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VI plener malarski lekarzy
- Hucisko 2006 11

WRZESIEN _

We wrzesniu zawsze cos sig dzieje. Przez miesiqc, jaki uplynqt od poprzednie-  |ekarza w spoteczenstwie
go felietonu, zmienito sie w kraju wiele. Mamy nowego szefa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Mamy nowego wicepremiera, Zyte Gilowskq. Stracilismy nato-
miast ministra finansow i wicepremiera i ministra rolnictwa Andrzeja Leppera.
Na Wiejskiej wydarzenia nastepowaly szybko, zmienialy sie postacie mowigce i samych lekarzy 12
do mikrofonow, a dziennikarze padali z nog, nie mogqc nadqzy¢ za bohaterami
sceny politycznej, pokazujqcymi sie to tu, to tam. I te wrézby: bedq wybory, nie  gukces wielkopolskich
bedzie wyborow, koalicja przetrwa albo nie itd., itd.

Ale wroc¢my na nasze podworko, do prezesa Andrzeja Sosnierza. Zmian per-
sonalnych nie miato by¢, ale sq. Miedzy innymi nastanq nowi dyrektorzy
w niektorych oddziatach wojewddzkich. Bez zadnych konkurséw, tylko z nomi- ~ Stabiutka agencja 16
nacji. Konkursy prezes odrzucil. W Poznaniu dyr. Ryszarda Stangierskiego za-
stqpita Irena Blonska. Pamietamy jq z czasow, gdy byta zastepcq szefa Wiel-
kopolskiej Kasy Chorych.

Prezes zdecydowal tez o zmianie sposobu przekazywania 30% podwyzki leka-
rzom. W ramach podwyzki mialy by¢ zwiekszone stawki za swiadczenia. Ale nie  \Nspomnienia 20
bedq. Sosnierz zdecydowal, zZe pieniqdze na podwyzki pojawiq sie w postaci do-
tacji, czyli jakby drugiej, dodatkowej puli, jakq dostanq Swiadczeniodawcy. No Obysmy zdrowi byli
i zaczely sie schody. Prawnicy — zgoda, nie wszyscy ale wielu — sugerujq, ze
w Swietle przepisow i na podstawie takiego, a nie innego sposobu przekazywa-
nia podwyzek, lekarz, ktory otrzyma nowy kontrakt na 2007 rok, a nie miaf go
w 2006 roku, podwyzki nie dostanie. Inne wiec pieniqdze dostanq za te samq pra-
ce posiadacze starych i nowych kontraktow. Dlaczego? Ale to nie koniec. Ci sa-  Choroba i chory nie znosza
mi prawnicy zapewniajq, ze lekarze, ktorzy mieli kontrakt w 2006 roku i majq go
w roku 2007 i z jakis powodow nie bedq go realizowac¢ w 2007 roku, nadal bedq
mieli prawo do pieniedzy wynikajacych z podwyzek. Nonsens? No i co z tego...

- wyzwania i zadania
dla samorzadu zawodowego

kardiologéw inwazyjnych 15

Marsz z kijkami 18

- i nie potrzebowali
korzystaé z ustug w NFZ! 21

ubezpieczenia spotecznego 22

W kazdym razie, gdyby podwyzka byla zwiqzana z cenq Swiadczenia, calego za- SHORT CUTS 24
mieszania by nie bylo.
W poprzednim numerze biuletynu pisatem o zakusach likwidacji izby lekar-  peryskop 25

skiej, a przynajmniej ograniczenia jej roli poprzez zniesienie obligatoryjnosci
przynaleznosci do samorzqdu. Odbyla sie bardzo diuga dyskusja na ten temat

na ostatnim posiedzeniu NRL. Efektem jej jest wazne stanowisko, ktore drukuje- Andrzej Zamojski 26
my na stronie 6. Co dalej w tej sprawie — zobaczymy. W kazdym razie zdecydo-
wana postawa izby lekarskiej jest tu konieczna. Wspomnienie o doktorze
Nie bedzie na razie kas fiskalnych. Rozne argumenty padaly za tym, aby bylyiZze-  Ludwiku Stachowskim 28
by ich nie bylo, ale okazalo sie, ze — jak zawsze — chodzito tylko o pieniqdze. Gdy
wyliczono, ze zyski dla panstwa z tej operacji bedq Zadne, sprawe wyciszono. Fraszki 30
zki

DByle o problemach naszych, lekarskich. Na koniec nie moge nie odnotowac ko-
lejnej rocznicy polskiego wrzesnia. Dwie daty: 1 wrzesnia i 17 wrzesnia 1939 ro-
ku. Jedne z okrutniejszych w historii Polski. Dlaczego tak mato mowimy o tej
drugiej? Zdradzieckie sowieckie uderzenie w plecy walczqcych od 17 dni z Niem-
cami polskich oddziatow to wiecej niz IV rozbior. To brutalne nieliczenie sie ze
stabszym, to cyniczne dobicie rozjezdzanego czotgami kraju w imie wlasnych in-
teresow. Mnie jednak bardziej przeraza to, co dziato si¢ po wojnie, gdy podsu-
mowano zniszczenia, a historycy zaczeli pisaé historie. O agresji sowieckiej Jdiecic na okladee: Andrael Basskowski
przez dziesigciolecia pisano tyle co nic. Jakby jej nie byto... Jecte fia oiadees AnCie BUseonsH

Andrzej Baszkowski
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej

z 15 wrzesnia 2006 r.

A

Znaczna czg$¢ posiedzenia, ktore pro-
wadzil przewodniczacy Rady Stefan
Sobczynski, poswigcona byta polityce
ubezpieczeniowej izb  lekarskich.
Do udzialu w obradach zaproszono
cztonkow Zarzadu firmy ubezpieczenio-
wej INTER-Polska: Grzegorza Brende,
prezesa Zarzadu, Petera Nesbedg — wice-
prezesa Zarzadu i Stawomira Koszew-
skiego, dyrektora Biura Zabezpieczen
Majatkowych i Osobowych.

Od pewnego czasu podczas negocjacji
migdzy Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej a Zarzadem INTER-Polska wy-
pracowywany jest nowy produkt ubezpieczeniowy. Ma on
obowiazywa¢ w catym kraju i obja¢ jak najwigksza liczbg le-
karzy. Dotyczy to zarowno obowiazkowego, jak i dobrowolne-
go OC lekarzy. Nowy produkt ma by¢ tanszy, taki sam dla
wszystkich lekarzy, bedzie zawieral mniej wytaczen, oraz szer-
szy zakres ubezpieczenia. Beda rowniez znaczne rabaty dla
tych, ktorzy jednoczesnie skorzystaja z innych ofert INTER-
-Polska. Oferta zapowiada si¢ ciekawie. Szczegotow jednak
nie moge przedstawi¢, poniewaz kiedy poprositem jednego
z przedstawicieli INTER o materiaty, uzyskatem odpowiedz,
ze przedstawiona prezentacja jest projektem roboczym, niema-
jacym charakteru oficjalnej oferty. Szczegoty tej prezentacji
na podstawie zapisu magnetofonowego znajda si¢ w protokole
z posiedzenia Rady i tam zainteresowani moga si¢ z nia zapo-
znaé. Pozostali musza poczeka¢ do czasu przedstawienia ofi-
cjalnej oferty przez INTER. Spodziewamy si¢ tego jeszcze
w tym roku. Cieszymy si¢, ze NRL po wielu latach podjeta
wreszcie centralne dziatania dotyczace ubezpieczen.

Z przewodniczenia oraz udzialu w pracach zespotu ORL ds.
ubezpieczen lekarzy zrezygnowala kol. Halina Bobrowska.
Jako glowny powdd rezygnacji podata zmiang polityki ubez-
pieczeniowej aktualnego Prezydium Rady oraz brak mozliwo-
$ci ustalenia wspolnego stanowiska w gronie zespotu.

W sytuacji, kiedy finalizowana jest na szczeblu central-
nym wspotpraca z INTER-Polska, Prezydium ORL uznato
za zbedne prowadzenie dalszych prac przez zespét na pozio-
mie lokalnym i Rada podjeta decyzje o jego likwidacji. Co-
kolwiek by jednak nie moéwié, prace tego zespotu pod kie-
rownictwem kol. Haliny Bobrowskiej doprowadzity do tego,
ze produkty ubezpieczeniowe, ktore otrzymywalisSmy
w ostatnich latach, rowniez od INTER-Polska, byty coraz
korzystniejsze i bardziej dostosowane do potrzeb lekarzy.

Kol. Karina Buxakowska oméwita posiedzenie Naczelnej
Komisji Rewizyjnej w sprawie kontrowersyjnego zakupu
firmy MEDBROKER przez NRL od Warszawskiej Izby Le-
karskiej. Po zapoznaniu si¢ z dokumentami oraz wyjasnie-
niami prezesa NRL, oraz przewodniczacego Komisji Finan-
sowej NRL, Naczelna Komisja Rewizyjna nie stwierdzita
znamion niegospodarnosci, jak rowniez naruszenia procedu-
ry w podjeciu przez NRL kwestionowanej uchwaty.

Otwarte pozostaje jednak pytanie, po co kupujemy firme
brokerska, jezeli jednocze$nie uznajemy, ze najlepszym
rozwiazaniem bedzie jednolita dla calego kraju umowa
z INTER-Polska.

WOJCIECH
BUXAKOWSKI

Prawa wykonywania zawodu

Na wniosek Komisji ds. Rejestru przyznano ograniczone
— w celu odbycia stazu podyplomowego — prawo wykony-
wania zawodu dwom lekarzom cudzoziemcom oraz trzy pra-
wa wykonywania zawodu w celach zarobkowych lekarzom
cudzoziemcom przebywajacym w RP na podstawie o prawa
statego pobytu badz osiedlenia.

Rada wyrazila zgodg na udzial w konsylium oraz wyko-
nywanie operacji wynikajacych z tego konsylium lekarza
specjalisty urologa z Niemiec, zaproszonego do wspotpra-
cy przez lekarza dysponujacego odpowiednimi kwalifika-
cjami, zatrudnionego w centrum medycznym HCP. Sprawa
zostata wnikliwie przeanalizowana wspolnie z biurem
prawnym WIL. Kompetencje do udzielenia takiej zgody
przyznaje ORL ustawa o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, a wnioskodawca spetnil wszystkie nasze wymagania
w tym zakresie.

Nie obyto sig bez spraw przykrych. Wskutek uzyskania uza-
sadnionych informacji o niedostatecznym przygotowaniu za-
wodowym jednego z cztonkow WIL, Rada powotata komisjg,
ktorej zadaniem bedzie to sprawdzi¢. Komisja przedstawi
swoje wnioski Radzie, a ta podejmie stosowna uchwate. Efek-
tem moze by¢ umorzenie sprawy, skierowanie lekarza na od-
powiednie szkolenie lub w skrajnym przypadku ograniczenie
badz pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Prawo i obo-
wiazek do takich dziatan daje ORL ustawa o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz ustawa o izbach lekarskich.

Z powodu ukarania cztonka WIL prawomocnym wyro-
kiem sadu powszechnego za przewinienie zawodowe, podje-
to uchwatg o wykresleniu z rejestru indywidualnej praktyki
lekarskiej ukaranego. Podstawe prawna do tej decyzji stano-
wi ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz usta-
wa o izbach lekarskich. Ze wzgledu na poufnos¢, szczego-
16w tych spraw nie mozna ujawnic.

ORL zaakceptowata przygotowana na wniosek wojewody
przez Komisje Ksztalcenia, we wspotpracy z Prezydium
WIL, liste kandydatow na konsultantow wojewddzkich
w okreslonych dziedzinach.

Odbyta si¢ dyskusja na temat realizacji ustawy o przekaza-
niu funduszy $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen. Jej
efektem jest stanowisko Rady w tej sprawie, ktore drukujemy
oddzielnie. Uzupehia je wniosek z dyskusji, ktora odbyla sie
podczas spotkania prezydium ORL 22 sierpnia, ze z mocy
ustawy o izbach lekarskich w sktad zespotéw negocjujacych
rozdzial przekazanych pienigdzy powinni wchodzi¢, oprocz
zwiazkow zawodowych, przedstawiciele izb lekarskich.
W miar¢ mozliwo$ci powinni by¢ to delegaci z tych zaktadow.
Tam, gdzie delegatow nie ma, moze by¢ to kazdy cztonek WIL
wybrany przez kolegéw. Podstawe prawna stanowi ustawa
o izbach lekarskich, rozdziat 2, art. 4, pkt 2, pakt 2.

Na wniosek rektora Akademii Medycznej w Poznaniu,
prof. dr. hab. Grzegorza Breborowicza, Rada wybrata kandy-
datow do rad spotecznych szpitali klinicznych:

SPSK 1 — kol. Stanistaw Dzieciuchowicz
SPSK 2 — kol. Wojciech Burchardt
SPSK 3 — kol. Przemystaw Kozanecki
SPSK 4 — kol. Marian Furmaniuk



PAZDZIERNIK 2006

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Wybory do Rady Spotecznej SPSK 5 Rada przeprowadzi
13 pazdziernika.

Na koniec czujg si¢ zobowiazany przeprosi¢ kolegow z dele-
gatury Leszno za to, ze w poprzednim omowieniu nie umiesci-
fem ich przedstawicieli do Rady Fundacji WIL. Sa to kol. Prze-

mystaw Kozanecki i kol. Iwona Jakub. Peten sktad Rady Fun-
dacji zostat, na szczescie juz bez bledu, umieszczony w uchwa-
le opublikowanej w tym samym biuletynie kilka stron dale;.

Wszystkim kolegom uprzejmie przypominam, ze protoko-
ly z posiedzen ORL sa dostgpne w sekretariacie WIL.

Zapowiedziane podwyzki nadal wywoluja wielkie emocje. Nie do konca wiadomo, jak osta-
tecznie beda wygladaly i jak beda rozdzielane. Wypowiedziala si¢ w tej sprawie Okregowa
Rada Lekarska z Poznania w stanowisku, ktore drukujemy nizej, a takze prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej w liscie do prezesa Sosnierza i Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.

Stanowisko Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z 15 wrzesnia 2006 r.

w sprawie realizacji ustawy o przekazaniu swiadczeniodawcom funduszy na wzrost wynagrodzen

kregowa Rada Lekarska WIL wyraza przekonanie, ze

prawidlowa realizacja ustawy o przekazaniu §wiadcze-
niodawcom funduszy na wzrost wynagrodzen jest pilnym
priorytetowym zadaniem, za ktére odpowiada Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz wiasciciele i zarzadzajacy wszystki-
mi placowkami medycznymi majacymi umowe z Fundu-
szem.

Okregowa Rada Lekarska czuje si¢ w obowiazku przypo-
mnie¢ wszystkim pracodawcom (niezaleznie od formy orga-
nizacyjnej placéwki medycznej) o ciazacym na nich obo-
wiazku respektowania zapisoOw ustawy, w szczegolnosci zas
o wynikajacym z zapisu art. 5 ust. 4 i 5 obowiazku uzgodnie-
nia sposobu rozdzialu uzyskanych z tytulu tej ustawy Srod-
kow z organizacja zwiazkowa badz przy jej braku z — jak to
okresla ustawa — pracownikiem wybranym przez zaloge
do reprezentowania jej interesow.

ORL oczekuje zwigkszenia uposazen podstawowych leka-
rzy zatrudnionych w ramach umowy o pracg oraz w ramach
umow cywilnoprawnych.

Zobowiazuje si¢ Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej do:
1. Uzyskania od instytucji publicznych wszelkich niezbed-

nych wyjasnien co do stanu prawnego dotyczacego prze-

kazywania $rodkow na wzrost wynagrodzen.
2. Monitorowania dziatan zwiazanych z przekazywaniem pla-
cowkom medycznym zwigkszonych srodkow finansowych.
3. Udzielania zainteresowanym wszelkich niezbgdnych i ak-
tualizowanych informacji w tym zakresie.

PRZEWODNICZACY ORL
STEFAN SOBCZYNSKI
SEKRETARZ ORL

WOJCIECH BUXAKOWSKI

List prezesa NRL z 21 wrzesnia 2006 r.

Pan
Andrzej So$nierz
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie,

w zwiazku z informacjami dotyczacy-
mi sposobu wykonania ustawy z dnia 22
lipca 2006 r. o przekazaniu srodkow fi-
nansowych $wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen (DzU 2006 r. nr
149 poz. 1076) oraz rodzacymi si¢ wat-
pliwosciami na temat obowiazkéw Na-
rodowego Funduszu Zdrowia co do za-
kresu finansowania kosztéw osobowych
ustug u podmiotow udzielajacych swiadczen jedynie w roku
2006, pragne poddaé¢ pod rozwage Pana Prezesa, sugerowa-
ne juz w debacie publicznej rozwiazanie, polegajace
na aneksowaniu umow obowiazujacych w 2006 r. i przedtu-
zeniu okresu ich obowiazywania na rok 2007.

Powstata obecnie sytuacja rodzi znaczny niepoko6j wsrod
$wiadczeniodawcow. Odwolane konkursy ofert i niepew-
nos¢ co do warunkow zawarcia umow na rok 2007, zwlasz-
cza w $wietle koniecznych do podjgcia decyzji o zmianie
umow o pracg z pracownikami zatrudnionymi przez $wiad-

KONSTANTY
RADZIWItL

czeniodawcow, nasuwaja wniosek, ze przedtuzenie okresu
obowiazywania dotychczasowych umow na rok 2007 stano-
wi¢ bedzie rozwiazanie stosunkowo najprostsze oraz pozwa-
lajace w sposob precyzyjny i niebudzacy watpliwosci wyko-
nac ustaweg z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkow fi-
nansowych s$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen
(DzU 2006 r. nr 149 poz. 1076).

Rozwiazanie to réwniez z punktu widzenia platnika zdaje
si¢ by¢ stosunkowo najprostsze, jak rdwniez gwarantujace
mu bezpieczenstwo finansowe. Przy takim zatozeniu (prze-
dtuzenie okresu obowiazywania dotychczasowych umow
na rok 2007) nie istnieje ryzyko zbednego finansowania pod-
miotow, ktore nie zostalyby wybrane w konkursie ofert
do udzielania swiadczen w roku 2007.

Majac na uwadze powyzsze zwracam si¢ do Pana Prezesa
0 rozwazenie wyzej przedstawionej propozycji. Jednocze-
$nie zapewniam Pana Prezesa o stalej gotowosci samorzadu
do wspolpracy w zakresie ustalania nowych zasad kontrak-
towania, jak rowniez dyskusji o nowym, lepszym ksztatcie
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Z powazaniem
KONSTANTY RADZIWIEE



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

PAZDZIERNIK 2006

Apel nr 1 Prezydium NRL z 22 wrzesnia 2006 r.

w sprawie realizacji ustawy z 22 lipca 2006 r. o przekazaniu sSrodkow finansowych

Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do kierow-
nikow placowek opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy
ustawa z 22 lipca 2006 1. O przekazaniu srodkow finanso-
wych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, aby prze-
widzianym przez nig wzrostem wynagrodzen objeli przede
wszystkim pracownikéw medycznych.

Prezydium stwierdza, ze uchwalenie ustawy stalo sig fak-
tem przede wszystkim dzigki masowym protestom lekarzy
1 innych srodowisk zrzeszonych w Krajowym Komitecie Po-
rozumiewawczym na rzecz Wzrostu Wynagrodzen w Stuz-
bie Zdrowia, ktorego sygnatariuszami byly samorzady me-
dycznych zawodow zaufania publicznego oraz zwiazki za-
wodowe pracownik medycznych.

To wiasnie pracownicy medyczni sa dzi§ w Polsce grupa
najbardziej dyskryminowana pod wzglgdem wynagrodzen.
W przeciwienstwie do pracownikéw administracyjno-tech-
nicznych nie moga wykonywa¢ swoich zawodow poza pla-
cowkami opieki zdrowotnej. W odréznieniu od pracownikow
administracyjno-technicznych ich wynagrodzenia sa znacz-
nie ponizej wynagrodzen na stanowiskach wymagajacych
podobnych kwalifikacji w innych dzialach gospodarki. Skut-
kiem tego jest ich masowe odchodzenie od zawodow oraz na-

silajace si¢ zjawisko emigracji z Ojczyzny. Z drugiej strony
to oni wlasnie sa niezastapieni dla utrzymania sensu istnienia
placowek, w ktorych pracuja. Oni tez w praktyce stanowia
o wykonaniu kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Prezydium NRL uwaza, ze ze wzglgdu na sprawiedliwo$¢
spoteczna oraz majac na uwadze dobro placowek i bezpie-
czenstwo pacjentdw, objecie podwyzkami na najwyzszym
mozliwym poziomie przede wszystkim technikow medycz-
nych, fizjoterapeutow, rehabilitantéw, psychologow, diagno-
stow laboratoryjnych, pielegniarek i potoznych, lekarzy i le-
karzy dentystow nalezy dzi§ nazwac racja stanu. Prezydium
apeluje o udzielenie im podwyzek na najwyzszym, tj. 40-pro-
centowym poziomie.

Prezydium NRL zwraca si¢ takze do kierownikow placo-
wek zatrudniajacych lekarzy i lekarzy dentystow, rezyden-
tow o podjecie staran o zapewnienie wzrostu wynagrodzen
takze tym osobom.

SEKRETARZ

MARIUSZ JANIKOWSKI
PREZES

KONSTANTY RADZIWItt

Stanowisko Nr 11/06A/ NRL z wrzesnia 2006 r.

w sprawie wypowiedzi politykow dotyczacych przysziosci samorzadu lekarskiego

Naczelna Rada Lekarska wyraza zaniepokojenie atmosfera
publicznej dyskusji na temat miejsca samorzadnosci za-
wodowej w systemie demokracji polskiej, a szczegolnie wypo-
wiedziami niektorych politykow, zapowiadajacych ogranicze-
nie roli czy zniesienie obowiazkowej przynaleznos$ci do samo-
rzadu lekarskiego, mogace doprowadzi¢ do jego likwidacji.

Istnienie samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow w Pol-
sce jest wieloletnia tradycja licznych panstw Europy,
w tym Polski. Obecnie ponad 80% lekarzy i lekarzy den-
tystow praktykujacych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej jest obligatoryjnie zrzeszonych w samorza-
dach zawodowych.

Powstanie samorzadéw tych zawodéw na ziemiach pol-
skich (lekarskiego w 1920 r. i lekarzy dentystow w 1938 r.)
nastapito w okresie budowy niepodlegltej Rzeczypospolitej
po latach niewoli — uznano wtedy, ze taka obowiazkowa or-
ganizacja jest niezbgdnym elementem nowoczesnego, demo-
kratycznego panstwa. Oba te samorzady podjety takze dzia-
falno$¢ natychmiast po II wojnie Swiatowej, wilaczajac si¢
w odbudowg struktur panstwa. Taka forma odpowiedzialno-
$ci obywatelskiej byta jednak nie do pogodzenia z totalitar-
nym panstwem komunistycznym. W 1950 r. doszto do likwi-
dacji izb lekarskich i lekarsko-dentystycznych. Jednak juz
w 1989 r. przemiany demokratyczne zaowocowaly przywro-
ceniem samorzadu, tym razem wspélnego dla lekarzy i leka-
rzy dentystow. Odbudowa demokratycznej i obywatelskiej
Polski oparta ja, obok instytucji panstwa, na rozwijaniu sa-

morzadnosci obywatelskiej stanowiacej najlepsza gwarancje
trwatosci demokracji. Uznano wowczas powszechnie, ze dla
dobra catego spoteczenstwa samorzadno$¢ terytorialna i za-
wodowa sa najlepszymi formami uczestnictwa obywateli
w sprawach, ktore bezposrednio ich dotycza. Wsrod orgdow-
nikow samorzadnosci byto wiele osob sprawujacych dzi$
najwyzsze funkcje panstwowe. Zasadg oparcia organizacji
panstwa na samorzadnosci potwierdzita w 1997 r. Konstytu-
cja RP, czyniac z niej jedna z podstawowych regut rzadza-
cych Polska. Samorzadom w zakresie opisanym odpowied-
nimi ustawami panstwo powierzyto cze¢$¢ swojej wiadzy
i odpowiedzialnosci za sprawy ogotu. W samorzadzie lekar-
skim zrozumienie tej idei dominowato od poczatku jego
funkcjonowania. W tworzenie jego struktur zaangazowato
si¢ wiele 0sob, dla ktorych odbudowa demokracji i sprawie-
dliwosci oraz dobro wspolne byty priorytetami.

Zgodnie z ustawa o izbach lekarskich, samorzad lekarski
reprezentuje w roznych sprawach interesy zawodowe leka-
rzy 1 lekarzy dentystow. Wsrod zadan samorzadu znalazto
si¢ takze wiele obszaréw, w ktorych dziata on w interesie
panstwa i ogotu obywateli, a w szczegolno$ci sprawuje pie-
cz¢ nad nalezytym wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza
dentysty w interesie pacjentow.

Sa to:
 prowadzenie centralnego i okregowych rejestrow lekarzy

i lekarzy dentystow (jedyne kompletne zrodlo danych

o tym $rodowisku),
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» wykonywanie wszystkich czynnosci dotyczacych prawa
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty (spraw-
dzanie warunkéw niezbgdnych do uzyskania prawa, kon-
trola stanu zdrowia, orzekanie o niezdolnosci do wykony-
wania zawodu itp.),

e rejestrowanie praktyk lekarskich i1 lekarsko-dentystycz-
nych i nadzér nad jako$cia udzielanych w nich §wiadczen,

* uczestniczenie we wszystkich obszarach podyplomowego
doskonalenia zawodowego (w organizacji lekarskiego i le-
karsko-dentystycznego egzaminu panstwowego, stazu po-
dyplomowego, specjalizacji oraz ksztalcenia ustawiczne-
£0) — niestety wplyw samorzadu na wiele regulacji praw-
nych w tym zakresie jest ograniczony,

» akredytacja podmiotow prowadzacych ksztalcenie pody-
plomowe i sprawdzanie dokumentacji potwierdzajacej
udzial w ksztalceniu,

* prowadzenie catosci spraw zwiazanych z odpowiedzialno-
$ciag zawodowa lekarzy i lekarzy dentystow,

* okreslanie zasad etycznych obowiazujacych wszystkich le-
karzy i lekarzy dentystow,

« aktywny udzial w dyskusji o ksztalcie polskiego systemu
ochrony zdrowia oraz w tworzeniu prawa w zakresie
ochrony zdrowia poprzez wspolprace z organami panstwa
w obszarze legislacji i praktyki dziatania systemu,

» wykonywanie zadan panstwa wynikajacych z uczestnictwa
Polski w Unii Europejskiej jako tzw. instytucji wlasciwej
do spraw zawodow lekarza i lekarza dentysty,

* opiniowanie kandydatow na wazne stanowiska w ochronie
zdrowia, w tym takze na ordynatorow.

Mimo formalnego obowiazku pokrywania kosztow tych
dziatan przez budzet panstwa, od wielu lat samorzad finan-
suje je w znacznym stopniu (ok. 60% poniesionych kosztow)
z funduszy wilasnych (ze sktadek cztonkowskich).

Samorzad lekarski byl, jest i bedzie rzecznikiem nieustan-
nego podnoszenia kwalifikacji lekarzy i lekarzy dentystow,
w szczegolnosci specjalizowania sig, z jak najszerszym do-
stgpem do wszelkich form ksztatcenia podyplomowego.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze izby lekarskie
w Polsce postrzegane sa dobrze przez wigkszos¢ partnerow
na roznych szczeblach. Wspotpraca z parlamentem RP, Mi-
nisterstwem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz licznymi instytucjami centralnymi i regionalnymi ukta-
da si¢ dobrze. Samorzad lekarski w Polsce jest takze wyso-
ko oceniany przez instytucje Unii Europejskiej. Samorzad
lekarski jest gotowy do wspoétdziatania z odpowiednimi or-
ganami panstwa (takze w zakresie porzadkowania przepisow
dotyczacych izb) w celu podniesienia jakoS$ci tej wspotpracy,
jak rowniez jakoSci wykonywania jego ustawowych zadan.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze podejmowanie rady-
kalnych zmian w zakresie podstaw prawnych dziatania samo-
rzadu lekarskiego jest bezzasadne. Moze to zaburzy¢ prawidto-
we funkcjonowanie samorzadowych struktur panstwa. Propo-
zycje zniesienia obowiazkowej przynaleznosci do samorzadu
uniemozliwia wykonywanie wigkszosci zadan ustawowych
w stosunku do wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow. Usunig-
cie samorzadno$ci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow
z systemu organizacji Rzeczypospolitej Polskiej oznaczaloby
powazny uszczerbek w podstawach demokracji obywatelskiej
naszej Ojczyzny i mogloby stanowi¢ zagrozenie dla bezpie-
czenstwa zdrowotnego pacjentow.

SEKRETARZ
MARIUSZ JANIKOWSKI

PREZES
KONSTANTY RADZIWIEE

Zehranie Komisji Zdrowia Publicznego
I Lekarzy Ubezpieczen Zdrowotnych

odczas posiedzenia Komisji, ktore odbyto si¢ 14 wrzesnia

2006 r., omowiono sytuacj¢ w ochronie zdrowia, zaopi-
niowano istotne dla $rodowiska lekarskiego projekty aktow
prawnych i dyskutowano na temat kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych na 2007 r. W zwiazku z uniewaznieniem zarza-
dzenia bytego prezesa NFZ Jerzego Millera, ktory w ramach
realizacji ustawy z 22 lipca 2006 r. o przekazaniu funduszy
swiadczeniodawcom na rzecz wynagrodzen polecit wprowa-
dzi¢ od pazdziernika nowa punktowa wycene $wiadczen i po-
wrotu przez nowego prezesa Andrzeja Sosnierza do starego
katalogu S$wiadczen, centrala NFZ wprowadzita zmiany
do materiatéw konkursowych na 2007 r.

Pieniadze na podwyzki postanowiono przekaza¢ w formie
wydzielonej kwoty poprzez aneksy do uméw. Zaro6wno usta-
wa, jak 1 plany realizacji jej zapisow budzily i budza wiele
kontrowersji. W ostatnim kwartale 2006 r. podwyzek nie
otrzymaja lekarze poz, lekarze stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych. Wazy sig los lekarzy stacji krwiodawstwa. Ponadto
ustawa mowi o dodatkowych funduszach na ptace
w IV kwartale 2006 r. 1 2007 r. Co dalej? Zatem zrozumiaty
jest niepokdj lekarzy i dyrektorow placowek medycznych.

W dalszej czgsci spotkania Komisji omdwiono nowe zasa-
dy wprowadzania recept. Zaproponowane zmiany (m.in. do-
datkowo umieszczenie numeru PESEL pacjenta, niemozno$¢
wystawiania recept dlugoterminowych na jednym blankiecie)
nie uzyskaty aprobaty. Srodowisko lekarskie oczekuje nowo-
czesnych rozwiazan usprawniajacych proces leczenia pacjen-
ta, a nie dodatkowych obciazen biurokratycznych.

Ustawa z 14 lipca 2006 r. o zmianie ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej i niektorych innych ustaw, zwlaszcza
punkt 4, dotyczacy dokumentacji medycznej, wobec wielu
watpliwosci zostata skierowana do interpretacji radcy praw-
nego WIL.

Goraca dyskusje wywotaly planowane przez Ministerstwo
Zdrowia zmiany zasad przynaleznosci lekarzy do samorzadu
zawodowego, polegajace na zniesieniu obligatoryjnej przyna-
leznosci. Popierajac stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej,
Komisja uznata, ze podejmowanie tak radykalnych zmian
podstaw prawnych, ktorych konsekwencja moze by¢ likwida-
cja samorzadu zawodowego, nie znajduje uzasadnienia.

ELZBIETA MARCINKOWSKA
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Komisja Stomatologiczna — 24 wrzesnia 2006 r.

aczelna Rada Lekarska w postanowieniu z 20 grudnia

2005 r. potwierdzita, ze Wielkopolska Izba Lekarska
uzyskata wpis do rejestru podmiotéw upowaznionych
do ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy denty-
stow prowadzonego przez Naczelna Rade Lekarska
pod numerem 00006/05. Wielkopolska Izba Lekarska
w Poznaniu jest uprawniona do ksztatcenia w roku 2006,
obejmujacego szkolenie lekarzy dentystow ogdlnie prakty-
kujacych w zakresie wspotczesnych metod diagnostycz-
nych i leczenia schorzen jamy ustnej, a w szczegolnosci: a)
wspotczesnych programow profilaktyki, diagnostyki i le-
czenia prochnicy i chordb przyzebia; b) chorob przyzebia
i blony $luzowej jamy ustnej; ¢) wspotczesnych metod re-
habilitacji protetycznej narzadu zucia, diagnostyki orto-
dontycznej u dzieci 1 dorostych, diagnostyki schorzen sta-
wu skroniowo-zuchwowego, wspolczesnych postgpowan
w leczeniu endodontycznym, chirurgii periodontologiczne;j
i implantologii stomatologicznej. Osoba odpowiedzialng
za realizacj¢ programu w roku 2006 jest dr n. med. Anna
Kurhanska-Flisykowska z Katedry Stomatologii Zacho-
wawczej 1 Periodontologii AM w Poznaniu. Okrggowa Ra-
da Lekarska w Poznaniu powierzyla realizacj¢ szkolenia
Komisji Stomatologicznej pod kierunkiem dr. Andrzeja
Baszkowskiego i dr Anny Kurhanskiej-Flisykowskie;j.

Dzigki doswiadczeniom z 2005 ., kiedy spotkania szkole-
niowe Komisja Stomatologiczna odbyta 9 kwietnia, dzigki
uprzejmosci wiadz Akademii Medycznej w Sali Czarnej
Collegium Anatomicum i 5 grudnia w Centrum Konferencyj-
nym Targéw Poznanskich, przyjelismy, po przeprowadzeniu
postepowania ofertowego, ze MTP sa miejscem komforto-
wym (sala z niezbednym wyposazeniem, catering, parking),
a zgoda kolegdw na wnoszenie 50-ztotowej oplaty rozwiaza-
ta catkowicie problem kosztow.

Drugim miejscem ksztalcenia lekarzy dentystow stata sig
sala konferencyjna hotelu Prosna w Kaliszu oraz centrum
konferencyjno-sportowe w Zawidowicach pod Pleszewem.
Organizatorami byli wiceprzewodniczacy Delegatury Kali-
skiej WIL dr Jacek Zabielski i Delegatury Ostrowsko-Kroto-
szynskiej WIL dr Wiestaw Wawrzyniak.

Inauguracja ksztatcenia odbyta si¢ 21 stycznia w Kaliszu
pod patronatem naukowym prof. Honoraty Limanowskiej-
-Shaw z AM w Poznaniu. Profesor wygtosita wyktad o re-
lacjach interpersonalnych lekarz-pacjent. Dr hab. Ewa
Grzegorek z Zaktadu Stomatologii Zachowawczej AM
w Warszawie omowita wspotczesne programy profilaktyki,
diagnostyki i leczenia prochnicy, a dr n. med. Mariusz Pry-
linski z AM w Poznaniu szczegotowo zaprezentowal moz-
liwosci zastosowania tytanu w rehabilitacji protetycznej
narzadu zucia.

Spotkanie szkoleniowe zorganizowata tez 25 lutego 2006
r. w Kole Delegatura Koninska WIL z inicjatywy dr Haliny
Papiez. Dotyczylo ono mozliwos$ci leczenia choréb przyzg-
bia i btony §luzowej jamy ustnej, w tym zasad terapii anty-
biotykowej. Wyktadowcami byly Anna Kurhanska-Flisy-
kowska z Katedry Stomatologii Zachowawczej i Periodonto-
logii AM w Poznaniu i dr n. med. Barbara Balkowska z AM
w Gdansku.

Kolejne szkolenie odbyto si¢ 18 marca w Poznaniu
pod patronatem prof. Janiny Stopy z AM w Poznaniu, kon-

sultanta krajowego w dziedzinie stomatologii zachowaw-
czej 1 endodoncji. Zorganizowano je we wspotpracy z Sek-
cja Stomatologii Zachowawczej PTS i Sekcja Periodontolo-
gii Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. Przedsta-
wiono 6 wyktadéw: dr hab. n. med. Anny Surdackiej
Leczenie tkanek okolowierzchotkowych, dr n. med. Agaty
Czajka-Jakubowskiej Mozliwosci wspolczesnej stomatolo-
gii zachowawczej w zakresie estetyki, dr. Bartosza Cerka-
skiego Wspolczesna endodoncja — leczenie powikian, dr.
Wiestawa Kieronskiego Narzedzia niklowo-tytanowe
na przykladzie systemu S-Apex/race, dr n. med. Anny Kur-
hanskiej-Flisykowskiej Schemat postepowania leczniczego
w periodontologii i dr n. med. Marzeny Wyganowskiej-
-Swiatkowskiej Dysplazja zebiny.

Na zaproszenie kolegow z Kalisza 1 Ostrowa zjechaliSmy
do Zawidowic 8 kwietnia. Tym razem zebraniu patronowat
prof. dr hab. Ryszard Koczorowski z Katedry Protetyki AM
w Poznaniu z wyktadem na temat protetycznej rehabilitacji
narzadu zucia z zastosowaniem implantow. Wyktad na temat
kompleksowego leczenia chorob przyzgbia prezentowata dr
n. med. Anna Kurhanska-Flisykowska, a dr Maciej Koralew-
ski z Katedry Protetyki AM w Poznaniu dat wyktad na temat
diagnostyki i leczenia wybranych schorzen stawu skronio-
wo-zuchwowego.

24 czerwca 2006 r. spotkaliSmy si¢ w Poznaniu na sesji
(pod patronatem prof. dr. hab. Zdzistawa Krysinskiego) zaty-
tutowanej Wspolpraca miedzy lekarzem a technikiem — pole
walki czy wspolny interes. Moderatorem byt dr hab. Krzysz-
tof Niewiadomski, a wyktadowcami dr n. med. P. Okonski,
dr n. med. P. Gorski, J. Ofman z Katedry Protetyki AM
w Warszawie.

Kolejne spotkanie szkoleniowe lekarzy dentystow WIL
odbyto si¢ ponownie z inicjatywy Delegatury WIL w Kali-
szu 5 sierpnia 2006 r. Wyktadowcami byli dr n. med. Zbi-
gniew Hamerlak z AM w Szczecinie, ktory przedstawit wy-
ktad pt. Zapalenie jamy ustnej w przebiegu leczenia chorob
nowotworowych i urazow twarzoczaszki, dr Stanistaw La-
socinski z AM w Szczecinie: Glassjonomery w trudnych
sytuacjach klinicznych w stomatologii zachowawczej,
dr Bartosz Cerkaski z AM w Poznaniu: Wspolczesne meto-
dy leczenia chorob tkanek okolowierzchotkowych i dr Ma-
rzena Wyganowska-Swiatkowska z AM w Poznaniu: Chi-
rurgiczne leczenie recesji dzigstowych z uwzglednieniem
nowosci prezentowanych podczas kongresu Euro-Perio(6
w Madrycie.

Najblizsze spotkanie Komisji Stomatologicznej odbgdzie
si¢ 7 pazdziernika w hotelu Prosna w Kaliszu. Bedzie po-
$wigcone przede wszystkim postgpowaniu w stanach ostrego
zagrozenia zycia. Organizatorem jest dr Wiestaw Wawrzy-
niak, a zaproszonymi wyktadowcami beda, poza anestezjo-
logami, prof. Tomasz Konopka z AM we Wroctawiu oraz
prof. Ryszard Koczorowski z AM w Poznaniu.

Spotkanie cztonkéw Komisji Stomatologicznej WIL odby-
to sig¢ 9 wrzesnia w siedzibie WIL w Poznaniu. Przedstawio-
no sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej Komisji Stomato-
logicznej i kongresu ADEE w Krakowie (dr Kurhanska),
a takze sprawozdania z rozméw z Narodowym Funduszem
Zdrowia w Warszawie (dr Baszkowski) i w Poznaniu (dr Ci-
sto). Podjeto tez decyzje o kontynuowaniu, w miar¢ mozli-
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wosci, ksztatcenia podyplomowego dla lekarzy dentystow
ogolnie praktykujacych w roku 2007 oraz udzielono reko-
mendacji kolegom z listy kandydujacym na konsultantow
wojewodzkich w poszczegdlnych dyscyplinach stomatolo-
gicznych.

Spotkania ksztalceniowe stomatologéw wywotaty zywa
i bardzo krytyczna reakcje kolegéw stomatologow z WIL.
Przeprowadzone ankiety i dokonane w nich oceny daleko
odbiegaty od zwyczajowych laurek. Ankietowani domagali
si¢ bardzo wysokiego ustawiania poprzeczki. Nie jest mito
uzyska¢ niewysoka notg, ale dobrze to stuzy unikaniu tema-
tow szkolnych i racjonalnemu wykorzystaniu czasu przezna-
czonego na wyktad. W ankietach wskazywano tez na potrze-

Dni orzecznictwa lekarskiego

0Od 8 do10 czerwca 2006 r. odbywato si¢ w Collegium Ana-
tomicum Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu pod honorowym patronatem JM Rektora prof. dr.
hab. Grzegorza H. Brgborowicza V Ogolnopolskie Sympo-
zjum Naukowe Dni Orzecznictwa Lekarskiego Poznan 2006,
zorganizowane przez: Zaktad Higieny Katedry Medycyny
Spotecznej AM, Zaktad Medycyny Sadowej AM oraz Zarzad
Gloéwny w Warszawie Polskiego Towarzystwa Orzecznictwa
Lekarskiego. W komitecie naukowym udziat wzigli: prof.
AM dr hab. Jerzy T. Marcinkowski, prof. dr hab. Zygmunt
Przybylski i prof. dr hab. Anna Wilmowska-Pietruszynska
z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie. Organizowanie corocznie w czerwcu w Pozna-
niu Dni Orzecznictwa Lekarskiego, w ktorych biora udziat le-
karze orzecznicy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, biegli
sadowi, medycy sadowi i lekarze z towarzystw ubezpiecze-
niowych, staje si¢ tradycja. Podkreslili to w stowie wstgpnym
prezes Sadu Okregowego w Poznaniu SSA Michat Laskow-
ski i wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej dr med. Ma-
ciej Dzieciuchowicz. Duza w tym zashiga zaledwie dwuoso-
bowego, ale niezwykle sprawnego komitetu organizacyjne-
go: dr n. biol. Anety Klimberg i dr. med. Czeslawa Zaby.

be organizowania jednodniowych praktycznych kursow,
w tym m.in. z praktycznej endodoncji czy technik przygoto-
wania wktadow lub koron protetycznych. Wymaga to oczy-
wiscie dostepu do dobrze wyposazonej bazy. Poziom dysku-
sji, a takze ogromne zainteresowanie wyktadami i liczny
w nich udziat (od 240 do 440 osob) wskazuja, ze zarowno
prezentowana tematyka, jak i wyktadowcy w jakims$ stopniu
spelniaja Panstwa oczekiwania. Mamy nadziejg, ze spotka-
nia te sprzyjaja integracji srodowiska wielkopolskich stoma-
tologéw albo po prostu pozwalaja im spotkac si¢ i pogadac.

Pozostato podzigkowac¢ za wspoélprace wykladowcom,
sponsorom (Ivoclar-Vivadent, MIP Pharma — Gdansk, Reif-
feisen Bank) i spotka¢ si¢ po raz kolejny.

Duze zainteresowanie wzbudzito wystapienie SSO w Po-
znaniu Anny Czaprackiej, ktéra w referacie Status biegtych
w ustawodawstwie polskim — uwagi de lege lata i de lege
ferenda przedstawita projekt ustawy dotyczacej bieglych
sadowych (centralny nabdr, zasady ewaluacji, kompeten-
cje, staty biegly sadowy a biegly ad causam, wynagrodze-
nie bieglych, analiza prawno-poréwnawcza statusu bie-
gtych w krajach Unii Europejskiej). W odniesieniu
do orzecznictwa rentowego dyskutowano m.in. o takich za-
gadnieniach, jak zabezpieczenie spoteczne ryzyka niezdol-
nosci do samodzielnej egzystencji, standardy orzecznicze,
a wlasciwie ich braki, trudno$ci w rozgraniczaniu pomig-
dzy niepetnosprawnoscia a catkowita niezdolnoscia do pra-
cy, bledy lezace u podstawy koncepcji orzeczniczej renty
socjalnej, jatrogenna niezdolno$§¢ do pracy, przyczyny
zroznicowania terytorialnego natgzenia niezdolnosci
do pracy. Medycy sadowi skupiali si¢ z kolei gtownie na ta-
kich problemach, jak btedy diagnostyczne, szczegolnie
w urazach glowy, trudno$ci w opiniowaniu o naglych zgo-
nach sercowych, m.in. kwestia stresu psychicznego, wat-
pliwosci dotyczace leczenia na podstawie zgody pacjenta,
zgoda $wiadkow Jehowy na leczenie preparatami krwi, ze-
spot dziecka potrzasanego. Sposrod
klinicystow zwracatly uwage, ze
wzgledu na liczbe referatow, wysta-
pienia foniatrow dotyczace zawo-
dowych zaburzen gtosu (zespodt
prof. dr. hab. Andrzeja Obrebow-
skiego); byly tez wystapienia doty-
czace psychiatrii, neurologii, gine-
kologii 1 potoznictwa, chirurgii reki
i endokrynologii.

W podsumowaniu sympozjum pod-
kreSlano, ze zakres orzecznictwa le-
karskiego jest bardzo szeroki i wzra-
staja wymagania dotyczace jakosci
orzecznictwa rentowego i opiniowa-
nia sadowo-lekarskiego, a przy tym
jest wiele brakéw w uregulowa-
niach prawnych i brakuje standardow
orzeczniczych.

JERZY T. MARCINKOWSKI
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od 1 wrze$nia 2006 r.
do 28 wrzesnia 2006 r.

1 wrzesnia

4 wrzes$nia

8 wrzesnia

12 wrzesnia

15 wrzesnia

22 wrzesnia

22 wrzesnia

25 wrzesnia

26 wrzesnia

28 wrzesnia

KALENDARZ
PREZESA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ

Poznan — udziat w posiedzeniu
Prezydium ORL

Poznan - udziat w posiedzeniu Zespotu
ds. Ksztattowania Wizerunku Lekarzy

i z przedstawicielami Samorzadu
Adwokackiego

Warszawa — udziat w posiedzeniu NRL

Poznan — spotkanie z prof. Tomaszem
Opalg, dr. Andrzejem Grzybowskim

w sprawie problematyki zwigzanej

Z ksztattowaniem wizerunku lekarza

Poznan — udziat w posiedzeniu
Prezydium ORL

Poznan — udziat w obchodach 15-lecia
Samorzadu Zawodowego Pielegniarek
i Pofoznych

Poznan — udziat w posiedzeniu
Prezydium ORL

Poznan — spotkanie z dr. Janem
Tadeuszem Gtebockim, p.o. dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego

Poznan — spotkanie z dr. Wojciechem
Wikg — homeopatia — nowe spojrzenie

Poznan - udziat w otwarciu
XXIX Kongresu Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego

~

\-

OTWARTE STUDIUM REUMATOLOGICZNE
IM. JOZEFA STRUSIA

obejmujqce cykl wyktaddéw poswiecony najwazniejszym
problemom wspétczesnej reumatologii, potgczony
z demonstracjq rzadkich i diagnostycznie kontrowersyjnych
przypadkéw klinicznych organizuje Oddziat Reumatologii
i Osteoporozy im. J. Strusia w Poznaniu i Wielkopolska
Fundacja Reumatologiczna.W zajeciach mogq uczestniczyé
reumatolodzy i lekarze specjalizujqcy sie w reumatologii oraz
specjaliéci pokrewnych dyscyplin pod warunkiem zgtoszenia
udziatu. Ograniczona liczba uczestnikdw.

Koordynatorem naukowym Studium jest
prof. dr hab. Stefan Mitkiewicz,
a sekretarzem naukowym dr hab. med. Pawet Hycaj.

Wyktady odbywa¢ sie bedq we wtorki o godzinie 11.15
co 4-6 tyg. w sali wyktadowej Szpitala im. J. Strusia
w Poznaniu, ul. Szkolna 8/12.

Nie przewiduje sie optat za uczestnictwo.
Uczestnikom zarejestrowanym przez organizatordw
Wielkopolska Izba Lekarska przyznata 4 punkty edukacyjne
za udziat w kazdym wiorku.

Szczegébtowe informacie: tel. (061) 858 57 56
adres e-mail: studiumreum@wp.pl
www.reumatologia.amp.edu.pl/Studium

~

Numerowane recepty

druk, konfekcjonowanie, dostarczanie

Recepty z kodem kreskowym bedg dystrybuowane
od 1 listopada 2006r. przez Poczte Polska.
W celu realizacji zaméwien zapraszamy do nastepujacych
Punktéw Dystrybucji:

* Kalisz, ul. Zamkowa 18-20, tel. 062-767-75-80,

® Konin, ul. Kolejowa5A, tel. 063-243-92-50,

* Leszno, ul. Swieciechowska 47, tel. 065-526-29-23,
* Pila, Al Piastow 3, tel. 067-210-44-44, -210- 44 -43,
* Poznan, ul. Glogowska 17, tel. 061=869-70-31.

Z uwagi na Panstwa wygode w sposdb szczegéiny
polecamy skorzystanie z ustug pocztowych:
przesytki pobraniowej, paczki pocztowej, listu
poleconego oraz ustugi kurierskiej Pocztex.

Skarzystanie z wyzej wymienionych ustug pozwoli na:

* dostarczenie recept pod wskazany adres,
* oszczednoS¢ Panstwa czasu,
* zabezpieczenie zamoéwionych recept.

infolinia: 0 801 210 000

Poczta V7 Polska
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plener malarski lekarzy —

taraniem Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji w dniach
14-21 czerwca 2006 r. odbyt si¢ na terenie Jury Krakow-
sko-Czgstochowskiej kolejny plener malarski.

Na zew Naczelnej Rady Lekarskiej z catej Polski zlecialy sig
do Orlego Gniazda w Hucisku orty i sokoty pedzla sposrod
braci lekarskiej, razem 17 oséb. Kazdy objuczony sprzetem
malarskim, fotograficznym czy grajacym przedzierat si¢ przez
lasy 1 bezdroza do rzeczonego osrodka. Po zakwate-
rowaniu w wygodnych pokojach wszyscy wylegli
na ogromny taras, by rzuci¢ okiem na okolicg. Widok
bialych skal, wylaniajacych si¢ z morza zieleni zain-
trygowal, wigc zadni tematéw malarskich ruszylismy
szlakiem zamkow. A potem do dzieta, czyli do szta-
lug. Gtoéwna pracownia byt taras — znakomicie inte-
growal, motywowat do maksymalnego wysitku i byt
miejscem codziennych konsultacji artystycznych.

Mimo ze o$rodek Orle Gniazdo tkwi samotnie
wsrod lasow, atrakceji nam nie brakowato, oj nie, np.
lesny $lub z wielka pompa, dwa weseliska, osiem-
nastka, sztuczne ognie o podinocy, ogoélnopolski
zjazd motocyklowy, pokazy ratownictwa drogowe-
go — wszystko $rednio na 102 dB. Kazdy szalat, jak
umial — my przy sztalugach. Upat byt nieziemski,
muchy usychaty w locie i farba na pedzlach tez. Re-
ce mdlaly od trzymania narzedzi, nogi wrastaly
w szyjg. Dopiero wieczor pozwalat ztapa¢ oddech
(co wigksi zapalency malowali nawet przy swietle
ksigzyca). Na koniec dnia kazdy przynosit swoj
dzienny ,,urobek” przed oblicze szefa — Wtodka Ce-
ranskiego, do ogdlnego oméwienia. Zeby odreago-
wac¢ harowke i nabra¢ sit do dalszej, urzadziliSmy
ognisko ze $piewami, recytacjami Alicji Petrenko
1 Zbyszka Maciejewskiego. Calos¢ muzycznie opra-
wit Stefan Welbel, ktory tez prawie codziennie koit
nasze dusze pigknymi wiasnymi kompozycjami.
Uswietnit réwniez plenerowa wystawe w Orlim
Gniezdzie. Przez ostatnie dwa dni towarzyszyla
nam pani Anna Luczynska — dyrektor wydawniczy
MediPress, ktora wraz z asystentka pilnie $ledzita
nasze poczynania i dokumentowata efekt koncowy
(ok. 150 prac ocenianych jako profesjonalne). Kole-
ga Jacek Kimala z OIL w Czgstochowie dwoit sig
i troil organizacyjnie, zwlaszcza ze mieliSmy za-
szczyt wystawi¢ cze$¢ naszych prac w Miejskiej
Galerii Sztuki w Czestochowiez okazji VI Swiato-
wego Kongresu Polonii Medycznej. W uroczystym
wernisazu wzigli licznie udziat miejscowi notable,
wiladze centralne i lokalne §wiata medycznego, Po-
lonusi, TV, prasa. No i my, autorzy prac. Plenerowi-
czOow godnie reprezentowal Wtodzimierz Ceranski,
ktorego staraniem wszystko bylto dopigte na ostatni
guzik. Wzruszen nie brakowato. Plener byt niepo-
wtarzalny. Serdeczne podzigkowania naleza si¢ or-
ganizatorom i wszystkim sponsorom — NIL, OIL
w Czgstochowie i Poznaniu. Zachowujac w pamig-
ci cieple wspomnienia i z nadzieja na kolejny ple-
ner, przesylam pozdrowienia kolezankom i kole-
gom po fachu i po pedzlu.

WIESEAWA POPRAWSKA
LEK. MEDYCYNY PRACY, POZNAN

Hucisko 2006

Korzystajac z mozliwos$ci przekazania zaproszenia na mo-
ja 19. wystawe indywidualna, zachgcam do odwiedzenia Ga-
lerii Dedal w Poznaniu, ul. Kosciuszki 92/98 (wejscie od ul.
Libelta na terenie Klubu Garnizonowego). Wernisaz 11 paz-
dziernika 2006 r. godz. 17.00. Wystawa potrwa do 13 listo-
pada 2006 r. w godz. 9.00 do 17.00.
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Pozytywny wizerunek lekarza w spofeczenstwie
— wyzwania i zadania dla samorzadu zawodowego

I samych lekarzy

o |
2

/

Krotki poradnik relacji z mediami

Ostatnio coraz glosniej si¢ mowi o nie-
prawidtowosciach dotyczacych zawodu
lekarza. Ostentacyjne aresztowania leka-
rzy, przy ktoérych przypadkowo obecni sa
przedstawiciele mediow stwarzaja wraze-

nie, ze S$rodowisko medyczne stanowi
3 wyjatkowo zepsuta i skorumpowana gru-
pg. Jest to opinia zdecydowanie niespra-
wiedliwa. Oczywiscie, podobnie jak kaz-
da grupa zawodowa czy spoteczna, leka-
rze nie maja wylacznosci ani na madros¢,
ani na uczciwosé, ale z pewnoscia nie uda
si¢ udowodni¢ tezy o szczegdlnym zepsuciu naszego Srodowi-
ska. Osobiscie jestem przekonany, ze pojgcia 1 wartosci, takie
jak poswigcenie, poczucie interesu i wspolnoty zbiorowej (so-
lidaryzm spoteczny), odpowiedzialno$¢, rzetelnos¢, wspot-
czucie czy empatia, sa znacznie silniej rozwinigte wsrod leka-
rzy niz wsérdd innych grup zawodowych. Dotychczasowy pre-
stiz zawodu lekarza w spoteczenstwie byt adekwatny do roli
zawodu zaufania spotecznego. I cho¢ swiadomy jestem pro-
blemow zwiazanych w duzej mierze z demoralizujacym sys-
temem funkcjonujacym w PRL i obecnym niedokonanym
jeszcze okresem transformacji, ze smutkiem obserwujg, jak
sztucznie eksponowane nieprawidtowosci dotyczace jedno-
stek psuja wizerunek uczciwej wigkszosci. Abstrahujg od po-

DR MED. ANDRZEJ
GRZYBOWSKI

jawiajacych si¢ wciaz w mediach oraz w spoleczenstwie fra-
zesOw na temat rownych Zolqdkow, co w uproszczeniu znaczy,
ze wszystkim — niezaleznie od wkiadu pracy — nalezy si¢ to
samo, a takze wypowiedzi poswigconych bezplatnej (darmo-
wej) stuzbie zdrowia. Zgodnie z nimi, bez wspotpracy ze stro-
ny pacjenta (zdrowy styl zycia, profilaktyka etc.) panstwo i le-
karze maja sprawi¢, by byt on zdrowy. Lekarze bezspornie
wciaz stanowia grupg zawodowa nieadekwatnie wynagradza-
na do swoich kwalifikacji i odpowiedzialnosci zawodowe;j.
Uzasadnione postulaty ptacowe bywaja ostatnio zestawiane
w mediach z przypadkami nieprawidtowosci ze strony leka-
rzy, co istotnie ostabia ich publiczng i spoteczna wymowe.
Wobec powyzszego nasuwa si¢ pytanie, co lekarze moga
uczyni¢, by zachowa¢, a nawet wzmocni¢ swdj pozytywny
wizerunek w spoteczenstwie. Dostrzegam tu zarowno dziata-
nia o charakterze indywidualnym, jak i instytucjonalnym. Te
pierwsze beda przedmiotem obecnych rozwazan, drugie — ar-
tykutu w kolejnym miesiacu.

Co wohec tego mozemy zrohi¢ indywidualnie?

Po pierwsze, powinniSmy potraktowa¢ media powaznie.
Bedac przedstawicielami waznego spotecznie zawodu, jeste-
$my skazani na kontakty z mediami, czy nam si¢ to podoba,
czy nie. Jak przekonamy si¢ ponizej, istnieje ustawowy obo-
wiazek przekazywania wiadomosci dziennikarzom, a utrud-
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nianie im zdobywania informacji, szczegoélnie krytycznych
wobec naszej osoby, moze by¢ karane. W niektorych tylko sy-
tuacjach mozemy odmoéwi¢ przekazania informacji, ze wzgle-
du na tajemnicg zawodowa lub inny wazny spotecznie interes.

Po drugie, powinniSmy dostrzec w przedstawicielach me-
diow potencjalnych sprzymierzencow w tzw. public relations
(PR) (promocji pozytywnego wizerunku) naszego podmiotu
lub samego zawodu lekarza. By dobrze, czyli rowniez skutecz-
nie, wspotpracowa¢ z mediami, musimy jednak stara si¢ zro-
zumie¢ specyfike zawodu dziennikarza. Pracuja oni w duzym
tempie, co czesto oznacza, ze potrzebuja informacji dzisiaj
— nie musimy jej oczywiscie w tym trybie udzieli¢, ale powin-
ni$my si¢ spodziewac, ze w takiej sytuacji zdobeda ja z innego
zrodta. Rzadko si¢ zdarza, dotyczy to glownie materiatlow re-
portazowych, a nie tzw. newsow, by dziennikarz umawiat si¢
z duzym wyprzedzeniem. Takie umowione spotkania generuja
mniej stresu, a komfort czasowy umozliwia nam nie tylko lep-
sze przygotowanie si¢ do wywiadu, ale i autoryzacje¢ naszej
wypowiedzi. Istotnym problemem bywa spotkanie z dzienni-
karzem w trybie pilnym, najczgsciej w tym samym dniu.
Dziennikarze sa dyspozycyjni i bardzo sobie cenia t¢ ceche
u rozmowcow. Dyspozycyjnos¢ nalezy rozumie¢ bardziej jako
elastyczno$¢ (zaproponowanie kilku termindow spotkania) niz
podporzadkowywanie si¢ propozycji spotkania w kazdych wa-
runkach. Jezeli sami nie mozemy pomoc (np. jestesmy na wa-
kacjach etc.), dobrze jest wskaza¢ innego lekarza, o ktorego fa-
chowosci 1 komunikatywnosci jestesmy przekonani. Jezeli nie
chcemy nawiaza¢ kontaktu z mediami, a nie znamy nikogo, kto
mogltby to zrobi¢, w ostatecznos$ci powinniSmy skierowac
dziennikarza do reprezentujacej nas instytucji — izby lekarskiej,
zwiazku zawodowego czy zwiazku pracodawcow (w zalezno-
$ci od sytuacji). Wszystkie te instytucje sa dobrze przygotowa-
ne do wspotpracy z mediami i na pewno dadza sobie rad¢. Uni-
ki (celowe nieodbieranie telefondw; informowanie przez inne
osoby, ze przez caly dzien nie mamy i nie bedziemy mieli cza-
su etc.) robig za$ zdecydowanie zle wrazenie.

Kolejna cecha wigkszosci dziennikarzy, szczeg6lnie infor-
macyjnych (tzw. newsowych), jest ich relatywnie staba znajo-
mos¢ danego zagadnienia. Bywa, ze jednego dnia przygotowu-
ja material na temat dziur w jezdni, problemow w przedszko-
lu, remontu kamienicy i wtasnie ochrony zdrowia. Najbardziej
dotknigci ta wszechstronnosciq sa dziennikarze telewizyjni
1 radiowi. Musimy wobec tego zatozy¢ mniejsza lub wigksza
niefachowos$¢ naszego rozmowcy. Jest to o tyle pomocne, ze
ostatecznie komunikat przez dziennikarza dotrze do przecigt-
nego odbiorcy. Im bedzie wobec tego prostszy i czytelniejszy,
tym lepiej. Pojawia si¢ tu zasadnicza trudnos¢. Niektorym le-
karzom trudno si¢ pozby¢ stosowania trudnego slownictwa
— niezrozumialego zaré6wno dla dziennikarza, jak i p6zniej od-
biorcy. Bywa to zrodlem pomytek i wpadek, ktorych czesto nie
da sie juz naprawi¢ (szczegodlnie w telewizji i radiu). A nawet,
gdy uda nam si¢ udowodnic¢ blad dziennikarzowi (za co z pew-
noscig nie bedzie nam wdzigczny!) — sprostowanie dotrze
do innego odbiorcy, ktory nie bgdzie wiedziat i tak, o co cho-
dzi. W zwiazku z powyzszym dobrze jest przygotowac sobie
w prostych stowach wypowiedz i — jezeli to mozliwe — sporza-
dzi¢ notatke, by w razie watpliwosci dziennikarz mogt zwery-
fikowa¢ informacje. Warto tez pamigtac, ze dziennikarze po-
trzebuja trochg informacji do komentarza. Przygotowany przez
nas materiat utatwi im pracg (!), a nam umozliwi pewien
wplyw na tres¢ komentarza. Warto wigc zapamigtaé, ze czytel-
nos¢ komunikatu zalezy przede wszystkim od nas (w telewizji
i radiu szczegolnie) oraz ze dziatania naprawcze (sprostowa-
nia, polemiki z redakcja etc.) beda nas kosztowac nieporo6wna-
nie wigcej trudu i zdrowia niz przygotowanie si¢ do spotkania.

Dlatego warto odby¢ rozmowe wstepna, podczas ktorej dowie-
my sig, jakie zagadnienia bgda poruszane. Zawsze mozemy tez
poprosi¢ o godzing lub dwie zwtoki (nawet gdy dziennikarz ra-
diowy prosi o nagranie przez telefon).

Po trzecie wreszcie, warto zachowac ostrozno$¢ w rela-
cjach z mediami. Powinna ona by¢ pochodna stopnia znajo-
mosci 1 rzetelnosci dziennikarskiej (samego dziennikarza lub
tytutu, ktory reprezentuje). Sa tez media znane ze swojego
sensacyjnego charakteru. Tu oczywiscie wskazana jest dale-
ko idaca ostroznos¢. Mozemy bowiem nawet by¢ obiecktem
prowokacji dziennikarskiej. Chociaz powinniSmy byc¢ uprze-
dzeni, ze rozmowa jest nagrywana, zawsze nalezy zaktadac,
ze moze by¢ nagrywana (bgdziemy w przysztosci przezywac
mniej rozczarowan!). Niedopuszczalne jest rozluznienie
po wiasciwym nagraniu i np. komentowanie sytuacji, nawet
w nieco odmienny sposob. Ostrozno$¢ oznacza rowniez wy-
powiadanie si¢ krotkimi i zwigztymi zdaniami (trudniej jest
je pozniej Scinac i przemontowywac) oraz unikanie tematow
niezwiazanych z tematem gtownym. Wystarczy wtedy odpo-
wiedziec, ze nie czujemy si¢ w tej sprawie kompetentni badz
po prostu, ze to calkiem inna sprawa, na inne spotkanie. Nie-
ktorzy dziennikarze, szczegodlnie §ledczy, moga stosowac
podchodzenie rozmowcy, a nawet wspomniane wyzej prowo-
kacje. Podsumowujac, ostrozno$¢ oznacza kontrolowanie
wlasnych stow — ograniczajac zakres wypowiedzi, ogranicza-
my mozliwos¢ jej przektamywania. Ma to rowniez zwiazek
z czytelnoscia komunikatu. Dlatego lepiej kilka razy powto-
rzy¢ wazna — naszym zdaniem — kwesti¢ (zwykle media elek-
troniczne i tak nie beda si¢ skupia¢ na wigcej niz jednej tezie)
1 mie¢ pewnos¢, ze wlasnie ona zostanie wyemitowana, niz
podajac kilka watkow i pozostawiajac wybor dziennikarzowi.

Na koniec warto pamigtac, ze instytucje naszej dobrowol-
nej (zwiazki pracodawcow i zwiazki zawodowe) i ustawowej
(samorzad zawodowy) przynaleznosci sa rowniez po to, by
pomagac nam w tego typu problemach.

Prawa i obowiazki wynikajace z ustawy Prawo
prasowe’

Prawa:

1. Kazdy z nas moze udziela¢ informacji prasie, jednakze
tym samym nie mozemy w zaden sposob by¢ narazeni
na uszczerbek lub zarzut z powodu udzielania informacji.

2. Mozemy odmowi¢ udzielenia informacji. Na zadanie re-
daktora naczelnego musimy dostarczy¢ odmowe na pismie
w ciagu trzech dni.

3. Mamy prawo domagac¢ si¢ autoryzacji dostownie cytowa-
nej wypowiedzi, o ile nie byta ona uprzednio publikowana.

4. Mamy prawo z waznych powodéw spolecznych lub osobi-
stych zastrzec termin i zakres publikowanej informacji.

5. Mamy prawo zastrzec, iz dana informacja nie moze zosta¢
opublikowana ze wzgledu na tajemnicg stuzbowa lub za-
wodowa.

6. Mozemy nie wyrazi¢ zgody na opublikowanie informacji
dotyczacych prywatnej sfery zycia, chyba ze zwiazane sa
z publiczna dziatalnos$cia naszej osoby.

7. Mamy prawo domagaé si¢ opublikowania sprostowania
wiadomosci nieprawdziwej i niescislej badz zagrazajacej
naszym dobrom osobistym. Publikacja sprostowania jest
bezptatna i musi si¢ ono ukaza¢ w ciagu 7 dni od dnia
otrzymania sprostowania przez redakcj¢ dziennika oraz
w ciagu trzech najblizszych numeréw czasopisma. W wy-
padku radia lub telewizji sprostowanie musi si¢ pojawic
w najblizszym przekazie badz najpozniej w ciagu 14 dni



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

PAZDZIERNIK 2006

Jak ksztattowaé pozytywne kontakty z mediami, czyli co powinniSmy robig,
by sprawnie i skutecznie wspoétpracowaé z dziennikarzami?

Lp. Podstawowe zasady

1. Pierwszym krokiem jest odpowiednie przygotowanie sie do rozmowy i spotkania z dziennikarzem. W tym celu najlepiej opracowa¢ temat,
tworzac wpierw przestanie odpowiednio krotkie i jasne, ktore mogtoby zostac zapamigtane jako mys| przewodnia.

2. W trakcie przygotowywania komunikatu dla mediow mozna uwzgledni¢ szerszy aspekt okreslonego problemu, np. wptyw na spoteczenstwo,
statystyki i dane na podstawie zrddef etc. Z tego materiatu dziennikarz moze skorzysta¢ podczas przygotowywania komentarza.

3. Czasem warto stosowaé powtdrzenia. Powtarzanie przestania lub wzmacnianie konkretnej informacji moze sta¢ sie kluczem do udanej
komunikacji masowe;.

4, Przekaz powinien by¢ krotki, jasny i konkretny. Zwtaszcza w wypadku lokalnych stacji telewizyjnych korzysta sie z materiatow filmowych
bez komentarza reportera, co oznacza, ze nadany zostanie 5—15-sekundowy materiat z informacja przewodnig.

B Podczas przekazywania informacji nalezy mowi¢ powoli. Warto sie rowniez upewnic, czy dziennikarz zapisat poprawnie komunikat.
Wystarczy o to zapytac.

6. Nalezy sie stara¢ przedstawic¢ dziennikarzowi petng informacje w sposdb bardzo konkretny, co zminimalizuje ryzyko pojawienia sig niescistosci
i niedomowien.

7. Podczas wywiadu czy rozmowy najlepiej jest przygotowac¢ 2—3 najwazniejsze rzeczy, o ktorych chcemy powiedzie¢ i trzymac sie ich.

8. Dobrze jest zawczasu (podczas umawiania spotkania) spytac o kierunek wywiadu oraz o rodzaj zadawanych pytan.

9. W wypadku stacji radiowych, dziennikarze czesto prosza o wywiad przez telefon. Wowczas nalezy stara¢ sie mowi¢ wolno, w sposob bardzo
zrozumialy, co ufatwia przekaz.

10. Ostroznie nalezy podchodzi¢ do przekazywania informacii przez telefon badz pocztg elektroniczng. Mozna tak postepowac w zasadzie tylko
wowczas, gdy mamy pewnos$¢ co do tozsamosci dziennikarza. W razie watpliwosci zawsze mozemy zasiegnac¢ informacii o dziennikarzu
w Izbie Lekarskiej lub organizaciji zwigzkowe;.

11. W kontaktach z telewizjg nalezy starac sie utrzymywac staly kontakt wzrokowy z dziennikarzem lub spogladac w obiektyw kamery.

od dnia otrzymania sprostowania. Jesli nastapi odmowa
opublikowania sprostowania, redaktor naczelny zobowia-
zany jest przekaza¢ ja nam w formie pisemne;.

Ohowigzki:

1. Przedsigbiorcy i podmioty niezaliczone do sektora finan-
sow publicznych oraz niedziatajace w celu osiagnigcia zy-
sku sa obowiazane do udzielenia prasie informacji o swo-
jej dziatalnos$ci, o ile na podstawie odrebnych przepisow
informacja nie jest objeta tajemnica lub nie narusza prawa
do prywatnosci (art. 4 ustawy Prawo prasowe).

2. Okreslonych informacji udziela kierownik danej placowki
badz inna osoba do tego upowazniona. Tym samym osoby te
zobowiazane sa do ufatwiania kontaktow dziennikarzy z pra-
cownikami placowki i zdobywania niezbednych informacji.

Jak nie mozemy postepowac?

. Nie wolno nam utrudnia¢ zbierania materiatow krytycz-
nych ani thumi¢ krytyki pod rygorem ograniczenia wolno-
$ci lub kary grzywny.

—_

Do czego zohowigzane s media?

—_—

. Media zobowiazane sa do prawdziwego przedstawiania
omawianych zjawisk.
2. Obowiazane sa rzetelnie zbiera¢ informacje, sprawdzac ich
wiarygodnosc.
3. Chroni¢ dobra osobiste.

Rozpowszechnianie wizerunku

Rozpowszechnianie wizerunku wymaga zezwolenia osoby
na nim przedstawionej. W braku wyraznego zastrzezenia ze-
zwolenie nie jest wymagane, jezeli osoba ta otrzymata umo-
wiong oplate za pozowanie.

W razie naruszenia prawa do ochrony wizerunku osoba,
ktoéra dopuscita si¢ naruszenia, zobowiazana jest do usunigcia
jego skutkow, np. poprzez oswiadczenie o odpowiednie;j tre-
sci 1 formie.

WyzZej opisana sytuacja nie dotyczy osob powszechnie
znanych lub petniacych funkcje publiczna, spoleczna badz
zawodowa.

Za naruszenie prawa do ochrony wizerunku uwaza si¢ pu-
blikacj¢ zdjecia rozpowszechniajacego wizerunek danej oso-
by bez jej zgody, obrazujacego jedynie fragment problemu
lub sytuacji.?

W razie jakichkolwiek watpliwos$ci prosimy o zapozna-
nie si¢ z tekstami ustaw na stronie Wielkopolskiego Zwigz-
ku Pracodawcow Ochrony Zdrowia — www.nzoz.wlkp.pl.

DR MED. ANDRZEJ GRZYBOWSKI

WIELKOPOLSKI ZWIAZEK PRACODAWCOW OCHRONY ZDROWIA
grzyb@am.poznan.pl

'Dane zaczerpniete sq z ustawy Prawo prasowe z 26 stycznia
1984 r. (tekst ujednolicony po zmianie z 6 wrzesnia 2001 r,)
*Ustawa Prawo autorskie i prawa pokrewne z 4 lutego 1994 r.
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Zabieg wykonany w Kowandwku jest elementem migdzynarodowego programu AMADEUS i jest pierwszym
na Swiecie w pefni skutecznym zabiegiem wykonanym t3 metoda

Sukces wielkopolskich kardiologow inwazyjnych

Szpitalu Rehabilitacyjno-Kardio-
logicznym w Kowanowku wyko-
nano skuteczna przezskérna walwulo-
plastyke w niedomykalnosci mitralnej.
Dotychczas kardiolodzy inwazyjni, poza
zabiegami wykonywanymi na tgtnicach
wiencowych, w niektorych wypadkach
. 4 podejmowali si¢ zabiegdw naprawczych
‘i u pacjentow z zastawkami stenotyczny-
mi. Balonowe poszerzanie zwe¢zonych
pierscieni zastawkowych, stosunkowo
szeroko stosowane u dzieci, jest jednak
rzadko mozliwe do wykonania u doro-
stych, ze wzglgdu na wspotistnienie zwapnien zastawek, kto-
re zmniejszaja ich elastycznos¢, uniemozliwiajac skuteczne
bezoperacyjne poszerzenie pierscienia zastawkowego.
Metoda zastosowana w Kowanowku jest proba wykorzysta-
nia technik kardiologii inwazyjnej do leczenia niedomykalno-
sci zastawek, w tym wtornej niedomykalno$ci mitralnej, spo-
wodowanej rozstrzenia lewej komory. Technika zabiegowa
wykorzystuje fakt, ze cz¢§¢ wigkszych zyt wiencowych prze-
biega dookota pierscienia zastawki. Zabieg polega na wprowa-
dzeniu do wiencowego systemu zylnego elementu metalowe-
go (Carillon™), ktéry z zewnatrz wywoluje ucisk na pierscien
zastawki, powodujac zwezenie jego Swiatta. W nastepstwie te-
go dochodzi do zblizenia do siebie ptatkow zastawki i ustapie-
nia objawow niedomykalnosci. Metoda moze mie¢ zastosowa-
nie we wszystkich postaciach wtdrnej niedomykalnosci mitral-
nej, a wigc w rozstrzeni lewej komory spowodowanej
uszkodzeniem pozawatowym oraz w przebiegu kardiomiopatii

TOMASZ SIMINIAK

rozstrzeniowej. Zabieg wykonany w Kowanowku jest elemen-
tem migdzynarodowego programu AMADEUS i jest pierw-
szym na §wiecie w pelni skutecznym zabiegiem wykonanym ta
metoda. Technika zabiegowa oraz filmy z badania echokardio-
graficznego ilustrujace skutecznos¢ zabiegu prezentowane by-
ly na Kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
ktory odbyt si¢ w Gdansku w potowie wrzesnia. Do konca ro-
ku, w zaleznosci od liczby pacjentow wymagajacych tego typu
zabiegu, planuje si¢ przeprowadzenie jeszcze kilkunastu wal-
wuloplastyk w niedomykalno$ci mitralne;.

Zespot z Kowanowka, przy wprowadzaniu tej techniki zabie-
gowej wykorzystat swoje uprzednie doswiadczenia z zabiegami
przeszczepiania komorek macierzystych. Przed kilkoma laty
prof. Siminiak wykonat pierwsze na $wiecie zabiegi przeszcze-
piania komoérek prekursorowych (mioblastow) technika kardio-
logii inwazyjnej, z dostgpu przez zyty serca. Komorki wszcze-
piane byly do miejsca uszkodzenia pozawatowego, pod kontro-
la ultrasonografii wewnatrzwiencowe;j i angioskopii, za pomoca
systemu cewnikow wprowadzonego do zyt serca. Badanie kli-
niczne pierwszej fazy, znane pod akronimem POZNAN trial
bylo prezentowane na gldwnych sesjach podczas wszystkich
wazniejszych kongresow kardiologicznych na swiecie.

W Szpitalu Rehabilitacyjno-Kardiologicznym w Kowanow-
ku, poza kontynuowaniem programu przeszczepiania komorek
macierzystych oraz programu walwuloplastyki mitralnej, reali-
zuje si¢ wiele innych projektow naukowych, m.in. dotyczacych
genetycznych uwarunkowan hiperlipidemii i miazdzycy czy re-
stenozy po implantacji stentow, takze uwalniajacych leki.

AB
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Jesli juz na poczatku dziatalnosci AOTM pojawia sie tyle biedow,
mozna sobhie wyobrazi¢, jaka hedzie jej przysztosé

Stahiutka agencja

Agencja Oceny Technologii Medycznych miala uregulowaé¢ polski rynek
zdrowotny. Stala si¢ jednak instytucja petryfikujaca balagan i korupcje.

Zdaniem ekspertow to fasadowy organ. Beda nim rzadzi¢ politycy, lekarze
i urzednicy NFZ, czyli ludzie dysponujacy w danym momencie wigkszg sila

nacisku.

dy powstawata Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych, ojcowie zatozyciele deklarowali, ze ukrdci ona
marnotrawstwo w stuzbie zdrowia i pozwoli zaoszczgdzié
nawet 5 mld zt rocznie. Niestety, zamiast niezaleznego
grona ekspertow, z jakiego sktada sig¢ np. amerykanska

Przedruk

z Menedzera Zdrowia
nr 6/2006
www.termedia.pl

FDA (Food and Drug Administration), jest to tylko ciato
opiniotworcze, doradca catkowicie uzalezniony od mini-
stra zdrowia.

Zahawa w gtuchy telefon

Zrédel stabosci nalezy upatrywaé juz w sposobie powo-
fania Agencji. W potowie 2005 r. Marek Balicki wydat
po prostu odpowiednie zarzadzenie, mimo ze w zatozeniu
AOTM miata mie¢ umocowanie ustawowe. Z tego powo-
du jej profesjonalizm i bezstronno$¢ ocenia tylko minister
— parlament nie ma nad nia kontroli. Dzi§ szef resortu
zdrowia w ogole nie interesuje si¢ Agencja, bo na stronie
internetowej ministerstwa podaje jej ghuchy telefon i stary
adres. Pierwsza siedziba AOTM, ktéra miata ocenia¢ spo-
sob wydawania ponad 30 mld zl, byta klitka, co jak przy-
znaje jej szef, dr Waldemar Wierzba, uniemozliwiato jaka-
kolwiek pracg.

Dzisiaj siedziba juz nie jest zrédtem kompleksow, pora
zatem sporzadzi¢ bilans rocznej dziatalnosci. Ztosliwi
twierdza, ze duza zaleta kadtubkowej Agencji jest wyjat-
kowo niski czynsz (8 tys. zl) za 800 m2 powierzchni. Dru-
gim osiagnigciem jest to, ze AOTM nie popehita jeszcze
zadnych btedow, bo dziata bardzo wolno i niewicle decy-
zji podjeta. — Poza tym lepsza jest budzetowa agencja niz
zadna — mowi dr Christoph Sowada z Instytutu Zdrowia
Publicznego UJ.

Do pochwat dotacza si¢ rowniez Krzysztof Landa: Wy-
brano dobry, posredni model funkcjonowania agencji.
Oznacza to m.in., ze raporty sporzqdzac¢ bedq zarowno jej
pracownicy, jak i firmy zewnetrzne.

Dobrego imienia AOTM bezwzglednie chce strzec po-
wotany na 5 lat jej szef, Waldemar Wierzba, byty dyrektor
warszawskiego Szpitala Czerniakowskiego. Ale oprocz
podanych przyktadéw (czynsz i brak btedow) nic wigcej
dobrego o Agencji nie mozna powiedziec.

Pierwszg siedzibg Agencji, ktora miala ocenia¢ sposéb wydawania
ponad 30 mld zl, byla klitka, co jak przyznaje jej szef

— dr Waldemar Wierzba, uniemozliwialo jakiekolwiek prace
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Jaka wiadza, taki budzet

Skromny budynek na warszawskim
Stuzewcu jest ulokowany za potgzna
apteka. To potozenie siedziby AOTM
mozna interpretowa¢ metaforycznie.
Podobna jest sytuacja jej pracowni-
kow. Nie dosé, ze nie dano im praw-
nej samodzielnosci, to jeszcze wypo-
sazono ich w marne fundusze, co
sprawia, ze moga by¢ podatni na na-
ciski firm farmaceutycznych i korup-
cje. Budzet Agencji wynosi niewiele
ponad 2 mln zt, czyli ok. 500 tys. eu-
ro. Podobne instytucje w innych kra-
jach europejskich maja rézne budzety,
ale nigdy tak $miesznie niskie francu-
ska dysponuje rocznie 60 mln euro,
a brytyjska 20 mln euro. — Ekspertow
trzeba tak wynagrodzi¢, by nie ulega-
li naciskom firm i producentow. Wia-
domo, ze korupcja w stuzbie zdrowia
jest pochodnq niskich plac, nie ina-
czej moze by¢ w AOTM — moéwi
dr Christoph Sowada.

Tymczasem gdy pracownik zarobi niecate 4 tys. brutto,
mozliwa jest tylko negatywna selekcja. Mozna zatem pro-
gnozowac, ze stabiutka Agencja bedzie szarpana nie tylko
przez potezne koncerny. Poczuje rowniez presje NFZ, kto-
ry bedzie sugerowal, by rekomendowaé najtansze leki
i procedury. Na drugim biegunie znajda si¢ szczodrzy
(szczegolnie przed wyborami) politycy, obiecujacy refun-
dacj¢ kosztownych terapii, a pozytywna opini¢ na ten te-
mat bedzie musiata wyda¢ AOTM.

tof Landa) radzili, by zaniechaé tworzenia pozytywnego
koszyka, bo np. w Holandii znalazto si¢ w nim az 108 tys.
swiadczen (ponadstandardowych tylko 2 tys.). Problemem
jest to, ze na wykonanie tego zadania przeznaczono rok
(a dopiero po jego zakonczeniu mozna wprowadzi¢ dodat-
kowe ubezpieczenia). W takiej sytuacji nalezatoby przyjac
uproszczone zasady tworzenia koszyka negatywnego, czy-
li procedur, ktore w nim si¢ nie znajda. Zwycigzyta jednak
opcja buchalteryjnego spisywania kazdego $wiadczenia.

Gdy pracownik zarabia niecale 4 tys. brutto, mozliwa jest tylko negatywna

selekcja. Mozna zatem prognozowacd, Ze stabiutka Agencja bedzie szarpana
nie tylko przez potezne finansowo koncerny. Poczuje tez presj¢ NFZ

Hamulcowi lekarze

Hamulcowymi Agencji begdzie rowniez grupa lekarzy,
m.in. z tzw. lobby profesorsko-ordynatorskiego, ktora nie
chce niczego zmienia¢ w swoim sposobie leczenia. Przy-
zwyczajenie, rutyna i nieznajomos¢ najnowszych procedur
medycznych powoduja, ze spora cze$¢ lekarzy nie chce
zadnego koszyka §wiadczen gwarantowanych. Im mniej
pacjent wie na ten temat tego, co mu si¢ nalezy, tym pro-
Sciej jest mu narzuci¢ swoj sposob terapii. Poza tym, gdy
nie ma koszyka, zawsze tatwiej jest wymoc tapowke.

W oku cyklonu znajdzie si¢ takze Agencja, gdy konsul-
tanci zaczna sporzadza¢ ostateczne listy procedur, ktore
—ich zdaniem — powinny si¢ znalez¢ w koszyku. Walke sto-
cza specjalisci roznych dziedzin, a bedzie ona bezwzgledna.

Negatywna selekcja

Zadziwiajacy jest spokdj pracownikéw AOTM, bo prze-
ciez czeka ich monstrualna praca. Eksperci (m.in. Krzysz-

Mimo to Waldemar Wierzba tlumaczy, ze AOTM z zada-
nia si¢ wywiaze, bo bedzie zlecaé ekspertyzy na zewnatrz.
Za ewentualne bledy i tak bedzie jednak odpowiadac 40-
osobowy zespot Agencji. Tym jednak nikt si¢ nie przejmu-
je, bo jeszcze nie zakonczono rekrutacji pracownikow. Na-
dal brakuje biotechnologéw, farmaceutow i biologow.
Mimo tych problemow Krzysztof Landa ze zdumieniem
przeczytal zamieszczone na stronie internetowej AOTM
zarzadzenie, zgodnie z ktorym kontrakty z Agencja moga
zawiera¢ tylko uczelnie. Jego zdaniem, kazdy powinien
mie¢ mozliwos$¢ przystapienia do przetargu, np. na wyko-
nanie ekspertyzy, takze firma prywatna. Zarzadzenie unie-
mozliwiajace udzial w nich prywatnych podmiotow to
efekt lobbingu pracownikéw naukowych. Jesli juz na po-
czatku dziatalnos$ci Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych pojawia si¢ tyle bteddw, mozna sobie wyobrazié, ja-
ka bedzie jej przyszto$¢ — stanie si¢ ona politycznym in-
strumentem do sterowania budzetem ochrony zdrowia.

[WONA KONARSKA
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Swiatowy Dzien Serca
Z kijkami

ie moglo by¢ lepszej oprawy dla obchodow Swiatowego

Dnia Serca niz wielkopolskie lasy. Gospodarzami tego-
rocznego dnia byli wigc pospotu kardiolodzy i lesnicy pod wo-
dza Piotra Dylewicza i Jerzego Flisykowskiego. Lesnicy za-
prosili wszystkich chetnych do Nadle$nictwa Babki, a doktad-
nie do tekna, gdzie lasy i jeziora cho¢ na kilka godzin
pozwolily zapomnie¢ o zyciu w miescie. Tym razem organiza-
torzy potaczyli pigkne z pozytecznym. Od razu powiem, ze im-
preza byla znakomita i przed organizatorami wypada poktoni¢
si¢ nisko z podzigkowaniami.

Nie ma nic lepszego dla zdrowia niz ruch i niewiele jest
piekniejszych rzeczy niz w sloneczna pogodg spacer po le-
sie. Ale to nie wszystko. Ten spacer do kilkusetletnich,
ogromnych debow i jezior nie byt zwyklym marszem. Byt
to tak zwany spacer kwalifikowany. Ruchu mialy zazywac
nie tylko nogi, ale i... rece. Nie, nie. Na szczgscie nikt nie
oczekiwal, ze bedziemy si¢ popisywac chodzeniem na rg-
kach. Natomiast zebranym organizatorzy zafundowali
Nordic Walking. Tym, ktorzy jeszcze nie wiedza, o co
chodzi, wyjasniam, ze jest to maszerowanie z kijkami nar-

ciarskimi. Pomyst narodzit si¢ oczywiscie w Skandynawii.
W 2001 r. juz 10 proc. Finéw uprawiato Nordic Walking!
No, ale jak wiadomo, Finowie maja jaki$ dodatkowy gen
uprawiania masowego sportu. Nie wystarczy im, dziwa-
kom, siedzenie wygodnie przed telewizorem i delektowa-
nie sie sportem w TV. Oni musza si¢ rusza¢ sami. Zarty sie
skonczyly, gdy w niedziel¢ dano nam kijki do rak i zapg-
dzono do rozgrzewki. Bo tam wszystko bylo naukowo.
Najpierw ¢wiczenia rozgrzewajace, potem nauka ruszania
si¢ z kijkami i dopiero potem wymarsz do lasu. Niektorzy
juz po tym pierwszym etapie rozwazali urwanie si¢ z dal-
szych zaje¢, ale wstyd nie pozwolil. Zrezygnowani ruszyli
ze wszystkimi. Predko przekonali$my sig, ze faktycznie
maszerowanie z kijkami, gdy wykonywane jest fachowo,
pozwala rozruszaé cate cialo. Cho¢ wcale nie jest to, przy-
najmniej na poczatku, tatwe. Poinstruowano nas np., ze
uzycie kijkow powinno by¢ zsynchronizowane z naturalnym
rytmem chodu i zZe kije powinny byc¢ stawiane miedzy nogq
wykrocznq a zakroczng... To znaczy co? Przeciez tak moz-
na si¢ zabi¢, a przewrdcic¢ to juz z pewnoscia. Ale to nie
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wszystko. Tutow wykonuje naprzemianstronng rotacje wo-
kot osi srodkowej ciala. Jak rotacja?! I gdzie, do cholery,
mam o$ srodkowa ciata!? Czy oni nie wiedza, ze tu sa po-
wazni ludzie? Zonaci i dzieciaci? I oni maja mysleé, i pa-
migtaé, ze ich konczyna gorna wykonuje ruch w plaszczyz-
nie od zgiecia w stawie ramiennym i lokciowym do peinego
wyprostu w obu stawach... Ludzie!

Wszystkie watpliwosci rekompensowaty wspaniate wraze-
nia z obcowania z pigknymi lasami, z sosnami, dgbami, brzo-
zami, olchami i innymi drzewami, ktorych nazw w ogole nie
znam.. Predko tez okazato si¢, ze maszerowanie z kijkami
moze by¢ przyjemne, a w dodatku absolutnie nie przeszkadza
w towarzyskich rozmowach.

Organizatorzy mieli jeszcze jedna atrakcje. Chcieli propa-
gowac dietg pierwotna z okresu paleolitu. Uczeni odkryli, ze
w tym czasie ludzie nie mieli zawatow, bo jedli, co trzeba
(wprawdzie ja tam uwazam, ze nie chorowali, bo krétko zyli,
dwadziescia kilka lat, ale si¢ nie znam, wigc siedzg cicho).
Wszyscy dostali stosowna instrukeje, co i kiedy nalezy jes¢,
zeby zy¢ dhugo, szczesliwie 1 bez chordb... Wszyscy skrzet-
nie karteczke schowali i... zasiedli do stotow, gdzie byto
pyszne jedzonko, jak Pan Bog przykazat: zupka grzybowa,
pieczony dzik i placuszki ze $liwkami. A wszystko pycha!!

No, a potem pozegnania, obietnice czgstszych spotkan z kij-
kami i do domu. Przed telewizor?

AB

CENTRUM MEDYCZNE

ENEL-MED

Organizatorzy imprezy

Jerzy Flisykowski — Polskie Towarzystwo Lesne
Oddziat Wielkopolski

Piotr Dylewicz — Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
Udziat wzigli prezes Oddzialu Poznanskiego PTK
prof. Andrzej Wykrgtowicz

Mieczystaw Kasprzyk — nadle$niczy Nadlesnictwa
Babki

Swiatowy Dzien Serca od 1999 r. obchodzony jest
zawsze w ostatnia niedzielg wrzesnia. Hasto na rok
2006 — Ile lat ma twoje serce.

Gloéwne cele na rok 2006 — badz aktywny fizycznie,
przestrzegaj wlasciwej diety, nie pal papierosow.

Zajecia z NW prowadzili dr Matgorzata Wilk

i mgr Piotr Kocur — wspotpracownicy Piotra Dylewicza
z Zaktadu Rehabilitacji Kardiologicznej AWF

w Poznaniu.

Diete paleolityczna opracowata dr Stawomira
Borowicz-Bienkowska, takze z Zaktadu Rehabilitacji
Kardiologicznej.

Nad catoécia czuwaly matzonki organizatorow
Katarzyna Bartz-Dylewicz i Anna Kurhanska-
-Flisykowska.

Jeste$my jednym z najwiekszych i najnowoczesniejszych prywatnych
centréw diagnostycznych w Polsce. Tylko w roku 2005 ponad 130 placé-
wek medycznych i 500 lekarzy skierowato swoich pacjentéw na badania do
naszych pracowni. Wykonali§my 13 000 badan tomografii komputerowej,
7 000 badan rezonansem magnetycznym, ponad 20 000 badan USG.

Oferujemy peten zakres badan, w pracowniach:

e rezonansu magnetycznego
 tomografii komputerowej

(takze TK 16-rzedowej)
e angiografii i radiologii interwencyjnej

e radiologii klasycznej

(wraz z diagnostykq stomatologiczng)
e mammografii
e ultrasonografii

Szczegéty dotyczqce wykonywanych badan znajdg Panstwo na stronie: www.enel.pl
Dodatkowe informacje dotyczqgce mozliwosci wspdtpracy mogq Panstwo otrzymaé, kontaktujqce sie z:
p. Malgorzatg Sankowskq — Wéjcik Petnomocnikiem Dyrektora Centrum Medycznego ENEL-MED.
Tel.: 022 46 01 732, kom. 0600 046 043, e-mail: malgorzata.wojcik@enel.pl

Oddziaty Centrum Diagnostyczne ENEL-MED:
Warszawa: Oddziat Zacisze, ul. Gilarska 86; Oddziat Szpital Bielaiski, ul. Cegtowska 60
Wotomin: Oddziat Szpital Wotomin, Gdyrska 1/3, Poznan: Oddziat Szpital Poznan, ul. Mickiewicza 2
tomza: Oddziat Szpital tomza, Al. Pitsudskiego 11
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Wspomnienia

Pamiqtam 28 czerwca 1956 r., dzien
powstania poznanskiego, polskiej
drogi do wolnosci. Dziesiatki tysigcy lu-
dzi wyszto na ulice miasta, aby upo-
mnie¢ si¢ 0 swoje prawa, godne zycie
i wolnos¢. Wielu zaptacito za to Zyciem,
a setki poznaniakow zostato rannych.
Czy ten zryw do wolnosci mial sens?
Tak, miat, bo obudzit w narodzie ducha
wolnosci. Potem byt Pazdziernik, Ma-
rzec, Grudzien, znéw Czerwiec, Sierpien
i kolejny Czerwiec, ktory wreszcie przy-
niost wolnoseé.

Bytem w tym czasie lekarzem (absolutorium uzyskatem
w 1954 r.) i odbywalem staz w Klinice Chirurgii (Szpital
Miejski ul. Szkolna). W czasie porannej wizyty na oddziale
ustyszeliSmy donosne $piewy i okrzyki dochodzace z ulicy.
Ulica Szkolna w kierunku Starego Rynku przesuwat sig
thum ludzi, wznoszac okrzyki: Chcemy wolnej Polski! Chce-
my wolnych wyborow! My chcemy Boga! Chcemy chleba!
Lekarze, pielggniarki, salowe — wszyscy pobiegliSmy
do okien i dopiero po ich otwarciu zdali-
$my sobie sprawe i odczulisSmy, jaka sile
i determinacje miat ten thum ludzi. Perso-
nelowi szpitala udzielit si¢ 6w duch wolno-
sci 1 oklaskami witaliSmy manifestujacych.
Poruszenie bylo ogromne. Po przejsciu po-
chodu wrocilismy do niedokonczonej wi-
zyty bardzo podnieceni. Ozywiona dysku-
sja trwala rowniez po jej zakonczeniu. Co
bedzie dalej? Po krotkim czasie dotarta

BOGDAN
KOZANECKI

do nas wiadomos¢, ze rozpoczeta si¢ walka zbrojna migdzy
demonstrantami a formacja UB przy ul. Kochanowskiego.
Dowodem byly nasilajace si¢ odglosy strzatlow karabinow
maszynowych oraz pojawienie si¢ i huk toczacych si¢
po jezdni czotgdw. Zaczgto zwozic¢ rannych. Caty personel
pozostal w szpitalu i zajat si¢ organizacja i segregacja ran-
nych. Wszystkie sale operacyjne i opatrunkowe byt czynne.
Udzielalismy pomocy bez przerwy do nastgpnego dnia.
Przyjeto bardzo wiele 0s6b (z ranami postrzalowymi glowy,
klatki piersiowej, jamy brzusznej i konczyn). Korytarze za-
penity si¢ chorymi na noszach. Niestety, nie wszystkim
zdotano pomdc. Pamigtam i podziwiam do dzi§ wspaniata
postawe catego personelu szpitala, a szczegolnie chirurgéw
— kierownika kliniki doc. dr. med. J. Borszewskiego, dr An-
n¢ Papke, dr. B. Bogackiego, dr. Rybczynskiego. Oni zashu-
guja na trwalta pamie¢ i wdzigcznoseé.

Powstanie poznanskie zajmuje wazne miejsce w historii
naszego kraju. Dowodem tego niech begda Krzyze Czerwca
56, ktore goruja nad placem A. Mickiewicza. Dobrze bytoby
tez, aby powstajace muzeum Czerwca’56 byto okazate, bo
Poznanski Czerwiec na to zastuguje.
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Obysmy zdrowi byli — i nie potrzebowali korzystaé

z usfug w NFZ!

yprawitam si¢ dzis, tj. 21.12.2005 r. do wiasnego

nzoz-u, aby zasiggnac jezyka, gdyz moja lekarka wy-
prowadza si¢ do innej placowki... Skoro za§ juz bytam
w gabinecie i porozmawiatam na ten temat, poprositam
mtodsza kolezanke po fachu (poniekad, bo ja — dentystka
emerytowana...) o skierowanie na tzw. masaz suchy. Otrzy-
mawszy takowe, udatam si¢ do niezbyt odlegtego obiektu,
gdzie powinnam si¢ ZAPISAC (ZAREJESTROWAC) NA
KOLEJKE, o czym poinformowata mnie lekarka...

Jakiez bylo moje zaskoczenie, gdy okazalo sig, ze naj-
blizszy termin to ni mniej, ni wigcej, ale 18.09.2006 r.!
A wlasciwie — skad zaskoczenie? Przeciez przez 5 lat by-
fam ustugowykonawca w systemie kas chorych, potem
w NFZ...

Doskonale przeciez pamigtam, jak wygladato optacanie
przez caly ten czas: 7 groszy za punkt, oraz kolejne obci-
nanie listy zabiegéw bezptatnych!

Od 2 lat (czyli od kiedy pobieram zastuzona uboga eme-
ryturke) stysze o kolejkach, zapisach na listy oczekuja-
cych, ALE (odpuka¢) NIE POTRZEBOWALAM PRZEZ
TE 2 LATA korzystac z ustug lekarskich, uchowatam sig...

No i przekonatam si¢ na wlasnej skorze, ze sa takie listy!
(zataczytam, ale ze zrozumiatych wzgledow tylko do wia-
domosci Redakcji uzyskana adnotacj¢ o swym miejscu
w kolejce na masaz suchy we wrzesniu przysztego roku).

Masaz — to nie jest sprawa az tak wazna... ALE JESLI SA
INNE TAKIE LISTY, A SA... Wszyscy nie wyjedziemy
z tego kraju, ale ucieka mtodziez lekarska Wielkopolski, co
wiemy chociazby z naszej resortowej Gazety... A spote-
czenstwo starzeje sig, zmniejsza si¢ wyraznie dzietnos¢ Po-
lek... CZYLI MOJ APEL — TYTUL JEST BARDZO NA
CZASIE...

Zdrowych $wiat, spotkan pogodnych w rodzinnym gro-
nie, ale nade wszystko ZDROWIA — zyczeg Redakcji oraz
szczegoblnie kolegom-emerytom zawodow lekarskich!

Jest ciag dalszy tej historii... Jest 20.09.2006 r. i wiasnie
dozytam: od przedwczoraj chodz¢ na masaz suchy krego-
stupa. Tak wiec prosze Redakcje moze o wydrukowanie
od poczatku i pod dawnym tytulem parg zdan emerytki za-
wodu medycznego oraz ten tekst w rok p6zniej nieomal...

Masazysta dzi§ mi powiedzial, ze nie pobitlam rekordu
oczekiwania na zabieg... Oto pono¢ sa pacjenci z pobli-
skiego Milicza, ktorzy opowiedzieli mu, ze 2 lata czeka sie
na podobne zabiegi u nich... Zagadnigta przeze mnie kie-
dys$ na ulicy pani o kulach wyznata, ze czwarty rok czeka
w kolejce na nowy staw biodrowy...

Nieciekawy czas wybratam sobie na swa staros¢, zdaje
sig... tyle, ze akurat w tej kwestii niewiele mam do powie-
dzenia...

Lektura artykutu wstgpnego z ostatniego numeru (wrze-
$niowego) naszego Biuletynu NIE NAPAWA OPTYMI-
ZMEM... Nasz minister gotow zlikwidowa¢ koniecznosc
nalezenia do izby lekarskiej... Pewnie, pozbadzmy si¢ izby
i wroémy do lat 60.... Niech samorzad lokalny (pewnie
z PiS-u) zacznie recznie sterowaé kadrami! Od razu popra-
wi si¢ w dostepnosci do ustugowykonawcow... (chyba, ze
doktory doszczetnie powyjezdzaja... i co wtedy?)

Smutny jest tez apel naszej Komisji Emerytéw i Renci-
stow o serdeczny stosunek mtodszych kolegéw do senio-
row... A w telewizji — zapowiedz dziatalnos$ci kolejnej ko-
misji, ktéra z pewnoScia znajdzie jakiego$ straszliwego
winowajce=aferzyste (kto w to wierzy?)... Dobrze, ze
na ostatniej stronie Biuletynu dr Adamski zamiescil frasz-
ke pt. Wyzwolenie... Prawda nas wyzwoli — ta szczytna za-
sada wielkie oczyszczenie nam zaklada. Baczmy by ta ak-
cja wsrod zgietku i szumu, Nie wyzwolila nas... z rozumu.
Nie dajmy si¢ zwariowac! Serdecznie pozdrawiam, szcze-
goblnie liczna grupe kolegow-emerytow

JADWIGA BOROWIEC-M

Wrozby kumaka

znaczony trzema gwiazdkami w programie TV film:

Wrozby kumaka chcialam zobaczy¢ i jak zwykle, zache-
cit mnie do tego juz dos¢ dawno telewizyjny KINOMA-
NIAK...

Wedtug powiesci Giintera Grassa, w doskonalej obsa-
dzie: Krystyna Janda, Matthias Habic, Marek Kondrat, Zbi-
gniew Zamachowski. Rezyseruje Robert Glinski.

Petne magii opowiadanie o niespodziewanej dla samych
bohaterow mitosci dwojga dojrzatych ludzi. Jest rok 1989
i ona, Polka, urodzona na Litwie i on, Niemiec, urodzony
w Gdansku — poznaja si¢ na gdanskiej ulicy...

Ona — konserwatorka zabytkow, on — badacz sztuki,
przybyty tropem frywolnego burmistrza Gdanska sprzed
wiekow, ktory w podziemiach ko$ciota kazat na trumnach
umiesci¢ podobizny swych kochanek... bez odziezy!

Tak si¢ staje, ze nasi bohaterowie postanawiaja razem
utworzy¢ cmentarz pojednania dla ludzi, teraz mieszkaja-
cych poza granicami Polski, a ongi§ w Gdansku zyjacych...
Projekt ambitny, ale realizacja napotyka rozmaite opory...
W trakcie realizacji karkotomnego pomystu oboje staja si¢
sobie coraz blizsi.

Uczucie napotyka na rdzne przeszkody, ale oboje sa
wolni i wiedza, ze to jest to, o co warto walczyc!

A nam, obserwujacym ciepto ich uczu¢, $ciska sig serce
w oczekiwaniu na sprawdzenie si¢ wrozby autochtonki...
i rolg tego kumaka (zaby) w dramacie... WARTO ZOBA-
CZYC FILM - ale chyba juz tylko na kasecie...

JADWIGA BOROWIEC-M
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i c horv n ie zn oszq !myl—s- Pomaﬁ, 15 marca. 1925. Roeznik XXXVIL

ubezpieczenia spofecznego

rukowalismy swego czasu fragmenty artykulow z Nowin

Lekarskich z lat 20. na temat problemow zwiqzanych
z powstaniem kas chorych i sytuacji lekarzy wspolpracujq-
cych z tq instytucjq. Powracamy dzis do przegladania histo-
rycznych juz zeszytow. Tym razem drukujemy fragment arty-
kutu z 15 marca 1925 r., mowiqcego o tym, jak lekarze po-
strzegali traktowanie kasowych lekarzy przez kasy. Lekarze
podejrzewali, ze kasy chorych probujq z nich zrobic¢ urzedni-
kow, a nie przedstawicieli wolnego zawodu. Pacjenci zas zo-
stanq pozbawieni mozliwosci swobodnego wyboru lekarza.
Zachowalismy oryginalng pisownie.

(...) Checemy tylko stwierdzi¢ fakt, ze wogole stosunki
migdzy lekarzami kas chorych a zarzadami sa przewaznie
zte, w kasach chorych istnieja ciagle tarcia prowadzace
do czgstych, az nazbyt czgstych wybuchow. Nie chcemy
bezwzglednie i zawsze broni¢ lekarzy kasowych, nie ma-
my odwagi twierdzié, ze lekarze kasowi sa zawsze 1 wszg-
dzie ludzmi bez skazy, ale tez nikt na chwilg nie moze so-
bie wyobrazi¢, ze zarzady kas chorych sktadaja si¢ z sa-
mych idealnych, taktownych i dobrze wychowanych ludzi,
mys$lacych naprawde tylko i wytacznie o dobru powierzo-
nego ich pieczy pracownika, a nigdy o takich drobnost-
kach, jak wtadza lub mir w swych sferach, karjera poli-
tyczna lub chociazby dostawy do kas chorych, wzglednie
inne tego rodzaju drobnostki sub specie aeternitatis. Nie
ulega watpliwosci, ze kasy chorych daza do wciagnigcia
do ubezpieczenia na wypadek choroby jak najszerszych
kregow obywatelskich, wszystko jedno, czy potrzebuja-
cych, czy tez niepotrzebujacych pomocy spotecznej
na wypadek choroby, byle tylko stale znoszacych sktadki
do kas chorych.(...)

Choroba i chory nie znosza ubezpieczenia spoleczne-
go. Kazdy chory domaga si¢ traktowania indywidualnego,
ktorego mu nigdy najlepiej obmyslone ubezpieczenie spo-
teczne dac nie moze i nie da. Jesli wigc ma istnie¢ ubezpie-
czenie na wypadek choroby, to chyba tylko dla tych spo-
lecznie stabych obywateli, ktérych nie sta¢ na lekarza i le-
ki, a i tym nalezy poda¢ to ubezpieczenie w tej postaci,
zeby najmniej przypominato uspotecznienie, a jak najwig-
cej zblizalo si¢ do pomocy indywidualne;j. I to jest dobrze
pojete zadanie kas chorych! W kazdym razie nie moze na-
leze¢ do zadan kas chorych uszczesliwianie pomoca spo-
teczna zamoznych ludzi, ktérych sta¢ niejednokrotnie
na najwybredniejsze zachcianki w leczeniu. Takie uszcze-
sliwianie za kazda ceng ludzi, tego uszczesliwiania niepo-
trzebujacych, prowadzi do niezadowolenia i rozgoryczenia,
tembardziej, ze zarzady kas chorych z jednej strony pilnu-
ja pewnych obliczen finansowych a z drugiej strony zapew-
niaja, ze niczego nie odmawiaja, co daja lekarze (...) Nie-
chaj kasy chorych jak najuroczysciej zapewniaja stowem
i pismem, na zgromadzeniach ludowych i na trybunie par-
lamentarnej, ze si¢ zgota nie mieszaja do stosunku lekarza
wzgledem chorego, to jednak faktem jest, ze w lekarzach
swych chca widzie¢ jedynie i wylacznie sobie oddanych

NOWINY LEKRRSKIE

PAMIECI
Pror. DR”"WALEREGO JAWORSKIEGO

| Kkbory caly trud Swego zycia poswiecil podniesieniu poziomu
. polskiej nauki lekarskiej i chlubnie tradycje Wszechnicy Ja-
. giellonskiej podtrzymywal
zeszyt ten poswigca
|
|

REDAKCJA ,NOWIN LEKARSKICH

I Dziatalnogé naukowa prof. Walerego Jaworskiego.”)
| Fodal
Dr. Maksymiljan Blassherg (Krakdw).

Walery laworski, profesor Krakowskiego Uniwersytetu .I'.lgiullm‘l-

skicgo, nalezal do J!J;\\!{.k\l}Lll uczonyeh i lekarzy polskich. Mimo tego, #c
studja swoje rozpoczgl i ukoficzyl w kraju i prace swoje prawie wszystkic
wmm.r w e{l’!]ll 1t liLkJr do uczonych uulnkldl Jajbardziej znanych Lelltrllllct

swoje mazwisko, lecz zdobyi takie, uznanie i po-
ki, Urodzil sie dnia 20 marea 1549 r, we
Florynce w Malopolsce. Do szkél $rednich uczeszezal w Sanoku, Przemyélu
i Krakowie, MNastepnie studiowal nauki przyroduiczo-matematyezne, a glownic
chemije, na wyd lozoficznych we Lwowie (w r. 1868) | w Krakowie, gdzie
pracowal w s_lluwulu_: pr n_umll. pref, Czyvrniafnskiego. Po ukonczenin
s i 1y, pelnil obowiazKi profesora

v ten sposdb na Zycie. Juz
Ve sig do studjow lekarskich,

kttre uanu\I W Krukuuu. :I\]nlmm.m dual.lnr\l.un uzyskanym w r. 1880, Po-
warda Korc zyii-
eubego w Erlan-
am poczynionyeh
segladze Lekarskim®,

szano\\':ui:e dl:i l)u

>F\]L1|H /1|J.I“Il\k?\¢' 1\l]m prz
gon i w klinice w Tiibingen w
oglosil  szc worom sprawozdi

w kra i\'nwskim "

") Od Redakcji: O di pracg prof,
Oﬂm\ﬂlcgu I dma '\nwac:y:lsme;u W xcsr)rlv 2.0 4 Rowm Olecriie wydahc si‘ctlﬁn) usxl

pamieci prol prace kol Blassberga, cheqe daé wszecl
’u\:m)' pqzl:ul na driatainodé |!a\|l.o\l'1 te] miary lekarza 1.|ru|u byl & p. Jaworski.

urz¢dnikow, ktérych wytacznym interesem ma by¢ dobro
kas chorych. Lekarze kas chorych maja wedle ich zyczenia
nie by¢ nadal cztonkami stanu lekarskiego, ale urzednika-
mi kas chorych; nic ich nie ma obchodzi¢, co si¢ dzieje
z ich zawodowymi kolegami, bdl i rados¢ catego stanu nie
ma by¢ ich bélem i ich radoscia, lekarze kasowi maja si¢
wtedy cieszy¢, kiedy sig ciesza kasy, a bole¢ wtedy, kiedy
one placza. Cho¢by powodzenie kas chorych miato by¢ za-
glada catego stanu lekarskiego, a nawet nauki lekarskiej,
maja lekarze kas chorych radowac si¢ wraz z kasami cho-
rych. Zaslepienie padto na oczy matadoréw spolecznych,
na oczy potentatow kasowych, a za nimi ida tu i owdzie
niewyrobieni zyciowo i niedo§wiadczenia mtodsi lekarze,
albo lekarze sprzedajacy za misk¢ soczewicy swoja wol-
nos¢, ba, nawet starsi lekarze, ale zdeklarowani cztonkowie
partji politycznych, fanatycy, ktorzy nie widza nic wigcej
ponad dobro wtasnej partji, ktorzy zapomnieli, Zze sa jesz-
cze co$ winni poza partja i swojemu stanowi, z ktorego wy-
szli (...) Fanatycy ci, jak zreszta wszyscy fanatycy zawsze
i wszedzie, nieprzystepni na zadne argumenty, uwazaja
za swoich wrogow wszystkich, co inaczej mysla jak oni. Ci
sa najniebezpieczniejsi 1 oni to wodza rej w kasach chorych
wraz z matadorami kasowymi, ktorym shuza za sztandar
w walkach z lekarzami. A ze ten sztandar bywa czysty i po-
zornie z obozu lekarskiego, tembardziej walka lekarzy
na szerokim terenie jest trudniejsza! (cdn.)
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Il KONGRES ONKOLOGII POLSKIEJ
25—-28 PAZDZIERNIKA 2006 ROKU, POZNAN

www.kongresonkologii.pl

Konferencja bedzie sie odoywa¢ w Centrum Kongresowym Miedzynarodowych Targéw Poznanskich
pawilon 15, ul. Gtogowska 14, Poznan
Oficjalnymi jezykami podczas obrad sg polski i angielski

Il. TEMATYKA NAUKOWA

* profilaktyka, wczesne wykrywanie i epidemiologia  metody leczenia nowotworow z intencjg zachowania
nowotworow narzadow

 immunologia, genetyka i biologia molekularna « onkologia i hematologia dziecigca
nowotworow * medycyna paliatywna i psychoonkologia

» kompleksowa diagnostyka chorob nowotworowych * fizyka i inzynieria medyczna w onkologii

* chirurgia, radioterapia, onkologia kliniczna — leczenie * jakoscC i koszty ustug medycznych w onkologii
skojarzone chorob nowotworowych e dydaktyka w onkologii

Organizatorami kongresu sg wspotpracujace w ramach Federacji Polskich Towarzystw Onkologicznych, naukowe
towarzystwa onkologiczne.

Optaty rejestracyjne:
Rejestracja wytacznie on-line poprzez strone kongresu www.kongresonkologii.pl

Uczestnicy Weczesna rejestracja Podina rejestracja
(do 26.06.2006 r.)* (po 26.06.2006 r. do 10.10.2006 r.)*
cztonkowie towarzystw zrzeszonych 300 zt 450 zt
w Polskiej Federacji Towarzystw Onkologicznych
mtodzi naukowcy (do 35. roku zycia) 200 zt 300 zt
technicy radioterapii, pielegniarki 100 zt 150 zt
pozostali uczestnicy 550 zt 650 zt
studenci zrzeszeni w studenckich towarzystwach naukowych 50 zt 50 zt
rejestracja na miejscu opfata petna — 700 zt
(25-28 pazdziernika 2006 r.) opfata jednodniowa 27.10.2006 — 400 zt, w pozostatych dniach — 200 zt

Opfat nalezy dokonywac na konto: PeKaO SA Il O/ Poznann 74 1240 1763 1111 0000 1812 9908 z dopiskiem: kongres
onkologii_imig i nazwisko uczestnika

VIl. ZAKWATEROWANIE
Rezerwacjg miejsc hotelowych oraz pobieraniem opfat za miejsca hotelowe zajmuije sie wytacznie Polskie Biuro Podrozy ORBIS.

PBP Orbis Sp. z 0.0.

Al. Marcinkowskiego 21

61-745 Poznan

tel. +48 61 851 32 87 lub 851 36 99

faks +48 61 851 32 88

e-mail: kongresy.poznan@pbp.com.pl i orbis.poznangw@pbp.com.pl

VIil. BIURO KONFERENCYJNE

I KONGRES ONKOLOGII POLSKIEJ kierownik Biura Konferencyjnego
Wielkopolskie Centrum Onkologii Marta Bogusz-Osawa
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Wolne giosy

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

Pod koniec sierpnia Wojewodzki Sad Administracyjny zobli-
gowat Narodowy Fundusz Zdrowia do rozpatrzenia wniosku
pewnego malzenstwa o zrefundowanie kosztow zaplodnienia
in vitro, uznajac za niewystarczajace thumaczenie NFZ, ze me-
toda in vitro nie leczy bezplodnosci, a jest tylko sposobem
na ominigcie problemow zdrowotnych, ktore uniemozliwiajq
urodzenie dziecka, wiec nie mamy do czynienia z tzw. swiad-
czeniem zdrowotnym i Fundusz nie moze za to zaptaci¢. NFZ
dodatkowo podpiera si¢ wyktadnia prawna Ministerstwa Zdro-
wia. Pikanterii dodaje fakt, ze metoda in vitro nie tylko nie jest
zamieszczona na liscie $wiadczen niefinansowanych ze $rod-
kow publicznych, a Sejm poprzedniej kadencji zdecydowat
0 jej finansowaniu, lecz nigdy tego nie zrealizowano. Obecnie
jej finansowanie blokuja osobiste poglady ministra zdrowia,
ktory stwierdzil, ze: seks to sprawa ludzi zdrowych, a nam bra-
kuje pieniedzy na leczenie. Jesli mam zdecydowaé, czy zapla-
ci¢ za reanimacje lub leki onkologiczne, czy za zaplodnienie
metodq in vitro, to nie mam wqtpliwosci, ze za to pierwsze.
Wkrétce po tym media podaly, ze minister Religa przekonat
rzad do wydatkowania ponad 30 mln ztotych na wsparcie pry-
watnej fundacji, ktora pracuje nad sztucznym sercem. Sam
fakt wsparcia prywatnej fundacji nie bytby moze bulwersuja-
cy, gdyby nie dwa drobiazgi — pieniadze przydzielono bez roz-
pisania konkursu, czy tez przetargu, i — ta fundacja jest funda-
cja ministra Religi. Rowniez wiceminister Bolestaw Piecha
uwaza, ze taki zabieg nie leczy i nie zapobiega chorobom, bo
w koncu po takim zaplodnieniu nie zmienia si¢ stan zdrowia
pacjenta, a problem bezplodnosci nadal nie zostaje rozwiqza-
ny. O ile stanowisko ministra mozna zrozumie¢ — gdy srodkow
malo — to blizsza koszula ciatu, o tyle poglady jego zastepcy sa
wyrazem medycznej ignorancji. Minister Piecha znéw udo-
wadnia, ze jego specjalizacja z ginekologii jest warta tyle, co
papier, na ktorym jest wydrukowana, a Slaska Izba Lekarska
(o ile pan minister do tej pory nie zrezygnowal oficjalnie
i zgodnie z procedurami z bycia lekarzem), powinna zaintere-
sowa¢ si¢ jego umiejetnosciami fachowymi i skierowaé go
na przeszkolenie, jesli nadal zamierza poshugiwac si¢ tytutem
specjalisty ginekologa. By wykaza¢, jakie bzdury mowi mini-
ster Piecha, nie wspomng, ze nieplodno$¢ jest uznana przez
WHO za chorobg, a in vitro to uznany sposob leczenia. Defini-
cja zdrowia WHO (jesli pan, panie ministrze jej nie pamigta, to
prosze sobie jej poszukac, nie bede utatwial panu zadania), za
element zdrowia uznaje dobrostan psychiczny, a do tego nie-
watpliwie przyczynia si¢ ominiecie problemu, czyli posiadanie
upragnionego dziecka. Postuze si¢ sprowadzeniem do absurdu.
Idac tropem mysli (?!) ministra Piechy, ulubione dziecko jego
szefa — sztuczne serce — takze nie leczy. Ale zostawmy czesci

zamienne — sztuczne stawy, konczyny, sztuczne nerki — i zaj-
mijmy si¢ jednym z najbardziej spektakularnych dziatéw me-
dycyny, czyli transplantologia (co minister zdrowia uwaza
za godne finansowania). Otdz (wiem, niektorych to zaszokuje),
stosujac kryteria ministra Piechy, dziatalno$¢ jego szefa takze
nie powinna by¢ finansowana ze $rodkow publicznych, gdyz
przeszczep serca nie leczy serca, tylko omija problem. Mato
tego, dokonujac tej wymiany fundujemy pacjentowi inng prze-
wlekta chorobeg, czyli reakcje gospodarz przeciwko przeszcze-
powi i konieczno$¢ wieloletniego stosowania lekéw immuno-
supresyjnych, ktore (niestety) nie sa obojetne dla organizmu.
Tworczo rozwijajac mys$l ministra mozna zapytac: skoro to nie
jest procedura lecznicza (in vitro — przyp. autora), to dlaczego
moga i wykonuja ja tylko lekarze? Przeciez nic nie stoi
na przeszkodzie, by wykonywatly ja kosmetyczki, badz wetery-
narze (z catym szacunkiem dla tych zawodow).

e

Byé w sieci. Oto marzenie wigkszosci dyrektoréw polskich
szpitali. Po raz kolejny ruszyly prace nad opracowaniem sieci
szpitali, czyli leku na cate zfo. Po poczatkowych przeciekach,
wg jakich kryteriow zalicza si¢ szpitale do sieci, na informacje
natozono embargo, co nie przyczynito si¢ do uspokojenia $ro-
dowiska. Tak wigc mamy zespot fachowcow (tajne), ktory nie
prowadzi konsultacji z zainteresowanymi (poufne), a ktorego
efekty pracy (tajne), beda miaty wptyw nie tylko na pracowni-
kow szpitali, ale takze na spotecznosci, w ktorych te szpitale
funkcjonuja (poufne). Takimi tajnymi przez poufne informa-
cjami, a w zasadzie ich brakiem karmione jest srodowisko me-
dyczne i opinia publiczna. Czas biegnie i zbliza si¢ pazdzier-
nik, kiedy to projekt ministerstwa ma by¢ przedstawiony do za-
twierdzenia przez Rade Ministroéw. Oczywiscie, mozemy by¢
spokojni o efekty pracy ministerstwa. Przeciez do tej pory wie-
lokrotnie pokazato, jak perfekcyjnie i zgodne z oczekiwaniami
srodowiska opracowuje projekty aktow prawnych.

by

Z siecia to w ogole ciekawa sprawa, poniewaz politycy
1 dziennikarze jak papugi powtarzaja, ze szpitali i t6zek jest
w Polsce, podobnie zreszta jak lekarzy. Czgs¢ szpitali nalezy
zlikwidowac, o likwidacji lekarzy — przynajmniej na razie — si¢
nie mowi. Gdy politykom przedstawia si¢ dane statystyczne, ze
pod wzgledem liczby 16zek szpitalnych jestesmy na szarym
koncu w Unii Europejskiej, niezrazeni dodaja, ze tak by¢ mo-
ze, ale na pewno zbyt wiele jest lozek ostrych. Indagowani o de-
finicj¢ ostrego tozka, politycy (a za nimi dziennikarze), nagle
zaczynaja si¢ jakac¢ i1 szybko zmieniaja temat, méwiac o pod-
noszeniu poziomu obshugi oraz zwigkszeniu efektywnosci wy-
dawania pienigdzy. Zapytani o dowody, ponownie maja trud-
nosci z wystowieniem sig, po czym méwia, ze w duzych szpi-
talach pracuja lepsi fachowcy, bo maja lepszy sprzet.
Na podane przyktady matych, swietnie wyposazonych i maja-
cych wysoko kwalifikowana kadre szpitali czynia pseudoeko-
nomiczne wywody uzasadniajace, ze duzy moze wigcej, a ma-
fe, cho¢ pigkne, jest skazane na unicestwienie.

e O

Po wypowiedzi ministra zdrowia o zniesieniu obligatoryjno-
sci przynaleznosci do izb lekarskich, rozgorzata dyskusja
o izbach lekarskich. Zdania, jak zwykle, byty podzielone. Po-
dzialy przebiegaty(ja) bardzo dziwnie i trudno przypisac jakis
poglad pewnej grupie.Takze zdania tzw. dzialaczy byly rdézne
i nie zawsze aprobujace istnienie izb. Cz¢§¢ wypowiedzi byla
zapewne efektem idealizowania $wiata i niezauwazania praw-
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dziwych powodow, dla ktorych ta dyskusja zostata przez polity-
kow wiasnie teraz rozpetana. Nalezatoby si¢ zastanowié, dla-
czego przez tak wielu lekarzy izba odbierana jest jako biurokra-
tyczny twor, ktory nic dla nich nie robi, a dodatkowo kosztuje
1 czasami co$ wymaga. Odpowiedz nie jest prosta. Dziatalnos¢
izby przypomina dla obserwatora z zewnatrz, to jak wyglada
przecigtne posiedzenie Rady Okregowej dla jej cztonka. Gros
czasu zajmuja sprawy osobowe typu przyznanie, badz nie pra-
wa wykonywania zawodu, konkursy, nie tylko ordynatorskie,
ustalanie list np. kandydatéw izbowych na konsultantow woje-
wodzkich, ktore sa wazne, ale absorbuja czas i energig czton-
kow RO, czgsto zupehie bez sensu, gdyz i tak efekt ostatecz-
ny nie od izby zalezy. Po sprawach osobowych zazwyczaj jest
obiad, po ktorym czesci cztonkéw RO juz nie ma, a jesli krot-
ko po obiedzie omawiana jest kolejna sprawa z typu musimy to
przeglosowac, bo tak nakazuje ustawa i tak naprawde nasze
zdanie nie ma znaczenia, to szybko liczba uczestnikéw RO
topnieje w takim tempie, ze tylko brak zlosliwego pytania
o kworum powoduje, ze co$ czasem udaje si¢ omowic i ustali¢
w istotnych dla $rodowiska lekarskiego sprawach. Niestety,
czesto z powodu poznej pory niektore tematy spadaja z progra-
mu i albo nie sa wcale omawiane, albo jest to typowa musztar-
da po obiedzie. Jesli do tego dotozymy ulubiony sport Polakéw,
czyli rozgrywki personalne w parterze, to nie ma si¢ czemu dzi-
wi¢, iz na termin izba lekarska wigkszo$¢ reaguje bez entuzja-
zmu i pytana: Co ty zrobiles dla izby, pokazuje na kolege lub
mowi: Balcerowicz, o przepraszam izba musi odejs¢, nie zasta-
nawiajac si¢ gleboko, co w zamian i jakie beda tego skutki.

4 N

UWAGA, STOMATOLODZY

28 pazdziernika o godzinie 10 w sali konferencyinej
Wyzszej Szkoty Hotelarstwa i Gastronomii w Poznaniu
przy ul. Nieszawskiej 19, odbedzie sie kolejna konferencja
szkoleniowa dla stomatologdw.

Tematami wiodgcymi bedq ortodoncja i choroby bton $luzowych.
Wyktady wygtoszq:

dr n. med. Mateusz Kurzawski

dr n. med. Beata Kawala

prof. dr hab. Teresa Metthews-Brzozowska

prof. dr hab. Elzbieta Szponar

dr n. med. Zbigniew Hamerlak

Uczestnicy otrzymujq 8 punktéw edukacyjnych.
Koszt uczestnictwa 50 zt. Organizatorem jest Komisja
Stomatologiczna WIL. Zapraszamy.

CERCON

System Zarzadzania Jakoscig
oty znoma [ SO 9001:2000

Oferujemy wspolprace w zakresie wdrazania
Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001:2000

DORADZTWO WDRAZANIE SZKOLENIA

Przedsiebiorstwo Konsultingowe CERCON
ul. Zwierzyniecka 10, 60-813 Poznan
tel./faks (061) 847 08 84
¢-mail: cercon/@post.pl www.cercon.com.pl

Peryskop

Smiertelnie modne cesarskie cigcie

Na $wiecie rosnie liczba przeprowadzanych cigé cesar-
skich, zwlaszcza na zyczenie. Okazalo sig, ze zwigkszaja one
ryzyko poporodowych zgonéw noworodkow. Coraz wigk-
szym problemem staja si¢ niepotrzebnie wykonywane cig-
cia, a zwlaszcza powiktania po nich. Badaniem zjawiska za-
jeli si¢ amerykanscy naukowcy. Po analizie niemal 6 mln po-
rodow zaobserwowali, ze $Smiertelnos¢ wsrod noworodkow
przychodzacych na $wiat poprzez cesarskie cigcie na zycze-
nie jest prawie 3-krotnie wigksza niz przy narodzinach sifa-
mi natury. W wypadku cesarek wykonanych u kobiet z gru-
py niskiego ryzyka wynosi 1,77 zgonow na tysiac zywych
urodzen. Natomiast Smiertelnos¢ przy narodzinach droga na-
turalng wynosi 0,62 na tysiac przypadkow. Takie informacje
zamieszczono we wrzesniowym numerze pisma British:
Issues in Perinatal Care. Wedhug zalecen Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, jedynie 10-15% porodow powinno si¢ kon-
czy¢ cieciem cesarskim. Tymczasem w bogatych krajach Eu-
ropy 1 Ameryki Potnocnej na swiat przychodzi w ten sposob
20-30% dzieci. Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia,
w Polsce w 1994 r. poprzez cesarskie cigcie urodzilo sig
13,3% dzieci, w 2000 r. 19,6%, a w 2005 r. juz ponad 28%.

Na calym Swiecie obserwuje sie rosnqcq liczbe cie¢ cesar-
skich. Ten wzrost dotyczy rowniez Polski — przyznaje dr Robert
Adamowicz, ordynator oddziatu potozniczego w Szpitalu Gi-
nekologiczno-Potoznicznym im. $w. Rodziny w Warszawie.

Lekarze za podstawowy powod ogdlnoswiatowej tendencji
wzrostowej porodow przeprowadzanych przez cesarskie cigcie
uwazaja rozwoj medycyny i Swiadomosci pacjentek. Obecnie
wiekszq liczbe ciqzy patologicznych udaje sie doprowadzi¢
do konca. Kiedys niektore z nich byly skazane na porod wcze-
Sniaczy lub poronienie — twierdzi dr Krzysztof Makuch, gine-
kolog i cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej. (www.onet.pl)

Banki krwi pepowinowej

Wiceminister zdrowia Bolestaw Piecha uwaza, ze dziatal-
no$¢ tzw. bankow krwi pgpowinowej w Polsce musi zosta¢
prawnie uregulowana. Zapowiedziat, ze kazdy bank prze-
chowujacy krew bedzie musial wkrotce posiadaé certyfikat
na taka dziatalnos$¢. Dla wielu ludzi ta krew jest tzw. polisq
na przysztos¢ dla nowo narodzonych dzieci. Rodzice liczq, ze
w komorkach macierzystych znajdzie sie cos, czego w danym
momencie zycia zabraknie — powiedzial we wtorek w Kali-
szu Piecha. Podkreslit, ze krew pgpowinowa, po to, zeby
spetni¢ swoje zadanie, musi by¢ przechowywana w ideal-
nych warunkach i musi trzymac¢ odpowiednie parametry.

Dodal, Ze standardy przechowywania w bankach komorek,
w tym macierzystych z krwi pepowinowej, musza by¢ bar-
dzo wysokie. Rozporzqdzenie w tej sprawie jest na ukoncze-
niu. Kazdy bank przechowujqcy krew bedzie musial posiadac
certyfikat Ministerstwa Zdrowia na takq dziatalnos¢ — zazna-
czyt Piecha.

Krew pgpowinowa pobrana przy narodzinach dziecka za-
wiera wigcej komorek macierzystych niz krew dorostego
czlowieka, dlatego jest ratunkiem dla chorych przy prze-
szczepach, ale tez z nowotworami. Jak mowia lekarze, taka
krew jest swego rodzaju ubezpieczeniem na zycie. Moze by¢
przechowywana nawet 100 lat. (PAP)

JANUSZ SKOWRONEK
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Andrze] Zamojski

Andrzeju!

Krotko przed $miercia powiedziates do mnie, proszac
0 pomoc w zalatwieniu drobnej sprawy: ,jak bede tam
(wskazate$ na gorg) — to ja pomogg”. Nie myslatam wtedy,
ze az tak predko bedg prosita o pomoc. Pomoc w napisaniu
tego wspomnienia, by przypomnie¢ Ciebie tym, ktorzy Cig
znali 1 opowiedzie¢ o Tobie tym, ktorzy nie znali.

Gdy zmartes 28 czerwca 2006 r. majac prawie 60 lat, dooko-
ta rozdzwonily sig telefony, brzeczaly sms-y, poczta, GG, ma-
ile. Wszedzie jedna wiadomosé: ,,doktor Zamojski nie zyje”.

Odruchowo ludzie $ciszali glos, zbierali si¢ w grupy, wie-
lu ptakato. Smutek zapanowat w szpitalu, a zwlaszcza na od-
dziale chirurgicznym, gdzie od 1.06.1970 r. tyle czasu spe-
dzate$ przez cate swoje zawodowe zycie.Tutaj pracowates,
zaczynajac jako mtodszy asystent i tu 15.06.1984 r. zostates or-
dynatorem. Poczatkowo sam specjalizowates si¢ (I — 1974 r.,
I — 1984), a nastepnie szkolites mtodszych kolegoéw. Chirur-
gia byta Twoim drugim domem — tu spgdzates tyle czasu:
dni, noce, niedziele, §wigta. Dzielile§ czas migdzy rodzing
1 wymagajaca, zaborcza chirurgie.

Kiedy$ czutes si¢ tutaj bardzo potrzebny, a w ostatnich
miesigcach bezpieczny. Nawet wtedy, gdy bardzo cierpiates,
cieszyles si¢ z rozmow, odwiedzin, potrafites usmiechnaé
si¢, podzigkowac.

I cicho, szczerze powiedzie¢: ,,cigzko umieraé”, ,,szkoda”,
,,boje sig”.

Opowiadate$ kolejny raz o studiach na Akademii Medycz-
nej w Lodzi w latach 1963—-1969, o pracy w Katedrze Histo-
logii i Embriologii, poczatkowo jako student-wolontariusz,
a po uzyskaniu dyplomu jako asystent naukowo-dydaktyczny.

Wspominalte$ liceum ogdlnoksztatcace w Lodzi i Spedo-
szyn w powiecie poddgbickim, gdzie urodzites sig 27 listo-
pada 1946 r. Tam spedzites dziecinstwo z bratem i siostrami,
tam pokochates$ pszczoty i myslistwo, ktorym oddawates si¢
Z pasja.

Wriasnie z pasja robites wszystko. Dzien byt dzielony mig-
dzy pracg w szpitalu, dom, dziatalno$¢ spoteczna (radny po-
wiatu, czlonek kota towieckiego), a miate§ jeszcze sily
i ochotg, by dhugie godziny wieczorne i nocne spgdzac
na ambonie w lesie. I jeszcze pilnowacé pszczoét, by si¢ nie
wyroity, by mialy odpowiednio ocieplone ule na zime itd.

Doceniono Twoje wysitki. Otrzymale$ wiele medali, dyplo-
mow, wyrdznien.

Na kepinskim cmentarzu zegnaly Cig ttumy. Pacjenci, kto-
rym ratowate$ zdrowie i zycie. To oni mowili, ze byles do-
brym cztowiekiem, doktorem, przed ktorym nie trzeba byto
sta¢ na bacznos$¢, ktory potrafit swoim glosem i spojrzeniem
dac spokdj i nadziejg.

Pielegniarki, ktore zegnaty ,,naszego doktora” (to okreslenie
,»hasz doktor” funkcjonowato jako synonim okreslenia ,,szef”).

Zegnali Cig koledzy, znajomi, przyjaciele, przedstawiciele
witadz samorzadowych, zwiazkéw, organizacji. I gdy za-
brzmiat glos trab mysliwskich, ktore po raz ostatni dla Cie-
bie zagraly hejnal, wiele 0sob ocierato tzy.

Zycie toczy si¢ dalej. Za oknem pigkne stonce, na ulicach
Ke¢pna normalny ruch, na bloku operacyjnym swiatta. Ope-
ruja. I tylko Ty nie przejdziesz korytarzem, ulicami, nie za-
pukasz do drzwi, nie usiadziesz na krzesle. Ale zawsze be-
dziesz w naszej pamigci, opowiesciach. Anegdotach. Trzy-
dziesci lat, ktére spedzite§ w — i dla — tego szpitala i miasta
spowodowato, Ze bedziesz nieodlaczna czescia ich historii.

MARIA NOWAKOWSKA




KONFERENCJA

Problemy terapii chorych

z nadcisnieniem tetniczym i cukrzycg ' Poznaﬁ, 18 IiStOPada 2006 r.

w praktyce lekarza rodzinnego Novotel Poznan Centrum, pl. W. Andersa 1

Wyktadowcy i tematy: ZE WZGLEDU NA OGRANICZONA LICZBE MIEJSC

PROSIMY DOKONAC WCZESNIEJSZE) REJESTRAC)I.
prof. dr hab. med. R Andrzejak: Problemy w terapii nadcisnienia tetniczego FORMULARZE ZGEOSZENIOWE ZNA) DA PANSTWO
w praktyce lekarza rodzinnego NA NASZE) STRONIE:

dr hab. med. K Filipiak: Leczenie nadcisnienia tetniczego — prewencja incydentéw www.termedia.pl {nasze konferen cje}
sercowo-naczyniowych

prof. dr hab. med. B. Wierusz-Wysocka: Aktualne standardy leczenia cukrzycy TERMIN NADSYEANIA ZGtOSZEN
— jak przystaja do praktyki lekarza rodzinnego? MIJA 10 listopada 2006 r.

prof. dr hab. med. A. Tykarski: Nadcisnienie tetnicze i cukrzyca — kumulacja

negatywnych czynnikow ryzyka Komitet organizacyjny:

prof. dr hab. med. D. Pupek-Musialik: Leczenie chorych z zespotem metabolicznym Wydawnictwo Termedia sp. z 0.0.

ul. Wenedéw 9/1

61-614 Poznan
dr hab. med. D. Zozulifiska: Rola i zasady edukacji w stosunku do pacjentow tel. +48 61 822 77 81

— standardy a praktyczna aplikacja zalecen

z nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca w praktyce lekarza rodzinnego faks +48 61 822 77 81 w. 21

dr n. med. W. Bryl: Nadcisnienie tetnicze w miodym wieku — interwencja: e-mail: szkolenia@termedia.pl

kiedy, jaka i dla kogo? Patronat naukowy: prof. dr hab. med. Danuta Pupek-Musialik

Organizatorzy:

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadciénienia Akademii Medycznej w Poznaniu

oraz Wydawnictwo Termedia, wydawca m.in. Przewodnika Lekarza

CiuE] WWW.TERMEDIA.PL

Uczestnikom zostanie przyznanych 5 punktow edukacyjnych

. 51 Klinika Psychiatrii Dorostych Akademii Medycznej w Poznaniu
Y & POStpr Neuropsych:atru Zaktad Neuropsychologii Klinicznej UMK Collegium Medicum w Bydgoszczy
Sekcja Psychofarmakologii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
oraz

Wydawnictwo Termedia
wydawca pisma Neuropsychiatria i Neuropsychologia
majg wielki zaszczyt i przyjemnosc zaprosic na konferencje
pt. Postepy Neuropsychiatrii i Neuropsychologii

Optata rejestracyjna: Adres Komitetu Organizacyjnego: Zakwaterowanie:
— do 31.10.2006 r. — 100 PLN Marcin Miedzianow Hotel Novotel Poznar Centrum
~ po 31.10.2006 1. - 150 PLN Wydawnictwo Termedia sp. z 0.0. pl. W. Andersa 1, 61-898 Poznari
ul. Wenedow 9/1 tel.: +48 61858 70 00
Opfate rejestracyjna nalezy przekazaé na konto: 61-614 Poznan faks: +48 61 833 29 61
Bank Zachodni WBK SA — Il Oddzial Poznaf tel. +48 61 822 77 81 w. 28 e-mail: nov.poznan@orbis.pl
Nr konta: 30 1090 1359 0000 0001 0559 9169 tel. kom. 0 502 661 041 rezerwacja: rez.nov.poznan@orbis.pl
z dopiskiem Konferencja Neuropsychiatryczna faks +48 61822 77 81 w. 21 - pokoj 1-osobowy — 260 PLN za dobe/za pokoj
e-mail: m.miedzianow@termedia.pl — pokéj 2-0sobowy — 290 PLN za dobe/za poks]

HASEO: TERMEDIA

Aktualne informacje dotyczace Konferencji sa dostepne na stronie: www.kongresnin.termedia.pl

Uczestnikom konferencji zostang przyznane punkty edukacyjne
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Wspomnienie o doktorze
Ludwiku Stachowskim

2 grudnia 2005 r. zmarl w Bydgoszczy w wieku 84 lat

ceniony lekarz, znany spotecznik Ludwik Stachow-
ski, potoznik, specjalista chorob kobiecych, diagnostyki gi-
nekologicznej, onkologicznej i hormonalnej. Urodzit si¢
27 lipca 1921 r. w Poznaniu. Przed II wojna $wiatowa,
po ukonczeniu nauki w katolickim Prywatnym Meskim
Gimnazjum im. Mickiewicza, zostat w sierpniu 1939 r. wcie-
lony do 58. Putku Piechoty w Poznaniu i skierowany
do obrony Warszawy. Po upadku stolicy wrocit do Poznania
1 przystapil do Szarych Szeregow. W 1940 r. zostat wysiedlo-
ny z rodzicami do Generalnej Guberni. W 1942 r. za dziatal-
no$¢ w Szarych Szeregach aresztowany przez gestapo, zostat
skazany na karg $mierci. Szczesliwie uciekl z transportu
wigzniow i dotart do Warszawy, gdzie ukrywat si¢ pod zmie-
nionym nazwiskiem. Po latach okupacyjne imi¢ Zdzistaw
dal swojemu jedynemu synowi. Przebywajac w Warszawie,
zmuszony do czgstego przemieszczania si¢, pracowal m.in.
w zakltadzie zegarmistrzowskim, szewskim, magazynie
i ukonczyt kurs sanitarny, ktory zapoczatkowat jego zainte-
resowanie medycyna. W czasie powstania warszawskiego
byt sanitariuszem w szpitalu polowym przy ul. Miodowe;j.
1 wrzesnia 1944 r. zostal cigzko ranny. Liczne odfamki gra-
natu utkwily w jego ciele do konca zycia. Wtedy to, catko-
wicie pozbawiony opieki lekarskiej, postanowit zostaé
po wojnie lekarzem i nies¢ pomoc innym. Dokonat tego, po-
mimo ze marzeniem jego matki bylo, aby jej jedyny syn zo-
stat ksigdzem. Po upadku powstania, dtugo leczac rany ukry-
wat si¢ w wielu miejscowosciach, w Radomiu i wielu innych
miastach oraz w Czestochowie, gdzie na Jasnej Gorze byt
sanitariuszem w placowce szpitalnej prowadzonej przez
paulinébw. Do Poznania wrocit w 1945 r. i podjat studia
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Poznanskiego, reali-
zujac postanowienie, ktore podjal bedac rannym. Traf chciat,
ze spotkal tu, studiujacego na tej samej uczelni kolege z ce-
li $mierci, Zacheusza Pawlaka, nalezacego tak jak on do nie-
licznych, ktorzy unikneli rozstrzelania.

W 1951 r. rozpoczal pracg w charakterze asystenta w Szpi-
talu Wojewodzkim w Bydgoszczy. Rok pdzniej, juz po uzy-
skaniu dyplomu lekarskiego wtedy juz Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego, wcielono go w stopniu po-
rucznika do wojskowej stuzby medyczne;j i zostat rozkazem
oddelegowany do szpitala Ministerstwa Spraw Wewngtrz-
nych w Bydgoszczy na stanowisko asystenta. Jednak to nie
przeszkodzitlo mu w rownoczesnej pracy w cywilnej stuzbie
zdrowia. W tym wtasnie czasie kontynuowal rozpoczgta
wczesniej specjalizacje w zakresie chorob kobiecych i po-
loznictwa, najpierw pierwszego, a nastgpnie drugiego stop-
nia. W latach 70. pracowatl w szpitalu na stanowisku zastep-
cy ordynatora, a nastepnie jako ordynator Oddzialu Potozni-
czo-Ginekologicznego. Odszedl z wojska w 1963 r.
W stopniu majora.

Zawsze wykazywal szczeg6lne zainteresowanie proble-
matyka zwiazang z profilaktyka raka szyjki macicy, a nad-
mieni¢ nalezy, ze tematyka ta w latach 50. 1 60. nie byta po-
wszechna.

Wkroétce stal si¢ jednym
z liczacych si¢ cytologoéw
i onkologow ginekologicz-
nych, pracujac w Woje-
wodzkiej Przychodni Onko-
logicznej w Bydgoszczy.
Roéwnoczesnie  pracowat
przy wdrazaniu leczenia ra-
dem na Oddziale Onkologii
Szpitala Wojewodzkiego.

Jego dziatalno$¢ na rzecz diagnostyki i terapii raka narza-
du rodnego nie byla praca ani zbyt porywajaca, ani efektow-
na. Dawala mu jednak duza satysfakcje, bowiem ofiarnie
1z poswigceniem nidst pomoc cigzko, a nieraz beznadziejnie
chorym kobietom.

Bardzo duzym osiagnigciem dr. Ludwika Stachowskiego
byta zatozona przez niego pionierska i jak na 6wczesne cza-
sy nowoczesnie wyposazona, Poradnia Cytologiczno-Kon-
sultacyjna w Bydgoszczy przy ul. Chrobrego 14, ktorej za-
lazek poprzednio stworzyt przy ul. Pomorskiej. Poradnig tg
traktowatl niemal jak wiasne dziecko. Rychlo tez okazalo
sig, jak niezmiernie wazna i potrzebna byta ta placowka.
Pod kierownictwem dr. Ludwika Stachowskiego poradnia
prowadzila na szeroka skalg dziatalnos¢ profilaktyczna, dia-
gnostyczna, terapeutyczna, szkoleniowa i emanowata swym
zasiggiem na poradnie catego wojewodztwa bydgoskiego.

Prowadzona przez niego Poradnia Cytologiczno-Konsul-
tacyjna oprocz wymazoéw cytologicznych przeprowadzata
jako pierwsza w wojewoOdztwie badania cytohormonalne.
Cieszyla si¢ tez duzym uznaniem w $§wiecie lekarskim, a za-
biegi elektrokonizacji nadzerki szyjki macicy z nastgpna
czynng terapia pozabiegowa dawaly znakomite rezultaty.
Doszedlszy do perfekcji w tej dziedzinie, dr Ludwik Sta-
chowski stat si¢ niezaprzeczalnym autorytetem.

Stuzyt pomoca i do§wiadczeniem innym osrodkom stuzby
zdrowia, takim jak np. przy szpitalu w Zninie, czynnie po-
pierajac akcje profilaktyki w wykrywaniu nowotworow
szyjki macicy, ktora kierowat doktor, a obecnie prof. Cze-
staw Ktyszejko. Byt zwolennikiem przeprowadzania szero-
kich akcji badan cytologicznych, do ktorych wiaczat sig
chetnie na terenie wojewddztwa bydgoskiego w czasie bia-
tych niedziel.

Przejscie na emeryturg w 1985 r. tylko czgsciowo zwolni-
o go z licznych obowiazkow.

Aktywny, do 2000 r. pracowat dorywczo w Centrum On-
kologii w Bydgoszczy oraz prywatnie.

Byt czlowiekiem o wszechstronnych zainteresowaniach,
Poglebial nieustannie swoja wiedzg. Ukonczyt kursy organi-
zowane przez prof. Tadeusza Bilikiewicza na tematy seksuolo-
giczne. Majac tytul lekarza sportowego, zorganizowat jeden
z pierwszych punktéw rehabilitacji ruchowej, co byto nie la-
da nowatorskim wyczynem w tamtym okresie. Dr Ludwik
Stachowski byt zawsze otwarty na wszelkie nowinki w swej
specjalno$ci. Zainteresowany byt m.in. idea bezbolesnych
porodéw 1 potrafit wprowadzi¢ je w czyn, pod postacia
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stosujac wziewnie Trilen, niejednokrotnie sprowadzany wta-
snym sumptem.

Za swoja aktywno$¢ zawodowa i spoteczna odznaczony
byt wieloma medalami wojskowymi i panstwowymi. Otrzy-
mal m.in. Krzyz Kawalerski Orderu Polonia Restituta,
Srebrny Krzyz Zastugi, medal Sity Zbrojne w Stuzbie Oj-
czyzny, Medal XXXV-lecia Onkologii w Bydgoszczy. Zo-
stat wielokrotnie (siedmiokrotnie) odznaczony i wyrézniony
przez wladze miasta i wojewodztwa za wybitne zastugi
w ich rozwoju. W 1985 r. przyznano mu zastuzony Medal
Fundacji Maksymiliana Kolbe.

Bardzo ludzki, byt cztowiekiem nieprzecigtnym, a jedno-
cze$nie niezwykle skromnym. Pedantycznie obowiazkowy
i konsekwentny, bezinteresowny i o niebywatej prawosci, ja-
ko lekarz byl perfekcyjny w swoim zawodzie, zawsze wni-
kliwy oraz wyjatkowo dociekliwy i doktadny, gteboko trosz-
czyt si¢ o chorego cztowicka.

Dzielit si¢ chetnie swoja wiedza. Byt wspaniatym szefem,
ktory doceniat prace $redniego personelu medycznego. Byt
uczynny i serdeczny, szczodry i przyjacielski, kontaktowy
i bardzo kolezenski, wesoly, zywiotowy, niezwykle pomy-
stowy, nieprzewidywalny w robieniu zartow, mtody duchem
do konca swoich dni, wspaniaty kolega. Jego btyskotliwy
dowcip z pewna doza uszczypliwosci gromadzit wokot nie-
g0 przyjacidt oraz mlodziez. Kochal zwierzgta, przyrode
oraz kwiaty, ktorymi lubit obdarowywac bliskich.

W latach mlodzienczych trenowat szermierkg i jeszcze
po studiach reprezentowal wojewodztwo bydgoskie.

Codziennie uparcie systematycznie ¢wiczyl, nawet kiedy
chory kregostup pochylat jego sylwetke i kiedy w koncowej
fazie choroby postgpowat niedowtad konczyn. Cwiczenia re-
habilitacyjne pozwalaly mu przez cate lata przezwycigzac
state dolegliwosci zwiazane z odtamkami z okresu II wojny
swiatowej. One to spowodowaly, Zze poczatek $miertelnej
choroby nie zostat zauwazony.

Pamigta¢ go bedziemy spacerujacego z nicodlaczna fajka
po ukochanej dziatce.

Tak niedawno obchodzit niezwykta uroczystos¢ 50-lecia
uzyskania dyplomu lekarskiego Ponad pot wieku intensyw-
nie pracowal zawodowo i calym swoim zyciem udowodnit
autentyczne oddanie swemu powotaniu. Dopiero postepuja-
ca choroba zmusita go do wycofania si¢ z aktywnego zycia.

Dozyt pigknego, sedziwego wieku i wtedy dane mu bylo
jeszcze spotkaé na swej drodze i nawiaza¢ ni¢ przyjazni ze
wspaniatym, pelnym charyzmy ksigdzem.

W pelnej jasnosci umystu, jako doswiadczony w dziedzi-
nie onkologii lekarz, sledzit bezsilnie rozwdj okrutnej choro-
by i nieuchronnie zblizajacy si¢ kres zycia. Pogodzony z lo-
sem, z wolna, z niebywatym spokojem i pogoda ducha odda-
lat si¢ z tego $wiata. Odszed! spokojnie, pozostajac nieco
w cieniu. Spoczal 28 grudnia 2005 r. przy swoich rodzicach
na cmentarzu na Junikowie w Poznaniu

Dr Ludwik Stachowski byt lekarzem wielkiego formatu,
pierwszej powojennej generacji lekarskiej i takim pozostanie
W naszej pamigci.
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Swietlana
przysziosé
Perspektywa jasna,
sliczna —
demokreaturyczna.

ALOJZY ADAMSKI

Komisja prawdy

Polegac¢ na kim$ jak na Zawiszy —
to zdanie, ktore nieraz si¢ styszy.
Czy taka opinia si¢ ostoi,

jesli w komisji sami swoi?

Wyrocznia

Kogo o zdanie ,,ELITA” pyta,
gdy wyrokuje: ,,To tze-elita”?
Czy w nieomylnos¢ jest obuta?
O-buta! O-buta!

Refleksja

Duma, czy jednak ghupstwa nie palnat —
Zmienit mentalnos¢ na... mendalnosc¢.

Recepta

To smutny obraz i moze wzruszac,
gdy ciato chore i chora dusza.

Kiedy stan trwozy i bardzo trapi,

moze si¢ uciec do... ostrej terapii?
Chociaz bywaja inne opinie:

,»lepiej poczeka¢ — samo minie”.

Tak sig Scieraja rozne poglady

(1 pisz tu wiersze i badz madry).

Jest prosty sposob, gdy chandra dobija:
makijaz! makijaz!

Bratajmy sie

,»Na uktady nie ma rady” —
glosi stara $piewka.

,»Wladza nie jest od parady! —
na coz hak i kreska?”

On ma haka, Ty masz kreche —
pijmy zdrowiem na pocieche!

,» 1ego ciagu nic nie przerwie? —
Nam nieobce sa koterie!

Znamy wszystkich naokoto.”
Niechaj zyje bratnie koto!

Spij spokojnie, o Pisss (!) czuwa —
Starczy stuchacd i... bez uwag!!

Kredyt hipoteczny dla lekarzy

5 * uproszczona procedura
= * na kazdy cel
g@ * od 1,49% w CHF
* minimum formalnosci

* do 110% wartosci nieruchomosci

Zadzwon i umoéw sie na bezplatne
spotkanie z doradea

-@ 061-852-28-10
0502-208-983
PKF Sp. z 0.0 Al. Marcinkowskiego 26/6 Poznan
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Oérodek Szkolenia Homeopatii Sam\?vdélfolgzisptfl\l/\c/ﬁg A LE KARZ DO WYNAJ ECIA
e whog o zatrudni STOMATOLOG elegancki
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO lekarza medycyny poszukuje pracy gabinet lekarski
thg:m P?ailgnn:u (mile Wfdzmnt'l specjalizacja II°) w Poznaniu i okolicach Pozna, ul. Dolna Wilda 16
KURS do PogthVglaPRatyr}kowego tel. +48 692 767 071 (061) 833 77 90/0 608 307 149
i Izby Przyjeé
KLASYCZNEJ — zabezpieczenia dopotudniowe
H OMEOPATI I Praca w ramach umowy Sprzedam Do wynaigcia dzictajgey — czynny od lat
pogatekw lmma0rr. | cywilnoprawnej GABINET STOMATOLOGICZNY
dla ::g m;:wmmwﬂ' Oferty prosimy kierowa.c‘: na adres 1 petnym wyposateniem potozony
(farmaceucl punkty edukacyjne) SPZ0Z, 62-065 Grodzisk Wikp. miedzy Debcem a Gérczynem w Poznaniu
INFORMACIE: ul. Mossego 17 Kobylin k. Krotoszyna (niedaleko centrum handlowego
w“m:omﬁéb Mieszkania nie zapewniamy Kontrakt z NFZ nP“;“:“‘km“" 8%;';;52053‘:'90
el. kom.
9 o hameoptiapitaia. )| (0-61) 444 55 23; 443 65 06 3 0600 342 167 L S e J
SALDO ® NZOZ w Poznaniu zatrudni Prywatny NZOZ
M A R G OT specjaliste II stopnia zatrudni
Biuro Rachunkowe Biuro Rachunkowe| |~ dermatologa lekarza
. — neurologa
ul. Pradnicka 4,
tel/faks ((?61) 843 26 16 — pulmonologa stomatologa

FACHOWE
DORADZTWO
i
ROZLICZENIA
PODATKOW

LEKARZY I NZOZ

Kalisz, ul. Ztota 71/602
tel. (062) 764 33 02
0 603 741 180

Rozliczenia
podatkowe i inne
na terenie
catego kraju

tel. 0 607 432 009 po 20.00

\_ 0601 154 656 Y.

Nowoczesny NZOZ Centrum Stomatologii
EVADENT podejmie wspétpracg

z lekarzem stomatologiem
w Poznaniu i Zbgszyniu

tel. 0501 355 156, 0 501 268 899
e-mail: gabinet@evadent.poznan.pl

gabinet2@evadent.poznan.pl

NZOZ zatrudni

STOMATOLOGA

tel. (061) 872 15 83
0501141050

NZOZ w Gnieznie

e zatrudni lekarzy
stomatologow
na atrakcyjnych
warunkach

* wynajmie
nowoczesne
gabinety

tel. (061) 424 32 09

Nzoz
Przychodnia Lekarza
Rodzinnego
S.C. ,Vita“

w Obornikach

ul. Pitsudskiego 76
tel./faks (061) 296 05 36
e-mail:
sc_vita@poczta.onet.pl

zatrudni
lekarza medycyny
o specjalizacji medycyny
rodzinnej lub internisty
(mieszkanie)

Lekarz rehabilitacji
medycznej
podejmie wspotprace
z poradnig lub oddziatem

na terenie Wielkopolski
tel. 0 609 769 138

Lekarz
stomatolog

poszukuje pracy na
terenie Poznania i okolic
Tel. +48 600 436 340

Internistka

poszukuje pracy w POZ
na terenie Poznania
lub okolicy
@ (069) 602 39 40

Zatrudnie
lekarza stomatologa

na 1/2 etatu

NZOZ na os. Kopernika w Poznaniu

praca réwniez w ramach NFZ

(mile widziany 1° specjalizacji)
tel. (061) 868 02 21

Latrudnig lekarzy:

o diabetologa

* laryngologa

e reumatologa

o ortopede

o kardiologa

o dermatologa

e alergologa

o specjaliste choréb naczyi

w nowo powstatej przychodni
35 km od Poznania

tel. 0 604 196 852

Wynajme
gabinet w Poznaniu

nowy, tadne wnetrze,
dobra lokalizacja
tel. 0 603 237 174

Sprzedam dziatajacy
Nz0Oz

stomatologiczny
w centrum Poznania
tel. 0 501 628 328

W ramach umowy
z NFZ NZOZ zatrudni
na terenie powiatu jarocifiskiego

lekarza dentyste po staiv
0 604 684 664

Wynajme gabinet ogélnolekarski

Specjalista Pulmonologii
i internistka I°
szuka pracy w okolicach
i miescie Pita w nzoz-ie
na caty lub czg$¢ etatu. Mozliwe
zatrudnienie rowniez w poz.
tel. 0 604 498 928

NZ0Z w Koninie zatrudni
e neurologa o endokrynologa
o pulmonologa e psychiatre
o dlergologa e psychologa
o reumatologa e logopede

tel. 0 509 377 022

4 Lekarka rencistka, N

specjalizacja I’ z choréh
wewnetrznych,
z uprawnieniami do badar
profilaktycznych i badani kierowcow
poszukuje pracy w Poznaniu

\_ tel. (061) 867 38 05




NOWA STRONA

internetowa WIL
pod starym adresem

www.wil.org.pl

W serwisie — obok aktualnosci — migdzy innymi
strony po$wigcone prawt, kontraktom,
na biezaco aktualizowany rejestr uchwal

zjazdow 1 rady, serwis stomatologiczny
oraz automatyczna gielda sprzetu i pracy

ﬂ Wielkopolska Izba Lekarska

serwis internetowy

0 Biuletyn WL Minister Reigeouecuiezalmwyumna Postowie ,paktu” przeciw a Rejestr uchwat
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