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Diagnoza wstepna

POMNIK

Od 6 lat mamy XXI wiek. Wydarzenia poprzedniego stulecia stajq sie
coraz bardziej odlegle i mgliste. 1 wojne Swiatowq pamietajq juz tylko
najstarsi. Z kazdym rokiem bedzie ich mniej. Przytlaczajqca wiekszosc,
urodzona po wojnie, nie rozumie juz, co to znaczy, ze przed wojnq byto
gorzej, nie do konca pojmuje takze okrucienstwa samej wojny. Przesztos¢,
do ktorej nie siega sie wlasnymi przezyciami, jest abstrakcjq i najczesciej
nie jest obojetna tylko historykom.

Sa jednak wydarzenia, o ktorych nie wolno zapominac. Trzeba je
przypominac potomnym ku przestrodze. Wojna do nich nalezy. Ktos po-
wiedzial, ze nastepnej wojny swiatowej nie bedzie tak diugo, jak diugo
zyjq generalowie pamietajqcy ostatniq. Ale oni tez odejdq, a ich miej-
sce zajmq miodsi, perfekcyjnie wyszkoleni w rzemiosle Zotnierskim, ma-
Jacy do dyspozycji nowoczesnq bron, o niebo doskonalszq od tej z Il woj-
ny Swiatowej. Doskonalszq, to znaczy skuteczniej zabijajqcq, bo prze-
ciez po to ona jest. Co bedzie, jezeli armie ze swoimi generatami wy-
mknq sie spod kontroli spoleczenstw? Silq spoleczenstw jest pamiec.
Trzeba jq pielegnowac. Stawianie pomnikow i ttumaczenie miodziezy
ich sensu stuzy temu celowi.

Dlatego prosze zwrécié uwage na zamieszczone w numerze apele Swia-
towego Zwiqzku Zotnierzy Armii Krajowej i Komitetu Honorowego o po-
stawienie w Poznaniu Pomnika Panstwa Podziemnego i Armii Krajowej.

Wiemy z niezliczonych publikacji, jak wygladato podziemne zycie w pol-
skich miastach, takich jak Krakow czy Warszawa. O Poznaniu i Wielko-
polsce tych informacji jest znacznie mniej. A przeciez i tu tetnito pod-
ziemne Zycie, i to w duzo trudniejszych warunkach, bo na terenach
wcielonych do Niemiec. Tym wszystkim, ktorzy w tym panstwie dziatali,
ksztalcili mtodziez na uniwersytetach i seminariach, leczyli, tworzyli,
wydawali ksiqzki, prowadzili egzaminy maturalne i czasem za to gineli,
winni jesteSmy szacunek pamieci.

Zbudujmy ten pomnik.

Andrzej Baszkowski
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Z prac sejmowe] Komisji Zdrowia

Platforma Obywatelska chce, by premier zajal stano-
wisko w sprawie wypowiedzi Ludwika Dorna o braniu
lekarzy w kamasze.

W zwiazku z protestem lekarzy po obrazliwej dla srodo-
wiska wypowiedzi wicepremiera Ludwika Dorna, poset
PO Maciej Swiatkowski wystapit 15 lutego 2006 r. pod-
czas posiedzenia Komisji Zdrowia z wnioskiem o przygo-
towanie dezyderatu do Prezesa Rady Ministrow. Juz 8 stycz-
nia 2006 r. stanowisko w tej sprawie zajat III Krajowy
Zjazd Lekarzy.

30 grudnia 2005 r. podczas konferencji prasowej poswig-
conej sytuacji w ochronie zdrowia, wicepremier Ludwik
Dorn powiedziat, ze istnieje mozliwos¢ postania do wojska
tych lekarzy, ktérzy po Nowym Roku odmodwia otwarcia
gabinetow, by w ten sposéb zmusi¢ ich do wykonywania

obowiazkoéw. Wicepremier Dorn powiedziat: Jezeli wystqpi
i bedzie sie nasilac niebezpieczenstwo dla obywateli, istnie-
Jje mozliwos¢ brania lekarzy w kamasze. Lekarze poczuli si¢
obrazeni ta wypowiedzia. Rzecznik ministra spraw we-
wnetrznych 1 administracji przekazat jednak informacje, ze
jego szef nie zmieni zdania i lekarzy nie przeprosi.

Poset Swiatkowski przypomniat, ze Rzecznik Praw
Obywatelskich ocenil, ze ewentualne wcielanie lekarzy do
wojska nie byloby mozliwe bez ztamania prawa. W zwiaz-
ku z tym poset Platformy ztozyt wniosek do komisji o skie-
rowanie dezyderatu do premiera Kazimierza Marcinkiewi-
cza, aby zajat stanowisko w tej sprawie. Za wnioskiem
gtosowali postowie PO, PSL i poset SLD (8 glosow), prze-
ciwko byli postowie PiS, Samoobrony i LPR (12 glosow).
Wyglada wigc na to, ze wypowiedzi premiera na ten temat
w Sejmie nie ustyszymy.

Pierwsze posiedzenie Komisji Zdrowia Publicznego
| Lekarzy Ubezpieczen Zdrowotnych V kadencji ORL

DecyzjaC Rady Okrggowej WIL z 27 stycznia 2006 r.

przewodniczaca Komisji Zdrowia Publicznego i Leka-

rzy Ubezpieczen Zdrowotnych zostata dr Elzbieta Marcin-

kowska.
16 lutego 2006 r. w siedzibie Wielkopolskie Izby Lekar-

skiej odbyto si¢ pierwsze w tej kadencji zebranie komisji.
Przedmiotem spotkania byto:

1. Ustalenie sktadu i ramowego programu pracy Komisji
oraz terminow spotkan.

2. Wybory sekretarza Komisji.

3. Wybory kierownikéw zespotdéw problemowych zgodnych
z programem pracy Komisji.

4. Ustalenie zapisow regulaminu Komisji.

5. Dyskusja dotyczaca kontraktowania $wiadczen w roku 2006.

6. Relacja z posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia.

7. Wolne gtosy i wnioski.

Dokonano wyboru w glosowaniu jawnym sekretarza Ko-
misji — zostal nim dr Krzysztof Ozegowski — oraz kierowni-
kéw zespotéw problemowych.

Kierownikiem Zespotu Lekarzy Rodzinnych zostata dr
Elzbieta Marcinkowska.

Kierownikiem Zespolu Lekarzy Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej zostata dr Karina Buxakowska.

Kierownikiem Zespotu ds. Lekarzy Zatrudnionych w Za-
ktadach Opieki Zdrowotnej zostat dr Piotr Sliwinski.

Powotano takze petnomocnika ds. kontaktow z Komisja
Stomatologiczna. Zostat nim dr Andrzej Baszkowski.

Do zadan Komisji naleza:

e zadania okreslone przez Okregowa Rade Lekarska,

e zadania wynikajace z uchwat Okregowego Zjazdu Lekarzy,

e analiza i rozwiazywanie problemow lekarzy w aspekcie
biezacych i przysztych kontraktow,

e rozwigzywanie i/lub opiniowanie biezacych probleméw
zglaszanych przez lekarzy — cztonkow WIL,

e rozpatrywanie zagadnien formalnoprawnych wykonywa-
nia zawodu lekarza poprzez zglaszanie postulatow wnio-
skow do wlasciwych organow Izby,

e udzial przedstawicieli Komisji w spotkaniach z przedsta-
wicielami NFZ, samorzadow réznych szczebli oraz insty-
tucji ochrony zdrowia.

Na zebraniu ustalono staly termin zebran Komisji. Bedzie
to trzeci czwartek miesiaca o godz. 18.30. Ponadto, jezeli
projekt regulaminu Komisji zostanie zatwierdzony przez
ORL, dopuszczalne bedzie powiadamianie o zebraniu droga
elektroniczng badz za posrednictwem telefonii komérkowe;.

Bardzo istotna jest praca Komisji pomigdzy terminami
spotkan. Kierownicy i cztonkowie zespoldw problemowych
zostali zobligowani przez przewodniczaca Komisji do kon-
taktow z wyborcami — lekarzami WIL oraz przygotowania
pisemnych/elektronicznych informacji o biezacych proble-
mach, nalezacych do kompetencji ich zespotow oraz przed-
stawienia propozycji ich rozwiazania na najblizszym posie-
dzeniu Komisji.

Do kolegow cztonkéw WIL zwracamy si¢ z prosba o prze-
kazywanie uwag i zglaszanie problemoéw zwiazanych z za-
kresem pracy Komisji réwniez droga pisemna i elektronicz-
na na adres Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.

Pozwoli to dobrze przygotowac si¢ do planowanego spo-
tkania z dyrekcja Narodowego Funduszu Zdrowia.

O wszelkich wynikach dziatan Komisji Zdrowia Publicz-
nego bedziemy si¢ stara¢ informowac kolegéw na biezaco za
posrednictwem strony internetowej WIL.

ELZBIETA MARCINKOWSKA

PRZEWODNICZACA
KOMISJI ZDROWIA PUBLICZNEGO
LEKARZY UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH
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Apel Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Poznaniu
Z 24 lutego 2006 r. do Narodowego Funduszu Zdrowia

Wielkopolska Izba Lekarska zwraca si¢ z apelem o pilne
dokonanie zmian w elektronicznych wersjach umow
o udzielanie $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne.

W szczegdlnosci konieczne jest poszerzenie stownika
Swiadczen z zakresu leczenia dorostych o $wiadczenia
udzielane dzieciom i mtodziezy do lat 18.

Uzasadnienie

Przez ostatnie 2 lata funkcjonujacy system rozliczen
umozliwiat rozliczanie nadwyzki wykonanych $wiadczen
u dziecii mtodziezy poprzez wpisywanie tych zabiegéw w
katalog $wiadczen wykonanych u dorostych.

Zmiany, ktore nastapily w roku biezacym, uniemozli-
wiaja dokonywanie takiej operacji.

Praktyki i zaktady opieki zdrowotnej, jak rowniez Sa-
morzad Lekarski nie mialy w koncu roku 2005 zadnejin-
formacjio radykalnej zmianie w tym zakresie, dlatego za-
warte na rok 2006 umowy opiewaja na podobne limity na
leczenie dzieci i mtodziezy, jak w roku 2004 i 2005.

Dla czgsci placowek stwarza to problem zapewnienia
ptynnej opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Moga w zwiazku z narastajacym rozliczaniem kontraktu
wykonywa¢ nadwyzki, jednak mozliwos¢ ta skonczy si¢ w
drugiej potowie roku, co zmusitoby tych swiadczeniodaw-
cow do radykalnego ograniczenia przyje¢ dzieci i mto-
dziezy.

Problem ten nie dotyczy tylko Wielkopolski — w zwiazku
z ujednoliceniem zasad kontraktowania moze by¢ dotkliwy
dla pacjentow w tej grupie wickowej w catym kraju.

STEFAN SOBCZYNSKI
PRZEWODNICZACY OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

WOJCIECH BUXAKOWSKI
SEKRETARZ OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Otrzymuja:

1. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jerzy Miller

2. Dyrektor Wielkopolskiego OW NFZ Ryszard
Stangierski

3. Naczelna i Okregowe Rady Lekarskie

Sprawozdanie z pierwszego posiedzenia
Komisji Ksztatcenia i Wspotpracy Miedzynarodowej

w nowej kadencji WIL

W poniedziatek 20 lutego odbyto si¢ pierwsze w nowej ka-
dencji WIL spotkanie Komisji Ksztatlcenia i Wspotpracy
Migdzynarodowej. W zebraniu uczestniczyto 11 o0sob,
w tym troje z poprzedniego sktadu komisji. Wybrana
uchwata Okregowej Rady Lekarskiej nowa przewodnicza-
ca dr med. Aldona Pietrysiak przedstawila propozycje kan-
dydatur swoich zastgpcow (jednoglos$nie zostali nimi prof.
Andrzej Obrgbowski i dr Marek Popielarz) oraz sekretarza
(wybrano dr Mari¢ Kruszynska-Rosada). Dr Aldona Pie-
trysiak podzigkowata za prace przedstawicielom komisji
poprzedniej kadencji, podkreslajac duzy wktad pracy i spraw-
nos$¢ dziatania oraz deklarujac kontynuacje sprawdzonych
form pracy przy jednoczesnym wprowadzeniu niezbed-
nych nowosci.

Najistotniejsze zmiany to rozdzielenie Komisji Ksztal-
cenia i Komisji Wspolpracy Migdzynarodowej. Zakres
pracy tych komisji jest r6zny i podzielenie kompetencji
i obowiazkow jest catkiem logiczna decyzja.

Kolejny wniosek to zmiana procedury przy przyznawa-
niu punktow edukacyjnych. Przewodniczaca zaproponowa-
fa, by podobnie jak w innych izbach okregowych, wstgpna
weryfikacja prawidlowo wypekionych Indekséw Dosko-
nalenia Zawodowego Lekarza byta przeprowadzona w sie-
dzibie WIL przez etatowego pracownika. Na posiedzenia
komisji trafialyby tylko wnioski budzace watpliwosci.

Nowa propozycja byto, wynikajace z nowych przepi-
sow, pelne wilaczenie naszej izby do systemu podmiotdw
uprawnionych do organizacji ksztatcenia podyplomowego.
Mogtoby to wptyna¢ znaczaco na obnizenie kosztow edu-
kacji ustawicznej i stworzy¢ alternatywe dla czysto ko-
mercyjnych form ksztatcenia. Dr Pietrysiak zaproponowa-
ta, by dobrze ocenione kursy i szkolenia mogty si¢ odby-
wacé nie tylko centralnie, ale tez w poszczegolnych delega-
turach, zwigkszajac w ten sposob dostepnos¢ edukacji po-
dyplomowej dla wszystkich lekarzy.

Komisja na pierwszym spotkaniu omodwila ponadto
wstepnie kandydatury na funkcje specjalisty wojewddz-
kiego w wakujacych dziedzinach celem przedstawienia ich
do akceptacji Radzie Okrggowej.

W ostatniej czgsci zebrania rozpatrzono kilkadziesiat
wnioskow o pomoc finansowa na cele szkoleniowe oraz
zweryfikowano punkty edukacyjne w ramach obowiazko-
wego doskonalenia zawodowego.

MAREK POPIELARZ

PS Przypomnienie zasad dopeknienia obowiazku dosko-
nalenia zawodowego i wyjasnienie najczgstszych watpli-
wosci — patrz kolejny artykut.
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Punkty edukacyjne — czyli nie taki diabet straszny...

Wprowadzenie ustawowego obowiazku weryfikacji
ustawicznego ksztatcenia lekarzy wywotato w naszym s$ro-
dowisku rozmaite reakcje. Od akceptacji zachowan stuza-
cych samodoskonaleniu zawodowemu, funkcjonujacemu
w naszej profesji od zarania, poprzez postawe obojgtna
(znowu urzednicy cos wymyslili), po skrajna negacje (prze-
ciez ja i tak si¢ szkole i Zadnych punktow nie potrzebuje
lub mam tyle pracy, by zwiqza¢ koniec z koncem, ze nie
mam czasu i pieniedzy na jakies tam szkolenia...).

Czy tego chcemy, czy nie, wiedza medyczna rozwija si¢
gwattownie i decydujac si¢ na wykonywanie zawodu leka-
rza, musimy stale podnosi¢ swoje kwalifikacje. Wiem, ze
nikt nie wymyslit optymalnego 1 bezblednego systemu
oceny poziomu wiadomos$ci. Tak samo, jak nikogo nie
mozna zmusi¢, by byt dobrym, kompetentnym lekarzem.
Roéwnoczesnie pamigtajmy, ze czesto nasz pacjent jest
osoba coraz lepiej wyksztatcona, uzyskujaca aktualne in-
formacje medyczne z internetu i weryfikujaca na biezaco
nasza wiedze.

Poniewaz to my jako samorzad zawodowy mamy zdecy-
dowany wplyw na sposéb wykonywania profesji lekar-
skiej (cho¢, niestety, nie na warunki pracy i wynagrodze-
nie), to winni§my akceptowac dziatania stuzace w zatoze-
niu podniesieniu naszego prestizu.

Ewolucja systemu weryfikacji 1 uczynienie go bardziej
przyjaznym lezy w gestii samorzadu lekarskiego. Istnieja-
ce przepisy prawne (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6
pazdziernika 2004 r.) z podana ponizej interpretacja sa
mozliwe do zaakceptowania, a zebranie 200 punktow
przez 4 lata dla kazdego lekarza jest calkowicie realne.

Ponizej cytujg instrukcj¢ obstugi punktow edukacyjnych
autorstwa kolegi Krzysztofa Dziubinskiego, zawarta w ar-
tykule Kara czy nagroda, zamieszczonym w nr 9 (wrze-
sien 2005 r.) Gazety Lekarskiej:

1. Pierwszy okres rozliczeniowy rozpoczal si¢ 6 listo-
pada 2004 r., a zakonczy si¢ 5 listopada 2008 r.
W tym czasie zaréwno lekarz, jak i lekarz dentysta
powinien uzyska¢ 200 punktéw edukacyjnych na za-
sadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia (RMZ).

4 Zapraszamy na N

Zjazd Kolezenski Absolwentow
Wydzialu Lekarskiego AM w Poznaniu
rocznik 1975-1981

Spotkanie odbedzie sig 24.06.2006 r.
Po czesci oficjalnej planujemy bankiet w Piano Barze — Stary Browar.

Zainteresowanych prosimy o wptacenie
do 30.04.2006 r. 300 zt na konto bankowe:

97 1020 4027 0000 1102 0395 5556

2. W poczet pierwszego okresu rozliczeniowego zalicza

si¢ rowniez wszystkie wlasciwie udokumentowane
wydarzenia edukacyjne, w ktérych lekarz uczestni-
czyl miedzy 14 kwietnia 2000 r. a 5 listopada 2004 r.
W wypadku braku szczegélowego programu nie-
zbednego do wyliczenia naleznej liczby punktow sto-
suje si¢ standardowy przelicznik liczby godzin przy-
padajacych na dzien aktywnosci; np. jednodniowy
zjazd — 5 pkt.

. Wydarzenia, o ktérych wyzej mowa, punktowane sa

na podstawie zalacznika nr 3 RMZ (jego tekst za-
mieszczony jest na ostatnich stronach indeksu).

. Kazdy z nas powinien przygotowa¢ w formie pisem-

nej (o ile to mozliwe réwniez w formie elektronicz-
nej) zestawienie dotyczace swojej aktywnosci eduka-
cyjnej na podstawie posiadanych dokumentéw oraz
przypisaé¢ kazdej z wymienionych pozycji nalezna
liczbe¢ punktow edukacyjnych (zgodnie z ww. zalacz-
nikiem). Integralna czescia dokumentacji kazdego
szkolenia jest jego szczegélowy program.

. Zestawienie powinno obejmowa¢ oddzielnie: a) okres

od 14 kwietnia 2000 r. do 5 listopada 2004 r. oraz b)
okres od 6 listopada 2004 r. do S listopada 2008 r.

. Po zakonczeniu inwentaryzacji posiadanych doku-

mentéw nalezy si¢ porozumieé telefonicznie z wlasci-
wa komoérka okregowej izby lekarskiej w celu ustale-
nia terminu spotkania w siedzibie izby, podczas ktore-
go zostang dopelnione niezbedne formalnosci, a mia-
nowicie:

. Pracownik sprawdzi zestawienie, dokona ewentual-

nej korekty i udzieli wyjasnien. Nastepnie zaintere-
sowany wpisze do indeksu niezb¢dne dane, ktére zo-
stang potwierdzone przez pracownika izby.

. W uzasadnionych wypadkach poswiadczenia wpisow

do indeksu mozna dokonaé¢ w trakcie danego okresu
rozliczeniowego, natomiast adnotacja w Prawie wyko-
nywania zawodu o dopelnieniu obowigzku doskonale-
nia zawodowego, wraz z ostateczng liczba uzyska-
nych punktéw bedzie wpisywana w IV kwartale2008 r.
oraz I kwartale 2009 r.

OPRACOWAL MAREK POPIELARZ

Sprostowanie

W poprzednim numerze biuletynu mylnie podaliSmy autora

(z dopiskiem zjazd am)

Komitet organizacyjny:
Piotr Kopaczynski, Leszek Pietz, Andrzej Wykretowicz
e-mail: piotrkopaczynski@gmail.com Y,

zdje¢ z Krajowego Zjazdu Lekarzy. Jest nim kolega Wojciech
Buxakowski, a nie — jak blednie wydrukowano — Krzysztof
Ozegowski. Przepraszamy.
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Koalicja
Teraz
Zdrowie

Jak zapewne wielu Czytelnikom wiadomo, na przeto-
mie stycznia i lutego zawiazata si¢ Koalicja Teraz Zdro-
wie, ktorej wspotzatozycielem i cztonkiem Rady Koalicji
jest Naczelna Rada Lekarska.

Koalicja przystepuje do ofensywy medialnej, organizu-
jac w miastach bedacych siedzibami okrggowych rad le-
karskich spotkania z lokalnymi mediami i lokalnymi
przedstawicielami wtadz. Celem spotkan jest:

e promowanie i utrwalanie postulatéw koalicji,

e upowszechnianie racjonalnych argumentéw przema-
wiajacych za koniecznoscia radykalnego zwigkszenia
finansowania systemu ochrony zdrowia,

e dotarcie z nasza argumentacja do lokalnych mediow
oraz — rownolegle — do lokalnych przedstawicieli
wladzy samorzadowej i centralnej,

® pozytywna zmiana nastawienia opinii publicznej do
postulowanych przez koalicje¢ reform.

Przewodniczacy WIL dr Stefan Sobczynski podjat sie
roli gospodarza poznanskiego spotkania koalicji. Odbedzie
si¢ ono 10 kwietnia w sali Urzedu Wojewodzkiego w Po-
znaniu w godzinach od 10.00 do 14.00.

Obecni bgda m.in. wojewoda, postowie i senatorowie
z Wielkopolski, przedstawiciele wtadz samorzadowych,
prezes NRL K. Radziwitt oraz reprezentanci wszystkich
sygnatariuszy koalicji. Konferencj¢ rozpocznie spotkanie
z mediami.

Wielkopolska Izba Lekarska zaprasza lekarzy WIL do
wzigcia udzialu w konferencji. Chetnych prosimy o kon-
takt telefoniczny z biurem izby, mozna tez skorzystaé
z formularza rejestracyjnego na www.wil.org.pl (facze
w menu strony gldwnej). Poniewaz liczba miejsc, jakimi
dysponuje WIL, jest ograniczona, decyduje kolejnosé¢
zgloszen.

KOMISJA KULTURY

Wszystkich chetnych do dziatai na niwie kultury prosze
o przybycie na | zebranie organizowane 21.03
o godz. 13.00 w siedzibie WIL, ul. Nowowiejskiego 51

Katarzyna Bartz-Dylewicz

WIELKOPOLSKA
1ZBA LEKARSKA

KALENDARZ

PREZESA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ

od 4 stycznia 2006 r. do 2 lutego 2006 r.

4 stycznia

57 stycznia

13 stycznia

20 stycznia

20-21 stycznia

24 stycznia

25 stycznia

27 stycznia

31 stycznia

1 lutego

Poznan — udziat
w posiedzeniu Prezydium ORL

Warszawa — udziat w VIII KZL

Warszawa — udziat w posiedzeniu
Prezydium ORL

Warszawa — udziat w posiedzeniu
Konwentu Przewodniczacych NRL

Warszawa — udziat w posiedzeniu
NRL

Poznan — spotkanie

z przedstawicielkag UAM

w Poznaniu Wydziat Prawa

i Administracji oraz

Z przedstawicielem AM

im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Katedra i Klinika
Perinatologii i Ginekologii

Poznan — spotkanie
Z przedstawicielem
firmy ERNST&YOUNG

Poznan — udziat w posiedzeniu ORL

Poznan — spotkanie
Z przedstawicielem Kancelarii
Adwokackiej

Warszawa — NRL — udziat
w konferenciji Koalicji Teraz
Zdrowie
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odpowiada

tanowisko Rady Miasta Czarnkowa z 29 grudnia 2005
1., opublikowane w lutowym wydaniu Biuletynu Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej jako przyktad zaniepokojenia
obecnym stanem opieki zdrowotnej wsrdéd wielkopolskich
samorzadoéw, wymaga wyjasnienia oraz komentarza.
Nieprawdziwy jest zarzut obnizania naktadow finansowych
na $wiadczenia zdrowotne — przynajmniej w odniesieniu do
Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym jego oddziatu wielko-
polskiego. Tylko w 2005 r. naktady te w Wielkopolsce wzro-
sty w porownaniu z pierwotnym planem finansowym
0 144,230 mln zt. Naktady na $wiadczenia zdrowotne w bu-
dzecie WOW NFZ na 2006 r. wzrosty w poréwnaniu ze zre-
alizowanymi wydatkami w roku 2005 o 123,144 min zl, a
w poréwnaniu z pierwotnym planem finansowym na 2005 r. —
az 0 267,374 min zt. Jesli tylko sptyw sktadki na ubezpiecze-
nia zdrowotne si¢ poprawi, naktady te beda jeszcze wyzsze.
Oznacza to poprawg dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowot-
nej, a nie jej pogorszenie, obawy sa wigc nieuzasadnione. Nie-
prawdziwy jest zarzut obnizania nakladow na $wiadczenia
zdrowotne takze w odniesieniu do samego Czarnkowa: fundu-
sze na zakup $wiadczen sa przez Wielkopolski OW NFZ celo-

Krzysztof Ozegowski w swoich Short Cuts w lutowym
wydaniu Biuletynu Informacyjnego Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej przeprowadza sugestywna analiz¢ dzialan Narodo-
wego Funduszu Zdrowia wobec dwoch placowek: war-
szawskiego Centrum Zdrowia Dziecka i szpitala rehabilita-
cyjnego dla dzieci w podpoznanskim Kiekrzu. Z analizy tej
wyciaga bardzo atrakcyjne, lecz catkowicie nieuzasadnione
whnioski. O roéznicy postgpowania NFZ wobec tych dwoch
$wiadczeniodawcow nie decyduje ich potozenie geogra-
ficzne czy odleglos¢ od wladcow NFZ ani — tym bardziej —
osoby szefow tych placowek. Decyduja generalne réznice
migdzy nimi: CZD realizuje procedury wysoko specjali-
styczne, w czym nie zastapi go zaden inny osrodek na Ma-
zowszu, a w wypadku niektoérych — w catym kraju; proce-
dury rozliczane na innych zasadach niz wigkszos¢ swiad-
czen kupowanych przez NFZ. Ze wzgledu na t¢ wlasnie
specyfike mozliwe bylo zastosowanie wobec tej placowki
szczegodlnych rozwigzan i zwigkszenie pierwotnie oferowa-
nego kontraktu.

Nie mozna byto tych rozwiazan zastosowa¢ wobec szpita-
la w Kiekrzu, ktory takowych wysoko specjalistycznych
procedur nie wykonuje. Doceniajac znaczenie tej placowki
oraz przywiqzanie malych pacjentow do leczqcych lekarzy,
trudno uznac kierski szpital za niezastgpiony.

W dalszej czgsci swojego felietonu Krzysztof Ozegowski
odnosi si¢ do faktu ujawnienia placéwek, ktore miaty rozpo-
cza¢ udzielanie §wiadczen w ramach umowy z WOW NFZ
z poczatkiem stycznia, a okazaly si¢ do tego niegotowe.
[ znow: atrakcyjny z pewnoscia w odbiorze wywdd opiera na
nieprawdziwych przestankach.

Pierwsza z nich to twierdzenie, ze WOW NFZ nie skontro-
lowat nowych podmiotéw. Otéz skontrolowatl wigkszos¢
z nich w trakcie postgpowania konkursowego, ktére — po-
zwole sobie zaznaczy¢ — zakonczyto si¢ 7 grudnia 2005 r.,
a wiec przed terminem, w ktérym placowki te mialy rozpo-
czaé dziatalnos¢. W trakcie kontroli stwierdzono, ze ukon-
czenie roznego rodzaju prac w ich obiektach przed | stycznia
2006 r. jest mozliwe.

NFZ

MNarmbevy Furker Sdnres

wane na konkretne tereny w wielko$ci zaleznej od populacji
ich mieszkancow, oddziat nie stosuje przesuwania §rodkow
pomigdzy poziomami kontraktowania, np. gminami (w wy-
padku leczenia stomatologicznego) czy powiatami (w wypad-
ku wigkszosci ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycz-
nych), chyba ze na danym terenie nie ma $wiadczeniodawcy,
ktory moglby te srodki skonsumowac.

Nieprawda jest rowniez, ze Wielkopolski OW NFZ skon-
struowat nieracjonalne wymagania kadrowe bqdz wyposaze-
nia w sprzet medyczny, stosowane w konkursie ofert. Kryte-
ria stosowane w procedurze konkursowej, autorstwa centra-
li NFZ, sa jednolite dla catego kraju, musza je spetni¢ wszy-
scy ubiegajacy si¢ o kontrakt z NFZ. Podwyzszenie kryte-
riéw, jakie musza spehni¢ ubiegajacy sig¢ o kontrakt z NFZ,
ma na celu zapewnienie ubezpieczonym dostepu do $wiad-
czen wysokiej jakosci, co jest — jestem o tym przekonany —
celem, ktorego realizacj¢ samorzady lokalne popieraja.

RYSZARD STANGIERSKI

DYREKTOR WIELKOPOLSKIEGO ODDZIAtU
WOJEWODZKIEGO NFZ

Przy okazji autor wykazuje si¢ cickawa niespojnoscia pogla-
dow: z jednej strony zaktada, ze Fundusz ma obowiazek
sprawdzenia prawdziwosci dokumentéow sktadanych przez
oferentéw w konkursie, w tym wypisu z rejestru wojewody czy
dokumentow wystawianych przez stuzby sanitarno-epidemio-
logiczne. Z drugiej — podwaza zasadno$¢ kontrolowania przez
oddzial $wiadczeniodawcow juz dziatajacych, choc to przeciez
jest wlasnie m.in. sprawdzanie prawdziwosci dokumentow,
sktadanych przez tychze w celu rozliczenia si¢ z Funduszem.

Krzysztofa Ozegowskiego nie dziwi sugestia, ze kolejne
postepowania konkursowe i rokowania maja stuzy¢ temu, by
niegotowe przed miesiqcem poradnie mogly obecnie ,,legal-
nie” postarac sie o kontrakt z NFZ. Zapomina jednak, ze
mozliwos¢ taka — czyli przygotowania si¢ do sprostania wy-
mogom stawianym przez Fundusz — maja nie tylko nowi, ale
1 zasiedziali (okreslenie autora) Swiadczeniodawcy, dokupu-
jac sprzet czy zatrudniajac dodatkowych, wysoko wykwali-
fikowanych lekarzy. W wigkszos$ci wypadkéw to te braki
(badz niskie miejsce w rankingu) decydowaly o zmniejsza-
niu czy wrgez rezygnowaniu z podpisania kontraktu z nimi.

Nieco przedwczesne wydaje si¢ stwierdzenie autora, ze
wypadki wirtualnych poradni juz pokazatly, na ile nowi
$wiadczeniodawcy sa lepsi od juz znanych funduszowi: wir-
tualnych znaleziono 6, a nowych w grupie $wiadczeniodaw-
cow 2006 r. jest 238. Ale... niech lekarze bronig si¢ przed
swoim kolega sami. Najlepiej — wysokiej jakosci praca.

W jednym nalezy si¢ z Krzysztofem Ozegowskim zgodzic:
to przykre, ze lekarze cwaniacy, ze uzyje sformutowania au-
tora, zabiegajac o umowy dla wirtualnych placowek i konku-
rujac z placowkami rzeczywiscie istniejacymi o szczuple
przeciez $rodki, zgotowali taki los swoim uczciwym kolegom
po fachu: atmosferg skandalu i podwazenia wiarygodnos$ci
srodowiska.

RYSZARD STANGIERSKI

DYREKTOR WIELKOPOLSKIEGO ODDZIAtU
WOJEWODZKIEGO NFZ
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Redaktor Andrzej Baszkowski w numerze 2. Biuletynu In-
formacyjnego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej (luty 2006) pi-
sze o problemie zaopatrzenia w leki pacjentow hospitalizo-
wanych na choroby niebgdace przyczyna hospitalizacji.
Wskazuje sytuacje, gdy szpital domaga si¢ dostarczenia
tych lekéw przez rodzing chorego. I zadaje w tytule swoje-
go felietonu pytanie Jak fo jest? wprost Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia.

Jednoczesnie jednak sam sobie na nie odpowiada, cytuje:
Oczywiscie, problemu by nie bylo, gdyby szpital robil to, co
do niego nalezy, to znaczy dostarczyl pacjentowi wszystkie
potrzebne medykamenty i Srodki higieniczne.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych mowi wyraznie (w art. 35), ze
pacjentowi hospitalizowanemu zapewnia sie bezplatnie leki
i wyroby medyczne, jezeli sq one konieczne do wykonywania
Swiadczenia. Jest chyba oczywiste, ze obejmuje to wszyst-
kie konieczne pacjentowi leki, jesli hospitalizacja ma do-
prowadzi¢ do poprawy, a nie do pogorszenia stanu zdrowia.

Jako przywotany do tablicy pozwalam wigc sobie odpo-
wiedzie¢ pytaniem na pytanie: jak to jest, ze §wiadczenio-
dawca realizujacy umowe z NFZ i pobierajacy za to wyna-
grodzenie, nie dopetnia cigzacych na nim zgodnie z ta umo-
wa obowigzkow — a wing obcigza si¢ Fundusz?

RYSZARD STANGIERSKI

DYREKTOR WIELKOPOLSKIEGO ODDZIAtU
WOJEWODZKIEGO NFZ

3 kwietnia
yoniedziatek, godz. 19.30

Medycy czytajg poezje ksigdza Jana Twardowskiego
Koncert gongow i mis tybetaiiskich — Katarzyna Jelei
i Irena Musiol

4 lwietnia
wtorek, godz. 19.30

Wieczdr staroyolskich pieshi wielkoyostnych 2¢ Spiewen
i komentarzem Jacka Kowalskiego

Animacia: ks. dr Tomasz Stachowiak

fot. Archiwum

dla srodowiska medycznego
3—5 kwietnia 2006 .
koscidt Praemienienia Pariskiego
przy Rynku Bernardyriskim w Poznanin

Odpowiedz autora

NP7
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Panie dyrektorze, wychodzi na to, ze
obaj mamy racjg. Ja, twierdzac, ze tak
nie powinno by¢ w szpitalach, a pan,

obruszajac sig, ze jezeli tak, to dlaczego
wing za taki stan rzeczy przerzucam na NFZ.

Tylko co z tego wynika? Pacjent, a wlasciwie jego rodzina,
nadal jest skotowany, bo nie wie, skad wzia¢ te cholerne ta-
bletki. Nagabuje lekarzy rodzinnych czy innych znajomych
i prosi o recepty. Ci, jezeli sa litoSciwi, wypisuja je w mniej
lub bardziej w sprytny sposob, zeby kierowana przez pana in-
stytucja si¢ ich nie czepiala. Ale pan ma te swoje komputery,
wie z nich prawie wszystko 1 gdy rzecz si¢ wyda, dowali leka-
rzowi kar¢. Mimo ze wiadomo, o co chodzi i ze on jest naj-
mniej winny.

Dlatego m¢j felietonik Jak fo jest? zaadresowalem do pana.

Obaj mozemy go wysta¢ go ministerstwa. Minister Religa
z pewnoscia po jego lekturze nie bedzie mogt zasnac...

Z wyrazami szacunku
ANDRZEJ BASZKOWSKI

WIELKOPOSTNE ZAMYSLENIA

sroda, godz. 19.30

Msza Swigta, homilia ovaz kowferencia W czym bishuy
— profesor filozofii — moze pomdc w pracy stizebnef din
chorggo? = ks. prof. dr hab. Marek Jedraszewski

6 kwietnia

cowartek

Pagja, vez. Mel Gibson
Kino Malta, ul. Filipiriska na Srédee
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SALDENT 2006

d 18 do 20 maja 2006 r. bedzie si¢ odbywaé VIII Kon-

ferencja Naukowa Saldent 2006 — Nowe trendy w sto-
matologii. Jej organizatorami sa Poznanski Oddzial PTS,
Centrum Klinik Stomatologicznych AM, Wielkopolska
Izba Lekarska i Migdzynarodowe Targi Poznanskie.

Konferencja rozpocznie si¢ w potudnie 18 maja (czwar-
tek), sesja poswigcona nowym mozliwosciom diagnostyki
i leczenia w ortodoncji. W drugim dniu obrad, 19 maja
(piatek), podczas dwoch sesji beda omawiane przede
wszystkim zagadnienia leczenia prochnicy oraz nowe me-
tody stosowane w leczeniu endodontycznym. W ostatnim
dniu konferencji, 20 maja (sobota) przewidziane sa row-
niez dwie sesje, poswigcone gtownie implantologii i pro-
tetycznej odbudowie uzgbienia z uzyciem wszczepow sto-
matologicznych, a takze sesje dla technikow dentystycz-
nych i higienistek dentystycznych.

Do przedstawienia referatow zaproszeni zostali tej
miary wykladowcy, jak prof. Edward Lynch (Irlandia),
prof. Philip Lumley (Wielka Brytania), prof. Manfred
Lang (Niemcy), dr Christopher Holmgren (WHO), dr
Gilberto Debelian (Norwegia), dr Krzysztof Chmielew-
ski (Polska), dr Christopher Sliwowski (Niemcy) oraz
wykladowcey z poznanskiej AM — prof. Ryszard Koczo-
rowski, dr Mateusz Kurzawski i dr Tomasz Kulczyk.

Tematyka konferencji, zgodnie z dotychczasowa trady-
cja, odnosi si¢ w gtéwnej mierze do codziennej praktyki
stomatologicznej. Prezentacje beda dotyczyly m.in. sku-
tecznos$ci leczenia prochnicy zgbow za pomoca ozonu.
Prelegentem bedzie autor tej metody leczenia préchnicy,
doskonaly wyktadowca prof. Edward Lynch, niekwestio-
nowany autorytet w tej dziedzinie. Przestawi on zard6wno
wlasne, jak i1 publikowane przez innych autoréw wielolet-
nie do$wiadczenia oraz mozliwos$ci stosowania ozonu w
kazdym gabinecie stomatologicznym.

Dr Christiopher Holmgren, jeden z tworcow i gtownych
propagatorow atraumatycznej metody leczenia prochnicy
(znanej pod skrétem ART), przedstawi niezwykle interesuja-
cy referat Metoda atraumatycznego leczenia prochnicy
(ART) — przesztosé, terazniejszos¢ i przyszlos¢. Metoda ta,
znana réwniez w naszym kraju, jest obecnie do$¢ powszech-
nie stosowanym sposobem leczenia, a wieloletnie, wnikaja-
ce z praktyki klinicznej, doswiadczenia tego interesujacego
wyktadowcy sa najlepszym sposobem zaré6wno weryfikacji
tej metody, jak i inspiracji do ewentualnych ulepszen.

W odpowiedzi na zawarte w ubieglorocznej ankiecie po-
stulaty naszych kolegow zaprezentujemy dwa wyktady z
zakresu endodoncji, przygotowane przez europejskiej mia-
ry ekspertow w tej dziedzinie. Wyktad prof. Philipa Lum-
leya bedzie dotyczyt najtrudniejszego problemu w endo-
dongji, jakim jest radzenie sobie z niepowodzeniami w le-
czeniu. Dr Gilberto Debelian przedstawi natomiast poste-
py w technikach stosowanych w leczeniu endodontycz-
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nym. Omowi korzysci ptynace ze stosowania mikroskopu
oraz ulepszonych narzgdzi endodontycznych.

Niezwykle atrakcyjnie zapowiada si¢ roOwniez sesja im-
plantologiczna, stanowigca trzon programu ostatniego
dnia konferencji. Gtowny referat, dotyczacy wilasciwosci
1 stosowania systemu Sky, zostanie przedstawiony przez
autora tego typu implantu prof. Manfreda Langa z No-
rymbergi, wieloletniego przewodniczacego Niemieckiego
Towarzystwa Implantologicznego. Swoimi bogatymi do-
swiadczeniami klinicznymi z zakresu tej fascynujacej,
a jednoczes$nie trudnej metody uzupetienia brakéw zebo-
wych podziela si¢ doskonali w tej dziedzinie klinicysci dr
Krzysztof Chmielewski z Gdanska oraz praktykujacy od
wielu lat w Niemczech dr Christopher Sliwowski.

Wilasciwym uzupetnieniem tego cyklu wyktadow bedzie
referat, przygotowany przez wspanialego nauczyciela
i znakomitego klinicystg prof. Ryszarda Koczorowskie-
go z Poznanskiej Akademii Medycznej, ktory przedstawi
mozliwosci 1 zasady wykorzystania implantow do stabili-
zacji zaplanowanych zgodnie z istniejaca sytuacja klinicz-
na uzupekien protetycznych.

W zakresie cieszacej si¢ coraz wigkszym zainteresowa-
niem ortodoncji bardzo ciekawa prezentacje, dotyczaca
nowego aparatu stosowanego w leczeniu dotylnych i po-
przecznych wad zgryzu przedstawi dr Mateusz Kurzaw-
ski, znakomity lekarz i diagnosta z Poznanskiej Akademii
Medyczne;.

Nowe mozliwosci diagnostyczne wynikajace z zastoso-
wania tomografii komputerowej CBCT do planowania le-
czenia implantologicznego oraz ortodontycznego omowi
wszechstronny praktyk i doskonaty wyktadowca dr To-
masz Kulezyk z Poznanskiej Akademii Medycznej.

Poza sesjami przygotowanymi dla lekarzy stomatolo-
26w w sobote 20 maja odbeda si¢ sesje dla technikéw
dentystycznych i higienistek dentystycznych. Podczas
pierwszej z nich przedstawione zostana prezentacje doty-
czace nowych materiatow 1 sposobow stosowanych w no-
woczesnej technice stomatologicznej, omowiona zostanie
takze nowa perspektywa dzialalnosci w zakresie wyko-
nawstwa aparatow pomocnych w usprawnianiu mowy.
Podczas sesji przygotowanej dla higienistek stomatolo-
gicznych rozpatrywane beda takie zagadnienia, jak istotne
elementy ergonomii w pracy higienistki, mozliwosci i spo-
soby utrzymania sucho$ci w jamie ustnej, a takze sposoby
aplikowania zwiazkéw z fluorem.

Jak wynika z omowionego programu, tegoroczny Sal-
dent zapowiada si¢ bardzo atrakcyjnie. Zapewniamy, ze
dotozymy wszelkich staran, aby pobyt Panstwa w naszym
miescie uptynat przyjemnie i pozostawit mite i nie tylko
naukowe wspomnienia.

Zapraszamy!
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Sprawozdanie z Mi¢dzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowe;j
XII Zjazdu Sekcji Stomatologii Dzieci¢cej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Aktualne problemy
w stomatologii wieku rozwojowego

2 i 3 grudnia 2005 r. w Poznaniu w ramach XII Zjazdu
Sekcji Stomatologii Dziecigcej PTS odbywata si¢ Migdzy-
narodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Aktualne
problemy w stomatologii wieku rozwojowego. Organizato-
rami tego spotkania byli Sekcja Stomatologii Dziecigcej
PTS, Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Mia-
sta Poznania oraz Klinika Stomatologii Dziecigcej Kate-
dry Stomatologii Dziecigcej AM im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu.

Honorowy patronat nad zjazdem objeli prezydent Pozna-
nia Ryszard Grobelny, rektor Akademii Medycznej prof. dr
hab. Grzegorz Bregborowicz i prezydent Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego prof. dr hab. Marek Zigtek.

W uroczystosci otwarcia zjazdu w Centrum Kongreso-
wym Instytutu Ochrony Roslin uczestniczyto wielu przed-
stawicieli wtadz miasta oraz uczelni. Uswietnit ja wystep
skrzypaczki Katarzyny Klebby wraz z towarzyszaca jej
dwoéjka miodych artystow. Ceremonia ta stata si¢ okazja
do wreczenia nadanych przez Plenum Zarzadu Glownego
PTS godnosci i odznaczen honorowych PTS. Pod nieobec-
nos¢ prezydenta Towarzystwa prof. dr. hab. Marka Zigtka,
uroczystego przekazania tych wyréznien dokonali dr n.
med. Matgorzata Radwan-Oczko, sekretarz generalny PTS
oraz prof. dr hab. Zdzistaw Krysinski, przewodniczacy
Komisji Godnosci i Odznaczen. Godnos¢ cztonka zastuzo-
nego Bene Meritus otrzymaty prof. dr hab. Barbara Ada-
mowicz-Klepalska oraz prof. dr hab. Teresa Bachanek.
Ztote Odznaki Honorowe PTS wreczono prof. dr hab. Ma-
rii Mielnik-Btaszczak i dr hab. Joannie Szczepanskiej,
a Srebrne Odznaki Honorowe prof. dr hab. Krystynie Li-
sieckiej 1 dr n. med. Joannie Chtapowskie;j.

Obrady rozpoczeto sesja miejska. Wykltady wprowadzaja-
ce wygtlosity Elzbieta Dybowska, wicedyrektor Wydziatu
Zdrowia 1 Spraw Spotecz-
nych Urzedu Miasta Po-
znania, oraz prof. dr hab.
Maria Borysewicz-Lewic-
ka, prezes Sekcji Stomato-
logii Dziecigcej PTS. Do-
tyczyly one wieloletnich
doswiadczen w opiece sto-
matologicznej nad dzie¢mi
1 miodzieza w Poznaniu,
a takze wspolpracy w tej
dziedzinie wydzialu zdro-
wia z Klinika Stomatologii
Dziecigcej] AM. Mowiono
réwniez o problemie spo-
tecznym, jakim jest proch-
nica z¢bow u pacjentow
w wieku rozwojowym oraz

Centrum Klinik Stomatologicznych AM w Poznaniu

o sposobach jego rozwiazania, podkreslajac rolg wtadz sa-
morzadowych w ksztattowaniu polityki zdrowotne;j.

W drugiej sesji bardzo duze zainteresowanie stuchaczy
wzbudzil wyktad Genetyka w praktyce stomatologicznej
prof. dr hab. Anny Latos-Bielenskiej z Wydzialu Lekar-
skiego I AM w Poznaniu. Wystapienie to bylo poswigcone
zagadnieniu wystgpowania i rozpoznawania wad rozwojo-
wych w obrebie twarzoczaszki, w aspekcie nowych mozli-
wosci badan genetycznych u dzieci i mtodziezy.

Pierwszy dzien obrad zakonczyta prezentacja 88 plaka-
tow, ktore przedstawiono w pigciu sesjach. Autorzy — za-
rowno z kraju, jak i zagranicy — poruszali wiele tematow,
m.in. zagadnienia objawow choréb systemowych i zabu-
rzen rozwojowych w obregbie jamy ustnej, zachowan proz-
drowotnych i profilaktyki stomatologicznej, epidemiologii
i diagnostyki prochnicy, postgpowania terapeutycznego
w stomatologii dziecigcej oraz badan doswiadczalnych.
Prowadzacy sesj¢ wysoko ocenili zarowno formg przed-
stawienia prac, jak i ich warto$¢ merytoryczna, zachecajac
autorow do dalszych badan.

Drugiego dnia spotkanie naukowo-szkoleniowe odbyto
si¢ w Collegium Stomatologicum AM. Podczas obrad za-
prezentowane zostaty 4 referaty programowe: prof. dr hab.
Urszuli Kaczmarek z AM we Wroctawiu — Materialy sto-
sowane w leczeniu zebow mlecznych — tradycja i wspolcze-
snos¢, dr. Alexandra Huwiga, przedstawiciela firmy Ivoc-
lar Vivadent AG Schann z Lichtensteinu — Zaleznosé sto-
matologicznego postepowania profilaktyczno-leczniczego
od ryzyka prochnicy zebow (thumaczony z jezyka angiel-
skiego przez dr n. med. Justyng Opydo-Szymaczek), dr
Sollen Hourdin z Faculte Dentaire de Rennes z Francji —
Periodontopatie u dzieci: aspekt kliniczny, znaczenie
wczesnego wykrywania, leczenie (thumaczony z jezyka
francuskiego przez dr n.
med. Anng Serafinowska-
-Kietczewska) oraz dr. n.
med. T. Kulczyka — Podej-
mowanie decyzji leczni-
czych w oparciu o badania
radiologiczne w stomato-
logii wieku rozwojowego.
. Wszystkich  referatow

. uczestnicy konferencji wy-
stuchali w skupieniu i z du-
zZym zaciekawieniem.
W czasie dyskusji podkre-
$lali trafno$¢ wyboru tema-
tyki oraz — co uwazali za
szczego6lnie cenne — to, ze
moga wykorzysta¢ zdobyta
wiedze w praktyce.
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W konferencji wzigto udziat ponad 200 osob, przedsta-
wicieli wszystkich uczelni medycznych oraz lekarzy prak-
tykéw z kraju. W sesji plakatowej prezentowane byty row-
niez 3 postery naukowcoéw z Bialoruskiego Panstwowego
Uniwersytetu w Minsku.

Z okazji konferencji Wydawnictwo Miejskie opubliko-
walo okoliczno$ciowe opracowanie Problemy opieki sto-
matologicznej nad populacjq wieku rozwojowego w Po-
znaniu w latach 1996-2005. Znalazto si¢ w nim wiele ar-
tykutow, omawiajacych realizowane w naszym miescie
stomatologiczne programy profilaktyczno-lecznicze dla
populacji wieku rozwojowego, teksty poswigcone wyste-
powaniu prochnicy zgbow u dzieci i mlodziezy Poznania,
opiece stomatologicznej nad dzie¢mi niepelnosprawnymi,
materialy na temat monitorowania fluorkow w srodowisku
i zwiazanych z tym zalecen dotyczacych fluorkowej profi-
laktyki prochnicy zebow, a takze artykuty poruszajace za-
gadnienia promocji zdrowia jamy ustnej. W publikacji za-
mieszczono ponadto histori¢ 32-letniej dziatalno$ci oraz
dorobek i osiagnigcia jednostki odpowiedzialnej za naucza-
nie stomatologii dziecigcej w Akademii Medycznej w Po-
znaniu. W ostatnim rozdziale, poswigeconym konferencji

naukowo-szkoleniowej, znalazly si¢ streszczenia refera-
tow 1 prac przedstawionych w formie plakatow.

Nalezy zaznaczy¢, ze konferencja Aktualne problemy w sto-
matologii wieku rozwojowego mogla si¢ odby¢ nie tylko dzie-
ki zaangazowaniu 0sob odpowiedzialnych za jej organizacje,
ale takze dzigki wsparciu i pomocy sponsorow — Ivoclar-
-Vivadent Polska sp. z 0.0. Wrigley Poland, Colgate Pal-
molive Poland, Dentsply, Farmica, Herbapol Wroctaw SA,
GC, KaVo oraz Nivea Polska SA — od ktérych uczestnicy
otrzymali ulotki, broszury oraz probki materiatow promu-
jace produkty tych firm.

Warto takze wspomnie¢ o uroczystej kolacji, na ktora
zaproszono uczestnikow konferencji po pierwszym dniu
obrad. Swiateczny wystréj wnetrz Muzeum Archeologicz-
nego przy poznanskim Starym Rynku oraz koledy w zna-
komitych aranzacjach chéru Dysonans wprowadzity gosci
w magiczny nastrdj. To spotkanie towarzyskie byto okazja
do podjecia wymiany mysli 1 pogladéw nie tylko na tema-
ty naukowe.

DR N. MED. JOANNA CHtAPOWSKA
SEKRETARZ SEKCJI STOMATOLOGII DZIECIECEJ PTS

Il KONFERENCJA SZKOLENIOWA STOMATOLOGOW
w ramach szkolenia ustawicznego
18 marca 2006 r.

Komisja Stomatologiczna WIL zaprasza 18 marca 2006 r. (sobota) do Centrum Konferencyjnego MTP na Il Konferencije
Szkoleniowa, wspotorganizowang przez Sekcje Stomatologii Zachowawczej i Sekcje Periodontologii Oddziatu Poznanskiego

PTS.

Wejscie od ul. Sniadeckich. Samochody mozna zaparkowaé na terenie targow.

Patronat naukowy: prof. dr hab. Janina Stopa, kierownik Katedry i Kliniki Stomatologii Zachowawczej i Periodontologii AM

w Poznaniu

Program

1. Diagnostyka i leczenie tkanek okofowierzchotkowych — dr hab. n. med. Anna Surdecka
2. Praktyczne uwagi na temat zastosowania materiatow kompozytowych w estetycznej odbudowie uzebienia w odcinku

przednim — dr n. med. Agata Czajka-Jakubowska

3. Wybrane powiktania w leczeniu endodontycznym - profilaktyka, diagnostyka, strategie postepowania

— dr Bartosz Cerkaski

4. Narzedzia niklowo-tytanowe na przyktadzie systemu S-Apex/Race — lek. stom. Wiestaw Kieronski

Przerwa na lunch

5. Clindamycin — MIP w stomatologii — dr n. med. Barbara Balkowska
6. Schemat postepowania leczniczego w periodontologii — mozliwosci dnia dzisiejszego

— dr n. med. Anna Kurhanska-Flisykowska

7. Dysplazja zebiny typu | — opis przypadku — dr n. med. Marzena Wyganowska-Swigtkowska
8. Zastosowanie lasera w leczeniu endodontycznym (opis przypadku) — dr Elwira Safian

Zakonczenie konferenciji planowane jest 0 godz.15.00
Uczestnicy otrzymujg 6 punktow edukacyjnych

Koszt uczestnictwa (w tym lunch) wynosi 50 zt

Marzena Wyganowska
Anna Surdacka
Anna Kurhanska-Flisykowska
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Wielkopolskie Centrum Onkologii

Hipertermia w leczeniu
nowotworow ziosliwych

Wielkopolskie Centrum Onkologii nie-
dawno wzbogacito si¢ o nowoczesny
aparat do hipertermii powierzchownej,
srodtkankowej i Srodjamowej nowotwo-
réw, amerykanskiej firmy BSD Medical.
Jest to drugi tego typu aparat w Polsce.
{ Umozliwia on nagrzewanie nowotworow

leczonych jednoczesnie metodami bra-
chyterapii i wykorzystujacymi te same
aplikatory implantowane do wnetrza gu-

DR N. MED. za. Sama metoda jest znana i stosowana
JANUSZ na $wiecie od wielu lat, jednak dopiero w
SKOWRONEK

ostatnich dwoch dekadach, dzigki rozpo-
wszechnieniu aparatury nowej generacji,
stata si¢ bardziej dostgpna.
Hipertermia jest szeroko
stosowana w USA (ok. 250
aparatow), w Japonii, Chi-
nach i Europie Zachodniej
(Niemcy, Wiochy, Austria,
Szwajcaria, kraje Beneluk-
su). Postep dokonat sie
dzigki miniaturyzacji elek-
trod, nowym komputero-
wym systemom planowa-
nia leczenia, a takze dzigki
poszerzeniu naszej wiedzy
o biologicznych podsta-
wach hipertermii.
Hipertermia (HT), czyli
przegrzanie guza nowotwo-
rowego, staje si¢ jedna z ce-
nionych metod walki z ra-
kiem. Jest to niejonizujacy
(non-ionizing form) rodzaj
radioterapii, ktory moze
istotnie zwigkszy¢ skutecz-
nos¢ leczenia raka. HT
mozna stosowacé jako lecze-
nie miejscowe (HT glgboka,
powierzchowna), leczenie
regionalne lub ogolnoustro-
jowe. Jej zastosowanie wig-
ze sig z wykorzystaniem J |
szczegolnych cech: wigk-
szej wrazliwosci komorek
nowotworowych niz komo-
rek normalnych na podwyz-
szenie temperatury, niemoz-
nosci odprowadzania nad-
miaru ciepta z guza nowo-

i
Aparat do hipertermii powierzchownej,
srodtkankowej i Srodjamowej
nowotworow, amerykanskiej
firmy BSD Medical

tworowego, co jest zwigzane z brakiem mechanizmow ter-
moregulacji w guzie (z powodu braku mozliwosci rozsze-
rzenia tozyska naczyniowego) oraz efektow synergicznych,
w szczegolnosci uwrazliwienia komorek na radioterapig.
W trakcie hipertermii tkanki sa poddawane temperaturze od
40 do 44 stopni Celsjusza. Badania dowiodty, ze wysoka tem-
peratura moze uszkodzi¢ i1 zabi¢ komorki nowotworowe,
zwykle z towarzyszacym niewielkim ryzykiem uszkodzenia
tkanek zdrowych. Mechanizm niszczenia komorek obejmuje
zjawiska zwigzane z bezposrednim efektem cytotoksycznym
wysokich temperatur, z tzw. efektem komoérkowym powodo-
wanym przez ekspresj¢ biatek szoku cieplnego, indukcj¢ i re-
gulacje apoptozy, wpltyw na przesylanie sygnalu wewnatrz-
komorkowego oraz modulacje odpornosci na leki.

Zwykle HT jest stosowana
facznie z innymi metodami le-
czenia, takimi jak radioterapia
lub chemioterapia. HT moze
zwigkszy¢ wrazliwos$¢ niekto-
rych komorek nowotworo-
wych lub uszkodzi¢ te, ktore
sa niewrazliwe na inne formy
terapii. HT i radioterapia ta-
czone w leczeniu skojarzonym
sa stosowane bezposrednio
jedno po drugim (z przerwa
nieprzekraczajaca godziny lub
dwoch godzin). HT moze row-
niez zwigkszy¢ skutecznosé
niektorych cytostatykow.

Przeprowadzono wiele ba-
dan, dotyczacych skojarzone-
go zastosowania HT i radiote-
rapii, lub chemioterapii. Doty-
czyto to takich nowotworow,
jak nowotwory glowy i szyi,
mozgu, skory, przetyku, pier-
si, pecherza moczowego, pro-
staty, odbytnicy, watroby,
szyjki macicy, migsakow,
czerniakdéw, oraz mi¢dzybto-
niaka oplucnej. Zastosowa-
nie hipertermii zwigksza
szansg na wyleczenie §rednio
0 20-30 proc. Metoda ta jest
dzisiaj dos$¢ czgsto stosowa-
na, zwlaszcza w leczeniu no-
wotwordw piersi, skory, gto-
Wy 1 szyi, prostaty, przetyku,
szyjki macicy, mozgu i pgche-
rZa MOCzZowego.

Informacji na temat mozliwosci leczenia hipertermia udziela Zaklad Brachyterapii Wielkopolskiego
Centrum Onkologii, tel. 061-8850832(818) lub Oddzial Radioterapii Ginekologicznej, tel. 061-88540589.
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fot. Piotr Waniorek

Jak odchodza szefowie resortu zdrowia i ich zastepcy

Panom juz dziekujemy

Marek Balicki znalazl prace dopiero po ponad trzech miesiacach bezrobocia, Woj-
ciech Maksymowicz trafil w zawodowa prozni¢, a Andrzej Rys byl przez dlugi czas bez
pracy. Lapinski przyjmuje jak zwykly lekarz. To tylko niektérzy z doswiadczonych,
doskonale znajacych system ochrony zdrowia ludzi, ktérych wiedzy nikt nie chce wy-
korzystaé. Czesto nie pozostaje im nic innego, jak stana¢ w Kkolejce do posredniaka.

a Swiecie urzednicy panstwowi najwyzszych szczebli nie

borykaja sig z takimi problemami. Gdy Allan Greenspan
przestat by¢ szefem amerykanskiego banku centralnego,
otworzyl w Waszyngtonie agencj¢ doradztwa gospodarczego.
Klientom nie przeszkadza podeszty wiek szefa firmy — Gre-
enspan skonczyt wiasnie 80 lat — liczy si¢ jego wiedza, do-
$wiadczenie i kontakty. Byta minister zdrowia Belgii Magda
Alvoet po zakonczeniu kadencji zostata zatrudniona przez
jeden z koncernow medycznych.

0d sciany do Sciany

— W Polsce normgq jest, ze wszechobecna polityka raz wno-
si cztowieka na piedestal, a zaraz potem usituje go wtrqcic¢ do
wiezienia czy chocby w polityczny niebyt. Kolejne frakcje sej-

mowe zamiast korzystac¢ z doswiad-
czen poprzednikow, miotajq bytymi
szefami resortow od Sciany do Sciany
i poddajq roznym retorsjom. W moim
wypadku bylo to o tyle paradoksalne,

niacy funkcj¢ ministra
zdrowia.

Kapitat w glowie

Poprzednik Zbignie-
wa Religi wlasnie zostat
wtracony do polskiego
piekta. Jeszcze kilka
miesiecy temu miat nadziejg, ze wroci na stanowisko dyrektora
Szpitala Bielanskiego im. ks. Jerzego Popietuszki w Warszawie,
ale zaproponowano mu etat... koordynatora szpitala ds. Unii
Europejskiej. — Nigdy nie przyjme fikcyjnego stanowiska za wy-
nagrodzenie dyrektorskie — stwierdzit Marek Balicki 1 ztozyt
skarge do Okregowej Inspekcji Pracy. — Nie dziwi mnie, ze Ba-
licki znalazt si¢ w takiej sytuacji, bo kiedys jednoznacznie okre-
slit sie politycznie i ideowo (mam na mysli model ochrony zdro-
wia). W nowej konfiguracji politycznej rzeczywiscie moze miec
klopoty ze znalezieniem pracy — komentuje Wojciech Maksy-
mowicz. — Moim zdaniem to, ze specjalisci nie mogq znalez¢ za-

Wojciech Maksymowicz — minister zdrowia w rzadzie AWS:
Norma jest, ze wszechobecna polityka raz wnosi czlowieka

na piedestal, a zaraz potem usiluje go wtraci¢ do wig¢zienia
czy chocby w polityczny niebyt

ze wchodzqc do rzqdu, bytem apolityczny, ale ostatecznie przy-
klejono mi late polityka ,,Solidarnosci” — mowi Wojciech
Maksymowicz, minister zdrowia w rzadzie AWS.

Rezydujacy w budynku przy ul. Miodowej 15 szef resortu
ochrony zdrowia ma witadz¢ niczym ksiaze Andory, ktorej
produkt narodowy brutto jest porownywalny z budzetem
NFZ. Z ta r6znica, ze polski minister ma 400 tys. podwtad-
nych, a ksiaz¢ Andory jedynie 70 tys. poddanych. Umiejgtne
wykorzystanie poparcia politycznego oraz prerogatyw, jakie
nadaje si¢ ministrowi zdrowia, pozwala mu na sprawowanie
wiadzy niemal absolutnej. Gdy jednak spada polityczne po-
parcie, rzad podaje si¢ do dymisji albo gdy zblizaja si¢ wybo-
ry, przed ministrem zdrowia pojawia si¢ widmo bezrobocia.

trudnienia, wynika z kultury obyczajowej panstwa. Jak sie wy-
daje, ciqgle daleko nam do standardow wypracowanych w cy-
wilizacji zachodnioeuropejskiej — dodaje Andrzej Rys.
Andrzejowi Rysiowi wypowiedzenie umowy o pracg wre-
czono rok po $mierci Franciszki Cegielskiej — 23 pazdziernika
2001 r. Nowemu ministrowi, Mariuszowi Lapinskiemu, zbyt
mocno kojarzyt si¢ z prawicowo-liberalna, a zarazem niesty-
chanie popularng Cegielska. — Z tam-
tego czasu pamietam kretynskie uczu-
cie czlowieka, ktory ma sporo wiedzy
i doswiadczenia, a nikt, absolutnie
nikt, nie chce z tego skorzystac. Pod-
czas jednej ze debat zdrowotnych mia-

Andrzej RyS — zastgpca minister zdrowia Franciszki Cegielskiej:

Z tamtego czasu pami¢tam kretynskie uczucie czlowieka, ktory ma
mnostwo wiedzy i doswiadczenia, a nikt nie chce z tego skorzystaé

— U nas dominuje partykularyzm polityczny, srodowiskowy i ko-
teryjny. Inaczej mowiqc, polskie piekio polityczne i obyczajowe.
Drzieje si¢ tak na szczeblach samorzqdowych i rzadowych.
Wazniejsze od interesu zbiorowego sq synekury dla swoich.
Co gorsze, mam wrazenie, ze pod tym wzgledem jest o wiele
gorzej niz 10 lat temu — moé6wi Marek Balicki, 3-krotnie pet-

tem nawet odruch, zeby pojecha¢ do Sejmu i sprobowac przed-
stawic¢ postom swoje koncepcje. Przypominato mi to scene z fil-
mu ,, Dzien Swira”, gdy Marek Kondrat wkracza na trybune sej-
mowq i wyglasza plomienne przemowienie, ale zostaje wysmia-
ny. Probowalem sie kontaktowac z szefem sejmowej Komisji
Zdrowia, ale nie bylo Zadnego odzewu — opowiada Rys.
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Syndrom telewizora

Zastepea Cegielskiej przezyl co$, co w polityce nazywa sig
syndromem telewizora. Polega on na tym, ze najpierw jest 51q
obserwatorem polityki, potem jej uczestnikiem, a na koncu nie
pozostaje nic innego jak przerzucanie kanatéw, bo do telewizji
juz nikt nie zaprasza, a telefon milczy. Mimo to Andrzej Ry$
nie sadzil, ze bedzie az tak zle. Pracowal przeciez w zespole
ministra Leszka Kutakowskiego w najgoretszym okresie ne-
gocjacji z UE, byt cztonkiem zespotéw kryzysowych po ataku
11 wrzes$nia na Nowy Jork, negocjowal ze strajkujacymi pielg-

Marek Balicki — trzykrotnie minister zdrowia:

W naszym kraju dominuje partykularyzm polityczny, Srodowiskowy

w regionie jako minister, gdy przestal nim by¢, przegrat kon-
kurs na dyrektora Instytutu Stomatologii w Poznaniu. Urato-
wat go Marek Balicki, powotujac na dyrektora Centrum Syste-
mow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Jak twierdza ztosliwi,
zemsta nowego uktadu dosiggta nawet zong Leszka Sikorskie-
go. Nie zostata rektorem poznanskiej
Akademii Medycznej, mimo ze po-
czatkowo miata duze szanse na objg-
cie tego stanowiska. — W Niemczech,
aby uniknqc takich sytuacji, politykom !
i niektorym wysokim urzednikom po ik

i koteryjny. Inaczej mowiac, polskie pieklo polityczne i obyczajowe

gniarkami, wspottworzyt zreby ustawy o ratownictwie me-
dycznym. Okazalo sig, ze to wszystko na nic si¢ nie przydato.
— Chcialem wroci¢ do pracy na uczelni w Krakowie. Nie po-
zwolono mi na to. Bylem bezrobotny. Gdybym nie spotkal na
swojej drodze rektora UJ prof. Franciszka Ziejki, ktory uznaf,
ze warto wykorzystac moje umiejetnosci, nie wiem, co bym dzi-
siaj robil — ze $miechem tlumaczy Andrzej Rys.

Obecnie Rys jest szefem Centrum Innowacji Technologii Uni-
wersytetu Jagiellonskiego. Dzigki swoim umiejetnosciom, kon-
taktom i wiedzy udato si¢ mu pozyskac z Unii 100 mln zt na roz-
woj instytutu, a 17-osobowy zespol pracuje jak szwajcarski ze-

dwoch kadencjach panstwo gwarantuje dozywotniq emeryture
— nieco sarkastycznie stwierdza Marek Balicki.

W Polsce nie ma na to szans, zreszta na takie rozwigzanie nie
bytoby zgody spotecznej. Dlatego do nielicznego grona szcze-
sliwcow moze sig zaliczy¢ Andrzej Kosiniak-Kamysz, minister
zdrowia w rzadzie Tadeusza Mazowieckiego, od lat bedacy dy-
rektorem krakowskiego Szpitala im. Jozefa Dietla. Prawicowi
politycy nie zapomnieli za§ o ministrze zdrowia w rzadzie
Hanny Suchockiej, Andrzeju Wojtyle, ktory zostat zastgpca
Zbigniewa Religi. Poszczgscilo sig rowniez Wiadystawowi Si-
dorowiczowi, ministrowi zdrowia w rzadzie Jana Krzysztofa

Szef polskiego resortu ochrony zdrowia ma wladz¢ niczym ksiaz¢ Andory,
ktorej PKB jest porownywalny z budzetem NFZ. Z ta roznica, ze polski minister

ma 400 tys. podwladnych, a ksigz¢ Andory jedynie 70 tys. poddanych

garek. — Nie potrafimy stworzy¢ platformy do dyskusji, w ktorej
uczestniczyliby byli szefowie resortu zdrowia i ich zastepcy za-
rowno z prawej, jak i z lewej strony sceny politycznej. A tylko
wtedy mozna by wykorzysta¢ wiedze i doswiadczenie tych ludzi
— moéwi Wojciech Maksymowicz, goracy zwolennik powotania
instytutu przypominajacego Centrum im. A. Smitha, tyle ze
mialby on si¢ zajmowac¢ wyltacznie systemem ochrony zdrowia.

Migkkie Iadowanie

Wedtug Marka Balickiego, byli sze-
fowie resortu zdrowia powinni by¢ za-
trudniani w jednostkach zarzadczych
oraz ciatach doradczych i konsultacyj-
nych, tam, gdzie mozna w praktyce

fot. Archiwum

wykorzystac¢ ich wiedzg. Na razie obowiazuje jednak zasada
dintojry. Dlatego jest tajemnica poliszynela, ze czgsto jeszcze
w trakcie kadencji ministrowie przygotowuja sobie miekkie lq-
dowanie. Mariusz Lapinski przed koncem kadencji powotat na
konsultantow regionalnych lub krajowych glownie specjalistow
ze Szpitala im. Banacha, gdzie wezesniej pracowat 1 w ktorym
w koncu wyladowat. Inni zatatwiali dofinansowanie dla macie-
rzystych szpitali lub z rezerwy resortu kupowali sprzet dla pla-
cowek, w ktorych mieli nadziej¢ znalez¢ prace.

Jesli ktos zlekcewazyt t¢ prawidtowosé¢, mial klopoty. Le-
szek Sikorski, ktory narazit si¢ prominentnym osobom

Bieleckiego. Przez kilka lat byt dyrektorem Departamentu
Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego we Wroctawiu, a dzi$
przewodniczy senackiej Komisji Zdrowia.

Jak na karuzeli

Co sig dzieje z bylymi wiceministrami, trudno powiedziec.
Na prozno jednak szukac ich nazwisk w firmach medycznych
czy farmaceutycznych. Nie ma ich réwniez na listach wykta-
dowcow ekonomiki zdrowia na polskich uczelniach. To naj-
lepiej swiadczy o dystansie, jaki nas dzieli od krajow starej
Pigtnastki. Tam obowiazuja trzy modele politycznej emerytu-
ry. Albo zostaje si¢ naukowcem, albo wraca do pracy klinicz-
nej, albo znajduje si¢ pracg w biznesie i zarzadzaniu. W na-
szym kraju sa tylko dwa modele. Albo polityczna dintojra, al-

Gdy Leszek Sikorski przestal by¢ ministrem zdrowia, przegral

konkurs na dyrektora Instytutu Stomatologii w Poznaniu

bo wilczy bilet, oznaczajacy konieczno$¢ emigracji. Tak si¢
stato w wypadku Andrzeja Rysia. Musiat on doradza¢ mini-
strowi zdrowia Serbii, bo w Polsce nikt go nie chciat stucha¢.
Przyglqdaj ac si¢ karuzeh stanowisk, jaka ostatnio rozkrgcono,
mozna SIQ zastanawiac, czy cztonkowie wiadz resortu zdrowia
nie powinni juz zacza¢ szukac pracy. ]

JACEK SZCZESNY

Przedruk z Menedzera Zdrowia 1/2006
www.termedia.pl
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Bedac miodg
lekarkq

w afrykanskie] Ta
wiosce

ANNA WOJTACHA

Autorka od urodzenia jest zwiqzana z Poznaniem,
gdzie w Klinice Chorob Zakaznych przeszita szkote
prof. Jacka Juszczyka, dzieki ktoremu wie, ze nie ma
rzeczy niemozliwych do zrealizowania. Obecnie zZyje
i pracuje w Angoli. Zatrudniona jest w Akademickim
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni.

W Angoli wyladowalam pierwszy raz w 1998 r., gdy od ponad 25 lat trwala tam wojna domowa. Kraj byl zamino-
wany, zniszczony, wigkszo$¢ ludnosci uciekla z teren6w objetych dzialaniami wojennymi w poblize stolicy — Luan-
dy. Wsiadajac do samolotu, nie mialam pojecia, co mnie spotka. Zanim pozwolono nam na ladowanie po 9-godzin-
nym locie, krazyliSmy nad Luandg godzine. WyladowaliSmy po zmroku. Po wyjsciu na plyte lotniska otoczyl nas
kordon zolierzy z kalasznikowami. Weszlam w §wiat, ktéry nie mial nic wspdlnego z europejska rzeczywistoscia.
Dwa tygodnie p6zniej poznalam smak malarii, a zwlaszcza smak lekow antymalarycznych. Byl raczej gorzki.
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Powréciiam do Angoli
w 2004 r., 2 lata po zawar-
ciu pokoju. I odtad Angola
stala si¢ moim domem. Wy-
jezdzatam stamtad zawsze
z przekonaniem, ze jest to ka-
ra i z ogromnym strachem,
Czy Wwpuszcza mnie nastgp-
nym razem...

Pracuj¢ w misyjnym cen-
trum zdrowia jako jedyny le-
karz. Dziennie przyjmujemy
100-150 o0séb. Oprocz po-
radni ogolnej i pediatrycznej
stworzyliSmy poradnie dla
chorych z gruzlica oraz
z HIV/AIDS. W centrum ma-
my réwniez oddziat szpitalny,
laboratorium, rentgen, gabinet
zabiegowy i apteke. Przetozo-
na personelu jest siostra Marta
Sojka Polka ze Zgromadze-
nia Misyjnego Stuzebnic Du-
cha Sw1qtego natomiast po-
zostaly personel to Angolczy-
cy (35 0s6b). Chorzy dociera-
jacy do centrum zdrowia to

mieszkancy okolicznych wio- -5 —— -
sek, w wigkszosci uciekinie- Docieraja do nas dzieci w naprawde zlym stanie.

ROl Niektore z nich sg tak zanemizowane, ze bez natychmiastowej

si¢ walki, a bombardowania e A 2 q 5 q .
trwaly kilka lat, z terenow, transfuzji krwi umierajg w ciagu kilkunastu godzin
1

ktore zostaly zaminowane.

W Angoli nadal min przeciwpiechotnych jest wigcej niz 1
mieszkancow. Sa to miny przeroéznej produkeji i konstruk-
cji i co jakis$ czas kto$ ginie lub zostaje okaleczony. Dlatego
w tym kraju jest tyle osob bez ndg, rak czy oslepionych.
Srednia przezycia wynosi 40 lat i wigkszo§¢ populacji an-
golskiej nie zna innej rzeczywistosci niz wojna. Niewielu
miato szansg¢ nauczy¢ si¢ czytac. Starsze osoby nie znaja
portugalskiego. W szpitalu zawsze, gdy w odpowiedzi na
moje pytania kto$ zdawkowo si¢ u§miechal, wotatam na po-
moc pielggniarki z prosba o ttumaczenie na jgzyk Umbun-

\'{l 'T > (

e Y

SV T i AT,

du czy Kimbundu. Podstawowe, wydawac by sig
moglo, pytanie dotyczace wieku niezwykle czgsto
wywotywato rado$¢ na twarzach chorych. Nikt nie
zna doktadnej daty urodzenia, co wigcej, data
przyblizona réwniez jest problemem. A zatem po
wielu dyskusjach z najblizsza rodzina, czgsto
obecng przy badaniu, wspélnie szacowaliSmy
wiek. Odpowiedz na pytanie o miejsce urodzenia
z kolei mnie sktaniata do u§miechu. Wielu pacjen-
tow urodzito sig po prostu w lesie.
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tocznej Marburg. Epicentrum znajdowato
si¢ co prawda 270 km na pdinoc, za to
Kifangodno lezy przy jedynej drodze
z miejsca epidemii do stolicy. Od $wiat
wielkanocnych, gdy dostalismy ten pre-
zent, praca w szpitalu przypominata bal
maskowy. Ubrani w jednorazowe fartu-
chy, maski, rekawiczki pracowalismy
i czekalismy, co si¢ wydarzy. A marzec to
akurat pelnia lata w Angoli, wigc stroje,
a zwlaszcza maski spltywaty z nas z po-
tem z zadziwiajaca szybkoscia. Informa-
cje o epidemii w wiadomosciach telewi-
zyjnych czgsto byly sprzeczne z wiado-
mosciami z prywatnych rozgtosni radio-
wych. Do tej pory zmarto ponad 400 os6b
i jest to najwigksza epidemia Marburg na
Swiecie. Najgrozniejsze jest to, ze wirus
pojawia si¢ znienacka i osoba zakazona
w zasadzie nie ma szansy przezycia.
Oczywiscie, nie ma zadnego lekarstwa,
a jedyne, co mozna zrobi¢ dla chorego, to
dozylnie podawac ptyny, w tym przeta-
cza¢ czynniki krzepnigcia, ktorych w An-
goli nie ma.

Afryka jest teatrem, gdzie odbywa si¢ niekonczgce widowisko barw,
muzyKki i zapachow. Nigdzie kolory nie sg tak wyrafinowane i nasycone

Praca w Angoli ma jedna zalete,
ktora w nadmiarze staje si¢ ucigzli-
wa. Nigdy nic nie jest pewne i nie
ma rutyny. Gdy rano jechalam do
pracy, nigdy do konca nie wiedzia-
tam, co bedg robi¢. W porze desz-
czowej, po ulewnych deszczach
wigkszo$¢ personelu centrum nie
docierata (nie doptywata) do pracy,
czego nie mozna powiedzie¢ o cho-
rych. Pracowatam wtedy na zmiang
w poradni, gdzie przyjmowatam pa-
cjentéw, na oddziale, gdzie hospita-
lizowatam  najcigzej  chorych,
a w przerwach w laboratorium, zeby
wykona¢ zlecone przez siebie bada-
nia. W porze nasilonej transmisji
malarii, o ile sama jej nie miatam,
zawsze chorowal kto§ z personelu.
Gdy byla to siostra Marta, musiatam
zajmowac si¢ zarzadzaniem szpita-
lem i personelem, co polegato na roz-
dziale pracy, lekarstw i materiatow
medycznych na caly dzien. Bywalo
tak, ze nie dotarl zaden pracownik
z apteki lub z gabinetu zabiegowego
i wtedy przekonywatam innego pra-
cownika, ze rewelacyjnie nadaje si¢ dzi$ do tej pracy. Bywaly
tez i takie sytuacje, ze po telefonie z ministerstwa lub ze szpi-
tala Nadziei, gdzie odbieramy leki dla chorych z AIDS, wska-
kiwaty$my w ambulans i przy dzwigku koguta dojezdzaty$my
do Luandy (oddalonej zaledwie o 30 km), w ciagu 2 godzin
omijajac korki ciagnace si¢ na dtugosci 20 km.

Wreszcie nadszedt 23 marca 2005 r., gdy po 6 miesigcach
badan rzad angolski oglosit wybuch epidemii goraczki krwo-

Zdarzaly si¢ jednak normalne dni pracy, gdy zajmowatam si¢
wpierw oddzialem pelnym matych Angolczykéw cierpiacych
z powodu malarii, biegunki czy gruzlicy pozaptucnej, a nastep-
nie przyjmowatam najcigzsze przypadki z czterech poradni.

Docieraja do nas chorzy w naprawdg ztym stanie. Dotyczy
to glownie dzieci, ktore w wielu przypadkach sa tak zanemi-
zowane, ze bez natychmiastowej transfuzji krwi umieraja
w ciagu kilkunastu godzin. Ale te dzieci mozna uratowac,
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Nigdzie nie czué tak 1ntensywn1e zapachu zwml,
jak w Afryce. Pachng pospolite chwasty,
kwitngce akacje i ziola zast¢pujgce herbate.
Nigdzie nie ma takiego koncertu dzwigkow

w odrdznieniu od dzieci przeleczonych przez wykwalifiko-
wane szamanskie placowki. Szamanskie procedury obejmu-
ja, oprocz nacinania skory w wielu miejscach, leczenie do-
odbytnicze substancjami zracymi, uzyskiwanymi np. ze sta-
rych akumulatorow. Po takim zabiegu dzieci w niewyobra-
zalnych cierpieniach umieraty na moich rekach w trakcie ba-
dania, kilka minut po wejsciu do szpitala.

Ale oprocz pracy Afryka to zywiol, w ktorym dominuje przy-
roda i ludzie. Afryka jest dla mnie teatrem, gdzie odbywa si¢
niekonczace widowisko barw, muzyki i zapachow. Nigdzie ko-
lory nie sa tak wyrafinowane i nasycone. Po porze suchej, kie-
dy barwy sa raczej stonowane, migdzy rdzawym odcieniem zie-
mi a brunatnozoéttym kolorem drzew i krzewow, nadchodzi po-
ra deszczowa, gdy roslinno$¢ bez jakichkolwiek zahamowan

rosnie i kwitnie w zasadzie na
oczach widzow. W ciagu tygodnia
Angola zmienia si¢ nie do pozna-
nia, puste pola zamieniaja si¢ w ta-
ki pokryte dwumetrowej wysoko-
Sci trawami. Kwitna drzewa, krze-
wy 1 chwasty. Kraj zamienia si¢
wtedy w saun¢ z zablokowanym
wyjsciem. Temperatury szaleja na
szczycie termometrow. W nocy fa-
palismy oddech, gdy temperatury
spadaly do 30-28°C. W dzien
przebywanie na otwartej prze-
strzeni grozito wyparowaniem.
Nie mniej grozne jest spacerowa-
nie podczas tropikalnego deszczu.
Mate stworzenia sa wbijane w zie-
mig, kazde nachylenie terenu za-
mienia si¢ w rwaca rzeke, jazda
samochodem — czyli ptynny $lizg
w nieznanym kierunku — jest
w zasadzie zarezerwowana dla sa-
mobdjcow.

Nigdzie nie czu¢ tak intensyw-
nie zapachu ziemi, jak w Afryce.
Pachna pospolite chwasty, kwit-
nace akacje i1 ziola zastgpujace
herbatg. Nigdzie nie ma takiego
koncertu dzwigkow. W Angoli ni-
gdy nie ma ciszy. Wezesnie rano
koncert zaczynaja ptaki i ludzie
idacy na pola, rozmawiajacy
w swoich melodyjnych narze-
czach, wieczorem dotacza sie
chor owadow 1 nietoperzy wyla-
tujacych na zer.

I ludzie, ktérzy materialnie nie
posiadaja zbyt wiele, a raczej nic,
za to maja w sobie pasj¢ zZycia
i rados$¢. Dla nich nie jest istotne,
czy im co$ podarujg, ale czy przy-
stang i ich pozdrowig, i czy znaj-
de czas, zeby porozmawiac. Lu-
dzie, ktéorych warto si¢ uczy¢
i szanowac ich innos¢.

W Angoli skrajne emocje prze-
plataty si¢ w moim zyciu z zaska-
kujaca czestoscia. W pracy radosé,
ze dziecko po transfuzji zaczyna
jes¢ lub w trakcie malarii mézgo-
wej odzyskuje przytomnoéc’ za-
mieniata si¢ w catkowita bezsilnos¢, gdy zbyt pozno docieraja
rodzice z dzieckiem w agonii. Przez wiele miesigcy walczyly-
smy bezskutecznie o przyznanie dotacji na leczenie chorych
z gruzlica i AIDS, po czym w jednym miesiacu przyjezdzaja do
naszej wioski delegacje z ministerstwa, uniwersytetu i progra-
moéw narodowych... z lekami.

Kazdy dzien przynosit nowe nieoczekiwane wydarzenia,
spotkania i uczucia. Wydarzyto si¢ wiele dobrych i ztych
rzeczy, ale nigdy nie do§wiadczatam tak mocno uczucia by-
cia na swoim miejscu. To byl méj dom, a zycie bylo przepet-
nione pasja tworzenia i dziatania.

Wszystkie zdjecia pochodzq z archiwum autorki.
Przedruk z Przewodnika Lekarza 6/2005
www.termedia.pl
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W zadnym wypadKku nie zgadzam si¢ na dazenie do otrzymania godziwego wynagrodzenia, poniewaz jest to pojecie $ci-
Sle zdefiniowane i okreslone normami. Normy te sa w wypadku lekarzy spelnione (tak!) i zgodnie z nimi juz zarabiamy
godziwie, choé dla niektérych moze to by¢ niespodzianka. Dopominanie si¢ zatem o godziwe wynagrodzenia jest dopomi-
naniem si¢ o co$, co juz mamy. Dlatego nie mozemy si¢ dopomina¢ o wynagrodzenie godziwe, lecz o satysfakcjonujace.

W zalaczeniu méj artykul z Lekarza Polskiego sprzed 5 lat na temat wynagrodzenia godziwego, ktory wyjasnia te
niuanse. Po jego przeczytaniu m6j wniosek o zmiang okreslenia godziwe na satysfakcjonujace stanie si¢ jasny.

RYSZARD KIJAK

Niegodziwa godziwosé

Polscy lekarze przekroczyli juz krajowa norme godziwe-
go wynagrodzenia i zblizyli si¢ do normy europejskiej!
Nareszcie osiagneli to, o co tak wiele lat walczyli! A ze nie
czujg tego w kieszeniach? To zrozumiale: nie znaja bowiem
definicji placy godziwej. Trzeba zatem wiedzie¢, iz wg norm
europejskich, godziwe wynagrodzenie wynosi... 68 proc. wy-
nagrodzenia przecigtnego (!) lub 66 proc. PKB (w przelicze-
niu na obywatela). W naszym kraju, ze wzgledu — jak zwy-
kle — na odmienngq specyfike przyjeto jeszcze nizsza warto$é:
45 proc. Poniewaz w Polsce Srednia pensja wynosi ok. 2 100
7}, nalezaloby uznaé, ze kazdy lekarz, zarabiajac na etacie
co najmniej 1 000 z1 brutto, jest oplacany godziwie...

Przy tak perfidnie sformutowanej definicji, w ktorej okresle-
nie placy godziwej nie pochodzi zapewne od pojecia placy
godnej (jak z pozoru mogloby si¢ zdawac), lecz od faktu, ze za
to wynagrodzenie pracownicy zgodzili sie pracowac (bo sig¢ nie
zwalniaja), nalezy raz na zawsze wymaza¢ ze zwiazkowych
transparentow zadanie godziwego wynagrodzenia, gdyz takie
juz otrzymujemy, czy si¢ to komus podoba, czy nie. Miat wigc
racj¢ Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, odnoszac
swoje postulaty ptacowe nie do wynagrodzenia godziwego,
ktére — tak okreslone — w zadnym wypadku nie odpowiada
aspiracjom srodowiska, lecz do ptacy przecigtnej (1,5; 2,5 oraz
3,5 Sredniej krajowe;j).

Inna sprawa, ze zaden z pracodawcéw ani publicznych, ani
prywatnych nie przejmuje si¢ zbytnio hastem OZZL. Wiado-
mo, ze pracodawca nigdy nie zaptaci pracownikowi wigcej niz
musi. Dlatego podwyzki zawsze wywalcza sobie gornicy, kto-
rzy rzucanymi Srubami potrafia wybi¢ wszystkie okna w Urzg-
dzie Rady Ministrow oraz kolejarze, ktorzy bez zadnej zenady
przyspawaja lokomotywe do torow. Efekt jest taki, ze w roku
2000 najwigkszy przyrost
ptac, wg danych GUS, nasta-
pit m.in. w goérnictwie i ko-
palnictwie, transporcie, a tak-
ze w facznosci. A pracownicy
ochrony zdrowia, podobnie
jak w poprzednich dziesigcio-
leciach, konkuruja z pracow-
nikami o$wiaty o... ostatnie
miejsce na licie wynagro-
dzen. Ostatnio co prawda
wielkodusznie zostali obda-
rzeni podwyzka 203 zl, ale
nikt jeszcze tych wirtualnych
pienigdzy nie ogladat na oczy
i nie wiadomo, czy — 1 kiedy
— zobaczy.

Srednia ptaca realna w Pol-
sce dopiero teraz zaczyna
osigga¢ poziom z 1989 r.
Bzdura jest utrzymywanie,
ze po niespetna 12 latach de-
mokracji 1 kapitalizmu oraz

Placa godziwa w zadnym stopniu
nie odpowiada aspiracjom lekarzy

po 2 latach reformy ochrony zdrowia sytuacja pracownikow
opieki zdrowotnej nie pogorszyta si¢ lub nawet... poprawila
sie. W rzeczywisto$ci jest ona bliska dna, na skutek braku fak-
tycznych podwyzek (cho¢ troche przynajmmej przekraczajq-
cych poziom inflacji), wzrostu wymagan i ciaglego zagrozenia
zwolnieniami. Na dobrnigcie do poziomu z 1989 r. ochrona
zdrowia bedzie musiata czekaé jeszcze przynajmniej kilka lat,
jak dobrze pojdzie.

W jaki sposob lekarz moze sktoni¢ dyrektora do tego, by za-
czat mu wigeej placi¢? Nie zablokuje przeciez portu w Szcze-
cinie ani nie wyrzuci kilku ton zboza na tory. Nie przestanie tez
leczy¢ pacjentow, bo nie pozwoli mu na to jego durne sumie-
nie. Ta stabos$¢ jest §wiadomie, cynicznie i z premedytacja wy-
korzystywana przez politykow i pracodawcow, kierujacych sie
uktadami oraz rachunkiem ekonomicznym, czyli kryteriami
niemajacymi — jak wiadomo — nic wspdlnego z sumieniem.
Cynizm polega na tym, ze strona silniejsza bez skruputow wy-
korzystuje skrupuly strony stabsze;j.

Pracujac, lekarze nie moga przestac leczy¢, gdyz bytoby to
nieetyczne. Moga natomiast zrezygnowaé gremialnie z pracy
i takiej decyzji nie datoby si¢ juz rozpatrywa¢ w kategoriach
prawa, etyki czy sumienia, gdyz obecnie nie istnieje funkcjo-
nujacy za czasow Bieruta i Gomutki nakaz pracy. Wstepny
eksperyment zostat juz przeprowadzony przez anestezjolo-
20w 1 cho¢ byt nieudany, nic nie stoi na przeszkodzie, aby go
powtorzy¢ w szerszym gronie, po lepszym przygotowaniu ak-
cji, tym bardziej, ze wiadomo, jakie btedy popehili wowczas
organizatorzy.

Jest tez drugie wyjscie, niemniej trudne, ale bardziej pokojo-
we: stworzenie silnego i wptywowego lobby medycznego. Do-
poki lekarze nie beda go mieli, dopoty nie maja co liczy¢ na
istotne zmiany w zakresie wptywu na ksztatt reformy ochrony
zdrowia lub przynajmniej na
sfere plac Nic im nie pomoze
fakt, ze w opinii publicznej
zajmuja pierwsze miejsce
wsréd zawodow najbardziej
odpowiedzialnych (za nimi
sa piloci, kierowcy i nauczy-
ciele) i drugie na licie zawo-
déw najbardziej prestizo-
wych (po profesorach uni-
wersytetu, a przed nauczycie-
lami 1 sedziami).

W naszym kraju nie placi
si¢ bowiem za odpowiedzial-
nos¢, kompetencje, range za-
wodu i prestiz, lecz za sile
przebicia.

RYSZARD KIJAK

PRZEDRUK Z LEKARZA POLSKIEGO
NR 41/70/2001
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Do mieszkancow Poznania, Wielkopolan — Obywateli Rzeczypospolitej

Panstwo polskie ze swoja przesztoscia i terazniejszoscia to nasza Ojczyzna. Pozbawié panstwa, to pozbawi¢ Ojczyzny. W 1939
roku pozbawiono nas panstwa. Rece sasiadow wykreslity Rzeczpospolita z mapy Europy. Deklarowali, Zze na zawsze. Nardd pol-
ski po raz kolejny stanat przed wyzwaniem. Nie bylo pytania bi¢ sig¢ czy nie bi¢. Bylto to oczywiste. Wyzwanie bylo inne. Na-
jezdzey udowadniali, Ze Polska upadta, bo nie potrafimy budowaé panstwa, bo nie umiemy zy¢ we wlasnym panstwie.

I dalismy odpowiedz. Stworzylismy Polskie Panstwo Podziemne. Byt nieznany w dziejach, fenomen, do dzi$ budzacy zdumie-
nie w $wiecie. Bo byto to panstwo ze wszystkimi strukturami, jak kazde inne. Miato swoje podziemne wtadze wykonawcze, pod-
ziemne sagdownictwo, Armi¢ Krajowa, oswiatg, zycie artystyczne. Byly wydawnictwa drukujace ksiazki w naktadach, ktore 1 dzi-
siaj sa norma. Uczono w podziemnych szkotach i seminariach duchownych, odbywaty si¢ egzaminy maturalne i uniwersyteckie,
przygotowywano studia i plany odbudowy kraju.

Podziemne Panstwo Polskie — nasza chluba i duma, owoc wspodtpracy Polakow bez wzgledu na wyznanie, status spoteczny
i przekonania. Panstwo, ktdrego reprezentantami w walczacym §wiecie byli Prezydent Rzeczypospolitej, Rzad i Naczelny Wodz
z Polskimi Sitami Zbrojnymi poza krajem.

Wysitek w tworzeniu Polskiego Panstwa Podziemnego nie rozktadat si¢ rownomiernie. Na ziemiach wcielonych do Rzeszy
bylo to szczegodlnie trudne. Prace na rzecz podziemnego panstwa byly tu okupione najczgsciej jedna ofiara, ofiarg zycia. Za tg
tworcza ofiarg najwyzszy czas podzigkowac. Najwyzszy czas upamigtni¢ w stolicy Wielkopolski — Poznaniu — fenomen Polskie-
go Panstwa Podziemnego.

Zwracamy si¢ z apelem:

Do mieszkancow Poznania, Wielkopolan — Obywateli Rzeczypospolitej. Do wszystkich i kazdego z osobna.

Postawmy w Poznaniu Pomnik Polskiego Panstwa Podziemnego i Armii Krajowej. Wesprzyjmy ten zamyst, czyniac tak, jak
czynili to nasi poprzednicy, tworcy tego Panstwa. Wesprzyjmy, jak kto potrafi — pienigznym datkiem lub ofiarowana praca. Po-
kazmy raz jeszcze, ze potrafimy. Ze potrafimy takze dziekowac.

Prosimy o wptaty na konto numer: 05 1020 4027 0000 1902 0300 2243
z dopiskiem Budowa Pomnika

SWIATOWY ZWIAZEK ZOLNIERZY ARMII KRAJOWE]
OKREG POZNAN

Poznan, 24 grudnia 2005 r.
Nazwiska darczyncow zamieszczone beda w Biuletynie Informacyjnym ZO SZZAK

Drodzy Wielkopolanie!

Apelujemy o powszechne poparcie inicjatywy uczczenia pamigci Polskiego Panstwa Podziemnego na Ziemi
Wielkopolskiej, ktora byta kolebka panstwa polskiego i ktorej synowie nigdy nie szczedzili trudu i krwi dla Ojczyzny.

Polskie Panstwo Podziemne trwato przez wojenne lata nieztomne i nieulgkte. Jego dziatalnos¢ i wpltyw na ksztaltowanie
tozsamos$ci narodowej zastuguja na najwyzsze slowa uznania. Czterystutysigcczna Armia Krajowa byla niespotykanym
dotychczas fenomenem. Polacy dowiedli, ze nawet w skrajnie trudnych okupacyjnych warunkach potrafia si¢ zorganizowac,
potrafia dziatac¢ razem i dla wspdlnego dobra.

Takiej determinacji i woli wspdtdziatania potrzeba nam takze w obecnych, nietatwych czasach. WykazaliSmy ja przed 25 laty,
gdy pierwsi w Europie Srodkowowschodniej upomnieliémy si¢ o wolno$é i stworzylismy masowy ruch spoleczny
Solidarnosé, ktory doprowadzit do obalenia zelaznej kurtyny i zjednoczenia narodow europejskich.

Wzorem w tych dziataniach, odmieniajacych losy kontynentu i kraju, byli bohaterowie Polskiego Panstwa Podziemnego.
Ich legendarne czyny byty natchnieniem dla Polakow. Dzisiaj w obliczu réznych zagrozen kontynuujmy ich dzieto, uczmy si¢
od nich, jak stuzy¢ Ojczyznie.

Wzniesmy w Poznaniu pomnik, ktory bgdzie trwalym symbolem jednosci.

Poznan, 3 stycznia 2006 r.
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Spetniamy marzenia

Koncert Muzyki Fortepianowej
8 marca 2006 r., godz. 19.00 Aula UAM

Wykonawcy
Andrzej Tatarski
Maciej Pabich
oraz

uczniowie Panstwowej Szkoty Muzycznej | stopnia
im. K. Kurpinskiego w Zespole Szkét Muzycznych
Stanistaw Groszewski, Jan Mikosz, Kamil Pietrzak

Prowadzenie koncertu
Matgorzata Kozuchowska

Program
Robert Schumann, Marzenie
z cyklu Sceny dzieciece Andrzej Tatarski
Fryderyk Chopin, walc Des-dur op. 64 nr 1
Franciszek Liszt, Il Rapsodia wegierska Maciej Pabich
Astor Piozzolla, Le Grand Tango Andrzej Tatarski, Maciej Pabich

Johann Strauss
opr. Ernst Dohnanyi, Parafraza walcéw z operetki Czar walca
George Gershwin, Piosenki Andrzej Tatarski

Darius Milhaud, Scaramouches

cz. | Vif
cz. Il Modéré
cz. ll Brazileira (w rytmie samby) Andrzej Tatarski, Maciej Pabich
przerwa

Fryderyk Chopin, walc Es-dur Stanistaw Groszewski
z cyklu Dwa zapomniane utwory z klasy Il Aleksandry Nawrot
Fryderyk Chopin, walc a-moll Kamil Pietrzak
z cyklu Dwa zapomniane utwory z klasy Il Bozeny Pawtowskiej
Fryderyk Chopin, polonez g-moll Jan Mikosz

z klasy Il Bozeny Pawtowskiej
mel. tfradycyjna
arr. Eyvind Lender, Nobody knows
John Rutter, The Lord bless you and keep you
kanon Spiewajmy razem
Chor PSM | st
dyrygent: Joanna Krdlczyk
przy fortepianie Jakub Pietrzak

finat

Wielka Niespodziankalll
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Wolne giosy

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

Trwaja XX Zimowe Igrzyska Olimpijskie w Turynie.
Jak zwykle, Polacy nie odnosza na nich zadnych sukce-
sow. Na wytlumaczenie tego faktu przez dziataczy sporto-
wych przyjdzie nam zapewne jeszcze poczekac¢. Tymcza-
sem w jednym z wywiadéw dr Robert Smigielski, szef
polskiej misji medycznej na igrzyskach w Turynie, w nie-
co szokujacy sposob uzasadnil, dlaczego nasi zawodnicy
osiagaja takie, a nie inne wyniki. Otéz stwierdzil, ze naj-
lepsze rezultaty mozna uzyskaé, stosujac niedozwolone
srodki dopingujace. Skuteczne i niewykrywalne prepara-
ty sa jednak bardzo drogie, dlatego sta¢ na nie tylko bo-
gate federacje narodowe lub zawodnikow, ktorzy dobrze
zyjq z uprawiania sportu. Oczywiscie, w wymiarze za-
chodnim, a nie polskim. Poniewaz w Polsce na uprawia-
niu sportow zimowych nie mozna zarobi¢ naprawde du-
zych pieniedzy, dlatego — jego zdaniem — nie ma proble-
mu dopingu wsrdd polskich zawodnikéw (z wyjatkiem
wpadek bedacych wynikiem samowoli zawodnika, ktéry
uzyt nieznanego, powszechnie dostepnego leku, nie zda-
jac sobie sprawy, ze zawiera on niedozwolona substancje¢)
1 wyniki sa takie, jakie sa.

e

Zostanmy przy igrzyskach, a wlasciwie przy sporcie wy-
czynowym w ogole, chociaz wtasnie podczas igrzysk w Tu-
rynie mozemy sig¢ przekona¢, czym jest dzisiaj sport upra-
wiany na mistrzowskim poziomie i jakie sa konsekwencje
takiego, a nie innego stanu rzeczy. Wszyscy, ktorzy mowia
o sporcie i do jego uprawiania zachecaja, szermuja hastem
Sport to zdrowie. Lekarze sportowi mowia: Tak, ale nie
sport uprawiany wyczynowo, bo w tym wypadku przycho-
dzi na mys$l inne hasto: Przez sport do kalectwa. Konse-
kwencja tej konstatacji jest stwierdzenie: Ruch to zdrowie
i namawianie ludzi do... no, wlasnie — nie do... uprawiania
sportu, jako okreslenia majacego wydzwigk nieco juz pejo-
ratywny, tylko do... wiekszej aktywnosci ruchowej. Cieka-
we jest przy tym, ze wigkszo$¢ tradycyjnie uprawianych
dyscyplin sportu jest w zasadzie niezdrowa dla ludzkiego
organizmu. W tym miejscu wielu zapewne zaprotestuje: Jak
to?! A tak to, odpowiem, bowiem taka juz jest ludzka natu-
ra, ze czlowiek chce osiaga¢ coraz lepsze wyniki, rowno-
czesnie nie przemeczajac si¢ za bardzo. Efektem sa np. wy-
jazdy na narty bez uprzedniego przygotowania organizmu
do innego typu wysitku, co czegsto konczy si¢ urazami, kto-

rych mozna by unikna¢, gdyby... Inna metoda jest sigganie
po, przepraszam za eufemizm, medyczne wspomaganie tre-
ningu. Jak twierdza ztosliwi, réznica miedzy wspomaga-
niem a dopingiem polega na tym, ze 0 wspomaganiu mowi-
my dopdty, dopoki nikt nie zrobi niespodziewanego bada-
nia, ktore da pozytywny wynik. Jesli tak si¢ stanie, mamy
do czynienia z zabronionym dopingiem. I wtedy podnosi si¢
larum. Wszyscy sa oburzeni i potepiaja nieszcze$nika, mimo
ze w duchu ciesza sig, ze to nie oni wpadli lub ich zawodni-
cy. W tym miejscu doszliSmy ponownie do igrzysk w Tury-
nie, a konkretnie do tego, jakie sa konsekwencje faktu, iz
wigkszo$¢ ludzi uwaza, ze nie ma czystych sportowcow wy-
czynowych i kazdy z nich stosuje doping. Otéz na zimo-
wych igrzyskach olimpijskich w Turynie bardzo duza ak-
tywno$¢ wykazuja agencje zajmujace si¢ zwalczaniem do-
pingu. Dodatkowo do tych dziatan wiaczyta si¢ wloska po-
licja, gdyz we Wtoszech doping jest uznawany za przestep-
stwo pospolite. Efektem wzmozonej aktywnosci kontrole-
row sa niekonczace si¢ badania sportowcoOw na obecno$é
niedozwolonych $rodkow wspomagajacych. Niestety, skut-
kiem ubocznym takiego postgpowania jest coraz mniejsza
wiara kibicow w range wynikow uzyskiwanych przez za-
wodnikow, bo w kazdym momencie moze si¢ okazaé, ze
medalista jest kto$ inny, gdyz zwycigzca olimpijski stracit
wlasnie medal lub moze go straci¢ w przysztosci, poniewaz
probki mozna badaé przez 5 lat (na marginesie, wspolczuje
uczestnikom teleturniejow, ktorzy moga by¢ zapytani o ja-
kiego$ mistrza olimpijskiego, a w dniu nagrania programu
nie sprawdzili w Internecie, czy ten zawodnik nadal nim
jest). Inna patologia, bedaca efektem niekonczacych si¢ na-
lotéw kontrolnych na kwatery reprezentacji narodowych,
jest zmeczenie psychiczne i fizyczne sportowcow. Na naj-
wazniejszej w ich zyciu imprezie sportowej powinni by¢
przeciez w optymalnej formie, a nie sa, gdyz zerwano ich o
pierwszej w nocy i badano do czwartej, a na starcie musieli
by¢ tego dnia o 6smej rano. Nie, to nie jest wymysSlony sce-
nariusz, tak w Turynie postapiono z biegaczami narciarskiej
reprezentacji Austrii. Nasza reprezentantke z kolei trzykrot-
nie kontrolowano w ciagu siedmiu dni. Zwalczajacy doping
W sporcie na pewno zaraz stwierdza, ze wszystko jest zgod-
ne z przepisami. [ tak zapewne jest, ale... nie kazdy cel
uswieca wszystkie $rodki i nie mozna dac si¢ zwariowac!
Nie moze tak byé¢, ze kazdy sportowiec a priori jest uzna-
wany za przestgpce 1 w zasadzie to on powinien udowad-
nia¢, ze tak nie jest. Mysle, ze z igrzyska w Turynie powin-
ny skloni¢ zarzadzajacych $wiatowym sportem do refleksji,
ze walka z dopingiem, cho¢ jest bardzo wazna (przynaj-
mniej wg wigkszosci), nie powinna przestania¢ samego wy-
darzenia sportowego. I najwyzsza juz chyba pora, zeby ucy-
wilizowa¢ kontrole dopingowe, ktore nie powinny wypa-
cza¢ wynikow zawodow. Oczywiscie, mam na mysli proce-
dury zbierania probek, a nie efekty badan laboratoryjnych.
Odnosz¢ wrazenie, ze dzi$ niektdrzy sportowcy, nie mogac
wygrac¢ na boisku, uzywaja do tego kontrolerow, ktorzy co
prawda u rywala nic nie wykryja, ale pognebia go psychicz-
nie i fizycznie czgstymi kontrolami.

e U

Ale zostawmy wyzyny wokot Turynu i wro¢my na zie-
mie (nasze). Gdy tam zmagania sportowcow dostarczaja
kibicom niezapomnianych wrazen, u nas wrazen dostarcza-
ja politycy lub parapolitycy, w tym wypadku prezes NFZ
Jerzy Miller. 16 lutego na konferencji prasowej oznajmit
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on, ze bedzie wprowadzony pilotaz
Rejestru Uslug Medycznych i ze ru-
szy od kwietnia w Wielkopolsce,
a konkretnie w Poznaniu i powiecie
leszczynskim. Kto$ powie: nareszcie!
I zapewne bedzie miat racjg, gdyz sys-
tem taki powinien usprawnic i utatwic¢
pracg¢ lekarzy, informujac ich np.
o tym, czy osoba, ktéra si¢ do nich
zglosita, jest ubezpieczona i czy sa za
nia optacone sktadki. Niby drobiazg,
ale do tej pory, a mingto juz sporo cza-
su, NFZ ani wczes$niej kasy chorych
nie dostarczyty lekarzom takiego na-
rzedzia, cho¢ instytucje te miaty usta-
wowy obowiazek to uczyni¢ (ale za-
pewne to wszystko miescito si¢ w kon-
wencji: nam — czytaj: NFZ/KCh — wol-
no wszystko, czyli takze nie wykony-
wac zapisOw ustawy, a wy — Swiadcze-
niodawcy — musicie realizowac
wszystkie, nawet najbardziej absur-
dalne, nasze pomysty). Jednakze poza
zadowoleniem, ze wreszcie cos sie
ruszylo w tym temacie, pojawia sig re-
fleksja: Jak to z tym RUM-em bedzie,
skoro (jak podala Gazeta Wyborcza)
rzecznik prasowy WOW NFZ w Po-
znaniu stwierdzil, ze o terminie rozpo-
czecia pilotazu dowiedzielismy sie
z mediow i na razie nie wiadomo, ilu
mieszkancow Poznania zostanie obje-
tych programem. Co prawda, od lat do-
swiadczajac niespodziewanych 1 za-
skakujacych decyzji centrali NFZ, nie
jestesmy specjalnie zdziwieni sposo-
bem poinformowania oddziatu, ktory
ma realizowaé program 1 wlasciwie
mozna stwierdzié, ze 1 tak wczesnie
podano t¢ informacjg, gdyz rownie
dobrze mozna to by byto zrobi¢ np.
30 marca, informujac, ze system ma
funkcjonowac od 1 kwietnia. Zreszta
by¢ moze wszystko to jest takim wia-
$nie primaaprilisowym zartem, gdyz
niewiadomych jest wigcej. Ot, cho¢-
by, jaka to bedzie karta, gdyz w jed-
nych wypowiedziach styszymy o kar-
cie chipowej z mikrochipem, a w in-
nych o karcie typu flash, gdyz jest bar-
dziej pojemna, a i czytniki do kart sa
tansze. Innym problemem jest to, w ja-
ki sposob bedzie odbywata si¢ komu-
nikacja w systemie. Wiara w to, ze In-
ternet jest powszechnym medium (i do
tego niezawodnym), jest wiara naiw-
na, pomijajac fakt, iz nie ma jeszcze
w Polsce obowiazku posiadania tacza
internetowego, a proba niekonstytu-
cyjnego wprowadzania takiej powin-
nosci moze si¢ skonczy¢ tak, jak obo-
wiazek posiadania telefonu, narzuco-
ny rozporzadzeniem ministra zdrowia
w sprawie recept lekarskich. Wymog

ten zostal wlasnie zaskarzony przez
jedna z lekarek. Innym pasjonujacym
obserwatorow aspektem tego wdroze-
nia jest walka gigantow informatycz-
nych o realizacje zlecenia. O ile w tej
chwili mozna odnie$¢ wrazenie, ze
szala przechylita si¢ na strong firm
zwiqzanych z Prokomem, jak to tad-
nie zaznaczaja media ogdlnodostep-
ne, o tyle niedtugo libella moze sig
wahna¢ w druga strong i goéra bedzie
Computerland. A poniewaz gra, zeby
nie powiedzie¢: walka, toczy si¢ o bar-
dzo duze pieniadze, mozemy si¢ spo-
dziewac jeszcze wielu zawirowan wo-
kot tego tematu.

e B

Na koniec mata, w pordéwnaniu
z omawianymi powyzej, sprawa. Jak
Panstwo zauwazyli, a moze i nie za-
uwazyli, ten numer Biuletynu Infor-
macyjnego WIL jest zrobiony nowy-
mi sitami. Mdéwiac nowe sily, nie
mam na mysli sktadu kolegium re-
dakcyjnego, tylko firm¢ zajmujaca
si¢ sktadem i drukiem naszego perio-
dyku. Konsekwencja tej rewolucji
jest pewna zmiana wygladu Biuletynu
(piszac te stowa, antycypuje, gdyz
jeszcze nie widziatem nowej makiety,
tylko dane mi byto ustysze¢ o kilku
pomystach). O tym, jak wazny jest
wyglad czasopisma, wiedza wszyscy
wydawcy. Przygotowanie nowej ma-
kiety jest zwykle procesem dilugo-
trwalym 1 trudnym, wymagajacym
wielu dyskusji i zazwyczaj, niestety,
kosztownym.

e B

I ostatnia sprawa, ale przez to wcale
nie najmniej istotna. W zwiazku z fak-
tami opisanymi powyzej pragniemy
serdecznie podzigkowac redaktorom
Walerianowi Ignasiakowi i Przemy-
stawowi Kidzie za wieloletnia wspot-
prace przy tworzeniu Biuletynu Infor-
macyjnego WIL. To dzigki Wam Biu-
letyn wyglada obecnie tak, jak wygla-
da, a miedzy innymi Wasz trud zostat
doceniony przez prof. Bralczyka, kto-
ry na spotkaniu redaktorow wszyst-
kich biuletynow wydawanych przez
Izbg wysoko ocenil poziom edytorski
naszego miesigcznika. Podzigkowa-
nia kierujemy takze do firmy Elan-
ders z Ptonska, gdzie przez ostatnie
kilka lat Biuletyn byl drukowany, za
dobrze wykonana pracg, w efekcie
ktorej pomysty redakcji osiagaty osta-
teczny szlif.
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Fakt medialny a prawda

Powotujac si¢ na dobrze poinformowane zrédta, redak-
tor XY przedstawia w regionalnym programie telewizyj-
nym kolejng aferg¢: — Znany obywatel Jan Y jednym cie-
ciem noza zranil w plecy nikomu nieznanego obywatela
Piotra X. Poszkodowany potwierdza, ze doszto do takiego
zajscia. Policja odmawia wszczecia postepowania. To
skandal i korupcja... Prawda jest taka, ze chirurg Jan Y,
swiadczac prywatne ustugi medyczne, nacial obywatelowi
Piotrowi X (na jego prosbeg) ropien na grzbiecie, za co
zreszta pacjent zaptacit.

Rok 2005, miasto gminne w Wielkopolsce, 30 km od Po-
znania i ok. 15 km od najblizszych miast powiatowych.
Dziatajacy od kilku lat nowy system opieki zdrowotnej do-
prowadzit do likwidacji poradni spzoz. Na tym miejscu i w
tym samym budynku powstal poz. Praktyke prowadzi row-
niez ginekolog. Istotna czg¢$¢ pomieszczen po rozwiaza-
nym spzoz-ie to pustostany.

Samorzad terytorialny, realizujac swoje podstawowe
obowiazki oraz oczekiwania mieszkancow, postanowit
skréci¢ droge pacjentow do lekarzy specjalistow. W tym
celu w czerwcu 2005 r. podjat rozmowy ze spdlka lekarzy.
Rozpoczely sie intensywne dziatania. Spotka uzyskata po-
zytywna opini¢ sanitarng, z zaleceniem dokonania kilku
modernizacji w pomieszczen bylego spzoz-u. Aby umozli-
wi¢ dalsze decyzje administracyjne, podpisano promes¢
dzierzawy pomieszczen na 2006 r., ktora stata si¢ podsta-
wa do rejestracji w urzedzie wojewodzkim w sierpniu
2005 r. nowego nzoz-u — poradni specjalistycznych. Nie-
stety, spotka nie dysponowata funduszami niezbednymi do
dokonania adaptacji pomieszczen zgodnie z zaleceniami
sanepidu. Samorzad terytorialny miasta i gminy, zywotnie
zainteresowany zrealizowaniem zatozonego celu, zapro-
ponowat przeprowadzenie remontu na wlasny koszt, kal-
kulujac jego zwrot w dzierzawie obiektu.

W wyniku negocjacji z grudnia 2005 r. nzoz otrzymat
kontrakt wielkosci ok. 22 tys. punktow ambulatoryjnych
na cztery specjalno$ci medyczne. Po podpisaniu protokotu
negocjacyjnego rozpoczeto rekrutacje sredniego i nizsze-
go personelu sposrod mieszkancow gminy. Gmina przysta-

graf. natasha

pita do remontu, ale $wigta Bozego Narodzenia i Nowy
Rok, a takze nasilajaca si¢ zima, wydhuzyly inwestycjg.
2 stycznia 2006 r. gabinety chirurgiczny i ortopedyczny
nie byly jeszcze wykonczone. Dopiero po pierwszej deka-
dzie stycznia spotka uzyskata kontrakt na ortopedig o ob-
nizonej wartosci punktu. Rejestracje pacjentow rozpocze-
to 9 stycznia.

19 stycznia w TVP3 ukazat si¢ reportaz Poradnia widmo
— o poradni, ktéra nie wiadomo dlaczego zawarta kontrakt,
cho¢ nie istnieje. Dopiero 20 stycznia nzoz otrzymat listow-
nie kontrakt z pierwszej tury negocjacji z NFZ. 23 stycznia
NFZ przeprowadzil kontrolg, podczas ktoérej stwierdzono,
ze w placowce nie ma autoklawu, zestawu do krioterapii,
detektora tgtna plodu oraz zestawow przeciwwstrzaso-
wych. Zestawy przeciwwstrzasowe uzupetniono natych-
miast, pozostate wyposazenie dowozono na czas pracy po-
radni z placoéwki macierzystej nzoz-u, albowiem wielkos$¢
kontraktu obliguje do pracy omawianej poradni przez 2 dni
w tygodniu po 3 godziny.

Po wielu nieformalnych informacjach 30 stycznia nzoz
otrzymal pismo o rozwigzaniu umowy z NFZ w calosci.
Tego dnia pojawili si¢ rowniez kontrolerzy z urzedu wo-
jewoddzkiego (na razie jednak nie ma protokotu pokontrol-
nego).

Pozostaje na koniec podsumowac¢; kto na tym zyskat,
a kto stracil? Na pewno nie zyskala gmina, miasto ani
mieszkancy. Nie zyskat nzoz, ktory wzial w leasing dodat-
kowy sprzet. Moze zyskal NFZ lub jakas$ idea, bo w prak-
tyce zniknety tez dodatkowe miejsca pracy dla mieszkan-
cow gminy. Cata awantura nie wynikngta tez z winy spot-
ki — zostata ona bowiem srodze ukarana, podobnie jak spo-
lecznos¢ gminy.

W omawianym programie TVP3 pokazywano kilka
obiektow widm. To jest opowies¢ tylko o jednym z nich,
ktory poznatem, a panstwu tg histori¢ daje pod rozwagg.
Lekarze bedacy wilascicielami omawianego wyzej nzoz-u
walcza teraz o odzyskanie dobrego imienia.

PIOTR SLIWINSKI
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NOWINY LEKARSKIE pisaly 80 lat temu...

lecznicze

Ne mozemy sie uporac z leczeniem chorych przez roznych
szarlatanow, cudotworcow, leczqcych dotykiem, a czasem
tylko zblizeniem rqk, takze za posrednictwem telewizji... Zna-
chorstwo nie jest wynalazkiem naszych czasow. Istnialo za-
wsze, bo ludzie zawsze chorowali i usilnie poszukiwali pomocy
wszedzie i u kazdego. Przedstawiamy fragmenty artykufu R.E.
Matuszewskiego, wywodzqcego partactwo medyczne od cza-
sow starozytnych. Tekst ten zostal zamieszczony w 13—14 zeszy-
cie Nowin Lekarskich z / lipca 1925 r.

W ostatnich czasach szerzy¢ si¢ poczyna w ogromnej mie-
rze leczenie nie przez lekarzy, lecz przez partaczy. Partactwo
to grasuje nie tylko po wsiach, ale i w miasteczkach, mia-
stach, a nawet i stolicach. Do partaczy idzie lud prosty, idzie
inteligent, ida nawet i ludzie z uniwersyteckim wyksztatce-
niem. Czym si¢ to thumaczy? Czy niskim poziomem same;j
nauki lekarskiej, czy mala wiedza
lekarzy? Nie. Postepy w nauce me-

a nie do $Swiatyni Meditriny, siostry Hygiei, a corki Esku-
lapusa, nie jest wyswietlone, albowiem Rzymianie mawia-
li: Hygiea zachowuje zdrowie, Meditrina zas przywraca
stracone.

Pierwszym lekarze, ktory zjawit si¢ w Rzymie, byl Ar-
chagetos. Przybyt on z Peloponezu w roku 535 Rzymu, co
znaczy w 218 roku przed narodzeniem Chrystusa (...)

Przybycie jego mile byto przyjete; ale wnet, gdy zaczat
okrutnie rznac¢ i przypala¢, przemieniono nazwisko jego na
Carnifex — kata (...) Lekarzy w Rzymie za czaso6w Katona
Starszego nienawidzono, obawiano sig, ze przybyli z Gre-
cji w celu zgtadzenia wszystkich barbarzyncow.

Wyczuwamy to z listu Katona Starszego (...), ktory pisze
do syna (...): o Grekach tych powiem (...), jest to rodzaj lu-
dzi bardzo niegodziwych, nie dajqcych si¢ pouczyc... A tym
bardziej gdy nam swoich lekarzy zesle. Ci sprzysiegli sie
miedzy sobq zgladzi¢ wszystkich barbarzyncow lekar-

stwem (...) I za to kazq sobie pla-

dycyny sa zbyt wielkie, lekarze na- T 1w, B e ci¢, aby ufnos¢ pozyskac i
ukowo pracuja coraz wigcej, ale s vy tem latwiej mordowac... Za-
psychologéw wsrdd nich jest coraz O w ’ e kazuje ci tedy mie¢ zwiqzki z
mniej. [ tym wlasnie brakiem zna- Y h EK HR K lekarzami (...).

jomosci duszy chorego da si¢ wy- Pomimo szerzacej si¢ nie-
thumaczy¢ w wielu wypadkach checi do lekarzy, zdobywali
przebywanie w Polsce takich pa- oni coraz wigksze uznanie.
néw Wojnowskich, leczacych ja- Prage i:l-r_l,gin._,,m Liczba lekarzy wzrastata;

koby sztuka kaptanow Indji i
srodkami sprowadzonymi stam-
tad, panow Nachtmanow, alche-
mikow, okultystow i astrologow,
a nawet jasnowidzacych, lecza-
cych wszelkie choroby za po-
moca sugegestji i astrologji, pa-
néw Mateckich, specjalistow na
raki i catego szeregu innych.
Na partactwo wiladze patrza,
szyldy odczytuja, a nie maja
tyle sil, aby na zasadzie prawa
zabroni¢ im w Panstwie kultu-
ry i uniwersytetow szkodzi¢
zdrowiu ludzkiemu.

Dzisiejsze partactwo lecz-
nicze jest poniekad dalszym
ciagiem partactwa leczni-
czego starozytnego Rzymu.
Majac na mysli zaznajomie-
nie lekarzy ze sposobami lecze-
nia w starozytnym Rzymie i powotujac si¢ na dzieta Kato-
na Starszego, Plinjusza Starszego i szeregu innych, chce
da¢ materiat dla badan poréwnawczych migdzy partac-
twem starozytnego Rzymu a partactwem dzisiejszej doby.

Rzymianie przez dtugi czas nie mieli lekarzy. Przyjmo-
wali jedynie $rodki lecznicze zalecane przez wiesniakow,
jak np. srodki wyliczone przez Katona Starszego. Gdy
chorym udawato si¢ uzyska¢ zdrowie dzigki danemu le-
karstwu, spieszyli wtedy owi wyzdrowiency do $wiatyni
Fedry, gdzie publicznie oglaszali owe srodki, dzigki kto-
rym zyskiwali zdrowie. Czy chodzono do $wiatyni Fedry,

il
O s

| "q-‘-'.-lllLll:l:l.q 'T""""-"'nnn

rozwijata si¢ konkurencja (...)
Najwicksza jednak reklama
byto wynalezienie nowego
sposobu leczenia. I na tym tle
rozwijata si¢ niebywata kon-
kurencja, ale 1 niebywate par-
tactwo: na jedna i t¢ sama cho-
robe jeden zalecat kapiele zim-
ne, drugi tazni¢ parowa, trzeci
kuracj¢ winogronowa, czwarty
dekokt z kapusty, a inni uryng
chorych jedzacych kapuste.

Wszystko zalezato od zdolnosci

i zrgczno$ci, a wtedy dochody

wzrastaty (...) Z powodu tych
wielkich zarobkow lekarze mu-
sieli stacza¢ trudne walki: Nik-
czemne okoto chorych kiotnie,
gdy jeden z drugim nie zgadza sie.
Stad tez ten glosny napis na po-
mniku pewnego nieszczesliwego:
Turba se medicorum perisse — za-
bita mnie wielka liczba lekarzy. Widocznie lekarze stacza-
li ciezkie walki i czesto przegrywali, albowiem na jednym
z grobowcow znajdujemy napis latronicus, co znaczy —
zwyciezca lekarzy.(...).

Czy dzisiejsi partacze nie ida po tej samej drodze, po
ktorej kroczyli partacze czasow Katonow i Pliniusza, dro-
dze oglupiania chorego za pomoca $rodkow — lekow spe-
cjalnie, nastrojowo przygotowanych.

cdn.
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Krzysztof Ozegowski sapportowany przez Wojciecha Ozegowskiego

1 Bartosza Robinskiego

0 Kfiecie stow kilka

Zblizajg si¢ szybkim krokiem 8 marca i 1 kwietnia. Ten pierwszy dzien jest zazwyczaj okazja do wreczania kwia-
tow picknym damom, drugi — do niewinnych zartéw. Poniewaz kwiaty, cho¢ jest ich wiele, wszyscy dobrze znaja,
postanowilem przyblizy¢ Panstwu twor, ktorego zapewne nie znacie. Jego nieco purnonsensowa, ze uzyje stylistyki
jej autorow, Instrukcje obstugi oraz Errarte przygotowali moi mlodzi znajomi, Wojtek i Bartosz. Tym tworem jest
Kfiat, majacy oprécz cech opisanych przez moich wspoélautorow jeszcze jedna wlasciwosé. Mozna go wykorzystaé
zaréwno 8 marca, jak i 1 kwietnia. Ktére zastosowanie jest lepsze, osadzcie Panstwo sami. Lojalnie uprzedzam: lek-
tura jest trudna i moze by¢ przyczyna wielu niespodziewanych reakcji i to zaréwno wezesnych, jak i péznych.

Instrukcja obstugi Kfiata
And the Lord spake saying...

Kfiat ten jest jednorgczny i jedna reka jest przeznaczona
do jego obstugi. Liczba rak, ktéra trzymac¢ ma tego Kfiata,
wynosi jeden. Dwie rece nie sa liczba rak, ktore trzymaja
Kfiata, tak jak nie jest to zero rak. Trzy r¢ce odpadaja. Jak
juz osiagniesz odpowiednia liczbe rak, liczbe, ktora jest po-
trzebna do prawidlowego uzywania Kfiata, zrob z tym
Kfiatem, co bedziesz chciat zrobi¢. Kfiata mozna podaro-
wac komus, wrgczajac go todyga do gory (pamigtaj: nigdy
odwrotnie!!!). Wreczany Kfiat winien by¢ owinigty papie-
rem. W tekstach zrédtowych nie ma doktadnych opiséw
papieru, w ktory jest owijany Kfiat. Oznacza to, ze Kfiat
mozna zawina¢ w zwykly szary papier z odzysku lub w spe-
cjalny czerpany papier uzyskiwany ze szmat i skory, a pro-
dukowany w Chinach lub w Hiszpanii. Nie nalezy przy-
ozdabia¢ Kfiata zadnymi perfumami. Niszczy to idee Kfia-
ta. Perfumy moga takze zaburzy¢ strukture polimeréw
wchodzacych w sktad Kfiata. W wiekach $rednich znano
przypadki, kiedy perfumy przecinaty tancuchy polipropyle-
nu, degenerujac Kfiat i skracajac jego zywotnos¢. Moze
wydac si¢ dziwnym, iz perfumy przecinaja odporny na ro6z-
ne chemikalia tancuch polipropylenu, ale tak jest. Perfumy
zawieraja zywice fenolowo-formaldehydowe (fenoplasty),
w ktorych obecnos¢ formaldehydu HCHO jest odpowie-
dzialna za degeneracj¢ tancuchéw peptydowych, a co za
tym idzie, glgbsze wnikanie perfum w gtab naskorka, a w
przypadkach przedawkowania, nawet skory wiasciwej. Zy-
wice te wchodza w reakcje z polipropylenem (CH2=CH-
-CH3)n. Katalizatorem tej reakcji jest kwant swiatta, a re-
aguja z soba silnie polarne czgsci obu zwiazkow, ale tylko
te czesci, w ktorych atomy wystepuja w hybrydyzacji Sp3,
a wiazanie 1 jest wykorzystane do potaczenia wegiel-we-
giel. Bytujac na powyzszym, mozna wywnioskowac, iz
uzywajac Kfiatow w ciemnosciach lub wrgczajac Kfiaty w
tak samo ciemnym lokalu, mozna uzy¢ perfum. Jest to jed-
nak fanaberia, na ktora nauka ma tylko jedna dopowiedz:
TAK, w takiej sytuacji mozna wregczy¢ perfumowany Kfiat,
ale jest to duze ograniczenie i taki czyn zmniejsza uniwer-
salno$¢ Kfiata. Kfiat mozna takze kupi¢ do wlasnego uzyt-
ku. Po zakupie nalezy go wtozy¢ do wazonu wczesniej wy-
petnionego woda (H,O), woda utleniona (H,0,), cigzka
woda (D,0) lub powietrzem (78% azotu, 21% tlenu i 1%
innego stafu). Tak duza dowolno$¢ w wypetnianiu wazonu
jest uwarunkowana tym, ze Kfiat i tak nie korzysta z dobr,

ktore ja wczesniej wymienitem, a Ty, Drogi Czytelniku,
uzyjesz. Wazne natomiast jest ustawienie Kfiata na widocz-
nym miejscu. Najlepszy jest Srodek stotu stojacego w cen-
tralnym miejscu pokoju dziennego. Zte ustawienie Kfiata
moze wywola¢ zte samopoczucie Kfiata, a nawet nudnosci.
U 37% badanych Kfiatow wystapita biegunka, a u 56% angi-
na ropna (Tse 1 wspolpracownicy - ChMJ Vol. 3009 s. 1254).
Chinscy naukowcy rozpatruja takze mozliwos¢ wywotania
anginy poprzez zte dobranie okrycia wierzchniego bada-
nych Kfiatow. Hipoteza ta jest bardzo prawdopodobna, bo
przeciez wyalienowanie Kfiatow powinno by¢ przyczyna
zmian psychicznych, a nie wywotywac choroby uktadu od-
pornosciowego, podraznienia weztow chlonnych i uktadu
limfatycznego. Nalezy takze dodaé, iz Kfiaty byly takze
badane w Kombinacie w Dobroniecku, w filii JAP-u. Osro-
dek ten znajduje si¢ gdzie$ na Syberii, ale doktadnie nie
wiem gdzie, poniewaz zakryli mi oczy, jak tam jechatem na
badania Kfiatéw. Badano tam wplyw uzywanej bielizny na
odporno$¢ psychosomatyczng Kfiatow. Zwykle Kfiaty by-
ty ubrane w bokserki (Kfiat drugiego gatunku). Te lepsze
(Kfiaty pierwszego gatunku) i odwazniejsze przywdziewa-
ly stringi. Nie miato to jednak istotnego wptywu na kolor,
wysokos¢ i samopoczucie Kfiata.

Przeciwwskazania i ostrzezenia

Kfiat nie jest przeznaczony dla ludzi cierpiacych na
stwardnienie rozsiane, trisomi¢ 21. chromosomu, dla su-
perkobiet XXX oraz 0sob ze zgangreniala noga. Takze lu-
dzie cierpiacy na przewlekte dolegliwosci zwiazane z nie-
zytem btony $luzowej nosa i pgkaniem trzeciej warstwy
komorek w otrzewnej nie bgda si¢ dobrze czuli w towarzy-
stwie Kfiata.

Ostatnia uwaga

Kfiata mozna takze nie kupi¢ i wtedy nie bedzie zadnych
probleméw z jego uzytkowaniem.

Z powazaniem

Autor instrukcji NN

Gdy otrzymatem produkt nano-bitumiczno-organiczny P>
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Zszokowany powyzsza instrukceja jeden z jej czytelnikow, a réwnoczesnie, jak si¢ okazalto, znawca tematu, przy-

slal ponizszg errate, o przepraszam, Errarte:

ERRARTA
na temat KFIATA, czyli

Doktorr Milionologii i Milionoznawstwa radzi:

pod owa nomenklatura Kfiatz, bylem nastawiony bardzo
sceptycznie. Wieloletnie badania w dziedzinie pantomimi-
ki, milionoznawstwa oraz milionologii nauczyly mnie, ze
dobry Kfiat, to Kfiat jedzacy batona, ewentualnie detke.
Tak wiec produkt ten wydat mi si¢ piramidalnie ubogi —
zardbwno w kwestii budowy, jak i mozliwosci spozytkowa-
nia owego tworu nanobiologii. W czasie mych badan, w
fazie testow Kfiata, przypomniata mi si¢ przypowies¢ Ko-
thleta, z Biblii Jakuba Jujka, traktujaca o sadzeniu Kfiato-
of ortopedyczno-transhimalajskich. Pomijajac gtowny
przekaz tej well-known przypowiesci (czyli, ze ta przypo-
wiescC jest dla dzigciotdw), zauwazamy szacunek starozyt-
nych dla sztucznych Kfiatow. Kfiaty, tak naprawdg nie sa
sztuczne — naukowcy z Maseczjusets opublikowali odnale-
zione w archiwach peruwianskich wyniki doswiadczenia
przeprowadzonego w prekolumbijskiej $wiatyni, gdzie
sztuczny Kfiat zjadt Snickersa. Bylo to jednak o wiele
wezesniej, jeszcze przed bitwa pod Poitiers (o bitwie o Mi-
dway nie wspominajac), dlatego wigc we wspodlczesnosci,
w naszej historiozofii (nie Zocha, to nie o Tobie?), nie od-
najdujemy archetypu sztucznego Kfiata. Kfiat odnosi si¢
do sfery sacrum, nigdy do profanum. Dlatego pantomi-
micznego Kfiata winniSmy czci¢ dopoty, dopoki pan Hie-
ronim z Kluk k. Osiny bedzie produkowat stynne Kfiaty.

Kto$ moze powiedzie¢: Okej, kolego! Przekonates mnie
co do sfery duchowej w kwestii Kfiatow, ale jakie jest za-
stosowanie praktyczne tych pieknych tworow natury (i pa-
na Hieronima z Kluk k. Osiny). Odpowiedz jest banalnie
prosta (tu rymuje si¢: nadejdzie celna riposta). Owe thuste
paloziele stuzy do osiemnastkowego dylu-dylu. Ale to nie
jedyne zastosowanie! Kfiat mozna wykorzysta¢ do nawo-

zenia burakéw lub do przygotowania uprawy egzotycz-
nych wersji pantomimicznych, nic niespodziewajacych si¢
tac ze $niadaniem. Tu refleksja futurystyczno-historyczna:
W czasach $wietnosci polskiej gospodarki, a szczeg6lnie
w okresie kolejnej rocznicy tysiaclecia PRL-u, Kfiaty by-
ly uzywane do produkcji kwasu adypinowego w dobro-
nieckim Dobrokombinacie w GJAPIE (w filii JAPU).
Trzeba si¢ rowniez pochwali¢, ze PRL w tamtym okresie
byta druga na §wiecie w produkcji kutréw rybackich i ki-
szonej kapusty oraz dgtek do rowerdw (zaraz po Zwiazku
Radzieckim, CHRL, Mongolii — tzw. Tréjprzymierze Gi-
gantow). Prosze wigc nie zadawac tak trywialnych pytan —
rola Kfiatow jest niebywatla. Tu mala ciekawostka! Wcze-
snoniemieccy badacze terenéw poédinocno-potudniowe;j
Francji wykorzystuja Kfiaty, ze wzgledu na ich specyficz-
na budowe, do podlewania okularéw — do czego i Was moi
kochani goraco zachgcam!!!

Przy okazji chciatbym pozdrowi¢ Misig, Kasig, Mietka,
Tedka, Fredka, Bica, Telesfora, Trica, Adidasa, Grzesia,

Fele, Hele, Da(f)miana, Daniele i Sledzie z dzemem!!!

Z powaszaniem
Pt Ja

Wszystkim Czytelnikom, ktérzy dobrneli do tego
miejsca, najszczersze wyrazy wspolczucia skladaja

Autorzy

graf. natasha
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konferencje/ogtoszenia

15 MARCA OD GODZINY 10.00 DO 15.00
— PODCZAS TARGOW SALMED W POZNANIU

GORACE TEMATY opieki zdrowotnej — SCENARIUSZE ROZWOJU SYTUAUI

— to temat ogdlnopolskiej konferencji dla menedzeréw, organizowanej przez redakcje
Menedzera Zdrowia i dyrekcje Miedzynarodowych Targéw Poznanskich z udziatem cztonkéw
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia i NFZ.

Wiodqce tematy:

* System opieki zdrowotnej w Polsce za 10 lat — mozliwe scenariusze
* Sie¢ szpitali w polskim systemie zdrowia

* Medycyna ratunkowa

Koszyk $wiadczen gwarantowanych

* Prywatyzacja placéwek opieki zdrowotnej

Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne

* Co z komputeryzacjq szpitali i placéwek

Przewidziany jest tez duzy panel dyskusyjny.
Konferencja jest bezptatna dla uczestnikow.

Udziat w konferencji mozna potwierdzic, wysytajqc faks pod numer: 061 822 77 81 lub e-mail: p.pretki@termedia.pl

Nie pozwol swojemu pacjentowi czekal w kolejkach!

Petna oferta gabinetow specjalistycznych zarowno
na kontrakcie z NFZ, jak | prywatnychl!

GABINETY SPECJALISTYCZNE

_Poradnila Beurologicena Poradmla Chirurgiczna Poradnia Pulmonologiina
FZ Foradnia Ginelkologiczno- rektoskopla, Evlaki odbyiu Paradnia Kardisloglcma
-Patafmnlira wyrincia _Poradnia Proktologicma
Fermleey Pt Zirren _Poradnia Beumatologicena _Poradnia Chirurgii Bacoyt [rektoskoma, Pylakl odbytu, prmé
» . Poradnia Oriopedycena Parsdnia Dermatologicana _Poradnia Chinargil Onkologhczne|
FI‘Ir.II’]I‘I!-:I Drrma:nluj:frr..1 LISE. biad srkal [derimattlopin sobebesal Poradnia Endokrynalogiczna
F':'radn!'a I:"F':'I'awngfi:ﬂg':um ity Poradnia Alergologiczna Porsdnla Otodaryngologicsna  Pracownia USGS doppler
Furadn!..: Elnrknlnglr.:nn-F‘nhunl:m dla Digfeci Poradnia Kardiobogicana
Poradnia r-.mlrn-lr:-glr:rnﬂ . = TR i
Poradnla Pulmonologiczna _Foridnia Urologicina nalclilasin Tyhikings

Paoradnia Kardiologicana
Poradnia Proktologicina

Poradnia Chinurgil Dgdine] REIESTRACIA: PONIEDILALEK - PIATEK B.00-19.00 T
Poradnia Chirurgil Naczyniowsj » T E H M E n I ﬂ n )
Foradnia Reumateiogicena Puz na n

Paradnia Zdrownia Psychicznego

Psycholog os, B, Chruhregu 101 Rejestracja telefoniczna
T —a e 061 822 56 03
- . L ! L 2 3 ' N ki 1

ECHO 5ERCA, HOLTER, EKG, DOPPLER KDLOROWY, ZABIEG] CHIRURGICINE, ZABIEGH
DERMATOLOGICZNE, DERMATOLOGIA ESTETYCZNA, OSTRZYKIWANIE ZYLAKOW,
REKTOSKOPIA, USG BIODERKA, TESTY ALERGICZNE, SPIROMETRIA, BIOPSJA TARCIYCY



Peryskop

Mata czarna

Nadci$nienie to zmora wielu z nas,
zwlaszcza 7Ze to jeden z najwazniejszych
czynnikow powodujacych udary mozgu
i zawal serca. Dlatego panuje powszech-
ne przekonanie, ze osoby dotknigte ta
choroba powinny jak ognia unikaé picia
kawy.

Okazato sig¢ jednak, ze nie do konca
jest to prawda. Dr Wolfgang C. Winkel-
mayer i jego koledzy z Brigham and Wo-
men s Hospital i Harvard School of Pu-
blic Heath w Bostonie wykazali, ze wy-
pijanie nawet kilku filizanek kawy dzien-
nie nie zwigksza ryzyka nadcisnienia.
Odmienny efekt wywolywaty natomiast
gazowane napoje z kofeina, np. coca-co-
la czy pepsi. U pan, ktore zasmakowaly
w tych napojach, niezaleznie, czy pity je
w wersji z cukrem, czy bez, po 12 latach
notowano podwyzszone cisnienie krwi
o wiele czgsciej niz u kobiet niegustuja-
cych w tego typu napojach. Nie do kon-
ca wiadomo, dlaczego tak si¢ dzieje. Na-
ukowcy przypuszczaja, ze to nie kofeina
jest przyczyna zla, lecz inne substancje,
wystepujace w napojach gazowanych.

Nie podano, czy podobne badania
kto$ przeprowadzit wsréd mezczyzn...

Dyskryminacja?

Alergie

Wiadomo, ze wiele 0s6b uczulonych
jest na alergeny przenoszone przez koty.
Tymczasem, jak twierdza badacze ze
szkockiego szpitala dla zwierzat przy
uniwersytecie w Edynburgu, bywa tez
odwrotnie: czlowiek uczula koty. Jeden
futrzak na 200 cierpi na astm¢ wywota-
ng przebywaniem w Srodowisku czto-
wieka. Bezposrednia przyczyna jest
unoszacy si¢ w powietrzu kurz, dym
Z papierosa czy... tupiez. Czgsciej choru-
ja koty syjamskie...

Uwaga na ptasia grype!

Epidemia grypy w latach 1918-1919
byta tak zabojcza (30—50 mln $miertel-
nych ofiar), poniewaz ptasi wirus prze-
nosit si¢ bezposrednio na czlowieka —
twierdzi prof. Robert Belshe z Saint
Louis University School of Medicine.
Wszystkie inne pandemie, nim zaatako-
waly ludzi, wymagaly wymieszania ma-
terialu genetycznego wirusow ludzkich
i ptasich.

Jak bedzie z wirusem, ktory obecnie
wedruje przez swiat?

Za Wiedzq i Zyciem
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Lekarka po LEP-ie

podejmie prace
w zawodzie. Poznan,
tel. 661 977 223,
renatanowak@pa.pl.

Nowoczesny NZOZ zatrudni

lekarza
stomatologa
0504-124-999, 061-8288-728.

4 N

Lekarz
internista

poszukuje pracy w poz
— rowniez zastepstwa.

L @ 66 1826291. )

Lekarz, specjalista
choréh wewnetrznych,

majacy doswiadczenie w kardiologii,
posiadajacy uprawnienia do badan
profilaktycznych i badan kierowcow
— poszukuje pracy w Poznaniu
lub okolicy w ramach kontraktu.
Kontakt 0 603 059 873.

podejmie pracg na terenie
Poznania, Swarzedza,
Kornika, Tulec
(réwniez zastgpstwa)
tel. 0601 74-90-59

s N :
LEKARZ Ginekolog
STOMATOLOG potoznik I’
poszuk.uje pracy USG, emeryt
na terenie P‘oznama poszukuje pracy w poradni ,,K”
i okolic. — chetnie zastepstwo
Tel. 0-692-599-909. tel. 061 825-80-18
Lekarz medycyny Pediatra II°,

emerytka,

podejmie prace w niepetnym
wymiarze w okolicach
Poznania. Tel. 0-61 8133938,
0-600 144117.

Zesp6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Jarocinie
zatrudni:

v specjalistg anestezjologa
na stanowisku kierowniczym
w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii;

v specjaliste medycyny ratunkowej
lub specjaliste anestezjologa
lub specialiste chirurgii ogélnej
na stanowisku kierowniczym
w Dziale Pomocy Doraznej, Przyje¢
i Pogotowia Ratunkowego

v specjaliste ginekologii
i potoznictwa na stanowisku
starszego asystenta w Oddziale
Ginekologii i Potoznictwa.

Kontakt:
zastepca dyrektora ds. lecznictwa,
tel. 062 7470352.

o 2 i{A-DENT
8 Lipors 18, 67420 Weshoms
ZATRUDNI

LEKARTY STOMATOLOGOW

oAz
PODEJMIE WSPOLPRACE

Z DRATODONTA
I CHIRURGIEM 5 TOMATOLO G

(kobieta) z 3,5-letim stazem pracy
w gabinecie prywatnym i na kontrakcie
7 NFZ poszukuie pracy dodatkowe;
(23 dni w tygodniu) na terenie Poznania
lub Swarzedza. Tel. 607 377 324.

Lekarz
stomatolog

z dwuletnim stazem
szuka pracy na terenie
Poznania i okolic.
Tel. 0502 85 69 85.

MIEJSCE NA TWOJA REKLAME

4 Szpital Wojewo6dzki w Poznaniu N\

pilnie zatrudni
LEKARZY NEUROLOGOW

do pracy w Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
nad Chorymi z Udarem Mozgu i Zespotem ds. Stwardnienia Rozsianego,
a takze do petnienia dyzurow medycznych.
Warunki pracy i pfacy do uzgodnienia.
Oferujemy mozliwo$¢ zamieszkania w hotelu pracowniczym.

Oferty prosimy sktadaé¢ pod adresem:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu
ul. Juraszéw 7/19
60-479 Poznan
\_ tel. kontaktowy (0-61) 84-76-228 lub (0-61) 82-12-420.

J

Szpital w Sremie zatrudni

specjaliste farmacji kliniczne;.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.

Oferty prosimy sktadaé na adres:
Szpital w Sremie
ul. Chetmonskiego 1
63-100 Srem
tel. (061) 281-54-43

PAKIET MERITUM
(Pozyczka +
Ubezpieczenie OC)

8 SKOKA1-

lzb Lekarskich

e Wystarczy tylko oéwiadczenie
o zarobkach!!!
@ Okres sptaty do 3 lat!!!

povezk | Ot | semieskey | 24midace | tomieseey | © OProcentowanie tylko 11,5%
5000 PLN 50000PLN | 16488 PLN | 23419PLN | 443,05PLN w skali rokull!

10000PLN | 100000 PLN | 329,76 PLN 468,37 PLN 886,09 PLN ® Decyzja w 48 godz.!!!
20000PLN | 200000PLN | 659,53PLN | 936,74PLN | 1 772,19 PLN ® Bez porgczycieli!!!

*Mozliwos¢ doubezpieczenia na atrakcyjnych warunkach, nawet do 300 000 PLN
PEENA OFERTA DEPOZYTOW | POZYCZEK:
Infolinia 0-801 88 88 11 (optata jak za potaczenie lokalne) www.skokil.pl
Przedstawiciel przy WIL w Poznaniu: Paula Filas tel. 061 852 58 60
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NOWA STRONA

internetowa WIL
pod starym adresem

www.wil.org.pl

W serwisie — obok aktualnosci — miedzy innymi
strony poswigcone prawu, kontraktom,

na biezaco aktualizowany rejestr uchwat
zjazdow 1 rady, serwis stomatologiczny

oraz automatyczna gielda sprzetu i pracy

serwis internetowy

ﬂ Wielkopolska Izba Lekarska

rejestracja | przypomnienie hasta | kontakt | strona giowna

-

Aktualno$ci

Biuletyn WIL Minister Religa obiecuie 72 4 lata wydatki na Postowie ,paktu” przeciw H pejestr uchwat
zdrowie w wymiarze 6% PKB, a dorainie indagowaniu Premiera 0 kamasze —
organy 1zby mwzroapbcwsumzdrm o0d2007. Dorma” ... T prawo, Kontrakty
Dotrzyma obietnicy, €2y totylko polityka? W zwigzku T protestem lekarzy po
[ zdrowie Publiczne Tymczasem internetows dyskusia ned obradiwej dia érodowiska wypowiedz! o
owvmpostummw:owymmw \wicepremiera L. Dorna, pose... Ksztalcenie
o Ser WB.MWOQ’WWN

stanem, gy pacjentom Z& jakié czas Zostanie o in o
tylko porada U . Gozdzikowej.

stomatolodzy

o pierwsze posiedzenie Komisii R
Zdrowia Publicznego i Lekarzy edakcia
[ Delegatury Ubezpieczen Zdrowotnych V )
Na naszych stronach Kadencii .. redakcja@wil.org.pl
[ Komisje Decyzia Rady Okregowej WL Z dia
Rejestr uchwat 27.01.2008 Przewodniczaca Komisji
O Fundacja WIL Zdrowia Publiczneg! iLekarzy ...
LUchwaty, Stanowiska, apele.. wigcel
0 Skiadki wigoel
O Kontakt Zmiana systemu rozliczed z WFZ .
Prawo, Kontrakty Na stronie Oddzia Wielkopolskiego NFZ
oM aczelna ukazat sig wigcej
|zba Lekarska prawo, kontraldy, Kodeks etyki.
wigce) Komunikat ws. powotania
konsultantow wojewédzkich ...
W Zwigzku T Zamiarem Wojewody

Dane dotyczace delegatur Wiekopolskiego powolania konsuartév

Blp wigoej wojewddzkich W nastepuiac...
< —
Gielda pracy | sprzetu

uudmwwzptﬂmwuacyl dyzury ...

sprzetu. Komunikat 0ZZL

Szukasz pracy albo lekarza do pracy?, masz

sprzet do sprzedania albo szukasz whasnie Zarzad Krajowy OZZL informuje, z& Sad
czegoé okazyjnego? Najwyzszy w dniu 19 t...

Wejécie do gietdy mmwmww wiecsl =

Postanowienie SH - podwyzka 23

géwne).

Trzeba sie zalogowat (wozedniej
oczywiscie zarejestrowad). Dodawanie
ogloszen wymaga petngj rejestraci Z
podaniem numeru prawa wykonywania
zawowmpéﬂowummﬂrma-
Regonu.

Po zalogowaniu funkcja “dodal ogloszenie”
dostegpna jest na pasku pod banerem.

Aktuainogci | Biuletyn WIL | Delegatury | FundacjewiL. | Komisie | Kontakt | O nas | Organy 1zby | skiadki | Zdrowie
publiczne | Serwisy |
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