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Nasza galeria

Kontynuujemy prezentacje prac
lekarzy malujagcych w Kole Zajeé
Plastycznych WIL.

W tym numerze zamieszczamy prace
Elzbiety Dgbrowskiej - lekarza pedia-
try. Obraz ma tytut: KWIAT JEDNEJ
NOCY. Malowanie i ,,tworzenie” oto-
czenia w naturze, a takze pisanie oraz

muzyka i Spiew byly jej codziennoscia
od najmiodszych lat. Dorastata w bar-
dzo uzdolnionej artystycznie rodzi-
nie.

Po zamieszkaniu w secesyjnym Po-
znaniu i przejsciu na emeryture
w 2011 r. zostala czionkiem Kota Ma-
lujacych Lekarzy przy WIL. Byia diu-
goletnim zastepca rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej WIL oraz

czynnym spofecznym czionkiem wielu
medycznych towarzystw naukowych.
Uczestniczy w plenerach, wystawach
ogolnopolskich w Lodzi i wystawach
zbiorowych WIL.

Jej pasje to rowniez przydomowy
ogrod, pisanie reportazy, felietonow,
fotografowanie i psychologia oraz
witarianizm i weganizm. Prowadzi
sotwarty dom”.




Phil Hansen, artysta multimedialny

Uznanie wzbudza ten, kto przetamuje konwencje

Kto powiedziat, Zze trzeba mie¢ pewna reke, by by¢ artysta? Phil Hansen to twoérca, ktéry pokonat

neurologiczny problem drzenia dtoni i wymyslit zupetnie nowe techniki malarskie, stajac sie inspiracjg

dla milionéw. My tez wierzymy, ze tamanie schematéw prowadzi do niezwyktych rozwigzan, dlatego Mazdaé

wyglada dynamicznie nawet wtedy, gdy sig nie porusza. To KODO - dusza ruchu, sztuka projektowania inspirowana

ruchem dzikich zwierzat. Wtasnie dlatego nasze samochody emanuja mocg i szybkoscig w kazdym najdrobniejszym
elemencie. MAZDA6. PRZELAMUJE KONWENCJE.

W zaleznosci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO, w cyklu mieszanym wynoszg odpowiednio: od 4,2 do 6,4 1/100 km oraz
od 108 do 150 g/km. Informacje dotyczace odzysku i recyclingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl

A, ul. $w. Michata 20 / k
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Minister zapomniat?

Wysoki Urzad (WU) uprzejmie mnie poinformowat, ze w jego dokumentach brak
jest wpisu informujacego o aktualnej polisie ubezpieczeniowe;j. I ze w ciagu 30 dni
mam zlozy¢ wniosek o wpis zmian w stosownym rejestrze, pod rygorem kary pie-
ni¢znej. Poniewaz przedmiotowa polis¢ posiadam, udatem si¢ do WU, aby ja okazac
1 sprawe zakonczy¢. Okazalo si¢ jednak, ze tak si¢ nie da. Trzeba polis¢ przedtozy¢
w formie wniosku elektronicznego.

Aby tego dokonac¢, nalezy zatozy¢ w okreslonym pokoju WU profil zaufany ePUAP.
Nie wiedziatem co to ten ePUAP, ale pani poinformowata mnie, ze tam si¢ dowiem. Na-
stepnie trzeba zatozy¢ konto w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecz-
nicza. W ten sposob wygenerowany zostanie wniosek o nadanie uprawnien, ktory na-
lezy ztozy¢ w Kancelarii Gtéwnej WU. Potem trzeba wejs$¢ na strong internetowa
opatrzong chyba 12 tajemniczymi literkami i wreszcie poprzez zaktadke ,,Zataczniki”
dotaczy¢ te nieszczgsng polisg. Oczywiscie najpierw nalezy ja zeskanowac... Nie-
$miato zwrocitem uwage, ze przeciez polis¢ mam w reku, mozna zrobi¢ ksero albo co$
innego i po zabawie, ze nie potrzebuj¢ profilu zaufanego ani konta w rejestrze, ani
wniosku w formie elektronicznej, nic, ze ja tylko przyniostem polisg... I w ogole nie
znam si¢ na internecie ani na skanowaniu i po co to cate zawracanie glowy prosta spra-
wa... To ja w takim razie przesle wam polis¢ poczta — wpadtem na pomyst. Odeslemy
— odpowiedziata z usmiechem mita pani z WU. Dodata, pewnie dla podtrzymania mnie
na duchu, ze wigkszo$¢ 0sob ma klopoty z ta cata procedura. No, ale tak wymyslil pan
minister, szef naszego resortu... Stare dobre czasy, gdy po prostu dostarczato si¢ kopie
polisy, mingly bezpowrotnie. Teraz jest nowoczesnie i zeby przedtozy¢ polisg trzeba wy-
stapi¢ z wnioskiem o wpisanie zmian. Oczywiscie elektronicznie...

Inny pan minister z innego resortu postanowit zrobi¢ porzadek z odpadkami. Obec-
nie odpadki medyczne, za stosowng optata, odbiera uprawniona firma i przekazuje je
innej firmie do utylizacji. Do tej pory naszym zadaniem byto tylko zapakowa¢ odpad-
ki w odpowiednie worki, a sprawa firmy odbierajacej dowiez¢ je do utylizacji. Teraz tak
nie moze by¢. Firma utylizujaca musi wystawi¢ w 3 egzemplarzach dokument po-
twierdzajacy zniszczenie odpadkow. Jedna z kopii jest dla nas i trzeba ja przechowywac
przez 5 lat. Po co nam te kopie? Niech jak teraz kazdy robi to, co do niego nalezy, i ko-
niec. To jakas mania z kontrolowaniem wszystkich i wszystkiego. Przeciez nas tez ktos
bedzie kontrolowal i sprawdzat, czy przechowujemy te cholerne zaswiadczenia.

Zawsze mys$latem, ze administracja jest po to, zeby utatwi¢ zycie lekarzom, ktorzy —
jak si¢ dotad wdawato — sg od leczenia i tyle. Teraz nie. Lekarze sg coraz bardziej od pa-
pierkowej roboty. Administracja robi wszystko, zeby lekarze stali si¢ urzednikami.
Zwlaszcza, ze tych papieréw przybywa w tempie lawinowym, mimo internetu i prze-
ptywu dokumentow ta droga. A moze wlasnie dlatego. Dziwig si¢, Ze minister zdrowia
nie zarzadzit zbierania w jakie$ postaci kopii przekazania polisy ubezpieczeniowe;j
elektronicznie z obowigzkiem przechowywania jej przez 50 lat... Zapomniat?

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

...wakacje z racji zwolnienia tempa zycia skianiajg z jedne;
strony do rozleniwienia, a z drugiej, z powodu wigkszej ilo-
$ci czasu dla siebie — do refleksji.

W tym roku obchodzimy rocznicg 25-lecia istnienia na-
szego samorzadu. Przez dziesi¢ciolecia wmawiano lekarzom,
ze korporacja to co$ zupetnie niepotrzebnego, a panstwo jest po
to, by rozwiaza¢ wszelkie problemy ludzi pracy. Nie rozwia-
zato 1 okazalo si¢, ze jednak samorzady, a zwlaszcza te, ktore
mialy wieloletnie tradycje, sa potrzebne. Izba lekarska nie po-
Jjawila si¢ w nowej rzeczywistosci nagle. Wieloletnie zabiegi
grupy zapalencow i sprzyjajaca sytuacja polityczna pozwolity
na utworzenie ponownie samorzadu. Nie byt on wymyslany,
lecz skorzystano z doswiadczen jego funkcjonowania w II RP
i pelnionych wowczas przez niego zadan.

Moim zdaniem, najwazniejszym zadaniem samorzadu jest
dbalos¢ o jakos¢ wykonywania zawodu. Dla mnie samorzad-
nos¢ oznacza mozliwo$¢ tworzenia przez nas kodeksu etyki
lekarskiej. To przeciez my na co dzien spotykamy si¢ z dyle-
matami i musimy znalez¢ odpowiedz, co zrobi¢ w sytuacjach
ekstremalnych. Przy watpliwo$ciach zawsze warto siggna¢ do
kodeksu etyki lekarskiej. Moim zdaniem, dobrze, ze oceny
prawidlowosci dziatania lekarza dokonuja lekarze z sadu
lekarskiego, a nie zawodowi prawnicy.

Innym zadaniem samorzadu jest dbatos¢ o warunki wy-
konywania zawodu. Nie mozna skupia¢ si¢ na kwestiach pta-
cowych, bo jest to domena zwiazkow zawodowych, a w dzi-
siejszej wielopolskiej rzeczywistosci przy zatrudnieniu kon-
traktowym — zrzeszen, lecz zadaniem izby jest wptyw na

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Krzysztof Kordel

tworzone rozwigzania prawne. Na ile skuteczne s nasze dzia-
fania, to juz zupehie inna kwestia. Innym pytaniem jest, jak
wplywac na decydentéw. Byly juz marsze, miasteczka, pikie-
ty, strajki glodowe, ale takze lobbing w sejmie, kontakty z par-
lamentarzystami i mediami czy tez wystapienia do Rzecznika
Praw Obywatelskich, a ostatnio wnoszenie spraw do Trybu-
nalu Konstytucyjnego.

Moim zdaniem, w $§wiecie lekarskim istnieje wielokrotnie
rozbieznos$¢ intereséw. Jedne rozwiazania sa dobre dla dzia-
falnosci ambulatoryjnej, a inne sa lepsze dla szpitalnikow lub
medycyny rodzinnej. Izba jest jedyna instytucja, ktora daje
szans¢ na swobodna wymiang zdan i szukanie kompromisu,
a zwlaszcza ustalenia priorytetu dzialania.

Izba lekarska, a w mojej ocenie WIL, to takze sprawna
administracja. Mysle, ze dzigki naszym pracownikom i kole-
gom nikt z lekarzy nie czeka na zatatwienie spraw rejestro-
wych czy ubezpieczeniowych. Inng rola izby, o czym czgsto si¢
nie mysli, jest pomoc socjalna. Oby$Smy nie musieli z niej
korzysta¢. Wielokrotnie apelowalem, by rozejrze¢ si¢ wokot,
poniewaz wielokrotnie tej pomocy potrzebujacy o takiej moz-
liwosci nie wie lub wstydzi si¢ o nig poprosic.

Mamy ustawowy obowiazek podnoszenia kwalifikacji.
Mamy szeroka i — moim zdaniem — interesujacg ofert¢ szko-
leniowa 1 warto si¢ z nig zapoznac, a takze z niej skorzystac.

Pojawilo si¢ pytanie, czy i jak $wigtowac 25-lecie samorza-
du. Czy organizowa¢ akademig¢ ku czci?

Moim zdaniem, moze lepiej z tej okazji reaktywowac insty-
tucje¢ Balu Lekarza. W tym roku $wigto naszego patrona, swig-
tego Lukasza, przypada w sobot¢ i jest to idealna okazja
do spotkania si¢ lekarzy w salach Bazaru. Prosz¢ o rozwaze-
nie skorzystania z tej propozycji (szczegoty w dalszej czgsci
,,Biuletynu WIL”).
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Asecurama w WIL

U przejmie informujemy, ze od czerwca w siedzibie WIL
w Poznaniu dziala biuro Asecurama. Asecurama to marka za-
rzadzana przez najwickszego posrednika ubezpieczeniowego
w Polsce — Gras Savoye. W przygotowanej na zlecenie bro-
kerskie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej ofercie ubezpiecze-
niowej dla srodowiska medycznego Med Asecurama oferuje
zard6wno ubezpieczenia zawodowe, takie jak obowiazkowe
oraz dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne;j,
ochrong prawna, HIV/WZW, ubezpieczenia utraty dochodu,
jak 1 ubezpieczenia w zyciu prywatnym, m.in. ubezpieczenia
samochodu, domdéw i mieszkan, podrozy czy tez NNW dzie-
ciimtodziezy. To jedyna tak kompleksowa oferta ubezpieczen
na rynku przeznaczona dla lekarzy. Dzigki zréoznicowanym
produktom m.in. takich ubezpieczycieli jak PZU czy AXA
zapewniamy $rodowisku medycznemu najlepsza ochrong
w kazdej sferze zycia. Nasi doradcy stuzg fachowa wiedza i po-
rada przy doborze ubezpieczenia dopasowanego do indywi-
dualnych potrzeb kazdego lekarza.

Zapraszamy do odwiedzenia naszego biura lub kontaktu te-
lefonicznego:

Siedziba WIL, poziom 2, pokéj 2/1

ul. Nowowiejskiego 49

61-734 Poznan

tel. 61852 58 60, wew. 300

e-mail: wil@asecurama.pl

www.asecurama.pl

www.med.asecurama.pl

f TrRenDs

2015

POZNAN
20-22 marca

w Poznaniu.

edical Trends.

To tutaj lekarze rodzinni i internisci
z catej Polski moga zdoby¢ wiedze
na temat najnowszych trendéw

w medycynie. Top Medical Trends

odbedzie sie 20-22 marca 2015 .

tak mozna podsu- Zachecamy do obejrzenia
I'Iia GdYCjQ wideorelacji z ubiegtego roku na:
www.topmedicaltrends.pl

szamy juz dzisiajl  Termin: 20-22 marca 2015r.

Miejsce: Centrum Ko
Miedzynarodowych
Poznanskich, pawilo

Organizatorzy:

I wydawnictwo Term
czasopisma Top Meda
- Przewodnik Lekarzc

1 Katedra i Zakfad Med
Uniwersytetu Medyc
im. Piastow Slaskich

1 Polskie Towarzystwic
Rodzinnej - patrona

Uczestnicy ot
punkty edu

Biuro organizacyjne
Termedia sp. z 0.0.
ul. Kleeberga 2
61-615 Poznan
tel./faks +48 61 656 2
szkolenia@termedia.g

Wiecej informacji na
www.topmedicaltrends.p
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Pierwsze sprawy skierowane na droge sadowa

JesteSmy mocno spoznieni

Do 25 pazdziernika 2013 r. mieliSmy dostosowac przepisy do
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE
z9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w trans-
granicznej opiece zdrowotnej. Sejm do tej pory nie zdotat ztym
sig upora¢, po wakacjach ma powrdci¢ do prac nad rzadowym
projektem nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z pienigdzy publicznych. Tymczasem pierwsze
wnioski pacjentow o refundacje juz wptynety do NFZ.

z godnie z zaleceniem UE ,,swobodzie uzyskania opieki

zdrowotnej w catej Unii Europejskiej musi towarzyszy¢ gwa-

rancja jakosci i bezpieczenstwa. Aby dokona¢ swiadomego wy-
boru, pacjenci musza mie¢ dostep do wszystkich potrzebnych

im informacji na temat warunkow $wiadczenia ustug zdrowot-

nych w innych panstwach cztonkowskich UE i zwrotu kosz-

tow po powrocie do siebie”. Celem dyrektywy UE, czytamy
na stronie www.bpp.gov.pl, jest:

M ustanowienie zasad utatwiajacych pacjentom dostep do bez-
piecznej transgranicznej opieki zdrowotnej,

M zapewnienie mobilnosci pacjentéw zgodnie z zasadami usta-
lonymi przez Trybunat Sprawiedliwos$ci poprzez ustano-
wienie ram prawnych okreslajacych korzystanie ze swiad-
czen opieki zdrowotnej w innym panstwach cztonkowskich
niz panstwo cztonkowskie ubezpieczenia, z mozliwoscia
zwrotu kosztow tych swiadczen,

B promowanie wspotpracy w zakresie opieki zdrowotnej mig-
dzy panstwami cztonkowskimi, z pelnym poszanowaniem
kompetencji panstw cztonkowskich w zakresie organizacji
i $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Tamze wymienia si¢ rowniez sytuacje, w ktorych transgra-
niczna opieka zdrowotna nie ma zastosowania. Sg to:

M $wiadczenia w dziedzinie opieki dlugoterminowej, ktorej ce-
lem jest wspieranie 0s6b potrzebujacych pomocy w zakresie
wykonywania rutynowych czynnosci zycia codziennego,

Fot. ANDRZEJ PIECHOCKI

M przydziat narzadoéw przeznaczonych do przeszczepow i do-
stepu do tych narzadow,

M programy powszechnych szczepien przeciw chorobom za-
kaznym majace na celu wylacznie ochrong zdrowia ludnosci
na terytorium danego panstwa cztonkowskiego i objetych
szczegotowymi srodkami planistycznymi i wykonawczymi.

Po zakonczeniu prac w Sejmie i wprowadzeniu niezbgdnych
zmian w polskim systemie prawnym kazdy pacjent uprawnio-
ny do publicznych §wiadczen zdrowotnych w Polsce bedzie
mogt ubiegac si¢ o zwrot kosztow leczenia przeprowadzonego
w innym panstwie UE. Obowiazujace bytyby stawki stosowa-
ne przy rozliczaniu kosztow takich samych §wiadczen w Polsce.
Ta zasada miataby dotyczy¢ takze produktow leczniczych i wy-
robow medycznych, ktore zostang zakupione w innym niz Pol-
ska kraju cztonkowskim UE.

Procedura zwrotu poniesionych kosztow bedzie wymagacé zto-
zenia stosownego wniosku we wiasciwym oddziale wojewodz-
kim Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Konieczny jest przy
tym rachunek wystawiony przez zagraniczng instytucj¢ leczni-
cza. Narodowy Fundusz Zdrowia pozostawia sobie 30 dni na
rozpatrzenie i wydanie decyzji. Projekt zaktada, ze w niektorych
wypadkach trzeba begdzie uzyskac zgode NFZ przed skorzysta-
niem z odptatnego §wiadczenia zdrowotnego poza Polska. Ich
wykaz ujety zostanie w rozporzadzeniu ministra zdrowia.

Samorzad zawodowy lekarzy juz na poczatku 2013 r. zglosit
siedem podstawowych zastrzezen do zatozen projektu ustawy.
Naczelna Rada Lekarska stwierdzita migdzy innymi, ze ,,cz¢$¢
rozwigzan zaproponowanych w zatozeniach do projektu ustawy
rozmija si¢ z celem dyrektywy, jakim bylo stworzenie mechani-
zmu zapewniajacego pacjentowi zwrot kosztow opieki zdro-
wotnej uzyskanej w innym kraju cztonkowskim, jesli $wiadcze-
nie to miesci si¢ w zakresie $wiadczen, do ktorych ubezpieczony
jest uprawniony w swoim panstwie ubezpieczenia, a przez to li-
kwidacje¢ jednej z barier dla przemieszczajacych si¢ po krajach
Unii Europejskiej obywateli panstw cztonkowskich”.

,» 1ryb odzyskania przez pacjenta od NFZ pieni¢dzy wyda-
nych na leczenie za granica” — czytamy z kolei w komunikacie
prasowym Naczelnej [zby Lekarskiej z 17 pazdziernika 2013 r.
— wydaje si¢ dos¢ skomplikowany i czasochtonny. Pacjent be-
dzie musiat najpierw uzyskac i to tylko od lekarzy ubezpiecze-
nia zdrowotnego, czyli realizujacych $wiadczenia kontrakto-
wane przez NFZ, skierowanie lub zlecenie na leczenie za
granica, a po leczeniu wypeti¢ druk urzedowy, ktérego wzoru
jeszcze nie opublikowano, przedtozy¢ szereg dokumentow,
w tym takze thumaczenie dokumentacji medycznej sporzadzo-
nej za granica. Decyzje w sprawie zwrotu srodkow beda podej-
mowane przez NFZ, ktory takze begdzie wyptacat przyznane
kwoty. Bedzie o tym decydowat dyrektor oddziatlu NFZ, od kto-
rego decyzji bedzie przystugiwato odwotanie do prezesa NFZ”.

W lipcu 2014 r. przewodniczaca sejmowej podkomisji Elz-
bieta Radziszewska informowala media, ze finat procedowa-
nia jest nieodlegly. W tym czasie dyskutuje si¢ juz o pojedyn-
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czych kwestiach. Postanka réwnoczesnie
przypomniata, jak czytamy na stronie
www.zdrowie.abc.com.pl, ze ,,wdrazana
dyrektywa transgraniczna jest tylko jed-
nym ze sposoboéw na uzyskanie zwrotu
kosztow leczenia poniesionych w innych
krajach UE. Mamy juz mozliwos¢ lecze-
nia si¢ w przypadkach naglych w krajach
UE na podstawie karty ubezpieczenia
zdrowotnego, mamy zgody NFZ doty-
czace innych, specjalnych dziatan me-
dycznych, a przygotowywana ustawa
wprowadzi z automatu mozliwos¢ uzy-
skania refundacji za zabiegi planowe”.
Komisja zdrowia zajmie si¢ sprawozda-
niem podkomisji po wakacjach. W przy-
gotowywanej ustawie ujete zostaly limi-
ty zwigzanych z nig kosztow NFZ na lata
2014-2023, jednakze z zastrzezeniem, ze
jesli wptywy do NFZ beda nizsze od pla-
nowanych, to i limit zostanie obnizony.
,,Limity — jak pisze Aleksandra Kurowska
na stronie www.medexpress.pl — zapla-
nowano na 940 mln zt (w roku obecnym)
ze stopniowym wzrostem do 1,36 mld zt
(limit na rok 2023). Przy przekroczeniu
limitu prezes NFZ bedzie zawieszat do
konca roku procedure zwrotu wydatkoéw
za leczenie. Na poczatku kolejnego roku
bedzie splacat zaleglosci, ale to z kolei
pomniejsza¢ bedzie limit na 6w kolejny
rok. Powsta¢ wigc moze — przynajmniej
teoretycznie — kolejka chetnych oczeku-
jacych na zwrot kosztow”.

,»Cho¢ nie ma jeszcze — pisze portal
Rynekzdrowia.pl — przepisow krajo-
wych wdrazajacych dyrektywe, niekto-
rzy pacjenci juz korzystaja z leczenia
za granica i sktadaja do NFZ wnioski
o zwrot kosztow tego leczenia na pod-
stawie ogolnych zapisow dyrektywy. Jak
poinformowato biuro prasowe NFZ, do-
tychczas wplynelo 66 takich wnioskow
o zwrot kosztéw leczenia poniesionych
na terenie innego panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej, w ramach
dyrektywy transgranicznej, na faczng kwo-
te 1 421 746,83 zi. Narodowy Fundusz
Zdrowia podat, ze w dziewieciu przypad-
kach (dane z 11 lipca 2014 r.) wnioski
o zwrot kosztow leczenia poza granicami
kraju zostaly skierowane na droge sado-
wa. Zdaniem NFZ, do dnia wejscia w zy-
cie ustawy implementujacej dyrektywe
nie ma podstaw prawnych do zwrotu
kosztoéw leczenia poza granicami kraju
w ramach tejze dyrektywy”.

ANDRZEJ PIECHOCKI

)
Ocalmy

spuscizne
I—Fpokratesa

Do napisania tych stow sktonity

mnie spotykane w ostatnich tygodniach
— czy to w publikowanych artykutach, czy
w bezposrednich rozmowach — stwier-
dzenia sugerujace, ze my — lekarze — je-
stesmy najstabszym ogniwem systemu
ochrony zdrowia.

Jesli tak sadza przedstawiciele zawo-
dow okotomedycznych, takze zajmujacy
si¢ zarzadzaniem, to wcale nie powinni-
$my by¢ zaskoczeni. Moze drazni¢ pew-
na samodzielno$¢ wynikajaca z naszych
dziatan: wolny zawod. W naszej me-
dycznej misji tkwi przeciez pewien istot-
ny pierwiastek nieprzewidywalnosci
wynikajacy z osobowego aktu podej-
mowania decyzji lekarskich. Ich nie uda
si¢ do konca opisac i zaszeregowac. Sa
one naszymi najwigkszymi wyzwania-
mi, cho¢ nieraz obarczaja nas nie tylko
odpowiedzialnoscia, lecz takze cigza-
rem.

Czarg goryczy przelat jeden ze znajo-
mych lekarzy zajmujacy si¢ zarzadza-
niem. Okazuje si¢, ze nie ma na nas
»zadnego logicznego przetozenia”. Je-
steSmy nieprzewidywalnym zrodlem
kosztow.

Takze zajmujacy si¢ systemami akre-
dytacyjnymi w wypadku niepowodzen
ich wprowadzenia wing obarczaja za-
zwyczaj nas, tzw. czynnik medyczny
(mozna w tym jezyku ustysze¢ stowo
przeciwnicy, a — w najlepszym razie
— partnerzy). Nawet lekarze dziatajacy
w tym zakresie — ku mojemu zdziwie-
niu — podzielaja tezy o koniecznosci
odebrania nam prerogatyw wolnosci po-
dejmowanych decyzji, akceptujac for-
my algorytmowania dziatan w naszych
szpitalach. Jeden z nich zapytatl mnie,
czy rzeczywiscie lekarze w naszym szpi-
talu sg tacy dobrzy, ze nie wymagaja
procedury leczenia zapalenia ptuc.

Jest jeden niebezpieczny aspekt zwia-
zany z wymiarem finansowym naszych
dziatan, ktory moze sta¢ si¢ kluczo-
WY W przyjmowaniu rozwigzan zwigza-
nych z wykonywaniem naszego zawodu
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w przysztosci. W obliczu stosowania
drogich terapii i wykonywania drogich
procedur nie mozemy zapomniec (a nie-
stety obserwuj¢ to nieraz) o ograniczo-
nym zasobie funduszy, ktorymi dyspo-
nujemy. Dlatego odpowiedzialnoscia
naszego Srodowiska jest zachowanie
rozwaznego umiaru, udowadniajacego,
ze mamy na wzgledzie dobro pacjenta —
ujete w kontekscie dobra wspoélnego,
takze naszych szpitali i calego systemu
opieki zdrowotne;.

Dziwiag w takim ujeciu postawy, gdy
chociazby niespodziewanie kontestuje-
my leki generyczne, nawet jesli sa one
dziesigciokrotnie tansze niz oryginalne.
Troche mi wstyd, ze w ten sposob pod-
wazamy kanony naszej medycyny —
kwestionujemy wypracowane przez lata
zasady, a tym gorzej, gdy zaczynamy
w tym zakresie wypowiadaé si¢ jezy-
kiem konkurujacego we wlasnym ob-
rebie przemystu farmaceutycznego.

Czy nie zauwazamy, ze stosunkowo
tatwo zmieniono diagnostyke i leczenie
na ,,ushugi medyczne”? Oddano je czgsto
pod zarzad menadzerow — nielekarzy.
Czy si¢ na to godzimy? Pierwsze, co owi
menadzerowie czgsto czynia, to elimi-
nuja z naszego obszaru ,,jezyk” i ,,me-
tod¢” nauk medycznych. Potem juz idzie
gladko. Na kanwie tych samych (rzeko-
mo) celow — bezpieczenstwa chorych —
wskazuje si¢ na nas jako najstabszy ele-
ment systemu, bo przeciez wszechobec-
ny jest blad ludzki, ktory z racji ludzkich
ograniczen trzeba zaakceptowac. Wska-
zuje si¢ jedyne narzedzie jakosciowe
— standardy. Jezyk i metoda nauk me-
dycznych zostaja zastapione jezykiem
1 metoda zarzadzania, tzw. jakoscia. Do-
szto do zawlaszczenia tego stowa przez
te metodologie. Pozwala to na formalny
1w pewnym zakresie merytoryczny nad-
z6r nad lekarzami i innymi zawodami
medycznymi.

Czy to zauwazamy? Czy nie dostrze-
gamy, ze w ostatnich latach i miesigcach
toczy si¢ niezwykle intensywna batalia
— z podtekstami gleboko ideologiczny-

1 — 0 przyszto$¢ naszego zawodu, ale
takze o oblicze naszych szpitali. Czyzby
istniato ryzyko, ze przestaniemy by¢ kie-
dys uczniami Hipokratesa? I czy nie ma
jakiego$ ratunku — tkwigcego w istocie
naszego powotania? Moze potrafimy to,
co najistotniejsze, ocalic.

SZCZEPAN COFTA
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Protecta Med — specjalista w kompleksowej
obstudze finansowo-prawne;

Prosze powiedziec¢ kilka stéw o firmie Protecta Med.

Protecta Med wchodzi w sktad Protecta Finance — spotki
z grupy kapitatowej DSA FG SA, ktéra wspotpracuje z WIL
juz od kilku lat. Specjalizujemy si¢ w obstudze prawno-finan-
sowej m.in. lekarzy prowadzacych swoje firmy w formie jed-
noosobowej dziatalnosci gospodarczej czy tez spotek, a takze
lekarzy pracujacych na etacie. Oprocz wspotpracy z lekarzami
z Wielkopolski obstugujemy rowniez lekarzy i lekarzy denty-
stow m.in. z opolskiej i $laskiej izby.

Na czym doktadnie polega panstwa obstuga?

Zabezpieczamy lekarzy od strony prawnej — pomagamy do-
bra¢ odpowiednia formeg dziatalnosci. Jesli jest taka potrzeba,
przeksztatcamy prowadzong dziatalno$¢ w inng — korzyst-
niejsza dla klienta. Regulujemy sprawy spadkowe zarowno na
plaszczyznie firmowej, jak i prywatnej. Dziatania prawne za-
wsze muszg iS¢ w parze z ochrong finansowg — pokazujemy,
czym s3 dhugi spadkowe, jak ich unikac i jak si¢ przed nimi
chroni¢. W jaki sposob gromadzi¢ pieniadze na sptate np. wy-
chodzacego ze spotki wspolnika czy jego spadkobiercow, jak
zapewnic¢ splate kredytu, leasingu itp.

Wiem, ze obstugujecie lekarzy w Polsce w zakresie pod-
trzymania dochodu. Moze pan powiedziec cos wiecej
na ten temat?

Wigkszos¢ lekarzy pracuje, prowadzac wlasng dziatalnos¢
gospodarcza, na kontraktach. Oferowane przez nasza firme
rozwigzanie daje im pewnos¢, ze w czasie niezdolnosci do pra-
cy wyniktej z choroby lub wypadku ich dochody nie spadna
W znaczacy sposob. Prosze sobie wyobrazi¢ chirurga, ktory tamie
reke na nartach. Dzisiaj moze liczy¢ mniej wigcej na 1000 zt za-
sitku z ZUS.

Lekarz, korzystajac z proponowanego przez nas rozwigzania
niezaleznego od ZUS, otrzymuje do 65% swojego przycho-
du. Jest to nowatorskie rozwigzanie, ktore zapewnia lekarzom
1 lekarzom dentystom bezpieczenstwo finansowe w momencie
niezdolnosci do pracy w wyniku choroby badz wypadku.

o)

lekarzy
PEOTEEC'I;AH

Wojciech Lagiewka
pelnomocnik Zarzadu ds. Klienta Strategicznego
tel. 604961 730
e-mail: wojciech.lagiewka@dsa.pl

Z rozwiazania tego korzystaja juz lekarze WIL, nastapity juz
pierwsze wyplaty z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy.

A czy zajmujecie sie modnym ostatnio tematem eme-
rytur?

Owszem, od dawna obslugujemy lekarzy w tym zakresie.
Posiadamy w naszej ofercie rozwigzania dla lekarzy — z gwa-
rantowanym zyskiem, korzysciami prawno-podatkowymi
1 statg opieka specjalistow.

Jak podaje ,,Dziennik Gazeta Prawna”: ,,Srednia emerytura
lekarzy to niewiele ponad dwa tysiace ztotych, a lekarzy den-
tystow — 1,5 tys. zt. Z badania przeprowadzonego przez Ko-
misj¢ ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow, ktora dziata przy
Naczelnej Radzie Lekarskiej (NRL), wynika, ze wsrod medy-
kow, ktorzy wzieli w nim udziat, najnizsza emerytura wynosita
815 zt, a wsrod dentystow — tylko 690 zt. W wypadku 65 proc.
ankietowanych lekarzy §wiadczenia emerytalne lub rentowe
sa dla nich jednym zrodlem utrzymania. Ponad 30 proc. nadal
pracuje zawodowo, m.in. z przymusu ekonomicznego, chcac
dorobi¢ do emerytury. W poréwnaniu z wynikami ankiety
z 2000 r. sytuacja materialna lekarzy i lekarzy dentystow nie
poprawita si¢ istotnie”.

Dziekuje za rozmowe i zycze owocnej wspoétpracy z le-
karzami Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
Dzigkuje bardzo.

Historia kotem sie toczy...

D o dermatologa, ginekologa, okulisty, onkologa i psychiatry

mozemy wybrac¢ si¢ teraz bez skierowania. Wystarczy umowié
dzien i godzing wizyty w przychodni lub poradni. Za kilka mie-
sigcy to si¢ jednak zmieni.

Statystyki Narodowego Funduszu Zdrowia pokazuja, ze
w 2012 1. 66,4% pacjentéw poradni okulistycznych i 59,5% po-
radni dermatologicznych udzielono jednej porady w roku. A to
oznacza u nich brak wskazan do kontaktu ze specjalista i podjecia
leczenia w specjalistycznej placowce. ,,W przypadku okulistyki
— czytamy na stronie www.dermatologia.pm.pl — znaczaca licz-
ba porad zwiazana byta wylacznie z wadami wzroku lub dobra-

niem okularow (facznie ponad 1,5 min pacjentow), a w derma-
tologii dominowaty porady zwigzane z leczeniem tradziku po-
spolitego (350 tys. pacjentow) czy tez zmian niestanowiacych
zadnego zagrozenia poza niewielkim defektem kosmetycznym,
takich jak np. brodawka fojotokowa (112 tys. pacjentow) czy wi-
rusowa (215 tys. pacjentow) — wylicza Fundusz. Choroby we-
neryczne, do ktorych leczenia m.in. stworzono mozliwos¢ sko-
rzystania z porady dermatologa lub wenerologa bez skierowania,
stanowily stanowia zdecydowana mniejszos¢ — jedynie ok.
0,14% rozpoznan”.

Tymczasem latem Sejm przyjat nowelizacje ustawy o $wiad-
czeniach zdrowotnych. Na jej mocy od 1 stycznia 2015 r. pacjenci
beda musieli mie¢ skierowanie od lekarza rodzinnego do derma-
tologa i okulisty. ,,Gazeta Wyborcza” w artykule Ilony God-
lewskiej zamiescita wyjasnienie Krzysztofa Baka, rzecznika pra-
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List z Ministerstwa Zdrowia

do Andrzeja Baszkowskiego,
redaktora naczelnego ,,Biuletynu WIL”

Szanowny Panie Redaktorze,

w nawigzaniu do debaty zorganizowanej w ostatnim czasie
w Ministerstwie Zdrowia w zwiazku z ograniczong dostgpnoscia do
skutecznego leczenia bolu w Polsce pragng zwrocic si¢ do Pana
z uprzejma prosba o czynne wsparcie kampanii na rzecz popula-
ryzacji wiedzy na temat zasad terapii bolu wsrod czytelnikow Pan-
skiego czasopisma.

W licznych wystapieniach do Ministra Zdrowia organizacje zrze-
szajace pacjentow, Rzecznik Praw Obywatelskich, Helsinska Fun-
dacja Praw Czlowieka oraz towarzystwa naukowe podnosza, iz
dostgpnos¢ do skutecznego leczenia bolu jest w Polsce daleko nie-
zadowalajaca, a polscy pacjenci niepotrzebnie cierpia, odczuwaja
bol, ktory mozna by byto w sposob skuteczny usmierzyé, stosujac do-
stepne wspotczesnej medycynie bezpieczne technologie lekowe.

Powzigte przez Ministerstwo Zdrowia dziatania w obszarze po-
lityki lekowej spowodowaly zniesienie bariery cenowej w doste-
pie do nowoczesnych opioidowych lekow przeciwbolowych.
W ostatnich latach obnizyly si¢ ceny tych lekow w sieci sprzedazy
hurtowej, a wskutek objecia refundacja wysokosci doptaty pacjen-
tow w dystrybucji aptecznej osiagnely poziom akceptowalny spo-
fecznie (wielu preparatom nadano poziom odptatnosci wydawane
bezptatnie lub za odptatnoscia ryczaltowa). Ponadto uproszczono
skomplikowany tryb zaopatrywania lekarzy w specjalne druki re-
cept na leki majace kategori¢ dostepnoscei ,,Rpw” oraz zniesiono
koniecznos¢ ich wypisywania na specjalnych drukach recept, tzw.
receptach rézowych. Obecnie w przypadku lekow posiadajacych
kategori¢ dostepnosci ,,Rpw” recepta jest wystawiana na druku
w kolorze biatym. To dtugo oczekiwana zmiana, ktora spotkata si¢
z zadowoleniem $rodowisk lekarskich oraz pacjentow, ktorzy
w zwiazku w wyrozniajacym sie kolorem recepty na silne leki prze-
ciwbolowe czuli si¢ stygmatyzowani i czgsto z tego powodu nie-
chetnie realizowali recepty. Poza tym aktualnie procedowane sa
zmiany rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia majace na celu
uproszczenie procedur ordynacji tej grupy lekow. Powyzsze dzia-
fania nie przyniosty jednak do tej pory satysfakcjonujacego efektu
racjonalizacji leczenia bolu w Polsce.

Zarowno wiedza medyczna oparta na dowodach naukowych,
liczne wytyczne migdzynarodowych i krajowych instytucji oraz

stowarzyszen, jak i przepisy prawa jasno precyzuja obowiazki
lekarza, tj. wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktual-
nej wiedzy medycznej, co w praktyce leczenia bolu oznacza stoso-
wanie terapii z uwzglednienie wszystkich dostgpnych technologii.
Niezwykle istotne jest zastosowanie leku adekwatnego do po-
trzeb pacjenta — z odpowiednig czgstoscia, we wiasciwej dawce
iz uwzglednieniem stosunku potencjalnych korzysci zdrowotnych
do ryzyka zastosowania. Niestety, w rodzimej praktyce klinicznej
zauwazamy niepokojace zjawisko nadmiernej preskrypcji niestero-
idowych lekow przeciwzapalnych i niewystarczajace zastosowanie
opioidowych lekow przeciwbolowych, co wydaje si¢ wynikac z nie-
znajdujacej uzasadnienia w dowodach naukowych nadmiernej
obawy lekarzy przed wywotaniem jatrogennego uzaleznienia. Nie
sposob pomingc¢ takze silnie ugruntowanych kulturowo lekow i ne-
gatywnych postaw wobec terapii lekami niestusznie nazwanymi
narkotycznymi, ktore wptywaja istotnie zarowno na zawodowe de-
cyzje terapeutyczne lekarzy, jak i przekonania oraz poziom akcep-
towalnosci zastosowania lekow z tej grupy wsrod pacjentow.

Wiedza na ten temat, uwzgledniajaca zasady wyrobu leku, moz-
liwos¢ wystapienia objawow niepozadanych i sposobow im zapo-
biegania jest niezbedna do tego, aby zapewni¢ wiasciwa kontrole
bolu przy mozliwie najmniejszych skutkach ubocznych. Nad-
mierne obawy przed ryzykiem zwigzanym z zastosowaniem lekow
opioidowych w zwalczaniu bolu — zarowno wsrod pacjentow, jak
1 w $rodowisku lekarskim — uniemozliwiaja wykorzystanie ich
potencjatu w leczeniu przeciwbolowym.

W zwiazku z powyzszym proszg o zaangazowanie w populary-
zacje wiedzy opartej na dowodach naukowych w zakresie terapii
bolu, np. poprzez publikacje na tamach czasopisma na temat sku-
tecznego 1 bezpiecznego leczenia bolu oraz promowanie i zache-
canie do organizacji szkolen w tym zakresie. Nalezy mie¢ na wzgle-
dzie, ze Polska jest dzisiaj jednym z krajow o niskim zuzyciu lekow
opioidowych w Europie. Jestem przekonany, ze jedynie czynne
1 nieustajace zaangazowanie opiniotworczych autorytet Ow zawo-
dowych — o co niniejszym wnosz¢ — przyczyni si¢ do zniwelowa-
nia tych réznic i1 zapewnienia wlasciwej terapii przeciwbolowe;j
polskim pacjentom, zgodnie ze Swiatowymi standardami praw czto-
wieka oraz medycy opartej na faktach.

Z UPOWAZNIENIA MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU, IGOR RADZEWICZ-WINNICKI

sowego Ministerstwa Zdrowia: ,,Lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej ma obowigzek realizowac $wiadczenia gwaranto-
wane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ktore zostaty
wyszczegolnione w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej. Zakres badan, ktdre moze zleci¢ lekarz POZ, jest wy-
starczajacy do oceny stanu zdrowia pacjenta w podstawowym
zakresie bez koniecznosci zasiggania opinii lekarza specjalisty.
Analizy przeprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia wy-
kazaty, ze 70% pacjentow pojawia si¢ u lekarza okulisty raz lub
dwa razy w roku i wymaga jedynie podstawowego badania, kto-
re zgodnie z kompetencjami i w ramach posiadanej wiedzy mo-
gtby wykona¢ lekarz POZ, np. zapalenie spojowek czy jeczmien.
Dzigki temu pacjenci z bardziej skomplikowanymi schorzenia-
mi szybciej dostang si¢ do lekarza okulisty. W przypadku der-

matologa 60% wizyt to wizyty jednorazowe. Czg$¢ pacjentow
zglasza si¢ do specjalisty jedynie z podejrzeniem choroby, ktdra
zgodnie z kompetencjami i w ramach posiadanej wiedzy mo-
glby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ lekarz POZ, m.in. zapalenie sko-
ry, grzybica”.

Gdy nie wiadomo, o co chodzi, chodzi¢ moze o pieniadze.
»Zmiany zdaniem niektorych lekarzy — informowato Polskie Ra-
dio — sg podyktowane wytacznie oszczgdnosciami. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia za porade specjalistyczng placi $rednio 60 zt, podczas
gdy lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej ptaci si¢ ryczattem
ok. 8 zt”.Oficjalnie argumentuje si¢, ze zmiany majg zmniejszy¢
biurokracje i uproscic procedury. Czy tak si¢ stanie? Lekarze maja
watpliwosci. [ przypominaja, ze tak juz byto kilkanascie lat temu.
I bylo zapewne nie najlepiej, skoro resort wycofat sic wowczas
z tego uregulowania. Historia kotem si¢ toczy... AP
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Smiertelna infekcja

F ranc nerwowo spojrzat na dwa sto-
sy kopert. Wydawato mu sig, ze dzi§ wy-
jatkowo S$lamazarnie saczy si¢ czas
w poradnianej klepsydrze. Starat si¢
wshuchiwaé w gesty i stowa pacjentow,
cho¢ jego mysli juz usilnie poszukiwaty
drogi ucieczki z poradnianej uwigzi.
,»Gdybym si¢ sprezyt — pomyslat —
mogtbym wreszcie zmieni¢ opony na
letnie. A p6zniej obejrzatbym tomografie
od Marka i moze wreszcie uporzadkuje
papiery z poprzedniego miesigca. Ale
przeciez jutro mam dyzur, wigc musze
dzi$ jecha¢ do ksiegowej, bo dzis 18, ju-
tro 19... ach jeszcze ta szafka... Nie
dam znéw rady zrobi¢ wszystkiego na
czas”. Westchnat, bezmyslnie wpisujac
w kartotekowa kolumienke: literke, dwie
cyferki, kropke i cyferke migdzynaro-
dowego kodu schorzen.

Gdy wreszcie znalazt si¢ w domu,
pora byla juz pozna. Tysiace mysli prze-
latywato mu przez glowe. Prawie sty-
szal, jak mowia do niego: powinienes to,
powiniene$ tak, mozna byto tak i tak,
znow zrobites inaczej, niz chciates, ju-
tro to, jutro tamto. ..

Nikt nie rozumiat wrazliwej natury
Franca, a i sam Franc nie zdawat sobie
sprawy ze swej ,,innosci”’. Nie wiedziat
dlaczego, ale w badz co badz przyjaznie
otaczajacym go Swiecie czul si¢ osa-
motniony. Jego wewnetrzny $wiat roz-
dzierat nieustepujacy niepokdj. Nie byt
W stanie sprosta¢ wymaganiom narzu-
canym przez jego ,,wewnetrznego ro-
dzica”, ktorego wowczas jednoznacznie
kojarzyt z aniotem str6zem. Brutalnie
karcit ledwo styszalny glos zadowolenia
z dobrze spetlnionego obowigzku doma-
gajacy si¢ czasu dla samego Franca. Je-
go delikatna struktura nie byta w stanie
dhuzej nies¢ cigzaru wewngtrznej wojny
1 zewnetrznych oczekiwan. Przez szcze-
linowate peknigcie jego duszy z wolna
przesaczal si¢ toksyczny zamet.

Franc zerwat si¢ z krzesta. Nie ma co
uzala¢ si¢ nad sobg. Mam jeszcze kilka
rzeczy do zrobienia. Nalat sobie odrobi-
n¢ whisky. Pomyslat tesknie o weeken-
dzie, kiedy to bedzie mial wigcej swo-
body. Zatrzymat si¢ na chwile. Poczul,
jak ogarnia go spokoj i wewnetrzne roz-
luznienie. Upajat si¢ chwila, w ktorej

wypity alkohol odbierat jego niepokoje,
napiecia i problemy. Wydawato mu sig,
jakby zabierata go ciepta fala tropikal-
nego oceanu. Ta cudowna woda zabie-
rata jego ci¢zary. Teraz byto juz lekko,
ciepto i dobrze. Znéw mial duzo sit,
a $wiat malowal si¢ w jasniejszych ko-
lorach. Zabrat si¢ do porzadkow w pa-
pierach. Wiele postanowil na jutro.
Najwazniejsze to rozmowic si¢ z ordy-
natorem w sprawie poradni. Czas od-
mierzat coraz czgstszy szelest odkreca-
nej butelki.

Ranek odstonil nocne tajemnice. Nie
kazda godzing udato si¢ odnalez¢ w obo-
latej pamigci. Teraz nalezato szybko zna-
lez¢ telefon, laptop, torbe, spodnie, scho-
wac pusta butelke. Prysznic, kawa i do
roboty. Wsigs¢ za kierownice? ,,Nie ma
mowy” — blysnela pierwsza mysl! Wkrot-
ce ustapita pod naporem racjonalizator-
skiej propagandy obliczen ,,gramprocent
na kilogram na godzing” w kontekscie
niezbgdno$ci samochodu, spoznienia,
wstydu, kosztow taksowki, stosunkowo
niewielkiego ryzyka kontroli. Kiedy za-
kaszlat, poczut od siebie won alkoholu.
»Niedobrze” — pomyslat i duszkiem wy-
pit pot butelki wody. Nawodni¢, zwigk-
szy¢ objetos¢ tozyska naczyniowego
w celu rozcienczenia st¢zenia. Byt dum-
ny ze swej wiedzy i sprytu medycznego.
,» Taaak! Ale juz nigdy wigcej” — wyrwa-
fa si¢ niecierpigca sprzeciwu mysl na
usta Franca. To stanowcze i mocne po-
stanowienie, uczynione calg sita woli,
byto zupetnie szczere. Mialo stanowié
punkt zwrotny w zyciu Franca. To nie
byto jakies tam gadanie, ale postano-
wienie na miesigce, a by¢ moze i lata.
Przeciez wczoraj zndw sprawy wy-
mknely si¢ spod kontroli. Dzi§ znow
wsiadl za kierownice ,,w stanie po spo-
zyciu” i zmierzat do szpitala na dyzur.
Plan na dzi$ od wczoraj szybko ewolu-
owal, zaciagajac tradycyjne punkty: nie
pokazywac si¢ nikomu, a szczego6lnie or-
dynatorowi, czgsto zmienia¢ miejsce,
blisko okna, grzecznie i sympatycznie,
pamietac o perfumach, guma do Zucia,
duzo wody.

A dalej? Dalej zycie nie tylez toczyto
si¢, ile raczej ptyneto, zostawiajac w od-
dali bezpieczny lad. Franc juz przypusz-
czal, ze niebezpiecznie dryfuje. Wcigz
jednak ufat syreniemu $piewowi grze-

choczacego lodu i krystalicznym wirom
jego lekarstwa na bol zycia. Gdy tracit
wszystko, skarzyt si¢ na niesprawiedli-
wy $wiat. Potem juz si¢ nie skarzyt, nie
chciat zy¢. Z trudem chwytat hausty po-
wietrza. Jeszcze szamotal si¢ w swoim
bagnie, wierzac, ze jesli zechce, to z nie-
go wyjdzie. Dhugo nie chciat. Potem sam
juz nie mogt.

Dzi$ ocalali rozbitkowie, a wérod nich
Franc, wyruszaja tratwa ratunkowa na
poszukiwanie tych drogich kolegow
i kolezanek doktorow, ktorzy jeszcze nie-
bezpiecznie ptyna. Stuza przede wszyst-
kim przyktadem swojego ocalenia, roz-
palajac nadzieje¢ u tych, u ktorych zrobito
si¢ juz ciemno. Sg ludzmi wolnymi i ra-
dosnymi. Uwazaja, ze prawdziwe zycie
rozpoczeli po swej lekeji pokory.

Jesli wiec kiedys$ pomyslates, ze masz
juz dos¢ i chciatbys co$ z tym zrobié, za-
praszamy ci¢ na Konsylium. Nasze spo-
tkania maja charakter anonimowy i gro-
madza wylacznie lekarzy. Jak kazda
grupa AA, Konsylium jest niezalezne od
jakiejkolwiek instytucji, w tym od izby
lekarskiej. Udzial w spotkaniach jest do-
browolny i nie wigze si¢ z zadnymi de-
klaracjami i konsekwencjami.

Spotykamy si¢ w kazdy drugi i czwar-
ty czwartek miesiaca o 19.30. Nie mamy
jeszcze statego miejsca, wigc umawia-
my si¢ ,,na miescie”. Kontakt: tel. kom.
538 065 549 (SMS), konsylium@op.pl.
Na wejsciu ,,nowi” okazuja dyplom
lub prawo wykonywania zawodu (chce-
my czu¢ si¢ bezpiecznie w naszym gro-
nie).

DR FRANC
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JERZY SOWINSKI JEDRZEJ SKRZYPCZAK

z e sprawozdania kadencyjnego Na-
czelnego Sadu Lekarskiego (NSL) za lata
20102013 wynika, ze w sprawach, kto-
re byly rozpatrywane przed tym sadem,
wymierzono tacznie: 73 kary upomnie-
nia, 37 nagan, 8§ kar pieni¢znych, w 2 wy-
padkach orzeczono zakaz petnienia funk-
cji kierowniczych, w 5 wymierzono kare
ograniczenia zakresu czynnosci, wobec
8 lekarzy zastosowano sankcje zawiesze-
nia prawa wykonywania zawodu. W tym
okresie nie skorzystano z najsurowszej
mozliwosci, a wigc nie pozbawiono zad-
nego lekarza prawa wykonywania zawo-
du. Powyzsze statystyki wprawdzie nie
obejmujg wszystkich spraw, ktore rozpa-
trywaty okregowe sady lekarskie w catej
Polsce (a tylko te, ktore trafity na wo-
kande NSL), mimo to jest to interesujacy
materiat do analiz.

Nalezy takze zauwazy¢, ze kolejnosc¢
kar wskazana w ustawie, a podana wy-
zej, nie jest przypadkowa i $§wiadczy
o surowosci sankcji. To, jaka kare sad le-
karski wymierzy w konkretnej sprawie,
zalezy od wielu czynnikéw, m.in. takich
jak stopien winy obwinionego lekarza,
charakter czynu, postawa lekarza przed
popelieniem i po popetnieniu czynu,
wskazania prewencji generalnej i indy-
widualnej. Zatem zasady wymiaru kar
sa bardzo podobne jak w postgpowaniu
karnym, z tym jednak zastrzezeniem, ze
o ile w kodeksie karnym sad ma w wy-
padku kazdego z przestepstw okreslone
»widetki”, w jakich moze si¢ orzekac, np.
od 1-10 lat, o tyle w wypadku Kodeksu
etyki lekarskiej (KEL) takich wskazowek
i podpowiedzi nie ma. Dlaczego? Bo Ko-
deks Etyki Lekarskiej nie jest kodeksem
karnym. Zatem w kazdym wypadku teo-
retycznie sad lekarski moze wymierzy¢
kazda kare przewidziana w ustawie. Nie
ma zatem wytycznych, ktore jedno-

Czy konieczna jest
wspoblna polityka karania
przez sady lekarskie?

Na wstepie przypomnijmy, ze ustawa z 2 grudnia 2009 . (Dz. U. Nr 219, poz. 1708
Zp6zn. zm.) o izbach lekarskich w poréwnaniu z poprzednig regulacja (z 1989r.) roz-
szerzyta katalog kar, ktorymi dysponujg sady lekarskie w postepowaniu w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowe| lekarzy. Zgodnie z art. 83 tego aktu norma-
tywnego sad lekarski moze wymierzy¢: 1) upomnienie; 2) nagang; 3) kare pienigzng
orzekang na cel spoteczny zwiazany z ochrong zdrowia w wysokosci od jednej trze-
ciej do czterokrotnego przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przed-
siebiorstw (bez wyptat nagréd z zysku), ogtoszonego przez prezesa Gtéwnego Urze-

du Statystycznego, obowigzujacego w chwili wydania orzeczenia w pierwszej
instancji; 4) zakaz petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia od roku do pieciu lat; 5) ograniczenie zakresu czynno$ci w wyko-
nywaniu zawodu lekarza od szeSciu miesiecy do dwach lat (w tym wypadku sad
wskazuje szczegbtowo czynnosci, ktorych lekarz nie moze wykonywac); 6) zawie-
szenie prawa wykonywania zawodu od roku do pieciu lat oraz 7) pozbawienie pra-

wa wykonywania zawodu.

znacznie wskazywatyby, ze np. w wy-
padku naruszenia art 8 KEL trzeba wy-
mierzy¢ kare nagany, a za naruszenie art.
12 KEL grozi kara zawieszenia prawa
wykonywania zawodu lub odwrotnie.
Nie ma takze zadnych wytycznych w za-
kresie polityki karania przez sady lekar-
skie. Trudno sobie wyobrazi¢ wprowa-
dzenie jakiego$ taryfikatora kar albo
wytycznych w tym zakresie np. poprzez
uchwate ktoregos z organow izby lekar-
skiej. Wydaje sie, ze bytoby to sprzeczne
z postanowieniami ustawy. Trzeba bo-
wiem zauwazy¢, ze zgodnie z art. 81
ustawy o izbach lekarskich cztonkowie
sadow lekarskich w zakresie orzekania
podlegaja wylacznie przepisom po-
wszechnie obowiazujacego prawa i — jak
mozna domniemywac — w tym zakresie
sa niezawisli.

Taki stan rzeczy oczywiscie moze po-
wodowac pewne niebezpieczenstwa, np.
ze sad lekarski w X za to samo przewi-
nienie zawodowe wymierzy zupelnie
inng kare niz sad w Y. Ale czy to ozna-
cza calkowita dowolnos¢ w tym zakre-
sie? Oczywiscie nie. Istnieje bowiem sys-
tem instancyjnej kontroli. To Naczelny

Sad Lekarki moze w toku nadzoru in-
stancyjnego kontrolowa¢ wymiar orze-
czonych kar. I tak si¢ dzieje. Tak tez sta-
to si¢ w trzech sprawach, ktore naszym
zdaniem, warto w tym kontekscie przy-
wota¢. W praktyce bowiem wybor kary
dokonany przez sad I instancji musi by¢
szczegolowo uzasadniony i moze podle-
gac kontroli instancyjnej sprawowanej
przez NSL.

W sprawie o sygn. akt NSL Rep.
2/0WU/13, ustalono nastgpujacy stan
faktyczny. Jeden z okregowych sadow le-
karskich (sygn. akt 80/OWU/2012), uznat
dr. A.B. winnym tego, ze w szpitalu kli-
nicznym w X naruszyl zasady prowadze-
nia rzetelnej dokumentacji medycznej
w mysl przepisow § 4 pkt 3 rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie ro-
dzajow i zakresu dokumentacji medycz-
nej z 21 grudnia 2010 ., to jest o przewi-
nienie zawodowe z art. 8 KEL w zwiazku
z art. 21 KEL i orzekt w stosunku do ob-
winionego kare nagany. Od powyzszego
orzeczenia pokrzywdzona B.B. (zona
zmarfego pacjenta) wniosta odwotanie do
NSL, zarzucajac mu m.in. wymierzenie
obwinionemu razaco niskiej kary w sto-
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sunku do popelnionego przewinienia.
Rozpatrujac to odwotanie, NSL uznal, ze
wymierzona kara nagany jest kara ade-
kwatna do przypisanego obwinionemu
przewinienia. Jak podkreslono, na po-
wyzsza ocen¢ wptyw miat rowniez fakt,
iz obwiniony wyrazit skruche z powodu
popelionego przewinienia zawodowego.
Jak podkreslono, dla oceny wymiaru kary
znaczenie miata rowniez okoliczno$é, iz
obwiniony nie byt uprzednio karany za
przewinienia zawodowe.

Z kolei w innej sprawie analizowanej
przez sad II instancji (sygn. NSL Rep.
26/0WU/13) ustalono, ze pacjent byt le-
czony w referencyjnym osrodku onkolo-
gicznym stosujacym skojarzone metody
leczenia, ktore nie powinny by¢ stoso-
wane w osrodkach nizszej rangi. Wyma-
galo to bowiem odpowiedniego lekar-
skiego zespolu leczacego, w ktdrego
sktad powinni wchodzi¢ lekarze roznych
specjalnosci posiadajacy odpowiednie
doswiadczenie i dysponujacy odpowied-
nim sprz¢tem medycznym. Prowadzenie
terapii skojarzonej stawia jednak pod-
wyzszone wymagania wobec lekarzy
prowadzacych takie leczenie. Skojarze-
nie radioterapii z chirurgia zwigksza bo-
wiem ryzyko wystapienia powiktan po
leczeniu, m.in. rozejscia zespolenia czy
niedroznos$ci. Objawy, jakie wystapity
u pokrzywdzonego, nie byly nietypowe
dla niskiej niedroznosci. Jak zauwazono,
naturalny przebieg rozejscia zespolenia
jest najczgsciej taki, ze zaczyna si¢ od
drobnego wycieku, wokot ktorego for-
muje si¢ ropien, bez zapalenia otrzewnej.
Nastepnie nastepuje rozszczelnienie ze-
spolenia i zaostrza si¢ stan kliniczny. For-
mowaniu si¢ ropnia towarzyszy goracz-
ka, a niewatpliwie wystgpowata ona
u pokrzywdzonego co najmniej od 10 dni
1 podwyzszala si¢. Obwiniony zeznat na
rozprawie przed Naczelnym Sadem Le-
karskim, ze nie stwierdzit rozejscia ze-
spolenia, badajac chorego 21 grudnia
2010 r. Taka patologi¢ stwierdzono po kil-
kudziesieciu godzinach w szpitalu w S.
Srédoperacyjnie stwierdzono natomiast ro-
pien okotoodbytniczy. Potwierdzito to, iz ob-
Jjawy wystepujace wezesniej u chorego byty
typowe dla powstajacej patologii. Dodatko-
wo potwierdzato ten stan badanie ultraso-
nograficzne jamy brzusznej podczas wizyty
21 grudnia 2010 r. Biegly jednoznacznie
negatywnie ocenit postepowanie obwinione-
go, stwierdzajac, ze chory wymagat leczenia
operacyjnego juz w dniu wizyty u obwinio-

&)

nego, tj. 21 grudnia 2010 r. Dodatkowo
przebyta wezesniej radioterapia niewat-
pliwie wptywata negatywnie na stan cho-
rego. Zapewne w jakims$ stopniu przy-
czynita si¢ do rozejscia zespolenia,
wystapienia licznych zrostow w jamie
otrzewnej 1 byla tez jedng z przyczyn
pozniejszych powiktan brzusznych oraz
zabiegOw z tym zwigzanych. Obwiniony,
bedacy pracownikiem jednego z wioda-
cych instytutow onkologicznych, powi-
nien jednak mie¢ swiadomo$¢ mozliwych
skutkow ubocznych radioterapii, co win-
no wymusza¢ zwigkszong czujnos¢ chi-
rurgiczna, a tej — zdaniem NSL — w przed-
miotowej sprawie zabrakto. Obwiniony,
bedacy chirurgiem z wieloletnim do-
swiadczeniem, byt dodatkowo zobligo-
wany do poglebionej analizy stanu cho-
rego 1 wystepujacych objawow. Biegly
stwierdzit, ze chory byl w stanie zagro-
zenia zycia, a lekarz ambulatorium chi-
rurgicznego instytutu onkologii popehit
btad diagnostyczny i nie wykazat dodat-
kowo czujnosci i starannosci, aby skie-
rowac chorego na oddzial na obserwacje.
Wobec powyzszego wymierzona obwi-
nionemu kara upomnienia — w ocenie
NSL — byla kara zbyt tagodna i nieade-
kwatng do wagi przypisanego mu prze-
winienia zawodowego.

I jeszcze jeden kazus, ktory pokazuje
role okregowego rzecznika odpowie-
dzialno$ci zawodowej i pokrzywdzone-
go w kontroli orzeczonej kary. W spra-
wie o syn. akt NSL Rep. 51/0WU/11,
OSL w X. uznat lek. dent. A.B. winnym
tego, ze od listopada 2008 r. do marca
2009 r. nie wykazat nalezytej starannosci
w postgpowaniu diagnostyczno-lecz-
niczym w stosunku do pacjentki L.P.
w tym: a) btednie ocenil pole protetyczne
w szczece — jako filary wykorzystane zo-
staly zeby zbyt stabo tkwigce w kosci wy-
rostka, b) w postgpowaniu leczniczym
pacjentki nie uwzglednit odpowiedniego
przygotowania zgbow filarowych — nie
przeprowadzil wczesniejszego leczenia
endodontycznego, ¢) nieprawidtowo za-
projektowal uzupetnienia protetyczne, tj.
popetnit przewinienie zawodowe z art. 8
KEL oraz art. 4 ustawy o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1990 1.
w zwiazku z art. 53 ustawy o izbach le-
karskich z 2 grudnia 2009 1. i za ten czyn
sad I instancji wymierzyt mu kar¢ upo-
mnienia. Od powyzszego orzeczenia 25
lutego 2011 r. OROZ ztozyt odwotanie,
zaskarzajac orzeczenie OSL w czgsci do-

tyczacej kary i wniost o wymierzenie ob-
winionemu kary nagany lub uchylenie
zaskarzonego orzeczenia i przekazanie
do OSL w celu ponownego rozpoznania
sprawy. Zaskarzonemu orzeczeniu okre-
gowy rzecznik zarzucil brak uwzgled-
nienia zachowania obwinionego przed
popehieniem przewinienia zawodowego
w szczego6lnosci jego uprzedniej karal-
nosci za przewinienie zawodowe. Od po-
wyzszego orzeczenia odwotala si¢ row-
niez pokrzywdzona, ktora wniosta m.in.
0 wymierzenie obwinionemu kary po-
zbawienia prawa wykonywania zawodu.
Odnosnie do kary skarzaca zarzucita ra-
zace naruszenie przepisu art. 83 ust. 1
ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich poprzez wymierzenie obwinio-
nemu kary najmniej dolegliwej, w sytu-
acji gdy okoliczno$ci sprawy oraz
natezenie okolicznosci niekorzystnych
dla obwinionego, jak stopien winy, spo-
fecznej szkodliwosci jego czynow, rodzaj
1 rozmiar ujemnych nastgpstw przewinien
zawodowych uzasadnialy wymierzenie
obwinionemu kary najwyzszej z katalogu
kar, tj. kary pozbawienia prawa wykony-
wania zawodu; razgce naruszenie przepi-
su art. 438 pkt 4 kpk w zw. z art. 468 kpk
iart. 112 ustawy o izbach lekarskich po-
przez razaca niewspotmiernos¢ orzeczo-
nej wzgledem obwinionego kary w sto-
sunku do stopnia winy obwinionego,
wagi 1 wielosci popetnionych przez niego
przewinien zawodowych, zachowania si¢
przez obwinionego po leczeniu wiacznie
z grozeniem skarzacej i zniewazaniem jej,
a przede wszystkim rozmiaru ich ujem-
nych nastepstw, ktore wystapity u skarza-
cej. W ocenie NSL wniesione odwotania
okazaly si¢ przynajmniej czgsciowo za-
sadne. Wyjasniono w uzasadnieniu, ze
rozstrzygnigcie sprawy sad I instancji
opart na nastgpujacym stanie faktycz-
nym. W listopadzie 2008 . skarzaca zgto-
sita si¢ do obwinionego w ceu wykonania
uzupehien protetycznych. Warunki w ja-
mie ustnej pokrzywdzonej byly nieko-
rzystne. Obwiniony zaproponowat po-
krzywdzonej metode leczenia w postaci
zblokowania rozchwianych zgbow koro-
nami i uzupehienia brakow skrzydtowych
W szczgee z zastosowaniem podpar¢
szklanych. Po wykonaniu uzupetnien ko-
nieczne byty liczne korekty. W marcu
2009 r. most si¢ ztamat. Obwiniony wy-
mienil go, zmieniajac nieco jego kon-
strukcje. Mimo ponownych licznych po-
prawek praca protetyczna byta nie do
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zaakceptowania. Pacjentka skarzyla si¢ na
bol zebow i dzigsel, brak prawidlowego
zgryzu, rozchwianie zgbow. W sierpniu
2009 r. skarzaca zrezygnowala z leczenia
u obwinionego. Proba ugody zakonczyta
si¢ niepowodzeniem. W zwiazku z tym
pokrzywdzona ztozylta skarge do OROZ
w X. Z opinii bieglego jednoznacznie wy-
nikalo, iz leczenie skarzacej byto obar-
czone licznymi bledami. Zaskarzonym
orzeczeniem sad I instancji uznat obwi-
nionego winnym trzech z zarzucanych
mu czynow, po czym wymierzyt mu jed-
na kar¢ upomnienia. Naczelny Sad Le-
karski zwrocit uwage, ze na gruncie obo-
wigzujacej ustawy o izbach lekarskich nie
ma mozliwosci wymierzania kary tacz-
nej. Powyzsze oznacza, ze w wypadku
uznania obwinionego winnym kilku za-
rzucanych mu czynéw sad lekarski po-
winien wymierzy¢ mu kar¢ za kazde
z popelionych przewinien. Stuszne oka-
zaly si¢ w ocenie NSL zarzuty odwota-
nia wskazujace na nieuwzglednienie
przez sad I instancji przy ustalaniu wy-
miaru kary okoliczno$ci obcigzajacych
obwinionego. Dotyczyto to zwlaszcza za-
chowania obwinionego pod koniec le-
czenia i po jego zakonczeniu oraz jego
uprzedniej karalnosci.

Jak z powyzszego wynika, kazda spra-
wa rozpatrywana przez sady lekarskie
jest inna. Nawet jezeli mowimy o spra-
wach podobnych rodzajowo, to okolicz-
nosci zwykle sa w kazdym wypadku
inne. Ponadto — jak juz wyzej wskazy-
wano — przy wymiarze kary bierze si¢
pod uwage wiele roznych przestanek.
Odpowiadajac na pytanie postawione
w tytule, trudno wyobrazi¢ sobie przyje-
cie jednolitego taryfikatora kar. Wydaje
si¢ jednak, ze istniejacy stan prawny jest
wystarczajacym gwarantem jednolito$ci
orzekania kar. Trzeba bowiem pamigtac,
ze kazda ze stron postgpowania moze za-
skarzy¢ orzeczenie sadu I instancji w za-
kresie kary (uchylona ustawa odbierata
takie prawo pokrzywdzonemu). Teraz za-
tem uprawnieniem do zadania przepro-
wadzenia kontroli instancyjnej dysponu-
je nie tylko obwiniony lekarz, lecz takze
pokrzywdzony i oczywiscie rzecznik od-
powiedzialnosci zawodowej. W wypadku
tego ostatniego organu by¢ moze nalezy
oczekiwac bardziej zdecydowanych oraz
ujednoliconych wnioskdéw co do wymia-
ru kary, a pozniej aktywnego udziatu
réwniez w tym zakresie w trakcie kon-
troli instancyjne;j.

o)
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Poznaniacy na Xl Kongresie
Stomatologow Polskich

Od 9 do 12 kwietnia odbywal si¢

w Auditorium Maximum Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie organizowany
przez Zarzad Gtowny Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego Kongres Stoma-
tologow Polskich. Dwunasty w dziejach
polskiej stomatologii kongres wpisany zo-
stal w kalendarz Wielkiego Jubileuszu Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, uczelnia ta ob-
chodzi bowiem w 2014 r. 650-lecie istnienia.
Mysl przewodnia wydarzenia: ,,Wszyscy
jesteSmy potaczeni. Stomatologia wobec
wymagan wspotczesnej medycyny” pod-
kreslata istotne znaczenie dziedziny, jaka
jest stomatologia, wobec innych gatezi
medycyny. Tegoroczne spotkanie, w kto-
rym wzieto udziat ponad 1000 osob, zo-
stalo objete honorowym patronatem JM
Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego
prof. dr. hab. med. Wojciecha Nowaka,
a funkcj¢ przewodniczacych Komitetu
Naukowego sprawowali prezydent PTS
prof. dr hab. Barttomiej W. Loster oraz ho-
norowy prezydent PTS prof. dr hab. Ma-
rek Zietek. Kongres zostat poprzedzony
walnym zebraniem PTS, na ktorym wy-
brano nowe wladze. Wsrod 23 cztonkow
zarzadu glownego znalazto sie 3 przed-
stawicieli ze Srodowiska poznanskiego.
Wieczorem w Teatrze im. Juliusza Sto-
wackiego w Krakowie odbyta si¢ uroczy-
sta ceremonia otwarcia XII Kongresu Sto-
matologow Polskich, podczas ktorej
wregczone zostaly przyznawane raz na
5 lat odznaczenia dla 0sob zastuzonych
dla polskiej stomatologii, a takze nagrody
dla zwycigzcow konkursow naukowych.
Ze $rodowiska poznanskiego najwyzsze
odznaczenie PTS — Godnos$¢ Cztonka Ho-
norowego — otrzymatl prof. dr hab. Ry-
szard Koczorowski, a walne zebranie PTS
przyznato takze ztote honorowe odznaki
PTS prof. UM Annie Surdackiej oraz dr n.
med. Justynie Otulakowskiej-Skrzynskiej
z naszej izby. To uroczyste wieczorne
spotkanie uswietnit spektakl Josepha Kes-
serlinga ,,Arszenik i stare koronki” ze
znang i $wietng obsada aktorska.
Podczas kongresu wygloszone zostaty
172 wyktady i referaty w sesjach nauko-
wych oraz zaprezentowano 202 plakaty
w trakcie sesji posterowych, a streszcze-

nia prezentacji opublikowano w najwy-
zej punktowanym stomatologicznym cza-
sopismie ,,Journal of Stomatology”. Sro-
dowisko poznanskie podkreslito swoja
obecno$¢ w postaci 9 wyktadow lub refe-
ratow i 19 prezentacji posterowych, kto-
rych autorami lub wspotautorami byto 43
cztonkow Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej. W trakcie kongresu byty bezptatnie
dostgpne czasopisma firmowane przez
PTS: ,,Journal of Stomatology”, ,,Dental
and Medical Problems” oraz ,,.Dental Fo-
rum”.

Podczas sesji inauguracyjnej wystapi-
o wiele autorytetow z kraju i zagranicy,
a wsrdd nich prof. dr hab. Honorata Shaw
(WIL), ktora omowita temat nowego mo-
delu klasyfikacji i postegpowania z proch-
nicg. W godzinach popotudniowych 22 ha-
bilitantow z ostatnich 5 lat miato okazje
zaprezentowa¢ swoje osiggniecia nauko-
we podczas dwoch niezwykle ciekawych
i toczacych si¢ rownolegle sesji.

Dzien ten zakonczyta uroczysta kola-
cja kongresowa we wngtrzach Galerii
Sztuki Polskiej XIX wieku w Muzeum
Narodowym w krakowskich Sukienni-
cach, gdzie podczas biesiady w dwoch sa-
lach mozna byto podziwia¢ dziedzictwo
polskiego malarstwa.

Drugiego dnia wieczorem w Podzie-
miach Rynku odbylo si¢ nadzwyczajne
posiedzenie cztonkow Sekcji Polskiej
Akademii Pierre Faucharda, na ktore za-
proszono liczna grupe aktywnych uczest-
nikéw kongresu. Goscie mieli okazje
przejs¢ podswietlonymi i przeszklonymi
Sciezkami szklaku turystycznego ,,Slada-
mi europejskiej tozsamosci Krakowa”.
Podczas czgscei oficjalnej do grona Aka-
demii Pierre Faucharda zostato przyjetych
5 cztonkow, w tym dr n. med. Karolina
Gerreth z Poznania, ktorg wyroznita prze-
wodniczaca Sekeji Polskiej prof. dr hab.
Elzbieta Mierzwinska-Nastalska (War-
szawa).

Kongres byt okazja wymiany doswiad-
czen klinicznych i naukowych zaré6wno
0s60b z Polski, jak i z zagranicznych uczel-
ni i szpitali i niewatpliwie stat si¢ inspi-
racja do prowadzenia badan w zakresie
stomatologii w powiazaniu z innymi dzie-
dzinami medycznymi, a takze pozame-
dycznymi. RWK
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Chtodzone organy
do przeszczepow
- nowy wynalazek naukowcow

Specjalna metoda chlodzenia orga-
now moze si¢ okaza¢ bardzo pomoc-
na przy przeszczepach. O swoim
wynalazku naukowcy z Stanow
Zjednoczonych i Holandii pisza na
portalu prestizowego tygodnika
,Nature”. Obecnie organ musi by¢
przeszczepiony w ciagu kilku, kilku-
nastu godzin. W przeciwnym razie
obumiera i nie nadaje si¢ do transplan-
tacji. Ale naukowcy z Uniwersytetu
Harvarda wynalezli metode, ktora
moze przedtuzy¢ ten czas. Pobrang
od szczura watrobe poddali specjal-
nemu odzywianiu, a potem schlodzili
ja do temperatury —6°C. Dzi¢ki temu
watroba nadawala si¢ do przeszczepu
nawet po 3 dniach. Zdaniem badaczy,
to mogtoby pozwoli¢ na przewozenie
organdéw na wicksze odlegtosci, na-
wet na calym $wiecie. Na razie nie
jest jednak pewne, czy test na dziesie-
ciogramowej watrobie szczura uda
si¢ powtorzy¢ z podobnym sukcesem
na poéttorakilogramowej watrobie
cztowieka.

Bierni palacze e-papierosow
przyjmujq niewielkie dawki
nikotyny

Uzywanie papierosow elektronicz-
nych w zamknigtych pomieszcze-
niach wystawia na dziatanie nikotyny
inne osoby przebywajace w tym po-
mieszczeniu, ale w dawkach 10-krot-
nie mniejszych niz w przypadku
tradycyjnych papierosow. Nie ma
natomiast ryzyka kontaktu z toksycz-
nymi produktami spalania zwyktych
papierosow. To wyniki badan prowa-
dzonych przez zespot naukowcow ze
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach pod kierownictwem
prof. Andrzeja Sobczaka. Celem ba-
dania byta ocena narazenia na nikoty-

)

Wspomnienie
o prof. dr. hab. med.
Bogustawie Jazienickim

21 lipca mingta druga rocznica $mier-
ci prof. Bogustawa Jazienickiego, ce-
nionego nauczyciela akademickiego,
doskonatego klinicysty — specjalisty
w zakresie chorob wewnetrznych i kar-
diologii.

Profesor urodzit si¢ 13 sierpnia 1928 r.
w Katowicach. Mature, poprzedzona
uczestnictwem w tajnym nauczaniu,
uzyskat w 1946 r. W tym samym roku
rozpoczal studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Poznanskiego, a ukon-
czyl je na Akademii Medycznej w Lodzi
w 1952 r. Nakazem pracy zostat skiero-
wany do szpitala w Szamotutach, gdzie
pracowat przez trzy lata. W 1956 r. roz-
poczat prace asystenta I1I Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych Akademii Medycz-
nej w Poznaniu. Uzyskat specjalizacje
z chorob wewnetrznych, a potem z kar-
diologii, oraz stopnie naukowe dr. n. med.
i dr. hab. med. Stopniowo awansowat,
uzyskujac w 1973 r. stanowisko docenta
etatowego w Instytucie Chorob We-
wnetrznych. Od 1975 r. pracowat na
Wydziale Pielggniarstwa i Nauk o Zdro-
wiu, gdzie utworzyt Katedre¢ Nauk
0 Zdrowiu. Przez wiele lat — do przej-
scia na emeryture w 1998 r. — byt jej kie-
rownikiem. W 1991 r. zostal profesorem
nadzwyczajnym Akademii Medycznej
w Poznaniu.

W 1972 1. po wygranym konkursie
objat stanowisko ordynatora Oddziatu
Choréb Wewngtrznych A w Wojewodz-
kim Szpitalu Zespolonym w Poznaniu.
Utworzyt tam pododdziat intensywnej
opieki kardiologicznej oraz pracownie
echokardiograficzna, badan holterow-
skich i1 badan czynnosciowych. Obo-
wiazki ordynatora petnit przez 26 lat na
zasadzie detaszowania z Akademii Me-
dycznej. Otrzymat nominacj¢ na prze-
wodniczacego Zespotu Nauczania Kli-
nicznego Akademii Medycznej dzia-
fajacego w tym szpitalu.

Prowadzit wyktady, seminaria i ¢wi-
czenia dla studentow wydziatow lekar-
skiego 1 pielegniarstwa, szkolit lekarzy
w zakresie interny. Na potrzeby Wy-
dziatu Pielegniarstwa opracowal nowo-
czesny program nauczania interny. Na

wydziale tym kierowat 40 pracami magi-
sterskimi. Byt promotorem trzech dokto-
ratow. Trzydziestu asystentow i wolonta-
riuszy oddziatu uzyskato specjalizacje
z choréb wewngtrznych, a 5 objelo sta-
nowiska ordynatorskie. Prowadzil wy-
ktady w trakcie kurséw organizowanych
przez Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego.

Jego dziatalno$¢ naukowa dotyczyta
glownie kardiologii. Jako autor i wspol-
autor opublikowat 71 prac naukowych,
z tego 9 w czasopismach zagranicznych.
Doktorat uzyskat po obronieniu pracy
»Fizyczna analiza uktadu krazenia
u chorych po przebytym zawale serca”.
Habilitowat si¢ na podstawie rozprawy
»Badania hemodynamiczne w przewle-
ktej niewydolnosci wiencowej”. W la-
tach 60. byt wspotautorem publikacji do-
tyczacych fibrynolitycznego leczenia
zawalu serca. Prace te byly jednymi
z pierwszych w Europie i przyczynily si¢
do rozpropagowania tej pionierskiej
wowczas metody leczenia. W swych do-
ciekaniach naukowych zajmowat si¢ tez
zastosowaniem heparyn niskoczastecz-
kowych, kardiowersja, wybiorcza an-
giografia t¢tnic wiencowych oraz reha-
bilitacja po zawale serca i telemetryczng
kontrolg pacjentow. Ostatnie jego prace
dotyczyty promocji zdrowia. Aktywnie
dziatal w wielu naukowych towarzy-
stwach lekarskich. W latach 1963-1964
byt sekretarzem, a w latach 1989—-1992
przewodniczacym Oddzialu Poznan-
skiego Towarzystwa Internistow Pol-
skich, a nastgpnie cztonkiem Zarzadu
Glownego tego towarzystwa. W latach
1975-1989 byt wiceprzewodniczacym
Poznanskiego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Nalezal takze do re-
gionalnej Rady Kardiologii i do Komisji
Patofizjologii Krazenia PAN.

Sprawowat funkcje specjalisty woje-
wodzkiego w zakresie chorob wewnetrz-
nych, a przez kilka lat przewodniczyt ze-
spotowi specjalistow wojewddzkich. Byt
tez ekspertem do spraw choréb we-
wnetrznych Wielkopolskiej Izby Lekar-
skie. Z tytutu tych funkcji bral udziat
w postepowaniach konkursowych na
stanowiska ordynatorow, przewodniczyt
komisjom egzaminacyjnym na I° spe-
cjalizacji z chorob wewngtrznych. Mia-
fem przyjemno$¢ przez 15 lat uczestni-
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czy¢ w tych gremiach. Profesor potrafit
zawsze stworzy¢ mila, wprost kolezen-
ska atmosferg, a mimo to byt bardzo wy-
magajacy i zarazem sprawiedliwy dla
0s6b poddawanych procedurze konkur-
sowej czy egzaminacyjne;.

Za catoksztalt pracy zostat uhonoro-
wany licznymi odznaczeniami resorto-
wymi i panstwowymi z Krzyzem Ka-
walerskim Orderu Odrodzenia Polski
wilacznie. Bardzo cenit sobie wyrdznie-
nie Medalem Komisji Edukacji Narodo-
wej. W pogrzebie profesora na Cmenta-
rzu Junikowskim uczestniczyli licznie
zgromadzeni: rodzina, przyjaciele, pro-
fesorowie, lekarze i pielegniarki, wspotl-
pracownicy oraz pacjenci.

Mowe pogrzebowa wyglosit m.in.
JM Rektor Uniwersytetu Medycznego
prof. dr hab. Jacek Wysocki, ktory
w pigknym przemoéwieniu powiedziat:
,2Uniwersytet Medyczny im. Karola Mar-
cinkowskiego zegna dzisiaj wspanialego
cztowieka — profesora Bogustawa Jazie-
nickiego, ktory trwale zapisat si¢ w hi-

storii naszej uczelni... Profesor Bogustaw
Jazienicki pozostanie w naszej pamigci
jako cztowiek o wyjatkowej kulturze
osobistej, dobroci dla bliznich, jako wzor
nauczyciela akademickiego otaczajace-
go opieka i szacunkiem studentéw i ko-
legow, wspaniaty lekarz i humanista,
jako lubiany i szanowany czlonek spo-
fecznoscei Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego™.

STANIStAW MACIEJ DZIECIUCHOWICZ

Akcia Senior

W tym roku mija 8 lat od rozpoczecia Akgji Senior polegajacej na wzajemnej pomocy lekarz
lekarzowi, a zwlaszcza lekarzowi-seniorowi. W ramach tej akdji, niezaleznie od uméw z NFZ, stuzono
poradami, konsultaciami, nawet badaniami diagnostycznymi.

Akcja ta zostata zainicjowana przez dr. Andrzeja Pajdowskiego, w Jego NZ0Z-ie, badaniami gesto-
$ci kosci u naszych senioréw. Do tej pory akcje przeprowadzano corocznie w miesiacach jesiennych,
publikujacnatamach ,Biuletynu WIL” liste lekarzy chetnych do poswiecenia nieodptatnie swego cza-
su na rzezz kolegéw-senioréw. Komisja ds. Lekarzy Emerytow posredniczyta tez w organizowaniu in-
dywidualnych, czesto pilnych konsultagji. Te indywidualne konsultacje byty bardzo potrzebne
i wysoko oceniane przez senioréw.

Chcielibysmy, utworzy¢ i opublikowac liste lekarzy, ktorzy mogliby czesto (np. raz w tygodniu
czy raz w miesigcu) stuzy¢ poradami, konsultacjami, przeprowadzaniem badan diagnostycznych,
jakich wykonywanie nie jest zwiazane z konkretnymi kosztami. Propozycja nasza nawiazuje
do zasad zapisanych w Kodeksie etyki lekarskiej w art. 52 ust. 1, art. 66 ust. 3 oraz art. 66 jak
i do Apelu nr 2/2013 XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL z dnia 7 grudnia 2013 r. skierowanego
do aktywnych zawodowo cztonkéw naszej Izby.

Do wziecia udziatu w akcji zapraszamy lekarzy specjalistow, lekarzy POZ i lekarzy dentystow
z terenu catej Wielkopolski. Chetnych prosimy o zgtaszanie si¢ we wrzesniu czy w pierwszych dniach
pazdziernika do WIL, najlepiej droga mailowa - izba@wil.org.pl - z podaniem zakresu, miejscaii ter-
minow Swiadczen oraz sposobu rejestracji. Szczegotowych informacji o akcji mozna zasiegnac
u kol. Dzieciuchowicza (tel. 61 8674 609, 600 027 032).

Wszystkim, ktorzy dotychczas wiaczyli sie do naszej akgji, serdecznie dziekujemy. Z kolezenskim
pozdrowieniem i z nadzieja na gremialna, pozytywna odpowiedz

Krzysztof Kordel, prezes WIL

Andrzej Baszkowski, przewodniczacy Komisji Etyki

Stanistaw M. Dzieciuchowicz, przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy Emerytow
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n¢ i inne zwiazki toksyczne osob
przebywajacych w jednym pomiesz-
czeniu z palaczem papierosa elektro-
nicznego. Te urzadzenia, nazywane
tez e-papierosami, produkuja aerozol
z zawartoscia nikotyny. Kiedy palacz
si¢ zaciaga, roztwor nikotyny jest
podgrzewany, a opary wdychane do
ptuc. Chociaz — w przeciwienstwie do
tradycyjnych papierosow — nie two-
rzy si¢ tu tzw. boczny strumien dymu
(z palacego si¢ papierosa pomigdzy
zaciagnigciami), to cz¢s¢ gtownego
strumienia zawierajaca nikotyng jest
wydychana. Badacze mierzyli przy
uzyciu maszyny do palenia st¢zenie
nikotyny i czastek respirabilnych ae-
rozolu PM2,5, tlenku wegla i lotnych
zwiazkow organicznych z papiero-
sow elektronicznych trzech ré6znych
firm. Poréwnali tez narazenie bier-
nych palaczy w przypadku oparow

z e-papierosa i tradycyjnego dymu
papierosowego.

Przecigtna ilos¢ nikotyny emitowa-
na podczas palenia tradycyjnych
papierosow byta 10 razy wyzsza niz
pochodzaca z e-papieroséw. — To
oznacza, ze uzytkownicy e-papiero-
sow mogq niechcgcy narazac towa-
rzyszqce im osoby na znikomy kontakt
z nikotyng, natomiast osobom tym nie
zagrazajq toksyczne produkty spala-
nia, powstajqce podczas palenia tra-
dycyjnych papierosow — powiedziat
prof. Sobczak. Jak podkreslit, ilos¢
nikotyny wydzielanej podczas uzyt-
kowania e-papierosa w zamknigtym,
zwlaszcza prawidlowo wentylowa-
nym pomieszczeniu nie jest zadnym
zagrozeniem dla doroslej osoby.

Terapie hiologiczne
rewolucjonizuja leczenie
nowotworow Krwi

W leczeniu nowotwordw krwi
coraz bardziej liczy si¢ terapia biolo-
giczna, a klasyczna chemioterapia
powoli przechodzi do historii — pod-
kreslali eksperci na konferencji pra-
sowej w Warszawie. Uznali, ze w he-
matologii dokonata si¢ rewolucja.

Profesor Krzysztof Giannopoulos
z Samodzielnej Pracowni Hematoon-
kologii Doswiadczalnej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie powiedziat,
ze przyktadem postgpu w leczeniu
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jest przewlekta biataczka limfocyto-
wa, najczesciej wystepujaca u doro-
stych biataczka. Po wprowadzeniu
nowych terapii mediana przezywalno-
$ci chorych wydtuzyta si¢ do 10 lat;
30% z nich zyje nawet 10-20 lat.
Dziesigcioletnie przezycia uzyskuje
si¢ rowniez u chorych z przewlekta
biataczka limfatyczna, wystgpujaca
glownie u 0s6b po 60. roku zycia,
szczegoblnie u mezezyzn.

— Trzeba jednak pamigtaé, ze roko-
wania u poszczegolnych chorych
nadal sq dos¢ zroznicowane, zalezq
od indywidualnego przebiegu scho-
rzenia. Ocenia sig je na podstawie
badan genetycznych, molekularnych
oraz analizy szpiku kostnego — dodat
specjalista. Jedni pacjenci z najbar-
dziej agresywna postacig choroby
zyja nie dtuzej niz dwa lata, ale sa
réwniez tacy, ktorzy zyja niemal tak
samo dtugo jak ludzie zdrowi.

Doktor Piotr Boguradzki z Katedry
1 Kliniki Hematoonkologii, Onkologii
i Chorob Wewnetrznych Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
powiedziat, ze najwigkszym osiag-
nigciem jest leczenie przewlektej
biataczki szpikowe;j. To pierwsza
choroba rozpoznana na poziomie
genetycznym, co doprowadzito do
opracowania przelomowej terapii.

Zbadano, ze chorobe wywotuje
tzw. gen fuzyjny odpowiadajacy za
wytwarzanie nieprawidlowego enzy-
mu BCR-ABL (tzw. kinazy tyrozyno-
wej BCR-ABL). Do tej mutacji ,,do-
pasowano” molekute, ktora ja blokuje
i hamuje rozwdj choroby. Pierwszy
tak dziatajacy lek wprowadzono do
lecznictwa w 2001 r.; dzigki niemu
wielu chorych zyje do dzis.

Sa juz leki drugiej i trzeciej genera-
cji na przewlekta biataczke szpikowa.
Mozna je zastosowac u tych chorych,
u ktorych przestat dziala¢ najstarszy
preparat. Dzigki temu jest nadzieja,
ze cierpiagey na to schorzenie pacjenci
dzigki uzyciu kolejnych lekow beda
zyli 20-30 lat, a nawet dtuze;.

Specjalisci przyznali, Ze nie zawsze
mozliwe jest catkowite wyleczenie
z nowotworow uktadu krwiotworcze-
g0. — Wiekszos¢ tych schorzen po za-
stosowaniu leczenia po jakims czasie
nawraca. Chodzi zatem gtownie o to,
zeby maksymalnie wydtuzy¢ okres do

oo

Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

| Matuszewskiego |

Seweryn MatuszewsKi
— lekarz i Sremski dziatacz
patriotyczno-spoteczny

u rodzit sie w Smiglu 11 wrzesnia

1879 r. jako syn Michata, krawca prowa-
dzacego warsztat rzemieslniczy, i Anny
z Szychowiczow. Ukonczyt Gimnazjum $w.
Marii Magdaleny w Poznaniu, w ktorym
zaprzyjaznit si¢ z Czestawem Meissnerem
(p6zniejszym lekarzem, prezesem Rady Lu-
dowej w Poznaniu, powstancem wielko-
polskim i politykiem II Rzeczypospolitej)
oraz Stanistawem Adamskim (pozniejszym
biskupem katowickim). W 1899 r. zdat
mature. 1 kwietnia 1899 r. zostat powo-
tany do odbycia rocznej stuzby w 3 putku
piechoty w Berlinie. Zwolniony zostat
przedterminowo z uwagi na stan zdrowia.
Podjat studia na wydziale lekarskim Uni-
wersytetu w Berlinie, a nastgpnie prze-
niost si¢ do Monachium, gdzie w 1904 .
uzyskat dyplom lekarski. Odbywat prak-
tyke w jednej z uniwersyteckich klinik

w Monachium i w lutym 1905 r. otrzy-
mat stopien doktora wszech nauk lekar-
skich. W tym samym roku zamieszkat
w Sremie i rozpoczat prywatng praktyke
lekarska (specjalizowat si¢ w chorobach
wewngetrznych 1 nerwowych). Wiaczyt
si¢ takze w dziatalno$¢ narodowa polskiej
spotecznosci miasta. W 1911 r. wszedt
w sktad rady miejskiej. Byt prezesem
okrggowego gniazda ,,Sokota” na powia-
ty sremski, kos$cianski i $migielski. Od
1914 r. przewodniczyt Radzie Banku Lu-
dowego w Sremie. 1 lipca 1915 1. zostat
zmobilizowany jako kapitan lekarz do
shuzby w armii niemieckiej, poczatkowo
jako ordynator szpitala wojskowego
w Rogoznie, a nastepnie lekarz batalio-
nu zapasowego 47 putku piechoty w Sre-
mie. W pazdzierniku 1918 r. wszedt
w sktad Scistego kierownictwa powstate-
go w miescie tajnego Komitetu Obywa-
telskiego przygotowujacego przejecie

um mar. Kizysztofa Domiana z Poznania, prawnuka dr. Seweryna Matuszewskiego.



SIERPIEN-WRZESIEN 2014

Prdps sinicira
li

:'fk{.‘-ir- A ﬂ_
7 *

wiadzy z rak pruskich na wypadek zakon-
czenia wojny. Od 12 listopada 1918 r. pel-
nit funkcje przewodniczacego Rady Ro-
botnikéw i Zotnierzy dla miasta i powiatu
sremskiego. Zajmowat si¢ aprowizacja
i bezpieczenstwem. Na wies¢ o wybuchu
powstania w Poznaniu udat si¢ 28 grud-
nia 1918 r. z Danielem Keszyckim do Ko-
misariatu Naczelnej Rady Ludowej po
rozkazy dla zgromadzonych w Sremie
ochotnikow. Dzigki jego opanowaniu i sta-
nowczosci podczas pertraktacji z putkow-
nikiem Kramerem, dowddca garnizonu
w Sremie, 30 grudnia wynegocjowano
ztozenie broni przez zoierzy niemiec-
kich i opuszczenie miasta bez walki. Wa-
runki porozumienia objety ponadto pozo-
stawieniec w koszarach znacznej ilosci
broni i sprz¢tu wojskowego, co pozwolito
na szybkie sformowanie i wyposazenie
powstanczego batalionu sremskiego. Dok-
tor S. Matuszewski pehil nastepnie funkcje
lekarza Powiatowej Komendy Uzupetnien
w Sremie. W maju 1921 r. urlopowany zo-
stal bezterminowo ze shuzby wojskowe;j
1 zajat si¢ szerzej praktyka lekarska. Jed-
noczesnie nie stronit od pracy spotecznej:
m.in. od 1924 r. przez kilka kadencji
przewodniczyl Radzie Miejskiej, byt
cztonkiem Rady Powiatu i Sejmiku Wiel-
kopolskiego w Poznaniu, prezesowat To-
warzystwu Robotnikow Chrzescijanskich
1Zwiazkowi Oficerow Rezerwy RP, dziatat
w Narodowej Partii Robotniczej i byt ak-
tywnym uczestnikiem Kurkowego Bractwa
Strzeleckiego, w latach kryzysu wspie-
rat materialnie pomoc dla bezrobotnych.
Byt osoba powszechnie szanowana, czo-
fowa postaciag w spoteczno-politycznym

zyciu miasta w latach migdzywojennych.
Za swoja dziatalno$¢ zostat odznaczony
m.in. Medalem i Krzyzem Niepodleglosci
oraz Ztotym Krzyzem Zastugi; awanso-
wany do stopnia majora rezerwy. W latach
1907-1926 byt cztonkiem zwyczajnym
Wydziatu Lekarskiego Poznanskiego To-
warzystwa Przyjaciot Nauk (w latach
1925-1926 petnit w nim funkcj¢ skarb-
nika).

18 pazdziernika 1939 r. dr Seweryn
Matuszewski zostat aresztowany przez
okupantow hitlerowskich jako zaktad-
nik; a dwa dni pozniej rozstrzelany na
Rynku w Sremie wraz z 18 wybitnymi
$remianami. Spoczywa w zbiorowym
grobie ofiar egzekucji na cmentarzu przy
sremskiej farze.

Zong dr. Seweryna Matuszewskiego byta
Zofia z Jezierskich; ze zwiazku tego naro-
dzilo si¢ czterech synow — Zbigniew (ur.
1913 r., prawnik), Olgierd (ur. 1914 r., eko-
nomista), Heliodor (ur. 1916 r., prawnik)
oraz Janusz (ur. 1922 r., lekarz dentysta).

Ulica dr. Seweryna Matuszewskiego
znajduje si¢ w Sremie. Na jednej z ka-
mienic wisi tablica pamiatkowa. Od
2003 r. dla uczczenia jego dziatalnosci
w Bractwie Kurkowym organizowany
jest doroczny turniej strzelecki o ,,Me-
moriat doktora Seweryna Matuszew-
skiego”. Znakomity wyktad dr. Danuty
Ptygawko o zyciu i dziatalnosci dr Ma-
tuszewskiego dostgpny jest w Interne-
cie: http://tvrelax.pl/extra/kategoria/do-
kument/4524-dr-seweryn-matuszewski-
wyklad-dr-danuty-plygawko.html.

DR MED. W. WITCZAK
PROF. NADZW. A. GRZYBOWSKI

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

| PERYSKOP _______onetpl |
ponownej progresji choroby, a pa-
cjent mogt normalnie funkcjonowaé

— podkreslit prof. Giannopoulos.

Profesor Iwona Hus z Katedry
i Kliniki Hematoonkologii i Trans-
plantacji Szpiku Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie powiedziala,
ze mediana przezycia chorych cier-
piacych na szpiczaka wydhuzyla si¢
z 3 do 7 lat, cho¢ sa pacjenci, ktorzy
zyja 10 1 15 lat. — W niedalekiej przy-
szlosci jest jednak szansa, ze chorobe
te bedzie mozna wyleczy¢. Na razie
dla wielu chorych szpiczak jest
chorobq przewleklq — dodata.

Doktor Grzegorz Charlinski
z Katedry i Kliniki Hematoonkologii,
Onkologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego powiedziat, ze w wypadku
szpiczaka nastgpuje zmiana strategii
leczenia. Polega ona na tym, ze
wymagajacemu leczenia choremu
podaje si¢ od razu trzy leki, co popra-
wia rokowania i szanse przezycia
chorego.

Nie zawsze jednak konieczne jest
podanie trzech czy nawet czterech
preparatow. Z najnowszych badan
przedstawionych podczas zakonczo-
nego niedawno kongresu Europej-
skiego Towarzystwa Hematologicz-
nego (EHA) wynika, Ze u niektorych
chorych wystarczy poda¢ dwa odpo-
wiednie leki. — Terapia moze by¢ wte-
dy prawie rownie skuteczna, ale jest
bezpieczniejsza, bo wywoluje mniej
dziatan niepozgdanych — dodat spe-
cjalista.

— Klopot polega na tym, ze nowe te-
rapie biologiczne sq na ogol bardzo
kosztowne. Roczne leczenie tzw. tera-
piq celowang kosztuje nawet 100 tys.
dolarow. To ogromne wyzwanie dla
platnika i opieki medycznej — przy-
znat prof. Giannopoulos.

Precyzyjne sztuczne oko
coraz hlizej

Zespot amerykanskich i polskich
naukowcow zbadat, jak pobudzaé
komorki oka z ogromna precyzja.
Uczeni maja nadzieje¢, ze dzigki temu
w przysztosci uda si¢ opracowac
implant, ktory pozwoli osobom
niewidomym zobaczy¢ $wiat z nie-
osiagalng wczesniej doktadnoscia.
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W siatkowce ludzkiego oka obraz
przetwarzany jest na impulsy elek-
tryczne, ktore przesytane sa do
mozgu i interpretowane jako obraz.
Amerykansko-polski zespot naukow-
cow chcee odszyfrowac ,,jezyk”,

w jakim oko komunikuje si¢ z moz-
giem. Wtedy za pomoca tysigcy ma-
lenkich elektrod mozna bedzie wy-
tworzy¢ impulsy elektryczne w oku
tak, by mozg ,,zobaczyl” obraz z nie-
zwykla precyzja. Naukowcy licza na
to, ze dzigki tym badaniom w przy-
sztosci powstanie implant, ktory
pozwoli niewidomym na wyrazne
widzenie, nawet w kolorze, a takze
czytanie. Rozwigzanie to pomac

ma przede wszystkim osobom
cierpigcym na choroby neurodegene-
racyjne wzroku (np. zwyrodnienie
plamki zottej).

Uczestnik badan, dr Pawet Hotto-
wy z Wydziatu Fizyki i Informatyki
Stosowanej Akademii Gérniczo-Hut-
niczej, opowiada, ze w dostgpnych
juz na rynku protezach oka sygnat
z kamery przetwarzany jest na impul-
sy elektryczne i transmitowany za po-
mocg elektrod do komorek siatkowki
oka. Doktadno$¢ przekazywania sy-
gnalu nie jest jednak na razie duza —
sygnat z pojedynczej elektrody pobu-
dza na raz kilka tysigcy komorek ner-
wowych siatkéwki (tzw. zwojowych).
To sprawia, ze informacja, ktora tra-
fia z oka do mézgu, nie jest zbyt
szczegbdtowa, a rozdzielczos¢ widze-
nia — niewielka. Badacz z AGH opo-
wiada, ze osoby niewidome dzigki
implantowi potrafig np. znalez¢ w po-
mieszczeniu drzwi, ale nie widza ich
od razu, muszg ich chwilg poszukac.
Z kolei jesli pokazany im zostanie
przedmiot, na przyktad talerz lub
owoc wielkosci jabtka, lezacy przed
nimi na stole, dopiero po kilkudzie-
sigciu sekundach przygladania si¢
potrafia stwierdzi¢, co to jest. Mozg
potrzebuje czasu na zinterpretowanie
nieprecyzyjnego sygnatu z protezy.

Innym wyzwaniem jest tez uspraw-
nienie impulsow, jakie elektroda
przesle komorce siatkowki. — 7o, co
w kazdej chwili widzimy, to bardzo
zlozona scena. Trudno jq nam zako-
dowac tak, jak robi to oko — opowia-
da naukowiec. Wyjasnia, ze w siat-
kowcee znajduje si¢ nawet 20 roznych

oo

European Head and Neck Society (EHNS)
Platforma naukowa
W dziedzinie onkologii gtowy i szyi

N a poczatku 2006 r. w Brukseli komitet zatozycielski podpisal oficjalne doku-

menty umozliwiajace utworzenie European Head and Neck Society (EHNS), czyli
Europejskiego Towarzystwa Nowotworow Glowy i Szyi. Bylo to wynikiem staran
wielu towarzystw naukowych, ktore postanowily stworzy¢ wspolna europejska plat-
forme¢ w tej dziedzinie. Dobrym przykladem byty towarzystwa amerykanskie i ka-
nadyjskie. Powotana przez nie organizacja od wielu lat jest na kontynencie amery-
kanskim najszybciej rozwijajacym si¢ towarzystwem wprowadzajacym nowe
standardy i technologie medyczne w leczeniu nowotworow glowy i szyi.

Glowne cele EHNS to popularyzacja wiedzy na temat wszystkich aspektow do-
tyczacych nowotworéw glowy i szyi. Wspieranie najwyzszych standardow badan na-
ukowych, edukacji, profilaktyki, leczenia chorych i opieki nad nimi. Ta migdzyna-
rodowa organizacja skupia lekarzy wielu specjalno$ci, w codziennej praktyce
zajmujacych si¢ leczeniem nowotworow glowy i szyi, np. laryngologow, chirurgow
glowy i szyi, chirurgdw szczekowo-twarzowych, chirurgéw onkologicznych, chi-
rurgdw plastycznych, radioterapeutow, onkologoéw klinicznych, radiologéw, pato-
logéw, przedstawicieli innych zawoddéw medycznych, np. logopedow, fizjoterapeu-
tow, pielegniarki onkologiczne, psychologow, dietetykow i pracownikow socjalnych
oraz organizacje pacjentow, ktore wspieraja chorych z rozpoznanym nowotworem
glowy i szyi na kazdym etapie leczenia, od diagnozy po rehabilitacje.

Co dwa lata EHNS organizuje konferencj¢ w duzych miastach europejskich. Za-
rzad towarzystwa zapewnia racjonalng rotacj¢ geograficzng miejsca spotkan. Od
kilku paru lat obserwujemy dynamiczny wzrost liczby uczestnikow, reprezentujacych
rozne dziedziny medycyny, ktorzy biora czynny udziat w r6znych formach eduka-
cyjnych europejskiej konferencji.

Europejskie Towarzystwo Nowotworow Glowy i Szyi zarejestrowane jest w Bel-
gii, zgodnie z unijnym prawem. W jego sktad wchodza narodowe interdyscyplinar-
ne towarzystwa naukowe i indywidualni cztonkowie. EHNS zrzesza 26 narodowych
towarzystw naukowych, reprezentujacych europejska spotecznos¢ pracownikow
ochrony zdrowia zajmujacych si¢ leczeniem nowotworow glowy i szyi.

Europejskie Towarzystwo Nowotworéw Glowy i Szyi dato merytoryczne pod-
stawy i wprowadzilo w catej Europie nowoczesny program profilaktyki nowotwo-
row glowy i szyi — Make Sense Campaign, ktorego naczelnym hastem w 2013 r.
byto ,,Jeden przez trzy”, tzn. jezeli masz jeden z sze$ciu objawow przez trzy tygo-
dnie, zgtos$ si¢ do lekarza, a w 2014 r. jest nim ,,Interdyscyplinarno$¢ w leczeniu no-
wotworow glowy i szyi”. Co roku towarzystwo organizuje we wrzesniu Europejski
Tydzien Profilaktyki Nowotworow Glowy i Szyi, zwracajac uwagg na zagrozenia
i zmiang profilu pacjenta. Poza tym EHNS wytycza najwyzsze standardy leczenia
w tej grupie nowotwordw, proponujac na tamach wysoko recenzowanych czaso-
pism naukowych zalecenia dotyczace leczenia nowotworow glowy i szyi.

Zarzad, ktory kieruje pracami organizacji, wybierany jest co 4 lata. W jego sktad
wchodza prezydent, sekretarz generalny, skarbnik i czterech oficerow (laryngolog,
chirurg szczekowo-twarzowy, radioterapeuta, onkolog kliniczny). Na ostatniej kon-
ferencji europejskiej, ktora odbyta si¢ w kwietniu 2014 r. w Liverpoolu, wybrano
nowy zarzad. Prezydentem zostatl prof. Rene Leemans, a sekretarzem generalnym —
prof. Wojciech Golusinski.

Wojciech Golusinski urodzit si¢ 10 wrzesnia 1956 r. w Poznaniu w rodzinie le-
karskiej. W 1981 r. ukonczyt Wydziat Lekarski I Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, uzyskujac tytut zawodowy lekarza medycyny. Swo-
ja pracg zawodowa rozpoczat w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym przy ul. Lu-
tyckiej w Poznaniu jako stazysta, a nastgpnie mtodszy asystent Oddziatu Otolaryn-
gologicznego pod kierunkiem dr. med. Janusza Korytowskiego.
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W 1983 r. po wygraniu konkursu na stanowisko asystenta w Klinice Otolaryngo-
logii i Onkologii Laryngologicznej Akademii Medycznej w Poznaniu, rozpoczat
prace w tej jednostce pod kierunkiem kierownika kliniki — prof. dr hab. Zygmunta
Szmei. Pracujac w klinice, nawigzat kontakt z dyrektorem Wielkopolskiego Cen-
trum Onkologii prof. dr. hab. Julianem Malickim, ktéoremu zaproponowal stworze-
nie pierwszego w Poznaniu, Wielkopolsce i Polsce Zachodniej interdyscyplinarne-
go osrodka zajmujacego si¢ leczeniem chorych na nowotwory glowy i szyi. Nowa
koncepcja zostata przyjeta do realizacji przez prof. Malickiego i marszatka woje-
wodztwa wielkopolskiego Marka Wozniaka. Oddziat Chirurgii Glowy i Szyi i On-
kologii Laryngologicznej, zatrudniajac lekarzy reprezentujacych rézne specjalno-
sci medyczne, zostal w pelni przygotowany do trudnego leczenia nowotwordéw gtowy
i szyi. Osrodek wyposazono w najnowoczesniejsza technologi¢ i sprzet medyczny.

0Od 2007 r. prof. Golusinski wprowadzit ide¢ zespolowego (interdyscyplinarne-
g0) leczenia nowotworow glowy i szyi do katalogu §wiadczen medycznych Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii. Jest to jeden z nielicznych w Polsce osrodkow
swiadczacych ushugi medyczne w zakresie nowotworéw glowy i szyi i realizuja-
cych leczenie spersonalizowane.

W kwietniu 2012 r. prof. Golusinski byt glownym organizatorem 5" European
Conference on Head & Neck Oncology. Ponad 1100 uczestnikow z 52 krajow
mialo mozliwo$¢ poszerzy¢ swoja wiedze¢ o diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji
chorych na nowotwory gtowy i szyi. Przedyskutowano i przedstawiono najnowo-
cze$niejsze osiggnigeia w interdyscyplinarnym leczeniu nowotworow glowy i szyi.

Profesor Wojciech Golusinski jest inicjatorem, tworca merytorycznym i organi-
zacyjnym I Ogolnopolskiego Programu Profilaktyki Nowotworow Glowy i Szyi,
ktory zostat zainaugurowany 12 grudnia 2012 r. w Sali Sesyjnej Urzedu Woje-
wodzkiego w Poznaniu oraz przedyskutowany przez srodowisko naukowe w trak-
cie debaty zorganizowanej 8 kwietnia 2013 r. w Polskiej Akademii Nauk w War-
szawie. Z inicjatywy prof. Golusinskiego od wrzesnia w Wielkopolsce rusza Program
Profilaktyki Nowotworow Glowy i Szyi. W tym roku zaplanowano wykonanie 2000
badan profilaktycznych.

Osiagniecia prof. Golusinskiego i jego zespotu zostaty docenione przez spotecz-
nos¢ akademicka i wladze Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Wysoka Rada Wydziatu Lekarskiego II, Senat oraz Jego Magnificencja
Rektor prof. Jacek Wysocki podjeli decyzje o podniesieniu oddziatu do rangi klini-
ki uniwersyteckiej. W wyniku ogélnopolskiego postepowania konkursowego prof.
Wojciech Golusinski zostat kierownikiem Kliniki Chirurgii Glowy, Szyi i Onkolo-
gii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Wielkopolskim Centrum Onkologii.

Od wielu lat prof. Wojciech Golusinski jest najlepiej rozpoznawanym w Europie
polskim laryngologiem i chirurgiem gtowy i szyi. Jest autorem ponad 160 prac, do-
niesien i referatow opublikowanych w czasopismach polskich i zagranicznych. Do-
tycza one przede wszystkim czynnikéw kancerogennych oraz markerow nowotwo-
rowych w rakach glowy i szyi ze szczegdlnym uwzglednieniem biologii komorki
nowotworowej raka krtani. Inne zagadnienia poruszane w pracach to funkcjonalna
chirurgia endoskopowa nosa i zatok przynosowych, wspotczesne metody obrazo-
wania w otolaryngologii, zagadnienia psychoonkologii w onkologii laryngologicz-
nej oraz funkcjonalna chirurgia endoskopowa nosa i zatok przynosowych.

JANUSZ SKOWRONEK

Szanownemu Panu Profesorowi

Janowi Breborowiczowi

1 calej rodzinie

wyrazy glebokiego wspdlezucia z powodu $mierci corki
Anny Breborowicz
skladajg pracownicy Oddziatu Chemioterapii
Kliniki Onkologii w Poznaniu
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typow komorek zwojowych — jedne
odpowiedzialne sg np. za przetwarza-
nie i wysylanie do mozgu informacji
o kolorze, a inne — o ruchu. Jesli wigc
pobudza si¢ caly obszar komoérek
siatkowki, pobudza si¢ r6zne ich typy
jednoczesnie, przez co mézg moze
otrzymywacé w jednej chwili sprzecz-
ne sygnaty. Dla naukowcow wazne
jest wigc coraz lepsze poznawanie
,J¢zyka” impulsow elektrycznych,

w jakim rozne komorki siatkowki ko-
munikuja si¢ z mozgiem, a nastgpnie
odtworzenie tych sygnatow i przeka-
zanie ich do odpowiedzialnych za te
sygnaly komorek. Na razie badacze
pracuja na siatkdowkach makaka —
o$wietlaja je Swiatlem i badaja sygnat
elektryczny, jaki oko generuje w od-
powiedzi na ten bodziec. Nastgpnie
za pomoca stymulacji elektrycznej
chca odtworzy¢ w komorkach do-
ktadnie taki sam sygnat. Na razie
potrafig powtorzy¢ i precyzyjnie
przekaza¢ impulsy niezaleznie

ok. 10 sasiadujacym z soba komor-
kom zwojowym; wyniki tych ekspe-
rymentow zostaly kilka tygodni

temu opublikowane w prestizowym
czasopi$mie ,,Neuron”.

Epidemia Eboli
wymyka sie spod kontroli

Wirus Ebola, ktory wywotuje go-
raczke krwotocznag, zabit w ciagu pot
roku w trzech afrykanskich pan-
stwach ponad 400 osob. Organizacja
Lekarze Bez Granic méwi wprost, ze
epidemia wymkneta si¢ spod kontroli.
W duzej mierze za jej rozprzestrze-
nianie odpowiedzialny jest lokalny
gatunek nietoperza. Eksperci do dzi-
siaj nie maja stuprocentowej pewno-
$ci co do pochodzenia tej choroby.
Wiadomo, ze pierwszy raz zaobser-
wowano ja w 1976 r. nad rzeka Ebola
w Zairze, obecnie Demokratycznej
Republice Konga. Wsrod niezliczo-
nych afrykanskich plag ta wydawata
si¢ jedna z najokrutniejszych — w cia-
gu najwyzej kilku tygodni od zaraze-
nia 90% ofiar wykrwawiato si¢ na
$mier¢. Pierwsza epidemia pochto-
neta 280 ofiar. Medycy rozktadali
rgce w rozpaczy. Do 2012 r. wirus za-
bit 1590 os6b, dwie trzecie wszyst-
kich zarazonych.
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Doktorat honoris causa UAM dla profesora Tadeusza Malinskiego

Qaude Mater Polonia!

S redniowieczny hymn nieszporny do
$w. Stanistawa biskupa, grany tradycyjnie
w czasie podniostych uroczystosci, za-
brzmiat dla mnie tego dnia, 3 czerwca
2014 r., jak piesn najbardziej przynalezna
wybitnemu synowi Sremu, Wielkopolani-
nowi, dumie uczelni poznanskich — prof.
Tadeuszowi Malinskiemu. Ciesz sie, Mat-
ko Polsko, w stawne potomstwo plodna (...
zaspiewana przez chor akademicki na za-
konczenie uroczystosci nadania doktoratu
honoris causa temu wybitnemu uczonemu
zabrzmiata w sali Lubranskiego jak swia-
dectwo tacznosci pokolen, osiagnigé, o ja-
kich ich poznanski protoplasta zaledwie
mogt marzy¢. Oto bowiem honorowy dok-
torant jest wspottworca nanomedycyny,
osiggnigcia na miarg XXI w.

Jak inaczej bowiem nazwac odkrycie
tej ,,czasteczki zycia” — roli tlenku azotu
W pracy serca, oraz ,,czasteczki smierci”
—anionu nadtlenoazotynowego. Najpierw
byto skonstruowanie nanobiosensora umo-
zliwiajacego pomiar stezenia tlenku azotu
w pojedynczej komorce, poznanie jego
regulacyjnej roli oraz nadtlenoazotynu
w uktadzie sercowo-naczyniowym. Drugi

etap to pomiar stezenia tlenku azotu w cza-
sie kazdego uderzenia serca i jego uza-
leznienia od st¢zenia tlenku azotu, bez nie-
go zycie ustaje po kilkunastu sekundach.
Ten zapis $Smierci mogliSmy zobaczy¢ na
wykresie. W tym momencie na sali petnej
wybitnych uczonych panowata dojmujaca
cisza.

Profesor Malinski w swym wyktadzie
starat si¢ unika¢ naukowych zawitosci. To
zreszta jego znak firmowy — sprawy nie-
pojete da¢ zrozumie¢ kazdemu shuchaczo-
wi. Moze tez i dlatego za puente wybrat
obraz Wojtka Siudmaka Walka Dobra ze
Zilem — przedstawiajacego atlete trzymaja-
cego w mocnym klinczu przeciwnika. Dla
tego stawnego na $wiecie polskiego mala-
rza z Paryza inspiracja byto odkrycie przez
Tadeusza Malinskiego nieustajacej walki
0 przetrwanie zycia toczonej przez zycio-
dajna site¢ NO i $miercionosna sitg ONOO.
Kiedy si¢ dotyka takich spraw, podejsciu
uczonego musi towarzyszy¢ refleksja filo-
zoficzna. Jednak jej podtozem jest naj-
pierw wiedza. A droga profesora do niej od
1969 r. — dyplomu na Wydziale Chemii
UAM, doktoratu z zakresu biotechnolo-
gii na Politechnice Poznanskiej w 1975 r.
— prowadzita do Stanéw Zjednoczonych.

A potem... juz poszto, powiedziatby ktos.
Byly to lata skupionej pracy, podczas kto-
rej, jak podkresla profesor, miat on szcze-
$cie spotykac ludzi, ktorzy pomogli mu za-
istnie¢ na $wiatowym rynku. Droga ze
Sremu do szczytéw na poziomie noblow-
skim zaré6wno w dziedzinie chemii, jak
1w dziedzinie medycyny jest trudna. Dla-
tego przy kazdej okazji prof. Malinski pod-
kresla znaczenie tych osob, ktore towarzy-
szyty mu na jego drodze naukowe;.

W ostatnich latach polski $wiat naukowy
honoruje najwyzszymi dowodami uznania
tego skromnego cztowieka, ktorego rektor
UAM w Poznaniu prof. Bronistaw Marci-
niak nazwat jednym z najwybitniejszych
biochemikow i jednym z najwybitniejszych
wspotezesnych uczonych. Zas dziekan Wy-
dzialu Chemii prof. Henryk Koroniak do-
dat okreslenie ,,cztowiek renesansu”. A to
ze wzgledu na umitowanie sztuki i osiag-
niecie pozycji eksperta w tej dziedzinie.
Na pewno sprawilo to profesorowi Malin-
skiemu przyjemnos¢, wiemy bowiem, jak
umie o sztuce opowiadac i jakie ma dla
niej zastugi. Bo — jak sam podkresla — na-
nonarzedzi najpierw zaczal uzywac w dzie-
dzinie sztuki, aby rozwina¢ systemy nie-
destrukcyjnego badania autentycznosci,
a dopiero potem w medycynie.

A teraz, kiedy wiadomo, Ze sztuczne ser-
ce musi wywarzac tlenek azotu, prace nad
jego budowa ida we wiasciwym kierunku,
nastepny etap to ukrwienie. Aktualnie
trwaja prace nad budowa ,,promu”, ktory
bedzie mozna umiesci¢ w uktadzie krwio-
nos$nym i zbiera¢ dane. To w blizszej lub
dalszej perspektywie, a obecnie odkrycia
profesora maja praktyczny wymiar w trans-
plantacji serca, wptywaja na wiedz¢ o cho-
robach Parkinsona, epilepsji, Alzheimera,
miazdzycy, migreny, cukrzycy, wysokie-
go cisnienia, skrzepy, tetniaki, nowotwo-
ry, zawaly serca, udary mozgu.

Honorowy cztonek Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego prof. Malifiski potwierdza
tezg szwedzkiego chemika z przelomu
XVIII i XIX wieku Joensa Jacoba Berzeliu-
sa, ze ,,ze wszystkich nauk to chemia naj-
bardziej przyczyni si¢ do zrozumienia bio-
logii i medycyny”, bo ma w tym swoj wielki
udziat ten profesor z Poznania pracujacy
chwilowo w Stanach Zjednoczonych.

BARBARA NOWICKA



W Warszawie

Warszawa: dwa miliony mieszkancow, metro, siedziba
wielu tak zwanych urzedow centralnych, naszego ministerstwa,
do ktorego czasami niektorzy z nas zmuszeni sa podrézowac,
aby ,,zatatwiC sprawy papierkowe”, bo wiadomo — biurokracja
ma si¢ doskonale, a moze jeszcze lepiej... Te wyjazdy sa klo-
potliwe, bo zabieraja caty dzien, podczas gdy urzednicy z War-
szawy zatatwiaja nas w godzinach swojej pracy i gdy zbliza
si¢ 15.00 czy 16.00, dyskretnie zerkaja na zegarki... Zwykle
nie mamy czasu odwiedza¢ muzedw, zabytkow i wystaw czy
w ogole si¢ rozejrze¢ po okolicy... No, moze nasze kolezanki
potrafig wygospodarowac¢ troche czasu i pobiegac po sklepach,
tak po prostu — zeby zorientowac si¢ w strukturze cen... Po-
wszechnie wiadomo, ze mezczyzni wchodza do sklepow, po-
niewaz muszg co$ sobie kupi¢, a kobiety, bo sklepy po prostu
s3... W sumie wigc kazdy z nas w stolicy byl nie raz, ale prak-
tycznie jej nie zna.

Dlatego w tym roku spotkanie naszego niezwyktego roku po-
stanowili$my zorganizowa¢ wtasnie w Warszawie. Zebrato si¢
ponad 50 os6b, pogoda byta wspaniata, program bogaty (moze
az za bardzo) i ogladalismy, co tylko si¢ dato. Stare Miasto, Za-
mek Krolewski, Patac Prezydencki, plac Marszatka J. Pitsud-
skiego, Ogrod Saski, Grob Nieznanego Zoierza, Wilanéw, Po-
wazki, Lazienki, Muzeum Powstania Warszawskiego, wystawe
malarstwa Gierymskiego... Nie ulega watpliwosci, ze histo-
ryczna czg$¢ stolicy jest pigkna, mozemy by¢ z niej dumni i do-

brze, ze tylu turystow z calego swiata ja zwiedza. Przeciez to
historia nie tylko stolicy, ale calej Polski... Przez ostatnie kil-
kanas$cie lat Warszawa wynowoczesniata. Powstato city do-
rownujace innym swiatowym, zaprojektowane przez znanych
architektow i1 Centrum Nauki Kopernik, w ktorym takze byli-
$Smy... Oczywiscie wjechalismy na taras widokowy Patacu Kul-
tury, zeby zobaczy¢, jak zielona jest Warszawa, ile ma parkow
i nowoczesnych gmachow... Przypomnielismy sobie fraszke
M. Zaluckiego, ktory w czasach, kiedy patac byt krytykowany,
co faczylo si¢ z ryzykiem podpadnigcia wtadzy, napisat:
Mowigq, ze Palac Kultury nieladny, ze szpeci

Mnie si¢ podoba — ja mam zong i dzieci...

Warszawa stata si¢ metropolia.

Zwiedzaniu jak zawsze towarzyszyly kolezenskie spotka-
nia i pogawedki. ZmieniliSmy si¢ przez lata, nie mogto byc¢
inaczej. I niektorych juz nie ma wérod nas. .. Trudno z tym si¢
pogodzi¢, bo przeciez jeszcze niedawno byli z nami. .. Zmie-
nilismy si¢ my i tematy naszych rozmow. Juz mniej o mat-
zonkach, dzieciach, a wigcej o cudownych wnukach, moze na-
wet prawnukach, chorobach, ktore nas dopadty z wiekiem, do-
$wiadczeniach zawodowych, emeryturach, ktore sg Smiesznie
niskie, i czy mozna co$ zrobié, zeby byly lepsze, i czy nie da
si¢ zlikwidowa¢ NFZ... Bo tak si¢ porobito, ze dwie najwa-
zniejsze dzi$ dla nas instytucje to ZUS 1 NFZ... Takie zycie...
Zegnali$my sie: do zobaczenia za rok. Bez zapewniania, ze
w ktopotach naszych i naszych bliskich mozemy na siebie
liczyé¢, bo to przeciez oczywiste...

ANDRZEJ BASZKOWSKI
ZDJECIA: PAWEL RATAJCZAK
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Czy tajemnica
lekarska
jeszcze
istnieje?!

T ajemnica lekarska to jeden z funda-
mentéw wykonywania zawodu lekarza.
Mowi si¢ o niej juz w liczacej niemal dwa
1 pot tysiaca lat przysiedze ojca medycy-
ny — Hipokratesa: Cokolwiek przy lecze-
niu albo tez poza leczeniem w zyciu ludzi
ujrze lub uslysze, czego ujawnia¢ nie mo-
zna, milczat o tym bede, za Swigta tajem-
nicg to majac. A biorac pod uwagge zdanie
niektorych, ze tekst przysiegi stworzyt
nie Hipokrates, tylko zyjacy dwa tysiace
lat wczesniej egipski kaptan, uznawany
za pierwszego wielkiego lekarza Imho-
tep, to z instytucja tajemnicy lekarskiej
obcujemy juz od ponad czterech i pot ty-
sigca lat. Od poczatku swego istnienia ta-
jemnica bylta sprawa bezwzgledna i jej
rabka uchyli¢ mozna byto tylko drugie-
mu lekarzowi, ktory takze nalezat do
,»wtajemniczonych” i to tylko na potrze-
by konsylium. A poniewaz z reguly re-
lacja lekarz — pacjent byta relacja jedno-
osobowa, to uchylanie owo odbywalo
si¢ nadzwyczaj rzadko. Przez wieki cho-
rymi zajmowali si¢ praktycznie tylko le-

)

karze oraz w pozniejszym okresie za-
konnice i zakonnicy, ktorzy czgsto skta-
dali §luby milczenia. Z tego powodu
tajemnica lekarska miata si¢ dobrze,
a wypadki jej tamania byly surowo ka-
rane i pigtnowane. W wielu krajach ko-
deksy etyki lekarzy obejmowaty takze
kwesti¢ tajemnicy lekarskiej w podobny
sposob jak to rozumial Hipokrates.
Wspotczesnie uchwalona w 1948 1. przez
Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy de-
klaracja genewska uznata kwesti¢ tajem-
nicy lekarskiej za istotng sprawe i sfor-
mutowata j3 w nastepujacy sposob: Bede
zachowywat powierzone mi tajemnice,
nawet po smierci chorego. Podobnie ma
si¢ sprawa z obowigzujacym w Polsce
przyrzeczeniem lekarskim, ktore naka-
zuje lekarzowi w stosunku do pacjentow:
nie naduzywac ich zaufania i dochowac
tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci
chorego. Poniewaz do dotrzymania ta-
jemnicy wiadomosci uzyskanych o cho-
rym oraz jego dolegliwosciach obliguja
lekarza takze liczne akty prawne, wyda-
waloby sie, ze odpowiedz na postawione
na wstepie pytanie powinna by¢ tatwa

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

1 brzmie¢: tak, a samo pytanie wlasciwie
nie powinno by¢ stawiane. Niestety, taki
poglad jest dzisiaj naiwny i co gorsza, nie
ma potwierdzenia w rzeczywistosci. Dla
czescei lekarzy, ortodoksyjnych wyznaw-
cow tajemnicy lekarskiej, jest ona bez-
wzgledna: w zadnym wypadku nie mo-
zna ujawni¢ informacji o pacjencie i jego
schorzeniach, a czgsto nawet faktu, ze
kto$ jest naszym pacjentem. I jesli nie
mamy upowaznienia pacjenta, ta tajem-
nica obowiazuje nas zawsze i wszedzie,
nawet jesli miatoby to narazi¢ lekarza na
nieprzyjemnosci czy tez odpowiedzial-
nos¢ karng. Tak, odpowiedzialno$¢ kar-
na, poniewaz te akty prawne, ktore naka-
zuja zachowanie tajemnicy przez lekarza,
prawie ze jednym tchem wymieniajg sy-
tuacje, gdy lekarz z urzedu jest zwolnio-
ny z tajemnicy, oraz to, ze sad moze le-
karza zwolni¢ z jej dotrzymania, ba,
moze lekarzowi nakazac jej ujawnienie,
grozac w razie niezastosowania si¢ do po-
lecenia sadu r6znymi sankcjami, z kar-
nymi wilacznie. Dla reszty lekarzy te
prawnie usankcjonowane wyjatki od obo-
wiazku utrzymania tajemnicy lekarskiej

Lesnicy i kardiolodzy zapraszaja na nordic walking w lesie

Swiatowy Dzief Serca

w niedziele 28 wrzesnia o godzinie 10.00 lesnicy i kar-
diolodzy, dbajac o zdrowie i kondycje fizyczna, zapraszaja po-
nownie swoich przyjaciot, mitosnikow lasu i rekreacji, do Nad-
lesnictwa Pniewy. W programie nordyckie spacery w lesie po
zdrowie z kijkami. Informacji o lesie i przyrodzie beda udzie-
la¢ lednicy i lesniczki, o zdrowiu i dietetyce mowié¢ fachowcy.
Okazja do spotkania w lesie jest Swiatowy Dzien Serca oraz
kampania Lasom Przyjazny.

W trakcie spaceru atrakcyjng przyrodniczo i widokowo tra-
sa towarzyszy¢ nam beda lesnicy, ktorzy opowiedza o cieka-
wostkach przyrodniczych i kulturowych.

Tras¢ wytyczono przez najpigkniejszy zakatek Nadlesnic-
twa Pniewy. Bogactwo siedliskowe, florystyczne oraz fauni-
styczne sprawia, ze przeplata si¢ tu i naktada wiele form ochro-

ny przyrody. Rozpoczniemy marsz nieopodal szkotki lesnej
w Dabrowie, gdzie uwage przykuwa bogato ukwiecone arbo-
retum oraz wiele starych, sedziwych drzew pomnikowych. Da-
lej trasa powiedzie nas lesnym traktem, pokrywajacym si¢ ze
sciezka przyrodnicza nadlesnictwa — ,,Szlakiem kani rude;j”.
Miniemy rezerwat ,,Las gradowy nad Mogilnica”, az dotrzemy
na skraj lasu. Podziwiajac krajobraz pol i tak, dotrzemy do
punktu widokowego, z ktérego roztacza si¢ widok na obszar,
ktorego walory przyrodnicze potwierdzaja licznie zlokalizo-
wane tu formy ochrony przyrody. Popularnie nazywana przez
wszystkich ,,Zgierzynka” to dwa obszary Natura 2000 i dwa re-
zerwaty przyrody. Ze wzgledu na wyjatkowe bogactwo gniaz-
dujacego tu ptactwa uznano ja za migdzynarodowg ostoje pta-
kow IBA (Important Bird Area). Co rok mozemy obserwowac
tu najwiegksze zlotowiska zurawi w Wielkopolsce. W zatacze-
niu mapka z zaznaczonym dojazdem do miejsca startu. Prze-
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sa dopuszczalne i w wigkszosci akcepto-
wane, cho¢ u wielu budzi watpliwos¢
»dobrowolno§¢” w wyrazaniu zgody
przez pacjenta na przekazywanie danych
zdrowotnych ubezpieczycielom, szcze-
golnie tym, ktorzy nie sa przez niego sa-
modzielnie wybranymi, tylko narzuco-
nymi ustawowo, jak np. Narodowy
Fundusz Zdrowia badz ZUS czy KRUS.
Jednakze to dopiero poczatek wyjat-
kow od tajemnicy lekarskiej, tych, ze tak
powiem, opisanych prawnie. Niestety,
nieopisanych prawnie wyjatkow jest co-
raz wigcej, a na niektore nie zwracamy
nawet uwagi. Czy np. zastanawiali si¢
panstwo, jak jest z tajemnica lekarska da-
nych wprowadzanych przez informaty-
kow na potrzeby raportowania dla NFZ?
Teoretycznie, przyjmujemy, ze informa-
tycy takze maja jakie$ zasady utrzymy-
wania tajemnicy, ale tak naprawde to nie
maja zadnych skodyfikowanych zasad,
tym bardziej Ze czgsto sa to zajecia wy-
konywane przy okazji i jesli nie zobowi-
azemy ich w umowie do dotrzymania ta-
jemnicy (o ile taka umowe zawrzemy —
czgsto bowiem nasi koledzy nie zawiera-
ja zadnych uméw poza ogélnym ustnym
ustaleniem, co dana osoba ma robi¢ i za
ile), to nie mamy zadnej gwarancji jej do-
chowania. A i tak w wypadku np. rozpra-
wy sad czy strony moga wykorzystac te
osoby jak swego rodzaju konia troja-
nskiego do uzyskania zastrzezonych dla
lekarza informacji, poniewaz tych osob

)

nic nie chroni przed obowiazkiem odpo-
wiedzi na pytania. Zostajac przy danych
przekazywanych NFZ. Wszyscy przeszli
nad tym do porzadku dziennego, ze prze-
kazujemy tam kody rozpoznan oraz wy-
konanych procedur, ale przeciez to takze
wylom w tajemnicy, czgsto bowiem dane
te ogladaja niemedyczni pracownicy fun-
duszu i nie ma to zadnego zwiazku z le-
czeniem (by nie by¢ gotostownym: jedna
z pracownic funduszu rozpoznata PESEL
swojej corki i w ten sposob dowiedziata
sig, ze ta leczy si¢ na chorobe, o ktorej
nickoniecznie chciataby informowac
matke, no i awantura byta gotowa). Nie-
stety, to, co si¢ dziato do tej pory, jest do-
piero preludium do $mierci tajemnicy le-
karskiej, ktorg szykuje nam rzad wraz
z ustawa o dokumentacji elektronicznej,
a konkretnie z zapisang tam wspolna plat-
forma wymiany danych, do ktorej kazdy
bedzie musiat przekazywa¢ wszystkie
dane swoich pacjentow. Co ciekawe,
obowiazek ten bedzie dotyczyt wszyst-
kich lekarzy bez wzgledu na to, czy maja
kontrakt z NFZ, czy nie, czy korzystaja
z pieni¢dzy publicznych, czy nie. Projekt
jest zupelnie paranoiczny, poniewaz za-
ktada, ze te dane bgda musiaty tam byc¢
juz za dwa lata, cho¢ nie ma jeszcze
szczegotowych zapisow, jak ma to wy-
glada¢ od strony prawnej i jakie s gwa-
rancje, ze dane te nie wyciekng na ze-
wnatrz i w efekcie, czy kto$ nie przeczyta
o swoich schorzeniach na stronach tablo-
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idow lub portali plotkarskich. Oczy-
wiscie uzasadnienie jest pozornie racjo-
nalne. Ma to by¢ zrobione, by lekarz le-
czacy mogt poznaé¢ histori¢ schorzen
swojego pacjenta. Pytaniem otwartym
pozostaje, czy rzeczywiscie w kazdym
wypadku jest konieczny wglad w cata hi-
storig, a nie tylko uzyskanie niezbgdnych,
wybranych informacji. Watpliwym za-
bezpieczeniem bedzie wymog uzyskania
zgody pacjenta na udostepnienie infor-
macji, wielu bowiem, tak jak to si¢ dzie-
je obecnie, nawet nie zdaje sobie sprawy,
ze moze odmowic takich informacji ub
je ocenzurowac. Ponadto jaka mozemy
mie¢ gwarancjg, ze rozne tzw. stuzby pa-
nstwowe nie uzyskaja mniej lub bardziej
legalnego dostepu do tych danych, bez
pytania ich wlasciciela badz sadu
o0 zgode, jak to teraz dzieje si¢ z podstu-
chami. Teoretycznie trzeba uzyskac zgo-
de na podstuch, ale jest tyle sposobow na
obejscie tego wymogu, ze w praktyce ka-
zdy moze kazdego podstuchiwaé bez
zadnych zgod i1 bez konsekwencji. By¢
moze w kontekscie przedstawionych po-
wyzej faktow poczatkowe pytanie nie
jest bezzasadne i by¢ moze jeszcze jest
czas, by pojecie tajemnicy lekarskiej nie
przeszto do lamusa. By tajemnica lekar-
ska nadal nig pozostata faktycznie, a nie
stanowila tylko zapisu poboznych zy-
czen, opisanych w licznych aktach praw-
nych i wszelkiej masci kodeksach etycz-
nych.

widziane sg dwie trasy — ok. 2 km i 7 km dtugosci. Wskazane
obuwie terenowe. Dla glodnych przygotowano po spacerze
zdrowy, lesny positek zgodnie z najlepsza dla serca dieta pa-
leolityczna mysliwych i zbieraczy.

Zapewniamy ograniczong liczbe kijkow nordyckich do spa-
cerow po lesie, instruktorow dyscypliny i lesny positek. Wska-
zany stroj spacerowy na kazda pogode. Wptata na miejscu
30,00 zt od osoby na pokrycie kosztow positku.

Spotykamy si¢ w Osrodku Edukacji Przyrodniczo-Le$nej
w Dabrowie nieopodal szkotki lesnej Nadlesnictwa Pniewy
w godz. 9.30-10.00, natomiast zakonczenie treningu i spaceru
przewidziano mniej wigcej na godz. 13.00; positek po spacerze.

Organizatorami aktywnego spotkania w lesie sa Polskie To-
warzystwo Lesne Oddziat Wielkopolski, Zaktad Rehabilitacji
Kardiologicznej AWF w Poznaniu, Polskie Towarzystwo Kar-
diologiczne Oddziat w Poznaniu, Lasy Panstwowe — Nadles-
nictwo Pniewy. Z uwagi na mozliwosci organizacyjne prosi-
my o potwierdzenie udziatu do 22 wrze$nia 2014 r. na adres:
monika.kubiak@poznan.lasy.gov.pl, ew. tel. 612 910 575 lub
biuro@lasomprzyjazny.pl

Spotkanie ma poprzez spacer z kijkami przyblizy¢ miesz-
czuchom las. Przypominamy, ze nordic walking (NW) to sport,
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ktory pozwala trenowac i utrzymywaé w dobrej kondycji cate
ciato: serce, migénie, stawy — bez przecigzania go.

Wigcej informacji:

Jerzy Flisykowski — Polskie Towarzystwo Lesne

Piotr Dylewicz — Katedra Rehabilitacji Kardiologicznej
Monika Kubiak — Nadlesnictwo Pniewy
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docieraja do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje
Zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynuijace, nie-
prawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem daw-
ki informacji sg fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Gratulacje dla specjalistow

W dniach 16-17 czerwca 2014 r. w Ministerstwie Zdrowia
odbyta sie uroczystos¢ ,,Specjalista 2013”. Podsekretarz stanu
Aleksander Soplinski uhonorowat listami gratulacyjnymi le-
karzy, farmaceutow, diagnostow laboratoryjnych oraz osoby
wykonujace inne zawody majace zastosowanie w ochronie
zdrowia, ktorzy w 2013 r. zdali egzamin specjalizacyjny z naj-
lepszymi wynikami. Listy gratulacyjne odebrali rowniez kie-
rownicy specjalizacji.

Do egzaminu specjalizacyjnego w 93 specjalizacjach przysta-
pito 6596 osob. Najwigksza grupa byli lekarze — 5153, a 23
z nich osiggneto najwyzsze wyniki. Kolejng grupe pod wzgledem
liczebnosci stanowili diagnosci laboratoryjni — 567 (najwyzsze
wyniki osiagneto 10 0sob); nastepnie farmaceuci — 351 (najwyz-
sze wyniki osiagnely 32 osoby) oraz reprezentanci innych zawo-

29)

dow majacych zastosowanie w ochronie zdrowia — do egzaminu
przystapity 244 osoby (najwyzsze wyniki osiagngto 30 osob).
WWW.MZ.GOV.PL

Do 31 lipca 2017 r.

23 lipca 2014 r. prezydent Bronistaw Komorowski podpi-
sal nowelizacj¢ ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia, dotyczaca przesunigcia terminu obowigzkowego prowa-
dzenia dokumentacji medycznej tylko w postaci elektronicznej.
Dotychczas obowiazujaca ustawa naktada na podmioty lecz-
nicze obowiazek prowadzenia wytacznie elektronicznej do-
kumentacji medycznej od 1 sierpnia 2014 r. Nowelizacja
umozliwi prowadzenie dokumentacji w postaci papierowej lub
elektronicznej do 31 lipca 2017 r. Wydtuzenie terminu wej-
Scia w zycie przepisu dotyczacego prowadzenia dokumentacji
medycznej jedynie w formie elektronicznej umozliwi wszyst-
kim podmiotom, ktére udzielaja Swiadczen zdrowotnych,
na kompleksowe wdrozenie tego obowiazku. Ustawa wejdzie
w zycie 31 lipca 2014 r. Prowadzenie dokumentacji medycz-
nej w wersji elektronicznej jest czgscia projektu P1. Ma on na
celu poprawe jakosci §wiadczen zdrowotnych w catym kraju.
W ramach projektu zostanie stworzona platforma, ktora udo-
stepni pacjentom wiele ustug elektronicznych, takich jak: In-

Komisja ds. Emerytow i Rencistow organizuje

25 wrzesnia 2014 r. wycieczke na Ziemie Lubuska

Program wyjazdu:

niem i nazwiskiem adres i date urodze-

M 7.45 zbidrka przy Operze Poznan-
skiej, odjazd godz. 8.00. Przejazd
i zwiedzanie ciekawych obiektéw
na trasie.

B Miedzyrzecki Rejon Umocniony
(m.in. jedne z najwiekszych na
Swiecie podziemne fortyfikacje).

B Paradyz (pocysterski barokowy
zespot klasztorny z kosciotem).

M Swiebodzin (monumentalna figura
Jezusa Chrystusa, Sredniowieczny
ukfad urbanistyczny miasta,

z fragmentami muréw miejskich
i z interesujgcym kosciotem
farnym oraz ratuszem).

Niepubliczny Zaktad Podstawowej i Specjalistycz-
nej Opieki Zdrowotnej Koramed Sp.z0.0.
poszukuje lekarza pediatry
do przychodni POZ w Plewiskach pod Poznaniem.
Przychodnia jest zlokalizowana
przy skrzyzowani ul. Grunwaldzkiej i Stawnej.
tel. 602216 077
www.przychodnia-plewiska.pl
e-mail: koramed@poczta.net.pl

M tagéw (miasteczko - perfa Ziemi
Lubuskiej, potozone wsrod buko-
wych laséw i jezior, w centrum
miasteczka zamek joanitow).

B Lunch w Dworku Katawa ok. godz.
13.00.

B Powrét ok. godz. 20.00.

Przejazd i spotkanie integracyjne przy
lunchu czesciowo optaca WIL. Prze-
widujemy udziat maksymalnie dla 45
0s6b.

Zgtoszenia przyjmuje sekretariat WIL

do 15 wrzesnia (nr tel. 61 851 87 58
wew. 180). Prosimy podac poza imie-

zatrudni

Przychodnia
w Swarzedzu

lekarza POZ

tel. 501 039 227

nia — dane te sg potrzebne dla zawar-
Cia ubezpieczenia, a dla celéw organi-
zacyjnych podanie numer telefonu,
najlepiej komdrkowego.

Zgtoszenie nalezy potwierdzi¢ po-
przez dokonanie wptaty 40 zt dla
cztonkéw WIL, 60 zt dla os6b towa-
rzyszacych na spotkaniu organizacyj-
nym w siedzibie WIL (Poznan, Al. Nie-
podlegtosci 37) 18 wrzesnia o godz.
14.00. Niewykorzystane pienigdze zo-
stang przekazane na rzecz WIL. Tele-
fony kontaktowe — sekretariat WIL
oraz S. Dzieciuchowicz: 600 027 032,
S. Sobisz 603 999 544.

ODSTAPIE PRAKTYKE
STOMATOLOGICZNA
Poznan

(w budynku przychodni)
60243 04 33
60022 1301
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ternetowe Konto Pacjenta, e-Recepta, e-Skierowanie, e-Zle-
cenie, Portal informacyjny e-Zdrowie.
WWW.MZ.GOV.PL

Po raz kolejny w Poznaniu

Od 18 do 20 wrzesnia 2014 r. bedzie si¢ odbywaé¢ XVIII
Miegdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, juz po raz kolejny organizowany w Poznaniu.
Wszelkie informacje dotyczace obrad i warunki udziatu w kon-
gresie dostepne sa na stronie: www.kongres2014.ptkardio.pl

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego Kongresu: prof.
dr hab. med. Romuald Ochotny oraz dr hab. med. Przemystaw
Mitkowski.

WWW.SKPREDU.PL

0d poczatku z WCO

Srebrny Krzyz Zastugi z rak wojewody wielkopolskiego
Piotra Florka otrzynat dr Jacek Brzezinski. Wreczone odzna-
czenie jest uhonorowaniem dtugoletniej dziatalnosci na rzecz
ochrony zdrowia, a takze dzialalnosci zawodowej i spotecz-
nej. Doktor Brzezinski od poczatku swojej kariery zawodo-
wej zwiazany jest z Wielkopolskim Centrum Onkologii.

o)
Andrzej Piechocki

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

W 1979 r. pod kierunkiem prof. Czestawa Wojnerowicza uzy-
skat specjalizacj¢ z chirurgii onkologicznej. Od lat prowadzi
wyktady dla lekarzy i pielegniarek poswigcone chorobom pier-
si. Jest czlonkiem Polskiego i Europejskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej oraz Polskiego Towarzystwa Onko-
logicznego. Autor kilkudziesigciu publikacji.
ANNA CZUCHRA
WWW.POZNAN.UW.GOV.PL

Rzetelny w ochronie zdrowia

28 czerwca 2014 r. w warszawskim hotelu ,,Gromada” od-
byto si¢ uroczyste wreczenie certyfikatow laureatom IV edy-
cji Projektu ,,Rzetelni”. Wsrod wyréznionych w tym roku in-
stytucji jest rowniez kaliski szpital. Projekt ,,Rzetelni” to
przedsigwzigcie, ktore ma na celu promocje czterech kluczo-
wych obszarow: przedsigbiorczos$ci, samorzadow, medycyny
oraz instytucji. Jego uczestnicy moga ubiegac si¢ o certyfikat
na poziomie regionalnym, ogélnopolskim badz europejskim.
Certyfikaty te, w zaleznosci od prowadzonej dzialalnosci, zo-
staty podzielone na nastgpujace obszary: Rzetelni w Biznesie,
Rzetelni w Ochronie Zdrowia, Rzetelny Samorzad, Rzetelna
Instytucja, Rzetelny Menedzer oraz Rzetelny Pracodawca.

WWW.SZPITAL.KALISZ.PL

,Muzyka na wodzie” w Zimowym Ogrodzie

P od takim hastem w §rodg 11 czerwca
w Wielkopolskim Centrum Onkologii od-
byt si¢ kolejny koncert Orkiestry Kameral-
nej Operacja Muzyka pod dyrekcja Do-
brochny Martenki. W programie znalazty
si¢ utwory z kregu muzyki rozrywkowej
wspotczesnej oraz XVIII-wiecznej — jak

wspomniana ,,Muzyka na wodzie” Georga
F. Haendla z udziatem tr¢bacza Pawta Jok-
sa. Prawdziwie wakacyjny nastroj zapano-
wal, gdy zabrzmiata polka ,,Dziadek”, po-
wszechnie znana jako sygnat audycji
radiowej ,,Lato z radiem”. Solo klarnetowe
zagrat Grzegorz Matusiak. Ustysze¢ moz-
na bylto rowniez ragtime Scotta Joplina
,,Heliotrope Bouquet” oraz ,,Por una cabe-

za” Carlosa Gardela i ,,Libertango’ Astora
Piazzoli, a takze goraco przyjety przez pu-
blicznos¢ ,, Taniec Eleny”” Michata Lorenca
— temat z filmu ,,Bandyta”. W tanecznym
1 prawdziwie letnim nastroju z pozytyw-
nym odbiorem ze strony stuchaczy — pa-
cjentow WCO — zakonczylismy kolejny,
o6smy sezon dziatalnosci orkiestry. Kolejny
zapowiada si¢ rownie interesujaco.




Kiedy wreszcie wyzwolilismy si¢ z serdecznych objec¢ we-
selnikow, ruszylismy w kierunku Krymu. Z Berdianska do Me-
litopolu, waskim przesmykiem z Czernihowa do Dzankoju okra-
zylismy Morze Azowskie, aby zatrzymac si¢ w Teodozji.
Poczatkowo dos$¢ smutny krajobraz. Po obu stronach przesmy-
ku wypalona od goraca i pozardw ziemia. Przybrzezna plyci-
zna z gruba taflg soli. Dopiero za znakami Autonomicznej Re-
publiki Krymu teren si¢ ozywit. Przy wjezdzie nikt nie
interesowat si¢ samochodami osobowymi, a tylko ciezarowki
stawatly obok punktéw wygladajacych na odprawe celng. Za-

intrygowali nas sprzedawcy suszonych ryb i kawioru (o wy-

raznie tatarskich rysach twarzy), ktorzy roztozyli swe straga

po obu stronach jezdni. Dalej coraz wigcej zieleni i pierwsze
winnice. P6znym popotudniem dotarlismy do przedmiescia Teo-
dozji. Na rogatkach czekat towca turystow z duzym plakatem
zachecajacym do wynajecia mariny. Za jego wskazowkami pod-
jechaliSmy pod wiadomy adres. Taki system stosowaliSmy
w czasie catej krymskiej podrozy. Skoro swit pobudka, $niada-

oge do nastepnego ciekawego miejsca. Odwie-
ybacze, Sudak, Aluszte, Jalte i Atupke — za-
1alisSmy samochod na parkingu i szliSmy zwie-
W Teodozji whascicielkg mariny byta starsza
vani o stowianskim typie urody (jak si¢ pdzniej
amg wiascicielki — lekarki z Moskwy).

odami wdrapali$my si¢ na gore, aby zobaczy¢
Czysciutko, wygodne tapczany, tadne posciele,
enka i kacik kuchenny — wszystko to niedrogo (bo
sezonu, druga potowa wrzesnia). A kiedy okaza-
imy konkretng waluta, moglismy takze naszego
rkowac wewnatrz, za metalowa brama.

za widoku udalo si¢ zej$¢ do cieptego morza — zaledwie
at metrow od naszej kwatery. Kapiacych si¢ niewielu,
mity powiew wiatru i w oddali $wiatta cumujacych statkow. Na-
stepnego poranka udato si¢ nam przekroczy¢ brame Koktebela —
krainy koniakow. Gdy juz sprawnie zaparkowalismy samochod,
ruszylisSmy w poszukiwaniu statkow rejsowych po Morzu Czar-
nym. Wypadato obejrze¢ Krym od strony morza. Wrazenie nie-
samowite, gdy mata chwiejna tupinka z grupa ciekawskich posu-
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¢ po wzburzonym morzu
u podnoza Potwyspu Krym-
skiego. Wszystkie mijane sta-
teczki byly dziwnym trafem
duzo wigksze od naszego.
Skalny nawis nad naszymi glo-
wami wygladatl groznie i ma-
jestatycznie. Milym przeryw-
nikiem byly Ztote Wrota, gdzie
w drodze powrotnej stateczek
zacumowat 1 odwazni $mial-
kowie mogli wzia¢ kapiel nad
dwustumetrowa gltebing. Nikt
nie mogt wtedy przewidziec,
ze byt to jedyny niesztormowy
dzien w calej naszej podrozy.
W nadchodzacym tygodniu
dane nam byto oglada¢ Morze
Czarne tylko od strony ladu. ..
Cdn.
MAREK WALKIEWICZ
PRZEWODNICZACY KOMISJI
WSPOLPRACY

MIEDZYNARODOWEJ WIL

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA
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Il Ogblnopolski Festiwal Chorow Lekarskich

Zapraszamy na Il Og6lnopolski Festiwal
Chéréw Lekarskich. W jego ramach odbe-
da sig nastepujace koncerty:

w Warszawie, Chor Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie i Chor Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach)

M 27 wrze$nia 2014 r., godz. 18.00 — msza $wieta,
KONCERT FINALOWY - Kosciét oo. Franciszkanow
na Wzgérzu Przemysta o godz. 19.00.

B . e i 1 FESTIWAL

wrzesnia 2014 r. ,godz. 20.30, kosciét Sw. Waw e, . ~.:}mﬂ?ﬂ"~5'”
rzyrica Zaniemysl (Chér Okregowej Izby Lekarskiej 1 n ou
z Opola, Chér Okregowej Izby Lekarskiej z Lublina i CHOROW LEEARSEICH
i Chor Okregowej Izby Lekarskiej ze Olsztyna)
W 26 wrzednia 2014 r., godz. 19.00, Kolegiata Kérnicka,

AY j'. POZMNAR
Kornik (Chér Kameralny Wielkopolskiej Izby Lekar- Ly 9 .
skiej w Poznaniu, Chér Okregowej Izby Lekarskiej |h‘ i WHEESNIA 2014

“b

-



28
WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA |! wil.org.pl

Polski Holding Medyczny
PCZ

X1 SYMPOZJUM - f—

z zakresu:

P O |.5 K I EG 0 TOWA RZ YSTWA 1 cl;o:fb wg\fvnet’llrznych
TRANSPLANTACY)JNEGO a’

26-17 wrzesnia 2014 r., Poznan ul. irszfelda8
Tel. 604-08-17-50

E-mail: rekrutacja@pcz.com.pl

Oddam za odstepne
w petni wyposazony
ot '“""-"'"I : nowo otwarty
o ek - gabinet

stomatologiczny

w budynku
przychodni,
niski czynsz

tel. 601 555 050

Do wynajecia
piekny lokal
w Swarzedzu
i TR i TR w nowym
it WplbeniagS | Chog Oflon| 2 Posciovir (ko acoRa apartamentowcu
A Y 8- ¥ P e na gabinet
e s et stomatologiczny
SICZEGOLOWE INFORMAC)E oraz REJESTRACJA lub lekarski
na stronie www.agora-konferencje.pl tel. 500 162 417

BURAN Sp. z 0.0. NZOZ Medycyna Grabieniec . .
@ 91-140 £.6dz, ul. Grabieniec 13 Do sprzedania
Zatrudni oraz nawigze wspotprace z lekarzami SRTHE P'Qk“Y dom
w ramach kontraktu z NFZ o specjalnosci Prywatna Lecznica z gabmetem
lekarz rodzinny CERTUS poszukuje :
liste- stomatologicznym
do pracy w poradni POZ na terenie woj. lubuskiego lekarza specjaliste: tg y
bardzo dobre warunki pracy i placy Anestezjologa W centrum
oferujemy mieszkanie rodzinne 3 pokojowe Kostrzvna
Prosimy o kontakt pod nr tel. y
oraz ze specjalistami w dziedzinach: 507 003 855 lub przestanie oferty Wielkopolskiego
oferty na adres:

dermatologia = diabetologia = neurologia = otolaryngologia = pulmonologia
kierownik.dp@certus.med.pl

P oo———I——

kontakt: tel. 600-01-23-51, e-mail: iwona@grabieniec.pl




&
Absolwenci AM w Poznaniu, rocznik 1984!
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Absolwenci Wydziatu Lekarskiego 1962-1968

i 0ddziatu Stomatologii 1962-1967

Serdecznie zapraszamy
na spotkanie przy kawie

19 pazdziernika 2014 r. o godz. 15.00
w siedzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Poznaniu, ul. Nowowiejskiego 51

Organizatorzy
Alicja Krzyzaniak
Emilia Schneider
Andrzej Jakowski

Dyrekcja
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

pilnie zatrudni

M lekarza specjaliste w dziedzinie nefrologii

lub bedacego w trakcie specjalizacji z nefrologii

do pracy na Oddziale Nefrologicznym ze Stacja Dializ
M lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny ratunkowe;j
M lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii do pracy

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
M lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb wewnetrznych
M lekarzy specjalistow w dziedzinie neurologii
M lekarzy pediatrow

Oferty prosimy sktadac na adres:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny,
62-800 Kalisz, ul. Poznanska 79

sdemptoris Missio

Fundacis Fosocy Humenitarne

Fundacja ,Redemptoris Missio" razem z Klinika Choréb
Tropikalnych i Pasozytniczych Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu planuje zorganizowanie kursu przygo-
towujacego do udzielania pomocy medycznej w krajach
tropikalnych.

W kursie moga bra¢ udziat lekarze, pielegniarki, studenci
kierunkéw medycznych i misjonarze pragnacy wyjecha¢ do
pracy w krajach misyjnych. Wykfadowcami beda profesorowie
i lekarze Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Lekarze uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne.

Jesli zgtosi sie odpowiednia liczba uczestnikow,

kurs odbedzie sie w koncu stycznia 2015 r.,

w siedzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Prosimy o zgtaszanie checi uczestnictwa do konca listopada 2014 r.
Szczegdtowy program podamy w terminie pézniejszym.
Zgtoszenia: tel. 61 862 13 21 w godz.9-15
lub e-mail medicus@ump.edu.pl

W roku 2014 minie kolejna, juz 30. rocznica ukoniczenia przez nas studiow!
L tej okazji organizujemy spotkanie kolezenskie,
ktdre odbedzie sie w restauradji Green Hotel w Komornikach 4 pazdziernika 2014 r.
Wszystkie informacje umieszczone sa na stronie www.absolwencilek83.pl
Nasze spotkanie uswietnia wyktad prof. Witolda Wozniaka
oraz spotkanie przy ognisku i uroczysta kolacja

Wptaty na konto hotelu - 380 zt
Bank Spotdzielczy Duszniki
PL 809072 0002 2099 0007 7549 0001
z dopiskiem: ABSOLWENT84, imie i nazwisko
Organizatorki: Jagoda Bernardczyk-Meller, Iza Kucharczyk-Bauman

Absolwenci Wydziatu Stomatologii

AM w Poznaniu, rocznik 1989

SERDECZNIE ZAPRASZMY NA
SPOTKANIE Z OKAZJI 25-LECIA UKONCZENIA

WYDZIALU STOMATOLOGII AM W POZNANIU.
25.10.2014 (sobota) godz. 18 - HOTEL MERCURE W Poznaniu

KOSZT: 200 zt / os. (0soba towarzyszaca 200 zt)
TERMIN PLATNOSCI: 10.10.2014
NR KONTA: 33 1050 1520 1000 0091 4961 0108
EWA ROSSOCHACKA, TYTUL PRZELEWU:
Zjazd stomatologéw 1989, Imie i nazwisko uczestnika

TELEFONY KONTAKTOWE: EWA ROSSOCHACKA 607 064 070
MALGOSIA PROCHNICKA 602 129 911
BASIA HYBIAK-WLODARCZYK 504 033 700

-
i krepka D

\ A

Jak?

M Wedtug najnowszych teorii rozwoju i wychowania dziecka.

B W atmosferze sprzyjajacej rowojowi zdrowej, petnej i autonomicznej tozsamosci
dziecka

Il Opierajac sie na zasadzie, ze mniej znaczy wiecej

M Tworzac ramy, ktére uspokajaja, oraz wyjatkowe, bogate spotecznie $srodowisko,
gdzie uczenie sig jest zabawa i przyjemnoscia, a dzieci tworza, eksploruja,
odkrywaja, ucza sie szacunku do siebie i innych oraz zasad wspotpracy

Kto?
Doswiadczeni wychowawcy, pedagodzy, terapeuci, psycholodzy, eksperci
w zakresie wychowania i rozwoju dziecka.

Gdzie?
W doskonatej lokalizacji, na poznanskich Ogrodach, nieopodal Rusatki i Ogrodu
Botanicznego, w wyjatkowych, estetycznych wnetrzach.

Co ponadto?

M Autorski program zajec uzupetniajacyh
M Jezyk angielski uczony metodg immersji
M Grupa dla dzieci juz od 2. roku zycia

Rekrutacja na rok 2014/2015 otwarta

Dobre Przedszkole i Kropka, Poznan - Ogrody, ul. Koscielskiego 12
www.przedszkole-kropka.pl, 604 528 423, 608 508 580
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To jest Ameryka

Jesli Ci sie zdarzy
polecie¢ do Standow,
masz ogromny wybor —
dobrze si¢ zastanow.
Czy chcesz zwiedzaé miasta,

wielkie metropolie,

gdzie zycie az huczy,

bez reszty Cig¢ porwie?

Zapewne turysta kazdy si¢ postara
odwiedzi¢ Chicago, wodospad Niagara,
gdzie zyje Polonii pot¢zna enklawa.

To spotecznos¢ dzielna,

towarzysko ,,klawa”!

Stany sa rozlegte —

trudno zwiedzi¢ wszystko,

lecz z pewnoscia trzeba

cho¢by San Francisco!

Przy okazji bliskie miasto Los Angeles,

ALOJZY ADAMSKI

znane z Hollywoodu, gdzie atrakcji wiele.

Stad juz niedaleko kanion Kolorado —
toz to imperatyw — podziwiac¢ go warto!

Warto tez podziwiaé przeogromne prerie,

chyba ze Ci ,,nud¢” rewelacja przerwie,
bo tej to okazji —

bron Boze — nie przegap!

To istna peretka — po prostu: Las Vegas!
To istne cacko posrod prerii

cate w kolorach wprost si¢ perli.

Bajka, marzenie, niczym czary!

Urocze nie do wiary!

Zycie tu tetni we dnie i w nocy,
kazdego zauroczy.

Kasyn bez liku 1 wazny atut:

kultura bez awantur!

Wierzy¢ si¢ nie chce — aktrakcji moc —
jakze ciekawie uptywa noc.

Mozna tu nawet noc cata,

a nowych wrazen zawsze malo!

Trwa pokaz walki morskiej armady
wsrod glosnej kanonady...

Stwierdzam zdziwiony prawie o Swicie:
Ciekawe jest zycie!

Stany to jeden wielki tygiel —

tyle tu kultur, tyle ras.

Moze odpoczac¢ jeszcze tydzien?

Jakze tu dobrze w kazdy czas.

Jesli masz jeszcze ,,luzy” w planie,
mozna poszale¢ w Nowym Orleanie —
tam gdzie kroluje jazz!

O yes! Yes! Yes!

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

przyjmie do pracy

specjalistow
rehabilitacji medycznej

specjaliste reumatologii
lub ortopedii
oraz chorob wewnetrznych

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt:
tel. 61 297 34 32 w godzinach od 7.00 do 14.35
od poniedziatku do piatku
tel. 607 088 992 — cala dobe

Nawiaze wspotprace
ze stomatologiem

Internista

specjalista pulmonolog
podejmie wspdprace
raz w tygodniu

w ramach NFZ
tel. 509 080 950

endodonta

(posiadam mikroskop)
tel. 668 534 626

)
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P.H.SASMAN Adam Sassek — transport medyczny

sSwiadczaca ustugi transportu medycznego, poszuje
chetne placéwki POZ do wspotpracy w zakresie:

Transport sanitarny na zlecenie lekarza POZ
w ramach umoéw zawartych ze swiadczeniodawca,
ktore sa w catosci finansowane przez NFZ
— jest to transport bez lekarza.

Transport POZ wykonywany
od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-18.00

Firma dysponuje ponad 10 ambulansami sanitarnymi
wyposazonymi zgodnie z wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz posiadajacymi pozwolenia MSWiA.

tel. 506 157 585

Przychodnia Lekarska

MEDICUS

w Szamotutach
przyjmie do pracy
lekarza medycyny rodzinnej
lub interniste.

Warunki do uzgodnienia.
Kotakt: 604 421 363,602 137 296

Przychodnia
Lekarza Rodzinnego
w miejscowosci 20 km

od Poznania
kontrakt poszukuje
praktyka prywatna lekarza
bardzo dobre medycyny rodzinnej
warunki wynagrodzenia DU il
na caty etat
zachodnia Wielkopolska do pracy w POZ

tel. 668 449 597

Informagje tel. 602 799 087

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rygiera w Krakowie sp. z 0.0.
os. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow
zatrudni

lekarza specjaliste
patomorfologa

Oferujemy zatrudnienie w wymiarze petnego etatu w ramach
umowy o prace lub umowy — cywilnoprawnej (tzw. kontrakt)
Warunki pracy i wynagrodzenia do uzgodnienia

0Osoby zainteresowane prosimy o kontakt telefoniczny
z Dyrektorem ds. Lecznictwa (nr tel. 12 64 68 502)
od poniedziatku do piatku w godz. od 7.30 do 15.00

Firma .

P.H. SASMAN Przyjmeg do pra'cy .
ADAM SASSEK w pomocy doraznej
TRANSPORT ekarza pediatre

MEDYCZNY na dobrych

i warunkach

zatrudni placowych

Ieka rzy tel. kontaktowy:

06 1572 508 800 202, 509 800 203

Szukasz godnego gabinetu

NEW :. MED dla Twoich pacjentow?

Zobacz wyjatkowe miejsce:

wygodny dojazd
pojemny parking

profesjonalna rejestracja
klimatyczny gabinet

kontakt: 600 739 581, biuro@new. med.pl
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