie zmian prawnych, inni, aby ja zdo-
by¢, kolejni oczekiwali odpowiedzi na
watpliwosci, ktore pojawily si¢ w zwiazku
ze zmianami wprowadzonymi w ostat-
nim czasie do ustawy z 2 grudnia 2009 .
o0 izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.
1708 z pozn. zm.)

Szkolenie rozpoczeto si¢ zgodnie
z planem od powitania uczestnikow
przez przewodniczacego OSL dr. Grze-
gorza Wrong. Nastepnie przystapiliSmy
do realizacji programu szkolenia. Omo-
wiono uchwate nr 12 X Krajowego Zjaz-
du Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. — wy-
bory cztonkéw OSL w VII kadencji.
Przedstawiono zagadnienia dotyczace
procedury zgtaszania kandydatow, kwo-
rum wyborczego oraz trybu glosowania
na kandydatow na poszczegolne stano-
wiska w organach izb lekarskich.

Kolejnym punktem programu byto
przedstawienie zmian wprowadzonych
do ustawy o izbach lekarskich. Ponie-
waz problematyka dotyczyta kasacji od
prawomocnych orzeczen sadu lekar-
skiego wnoszonych do Sadu Najwyz-
szego, dr Grzegorz Wrona szczegoto-
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Szkolenie w OSL

wo przedstawit powyzsze zagadnienie.
Ciekawo$¢ tematu oraz swoboda wypo-
wiedzi prowadzacego skupity uwage
wszystkich uczestnikéw seminarium,
z zainteresowaniem wstuchujacych si¢
w prezentacje dr. Wrony, przerywang od
czasu do czasu przez uczestnikow, kto-
rzy prosili o wyjasnienie pojawiajacych
sie¢ watpliwosci. Ogromnym ulatwie-
niem dla uczestnikdw zebrania byto
przedstawienie zmian na przyktadzie
orzeczen NSL. Prowadzacy na wybra-
nych przyktadach zaprezentowal wpro-
wadzone zmiany do ustawy o izbach le-
karskich, co spotkato si¢ z dobrym
przyjeciem ze strony uczestnikow.
Bezposrednio po wystapieniu dr. Grze-
gorza Wrony przystapiono do analizy
wybranych orzeczen OSL, na przykta-
dzie ktérych zaprezentowano uczestni-
kom kluczowe zagadnienia procesu kar-
nego. Prezentacji dokonali studenci
Wydzialu Prawa i Administracji, ktorzy
pelnia jednoczesnie funkcje pracow-
nikow kancelarii w OSL: Michat Puk
oraz Lukasz Jamszol. Temat odwotan od
orzeczen OSL byl przedmiotem wysta-
pienia Lukasza Jamszota. Opierajac si¢
na orzeczeniach OSL, prelegent przypo-
mnial zebranym, na czym polega insty-
tucja odwotania w polskim procesie s3-
dowym oraz zaprezentowat znaczenie
zasady dwuinstancyjnosci. Wskazal, ze
zasada ta w polskim prawie procesowym
odgrywa kluczowa rolg, a jej pogwatce-
nie jest niedopuszczalne. Szczegodlnie
zainteresowanie zgromadzonych wzbu-
dzit fakt, ze wszelkie wyjatki od zasady
dwuinstancyjnosci musza by¢ wyraznie
wskazane i nie moga by¢ przedmiotem
dowolnego uznania sadu. W trakcie pro-
wadzonej prezentacji, na przyktadzie ko-
lejnego orzeczenia OSL, przedstawiono
takze problematyke swobodnej oceny
dowodow oraz konsekwencje, do jakich
prowadzi zbyt daleko idaca swoboda
w ich ocenie. Prowadzacy przedstawit
krytyczne stanowisko NSL w prezento-
wanej sprawie 1 podkreslit, ze wpraw-
dzie sad podejmuje rozstrzygniecie na
podstawie catoksztattu materiatu dowo-
dowego ocenianego zgodnie z doswiad-
czeniem zyciowym i wskazaniami na-

bytej wiedzy, to jednak sad nie mo-
ze dopuszczac si¢ dowolnosci w ocenie
dowodow. Kazde naruszenie zasady
swobodnej oceny dowodu w postaci do-
wolnosci jego oceny jest razagcym naru-
szeniem prawa procesowego 1 rodzic¢
bedzie konsekwencje w postaci sku-
tecznego odwotania do sadu wyzszej in-
stancji.

Kolejnym tematem zaprezentowanym
na podstawie wybranych orzeczen OSL
byta kwestia zmian w prowadzeniu po-
siedzen w sprawach dotyczacych zaza-
len na postanowienia OROZ. Prezentacji
dokonat Michat Puk. W obrazowy spo-
sob zostaty przedstawione uczestnikom
szkolenia czynnosci, jakie musza byc¢
przeprowadzone przed podj¢ciem przez
sad decyzji, czy nalezy uwzglednic czy
tez odrzucic¢ zazalenie na postanowienie
OROZ. Prowadzacy wyjasnit, ze konse-
kwencje zwigzane z blgdng decyzja sadu
w kwestii zazalenia na postanowienie
OROZ wymuszaja na sktadzie orzeka-
jacym przeprowadzenie wielu czynno-
$ci sprawdzajacych, postgpowania wy-
jasniajacego w przedmiocie zazalenia na
postanowienie OROZ oraz trybu podje-
cia decyzji, jaki musi by¢ przez sad za-
chowany. Dopiero tak rozpatrzone zaza-
lenie moze by¢ przedmiotem decyzji
sadu. Cieckawos¢, jaka wzbudzit temat
prezentacji, sktonita Michata Puka do
szczegolowego omowienia poszczegol-
nych zagadnien, na ktore nalezy zwro-
ci¢ uwagge przy badaniu przez organ pro-
cesowy zazalenia na postanowienia
OROZ. Prowadzacy dokonat porowna-
nia roznic dotyczacych zazalenia na po-
stanowienia OROZ, jakie znalazly si¢
w uchwatach X i XI Krajowego Zjazdu
Lekarzy. Nastepnie w sposob jasny i zro-
zumialy wyjasnit poszczegolne zagad-
nienia prawne dotyczace m.in. zasady
jawnosci procesu, jawnosci wewnetrz-
nej i zewngtrznej posiedzenia, zwraca-
jac uwage na specjalistyczne pojecia
i zwroty, ktore nie zawsze sa w petni zro-
zumiate dla stron postgpowania.

Poniewaz wszystko, co najlepsze, za-
wsze zostawia si¢ na koniec, ukoro-
nowaniem szkolenia bylo wystapienie
dr. hab. Jedrzeja Skrzypczaka. W trakcie
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swojej prezentacji przyblizyt on zebra-
nym problematyke umorzenia poste-
powania. Prezentacj¢ rozpoczat od omo-
wienia zasad og6lnych instytucji umo-
rzenia na podstawie prawa procesowego.
W miar¢ uplywu czasu, gdy temat spo-
tkal si¢ ze zrozumieniem ze strony
uczestnikow, dr hab. Skrzypczak wyja-
$nit réznice, jakie zachodza miedzy umo-
rzeniem postgpowania a uniewinnieniem
oraz réznice pomig¢dzy instytucja zawie-
szenia postgpowania a umorzenia po-
stepowania. Opierajac si¢ na ustawie
o izbach lekarskich, ktora reguluje po-
stepowanie przed sagdami lekarskim, oraz
innych aktach prawnych prowadzacy
w sposob niezwykle czytelny wskazat na
podobienstwa i niewielkie réznice poja-
wiajace si¢ w poszczegolnych ustawach
w kwestii umorzenia postgpowania. Ci-
sza, jaka towarzyszyta wypowiedzi dr.
hab. Skrzypczaka, w spos6b wymowny
swiadczy o profesjonalizmie prowadza-
cego oraz zrozumiatym jezyku wypo-
wiedzi.

Po zakonczeniu zaplanowanych pre-
zentacji nastapita chwila na refleksje
oraz wymian¢ pogladow. Podczas spo-
tkania przy kawie — podzigkowania za
organizacj¢ dla Dagny Stachowskiej —
zebrani dzielili si¢ wrazeniami, a takze
wilasnymi przemysleniami na temat pro-
wadzonego szkolenia oraz wptywu, jaki
wywrze ono na ich dalszg prace w OSL.
Jednoczesnie uczestnicy podkreslali
wysoki poziom dydaktyczny oraz orga-
nizacyjny szkolenia. Zaznaczano nie-
jednokrotnie, ze zespot organizacyjny
wykazat si¢ duzym doswiadczeniem
w zakresie merytorycznego przygo-
towania 1 przeprowadzenia szkolen.
W opinii uczestnikow szkolenia uzy-
skaty wysoka ocen¢ kwalifikacyjna.
Opisany wyzej sposob przeprowadze-
nia szkolen prowadzit do aktywnego
uczestnictwa zainteresowanych i po-
zwolil im na ugruntowanie posiadane;j
wiedzy. Po zakonczeniu seminarium
wielu uczestnikow dzigkowato za taki
tryb prowadzenia szkolenia, co utwier-
dza organizatorow w stusznosci ich
dziatan oraz celowos$ci organizowania
kolejnych seminariow.

Doktor Stefan Kwasek (1889—1948)
— dyrektor szpitala w Czarnkowie
w czasie |l wojny Swiatowe;.

Doktor Stefan Kazimierz Kwasek
urodzit si¢ 21.02.1889 r. Petnit funkcje
dyrektora szpitala w Czarnkowie w cza-
sie okupacji i zaraz po wyzwoleniu.

Szpital dysponowat wowczas 25 16z-
kami i hospitalizowano w nim miesz-
kancow miasta oraz najblizszej jego
okolicy. Podczas wojny leczono w nim
glownie rannych zoknierzy.

Doktor Kwasek zapewniat opieke le-
karska pacjentom szpitalnym razem z pie-
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legniarkami — zakonnicami ze Zgroma-
dzenia Stuzebniczek NMP, ktore praco-
waty w szpitalu do lat 90. XX w.

Mieszkat w Czarnkowie przy obecnej
ulicy Kosciuszki nr 70. Uchwata Rady
Miasta Czarnkow z 28 kwietnia 2005 .
jednej z ulic nadano nazwe ulicy Stefa-
na Kwaska.

Doktor Kwasek zmart 10.07.1948 .

Jego grob znajduje si¢ na Cmentarzu
Parafialnym w Czarnkowie, gdzie spo-
czywa z zong i zmartym w dziecinstwie
synem. Opieke nad grobem sprawuje
byta wspotpracownica doktora.

Tablice informacyjng na nagrobku
wykonano z inicjatywy doktora Prze-
mystawa Ozegowskiego — Honorowego
Obywatela Miasta Czarnkowa.
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Czy zdrowie jest wirtualne... cigg dalszy

Kiedy w listopadzie poruszytem ten temat, nie myslaftem, ze tak szybko znowu usigde do klawiatury... Faktem jest, ze
to juz na spotkaniu Bozeny Janickiej w Centrali NFZ 31 paZdziernika prezes Agnieszka Pachciarz pokazafa prezentacje

P0OZ vs eWUS".

N a pozor wygladato zwyczajnie: kolorowe przezrocza,
czerwone swiatlo sygnalizacji, wyliczenia populacji nie-
uprawnionych do $wiadczen w kraju (10,6 proc.), dalej w po-
szczeg6lnych wojewddztwach (Wielkopolska na poziomie
10 proc.), harmonogramy testowania i wdrazania itp. Dopiero
blizsza analiza pokazata zagrozenia dotyczace finansowania.
Kapitacja kapitacja, ale przeciez pacjent musi by¢ na zielono,

Profesor Wanda Horst-Sikorska w towarzystwie
dr Bozeny Janickiej i dr. Andrzeja Masiakowskiego

Niestety, pozegnalismy tez kolege Zbyszka Miklasa

jak mozna placi¢ za takiego, ktory jest na czerwono. Najpierw
bedzie wyciety, a pozniej fundusz za niego odda...? Zreszta
to tylko takie plany... Minister Stawomir Neumann w Sali
Mauretanskiej uspokajal, nie ma paniki, wszystko bedzie spo-
kojnie, cyklicznie, nic od razu. A minister Michal Boni odda-
lat kolejne terminy posiedzenia komisji do spraw informaty-
zacji... Az nadszedl czas przed$wiateczny. W aureoli
,-wszystko bedzie dobrze”, tj. niektopotliwie dla lekarzy i pro-
sto dla pacjentow, po potudniu w przeddzien posiedzenia Ko-
misji Zdrowia pojawily si¢ ,,wspaniale” dwustronicowe wzo-
ry oswiadczen. Szty jak cieple buteczki, wrgczane na drugi
dzien rano znajomym postom. Zdziwienia nie kryli zwtaszcza
lekarze — postowie z Komisji Zdrowia. Dostali od swoich nie-
planowany prezent. Na nowy rok jak znalazt... A od stycznia:
— Mamo, tato, co to jest ten eWUS? — To taka gra komputero-
wa: czerwony, zielony, za chwilg znow czerwony... Idziesz
do lekarza? Wypehij oswiadczenie! Idziesz do pielggniarki
zmierzy¢ cisnienie? Wypelnij oswiadczenie! Pobieranie analiz?
Wypehij oswiadczenie! Zastrzyk? Wypetnij oswiadczenie!
Panie ordynatorze! Obydwaj pacjenci na pooperacyjnej za-
$wiecili si¢ rano na czerwono! Kto za nich zaptaci?... To taka
wirtualna gra... Kiedy kilkadziesiat lat temu Stanistaw Lem
zaczal pisa¢ o robotach zarzadzajacych istotami ludzkimi, za-
liczano jego ksiazki do literatury science fiction. Wigc gdzie je-
steSmy teraz? W swoich gabinetach, w swoich przychodniach,
na swoich oddziatach — podporzadkowani komputerom-robo-
tom! Komputery-roboty kradng nam czas przeznaczony dla
pacjenta: na wywiad, badanie, leczenie. Tak, bo po drugiej
stronie tego wirtualnego §wiata jest §wiat rzeczywisty, a w nim
my ludzie, nie roboty. I w naszej grupie zawodowej, niestety
coraz starsi 1 nie do konca mitosnicy informatyki (dla przy-
ktadu w regionie pilskim $rednia wieku wsrod lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej przekroczyla juz 65 lat). Na do-
miar zlego wymieramy w zastraszajacym tempie (w ubieglym
roku pozegnalismy 14 0sob z wielkopolskiego POZ).

Jakby tego bylo mato, nowy rok zaczat si¢ fatalnie. W pierw-
szych dniach stycznia na miejsce wiecznego spoczynku
odprowadzilismy prof. Andrzeja Steciwke, prezesa Towarzy-
stwa Medycyny Rodzinnej, cztowieka instytucje rodem z Wro-
ctawia. Ale to wlasnie u nas, w Poznaniu, potrafit rozpala¢ na
kolejnych kongresach Top Medical Trends zainteresowanie
medycyna rodzinng i wszystkimi dziedzinami wspotpracuja-
cymi. Swiatowe autorytety, najcickawsi wyktadowcy, naj-
nowsze osiagnigcia wabily ttumy lekarzy z catego kraju...
Nie zobaczymy tez nigdy prof. Wandy Horst-Sikorskiej —
wielkopolskiej konsultant medycyny rodzinnej. Miata prze-
wodniczy¢ sesji endokrynologicznej na wiosennym Kon-
gresie Kolegium Medycyny Rodzinnej w Poznaniu... nie-
stety, zgingta tragicznie...

MAREK WALKIEWICZ
OBSERWATOR SEJMOWEJ KOMISJI ZDROWIA Z RAMIENIA PPOZ
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Nie rzucim ziemi, skad nasz rdd...

Jak z bicza trzast minat kolejny rok. Kazdy ocenia go po
swojemu, pamigta dni lepsze i dni gorsze. .. WSr6d moich
dziatan w zakresie wspotpracy z kolezenstwem i przyja-
ciotmi za granicg zaakcentowatbym dwa obszary o roznym
fadunku emocjonalnym.

P ierwszy obszar jest blizszy polityce i nie wrozy dobrze...

Moze wiadomo, a moze nie wiadomo, ale moja pomoc dla le-
karzy zza miedzy (zwtaszcza wschodniej) w duzej mierze opar-
ta jest na aktywnosci w stowarzyszeniu ,, Wspdlnota Polska”. To
tam najczesciej trafiaja sygnaty od potrzebujacych wsparcia Po-
lonuséw. A Macierz zaczyna by¢ jak macocha... Nie do konca
jestem przekonany, ze to nasze uczestnictwo w Unii Europej-
skiej wymusito zmiany organizacyjne we wspieraniu naszych
rodakow. Dotychczas Senat Rzeczypospolitej decydowat o tym
wsparciu. Teraz finansowanie lezy w gestii Ministerstwa Spraw
Zagranicznych. Po blizszych obserwacjach, po spotkaniach ro-
boczych w mniejszym lub wigkszym gronie, czy to w poznan-
skim Domu Polonii na Starym Rynku, czy na zjezdzie walnym
Wspolnoty Polskiej w Puttusku, czy po dlugich Polakow roz-
mowach (gdy utrudzeni juz do Polski dotarli) — wnioski nasuwaja
si¢ same... Ministerialne wymogi, wzorowane na standardach
unijnych dotacji, narobig wiele ztego. Zepchna na margines
zywiolowe, spontaniczne dziatania ludzi dobrej woli i — obym nie
byt ztym prorokiem — moga przerwac tak mozolnie od lat ple-
cione sieci... Tu na miejscu coraz liczniej wymiera grupa ludzi
na Kresach Wschodnich urodzonych i z natury rzeczy najak-
tywniejszych (na zjezdzie w Puttusku naliczylem zaledwie kil-
ka 0sob z mlodego pokolenia). Z kolei w krajach za nasza
wschodnig granicg dtugo nie zobaczymy standardow, jakich
oczekuje UE czy moze bardziej ogdlnie Zachod... Tak, okre-
$lenie ,,Zachod” bedzie lepsze — przypomne w tym miejscu, ze
aktualnym prezesem Federacji Polonijnych Stowarzyszen Me-
dycznych jest profesor Marek Rudnicki z Chicago. Nie zapo-
mng, gdy uczestniczac w roboczym spotkaniu, w kuluarach Kon-
gresu Polonii Medycznej w Toruniu, ustyszalem, jak prezes
upierat si¢ przy sporych sktadkach cztonkowskich dla niewiel-
kiego stowarzyszenia na Kresach. .. Przy tym nie mogt sobie do
konca wyobrazi¢, ze nasi koledzy lecza tam nieodptatnie star-
szych Polonusow, ze organizuja dla nich leki z darow... A tu za
oknami na uczestnikow kongresu czekaty bezptatne torunskie
taksowki, aby po obradach rozwiez¢ nas do hoteli — jak si¢ mo-
wilo, na zyczenie amerykanskich doktorow wtasnie. C6z, duzo
zalezy od miejsca siedzenia... Czas pokaze.

Jest na szczgscie drugi obszar. Jest w zasiggu reki. Serce pod-
powiada, a nasza korporacja pomaga realizowa¢ namacalng po-
moc dla naszych rodakéw. .. Poznan corocznie obfituje w kon-
ferencje medyczne. I tak bylo w roku 2012 r. Tradycyjnie na
wiosng goscilismy dr Olge Bondarewg z dalekiego Biedrianska
na Ukrainie, w maju dr Maryn¢ Hotowni¢ z Grodna — na konfe-
rencji poswigconej endokrynologii ginekologicznej, a dr Marig¢
Syczewska z Baranowicz na wrzesniowej konferencji kardiolo-
gicznej. W pazdzierniku ulokowalismy na stazach specjaliza-

cyjnych doktorow: Tatiang Kurczewska z Tbilisi (Gruzja), Au-
gustyna Zagurskiego z Kiszyniowa (Motdawia) i Pawta Gry-
cenke z Dniepropietrowska (Ukraina). Rzutem na tasme, na prze-
tomie listopada i grudnia, na IV Kongres Top Pulmonological
Trend dotarta jeszcze Olga Bondarewa. Doktor Olga jest w tym
towarzystwie osoba niezwykta. Mowi, ze ,,Poznan jest jej drugim
miastem po Biedriansku”. Bardzo r6zna komunikacja dotarta tu
juz 7 czy 8 razy. Ma tu wielu przyjaciot... Wielokrotnie juz
o niej pisatem. Jezeli nie pamigtacie — to wlasnie Olga z rodzing
iz Polakami z Polskiego Kulturalno-O$wiatowego Towarzystwa
,,Odrodzenie” opiekuje si¢ sierotami z domu dziecka w dalekim
Biedriansku. Nie miescito mi si¢ w glowie, ze nad Morzem
Azowskim, na koncu Ukrainy, s ,,polskie sieroty”. Teraz wiem
na pewno, pojechatem, zobaczylem, spotkatem. Bylem tam
z kuzynami we wrzesniu. Byly podarki i 1zy.
Ale to juz opowies¢ na inng okazje. ..
MAREK WALKIEWICZ
PRZEWODNICZACY KOMISJI WSPOLPRACY MIEDZYNARODOWEJ WIL

Prezes Longin Komotowski goscinnie w Domu Polonii
na Starym Miescie w Poznaniu
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STYCZEN 2012

Skonczytam 50 lat. Juz? Zadnych uroczystoéci, moze razem
z imieninami w maju. Osiagniecia? Maz nadal ten sam i nadal
najlepszy przyjaciel. Syn, student politechniki, juz nie dziecko,
tylko nastepny przyjaciel. Praca? ,,Sam sobie sterem i okrgtem”,
co oczywiscie ma swoje dobre i zle strony, ale wigcej dobrych.
Lubie¢ swoich pacjentéw, prace, firmg...

LUTY 2012

Musze kupi¢ nowy samochod. Obecny przejechat juz 160 tys.
km. Datam ,,zadanie domowe” Michatowi: znalez¢ samochod
zgodnie z zapotrzebowaniem. Nikt w naszej rodzinie lepiej tego
nie zrobi, w koficu samochody to jego pasja.

MARZEC 2012

Praca, praca, praca, a poza tym prowadzitam obrady okrego-
wego zjazdu lekarzy. Nie bylo tatwo, ale wszystko si¢ udato.

KWIECIEN 2012

Samochod kupiony. Syn odrobit lekcje na 6: dobra cena, bogate
wyposazenie, bagaznik tak duzy, ze Michat miesci si¢ w nim bez
problemu. Rysiu uwiecznit to na zdjeciu!

MAJ 2012

Michat nie zyje! Moje dziecko nie zyje! Ostre zapalenie serca.
Moje dziecko nie zyje! Zmart w szpitalu, infekcja wirusowa nie
do opanowania. Moje dziecko nie zyje! Patrzylam bezradna.
Moje dziecko nie zyje! Boze, a ja zyje! Po co?!

CZERWIEC 2012

Zle si¢ czuje, wrocilismy z Rysiem do pracy, ale ja nie mam sity
rano wstac. Nie moge spa¢. Staram si¢ jakos funkcjonowac, pra-
ca jest wybawieniem. Moze po urlopie bede miata wigcej sity.

LIPIEC 2012

Nadal zle si¢ czujg, zrobitam badania krwi — bez odchylen.
Wriasciwie jak mam si¢ czu¢? Radosnie?!

SIERPIEN 2012

W nocy obudzit mnie taki bol zotadka, ze myslatam o perforacji
wrzodu. Zrobitam gastroskopi¢. Juz patrzac na ming kolegi robia-
cego badanie i na ekran monitora, wiedziatam, ze nie jest dobrze.
Wynik badania histopatologicznego jednoznaczny: rak zotadka.
Boze, co teraz mam zrobi¢?

WRZESIEN 2012

Mity doktor w poradni onkologicznej wyznaczyt termin przy-
Jjecia na oddzial. Szybko, bo czas dziata na niekorzys¢. Catkowi-

)

Zapiski znad krawedzi

ta resekcja zotadka. A praca? Jestem jedynym lekarzem w po-
radni, 3500 pacjentow, o lekarzu do pracy na zastgpstwo mozna
pomarzy¢. Co mam zrobi¢? Dzwoni¢ do kolegow z zaprzyja-
znionych poradni — moze znajg kogo$ che¢tnego? Nie mogg nie
pracowac i nie zapewni¢ zastgpstwa! I stat si¢ cud! Moi koledzy
blizsi i dalsi postanowili pomoc. Beda mnie zastepowac, dopoki
nie wroce, kazdy wybrat jeden dzien i nowy harmonogram po-
statam do NFZ. Kamien z serca.

Operacja si¢ udata, przebieg pooperacyjny bez powiktan. Ale
wynik histopatologiczny jak grom z jasnego nieba: przerzuty do
2 weztow. Nie wroce do pracy tak szybko, czeka mnie chemio-
i radioterapia. Mily profesor powiedzial, ze wedlug standardow
to 5 cykli chemii i miesigc radioterapii. Razem 25 tygodni. Mu-
sz¢ si¢ zastanowi¢, co dalej. Czy ja cheg przez to przechodzi¢?
(Masa ciata 60 kg).

PAZDZIERNIK 2012

Rozpoczynam pierwszy cykl chemii. Czuj¢ si¢ dobrze, ktopo-
ty mam tylko z jedzeniem. Dieta jest bardzo ograniczona po ope-
racji, a chemia jeszcze to pogarsza. Zaburzenia wechu, smaku,
wymioty z tego powodu. Ale jestem silna, uwierzytam, ze
dam rad¢. Mam wsparcie me¢za i kolegow, ktorzy zapewniaja
mnie, ze wytrzymaja i beda za mnie pracowac, az wroce. To
1ja wytrzymam. (Masa ciala 56 kg).

LISTOPAD 2012

Chemia na poczatku i na koncu miesiaca, a przez caty miesiac
radio. Nadal jestem silna, jezdz¢ sama do szpitala, do firmy, do
izby. Apetyt kiepski, najlepiej si¢ czuj¢, kiedy nie jem. Bo nie ma
potem ,,zwrotki” ani ,,sity wodospadu” w toalecie. Wiem, ze mu-
sze pi¢ i jes¢, uswiadomita mi to kolezanka onkolog i mita diete-
tyk. Jesli nie bede jadta i pifa, to zacznie si¢ rownia pochyta. Sta-
ram si¢, walczg. Mingto pot roku od $mierci Michata. Kazdy
siodmy dzien miesigca to emocjonalny dot. Ratuje mnie tylko
mysl, ze jesli nie umartam tam razem z nim, to mam tu jeszcze cos
do zrobienia. Tylko wytrzymac. (Masa ciata 52 kg)...

GRUDZIEN 2012

Myslatam, ze najgorsze za mna. Ale bardzo si¢ mylitam. Je-
stem staba, nie mogg jes¢ ani pi¢. Boli nawet tyk herbaty. Najle-
piej jest, kiedy $pie. I zeby nikt niczego ode mnie nie chcial.
I nie zmuszat do jedzenia i picia, do zycia. Bo co mnie tu trzyma?
Sity rozktadaja si¢ po potowie. Fifty, fifty. Syn tam, maz tu. Gra-
nica jest cienka. Zasna¢, nie bedzie bole¢. Bardzo tgskni¢ za moim
dzieckiem, ale wzrok mojego m¢za mowi jedno: walcz, nie zo-
stawiaj mnie. Gdyby nie to... (Masa ciata 48 kg).

STYCZEN 2013

Czuje si¢ jakbym wychodzita z ciemnicy. Jest troszke lepiej,
mogg pic, troszke jem, lepiej $pi¢, mniej wymiotow i biegunek.
Apetytu nadal nie mam, to skutek nastgpnej chemii. Caty czas czu-
je wsparcie réznych ludzi, blizszych i dalszych. Mojego meza, resz-
ty rodziny, moich kolegdéw — zastepcow ,,na placowce wysunietej”.



MARZEC 2013

Wszystkich, ktorzy si¢ modla, dzwonig, wysytaja esemesy, odwie-
dzaja. Bez Was juz by mnie tu nie bylo. (Masa ciata 46,5 kg).

LUTY 2013

Koniec leczenia, juz po ostatniej chemii. Czuj¢ si¢ coraz lepiej,
cho¢ klopoty z jedzeniem sa nadal. Jestem coraz silniejsza, je-
zdz¢ sama i zalatwiam rézne firmowe sprawy. Przygotowuje si¢
do powrotu do pracy. Muszg wrdci¢, zanim minie 6 miesi¢cy nie-
obecnosci, bo inaczej NFZ wypowie mi umowe. Kontrakt to nie
umowa o pracg. Nie przystuguje mi dtuzsze zwolnienie, jesli chce
mie¢ moja poradni¢. Na szczgscie z dnia na dzien mam wigcej
sity i checi do powrotu. (Masa ciata 46,5 kg).

PS Dzigkuje moim wspolpracowniczkom: pielegniarkom, higie-
nistce i rejestratorce, za nieustajgcq chec do pracy mimo braku
szefowej. Za to, ze mam nadal prace i mam dokgd wroci¢, pragne
podzigkowac moim kolegom. Bezinteresownie (sq jeszcze tacy na
Swiecie!) zastepowali mnie lekarze, kochani ludzie: Malgorzata
Gladkowska, Barbara Pruska-Macelajtis, Beata Glapiak, Ewa
Lehmann, Maciej Godula, Jan Baranowski, Wojciech Macho-
wiak, Marek Kaminski i Andrzej Zielinski oraz jego zona, niele-
karka Anna Zielinska, cudowna kobieta, ktora zapewnila calq lo-
gistyke i organizacje pracy w przychodni. Nigdy nie zdotam si¢
odwdzigczy¢ za to, co dla mnie zrobili. Dzigkuje.

IWONA JAKOB

Rekolekcje Wielkopostne
Pracownikow Stuzby Zdrowia

B
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Rekolekeje prowadzi
0. Karol MeissnerOSB

11 marca goc

Niesz rekolekcyj '-'
Prezemﬁgﬁmeconeg

TZ' marca godz. 19. 00 =
_ Droga Krzyzowa, po niej nauka rekolekcyjna

13 marca godz. 19.00
Msza swieta, po niej nauka rekolekcyjna
Koncert harfisty - Michata Zatora
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Silva rerum

S ilva rerum (tac. las rzeczy) to zbioér wiadomosci albo
utworow roznego rodzaju. W Polsce XV 1 XVI w. byla to ksie-
ga domowa badz rodzinna, w ktorej zapisywano rozmaite zda-
rzenia, takze polityczne, wiadomosci, dokumenty roznej tresci,
mowy sejmowe, weselne, pogrzebowe, wiersze, satyry, daty
wazniejszych wydarzen, rachunki, anegdoty, sentencje, przepi-
sy, porady domowe i ciekawostki. Zachowane w r¢kopisach
albo wydane drukiem stanowia bezcenne zrodto informacji
o zyciu i obyczajach dawnej Polski. Profesor Andrzej Kierzek
we wstepie do swej ksigzeczki Silva rerum medicarum vete-
rum pisze ,,to wiele licznych i barwnych drobiazgow i cieka-
wostek z drugiej potowy tak niezmiernie cieckawego XIX stu-
lecia oraz z pierwszych dekad XX wieku”.

Dzisiaj kolejna czgsc. AB

Silva rerum medicarum veterum

(Nadest.) Samozwancy. Od lat kilkunastu znanem jest naszej
publicznos$ci nielekarskiej wyrazenie: ,,to mdj uczen — ja
z uczniami mojemi konsyljum nie miewam”. Lecz dopiero od lat
kilku coraz czgsciej 1 $mielej frazesem tym postuguyja si¢ ci, kto-
rzy najmniejszego nie maja do tego prawa, gdyz nikt nigdy do
wyktadow ich nawet nie powotywat. Oczywiscie nie chodzi nam
o to, aby tej lub owej osobistosci, dzis jeszcze lub w niedalekiej
przesztosci zajmujacej katedre professorska, wykazywac nie-
uczciwo$¢ w hotdowaniu zasadzie: ,,ja z mojemi uczniami kon-
syljum nie miewam;” lecz o stawienie pod pregierzem opinii
publicznej tych, ktorzy swa bezczelnos¢ w stosunkach kolezen-
skich zrgcznie maskowac potrafig. Postgpowanie takie, co naj-
mniej nieuczciwoscia nazwac si¢ godzi, albowiem jedni i drudzy
tylko wtedy powyzsza zasadg stosuja, gdy chodzi o przywolanie
na narad¢ do chorego, dotad wylacznie przez takiego professo-
ra lub samozwanca leczonego, drugiego lekarza ktory miat nie-
szczescie by¢ istotnie pierwszego uczniem, lub o lat kilka mniej
liczy praktyki niz ostatni; ile za$ razy zachodzi stosunek wprost
przeciwny, t. j. byty lub domniemany uczen prosi na naradg le-
karska takiego profesora lub samozwanca, tyle razy i jeden
1 drugi chetnie $pieszy na wezwanie. Otoz pierwszych, na szczg-
$cie, nalezacych do bardzo nielicznych wyjatkow pozostawmy
ich wlasnemu losowi; ostatnich zas, ktorych zastep zwigksza si¢
1 coraz $mielej wystgpuje, w miar¢ zacierania si¢ w pamigci pu-
blicznosci nielekarskiej nazwisk pierwszych professoréw leka-
rzy, po imieniu wskazywac nalezy. W nadziei, ze tak Redakcy-
jaMEDYCYNY, jak i ogét czytelnikow zdanie moje podziela,
zafagczam moje i jednego z takich samozwancow nazwisko, kto-
ry zemna narady przyjac nie chcial. (Tym razem ograniczamy
sie na samem przytoczeniu gorszqcego faktu, sqdzqc, ze samo
podanie go do wiadomosci, zlo istniejgce skutecznie powstrzy-
ma, w przeciwnym razie spetnimy zyczenia autora, t. j. bedzie-
my podawali nazwiska: samozwancy i domniemanego jego
ucznia; o odpowiednie szczegoly w razie danym upraszamy. Red)

»Medycyna” 1876, IV, 587
EXCERPTA SELEGIT
ANDRZEJ KIERZEK
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ocpvecon  onetpl

Janusz Skowronek

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

Lek przeciwhdlowy diklofenak
zwieksza ryzyko zawatu
i udaru mozgu

Niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ) zawierajace diklofenak nale-
zy wycofac¢ z rynku, poniewaz zwigk-
szaja ryzyko zawatu serca i udaru
mozgu — alarmuja specjalisci z Wiel-
kiej Brytanii i Kanady na tamach
,,PLOS Medicine”. Patricia McGetti-
gan z The London School of Medicine
and Dentistry oraz David Henry
z University of Toronto podkreslaja,
ze wiadomo o tym od dawna, ale nie
podjeto jeszcze zadnych dziatan.
Tymczasem na rynku — jak twierdza —
dostepne sa bezpieczniejsze preparaty
o podobnym dziataniu, takie jak na-
proksen. Diklofenak od wielu lat jest
jednym z najczgsciej stosowanych
NLPZ o silnym dziataniu zar6wno
przeciwzapalnym, jak i przeciwbolo-
wym oraz przeciwgoraczkowym.
Czgsto zalecany jest chorym cier-
piacym z powodu zapalenia stawow
oraz po operacjach. Znajduje si¢
w roznych preparatach, w postaci
tabletek, zeli i czopkow. Wedtug
McGettigan i Henry’ego, u chorych
zazywajacych diklofenak zawaty
serca i udary mozgu zdarzaja si¢
0 40-60 proc. czgsciej niz u tych, kto-
rzy go nie stosuja. Pod tym
wzgledem stwarza on takie samo, a
nawet wigksze ryzyko niz rofekoksib,
ktory wycofywano z rynku w 2004 r.
(sprzedawany m.in. jako vioxx).
Rofekoksib byt pierwszym NLPZ
o selektywnym dziataniu.

Miato to wyeliminowac ryzyko
uszkodzen zotadka, do jakich czesto
dochodzi po dluzszym zazywaniu
NLPZ, np. w chorobach reumatycz-
nych. Takie efekty spodziewano si¢
uzyska¢ dzigki temu, ze lek hamowat
dziatanie prostaglandyn cyklooksyge-
nazy 2 (COX-2) odpowiedzialnych
za reakcje prozapalne powstajace

w miejscu zapalenia (np. w stawach).
Jednoczes$nie nie wpltywat on na
inne tego typu substancje o nazwie

COX-1. Jak si¢ pozniej okazato, lek

)
16. Zjazd

Polskiego Towarzystwa
Ortodontycznego

0d 27 do 30 wrze$nia 2012 r. Poznan goscit po raz pierwszy lekarzy ortodon-
tow, ktorzy obrali sobie nasze miasto jako miejsce obrad 16. Zjazdu Polskie-
go Towarzystwa Ortodontycznego.

Temu wydarzeniu naukowemu poswigcony byt ostatni, zesztoroczny numer
,Dental Forum”. Czasopismo, ktorego naktad wzrost wowczas trzykrotnie, catko-
wicie finansowane byto przez nasze towarzystwo, trafito do rak kazdego uczestni-
ka zjazdu oraz do statych odbiorcow.

Ciekawe artykuly nawigzywaty do tematyki spotkania, trudnej, ale niezwykle po-
trzebnej w pracy lekarza ortodonty.

Zagadnienia schorzen stawu skroniowo-zuchwowego, leczenie interdyscyplinar-
ne ortodontyczno-periodontologiczne, leczenie pacjentow z I1 klasa szkieletowa czy
tematy wolne przyciagnety prawie 600 lekarzy z kraju i z zagranicy.

Zaproszeni wyktadowcy: prof. Anika Isberg, prof. Jeffrey Okeson, prof. Dietmar
Segner z dr Dagmar Ibe, dr Elie Amm, dr Simonas Grybauskas, dr Paolo Manzo,
dr Franz i dr Uta Richterowie, Davide Mirabella oraz dr Anna Bromirska-Matyszko
i lek. dent. Ewa Ruschke przedstawili nowe poglady i nowoczesne metody leczenia
ortodontycznego, diagnozownia i leczenia schorzen stawu skroniowo-zuchwowego,
a takze holistyczne podejscie do tych zagadnien.

Patronat honorowy nad zjazdem objal prezydent miasta Poznania Ryszard Gro-
belny, ktory w cieplych stowach swojego listu zyczyt uczestnikom spotkania owoc-
nych obrad. — Jestem przekonany, ze dyskusja podjeta w gronie profesjonalistow
oraz wymiana najnowszych doswiadczen i doniesien naukowych z zakresu ortodon-
¢ji, a takze pokrewnych jej dziedzin, przyczyniq si¢ do podniesienia jakosci Swiad-

czonych ustug medycznych, a tym samym do wzrostu zadowolenia pacjentow — po-
wiedzial.
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Patronatem honorowym obj¢li zjazd rowniez Uniwersytet Medyczny w Pozna-
niu i Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu w osobach dr. n. med. Krzysztofa
Kordela oraz dr. n. med. Andrzeja Baszkowskiego.

Nie mogto zabrakna¢ najbardziej znaczacej osoby dla cztonkow PTO, czyli prof.
Anny Komorowskiej, ktora jest pomystodawczynia i zatozycielka naszego towa-
rzystwa. To, ze prof.Komorowska podnosi rang¢ kazdego wydarzenia naukowego,
wiemy od lat, ale ze mozemy liczy¢ na jej pomoc w prozaicznych, niezaplanowanych
momentach, dowiedzieliémy si¢ wlasnie w Poznaniu. Zawsze chetnie stuzyta po-
moca. | nic dziwnego, Ze to zaangazownie zaowocowto tym, ze Polskie Towarzystwo
Ortodontyczne jest najbardziej licznym i znaczacym towarzystwem stomatologicz-
nym. Komitet naukowy zjazdu pod przewodnictwem dr hab.n.med. Matgorzaty Za-
durskiej opracowat bardzo starannie program naukowy. Bogata oferta wyktadow,
refratow czy sesji plakatowej wymagata zaplanowania obrad bardzo precyzyjnie.

Aktywnos¢ prof. Ryszarda Koczorowskiego, ktory byt nie tylko cztonkiem ko-
mitetu naukowego, ale wystgpowat takze w roli redaktora naczelnyego ,,Dental Fo-
rum” i reprezentanta Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, byta widoczna podczas
kazdego dnia zjazdu. Podobnie Jacek Zgolinski, kierownik Centrum Kongresowo-
-Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego, gdzie odbywaty si¢ obrady, nie opusz-
czal nas i czuwatl do péznego wieczora na stanowisku pracy, zapewniajac nam spo-
koj obradowania. Byto nam mito gosci¢ takze dr n. med. Barbare Biedziak, ktora jest
konsultantem wojewddzkim ds. ortodoncji przy Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej.

16. zjazdowi towarzyszyta sesja naukowa dla technikow ortodontycznych i wy-
stawa oraz sprzedaz produktow ortodontycznych wszystkich znaczacych dystrybu-
torow.

Sponsorem gtoéwnym byta firma Grand-Ortho, ktora data si¢ poznacé nie tylko ze
swojej hojnosci, ale takze z zyczliwej i kulturalnej wspolpracy na kazdej ptasz-
czyznie organizacji zjazdu.

Na konicu trzeba wspomnie¢ o chwilach relaksu po intensywnych wyktadach, czyli
o imprezach towarzyskich. Wszyscy doskonale bawili si¢ podczas pysznej kolacji
w pigknych wnetrzach restauracji ,,Piano Bar” w Starym Browarze az do 4. rano
i w Centrum Designu Concordia oraz podczas koncertu inaugurujacego w wykona-
niu Kasi Wilk.

LEK. DENT KAMILA KOCENT
PRZEWODNICZACA KOMITETU ORGANIZACYJINEGO
16. ZJAZDU PTO W POZNANIU
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w dhugotrwalym stosowaniu zwigk-
szal ryzyko zawatu serca i udaru mo-
zgu. Wyniki badan na ten temat opu-
blikowano w 2004 r. na famach pisma
,,Circulation”. We wrzesniu tego
samego roku preparat wycofano ze
sprzedazy. Podejrzewa sig, ze w przy-
padku diklofenaku wigksze ryzyko
udaru moézgu i zawatu po dtuzszym
stosowania moze wynikac tego, ze
silnie hamuje on COX-2, ale nie blo-
kuje catkowicie COX-1. Skutkuje to
wigksza sktonnoscia do tworzenia
skrzeplin w uktadzie krazenia, co
moze doprowadzi¢ do zatkania na-
czynia krwionosnego w mozgu lub

w migsniu sercowym. McGettigan

i Henry twierdza, ze naproksen catko-
wicie hamuje COX-1, co thumaczy,
dlaczego jest bezpieczniejszy

W uzyciu.

Z danych IMS Health z 2011 r. wy-
nika, ze w 15 analizowanych krajach
sprzedaz diklofenaku jest srednio
trzykrotnie wigksza niz naproksenu.
Profesor Paul Rolan z University of
Adelaide zwraca jednak uwagg, ze
wszystkie srodki przeciwbolowe,
takie jak paracetamol, ibuprofen
czy aspiryna, moga powodowac
dziatania uboczne, szczegodlnie wte-
dy, gdy sa naduzywane. Jego zda-
niem preparaty przeciwbolowe nale-
zy zazywac¢ w jak najmniejszych
dawkach i mozliwie najkrocej.

Tak trzeba postgpowac, zarowno sto-
sujac diklofenak, jak i inne $rodki
przeciwbolowe.

Celowany skrining raka ptuca
zmniejsza Smiertelnos$é o 20 proc.

Badanie za pomoca tomografii ni-
skiej dawki populacji 0sob o okreslo-
nych czynnikach ryzyka zachorowa-
nia na raka ptuca o 20 proc.
zmniejsza $miertelno$¢ z powodu
tego nowotworu, uznawanego w tej
grupie chorob za ,,zabodjce nr 17,
Obecnie wsrod osob, u ktorych
stwierdzono raka ptuca, nastgpne
5 lat przezywa zaledwie 1015 proc.
Problem polega na tym, ze rak ptuc
dtugo nie daje niepokojacych obja-
wow. Jest wykrywany z reguty
pdzno, w zaawansowanym stadium,
kiedy niemozliwe jest juz jego
operacyjne usunigcie.
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— Wykrywamy w 85 proc. przypadki
w zaawansowanych postaciach,
niekwalifikujgcych sie do zabiegu
chirurgicznego. Do leczenia opera-
cyjnego kwalifikujemy jedynie ok.
10-15 proc. chorych. Optymalny spo-
sob leczenia, ktory daje szanse Zycia
pacjentowi, jest wiec mozliwy tylko
w niewielkiej grupie osob z mato za-
awansowanym rakiem — powiedziat
kierownik Kliniki Choréb Ptuc
i Gruzlicy Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Zabrzu (Slaskie)
prof. Jerzy Kozielski. Jak podkreslit,
tomografia komputerowa niskiej
dawki to nowe narzedzie w rekach le-
karzy, pozwalajace wykry¢ nowo-
twor, kiedy jest on niewielkim, poje-
dynczym guzkiem.

— Tomografia komputerowa nisko-
dawkowa jest w stanie wykry¢ mate
zmiany, ktore umykajq nam w zdjeciu
rentgenowskim. Jesli zmiana jest wi-
doczna w badaniu RTG, to jest to juz
czesto zaawansowana postac i nie je-
stesmy w stanie uratowac chorego —
podkreslit prof. Kozielski. Ostatnie
lata przyniosty przetomowe wyniki
badan prowadzonych w Stanach
Zjednoczonych, gdzie metode t¢
przetestowano na duzej, 52-tysigcz-
nej grupie osob. Podczas trwajacego
7 lat badania National Lung Study
Trial osobom o $cisle okreslonych
czynnikach ryzyka przez pierwsze
trzy lata wykonywano tomografi¢
komputerowa niskiej dawki, a potem
przez kolejne 4 poddawano je dalszej
obserwacji. Redukcja $miertelnosci
W tej grupie w poréwnaniu z druga,
ktora nie miata badan tomograficz-
nych, wyniosta az 20 proc. — Bez Zad-
nej przesady mozna powiedziec, ze
to badanie zapoczgtkowato nowq ere
w dziedzinie skriningu raka ptuca.
Przeprowadzono juz nawet symulacje
zakladajqce tomografie niskiej dawki
kontynuowang co roku i stwierdzono,
ze w takiej sytuacji smiertelnos¢ mo-
zna ograniczy¢ nawet do 40 proc. By¢
moze jest to poczqtek, ktory spowodu-
Jje, ze w skali 10-20 lat rak pluca nie
bedzie juz takim zabojcg — powiedziat
dr hab. Mariusz Adamek z zabrza-
nskiej kliniki. Dodal, Ze Amerykanie
uznali wyniki skriningu za tak obie-
cujace, iz obecnie przygotowuja si¢
do sfinansowania badan dla wszyst-
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/|lot DoctorRiders

Wielkopolska Izba Lekarska zaprasza wraz z Motocy-
klowym Klubem Lekarzy DoctorRiders do Slesina na
zlot ,,Poznaj swoj kraj - Wielkopolska”, ktory odbe-
dzie sie w dniach 9-15 czerwca 2013r.

Oto plan ramowy zlotu pod pa-
tronatem DoctorRiders oraz
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej,
na ktérym mile widziani sa nie
tylko posiadacze motocykli,
lecz takze zainteresowane
wspolnym spedzeniem czasu
grono czlonkow izb lekarskich.

9 VI (NIEDZIELA)

® 14.00-18.00 - przyjazd, zakwaterowa-
nie

® 19.00 - rozpoczecie PSK: grill przy mu-
zyce na zywo do ostatniego uczestnika

10 VI (PONIEDZIALEK)

@ Sniadanie we wczesnych godzinach
przedpotudniowych

® wyjazd (autokar) do Kalisza

Na zlot mozna przyjecha¢ w dowolny dzief i w dowolnym dniu wyjechac.
Zapraszamy jednak szczeg6lnie na pierwszy dzien (otwarcie z muzyka na
Zywo do rana) oraz odwaznych i wytrzymatych na caty tydzien integracji

w gronie lekarskim.

Ewentualne zmiany oraz dodatkowe informacje bedg ukazywac sie na stro-
nie izby lekarskiej www.wil.org.pl w dziale Wydarzenia kulturalne i spor-

towe.

Kontakt oraz zapisy u dr. Wojciecha Zabtockiego pod nrtel. 503 118 064
lub e-mailem: omega 2000@poczta.onet.pl
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@ obiadokolacja ,gdzies” w terenie
® powrdt i zajecia integracyjne

11 VI (WTOREK) ok. 150 km

@ Sniadanie

® kopalnia wegla brunatnego Kleczew

® Gniezno

@ przerwa na kawe

® powrdt, obiadokolacja i zajecia integra-
cyjne

12 VI (SRODA) ok. 170 km

@ Sniadanie

® zamek Gotuchéw

® przerwa na kawe

@ powrdt, obiadokolacja i zajecia integra-
cyjne

13 VI (CZWARTEK) ok. 140 km
@ sniadanie

@ kopalnia soli Ktodawa

@ przerwa na kawe

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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@ Lichen

® powrdt, obiadokolacja i zajecia integra-
cyjne

14 VI (PIATEK) ok. 130 km

@ sniadanie

® Cigzen

® Lad

® Golina

® przerwa na kawe

® powrdt, kolacja pozegnalna

LUB W PRZYPADKU SUPERPOGODY

14 VI (PIATEK)

@ $niadanie

@ plaza, woda, kajaki itp.
® kolacja pozegnalna

15 VI (SOBOTA)
@ sniadanie
@ zakonczenie zlotu

UNIWERSYTET MEDYCZNY w tODZI
wraz z SKSR “WOLANT” tédz i UKS “LOTKA” tédz

Z/APRASZA NA

Il mEDYCZNY

PUCHAR BADMINTONA

W tODZ|

| Mistrzostwa Polski Lekarzy w Badmintonie

Pod patronatem Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

Hala Sportowo-Widowiskowa Uniwersytetu Medycznego w todzi
ul. 6-go Sierpnia 71 w todzi

Przyjedzcie i zagrajcie z nami
Wszystkie informacje dotyczace turnieju mozna uzyskaé pod nr. telefonu

2 695 86 49 73 Iub 668 17 94 08
Zgtoszenia do dnia 17.04.2013 r. na adres e-mail:robertbibik@gmail.com

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

KLUB UCZELNIANY AZS
NIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W toDZI

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

 PERYSKOP______onetpl

kich 0sob z grupy ryzyka w Stanach
Zjednoczonych — ok. 20 mln oséb,
Amerykanskie Towarzystwo Chirur-
gii Klatki Piersiowej wypracowato
za$ standardy, ktore mowia, ze jesli
tomografia niskodawkowa nie wyka-
ze u badanego zadnej zmiany, to nale-
7y ja kontynuowac co roku az do

79. roku zycia. Jak informuja zabrza-
nscy specjalisci, w Polsce t¢ metode
skriningu stosuje kilka osrodkow, w
tym zabrzanska klinika. Dotychczas
przebadano tam blisko 600 pacjen-
tow. U prawie 180 stwierdzono zmia-
ny — pojedyncze guzki ptuca.

W wigkszosci przypadkow wymagaja
one dalszego monitorowania, nato-
miast w tej grupie wychwycono tez

9 rakow ptuca we wezesnym stadium
oraz 1 w zaawansowanym. Czynniki
ryzyka, ktore predysponuja do
uczestnictwa w programie skriningo-
wym, to: wiek powyzej 55 lat, co naj-
mniej 20-30 paczkolat (liczba paczek
papieros6w wypalanych dziennie

w ciggu roku, np. palacy dziennie

2 paczki przez 30 lat ma 60 paczko-
lat), narazenie na: promieniowanie
jonizujace, kontakt z azbestem, pro-
duktami przerobki ropy naftowej

i wegla kamiennego, pyt weglowy
isadze, a takze czynniki dziedzicz-

ne —rak ptuca lub nosogardzieli, na
ktorego chorowali rodzice lub dziad-
kowie. Badania w Zabrzu byty poczat-
kowo finansowane przez Ministerstwo
Zdrowia, a nastepnie przez Fundacje
PGNIG SA im. Ignacego Lukasiewi-
cza, naukowcy chcg si¢ tez ubiegaé

o srodki unijne na ten cel.

Szczepionka pomogta chiopcu
z bardzo zto$liwym nowotworem

Szescioletni chtopiec z nawroto-
wym ztosliwym nowotworem, neuro-
blastoma, jest wolny od choroby
w rok po podaniu specjalnej szczepion-
ki na bazie wlasnych komorek odpor-
nosci — informuje pismo ,,Pediatrics”.
Neuroblastoma (inaczej nerwiak pto-
dowy wspolczulny albo nerwiak za-
rodkowy) jest ztosliwym nowotwo-
rem, ktory wywodzi si¢ z komorek
tzw. cewy nerwowej, bedacej zawigz-
kiem uktadu nerwowego. Jest to naj-
czestszy nowotwor ztosliwy u nie-
mowlat, a mniej wigcej potowa jego
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przypadkow jest rozpoznawana

u dzieci ponizej 2. roku zycia. Wy-
stepuje on w postaci guza najczesciej
w rdzeniu nadnerczy, rzadziej w jamie
brzusznej w zwojach wspotczulnych
przy kregostupie lub w innych miej-
scach. Objawy choroby sa zroznico-
wane i obejmuja m.in. niedokrwistose,
spadek masy ciata, nadci$nienie tetni-
cze, przerwanie unerwienia wspot-
czulnego oka (zespot Hornera). Jak
podkreslaja autorzy najnowszej pra-
cy, mali pacjenci z nawrotowa neuro-
blastoma w 4. stadium rozwoju maja
bardzo zte rokowania co do przezy-
cia. Standardowe leczenie tych dzieci
polega na stosowaniu chemioterapii
z uzyciem wielu lekow, wycinaniu
guza, przeszczepianiu komoérek ma-
cierzystych, radioterapii oraz immu-
noterapii, tj. podawaniu przeciwciat
anty-GD2 (skierowanych przeciw
gangliozydowi Gd2 na komdrkach
neuroblastomy). Mimo tak inwazyj-
nego leczenia szans¢ na dtugotrwale
przezycie ma mniej niz 5 proc. malu-
chow. Dlatego bardzo potrzebne sa
skuteczniejsze i mniej toksyczne me-
tody terapii. Najnowsza praca opisuje
wyniki leczenia pierwszego pacjenta
bioracego udziat w pierwszej fazie
badan nad nowa szczepionka na na-
wrotowg neuroblastomg. Szescioletni
chlopiec mial nawracajacy nowotwor
w szpiku kostnym, mimo przebycia
wszystkich standardowych terapii.

W przygotowanej dla niego szczepion-
ce naukowcy z University of Louis-
ville (Stany Zjednoczone) wyko-
rzystali specjalne komorki uktadu od-
pornosci, tzw. dendrytyczne, ktore
uczg inne komorki obronne naszego
organizmu rozpoznawania nieproszo-
nych gosci oraz komorek zmienio-
nych nowotworowo. Komorki
dendrytyczne zostaty pobrane od
chtopca. Nastepnie zmieniono je tak,
by mogty nauczaé¢ inne komorki roz-
poznawania trzech zwiazkow (tzw.
antygenow) charakterystycznych dla
niektérych nowotworow, w tym neu-
roblastomy. Sa to biatka: MAGE-ALI,
MAGE-A3 oraz NY-ESO-1. Na
koniec komorki dendrytyczne na-
mnozono w hodowlach. W czasie
trzech cykli terapii chlopiec otrzymat
chemioterapi¢ z uzyciem decytabiny,

ktéra nasila w komorkach neurobla-

oo}

Spotkania rodzinne malujacych lekarzy w

»1U U nas wszystko jest jak w rodzinie” — takimi stowami zostatam przywitana
juz w drzwiach do pomieszczen WIL przeznaczonych dla klubowych, czyli to-
warzyskich, spotkan lekarzy i ...tu kazdy moze przyprowadzi¢ swoich najbliz-
szych, a wiec rodzine i przyjaciot na..., bo tu warto sie spotykac, rozwijajac
swoje zainteresowania pozazawodowe w mys| zasady: ,Nie samym chlebem
cztowiek zyje” i buduje swojg SOME, ale karmi tez swojg PSYCHE.

z awad lekarza jest potocznie nazywany ,,wolnym zawodem”. C6z, obecnie jest
»uwieziony” w gmatwaninie umow i przepisow wedtug widzimisi¢ NFZ, czyli ad-
ministracyjnej biurokracji ludzi nieznajacych tego, co potocznie swiat zwyk} nazy-
wac¢ SZTUKA LEKARSKA.

Dlaczego tak uwzniosla si¢ zawod lekarza? Czyzby za sprawa takich ludzi jak
dr Stefan Welbel? Tacy rodzili si¢ w czasach renesansu. Jednakze ,,nasiona BOG
rozsiewac stara si¢ rowno dla wszystkich dziejow ludzkosci na ziemi”, wigc i nasze
czasy obdarza osobami, ktore z taka mitoscia dziela swoj czas na bycie muzykiem,
bycie lekarzem psychiatra i bycie malarzem. Jego to wtasnie wernisaz odbyt si¢
w rodzinnej atmosferze 9 lutego 2013 r. (w sobotg). Wybor specjalizacji psychiatrii
przy tylu ,talentach” nie byt chyba w jego wypadku przypadkowy.

Doktor Stefan Welbel w swoich rysunkach piorkiem lawowanych akwarela
uwiecznit Wielkopolske i nie tylko. Dworki i patace wychodzace spod jego reki,
otoczone zielenig sg takimi miniaturowymi cackami. Tak uwidacznia si¢ i bedzie
istniata zawsze wielka tesknota cztowieka do wszystkiego, co pickne.

Nasza kameralna sala w WIL, zwana klubem lekarza, zapehita si¢ po brzegi
gosémi. Rodzinny ton nadawaly temu wydarzeniu domowe wypieki poznanskiej
galezi rodziny dr. Stefana Welbela. Uroczystego otwarcia dokonata nasza niezasta-
piona ,,dusza od spraw artystycznych” w izbie — dr Katarzyna Bartz-Dylewicz. Wage
tego artystycznego wydarzenia podkreslili swym przyj$ciem obecny prezes WIL
dr Krzysztof Kordel i prezes poprzedniej kadencji dr Stefan Sobczynski. Z tej oka-
zji dr Krzysztof Kordel odczytat list prezesa NIL w Warszawie prof. Macieja
Hamankiewicza skierowany do naszego kolegi lekarza-malarza.

Nastepnie nasze zmysty, tym razem stuchu, zanurzyty si¢ w przestrzen dzwigkow
skrzypiec wypeiajacych kameralng salke¢ — zabrzmiat koncert Grazyny Bacewicz.
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Wykonatl go doktor stomatolog Przemystaw Murawski (najpierw ukonczyt studia
muzyczne, a potem medyczne), prymariusz naszego zespotu ,,Operacja Muzyka”
zaproszony przez dr Katarzyn¢ Bartz-Dylewicz.

Po nim do pianina stojacego w tej wlasnie uroczej sali zasiadl gtéwny sprawca
spotkania dr Stefan Welbel. Do zachwytu nad rysunkami dotaczyt si¢ podziw dla
muzycznej sztuki interpretatorskiej niezapomnianych melodii.

W cudownej atmosferze uptynely nam trzy godziny w klubie. Zyczymy sobie wie-
cej takich spotkan!

ELZBIETA DABROWSKA
MALUJACY PEDIATRA

L S E—

stomy produkcje tych trzech antyge-
now oraz szczepionke. Leczenie do-
prowadzito do catkowitej remisji
(cofnigcia si¢) nowotworu, ktora
utrzymuje si¢ na razie rok po podaniu
ostatniej dawki szczepionki. Badania
potwierdzaja, ze w szpiku malego pa-
cjenta i w innych miejscach organi-
zmu nie ma $ladu po komorkach neu-
roblastomy. Naukowcy stwierdzili
natomiast w jego krwi obecnos¢ lim-
focytow T rozpoznajacych antygen
MAGE-A3 i zdolnych do niszczenia
komorek, ktore go posiadaja. Jak ko-
mentuje Scott Kennedy z amerykan-
skiej fundacji Solving Kids’ Cancer,
ktora wspotfinansuje badania nad
szczepionka, ten przypadek rodzi
nadziej¢ dla matych pacjentow i ich
rodzin na znalezienie skutecznej
metody leczenia nawrotowej neuro-
blastomy. W badaniu udziat biora
réwniez dzieci z innymi bardzo zto-
$liwymi nowotworami — mi¢sakami.

Palenie w ciggu minuty
powoduje mutacje genetyczne
prowadzace do raka ptuc

Zanieczyszczenia znajdujace si¢
w papierosach, zwane PAH (polycyc-
lic aromatic hydrocarbons), moga
niszczy¢ geny w czasie krotszym niz
jedna minuta — wynika z badan prze-
prowadzonych dla amerykanskiego
National Cancer Institute. Badacze
stwierdzaja, ze efekt jest tak szybki
jak wstrzyknigcie substancji bezpo-
srednio do krwi. Zmiany genetyczne,
ktore wywotuja, moga prowadzi¢ do
raka phuc, ktory kazdego dnia zabija
na $wiecie trzy tysigce ludzi. Pierw-
sze kilka zaciaggni¢¢ wpuszcza do na
szego organizmu substancje, ktore
w czasie kilkudziesieciu sekund po-
woduja zmiany genetyczne. Wedlug
amerykanskich naukowcow to po-
wazne ostrzezenie dla palaczy. Prze-
prowadzone badania sg pierwszymi,
ktore pokazuja, jak PAH dziata na
ludzkie geny. Ich wyniki pojawitly si¢
w czasopi$mie ,,Chemical Research
in Toxicology” wydawanym przez
American Chemical Society. Zawarte
w papierosach PAH wystepuja row-
niez w dymie, ktory tworzy si¢ pod-
czas palenia weglem lub w grillowa-
nym jedzeniu. To dlatego naukowcy
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wyodrebnili tylko jeden szczeg6lny
typ substancji zawartych w papiero-
sowym dymie — fenantren.

W badaniu, w ktorym udziat wzigto
12 wolontariuszy — palaczy, obserwo-
wano powstawanie w ich krwi tok-
sycznych substancji, zwanych ,,$mier-
cig DNA”, ktére wywoluja mutacje
bedace przyczyna raka. W organi-
zmach palaczy stwierdzono najwyzszy
poziom tych substancji ok. 15-30 mi-
nut po wypaleniu papierosa.

— Wyniki tych badan sq znaczgce
i pokazujq, Ze szkodliwe substancje
bez trudu wchodzq w reakcje z DNA,
i wywolujq takie mutacje, jakie obser-
wowane sq w wypadku nowotworow
— stwierdza przewodniczacy ekspery-
mentu Stephen Hecht. Badania sg wy-
jatkowe, poniewaz pod uwage brano
tylko wptyw dymu papierosowego,

a inne czynniki, takie jak zanieczysz-
czenie Srodowiska czy dieta wolonta-
riuszy, nie byly uwzgledniane.

Bakterie stajq sie odporne
na stosowane obecnie leki

— Rosngca liczba odpornych na leki
infekcji jest sygnatem ostrzegawczym
dla swiata — stwierdzit prof. Dame
Sally Davies, szef Medycznego
Centrum Anglii. — Apokaliptyczny
scenariusz zaktada, ze ludzie bedg
umierac po rutynowej operacji, po-
niewaz antybiotyki nie zadzialajq
i wda sig infekcja — przestrzega. Na-
ukowiec mowi, ze bakterie staja si¢
odporne na stosowane obecnie leki
i tylko kilka antybiotykow na nie
dziata. W tym wypadku nawet ruty-
nowe operacje moga prowadzi¢ do
$mierci z powodu infekcji. Eksperci
ostrzegaja, ze jest to globalny pro-
blem, ktéremu nalezy si¢ doktadnie
przyjrze¢. Antybiotyki byty jednym
z najwigkszych sukcesow w historii
medycyny. Jednak bakterie szybko
uodparniaja si¢ i odnajduja nowe dro-
gi na omijanie lekow. Odporng na
antybiotyki odmiang gronkowca zto-
cistego okresla si¢ mianem MRSA,
ten termin szybko stal si¢ jednym
z najbardziej groznych stow na szpi-
talnych oddziatach. Wzrosta tez licz-
ba doniesien o opornych szczepach
bakterii £. coli, wywotujacych gruzli-
c¢ i rzezaczke.

Zapraszamy do udziatu w kolejnych kursach z zakresu medycyny ratun-

kowej w siedzibie WIL w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 37. Kursy maja

charakter warsztatowy i odbywaja sie maksymalnie dla 16 oséb jedno-
cze$nie. Uczestnicy majg do dyspozyciji symulatory pacjenta. Cena kursu to
200 zt. Wystawiamy fakture VAT. W cenie kursu poczestunek i bufet kawowy.

»Stany nagle w praktyce lekarza dentysty”
19 kwietnia — 12.00-20.00 oraz 24 maja — 12.00-20.00.
Uczestnicy otrzymuja 8 punktow edukacyjnych.

»Nagle stany zagrozenia zdrowotnego w praktyce lekarskiej”
21123 maja—18.00-21.30.
Uczestnicy otrzymuja 7 punktow edukacyjnych.

CZESC 1 - 18.00-21.30

1. Organizacja systemu ratownictwa medycznego w Polsce — CPR, ZRM, LPR,
SOR.

2. Ocena pacjenta w nagtych stanach zagrozenia zdrowotnego SAMPLE i ABCDE.
Koncepcja przyczyn odwracalnych 4H — 4T.

3. Algorytmy postepowania w tachykardiach z t¢gtnem i bradykardii — kardiowersja
i stymulacja przezskorna.

4. Wybrane stany zagrozenia zdrowotnego postgpowanie w warunkach przedszpi-
talnych — ostry zespot wiencowy, udar mozgu.

CZESC 11 - 18.00-21.30

1. Metody bezprzyrzadowe i przyrzadowe udrazniania drég oddechowych. Zasady
tlenoterapii.

2. Wstrzas anafilaktyczny — rozpoznanie oraz postgpowanie w hipoksji i hipowole-
mii w warunkach przedszpitalnych.

3. Uniwersalny algorytm postgpowania w zatrzymaniu krazenia. Zasady bezpiecz-
nej elektroterapii w warunkach przedszpitalnych — defibrylator manualny i AED.

4. Sytuacje kliniczne symulowane — ¢wiczenia z symulatorem pacjenta.

Szczegotowe informacje i zapisy: ksztalcenie@wil.org.pl; 601 799 706
lub formularz zgloszeniowy na stronie www.wil.org.pl

Zgodnie z zapowiedzig prezentujemy ponizej kolejne terminy kurséw

komputerowych. Odbywaja sie one w Poznaniu, w siedzibie WIL przy

al. NiepodlegtoSci 37. Zajecia maja charakter warsztatowy (kazdy
Z uczestnikow ma dostep do komputera). Kurs trwa 8 godzin przez 2 dni.
Uczestnicy otrzymuija 8 punktow edukacyjnych.

® 13120 kwietnia (soboty) — kurs podstawowy,

® 151 16 kwietnia — kurs podstawowy,

® 201 21 maja — kurs sredniozaawansowany,

® 11 i 18 maja (soboty) — kurs $redniozaawansowany.

Cena: 50 zt emeryt niepracujacy, 100 zt emeryt pracujacy, pozostali 200 zt.

Szczegotowe informacje i zapisy: ksztalcenie@wil.org.pl,
formularz zgloszeniowy na stronie www.wil.org.pl lub 601 799 706.
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Lekarze kontra NFZ

S topien skomplikowania przepisow
i wymagan wobec podlegtych jednostek
stuzby zdrowia daje urzednikom Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (NFZ) wiel-
ka wtadze nad nimi. Sposob przeprowa-
dzania konkursu ofert, gdzie punktowane
sa zaskakujace elementy, czgsto zupetnie
nieistotne dla procesu leczenia, moze su-
gerowac, ze NFZ ,rozdziela” kontrakty
wg wlasnego uznania.

W ostatnim konkursie ofert na przeto-
mie 2011/2012 r. wazne dla pacjentow
cechy poradni specjalistycznych i od-
dziatow szpitalnych, jak istnienie tych
podmiotéw od wielu lat, duza liczba pa-
cjentdow pozostajacych pod ich opieka,
kolejki oczekujacych na Swiadczenia oraz
unikatowos$¢ specjalnosci w regionie, nie
byty brane pod uwagg.

Punkty byly natomiast przyznawane np.
za harmonogram pracy jednostki i harmo-
nogram pracy pielegniarek, ktory w kaz-
dej chwili po konkursie mozna zmienic!
Pomytka w harmonogramie o 15 minut
mogta sprawi¢, ze odrzucono by oferte
placowki funkcjonujacej od lat!

Punktowany byt natomiast sprzet me-
dyczny, ktory nie jest uzywany w danych
zakresach Swiadczen, np. sprzgt aneste-
zjologiczny do znieczulenia ogoélnego
niezbedny na OIOM jest nieprzydatny
przy operacji okulistycznej usunigcia za-
¢my, ktore na calym $wiecie wykonuje
si¢ w znieczuleniu miejscowym.

Punktowane byty certyfikaty jakosci,
ktore tylko mnoza biurokracje w i tak
bardzo zbiurokratyzowanej stuzbie zdro-
wia, a przeciez pacjentow czekajacych
latami na niektore Swiadczenia medycz-
ne naprawde nie obchodzi, czy oddziat
ma certyfikat ISO czy nie.

Wysoko punktowane byty rezultaty
kontroli jednostek stuzby zdrowia prze-
prowadzane przez NFZ, w tym prowa-
dzenia tzw. elektronicznych list pacjen-
tow oczekujacych na $wiadczenia
medyczne. Zasady prowadzenia tych list
sa absolutnie kuriozalne, np. koniecznos¢
wyznaczania terminéw swiadczenia co
do tygodnia przy kolejce kilkuletniej
jest catkowitg abstrakcja. Jezeli z kolejki
liczacej np. 1000 os6b wypisze si¢ lub
z innych powodow wypadnie kilku pa-

cjentow, to nalezy pozostatym kilkuset
wyznaczac¢ zmieniony termin $wiadcze-
nia i wszystkich zawiadamiac o tym fak-
cie. Nalezatoby wigc chyba zatrudnic rze-
sz¢ ludzi do nieustannego przepisywania
elektronicznej listy oczekujacych i kore-
spondowania z pacjentami.

Co ciekawe, podczas konkurséw ofert
i kontraktowania Swiadczen te listy ocze-
kujacych okazuja si¢ zupelnie niewazne
i wcale nie sg brane pod uwagg. Jednost-
ki majace wieloletnie kolejki do niekto-
rych $wiadczen medycznych za to, ze s
wybierane przez pacjentow, ktorzy tam
wiasnie cheg si¢ leczy¢, nie otrzymuja na-
wet jednego punktu w ocenie konkurso-
wej.

Oczywiscie jakakolwiek nieprawidto-
wos¢ w bardzo skomplikowanym pro-
wadzeniu tzw. list oczekujacych podlega
wysokim karom naktadanym przez NFZ,
jak rowniez podlega ujemnej ocenie
punktowej przy kolejnym konkursie
ofert.

Nie wszystkie jednostki majace kon-
trakty z NFZ sg kontrolowane. Jak to si¢
dzieje, ze niektore z nich sg kontrolowa-
ne, a inne nie? Wtadza kontrolerow jest
absolutna. Lekarz traktowany jest jak po-
tencjalny przestgpca. Kontrakt mozna
straci¢ za takie drobiazgi jak np. brak te-
lefonow alarmowych na zewnatrz bu-
dynku lub za to, ze podjazd dla inwali-
dow ma wigcej niz 5 proc. nachylenia.

Dlaczego ludzie cate zycie ptacacy
sktadki zdrowotne nie moga w Polsce de-
cydowac o tym, gdzie chca si¢ leczy¢ —
czy w przychodni posiadajacej windg,
ISO, sprzet medyczny taki a nie inny, czy
tam, gdzie tego wszystkiego nie ma, za
to jest personel, do ktorego maja zaufa-
nie? Pacjenci moga wybrac¢ tylko sposrod
tych jednostek, ktore wybrali urzednicy
NFZ. O jakos$ci ustug medycznych, do-
stepnosci powinni decydowaé¢ sami pa-
cjenci, dokonujac wyboréw gabinetow.
Przeciez to oni utrzymuja stuzbe zdrowia
w Polsce. Moze wtedy rzesze urzedni-
koéw pracujacych w NFZ okaza sie po
prostu niepotrzebne.

Powinny funkcjonowa¢ przede wszyst-
kim te jednostki, w ktorych chca si¢ le-
czy¢ pacjenci, a nie te preferowane przez
NFZ. Tak jest w catym cywilizowanym
swiecie, tylko w Polsce ciagle jest to sy-

tuacja nie do pomyslenia. Mtodzi lekarze
mowia, ze nie beda pracowali dla ,,mafii
—NFZ” i decyduja si¢ na pracg za grani-
ca. Doskonale ich rozumiem. Gdybym
miat 10 lat mniej, sam podjatbym taka
decyzje¢. I cho¢ nasze wiecznie przesla-
dujace lekarzy rzady zmieniaja LEP na
LEK, to mysle, ze nie uda si¢ ich zatrzy-
mac i zmusi¢ do pracy w obecnym syste-
mie.

Najbardziej zastanawia mnie fakt, ze
my lekarze na wszystko si¢ godzimy bez
zmruzenia oka: zmieniajace si¢ przepisy
dotyczace wystawiania recept, zmienia-
Jace sie przepisy warunkow sanitarno-lo-
kalowych, przepisy formalno-prawne
prowadzenia dziatalnosci medycznej, ra-
porty o odpadach medycznych, gazach
trujacych — istne cuda-wianki. Moze
eskalacja wymogow i stopien ich skom-
plikowania ma na celu zniechg¢cenie le-
karzy do prowadzenia wlasnej dziatalno-
$ci? Mamy by¢ tylko wyrobnikami i to
takimi, ktorzy godza si¢ na wszystko.

Protest w sprawie recept na poczatku
tego roku byt ewenementem. Czyli jest
jednak swiatetko w tunelu. W sytuacji du-
zego zagrozenia, kiedy rzad probuje
wprowadzi¢ przepisy podwazajace cat-
kowicie sens naszej pracy, jest mozliwa
jednos¢ w naszym srodowisku.

Bazujac na tym optymistycznym wy-
jatku od reguty, proponuj¢ akcje: ,,NIE
dla NFZ”. Najwyzszy czas, zebysmy
przekazali swoj protest przeciwko tej mo-
nopolistycznej machinie roOwniez nasze-
mu premierowi, ktory w obietnicach
przedwyborczych obiecat dopuszczenie
innych ubezpieczycieli i zlikwidowanie
monopolu NFZ, a obecnie na ten temat
nie zajaknie si¢ nawet stowem.

StworzyliSmy wigc strong interneto-
wa: www.niedlanfz.pl, gdzie umiescili-
$my dwa pytania:

1. Czy uwazasz, ze centralizacje¢ i zmo-
nopolizowanie ustug medycznych przez
NFZ nalezy zlikwidowac?

2. Czy uwazasz dziatalnos¢ NFZ za
prawidtowa?

Zapraszamy wszystkich lekarzy, kto-
rym nie jest obojetne, w jakiej rzeczywi-
stosci zyjemy i pracujemy, do udzialu
w dyskusji.

NAZWISKO | ADRES AUTORA
DO WIADOMOSCI REDAKCJI
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Spotkanie pulmonologow

16 lutego w siedzibie Wielkopolskiej [zby Lekarskiej w Poznaniu
odbyto sie spotkanie pulmonologéw. Intencjg byto przedsta-
wienie sytuacji tej specjalnosci w naszym regionie oraz podjg-
cie dyskusji zwigzanej z zabezpieczeniem pacjentow w ustugi
zwigzane z chorobami ptuc i oskrzeli w obecno$ci kierownika
Kliniki Pulmonologii oraz konsultanta wojewddzkiego.

N a spotkanie przybyta jedna piata lekarzy — specjalistow
pulmonologii, co —jak na przecigtng aktywnos¢ naszych lekar-
skich srodowisk — nie jest zla frekwencja. Wystuchalismy wy-
ktadu prof. Haliny Batury-Gabryel na temat nowosci pulmono-
logicznych ubieglego roku oraz dr Jadwigi Kuczmy-Napieraty
z sanepidu na temat grypy z perspektywy stuzb sanitarnych.
Doktor Stanistaw Sznajder przedstawit obowiazujace obliga-
cje zwigzane z prowadzeniem gabinetow prywatnych praktyk
lekarskich. Okazuje sig, ze istnieje olbrzymia potrzeba sku-
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tecznego przekazywania informacji w tym zakresie. Podjeta
zostala dyskusja zwigzana z funkcjonowaniem pulmonologdéw
w Wielkopolsce. Martwimy si¢ z powodu dlugiego oczekiwa-
nia na procedury torakochirurgiczne, a takze stabej optacal-
nosci poradni pulmonologicznych funkcjonujacych w ramach
NFZ czy niektorych procedur szpitalnych (np. leczenia pa-
cjentow z przewlekta niewydolnoscia oddechowa). Wyrazali-
$my niepokoj, ze dorosli pacjenci z niedoborami odpornosci
maja faktycznie utrudniony dostep do otrzymywania immu-
noglobulin w warunkach szpitalnych, gdyz sa czgsto odpra-
wiani z kwitkiem. Podobnie pogorszyla si¢ dostepnos¢ do za-
biegow bronchoskopowych wskutek bezmyslnej — w moje;j
opinii — regulacji platniczej (zaniechanie kontraktowania jako
procedury wydzielonej).

Wydaje sig, ze wazne jest utrzymywanie wiezi srodowisk
poszczegdlnych naszych specjalnosci pod patronatem izb le-
karskich. Warunkiem zachowania wlasciwej pozycji, a wigc
takze odpowiedniego zadbania o naszych pacjentow, jest two-
rzenie sprawnej sieci informacyjnej oraz zdecydowane reago-
wanie w przypadku naruszania interesOw naszych pacjentow,
ale rowniez lekarzy.

Jeden z kolegow po spotkaniu napisat do mnie w mailu:
,,Obserwuje od wielu lat pewna bezradno$¢ w argumentacji
obronnej srodowiska lekarskiego na powolne i bezwzgledne
spychanie wolnego zawodu lekarskiego z poziomu stuzby
w duchu samarytanskiej mitosci do poziomu robotnika na-
jemnego w fabryce przy produkcji i dystrybucji procedur me-
dycznych [...]”. Probujmy si¢ temu przeciwstawiac.
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Forum dla serca i naczyn

Doktor Szczepan Cofta,

naczelny lekarz szpitala kardiochirurg

Profesor dr hab. Marek Jemielity,

£
sy ¥
-.tf;. --

Doktor Jan Talaga,
dyrektor naczelny szpitala

Profesor dr hab. Andrzej Tykarski i prof. dr hab. Stefan
Grajek

14 |lutego w Sali Biatej Urzedu Miasta Poznania odbyto sig
forum sercowo-naczyniowe Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Pariskiego. Impulsem do organizacji tego spo-
tkania byto zakonczenie programu profilaktycznego ,,Sze-
roka aorta” finansowanego przez Urzad Miasta Poznania,
a realizowanego przez ten szpital, dotyczacego wczesnego
wykrywania tgtniakow aorty.

s potkanie odbylo si¢ w dniu $wictego Walentego, gdy
W szczegolny sposob staramy si¢ docenia sprawy sercowe.
Takie wtasnie propozycje dla mieszkancow Poznania przed-
stawit zespot szpitala przy ul. Dtugiej. Podczas spotkania do-
konano podsumowania trwajacego przez kilkanascie miesigcy
programu, w ramach ktorego u mieszkancow miasta wykrywa-
no badz monitorowano patologie aorty. U ponad 300 chorych
z podejrzeniem tetniaka wykonano badania przy uzyciu rezo-
nansu magnetycznego, ponad potowe w ramach programu. Kil-
kunastu sposrod nich udato si¢ uratowacé przed cigzkimi
nastgpstwami schorzenia, planujac i wykonujac operacje.
W wypadku tetniakow aorty piersiowej uratowano 10 pacjentow.

Nalezy wspomnie¢, ze kazdego roku operowanych jest przy
ul. Dhugiej ok. 270 0s6b z ta zagrazajaca Smiercig choroba, z tego
srednio 30 proc. przyjmowanych jest w trybie nagtym. Ideatem
byloby, gdyby$my umieli uprzedzi¢ powstanie stanu naglacego.
Efektem programu jest z pewnoscia lepsze uswiadomienie spo-
feczenstwa w zakresie zagrozen zwigzanych z poszerzong aorta.

Spotkanie bylo okazjg do poruszenia problemow
powigzanych z tematyka sercowo-naczyniowg

Spotkanie to byto rowniez okazja do poruszenia innych pro-
blemow powigzanych z tematyka sercowo-naczyniowa, np. de-
nerwacji tetnic nerkowych w opornej postaci nadcisnienia tet-
niczego, ktore w ramach prac badawczych prowadzi zespot
szpitala (prof. Stefan Grajek, prof. Andrzej Tykarski z zespota-
mi). Kolejnym tematem byty zagrozenia zwigzane z ostrymi ze-
spotami wienicowymi. Profesor UM dr hab. n. med. Maciej Le-
siak wygtosil referat ,,Ostre zespoty wiencowe — jak walczy¢
o pacjenta”. Temat ten jest niezwykle goracy w ostatnich tygo-
dniach w naszym miescie w zwiazku z ,,epidemia” zawatow.
Poruszono rowniez problematyke zatorowosci ptucnej (prof.
UM dr hab. n. med. Tatiana Mularek-Kubzdela, prof. dr hab.
n. med. Grzegorz Oszkinis, dr n. med. Lukasz Kruszyna) — wydaje
si¢, ze konieczna jest refleksja zwigzana z systemowym rozwia-
zaniem opieki nad pacjentami z tym schorzeniem w organizacji
poznanskiej opieki medycznej. Profesor dr hab. n. med. Marek
Jemielity przedstawil m.in. sprawozdanie zwigzane z programem
przeszczepow serca (do tej pory dokonano 19 transplantacji), na-
tomiast dr n. med. Marek Grygiel ukazat fascynujace mozliwosci
wewnatrznaczyniowego leczenia wad zastawkowych.

Sympozjum towarzyszyly cieszace si¢ powodzeniem warsz-
taty edukujace osoby przygotowujace programy profilaktycz-
ne. Warto dodac, ze sam program ,,Szeroka aorta” przeszedt so-
lidng weryfikacje zwiazana z akceptacja przez Agencje Oceny
Technologii Medycznej, gdzie zostal wysoko oceniony.

Wielokrotnie powracata podczas spotkania konkluzja, ze
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego w kontekscie cho-
roéb naczyniowo-sercowych jest miejscem optymalnej kom-
pleksowej opieki.

SZCZEPAN COFTA
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Dziesiatki, setki informacji. Docieraja do nas réznymi dro-
gami. Coraz szybciej, przez catg dobg. Informacje zwy-
czajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynuijace, niepraw-
dopodobne, sensacyjne. Gtownym skfadnikiem dawki s3
informacije rzeczowe z portali urzeddw, instytucii, placowek
stuzby zdrowia.

Pacjent ma prawo

Rzecznik Praw Pacjenta przypomina, ze kazdy pacjent ma
prawo do wyrazenia zgody na udzielanie informacji medycz-
nych przez lekarzy dowolnie wskazanej przez siebie osobie.
Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent, w tym matoletni,
ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja
prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozli-
wych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Jezeli pacjent badz jego ustawowy przedstawiciel chca, aby
mozliwos¢ dostgpu do tego typu informacji medycznych po-
siadaty inne osoby, maja oni prawo do upowaznienia wybra-
nych przez siebie 0s6b. Tym samym kazda osoba (np. matzo-
nek, partner, sgsiad, rodzic, rodzenstwo itd.) bez wzgledu na
pte¢, wskazana i upowazniona przez pacjenta ma prawo do-
stepu do ww. informacji.

WWW.BPPGOV.PL.

Moze pobieraé opiate

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia uprzejmie informuje, ze za udostepnionie dokumen-
tacji medycznej w formie wyciagdw, odpisow lub kopii pod-
miot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych moze pobiera¢ opta-
te. Wysoko$¢ odptatnosci okresla art. 28 ust. 4 pkt 4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Podstawe wyliczenia kwoty odptatnosci jest publi-
kowana przez Prezesa Glownego Urzgdu Statystycznego wy-
soko$¢ przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.

WWW.NFZ-POZNAN.PL

Po raz siodmy

11 lutego 2013 r. z okazji Swiatowego Dnia Chorego Insty-
tut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej juz po raz sidédmy
zorganizowat Forum Liderow Organizacji Pacjentow. W de-
bacie wzi¢li udziat m.in.: Bartosz Artukowicz — minister zdro-
wia, Igor Radziewicz-Winnicki — podsekretarz stanu w MZ,
Agnieszka Pachciarz — prezes NFZ, prof. Maciej Krzakowski
— krajowy konsultant ds. onkologii.

Debata stanowita kontynuacje rozméw pomiedzy liderami
organizacji pacjentow a osobami odpowiedzialnymi za kre-
owanie polityki zdrowotnej w kraju. Podczas spotkania poru-

e)

szono kwesti¢ kluczowych zagadnien ktorymi zainteresowane

s organizacje pacjenckie i reprezentowane przez nich grupy
pacjentow.

KRZYSZTOF BAK
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Kolejna odstona ,,Drugiego zycia”

26 stycznia 2013 r., w Ogdlnopolskim Dniu Transplantacji,
Marek Wozniak, marszatek wojewodztwa wielkopolskiego,
patron Kampanii ,,Drugie zycie”, wziat udziat w inauguracji
kolejnej odstony tej akcji w Wielkopolsce. Poprzedzit ja brie-
fing prasowy przy Pomniku Starego Marycha w Poznaniu.

Przypomnijmy, ze w 2008 r. Wielkopolska powiedziata gto-
$ne ,,tak” idei dawstwa narzadow, podpisujac list intencyjny
1 przystepujac do programu ,,Partnerstwa dla transplantacji”.
Byta to odpowiedz wladz wojewddztwa na apel Ministerstwa
Zdrowia w sprawie realizacji projektu, ktory ma na celu pod-
nies¢ swiadomos$¢ spoteczng w zakresie znaczenia i roli trans-
plantologii.

-

Akcja ,,Drugie zycie” doskonale wpisuje si¢ w promocje
dawstwa narzadow. Popularyzacja wiedzy na temat transplan-
tacji organow ma przyczynic si¢ do zwigkszenia liczby prze-
szczepdw w Polsce. Poruszanie tematu przeszczepiania na-
rzadow, kontakt z lekarzem czy osobami, ktore zyja dzigki
transplantacji, ma sktania¢ do refleksji, pobudza¢ do dyskusji
i podejmowania rozmoéw. Dziatanie mtodziezy ponadgimna-
zjalnej w tym zakresie jest nie do przecenienia.

0d 2009 r. dziataniami w ramach kampanii ,,Drugie zycie”,
ktorej organizatorem jest Fresenius Medical Care Polska, ob-
jetych zostato 110 tys. uczniow z ponad 330 szkot z woje-
wodztw: kujawsko-pomorskiego, lubuskiego, matopolskiego,
warminsko-mazurskiego oraz wielkopolskiego. Uczestnicy
akcji rozdali ponad 350 tys. oswiadczen woli.

WWW.UMWW.PL
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128-warstwowy tomograf

11 lutego tego roku cztonek Zarzadu Wojewodztwa Wiel-
kopolskiego Tomasz Bugajski uczestniczyt w uroczystosci
przekazania Szpitalowi Specjalistycznemu w Pile 128-war-
stwowego tomografu komputerowego, stosowanego m.in.
w diagnostyce chorob nowotworowych. Aparat, umozliwiaja-
cy badanie pacjentoéw w sposob bezbolesny, zostat zakupiony
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréob Nowo-
tworowych.

Warto$¢ urzadzenia to 2,8 mln zt. Zakup w duzej mierze sfi-
nansowat NFZ, szpital wyasygnowal na ten cel 400 tys. zt.

WWW.UMWW.PL

»Bajbus” w nowej sali

Przyszpitalna Szkota Rodzenia ,,Bajbus”, dziatajaca
w SPZOZ w Srodzie Wlkp., rozpoczyna kolejny rok pracy
z jeszcze wigksza aktywnoscig niz dotychczas. A wszystko
w trosce o przyszte i obecne mamy oraz ich pociechy. Obecnie
zajecia prowadzone sag w pomieszczeniach przy ul. Kosynie-
réw 2 (byly internat Zespotu Szkot Rolniczych w Srodzie
Wikp.) w sali przestronniejszej, wygodniejszej, z jeszcze lep-
Szym wyposazeniem, mogacej pomiesci¢ wigksza liczbe par.

Jednoczesnie informujemy, ze w pierwszy poniedziatek lu-
tego, po krotkiej przerwie, wznawia swa dziatalnos¢ Klub
,»Cafe Mama”. Spotkania odbywac si¢ beda w kazdy ponie-
dziatek o godz. 16.00 w nowej siedzibie szkoty. Na spotka-
niach mile widziani s3 rowniez ojcowie.

Przypominamy, ze wszystkie zajecia w Przyszpitalnej Szko-
le Rodzenia ,,Bajbus” dla przysztych mam zameldowanych na
terenie powiatu sredzkiego sa bezptatne.

WWW.SPZOZSRODAWLKRPL

Otwarta droga

23 stycznia 2013 r. w Parlamencie Europejskim przedmiotem
glosowania byla propozycja zmiany zasad uznawania kwalifi-
kacji zawodowych polskich pielggniarek, o ktérych mowa
w Dyrektywie 2005/36/WE o uznawaniu kwalifikacji zawo-
dowych. W wyniku glosowania zostaty przyjete zglaszane
przez strong polska poprawki polegajace na:

@ automatycznym uznawaniu kwalifikacji polskich piele-
gniarek (absolwentek liceow medycznych) na zasadzie
praw nabytych;

@ zmianie warunkow uznawania kwalifikacji pielegniarek
(absolwentek szkol pomaturalnych) polegajacej na skro-
ceniu wymaganego doSwiadczenia zawodowego pielegnia-
rek (3 kolejne lata z ostatnich 5 lat, zamiast aktualnego wy-
mogu: S lat doSwiadczenia z ostatnich 7 lat).

Zmiany otwieraja droge do dalszych prac Komisji Europej-
skiej i Rady Unii Europejskiej nad uznaniem kwalifikacji pol-
skich pielegniarek w ramach UE.

KRZYSZTOF BAK
WWW.MZ.GOV.PL
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Andrzej Piechocki
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Serdecznie zapraszamy do udziatu
w XI OgolInopolskiej
Wystawie Malarstwa Lekarzy

ktora odbedzie sie w dniach
26-31 maja 2013r.
w Klubie Lekarza w todzi

Na coroczng Ogdlnopolska Wystawe Malarstwa Lekarzy Komisja Kul-
tury Okregowej Izby Lekarskiej w todzi zaprasza juz po raz jedenasty,
takze w maju - kontynuujac tym samym tradycje wiosennych werni-
sazy.
Kolezanki i Kolegéw lekarzy zainteresowanych udziatem w Wystawie
prosimy o dostarczenie swych dziet do Okregowej Izby Lekarskiej
w todzi (93-005 £6dz, ul. Czerwona 3) do 10 maja br.
Obrazy moga by¢ wykonane w dowolnych technikach i formatach
oraz opatrzone nastepujacymi danymi: tytut, imie i nazwisko autora,
rodzaj jego specjalizacji, miejscowos¢ zamieszkania. Przyjmujemy
maksymalnie 2 prace od jednego autora ze wzgledu na ograniczenia
powierzchni wystawienniczej.
Nowoscia tegorocznej edycji Wystawy bedzie przeprowadzenie —
obok tradycyjnego plebiscytu publicznosci — konkursu, w ktérym
prace oceni jury ztozone z profesjonalistow.
Wernisaz Wystawy odbedzie sie 26 maja 2013 r. (niedziela) o godzi-
nie 17.00 w Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa
potrwa do 31 maja br.
Serdecznie zapraszamy autoréw i wszystkich zainteresowanych
tworczoscia lekarzy.

Kontakt: Iwona Szelewa

tel. 42/683 17 01, fax. 42/683 13 78, e-mail: biuro@oil.lodz.pl
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eWUS w praktyce

eWUS, czyli Elektroniczna Weryfikacja
Uprawnier Swiadczeniobiorcéw, nazwana
tak zapewne na cze$¢ bytej minister zdrowia
Ewy Kopacz (jak to, niewatpliwie ztosliwie,
stwierdzit ktos w Internecie), dziata niestety
tak jak wiekszos¢ twordéw tej ,pracowitej”
minister. Czyli jak? 0t6z propagandowo ogta-
szany jest sukces, w mediach i w wypowie-
dziach oficjeli z jednego czy drugiego mini-
sterstwa oraz centrali NFZ sg podkreslane
pozytywy i korzysci dla pacjentéw, ups. ..
Swiadczeniobiorcéw. Niestety, zapomina sie
o pewnych niedogodnosciach dla nich, ale
przeciez to tylko utyskiwania malkontentéw,
ze sam PESEL nie wystarcza (jak to zapew-
niaty ministerstwa wesp6t z NFZ), tylko trze-
ba jeszcze dostarczy¢ inne dokumenty, takie
jak chocby dowéd osobisty, o réznych legity-
macjach uprawniajacych do tego czy owego
nie wspominajac. W przypadku dzieci liczba
dokumentéw ulega podwojeniu, bo cho¢
wszystkie dzieci sa traktowane jak ubezpie-
czone, to jednak trzeba wskazac tytut ubez-
pieczenia, a ten trzeba ,podeprze¢” stosow-
nym dokumentem. O ile jednak od strony
Swiadczeniobiorcy, kiedy$ zwanego pacjen-
tem, to jeszcze nienajgorzej funkcjonuje, to
od strony $wiadczeniodawcéw, bedacych
kiedys lekarzami leczacymi, czy to w prakty-
kach, czy to w przychodniach, a czasami na-
wet i w szpitalach réznych pozioméw, obec-
nie bedacych podmiotami leczniczymi, to juz
tak rézowo nie wyglada. Celowo pomine kto-
poty z wdrozeniem systemu, gdyz pisatem
o tym miesigc temu. Teraz zatrzymam sie nad
absurdami, ktére pojawity sie ,w praniu”.
0t6z jak sie okazato, podczas raportéw mie-
siecznych do NFZ przekazywanie ,kodéw we-
ryfikacyjnych” jest obowigzkowe, mimo ze
zaden przepis prawa ogéInie obowiazujacego
tego nie wymaga, ba, nawet nie wymaga
stosowania eWUS, tylko je zaleca. Jednakze
pani prezes NFZ uwaza inaczej i w swoim za-
rzadzeniu narzucita takie rygory, a oddziaty
to egzekwuja. Nie wiem, czemu ma stuzy¢
sprawozdawanie z raportem rozliczeniowym
za dany miesiagc ,kodéw weryfikacyjnych”
w przypadkach, gdy te ,zapality sie” na zie-
lono oraz podstaw udzielenia Swiadczenia
— oSwiadczenie pacjenta lub jeden z licznych
dokumentdéw zastepczych, gdy podczas we-
ryfikagji ,pacjent wyswietlit sie na czerwo-
no”. Przeciez NFZ zapewniat, ze tak czy tak
lekarzowi zaptaci, a jesli pacjent nie bedzie
faktycznie ubezpieczony, to sciggnie z niego
pienigdze — oczywiscie po przeprowadzeniu

s

stosownego $ledztwa i wykluczeniu sytuadji,
w ktérej ,Swiadczeniobiorca pomimo niepo-
siadania podstaw do udzielenia $wiadczenia
byt przekonany, ze takie uprawnienia ma”.
Zeby byto ,$mieszniej”, gdy okazato sie, ze
cze$¢ Swiadczeniodawcow nie zapisywata pli-
kéw z potwierdzeniami sprawdzenia pacjen-
ta, NFZ wydat komunikat, ze ,w drodze wy-
jatku” mozna sprawdzi¢ status pacjenta
poprzez portal SZOI (System Zarzadzania Obie-
giem Informacji), do ktérego musi mie¢ do-
step kazdy swiadczeniodawca. | rzeczywiscie,
po wpisaniu w wybranym dniu PESEL-u pa-
cjenta mamy trojakie informacje: 1) czy dany
pacjent w ogdle byt weryfikowany, 2) czy miat
uprawnienia w danym dniu, 3) czy moze ich
nie miat. Jesli chodzi o dwa ostatnie przypad-
ki, to nie rozumiem, dlaczego NFZ zada tych
kodéw, skoro je ma w swojej bazie i ,widzi”,
ze dany Swiadczeniodawca je weryfikowat.
Podobno mamy wdrazane tzw. e-pafstwo
i jednym z jego zatozen jest to, ze jesli urzad
posiada jakie$ dane (a NFZ jest takim urzedem
— ,panstwowa jednostka organizacyjng”), to
nie powinien ich zada¢ od obywatela czy in-
nej instytudji. Jednakze tu pani prezes NFZ wy-
generowatfa cate mndstwo nikomu niepo-
trzebnej pracy przy przekazywaniu oddziatom
wojewddzkim danych, ktére te juz posiadaja.
Niestety, problemem pozostaja pacjenci, kt6-
rym udzielono Swiadczen, a ktérzy nie zostali
zweryfikowani — czy to poprzez brak facznosci
w danym dniu (péZniej juz nie mozna tego
zrobic), czy tez przez przeoczenie rejestrator-
ki. Spraw tych nie sposéb odkreci¢ w prosty
sposdb, np. sprawdzajac wstecznie, czy w da-
nym dniu pacjent miat uprawnienia. To byto-
by dla naszych wtadcéw NFZ zapewne za pro-
ste, bo przeciez oni s3 NIEOMYLNI, tak wiec
mierzac swoja miarg Swiadczeniodawcow,
uwazajg, ze ci takze POWINNI BYC NIEOMYLNI.
Inne bardziej przyziemne wyjasnienia wydaja
mi sie tylko wroga propaganda.

Nie bedzie nam prywatny...

Jesienig pan premier raczyt mimochodem
zauwazyg, ze publiczne srodki (w ochronie
zdrowia) nie powinny trafiac do prywatnych
podmiotéw. Zdanie to wywotato, co prawda,
pewne zawirowania czesci opinii publicznej

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

zwigzanej z tymi prywatnymi podmiotami,
ale nie zostato wziete tak naprawde na po-
waznie. Przewazata opinia, ze premier nie-
zbyt zrecznie sie wyrazit. Ale, jak wiadomo,
w polityce, rzadko kiedy méwi sie cos przy-
padkiem. Szydto z worka wyszto przy okazji
rojed wiceministra zdrowia na temat prze-
ksztatcen NFZ, a szczegdlnie po stwierdzeniu,
ze byte oddziaty NFZ beda podlegaty wtadzy
wojewody i ten bedzie okreslat, ktére pod-
mioty beda potrzebne na danym terenie,
a ktére nie. O ile wypowiedZ wiceministra
mozna potraktowac w kategorii szkicu, to juz
komentarze dobiegajace od réznych polity-
kéw, szczegdlnie szczebla wojewddzkiego,
uzasadniaja watpliwos¢, czy jesienna wypo-
wiedZ premiera byfa li tylko lapsusem, czy tez
jednak zapowiedzig ,zawracania Wisty ki-
jem”. A jesli tak, to przynajmniej w Wielko-
polsce nie powinno by¢ nam do $miechu.

Arogancja wiadzy

Obecna wiadza jest arogancka w stopniu
dawno niespotykanym. Nie bede oczywiscie
omawiat wszystkich objawéw tej arogandji,
zatrzymam sie przy tym ,,co ciatu najblizsze”,
czyli przy projektach (lub ich braku) regula-
¢ji prawnych dotyczacych ochrony zdrowia.
Ostatnimi czasy Naczelna Rada Lekarska , wy-
cofata” podpis spod uzgodnieri dotyczacych
0gdlnych Warunkéw Uméw, argumentujac,
Ze po pierwsze, ,,otoczenie” prawne si¢ zmie-
nito i trzeba by byto te warunki do niego
dostosowac. Po drugie, wobec uptywu juz
blisko pieciu lat od ich skodyfikowania po
prostu nie przystaja one do rzeczywistosci,
o oczekiwaniach $wiadczeniodawcéw nie
wspominajac. 0 swojej decyzji poinformo-
wata zaréwno centrale NFZ, jak i Minister-
stwo Zdrowia. | tu nastapit cud. Te nie zawsze
podzielajace swoje zdanie instytucje tym ra-
zem odpowiedziaty praktycznie identycznymi
pismami, oczywiscie uznajacymi dziatanie
NRL za bezzasadne, bo pozbawione podsta-
wy prawnej. Kto$ powie, skoro podstawa
prawna jest taka sama, to odpowiedzZ nie
moze by¢ rézna. Temu odpowiem tylko tyle
— jak méwia o prawnikach, gdzie jest ich
dwadch, tam maja co najmniej trzy poglady
na dang sprawe. Jednakze nie to mnie za-
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skoczyto w tych odpowiedziach. 0t6z zasko-
czeniem (a moze wiasciwie nie...) byto to,
ze ani NFZ, ani ministerstwo nie stwierdzity,
ze cho¢ dziatanie Rady byto ,nieuprawnio-
ne”, to jednak dostrzegaja, iz rozporzadzenie
w sprawie OWU sie zestarzato i dlatego dzi-
ekuja NRL za zwrécenie na to uwagi oraz de-
klaruja, ze podejma prace nad jego noweli-
zacjq lub jeszcze lepiej napisza je od nowa.
Jednakze nic takiego nie nastapito, wtadza
bowiem demoralizuje, a wtadza absolutna
(a taka ma NFZ i Ministerstwo Zdrowia) de-
moralizuje absolutnie. Niestety, obawiam sie,
ze w zwiazku z urazonymi ambicjami za-
rzadzajacych tymi instytucjami, spowodowa-
nymi wytknieciem im, ze nie dostosowuja
regulacji prawnych badz zarzadzen do prawa
stanowionego przez Sejm, moze sie okazac, iz
projekt rozporzadzenia w sprawie recept le-
karskich, wobec ktérego NRL opublikowata
swoje oczekiwania, moze ,na ztos¢ lekarzom”
przybrac¢ znowu podobnie jak obecnie niepo-
trzebnie skomplikowang posta¢, ktéra za-
miast uprosci¢ wypisywanie recept, po-
nownie je skomplikuje. Mam jednak takze
nadzieje, ze jesli srodowisko lekarskie sie
zjednoczy i twardo bedzie stac przy swoich
postulatach, tak jak to zrobito w poczatkowej
fazie tzw. protestu receptowego, to 0siag-
niemy to, o co nam chodzi. Tylko trzeba by¢
twardym i zapomniec¢ o naszym ulubionym:
J1ak, ale...”. Bo jak uczy historia, takie ham-
letyzowanie to droga donikad.
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Autorzy haset Wikipedii?

Przez kilka dni byto o tym glosno
w mediach. Portal Wirtualna Polska
obwiescil: ,,Koniec z pracami licencjac-
kimi!”. ,,Super Express” informowatl:
,Haslo do Wikipedii zamiast pracy
licencjackiej. Szykuje si¢ rewolucja na
studiach”. I zapytywat: ,,Czy na polskich
uczelniach dojdzie do prawdziwe;j re-
wolucji?” Portal studentnews.pl zatytu-
towat informacj¢ z Poznania ,,Wikipe-
dia w rekach polskich studentow”.

Ot6z studenci Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego mie-
liby, zamiast prac licencjackich, opra-
cowywac hasta do Wikipedii. W ten
sposob, z wielka znajomoscia rzeczy,
mogliby uzupehic¢ i zaktualizowac jej
zasoby w kilku dziedzinach. I zaoszczg-
dzi¢ wiele czasu.

Pomystodawca jest dziekan Wydzia-
tu Lekarskiego II, prof. dr hab. n. med.
Zbigniew Krasinski. Jego zdaniem, wca-
le niemata cz¢$¢ prac licencjackich ma
charakter odtworczy, a ich fragmenty sg
kopiowane z innych zrodet, w tym z Wi-
kipedii. Hasta miatyby by¢ opraco-
wywane pod nadzorem promotora na

Kochani Kolezanki i Koledzy,

Odnowienie Dyplomow Lekarskich po 50 latach.
Absolwenci z lat studiow 1957-1963

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

wszystkich kierunkach i na obu stopniach
Wydziatu Lekarskiego II. Prace wyma-
galyby od studentoéw kreatywnosci.

Zdania w tej sprawie sg podzielone za-
réwno wsrod nauczycieli akademickich,
jak i studentéw. Sa entuzjasci, nie bra-
kuje jednak i sceptykow. O losie pomy-
stu dziekana w pierwszej kolejnosci
zadecydowa¢ maja prawnicy. Gdyby
wiadze uczelni zdecydowaly si¢ na to in-
nowacyjne rozwiazanie, w Wikipedii
wzrostaby liczba haset dotyczacych
m.in. biotechnologii, optometrii, techni-
ki dentystycznej i dietetyki.

Pawel Zienowicz, rzecznik prasowy
Stowarzyszenia Wikimedia Polska, jak
czytamy w ,,Gazecie Wyborczej”, roz-
wiewa studenckie nadzieje, ze napisanie
hasta jest latwiejsze od przygotowania
rozprawy: ,,Oprocz promotora ma si¢ ty-
sigce recenzentow, ktorzy sprawdzaja,
czy nie zostaly naruszone prawa autor-
skie, czy zostaty w odpowiedni sposob
podane zrodta. Jesli uznaja, Ze temat jest
zbyt btahy lub zbyt specjalistyczny, ha-
sto w ogdle nie trafi do Wikipedii” —
ostrzega.

AP

//////// nmy / //////////, Wy, //////
// / /
GABINETY LEKARSKIE

W 2013 roku mija 50 lat od naszego Absolutorium. Jest to mita okazja
do spotkania oraz do,,Odnowienia dyplomu lekarskiego po 50 latach”.
Zapraszamy 8 wrzesnia 2013 roku do Poznania. Liczymy, ze mimo réz-
nych zajec i ciggtego braku czasu przyjadq wszyscy, ktérym sity i checi
pozwolq.

Komitet Organizacyjny

Koszty uczestnictwa: absolwenci - 200 zt, osoba towarzyszaca - 50 zt
Nordea Bank Polska S.A. | Oddziat w Poznaniu

56 1440 1286 0000 0000 0214 2988

Fundacja Uniwersytetu Medycznego, ul. Teczowa 3, 60-275 Poznan

z dopiskiem: Absolwenci 1963, imie i nazwisko uczestnika

Spotkanie towarzyskie w hotelu Sheraton - 200 zt/os.

UWAGA! Wplaty za spotkanie towarzyskie na inny numer konta!
Andrzej Krzak Bank Zachodni WBK SA

1 0ddz. w Ostrowie Wielkopolskim, Plac Bankowy 1

061090 11 60 0000 0000 16 00 62 49, z dopiskiem: bankiet

Optaty nalezy dokonac najpdzniej do dnia 1 czerwca 2013. Dokonanie wpfaty bedzie po-
twierdzeniem uczestnictwa. Wiecej informacji mozna uzyskac na www.absolwenci63.pl
lub kontaktujac sie z Biurem Organizacji Konferencji i Zjazdéw (BOKiZ) Fundacji Uniwersytetu
Medycznego ul. Teczowa 3,60-275 Pozna, tel. 6166 21 120 w. 15, email: biuro@bokiz.pl,
www.bokiz.pl

WYNAJME NOWOCZESNE
GABINETY LEKARSKIE
W DOSKONALEJ LOKALIZACJI

Kompleks gabinetéw lekarskich MEDISAN znajduje sie
w centrum Poznania przy ul. Maratonskiej
na terenie osiedla Maraton Gardens (obok Multikina 51).
Gabinety sg catkowicie wyposazone.
Mozliwo$¢ prowadzenia indywidualnej praktyki,
a takze wystapienia o kontrakt z NFZ.
Wynajem gabinetu na wytacznosé lub w zaleznosci od czasu pracy.

Kontakt: 600 071 000
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Spotkagmy si¢ w Filharmonii

1 marca 2013 r., piatek
godz. 19, Aula Uniwersytecka

GWIAZDY SWIATOWYCH ESTRAD

Steven Isserlis — wiolonczela
tukasz Borowicz — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

8 marca 2013 r., piatek
godz. 19, Aula Uniwersytecka

GWIAZDY SWIATOWYCH

SCEN OPEROWYCH

Aleksandra Kurzak — sopran

Evgeny Volynski — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Krzysztof Zanussi — prowadzenie koncertu

9 marca 2013 r., sobota
godz. 15, Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA
ANATOMIA FORTEPIANU

Sara Czureja — cymbaty

Katarzyna Drogosz — pianoforte

Anna Haas-Niewiedziat — fortepian

Dagmara Kapczynska — klawesyn

Jarek Kostka — fortepian

Maciej Pabich — fortepian

Daniel Moszczynski — prowadzenie koncertu

Piotr Niewiedziat — fortepian, prowadzenie koncertu,
scenariusz

16 marca 2013 r., sobota
godz. 18, Aula Uniwersytecka

426. KONCERT POZNANSKI
PEJZAZE

Anna Ziétkowska — skrzypce

Marek Pijarowski — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Krzysztof Szaniecki — prowadzenie koncertu

22 marca 2013 r. piatek
godz. 19, Aula Uniwersytecka

BAROKOWE ALUZJE

Christopher Hogwood — dyrygent
Marzena Michatowska — sopran
Sylwester Smulczynski — tenor

Adam Palka — bas

Solisci Polskiego Teatru Tafca

Andrzej Adamczak — taniec

Karina Adamczak-Kasprzak — taniec
Daniel Stryjecki — taniec

Paulina Wycichowska-Gogotek — taniec

24 marca 2013 r., niedziela
godz. 19, Filharmonia t.6dzka

BAROKOWE ALUZJE

Christopher Hogwood — dyrygent
Marzena Michatowska — sopran
Sylwester Smulczynski — tenor

Adam Palka — bas

Andrzej Adamczak — taniec

Karina Adamczak-Kasprzak — taniec
Daniel Stryjecki — taniec

Paulina Wycichowska-Gogotek — taniec

Wycieczka do Andaluzji
ze zwiedzaniem Maroka

5.10-14.10.2013

Program ramowy:

DZIEN 1: Zbiérka na lotnisku. Przelot na trasie Berlin - Malaga. Transfer
do hotelu w okolicy Torremolinos.

DZIEN 2: GIBLARTAR. Przejazd na Gibraltar - brytyjska enklawe na Ptw.
Iberyjskim. Zwiedzanie groty $w. Michata, stanowiska matp gibraltar-
skich, Katedry M.B. Koronowanej, gdzie wystawiono trumne gen. Sikor-
skiego po katastrofie. Transfer promowy do Maroka. Nocleg w okolicy
Tangeru.

DZIEN 3: CHEFCHAOUEN - VOLUBIS — MEKNES. Przejazd w géry Rif,
pobyt w miasteczku Chefchaouen - popularnym ze wzgledu na swoje
potozenie oraz orzezwiajace powietrze. Spacer po miescie. Nastepnie
zwiedzanie Volubis — najlepiej zachowanego kompleksu ruin rzym-
skich w Maroku (nalezacy do Swiatowego Dziedzictwa UNESCO). Prze-
jazd do Meknes - jednego z cesarskich miast w Maroku, zatozonego
przez jednego z najbardziej krwawych marokarskich wtadcéw - Mula-
ja Ismaila. Przejazd na nocleg do Fez.

DZIEN 4: FEZ. Od rana zwiedzanie najwiekszego osrodka religijnego
Maroka - Fezu, dawnej stolicy panstwa. W programie: Stary Fez z mu-
rami obronnymi, meczet i uniwersytet El Karawijjin, mauzoleum zato-
zyciela miasta Mulaj Idrisa Il (oba z zewnatrz). Przejazd przez Nowy Fez.
2 noclegi w Rabacie.

DZIEN 5: RABAT — CASABLANKA. Przejazd do Rabatu. Zwiedzanie stoli-
cy Maroka: Meczet i wieza Hassana z Xl wieku, Mauzoleum Mohameda
V, nekropolia dynastii Merynidéw, Patac Krélewski (z zewnatrz) z brama
Bab ar-Rouah oraz dzielnica kasba Oudaja. Przejazd do Casablanki.
Zwiedzanie centrum miasta: meczet Hassana Il (z zewnatrz) z gigan-
tycznym 200-metrowym minaretem, jednym z najwiekszych na swie-
cie, plac Mohameda V. Nocleg w okolicach Rabatu.

DZIEN 6: TANGER. Przejazd do Tangeru, krétkie zwiedzanie miasta
w formie spaceru. Transfer promowy do Hiszpanii. Nastepie przejazd
w okolice Sewilli na 2 noclegi.

DZIEN 7: SEVILLA. Zwiedzanie Sewilli - stolicy Andaluzji, w programie:
gotycka Katedra z nagrobkiem K. Kolumba, Uniwersytet Torre de Oro
oraz Arena Maestanza - najstynniejsza w Hiszpanii (z zewnatrz).

DZIEN 8: KORDOBA. Zwiedzanie Kordoby, w programie: Katedra Me-
zquita - dawny meczet przebudowany na barokowa Katedre, spacer
po Dzielnicy Zydowskiej, mury miejskie. Przejazd do hotelu w okolicy
Kordoby.

DZIEN 9: GRANADA. Przejazd do Granady - ostatniej rezydencji Mau-
réw na Piw. Iberyjskim. W programie zwiedzanie Alhambry. Zejscie na
Stare Miasto — zwiedzanie Kaplicy Krélewskiej z grobami krélowej Iza-
belii kréla Ferdynanda.

DZIEN 10: Transfer na lotnisko. Przelot powrotny do Berlina. Zakon-
czenie wycieczki.

UWAGA - KOLEJNOSC ZWIEDZANIA MOZE ULEC ZMIANIE.

Swiadczenia zawarte w cenie:

® 9 noclegéw w hotelach 3*/4* (Torremollinos x 1, Tanger x 1, Fezx 1,
Rabat x 2, okolice Sevilli x 2, okolice Kordoby x 1) w pokojach
2,3-osobowych z tazienkami.

® 9 $niadan i 9 obiadokolacji; napoje do obiadokolacji dodatkowo
ptatne.

@ Przejazd na cafej trasie komfortowym autokarem z klimatyzacja.

® Przelot na trasie Berlin — Malaga - Berlin wraz z optatami lotniskowy-
mi.

® Prom do Maroka Tarifa — Tanger — Tarifa.

® Ubezpieczenie KL do 30 000 EUR, NNW i bagaz do 1000 zt.

® Opieka pilota.

Doptata za pokéj 1-osobowy: 900 zt

Wydatki programowe:

Wstepy + przewodnicy miejscowi + lokalne napiwki ok. 100 euro.

Uwaga — wydatki programowe sa optacane indywidualnie przez

uczestnikow wycieczki.

Doptata za przejazd autokarem na trasie Poznan — Berlin — Poznan: 150 z

Cena: 4550 z}

Szczegétowe informacje beda sie ukazywaty na stronie internetowej WIL — www.wil.org.pl w informacjach
o0gdInych oraz w dziale ,Wydarzenia kulturalne i sportowe” oraz na facebooku (www.facebook.com/Wielko-
polskalzbalekarska). W razie dodatkowych pytan lubzapisow prosze o kontakt e-mailowy (biuro@wil.org.pl)
lub telefoniczny (783 993 900).
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Rumunskie Pejzaze
I Duch Drakuli

29.06-08.07.2013

Program ramowy:

DZIEN 1: Po przekroczeniu granicy przejazd na nocleg na Wegrzech w okolicy
Debreczyna.

DZIEN 2: CLUJ. Przyjazd do Cluj, stolicy Siedmiogrodu, centrum intelektualnego

i akademickiego wspoétczesnej Rumunii. W programie: spacer po malowniczej Sre-
dniowiecznej staréwce z gotyckim kosciotem $w. Michata, a takze Patac Wegierski
bedacy symbolem najznakomitszego barowego patacu miejskiego w Rumunii.

DZIEN 3: SIGHISOARA - BRASZOW. Zwiedzanie Sighisoary — miasta, w ktérym
urodzit sie Wlad Palownik, znany jako Drakula, m.in.: dom rodzinny Drakuli, $re-
dniowieczna staréwka, Wieza Zegarowa, Muzeum Tortur, Muzeum Broni Palnej.
Przejazd do Braszowa, zwiedzanie ruin Biatej Twierdzy, cerkwii Mikotaja, Czarne-
go Kosciofa, spacer promenada, wjazd kolejka linowg na punkt widokowy, skad
podziwia¢ mozna panorame miasta i okolicy.

DZIEN 4: BRAN - SNAGOV. Przejazd do Zamku Bran wzniesionego w XVI w. przez
krélow wegierskich, uwazanego za siedzibe Drakuli (gdzie karat swoje ofiary, na-
bijajac je na pal. Przejazd przez Sinaia do Snagov. Rejs do Monastyru na wyspie,
gdzie jest pochowany Wlad Palownik. Zwiedzanie zabytkowej cerkwi, w ktérej
pod ptyta pochowany jest legendarny Drakula. Nocleg w Bukareszcie.

DZIEN 5: REJS PO DELCIE DUNAJU. Przejazd do Tulczy, skad odbedzie sie rejs
Deltg Dunaju - jedng z najwiekszym europejskich delt. Obszar ten jest rezerwa-
tem biosfery pod opieka UNESCO o unikatowym charakerze. Podczas rejsu do-
datkowy lunch na statku. Przejazd do Konstancy na 2 noclegi.

DZIEN 6: ODPOCZYNEK NAD MORZEM. Pobyt nad Morzem Czarnym - czas do
indywidualnego wykorzystania (plazowanie, zakup pamiatek).

DZIEN 7: KONSTANCA - BUKARESZT. Od rana zwiedzanie Konstancy, w progra-
mie: ruiny rzymskich budowli, pomnik Owidiusza, Narodowe Muzeum Historii

i Archeologii z rezerwatem archeologicznym, cerkiew Przemienienia Panskiego,
meczet Mahmudiye Machmudii. Przejazd do Bukaresztu - stolicy Rumunii: spacer
po bulwarach, Patac Parlamentu, cerkiew Stavropoleos.

DZIEN 8: TARGOVISTA - POIENARI - CURTEA DE ARGES. Przejazd do Targovisty,
historycznej stolicy Wotoszczyzny, gdzie znajduje sie jedyny zachowany na Wo-
toszczyznie gréd hospodarski, w ktérym rezydowat Wlad Palownik, a takze miej-
sce, w ktérym w 1989 zostat rozstrzelany znienawidzony dyktator Nicolae Ceau-
cescu wraz z zong. Nastepnie Poenari, kolejne miejsce zwigzane z postacia
Drakuli - tutaj bowiem znajdujg sie imponujace ruiny jego zamczyska zwanego
Cytadelg Poenari, do ktérych trzeba sie wspiac po 1400 stopniach! Przejazd do
Curtea de Arges - krotka przerwa na zwiedzane soboru Mistrza Manole zbudo-
wanego w latach 1512-1517. Przejazd w okolice Sibiu.

DZIEN 9: SIBIU. Zwiedzanie Sibiu, miasta, ktére po wielu perturbacjach po | woj-
nie $wiatowej ostatecznie zostato wigczone do Rumunii. Cze$¢ populacji miasta
nadal stanowig Wegrzy i Niemcy, co zwigzane jest z dziejami historycznymi Sibiu.
W programie zwiedzania: sredniowieczna Staréwka, barokowa katedra, Most
Ktamcéw, Sobér (wzorowany na Hagia Sophia w Stambule), czas wolny do indy-
widualnego wykorzystania. Przejazd w kierunku granicy rumursko-wegierskiej
w godzinach popotudniowych. Nocleg w okolicy Debreczyna.

DZIEN 10: Powrdt do Polski. Zakoniczenie wycieczki.
UWAGA - KOLEJNOSC ZWIEDZANIA MOZE ULEC ZMIANIE.

Swiadczenia w cenie podstawowej:

® 9 noclegéw w hotelach klasy turystycznej 3*/4* (Wegry x 1, okolice Sighisoara
x 1, okolice Braszowa x 1, okolice Bukaresztu x 1, okolice Konstancy x 2, okolice
Bukaresztu x 1, okolice Sibiu x 1, Wegry x1). Pokoje 2-3-osobowe z fazienkami.

@ Sniadania (9) i obiadokolacje (9) w tym jedna w formie wieczoru regionalnego
z programem folklorystycznym (w restauracji w Bukareszcie). W cene obiado-
kolacji nie sa wliczone napoje.

® Przejazd komfortowym autokarem wyposazonym w klimatyzacje, WC, barek i
DVD. W autokarze kawa, herbata i napoje za ztotéwki.

® Ubezpieczenie KL do 15 000 EUR, NW i bagaz do 1000 zt.

@ Opieka pilota.

Doptata za pokdj 1-osobowy: 810 zt

Wydatki programowe:

Wstepy + rejs po J. Snagov + rejs po Delcie Dunaju + przewodnik miejscowy pol-
skojezyczny na catej trasie w Rumunii okoto 100 euro. UWAGA: Wydatki progra-
mowe sg optacane indywidualnie przez uczestnikéw wycieczki .

Cena: 2195 zt

Szczegdtowe informacje beda sie ukazywaty na stronie internetowej WIL — www.wil.org.pl w informacjach
0gélnych oraz w dziale ,Wydarzenia kulturalne i sportowe” oraz na facebooku (www.facebook.com/Wielko-
polskalzbaLekarska). W razie dodatkowych pytar lubzapisow prosze o kontakt e-mailowy (biuro@wil.org.pl)

wislkopoisie centrum ankologil

WIELEOPOLSEA
[ZBA
L FEARSKA

lub telefoniczny (783 993 900).

Koncert w ,,Ogrodzie Zimowym”

Zespot Kameralny ,,Operacja Muzyka” |

przy Wielkopolskiej I1zbie Lekarskiej
} -Il

6 marca 2013 r. o godzinie 19.00

Wielkopolskie Centrum Onkologii

W programie m.in. Serenada na smyczki I;_-dur op. 22 Antonina Dvoraka
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LEK. MED. RYSZARD
KRAWIEC

Neurobiologiczne wyzwanie

Droga moja! Wybacz, ze wbijam oczy
W ziemig,
Ale doprawdy, mam wielka treme
Mowiac: Jestes moim mitym ktopotem.
Bo ja mam dzisiaj szalong ochot¢
Przespac¢ si¢ wiasnie z takim problemem.

Wiosenne marzenia

Wiosna, kiedy dziewczyny nad wyraz
staja si¢ pongtne,
Nachodza mnie mysli figlarne i bardzo...
natretne:
Gdy widzg te weigceia i kragtosci,
Rozne doteczki, kuszace wypuktosci,
Marzg, aby ich sukienki byly transparentne!

Zapachowy limeryk

Gdy Twoj zapach kuszaco moje
powonienie piesci
A suknia na Twym ciele zmystowo
szelesci—
Do cna zniewolony
Przez te Twoje feromony.
Ale lubi¢ czu¢ na plecach ten szczegolny
dreszczyk!

Szpital Powiatowy w Rawiczu
Sp.zo.0.

pilnie zatrudni LEKARZA
spegjaliste
w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii
>> Spetniamy oczekiwania <<
tel. 65546 24 13 do 16 (centr.)
wew. 322 lub 312

kadry@szpitalrawicz.pl
sekretariat@szpitalrawicz.pl

oo
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siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

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

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

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

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:

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
sekretarka — Izabela Tomaszewska
konin@wil.org.pl, www.wil.konin.pl

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

DELEGATURA W PILE
64-920 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
przewodniczacy — Wiestaw Wawrzyniak

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

kolegium redakcyjne Biuletynu Informacyjnego WIL
redaktor naczelny: Andrzej Baszkowski
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ultrasonografy.pl

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny
Szpital Kliniczny
im. W. Degi w Poznaniu
zatrudni osobe na stanowisko

specjalisty
w dziedzinie
PEDIATRII

Oczekiwania:
minimum 5 lat stazu pracy
w lecznictwie spacjonarnym
Oferty prosimy kierowac na adres:
kstefanska@orsk.ump.edu.pl

Sprzedam!
Po specjaliscie kardiologu
sprzet medyczny:
@ echoserca
@ EKG + papier do ekg (rolki)
@ defibrylator
@ EKG mate do wyjazdow na wizyty
domowe
@ rowerek wysitkowy
Ceny do uzgodnienia
i negocjacji na miejscu

tel. kontaktowy 618726 786
kom. 882788196

BIURO RACHUNKOWE

mgr Zofia Szczerkowska

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

Gabinet lekarski w Poznaniu

(Winogrady) Do wynajecia gabinet

nawiaze wspotprace z lekarzami w zespole
nastepujacych specjalnosci gabinetow lekarskich
dermatolog, lekarz medycyny pracy, .
psychiatra, neurolog w Poznaniu,

orazz psychologiem
tel. 609 610 660
e-mail kamapazu@wp.pl

ul. Promienista
tel. 502 400 820

Oddam w najem
gabinet ginekologiczny
w Lesznie

(wraz z gabinetem potoznej
oraz weztem sanitarnym)

spetniajacy
wymogi europejskie,
wysoki standard,
klimatyzacja,

Sprzedam nieuzywany
wysokiej klasy

laser diodowy

do zastosowania w:
dermatologii
medycynie estetycznej
kosmetologii
chirurgii naczyniowej

kontakt:

BIURO RACHUNKOWE

SALDO

ul. Pradnicka 4, Poznan, tel./faks 61 843 26 16, e-mail: saldoQO@WQ.pl
REFERENCJE, PRAKTYKA, WYPROWADZAMY ZALEGLOSCI

Dobrze wyposazona, nowoczesha
praktyka dentystyczna
podejmie wspoétprace
zlekarzem
stomatologiem

(ok. 70 km od Poznania)
tel. 500 787 602

bezptatny parking biuro@przychodnia-arcanus.pl
tel. 602 36 63 74 lub
Kontakt: 605 661 447 698399154
7 PRYWATNAPRZYCHODNIA &

w Poznaniu (okolice Makro)
zaprasza do wspotpracy:
[l stomatologéow
M lekarzy réznych specjalnosci
M psychologéw
M dietetykow
e-mail: mzw@pro.onet.pl
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Fundacja Niepetnosprawnych
SANUS
www.sanus.aniwo.pl

Zarzad Fundacji zwraca sie z goraca prosba do Panstwa

o przekazywanie 1%

od podatku dochodowego na rzecz Fundacji
oraz rozpropagowanie naszej prosby
w mozliwie najszerszym kregu oséb,
za co z gory serdecznie dziekujemy.

MOTYLE DLA HOSPICJUM
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Twaoj Dar postuzy wsparciu
dziatalnosci i rozbudowie
Hospicjum Palium

dla dzieci i dorostych
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