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Nasza galeria

Kontynuujemy prezentacje prac
lekarzy malujacych w Kole Zajeé
Plastycznych WIL.

W tym numerze zamieszczamy prace
Roberty Marcinkowskiej, lekarz sto-
matolog z Gniezna, ktéra od 3 lat
tworczo udziela sie w Kole Zaje¢ Pla-
stycznych przy WIL. Realizuje w ten
sposob swoje artystyczne marzenia.

Powyzszy obraz publikujemy ponow-
nie, poniewaz w poprzednim wydaniu,
z przyczyn technicznych, ukazat sie
w biednej formie, za co autorke i czy-
telnikéw przepraszamy.

Redakcja
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Co nalezy,
a nie co wolno

Lekarz tworzy swojq zawodowq opinig jedynie na podstawie wynikow swej pracy,
dlatego wszelkie reklamowanie sig jest zabronione.

Zawo'd lekarza to powolanie, pasja, satysfakcja, czasem bezradnos¢, porazka, zal
i smutek. Jednak mimo wszystko to najpigkniejszy zawod swiata. Ale lekarz jak kazdy,
kto wykonuje swoje zajecie, robi to takze dla zarobku, bo ma rodzine, dzieci, musi za-
dbac o dom, o poziom Zycia... A tam gdzie pojawia si¢ szansa na zarobki, czasem wy-
sokie, znikajg sentymenty, znika etyka zawodowa, a dominowac zaczyna konkurowanie
o pacjenta. Wszystkie chwyty sq dozwolone. Niektorzy za nic majq zapisy Kodeksu
etyki lekarskiej, takze ten przytoczony na wstepie. Reklamiarstwo rozwija sie i wlasci-
wie nie wiem, czego jeszcze w reklamach nie bylto. Sq olbrzymie ogloszenia, banery,
zdjecia, kolorowe plakaty na samochodach, wszystko, aby zwrocic uwage potencjalnego
pacjenta. Nie ma jeszcze spotow reklamowych w telewizji z rozebranymi panienkami,
ale to tylko kwestia czasu.

Naczelna Rada Lekarska opracowala szczegotowe zasady podawania do publicznej
wiadomosci informacji o udzielaniu przez lekarzy swiadczen zdrowotnych. Nie o re-
klamowaniu sig, ale podawaniu informacji. Dokladnie zdefiniowano, co wolno, a cze-
go nie wolno. Wolno podac imig, nazwisko, stopien i tytul naukowy, posiadane specja-
lizacje, umiejetnosci i szczegolne uprawnienia, numer telefonu, miejsce, dni i godziny
przyjec, a takze rodzaj wykonywanej praktyki zawodowej. Dodatkowo na stronie in-
ternetowej praktyki zawodowej lub poprzez specjalne telefony informacyjne mozna po-
dawac ceny i sposoby platnosci. Te informacje lekarz moze zamieszczaé na tablicach
ogloszeniowych (nie wigkszych rozmiarow niz 40 x 60 cm. I najwyzej na dwoch na ze-
wngtrz budynku, gdzie miesci si¢ gabinet, i dwoch na drogach dojazdowych do niego),
a takze w rubrykach dotyczgcych ustug medycznych, stron internetowych i specjalnych
telefonow informacyjnych. Nie wolno stosowac zadnej formy zachety, informacji
o sprzecie, stosowanych metodach, ich skutecznosci, efektywnosci i czasie leczenia.

Unormowana i zrownana (wreszcie!) zostata sytuacja wszystkich podmiotow leczni-
czych. Chociaz w stosunku do tych ostatnich ogolnie tylko stwierdzono, ze tresc i for-
ma wiadomosci o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych nie mogq
mie¢ cech reklamy.

Niestety, komercjalizacja zawodu lekarza i lekarza dentysty postepuje, a dowolnosc
stosowania roznych form reklamy jest tego najlepszym dowodem. Zawod lekarza jest
zawodem, ktorego zasadniczq cechq jest pomoc drugiemu cziowiekowi. Wymaga
cigglego doskonalenia i niezapominania o zasadach etyki zawodowej, ktora w tym za-
wodzie powinna by¢ szczegolnie chroniona. Takze w sposobach informowania o pracy
naszego gabinetu. Jest oczywiste, Ze znajdg si¢ koledzy, ktorzy sprobujg kontestowac
zasady reklamowania sie, stosujqc semantyczne i akademickie sztuczki, byle podwazyc
Jednoznacznosé poszczegolnych stow i zwrotow. Im dedykuje mysl Seneki: Chwalebng
rzeczq jest czynic to, co nalezy, a nie to, co wolno.

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

...Jest czym$ naturalnym, ze nikt nie lubi ptaci¢ wigcej,
a lubi wiecej zarabiac. Dlatego tez nie zdziwita mnie reak-
cja na decyzje o podwyzszeniu sktadki na izbe lekarska.
Spodziewatem si¢ uzycia podstawowego argumentu, Ze izba
niczego nie robi. Jesli kto$ nie chce czegos$ wiedziec, to
nie wie. Po co rozpakowywac ,,Biuletyn Informacyjny WIL”
czy odwiedzac strong internetowa. Po co czytaC newsletter
badz SMS, ktory przyszedt z izby. tatwiej powiedziec, Ze te
darmozjady niczego nie robig. W poprzednim ,,Biuletynie
Informacyjnym WIL" powtdrzono informacje, kiore i tak byty
dostepne publicznie, na co s3 wydawane pienigdze ze sktad-
ki. W dalszej czeSci tego numeru znajda Panstwo kolejne
informacje o tym, w jakiej wysokosci i na co przeznaczona
jest czeS¢ sktadki i kto jest jej beneficjentem.

M oim zdaniem, warto tez doda¢, ze 50-procentowa pod-
wyzka to 20 zt, a 10 zt z tej ,,wielkiej” kwoty tak naprawde
zjadta inflacja. Oczywiscie prawo nie dziala wstecz i nie bedzie
zmian dla tych, ktorzy placili 10 zt, a nowoscia jest zwolnienie
z obowiazku optacenia sktadki z chwilg osiagnigcia 75. roku
zycia. Pozostaje takze mozliwos$¢ zwolnienia z obowiazku
optacania sktadki dla tych, ktérych na to nie stac.

Na co wydamy pozostale pieniadze? Bedzie truizmem
stwierdzenie, ze lekarze stali si¢ dyzurnym chtopcem do bicia
zarowno przez politykow, jak i media. Moim zdaniem, ko-
nieczne jest podjecie dziatan w celu zmiany naszego wizerun-
ku w mediach. Nie mozna tego zrobi¢ bez fachowej pomocy,
a to kosztuje. Konieczny jest lobbing parlamentarny i wywie-
ranie presji na politykow na etapie tworzenia prawa. Potrzeb-
ni beda eksperci i konferencje prasowe. To tez kosztuje.

Zawsze twierdzitem, ze lekarzom potrzebna jest bardzo do-
bra obstuga prawna, a zwlaszcza podczas dochodzenia i — nie
daj Boze — na sali sadowe;j. To tez kosztuje.

Nie mniej wazny jest sprawny system informacyjny. Bardzo
duza liczba lekarzy w Wielkopolsce wykonuje zawod w ra-
mach samozatrudnienia, co wiaze si¢ z koniecznoscia realizo-
wania zobowigzan wynikajacych z aktow prawnych, ktore
kiedys za lekarza wykonywal pracodawca. Z ustawy o dzia-
falnosci leczniczej wynika koniecznos¢ dokonywania aktuali-
zacji danych w rejestrze praktyk lekarskich. Taka zmiang jest
podanie do publicznej wiadomosci (rejestr jest jawny) infor-

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Krzysztof Kordel

macji o posiadanym obowiazkowym ubezpieczeniu od odpo-
wiedzialnos$ci cywilnej — aktualny numer polisy i nazwa ubez-
pieczyciela. Niestety, dwie trzecie naszych lekarzy nie dopet-
nito tego obowiazku i tak naprawde¢ mozna powiedziec, ze
dziata nielegalnie. Jest podstawa prawna do tego, by na 3 lata
wykresli¢ ich z rejestru, ze nie wspomng o mozliwosci nato-
zenia kary finansowej. By tego unikna¢, konieczne jest prze-
kazanie ,,zapominalskim” informacji, Ze sa na bakier z pra-
wem 1 by szybko dopehnili tego obowigzku. Telefony z dziatu
praktyk lekarskich, wykonywane przez pracujace w izbie
Panie, a takze tysiace SMS-0w wysylanych do lekarzy, to
tez okreslone koszty. Informuje, ze zostaly podj¢te rozmowy
z firmami ubezpieczeniowymi, by mogty, po uzyskaniu Waszej
zgody, przekazywac te informacje do prowadzonego w izbie
rejestru.

Nalezy sobie zadac¢ pytanie, czy tylko praca lekarz zyje. Dla
mnie wazne jest, ze WIL ma lekarzy grajacych i $piewajacych
oraz malujacych. Po co na przyktad organizowaé festiwal
chorow lekarskich? To tez kosztuje. W tym miejscu dzigkuje za
wktad pracy organizacyjnej, a zwtaszcza za doznania arty-
styczne zwigzane z koncertem finalowym — w szczegdlnosci
ze wspolnym wystepem wszystkich chorzystow.

A moze z oszczgdnosci nie popierac sportu lekarskiego czy
nie wspotuczestniczy¢ w wydawaniu ksiazek i czasopism o le-
karzach, a takze patrze¢ obojetnie, jak niszczeja opuszczone
groby naszych poprzednikéw? Tutaj mam prosbe, by odwie-
dzajac groby bliskich, rozejrze¢ si¢ i przekazac¢ do izby infor-
macje o takich grobach. Nie chciatbym, by o nas w wypadku
braku bliskich nie pamigtano.

W ostatnim czasie odszedt od nas wybitny lekarz i organi-
zator. W wieku 93 lat zmarl doktor Zbigniew Kledecki. Nie-
stety, z powodu wczesniejszych zobowigzan nie moglem to-
warzyszy¢ Mu w drodze na wieczny dyzur, dlatego tez w ten
sposob cheg odda¢ Mu pokton i ztozy¢ wyrazy wspotczucia
najblizszym.

Mito mi poinformowac, ze nowa dyrektor naszego oddzia-
tu NFZ Magdalena Kraszewska przyjeta zaproszenie izby
i spotkata si¢ z cztonkami Prezydium. Uzgodnilismy, ze be-
dzie kontynuowana wielkopolska tradycja spotkan konsulta-
cyjnych w celu rozwigzywania ewentualnych problemow.
Dzigkuje dyrektor za to spotkanie i za deklaracj¢ woli wspot-
pracy.

Atak w ogole to izba, a zwlaszcza jej dzialacze, niczego nie
robig.
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Omadéwienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej
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Pierwsze po wakacjach posiedzenie
Rady Okregowej WIL odbyto si¢ 26 wrzes-
nia 2014 r. Miato ono uroczysty charakter
1 bylo potaczone z otwarciem nowej sie-
dziby delegatury ostrowsko-krotoszynskiej

SEKRETARZ w Ostrowie przy ul. Sienkiewicza 14/4.

ORL WIL W uroczystosci wzieli udziat prezes NRL
WOJCIECH dr n. med. Maciej Hamankiewicz, wicepre-
BUXAKOWSKI zes NRL prof. dr hab. med. Romuald Ha-

mankiewicz, naczelny rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej lek. Grzegorz Wrona, przewodniczacy
Rady Miasta Ostrowa lek. den. Jarostaw Lisiecki oraz wy-
konawca pomieszczen Dariusz Fabianowski. Po oficjalnych
przemowieniach delegature¢ poswigcit ksiadz kapelan Piotr
Juszczak. Na r¢ce przewodniczacego delegatury, Wiestawa
Wawrzyniaka, ztozono gratulacje, a on z kolei podzigkowat
wykonawcy Dariuszowi Fabianowskiemu oraz mgr. Marko-
wi Sajowi za szczeg6lne zaangazowanie w prace, ktore do-
prowadzity do przeksztalcenia zrujnowanego mieszkania
w nowoczesne biuro z pigkna salag wyktadowa. Dzielo rze-
czywiscie imponujace, a wydane pienigdze wcale nieduze.
Cieszy fakt, ze preznie dzialajaca delegatura doczekata si¢ sie-
dziby na miarg¢ swoich potrzeb i dziatan.

Nastepnie przystapiono do obrad. Prezes Krzysztof Kordel
przedstawit pismo prezesa NRL Macieja Hamankiewicza,
w ktorym proponuje wspolnie z ,,Gazeta Prawng” podjecie ak-
cji wizerunkowej ,, Tydzien dla zdrowia”. W ramach cyklicznej
akcji lekarze w okre§lonym dniu i godzinach przyjmowaliby
pacjentow bezplatnie. Koordynatorem akcji bedzie NRL, pro-
mocja zajmie si¢ ,,Gazeta Prawna”. Pomimo opinii popieraja-
cych inicjatywe na razie jest to tylko pomyst wymagajacy
szczegdtowego opracowania.

W zakresie spraw osobowych powotano kandydatow WIL
do 9 komisji konkursowych na stanowiska ordynatorow:
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia
B Oddziat Chirurgii Laparoskopowej i Endokrynologicznej
B Oddziat Zakazny
M Oddziat Okulistyki
Wielkopolskie Centrum Onkologii
M Oddziat Radioterapii
S.P.Z.0.Z w KoScianie
B Oddziat Intensywnej Terapii
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie
M Oddziat Chorob Ptuc
Szpital Wojewédzki w Poznaniu
B Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i Choréb Wewnetrznych
B Oddziat Udarowy z Intensywnym Nadzorem
B Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Przyznano 3 ograniczone prawa wykonywania zawodu le-
karzom cudzoziemcom:
M obywatelowi Kamerunu,
M obywatelowi Tajwanu,
M obywatelowi Albanii.

Wszyscy ukonczyli studia w Polsce i wtadaja jezykiem pol-
skim. Posiadaja takze zgod¢ odpowiednich organow na pobyt
w Polsce.

W trybie art. 12 ustawy o wykonywaniu zawodu lekarza
i lekarza dentysty powotano komisj¢ w celu zbadania zdol-
nosci do wykonywania zawodu lekarza osoby, u ktorej istnie-
je uzasadnione podejrzenie uzaleznienia od srodkow odurza-
jacych. Sprawy te tocza si¢ w trybie poufnym, a szczegoly sa
dostepne tylko cztonkom Rady Okregowej WIL.

Stwierdzono odbycie zaleconego przez komisj¢ ksztatcenia,
a zatwierdzonego uchwata RO przeszkolenia trzech lekarzy,
ktorzy mieli przerwe w wykonywaniu zawodu dtuzsza niz piec
lat.

Skarbnik przedstawit sprawozdanie z wykonania budzetu
za pierwsze potrocze. Ze wzgledu na konieczno$¢ wyptacenia
odpraw zwolnionym w wyniku restrukturyzacji pracownikom
wynagrodzenia zostaly przekroczone. Powinno to si¢ jednak
zmieni¢ w drugim poétroczu, poniewaz oszczednosci wynika-
jace z restrukturyzacji wynosza 16 tys. zt na miesiac.

Pozostate pozycje budzetu mieszcza si¢ w planie.

Na prosb¢ wojewody przygotowano i zatwierdzono liste
kandydatéw na konsultantow wojewodzkich w dziedzinach:
neurologia — prof. dr hab. n. med. Jacek Losy, prof. dr hab.
n. med. Piotr Kowal, dr hab. n. med. Stawomir Michalak oraz
okulistyka — prof. UM dr hab. n. med. Jarostaw Kocigcki,
dr hab. n. med. Anna Gotz-Wigckowska i dr n. med. Ryszard
Philips.

Na koniec przewodniczaca delegatury pilskiej Aldona Pie-
trysiak wystapita do Rady Okrggowej WIL o pienigdze na ra-
towanie siedziby delegatury pilskiej. Przedstawita zdjecia.
Delegatura dostownie tonie w wodzie jak Wenecja. Zyskata
nawet nowa nazwe ,,Patac na Wodzie”. Klopoty zaczgly si¢
z powodu nieodpowiedzialnych dziatan hydrotechnicznych
wokot dziatki. Otwarte pozostaje pytanie, czy poza doraznymi
dzialaniami mozemy co$ wigcej zrobi¢. Pieniadze na akcjg ra-
tunkowa zostaty uchwalone.

Wolne gtosy i wnioski zdominowal temat podwyzszenia
sktadek. Na temat wysokosci nie bede si¢ rozwodzit. Osobiscie
uwazam, ze sktadka w naszej Izbie nie jest duza. Na co izba
wydaje pieniadze, zainteresowani moga przeczyta¢ w corocz-
nych sprawozdaniach z dziatalno$ci RO oraz jej komisji. Jesli
kto$ nie chce, to jego sprawa, ale niech niec méwi, ze izba ni-
czego nie robi. W ostatnich dwoch ,,Biuletynach Informacyj-
nych WIL” pisze tez o tym prezes. Przeraza mnie natomiast
niechlujnos¢ w stanowieniu prawa przez NRL. Nowa uchwa-
fa o sktadkach jest petna bledow i niejasnosci, ktore bezlitosnie
wykazal prezesowi NRL kol. Marcin Koralewski. Jego opra-
cowanie stalo si¢ nast¢pnie stanowiskiem Prezydium ORL
WIL do przedstawienia na obradach NRL.

Na tym obrady zakonczono. Zainteresowanym przypomi-
nam, ze szczegotowe protokoty z obrad ORL sg do wgladu
w sekretariacie WIL.

Po obradach odbyto si¢ spotkanie w patacu w Antoninie.
Tam przy muzyce granej na klawesynie, lampce wina oraz pie-
czeni z dzika prowadzono kuluarowe rozmowy o problemach
wynikajacych z wykonywania zawodu.
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Tak mingt pazdziernik w Izbie

M 02.10 - Posiedzenie Komisji ds. Zasad Finansowania Dziatalno-
sci Leczniczej i Warunkéw Wykonywania Zawodu

M 03.10 - Konferencja zorganizowana przez Fundacje Pomocy
Humanitarnej Redemptoris Missio — ,Problem niedo-
boru kadry medycznej w Polsce”

M 04.10 - Posiedzenie Komisji Stomatologicznej

M 07.10 - Spotkanie Kofa plastycznego WIL

M 08.10 - Posiedzenie Komisji Bioetycznej

M 09.10 - Posiedzenie Prezydium ORL WIL

M 15.10 - Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej

M 15.10 - Spotkanie Prezydium ORL WIL z Dyrekcja WOW NFZ

M 16.10 - Spotkanie szkoleniowo-informacyjne w Koninie
,Ochrona danych osobowych w gabinecie lekarskim”

M 16.10 - Posiedzenie Komisji ds. Emerytow i Rencistow WIL

M 18.10 - Szkolenie w Poznaniu ,Ochrona radiologiczna pacjen-
ta” — organizatorzy WIL oraz firma Pozytron

M 19.10 - Spotkanie rocznicowe w siedzibie WIL z okazji uzyska-
nia dyplomu lekarza

M 20.10 - Spotkanie szkoleniowo-informacyjne w Poznaniu
,Ochrona danych osobowych w gabinecie lekarskim”

M 21.10 - Spotkanie Kofa plastycznego WIL

H 22.10 - Kurs medyczny w Poznaniu ,Zasady orzekania lekar-
skiego”

M 25.10 - Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej WIL

M 25.10 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Komisji Wyborczej

M 27.10 - Otwarte posiedzenie Komisji Etyki Lekarskiej wraz
z wykfadem dotyczacym leczenia bélu

M 27.10 - Spotkanie forum Samorzadéw Zaufania Publicznego
z Parlamentarzystami RP

M 29.10 - Kurs komputerowy: Komputer w codziennej praktyce
lekarskiej — poziom $rednio zaawansowany

M 30.10 - Kurs komputerowy: Komputer w codziennej praktyce
lekarskiej — poziom $rednio zaawansowany

B Wtorki i pigtki — Spotkania/Préoby Chéru WIL

M Srody - Spotkania — Zespét Kameralny Operacja Muzyka

M Poniedziatki, srody, czwartki, piatki — Kursy jezykowe

Kalendarium szkolen w listopadzie 2014 r.

Temat kursu Data i miejsce Tematyka szczegotowa Sposob zapisu
1. Wirtualna Reputacja, czyli jak ocenia Internet
2. Opinie w sieci — wrdg czy przyjaciel?
3. Gtéwne Zrodta zagrozenia,
. o611, 4.Ocenaryzyka
Ochrona i kontrola wi- godz. 18.00-20.00 5. Reakcja nazagrozenie
zerunku . 6. Btedy, ktorych nalezy unikac
. Sala konferencyjna : . s tel. 783 993 939
w Internecie. P ; 7. Kontrola wizerunku w sieci - czy istnieje brak bez opfat . .
. oznan, X . lub admin@wil.org.pl
Czy istnieje lek al. Niepodlegtodci 37 skuteczny lek na hejt w sieci?
na hejt w sieci? -Niep 9 8. Monitorowanie, czyli kontrola
9. Dedykowany monitoring czy bezwtad
wyszukiwarki?
10. Narzedzia e-lekarza
11. Kradziez tozsamosci
08.11 (I dzien)
godz. 09.00-13.00
15.11 (Il dzieri) Wykorzystanie komputera w codziennej tel. (061) 852 58 60
Kurs komputerowy | godz. 09.00-13.00 ykt Y bt puter i ) 8 50zt w. 220
Sala konferencyjna praktyce lekarskie] - poziom podstawowy lub 601 799 706
Poznan,
al. Niepodlegtosci 37
1. Technika wykonywania zapisu EKG
2. Prawidtowy elektrokardiogram — ocena cze-
L. stosci pracy serca, osi, zatamkow. Interpretacja
D2V (03P zapisu w zaleznosci od wieku dziecka
CEe, G010 3. Nieprawidtowy elektrokardiogram: ocena
12411 (I dzieri) - Nieprawiciowy elex(y gram: tel. (0 61) 852 58 60
Ocena EKG u dzieci - dz.18.00-21.00 przerostéw, zaburzen rytmu serca (pobudze- 6 50 2t w. 220
warsztaty gocz. . o nia przedwczesne, czestoskurcze, bradyaryt- :
Sala konferencyjna - A : . lub 601 799 706
Poznan mie), zaburzeq pr;ewodzenla przedsionkowo-
al Niep’odleg’fo§ci 37 komorowego i srodkomorowego,
’ preekscytacji. Ocena EKG w wybranych
jednostkach chorobowych (m.in. zapalenie
miesnia sercowego, zespot diugiego QT)
1. Jak zabezpieczy¢ firme na okolicznos¢ $mierci
lekarza lub jego wspdlnika
2. Zagadnienia zwigzane z dziedziczeniem,
19.11. w tym dziedziczenie dtugow
Zabezpieczenie prawne| godz. 18.00-20.00 3. Przeksztatcenia prawne spotki po Smierci tel. 783 993 939
dziatalnosci lekarza Sala konferencyjna wspolnika brak bez opfat | lub admin@wil.org.pl
i lekarza dentysty Poznan, 4.Zagadnienia zwigzane z przeksztatceniem
al. Niepodlegtosci 37 dziatalnosci gospodarczej w spoétke prawa
handlowego lub inna spétke
5. Dobor formy prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej
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Pakiety onkologiczny i kolejkowy wracajg do mediow

Czy minister zdgzy?

,Opieka zdrowotna wysokiej jako$ci — czytamy na stronie internetowej Ministersiwa Zdrowia — to taka, w ki6rej zasoby
medyczne, kadrowe, infrastrukturalne i finansowe sg zorganizowane w mozliwie najbardziej efektywny sposob. Oznacza
to dziatania majgce na celu zaspokojenie potrzeby spoteczenstwa w zakresie profilaktyki, promocji zdrowia, diagnosty-
ki, leczenia i rehabilitacji oraz pewno$¢, ze opieka ta spefnia wymagania bezpieczerisiwa, skutecznosci i efektywnosci”.

P remier byt stanowczy, gdy media na poczatku roku alar-

mowaty w sprawie coraz trudniejszego dostepu do lekarzy spe-
cjalistow 1 wydhuzajacych si¢ termindw roznych ushug szpital-
nych (niektore liczone byty nawet w latach!). Zazadat od ministra
zdrowia przedstawienia (najpézniej wiosng) propozycji rozwia-
zan. ,,Jak si¢ okazalo — pisatem w kwietniowym wydaniu ,,Biu-
letynu Informacyjnego WIL” — to nie byla mission impossible,
Bartosz Arlukowicz w terminie przedstawit tzw. pakiet kolejko-
wy. Jego zdaniem, gdy zacznie on w petni obowiazywac, pa-
cjenci nie beda juz btadzi¢ na drodze do lekarza”.

Ministerialne propozycje trafity nastepnie do parlamentu i pod
koniec sierpnia w Dzienniku Ustaw Rzeczpospolitej Polskiej
zostaly ogloszone trzy ustawy tworzace tzw. pakiet kolejkowy
i onkologiczny. ,,Dzigki ustanowionym zmianom — czytamy na
stronie www.mz.gov.pl — pacjenci maja zyskac:

M L atwy dostep do wiarygodnych i aktualnych informacji, kto-
re placowki maja najkrotsze terminy oczekiwania na dane
$wiadczenie. Listy oczekujacych beda prowadzone elektro-
nicznie i aktualizowane raz w tygodniu. Pacjent sprawdzi na
stronie NFZ, gdzie najszybciej przyjmie go specjalista albo
uzyska takg informacje telefonicznie, dzwoniac do Funduszu.

M Mozliwos$¢ otrzymania recepty na kontynuacje farmakotera-
pii bez osobistej wizyty u lekarza. Kazdy lekarz, ktory zna
stan zdrowia pacjenta i dysponuje jego dokumentacja me-
dyczna, bedzie mogt kontynuowac leczenie, wypisujac pa-
cjentowi recepte na lek — bez potrzeby zglaszania si¢ pacjen-
ta na wizyte. Pacjent nie bedzie musiat juz czeka¢ w kolejce
tylko po to, zeby otrzymac kolejna recepte.

B Mozliwos¢ odebrania recepty przez osoby upowaznione przez
pacjenta.

M L atwiejszy dostep do wigkszej liczby badan, ktore bedzie
mogt zleci¢ lekarz rodzinny.

M Szybszy dostep do lekarzy specjalistow — dzigki temu, ze be-
dzie si¢ mozna zapisac tylko na jedna list¢ oczekujacych, znik-
nie zjawisko sztucznego wydtuzania kolejek przez osoby, kto-
re czekaja w kilku (a nawet kilkunastu kolejkach) na to samo
$wiadczenie, blokujac terminy i nie odwolujac wizyt.

B Zniesienie limitdow w leczeniu onkologicznym — szpitale
i przychodnie nie beda odsylaty pacjentow z powodu prze-
kroczenia limitu umowy z NFZ.

M Specjalng szybka Sciezke diagnostyczng i terapeutyczna dla pa-
cjentow z podejrzeniem nowotworu (wezesne wykrycie zmian
nowotworowych znacznie zwigksza szanse wyleczenia).

M Karte onkologiczng — dokument bgdacy wlasnoscia pacjenta

1 zawierajacy wszystkie informacje o jego leczeniu. Pacjent

z kartg bedzie traktowany priorytetowo przez placowki me-

dyczne. Po zakonczeniu leczenia karta bedzie przekazywana

pacjentowi, co umozliwi lekarzowi POZ (lekarzowi rodzin-
nemu) dostep do pelnej informacji na temat leczenia i stanu
zdrowia pacjenta, a takze stosowanie zalecen zapisanych

w karcie przez lekarzy specjalistow.”

Jesienig temat powraca do mediow. Wyrazaja one zaniepoko-
jenie dotyczace zwlaszcza pakietu onkologicznego i kolejko-
wego. Poczatkowo mowito si¢ na przyktad, ze pacjent, u ktore-
go podejrzewa si¢ raka, na ostateczng diagnozg i plan leczenia
miat czekac kilka tygodni. W ustawie, do ktorej nie ma jeszcze
rozporzadzen, nie zostal jednak zapisany ten termin. Lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej stang nicbawem przed nowymi
zadaniami, ale nie s one jeszcze precyzyjnie okreslone. ,,Gaze-
ta Wyborcza” (16 pazdziernika 2014 r.) w artykule Elzbiety
Cichockiej stawia pytania: ,,Na jakie badania beda mogli kierowac
lekarze pierwszego kontaktu? Kto i jak bedzie je finansowat? Nie
wiadomo. — Dostalismy juz aneksy do umow na przyszly rok, ale
nie ma w nich szczegolow finansowych — napisata do » Wybor-
czej« lekarka podstawowej opieki zdrowotnej. Zaniepokojenie
lekarzy jest uzasadnione. Minister szuka pienigdzy na sfinanso-
wanie badan. Na razie wiadomo, ze lekarze rodzinni beda za-
chegcani, by wystawiac skierowania na badania. Im wigcej ba-
dan, tym wigcej punktow, a od punktow zaleza ich pieniadze.

Z drugiej strony — by nie szafowa¢ badaniami, istnieje norma
ministra. Na kazdych 15 chorych skierowanych do szybkiej dia-
gnostyki powinien zosta¢ wykryty przynajmniej jeden rak. Jesli
lekarz nie wykaze si¢ tak czgstymi trafieniami, zostanie skiero-
wany na kurs uzupelniajacy wiedzg¢ onkologiczng. Czy minister
Artukowicz zdazy do stycznia przygotowac lekarzy na zmiany?
Do konca roku ma zosta¢ przeszkolonych 3 tys. lekarzy pierw-
szego kontaktu, a jest ich 28 tys. Czy zdota ich przekonac? Styczen
2012 r. pokazal, jakie perturbacje przyniosto pacjentom i lekarzom
wdrozenie niedopracowanej ustawy refundacyjnej. — Czekamy na
konkrety. Chcemy rozmow. Martwi nas uplyw czasu. W przysztym
tygodniu bedziemy sig ich domagac bardziej natretnie — mowi
dr Jacek Krajewski, szef Porozumienia Zielonogorskiego.

Tymczasem, jak czytamy we wspomnianym artykule: ,,po-
mysSlne leczenie raka w Polsce mniej zalezy od zdobyczy medy-
cyny, a bardziej od szczgscia 1 umiejetnosci poruszania si¢ w skom-
plikowanym systemie. Na poczatku choroby wiele tez zalezy od
znajomosci i pieniedzy. Taki obraz wytania si¢ z ankiet firmy AXA
zrobionych na zlecenie Fundacji Ludzie dla Ludzi”. AP
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Wokot sumienia lekarza

Pod takim tytutem odbyta si¢ 11 paZdziernika w Sali Czerwonej Pafacu Dzia-
tyhskich na Starym Rynku debata, podczas kt6rej grono prawnikéw, morali-
stow i lekarzy dzielito sig refleksjami w kontekscie Dnia Swietego tukasza — pa-

trona medykow.

Temat ujeto ogolnie, by nie zawezac
poruszanej tematyki do tzw. klauzuli su-
mienia. Trzy wprowadzenia (Fenomen su-
mienia — ks. prof. UAM dr hab. Andrzej
Bohdanowicz; Sumienie lekarza a udzie-
lanie swiadczen zdrowotnych niezgodnych
z sumieniem — prof. UAM dr hab. Joanna
Haberko oraz Glos lekarski w sprawie
sprzeciwu sumienia — nizej podpisany) za-
poczatkowaty burzliwa dyskusje. Wsrod
wypowiadajacych si¢ byli dr med. Andrzej
Baszkowski, dr hab. med. Maciej Cyme-
rys, prof. Wojciech Laczkowski, prof. Ja-
cek Luczak, prof. Stanistaw Czekalski
i prof. Roman Szulc.

Ksiadz prof. UAM dr hab. Andrzej Boh-
danowicz przypomniat, ze do§wiadcze-
nie sumienia jest immanentnie wpisane
w cztowieka. Odczytywane jest jako kon-
kretny imperatyw, wezwanie personalne.
Profesor Joanna Haberko podkreslita, ze

wedlug obowiazujacych w kraju przepi-
sow lekarz moze odmowi¢ Swiadczenia
zdrowotnego, wskazujac realne szanse na
uzyskanie tego $wiadczenia u innego le-
karza. Tylko w takim wypadku dzialanie
medyka bedzie zgodne z prawem. Stwier-
dzila, ze ustawa pozwala powota¢ si¢ na
tzw. klauzul¢ sumienia, ale przyznata, ze
prawnicy maja ktopot ze zdefiniowaniem,
czym — W rzeczywistosci prawnej — to su-
mienie jest. Zaznaczyta, ze postgpowanie
lekarza oceniane jest przez pryzmat prze-
pisOW z poszanowaniem praw pacjenta.
W glosie wprowadzenia pozwolilem na
sobie na stwierdzenie, ze to wlasnie wol-
nos¢ decyzji lekarskich, tak czgsto podda-
wana probie podwazania, jest najwicksza
gwarancja zapewnienia praw pacjenta.
Prawo do zachowania sprzeciwu sumie-
nia nie oznacza, ze lekarz z powodu su-
mienia odmawia leczenia. Nigdy zapewne
nie zdarzyto si¢, by dziatanie lekarza po-
wotlujacego si¢ na klauzulg sumienia za-

grozito dobru pacjenta. W praktyce wyda-
je sie, ze ryzyko powotywania si¢ na klau-
zule pojawia si¢ w wypadku oczekiwania
od lekarza swiadczen medycznych wy-
kraczajacych poza istotg zawodu, jaka jest
ochrona zycia i zdrowia ludzkiego — jak
to precyzuje bezposrednio Kodeks etyki
lekarskiej. Bardzo silnie sformutowane
sa zapisy prawne — takze w konstytucji,
dokumentach migdzynarodowych oraz
prawodawstwie zawodowym — z jednej
strony, wyrazajace szacunek dla przeko-
nan lekarza, stwarzajac mu mozliwos¢
uchylenia si¢ od czynéw niezgodnych
z jego sumieniem, a z drugiej strony, zo-
bowiazuja go do pomocy w wykonaniu ta-
kich czynow przez inne osoby. Nalozony
na niego obowigzek jest wiec niezgodny
z przyznanym mu niezbywalnie upraw-
nieniem. Powstaje pytanie, czy nie jest to
powazna wada prawa, prowadzaca do
sprzecznych ocen tej samej sytuacji.
Podczas spotkania wspominano, ze ob-
szernym polu wyzwan etycznych mi¢dzy
prawem a medycyna powstaje napigcie,
w ktorego zazegnaniu prawo nie zawsze
jest w stanie pomoc. Tym wazniejsze staje
si¢ wigc wlasciwe rozumienie sumienia,
w $wietle ktorego — w sytuacjach konflik-

Eksperyment medyczny - ewolucja regulacji prawnych

M edycyna nie stoi w miejscu i bez

siegania do nowych srodkéw lub wypro-
bowanych jedynie czgsciowo nie bytby
mozliwy w ogole jej postep. Co wiecej,
wraz z rozwojem gospodarczo-spotecznym
1 coraz intensywniejsza migracja na swiecie
pojawiaja si¢ nowe wyzwania, ktorym me-
dycyna stara si¢ sprosta¢. Podjecie odpo-
wiednich dziatan wiaze si¢ z przeprowa-
dzaniem do$wiadczen na cztowieku.
Eksperyment medyczny uregulowano
w wielu przepisach réznej rangi. Przede
wszystkim odnosza si¢ do niego art. 21-29
ustawy z 5 grudnia 1996 . o zawodach le-
karza i lekarza dentysty. Wskaza¢ tez wy-
pada na art. 27 Kodeksu karnego z 1996 .,
zgodnie z ktorym eksperyment, w tym me-
dyczny, stanowi okoliczno$¢ wylaczajaca
bezprawnos¢ przestepstwa (tzw. kontratyp).

Istotne znaczenie maja ponadto fundamen-
talne zasady ustanowione w konstytucji
RP z 1997 r.: wolno$¢ badan naukowych
(art. 73 KRP), godnos¢ kazdej osoby
(art. 30 KRP) i poszanowanie autonomii
uczestnikow badan eksperymentalnych
(art. 39 KRP). Spojrzenie etyczne i deon-
tologiczne zostato zaprezentowane z kolei
w art. 41a—50 Kodeksu etyki lekarskie;.
Wspomniane przepisy budza wiele wat-
pliwosci, jednak odebrac nalezy pozytyw-
nie sam fakt uregulowania tej instytucji.
Nalezy bowiem zauwazy¢, ze az do 1985 .
w zadnym akcie normatywnym nie po-
ruszono wspomnianej problematyki. We
wskazanym roku wydana zostata natomiast
nowelizacja Kodeksu karnego z 1969 r.
ustanawiajaca nowy kontratyp. Biorac pod
uwage doniostos¢ zagadnienia ekspery-
mentu, taka regulacja byta wowczas dalece
niewystarczajaca. W konsekwencji brako-
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wato jakichkolwiek szczegolnych standar-
dow przeprowadzania eksperymentu me-
dycznego. Zastosowanie znalazty wigc
ogolne konstrukcje prawa cywilnego i pra-
wa karnego. Dopuszczalno$¢ doswiadczen
musiala by¢ oceniana z punktu widzenia
m.in. zasad wspotzycia spotecznego czy
stanu wyzszej koniecznosci. Wydaje si¢



towych — podejmowane sa decyzje lekar-
skie dotyczace tak wielu aspektow me-
dycznej profesji. Ciekawe, ze podejmujac
podczas debaty sprawy sumienia lekar-
skiego, poruszano zagadnienia prokre-
acyjne jedynie na jej marginesie. W bieza-
cej praktyce lekarskiej wielu specjalnosci
sprawy sprzeciwu sumienia dotykaja bo-
wiem zazwyczaj innych obszarow.
Wspominano, ze bardzo widoczny jest
w krajach naszego kregu cywilizacyjnego
nurt umniejszajacy znaczenie sumienia.
Jakby zapominano, ze prawo do wolnosci
sumienia rozwijalo si¢ tacznie z innymi
prawami. Pojawia si¢ pokusa spychania
sumienia do sfery prywatnej. Najwyzsza
warto$cia staje si¢ — sprzyjajacy minima-
lizmowi wymagan moralnych — spokoj
spoteczny. Dla takiej postawy niebez-
pieczna staje si¢ moralnos¢ maksymali-
styczna, gdyz wydawacé si¢ moze, ze nisz-
czy ona spofeczny pokdj. Lekarz neutralny
moralnie miatby w takim systemie stawac
si¢ bezwolnym narzedziem i wykonawca
nakazow panstwa, a co najmniej klienta.

wigc, ze lekarzom pozostawiono nadzwy-
czaj duza swobode dziatania.

Dodatkowo wspomnie¢ nalezy, ze pra-
wo mi¢dzynarodowe odnoszace si¢ do eks-
perymentu medycznego miato znikomy
wplyw na uregulowanie tej kwestii w pol-
skim systemie prawnym. Charakter po-
wszechnie obowiazujacy w Polsce miat
wylacznie Migdzynarodowy Pakt Praw
Obywatelskich i Politycznych (ONZ)
71966 r., jednak poswigcit on temu zagad-
nieniu tylko jeden przepis (art. 7), w kto-
rym ustanowiono wymog uzyskania zgo-
dy uczestnika eksperymentu. Wydaje si¢
wigc, Ze stanowienie norm prawnych
w tym zakresie w ramach umow mig¢dzy-
narodowych byto procesem bardzo powol-
nym, mimo powszechnego oburzenia prak-
tykami nazistowskimi w czasie istnienia I1I
Rzeszy Niemieckiej i ogloszenia znamien-
nego wyroku Amerykanskiego Trybunatu

W takim §wiecie etyka lekarska mogtaby
zosta¢ zastapiona przepisami prawa regu-
lujacymi relacje na zasadzie klient — ustu-
godawca.

Warto postulowac zachowanie harmo-
nii 1 wzajemnego zrozumienia miedzy
$wiatem medycyny i prawa. Jako lekarze
chcemy i powinnismy dziata¢ zgodnie
z prawem, jednakze prosimy prawnikow
0 zachowanie szczegdlnej wrazliwosci
i zaakceptowanie autonomii wykonywa-
nia zawodu lekarza. Ta gwarancja autono-
mii decyzji lekarskich — takze w kontek-
$cie mozliwosci sprzeciwu — staje si¢
gwarancja praw pacjenta.

Koniecznos¢ sprzeciwu znajduje apli-
kacje chociazby w kontekscie spotykanej
postawie ,,medycyny zyczen” — czesto de-
monstrowanej przez pacjentéw i ich ro-
dziny. Oczekiwania — wynikajace z braku
wlasciwego rozeznania mozliwosci me-
dycyny i nieprofesjonalnego osadu — wy-
magaja nierzadko naszego sprzeciwu,
u ktorego podtoza znajduje si¢ dobro pa-
cjenta. Prawnicy musza poradzi¢ sobie

Wojskowego w Norymberdze nr 1 z 1947 r.
W orzeczeniu tym ustanowiono bowiem
tzw. kodeks (dekalog) norymberski, tj. 10
fundamentalnych zasad warunkujacych le-
galnos¢ eksperymentowania na cztowieku.
Obecnie eksperyment medyczny zostat ob-
jety przedmiotem zainteresowania Kon-
wencji o Ochronie Praw Cztowieka i God-
nosci Istoty Ludzkiej Wobec Zastosowan
Biologii i Medycyny z 1997 r., ktorej Pol-
ska dotychczas nie ratyfikowata.

Przepisy ustawy z 1996 . o zawodach le-
karza i lekarza dentysty formutujg wiele wy-
mogow legalnosci eksperymentu medycz-
nego. Dotycza one jego celu, ryzyka,
spodziewanej korzysci i zasadnosci jej ocze-
kiwania, a takze celowosci i sposobu prze-
prowadzania eksperymentu. Istotne sg nad-
to koniecznos¢ wyrazenia przez uczestnika
objasnionej zgody (informed consent), wy-
sokie kwalifikacje lekarza eksperymentato-
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z pojeciem sumienia, ktore — jak si¢ wy-
daje — sprawia nieco kfopotu.

Wsrod wielu ciekawych glosow warto
zauwazy¢ wyrazony przez prof. Wojcie-
cha Laczkowskiego, bytego sedziego Try-
bunatu Konstytucyjnego. Zasugerowat on,
ze we wspotczesnej medycynie domino-
wacé zaczynaja tendencje wyrazajace swe-
2o rodzaju nurt pozytywizmu prawnego.
Jest to jednak tylko jedna z doktryn praw-
niczych, probujaca opisac cala rzeczywi-
stos¢. Jej stosowanie jako jedynie obo-
wigzujacej powinno by¢ poddane dyskusji
i by¢ moze pewnej kontestacji ze strony
srodowisk medycznych. Czy nie jest
szczegolnie cenna ta podpowiedz w Swie-
tle nurtow formalizujacych na kazdym
kroku nasze dziatania?

Wspdtorganizatorami debaty byli Wiel-
kopolska Izba Lekarska, Stowarzyszenie
Wspierania Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Panskiego Bono Serviamus,
Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Pol-
skich, Warsztaty Idei Obywateli Rzeczy-
pospolitej oraz Wydziat Teologiczny
UAM.

Spotkanie udowodnito konieczno$é
kontynuacji rozmowy o wspolczesnie
istotnych problemach etycznych zwigza-
nych z wykonywaniem zawodu lekarza.
Jako temat nastepnej debaty zapropono-
wano refleksje dotyczaca pokus uporczy-
wej terapii.

SZCZEPAN COFTA

ra i konstytutywna, pozytywna opinia komi-
sji bioetycznej. Omowienie tych przestanek
wymaga jednak odrebnego opracowania.
Na koniec nalezy wspomnie¢, ze ekspe-
ryment medyczny byt przedmiotem deba-
ty studentow i cztonkow Kota Naukowego
Prawa Medycznego Lege Artis 15 paz-
dziernika 2014 r. Bylo to pierwsze zebranie
otwierajace dziatalno$¢ kota w nowym roku
akademickim, a zarazem podsumowujace
zesztoroczne projekty. Na spotkaniu wy-
brano nowe witadze, ktorym chciatbym
w tym miejscu serdecznie pogratulowac
i zyczy¢ wielu owocnych przedsiewzigé.
Sktadam réwniez wyrazy podzigkowania
wszystkim osobom zaangazowanym w pra-
ce kota podczas kadencji 2013/2014, w kto-
rej petitem funkcje prezesa.
MICHAL. PUK
OKREGOWY SAD LEKARSKI WIL
KOO NAUKOWE PRAWA MEDYCZNEGO LEGE ARTIS
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Z medycznej wokandy

Czas leczy rany?

Podobno czas leczy rany. To stwierdzenie miato chyba istotne
znaczenie w wypadku projektowania instytucji przedawnienia,
funkcjonujacej zardwno w sprawach karnych, jak i cywilnych
oraz administracyjnych. Po raz pierwszy te instytucje w prawie
karnym zastosowano w 1810 r. we Francji. Powodow jej wpro-
wadzenia jest kilka. Ot6z uznaje sig, ze skoro w okreslonym
czasie nie wszczeto postgpowania (przedawnienie Scigania)

lub nie udato si¢ doprowadzi¢ do ukarania sprawcy, to nalezy
sprawe ,,pusci¢” w zapomnienie. Bo, po pierwsze, czas leczy
rany i frauma zwigzana z czynem zabronionym mineta, a pamigc
0 tym czynie zatarta sig. Stad tez wskazania prewencji generainej
(a wiec, aby kara byta przestrogg dla innych) wiasciwie nie maja
sensu. Po drugie, po uptywie okre$lonego czasu prowadzenie
postepowania dowodowego jest takze utrudnione, bo Swiadko-
wie zwykle coraz mniej pamietaja, a wiec ryzyko btedu w dowo-
dzeniu jest wieksze. Przedawnienie jest instytucja prawa mate-
rialnego, ktora powoduje, ze postgpowanie nalezy bezwzglednie
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w ustawie z 2 grudnia 2009 r.

o0 izbach lekarskich mamy dwie instytu-
cje zwigzane z uptywem okreslonego
dlugiego czasu, a mianowicie przedaw-
nienie $cigania i przedawnienie karalno-
$ci. Ponizej zajmiemy si¢ pierwszy przy-
padkiem. Ot6z zgodnie z art. 64 ust. 1
ustawy z 2 grudnia 20009 r. o izbach le-
karskich, nie mozna wszcza¢ postepo-
wania w przedmiocie odpowiedzialno-
sci zawodowej lekarzy, jezeli od chwili
popelnienia czynu uptynety 3 lata. Bieg
przedawnienia do wszczecia postepo-
wania przerywa kazda czynnos¢ rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowe;.
Z kolei zgodnie z art. 64 ust. 3 tego aktu
normatywnego karalnos$¢ przewinienia
zawodowego ustaje, jezeli od czasu jego
popetnienia uptyneto 5 lat. Z tym jednak
zastrzezeniem, ze jezeli czyn stanowi
jednoczesnie przestepstwo, ustanie ka-
ralnos$ci przewinienia zawodowego na-
stepuje nie wczesniej niz ustanie karal-
nosci przestepstwa, a wigc pozniej.
Warto przywota¢ kazus, ktory pojawit
si¢ na wokandzie Naczelnego Sadu Le-
karskiego (NSL), obrazujacy pewne
kontrowersyjne zagadnienie zwigzane
z tym przepisem. Zreszta i stan faktycz-
ny — zwazywszy, iz sprawa dotyczy
cztonka samorzadu zawodowego leka-
rzy — jest kuriozalny. Postanowieniem
z 27 lutego 2013 r. okregowy sad lekar-
ski w X umorzyt postepowanie w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej
w sprawie lek. AM, obwinionej o to, ze
3 pazdziernika 1996 r. w X, dziatajac
wspolnie i w porozumieniu z DB, w za-
miarze pozbawienia zycia AG dusita ja,
powodujac obrazenia ciala skutkujace
$miercia, podwazajac tym samym zaufa-
nie do zawodu lekarza, czym naruszyta
art. 1 ust. 3 w zw. z art. 74 Kodeksu etyki
lekarskiej. Okregowy sad lekarski umo-
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umorzyc.

rzyl postepowanie z uwagi na fakt, iz zo-
stato ono wszczgete z naruszeniem normy
art. 64 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 .
o izbach lekarskich, tj. po uptywie trzech
lat od daty popehienia zarzucanego ob-
winionej czynu.

Zazalenie na powyzsze postanowienie
wniost pismem z 4 kwietnia 2013 1.
naczelny rzecznik odpowiedzialnosci za-
wodowej, zarzucajac wydanie go na pod-
stawie jednostronne;j i nielogicznej prze-
stanki wskazanej w art. 64 ust. 1 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.
Naczelny rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej wskazal, ze okrggowy sad le-
karski nie ustosunkowat si¢ do okolicz-
nosci zaistniatego zdarzenia — w szcze-
golnosci do daty powzigcia przez
rzecznika wiadomosci o popelnionym
przewinieniu. Zazalenie — zdaniem NSL
(sygn. akt NSL Rep. 60/WS/13) — nie
byto zasadne. Jak podkreslono w uza-
sadnieniu decyzji NSL, okregowy sad le-

karski nie wziat pod uwage, ze rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej powziat
informacje¢ o popetieniu przewinienia
zawodowego po uplywie 3 lat od daty
tego czynu. Powyzsze nie moze jednak
w zaden sposob rzutowac na tre$¢ nor-
my prawnej wyrazonej w art. 64 ust. 1
ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich. Jakkolwiek w realiach przed-
miotowej sprawy norma ta wywotuje
skutki trudne do zaakceptowania, ponie-
waz uniemozliwia $ciganie na gruncie
postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej osoby, ktora zo-
stata prawomocnie skazana za zbrodni¢
zabojstwa, to jednak nie pozwala orga-
nom prowadzacym postgpowanie na
dziatanie poza granicami prawa, a nawet
wbrew prawu.

W ocenie NSL bezwzgledny charak-
ter normy wyrazonej w przedmiotowym
przepisie uniemozliwia wszczynanie po-
stepowania po uplywie wskazanego ter-
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minu. Jak zaznaczono, przepis ten nie
pozwala na relatywizowanie zawartej
w nim normy w zaleznosci od tego, czy
popetnione przewinienie ma charakter
przewinienia drobnej wagi, czy tez sta-
nowi zbrodni¢. Dodano, Ze zrozumiate sa
zarzuty podnoszone przez naczelnego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej,
jednak organy prowadzace postgpowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej zobligowane s3 do dzialania na
podstawie i w ramach prawa, co nie po-
zwala na dalsze prowadzenie postepo-
wania wyjasniajacego w przedmiotowej
sprawie.

Z akt sprawy w sposob jednoznaczny
wynika, ze organy samorzadu lekarskie-
go zostaty poinformowane o popehie-
niu przez lek. AM zbrodni po uplywie
trzech lat od daty jej popetnienia. Po-
WyZsze oznacza, ze niemoznos$¢ prowa-
dzenia postgpowania w przedmiocie od-
powiedzialno$ci zawodowej nie zostata
W najmniejszym stopniu zawiniona
przez dziatanie tych organow, a jest wy-
nikiem opieszalosci organéw $cigania,
ktore nie poinformowaty organow sa-
morzadu zawodowego o prowadzeniu
postepowania karnego przeciwko lekar-
ce. Z powyzszych wzgledow NSL utrzy-
mat zaskarzone postanowienie w mocy.

Taka jest aktualna wykladnia NSL.
Oznacza to, ze bez wzgledu na to, czy
czyn jest ,,tylko” przewinieniem zawo-
dowym, czy tez jednoczesnie przestep-
stwem (w tym wypadku przedawnienie
karalnosci nastepuje pozniej), przedaw-
nienie $cigania nastgpuje zawsze po
uptywie 3 lat. Trzy lata to z jednej stro-
ny bardzo duzo czasu, ale jak widac,
czasami zbyt mato, by skutecznie wsz-
cza¢ postgpowanie, zeby pozniej wy-
mierzy¢ sprawiedliwosc¢. Niestety, nie
jest to pierwszy przypadek, kiedy zawo-
dzi informowanie przez organy scigania
samorzadu zawodowego. Trzeba dodac,
ze sami pokrzywdzeni — ktorzy przeciez
tez dysponuja takim uprawnieniem —
takze niekiedy zbyt pozno sktadaja do-
niesienie do izby lekarskie;j.

W $wietle obecnych regulacji wydaje
si¢, ze odmienna wyktadnia niz wyzej
zaprezentowana bytaby problematycz-
na. Cho¢ by¢ moze nalezatoby postulo-
wac wydluzenie tego okresu, zwlaszcza
w wypadku takich spraw jak wyzej opi-
sana.

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA
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Komunikat
w sprawie kas fiskalnych

Minister finansow przygotowat projekt nowego rozporzadzenia w sprawie
zwolnien z obowiazku prowadzenia ewidencii przy zastosowaniu kas reje-
strujgcych (kas fiskalnych), ktore to rozporzadzenie bedzie obowigzywato
w latach 2015-2016.

w projekcie utrzymano na dotychczasowym poziomie limit kwotowy,
ktorego przekroczenie powoduje koniecznos¢ zainstalowania kasy fiskalnej
(20 000 zt), jednakze ograniczono grupg podmiotoéw, ktére moga z tego zwol-
nienia korzystac. Mozliwosci korzystania z tego zwolnienia pozbawiono m.in.
podmioty Swiadczace ustugi w zakresie opieki medycznej §wiadczonej przez le-
karzy 1 lekarzy dentystow.

Powyzsze oznacza, ze zarowno lekarze, jak i lekarze dentys$ci prowadzacy
praktyki indywidualne i grupowe beda zobowiazani do ewidencjonowania za po-
mocyg kasy fiskalnej ustug $wiadczonych na rzecz osob fizycznych nieprowa-
dzacych dziatalnosci gospodarczej Iub rolnikow ryczattowych bez wzgledu na
wielkos¢ tej sprzedazy. Nie ulega natomiast zmianie sytuacja lekarzy kontrakto-
wych $§wiadczacych ustugi na rzecz podmiotow leczniczych — o ile nie przyjmu-
ja dodatkowo pacjentow w ramach wiasnych gabinetow nie beda zobowigzani
do zakupienia kas fiskalnych. Dotyczy to rowniez lekarzy przyjmujacych w ga-
binetach wylacznie pacjentow ubezpieczonych w NFZ.

W wypadku lekarzy, ktorzy utraca prawo do zwolnienia z obowigzku ewiden-
cjonowania przed 1 stycznia 2015 r., obowiazujace beda terminy rozpoczecia
ewidencjonowania wynikajace z przepisow obecnego rozporzadzenia. Przypo-
mnijmy, iz obecnie zwolnienie traci moc po uptywie dwoch miesigey nastepu-
jacych po miesigcu, w ktorym podatnik przekroczyt obrot w wysokosci 20 000 zt.
W ramach tego obrotu uwzglednia si¢ tylko przychody z ustug §wiadczonych na
rzecz pacjentow indywidualnych (bez $wiadczen w ramach NFZ).

Lekarze, ktorzy do konca 2014 r. nie przestang spetnia¢ warunkéw do zwol-
nienia z obowigzku ewidencjonowania sprzedazy w kasie fiskalnej na podstawie
obowigzujacych przepiséw, zobligowani beda do rozpoczecia ewidencjonowania
od 1 marca 2015 .

Projekt nowego rozporzadzenia jest na etapie konsultacji, uzgodnien i opi-
niowania. Nalezy si¢ spodziewac podpisania i wydania tego rozporzadzenia
w listopadzie 2014 .

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze 5 wrze$nia zmart
- nasz ukochany Maz, Ojciec, Dziadek,
Lekarz Medycyny, Dziatacz I1zb Lekarskich

Zbigniew Kosowski

Wieczny odpoczynek racz Mu dac Panie.
Pograzona w gtebokim smutku Rodzina
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Postepowanie konkursowe
przed Narodowym Funduszem Zdrowia
— skarga do sgdu administracyjnego

T egoroczne konkursy o zawarcie z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ) — w tym z Wielkopolskim Oddziatem Woje-
wodzkim NFZ w Poznaniu — uméw o udzielanie Swiadczen opie-
ki zdrowotnej przyniosty sporo nowosci, nie tylko za sprawa
nowych zarzadzen prezesa funduszu, ale takze w zwiazku
z uchwalong 11 pazdziernika 2013 r. nowelizacja ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z pieniedzy
publicznych (zwanej dalej ustawa). Wigkszo$¢ z tych zmian we-
szta w zycie 21 listopada 2013 r. Bardzo istotne z praktycznego
punktu widzenia nowosci dotycza procedury odwotawczej
od decyzji NFZ i rzutuja w konsekwencji na zaskarzalno$¢ tych
decyzji do sadow administracyjnych. Tym kwestiom poswieci-
my rubryke w niniejszym numerze ,,Biuletynu Informacyjnego
WIL”.

Przypomnijmy, ze zgodnie z art. 154 ustawy $wiadczenio-
dawca bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora
oddziatu wojewodzkiego NFZ, w terminie 7 dni od dnia oglo-
szenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Wniesienie odwolania wstrzy-
muje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej do czasu jego rozpatrzenia. Po rozpatrzeniu odwotania dy-
rektor oddzialu wojewddzkiego NFZ wydaje decyzje
administracyjng uwzgledniajaca lub oddalajaca odwotanie. I tu
zaczynaja si¢ zmiany. O ile bowiem wczesniej od decyzji dy-
rektora oddzialu wojewodzkiego NFZ przystugiwalo odwota-
nie do prezesa NFZ w Warszawie, o tyle obecnie od decyzji dy-
rektora $wiadczeniodawcy przystuguje wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy, ktory sktada si¢ do tego dyrektora w ter-
minie 7 dni od dnia dorgczenia decyzji. Dyrektor oddziatu wo-
Jjewodzkiego NFZ rozpatruje taki wniosek w terminie 14 dni od
dnia jego otrzymania i wydaje decyzj¢ administracyjna w spra-
wie. Decyzja dyrektora oddziatu wojewoddzkiego NFZ wydana
na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy podlega natychmia-
stowemu wykonaniu. Zatem pierwsza decyzja dyrektora od-
dziatu NFZ nie podlega weryfikacji przez inny organ, lecz spra-
wa jest ponownie rozpatrywana przez ten sam podmiot.

Od takiej ponownej decyzji dyrektora Swiadczeniodawcy przy-
stuguje skarga do sadu administracyjnego. Dalsza procedura sa-
dowa regulowana jest juz zasadniczo przepisami ustawy z 30
sierpnia 2002 r. — Prawo o postgpowaniu przed sadami admini-
stracyjnymi.

Stronami takiego postgpowania sa nie tylko dyrektor oddzia-
tu NFZ oraz $wiadczeniodawca, ktory ztozyt skarge, ale — co

bardzo istotne — takze inni §$wiadczeniodawcy, ktorych oferty
zostaly wybrane i z ktorymi NFZ zawart umowy. Dlatego tez
wszystkim tym $wiadczeniodawcom zostanie dorgczony odpis
skargi i dalszych pism procesowych, wszyscy oni moga tez bra¢
udzial w rozprawach przed WSA. Zatem ta procedura sagdowo-
administracyjna ma znaczenie zaréwno dla podmiotow leczni-
czych, ktore nie uzyskaty kontraktu z NFZ i w zwiazku z tym
wnosza skarge do sadu, jak i dla podmiotow leczniczych, ktore
wprawdzie kontrakt uzyskaty, jednak skarga zostata wniesiona
przez przegranego, twierdzacego w skardze, ze oferta innego
podmiotu wybrana przez NFZ powinna byta zosta¢ odrzucona.

Aby skutecznie wnie$¢ skarge, w pierwszej kolejnosci nalezy
wyczerpa¢ przedstawiong powyzej sciezke odwotawcza przed
dyrektorem oddzialu NFZ. W sprawie skargi w pierwszej
instancji orzekaja wojewodzkie sady administracyjne (dalej:
WSA; w kazdym wojewodztwie dziata jeden taki sad). Skarge na
decyzje dyrektora oddzialu wojewodzkiego NFZ bedzie rozpo-
znawal WSA majacy siedzib¢ w tym wojewodztwie. Zatem
— o ile przed nowelizacja wszystkie ,,sprawy funduszowe” tra-
fialty do WSA w Warszawie (gdyz w drugiej instancji decyzje
wydawal prezes NFZ w Warszawie) — o tyle obecnie bgda one
rozpoznawane przez wszystkie WSA. Oznacza to wigc, ze skar-
gi na decyzje dyrektora WOW NFZ w Poznaniu bgda rozpo-
znawane przez WSA w Poznaniu.

Skarge wnosi si¢ w terminie 30 dni od dnia dor¢czenia skar-
zacemu powtornej decyzji dyrektora oddziatu NFZ. Wnosi si¢ ja
za posrednictwem tegoz dyrektora; zatem skarge wprawdzie ad-
resujemy do WSA, ale sktadamy w biurze podawczym (lub wy-
sylamy poczta na adres) oddziatlu NFZ. Dyrektor przekazuje
skarge do WSA wraz z aktami sprawy i odpowiedzig na skarge
w terminie trzydziestu dni od dnia jej wniesienia. Teoretycznie
dyrektor moze wprawdzie samemu uwzglednic¢ skarge w catosci,
bez jej przekazywania do WSA, jednak w praktyce przypadki
takie niewatpliwie beda nalezaty do rzadkosci.

Skarga do WSA powinna czyni¢ zado$§¢ wymaganiom pisma
Ww postepowaniu sadowym, a ponadto zawierac:

1) wskazanie zaskarzonej decyzji (data, numer, czego dotyczy);

2) oznaczenie dyrektora oddziatu NFZ;

3) okres$lenie naruszenia prawa lub interesu prawnego §wiad-
czeniodawcy.

Wojewodzki sad administracyjny rozstrzyga sprawe¢ wy-
rokiem, na mocy ktorego albo skarge uwzglednia, albo ja
oddala. W wypadku uwzglednienia skargi WSA zwykle uchyla
decyzje dyrektora oddzialu NFZ. Nastepuje to, jezeli WSA
stwierdzi:
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M naruszenie prawa materialnego, ktore miato wptyw na wynik
sprawy,

M naruszenie prawa dajace podstawe do wznowienia postgpo-
wania administracyjnego,

M inne naruszenie przepisow postgpowania, jezeli mogto ono
mie¢ istotny wpltyw na wynik sprawy.

Wojewodzki sad administracyjny moze uchyli¢ decyzje
dyrektora wydana w wyniku ztozenia wniosku o ponowne roz-
poznania sprawy — wowczas dyrektor musi raz jeszcze taki wnio-
sek rozpatrzy¢ i wyda¢ nowa decyzje. Wojewodzki sad admini-
stracyjny moze jednak uchyli¢ takze pierwsza decyzje dyrektora
oddziatu — wowczas dyrektor musi raz jeszcze przeanalizowac
pierwotne odwotanie i wydac¢ w tym zakresie nowa decyzje. Je-
zeli bedzie ona niekorzystna dla $wiadczeniodawcy, moze on da-
lej odwotywac sig, zarowno w ramach struktur NFZ, jak i przed
sagdami administracyjnymi. Jesli zas ponowna decyzja bedzie
korzystna dla s$wiadczeniodawcy, a wige dyrektor uwzgledni od-
wotanie na tym etapie, przeprowadza si¢ postgpowanie w trybie
rokowan ze $wiadczeniodawca, ktory ztozyt wskazane odwota-
nie (a wige z tym, ktory wygrat przed WSA). Wyjatkiem jest sy-
tuacja, gdy z opisu przedmiotu zamowienia wynika, ze umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawiera si¢ z jednym
$wiadczeniodawcg na danym obszarze. W takim wypadku dy-
rektor oddziatu wojewodzkiego NFZ ponownie przeprowadza
postgpowanie w sprawie zawarcia umowy.

Jezeli natomiast WSA nie uchylit decyzji dyrektora oddziatu
NFZ, podmiotowi leczniczemu przystuguje jeszcze skarga ka-
sacyjna do Naczelnego Sadu Administracyjnego. Nalezy ja
whnies¢ w terminie trzydziestu dni od dnia dorgczenia stronie od-
pisu wyroku WSA z uzasadnieniem. Przepisy wymagaja, aby
skarga kasacyjna zostata sporzadzona przez adwokata lub radce
prawnego.

Jak wskazano juz powyzej, w wypadku gdy w danej skardze
sformutowane sg zarzuty uderzajace takze w podmiot leczniczy,
ktory otrzymat kontrakt z NFZ (np. zarzut, iz oferta tego wybra-
nego podmiotu powinna byta zosta¢ ze wzgledow formalnych
odrzucona), wowczas warto powaznie rozwazy¢ skierowanie do
WSA pisma procesowego zawierajacego argumentacje wyja-
$niajaca, iz oferta ta jednak nie podlegata odrzuceniu. Nalezy to
uczyni¢ po otrzymaniu z WSA odpisu skargi i odpowiedzi NFZ
na t¢ skarge. Aktywne zachowanie swiadczeniodawcy moze
obroni¢ jego kontrakt.

Wprawdzie w takim procesie sadowym bezposrednio atako-
wany jest NFZ, jednakze wyrok WSA uwzgledniajacy skarge
moze mie¢ powazne skutki prawne takze dla takiego podmiotu
leczniczego, z ktorym NFZ zawart umowe w postepowaniu kon-
kursowym. Jesli bowiem WSA uzna, ze oferta tego podmiotu
leczniczego rzeczywiscie powinna byta zosta¢ odrzucona, to
wowczas —zgodnie z art. 155 ust. 2 ustawy — zawarta z tym pod-
miotem umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest
niewazna, co oznacza utrat¢ kontraktu. Tym bardziej ze sady ad-
ministracyjne spoza Warszawy, w tym poznanski, po raz pierw-
szy stykaja si¢ z bardzo zawitymi regulacjami prawnymi doty-
czacymi konkursow prowadzonych przez NFZ i nie maja w tym
zakresie wlasnych doswiadczen.

Podstawy prawne:

M ustawa z 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
z pieniedzy publicznych (t.j. Dz.U.2008.164.1027);

M ustawa z 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postgpowaniu przed sadami admini-
stracyjnymi (t.j. Dz.U.2012.270).

Symulacja rozprawy

W torek, 23 wrzesnia 2014 r., godz. 16.00. Wywotano
sprawe, na sali duza grupa publicznosci, za stotem trzyoso-
bowy sktad Okregowego Sadu Lekarskiego (OSL), obec-
ny obwiniony lekarz z obronca, pelnomocnik pokrzywdzo-
nego irzecznik. .. To jednak nie kolejna sprawa przed OSL,
bo za stotem se¢dziowskim zasiadat gos¢ specjalny SSR
Tomasz Goral, karnista z wieloletnim do$§wiadczeniem,
ktoremu towarzyszyli przewodniczacy OSL prof. Jerzy
Sowiniski i NROZ dr Grzegorz Wrona, w rol¢ pelnomocnika
pokrzywdzonego weielit si¢ doradca OROZ i NROZ prok.
Andrzej Jozwiak, rol¢ obroncy grat Mikotaj Maslinski, ob-
winionego lekarza — dr Piotr Kleina-Schmidt, a swiadka
dr Artur Tarasiewicz, okregowy rzecznik odpowiedzialno-
$ci zawodowej (OROZ) zagrat zas siebie samego. ,,Zagra-
1i”, bo to symulacja, inscenizacja rozprawy sadowej, czyli
warsztaty dla zastgpcow OROZ, jakich dawno juz nie byto.
A wszystko pod czujnym okiem prezesa Kordela...

Za kanwe rozprawy postuzyta prawdziwa sprawa lekarza
obwinionego o przyjmowanie pacjentow w stanie nietrze-
zwoS$ci. Zmieniono czas, miejsce 1 dane personalne wy-
stepujacych w sprawie osob. Zadaniem warsztatow byta
praktyczna nauka w dzialaniu — poznanie procedury, umie-
jetnos¢ zachowania si¢ na sali sgdowej, ze szczegolnym
uwzglednieniem roli oskarzyciela. W pierwszej czesci warsz-
tatow przedstawiono przebieg niezaktoconej, wzorcowej roz-
prawy przed OSL, w drugiej w scenariusz celowo wprowa-
dzono mnostwo bledow proceduralnych, a publicznos¢
obecna na sali sagdowej miala za zadanie przerywanie biegu
rozprawy i wskazywanie nieprawidlowosci, ktore komenta-
rzem prawnym opatrywali sedzia Goral i prokurator Jozwiak,
ana ich praktyczne zastosowanie zwracal uwage dr Wrona.

Cieszy duza frekwencja i aktywny udzial zastepcow
w warsztatach. Ich warto$¢ niewatpliwie podniosta obec-
nos$¢ zawodowego sedziego. Okazato sig, ze taka forma
ksztatcenia to doskonate potaczenie nauki z realnym do-
$wiadczeniem. Uczestnicy staja si¢ wspotodpowiedzialni
za przebieg rozprawy, ucza si¢ siebie i wyzwalaja nowe ta-
lenty, a wszystko po to, by by¢ po prostu jeszcze bardziej
profesjonalnymi. Dziekuje wszystkim uczestnikom za przy-
gotowanie i udziat w warsztatach, a takze za pozytywny
odbior tej formy ksztatcenia. Sedzia Tomasz Goral juz przy-
jat kolejne zaproszenie, wigc ciag dalszy nastapi...

ARTUR DE ROSIER, OR0OZ
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Nowe komorki dla diabetykow

Przetom w walce z cukrzyca. Na-
ukowcom udato si¢ wyhodowac tkan-
ke, ktora zastapi zniszczong przez
chorobe. To olbrzymi skok w lecze-
niu cukrzycy typu 1 — twierdzg sami
naukowcy z Uniwersytetu Harvarda.
Opracowali technik¢ hodowania ko-
morek macierzystych i zamieniania
ich w komorki trzustki produkujace
insuling. To wlasnie one (tzw. komor-
ki B wysp Langerhansa w trzustce)
ulegaja uszkodzeniu na skutek choro-
by. Z nieznanych dzi$ przyczyn nisz-
czy je organizm pacjenta. W rezulta-
cie spada produkcja insuliny, a zeby
kontrolowa¢ stgzenie cukru we krwi,
cztowiek musi otrzymywac ten hor-
mon z zewnatrz — w zastrzykach.

Medyczny Nobel
za wewnetrzny GPS mézgu

Tegoroczna Nagrod¢ Nobla w dzie-
dzinie medycyny i fizjologii otrzyma-
li John O’Keefe oraz matzenstwo
May-Britt Moser i Edvard 1. Moser
za odkrycie w mézgu neurondw, kto-
re umozliwiajg orientacje w prze-
strzeni — ogtosit w Sztokholmie Ko-
mitet Noblowski. Odkrycia noblistow
»pozwolity wyjasnic, jak mozg two-
rzy mapg przestrzeni, ktora nas ota-
cza, 1w jaki sposob mozemy si¢ po-
rusza¢ w ztozonym otoczeniu” —
uzasadnit komitet. ,,Skad wiemy,
gdzie jestesmy? Jak potrafimy zna-
lez¢ drogg z jednego miejsca do dru-
giego? I w jaki sposob przechowuje-
my t¢ informacje¢, ze nastgpnym
razem, gdy przemierzamy t¢ sama
trasg¢, potrafimy ja natychmiast odna-
lez¢? Tegoroczni laureaci Nagrody
Nobla odkryli w mézgu system pozy-
cjonowania, wewnetrzny GPS, ktory
pozwala nam orientowac si¢ w prze-
strzeni” — napisali w uzasadnieniu
cztonkowie komitetu. Ich zdaniem,
John O’Keefe oraz May-Britt
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Prof. Tadeusz Malinski doktorem honoris causa
poznanskiego Uniwersytetu Medycznego

Swiatowej stawy,
wielkiej skromnosci

Doctor honoris causa Thaddaeus Malin-
ski. Universitas Studiorum Medicorum
Posnaniensis. Posnania Anno MMXIV —
tak zatytufowane, Swietnie i z pomystem
opracowane wydawnictwo otrzymat kaz-
dy uczestnik tej uroczystosci. A byfa ona
wyjatkowa, przebiegata w atmosferze, jaka
towarzyszy spotkaniom przyjaciot z lat
i stron dalekich, bliskich...

P rofesor Tadeusz Malinski — §wiatowej stawy badacz o nadzwyczajnych osiagnig-

ciach w chemii, fizyce, biologii i medycynie, dwukrotnie nominowany do Nagrody No-
bla — uhonorowany zostat, decyzja Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, godnoscia doktora honoris causa. Promotorem przewodu
byt i laudacje wygtosit prof. Zbigniew Kwias, jego wielki mentor i przyjaciel.

,.Niewiele bylo 0sob ze swiata nauki — ustyszeliSmy juz na wstegpie — zarowno w prze-
sztosci, jak i obecnie, ktore za swojego zycia nie musialy zabiegac o miejsce w historii.
Swoimi odkryciami naukowymi i tytaniczng praca zapisat si¢ na trwale w panteonie
wybitnych postaci $wiata nauki. Swoim Zyciem i praca pokazal, ze nalezy si¢ porywac
na cele, ktore pozornie sg nieosiagalne, ze wiara w to, co czyni, moze uskrzydla¢ do
nadludzkiego wysitku. Jego dewiza jest maksyma: wszystko jest mozliwe. Wystarczy tyl-
ko znalez¢ wiasciwa drogg do realizacji celu”.

Profesor Tadeusz Malinski jest absolwentem wydziatu chemii Uniwersytetu im. Ada-
ma Mickiewicza, na Politechnice Poznanskiej obronit pracg doktorska, ktora dotyczyta
pomiardow lepkosci w preparatach krwiozastgpczych. W 1979 r. wyjezdza do Standéw
Zjednoczonych, gdzie jego kariera, ukierunkowana biomedycznie, przysparza mu mig-
dzynarodowego uznania i autorytetu. Jego oryginalne prace (jest ich okoto 400) publi-
kowane byly w najbardziej renomowanych czasopismach naukowych (biomedycznych,
klinicznych i chemicznych), a liczba cytowan sigga 9000. Na liscie American Heart
Association wérod dziesigciu najbardziej znaczacych uczonych w ostatniej dekadzie.
Jest jednym z pionier6w zastosowania nanotechnologicznych systemow pomiarowych
w medycynie, ktora zwana jest obecnie nanomedycyna. Wykladat na ponad stu uni-
wersytetach prawie w trzydziestu krajach. Wielokrotnie wyrdzniany prestizowymi na-
grodami, zaszczytami. Jego wielka pasja jest kolekcjonowanie dziet wybitnych malarzy,
a takze sposoby wykorzystania nanotechnologii do badania ich autentycznosci. Do naj-
bardziej znaczacych, wregez epokowych, odkry¢ prof. T. Malinskiego zalicza si¢:

M skonstruowanie pierwszego nanobiosensora do pomiaru in vivo liczby czasteczek tlen-
ku azotu w czasie rzeczywistym w pojedynczej komorce (byt to Swiatowy przetom
w badaniach tlenku azotu),

M odkrycie, pomiar i opis roli tlenku azotu w regulacji pojedynczych uderzen serca (to
z kolei uznane zostato za jedno z dziesigciu najwazniejszych odkry¢ w kardiologii ostat-
niej dekady XX w.),

M odkrycie i charakterystyka procesow prowadzacych do rozprzg¢zania syntazy tlen-
ku azotu 1 dysfunkcji komorek $rodnablonka (to fundamentalny proces, ktory moze
prowadzi¢ do nadci$nienia, cukrzycy, miazdzycy, choroby Parkinsona, choroby
Alzheimera).



Obecnie uwaga prof. T. Malinskiego koncentruje si¢ miedzy innymi na:

M zastosowaniu nanosensorow i nanosystemow do pomiaru in vivo i in vitro ok. 20 matych
czasteczek, ktore biora udzial w przenoszeniu sygnatow w ukladzie sercowo-
-naczyniowym i mozgu,

M badaniu relacji migdzy poziomem stresu oksydacyjnego a wystgpowaniem raka mozgu,

M rozwoju nowych metod terapeutycznych zmniejszajacych zniszczenia tkanek serca
1 mozgu po zawale i udarze mozgu,

M opracowaniu nowych metod przyspieszajacych leczenie oparzen i ran postchirurgicz-
nych i traumatycznych,

M opracowaniu nowych nano- i mikrosystemow do terapii celowanej guzow litych, ukta-
du sercowo-naczyniowego i mozgu, zniszczonych w czasie angioplastyki komorek
$roédnabtonka.

W zakonczeniu laudacji profesor Z. Kwias powiedziat: ,,Odkrycia naukowe pana pro-
fesora spowodowaly rewolucyjne zmiany w rownej mierze w chemii, jak i w biologii
i medycynie. Nadzwyczajna pracowitos¢, prawos¢ charakteru, umitowanie ojczyzny
i szczegdlnie miejsce urodzenia, a takze bliskie kontakty z nasza uczelnia sprawiaja,
ze Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ofiarowuje dzisiaj
panu profesorowi Tadeuszowi Malifiskiemu najcenniejsze wyréznienie, jakie posiada —
godnos¢ doktora honorowego naszej uczelni”.

Potwierdzajacy to dokument, spisany po tacinie na czerpanym papierze, prof. Tade-
usz Maliniski odebrat z rak JM Rektora prof. dr. hab. Jacka Wysockiego, ktoremu towa-
rzyszyli promotor honorowego doktoratu prof. Z. Kwias oraz prof. Zbigniew Krasinski,
dziekan. Rektor wyrazit wdzigcznos$¢ prof. T. Malinskiemu ,,za stymulowanie i rozwi-
janie wspotpracy naukowej z nasza uczelnia, za przyjmowanie na staze do swoich
laboratoriéw naszych pracownikow, za utrzymywanie zywych kontaktow ze srodowi-
skiem Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu”.

Wyklad zatytulowany ,,Nanomedycyna — najwazniejsze jest niewidzialne dla oka”
doktor honoris causa rozpoczat od nastgpujacej konstataciji: ,,O procesach nastepujacych
w mikro§wiecie, niewidocznym dla ludzkiego oka, wiemy znacznie mniej, anizeli o ma-
kroswiecie czy wszechswiecie. Wigkszo$¢ bowiem naszych wyobrazen pochodzi z ma-
kroswiata i te wyobrazenia sa niewystarczajace — nie »pasuja« do mikro§wiata. Biolo-
giczne systemy s3 budowane z matych jednostek i golym okiem mozemy zobaczy¢
tylko koncowy produkt tej konstrukcji — cztowieka”. Nastgpnie w bardzo przystepny
sposob mowit o skomplikowanych procesach, ktore wplywaja na jakos¢ i dtugos¢ na-
szego zycia, ktorego piramida ,,zbudowana jest z ponad biliona komorek, w ktorej w kaz-
dej sekundzie zachodzg setki chemicznych reakcji i procesow. Wigkszo$¢ z nich buduje
i podtrzymuje zycie. Wiele innych jednak probuje bezwiednie zniszczy¢ zycie, te reak-
cje staja si¢ wiodace w procesie starzenia organizmu i w koncu uruchamiajg biologicz-
ne procesy prowadzace do $mierci. Utrzymanie wiasciwej proporcji migdzy reakcjami
»zycia i $mierci« jest kwintesencja stabilno$ci odwroconej piramidy i stabilnosci zycia”.

Profesor zakonczyt wyktad nastgpujacymi stowami: ,,Wielkopolska od zarania dzie-
jOW jest miejscem prawdziwej pracy organicznej — warto tu by¢ i pracowaé. Mam dla-
tego duzy dlug wdzigcznoéci wobec tego miejsca i ludzi, dla Poznania, Sremu. To byt dla
mnie wielki zaszczyt, ze mogtem tutaj pracowac, a obecnie przez ostatnich kilkanascie
lat chociaz czastka mojej tworczosci mogta powroci¢ do Poznania i niech tutaj pozo-
stanie”.

Gratulacjom dla profesora T. Malinskiego nie byto konca. Z dobrotliwym usmiechem
na twarzy, z kazdym, a kolejka liczyta grubo ponad 100 osob, zamienit kilka zdan. I co-
raz bardziej tonat w barwnych bukietach kwiatow.

TEKST | FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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i Edvard Moserowie ,,rozwigzali
problem, ktory przez wieki zajmowat
filozofow 1 naukowcow”.

Ponadto, wedtug komitetu, odkry-
cia tegorocznych noblistow moga po-
moc lepiej zrozumie¢ mechanizm
utraty pamigci przestrzennej, ktora
obserwuje si¢ w chorobie Alzheime-
ra. Jak przypomnial komitet noblow-
ski, poczatek nagrodzonych prac sig-
ga lat 70., kiedy John O'Keefe
z University College of London (oby-
watel USA i Wielkiej Brytanii) pod-
czas doswiadczen na szczurach od-
kryl pierwszy element uktadu
pozycjonujacego w mozgu — grupe
komorek nerwowych, ktore tworza
mapg przestrzeni. Ponad 30 lat p6z-
niej matzenstwo May-Britt i Edvard
Moserowie z Uniwersytetu Nauki
i Technologii w Trondheim zidentyfi-
kowato inng grupa komorek nerwo-
wych, ktora koordynuje system odpo-
wiedzialny za precyzyjna orientacje
W przestrzeni.

Szwedka pierwsza kobieta,
ktora urodzita dziecko
o przeszczepie macicy

Trzydziestoszescioletnia Szwedka
zostata pierwsza kobieta, ktora uro-
dzita dziecko po przeszczepie macicy
— poinformowato medyczne czasopi-
smo ,,The Lancet”. ,,To przetom
w walce z nieptodnoscia” — podata
agencja AFP. Kobieta, ktorej tozsa-
mosci nie ujawniono, na skutek wady
genetycznej urodzita si¢ bez macicy;
problem ten dotyka jedna dziewczyn-
ke na 4,5 tys. Jednak w ubieglym
roku lekarze ze szpitala uniwersytec-
kiego w Goeteborgu przeszczepili jej
narzad od 61-letniej znajomej, ktora
siedem lat wczesniej przeszta meno-
pauze.

Aby organizm mlodej kobiety nie
odrzucit macicy, 36-latka musiata
przyjmowac specjalne leki. Rok po
przeszczepie lekarze byli gotowi do
wszczepienia jej jednego z zamrozo-
nych zarodkow i kobieta zaszta w cia-
z¢. We wrzesniu, w 31. tygodniu, uro-
dzita ona zdrowego chtopca, ktory
wazyt prawie 1,8 kg. Jak podaje ,,The
Lancet”, matka wyszla ze szpitala
trzy dni po porodzie, a jej synek opu-
scit oddziat noworodkowy siedem
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dni pdzniej. Kobieta i dziecko czuja
si¢ dobrze. — Ten sukces zawdzigcza-
my 10-letnim intensywnym badaniom
na zwierzetach, a takze szkoleniom
chirurgicznym naszego zespotu

— wyjasnia profesor Mats Braennstro-
em, specjalista w zakresie ginekologii
1 potoznictwa na uniwersytecie

w Goeteborgu, ktory prowadzit bada-
nia i przyjal pordd razem ze swoja
zong, potozna. — Sukces stwarza moz-
liwos¢ leczenia wielu mtodych kobiet
na calym Swiecie, ktore cierpiq z po-
wodu nieplodnosci — dodaje. — Poka-
zalismy tez, Ze mozliwy jest prze-
szczep macicy od zyjgcej dawczyni,
nawet jesli juz przeszta ona meno-
pauze — zaznaczyt profesor.

W Sierra Leone co godzine
pieé osdb zarazia sie ehbola

W Sierra Leone wirusem ebola co
godzing zaraza si¢ pi¢¢ osob — alar-
muje organizacja charytatywna Save
the Children. Tamtejsza stuzba zdro-
wia nie jest w stanie nadazy¢ z lecze-
niem chorych. Eksperci z Save the
Children podkreslaja, ze w ciagu ty-
godnia odnotowano 765 nowych
przypadkow zachorowan, a w kraju
jest dostepnych 327 t6zek dla cho-
rych. W niektorych miejscach udaje
si¢ zatrzymac rozprzestrzenianie si¢
wirusa, ale natychmiast pojawiaja si¢
kolejne ogniska w innych miejscach.
Oficjalne dane méwia o 7178 po-
twierdzonych przypadkach zachoro-
wan 13338 zgonach. Ale wedtug or-
ganizacji, chorych i zmartych jest
znacznie wigcej. Jak donosza przed-
stawiciele Save the Children, dzieci
umieraja anonimowo w domach,

a takze na ulicach — przypadki te nie
sa rejestrowane. — Widziatem, jak
ojciec niost do grobu wlasne dziecko
i to bylo poruszajgce, takze dlatego,
ze on sam przeciez mogl si¢ zarazic,
narazal wlasne Zycie — mowi BBC
Mark Buttle z Save the Children.

Eksperci: zdrowie serc
polskich dzieci zagrozone

Zdrowie uktadu sercowo-naczynio-
wego polskich dzieci i nastolatkow
si¢ pogarsza. Juz niemal 3% osob
przed 18. rokiem Zycia ma nadci$nie-

Pomoc materialna

Zgodnie z zapowiedzig przedstawiam kolejny fragment opisujacy dziatalno$¢
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej finansowang gtownie ze sktadek cztonkowskich.
Tym razem kolej na pomoc materialna.

T en obszar zainteresowania izby nie wynika tylko z tego, ze taki obowiazek na-

fozyl na nig ustawodawca. W moim przekonaniu wynika to z filozofii, czym jest

1 czym ma byc¢ izba lekarska jako korporacja wspierajacych si¢ kolegéw dla kolegow.

Dlatego tak duzy nacisk ktadziemy na dziatalno$¢ Komisji Socjalnej, ktora w imie-

niu Rady Okregowej dysponuje corocznie w budzecie pienigdzmi na ten cel. Jej

autonomia w dziataniu ma zapewni¢ swobodny przeptyw funduszy do najbardziej
potrzebujacych. W ramach pomocy materialnej wyodrebni¢ mozemy:

B fundusze na pomoc kolezenska — jest to forma wsparcia wszystkich cztonkow
izby lekarskiej, ktorzy znalezli si¢ po prostu w trudnej sytuacji losowej czy zy-
ciowej,

B fundusze na pomoc po $mierci lekarza,

B fundusze na pomoc sierotom po lekarzach,

B fundusze na pomoc po urodzeniu si¢ dziecka w rodzinie lekarskie;.

Jak widag¢, jest to pomoc obejmujaca wielu odbiorcow. Codzienna praktyka po-
zwala jednak wyciaga¢ wnioski, ze z pomocy kolezenskiej korzystaja przede wszyst-
kim lekarze seniorzy, ktérych emerytury pozostawiaja wiele do zyczenia. I w tym
miejscu mozna si¢ troche odnies¢ i pordwnac dziatanie systemowe izby lekarskiej
w zakresie pomocy materialnej do systemu solidaryzmu, ktory przyswiecat twor-
com powszechnego systemu emerytalnego. Dzi§ wielu z nas dobrze zarabia, czgsto
jednak kosztem zycia rodzinnego i przede wszystkim swojego zdrowia. Niestety,
robimy to rowniez najcze¢sciej w formie dziatalno$ci gospodarczej. Skutkuje to bra-
kiem odktadania wystarczajacych funduszy na przyszle emerytury. Jestem jednak
przekonany, ze nie wszyscy o tym mysla w dniu dzisiejszym. O nich bgdzie trzeba
pamigetac za kilka, kilkanascie lat.

Niestety, obecni lekarze seniorzy, czgsto nasi nauczyciele, mentorzy, nie mieli
takiej szansy, aby odktada¢ na przyszto§¢. Szczegolnie oni powinni by¢ otoczeni
pomocg miodszych kolegéw, mtodszych pokolen.

Z innych form pomocy korzystaja juz w szerszym zakresie czlonkowie izby
w réznym wieku, cho¢ z uwagi na przeznaczenie tych pienigdzy sa to tez ludzie
mtodzi. Od tego roku funkcjonuje nowa forma wsparcia, ktora jest wyptacana z ty-
tutu urodzenia dziecka w rodzinie lekarskiej. Z uwagi na to, ze jest to pierwszy rok
funkcjonowania tego instrumentu, traktujemy go poniekad pilotazowo i skrupulat-
nie analizujemy, w jakim kierunku to wsparcie jeszcze doprecyzowac.

Nie da si¢ opisaé tego obszaru bez odniesienia si¢ do liczb. Zaczynamy wiec od
globalnych ujec.

Rok Wysokos¢ funduszy zaprogramowanych
sprawozdawczy na pomoc materialng w budzecie WIL na dany rok kalendarzowy
2009 390 000
2010 400 000
2011 400 000
2012 350000
2013 380000
2014 600 000
tacznie 2520000
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Bardziej szczegdtowo wyglada to nastepujaco:

POMOC KOLEZENSKA
Rok Wysokos¢ funduszy zaprogramowanych
sprawozdawczy na pomoc materialng w budzecie WIL na dany rok kalendarzowy
2009 150 000
2010 180 000
2011 150 000
2012 148 000
2013 180 000
2014 150 000
tacznie 958 000

POMOC SIEROTOM

Rok Wysokos¢ funduszy zaprogramowanych
sprawozdawczy na pomoc materialng w budzecie WIL na dany rok kalendarzowy
2009 180000
2010 150 000
2011 170 000
2012 137 000
2013 140 000
2014 140 000
tacznie 917 000

ZAPOMOGI POSMIERTNE

Rok Wysokos¢ funduszy zaprogramowanych
sprawozdawczy na pomoc materialng w budzecie WIL na dany rok kalendarzowy
2009 60 000
2010 70 000
2011 80 000
2012 65 000
2013 60000
2014 60000
tacznie 395000

POMOC Z TYTULU URODZENIA DZIECKA

Rok Wysokos¢ funduszy zaprogramowanych
sprawozdawczy na pomoc materialng w budzecie WIL na dany rok kalendarzowy
2014 250000
tacznie 250000

Jak wida¢ w powyzszych zestawieniach, sumy przeznaczone na zapomogi sg istot-
ne. Odpowiadaja one corocznie prognozom na podstawie sprawozdan z wykonania
budzetu za poprzedni rok. W uje¢ciu indywidualnym stawki pomocy materialnej
przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

Pomoc kolezenska do 2100 zt rocznie

Pomoc sierotom 2000 zt rocznie

Zapomoga posmiertna 2000 zt (jednorazowo)
1000 pierwsze dziecko (jednorazowo)

2000 kazde nastepne dziecko (jednorazowo)

Pomoc z tytutu urodzenia dziecka

Musze¢ réwniez uczciwie doda¢, ze w tym roku wprowadziliSmy pewne ograni-
czenia, a raczej sformalizowali$my, wprowadzajac do niektorych z tych form po-
mocy kryteria dochodowe. Miato to na celu jednak tylko probe dotarcia do najbar-
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nie tetnicze, a liczba ta stale rosnie —
alarmowali eksperci podczas debaty,
ktora odbyta si¢ w Warszawie. Spo-
tkanie zorganizowano w ramach XII
edycji ogdlnopolskiej akeji profilak-
tyczno-edukacyjnej ,,Servier dla Ser-
ca”, ktora po raz drugi przebiega pod
hastem ,,Mamo, tato, dbajmy o ser-
ce!”. Jej celem jest uswiadomienie
rodzicom i calemu spoleczenstwu, ze
na zdrowie naszego uktadu krazenia
mamy wplyw juz od najmtodszych
lat zycia.

Uczestnicy debaty podkreslali, ze
sercom polskich dzieci zagrazaja
przede wszystkim: niekorzystne na-
wyki zywieniowe, brak aktywnos$ci
fizycznej oraz zwigzana z tym epide-
mia nadwagi i otylosci, a takze czyn-
ne lub bierne palenie tytoniu.

Profesor Magdalena Olszanecka-
-Glinianowicz, prezes Polskiego
Towarzystwa Badan nad Otyloscia,
przypomniata, ze w naszym kraju nad-
waga lub otylos¢ wystepuje u 18%
chtopcow i 14% dziewczat. Tak wy-
kazato badanie epidemiologiczne
o akronimie OLAF, ktére objeto po-
nad 17 tys. dzieci i mlodziezy w wie-
ku 7-18 lat. Badania wskazuja row-
niez, ze polskie dzieci tyja najszybciej
w Europie. Potwierdza to raport
UNICEF z 2013 r. ,,Warunki i jakos¢
zycia dzieci w krajach rozwinigtych.
Analiza poréwnawcza”, z ktorego
wynika, ze w ostatniej dekadzie liczba
dzieci w wieku 11, 131 15 lat z nad-
waga wzrosta w Polsce dwukrotnie.
Byt to najwigkszy przyrost sposrod
wszystkich uwzglednionych w anali-
zie panstw (19 europejskich oraz Sta-
ny Zjednoczone i Kanada).

— Trzeba pamietac, ze otylos¢ gene-
ruje wiele innych problemow zdro-
wotnych, jak miazdzyca, nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia rytmu serca, cu-
krzyca. Jest to stan, ktory moze miec¢
bardzo przykre konsekwencje zdro-
wotne, skracajqce Zycie, a czasami
wigzqce sie¢ duzym cierpieniem, bo
mowimy o zawale serca, udarze mo-
zgu — podkreslit prof. Piotr Hoffman,
prezes elekt Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, koordynator ogol-
nopolskiej akeji ,,Mamo, tato dbajmy
o serce!”. Zdaniem prof. Olszanec-
kiej-Glinianowicz, jedna z gtéwnych
przyczyn epidemii otytosci wsrod
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polskich dzieci i nastolatkow jest
zmiana stylu zycia, ktora nastapita

w ostatnich 25 latach, w okresie prze-
mian ustrojowych.

— Na rynku mamy coraz mniej zyw-
nosci nieprzetworzonej, a coraz wig-
cej takiej, ktora lepiej smakuje, bo
Jjest Husta i stodka — thamaczyta spe-
cjalistka.

Z przytoczonych przez nig danych
wynika, ze od 1989 r. spozycie thusz-
czu wzrosto w naszym kraju o 30%,
mimo ze zmniejszyto si¢ spozycie
masta, z roku na rok ro$nie tez spozy-
cie cukru. Eksperci zwrocili uwagg,
ze bardzo wiele dzieci nie bierze
udziatu w zajeciach wychowania
fizycznego, uzyskuja bowiem zwol-
nienia lekarskie z tych lekcji. Z ba-
dan Instytutu Zywnosci i Zywienia
72013 r. wynika np., ze ponad 24%
uczniéw gimnazjow i podobny odse-
tek szkot ponadgimnazjalnych nie
bierze udzialu w zajeciach wychowa-
nia fizycznego.

Polacy opracowali
szyhsza metode diagnozowania
alergii skornej na leki

Nowa metod¢ diagnozowania aler-
gii skornej na leki, szybsza i tatwiej-
sza niz dotychczas stosowane, opra-
cowat zespot polskich badaczy pod
kierunkiem dr. Grzegorza Porgbskie-
go z Zaktadu Alergologii Klinicznej
i Srodowiskowej na Uniwersytecie
Jagiellonskim w Krakowie.

Wyniki badan nad ta metoda nie
zostaly jeszcze opublikowane. Dok-
tor Porgbski zaprezentowat je po raz
pierwszy migdzynarodowemu gronu
alergologdéw i immunologow podczas
konferencji Skin Allergy Meeting
(SAM), ktora w weekend zakonczyta
si¢ w Krakowie. Jej organizatorem
byta Europejska Akademia Alergolo-
gii i Immunologii Klinicznej (Euro-
pean Academy of Allergy and Clini-
cal Immunology — EAACI).

— Nadwrazliwos¢ na leki o podiozu
alergicznym zaczyna dotyczy¢ coraz
wiekszej liczby ludzi. Pacjenci coraz
czesciej zwracajq sie do alergologow
z prosbq o odpowiedz na pytanie,
ktory z zazywanych przez nich lekow
wywolal objawy alergii — powiedzial
dr Porgbski.

dziej potrzebujacych, ale pozwolito rowniez na podniesienie niektorych kwot po-
mocy materialne;j.

0d 2010 r., na wniosek Komisji ds. Emerytow i Rencistow, prowadzona jest row-
niez pomoc materialna dla nestorow WIL. Nestorami nazywamy wszystkich czton-
kow, ktorzy rozpoczeli 90. rok zycia. Aby umili¢ §wigtowanie tej znamienitej rocz-
nicy czcigodnym solenizantom, na spotkanie z nimi umawia si¢ przedstawiciel
Komisji ds. Emerytow i najczgsciej prezes lub wiceprezes, ktorzy oprocz serdecznych
gratulacji przynosza informacj¢ o przekazaniu 2000 zt w celu polepszenia stanu
zdrowia. Wysoko$¢ funduszy przeznaczona na ten cel w budzecie zalezy od liczby
0sob, ktore w danym roku ukoncza 90 lat. W latach 2011-2014 liczba takich osob
przedstawia si¢ nastepujaco:

Rok Liczba oséb
2011 14
2012 29
2013 36
2014 44

Latwo wigc obliczy¢, ze na ten cel przeznaczono w ostatnich latach kwote ponad
150 000 zt.

Nieoceniong role, cho¢ juz moze mniej w wymiarze pomocy materialnej, a bardziej
wsparcia mentalnego i ku dobremu samopoczuciu zebranych, odgrywaja coroczne
spotkania lekarzy seniorow. Najczeéciej organizowane sa w okolicach Swigt Boze-
go Narodzenia lub Wielkanocy, aby kazdemu z tych spotkan nada¢ jeszcze lepszy
klimat i nastrgj. Spotkania takie organizowane s3 w Poznaniu, jego poblizu oraz
w delegaturach. Oprocz wymiany serdecznos$ci, wielu wspomnien i chwil wzruszen,
WSZysCy zaproszeni zostaja ugoszczeni poczestunkiem, ktoéry umila im wspolnie
spedzony czas.

Mysle, ze powyzsze omowienie tej tematyki przyblizy wszystkim cztonkom izby
te zagadnienia i sktoni ich do chwili refleksji nad tym, jak wazna jest troska o wspar-
cie dla kolegow, ktorzy znalezli si¢ w trudnej sytuacji. Ale nie tylko. Az trudno
sobie wyobrazi¢, jak wielu wzruszen, rowniez mnie samemu dostarczaja spotkania
z naszymi seniorami, moimi dawnymi wzorami, nauczycielami, ktorzy nie kryja
zdziwienia, ze jest kto$ ze srodowiska, kto o nich pamigta. Bezcenne...

KRZYSZTOF KORDEL
PREZES WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
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Nordyckim spacerem
przez Dabrowe!

Choé nazwa tej dyscypliny sportowej sugerowa¢ moze raczej klimat ostrzejszy,
obyto si¢ bez deszczu i zimnych wiatrow. Pigkne, jesienne stonce i roztaczajacy si¢
dookota zapach lasu powitaty nas na starcie niedzielnego rajdu Nordic Walking
w Nadlesnictwie Pniewy.

Okazja do spotkania na trasie byty obchody Swiatowego Dnia Serca. Nie zabra-
kto $wietnego humoru, zabawy i przede wszystkim sportu.

Wzorem ubieglych lat lesnicy i kardiolodzy stali si¢ inicjatorami wspdlnych
wedrowek po lesie. W Nadlesnictwie Pniewy pojawilo si¢ ponad 200 wyczynowcow
i amatorow popularnych spaceréw z kijkami. Marsz rozpoczeliSmy profesjonalna
rozgrzewka poprowadzong przez instruktorow z Akademii Wychowania Fizyczne-
go w Poznaniu, ktorzy przez caly czas czuwali nad prawidtowoscia wykonywanych
¢wiczen, takze na trasie. Wspolnie przemierzaliSmy najpigkniejsze zakatki Nadle-
$nictwa Pniewy — szkotke lesna i arboretum w Dabrowie, bogaty przyrodniczo kom-
pleks lesny Dabrowa oraz perte wielkopolskiej przyrody — Ostoj¢ Zgierzyniecka.
Z wiezy widokowej we wsi Zgierzynka moglismy podziwia¢ ten wyjatkowy obszar,
gdzie naktadaja si¢ na siebie trzy formy ochrony przyrody — rezerwat oraz dwa ob-
szary Natura 2000 — ptasi i siedliskowy. Na wszystkie nurtujace pytania cierpliwie
odpowiadat miejscowy lesniczy lesnictwa Lwowek, a histori¢ tego terenu przybli-
zyta nam soltys wsi Zgierzynka.

Na strudzonych wedrowcow czekat na mecie lesny positek oraz mnostwo atrak-
cji. Kazdy z bliska mogt przyjrze¢ si¢ produkcji szkotkarskiej w Nadle$nictwie
Pniewy, zwiedzi¢ muzeum w Osrodku Edukacji Przyrodniczo-Le$nej w Dabrowie
oraz wzia¢ udzial w losowaniu ,,lesnych nagrod”.

Nad catoscig imprezy czuwali: ze strony kardiologicznej prof. Piotr Dylewicz,
Polskie Towarzystwo Lesne reprezentowal Jerzy Flisykowski, Nadlesnictwo Pnie-
wy nadlesniczy Tomasz Markiewicz i zast¢pca nadlesniczego Czestaw Kurowski,
a animatorka calosci byta Monika Kubiak.

Organizatorami niedzielnego spotkania byli Polskie Towarzystwo Le$ne Oddziat
Wielkopolski, Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej AWF w Poznaniu, Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne, Oddziat w Poznaniu oraz Lasy Panstwowe — Nadle-
$nictwo Pniewy.

Nadlesnictwo Pniewy wszystkim serdecznie dzickuje za wspolne wedrowanie!

Darz bor!

(peovecon  onetpl

Jak wyjasnil, alergia na lek objawia
si¢ roznorodnymi zmianami skorny-
mi (tzw. osutki polekowe), najcze-
$ciej o charakterze plamisto-grudko-
wym, ktore moga wystapi¢ na bardzo
rozlegtej powierzchni ciata. To obni-
za jako$¢ zycia pacjentow, ale moze
tez mie¢ znacznie powazniejsze kon-
sekwencje.

— Jezeli pacjent to zignoruje, a lek
wywolujqcy reakcje nadwrazliwosci
nie zostanie zidentyfikowany, to kolej-
ne jego zazycie moze spowodowac
silniejsze objawy, a nawet tzw. zespot
toksycznej nekrolizy naskorka — pod-
kreslit dr Porgbski. Wedlug niego jest
to rzadka, ale bardzo ci¢zka reakcja
polekowa, ktéra moze doprowadzié
do $mierci pacjenta. Polega na tym,
ze naskorek ztuszcza si¢ z ponad
30% powierzchni ciata chorego.

— Tacy pacjenci wyglgdajq, jakby
mieli bardzo rozlegle poparzenie i na-
wet 30% z nich nie udaje si¢ urato-
wac. Dlatego tak wazne jest okresle-
nie, ktory lek wywoluje reakcje
nadwrazliwosci u danej osoby — thi-
maczyt specjalista.

Nie jest to jednak zadanie proste,
czesto trzeba zastosowaé co najmniej
dwie metody analityczne, aby uzy-
ska¢ odpowiedz.

— Ta diagnostyka jest trudna i nie-
wiele osrodkow si¢ nig zajmuje. Kole-
dzy wielokrotnie mowiq mi, ze majg
ktopot z konsultowaniem takich pa-
cjentow — powiedziat dr Porgbski.

Rak piersi giowna przyczyng
zgonow kobiet po 35. roku zycia

— Rak piersi jest glowng przyczyng
zgonow kobiet po 35. roku zycia; wie-
lu z nich mozna byloby jednak zapo-
biec dzigki wezesnemu wykryciu tej
choroby — twierdzi prof. Tadeusz
Pienkowski, onkolog z Europejskiego
Centrum Zdrowia w Otwocku.

Specjalista przypomina o tym
z okazji przypadajacego 15 pazdzier-
nika Europejskiego Dnia Walki z Ra-
kiem Piersi. Obchodzony jest on od
2008 r., kiedy zostat ogloszony przez
Europejska Koalicje do Walki z Ra-
kiem Piersi Europa Donna. Pazdzier-
nik jest rowniez Miesigcem Swiado-
mosci Raka Piersi (zainicjowanym
w 1985 1.).
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Gora Krymu. Nadal podrézujemy

Kiedy w Jalcie zaparkowalismy samoch6d w miare bez-
piecznym miejscu, skoro $wit ruszyliSmy pod biuro podrozy
zlapac¢ jakas ciekawa wycieczke. Niestety, sztormowa pogoda
nie chciata odpusci¢. Moze wiec Aj-Petri... Brzmialo orygi-
nalnie. Dostac si¢ na Gore Krymu mozna na dwa sposoby. Dro-
ga ladowa prywatnymi busami, przez serpentyny wykute w ty-
sigcmetrowej pionowej skale albo dla majacych zaufanie dla

Na ulicach mozna spotka¢ prawdziwg menazerie

poradzieckiej techniki — kolejka linowa. Jako dziecko wjez-
dzatem kolejka do swietego Lourdes, w Polsce kilkakrotnie od-
wiedzatem Zakopane, teraz trzeba byto sprobowac podjecha¢ na
1234-metrowej wysokosci masyw Aj-Petri. Autokar zabrat nas
do Ahupki na potudniowym kranicu Krymu. Po obu stronach
drogi znajdowaty si¢ winnice stynace ze wspanialych winoro-
$li. Pionowa $ciana masywu chroni okolice przed zimnymi wia-
trami z potnocy. Teraz mieliSmy wrzesien, ale i zima klimat
jest bardzo tagodny (podobno $rednia temperatura stycznia to
3—4 stopnie ciepta). Z tego klimatycznego uzdrowiska korzystali
miedzy innymi Maksym Gorki i Siergiej Rachmaninow. Nie-
oficjalnie podnosili zalety Czarnego Doktora i Rozowej Atup-
ki (to typy miejscowego wina). Niestety, w zalety miejscowych
trunkow wierzyt tez kierowca autokaru. Kiedy tak zdecydowa-
nie pokonywat wertepy, najpierw podziwialem go za spraw-
nosc¢, ale gdy nagle trafiato si¢ auto z naprzeciwka i mijato nas,
zjezdzajac na pobocze, zdalem sobie sprawe, ze ten lekki gaz
niekoniecznie byt za sprawa wyposazenia pojazdu... Na szczg-
scie za chwile dotarlismy do stacji kolejki. Obiekt wygladat
przyzwoicie, wida¢ niedawno przeszedt modernizacj¢. Zatoga
skrupulatnie ulokowata turystow w wagoniku i puscila nas w
gore, w nieznane. Ci blizej obstugi mogli pono¢ ustysze¢ cie-
kawe historie, ja bedac nieco dalej, skupitem si¢ na obserwa-
cji. Widoki zapieraly dech w piersiach (jak naczelny pusci zdje-
cia, zobaczycie sami). Podréz nad przepascia trwata mniej
wigcej pot godziny... Na gorze Swiat orientu. Zaraz przy wyj-
$ciu Tatarzy z sokotami do polowan, dalej wielbtady i osiotki dla
chetnych zwiedzania dalszej okolicy. Na duzej przestrzeni jaj-
ly handlarze ustawili stragany petne fezow, dziwnych okry¢
glowy (byly nawet czapki czekistow), bizuterii, map, ksigzek,
pocztowek, dtugopisow i zapalniczek. Wszystko podobne,
w tych samych cenach, rdwnie szmirowate. Bardziej interesu-
jace byty stragany z oryginalnymi stodyczami. Sprzedawano
manty, plow i tapsz¢, mozna byto sprobowac czeburieka i szasz-
tykéw. Wigksze kompanie zamawiaty sobie fajke wodng. Nas
zaciekawil egzotyczny kociak, Iwie dzieci¢. Za dwadziescia
hrywien mozna go bylo przytuli¢ do pamiatkowej fotografii...
Gorskie powietrze wyraznie wyostrzalo apetyt. Zasiadtem zatem
na wygodnych ,,diwanach” niczym turecki basza i czekajac na
przygotowanie szasztykow, nie mogtem sobie odmowi¢ degu-
stacji miejscowego wina. Najlepsze byto o rézanym aromacie,
wyrabiane z duzych gron zwanych kardynatami. Gdyby nie roz-
smakowanie si¢ tym dobrym trunkiem, mozna byto za nastep-
ne dziesie¢ hrywien podej$¢ w poblize tacinskiego krzyza na
sam szczyt gory, do stawnych ,,zebisk”. Podobno za jego wznie-
sienie zaptacili kiedys wtoscy filmowcy, aby Aj-Petri mogto za-
gra¢ w ich filmie jeden ze szwajcarskich szczytow. Pono¢ tak si¢
zachwycili miejscowym winem, ze zapomnieli zaptacic¢ za de-
montaz krzyza i stoi do dzis... W matych grupach i z przewod-
nikiem (oczywiscie za ekstra oplata) mozna tez byto spenetro-
wac okoliczne groty. Na zachg¢te puszczano anegdote, ze
onegdaj hrabia Woroncow przechowywat tam skarby, a zwtasz-
cza beczutki z przednim winem. .. Wino zostato juz dawno wy-
pite, a o Woroncewie bgdzie nastegpnym razem... cdn.
MAREK WALKIEWICZ
PRZEWODNICZACY KOMISJI WSPOt PRACY MIEDZYNARODOWEJ WIL
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Il Ogoblnopolski Festiwal Chérow Lekarskich

Kiedy ponad dwa lata temu w glowie

dyrygentki Choru Kameralnego Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej dr Justyny Chel-
minskiej narodzit si¢ pomyst zorgani-
zowania spotkania choréw lekarskich
z calej Polski, mato kto przypuszczat, ze
to wydarzenie moze wpisac si¢ w kalen-
darz imprez kulturalnych Wielkopolski.
Jednak, dzigki uporowi w dazeniu do
celu, wlasnie tak si¢ stato... Ale zacznij-
my od poczatku.

W 2012 r. w pierwszej odstonie festi-
walu, ktora odbyta si¢ w goscinnym
Ostrowie Wielkopolskim, wziglo udziat
6 zespotow. Wspdlne warsztaty, koncer-
ty i wieczory spedzane nie inaczej jak
z piesnig na ustach, bardzo zblizyty cho-
rzystow z roznych zakatkow naszego kra-
ju. I juz wtedy pojawity si¢ sugestie
zorganizowania nast¢pnego spotkania le-
karzy rozkochanych w muzyce choralne;j.
Sugestie te przerodzily si¢ w zapowiedz
kolejnego festiwalu na wielkopolskiej
ziemi.

Dzigki ogromnemu wsparciu ze strony
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej w Po-
znaniu, na czele z prezesem Krzysztofem
Kordelem, oraz Naczelnej Izby Lekar-
skiej w Warszawie, I Ogolnopolski
Festiwal Chorow Lekarskich odbyt si¢
25-28 wrzesnia 2014 r. w Poznaniu i naj-
blizszej okolicy. Po raz kolejny gospoda-
rzem imprezy zostal Chor Kameralny
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, nato-
miast nad catoscia czuwaty gtéwnie dwie
osoby: opickun Chéru WIL dr Katarzy-
na Bartz-Dylewicz oraz dyrygentka te-
goz choru — dr Justyna Chetminska.

Do tegorocznej odstony imprezy dota-
czyly jeszcze dwa nowe zespoly $piewa-
jacych lekarzy — z Opola i Lublina. W ra-
mach festiwalu odbywatly si¢ zarow-
no warsztaty, jak i koncerty. Pierwszy
koncert odbyt si¢ w piatkowy wieczor
w przepicknym kosciele Wszystkich
Swietych w Korniku. Tego wieczoru cho-
ry lekarskie zaprezentowaty swoje pro-
gramy licznie zebranej publicznosci.
Koncert spotkat si¢ z duzym zaintereso-
waniem i zachecit wiele osob do poja-
wienia si¢ dnia nastgpnego na koncercie
finatowym w Poznaniu.

A skoro byto spotkanie chorzystow,
to nie mogto obej$¢ si¢ bez warsztatow

z emisji glosu. T¢ czg$¢ festiwalu popro-
wadzita dr Hanna Zajaczkiewicz — lekarz
laryngolog i $wiatowej stawy solistka.
Pani doktor przypomniata wszystkim
chorzystom podstawy prawidtowego wy-
dobywania dzwigku, pomogla pokonac
trudnosci, z ktorymi borykaja si¢ czesto
na probach. Drugi blok warsztatowy po-
prowadzita dr hab. Agnieszka Frankow-
Zelazny — muzyk, dyrygent. Byly to za-
jecia skupiajace si¢ na problemach
wykonawczych i interpretacyjnych utwo-
ru przygotowywanego na koncert finato-
wy. Proby sekcyjne prowadzita dr Ju-
styna Chetminska. Po tych zajeciach
wszyscy wychodzili uSmiechnigcei, zado-
woleni i ¢wiczyli zgodnie z sugestiami
nauczycielek, co spowodowato, ze wsze-
dzie byto stychaé spiewy.

Po dwoch dniach cigzkiej, ale i przy-
jemnej pracy, w sobotni wieczor w ko-
sciele oo. Franciszkanow na Wzgorzu
Przemysta w Poznaniu odbyt si¢ koncert
finalowy II Ogolnopolskiego Festiwalu
Choréw Lekarskich. W muzyczna podroz
zebranych gosci zabrata Alina Kurczew-
ska, ktora przepigknie wprowadzita stu-
chaczy w klimat wieczoru oraz przedsta-
wiata prezentujace si¢ chory i ich re-
pertuar. Podczas koncertu kazdy z ze-
spotow zaprezentowat kilka utworow.
Moglis$my réwniez ustyszeé¢ pickny so-
pran dr Hanny Zajaczkiewicz. Koncert
uwienczyto wspolne wykonanie przez
wszystkich $piewakow festiwalu (tacz-
nie 150 osob) dzieta Ola Gijeilo ,,Lumi-
nous Night of the Soul” (,,Jasna noc du-
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szy”). Chorzystom towarzyszyt kwartet
smyczkowy oraz fortepian, a krotkie solo
sopranowe zaspiewata Kinga Kotlarek.
Przez zawilosci tego utworu wszystkich
muzykow przeprowadzita dr Justyna
Chetminska. Po ogromnych emocjach
nastat czas relaksu — wykonawcy prze-
niesli si¢ na uroczysty bankiet, gdzie jesz-
cze przez kilka godzin wspominano mi-
nione dni festiwalu, a takze planowano
kolejne wspolne imprezy.

Spotkania chorzystow z roznych re-
gionow kraju to niebywata okazja do za-
poznania si¢ z nowymi utworami, czesto
wywodzacymi si¢ z kultury ludowej da-
nego regionu. Dzigki takim imprezom
mozna pozna¢ prac¢ roznych dyrygen-
tow, uchwycic ich sposoby kontaktu z ze-
spotem, ktory prowadza. A dla Spiewa-
koéw jest to ogromna szansa wykonania
duzego dzieta wokalnego lub wokalno-
-instrumentalnego wspolnie z kolegami
i kolezankami, z ktorymi na co dzien
dziela ich setki kilometrow.

Mam nadziej¢, ze te wspdlne koncer-
towe 1 warsztatowe przezycia napetnity
wszystkich obecnych na festiwalu nowa
energia, ktora napedzi dalszy rozwaj.

Organizatorom festiwalu serdecznie
gratuluje pomyshu, wytrwatosci w jego
wdrazaniu 1 pokonywaniu przeciwnosci
losu. Zycze kolejnych tak wspaniatych
pomystow i z niecierpliwoscia czekam
na III Ogolnopolski Festiwal Chorow Le-
karskich. Czes¢ piesni!

IZABELA JANKOWSKA
CHORZYSTKA CHORU WIL

L
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Na swoich Smieciach nie jest lekko

Dziatajac we wiasnym gabinecie, wiemy, Ze poruszac sie
po nim fatwo i niby wszystko jest jasne, ale co rusz jaki$
wysoki urzad (WU) wymysli ktode, z ktdrg musimy sig
Zmierzy.

A to musimy prowadzi¢ dokumentacje, jakie Smieci pro-
dukujemy, i jeszcze za nig ptacic, a to dowiadujemy sie, ze
asystentka, z ktora pracujemy, moze by¢ dla WU nieodpo-
wiednia i WU wie lepiej, ze powinnismy ja wymieni¢ na now-
szy model, a to znowu zmienia si¢ sposob prowadzenia doku-
mentacji 1 sprawozdania po to, aby odrzuci¢ nam rachunek i nie
placic¢ teraz, tylko kiedys, o bzdurach z naliczaniem kolejki
1 czasie, jaki pochtania, nie wspomne.

W zwiazku z tym czlowiek szuka sobie odskoczni i np. lubi
jezdzi¢ na rowerze. A na dodatek zaraza innych tym hobby i or-
ganizuje od 14 lat Michatki, czyli najstarszy wielkopolski ma-
raton MTB, a na nim Mistrzostwa Polski Lekarzy. Wowczas
moze wystartowac na wlasnych smieciach.

Tym razem 20 wrzesnia do Wielenia zajechato 596 zawod-
nikow i ponad 160 dzieci bioracych udziat w zawodach rowe-
rowych i chcacych nasladowac Michata Kwiatkowskiego i Ra-
fata Majke (Co za emocji nam w tym roku dostarczyli!). Dla
nich byto wiele nagrod, a najcenniejsza — wysokiej klasy rower
— ufundowat nasz kolega dr Marek Stomczynski. Wérdd tej
rzeszy zapalencow wystartowato 38 lekarzy i 23 osoby repre-
zentujace inne zawody medyczne.

Wyscig o tytut Mistrza Polski Lekarzy rozgrywamy jest na
trasie 57 km. Sa jeszcze na Michatkach do wyboru dystanse
100 km i 34 km. Przed zawodami oprocz wielu innych obo-
wiazkow organizacyjnych wysprzatalem pierwsze kilometry
trasy przebiegajacej przez sosnowo-bukowy las z badyli i ga-
fezi, aby tabun rowerzystow mogt w miar¢ bezpiecznie na po-
czatkowych kilometrach rywalizowac i rozciagna¢ stawke.

Jednak na ,,swoim” nie do konca jestesmy panami sytuacji
1 juz na czwartym kilometrze trasy w ttumie ,,spuszczonych
chartow” pod kotami zobaczytem jedyny kotek w lesie i juz
bylem w powietrzu.

Fiknaltem kozta i tu uwaga: JEZDZIMY W KASKU. Ob-
macatem siebie — stan zadowalajacy, rower wymagatl wigk-
szych rekoczyndéw — krzywa kierownica i wiszacy fancuch,
ale przy takim poziomie adrenaliny, jakiego nie moze dostar-
czy¢ nawet konkurs NFZ, szybko wskoczytem na siodetko i od
tej chwili moglem obserwowac wyscig z dalszych rzedow. Ko-
lizji, zdefektowanego sprzetu byto wiecej, ale MTB to sport nie
dla migczakow, a zaliczenie trasy Michatkowej w Wielkopol-
sce nobilituje.

Byta pigkna pogoda. Koledzy rywalizowali zazarcie, a ci
ciut wolniejsi kontemplowali pigkne krajobrazy puszczy nad
Drawa. Oznakowana trasa na stale umozliwia pojezdzenie nie
tylko we wrzesniu na Michatkach.

Przed dojazdem na met¢ wszyscy zostali wytrzasnigci na
stynnym dwukilometrowym tzw. kartoflisku, a potem stadion,
kibice, sprawozdawca sportowy red. Piotr Kurek, satysfakcja,
smakowite drozdzowki, gorace relacje, pokazywanie ran, pysz-
ny gulasz lub makaron, pigkne fotografie itd.

Potem odbyta si¢ dekoracja uswietniona obecnoscia preze-
sa WIL dr. Krzysztofa Kordela, ktory przy pomocy dr Aldony
Pietrysiak wreczal pigkne wiklinowe puchary i koszulki
mistrzow Polski lekarzy w maratonie MTB 2014. Czgs$c
medyczna mogla by¢ uswietniona dzigki wsparciu Naczelnej
Izby Lekarskiej i Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, za co bra¢
»lekokolarzy” bardzo dzigkuje.

Tytuly mistrzow wywalczyli Agnieszka Zarzeczna z War-
szawy, Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz z Lubonia, Maciej
Karaczun ze Szczecina, Barttomiej Krzewinski z Leszna, To-
masz Kaczmarek z Wielenia (wiadomo — u siebie), Janusz Ple-
siewicz z Walcza. Prezes WIL wreczyt rowniez pigkng statu-
etke dla najbardziej zaawansowanego startujacego lekarza
dr. Wojciecha Przybylskiego z Wrzesni. Krolowie rywalizacji
open dystansu 100 km, czyli Magdalena Hatajczak i Andrzej
Kaiser, zasiedli na mistrzowskich tronach. Pickne zdjecia,
wyniki 1 inne informacje na www.mararton.wielen.pl, a filmik
dla tych, ktorzy wola zapoznac¢ si¢ z trasa z pozycji fotela na
youtube: https://www.youtube.com/watch?v=2GmV5DG1-LI

Do zobaczenia na trasie. Stuz¢ pomoca. Zapraszam!

LEK. DENT. TOMASZ KACZMAREK
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informa-
cje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace,
nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtéwnym skfadnikiem
dawki informacji s fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Wygrata konkurs

Magdalena Kraszewska wygrata konkurs na szefa wielko-
polskiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia. Kariere
w NFZ zaczynata w Zielonej Gorze. Nowa dyrektor pokona-
fa trzech kandydatéw na to stanowisko. W tym jednego z Po-
znania — Grzegorza Bigaja, bylego prezesa Centrum Okuli-
stycznego Swictego Jerzego. ,,Wykazata si¢ wiedza niezbedng
do zatrudnienia na stanowisko dyrektora oddziatu. Spetnia
wszystkie wymagania zawarte w ogtoszeniu NFZ” — infor-
muje Centrala Funduszu.

WWS
WWW.GAZETA.PL

Troje laureatow

W 2014 r. Nagrod¢ Nobla w dziedzinie medycyny lub
fizjologii otrzymali John O’Keefe, May-Britt Moser i Edvard 1.
Moser. Komisja przyznajaca nagrode docenita naukowcow za
,-odkrycia dotyczace komoérek mozgowych odpowiadajacych
za system orientacji w przestrzeni”. John O’Keefe urodzit si¢
w 1939 r. w Nowym Jorku. Jest amerykansko-brytyjskim
(podwojne obywatelstwo) neurologiem. May-Britt Moser to
norweska neurofizjolog i neurolog urodzona w 1963 r. w Fo-
snavag. Wspolnie z m¢zem odkryta grupe komorek nerwo-
wych koordynujaca system odpowiedzialny za orientacje
w przestrzeni. Edvard I. Moser to norweski neurofizjolog uro-
dzony 27 kwietnia 1962 r. w Fosnavag.

WWW.NOBLISCI.PL

Trzy komentarze

Zdrowie nie bedzie priorytetem premiera lekarza — tak twier-
dza eksperci z zakresu ochrony zdrowia, wyltacznie kobiety —
poproszeni przez wydawnictwo Termedia o interpretacj¢ expo-
sé premier Ewy Kopacz.

Ewa Borek, prezes Fundacji My Pacjenci: W exposé nie
bylo na przyktad niczego o ubezpieczeniach dodatkowych i ja to
rozumiem tak, ze w okresie przedwyborczym dotykanie spraw
zwigzanych z finansowaniem stuzby zdrowia jest ryzykowne.
Pozytywnie natomiast oceniam pomyst domow opieki dzienne;j
dla 0sob starszych, co w pewien sposob rozwigza¢ moze pro-
blem tej grupy pacjentow. Powinno by¢ jeszcze wsparcie dla ich
rodzin i opiekunow. Wazna jest takze zapowiedz poradzenia so-
bie z problemem zywnos$ci $mieciowej w szkotach, ale i tutaj
brakto szerszego aspektu, bo potrzebna jest gruntowna reforma
zwigzana z zywieniem dzieci w szkotach. Z calego wystapienia
pani premier wida¢, ze zdrowie nie jest priorytetem, a szkoda,
bo ma ona teraz wyjatkowa mozliwos¢ zrealizowania dziatan,
ktore planowata, bedac ministrem zdrowia.

29)

Bozena Janicka, prezes PPOZ: Czekamy na cud, ktory zo-
stal zapowiedziany. Ale bez pieni¢dzy si¢ on nie uda. A tego
wsparcia finansowego nie byto i nie ma. Dobra jest zapowiedz
kontynuacji zmian deklarowanych przez ministra Arlukowicza,
ale nadal nie wiadomo, skad wzig¢ na to wszystko pieniadze.
W ochronie zdrowia jest wiele tematow, o ktorych premier nie
wspomniata, to dodatkowe ubezpieczenia czy stawianie na me-
dycyne rodzinng. My wciaz na co$ czekamy. CzekaliSmy na
exposé 1 nic, nadal musimy czekac. Mowi sig, ze stawiamy na
rodzing, a nie ma mowy o profilaktyce, jest tylko o pakietach
1 onkologii. Pozytywne jest hasto o stu dniach wspotpracy, tyle
Ze czasu na to nie ma, bo zostato zaledwie 90 dni na realizacjg.
My, oczywiscie, na wspolprace jestesmy zawsze gotowi, ale za
tym musza i$¢ wola polityczna, pieniadze i perspektywy.

Edyta Wcislo, przewodniczaca PRRM: Jezeli premier nie
widzi problemu systemu panstwowego ratownictwa medycz-
nego, to boje sig, ze prace nad nowelizacjg ustawy o ratow-
nictwie nie p6jda w dobrym kierunku i nasza wspolpraca nie
bedzie si¢ dobrze uktadac. A przeciez liczyliSmy na to, ze na-
sze relacje beda prawidtowe. JesteSmy poruszeni, ze nowy
rzad juz na poczatku zapomniat o nas.

WWW.TERMEDIA.PL

Lecznica na gietdzie

Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworow (OPEN)
w Poznaniu niebawem najprawdopodobniej stanie si¢ spotka
akcyjng. Chee tego zar6wno szefostwo zespolu poradni, jak
i wladze wojewddztwa, ktorym on podlega. Bedzie to pierw-
sza w kraju lecznica na gietdzie. Chirurgia jednego dnia (pa-
cjent ma zabieg i tego samego dnia wychodzi do domu) i cen-
trum rehabilitacji onkologicznej — o te ustugi medyczne OPEN
chce poszerzy¢ dziatalnos¢. Jednak, aby to zrobi¢, potrzeba
okoto 6 mln zt. — Nie jestesmy w stanie pokry¢ rozbudowy, wo-
Jjewodztwo tez nie ma takich pieniedzy — mowi dr Dariusz Go-
dlewski, prezes OPEN. — Dlatego nasz doradca juz w 2012 r.
przedstawil najtanszq koncepcje przeksztatcenia osrodka
w spotke akcyjng i wejscia na rynek NewConnect (tzw. mata
gielda, na ktora wchodza firmy o nizszej wartosci, a debiut
jest tanszy niz na GPW — przyp. red.).

Wigkszos¢ spraw jest juz zatatwiona. W potowie pazdzier-
nika zgod¢ ma jeszcze wyrazi¢ zgromadzenie wspolnikow.
Najpozniej w lutym OPEN ma zadebiutowac na gietdzie. Co
to znaczy dla pacjenta? Godlewski przekonuje, ze zmiany
w OPEN moga pacjentom wyjs¢ tylko na lepsze. — Chcemy,
by osrodek stat sie¢ miejscem, gdzie kazdy moze skorzystac
z badan profilaktycznych, a takze kompleksowej pomocy po
leczeniu raka — thamaczy prezes. — Dzis nie mamy petnej ofer-
1y, wigc pacjenci pewnych badan muszq szukac¢ gdzie indziej.
Lekarz zapewnia, ze o$rodek nadal bedzie miat kontrakt
z NFZ. Do tego dojdzie jednak wiecej dodatkowych ustug ptat-
nych. Cze¢s$¢ z nich bedzie pokrywac¢ si¢ z refundowanymi
badaniami. Wtedy pacjent bedzie mogl zdecydowac, czy cze-
ka w bezptatnej kolejce, czy zaplaci, a przez to bedzie leczy¢
si¢ szybciej i w szerszym zakresie.
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— Osoby leczqce si¢ w ramach NFZ nadal bedq kluczowe —
zapewnia Leszek Sobieski, dyrektor Departamentu Zdrowia
w Urzedzie Marszatkowskim. — Nie ma mowy o prywatyzacji
czy sprzedazy OPEN, gdyz jest on uwlaszczony na nierucho-
mosci. Ponadto wojewodztwo chce zachowac okoto 50% akcji,
a w statucie zapisalismy, ze dopoki mamy akcje, jestesmy wia-
Scicielem i decydujemy o osrodku.

PAULINA JECZMIONKA
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Co ma GPS do lekow?

Warunki przechowywania oraz transportu lekow 1 substancji
medycznych sa precyzyjnie okre§lone. Musza one sprostac¢
wysokim wymaganiom placowek ochrony zdrowia i sekto-
ra farmaceutycznego. Firma Impaq oferuje kompleksowe
rozwigzanie monitorujace. Krzysztof Dobrzynski, dyrektor
sprzedazy, pisze (Www.impaqgroup.com.pl) o nim m.in.: ,,Roz-
wigzanie IMPAQ sktada si¢ z modutu monitorujacego tempera-
ture 1 wilgotno$¢ lodowki badz tadowni samochodu stuzacego
do transportu lekow, a jednocze$nie rejestrujacego potozenie
samochodu za posrednictwem sieci GPS. Dane gromadzone
przez modut sa cyklicznie wysytane do aplikacji centralnej,
ktora udostepnia je w formie raportow na specjalnym portalu
www. Portal stuzy takze do zdalnego konfigurowania modu-
Iow, sterowania parametrami pracy klimatyzatorow oraz gene-
rowania raportow”.

WWW.INDIMO.PL

Laureat trzynastej edycji

Z satysfakcja informujemy, ze w 2014 r. laureatem trzynastej
edycji konkursu ogloszonego przez Fundacje im. Tomasza Ja-
kuba Michalskiego zostat dr hab. n. med. Krzysztof Ksigzek,
profesor UM z Katedry i Zaktadu Patofizjologii, Pracowni
Gerontologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Nagroda przyznana zostata za cykl
prac dotyczacych udziatu komoérek mezotelium otrzewnowe-
go i ich przedwczesnego starzenia si¢ w powstawaniu we-
wnatrzotrzewnowych przerzutow nowotworow.

WWW.UMPEDU.PL

Papierowe druki przejdq do historii

Rewolucja w stuzbie zdrowia. Od 2015 r. papierowe druki
ZLA (dawne L4) zaczna znika¢. Zastapia je elektroniczne
zwolnienia. Papierowe zwolnienia lekarskie przejda do histo-
rii — zdecydowat rzad, przyjmujac projekt resortu pracy. Od
przysztego roku lekarze zaczng wypisywac elektroniczne cho-
robowe. A w 2018 r. catkowicie zastapia nimi papier. Cho¢
rzad i ZUS przekonuja, ze to spore utatwienie, lekarze maja
watpliwosci.

— To zmiana cywilizacyjna. Korzystamy przeciez z banko-
wosci elektronicznej, przez internet optacamy rachunki, robi-
my zakupy. ZUS tez musi si¢ zmieniac i lepiej odpowiadac na
potrzeby swoich klientow — mowi Wladystaw Kosiniak-Ka-
mysz, minister pracy i polityki spotecznej. Rzad przekonuje, ze
fatwiej bedzie pacjentom, ktorzy m.in. nie beda musieli pa-

o)
Andrzej Piechocki
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mie¢ta¢ danych pracodawcy ani zanosi¢ mu zaswiadczenia,
a takze lekarzom, ktorzy nie beda juz biega¢ do ZUS — naj-
pierw po puste, potem z wypetnionymi drukami i przekazy-
wac ich pracodawcy. E-zwolnienia maja tez jednak spetnic
inne zadanie — wyeliminowa¢ naduzycia. A jest ich, takze
w Wielkopolsce, sporo. W 2013 r. Zaktad Ubezpieczen Spo-
fecznych przeprowadzil w regionie 16,3 tys. kontroli wyko-
rzystania zwolnien lekarskich (to sprawdzenie m.in. czy cho-
ry postepuje zgodnie z zaleceniami, czy nie pracuje). W ich
wyniku odebrat prawo do zasitku 585 osobom. W pierwszym
potroczu 2014 r. byto juz 206 przypadkow.

— Najczestsze nieprawidlowosci to stwierdzenie, ze osoba
w czasie zwolnienia lekarskiego u jednego pracodawcy swiad-
czy prace na rzecz drugiego lub w ramach wlasnej dzialalno-
Sci gospodarczej — moéwi Marlena Nowicka, rzecznik I od-
dziatu ZUS w Poznaniu. — Zdarzylo si¢ tez, ze pracownik
w czasie zwolnienia pojechal na egzotyczne wakacje i za-
mieszczal relacje z pobytu na portalu spolecznosciowym. Nie
uszto to jednak uwadze pracodawcy i poprosit ZUS o kontro-
le. Byt tez przypadek, gdy chory, ktory mial lezeé, ulegt wy-
padkowi, jadqgc na rowerze.

PAULINA JECZMIONKA
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Postowie Platformy Obywatelskiej postuluja zmiane
w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Przesunigcie o trzy lata obowiazku doksztalcania si¢ dla le-
karzy pracujacych w karetkach — taka zmiane w ustawie o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym (PRM) postuluja posto-
wie PO. Zgodnie z obowigzujaca ustawa o PRM w karetkach
moga jezdzi¢ anestezjolodzy, chirurdzy, internisci, ortopedzi
i pediatrzy, ktorzy przepracowali co najmniej 3 tys. godzin
w pogotowiu lub w izbie przyje¢. Przy czym maja oni obo-
wiagzek rozpoczecia specjalizacji w dziedzinie ratownictwa
medycznego najpdzniej do stycznia 2015 r. Ktopot polega na
tym, ze niewielu medykow zdecydowalo si¢ na doksztalcenie.

KLARA KLINGER
WWW.GAZETAPRAWNA.PL

Juz 602 dzieci

Dzigki rzadowemu programowi leczenia nieptodnosci me-
toda zaptodnienia pozaustrojowego do tej pory urodzito si¢
602 dzieci, a 10 385 par rozpoczeto juz leczenie. Do progra-
mu zostato zarejestrowanych ponad 14 800 par, natomiast re-
alizatorzy programu do leczenia zakwalifikowali juz ponad
11 200 par.

Celem programu in vitro jest zapewnienie rownego dostepu
i mozliwosci korzystania z procedury zaptodnienia poza-
ustrojowego nieptodnym parom. Warunkiem przystapienia do
programu jest rozpoznanie nieptodnosci przez lekarza oraz
udokumentowane nieskuteczne leczenie w czasie nie krotszym
niz 12 miesigcy.

WWW.MZ.GOV.PL
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Czym rbzni sie odchudzanie
od leczenia otytosci?

o tylos¢ jest choroba i objawem nie-
zdrowego stylu zycia. Celem leczenia jest
pozbycie si¢ nadwagi bez efektu jo-jo.
Dlatego leczenie to nie tylko usuwanie ob-
Jjawu otytosci, lecz przede wszystkim pro-
ces likwidowania jej przyczyny. Zdrowe
odchudzanie to czas wprowadzania zmian
w naszych codziennych przyzwyczaje-
niach, nauka odzywiania, dbania o dobra
energi¢, zdrowie i samopoczucie. Zdoby-
wane w trakcie terapii umiejetnosci owo-
cuja utratg zbednych kilogramow, a po
jego zakonczeniu umozliwiaja spozywa-
nie wszystkich produktow, ktore lubimy,
W sposob zapewniajacy utrzymanie sta-
bilnej wagi. Najistotniejszym czynnikiem
powodujacym spadek wagi jest prze-
strzeganie diety, natomiast do utrzymania
efektu niezbedne jest opanowanie pod-
staw 1 zasad racjonalnego odzywiania.
Dlatego w trakcie kolejnych wizyt, zapla-
nowanych w cyklu leczenia, uczymy si¢

ezl
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prawidlowo i racjonalnie odzywiac, stop-
niowo zastgpujac zte nawyki nowymi.

Odchudzanie

Aby schudnaé, wprowadzamy takie
dzialania, ktore pozwalaja czerpaé ener-
gi¢ z tkanki thuszczowej, planujemy diete,
aktywno$¢ fizyczng i utrzymujemy je do
pewnego momentu. Gdy osiggamy cel lub
zmgczenie nie pozwala nam na kontynu-
owanie wysitku, wracamy do starych
przyzwyczajen, dawnych nawykow, kto-
re doprowadzaja do wzrostu wagi. To po-
czatek efektu jo-jo. Sprzyjaja mu szcze-
golnie restrykeyjne, zbyt nisko kaloryczne
diety oraz te, w ktorych wykluczamy ja-
kie$ grupy produktow.

Leczenie otytosci

Leczenie otylosci natomiast to proces
wprowadzania zmian w naszych codzien-
nych nawykach: nauka zdrowego odzy-
wiania, dbania o zdrowie oraz dobre sa-
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mopoczucie. Aby wprowadzane zmiany
mogly zaowocowaé dobrym zdrowiem
i energia, musza uwzglednia¢ wszystkie
mozliwosci 1 potrzeby konkretnej osoby
wynikajace ze stanu zdrowia, rodzaju i or-
ganizacji pracy zawodowej, preferencji
kulinarnych, poziomu stresu, sposobu od-
poczynku i organizacji positkow w rodzi-
nie. Dlatego w procesie leczenia potrzeb-
ne jest doswiadczenie lekarza, wiedza
dietetyka, madros¢ psychologa i wsparcie
rehabilitanta.

Aby proces leczenia zakonczyt si¢
oczekiwanym sukcesem, powinien prze-
biega¢ zgodnie z ustalonym w odstepach
4-tygodniowych cyklem wizyt z udziatem
zespotu specjalistow.

Lekarz wraz z dietetykiem ustalaja
optymalny plan obnizania wagi, uwzgled-
niajac indywidualne potrzeby, mozliwo-
$ci 1 ograniczenia pacjenta, oraz podsu-
mowuja postepy leczenia.

Psycholog wspiera w budowaniu silnej,
odpornej na pokusy motywacji do wpro-
wadzania zaplanowanych zmian. Rehabi-
litant czuwa nad poprawa sprawnosci i fi-
gury. Ten innowacyjny model leczenia
pozwala na holistyczne podejscie do pa-
cjenta i dobre rezultaty. CENTRUM LE-
CZENIA OTYLOSCI Z KRAKOWA —
lider w leczeniu otytosci w Polsce — wraz
zNZOZ MAFRO-MED w Poznaniu uru-
chamiaja Poradni¢ Leczenia otylosci we-
dhug modelu, ktory leczy otytos¢, a nie od-
chudza pacjenta.

LEK. MED. MACIEJ FRACKOWIAK
DR N. MED. ANGELIKA WALACH

7 0+Ye0sa

www.zdroweodchudzanie.pl
Najwieksza
Klinika
Leczenia
Otytosci
w Polsce
od listopada w Poznaniu
NZOZ MAFRO-MED,
UL. STRZELECKA 49
Rejestracja
tel. 661 305 953,602 634 534
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AKCJA SENIOR

W ramach Akgji bezptatne konsultacje

o)

dla lekarzy seniorow
Imieinazwisko  Specjalnosc Adres Rejestracja
Bl Poznan rejestracja
Andrzej | stomatolog | yroowska32 | (61)8501221
Baszkowski
lek. dent. stomatolo Wagrowiec Rejestracja
Andrzej Cisto 9 | Reymonta 13 (67) 268 56 60
Pita rejestracja
LB laryngolo ul.Jana Pawtall | P° 1o L
Aldona Pietrysiak fyngolog : 42 telefonicznym
604903 683
drn. med. inekolo Poznari rejestracja na hasto
e e (ur% inekol% ) | ul.Kanclerska 2 S LTI T
Kadziotka 9 9 u 601181099
Poznan . ]
drn. med. . . rejestracja (po 14.)
Andrzej Kobus psychiatra  |ul. Jarocl;gwsklego (618652297
rejestracja na hasto
lek. Krzysztof okulista _ Pila ,,|§:; rszas;(r)n::’
tukasiewicz | NZOZ ,Medicus” | ul. Srédmiejska 16 " k
W listopadzie
i grudniu
rejestracja
. ze skierowaniem
lek. Andrzej endokrynolo NZOZJ:rao'ilI:ws 9" ,»pilne”na hasto
Pajdowski fynolog ul M; njo liowa 1 »Akcja senior”
-hag (62) 7471286
(62) 747 28 35
rejestracja
. 604363 205
Ali:::( b(li::ctéuk stomatolog |, 49 IL(:)s't‘Ln ] o
: P Wt.12.30-18,,
czw. 14.-18.
rejestracja po 14.
drn. med. : Poznari (616711211
Mariola ginekolog 1. Gérki Prayiecia w dni
s ul. Gorki 8/19 1zyjecia w dniu
10 stycznia 2015
b G Poznan rejestracja
Grzego'rz : Klinika Chirurgii ul. $wit 49 60333 60 54
Szperzynski Kolana
lek. Pelagia sychiatra Pita, ul. Wojska | rejestracja (ok. 20.)
$wigtek-Nikolo | P Polskiego 20 (67)213 2649
drn. med. ortopeda
Maciej Krajewski | ,Ortomedyk” Poznan rejestracja
lek. Kamil ortopeda  |ul. Chetmoriskiego| (61) 224-95-96
Katowski »Ortomedyk”

Zachecamy lekarzy do wigczenia sig w akcje i poswiecanie nie-
odptatnie swego czasu kolegom seniorom. Prosimy o dalsze
zgtaszanie akcesu do Akcji Senior e-mail: izba@wil.org.pl

A. BASZKOWSKI, S.M. DZIECIUCHOWICZ, K. KORDEL
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Specjalna cena dla lekarzy §ich rodzin:
690 EURO za tydezien od osoby!

8 iy 15 riowy potyt 2 wyywienem w komirimaym kompieksis
« holelowym w Playa de s Americas - najispsre] miejscowos
Y

Paton sarwis hotalowy, staks opieka polskich rezydanidw araz
* doshap do wezystkich atrai kompleksu: basendw, @euzzl
SPA, silown | wislu nnych.

Modiwatst wyban dewolnege termini urlapu do 31 slerpna

« 3015, Prsioly (lam | 7 powrolem) 2 Warszawy, Katowis,
Granaka, Paznania | Wodewia

Modiwost bezplatnes zmiany teminu na inny do 14 dni przed
» whylotem. Przedhidenis pobyhu do 2 lygodni jud za 100 EURD
o oaoby, Znizki dia dzissi,
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Brogtdirwe inferararye § zolfgein ou straaie inlernetoneg:
www.lve.pl

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

s

Po raz drugi miedzynarodowo o geriatrii i gerontologii

Nie jeden lekarz, ale zespot

Do udziatu w drugiej edycji tej miedzynarodowej konfe-
renciji Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opie-
ki Paliatywnej Hospicjum Domowe zaprosito pracownikow
nauki, lekarzy, przedstawicieli organizacji i urzedow zaj-
mujgcych sie geriatrig i gerontologia. W obradach uczest-
niczyt i wyktad wygtosit prof. Timo Strandberg — szef Eu-
ropejskiego Stowarzyszenia Organizaciji Geriatrycznych.

z e wzgledu na prognozy demograficzne sytuacja jest coraz
bardziej palaca. Aktualnie w Polsce osoby powyzej 65. roku
zycia stanowig 13,5% ludnos$ci, a w 2030 r. bedzie ich 22,5%,
zas w 2050 . — 34,0%. Pod tym wzgledem za ponad trzy de-
kady bedziemy liderem w Europie. Przygotowan do takiej
struktury spoteczenstwa nie mozna odktada¢ na jutro, tym bar-
dziej ze opracowane juz strategie maja charakter dtugofalo-
wy. Pora, aby zacza¢ je systematycznie wdrazac, wspieraé
oczekiwanymi zmianami w systemie finansowania przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia.

Na razie nie mamy si¢ czym chwali¢. Siedemset tozek ge-
riatrycznych, 283 geriatrow (wedtug danych za 2013 r.), pro-
blemy z finansowaniem tej specyficznej opieki medycznej,
ktora musi by¢: po pierwsze — dostepna, po drugie — wielody-
scyplinarna. Wokot chorego w wielu wypadkach powinien by¢
skupiony zespo6t sktadajacy si¢ na przyktad z geriatry, neuro-

loga, neuropsychologa, psychiatry, pielggniarki, terapeuty, re-
habilitanta. Nieodzowne jest zarazem racjonalne wspotdzia-
fanie instytucji ochrony zdrowia i opiekunczych. Tym bardziej
ze populacje ludzi starszych w coraz wigkszym stopniu neka-
ja choroby Alzheimera, Parkinsona i ot¢pienie.

Dziatania na rzecz zdrowia i wysokiej jako$ci zycia senio-
réw, zdaniem dr Anny Jakrzewskiej-Sawinskiej, powinny mie¢
— zgodnie z ideg holizmu — charakter kompleksowy, obejmu-
jacy wiele sfer zycia, przed wszystkim za$ wymagajacy bli-
skiej i codziennej wspolpracy specjalistow z réznych dziedzin
(nie tylko medycyny). Nie nalezy tez zapomina¢ o roli, jaka
w opiece nad osobg starsza odgrywa wczesna i petna diagno-
styka. Starzenie si¢ nie jest choroba, lecz naturalnym procesem.
Ludzie starsi czgsciej choruja i trudniej si¢ ich leczy. Profi-
laktyka, wykrywanie chorob w porg oraz ich fachowe leczenie
moga przedtuzy¢ okres aktywnej starosci.

— Najwazniejszym celem dziatlan podejmowanych wobec
0sob starszych — mowilta prof. dr hab. Katarzyna Wieczor-
kowska-Tobis — powinna byc¢ optymalizacja sprawnosci funk-
cjonalnej rozumiana jako jej poprawa, utrzymywanie lub spo-
wolnienie utraty, w zaleznosci od indywidualnej sytuacji
chorego i istniejgcych rezerw. Do oceny jego samodzielnosci
w zakresie funkcji Zyciowych stuzq standaryzowane narzedzia.
Zasady ich uzycia muszq by¢ znane wszystkim cztonkom ze-
spolu multidyscyplinarnego, aby mozliwe bylo objecie chore-
go opiekq holistyczng.

Zdaniem dr Doroty Talarskiej, opieka ta powinna uwzgled-
niac ,,rozne aspekty aktywnosci cztowieka, przede wszystkim
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w obszarze fizycznym, psychicznym, spotecznym, duchowym
i kulturowym. Waznym zatozeniem jest tez wzajemne od-
dziatywanie poszczegélnych obszarow na siebie. Planujac
opieke, powinnismy uwzgledniac nie tylko zmiany zachodza-
ce w poszczegolnych uktadach czy czesciach ciata, lecz takze
wplyw na ogo6lne samopoczucie i sprawnos¢ w podstawowych
sferach funkcjonowania”.

O niedostatecznym przygotowaniu lekarzy, nie tylko w Pol-
sce, w zakresie opieki i leczenia chorych w schytkowym okre-
sie zycia mowit prof. dr hab. Jacek Luczak. — Nie we wszyst-
kich naszych uczelniach medycznych realizowany jest
obowiqzkowy program nauczania opieki i medycyny palia-
tywnej. Koreluje to z brakiem jednostek akademickich medy-
cyny paliatywnej i samodzielnych pracownikow nauki — wy-
jasnial. — Wynika stad nieprzygotowanie studentow medycyny
i lekarzy do opieki w zakresie schylkowego okresu zycia
i skutkuje niewltasciwa terapia tych pacjentow. Wiedzie do na-
silenia ich cierpien, niestosowania silnych analgetykdéw opio-
idowych (opiofobia) u cierpigcych na silny bol i umierania
w nieu$mierzonych boélach.

— Program genetyczny czlowieka — mowit prof. dr hab. Bog-
dan Wozniewicz — obliczono na okoto 120 lat w warunkach
zycia w komforcie fizycznym i psychicznym od urodzenia do
starosci. Czlowiek ze swoim programem genetycznym jest
Smiertelny — musi zging¢ w sposob naturalny z powodu jego
wyczerpania. Wyposazony jest jednakze w bardzo dobrq osto-
ne przed wczesng smiercig, silne mechanizmy obronne skia-
dajgce si¢ na system immunologiczny. NieSmiertelny dopoki
ma zachowany wlasnie ow system — grasice, narzqd ignoro-
wany przez wiele lat, uznany dopiero niedawno za najwaz-
niejsze centrum immunologiczne cztowieka. Narzqd uznany
Jjako wrazliwy na zmiany w jego Srodowisku zewnetrznym
i wewnetrznym. Zdolny do samoistnej regeneracji po uszko-
dzeniu np. toksycznym, ale podlega wyczerpaniu w zaleznosci
od stylu zycia. Ludzko$¢ od zawsze byta zainteresowana dtu-
goscig i przedtuzaniem zycia. Obecne strategie zapobiegania
starzeniu si¢ sg naste¢pujace:

M zwalczanie wolnych rodnikow, dieta, suplementy,
M telomeraza i przedtuzanie ramion na chromosomach za po-

moca lekow np. z dziedziny nanotechnologii; fuleryty 60

(wegiel krystaliczny z grupy grafenu) zwalniaja skracanie

ramion telomerow w chromosomach,

M regeneracja narzadow przez transplantacje komorek macie-
rzystych,

M odbudowa uktadu immunologicznego grasicy w wieku po-
deszlym,

M terapia spermidyna.

Konferencje ,, Wyzwania wspolczesnej geriatrii i gerontolo-
gii 2014. Choroby neurodegeneracyjne problemem XXI
wieku” zakonczyla debata przy okragtym stole, ktora mode-
rowata szefowa fundacji Porozumienie bez Barier Jolanta
Kwasniewska. Uczestnicy bardzo konkretnie wskazywali, co
nalezy zrobi¢ w pierwszej kolejnosci, aby stopniowo popra-
wia¢ jakos¢ opieki nad seniorami. I tak — ich zdaniem — nie-
zbedne sg migdzy innymi:

M procedury, ktoére umozliwia dotarcie do osob w wieku 80+
wymagajacych pozarodzinnego wsparcia, cze¢sto mieszka-
jacych samotnie,

M zmiany w systemie kontraktowania ustug z NFZ w taki spo-
sob, by opieka zdrowotna nad ludzmi starszymi mogta by¢
w pelni skoordynowana,

M rezygnacja z odrgbnego liczenia kosztow ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej,

B wyodrebnienie pododdziatow geriatrycznych na oddziatach
internistycznych,

B swiadomos¢, ze geriatria to nie jeden lekarz, lecz zespot spe-
cjalistow wspotpracujacych na co dzien,

M wsparcie, takze finansowe (na wzor Wielkiej Brytanii), 0sob
opiekujacych si¢ starszymi ludzmi,

B determinacja wladz rzadowych i samorzadowych na réz-
nych poziomach we wdrazaniu juz istniejacych programow.
Doktor Anna Jakrzewska-Sawinska jest nieustgpliwa. Moz-

na by¢ pewnym, ze z tymi wskazaniami w reku wnet zapuka

do drzwi w roznych instytucjach i urzedach. A ma jeszcze do-
datkowy wazny argument. Ot6z w Wielkopolskim Stowarzy-
szeniu Wolontariuszy Opieki Paliatywnej Hospicjum Domowe
zatozyta i prowadzi poradni¢ geriatryczng. Jej dziatalnosc
wzbudza zainteresowanie i uznanie takze zagranicznych spe-
cjalistow (nawet z dalekiej Japonii).

TEKST I FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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ALOJZY ADAMSKI

Analogie

Ludzie czesto nie wiedza,

Ze maja cechy zwierzat.

A podobienstw jest tak wiele —
przerozne paralele.

Ktos si¢ leni albo byczy —

gdy nerwowy... si¢ indyczy,

albo ryczy tak jak lew

(zmykaj, zanim bedzie zle!).

Ktos jak slimak si¢ slimaczy
(mucha w smole nie inaczej)

lub jak z6tw. Tu zdanie ,,$wicte™:
,»Spiesz si¢ powoli — festina lente”.
Jesli pracuje kto$ jak pszczota —
czesc jego pracy! Chylmy czota!
Rzecz oczywista, ze kazdy powie:
,,Irzeba mie¢ konskie zdrowie!”.
Jesli ktos ryje niczym kret,

chce wykonczy¢ wroga wnet.
Jakze madry bywa lis —

chytry, cwany, nie od dzis.

Ktos uparty jest jak osiot

albo pyszny niczym paw —

co z tym zrobi¢? Co z tym poczac¢? Strach!
Dawniej stychac byto czgsciej,

ze si¢ gdzies ktos ,,szarogesi”,

a kto wie, co to znaczy,

7e sie... ,,szarokaczy”?

Wynajme
w pelni wyposazony
gabinet
stomatologiczny

w osrodku
zdrowia

w Kole

tel. 604 423 392

oo
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GABINET STOMATOLOGICZNY
Zaprasza do wspotpracy

gabinet wyposazony w nowoczesny sprzet stomatologiczny
(réwniez mikroskop, pracownia RTG, tomografia 3D)
doskonale przygotowany personel
ciekawe warunki pracy
KALISZ, ul. Staszica 29
tel. 62 766 76 66; 505 190 200, www.dentalcare.kalisz.pl

)

ZPLR GOS-MED
w Gostyniu
zatrudni

lekarza
do pracy
w przychodni POZ.

Warunki finansowe
do uzgodnienia.
Kontakt:
tel. 501 624 888
501627 900

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Sprzedam
nowy dom parterowy
w Borku Wikp.

z dziatajacym gabinetem
stomatologicznym

(z wyposazeniem lub bez)
Tel. 603 173 855

Gabinet w Jarocinie
podejmie wspotprace
z LEKARZEM STOMATOLOGIEM
oraz zatrudni
DYPLOMOWANA HIGIENISTKE

STOMATOLOGICZNA
tel. 662 030 839

Przychodnia
w Poznaniu zatrudni

Lekarz urolog

szuka zatrudnienia
w ramach umowy/kontraktu
na terenie
Poznania i Wielkopolski
Kontakt: 604 759 490

specjaliste

reumatologa

PRESTIZOWE

CENTRUM MEDYCZNE
w ramach NFZ,

12 godzin
tygodniowo
tel. 604 167 854

PODEJMNIE
WSPOLPRACE
ZE SPECJALISTAMI

Jezeli jestes nowoczesnym

LEKARZA STOMATOLOGA
Z MINIMUM 5-LETNIM lekarzem, dotacz do grona
DOSWIADCZENIEM 25 specjalistow. Rozwin
oraz swoja praktyke i zarabiaj
LEKARZA ENDODONTE

- ZATRUDNIE

Tel. 509 579 160
E-MAIL: gabinet@stomatologiaoptimo.pl

Szczegdtowe informacje
602 662 992

Wielkopolska Izba Lekarska przypomina,
ze wihasciciele praktyk
lekarskich i dentystycznych
maja ustawowy obowiazek dostarczania
do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
jako organu prowadzacego rejestr,
kserokopii umowy
obowiazkowego ubezpieczenia
w ciagu 7 dni od daty jej zawarcia.
Szczegotowe informacje na ten temat mozna
uzyska¢ w dziale praktyk lekarskich w Poznaniu:
M budynek A od poniedziatku do piatku
w godz. 7.00 -17.00,
M tel. 6185258 60 w. 200 lub 783 993 997
M poczta elektroniczna: praktyki@wil.org.pl
M oraz w delegaturach.
Powyzszy obowiazek wynika z art. 25 ust. 3 ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z2013 Nr 217 t.j.)

Przychodnia Lekarska

MEDICUS

w Szamotutach
przyjmie do pracy
lekarza
medycyny
rodzinnej

lub interniste.
Warunki do uzgodnienia.

Kontakt: 604 421 363,
602 137 296

Wynajme
gabinet lekarski (USG)
przy ul. Marcelinskiej
(Ataner)
w Poznaniu

Dobre warunki wspotpracy,

na miejscu
stomatolog, ginekolog, urolog

Tel. kontaktowy
605 744 550

SPRZEDAM W CENTRUM

NOWY GABINET
STOMATOLOGICZNY

16 lat na rynku, maksymalne wyposazenie,
zaspo6t pomieszczen na 60 m’ z rejestracjg na NZOZ.

— przeprowadzka

Petny opis oraz zdjecia gabinetu:
http://tinyurl.com/gabinet-stomatologiczny
e-mail: eskulap.mosina@gmail.com
Kontakt telefoniczny: 600 332 992

Odstapie
w pelni wyposazony
gabinet stomatologiczny
w budynku przychodni
w centrum Kalisza
tel. 507 153274

Internista
specjalista pulmonolog

podejmie wspoprace
raz w tygodniu
w ramach NFZ
tel. 509 080 950

PROWADZIMY
B NZoz
M IND. PRAKTYKI

MSP.Z0.0.
H SP. KOMANTYDOWE

B1IURO RACHUNKOWE SALD O od 1990+
ul. Pradnicka 4, Poznan, tel./faks 61843 26 14, 603 096 750

HZus

B PODATKI

B KADRY

B WYPROWADZAMY
ZALEGLOSCI

ODBIOR DOKUMENTOW U KLIENTA




doskonate osiagi

bezpieczenstwo
jakosc

’

oszczednosc

‘;WSpanlate mozliwosci

9-biegowa skrzynia

3 LATA GWARANCJI BEZ LIMITU KILOMETROW

cenaop 128.900 z:

Nowy Jeep, Cherokee to indywidualnos¢ w najczystszej postaci. Jego zaawansowana 9-stopniowa automatyczna skrzynia biegéw zapewnia komfort jazdy i jeszcze

wigkszg oszczednos$¢ paliwa. Nowy Cherokee dostepny jest z trzema najlepszymi w swojej klasie systemami napedu 4x4, ktére odtgczajg tylng os, kiedy nie jest
potrzebna. Jeep, Cherokee bezpiecznie i komfortowo dowiezie Cig do celu — niewazne, czy prowadzi do niego autostrada, czy dzikie bezdroze. Juz czas! Ciekawos$¢ wzywa.

Jeep jest zastrzezonym znakiem handlowym firmy Chrysler Group LLC. Najlepszy wynik w kategorii Small Off Road 4x4 w tescie Euro NCAP w 2013 roku. Cena dotyczy
wersji Jeep, Cherokee Longitude 2.0 MJD Mé FWD w programie promocyjnym. Model chroniony ig gwarancja pr oraz rocznym L i

Awarii Elektromechanicznych Przedtuzona Gwarancja Zakres Petny. Szczegéty na http://www.jeep. pl/specs/przedluzona gwarancja_: zasady pdf. Jeep Cherokee
—emisja CO, od 139 do 232 g/km, zuzycie paliwa w cyklu mieszanym od 5,3 do 10,0 1/100 km. Informacije o odzysku i r
na stronie www;eep pl/service/recycling/index.html.
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ceNaoD 235.900 dynamiczny

NOWY JEEP, GRAND CHEROKEE. DOSKONALENIE ZAPROWADZILO NAS AZ TUTAJ.

WyposazyliSmy nowego Jeepa Grand Cherokee w adaptacyjne reflektory biksenonowe

z inteligentnym systemem Smartheam’, aby widziat i byt widoczny w kazdych warunkach Jee
— niczym okret z cennym tadunkiem, prowadzony wsréd sztormu przez latarnie morska.

3 LATA GWARANCJI BEZ LIMITU KILOMETROW

Jeep jest zastrzezonym znakiem handlowym firmy Chrysler Group LLC. Prezenlowany model |est jedynie ilustracja. Jazda terenowa powinna odbywac si¢ w odpowiedzialny sposéb i tylko w dozwolonych miejscach. Model chroniony
dwuletnig gwarancjg producenta oraz rocznym L iem Awarii Elektr z Gwarancja Zakres Petny. Szczegoly na: http: //WWW]eep pl/specs/przedluzona gwarancja_zasady.pdf. Jeep, Grand Cherokee

il ~ emisja CO, od 198 do 327 g/km, zuzycie paliwa w cyklu mieszanym od 7,5 do 14,0 1/100 km. Informac]e o odzysku i recy g na stronie www.jeep.pl/service/recycling/index.html.
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