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Kontynuujemy prezentacje
prac lekarzy

malujacych w Kole Zajec
Plastycznych WIL.
Rownoczesnie zachecamy
wszystkie osoby malujace

do pokazania efektow

swej pracy na naszych
tamach.

Kontakt: Katarzyna
Bartz-Dylewicz,

tel. 783 993 915.

W tym numerze publikujemy
prace Doroty Burchardt.

Jest lekarzem stomatologiem,
spegjalista stomatologii
dziecieceji lekarzem
medycyny, a takze specjalista
2 zakresu pediatrii.

Pracuje na stanowisku
adiunkta w Klinice
Stomatologii Dzieciecej UM
im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu.

Swoja przygode z rysunkiem
i malarstwem rozpoczeta
niedawno, w styczniu

tego roku, uczestniczac

w kursach i plenerach
artystycaznych.
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ZIP

L ekarka pracujaca w USA opowiadata, ze dziata tam internetowy system, dzigki ktore-

mu mozna natychmiast uzyska¢ informacjg, na co leczony byt pacjent, przez kogo, jakie
otrzymywat leki i kiedy, a nawet w jakiej aptece realizowano recepty. Jezeli kto$ chcialby
wytudzi¢ leki, np. psychotropowe, nie ma szans, bo btyskawicznie mozna sprawdzié, czy
takie leki dostawat, kiedy i ile.

Cos$ podobnego mamy mie¢ w Polsce. Tez bedzie mozna zobaczy¢ swoja histori¢ cho-
roby, sprawdzi¢ liczb¢ wizyt w ramach swiadczen NFZ, dowiedzie¢ si¢, ile one kosztowa-
ty, jakie recepty refundowane otrzymalismy itp. Nazywa si¢ to Zintegrowany Informator
Pacjenta. Kazdy moze mie¢ do niego dostep, tylko — jak to w Polsce — trzeba ztozy¢ sto-
sowny wniosek z numerem dowodu i PESEL. Nalezy tego dokonac osobiscie w NFZ.

Ten system to doskonaty sposob na kontrolowanie lekarzy. I pewnie o to w tym wszyst-
kim chodzi. Oczywiscie mozna si¢ przypatrzec, jak leczony byt pacjent, ale nie mozna od-
mowic racji tym, ktorzy uwazaja, ze chodzi gtownie o patrzenie lekarzom na rece. I to przy
pomocy pacjentow. W prasie pojawily si¢ artykuty namawiajace pacjentow, zeby weszli do
systemu i sprawdzali, czy zawarte w nim informacje sg prawdziwe. Czy faktycznie zapi-
sane tam zabiegi byly wykonane, leki przepisane, czy czasem na nasze konto nie zapisano
czego$ wzigtego z sufitu, zeby za to skasowac pienigdze z NFZ. Niektore gazety przedsta-
wiaty sprawe w kategoriach walki z powszechna nieuczciwoscia lekarzy i namawialy do
,,donoszenia” na nich oraz informowaty, ze urz¢dnicy NFZ doradza, jak to robic.

Jezeli rzeczywiscie ZIP ma stuzy¢ do jeszcze jednej kontroli lekarza, jest to granda. Moze
doprowadzi¢ do wielu bardzo przykrych sytuacji. System opiera si¢ na przeswiadczeniu
o0 niezawodnej pamigci pacjenta, ktory doskonale bedzie pamigtat, jakie i kiedy zabiegi
mial wykonane, np. badanie krwi, czy tez jakie lekarstwa zaordynowat mu lekarz. Pamigé
pacjenta bywa zawodna i... wybiorcza. Wielokrotnie zdarzyto sig, ze moj pacjent byt prze-
$wiadczony, ze protezy dentystyczne dostat 5, 6 lat temu (chodzi o to, Ze nowe protezy
mozna otrzymac raz na jakis czas), gdy tymczasem z historii choroby wynikato, ze byto to
zaledwie pottora roku temu. Zaktadam, ze pacjent nie chciat oszukaé. On rzeczywiscie byt
przekonany, ze ma racj¢, ale pamie¢ ptata figle. Czy na takich zeznaniach b¢dzie opierat
swoje dziatania NFZ i zastanial si¢ ZIP-em? A gdy, czego nie mozna wykluczy¢, pacjent
doniesie na lekarza ze ztosci albo dlatego, Ze ten nie zrobit tego, czego pacjent sobie zyczyt,
albo tak po prostu? Bedzie prowadzone dochodzenie?
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Moim zdaniem...

...do pewnych spraw trzeba podchodzi¢ z duzym dystan-
sem, poniewaz nadmierne emocje nie pozwalaja na za-
chowanie rozsadku.

N ie powiem, ze w pierwszym odruchu, na goraco, nie
chcialem skomentowac listu otwartego do lekarzy autorstwa
ministra zdrowia, a zwlaszcza skandalicznej wypowiedzi au-
torstwa krakowskiego etyka Jana Hartmana. Postanowilem
Jjednak na danie sobie czasu, az emocje opadna. O ile mozna si¢
zgodzi¢ z niektorymi tezami listu ministra, o tyle forma wy-
powiedzi Hartmana nie powinna pozosta¢ bez komentarza.
Nalezy sobie zada¢ pytanie, czym jest Kodeks Etyki Lekar-
skiej, a zwlaszcza, czy jest on doskonaty.

Moim zdaniem, nie mozna traktowac zapisOw w nim za-
wartych za jedynie sluszne prawdy objawione. Przysztym le-
karzom i mtodym adeptom sztuki lekarskiej podczas wykta-
dow staram si¢ przekaza¢ mdj punkt widzenia. Osobiscie
uwazam, ze Kodeks Etyki Lekarskiej powinno si¢ przeczytaé
bardzo uwaznie. Wazniejsze, by w chwilach, kiedy cztowiek
ma watpliwosci, byt on zawsze pod r¢ka — zajrzyj, a znajdziesz
rade, jakg decyzj¢ masz podja¢ w kwestii deontologicznej. Pro-
fesor Hartman twierdzit, ze zapisy kodeksu nakazuja zacho-
wania zte — ukrywanie btgdow i nieprawidlowosci, konserwo-
wanie tadu korporacyjnego i podobne inwektywy. Nie

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Krzysztof Kordel

ukrywam, ze w pewnym momencie zwatpitem i ponownie
zaczatem kodeks studiowac. Trzeba duzo ztej woli, by zapis
kodeksowy mowiacy o szacunku dla starszych kolegéw i na-
uczycieli tak interpretowaé. Zawsze w medycynie (przynaj-
mniej do niedawna) system szkoleniowy opierat si¢ na wzor-
cach osobowosciowych. Moim zdaniem, nie da si¢ zastapic¢
relacji mistrz — nauczyciel. Moze ja miatem szczg¢scie do na-
uczycieli. Chyba jednak nie bytem odosobniony, poniewaz
nasi mtodsi koledzy na ostatnim zjezdzie izby wystapili z ini-
cjatywa, by uhonorowac takich nauczycieli, ktorzy przekazali
swoim specjalizantom nie tylko wiedz¢ specjalistyczna, lecz
takze pokazali, jak powinien zachowac¢ si¢ dobry lekarz.

Moim zdaniem, bardzo trafnie kwestie etyki lekarskiej uje-
to w przedwojennym Kodeksie Etyki. Zwrocono w nim uwa-
ge takze na niepisane warto$ci. Nie da si¢ przeciez wszystkich
cech pozadanych w naszym zawodzie opisa¢ w kodeksie. Jak
bowiem opisa¢ empatie, przyzwoitos¢, wspotczucie? Moze
opisa¢ kulturalne zachowanie lekarza (czasem bytoby warto)?
Czy mozna si¢ tego nauczy¢ z kodeksu? Mysle, ze lepiej z ob-
serwacji zachowan starszych kolegow — wtedy widzisz i plu-
sy, 1 minusy. Moim zdaniem, dobra lekcja jest zamiana rol. To
samo inaczej wyglada, kiedy siedzisz za biurkiem lub gdy sto-
isz przy t6zku chorego czy rodzacej, a zupehie inaczej, kiedy
na nim lezysz.

W sumie dobrze, ze zaczeta si¢ dyskusja nad Kodeksem Ety-
ki Lekarskiej. Jego najwigksza zaleta jest to, ze sami lekarze go
napisali. Czy nie nalezatoby go znowelizowa¢ — niewatpliwie
tak. Ale potrzebny jest namyst i spokdj, a nie emocje.
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Co stychaé w izbie...

P o0 okresie wakacyjnym Wielkopolska Izba Lekarska wro-
cita do wydhuzonych godzin pracy. W najwazniejszych komor-
kach organizacyjnych izby: rejestrze praktyk, rejestrze lekarzy,
sekretariacie czy dziale sktadek sprawy mozna zatatwia¢ po-
nownie od poniedziatku do piatku w godz. 7.00-17.00.

W dzialalnoséci administracyjnej izby tym razem dominowat
przydziat miejsc stazowych dla lekarzy i lekarzy dentystow.
W tym roku przydzielono 260 miejsc dla lekarzy i 86 dla leka-
rzy dentystow. Przydzialu dokonata Komisja ds. Ksztalcenia
Medycznego na posiedzeniu 2 wrzesnia 2013 r. Formalne za-
twierdzenie list nastgpito na posiedzeniu prezydium 7 wrzesnia
2013 r. W tym samym czasie ostatnie osoby odbieraty rowniez
ograniczone prawo wykonywania zawodu.

Okregowa Rada Lekarska WIL obradowala 7 wrzesnia, tym
razem w siedzibie delegatury w Pile — szersze omowienie po-
siedzenia w dalszej czgéci ,,Biuletynu Informacyjnego WIL”.
Prezydium, poza posiedzeniem 7 wrzesnia, spotkato si¢ rowniez
28 wrzesnia. Poza Komisja ds. Ksztatcenia posiedzenia zorga-
nizowaty rowniez Komisja Etyki Lekarskiej (4 wrzesnia), Ko-
misja ds. Emerytow i Rencistow (12 wrzesnia) i Komisja So-
cjalna (25 wrzesnia).

Jeszcze na przetomie sierpnia i wrzesnia Komisja ds. Mto-
dych Lekarzy zorganizowata kurs przygotowujacy do LEK (30
sierpnia — 1 wrzesnia). Jak co roku, byt on doskonatym miej-
scem do wyjasnienia ostatnich niejasnosci przed zblizajacym sig
egzaminem. Odbyly si¢ rowniez kolejne edycje kursoéw kom-
puterowych (7 i 14 wrzesnia, 16 1 17 wrzesnia, 21 1 28 wrzes-
nia). Jednoczesnie informujemy, ze na najblizsze potrocze
planowanych jest wiele kursow merytorycznych. Ich szersze
omowienie znajduje si¢ w innej czesci ,,Biuletynu Informacyj-

nego WIL”, a doktadne informacje podawane beda cyklicznie
w kolejnych numerach.

Po wakacyjnej przerwie spotkania i proby wznowity Chor Le-
karzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej (proby w srody i piatki
w WIL), ktory prowadzi kolejny nabor (szczegoty na stronie
www.chorwil.pl) i zespot kameralny Operacja Muzyka (proby
w $rody).

22 wrzesnia w operze poznanskiej odbyt si¢ spektakl ,,Fal-
staff” Giuseppe Verdiego, ktory byt podziwiany przez ponad 100
cztonkow izby uczestniczacych w spotkaniu kulturalnym pra-
cownikow ochrony zdrowia zorganizowanym przez petnomoc-
nika WIL ds. kultury.

W WIL kultura nie tylko muzyka i $piewem stoi, totez do dzia-
falnosci wrocito koto plastyczne WIL. 10 wrzesnia w klubie Sta-
réwka odbyta si¢ wystawa prac dr Danuty Korytowskiej-Miku-
sinskiej, a tydzien p6zniej — 17 wrzesnia — zorganizowano
spotkanie merytoryczne w siedzibie WIL.

W siedzibie WIL odbywaly si¢ rowniez spotkania zewngtrze,
m.in. szkolenia i konferencje (2 wrzesnia i 21 wrze$nia).

Kontynuowane sg kursy jezykowe, ktore caly czas cieszg si¢
niestabnaca popularnoscia. Zainteresowanych odsylamy na stro-
n¢ www.wil.org.pl do zaktadki kursy jezykowe oraz do wrzes-
niowego numeru ,,Biuletynu Informacyjnego WIL”.

We wrzesniu zmieniona zostata rowniez szata graficzna stro-
ny internetowej. Glownym celem tej zmiany byto zwigkszenie
przejrzystosci strony, tzn. uzyskanie szybszego dostepu do in-
formacji i bezposredniego kontaktu z izba, aby utatwi¢ zainte-
resowanym bezproblemowe zalatwienie spraw.

Zachg¢camy do odwiedzenia nowej strony: www.wil.org.pl
i czekamy na opinie.

MAREK SAJ

Omowienie posiedzenia ORL z 7 wrzesnia 2013 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej WIL odbyto sie

7 wrzesnia 2013 r. w siedzibie Delegatury WIL w Pile przy
ul. Krynicznej 2. Glownym celem posiedzenia wyjazdowe-
go byta ocena przez cztonkow rady stanu technicznego obiek-
tu, ktory byl przeznaczony do modernizacji lub ewentualnej
sprzedazy. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze po dosy¢ dlugiej,
ale merytorycznej, dyskusji zaden z obecnych nie gtosowat
za sprzedaza nieruchomosci przy ul. Krynicznej 2 w Pile.
Zdecydowano o etapowej modernizacji obiektu, roztozonej
W czasie.

Ponadto procedowano nad przyznaniem praw wykonywa-
nia zawodu lekarzom cudzoziemcom, oddelegowano przed-
stawicieli WIL do komisji konkursowych na stanowiska
w podmiotach leczniczych, skierowano dwoch cztonkow
WIL na przeszkolenie w zwiazku ze stwierdzona 5-letnia
przerwa w wykonywaniu zawodu, a takze obradowano
w trybie poufnym na temat powotania komisji specjalnej oce-
niajacej zdolnos¢ do wykonywania zawodu lekarza.

Cztonkowie rady mieli rowniez mozliwos¢ zapoznania si¢
ze sprawozdaniem z wykonania budzetu za [ potrocze, a tak-
ze podjeli decyzje¢ o upowaznieniu prezesa do zatwierdzenia
kompleksowe;j instrukcji kancelaryjnej WIL, ktora dopro-
wadzi do szerokiego wykorzystania (oczywiscie z zachowa-
niem wymagan przepisow prawnych) narzedzi informatycz-
nych w prowadzeniu dokumentacji izbowe;.

Przewodniczaca OKW dr Karina Buxakowska podsumo-
wala w wystapieniu I tur¢ wyborow delegatow na Okregowy
Zjazd Lekarzy VII kadencji — szersze omowienie we wrzes-
niowym numerze ,,Biuletynu Informacyjnego WIL”.

Rada zdecydowata rowniez o sporzadzeniu dokumentacji
wykonawczej budowy siedziby WIL w Koninie.

Jednoczes$nie omawiano sprawe funkcjonowania i stanu
wdrazania Zintegrowanego Informatora Pacjenta. Skiero-
wano rowniez do Rzecznika Praw Lekarza sprawe publika-
cji dotyczacej srodowiska lekarskiego w jednym z czasopism
w Sremie.

M. SAJ
ADMIN@WIL.ORG.PL LUB 783 993 939
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y O art. 52 KEL

|leszcze

Czy postepowanie przed komisjg etyki ORL
wyklucza ukaranie przez sad lekarski?

0 wyktadni art. 52 KEL pisaliSmy juz na tamach ,Biulety-
nu Informacyjnego WIL” wielokrotnie. Okazuje sie, Ze prak-
tyka orzecznicza sadow lekarskich dostarcza kolejnych
spraw dotyczacych naruszenia tego przepisu. Prezento-
wana sprawa jest o tyle ciekawa, ze zaprezentowano tu po-
glad co do zbiegu postepowania przed komisijg etyki le-
karskiej okregowej izby lekarskiej i przed sgdem lekarskim.

P rzypomnijmy tylko raz jeszcze dla formalnosci, ze zgod-

nie z tym przepisem: ,,Lekarze powinni okazywac sobie wza-
jemny szacunek. Szczeg6lny szacunek i wzgledy naleza si¢
lekarzom seniorom, a zwlaszcza bylym nauczycielom. Lekarz
powinien zachowac szczeg6lng ostroznos¢ w formutowaniu
opinii o dziatalno$ci zawodowej innego lekarza, w szczegol-
nosci nie powinien publicznie dyskredytowa¢ go w jakikol-
wiek sposob. Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych bledach
w postegpowaniu innego lekarza powinien przekazaé¢ przede
wszystkim temu lekarzowi. Jezeli interwencja ta okaze si¢ nie-
skuteczna albo dostrzezony blad lub naruszenie zasad etycz-
nych powoduja powazna szkode, konieczne jest poinformo-
wanie organu izby lekarskiej. Poinformowanie organu izby
lekarskiej o zauwazonym naruszeniu zasad etycznych i nie-
kompetencji zawodowej innego lekarza nie stanowi narusze-
nia zasad etyki. Jezeli popelniony btad przez innego lekarza
ma niekorzystny wptyw na stan zdrowia pacjenta nalezy pod-
jac¢ dzialania dla odwrocenia jego skutkow”.

Orzeczeniem z 21 wrzesnia 2010 r. OSL w X. uznat lek. AK
winnym naruszenia art. 52 ust. 2 KEL poprzez to, ze 19 grud-
nia 2008 r. publicznie, na posiedzeniu rady spotecznej zaktadu
opieki zdrowotnej w X, w stosunku do dyrektora tegoz osrod-
ka lek. SS uzyt sformutowania , karykatura doktora Mengele”.
Tym samym publicznie zdyskredytowat go jako lekarza i dy-
rektora zaktadu. Obrazliwa forme zwracania si¢ do przetozo-
nego zachowat rowniez w dalszym postgpowaniu, m.in. w pis-
mie z 12 maja 2009 r., uzywajac sformutowania ,,drze¢ pysk
pan umie”. Okregowy Sad Lekarski uznal, ze takie zachowanie
godzi nie tylko w stosunki lekarz — lekarz, ale i pracownik
— przetozony i na mocy ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich wymierzyt obwinionemu kare upomnienia, obcig-

zajac go kosztami postgpowania. Co ciekawe, dodatkowo OSL
postanowit na podstawie art. 12 ustawy z 5 grudnia 1996 1. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty zwroci¢ si¢ z wnioskiem do
okregowej rady lekarskiej w X o powolanie komisji orzekaja-
cej w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania za-
wodu. Od powyzszego orzeczenia obwiniony pismem z 7 li-
stopada 2011 r. ztozyt odwotanie do NSL, wskazujac m.in. ze
za to samo przewinienie zostat dwukrotnie ukarany, cho¢ wy-
konat ,,wyrok” komisji etyki lekarskiej, przepraszajac poszko-
dowanego przed jej obliczem, a nastgpnie — mimo tych prze-
prosin — zgodnie ze stowami obwinionego cyt. ,,przedstawiciel
komisji etyki lekarskiej wystapit po wykonaniu przeze mnie

Lekarz wszelkie uwagi

o dostrzezonych btedach

w postepowaniu innego lekarza
powinien przekazac przede
wszystkim temu lekarzowi.

wczesniej orzeczonej kary do sadu lekarskiego o ponownie
ukaranie mnie karg nagany” oraz wyrazit zastrzezenia co do
koniecznosci i celu przebadania w celu okreslenia, czy moze
pracowac jako lekarz.

Naczelny Sad Lekarski (sygn. akt NSL Rep. 164/OWU/11)
uznat, iz odwotanie obwinionego byto w czgsci zasadne. Co
niezwykle istotne, NSL stwierdzit, iz obwiniony w swoim od-
wotaniu nie odréznit proby postgpowania mediacyjnego przed
pozaustawowa komisja etyki zawodowej od postgpowania dys-
cyplinarnego przed ustawowymi organami samorzadu lekar-
skiego, tj. przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowe;j
1 sadami lekarskimi. Jak zaznaczono, komisja etyki lekarskiej
jest ciatem pozaustawowym i nie ma zadnych uprawnien do
udzialu w postgpowaniu dyscyplinarnym, a tym bardziej do
karania lekarzy. W zwiazku z tym wygloszenie przeprosin na
takim forum ceni¢ mozna jako gest szlachetny, ale nie mozna
uznac¢ je go ,.kar¢”, tym bardziej ze nie jest ono odnotowane
w wymiarze kar przewidzianych przez ustawe o izbach lekar-
skich. Poniewaz OROZ, a takze pokrzywdzony nie wycofali
swojego wniosku o ukaranie za ,,publiczne (...) uzycie sfor-
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mutowania ,karykatura doktora Mengele” wobec lekarza SS, to
w tym zakresie NSL uznat odwotanie obwinionego za niezasadne.
Fakt przeprosin pokrzywdzonego zostal natomiast wziety pod
uwagg przez sad I instancji przy wymiarze kary, co znalazto wy-
raz w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia. W zwiazku z po-
wyzszym NSL uznal obwinionego winnym naruszenia art. 52 ust.
2 KEL i za tak opisany czyn wymierzyt mu kar¢ upomnienia. Na-
czelny Sad Lekarski zwrocit takze uwagg, ze art. 52 ust. 2 KEL
wskazuje, ze zawiera on w swojej tresci stwierdzenie, iz lekarz
»hie powinien publicznie dyskredytowac”, wyrazajac ,,opinie
o dziatalnosci zawodowej innego lekarza”. Sad uznat, ze skadi-
nad naganne uzycie w pismie lekarza AK do lekarza SS sformu-
fowanie ,,drze¢ pysk pan umie” nie ma charakteru publicznego
i nie odnosi si¢ do dzialalnos$ci zawodowej pokrzywdzonego.
Z tego powodu NSL uniewinnit obwinionego w tym zakresie.

Nadto NSL zaprezentowat tu poglad dotyczacy jeszcze jednej
istotnej kwestii. Ot6z NSL uchylit zaskarzone orzeczenie w za-
kresie postanowienia w przedmiocie zwrdcenia si¢ do okrggowej
rady lekarskiej w X z wnioskiem o powotanie komisji orzekajacej
w zakresie oceny niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu.
Jak podkreslono, sady lekarskie, orzekajac w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej, moga opiera¢ si¢ jedynie na przepisach
ustawy o izbach lekarskich oraz odpowiednio stosowanych prze-
pisach kodeksu postgpowania karnego. Zwrocenie si¢ do innego
organu o0 wszczgcie innego postgpowania nie moze by¢ zawarte
w sentencji orzeczenia sadu lekarskiego. Jezeli sad lekarski lub
jego przewodniczacy dojda do wniosku, iz wobec obwinionego
powinno zosta¢ wszczgte postgpowanie w zakresie oceny jego sta-
nu zdrowia lub wiedzy, powinni wystapi¢ do wlasciwego organu
ze stosownym wnioskiem, lecz nie moze to mie¢ formy rozstrzyg-
nigcia w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Opisywana powyzej sytuacja jest odzwierciedleniem coraz bar-
dziej zawitych zakresow odpowiedzialnosci lekarzy odpowie-
dzialnych za r6zne obszary stawianych przed nimi zadan. Duzym
wyzwaniem staje si¢ dla nas, przy coraz szybszym tempie zycia
i coraz bardziej wypetnionych kalendarzach, znalezienie wspol-
nego czasu na spokojna, pozbawiong emocji, petng argumentow
rozmowe. Najlepiej w waskim, lekarskim gronie, wyjasniajaca
wlasnie, nie zawsze dostrzegalne przed niecickawym ciggiem
dalszym, przyczyny czy powody kwestionowanych przez partne-
ra decyzji.

Musimy tez pamigta¢ o kropli drazacej skate czy strumyczku
wypelniajacym jezioro zrywajace tamy. Warto, przestrzegajac za-
sad profilaktyki, probowac wczesniejszej mediacji. Przekrocze-
nie trudno dostrzegalnego progu krytycznego prowadzi wprost
do ,,ratunkowej operacji” przed organami odpowiedzialnosci za-
wodowe;j.

Nie nawigzujac do opisywanego przypadu, trzeba na margine-
sie przypomniec i inne zapisy KEL. Te z art. 53: ,,Lekarze petnia-
cy funkcje kierownicze powinni traktowac swoich pracownikow
zgodnie z zasadami etyki. Lekarze petnigcy funkcje kierownicze
sg zobowigzani do szczegblnej dbatosci o dobro chorego oraz
o warunki pracy i rozwoju zawodowego podleglych im 0sob”.
Trzeba pewnie byloby przypomnie¢ genezg powstania tych zapi-
soOw 1 przyczyny ich trwania w kodeksie. To jednak w odrebnym
artykule. Tutaj tylko dla utrzymania rownowagi w lekarskiej od-
powiedzialnoS$ci, godnos$ci, tworzeniu zaufania i respektowania
oczekiwan indywidualnych w srodowisku zawodowym.

)
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Apel do kolegow
stomatologow

2wracam si¢ do was z wielka prosba. Pracuje dla
Fundacji Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio.
Pomagamy Misjonarzom w Afryce i Azji, wysytajac stu-
dentow na praktyki i lekarzy do opieki medycznej. Juz
kiedys$ zwracatam si¢ z podobng prosba i dzigki waszej
zyczliwosci mogltam wyposazy¢ w instrumenty denty-
styczne gabinet w Puri w Indiach, w osrodku dla tredo-
watych, ktory zatozyt ojciec Marian Zelazek. Teraz nasi
studenci sa na praktykach w RPA, w bardzo biednej
czescei tego kraju, i1 sygnalizuja wielka potrzebe opieki
stomatologicznej w tej okolicy. Siostry zakonne prowa-
dzace t¢ misj¢ juz staraja si¢ o sprzet, bo cheielibySmy
tam zorganizowac gabinet dentystyczny. Potrzebna jest
tez nasza pomoc. Dlatego zwracam si¢ do was, jesli wy-
mieniacie sprze¢t na nowy, podarujcie nam stary, jesli
z jakich$ powodow likwidujecie gabinet, to pomyslcie
o naszej fundacji, my na pewno wszystko wykorzystamy
1juz w czasie nastepnych wakacji bedzie mozna zorga-
nizowaé tam pomoc dentystyczng. Liczg¢ na wasze zro-
zumienie i dobre serca.

Mozna kontaktowac¢ si¢ z biurem fundacji: Poznan,
ul. Grunwaldzka 86, w godz. 9.00-15.00, tel. do biura:
61 862 13 21, lub bezposrednio ze mna: tel. 600 027 034.

ANNA TARAJKOWSKA
PREZES FUNDACJI
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Polska Unia Medycyny
Transplantacyjne]

Przeszczepianie stato sie powszechng metodg leczenia
schytkowej niewydolnosci takich narzadow lub tkanek, jak
serce, watroba, pfuca, nerki, trzustka, jelita, szpik kostny,
rogowki czy skora.

P ierwszej udanej transplantacji dokonat w 1954 r. Joseph

Murray — przeszczepiajac nerke u blizniat jednojajowych. Od
tamtego czasu dokonal si¢ bardzo intensywny rozwoj trans-
plantologii, dlatego tez konieczne stato si¢ doktadne zdefinio-
wanie zjawiska $mierci mozgu oraz doktadne okreslenie wa-
runkow prawnych dotyczacych orzekania $mierci mozgu,
pobierania oraz przeszczepiania narzadow.

Nadal najwigkszym problemem jest zbyt mata liczba daw-
cOw 1 pobieranych narzadow. W 2012 r. w wojewodztwie wiel-
kopolskim dokonano 87 pobran.

Oczywiscie liczba dawcow ma bezposrednie przetozenie na
liczbe przeszczepionych narzagdoéw unaczynionych. Nalezy pa-
mietac, ze nie wszyscy potencjalni dawcy staja si¢ dawcami
rzeczywistymi, nie od wszystkich zidentyfikowanych dawcow
udaje si¢ ostatecznie pobra¢ narzady, ale tez nie wszystkie na-
rzady juz pobrane udaje si¢ przeszczepic.

W Polsce w 2012 r. pobrano 1212 nerek, z czego 81 (6,7%)
nie przeszczepiono — z powodu patologii w obrebie samej ner-
ki pobranej, patologii innych narzadow dawcy stwierdzonej
najpierw makro-, potem mikroskopowo wykluczajacej prze-
szczepienie pobranych organow lub tez z braku odpowiednich
biorcow [Biuletyn Poltransplantu 2013 nr 1(21)].

Wykorzystywanie organow od dawcow starszych o rozsze-
rzonych kryteriach tzw. dawcow marginalnych pozwala zwigk-
szy¢ liczbe przeszczepianych narzadow i w 2012 r. odsetek
wyniost 6,3%.

Dawcy o rozszerzonych kryteriach to dawcy powyzej 60.
roku zycia lub migdzy 50. a 59. rokiem zycia dodatkowo
z 2 czynnikami ryzyka: stezeniem kreatyniny >1,5 mg%, nadci-
$nieniem tetniczym lub naczyniowo-moézgowa przyczyng zgonu.
Dodatkowo do dawcow marginalnych zalicza si¢ takze tych z
cukrzyca lub narzady o czasie zimnego niedokrwienia dluzszym
niz 30 godzin. Wedtug polskiego prawa, kazda osoba zmarta,
ktora za zycia nie wyrazita sprzeciwu na pobranie narzadow,
moze zosta¢ dawca — to tzw. zasada zgody domniemane;.

Sprzeciw na pobranie narzadéw moze zosta¢ wyrazony
w 3 formach:

wpisu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow,

pisemnego o$wiadczenia zaopatrzonego we wiasnoreczny
podpis,

oswiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci, co najmniej
2 swiadkow i1 pisemnie przez nich potwierdzonego.

Dysponowanie wlasnymi narzadami jest autonomiczna de-
cyzja dorostego i cztonkowie rodziny nie moga jej podejmo-
wac za zmartego. Tym bardziej nie nalezy bliskich taka odpo-
wiedzialnoscig obarcza¢. Rozmowe z rodzing podejmuje si¢
w celu ustalenia stanowiska zmartego w kwestii dysponowa-
nia narzadami. Zaktada si¢, ze najblizsi krewni wypowiedza si¢
zgodnie z jego wola.

Dysponowanie wfasnymi narzagdami
jest autonomiczng decyzjg

dorosfego i cztonkowie rodziny nie
mogaq jej podejmowac za zmarfego.

Wyrazenie opinii nie jest rownoznaczne z podjeciem decy-
zji za zmarlego. Celem rozmowy nie jest wigc uzyskanie zgo-
dy rodziny na pobranie narzadow do transplantacji.

Mozliwe jest takze pobranie komorek, tkanek czy tez na-
rzadow od dawcow zywych.

W 2012 r. liczba narzadéw przeszczepionych od dawcow
zywych wyniosta 65, tj. prawie 4% wszystkich przeszczepio-
nych narzadow (51 nerek i 14 przeszczepow watroby).

Zgodnie z polskim prawem transplantacyjnym (ustawa
z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzadow oraz ustawa z 17 lipca
2009 r. zmieniajaca wyzej wymieniong ustawe i wprowadza-
jaca kary za handel narzadami), pobranie komorek, tkanek
1 narzadow mozliwe jest na rzecz krewnego w linii prostej,
rodzenstwa, matzonka. Warunkowo oddanie narzadoéw od
dawcy zywego moze nastapi¢ na rzecz osoby niewymienio-

Pobrania narzadéw w Polsce w 2012 r./16,1 min
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nej wyzej, ale wymaga zgody sadu rejonowego oraz opinii
Krajowej Rady Transplantacyjne;.

Ustawa transplantacyjna doktadnie okresla mozliwos¢ po-
bierania i przeszczepiania narzadow czy tkanek, aby zmini-
malizowac i wykluczy¢ mozliwos¢ handlu nimi.

Pobranie narzadéw moze nastapi¢ dopiero po stwierdzeniu
$mierci mozgu. Mozg, jako najbardziej wrazliwy na niedobor
tlenu, umiera najszybciej. Trwale ustanie funkcji pnia mézgu
— glownego skrzyzowania szlakow nerwowych — $§wiadczy
o0 $mierci mozgu i jest rownoznaczne ze $Smiercig cztowieka.

Rozpoznanie $mierci mozgu opiera si¢ na stwierdzeniu nie-
odwracalnej utraty jego funkcji i odbywa si¢ w 2 etapach:

I — wysunigcie podejrzenia $mierci mozgowej,

II — wykonanie badan potwierdzajacych §mier¢ mozgu.

Przeszczepia sie tylko narzady
pochodzgce od ludzi niedotknietych
chorobami. Przed przeszczepieniem
wykonuje sie badania wykluczajgce
choroby, ktére mogtyby zostac
przekazane biorcy przeszczepu.
Dlatego tez zanim dojdzie do pobrania
narzgdow, nalezy dokonac doktadnej
oceny dawcy i narzgdu pobieranego.

(o)

Spehienie wyzej wymienionych kryteriow, wykonanie prob
i/lub badan instrumentalnych, takich jak USG przezczaszkowe,
angioK T naczyn mézgowych czy EEG, pozwalaja na zwota-
nie komisji ztozonej z trzech specjalistow: w tym jednego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, drugiego
w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii i stwierdzenie
zgonu.

Kiedy komisja lekarska stwierdza smier¢ mozgowa, lekarz
informuje o tym rodzing zmartego. Po upewnieniu si¢, ze zmar-
ty nie wyrazit za zycia sprzeciwu na pobranie narzadow, moz-
na podja¢ czynnosci zwigzane z pobraniem. Pobranie narza-
dow do przeszczepiania jest operacja chirurgiczna, w czasie
ktorej ciato dawcy traktowane jest z nalezytym szacunkiem.

Zespot zaangazowany w akcje transplantacyjng jest zespo-
fem wieloosrodkowym oraz wielodyscyplinarnym i sktada si¢
z lekarza zglaszajacego, zespotu opiekujacego si¢ dawca, kon-
sultujacych specjalistow (neurologow, radiologow), pracow-
nikow laboratorium analitycznego, bakteriologicznego, per-
sonelu bloku operacyjnego, na ktérym odbywa si¢ pobranie,
zespotow transplantacyjnych, pracownikéw Poltransplantu.
Bardzo wazna rol¢ w zorganizowaniu, koordynowaniu i nad-
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zorowaniu calej akcji odgrywa regionalny koordynator trans-
plantacyjny, ktory dodatkowo dokumentuje prace zespotu.

Przeszczepia si¢ tylko narzady pochodzace od ludzi niedo-
tknigtych chorobami. Przed przeszczepieniem wykonuje si¢
badania wykluczajace choroby, ktore mogtyby zosta¢ przeka-
zane biorcy przeszczepu. Dlatego zanim dojdzie do pobrania
narzadow, nalezy dokona¢ doktadnej oceny dawcy i narzadu
pobieranego. Bardzo wazne jest zebranie szczegotowego wy-
wiadu od rodziny, wykluczenie ryzykownych zachowan
w przesztosci dawcy, jak naduzywanie narkotykow, mnogosc
partneréw seksualnych, tatuaze. Rodzina jest w tym wypadku
zrodtem informacji potrzebnych do zapewnienia bezpieczen-
stwa biorcy. Przy kwalifikacji potencjalnego dawcy nalezy za-
wsze pamigta¢ o mozliwosci przeniesienia choréb nowotwo-
rowych oraz zakaznych na biorceg.

Obowiazkowe jest wykonanie u dawcy badan wirusolo-
gicznych w kierunku zakazenia wirusem HIV, WZW typu B
i C oraz wykonanie badan obrazowych i laboratoryjnych
pozwalajacych wykluczy¢ chorobg nowotworowa. Do bez-
wglednych przeciwwskazan do pobrania narzadow naleza:

uogolnione zakazenie bakteryjne, wirusowe lub grzybicze,

zakazenie HIV,

narzady HBV-dodatnie oraz HCV-dodatnie dla biorcy nie-

zakazonego,

nowotwory ztosliwe oraz uogélniona miazdzyca.

Pobraniem wielonarzagdowym nazywany pobranie oprocz
nerek jeszcze jednego narzadu. W 2012 . liczba pobran wie-
lonarzadowych wyniosta 348 (56%), w tym w wojewodztwie
wielkopolskim 47 (53%). Tak wigc w prawie potowie pobran

pozyskuje si¢ tylko nerki.

Wojewodztwo wielkopolskie
pobrania narzadow od dawcow zmartych
(pmp) w latach 2006-2012
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W wojewoédztwie wielkopolskim jest 58 szpitali,

w ktorych mozna pobraé¢ narzady.

Narzady pobiera sie w 15 miastach, w 24 szpitalach.
W latach 2010-2012 sposrod 207 pobran

- 127 odbylo sie w szpitalach warszawskich.

Czy w pozostatych szpitalach nikt nie umiera?
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Aby doszto do pobrania wielonarzadowego, wszystkie ze-
spoty transplantacyjne musza si¢ znalez¢ w szpitalu dawcy
w tym samym czasie, dopiero wtedy rozpoczyna si¢ pobranie
narzadow. W pierwszej kolejnosci pobierane sg narzady naj-
bardziej wrazliwe na zmiany niedokrwienne: serce, ptuca czy
watroba jako pierwszy narzad jamy brzusznej. Po otwarciu
klatki piersiowej i jamy brzusznej konieczne jest dokonanie
ogledzin wszystkich narzadéw i wykluczenie zmian nowo-
tworowych.

Istotna procedura w trakcie pobrania narzadow jest doktad-
ne usuni¢cie krwi z ich tozyska naczyniowego, schtodzenie
powierzchniowe poprzez obtozenie lodem oraz wypelnienie
specjalnym schtodzonym plynem prezerwacyjnym. Przecho-
wywanie pobranego narzadu odbywa si¢ w roztworze prezer-
wacyjnym w sterylnych warunkach w chtodzonym pojemniku
o statej temperaturze od 0°C do +4°C hipotermia prosta.

Innym sposobem przechowywania narzadow jest ciagta per-
fuzja pulsacyjna w hipotermii. Polega ona na przepompowy-
waniu ptynu prezerwacyjnego przez uktad naczyniowy za po-
moca specjalnie skonstruowanej pompy. Przewaga tej metody
przechowywania ma znaczenie gtownie przy przechowywa-
niu nerek od dawcow marginalnych oraz od dawcow niesta-
bilnych. Hipotermia pozwala zmniejszy¢ szybkos$¢ procesow
przemiany oraz niszczenia elementow komorki.

Na Oddziale Transplantologii Szpitala Wojewodzkiego
w Poznaniu pierwszy raz pompy do perfuzji nerki uzyto
31 lipca tego roku. Pompe zakupiono dzigki funduszom mini-
sterialnym z Narodowego Programu Rozwoju Medycyny
Transplantacyjne;j.

Udany zabieg transplantacyjny
narzadu nie stanowi konca proce-
dury transplantacyjnej. Powodzenie
w transplantacji narzgdow zalezy
takze od ostabienia odpowiedzi im-
munologicznej i opanowania ewen-
tualnego procesu odrzucania.

Udany zabieg przeszczepienia narzadu nie stanowi konca
procedury transplantacyjnej. Powodzenie w transplantacji na-
rzadow zalezy takze od ostabienia odpowiedzi immunolo-
gicznej i opanowania ewentualnego procesu odrzucania. Dla-
tego tez bardzo wazne jest odpowiednie dobranie schematu
immunosupresji. Pacjenci musza regularnie zazywac leki
immunosupresyjne oraz stawiac si¢ na regularne kontrole
w osrodku transplantacyjnym. Pamigta¢ tez nalezy o czest-
szym wystepowaniu chorob infekcyjnych i nowotworowych
u pacjentow po transplantacji.

Medycyna transplantacyjna jest niezwykta specjalnoscia le-
karska, poniewaz leczenie ta metoda wymaga pozyskania
narzadu, ktory pochodzi od drugiego cztowieka — zmarlego
dawcy lub dawcy rodzinnego. Nawet najbogatsze kraje nie sg
w stanie bez udzialu spoleczenstwa zaspokoi¢ potrzeb zdro-
wotnych 0sob z przewlekta schytkowa niewydolnos$cia narza-
dow, ktore bez przeszczepienia narzadu musza umrzeé.

o

Od dwoch lat dziata ustanowiony przez rzad RP program
wieloletni na lata 2011-2020 ,,Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej”. Jego zatozenia maja trzy istot-
ne cele: zwiekszenie liczby narzadéw pobieranych od daw-
cow zmarlych, aktywizacje dawstwa rodzinnego nerek oraz
uzyskanie wzrostu liczby zarejestrowanych potencjalnych
dawcow komorek krwiotworczych. Fundusze programu po-
zwalaja rowniez na rozbudowe i modernizacje infrastruktury
oraz zakup niezbe¢dnej aparatury.

Program przeszczepiania narzadéw pobieranych od daw-
cow zmartych w Polsce rozwija si¢ w miar¢ dobrze. Liczba
dawcow narzadow w 2012 r. w przeliczeniu na milion popu-
lacji wyniosta 16, co odpowiada sredniej europejskie;.

Trzy lata temu Polska Unia Medycyny
Transplantacyjnej, wspodlnie z Cen-
trum Organizacyjno-Koordyna-
cyjnym do spraw Transplantacji
Poltransplant, wdrozyta program
Partnerstwo dla Transplantacji,
ktorego gfownym zadaniem jest
zwiekszenie aktywnosci w zakresie
pobierania narzagdéw od zmartych
we wszystkich szpitalach w Polsce.

Trzy lata temu Polska Unia Medycyny Transplantacyjne;j,
wspolnie z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym do spraw
Transplantacji Poltransplant, wdrozyta program Partnerstwo
dla Transplantacji, ktorego gtdownym zadaniem jest zwicksze-
nie aktywnos$ci w zakresie pobierania narzadéw od zmartych
we wszystkich szpitalach w Polsce. Listy intencyjne w wigk-
szosci wojewodztw podpisali przedstawiciele administracji
panstwowej (wojewodowie) i samorzadowej (marszatkowie,
starostowie). Powodzenie tego dobrze rozwijajacego si¢ pro-
gramu zalezy od wspolnego dziatania catego srodowiska le-
karskiego oraz terenowej administracji publicznej i samorza-
dowej. Zatozeniem programu jest wspoldziatanie szpitali
(1 ich organow zatozycielskich), przedstawicieli Urzedu Wo-
jewody, Urzedu Marszatka i calego srodowiska lekarskiego
(zwlaszcza Okregowych Izb Lekarskich) w doprowadzeniu
do zwigkszenia identyfikacji mozliwos$ci pobrania narzadow
od 0so6b zmartych.

Przeszczepianie narzadow jest unikatowa specjalnoscia me-
dyczna, poniewaz jest to jedyna dziedzina medycyny, w ktorej
spoteczenstwo, poza pienigdzmi, ma wiasny wklad w system
ochrony zdrowia.

MACIEJ GLYDA

ORDYNATOR 0DDZIAtU TRANSPLANTOLOGII, CHIRURGII OGOLNEJ

Z PODODDZIAtEM UROLOGII SZPITALA WOJEWODZKIEGO W POZNANIU,
KONSULTANT W DZIEDZINIE TRANSPLANTOLOGII KLINICZNEJ
WOJEWODZTW: WIELKOPOLSKIEGO | LUBUSKIEGO

MARTA SEKOWSKA

ASYSTENT ODDZIAtU TRANSPLANTOLOGII, CHIRURGII OGOLNEJ

Z PODODDZIAtEM UROLOGII SZPITALA WOJEWODZKIEGO W POZNANIU
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Szpital w pigutce

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ma 190
lat. Kluczowe obszary jego dziatalnoSci ukazuje okoliczno-
sciowy barwny folder, dostepny takze w formie elektronicz-
nej na stronie www.sk1.am.poznan.pl. Z tego wydawnictwa
zaczerpneliSmy ponizsze informacie:

M obickty szpitalne sa zlokalizowane w trzech punktach Pozna-
nia (ul. Dtuga, ul. Szamarzewskiego, os. Rusa),

M 13 oddzialow szpitalnych, 468 t6zek, 20 nowoczesnych sta-
nowisk intensywnego nadzoru,

B w 2012 r. hospitalizacja 47 329 pacjentow z Wielkopolski,
corocznie prawie 100 000 porad ambulatoryjnych,

M do konca kwietnia 2013 r. wykonanych zostato 20 przeszcze-
pow serca,

M zloty standard opieki sercowo-naczyniowej — w jednym miej-
scu dostep do specjalistow kardiologii, kardiochirurgii, chi-
rurgii naczyniowej, radiologii zabiegowej i diagnostyki obra-
Zowej,

M staty dyzur, jedyny taki w Wielkopolsce, dla pacjentow z pek-
nigtymi tetniakami aorty,

M oddzialy internistyczne obejmuja pacjentow wszechstronna
opieka, specjalizujac si¢ w diagnostyce i leczeniu nadci$nie-
nia tgtniczego oraz zaburzen metabolicznych,

M drugim filarem szpitala, poza profilem sercowo-naczynio-
wym, jest dziatalno$¢ onkologiczna — jeden z wiodacych
w Polsce uniwersyteckich osrodkow leczenia nowotworow,
obejmuje opieka ok. 4000 pacjentow z liczba 16 000 hospita-
lizacji rocznie,

B wiodacy osrodek w leczeniu nowotwordéw, m.in. krwi i ukta-
du krwiotworczego, ptuc, nerki, kobiecych narzadéw rodnych,
piersi,

M ponad 1000 przeszczepow szpiku kostnego,

M 1392 angioplastyki wieficowe wykonane w 2012 1.,

M implantacja przezskorna protez wewnatrznaczyniowych, tzw.
stentgraftow,

W
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M Pracownia Elektrofizjologii Serca i Pracownia Elektroterapii
Serca wykonuja najbardziej skomplikowane i zaawansowa-
ne procedury medyczne, w$rdd nich sa ablacje migotania
przedsionkow i komorowych zaburzen rytmu z wykorzysta-
niem systemu elektroanatomicznego (CAARTO), cewnikow
PVAC,

M 4 bloki operacyjne z 12 nowoczesnymi salami operacyjnymi,

B w 2012 r. 2642 operacje chirurgii naczyn, 826 operacji kar-
diochirurgicznych, 2650 zabiegdw okulistycznych, 1668 ope-
racji u pacjentdw z rozpoznanym nowotworem,

M 2 nowoczesne 64-rzedowe tomografy komputerowe i rezo-
nans magnetyczny,

M 3 laboratoria diagnostyczne,

M katedry i kliniki poznanskiego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego, zlokalizowane w szpitalu, corocz-
nie uczestnicza w edukacji 10 000 studentow,

M roczny budzet: prawie ¢wier¢ miliarda ztotych,

M zatrudnienie: 1200 osob, w tym ponad 230 lekarzy i ponad
400 pielegniarek.

(AP)
FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI

Nowy budynek WCO

w Zaktadzie Radioterapii Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w Poznaniu, o czym informowali$my w poprzed-
nim wydaniu — otwarta zostata Pracownia CyberKnife. Wiel-
kopolskie Centrum Onkologii jest druga po Centrum Onko-
logii — Instytucie w Gliwicach publiczng placowka ochrony
zdrowia w Polsce, w ktorej pracuje to nowoczesne urzadze-
nie. Jego zakup centrum sfinansowato z kredytu.

W WCO wiele si¢ dzieje 1 wrzesien przyniost kolejng waz-
ng informacj¢. Oto dobiega konca realizacja projektu klu-
czowego pt. ,,Poprawa wykrywalnosci, standardow, diagno-

styki i radioterapii nowotworowej w Wielkopolsce”. ,,Pro-
jekt obejmowat — informuje portal wco.pl — rozbudowe Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii przy ul. Garbary 15 w kie-
runku szpitala Przemienienia Panskiego, tj. PSK1. Celem tej
rozbudowy bylo rozszerzenie dziatalnosci istniejacych dzia-
tow szpitala, poprawa ich funkcjonowania, a takze dostoso-
wanie do wymagan wynikajacych z obowiazujacych prze-
pisOw”.

Te¢ kilkunastomilionowa inwestycj¢ wsparty pienigdze
unijne. Wybudowany zostal 4-kondygnacyjny budynek,
w ktorym znajda si¢ pomieszczenia m.in. Oddzial Endosko-
pii i Endoskopii Laryngologicznej oraz Zaktadu Radiobio-
logii. Zakupiony zostat rowniez specjalistyczny sprzet.

(AP)
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Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

Profesor zw. doktor med.
Adam Wrzosek

Profesor zw. doktor med. Adam
Wirzosek (1875—1965), patolog, historyk
medycyny, antropolog urodzit si¢ 6 maja
1875 r. w Zagorzu koto Dabrowy Gor-
niczej. Szkote $rednia ukonczyt w Lo-
dzi. Studia medyczne odbyt w Kijowie,
Zurichu i Berlinie i tam w 1889 r. otrzy-
mat dyplom lekarski. Wiedz¢ uzupetniat
na Sorbonie, w szkole Antropologicznej
w Paryzu, nastgpnie w Wiedniu i Kra-
kowie. Tam w 1901 r. podjat prace w Za-
ktadzie Patologii Ogoélnej i Doswiad-
czalnej Wydziatu Lekarskiego UJ.
Habilitowat si¢ z patologii, nast¢pnie
z historii medycyny. W 1908 r. byt juz
docentem, a w 1910 r. profesorem nad-
zwyczajnym. W Uniwersytecie Jagiel-
lonskim zorganizowat i kierowal Mu-
zeum Historii Medycyny. W 1914 r.
przeniost si¢ do Zaktadu Antropologii
UlJ, ktorym pod nicobecnos¢ prof. J. Tal-
ko-Hryncewicza, kierowat do 1918 1.
W latach 1914-1918 w armii austriac-
kiej byt naczelnym lekarzem Szpitala
Fortecznego w Krakowie. Leczyt i ba-
dat antropologicznie jencéw wielu na-
rodowosci, m.in. Rosjan, Serbow, Ma-
cedonczykéw, a dane na ich temat
oglosit w monografiach. Od 1918 r.
w randze podputkownika stuzyt w tym
szpitalu w Wojsku Polskim. W 1918 r.
dojezdzat tez do Warszawy, gdzie na
uniwersytecie organizowat Zaktad Pato-
logii wespot z A. Maciesza, cieszac si¢
poparciem J. Pitsudskiego, mimo ze
mial orientacj¢ polityczng zwigzang
z obozem narodowym. W 1919 r. prze-
szedl do rezerwy w stopniu putkownika.
W czasie wojny z bolszewikami w 1920 r.
ochotniczo wstapil do wojska, shuzac do
potowy 1922 r. W Warszawie powierzo-
no mu kierownictwo Sekcji Nauki
w Ministerstwie Spraw Wojskowych.
W 1919 r. uzyskat tytul prof. zwyczaj-
nego oraz zostat szefem Sekcji Nauki

i Szkot Akademickich w Ministerstwie
Wyznan Religijnych i O$wiecenia Pu-
blicznego. Byt tworca ustawy o szkotach
akademickich, ktora obowigzywata w la-
tach 1920-1933. Nowoczesnie myslat
o reformie studiéw lekarskich, czego do-
wodem jest monografia wydana w Pozna-
niu w 1918 1., w ktorej zapisat zasady
i program studiow.

Senat Uniwersytetu Poznanskiego, za
namowg rektora H. Swiecickiego, po-
wotat go 25 kwietnia 1920 r. na organi-
zatora i dziekana Wydziatu Lekarskiego.
Funkcje te sprawowal do 1923 r. Na
tym wydziale zorganizowal zaktady Hi-
storii 1 Filozofii Medycyny, Muzeum Hi-
storii Medycyny i Zaktad Antropologii,
ktorym kierowatl do 1939 r. — do wybu-
chu wojny. Czasowo kierowat tez Za-
ktadem Bakteriologii. Wyktadat prope-
deutyke pediatrii (podrgcznik 1913 r.),

etyke lekarska, histori¢ medycyny, me-
todologi¢ pracy naukowej, antropologig.
Te ostatnig widziat jako ,.klinik¢ zdro-
wego cztowicka”, dajaca wiedze o isto-
cie zmiennosci biologicznej zdrowych
ludzi. Jego zajecia ze studentami cie-
szyly si¢ wielkim uznaniem i gromadzi-
ty studentow medycyny, a takze innych
kierunkow studiow. Swiatowej stawy hi-
storyk prof. H. Siegeryst uznat propozy-
cje dydaktyczne Wrzoska za wzor do na-
sladowania w $wiecie.

Imponowat erudycja, totez mial po-
kazne grono studentéw i mtodych leka-
rzy, ktorych zarazat nauka. Wydoktory-
zowat 50 osob, wyksztalcit znaczna licz-
be profesorow medycyny i antropologii.
Uniwersytet Stefana Batorego w Wilnie
w 1923 r. powierzyt mu stanowisko kie-
rownika katedry Historii Kultury Polski,
ale nominacji tej Wrzosek nie przyjat,
cho¢ zgodzit si¢ kierowa¢ Zaktadem Hi-
storii Medycyny. Systematycznie doje-
zdzat do Wilna, gdzie wyktadat histori¢
medycyny i propedeutyke lekarska. Brat
czynny udziat w zyciu naukowym USB.
Zastugi naukowe Wrzoska byty ogrom-
ne, poczynajac od patologii i bakterio-
logii, w ktorych dziedzinach jego na-
zwisko jest powszechnie znane. Jako
historyk medycyny w swych monogra-
fiach dokumentowat dorobek Karola
Marcinkowskiego, Ludwika Bierkow-
skiego, Tytusa Chatbinskiego, Jozefa
Majera, Izydora Kopernickiego, Alek-
sandra Macieszy i Jedrzeja Sniadeckie-
go. Tego ostatniego popularyzowat m.in.
przez wydanie ,,Teorii Jestestw Orga-
nicznych”. Jego renesansowe zaintere-
sowania budzily i nadal budza podziw
wielu réznych specjalistow, m.in. antro-
pologdw, historykow i prehistorykow.

W 1925 r. zorganizowat wykopaliska
na cmentarzysku ludnosci kultury tu-
zyckiej w Laskach koto Ke¢pna, dzigki
ktorym przez 5 lat badan odkryto 1900
pochowkow. Kolejny wielki sukces to
wykopaliska na Ostrowie Lednickim
(1932-1935), gdzie pozyskano 1500
szkieletow ludnosci wczesnopiastow-
skiej. W tych badaniach uczestniczyli
studenci medycyny — liczni pozniejsi
profesorowie. Prowadzil badania roz-
woju fizycznego — ciaglte w Poznaniu,
przekrojowe — dzieci kaszubskich. Wy-
budowat Collegium I. Kopernickiego
przy ul. Swiecickiego jako siedzibe Za-
ktadu Antropologii z pracowniami Hi-
gieny Szkolnej, Rentgenologii, nowo-
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czesnym Ossarium. Wojna przekreslita
otwarcie tego zaktadu, zmuszajac Wrzo-
ska do staran o stuzbe w wojsku. W re-
zultacie jednak dotart do Kodynia nad
Bugiem i zorganizowat tam szpital dla
ucickinierow. W listopadzie 1939 r.
przyjezdza do Warszawy, gdzie bral
udzial w tajnym nauczaniu medycyny,
aw 1942 r. organizowat Wydziat Lekar-
ski tajnego Uniwersytetu Ziem Zachod-
nich. Byt jego dziekanem do 1944 r.,
a w tym roku nastgpnym prorektorem
UZZ. Po wojnie wraca do Poznania —
1945 r., podejmuje prace, leczw 1947 1.
przechodzi na emeryture, prowadzac
dziatalno$¢ dydaktyczna do 1960 r.
O ogromnej pracowitos$ci i zaangazo-
waniu $wiadczy praca w komisjach na-
ukowych PTPN, powotanie Polskiego
Towarzystwa Antropologicznego, zato-
zenie i redagowanie wieloletnie ,,Archi-
wum Historii 1 Filozofii Medycyny”,
,»Przegladu Antropologicznego”. Napi-
sat bibliografi¢ antropologii polskiej
(1559 1.). Byt cztonkiem wielu gremiow
i towarzystw naukowych, w tym Pan-
stwowej Rady Zdrowia. Uhonorowany
doktoratami honoris causa USB w Wil-
nie, Uniwersytetu Jagiellonskiego i Aka-
demii Medycznej w Poznaniu, byt od-
znaczony w kraju i za granicg, m.in.
Krzyzem Komandorskim Orderu Odro-
dzenia Polski. Byt opiekunem Kota Mi-
sjologicznego studentéw, wspomagal
misyjne placowki lekarskie w Afryce
i w Chinach. Pod jego bokiem wyro-
sta dr Wanda Btenska, wspotpracowat
zks. W. Szabuniewiczem i ojcem M. Kol-
be. Tak ptodne zycie wiodt sam, w wiel-
kiej skromnosci. Przebaczat tez niezbyt
przyjaznie do niego nastawionym uczo-
nym. Zycie zakoficzyt 26 lutego 1965 r.
w wieku 90 lat. Zostal pochowany na
cmentarzu junikowskim.

Warto poleci¢ studiowanie i pamigc
o tym wielkim Polaku i z wyboru Wielko-
polaninie. Imi¢ Wrzoska nosi ulica na Wi-
niarach, pomie¢dzy ul. Dojazd a Wincentego
Witosa. Oprocz tego Uniwersytet Medycz-
ny ma w Poznaniu Collegium Adama
Wrzoska przy ul. Dabrowskiego 79.

PS Profesora Wrzoska znatem i bywa-

fem u niego w mieszkaniu przy ul. Krzy-

zowej, gdzie mogtem podziwiac t¢ nie-
zwykla postac.

PROF. ZW. ANDRZEJ MALINOWSKI

SENIOR INSTYTUTU ANTROPOLOGII

UNIWERSYTETU IM. ADAMA MICKIEWICZA

W POZNANIU
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WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Silva rerum

S ilva rerum (tac. las rzeczy) to zbioér wiadomosci albo utworow réznego rodza-
ju. W Polsce XV i XVI w. byta to ksigga domowa badz rodzinna, w ktorej zapisy-
wano rozmaite zdarzenia, takze polityczne, wiadomosci, dokumenty roéznej tresci,
mowy sejmowe, weselne, pogrzebowe, wiersze, satyry, daty wazniejszych wyda-
rzen, rachunki, anegdoty, sentencje, przepisy, porady domowe i ciekawostki. Zacho-
wane w rgkopisach albo wydane drukiem stanowig bezcenne zrédto informacji
o0 zyciu i obyczajach dawnej Polski. Profesor Andrzej Kierzek we wstepie do swej
ksiazeczki Silva rerum medicarum veterum pisze: ,,to wiele licznych i barwnych dro-
biazgow i cickawostek z drugiej potowy tak niezmiernie cickawego XIX stulecia
oraz z pierwszych dekad XX wieku”. Dzisiaj kolejna czgsc¢. AB

Silva rerum medicarum veterum

1lu stuletnich jest na swiecie? W lipco-
wym zeszycie czasopisma ,,Deut. Rund-
schau f. Geographie u. Statistik” zamiesz-
czono nastepujgce ciekawe wiadomosci co
do liczby stuletnich. W Niemczech z 56 mi-
lionow mieszkancow zyje 778 stuletnich;
w Francyi (39 milionow) 213, w Anglii tyl-
ko 146, w Szkocyi 46, w Szwecyi 10, w Nor-
wegii 23, w Belgii 5, w Danii 2, w Hiszpa-
nii 401. W Szwajcaryi podobno niema ani
Jednego mieszkanca stuletniego, w Serbii,
liczqcej tylko 2% miliona mieszkancow (a
wiec o ¥ mil. mniej od Szwajcaryi) zZyje ich
az 575.

Najstarszq obecnie zyjgcq osobg ma by¢
pewien brazylijczyk Bruno Cotrin (w Rio de
Janeiro), liczgcy 150 lat.

»Zdrowie” 1903, XIX, 110

Jeden z lekarzy wiedenskich zaskarzyt
pacyentke swojg o zaplacenie honoraryum
lekarskiego. Zastepca pozwanej powolujgc
sig na rozstrzygniecie najwyzszego trybu-
natu, mocq ktorego do ponoszenia kosztow
leczenia kobiety zameznej obowigzany jest
matzonek, zgdal oddalenia skargi. Sqd nie
przychylit sig do tych wywodow adwokata i
skazatl pozwang na zaplacenie honoraryum.
W motywach wyroku podniost sedzia, ze
wprawdzie kobieta zamezna, ktora z wia-
snych srodkow opedza koszta leczenia, ma
prawo zqdania zwrotu tych kosztow od swe-
go malzonka, jednakze wobec trzeciego wie-
rzyciela tj. lekarza, odpowiedzialng takze
Jest i osoba, ktora sig u niego leczyta. Wwy-
roku czytamy jeszcze i te uwage, ze ustawa
zabrania lekarzowi przed objeciem leczenia
omawiac¢ szczegotowo sprawe honoraryum,
a nadto jest zupetnie wykluczone, aby lekarz
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przed rozpoczeciem leczenia informowal sie

o stosunkach familijnych chorego.
»Lwowski Tygodnik Lekarski” 1906,
1,222

Gazette hebd. podaje mysl dr. MOSERA
by upowszechnic noszenie przy sobie ro-
dzaju ofowka latwo palnego ktory po zapa-
leniu stanowi zZegadlo odpowiednie do kau-
teryzacyi ran z ukgszenia i t. p. Przepis jest
nastepujgcy: 1 uncya sproszkowanego we-
gla, 1 drachma saletry, 4 skrupuly zelaza.

»Medycyna” 1883, XI, 48

EXCERPTA SELEGIT
ANDRZEJ KIERZEK
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Janusz Skowronek

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

Leczeni wtasnymi komérkami

W Japonii ruszajg pierwsze na
$wiecie testy kliniczne terapii z wyko-
rzystaniem komorek macierzystych
z wlasnego organizmu pacjenta.
Leczenie ma zahamowac chorobe
prowadzaca do $lepoty.

Na pionierskie badania wyrazit
zgode japonski minister zdrowia
Norihisa Tamura — informuje sie¢
BBC. Szesciu pacjentéw poddanych
zostanie transplantacji komorek, ktore
majg im przywroci¢ wzrok. To osoby
cierpigce na zwyrodnienie plamki
z6ltej zwiazane z wiekiem (AMD).

Choroba ta jest najczgstsza przyczy-
ng $lepoty w krajach rozwinigtych.
Szacuje si¢, ze na calym $wiecie cier-
pi na AMD ok. 50 mln ludzi. Testy
beda prowadzone w Centrum Biologii
Rozwoju Instytutu Riken oraz Instytu-
cie Badan Biomedycznych i Innowa-
cji Szpitala w Kobe.

Na czym polega nowatorska terapia
stosowana przez Japonczykow? Na
specjalnym przeprogramowaniu
komorek pobranych od pacjentow
w taki sposob, aby na powroét staly si¢
uniwersalnymi komérkami macierzy-
stymi. Dotad podobne eksperymenty
i badania wykonywane byly przy uzy-
ciu komorek zarodkowych. Pobiera
si¢ je z ludzkich embrionéw — naj-
czesciej je przy tym niszczac. Z tego
powodu podobne badania budza
ogromny sprzeciw etyczny.

Naukowcy opracowali jednak spo-
sob ,,cofania” komorek dorostych
ludzi do tego ,,zarodkowego™ etapu.
Takie komorki, nazywane iPSC (indu-
kowane pluripotencjalne komorki
macierzyste) sa prawie tak samo uni-
wersalne, jak ,,prawdziwe” zarodko-
we komorki macierzyste. Jednak pro-
cedura ich pozyskiwania nie wzbudza
juz takich kontrowersji. Ponadto,
poniewaz dawca i biorcg komorek jest
ta sama osoba, przeszczep gotowej
tkanki nie zostanie odrzucony.

Japonczycy beda musieli zatem
,,cofna¢” komorki pacjentow do stanu
przed réznicowaniem, a nastepnie tak

(19)
Kombinowane
specjalizacje

Jesli nasz samorzad zawodowy jest czesto oskarzany o biernos$¢ zwigzang
Z brakiem poruszania istotnych zyciowo problemdw lekarskich, to na pewno
mozna to powiedzie¢ w odniesieniu do braku pogtebionej dyskusji dotyczacej
specjalizacji.

dyskusje dotyczace ich szczegdtowego ksztattu. Zwlaszcza w ostatnich mie-

sigcach przepracowuje si¢ ambitnie programy wielu sposrod nich. Zaglebiajac
si¢ jednak w szczegoly, brakuje — w mojej opinii — pewnego ogladu z wigkszego
oddalenia, a takze z praktycznego punktu widzenia.

Toczq si¢ oczywiscie w gronach przedstawicieli poszczeg6lnych specjalizacji

Specjalizacje osia ksztatcenia

System specjalizacyjny powinien by¢ osia przekazywania umieje¢tnosci w kazdej
z dziedzin kolejnemu pokoleniu lekarzy. Dlatego musi by¢ adekwatny do praktycz-
nego ksztattu dziedziny, ale takze odpowiadac realizmowi sytuacji. Trzeba niezwy-
kle uwazaé, by programy nie byty wyrazem subicktywnych wyobrazen lekarzy
wyizolowanych od codziennej praktyki: stad nie moga zawiera¢ wyimaginowanych
— egoistycznie podrzuconych stazy. Nie moze by¢ takze zaniechan zwigzanych z
brakiem nowoczesnego ujecia poszczegolnych dziedzin medycyny.

Bledem jest ponadto preferowanie alternatywnych do specjalizacji $ciezek 1 wy-
dumanych utrudnien: to wlasnie na przyktad w zakresie specjalizacji z pulmonolo-
gii powinno odbywac si¢ praktyczne ksztatcenie w zakresie bronchofiberoskopii,
spirometrii czy zaburzen oddychania podczas snu. Bledem — w mojej opinii — byto-
by tworzenie odrgbnych certyfikatow jakoby poza ramami specjalizacji. Tak jak na
przyktad uposledzony bytby kardiolog nieznajacy podstaw echokardiografii przy
tworzeniu wymagan dziesigtkow ptatnych kursow certyfikujacych.

Na szczgscie jako lekarze jestesmy nieco bardziej powsciagliwi w pigtrzeniu utrud-
nien niz przedstawiciele kilku innych zawodow medycznych, dla ktorych specjali-
zacje staty si¢ niejako sposobem leczenia swoich kompleksow badz wykluczania
konkurencji (patrz: przyktad diagnostyki laboratoryjnej — szlachetna przeciez dzie-
dzina, w ktorej oprocz wielu ptatnych kursow wycina si¢ znaczaca czg$¢ odbywa-
jacych specjalizacje).

Kierownik - figurant?!

Jednym z podstawowych uchybien jest brak §wiadomosci duzej czesci kierowni-
koéw specjalizacii co do ich zobowigzan w odniesieniu do 0s6b poddanych ich pie-
czy. W dziedzinach zabiegowych znajduje to wyraz w braku dyscypliny w syste-
matycznym odbywaniu specjalizacji z rozwijaniem i doskonaleniem — krok po kroku
— umiejgtnoscei.

Dosc¢ powszechne staje si¢ nawet konczenie rezydentur bez spelnienia wymagan,
na przyktad w postaci okreslonej liczby wykonanych zabiegdéw. Zasadniczo w tym
wzgledzie chyba tylko finansowa restrykcja obudzitaby kierownikow specjalizacji,
zwlaszcza jesli specjalizujacy si¢ byli wykorzystywania intensywnie do zaspokoje-
nia biezacych potrzeb oddzialu bez mozliwosci skupienia si¢ na systematycznym
roZwoju.
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Nastepna — niestety jedna z najwazniejszych patologii — o czym trzeba otwarcie
mowic, jest uniemozliwianie przez kierujacych oddzialami odbywania systema-
tycznych stazy kierunkowych, a takze irracjonalny nacisk na ich skracanie (czgsto
przy braku symetrii w ,,odpuszczaniu” mi¢dzy specjalizacjami). Bardzo irytuje sig,
bedac proszony na konsultacje pulmonologiczne — nawet na oddzialy internistycz-
ne, gdy racje tych konsultacji wynikaja z wygody odpuszczajacej internie zwigzane
Z nig powinnosci.

Dlatego trzeba mocno stana¢ w obronie specjalizujacych si¢, by nie wymuszano
na nich kombinowania; o wyrazenie tego wielokrotnie — zarzadzajac medycznie
szpitalem — bylem przez osoby specjalizujace si¢ proszony.
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Staze — widma?!

Anachroniczne egzaminy

Osobna sprawg jest formuta zaliczania, w wielu specjalnosciach anachroniczna. Je-
sli inwestuje si¢ w drogie wieloletnie ksztatcenie specjalistyczne, to powinno si¢
dokona¢ weryfikacji albo na poczatku (tak jest w niektorych krajach, np. we Fran-
cji), albo systematycznie — etapowo — na poszczegolnych odcinkach specjalizacji.
Sam zreszta doswiadczylem picknego przyktadu mojego szefa specjalizacji interni-
stycznej, prof. Mariana Kontka, ktory ze mna, podobnie jak z innymi, weryfikowat
wiedz¢ poszczegolnych dziatéw interny. Sam zreszta — jak wspominat — powtarza-
jac wiadomosci.

Wycinanie dorostych 0séb z rozpalaniem emocji do czerwonosci na samym eta-
pie koncowym specjalizacji wydaje si¢ niepowazne; moze by¢ wyrazem albo kom-
pleksow, albo ztej woli: niechgci do dzielenia si¢ uprawnieniami w swojej specjal-
nosci.

Jednak mistrz — uczen

Waznym zaniechaniem jest brak personalizacji ksztalcenia. Brak przywiazywania
wagi do prostej relacji mistrz — uczen w kontekscie kierownika specjalizacji i oso-
by specjalizujace;j si¢. To nie jest anachronizm: musimy w tancuchu lekarskich po-
kolen dbac¢ o starannos$¢ przekazywanej wiedzy.

Dlaczego racja wypetnienia programu specjalizacji nie jest autorytet lekarza prze-
prowadzajacego to szkolenie? Jesli nie zachowamy takiej perspektywy, narazamy si¢
jako srodowisko na dalsza erozj¢ naszego znaczenia, takze spotecznego.

Przekazywanie umiejetnosci: to jednak obowigzek

Na marginesie — dla porzadku — wspomnie¢ musz¢ o obserwowanej takze przez
wielu z nas niecheci do dzielenia si¢ doswiadczeniami i uczenia w wielu zakresach
— zazwyczaj waskich umiejetnosci. Taka postawa w srodowisku powinna by¢ kate-
gorycznie pigtnowana. Nie moze thumaczeniem by¢ wyjatkowos¢ procedury czy
specjalnosci.

*kk

To tylko kilka uwag dotyczacych spraw specjalizacyjnych, ktore artykutuje na
kanwie moich do§wiadczen ostatnich miesiecy. Probleméw — z czego zdaj¢ sobie
sprawe — jest o wiele wigcej. (Jednym z nich jest na pewno koniecznos$¢ dopusz-
czenia do mozliwosci prowadzenia stazy czastkowych wickszej grupy oddziatow,
ktore spetnia racjonalnie przedstawione kryteria, takze w szpitalach powiatowych).

Nie roszcz¢ sobie prawa do nieomylnosci, jednak sprawa wydaje si¢ istotna dla
skutecznego przekazywania wiedzy lekarskiej w sposob racjonalny i odpowiedzialny.
Takie ogo6lne ramy musza wyznacza¢ — w mojej opinii — szczegoétowe dyskusje na te-
mat programow specjalizacyjnych.

SZCZEPAN COFTA
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je przeprogramowac, aby uzyskac
komorki potrzebne w terapii.

Odkrycia, ze doroste komorki
mozna cofa¢ do etapu komodrek
macierzystych réwniez dokonat Japo-
nczyk. Shinya Yamanaka (wspolnie z
Brytyjczykiem Johnem Gurdonem)
zostat laureatem Nagrody Nobla w
dziedzinie medycyny w 2012 r.
wlasnie za opracowanie technologii
wytwarzania komorek iPSC.

Przetomowe dla medycyny regene-
racyjnej eksperymenty przeprowadzit
w 2006 .

Nasze dzieci pozyja pig¢ lat
krdcej niz my

Pokolenie dzisiejszych dzieci
bedzie zapewne zylo pig¢ lat krocej
niz ich rodzice. Takiego regresu dotad
nie notowano, alarmuje ,,Rzeczpospo-
lita”.

To efekt chorob cywilizacyjnych
spowodowanych brakiem ruchu
— wynika z badan przeprowadzonych
w Brazylii. Wraz z ekspertami anali-
zuje je polskie Ministerstwo Sportu
i bije na alarm: wszystko wskazuje na
to, Ze czarny scenariusz moze zisci¢
si¢ takze w Polsce.

Zestawienie wynikow mig¢dzynaro-
dowego testu sprawnosci fizycznej
z ostatnich 25 lat pokazuje, ze kondy-
cja mlodziezy spada we wszystkich
dziedzinach. W 1979 r. w skoku w dal
chtopcy osiagali 4,2 m, obecnie 3 m.
Dziewczynki byly w stanie utrzymac
si¢ w zwisie na drazku przez
14 s, a obecnie przez 6,5 s.

O zblizajacej si¢ katastrofie swiad-
cza dane Ministerstwa Sportu. Blisko
potowa chtopcow w wieku 13 lat
spedza ponad dwie godziny dziennie
przy komputerze (ponad 20% ma
w tym wieku nadwagg). Az 18%
polskich 18-latkéw narzeka na bole
plecow i stawow. Wady postawy ma
nawet 60% dzieci. Tylko 10%
14-latkow podejmuje jakakolwiek
aktywnos¢ fizyczna, np. jezdzi na
rowerze lub gra w pitke.

Problem lezy takze w szkole, ktora
zaje¢cia z WF traktuje po macoszemu.
Z danych resortu wynika, ze w kla-
sach I-III ze 187 dni, w ktorych
powinny odby¢ si¢ zajecia ruchowe
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w danej klasie, w blisko 65% tych
zaj¢¢ nie przeprowadzono.

Sprzedawat trucizne jako Srodek
na odchudzanie

Megzczyzna, ktory w internecie
sprzedawal trucizng, reklamujac ja
jako srodek na odchudzanie, tzw. spa-
lacz thuszczu, zostal zatrzymany
przez policj¢. Osoby zaopatrujace si¢
w tego typu specyfiki w Zgierzu
powinny zachowa¢ szczego6lng ostro-
zno$¢, poniewaz stamtad wilasnie
Maciej Z. wysylat swoje produkty.

Maciej Z. do produkcji tabletek
uzywal m.in. toksycznych herbicy-
dow. — To srodki, ktore byly m.in.
uzywane przez Amerykanow
w Wietnamie do skazania trawnikow,
pastwisk, a tym samym, by powodo-
wac wymieranie miejscowej ludnosci
— powiedziat prokurator Janusz
Hnatko z Prokuratury Okrggowe;j
w Krakowie.

Zatrzymany mezczyzna ustyszy
zarzut wprowadzenia do obrotu $rod-
kow niebezpiecznych dla zycia. Poli-
cja apeluje takze do osob, ktore ucier-
pialy po spozyciu ,,spalaczy ttuszczy”
o kontakt z policja lub prokuratura.

Dtugi niebezpieczne dla zdrowia

Duze dlugi moga by¢ niebezpieczne
nie tylko dla zdrowia psychicznego,
lecz takze fizycznego mtodych ludzi —
wskazuja najnowsze badania amery-
kanskie, ktore publikuje pismo
,.Social Science and Medicine”.

— Zyjemy w czasach, w ktérych eko-
nomia jest napedzana dlugami. Od lat
80. XX wieku zadluzenie amerykan-
skich gospodarstw domowych sig¢
potroito. Dlatego wazne jest, bysmy
zrozumieli, jakie sq skutki zdrowotne
posiadania dlugow — komentuje
glowna autorka pracy Elizabeth Sweet
z Northwestern University Feinberg
School of Medicine w Chicago
(Illinois, Stany Zjednoczone).

Dotychczasowe badania nad tym
zagadnieniem koncentrowaly si¢
glownie wokot wplywu dtugdéw na
problemy ze zdrowiem psychicznym.

Aby sprawdzié, jakie sa ich skutki
dla ogodlnego zdrowia, rowniez fizycz-
nego, Sweet razem z kolegami prze-

)

Eugeniusz Biadata

Eugeniusz Biadata urodzil si¢ w Poznaniu, gdzie konczyt gimnazjum imienia
Bevgeva (obecnie budynek politechniki przy ul. Strzeleckiej). Mieszkat w Poznaniu
do czasu wojny, a po wojnie pracowat jako lekarz Poznanskiej Akademii Medycz-
nej (wojskowe szkolenie studentow) oraz jednoczesnie w pogotowiu ratunkowym po-
wiatu Poznan. Miat kolegow, pisywal duzo na temat historii medycyny Poznania
1 Wielkopolski.

Posiadat specjalizacje organizacji stuzby zdrowia oraz ginekologia i potoznictwo.
Studia medyczne odbyt w latach 1947-1952 w cywilnej Akademii Medycznej
w Lodzi. Byt stypendysta wojska i dlatego po wielu zmianach ze strony wojska po-
czatkowo miat odstuzy¢ za rok studiow 2 lata pracy w wojsku, a w koncu po awan-
sie na oficera nakazano mu by¢ lekarzem wojskowym. Pracowat wigc wojsku, ale
rowniez w cywilnych szpitalach, przychodniach i pogotowiu ratunkowym. W ko-
lejnych latach opiekowat si¢ pacjentami w takich miastach, jak Malbork, Szczecinek,
Poznan, Gdansk i Gdynia. Zajmowal si¢ rowniez przy okazji pisaniem prac i arty-
kutéw z dziedziny historii medycyny. Za prace doktorska ,,Pierwsza epidemia cho-
lery w Gdansku w 1831 roku” otrzymat od urzgdu miasta Gdanska tytut Zastuzony
dla Miasta Gdanska. Poniewaz bywat tez (mieszkat) w Poznaniu, Lodzi, Warsza-
wie, Szczecinku, Gdansku i Gdyni, pisal o dawnych sprawach medycznych tych
miast. Jego prace znajduja si¢ w bibliotekach szkot wyzszych (uniwersytetow, aka-
demii medycznych) lub w bibliotekach miejskich.

Zmart 20 lipca 2013 r. w Gdyni. Pozostanie w naszej pamigci.

Wspomnienie o prof. dr. hab.
Andrzeju Ziemianskim

Andrzej Ziemianski, ktorego przodkowie wywodzili si¢ z Kre-
sow, urodzit si¢ w Puszczykowie 15 lipca 1932 r. Po dugiej cho-
robie zmart 31 stycznia 2013 r. W latach 1951-1957 studiowat
medycyne w Poznaniu. Juz od 1953 r. rozpoczat pracg w katedrze
Anatomii Prawidlowej AM w Poznaniu, kierujac do 1970 r. Pra-
cownig Anatomii Rentgenowskiej. Od 1970 do 1972 r. kierowat
'\ Zakladem Radiologii PSK nr I w Szpitalu Klinicznym im. Pa-
-"‘ wiowa przy ul. Dlugiej. W latach 1972—1987 kierowal Zakta-
‘ dem Radiologii Serca i Naczyniowej Instytutu Radiologii AM.
W latach 1987-2002 pehit funkcje dyrektora Instytutu Radiologii AM w Poznaniu,
aw latach 1976-1985 byt specjalista wojewodzkim w zakresie radiologii. Jako visiting
professor w latach 1981-1990 przebywat w Niemczech i w Szwecji. Naukowo awan-
sowat szybko: 1960 r. — doktorat; rok pozniej specjalizacja z radiologii, 1963 1. — spe-
cjalizacja I1° 1967 r. — habilitacja; 1987 — tytut profesora nadzwyczajnego; rok 1993 —
tytut profesora zwyczajnego. Byt cztonkiem wielu towarzystw naukowych krajowych
1 zagranicznych, w tym m.in. Polskiego Towarzystwa Radiologicznego, Polskiego To-
warzystwa Anatomicznego czy Polskiego Towarzystwa Antropologicznego. W 2002 r.
przeszedt na emeryture. Z prof. Ziemianskim pracowatem w Katedrze Anatomii Pra-
widlowej. Nasze laboratoria sgsiadowaty z sobg, a po zajeciach razem wracali$my do do-
mow. Czgsto spotykalismy si¢ na wspolnej herbacie — wymieniajac poglady na tematy
dydaktyczne, naukowe, polityczne — znajdujac ich duza zbieznos¢. Andrzej byt lubiany
przez prof. Jozefa Kotaczkowskiego, tez radiologa, ktory liczne przypadki konsultowat
ze swym mtodszym kolega. Na studiach medycznych anatomia byta przedmiotem se-
lekcjonujacym mtodziez. Wsrod asystentow dominowal poglad, ze student musi wie-
dzie¢, zna¢ mnostwo faktow, co zwalnia go od zastanawiania sig, refleksji czy myslenia.
Niektorzy koledzy mawiali, Ze czgsto lekarz nie ma czasu na myslenie. Ci, ktorzy si¢
zbytnio zastanawiali, nie zdawali. Oblewanie zatem byto fatwe, w perspektywie wielo-
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tomowego podrecznika Bochenka-Reichera. Andrzej jako dydaktyk byt bardzo spra-
wiedliwy, wnikliwos$¢ taczyt z mysleniem i bezstresowym traktowaniem studentow.
Z perspektywy lat oceniam go jako wzorowego dydaktyka, wychowawce studentow.
Razem z Andrzejem podejmowalismy badania naukowe, w ktorych podstawa byta rent-
genologia. Prace oglaszaliSmy w periodykach radiologicznych, anatomicznych i antro-
pologicznych. Rektor prof. Jerzy Wojtowicz, jako radiologm, bardzo popierat zwiazki
tej nauki z antropologia. Gdy w 1971 r. wrocitem do pracy w UAM, nasze zwiazki nadal
byly dos¢ sciste. Potrzeby antropologdéw wobec radiologii poszerzaty si¢ w badaniach
schorzen uktadu kostnego, a naprzeciw tym potrzebom wychodzit prof. Ziemianski.
Moj kolega, niezyjacy archeolog prof. Lech Krzyzaniak — dyrektor Muzeum Archeolo-
gicznego w Poznaniu, w rece Andrzeja dat do badan mumie staroegipska. Prof. Michat
Cwirko-Godycki, lekarz antropolog, badajac choroby uktadu kostnego ludnosci
weczesnopiastowskiej z Ostrowa Lednickiego, wspierat si¢ w diagnozowaniu opraco-
waniami Ziemianskiego. Syntetycznie opublikowat to Godycki, ale planowat publika-
cje szersza wspolnie z Andrzejem. Materialy do owej publikacji w czasie przenosin sie-
dziby Instytutu Antropologii UAM zaginely. Uwazam jednak, Ze nie mozemy zapomniec¢
o wktadzie w te badania prof. Ziemianskiego. Wspoélnota naszych pogladow na rézne
sprawy, w tym rowniez na kwestie religii, przerodzily nasze kolezenskie zwiazki w trwa-
1a przyjazn. Wszyscy ci, ktorzy poznali prof. Andrzeja Ziemianskiego, z pewnoscia
wspominajg jego che¢ pomocy i stuzenia bliznim, ofiarnos¢ wobec pacjentow czy wy-
soka kulture osobista i zawodowa. Wielu ludzi, ktorym zabrakto fizycznej obecnosci
Andrzeja, bedzie go nadal wspomina¢ jako dobrego lekarza i cztowieka.
PROF. ZW. DR HAB. ANDRZEJ MALINOWSKI
SENIOR INSTYTUTU ANTROPOLOGII, UNIWERSYTETU IM. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU
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Bozena Stefanowicz

Lekarz chorob dziecigcych Bozena Stefanowicz urodzita si¢
2 stycznia 1934 r. w Wilnie. Po ukonczeniu polskiej szkoty
$redniej rozpoczeta studia na Wydziale Medycyny Panstwo-
wego Uniwersytetu w Wilnie, ktore ukonczyta w Poznaniu
w 1958 1. po repatriacji z rodzing do Polski. Po zrobieniu spe-
cjalizacji w zakresie pediatrii powierzono jej stanowisko kie-
rownika Przychodni Dzieci¢cej na Wildzie, gdzie pracowala
az do przejscia na emerytur¢. Rownolegle prowadzita pry-
watny gabinet pediatryczny w Luboniu.

Byta bardzo lubiana przez matych pacjentow oraz ich rodzicow, ktorzy odczuwa-
li, ze jest lekarzem z powotania i doskonatym specjalista. Byla serdeczna, uwazna
i przyjazna ludziom. Cieszyta si¢ ogromnym autorytetem i miata wielu przyjaciot.

Oprocz pracy zawodowej, ktorej oddawala si¢ z pasja, interesowat 1 fascynowat ja
Swiat, stad liczne podroze w czasie wakacji zar6wno po Europie, jak i po Ameryce oraz
w Azji (zwiedzita m.in. Kanade, USA, Puerto Rico, Kostaryke, Tajlandi¢, Malezje¢).

Druga pasja w jej zyciu byt ogréd, ktory cho¢ niewielki, tonat w kwiatach, row-
niez w Luboniu przed blokiem, w ktérym mieszkata zatozyta i pielggnowata kwiet-
nik, co bardzo podobato si¢ wspotmieszkancom. Miata szczgsliwe, pracowite i bar-
dzo ciekawe zycie — kochata 1 byta kochana. Niestety, 8 lat trwajaca walka z rakiem
zakonczyta si¢ porazka. Odeszta we $nie 3 marca, ale pami¢¢ o niej pozostanie na
dhugo wsrdd przyjaciot i pacjentow.

Bozenko

Bieglas przez lqke Zycia

1 kazdy kwiat Cie zachwycat

Kazdy motylek i wazka

Kazda jaszczurka i traszka

A teraz mamy nadzieje

Na koncu tqki Twojej

Wszechswiat otworem stoi
Przyjaciele
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analizowata dane pozyskane w wielo-
letnim badaniu o nazwie National
Longitudinal Study of Adolescent
Health, ktorym objeto 8,4 tys. mto-
dych ludzi w wieku 24-32 lata.

Zebrano informacje na temat zobo-
wigzan finansowych, jakie posiadaja
poza kredytem hipotecznym. Zadtuze-
nie badanych wahato si¢ od mniej niz
1000 dolaréw do 250 tys. dolarow
i wigeej. Ponadto oceniano stosunek
ich dlugéw do posiadanego majatku.
W tym celu uczestnicy badania mieli
odpowiedzie¢ na pytanie, czy gdyby
razem z innymi domownikami sprze-
dali caly swoj dobytek (rowniez
dom), spieni¢zyli wszystkie swoje
inwestycje oraz splacili dtugi, to czy
jeszeze co$ by im zostato, czy tez
wyszliby na czysto, badz nadal mieli-
by dtugi. Az 20% o0s6b przyznato, ze
ciggle miatoby jeszcze zobowigzania
finansowe.

Poziom stresu, wystgpowanie obja-
wow depresji oraz ogolny stan zdro-
wia badanych 0so6b oceniano na pod-
stawie odpowiedzi na zestaw pytan.
Mierzono im réwniez skurczowe
i rozkurczowe cisnienie krwi.

Okazalo sig, ze osoby, ktore miaty
bardzo duze dhugi, odczuwaly wigk-
szy stres 1 mialy silniejsze objawy
depresji, gorzej tez oceniaty swoj
0golny stan zdrowia niz osoby mniej
zadtuzone. Co wigcej, stwierdzono
u nich wyzsze ci$nienie rozkurczowe
krwi, co jest wazne z medycznego
punktu widzenia, poniewaz moze ono
zwigkszac¢ ryzyko rozwoju nadci$nie-
nia tetniczego 1 udaru mozgu.

Zdaniem autoréw pracy wyniki
wskazuja, ze posiadanie dtugow jest
istotnym spoteczno-ekonomicznym
czynnikiem mogacym mie¢ wplyw na
zdrowie. Sg o tyle zaskakujace, ze
dotycza bardzo mtodych ludzi, pod-
kresla Sweet. Dlatego niezbedne sa
dalsze badania, ktore pozwola lepiej
zrozumie¢ zaobserwowana zaleznosc,
zaznacza.

Test na znane twarze pomoze
w wykryciu wczesnej demencji

Test polegajacy na identyfikowaniu
twarzy znanych osob, jak Albert Ein-
stein czy Elvis Presley, moze pomoc
lekarzom wcze$nie wykrywac pewna
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odmiang demencji pojawiajacg si¢

w stosunkowo mtodym wieku
(migdzy 40. a 65. rokiem zycia) —
informuje pismo ,,Neurology”.

— Ten test daje tez mozliwos¢ roz-
roznienia miedzy zdolnosciq do rozpo-
znania twarzy a mozliwosciq przypi-
sania jej imienia i nazwiska, co moze
pomoc w okresleniu specyficznych
problemow poznawczych, jakie ma
dana osoba — komentuje gtowna
autorka pracy Tamar Gefen z North-
western University w Chicago.

Podkresla zarazem, Ze potrzebne s
dalsze badania, ktore pozwolg ocenic,
czy ten prosty test przyda si¢ rowniez
w diagnostyce innych postaci otgpie-
nia (demencji).

W do$wiadczeniu, ktore przeprowa-
dzit zespot Gefen, udziat wzigto
30 0so6b z tzw. pierwotng postgpujaca
afazja. To odmiana demencji, ktora
rozwija si¢ w stosunkowo mtodym
wieku 1 gléwnie uposledza mowe
(W tym jej ptynnos$c¢) oraz zdolnosci
jezykowe. Dla porownania przeba-
dano tez 27 0sob bez objawow
demencji.

Pokazywano im czarno-biate zdjgcia
twarzy 20 znanych osob, w tym Johna
F. Kennedy’ego, Elvisa Presleya,
Martina Luthera Kinga. Za kazde pra-
widlowe nazwanie osoby na zdjeciu
badanym przydzielano punkty. Jesli
nie mogli sobie przypomnie¢ jej
nazwiska, proszono, by opowiedzieli,
co o niej wiedza. Za podanie co naj-
mniej dwoch prawdziwych szczego-
tow, otrzymywali wigcej punktow.

Wszyscy przeszli tez badanie
mozgu z uzyciem rezonansu magne-
tycznego (MRI).

Okazalo sig, ze osoby, ktore miaty
pierwotng afazje, uzyskaty znacznie
mniej punktow w tescie na znane twa-
rze w poréwnaniu z osobami bez
otepienia. W czgsci testu polegajace;j
na podawaniu szczegolow z zycia
znanych 0sob bylo to srednio 79%
mozliwych do uzyskania punktow,

a w czgsci polegajacej na podawaniu
ich nazwisk — 46%. W grupie kontrol-
nej odsetki te wyniosty odpowiednio
- 97% 1 93%.

U o0s6b z pierwotng afazja, ktore
miaty problemy z przypomnieniem
sobie nazwisk znanych ludzi, czgsciej
stwierdzano tez ubytki tkanki

ngwE [re. Y

meciedia

Wideomateriaty
na dwoch stronach

I nteresujqce sesje, rozmowy z cenionymi ekspertami ochrony zdrowia i znanymi

postaciami sceny politycznej w Polsce — to wszystko czeka internautow oglgdajqcych
wideotransmisje na zywo z Forum Ochrony Zdrowia w Krynicy-Zdroju, ktore od-
bedzie si¢ w ramach Forum Ekonomicznego. Organizowana od 1992 r. konferencja
stata sie jednym z najistotniejszych miejsc spotkan elit polityczno-biznesowych
w Europie. Co roku Forum Ekonomiczne, nazywane polskim Davos, gosci premie-
row, ministrow, komisarzy europejskich oraz inne najwazniejsze osoby sceny poli-
tycznej i gospodarczej naszego kraju. Termedia wraz z ,, Menedzerem Zdrowia”
— medialnym partnerem forum — zapraszajg na transmisje! Forum Ekonomiczne po-
trwa od 3 do 5 wrzesnia.

W taki sposob na stronie www.termedia.pl zachgcano do internetowego uczest-
nictwa w panelach dotyczacych ochrony zdrowia. Na state wpisaty si¢ one do pro-
gramu Forum Ekonomicznego. Po raz czwarty przedstawiciele rzadu, eksperci, kon-
sultanci krajowi, przedstawiciele branzy medycznej oraz farmaceutycznej
dyskutowali o problemach w systemie ochrony zdrowia i mozliwosciach ich roz-
wigzania.

Interesujacy byt panel dotyczacy geriatrii. Wiele informacji ustyszelismy od mi-
nistra zdrowia Bartosza Arlukowicza. Polityka senioralna, jak zapewniat, jest prio-
rytetowa dla niego i resortu. Ruszajg programy, ktore wiele powinny zmieni¢ na
lepsze. Czas nagli, tym bardziej ze z kazdym rokiem przybywa ludzi starszych. Tym-
czasem geriatrow jest zaledwie trzystu. Naklada to szczegodlne i nowe zadania takze
na podstawowa opieke zdrowotnga. Rzecz w tym, ze — jak stwierdzit minister — sta-
ro$¢ jest smutna, schorowana i samotna. — Chcemy to zmieni¢ — zapewniat. Blisko
wspolpracujemy z ministrem Wiadystawem Kosiniakiem-Kamyszem i jego resortem.
Do tego stopnia, ze gdy zdarza mi si¢ poszukiwa¢ mojego waznego urzednika, to jest
on w Ministerstwie Pracy i Polityki Spoteczne;.

Polska — zapisano w programie IV Forum Ochrony Zdrowia — od wielu lat znaj-
duje si¢ w pierwszej trzydziestce krajow demograficznie starych na §wiecie. Aktu-
alnie na kazde 100 os6b w wicku produkcyjnym przypada 28 oséb w wieku popro-
dukcyjnym. Wedtug prognoz GUS, do 2030 r. liczba os6b w wicku emerytalnym
zwiekszy si¢ do 9,6 mln. Tymczasem polski system ochrony zdrowia i opieki spo-
fecznej nie jest przygotowany do postepujacej transformacji demograficznej i epi-
demiologicznej. Czy zatem mozliwe jest zapewnienie godnej i aktywnej starosci
polskiemu spoteczenstwu? W jaki sposob mozna zmieni¢ myslenie o ludziach star-
szych, aby nie byli postrzegani jedynie jako obcigzenie dla systemu?

Wideomaterialy z forum, wraz z 26 wywiadami, dostgpne sa na stronach interne-
towych wydawnictwa www.termedia.pl i www.menedzerzdrowia.pl. (AP)

FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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Nasza recenzja

Postep, jaki nastapit w ostatnich la-
tach w dziedzinie materiatow denty-
stycznych, jest chyba najbardzie;
zauwazalny w protetyce stomatolo-
gicznej. Umozliwia stosowanie za-
biegdw 0szczedzajacych wtasne
zeby w zakresie 0 wiele wigkszym niz
uczyliSmy sig na studiach. Nie ma
lepszego implantu niz korzen wtas-
nego zeba...

N owe materialy to nowe mozli-

wosci wprowadzenia innowacyjnych me-
tod wykonywania wktadow koronowo-
-korzeniowych. Ktore z nich sg najsku-
teczniejsze, jakie wybra¢ do zabiegow
wykonywanych w gabinecie i w labora-
torium — to cel, jaki postawili sobie auto-
rzy publikacji. Sa nimi praktycy i jed-
noczes$nie naukowcy dr hab. n. med. Ma-
riusz Prylinski i prof. zw. dr hab. n. med.
Stanistaw Majewski.

podlegtosci 37.
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STANY NAGLE W PRAKTYCE
LEKARZA DENTYSTY

Kurs dla lekarzy dentystow, uczacy profesjonalnego zachowania i oce-
ny sytuacji w nagtym zagrozeniu zycia w gabinecie stomatologicz-
nym. W kursie moga uczestniczy¢ asystentki stomatologiczne.

Uczestnicy kursu, poza wiedza teoretyczna, beda mieli mozliwos¢
korzystania znowoczesnych i profesjonalnych symulatoréw pacjenta
- zajecia warsztatowe. Grupa liczy¢ bedzie do 16 osob.

Cena - 200 zt. Przewidziany jest bufet kawowy i drobny poczestunek.

Za uczestnictwo w kursie przystuguje certyfikat, materiaty oraz 8 punk-
téow edukacyjnych. Miejsce szkolenia: siedziba WIL, Poznan, al. Nie-

Termin: 25 pazdziernika 2013 r. w godz. 12.00-20.00.

Zapisy: e-mail ksztatcenie@wil.org.pl
tel. 6185258 60 w. 120/122,601 799 706,
lub formularz zgtoszeniowy na stronie www.wil.org.pl
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Ksiagzka wydana jest bardzo starannie,
na dobrym papierze, z wieloma rycina-
mi i zdjgciami. Z pewnoscia powitana
zostanie z satysfakcja nie tylko przez
studentéw stomatologii i techniki den-
tystycznej, lecz takze przez praktykuja-
cych lekarzy.

AB
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w lewym ptacie skroniowym mozgu,
podczas gdy ci, ktérym trudno byto
nawet rozpozna¢ dang twarz, mieli
ubytki w obu platach skroniowych.

Wedtug naukowcow normalng rze-
cza jest, ze od czasu do czasu zapomi-
namy nazwiska lub czyjejs twarzy,
jednak problem z rozpoznaniem
kogos$ tak znanego, jak Presley suge-
ruje, ze moze istnie¢ jakas glebsza
przyczyna.

Gefen uwaza, ze test na znane twa-
rze mozna by stosowac razem z inny-
mi testami, ktore obecnie lekarze
wykorzystuja do wykrywania wczes-
nych demencji. — Istnieje wiele niuan-
SOw i roznic migdzy poszczegolnymi
odmianami demencji, dlatego dobrze
Jjest stosowac rozne testy — thamaczy
badaczka. Dzigki wczesnemu wykry-
ciu demencji pacjenci moga szybciej
uzyska¢ dostep do odpowiedniej opie-
ki i leczenia.

Test na znane twarze powinien by¢
zaadaptowany dla réznych grup wie-
kowych. Trudno oczekiwac, ze ktos,
kto ma 45 lat, rozpozna gwiazde kina
z lat 30. XX wieku, podkreslaja
naukowcy, a osoba w wieku 80 lat
nie musi zna¢ krélujacych aktualnie

gwiazd popu.

Problem nadcisnienia usunigty
wraz z kawatkiem ciata

Przerwanie potaczenia migdzy kiegb-
kiem szyjnym a mozgiem stanowi
skuteczny sposob leczenia wysokiego
ci$nienia krwi — informuje czasopi-
smo ,,Nature Communications”.

Naukowcy z University of Bristol
(Wielka Brytania) w badaniu na gry-
zoniach z nadcis$nieniem wykazali,
ze wycigcie fragmentu odpowiedzial-
nego za polaczenie jednego z naj-
mniejszych narzadow organizmu —
klebka szyjnego — z mozgiem, powo-
duje automatyczne obnizenie ci$nie-
nia krwi 1 utrzymuje go na niskim
poziomie.

Kiebek szyjny to niewielki, okragly
zw0j (4-6 milimetrow $rednicy), znaj-
dujacy si¢ w rozwidleniu tetnicy szyj-
nej. Kontroluje zawarto$¢ tlenu oraz
dwutlenku wegla we krwi i wysylta
sygnaly do mozgu w momencie nie-
dotlenienia, prowokujac zwigkszenie
wentylacji phuc i podwyzszenie
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cisnienia krwi w celu przywrocenia
odpowiedniego poziomu tlenu.

— Pomimo swojego matego rozmia-
ru, klebek szyjny ma najwigkszy
przeplyw krwi ze wszystkich organow
ciata. Jego wplyw na cisnienie krwi
ma na celu zapewnienie wystarcza-
Jagcego jej przeplywu w mozgu — mowi
prof. Julian Paton, jeden z badaczy.

Badania nad funkcjonowaniem
klebka szyjnego zaczgto prowadzi¢
pod koniec lat 90. Naukowcy wie-
dzieli, ze niewielki narzad dziata ina-
czej w warunkach nadcisnienia, ale
do tej pory nie zdawali sobie sprawy,
ze kigbek moze by¢ odpowiedzialny
za rozwdj 1 utrzymanie niebezpiecz-
nego dla zdrowia stanu.

Samotnoscia mozna sie zarazi¢?

Samotnos¢ jak grypa moze rozprze-
strzenia¢ si¢ wsrod ludzi, pokazuja
badania przeprowadzone przez
naukowcow z University of Chicago,
University of Californi-San Diego,
Harvardu.

Badania trwaty ponad 60 lat od
1948 r. Odbywaty si¢ w miasteczku
Framingham w USA. Naukowcy
obserwowali losy mieszkancow, ich
zwyczaje, nawyki zywieniowe oraz
zdrowie fizyczne i psychiczne. Kazda
z 0s0b poddana badaniu podawata
nazwiska przyjaciot, krewnych oraz
sasiadow, ktorzy mogliby wskazac
miejsce ich pobytu w okresie, w kto-
rym odbywalo si¢ badanie. Na podsta-
wie zebranego materiatu naukowcy
stworzyli wykres sieci potaczen spo-
fecznych w miasteczku Framingham;
okazato sig, ze jest to 12 tysigcy
potaczen migdzy 5124 osobami.

Badania pokazaty, ze samotno$cia
fatwiej mozemy si¢ zarazi¢ od przyja-
cidt niz od rodziny. Kobiety, ktore
czesciej potrzebujg emocjonalnego
wsparcia, fatwiej moga ztapa¢ wirusa
samotnosci niz mezczyzni. Samotno-
$cig najlatwiej zarazi¢ si¢ od sgsiada.
Rozprzestrzenia si¢ ona do trzech
stopni oddalenia, tzn. ze ryzyko, iz
dotknie ci¢ samotnos$¢, jezeli posia-
dasz przyjaciela, ktory tak si¢ czuje,
wynosi ok. 52%, jezeli samotny
jest przyjaciel przyjaciela, to istnieje
ok. 25% szans, ze ty rowniez odczu-
jesz skutki samotnosci.

e

W Wielkopolsce
121 rezydentur

To jest juz oficjalna informacja. Mini-
ster zdrowia przyznat 2464 miejsca
rezydenckie dla lekarzy i lekarzy den-
tystow, kiorzy rozpoczng specjaliza-
cje na podstawie postepowania kwa-
lifikacyjnego przeprowadzanego od
1 do 31 pazdziernika 2013 .

N a stronie internetowej Minister-

stwa Zdrowia czytamy: ,,W tegorocz-
nym, jesiennym postgpowaniu kwalifi-
kacyjnym minister zdrowia przyznat 280
miejsc szkoleniowych w dziedzinie pe-
diatrii. L.acznie, w obu tegorocznych po-
stepowaniach kwalifikacyjnych, przy-
znano w dziedzinie pediatrii 312 miejsc
—to jest o ponad 100 rezydentur wigcej
niz w ubieglym roku. Najwiccej miejsc
szkoleniowych utworzono w dziedzinie
chorob wewnetrznych — 410. W tym
roku, w obu postgpowaniach kwalifika-
cyjnych, przyznano w dziedzinie chorob
wewngtrznych tacznie 426 miejsc, co
oznacza wzrost o 176 miejsc w stosun-
ku do liczby rezydentur przyznanych
w2012 r.”.

A jak wyglada statystyka w woje-
wodztwie wielkopolskim? £acznie otrzy-

ma ono 121 miejsc, najwigcej: pediatria
— 24, choroby wewngtrzne — 11, medy-
cyna rodzinna — 10, anestezjologia i in-
tensywna terapia— 9. W czternastu dzie-
dzinach minister nie przyznat naszemu
regionowi ani jednego miejsca (dotyczy
to m.in. chirurgii dziecigcej, chirurgii
klatki piersiowej, genetyki klinicznej, or-
todoncji, protetyki stomatologicznej,
psychiatrii dzieci i mtodziezy, urologii).
(AP)

FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI

Informujemy, ze Wielkopolska Izba Lekarska planuje w ciagu najblizszych
6 miesiecy organizacje kursow i warsztatow:

H Nowotwory gtowy i szyi,
B Zespot bolesnego barku,

B Nefrologia w praktyce lekarza rodzinnego,

H Dermatologia w praktyce lekarza rodzinnego,

B Interpretacja EKG u dzieci,

B Choroby tarczycy - profilaktyka i leczenie,

B Rozpoznawanie zgonu oraz interpretacja rodzaju zgonu,

B Komunikacja lekarz - pacjent,

B Dokumentacja medyczna - zasady prowadzenia i rodzaje,

M Patologia narzadéw ruchu,
WSkolioza u dzieci.

Powyzsze kursy maja mie¢ charakter 3-, 4-godzinnych spotkan, za ktére przyznawane
beda punkty edukacyjne. Szczegétowe informacje przekazywane beda na biezaco w ko-
lejnych numerach ,Biuletynu Informacyjnego WIL"oraz na stronie www.wil.org.pl.
W sprawie doktadniejszych informacji prosimy o kontakt admin@wil.org.pl.
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KURSY Z MEDYCYNY RATUNKOWEJ:

. WYBRANE STANY
ZAGROZENIA ZYCIA
DLA LEKARZY”

Kurs podzielony bedzie na 2 dni szkoleniowe w godz. 18.00 - 21.30 (wtorek i czwartek).
Uczestnicy kursu, poza wiedzg teoretyczna, beda mieli mozliwos¢ korzystania z nowoczesnych i profesjonalnych sy-
mulatoréw pacjenta - zajecia warsztatowe. Grupa uczestnikéw liczy¢ bedzie do 16 oséb.
Cena to 200 zt. Przewidziany jest bufet kawowy i drobny poczestunek. Za uczestnictwo w kursie przystuguje certyfi-
kat, materiaty oraz 7 punktéw edukacyjnych. Miejsce szkolenia : siedziba WIL, Poznan, al. Niepodlegtosci 37.
Program:
1. Organizacja Systemu Ratownictwa Medycznego w Polsce - CPR, ZRM, LPR, SOR.
2. Szybka ocena pacjenta w nagtych stanach zagrozenia zdrowotnego - SAMPLE i ABCDE.
3. Odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia — 4H, 4T.
4. Metody bezprzyrzadowe i przyrzagdowe udrazniania drég oddechowych. Zasady tlenoterapii.
5. Uniwersalny algorytm postepowania w zatrzymaniu krazenia z defibrylatora manualnego i AED.
6. Postepowanie w warunkach przedszpitalnych w wybranych stanach zagrozenia zdrowotnego — wstrzas anafilak-
tyczny, ostry zespo6t wiencowy, udar mézgu, zatrucie CO.
7. Postepowanie w tachykardiach z tetnem i bradykardii — kardiowersja i stymulacja przezskérna.
Termin: 22 i 24 pazdziernika 2013 r.
Zapisy: e-mail ksztatcenie@wil.org.pl
tel. 6185258 60 w. 120/122, 601 799 706,
lub formularz zgtoszeniowy na stronie www.wil.org.pl
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N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

Wynajme lokal
'::]:' KSTZBEHGI z gabinetami
we Wschowie Ieka I‘Skimi

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

spetniajacymi
wymagania formalne
i sanitarne.

Lokalizacja
- okolice ul. Garbary

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611 Kontakt
www.kadent.com.pl Nowa jakosc raportow lekarskich tel. 601 186 360
Zatrudnie lekarza dentyste Specjalista urolog Nieodplatnie
do pracy na 1/2 etatu w gabinecie szuka kontaktu t.ldostqpmq .
stomatologicznym w Brukseli w Belgii. w ramach prywatnej praktyki gabinety lekarskie
. ; 2R . w Poznaniu &g
Konieczna podstawowa znajomos¢ jezyka francuskiego. T e WtKrérgéglzes\ilv;lzp.
Kontakt mailowy alian@skynet.be 0049 172 37 88 971 €l
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Nie rzucim ziemi, skad nasz rdd...

Bqdzcie jak ogromne drzewo, ktore wypuszcza galezie, nie cudze, lecz swoje wilasne. Gdyz ci, co zywiq sig cudzym gustem
i w zaleznosci od niego, tasi na poklask masy ludzkiej, niczym kameleon zmieniajq barwy, to mety i wyrzutki. I nie mogq by¢ po-
rownani do twierdzy kryjgcej skarb, bo nie przekazujq hasta z pokolenia na pokolenie, ale zezwalajq, by ich dzieci, niczym
zmarniate grzyby, plytko wrastaly w grunt... Jezeli wpuscisz na swojq ziemie cudze obyczaje — zaszczepisz zwqtpienie, ktore jest
Jjak gangrena. Masz bowiem tysiqgce miodziezy, ktora musi sie¢ wyuczy¢ waszych modlitw, a nie modlitw innego ludu, poniewaz

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA wil.org.pl

w przeciwnym razie zatracq wlasng tozsamosc...

Skad cytat od francuskiego poety, najbardziej znanego jako
autor ,Matego Ksiecia”, a mniej znanego jako lotnik, kto-
ry zgingt w locie bojowym za swojg ojczyzng —w moim
cyklu artykutow o Kresach? A stad, ze przebywajac
wtasnie z krotka wizytg leczniczo-sentymentalng w sto-
licy Francji, uSwiadomitem sobie, jak niewiele czasu mu-
siafo ming¢, aby stowa stawaly sie prorocze.

D zisiaj Antoine De Saint-Exupéry, widzac, co dzieje si¢
we francuskim tyglu, pewnie podpisalby si¢ pod aktualnym
powiedzeniem — rzekomo autorstwa francuskich nacjonali-
stow — La France est mort (Francja umarta). To juz jest inny

(Antoine De Saint-Exupéry) TWIERDZA

kraj. W krotkim czasie zaszty olbrzymie zmiany mentalne
i obyczajowe. Nie przykryje ich nawet najwigksza parada
14 lipca — w rocznice zdobycia Bastylii. O czasach §wietnosci
melduja tylko zabytki i cmentarze. Jestem na stynnym cmen-
tarzu Pere Lachaise, z grobami znanych Francuzow i wielkich
z calego $wiata. Polacy pielgrzymuja tu zwtaszcza do grobu
Fryderyka Chopina, ale nie tylko. A prawie po sasiedzku, pa-
trzac na nagrobek niepozornych postaci z mojego rodu, uswia-
domitem sobie, ze nie udato mi si¢ odszukaé takich sladow
mojej rodziny na obecnej Biatorusi... A zbliza si¢ jesien.

We wrzesniu 1939 r. Zwiazek Sowiecki napadt od tylu na
Polske broniaca si¢ przed hitlerowskim najazdem, zabierajac
ponad potowe naszych ziem. Mam nadziejg, ze fakt ten juz
utrwalit si¢ w §wiadomosci naszego spoteczenstwa. W gronie
mojej rodziny ciagle przypominam o tych tragicznych dniach,
kiedy moich krewnych spod Wotkowyska wywieziono na Sy-

Prowizoryczny most przez Niemen

Na cmentarzu w Dereczynie nie udato sig¢ odnalezé
rodzinnych grobow

W lepszych czasach tu nad Niemnem grodzienscy

Polacy mogli fetowaé
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bir, gdzie $lad po nich zaginat. Niestety, najezdzca pastwit si¢
nie tylko nad naszym narodem. Solg w oku byty mu tez nasze
dobra materialne, skarby kultury i sztuki — ucierpiaty zabytki,
muzea, koscioty i cmentarze. Kiedy jestem na Grodziensz-
czyznie, ze wzruszeniem podjezdzam do rodowej miejscowo-
$ci z moim nazwiskiem. Jeszcze istnieje...Zupehie inne na-
stroje panuja wtedy wsrdd naszych rodakéw. Jest ich nadal
sporo, zwlaszcza w Grodnie i okolicach...

Nad Niemnem, gdzie rzeka jest najblizej dzisiejszych gra-
nic Polski, mieszkaja nadal, mimo dziejowych masakr i wy-
wozek... I wlasnie 17 wrzesnia w gronie moich przyjaciot pa-
dlo: ,,Orlgta Grodzienskie”... Pomys$lalem — chyba si¢
przestyszalem — Orleta Lwowskie — wiem, kojarzg, ale Grod-
no... W pokoju zrobito si¢ cicho i ten wyraz ich twarzy... Nie,
nie przestyszatem si¢! Wystarczyto pot wieku, aby zatrze¢ pa-
mig¢ o obronie Grodna przed Sowietami w 1939 r. Kazano za-
pomnie¢ o zdradzieckiej inwazji. Od 22 do 24 wrze$nia trwat
zazarty boj o miasto. W walce z bolszewikami ginat kwiat na-
szej mlodziezy: harcerze, uczniowie i studenci — czolgi z czer-
wona gwiazda, wsparte artylerig i piechota, a jeszcze pod osto-
na zywych tarcz miazdzyly obroncow gasienicami — a pozniej
jeszcze mordy na jencach, deportacje i obozy... Teraz juz
wiem, wy tez zapamigtajcie! ORLETA GRODZIENSKIE!

MAREK WALKIEWICZ
PRZEWODNICZACY KOMISJI
WSPOLPRACY MIEDZYNARODOWEJ WIL
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Edumedical zaprasza na kurs organizowany w siedzibie Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 37.
28 pazdziernika 2013 r. w godz. 17.00-21.00

Nowe mozliwosci dla stomatologéw — medycyna estetyczna w gabi-
necie stomatologicznym, zobacz jakie ma zastosowanie, jak uzupetni
twoja dotychczasowa prace.
Program:
1. Jak cofnac czas?
2. Nowoczesne urzadzenia i procedury:
omowienie laserow, Thermage, Ulthera, fal radiowych, VPL,
kwas hialuronowy — wypetnianie tkanek,
rewitalizacja i regeneracja skory,
botulina,
peelingi,
nici,
nowy styl zycia - suplementacja.
3. Pokaz praktyczny zastosowania kwasu hialuronowego i pre-
paratéw do rewitalizacji.
4. Wprowadzenie medycyny estetycznej do gabinetu stoma-
tologicznego.
5. Pytania i odpowiedzi.
Kurs poprowadzi: dr Barbara Jerschina
Zapraszamy na wyktad z pokazem zabiegéw
Koszt: 250 zt
Zapisy: www.edumedical.pl, lub pod nr tel. 502 18 14 60

Lekarskie zalecenia konferansjera

Zapraszamy na koncert Jacka Kowalskiego
uswietniajacy
Swieto Odzyskania Niepodlegtosci

10 listopada 2013 r. 0 godz. 19.00
Muzeum Archidiecezjalne w Poznaniu

,Jacek Kowalski, piesniarz, Sarmata, poeta, ttumacz literatury
starofracuskiej, autor licznych ksigzek i ptyt CD. Jako historyk
sztuki zajmuje sie sztuka Sredniowiecza — pracuje na Uniwer-
sytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Swoje piosenki,
przekfady, tudziez ulubione stare, polskie piesni Spiewa z ze-
spotami Monogramista JK i Klub Swietego Ludwika (z tym
ostatnim — przy wtérze rekonstruowanych instrumentéw Sre-
dniowiecznych i renesansowych). W 1988 r. zdobyt z zespo-
tem Monogramista JK | nagrode na Studenckim Festiwalu
Piosenki w Krakowie. Pisze tez scenariusze widowisk drama-
tycznych i audycji telewizyjnych - kilka jego tekstéw zrealizo-
wano jako duze przedstawienia teatru ulicznego w Pozna-
niu...” (Zrédto: www.jacekkowalski.pl)

Rezerwacja miejsc i szczegotowe informacje
w Sekretariacie WIL tel. 61 851 87 66
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje
Zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, nie-
prawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem daw-
ki informacji sg fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Forum i jubileusz

Od 7 do 9 pazdziernika 2013 r. w Poznaniu odbywac si¢
bedzie XII Forum Szpitali Klinicznych. Konferencja bedzie
niepowtarzalng sposobnoscia do wymiany doswiadczen i dys-
kusji na temat aktualnych wyzwan zwigzanych z funkcjono-
waniem szpitali klinicznych.

Spotkanie bedzie takze okazja do uczczenia doniostego ju-
bileuszu 190-lecia Szpitala Klinicznego Przemienienia Pan-
skiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Z tej okazji 7 pazdziernika w Teatrze
Wielkim w Poznaniu odbedzie si¢ uroczysta Gala Jubileuszo-
wa. Zywimy nadzieje, iz zaszczycg nas Panstwo swojg obec-
noscia, a Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
jako glowny organizator, dotozy wszelkich staran, by Forum —
podobnie jak w latach ubieglych — byto miejscem dobrych spo-
tkan i wymiany idei.

Szczegotowe informacje na stronie:

http://forum-szpitali.serwerp2p.pl/

WWW.SK1.AM. POZNAN.PL

Do Trybunatu Konstytucyjnego

Zarzad Krajowy OZZL informuje, ze przestat do Trybunatu
Konstytucyjnego wniosek o stwierdzenie, ze przepisy art. § 8
ust.1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2013 1., poz. 15)
— sa niezgodne z art. 2 Konstytucji RP z powodu naruszenia
zasady ochrony praw nabytych.

Wymienione przepisy ograniczaja prawa lekarzy majacych
pierwszy stopien specjalizacji z dziedziny anestezjologii
1 intensywne;j terapii do udzielania niektorych swiadczen zdro-
wotnych. Co wazne, lekarze ci mieli dotychczas (,,0d zawsze™)
uprawnienia do wykonywania powyzszych $wiadczen i wy-
konywali je w praktyce. Nie ma zadnych uzasadnionych po-
wodow, by nalezato przyjaé, iz lekarze wykonujacy te $wiad-
czenia wczesniej (od kilkunastu, kilkudziesigciu lat) nagle
stracili umiejetnos¢ ich wykonywania. Rowniez minister zdro-
wia, wydajac wspomniane rozporzadzenie, nie uzasadnit,
dlaczego pozbawia lekarzy anestezjologdow niektorych upraw-
nien.

Skutkiem pozbawienia ww. lekarzy czesci uprawnien (do-
tychczas im przystugujacych) jest istotne ograniczenie mozli-
wosci zatrudnienia 1 zarobkowania. Jest to materia objeta za-
kresem dziatania zwigzku zawodowego skupiajacego lekarzy

ea)

(OZZL). Dlatego OZZL ma legitymacj¢ prawng do wystapie-
nia do Trybunatu Konstytucyjnego w tej sprawie.
WWW.TERMEDIA.PL

Pacjent w ZIP

Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP) (http://www.nfz-
poznan.pl/page.php/1/0/show/6582) to ogdlnopolski serwis,
dzigki ktoremu pacjent ma dostep do informacji o udzielonych
mu $§wiadczeniach zdrowotnych od 2008 r. oraz kwocie $rod-
kéw publicznych wydanej na sfinansowanie jego leczenia.
Dzigki systemowi ZIP pacjent ma mozliwo$¢ sprawdzenia:

M swojego aktualnego statusu ubezpieczenia (zielony/czer-
wony ekran w systemie eWUS),

M deklaracji ztozonych w podstawowej opiece zdrowotnej,

M zrealizowanych recept refundowanych i wysokosci ich re-
fundacji,

M udzielonych $wiadczen medycznych i wysokosci ich refun-
dacji,

M wizyt i pobytow w placowkach lecznictwa szpitalnego i am-
bulatoryjnego,

M lecznictwa uzdrowiskowego,

M kolejek oczekujacych,

M realizacji wnioskow ortopedycznych.

Dodatkowo poprzez portal pacjent uzyska dostep do istot-
nych dla niego tresci, np. o programach profilaktycznych, le-
czeniu za granica, czy tez gdzie si¢ leczy¢ w ramach ubezpie-
czenia w NFZ. Z systemu ZIP mogg korzystac:

M osoby ubezpieczone (w tym czlonkowie rodzin),

Hl osoby ubezpieczajace si¢ dobrowolnie,

B osoby nieubezpieczone uprawnione do §wiadczen,

M osoby nicubezpieczone, ale majace prawo do swiadczen

w przeszlosci.

Dzigki systemowi ZIP pacjent ma mozliwos¢ weryfikacji
wykonanych ustug na jego rzecz. W przysztosci bedzie miat on
réwniez mozliwos¢ oceny jakosci udzielonych mu $wiadczen
(co powinno znaczaco wplyna¢ na ich poprawg) oraz zglosze-
nia do NFZ nieprawidlowosci, ktore beda skutkowac wszcze-
ciem postgpowania kontrolnego u §wiadczeniodawcy.

Wszystkie te informacje pacjent moze sprawdzi¢ bez wy-
chodzenia z domu — wystarczy mie¢ dost¢gp do internetu
(http://www.nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/6582) i uzyskaé
login i hasto z oddziatu wojewodzkiego NFZ potrzebne do za-
rejestrowania w systemie ZIP.

BIURO PRASOWE WOW NFZ
WWW.NFZ-POZNAN.PL

Kluczowa hedzie 11l faza

W Wielkiej Brytanii testowana jest innowacyjna metoda te-
rapii dla pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow
(RZS). Polega na wykorzystaniu wtasnego uktadu immunolo-
gicznego chorego w zwalczeniu objawow RZS. Podstawe ku-
racji stanowi naturalnie wystepujace u czlowieka biatko. Jak
donosi portal natemat.pl, wykorzystane w leku biatko BIP (ang.
binding immunoglobulin protein) pomaga w walce z zapale-
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niami powodujacymi bolesne obrzeki stawow. A u chorych na
reumatoidalne zapalenie stawow wykazano niedobor podob-
nych protein.

Prowadzone badania wskazuja na mozliwos$¢ podniesienia
poziomu biatka poprzez jego wstrzyknigcie do ustroju. ,,W ten
sposob specjalisci mogliby usprawnié¢ reakcje przeciwzapalne
ciala i pobudzi¢ uktad odpornosciowy do jak najdtuzszego utrzy-
mania podobnego stanu” — mozna przeczyta¢ w publikacji.

Profesor Gabriel Panayi z King’s College w Londynie ma
nadzieje, ze jezeli wszystko potoczy si¢ pomyslnie, to nieba-
wem mozliwe bedzie zatrzymanie dolegliwosci chorobowych
u pacjentéw z RZS na wiele miesigcy, juz po podaniu jednego
zastrzyku. Badacze podkreslaja, ze kluczowa bedzie III faza
testow. W jej trakcie naukowcy sprawdza, czy lek jest bez-
pieczny dla zdrowia pacjentow.

WWW.EREUMATOLOGIA.PL

Wespot z Austriakami

REVONSTIUKCJA KATANI

Lekarze z Kliniki Otolaryngologii przeprowadzili rzadka na
Swiecie operacje wyciecia guza i rekonstrukceji krtani z okost-
nej pacjenta. — Gdyby nie nowatorska metoda, trzeba bytoby
usunqg¢ calq krtan pacjenta — méwi prof. Witold Szyfter,
ktory wraz z dwoma austriackimi chirurgami przeprowadzit
zabieg w Klinice Otolaryngologii przy ul. Przybyszewskiego
w Poznaniu. Podczas operacji okazato si¢, ze guz — nieztosli-
wy chrzgstniak krtani — jest wigkszy, niz lekarze poczatkowo
ocenili. Konieczne bylo wycigcie wigcej niz potowy narzadu.
A co za tym idzie, lekarze musieli pobra¢ wigkszy fragment
okostnej, naczyn oraz ko$ci udowej pacjenta.

KARC
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Tu gorzej, tam lepiej

Coraz gorzej wyglada rzeczywisto$¢ w coraz wigkszej licz-
bie wielkopolskich szpitali. Narodowy Fundusz Zdrowia nie
chce ptaci¢ za nadwykonania, dlatego kolejne placowki, jak
na przyktad poznanski Szpital Miejski imienia Strusia, odwo-
huja zaplanowane operacje i zabiegi do konca roku i ograni-
czaja si¢ wylacznie do ratowania zycia pacjentow. Do zabie-
206w, z jakich rezygnuje szpital, naleza zabiegi reumatologiczne.

Pod kreska znalazt si¢ najwigkszy miejski szpital Poznania.
Przektadane sg planowe zabiegi, m.in. na oddziatach reuma-
tologii, neurochirurgii czy urologii. A wszystko to przez nad-

o)
Andrzej Piechocki
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wykonania szpitala. Narodowy Fundusz Zdrowia piteczke od-
bija i mowi, ze wing za brak pieni¢dzy ponosza same szpitale
ito w catej Wielkopolsce. Problemy z planowanymi operacja-
mi maja niemal wszystkie szpitale w najwigkszych miastach
Wielkopolski. Wsrod nich jest Leszno, Kalisz oraz Pita. Juz
miesigc temu Szpital Specjalistyczny w Pile musial zdecydo-
wac o przesunigciu zaplanowanych zabiegéw, niektorych
nawet na przyszly rok. Takich problem6w nie ma na razie Wiel-
kopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii. Czekaja-
cych na operacje jest duzo, ale dzigki specjalnemu programo-
wi pacjenci z nowotworami na zabiegi czekaja tylko kilka dni.
System jest rozplanowany na 12 miesigcy i bierze pod uwage
pilne przypadki.

WWW.EREUMATOLOGIA.PL

Pomoc medyczna z nieba

22 sierpnia 2013 r. nastapit odbior techniczny zakonczonej
budowy ladowiska dla $miglowcow sanitarnych. Obecnie trwa
proces rejestracji, ktory nie powinien by¢ dtuzszy niz dwa mie-
sigce od daty odbioru. Dzigki ladowisku Szpital w Sremie Sp.
z 0.0. bedzie spetniat wszystkie wymogi stawiane Szpitalnemu
Oddziatowi Ratunkowemu od 1 stycznia 2014 r.

WWW.SZPITALWSREMIE.PL

Pierwsze dwie cigze

Ogromnym zainteresowaniem cieszy si¢ rzagdowy program in
vitro prowadzony przez poznanska Klinike przy ul. Polne;j.
Od poczatku lipca, kiedy program ruszyt, zglosito si¢ ponad
460 par, z ktorych 180 juz zakwalifikowano do procedury. Le-
karze z Polnej spodziewali si¢ duzego zainteresowania, ale te
liczby nawet dla nich sg zaskoczeniem. — Spodziewalismy sie,
ze zainteresowanie bedzie duze, bo leczeniem nieptodnosci zaj-
mujemy sie od diuzszego czasu, a zaplodnieniem pozaustrojo-
wym od 15 lat, ale dofinansowanie jeszcze zwigkszylo liczbe
chetnych. Juz mozemy sig¢ pochwali¢ dwiema cigzami — mowi
prof. Piotr Jedrzejczak.

WWW.RADIOMERKURY.PL

WCO poprowadzi szkolenie

Decyzja Komisji Konkursowej, zaakceptowanej przez mini-
stra zdrowia, realizatorem zadania pt. ,,Szkolenie personelu me-
dycznego w zakresie psychoonkologii” w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych jest Wielko-
polskie Centrum Onkologii. Celem szkolenia jest poprawa ja-
kosci rutynowej opieki onkologicznej przez poszerzenie jej za-
dan o aspekty psychoonkologii, opracowanie i wdrozenie
programu edukacyjnego w zakresie psychoonkologii dla per-
sonelu medycznego (dotyczacego komunikacji, wsparcia
psychicznego, profilaktyki zespotu wypalenia) — i osiagnigcie
standardow $wiadczen w opiece onkologicznej zgodnie z wy-
tycznymi UE 1 WHO. Projekt finansowany jest ze srodkow
Ministerstwa Zdrowia. Szczegoty na stronie www.wco.pl.

WWW.WCO.PL
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Wolontariusze
Zyja dtuzej

WOlontariusze ciesza si¢ lepszym

zdrowiem psychicznym i dtuzej zyja —
wynika z analizy przeprowadzonej przez
brytyjskich naukowcow, a opublikowa-
nej w czasopismie ,,BMC Public Health”.

Autorzy badan, uczeni ze Szkoty Me-
dycznej Uniwersytetu w Exeter, stwier-
dzili, ze ,,wolontariusze rzadziej cierpia
na depresje¢, odczuwaja wigksza satys-
fakcje¢ z zycia 1 majg wyzszy poziom
dobrostanu psychicznego. Ponadto do-
broczyncy zazwyczaj zyja dhuzej niz po-
zostali, mniej aktywni spolecznie oby-
watele”. By¢ moze dla wielu z panstwa
wyniki tych badan sa zaskakujace. Ale,
najwyrazniej, nie dla naszego Minister-
stwa Zdrowia. Malo tego, wyglada na to,
ze do tych wnioskow urzednicy resortu
zdrowia doszli juz dawno. Zapewne
efektem tej wiedzy jest ograniczanie
liczby rezydentur tak, aby nie wystar-
czyto dla wszystkich chetnych, i nama-
wianie, zeby lekarze zdobywali specja-
lizacje w ramach wolontariatu. Dzigki

e

temu beda mogli zy¢ dluzej i nie zaczna
popada¢ w depresj¢. W imieniu specja-
lizujacych si¢ teraz, w przesztosci i przy-
sztosci — dzigkuje ci, ministrze zdrowia,
oraz wszystkim twoim poprzednikom.

»0,35”

j akby na potwierdzenie wnioskow
wysnutych w powyzszym $cinku, mo-
glismy si¢ zapoznac¢ z liczba propono-
wanych przez ministerstwo rezydentur,
przewidzianych dla lekarzy w sesji je-
siennej. Ile ich jest, moga panstwo prze-
czyta¢ na wezesniejszych stronach ,,Biu-
letynu Informacyjnego WIL”. Mnie
w tej informacji zainteresowato co$ in-
nego niz sucha liczba rezydentur optaco-
nych przez ministerstwo w kraju, w kto-
rym dramatycznie brakuje lekarzy, a luka

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

pokoleniowa wsrdd specjalistow stale
si¢ powigksza. Otoz zainteresowato
mnie, ile z nich przypada na Wielkopol-
ske. Oczywiscie, zdaje sobie sprawe, ze
ta liczba wynika z wielu czynnikow, nie
zawsze zaleznych od wojewodztwa, kto-
rego analiza dotyczy, i przedstawione
wnioski sg zapewne pewnym uprosz-
czeniem, ale — wedlug mnie — niosg
z sobg informacje, jak podchodza do
sprawy liczby nowych specjalistow 0so-
by odpowiedzialne za rozwdj kadr me-
dycznych w wojewodztwie. Niestety,
analiza ta jest druzgocaca dla tych osob
w wojewodztwie wielkopolskim. Poni-
zej prezentuj¢ panstwu tabele, w ktorej
zamieScilem przeliczenie, ilu nowych
specjalistow przewidziano na 10 000
mieszkancow w obecnej sesji kwalifi-
kacyjnej. Wyniki sa szokujace. Otoz
w Wielkopolsce przybedzie jedynie 0,35
rezydenta na 10 000 mieszkancow. To
jest prawie trzykrotnie mniej niz w naj-

Wojewodztwa wedfug liczby ludnosci i rezydentury

p. Wojewédztwo Ludnosé (w min) (na 1 or:);zg:::::g fcow) Liczba rezydentur
POLSKA 38,54 0,65 2464
1. MAZOWIECKIE 5,28 0,66 347
2. SLASKIE 4,62 0,54 251
4. MALOPOLSKIE 3,34 0,72 241
5. DOLNOSLASKIE 2,91 0,80 235
6. +ODZKIE 2,53 0,64 163
7s POMORSKIE 2,28 0,52 119
8. LUBELSKIE 2,17 0,89 193
9. PODKARPACKIE 2,12 0,54 122
10. KUJAWSKO-POMORSKIE 2,09 0,66 139
11. ZACHODNIOPOMORSKIE 1,72 0,67 116
12. WARMINSKO-MAZURSKIE 1,45 0,78 113
13. SWIETOKRZYSKIE 1,27 0,70 89
14. PODLASKIE 1,20 1,01 122
13, LUBUSKIE 1,02 0,56 57
16. OPOLSKIE 1,01 0,42 42
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lepszym pod tym wzgledem wojewodztwie podlaskim (1,02),
a takze prawie 2 razy mniej niz $rednia krajowa wynoszaca
0,65 rezydenta na 10 000 mieszkancow. Kto$ powie, ze to tyl-
ko statystyka, ale wydaje mi si¢, ze osoby za to odpowiedzialne
i odpowiedzialne za ochrong¢ zdrowia w Wielkopolsce powin-
ny zastanowic si¢, dlaczego przygotowano dla szkolacych si¢
lekarzy rezydentow NAJMNIEJ miejsc w Polsce! I to w wo-
jewodztwie, w ktorym jest wiele doskonatych szpitali oraz in-
nych placéwek ochrony zdrowia, gdzie ma swoja siedzibe
i kliniki uniwersytet medyczny. Wydaje mi sig, Ze co$ jest nie
tak i co$ trzeba z tym zrobi¢, by w przysztosci miat kto nas le-
czy¢, a lekarze mogli si¢ szkoli¢ we wlasnym wojewodztwie,
a nie byli zmuszani do szukania miejsc specjalizacyjnych
w innych regionach kraju. Dlatego apeluj¢: drodzy organiza-
torzy ochrony zdrowia réznych szczebli — obudzcie sig! I zrob-
cie wreszcie co$ sensownego, by zwigkszy¢ liczbe rezyden-
tur. No, chyba ze takze uwazacie, ze wolontariat uszczesliwia
ludzi i powoduje, ze zyja dtuzej. A dzigki temu beda mogli
dhuzej leczye, ,,zatykajac” luke pokoleniowa.

Jak podano w mediach, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia nasilit kontrole nad-
wykonan, szczegolnie w zakresie, jak
sie to raczyf wyrazi¢ dyrektor opol-
skiego oddziatu wojewodzkiego
Tomasz Uher, ,,us’fug_; ratujgcych zycie”.

Jak podano w mediach, Narodowy Fundusz Zdrowia nasilit
kontrole nadwykonan, szczegolnie w zakresie, jak si¢ to raczyt
wyrazi¢ dyrektor opolskiego oddziatu wojewddzkiego Tomasz
Uher, ,,ustug ratujacych zycie”. Poniewaz w wojewddztwie
opolskim liczba tych swiadczen wzrosta o 150% w poréwnaniu
z ubieglym rokiem, dyrektor zapowiedziat ich weryfikacje
i skonfrontowanie ,,ze swoimi danymi” (cokolwiek ma to ozna-
czac) oraz zagrozit szpitalom, ze jesli fundusz uzna te §wiad-
czenia za nieuzasadnione, wystapi na droge sadowa o zwrot
pieniedzy. Wedtug mnie, to bardzo dobry pomysl, a konkret-
nie pomyst kierowania spraw do sadu. Ktos zapewne pomysli,
ze chyba co$ mi si¢ pomylito. Otdz nie, poniewaz w po-
wszechnie obowigzujacym prawie nie ma czego$ takiego jak
»swiadczenia ratujace zycie”. I skoro NFZ bedzie je kwestio-
nowat, to z gory ma przegrana sprawg, gdyz ustawa o $wiad-
czeniach finansowanych z pieniedzy publicznych operuje po-
jeciem ,,stan nagly”, a nie ,,§wiadczenie ratujace zycie”. Stan
nagly z kolei jest w tej ustawie opisany za pomoca definicji,
ktora zawarta jest w ustawie o ratownictwie medycznym. [ we-
dhug tej definicji jest to: ,,stan polegajacy na nagtym lub prze-
widywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow pogar-
szania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie cia-
fa, lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia”.

Jak wida¢, definicja jest szeroka, ale w zadnym miejscu nie
ma mowy ,,tylko” o ratowaniu zycia. Dlatego nawet poczat-
kujacy prawnik nie powinien mie¢ klopotow, by wykazac, ze
fundusz si¢ myli. I t¢ uwage dedykuje tym, ktorzy by¢ moze
w Wielkopolsce padng ofiarg ,,opolskich” porzadkow.

o)
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Spotkagmy sie w Filharmonii

4 pazdziernika 2013 r. — piatek
godz. 19, Aula Uniwersytecka

INAUGURACJA 67. SEZONU
ARTYSTYCZNEGO

GWIAZDY SWIATOWYCH ESTRAD
Yulianna Avdeeva — fortepian
Marek Pijarowski — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Ryszard Daniel Golianek — wprowa-
dzenie stowne do koncertu

Program:

M Witold Lutostawski — tancuch Ill

M Wolfgang Amadeus Mozart —
Koncert fortepianowy nr 21 KV
467 C-dur

M Johannes Brahms — Symfonia nr
1 op. 68 c-moll

Projekt Filharmonii Poznanskiej
LUTOGRANIE

5 pazdziernika 2013 r. — sobota
godz. 11, Aula Uniwersytecka

INAUGURACJA
46. SEZONU PRO SINFONIKI

MUZYKOTEKA
MLODEGO CZ£OWIEKA

KONCERT 45-LECIA
PRO SINFONIKI

Yulianna Avdeeva — fortepian
Marek Pijarowski — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Program:

M Witold Lutostawski — tancuch Il

W Wolfgang Amadeus Mozart —
Koncert fortepianowy nr 21 KV
467 C-dur

Projekt Filharmonii Poznaniskiej
LUTOGRANIE

11 pazdziernika 2013 r. — piatek
godz. 19, Aula Uniwersytecka

KONCERT NADZWYCZAJNY

GWIAZDY SWIATOWYCH
SCEN OPEROWYCH

Simone KERMES - sopran
tukasz Borowicz — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Krzysztof Zanussi — prowadzenie
koncertu

Program:

M Gioacchino Rossini — Uwertura do
opery Semiramida, Bel raggio lusin-
ghier... Dolce pensiero aria Semira-
midy z | aktu opery Semiramida

M Vincenzo Bellini — Uwertura do
opery Norma, Casta Diva aria
Normy z | aktu opery Norma

M Gioacchino Rossini — Uwertura
do opery Wilhelm Tell

M Gaetano Donizetti — Uwertura do
opery Betly albo chatka szwajcar-
ska, In questo semplice aria Betly
z opery Betly albo chatka szwaj-
carska, Uwertura do opery Linda
di Chamounix, Oh luce di quest’a-
nima aria Lindy z | aktu opery Lin-
da di Chamounix

M Giuseppe Saverio Mercadante —
Uwertura do opery Virginia, Icilio
io Lamo Icilio quel magnanimo
aria Virginii z | aktu opery Virginia

M Gioacchino Rossini — Uwertura
do opery Tankred, Giusto Dio
cavatina-cabaletta Amenaidy
z Il aktu opery Tankred

M Giuseppe Verdi — Uwertura do
opery Zbéjcy, Tu del mio Carlo...
Carlo vive? cavatina-cabaletta
Amalii z opery Zbojcy

18 pazdziernika 2013 r. — piatek
godz. 19, Aula Uniwersytecka

107. KONCERT TARGOWY

0D WSCHODU
DO ZACHODU StONCA

Christopher Hogwood — dyrygent,
prowadzenie koncertu
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Program:

M Joseph Haydn — Symfonia nr 6
Hob. I/6 D-dur Le Matin (Pora-
nek), Symfonia nr 7 Hob. I/7 C-
dur Le Midi (Potudnie), Symfonia
nr 8 Hob. I/8 G-dur Le Soir (Wie-
cz0r)

26 pazdziernika 2013 r. — sobota
godz. 18, Aula Uniwersytecka

430. KONCERT POZNANSKI

W JESIENNEJ ZADUMIE

Aga Mikolaj — sopran

Karl Sollak — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Krzysztof Szaniecki — prowadzenie
koncertu

Program:

M Ludwig van Beethoven — Symfo-
nia nr 6 op. 68 F-dur Pastoralna
M Richard Strauss — Cztery ostatnie
piesni na sopran i orkiestre TrV
296, Suita Der Rosenkavalier op.

59 TrvV 227d



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

28

Chér Kameralny Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

oghasza nabdr

wrzesien - patdziernik 2013

PROGRAM
REGIONALNY
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1 WOJEWODZTWO
WIELKOPOLSKIE

IKB Leasing Polska Sp. z o0.0.
Pl. Andersa 3, Andersia Tower, 61-894 Poznan

Projekt wspotfir

+48 507 086 865;

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

IKBL7

Leasing

Jesli:

- prowadzisz dziatalno$¢ w sektorze medycznym,

- planujesz zakup aparatury medycznej,

- poszukujesz $rodkédw na sfinansowanie inwestycji

Inicjatywa Jeremie jest wiasnie dla Ciebie!

IKBZ7

Leasing

Twdj Partner w finansowaniu aparatury medycznej!

www.jeremie.com.pl www.ikb-leasing.pl

FEinansowanie bmio'q medyozmy

tel. kom.: +48 607 275 401
infopoznan@ikb-leasing.pl

Funduszu Rozwoju Regionalnego

przez Unie Europejska z Europejskit

oraz Budzetu Panstwa w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013

Kontakt:
http:/ /chorwil pl

Kursy
komputerowe

Ponizej przedstawiamy terminy
kolejnych edydji kursow kom-
puterowych:

I 1415 listopada — kurs Sred-
nio zaawansowany,

M 19i 20 listopada — kurs Sred-
nio zaawansowany,

I 25 26 listopada — kurs pod-
stawowy,

02 i 03 grudnia — kurs pod-
stawowy,

07 i 14 grudnia — kurs Sred-
nio zaawansowany,

I 17 18 grudnia — kurs pod-
stawowy.

Lapisy:
618525860 w. 120 lub 122
lub 601799 706

Cena kursu: 50 zt
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Odrabiajq stracony czas

Stomatolodzy, absolwenci Poznanskiej Akademii Me-
dycznej z 1960 r., po odnowieniu dyplomu w 2011 r. po-
stanowili odrobi¢ stracony czas zbyt matych kontaktow
w okresie pracy zawodowej i spotykaja si¢ co roku
w czerwcu pod Poznaniem. Serdeczna atmosfera, wesote
wspomnienia. Zachgcamy tych, ktorzy dotychczas nie do-
faczyli, do przyjazdu w przysztym roku. Informacje
z sekretariacie WIL

Szpital
Rehabilitacyjno-Kardiologiczny
w Kowandéwku
ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki

przyjmie do pracy

specjalistow
z anestezjologii
Zainteresowane osoby prosimy o kontakt:
tel. 61 297 34 32 w godzinach od 7.00 do 14.35

od poniedziatku do pigtku
tel. 607 088 992 — calg dobe

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Porozumienie Bez Przemocy

Drogie Kolezanki i Koledzy

Chee poleci¢ wam ideg porozumienia bez przemocy (PBP albo NVC — od ang. No-
nviolent Communication) stworzong przez Marshalla Rosenberga. Wedtug jednych
jest to filozofia Zycia, wedtug innych model komunikacji majgeej na celu poprawe po-
rozumienia miedzy ludzmi — w rodzinie, w pracy, w spoleczenistwie i z samym sohg.
0d kilku lat ten sposéh komunikacji interesuje mnie i inspiruje. Uczestniczylam
w kilku §wietnych warsztatach i spotkaniach tzw. grup éwiczeniowych PBP, po-
znajac przeszkody, ktére utrudniajq czy wrecz uniemozliwiajq porozumienie oraz
sposoby pozwalajgce lepiej zrozumie¢ zrddia konfliktéw i metody ich rozwigzania.
Wszystkim, ktorzy sq zainteresowani bardziej satysfakcjonujgeym dialogiem z naj-
blizszymi, z sobq samym, z pacjentami, gorgeo polecam metode PBP Marshalla Ro-
senberga. Rosenberg jest doktorem psychologii, mediatorem, ktory w wielu krajach
uczy! i pomagat rozwigzywaé mniejsze i wieksze problemy, ktore wynikajq z nie-
umiejetnego komunikowania sie.

Literatura:
Porozumienie bez przemocy. 0 jezyku serca” — Marshall B. Rosenberg; , Roz-
wigzywanie konfliktéw poprzez porozumienie bez przemocy” — M. Rosenberg w
rozmowie z Gabriele Seils; , Porozumienie bez przemocy w mediacjach” — Liv
Larsson; ,Porozumienie hez przemocy w zwigzkach” — Liv Larsson; ,Wdziecz-
nos¢ Najtanszy bilet do szczescia” — Liv Larsson; , Tancowala zyrafa z szaka-
lem"” — Serena Rust; ,To, co powiesz, moze zmieni¢ $wiat” — M. Rosenberg; ,Wy-
chowanie w duchu empatii” — M. Rosenberg
Internet — kontakty:
e Centrum Porozumienia bez Przemocy (certyfikowana trenerka Anna Mills)
* Europejskie Centrum Komunikacji i Kultury — Osrodek Jezuitow Warsza

— Falenica (warsztaty porozumienia — trener Anna Mills) J
* Dialoque unlimited (certyfikowana trenerka Agnieszka Pietlicka,

trener Marcin Swierczyniski)
¢ Fundacja Porozumienie bez Przemocy w Polsce

Bogna Namys

NOWO POWSTAJACY ZESPOL
PRYWATNYCH GABINETOW SPECJALISTYCZNYCH
ZAPRASZA LEKARZY DO WSPOLPRACY

Lokalizacja:
Poznan, ul. Ostrowska 363
Kontakt: Cezary Murawski;
784965 849;
murawskicezary@gmail.com

Nz0z .
Firma
w Swarzedzu P.H. SASMAN
“a‘f\"ilze ADAM SASSEK
wspotprace TRANSPORT
zlekarzem MEDYCZNY

kardiologiem
oraz lekarzami
innych
specjalizagji

zatrudni
lekarzy

Tel. 602 757 400 tel. 506 157 585
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ALOJZY ADAMSKI

Laudacja

Pewna Muza za mna chodzi

i sie skrada prawie co dzien-
cos tam gada, szepce czule,
lecz c6zztego? - A w ogole

to stanowczo jednak wole

iS¢ samotnie, hen gdzies w pole,
by zachtysnac sie przyroda,
gdzie skowronki tryle wioda-
by postuchac, co wiatr niesie

i jak kule dzieciot w lesie.

Moze gtowa ktos$ pokiwa

i pomysli: ,A to dziwak...”

Sam podobne mysli miewam...
gdy szumiaty w lesie drzewa,

to kukutka tak kukata-
,Kuku-ata! — Kuku-ata”

O tym donies¢ chce mej Zosi,
co Aniotem jest, mym Strézem,
gdy humory moje znosi

(choc to nie sg zadne burze).

Skorom ,Niedzwiedz” z matecznika

wylez¢ musze - ruszy¢ w plener.
Co czas jakis zdomu znikam -
za ,NiedZzwiedzia” ptacisz cene.
Bywa nieraz stodka chwila,
ktdra zycie w lot umila-

kiedy noca mi sie $ni,

ze do Nieba wioda drzwi.

Tys oparciem moim catym

dla mych mysli, mych poczynan.

Ja Ci dusze swa oddatem,

lecz czy napor ten wytrzymasz?
To nieprawda, ze sam chodze -
Tys jest stale ze mna w drodze.
Niech patronuje Santa Sophia -
wszelkie dobro wokot rozwija.

oo

WIELKOPOLSKA
IZBA LEKARSKA

BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU

ISSN 1233-2216 Nakfad 14 000 egz.
siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

centrala tel. 61 852 58 60; prezes tel. 61 851 87 66;
praktyki indywidualne tel. 61 851 87 62, rejestr lekarzy tel. 61 851 87 58;
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e-mail: izba@wil.org.pl www.wil.org.pl

Konto WIL: PKO BP SA
4. Oddziat w Poznaniu
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leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

DELEGATURA W PILE
64-920 Pifa, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — Teresa Kwiecinska-Kozminska
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ultrasonografy.pl

tel. 500 162 417

Gabinety lekarskie
Osiedle Marcelin

Wynajme
gabinet lekarski

zlokalizowany na Osiedlu Marcelin
(ATANER).

Dogobne warunki wspétpracy.
Nowy zespét gabinetéw,
atrakcyjna lokalizacja
—na miejscu stomatolog i ginekolog,
wysoki standard pomieszczen.
Mozliwos¢ uzyczenia aparatu USG
(convex, linia, kolorowy Dopler)
tel. kontaktowy 605 744 550

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

Szpital Miejski
im. Franciszka Raszei
w Poznaniu

zatrudni specjaliste
anestezjologii

i intensywnej terapii
w petnym wymiarze godzin.
Informacje dostepne
w Dyrekdji Szpitala
lub u Ordynatora Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
tel. 618481011 wew. 357

DO WYNAJECIA
NIEZALEZNA
POWIERZCHNIA
PRZYSTOSOWANA
DO SWIADCZENIA
UStUG MEDYCZNYCH

NOWOCZESNY BUDYNEK
ATRAKCYJNA LOKALIZACJA
£ACZNIE 190 m?

tel. 796 291 091
email: magdalenabuczkowska@o2.pl

NZOZ zatrudni
lekarzy
dentystow

w gabinetach
w okolicy Poznania
(do 60 km)

Praca w ramach NFZ
i prywatnie

Tel. 601 93 56 68

NZOZ Klinika Promienista
w Poznaniu
zatrudni Specjalistow:

ELIME

e MEDYCYNY ESTETYCZNEJ
e ANDROLOGII
e CHIRURGII NACZYNIOWEJ
e CHOROB ZAKAZNYCH
e ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ
TERAPII
e LEKARZY DYZURNYCH

tel. 61 862 20 15 info@promienista.pl

Szpital
Aresztu Sledczego
w Poznaniu
poszukuje
lekarzy
do pracy na Oddziale
Choréb Wewnetrznych,
Psychiatrii Sqdowej
oraz specjalisty urologa.
Osoby zainteresowane prosze

o kontakt z dyrektorem szpitala
pod numerem telefonu:

Ostrowa Wielkopolskiego
tel. 693 821723

61856 8420
UG Platforme
lekarza stomatologa schod owa
do pracy na NFZ i prywatnie L
w okolicy n|euZyWanq

tanio sprzedam
602 767 343

Wynajem oraz sprzedaz
gabinetow lekarskich

Poznan - Grunwald, Lazarz, Jezyce
Od 100 do 400 m2

Kontakt: 600 856 038
www.apartdom.pl

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA
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REZYDENCJA PARK

W ETAPILE

@ +48 94 342 22 22
o gere G FIRMUS www.mielno-park.pl



