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Okrutne cyfry

rych radzi bysmy zapomnie¢. Takie jak naduzywanie alkoholu. Szacuje sig, ze

ponad 2 mld ludzi na §wiecie korzysta z alkoholu w sposéb patologiczny, czyli
upija si¢. Okoto 200 rodzajow chorob i urazoéw wiaze si¢ z jego spozywaniem. Sg to
wypadki i utonigcia, zaburzenia psychiczne, depresje, proby samobdjcze, nadcisnie-
nia tetnicze, udary mozgu i inne.

Polska nalezy do krajow, w ktorych spozycie alkoholu jest wysokie. W 2014 r. kupilis-
my 9,4 1 100-procentowego alkoholu na osobg...

Problemy wynikajace z naduzywania alkoholu, lekow i przyjmowania narkotykow
dotycza wszystkich grup zawodowych, takze lekarzy. W Polsce nie publikowano badan
na temat uzaleznienia w$rod lekarzy. Szacuje si¢, ze moze to by¢ okoto 10 proc. polskich
doktoréw. W USA badania wykazaly, ze nawet 15 proc. lekarzy ma problemy z piciem
alkoholu. U kobiet wskaznik ten jest o polowe nizszy.

Nalezy pamigtac, ze lekarz tez moze byc¢ chory, a poniewaz uzaleznienia nazywane
sg chorobami zaprzeczen, nic dziwnego, ze lekarz przez dtugi czas moze nie zauwazac
swojej choroby lub nie chciec jej widziec.

Poza tym czgsto koledzy ukrywaja alkoholizm lekarza, a zdarza sig, ze thumaczg go
faktem, ze jest §wietnym fachowcem, a wypicie porcji wodki pomaga mu w pracy...
Poglady takie gtosza do§wiadczeni lekarze, od lat przyjmujacy chorych. Twierdza oni,
ze alkoholikiem stajesz si¢ dopiero wowczas, kiedy zdecydujesz si¢ na podjecie lecze-
nia, zaczniesz uczg¢szczac¢ do AA, a ze kto$ sobie lubi wypi¢, to wlasciwie komu to
przeszkadza...

Okrutne cyfry...

c yfry bywaja okrutne. Zwlaszcza te, ktore ilustruja niekorzystne zjawiska, o kto-

Andrzej Baszkowski
Na podstawie opracowania dr. n. med. Bohdana T. Woronowicza

Autorka grafiki na oktadce jest Marta Topolska, absolwentka Wydziatu Architektury Wnetrz
i Wzornictwa Uniwersytetu Artystycznego w Poznaniu, z wykorzystaniem zdjecia
,Noc w ogrodzie” Beaty Ozegowskiej.
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Okiem prezesa...

Artur de Rosier
prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

tej nad ranem wyborem prezesa NRL, ktorym zostat prof. Andrzej Matyja, i naczelnego

rzecznika odpowiedzialnos$ci zawodowej — delegaci na drugg kadencje wybrali dr. Grze-
gorza Wrong, Wielkopolanina — ogromnie si¢ ciesz¢ i gratuluje. W kolejnym dniu obrad do
struktur NIL z Wielkopolski weszli: dr n. med. Krzysztof Kordel, dr n. med. Bartosz Urbanski,
lek. Mikotaj Sinica i lek. dent. Andrzej Cisto — do NRL, w skladzie Naczelnej Komisji Rewi-
zyjnej znalezli si¢ lek. Grzegorz Antkowski oraz lek. Jarostaw Krol, zastgpcami NROZ zostali
dr hab. n. med. Maciej Cymerys, prof. Anna Mathews-Brzozowska, dr n. med. Anna Serafinowska-
-Kietczewska, cztonkiem NSL zostat dr Wojciech Lacki, a w Krajowej Komisji Wyborczej zna-
lezli si¢ lek. Karina Buxakowska, lek. Stefan Sobczynski oraz dr n. med. Krzysztof Tuszynski.
Wszystkim wybranym gratuluje¢. Gdy pisze ten tekst, jesteSmy jeszcze przed obradami NRL
w nowym sktadzie.

Nastat 25 maja 2018 r. — termin dostosowania si¢ do przepisOw Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych.
Mam nadziejg, ze skorzystali Panstwo z organizowanych przez WIL szkolen, konsultacji i mate-
riatbw zamieszczonych na naszej witrynie. Docieraja do izby pierwsze informacje o praktycznych,
czasem absurdalnych, rozstrzygnigciach w sprawie RODO. Proszg, by je zglasza¢, bySmy mogli
zareagowac, wyjasnic, zebrac¢ i podzieli¢ si¢ z wszystkimi, angazujac w to naszych specjalistow.

Spogladajac na to, jak ewoluuje wspotczesna medycyna, a zwlaszcza sterujace nig uwarunkowania
prawne, staramy si¢ poszukiwaé w nich drobinek logiki. Od czasu, kiedy nastapit rozwoj w naukach
medycznych zmuszajacy nas do stawiania pytan bioetycznych, medycyna i filozofia znow zaczety
wedrowac wspdlna droga. Filozofom nie udalo si¢ jednak zdjac¢ z ramion lekarzy brzemienia po-
waznych decyzji etycznych i nierzadko zostajemy z nimi sami. Podobnie rozliczne nowelizacje
przepisoéw i uregulowan prawnych. Jak znalez¢ si¢ w gaszczu zagadnien? Jak rozstrzygac problemy
w sytuacjach, kiedy stoimy przy pacjencie i tylko na nas spoczywa decyzja, co poczac i jak, a nie
ma przepisow wykonawczych? Tak czesto brakuje odpowiedzi. Chyba skrajnym przyktadem jest
dostep 0sob bliskich do informacji o pacjencie po jego $mierci, kiedy odmowa ujawnienia tajemnicy
w przypadku, gdy z zadaniem jej ujawnienia zglosi si¢ osoba bliska, a inna osoba bliska nie zgtosi
wobec tego sprzeciwu, bedzie stanowila naruszenie prawa, a rownoczesnie ujawnienie informacji
objetych tajemnicg moze stanowi¢ naruszenie Kodeksu etyki lekarskiej oraz przyrzeczenia lekar-
skiego. I nikt nie wskazat, kto ma ustala¢ krag uprawnionych do dost¢pu do informacji i ztozenia
sprzeciwu. A decyzja spada na nas. Nie ma ani uniwersalnej etyki medycznej, pozwalajacej na
znalezienie rozwigzania akceptowanego przez wszystkie strony uczestniczace w danym problemie
moralnym, ani tez jednolitego, wolnego od r6znigcych si¢ opinii systemu prawa. We wspotczesnym
pluralistycznym spoteczenstwie istnieje zbyt wiele systemow wartosci, zbyt wiele uwarunkowan
i interesow, by stalo si¢ to mozliwe. My jednak, na naszym wielkopolskim medycznym polu, wspo-
magajmy si¢ w wymianie informacji i do§wiadczen, bo nierzadko jest tak, ze to praktyczne wska-
z6wki determinuja nasze codzienne dziatania. A my je potem dla Panstwa opiszemy.

Za nami XIV Krajowy Zjazd Lekarzy. Obrady pierwszego dnia zakonczyly si¢ o czwar-
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Ta idea 1qczy cztery kraje

To juz dziewigta edycja konferencji Ginekologia i Po-
toznictwo Nowe Trendy. Z kilku powodow byta ona
znaczacym wydarzeniem o krajowym i miedzynarodo-
wym oddzwieku.

est to jedno z wazniejszych spotkan w terminarzach
J lekarzy ginekologow. A to za sprawa interdyscypli-
narnego programu i grona starannie dobranych wykta-
dowcow, obdarzonych darem dydaktycznym. O program

z powodzeniem dba kierownik naukowy i inicjator tego

wydarzenia — prof. dr hab. Maciej Wilczak, kierownik

Katedry i Kliniki Zdrowia Matki i Dziecka Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Do Poznania, na konferencj¢ organizowang przez Wydaw-

nictwo Termedia, przyjechali najwybitniejsi europejscy ope-

ratorzy w zakresie minimalnie inwazyjnej chirurgii miednicy
mniejszej (minimally invasive pelvic surgery) — prof. Jean Ber-
nard Dubuisson ze Szwajcarii, dr Henri Clave z Francji oraz
dr Friedrich Pauli z Niemiec. W sesji inaugurujacej spotkanie
podzielili si¢ oni wynikami swoich badan i do§wiadczeniami

w zakresie szczegolow dotyczacych technik operacyjnych, kto-

re stosuja i dzigki ktérym znani sg nie tylko w Europie, ale i na

Swiecie. Tematy ich wystapien byly nastgpujace: ,,Stanowisko

krytyczne w zwiazku ze stosowaniem materiatdw syntetycz-

nych w leczeniu operacyjnym zaburzen statyki dna miednicy

(POP)”, ,,Minimalnie inwazyjna histerektomia przezpochwo-

wa (MIVH) — droga kosmetyczna” oraz ,,Status technik laparo-

skopowych w leczeniu zaburzen statyki dna miednicy”.
W programie konferencji ujetych zostato pigc sesji tema-
tycznych:

— Terapia zaburzen statyki narzadéw plciowych — praktyczne
aspekty stosowania siatek zgodnie z zasadami EBM,

— Algorytm postgpowania z mi¢$niakami macicy leczonymi
technikami maloinwazyjnej chirurgii endoskopowe;j,

— Antykoncepcja hormonalna i HTM w okresie okotomeno-
pauzalnym — dobrodziejstwo czy zagrozenie dla zdrowia
wspotczesnych kobiet,

— Zasady zywienia kobiet cigzarnych wedtug EBM,

— Jak diagnozowac i skutecznie leczy¢ endometriozg?
Uzupeieniem tych sesji byty wyktady i prezentacje w ra-

mach grantow naukowych firm: TZMO SA, SANOFI, SYM-

PHAR, MERCK. W przeddzien konferencji w poznanskim

Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym Uniwer-

sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego przepro-

wadzone zostaly warsztaty minimalnie inwazyjnej chirurgii
miednicy mniejszej. W dwoch salach operacyjnych goscie
z Francji, Niemiec i Szwajcarii, wespo6t z polskimi lekarzami,
wykonali zabiegi z wykorzystaniem tytanizowanych siatek
polipropylenowych w leczeniu obnizenia narzadéw pitcio-
wych u kobiet. Zabiegi te sa stosowane w kompleksowej
terapii zaburzen statyki dna miednicy mniejszej, do ktorych
naleza m.in. obnizenie przedniej i tylnej $ciany pochwy,
wypadanie narzadow ptciowych oraz nietrzymanie moczu.
Obserwacja tych zabiegéw byta mozliwa dzigki transmisji
multimedialnej (prezentacja 3D).

— Schorzenia dotyczgce zaburzen statyki dna miednicy
mniejszej to bardzo wstydliwy problem dla wielu kobiet, ig-
czqcy sig nie tylko z dolegliwosciami bolowymi, ale takze

z kregpujgcymi dolegliwosciami zwigzanymi z nietrzymaniem
moczu. Obecne warsztaty, po zorganizowanych w marcu tego
roku, inaugurujq cykl dziatan edukacyjnych i leczniczych,
ktore pozwolg pacjentkom naszego szpitala skorzystac z naj-
nowszych osiggnie¢ minimalnie inwazyjnej chirurgii mied-
nicy mniejszej. Takich samych, jak w innych krajach Unii
Europejskiej — mowi prof. Maciej Wilczak.

Profesor jest inicjatorem, wspolnie z dyrekcja poznanskie-
go szpitala klinicznego przy ul. Polnej, we wspotpracy z eks-
pertami z Francji, Niemiec i Szwajcarii, powolania Centrum
Minimalnie Inwazyjnej Chirurgii Miednicy Mniejszej. Uro-
czysto$¢ podpisania dokumentu zatozycielskiego odbyta si¢
pierwszego dnia konferencji. Podpisy ztozyli: dr Maciej Sob-
kowski, dyrektor Ginekologiczno-Polozniczego Szpitala Kli-
nicznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, prof. Jean Bernard Dubuisson, dr Henri
Clave, dr Friedrich Pauli i prof. Maciej Wilczak (na zdjgciu
na gorze: sygnatariusze z podpisanym przed chwilg dokumen-
tem). Idea centrum polaczyta lekarzy z czterech krajow. (ap)
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uwag o XIV KZL

Nie bedzie to klasyczna relacja ze
zjazdu. Te znajda Panstwo na tamach
»Gazety Lekarskiej”.

ozna powiedzie¢, ze tradycyjnie
M kolejny zjazd lekarzy odbywat
si¢ 25126 maja w warszawskim

h M S hotelu ,,Novotel Airport”. Byt to juz
KRZYSZTOF XIV Krajowy Zjazd Lekarzy, tym razem
OZEGOWSKI z przydomkiem ,,sprawozdawczo-wy-
borczy”. Mimo ze miat by¢ kolejnym, mozna powiedzie¢
— rutynowym zjazdem, tym razem obradom towarzyszyto
pewne napigcie zwigzane z wydarzeniami, ktéore miaty
miejsce na poprzedzajacych go zjazdach okregowych,
i pytaniem, jak ich rezultaty przetoza si¢ na przebieg oraz
wyniki zjazdu na poziomie krajowym. I mozna powie-
dzie¢, ze nie zawiodl oczekiwan, gdyz nastapito znaczace
odmtodzenie sktadu Naczelnej Rady Lekarskiej, a wielu jej
dotychczasowych ,,etatowych” cztonkow nie zyskato uzna-
nia w oczach wyborcow i znalazto si¢ poza jej sktadem.
Dla niektorych z nich zapewne byto to duze zaskoczenie
irozczarowanie. Niestety, mozna powiedzie¢, ze dla repre-
zentacji Wielkopolskiej Izby Lekarskiej takze. Co prawda,
patrzac na wyniki wyboréw (ktére zamiescita ,,Gazeta
Lekarska” w czerwcowym
numerze, wigc nie bed¢ ich
powtarzat), pozornie nie jest
tak zle, gdyz w 75-osobo-
wym sktadzie NRL mamy
pigciu cztonkow (trzech
lekarzy — w tym dwoch
»mtodych”: dentyste i pre-
zesa ORL), a w pozosta-
tych gremiach takze spora
reprezentacj¢, z naczelnym
rzecznikiem odpowiedzial-
| nosci zawodowej na czele,
ale apetyt naszej reprezenta-
cji przed KZL byt zdecydo-
wanie wigkszy. Oczekiwania

(o)

Upat, czyli kilka subiektywnych

te nie byty bezpodstawne,
gdyz — co jest tajemnica
poliszynela — oparlisSmy je
na przedzjazdowych sza-
cunkach, porozumieniach
i koalicjach. Niestety zycie
(czyli uczestnicy zjazdu)
brutalnie je zweryfikowalo.
Po raz kolejny w ostatnich
latach okazalo sig, ze inne
izby maja sprawniejsza
dyplomacje¢ i wigksza site
przekonywania. O sile tych porozumien dobitnie §wiadcza
wyniki wyboréw, cho¢ mozna zauwazy¢, ze nie obyto
si¢ bez pewnych niespodzianek i ,,nielojalnosci”, gdyz

liczba glosow oddanych na niektorych nijak si¢ miata do
krazacych wsrod delegatow wytycznych, na ktére osoby
,Lhalezy” glosowaé, a ktore trzeba ,,wyciaé”. List byto
kilka, pewne nazwiska si¢ powtarzaly na wielu, inne byly
tylko na jednej. Nawet bardzo kolektywnie gtosujaca re-
prezentacja Porozumienia Rezydentow OZZL (co wida¢ na
jednym ze zdj¢¢ zamieszczonych w ,,Gazecie Lekarskiej™)
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uzyskata wyniki nieco odbiegajace od planow, ktore mieli
zamieszczone w swoich , komodrkach”, w odrdéznieniu od
starszych delegatow, postugujacych si¢ tradycyjnymi pa-
pierowymi wytycznymi. Papierowymi nie tylko dlatego,
ze byly na tym nos$niku, ale takze, ze byly rownie trwate
jak papier. O ile wyniki gltosowania na prezesa nie byty
duzym zaskoczeniem, o tyle liczba uzyskanych glosow
przez poszczegdlnych kandydatow — tak. Jeszcze wigksza
niespodzianka byt efekt punktowy wyborow na naczelnego
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej. Co prawda wy-
grat ,,nasz” kandydat, czyli dr Grzegorz Wrona (gratulacje),
lecz skala jego zwycigstwa nad bezbarwnym przeciwni-
kiem $wiadczy o tym, Ze opozycja wobec Poznania jest
bardzo silna, co zreszta znalazto nastgpnie odzwierciedle-
nie w wynikach wyborow do Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Chociaz sktad NRL zmienit si¢ i odmtodzit, niestety zjazd
funkcjonowat wedtug skostniatego schematu, ktory dojrzat
juz najwyrazniej do zmiany, gdyz efekty ,,pozawyborcze”
XIV KZL sa bardziej niz mierne. Niewatpliwie duzy wptyw
ma na to czgs¢ oficjalno-celebracyjna. Wiem, taka jest tra-
dycja, tak ,,wypada”, ale... czy ta cz¢$¢ musi zabierac tyle
czasu? Czy te mowy-trawy przedstawicieli wladz, czgsto
wczesniej mieszajacych z blotem lekarzy, musza by¢ wy-
glaszane na zjezdzie tylko dlatego, ze tak wypada? Tu maty
przytyk do delegatow. Wiem, Ze gosci nalezy przywitac, ale
czy kogos, kto sprzeniewierzyt si¢ srodowisku, z ktdrego si¢
wywodzi, nadal trzeba witac rzgsistymi oklaskami? Czy nie
lepsze byloby ,,pogardliwe” milczenie sali? Kolejng sprawa,
ktora nalezatoby zmieni¢, jest umiejscowienie wyborow
w programie zjazdu. Niestety, wielu delegatow interesuja
tylko one i po ich zakonczeniu opuszczaja obrady. To za$
sprawia, ze dyskusja nad problemami nurtujagcymi §rodowi-
sko lekarskie jest mizerna, a co gorsze — duza cz¢$¢ uchwat,
apeli i stanowisk zjazdu nie ma szansy, by ujrze¢ $wiatto
dzienne, gdyz w pewnym momencie brakuje kworum. Podob-
nie stalo si¢ tym razem. Po ogloszeniu wynikow do organow
izby lekarskiej zainteresowanie obradami gwattownie spadto
i w pewnym momencie okazalo si¢, Ze nie ma wymaganego
kworum, by zjazd mégt przyjmowac kolejne uchwaly. Nie
wiadomo, czy wniosek o przeliczenie liczby uczestnikow
byt efektem lekkomysInosci zgtaszajacego, czy tez celowym
storpedowaniem obrad, ale w efekcie wielu kolegow, ktorzy
zadali sobie trud przygotowania uchwat, nie doczekato si¢ nie
tylko ich uchwalenia, ale chociazby dyskusji nad nimi. W tym
miejscu sensowny wydaje si¢ pomyst wyartykulowany przez
Darka Tuleje, by kolejne zjazdy organizowac poza Polska, np.
na ktorej$ z wysp na Morzu Srédziemnym. Oczywiscie poza
sezonem turystycznym. Jednym z efektow takiego rozwiaza-
nia bylaby gwarancja utrzymania kworum do konca obrad,
a kolejnym — ze taki zjazd, przy wykorzystaniu lotow tanimi
liniami lotniczymi, bylby zdecydowanie tanszy niz organi-
zowany w Warszawie. Takie rozwigzania sg juz stosowane
podczas konferencji naukowych, dzi¢ki czemu sg one tansze.
Prawdopodobnym oburzeniem tzw. opinii publicznej nie ma
co si¢ przejmowac, gdyz naszemu wizerunkowi juz niewiele
moze zaszkodzi¢, a argument, ze robimy tak z oszczednosci,
moze tylko pomoc.

I na koniec wyjasnienie tytutu relacji. Spotkanie w war-
szawskim ,,Novotelu Airport” charakteryzowala nie tylko
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gorgca atmosfera obrad, ale fakt, ze na sali i w kuluarach
byto po prostu goraco. Nie tylko dlatego, ze klimatyzacja byta
niewydolna badz po prostu nastawiona zbyt oszczg¢dnie. Bra-
kowato réwniez napojow, co potegowato uczucie nadmiernej
temperatury. Szczego6lnie dato si¢ to odczué pierwszego dnia
obrad, zakonczonych po godzinie 3.00 w nocy. Niestety wie-
czorem nie bylo nic do picia, szczeg6lnie po godzinie 23.00,
gdy zamknigto bar hotelowy — jedyne miejsce, w ktorym
mozna byto kupi¢ co$ do picia, w tym wodg gazowana, ktorej
prozno by szuka¢ wsrod napojow zapewnianych przez orga-
nizatorow zjazdu. Na zjezdzie bowiem, podobnie jak na wielu
konferencjach, zapanowata ostatnio niezrozumiata moda na
podawanie tylko napojow bez gazu, obok kawy i herbaty.
Ale jak wczesniej napisatem, tym razem organizatorom naj-
wyrazniej zabrakto wyobrazni i przez wiele godzin, pomimo
panujacego upatu, nie mozna byto zadnym napojem — ani
gazowanym, ani niegazowanym ugasi¢ pragnienia. Dlatego
takze z tego powodu potrzebne sag zmiany w organizacji
zjazdu. Mam nadziej¢, ze odmlodzony sktad Naczelnej Rady
Lekarskiej, organizujac kolejny, wezmie te kilka uwag pod
rozwage. Fot. Dariusz Tuleja
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Dziesiatki, setki, tysiace informacji. Docieraja do nas
roznymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe.
Informacje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fa-
scynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtownym
sktadnikiem dawki informacji sa fragmenty wiadomo-
Sci rzeczowych.

Kilka argumentow

Andrzej Matyja, nowy prezes NRL, w rozmowie z ,,Me-
nedzerem Zdrowia” sprawg stawia ostrzej niz rezydenci. Po-
trzebne jest nie 6%, ale 6,8% PKB na zdrowie. I to szybko.
Prezes apeluje tez do kolegéw profesorow:

— Naszq misjq jest takze pozostawienie pokolenia wycho-
wankow i utatwianie im — a nie utrudnianie — karier. O zbyt
niskich nakladach na ochrong zdrowia wszyscy mowimy od
bardzo wielu lat. Oczekujemy, ze rzqdzqca ekipa polityczna
zwigkszy finansowanie nie tylko do zapowiadanych 6% PKB,
ale do 6,8% jako oczekiwanego poziomu publicznych wydat-
kow na ochrong zdrowia. Przemawia za tym kilka argumen-
tow. Po pierwsze — konieczne jest zmniejszenie dystansu, jaki
dzieli Polske od zdecydowanej wigkszosci krajow europej-
skich. Po drugie — koszty bezosobowe w medycynie, m.in.
ceny wielu nowoczesnych technologii i lekéw, sq w Polsce
podobne jak w wysoko rozwinietych krajach albo nawet wyz-
sze. Nie powinnismy mowic o koszcie leczenia w odizolowa-
niu od catkowitych kosztow bedgcych konsekwencjq zachoro-
wania. Te dodatkowe koszty to absencja pracownika w pracy,
zabezpieczenie socjalne, a w przypadku opoznionego lecze-
nia — koszty leczenia powiklan. Po trzecie — dochodzenie do
6% PKB szybciej niz jest to zaplanowane po prostu sig opta-
ci. Jestem przekonany, ze jesli wykonano by rzetelng anali-
ze skutkow dla budzetu inwestycji w zdrowie (korygujgc in
minus koszty ZUS, a in plus tempo wzrostu gospodarczego),
nikt myslgcy racjonalnie nie mialby wqtpliwosci, ze szybsze
dojscie do poziomu wydatkow 6% PKB to mgdra decyzja

ekonomiczna. )
BARTLOMIEJ LESNIEWSKI, WWW.TERMEDIA.PL

Podsekretarz stanu

Lukasz Szumowski powotal Stawomira Gadomskiego na
stanowisko podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Gadomski ma wyksztalcenie wyzsze z zakresu finansow
i bankowosci oraz matematyki finansowe;j. Jest tez na konco-
wym etapie zdobywania uprawnien bieglego rewidenta. Ma
10-letnie doswiadczenie w audycie wewnetrznym w sektorze
finansowym, gtéwnie w zakladach ubezpieczen (w Grupie
PZU). Przez ostatnie dwa lata pracowat jako zastepca dyrek-
tora w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Warszawie, gdzie kierowat pionem zarzadzania
i finansow. Specjalizuje si¢ w obszarach zarzadzania strate-
gicznego i korporacyjnego, zarzadzania finansami i control-
lingiem finansowym, zarzadzania ryzykiem, zarzadzania in-
westycjami, sprawozdawczosci 1 rachunkowosci finansowe;j

oraz audytu wewngtrznego i rewizji finansowe;j.
WWW.MZ.GOV.PL

Nieadekwatne do stanu zdrowia

W wiegkszosci kontrolowanych szpitali, jak stwierdzili in-
spektorzy NIK, pacjenci otrzymywali positki nieadekwatne

(o]

wil.org.pl

do stanu zdrowia. Byly one przygotowywane z surowcow
niskiej jakos$ci, o niewlasciwych wartos$ciach odzywczych.
Bywato, ze jadlospisy diety podstawowej nie pokrywaly si¢
z danymi deklarowanymi przez producentéw na etykietach
produktow. Badania probek positkow szpitalnych przepro-
wadzone na zlecenie NIK przez organy Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej i Inspekcji Handlowej wykazaty niedobory
sktadnikow odzywczych, co mogto powodowaé uszczerbek
na zdrowiu pacjentoéw, jak np. odwapnienie, zmigkczenie
i znieksztalcenie kos$éca, niedokrwisto$¢, niedotlenienie tka-
nek, nadmierng pobudliwo$¢ mig$niowa, drzenie i bolesne
skurcze miesni, stany lgkowe, bezsennosc¢, nadcisnienie czy
zaburzenia w funkcjonowaniu nerek.

Niedoborom tym towarzyszyta zwigkszona podaz np. wi-
taminy A, ktéra w nadmiarze moze by¢ toksyczna. W wiek-
szoS$ci szpitali stwierdzono ponadto zbyt duzy udziat soli
w positkach (od 142% do 374% normy), a takze zanizang
(od 3% do 28%), badz zawyzana (od 13% do 50%) wartos¢
kaloryczna positkow.

Pacjentom serwowano zbyt malo warzyw i owocow, za
duzo migsa czerwonego, tlustych przetworow migsnych,
thustych wedlin, w tym gorszej jakosci. Podawano potrawy
cigzkostrawne i bogate w nasycone kwasy ttuszczowe, ryby
konserwowe lub hodowane w rejonach zanieczyszczonych,
a takze substytuty deklarowanych w jadtospisie produktow:
zamiast masta — thuszcz mleczny do smarowania, zamiast
sera — suszony hydrolizat bialkowy o smaku i aromacie sera.
Nie dostawali jogurtu lub mleka acidofilnego, a ryb morskich

stanowczo za malo.
WWW.NIK.GOV.PL

Druga przyczyna zgonow

W 2015 r. rozpoznano w Polsce ponad 163 tys. nowych
zachorowan na nowotwory zto$liwe oraz ponad 100 tys.
zgondéw nimi spowodowanych. Tym samym nowotwory
stanowig druga (po chorobach uktadu krazenia) przyczyne
zgonow w Polsce, a do 2035 r. liczba nowych zachorowan
moze przekroczy¢ 200 tys., zas zgonow 133 tys. Czy mozna
zmieni¢ ten niekorzystny trend?

Istnieja niezbite dowody na to, Ze nowotworom zto§liwym
mozna zapobiegac (80-90% zachorowan na nowotwory zto-
$liwe w populacjach zachodnich mozna przypisa¢ czynnikom
srodowiskowym, rozumianym w szerokim sensie jako nawy-
ki zywieniowe i zachowania spoteczno-kulturowe). Dlatego
w 1997 r. Komisja Ekspertow UE stworzyta Europejski Ko-
deks Walki z Rakiem (zbior prostych zalecen, ktorych prze-
strzeganie doprowadzi¢ ma do obnizenia zachorowalnos$ci
i umieralno$ci na nowotwory).

Najbardziej oczywistym sposobem zapobiegania zgonom
z powodu nowotworow jest opracowanie metod zapobiegania
wystapieniu choroby, wczesnego wykrycia oraz skuteczne-
go leczenia. Zmiana stylu zycia spoteczenstwa na zdrowy
w ciggu najblizszych 10, 20 lat powinna skutkowac istot-
nym obnizeniem zachorowalnos$ci na nowotwory, a masowa
zglaszalno$¢ na badania przesiewowe zwiekszy efektywnosé
leczenia i poprawi wskazniki pigcioletnich przezy¢.

WWW.WCO.PL

Zastrzyk wzmacniajacy

Wielkopolski NFZ przekazat placowkom dodatkowo po-
nad 11 min zt. Ponad 4 mln zt z tej kwoty szpitale wydadza
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na zabiegi wszczepienia endoprotez stawow biodrowego
i kolanowego zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Ponad mi-
lion ztotych pojdzie na dodatkowe operacje usunigcia zaémy.
Z kolei 3,5 mln zt dostaty placowki, ktore ambulatoryjnie
wykonuja gastroskopig, kolonoskopig, rezonans magnetycz-
ny i tomografi¢ komputerows.

Fundusz zwickszyt takze dostepnos¢ do rehabilitacji po
chorobach neurologicznych i leczeniu operacyjnym. Na ten
cel placowkom przekazano prawie 1,3 mln zt. Ponad p6t mi-
liona ztotych trafito do hospicjow. Pieniadze otrzymaty pla-
cowki wykonujace najwiecej $wiadczen.

MAGDALENA KONIECZNA, WWW.RADIOPOZNAN.FM

SOR z tomografem

Mieszkancy Kalisza i okolicznych powiatow maja do dys-
pozycji nowy Szpitalny Oddzial Ratunkowy. We wtorek 29
maja 2018 r. w imieniu Samorzgdu Wojewodztwa Wielkopol-
skiego Krzysztof Grabowski — wicemarszatek wojewddztwa
wielkopolskiego — dokonat oficjalnego otwarcia tej dlugo
wyczekiwanej inwestycji wartej niemal 11 mln zt. Tego dnia
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzy-
ny w Kaliszu otwarty zostat takze zmodernizowany Oddziat
Chordob Wewnetrznych.

Celem projektu byta poprawa funkcjonowania systemu ra-
townictwa medycznego poprzez modernizacj¢ i doposazenie
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Dzieki inwestycji stwo-
rzone zostaly optymalne warunki do ratowania zycia w sta-
nach zagrozenia zycia i zdrowia. Dodatkowym elementem
projektu jest wydzielenie w ramach Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego obszaru diagnostycznego. Kaliski SOR jako
jeden z niewielu tego typu oddzialow w kraju posiada tomo-
graf komputerowy.

Modernizacja SOR w Kaliszu kosztowata nieco ponad
10,7 mln zt, z czego ponad 4,3 mln zt pochodzito z budzetu
wojewoOdztwa, prawie 6 mln zl z Unii Europejskiej. Wyre-
montowano tez Oddzial Chor6b Wewnetrznych. Inwestycja
kosztowata ponad 2,3 mln zt, z czego ponad 2,1 min zt to

srodki z budzetu wojewddztwa wielkopolskiego.
WWW.UMWW.PL

Za profesjonalizm, troske i empatie

Nagrode specjalng Orla
,,Wprost” dla osobowosci
regionu otrzymat prof.
dr hab. n. med. Rodryg
Ramlau, kierownik Ka-
tedry i Kliniki Onkologii
Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu.

— Za profesjonalizm,
konsekwentne dgzenie
do wprowadzenia w Pol-
sce kompleksowej opieki
nad chorymi na nowotwory pluca, nowoczesnych metod le-
czenia raka, za troske i empatie okazywang pacjentom — tak
nagrod¢ uzasadniat redaktor naczelny tygodnika ,,Wprost”
Jacek Pochtopien. Symbolem wyrdznienia jest godto panstwa
polskiego — wizerunek Orla Bialego z londynskiej siedziby
emigracyjnego rzadu polskiego.

WWW.WPROST.PL

Dwa punkty widzenia

W teorii jest tak, jak powinno by¢. NFZ refunduje zabieg
zatozenia spirali antykoncepcyjnej, lekarze twierdza, ze takie
zabiegi wykonuja. Tylko pacjentki sprawe widzg inaczej. Le-
karze ginekolodzy majgcy umowy z NFZ odmawiajg pacjent-
kom zatozenia spirali antykoncepcyjnej, mimo ze nie majg
do tego prawa — napisala do nas czytelniczka, ktora prosita
o ten zabieg swoja lekarke. Ta miala jej odpowiedzie¢, ze
w Poznaniu nikt tego nie robi na NFZ i... zaprosita ja do pry-
watnego gabinetu. Tymczasem NFZ zapewnia, ze refunduje
zabiegi zaktadania wktadek wewngtrzmacicznych.

— Wewngtrzmaciczna wkiadka antykoncepcyjna moze by¢
zalozona podczas wizyty w gabinecie ginekologicznym, ktory
dziatla na podstawie umowy z NFZ — wyjasnia Magdalena
Rozumek, rzecznik Wielkopolskiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia. Lekarze gmekolodzy, ktorzy przyjmuja
ubezpieczone pacjentki, rOwniez zapewniaja, ze takie zabiegi

wykonuja. _
MARTA ZBIKOWSKA, WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Coraz wiecej pacjentow z zaburzeniami odzywiania

Anoreksja, bulimia czy ortoreksja to najczestsze przyczyny
hospitalizacji w jarocinskim szpitalu pacjentow z zaburze-
niami odzywiania. W ostatnich sze$ciu miesigcach do pla-
cowki trafito 18 takich osob. Najczesciej sa to ludzie mtodzi,
ktérych wycienczyly restrykcyjne diety i obsesja na punkcie
idealnego wygladu.

— Pacjenci z zaburzeniem odzywiania, ktorzy trafili do
naszego szpitala, byli w nienajlepszym stanie. Dlugotrwale
ograniczanie wartosciowego pozywienia doprowadzito ich do
omdlen i powaznego oslabienia organizmu. W niektorych przy-
padkach pojawily si¢ inne choroby wynikajgce wlasnie z nie-
dozywienia i to one doprowadzity pacjenta do szpitalnego 16z-
ka — thumaczy prof. Jacek Piatek, kierownik Oddzialu Choréb
Wewngtrznych z £.6zkami Kardiologicznymi w jarocinskim
szpitalu. Lekarze leczac chorych na anoreksy; czy buhmlq,
aplikuja im $rodki farmakologiczne Wzmacnlajqce organizm,
jednak sugeruja, aby chorobe leczy¢ rowniez psychoterapia.

— Osiemnascie 0sob z zaburzeniami odzywiania, jesli popa-
trzy sig na nasze statystki, w ktorych rocznie uwzgledniamy kil-
ka tysiecy hospitalizowanych w jarocinskim szpitalu — to niby
nie jest duzo. Jednak w latach 2016/2017 takich pacjentow
byto ponad 80 i widzimy, ze tendencja jest wzrostowa. I to jest

bardzo niepokojgce —uwaza Leszek Mazurek, prezes szpitala.
WWW.SZPITALJAROCIN.PL

18 maja br. zostata podpisana umowa o wartosci prawie
10 mln zt na zakup sprzetu i oprogramowania dla 53 szpitali
w wojewddztwie wielkopolskim w ramach projektu Wielko-
polskie e-Zdrowie, czyli ,,Wyposazenie §rodowisk informa-
tycznych wojewodzkich, powiatowych i miejskich podmio-
tow leczniczych w narzedzia informatyczne umozliwiajace
wdrozenie EDM oraz stworzenie sieci wymiany danych
miedzy podmiotami leczniczymi samorzadu wojewodztwa”.
Umowge na podstawie pelnomocnictwa Zarzadu Wojewddz-
twa Wielkopolskiego podpisat wiceprezes spotki Szpitale
Wielkopolski Sp. z 0.0. Wojciech Otdynski. Wykonawca tej
czgscei projektu, po wygranej procedurze przetargowe;j, jest

PRZP Systemy Informacyjne Sp. z 0.0.
WWW.SZPITALEWIELKOPOLSKI.PL
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Absolwenci Akademii Medycznej w Poznaniu (1965-1970
stomatologia; 1965-1971 lekarski) — rocznik niezwykty

I nie do pobicia z uwagi na coroczne spotkania i wycieczki!

« v

Tym razem temat nabrzmie-
wat od maja 2017 r., bo jednak
przybywa nam lat i watpliwo-
§ci — co bedzie za rok... Jednak
pojechaliSmy! Jak co roku od
kilkudziesieciu lat! Wycieczka
naszego roku odbywata sie od
23 do 27 maja 2018 r. Miastem
docelowym byt Olsztyn i stam-
tad wyruszaliSmy na planowane
wypady, by blizej pozna¢ War-
mie i Mazury.

tkania na dziedzincu dostojnego gmachu Colle-

gium Anatomicum w Poznaniu, gdy staliSmy w ttu-
mie nieznajomych lub z nielicznymi znajomymi z liceum,
czuliSmy si¢ wybrani, bo zdaliSmy trudne egzaminy
wstepne z pozytywnym efektem — zostaliSmy studentami
owczesnej Akademii Medycznej! I czekala nas dluga dro-
ga, ktorej nikt jeszcze nie znatl, lecz przeczuwatl lub styszat
o niej od starszych kolegéw. W tym pamig¢tnym dniu, na
tym dziedzincu, juz nawiazaly si¢ pierwsze sympatie, pa-
dty pierwsze stowa do nieznajomego, odkrycia podobnego
btysku w oku kolegi czy kolezanki — i tak tworzyta si¢ na-
sza wspolnota. PozostaliSmy jej wierni przez szes¢ lat stu-
dioéw i — jak si¢ okazato — przez kolejne dziesigciolecia. Po
20 latach od ukonczenia studiow niezapomniany $p. Ma-
rek Tuszewski (profesor chirurgii) zaproponowat spotka-
nie catego roku. Jego osoba jednoczyta wszystkich, jasna
czupryna i przenikliwy wzrok scalat najbardziej nieufnych
i opornych. Od tego czasu systematycznie — co roku — od-
bywalismy wspélne wycieczki po Polsce, a i za granicg —
zwykle pigciodniowe, organizowane przez profesjonalne
biuro turystyczne. Bylo ich juz kilkadziesiat — to wydaje
si¢ nieprawdopodobne, ale jest prawda! Dzigki nim nasza
wspolnota zyta, zyta swoim t¢tnem, biciem naszych serc,
wzlotami umystow i mtodzieniczymi pomystami. Tak jest
do tej pory.

Gdy Alicja Kaczmarek-Michalewicz przejela pateczke
organizatora po przedwczesnym, niespodziewanym odej$ciu
do pono¢ lepszego $wiata naszego Marka Tuszewskiego,
nic si¢ pozornie nie zmienito. Zostata ,,szeryfem” ze swoimi
pomystami i inicjatywa, niespozyta energia i dzielnie sobie
poradzita z legenda Marka. Cho¢ jestesmy pewni, Ze i on
nam stale towarzyszy, spogladajac ze swojej dali, uSmiecha
si¢ do nas i wspiera tych, ktorzy watpia w celowos$¢ takich
spotkan. Bo nie da si¢ ukry¢, Ze po ostatniej, ubieglorocznej

N iedtugo ming 53 lata od pierwszego naszego spo-
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bialowieskiej eskapadzie niektorzy postanawiali juz nie kon-
tynuowac tradycji, bo nogi, bo co$ tam z sercem, bo wreszcie
wnuczki i wnuki zajmujg kazda wolna chwilg. Jednak wbrew
obawom, zZe grupa nie be¢dzie juz tak liczna, dopisato wielu —
zapetnili$my caty autobus.

Przybylem na miejsce zbiorki wczesniej, wigc obserwo-
watem z daleka, jak zblizali si¢ do autobusu. Wylaniali si¢
ze swojej do§¢ mrocznej, jesli zajrze¢ w kalendarz, siedem-
dziesiatki i wigcej, ale w miar¢ zblizania si¢ przyspieszali,
niektorzy panowie, zda sig, wciagali brzuchy, a panie chyba
dyskretnie poprawialy odziez wyszczuplajaca, by uwidocz-
ni¢ pigkna tali¢ osy i zgrabna pupg. Oczywiscie tym razem
zartuje, ale faktycznie tak byto — krok sprezysty i mtodose,
mtodo$¢, mlodosé. ,,To idzie mtodos¢” — chciatem zadpie-
wac za Markiem Nowakowskim, jak w §wietnym spektaklu
teatralnym sprzed lat. Przywitania kordialne, przytulenia,
obejmowania, zapachy perfum meskich i damskich zmiesza-
ne, wlosy rozwiane przez wiatr, ISnigce w upalnym majowym
stoncu...

Walizki powedrowaty do schowka, koledzy zr¢cznie poko-
nywali stopnie wiodace do autobusu, w tym oczywiscie ja,
a przedtem naturalnie pierwsze wskakiwaly panie. Calutki
autobus, peten usmiechow, radosci gadania juz rozpoczetego,
szczebiotu 1 huraganowych wybuchow $miechu.

Widziatem, jak zdejmuja maski powaznych doktoréw, oj-
cow, dziadkow, statecznych mezow. Poszedtem w ich §lady.
Twarze gladkie, ani jednej na nich zmarszczki — metamorfoza
totalna. W tyle autobusu juz grupka chtopakow z woda ogni-
sta, nie zeby si¢ ,,sponiewierac”, lecz by zaszumiato w glowie
i ciele mtodoscia — tylko troche szumiato, jak kiedys. ..

Krajobraz za oknem przemykat szybko, pigkna trasa przez
Gniezno, Inowroctaw... Po drodze obiad w restauracji ,,Cy-
kada” koto Brodnicy. Och, c6z za nazwa, §piewata nam Kora
,,Cykady na Cykladach”, a my z nig i nasze serca $piewaly tez
naszg pie$n mtodosci... I dalej do hotelu ,,Omega” w Olszty-
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nie. A potem mnostwo atrakcji: Lidzbark Warminski — zamek,
Stoczek — klasztor, Reszel — zamek, Sw. Lipka — sanktuarium
Matki Bozej, Mikotajki — rejs statkiem po jeziorze Sniardwy,
Gietrzwatd — sanktuarium maryjne. A w Olsztynie Stare
Miasto, Wysoka Brama, zamek, katedra. Fachowo opracowat
te nasza wycieczk¢ Roman Nowicki (BOOS). Wieczorami
jednoczyly nas jeszcze bardziej wspolne biesiady z DJ (disc
jockeyem), kolacje, grille, czekanie, az zasng wyjatkowo
upalne w tym roku majowe dni, wpatrywanie si¢ w stofice
zachodzace nad nieomal przyhotelowym jeziorem Ukiel
i obserwowanie (jest tam w poblizu pigkny, rozlegty osrodek
sportu i rekreacji) mlodych sportowcow, ktérzy z uporem
pokonywali etapy odbywajacego si¢ wlasnie triatlonu...
Potem powrot z wielkim tadunkiem energii, radoscia, ze
zdali$my test naszych sit — daliémy rad¢ odby¢ te jednak dosé
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intensywna wycieczke, z nadzieja, ze kolejne nasze wyjazdy
czekaja, 1 ufnoscia, ze Swiat przed nami stoi otworem — tylko
chcie¢!

Podsumowujac — bylismy i jesteSmy mlodzi dzigki takim
spotkaniom, wspolnemu przezywaniu, tapaniu pigknych
chwil, jakich dzigki takim wyjazdom jest niemato w naszym
zyciu...

Tak, Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy z innych roczni-
kow — szezegdlnie mtodszych — doprawdy warto si¢ spotykac,
by ocala¢ zdrowie i mtodzienczy usmiech! Bo dobre, wybo-
rowe towarzystwo, wesoty §miech i nasycanie oczu pigknym
pejzazem — to jest w zyciu bardzo, bardzo wazne! Uwierzcie
nam, starszym i doswiadczonym.

JERZY T. MARCINKOWSKI

_M

Po mleko do... banku na Polnej

W tym banku, usytuowanym na czwartym pietrze,
nie ma sejfow, nie ma gotowki. Jest nowoczesnie
wyposazone laboratorium, a w nim mleko kobiece,
ktore jest bezcenne. Zwihaszcza dla noworodkow
przedwczesnie urodzonych, cigezko chorych, a takze
ich matek majacych problem z laktacja.

2006 r. powstat ruch spoteczny skupiony na
Widei banku mleka kobiecego. Wtedy nie byto
jednak warunkow koniecznych do bezpiecznego
dzielenia si¢ pokarmem. Gdy one z czasem powstawaty,
zaczeto otwierac tego typu placowki. Dziesiagta wlasnie
rozpoczyna dziatalno$¢ przy Ginekologiczno-Potozni-
czym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. — 7o wazny
moment — mowit jego dyrektor, dr Maciej Sobkowski
podczas uroczystego otwarcia oSrodka. — Poznanski Re-
gionalny Bank Mleka Kobiecego powstatl z myslg o pa-
cjentkach i ich dzieciach z wojewodztw wielkopolskiego
oraz lubuskiego. W tej czesci Polski jest on pierwszy.
W jego organizacji wspierata nas Fundacja Bank Mleka
Kobiecego, kierowana przez dr Aleksandre Wesolowskq,
ktorg dzisiaj goscimy. Z Ministerstwa Zdrowia otrzyma-
lismy na ten cel pot miliona ztotych. Ta nowoczesnie wy-
posazona placowka w precyzyjnie okreslonych okolicz-
nosciach da dzieciom wymagajqgcym szczegolnej terapii
to, co najlepsze, a zarazem w petni bezpieczne. Na Po-
Inej rocznie jest ich okoto 500 na ponad 7000 porodow.
— Trzy najwieksze polskie banki — poinformowata dr We-
sotowska — wydaly w ubiegtym roku 1380 | mleka kobiece-
go. Procedura jego pozyskania jest zmudna i kosztowna.
Musi by¢ rownoczesnie wyjgtkowo doktadna. Potrzebna
jest aktualizacja uregulowan prawnych. Nie ma bowiem
tego, co najistotniejsze, czyli definicji mleka kobiecego.
Jest ono zZywnosciq, czy lekiem? A to przeciez ma takze
znaczenie w systemie rozliczen z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Fot. Andrzej Piéchocki

Srednio zywienie mlekiem z banku trwa cztery dni.
Jaka jest kolejnos¢ beneficjentow? Pierwszenstwo maja
noworodki urodzone przedwczesnie, pozostajace w stanie
cigzkim (minimalne zywienie troficzne), nastgpnie cho-
re noworodki urodzone przedwczesnie, chore donoszone
noworodki przed operacja i po operacji, noworodki pozo-
stajace pod opieka hospicjum, a takze zdrowe noworodki.
Profesor UM dr hab. Jan Mazela, kierownik Kliniki Zaka-
zen Noworodka, koordynator ds. banku, zarazem propaga-
tor karmienia naturalnego, nie ma watpliwosci, ze mleko
matki jest zdecydowanie lepsze od jakiegokolwiek §rod-
ka mlekozastepczego. Przede wszystkim dlatego, ze jest
bardzo bogate w oligosacharydy, ktorym przypada wazna
rola w pierwszych dniach laktacji. Sg im przypisane istotne
mechanizmy dziatania antybakteryjnego i immunomodu-
lujacego. Uzyskane mleko poddawane jest w laboratorium
takze pasteryzacji. Mimo to nadal pozostaje lepszym po-
karmem dla dziecka niz mleko syntetyczne.

— Pilnujmy swiezego pokarmu mam — apelowat prof. dr
hab. Janusz Gadzinowski, kierownik Kliniki Neonatologii.
— Dla noworodka jest on zdecydowanie najlepszy. Wyrazit
przy tym nadziej¢, ze bank nie zaburzy idei karmienia na-
turalnego, ktorej jest goragcym rzecznikiem. Za wczesnie,
aby mowic, ile litrow mleka kobiecego pozyskiwac bedzie
poznanski bank. Znaczny wptyw na to bedzie miata liczba
porodow na Polnej, ktora rocznie przekracza 7000.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Sladami wybitnych Polakéw i znanych postaci historycznych

Leszczynscy lekarze w podroéozy
sentymentalnej na thwq

Skosztowali przysmakow litewskiej kuchni, poznali na-
miastke tamtejszej kultury, odwiedzili najbardziej urokli-
we zakatki Litwy, ale przede wszystkim zintegrowali sig
i spedzili czas w mitym towarzystwie. Ponaddwudziesto-
osobowa grupa lekarzy z okregu leszczynskiego spedzita
kilka dni na Litwie. Wycieczke zorganizowata Delegatura
WIL w Lesznie. Dla jednej z uczestniczek, lek. Marii Ziel-
nicy, wyprawa byta powrotem w rodzinne strony.

wycieczce biorg udziat 23 osoby. Tylko pigcioro
Wz nas bylo juz na Litwie, a jedna z lekarek tam si¢

urodzita, dorastata i chodzita do szkoly. W okre-
sie miedzywojennym Druskienniki byly bowiem w gra-
nicach II RP. Historia jednak tak zawirowala, ze doktor
znalazta sie po drugiej wojnie swiatowej w Wielkopolsce
i wiekszos¢ swojego zawodowego zycia spedzita w Lesz-
nie. Jest to dla niej podroz niezwykle sentymentalna, a nas
bardzo cieszy, ze bedziemy mogli w powrocie ,,do tych pol
malowanych” jej towarzyszy¢ — mowila przed wyjazdem
lek. Lidia Dymalska-Kubasik, przewodniczaca Delegatury
WIL w Lesznie.

Grupa dotarta do Druskiennik, najwigkszego uzdrowiska
w krajach baltyckich, wieczorem w $rod¢ 23 maja. Podroz
skonczyta si¢ wspdlng kolacjg w hotelu w centrum miasta.
Czwartek poswigcono na zwiedzanie Druskiennik. Uczest-
nicy odwiedzili pobliski cmentarz, prawostawng cerkiew,
spacerowali brzegami Niemna $§ladami Jozefa Pitsudskiego,
podziwiajac pickne drewniane XIX-wieczne wille. W progra-
mie znalazty si¢ takze aleja Wilenska, przejazd kolejka lino-
wa oraz park rzezb Czesnulisa (snycerka litewska — pigkne
rzezby nawigzujace do rdznej tematyki).

Piatek z kolei poswigcony zostat na zwiedzanie Kowna,
a pozniej miejscowosci Troki. Po drodze lekarze obowiazko-
wo odwiedzili Ponary pod Wilnem — miejsce kazni Polakow,
Zydow i Rosjan, i wieczorem zameldowali si¢ w Wilnie. Na
kolacj¢ grupa wybrata si¢ do cudownej i klimatycznej wi-

leniskiej ,,Republiki Zarzecze”, wspominanej przez Gatczyn-
skiego. Z kolei calg sobot¢ spedzita na zwiedzaniu Wilna.
Zabytkowe uliczki, kamienice, obowigzkowo Ostra Brama,
kosciot $w. Anny oraz dom Juliusza Stowackiego. Podczas
podrozy uczestnicy mieli takze okazj¢ sprobowaé przysma-
kow litewskiej kuchni — sgkaczy czy pierogow karaimskich
z rosotem.

— Byta to dla mnie podroz sentymentalna, powrot do lat
dziecinstwa i mlodosci, ktore wspominam bardzo mito. Je-
stem dumna, ze moglam tam zabra¢ moje kolezanki i kole-
gow z leszczynskiej delegatury i pokazac im moje ukochane
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strony, do ktorych mimo uplywu lat wcigz tesknie — mowita
lek. Maria Zielnica.

— Wrocilismy wieczorem 27 maja, jestesmy bardzo za-
dowoleni, wyjazd sie udal, pogoda dopisala, zwiedzilismy
wszystkie zaplanowane miejsca — Druskienniki, Troki, Kow-
no i Wilno. To byla pierwsza tak diuga i tak daleka integra-
cyjna wycieczka z naszej leszczynskiej delegatury, ale mam
nadzieje, ze nie ostatnia — powiedziata po powrocie do kraju

przewodniczaca Delegatury WIL w Lesznie — lek. Lidia Dy-
malska-Kubasik.

Na zdjeciach wida¢ m.in. Druskienniki, bulwary nad
Niemnem, cmentarz na Rossie i grob matki J. Pitsudskie-
go, Ponary pod Wilnem, dom Juliusza Stowackiego, kosciot
$w. Anny, Ostrg Bram¢ w Wilnie oraz Muzeum Stumbrasa

w Kownie.
ANNA GRZESIAK
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Janusz Skowronek

(doniesienia opracowane

na podstawie serwisow
internetowych: www.rp.pl,
www.gazeta.pl i www.pap.pl)

Leczenie stwardnienia rozsianego
w Polsce

W zwigzku ze Swiatowym Dniem
Stwardnienia Rozsianego, obchodzo-
nym w tym roku 30 maja, Fundacja
Watch Health Care oraz Warsaw
Enterprise Institute przygotowaly
raport pod tytulem ,,Stwardnienie roz-
siane w Polsce z perspektywy interesa-
riuszy systemowych”. Wynika z niego,
ze pomimo wielu sukceséw system
opieki nad pacjentem ze stward-
nieniem rozsianym nadal wymaga
usprawnien.

- W terapii chorych na stwardnienie
rozsiane powinno sig dgzy¢ do opty-
malizacji opieki, ktora musi nadgzaé
za postepem wiedzy, poszerzajgcymi
sie mozliwosciami diagnostycznymi
i terapeutycznymi oraz rosngca Swiado-
moscig dotyczgca interdyscyplinarnego
podejscia do chorego — podkresla
prof. Danuta Ryglewicz, krajowy
konsultant w dziedzinie neurologii.

Zdaniem ekspertéw medycznych
gléwnym problemem w terapii SM
w Polsce jest niewystarczajacy dostep
do leczenia modyfikujacego przebieg
choroby. W naszym kraju leczonych
jest bowiem zaledwie okoto 26 proc.
zdiagnozowanych chorych, czyli okoto
12 tys. pacjentow, podczas gdy w Unii
Europejskiej wskaznik ten jest prawie
dwukrotnie wyzszy i wynosi okoto
50 proc. Najpilniejszym wyzwaniem
jest wprowadzenie zmian w leczeniu
11 linii. Dokonano juz pierwszej
znaczgcej zmiany — przedtuzono pie-
cioletni okres terapii II linii dla leku
fingolimod, a lada dzien podobna de-
cyzja powinna zapas¢ réwniez w przy-
padku drugiego z lekdw - natalizuma-
bu. Oczekuje si¢ takze dopuszczenia
do terapii natalizumabem pacjentéw
ze stwierdzong obecnoscia przeciwcial
anty-JCV.

Dr n. med. Jakub Gierczynski, eks-
pert systemu ochrony zdrowia, podaje
w raporcie, ze tylko 9 proc. chorych na
SM w Polsce (co 11. chory) jest leczonych
terapig modyfikujgcg przebieg choroby
w ramach I1 linii. Srednia europejska
to ok. 25 proc., czyli co czwarty chory
jest leczony drugg linig. W niektorych
krajach juz ponad pofowa pacjentéw
leczona jest nowymi terapiami.

Komputer diagnozuje lepiej niz
cziowiek. Moze zastapic¢ lekarza?

Komputery uzywane do rozpozna-
wania zmian chorobowych w dia-

wil.org.pl
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady

Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

19 maja w siedzibie Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Niepodlegtosci 37 odbyto sie kolejne posie-
dzenie Okregowej Rady Lekarskiej WIL.

Obradom przewodniczyt prezes WIL — dr Artur de
Rosier, ktory poinformowat zebranych o przebiegu po-
siedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej oraz o przygotowa-
niach do XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy.

Poniewaz rezygnacje¢ z funkcji wiceprezesa WIL ztozyta

&
v
ry na to stanowisko. Po komunikacie Komisji Mandatowe;j

dr Renata Jarczynska-Kaczmarek, przeprowadzono wybo-

ELZBIETA powolano Komisje Skrutacyjng i przeprowadzono wybory
MARCINKOWSKA w trybie tajnym. Wiceprezesem WIL zostata dr Lidia Dy-
SEKRETARZ malska-Kubasik. Prezes WIL serdecznie jej pogratulowat

ORL WIL wyboru i podzickowat dotychczasowej wiceprezes.

Wybrano przewodniczacego i przedstawicieli WIL do komisji konkursowej na
stanowiska ordynatora w szpitalach w Koninie i Koscianie, a takze przedstawi-
cieli WIL do komisji na konkursy pielegniarskie w szpitalach w Szamotutach,
Gostyniu i Kole.

Przyznano prawo wykonywania zawodu trzem lekarzom cudzoziemcom po
formalnym sprawdzeniu wnioskow i rekomendacji Komisji ds. Rejestru.

Pod obrady ORL wptynety kolejne kandydatury uzupetniajace sktad komisji
problemowych Okregowej Rady Lekarskiej. Przyjeto je, cho¢ nie brakto wat-
pliwosci, czy komisje nadmiernie rozbudowane pod wzgledem liczebnosci beda
W stanie pracowac sprawnie.

Nastepnie mgr Marek Saj, dyrektor Biura WIL, przedstawit postep prac zwia-
zanych z inwestycja w Poznaniu — rozbudowa konferencyjno-biurowego bu-
dynku C. Obszerne materiaty dotyczace rozbudowy cztonkowie rady otrzymali
wczesniej. W zwiazku z realizacja apelu Okregowego Zjazdu Lekarzy w spra-
wie utworzenia listy dyskusyjnej przedstawiono i omowiono projekt regulaminu
takich list. W trakcie dyskus;ji, jaka si¢ wywiazata, padto sporo uwag. Projekt
jest nadal w fazie opracowywania.

25 maja zaczgto obowigzywac rozporzadzenie o ochronie danych osobowych
(RODO). Dyrektor Biura WIL w trakcie szkolenia dla cztonkow Okregowe;j
Rady Lekarskiej WIL podsumowat dzialania naszej izby w sprawie RODO,
przedstawit zmiany w tym zakresie w dziatalnosci WIL i komisji problemowych
oraz dostosowanie niezbgdnych procedur.

ORL na mocy uchwaty upowaznita prezesa ORL WIL do zatwierdzenia regu-
laminu ochrony danych osobowych WIL oraz zasad postgpowania z systemami
informatycznymi wykorzystywanymi do przetwarzania danych w WIL.

Na wniosek Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Okre-
gowa Rada Lekarska uchwalita wysokos¢ diety dla zastgpcy Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej za prace i inne czynnos$ci zwigzane
z pelnieniem obowiazkow spolecznych na rzecz Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej.

W zwiazku z wptynigciem do ORL apelu nr 1/2018 Komisji Stomatologicznej
1 po przedstawieniu go cztonkom rady postanowiono, ze w na posiedzeniu ORL
w czerwcu w punkcie dotyczacym stomatologii beda uczestniczy¢ czlonkowie
Komisji Stomatologicznej.

Obrady ORL 23 czerwca ze wzgledu na zwigkszona liczbg uczestnikow od-
beda si¢ w wigkszej, wynajetej w tym celu sali.

Ostatnim punktem obrad byta dyskusja nad przyjeciem uchwaty w sprawie
zasad przyznawania pomocy materialnej z funduszu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej. Projekt przedstawita przewodniczaca Komisji Socjalnej, a ORL
uchwale przyjeta.
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Wyobraz sobie kraj, w ktorym sg zdarzenia niepozadane.

Wyobraz sobie kraj, w ktdrym sg one zgtaszane, bo le-
karz ma czas je zgtosic i nie boi sie konsekwencji takiego

postepowania.

Wyobraz sobie kraj, w ktorym ludzie ucza sie na btedach
zaraz po tym, jak je popetnia, a nie sa karani piec lat

po ich popetnieniu.

Tak jest w Szwecji. Moze tez by¢ w Polsce.

mozna scharakteryzowac jako

taki, w ktorym za btedy medycz-
ne si¢ nie karze. Z btedow wyciaga
si¢ wnioski, by ich nie popekié¢ po-
nownie. Nie oznacza to braku odszko-
dowania czy zado$¢uczynienia dla
poszkodowanego pacjenta. We wspo-
mnianej Szwecji system dziata dwu-
torowo — w trakcie naprawiania btedu
poszukuje si¢ sposobow na uniknigcie
go w przyszlosci oraz na optymal-
ne zadosc¢uczynienie dla pacjenta.
Polski system ochrony zdrowia jest
represyjny wobec jego pracowni-
kow. W roku 2017 prowadzonych
byto 5678 postgpowan w sprawie ble-
dow medycznych, przy czym ,,Rynek
Zdrowia”, ktory publikowat te dane
(http://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/
PK-5678-postepowan-ws-bledow-
medycznych-w-2017-r-wzrost-o-
15-proc,182862,2.html), podaje, ze
liczba ta jest wyzsza o 15 proc. w po-
rownaniu z rokiem poprzedzajacym.
Nalezy zada¢ istotne pytanie — czy
poza ukaraniem lekarza podczas sa-
mego postgpowania (bo kazdy dzien,
kazda godzina przewlekajacego si¢
postgpowania juz jest karg) zrobiono
cokolwiek w celu poprawy systemu?
W mojej opinii — niewiele.

Podczas niedawnego Krajowego
Zjazdu Lekarzy zostal powotany zespot
pod kierownictwem Piotra Pawliszcza-
ka. Ma on za zadanie implementacj¢
podobnego systemu w Polsce, kraju bez
zdarzen niepozadanych...

Porozumienie wynegocjowane przez
zespot sktadajacy si¢ z przedstawi-
cieli Porozumienia Rezydentow, Ogol-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy oraz Naczelnej Izby Lekar-
skiej nie byto dobre. Byto optymalne
w sytuacji, w jakiej przyszto negocjo-
wac. Masowe wypowiadanie klauzuli

System no-fault w duzym skrocie

opt-out, z jednej strony, moglto powaz-
nie zachwia¢ ptynnoscia udzielania
$wiadczen. Z drugiej jednak strony, le-
karze, ktorzy ja wypowiedzieli, liczyli
na wymierne efekty swojej decyzji.
Presja czasu wywierana na obie strony
tych trudnych rozméw zaowocowata
trudnym porozumieniem. Data 8 lutego
2018 r. wyryje si¢ na pewno w historii
polskiej ochrony zdrowia, tak samo
jak uprzednio protest gtlodowy i ma-
sowa proba przej$cia do normalnosci
przez wypowiadanie klauzul opt-out.
Obecnie w konsultacjach spotecznych
jest nowa ustawa o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty. Powstat juz projekt
rozporzadzenia o wynagrodzeniach re-
zydenckich. We wszystkich pracach
legislacyjnych mtodzi lekarze trzymaja
reke na pulsie, by nie dopusci¢ do ja-
kichkolwiek ,,bledéw proceduralnych”.
Pojawia si¢ wiele glosow krytyki —
»Z tymi kartami datoby si¢ ugraé
wigcej”, ,,porozumienie to porazka”.
Jestem lekarzem z Wroctawia. Koor-
dynowatem akcje¢ ,,Niech poleje si¢
krew!”. Przeprowadzitem protest glo-
dowy w uniwersyteckim szpitalu kli-
nicznym do szczesliwego zakonczenia.
Uwazam moj wktad w to porozumienie
za niematy. Konstruktywna krytyke
przyjmuj¢ zawsze. Czekam na wszyst-
kich che¢tnych do pracy przy poprawie
polskiego systemu ochrony zdrowia.
Okazja nadarza si¢ sama — w 2020 r.
odbedg si¢ renegocjacje obecnego po-
rozumienia, musimy si¢ do nich dobrze
przygotowac.
Do zobaczenia przy stole!

LEK. MARCIN LEWICKI

REZYDENT FARMAKOLOGII KLINICZNEJ
KATEDRA | ZAKLAD FARMAKOLOGII KLINICZNEJ
~ UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCtAWIU
POROZUMIENIE REZYDENTOW 0ZZL

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

(cepveror onetpl

gnostyce obrazowej przewyzszaja
ludzi. Rozpoznajg wiecej zmian i na
wczesniejszym etapie choroby.

Patolodzy i radiolodzy moga poczué
sie zagrozeni perspektywa utraty pracy.
Komputery, wyposazone w algoryt-
my glebokiego uczenia si¢, pokonuja
ludzi w diagnozowaniu choréb uktadu
krazenia, a takze nowotwordéw mozgu,
pluc, piersi, gruczotu krokowego oraz
glowy i szyi. Specjalisci z laboratorium
prof. Ananta Madabhushiego z Case
Western Reserve University zaprezen-
towali wlasnie nieocenione narzedzie
diagnostyczne, ktdre nie dos¢, ze
precyzyjnie rozpoznaje chorobe, to
potrafi oceni¢, jak agresywny bedzie
jej przebieg, co pozwoli na dostosowa-
nie terapii do stanu zdrowia pacjenta.

Narzedzie to zapewnia wyjatkowo
dokfadne wyniki. Podczas testow
poprawnie rozpoznato niewydolnos¢
serca u 97 proc. pacjentéw, podczas
gdy dwoch patologéw osiagneto
wynik 74 proc. i 73 proc. Analogiczna
sytuacja zachodzi w przypadku roz-
poznawania nowotwordw na skanach
tomografii komputerowej, a szcze-
golnie w odréznianiu fagodnych od
zlosliwych guzéw pluc. Tu technika
cyfrowa okazala sie lepsza o 5-8 proc.
od dwdch ekspertéw — ludzi, analizu-
jacych te same obrazy.

Drastyczna réznica zachodzi
w przypadku rozpoznawania raka
prostaty. Miedzynarodowe bada-
nia, opisane w ,,Journal of Magnetic
Resonance Imaging”, potwierdzity, ze
czlowiek przeoczyt az 70 proc. klinicz-
nie istotnych przypadkéw w badaniu
metoda rezonansu magnetycznego.

W 50 proc. przypadkow, w ktérych
radiolodzy stwierdzili obecnos¢
komérek nowotworowych, maszy-
na potrafita wskaza¢ btad ludzkiego
operatora.

Przyczyn sukcesu superkomputeréw
jest kilka. Maszyny pracuja o wiele
szybciej niz ludzie. Potrafig odczy-
tywad, rejestrowad, kontrastowac,
zestawia¢ i poréwnywac setki skanow
probek tkanek w tym samym czasie,
w jakim radiolog oglada jeden skan.

Z tych danych algorytm samouczacy
tworzy baze pozwalajaca na szersze
spojrzenie na obraz powstaty w ba-
daniu niz ludzkie oko. W sobie tylko
znany sposob komputer kataloguje
wlasciwosci, ksztalty, struktury, aby
szybko okresli¢ agresywno$¢ i ryzyko
okreslonej choroby. Potrafi prze-
widzie¢ nawet to, czy zeskanowany
guzek moze zmienic si¢ W nowotwor.
Wszystko po to, aby poméc lekarzom
w podjeciu optymalnej decyzji o prze-
biegu leczenia.

Aby uspokoi¢ radiologéw i pato-
logéw, system nie zostal stworzony,
aby zastapi¢ cztowieka, lecz po to, aby



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

cepvecor onetpl

ulatwi¢ mu prace. Istnieje potrzeba
opracowania lepszych narzedzi wspo-
magajacych w podejmowaniu decyzji,
ktore moga pomoc pacjentom,
zwlaszcza w miejscach, gdzie dostep
do radiologa jest utrudniony.

Odkrycie polskich naukowcow
pomoze leczyé nowotwory i choroby
genetyczne

Nowe modyfikacje mRNA opraco-
wali naukowcy z Uniwersytetu War-
szawskiego. Odkrycie moze ulatwic¢
tworzenie innowacyjnych terapii prze-
ciw nowotworom, a takze lekow na
rdzeniowy zanik mig$ni (SMA) i inne
schorzenia o podfozu genetycznym.

Nowe modyfikacje mRNA opra-
cowal zesp6t pod kierunkiem prof.
Jacka Jemielitego z Centrum Nowych
Technologii Uniwersytetu Warszaw-
skiego (CeNT) i dr Joanny Kowalskiej
z Wydziatu Fizyki Uniwersytetu
Warszawskiego.

- To praca naukowa, w ktorej majg
udziat wylgcznie Polacy. Nieczesto
zdarza sig, aby badania bez udziatu
zagranicznych osrodkow naukowych
osiggnely uznanie recenzentow na tak
wysokim poziomie — powiedzial prof.
Jemielity.

DNA zawiera tysiace gendéw dostar-
czajacych instrukcje do wytwarzania
wielu bialek, enzyméw i innych cza-
steczek, ktore skladajg si¢ na ludzkie
ciafo. Instrukcje te przekazywane
sg do fabryk biatek komérek, rybo-
somow, za pomoca krétko zyjacego
kodu instruktazowego, mRNA. Jesli
DNA zostanie zmienione przez muta-
cje dziedziczne lub zewnetrzne, moze
wysta¢ bledne instrukcje. W przypad-
ku raka prowadzi to do nieprawidto-
wego wzrostu komérek. W przypadku
innych choréb genetycznych moze to
prowadzi¢ do nadmiernego lub niedo-
statecznego wytwarzania okreslonych
bialek.

Zespolowi prof. Jemielitego udato
si¢ tak zmodyfikowac¢ czasteczke
mRNA, aby mogta dostarczy¢ odpo-
wiednio skorygowane, prawidtowe
instrukcje genetyczne.

Odkrycie obejmuje dwie modyfi-
kacje: pierwsza z nich to modyfikacja
w strukturach konczacych kazda
czasteczke mRNA, zwanych kapem 5’
Pozwala ona znacznie taniej i szyb-
ciej syntetyzowaé dowolne mRNA
niezbedne do projektowania innowa-
cyjnych terapii oraz do zapewnienia
testow klinicznych w odpowiedniej
skali.

Druga modyfikacja pozwala uzy-
ska¢ czgsteczke, ktéra ma silne wlasci-
wosci hamujace enzym degradujacy
kap, wystepujacy naturalnie w komor-
kach. Wedlug naukowcéw to odkrycie
moze znalez¢ zastosowanie w opraco-
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Rozrzutnosé¢, gtupota,
a moze jednak
drugie dno

N a poczatku czerwca w mediach pojawity sie dwie informacje zwigzane

z tzw. e-zdrowiem. Tym razem nie byly to kolejne peany o wyzszosci
e-zwolnienia i e-recepty nad tradycyjnymi dokumentami bez prze-
drostka ,e”, tylko najpierw informacja, ze od | kwartatu 2019 r. elektroniczny
dowdd osobisty ma zastgpi¢ dotychczasowy. Ponadto e-dowdd osobisty
ma takze petni¢ funkcje karty ubezpieczenia zdrowotnego. Niestety, jak
wynika z tego komunikatu, nie stanie sie to od razu, tylko stopniowo az
do 2029 r., poniewaz — jak twierdzi resort cyfryzacji — to operacja duza
i kosztowna. By jg przeprowadzi¢ w miare bezbolesnie, nowe dowody beda
wydawane w momencie utraty waznosci starego dowodu. Po jej zakoncze-
niu e-dowdéd ma odgrywac takze role karty ubezpieczenia. Wiekszos$¢ z nas
Z pewnoscig po ustyszeniu tej wiadomosci pomyslata sobie:,Nareszcie!”.
Dlatego konsternacje wywotato praktycznie rownoczesne opublikowanie
przez Ministerstwo Zdrowia komunikatu na stronach RCL (Rzagdowe Centrum
Legislacyjne), ze zamierza wprowadzi¢ elektroniczng Karte Ubezpieczenia
Zdrowotnego (e-KUZ), ktéra ma funkcjonowac tylko do momentu wyposaze-
nia wszystkich obywateli Polski w e-dowody. Zeby byto ciekawiej, poinformo-
wano, iz karta ta bedzie stuzyta li tylko do potwierdzania, ze pacjent w danym
momencie byt u lekarza i nie bedzie miata zadnej innej funkcjonalnosci. To, ze
e-KUZ bedzie funkcjonowata jedynie do 2029 r., mozna by jeszcze zaakcep-
towa¢, gdyby karta ta miata wiecej funkcjonalnosci, a nie tylko potwierdze-
nie wizyty, i gdyby byta wydawana juz w tym roku. Niestety, w komunikacie
czytamy, ze do lipca 2020 r. ma by¢ dopiero wytoniony wykonawca, ktéry
bedzie miat z kolei 24 miesigce na wyposazenie w e-karty wszystkich petno-
letnich obywateli. | na koniec najciekawsza rzecz: ministerstwo przewiduje,
ze wyprodukowanie elektronicznych kart ubezpieczenia zdrowotnego bedzie
kosztowato az 586 mlin zt! Nawet zaktadajac, ze te szacunki sa prawdziwe,
w co watpie, bedzie to kolosalne marnotrawstwo. Dlatego pojawia sie pyta-
nie: czy ten kosztowny projekt to wyraz przero$nietych ambicji urzednikow
Ministerstwa Zdrowia, czy tez zwyktej glupoty, a moze jest drugie dno, po-
niewaz ponad pét miliarda ztotych to nawet dla firm informatycznych bardzo
takomy kasek. Oczywiscie innym wyjasnieniem moze by¢ to, ze e-dowdd ma
by¢ finansowany z budzetu panstwa, a e-KUZ z pieniedzy NFZ, czyli przynaj-
mniej formalnie nie obcigzy budzetu panstwa. Jednakze jest jeszcze jedna
watpliwosc. Otéz w e-KUZ wszyscy petnoletni Polacy majg by¢ wyposazeni
w dwa lata, ale dopiero od korica 2020 r. Tymczasem nowe dowody obywa-
tele maja otrzymywac od | kwartatu 2019 r. Stad pytanie, dlaczego nie mozna
przyspieszy¢ wydawania dowodéw, by nie trwato to 10 lat, tylko dwa, trzy
lata? Na pewno z punktu widzenia logistycznego jest to mozliwe. Ponadto
jest jeszcze jeden argument — dowdd osobisty trzeba posiadac¢ obowigzkowo,
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tymczasem karty ubezpieczenia zdrowotnego ten przymus nie dotyczy. No
i na koniec argument najwazniejszy: Te bez sensu wydane co najmniej 586
min zt mozna by przeznaczy¢ na inne cele w ochronie zdrowia. Dlatego mam
nadzieje, ze ministerstwo, po chwili,pomrocznosci jasnej’, jednak wréci do
rzeczywistosci i zrezygnuje z tego poronionego i kosztownego projektu —
chyba ze jednak kryje sie za tym drugie dno.

Receptowy knot
Batagan z wystawianiem recept tak naprawde rozpoczat sie prawie trzy lata
temu, gdy uchwalono w pazdzierniku 2015 r. ustawe o zmianie ustawy o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw. | wtasnie
wéréd tych,innych ustaw” zmieniono delegacje ustawowa do wydania rozpo-
rzadzenia w sprawie recept lekarskich, przenoszac ja z ustawy o zawodzie le-
karza i lekarza dentysty do ustawy prawo farmaceutyczne. Przy okazji z tytutu
nowego rozporzadzenia znikneto stowo ,lekarskich” jako dookreslenia recept
i pozostaty same recepty. Wiaze sie to z faktem uzyskania przez pielegniarki
uprawnien do wystawiania recept. Efektem jest jedna delegacja ustawowa
i jedno rozporzadzenie zaréwno dla lekarzy, jak i pielegniarek, i oczywiscie
nielicznej, ale wciaz jeszcze praktykujacej grupy felczeréw, choc ci ostatni juz
dawno powinni przejs¢ na zastuzona emeryture. Przez ponad dwa lata nic sie
nie dziato. Minister Radziwilt, najwyraZniej zajety misja dziejowa, zapomniat
o tak przyziemnej sprawie jak wydanie nowego rozporzadzenia w sprawie re-
cept, do czego byt zobligowany do korica 2016 r. Jedyna zmiang byto uchwa-
lenie przez sejm przedtuzenia terminu stosowania starego rozporzadzenia
do,czasu wydania nowego’, czyli mogto sie okaza¢, ze na swiety nigdy. Przez
kolejny rok nic sie nie dziato i nagle na poczatku tego roku ministerstwo do-
stato biegunki, przygotowujac projekt rozporzadzenia, praktycznie z nikim go
nie konsultujac, bowiem trudno uznac¢ za rzetelne konsultacje danie np. NRL
tylko cztery dni na opinie. W efekcie tego przyspieszenia w kwietniu ukazat
sie potworek, czyli nowe rozporzadzenie w sprawie recept. Niestety ten, kto
je przeczyta, nadal nie bedzie wiedziat, kto moze recepty wystawi¢, w jaki
sposob to zrobi¢, by byta ona refundowana, a jakie musi zawiera¢ elementy
w sytuacji, gdy nie jest refundowana. Dlaczego tak jest? Z prostej przyczyny.
Zamiast by¢, jak dotychczas, instrukcja krok po kroku, jak wystawia¢ recepte,
jak ma ona wygladac i co ma zrobi¢ aptekarz, gdy co$ w niej jest nieprawidto-
wego, w nowym rozporzadzeniu niczego takiego nie ma. Wiekszo$¢ zapisow
odsyta do tekstu ustawy Prawo farmaceutyczne. Niestety, ten kto myslatby,
Ze majac te ustawe pod reka, juz potrafitby prawidtowo wystawic¢ recepte,
nadal nie wiedziatby wszystkiego, poniewaz ta ustawa w pewnych przywo-
tanych punktach odsyta do innych aktéw prawnych, np. ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia. W efekcie ci, ktérzy sa Swiadomi problemu,
nie wiedza, czy wystawiajac recepte, robig to prawidtowo. Niestety wiekszos¢
naszych kolegéw jest w ogodle nieSwiadoma, ze takie rozporzadzenie powsta-
to i jakie niesie zagrozenia. Najczesciej dowiaduja sie o tym od pacjentéw,
ktérym odmowiono realizacji recepty w aptece, poniewaz farmaceuci wobec
watpliwosci wolg nie zrealizowac recepty i odesta¢ pacjenta do lekarza. Te —
delikatnie méwiac - niedoskonatosci zauwazyto takze Ministerstwo Zdrowia
i teraz w trybie pilnym nowelizuje to rozporzadzenie. Niestety nowelizacja jest
z tych, ktére tak naprawde niczego nie wyjasniaja i niczego nie rozwigzuja.
Tym razem ministerstwo dato az 11 dni na opiniowanie - to, ze po drodze byt
tzw. dtugi weekend, to pikus, bowiem znajac ministerialne zwyczaje, konsul-
tacje sobie, a ministerstwo i tak wie lepiej. Tak naprawde jedynym istotnym
nowym rozwigzaniem jest przedtuzenie do korica 2018 r. obowigzywania
dotychczasowych zasad wystawiania recept, co moze sugerowag, ze jednak
resort zdrowia planuje wydac¢ catkowicie nowe rozporzadzenie. | oby to byto
rozporzadzenie w starym stylu, czyli instrukcja obstugi recepty, a nie ,nowo-
prawniczomodnie” tylko spisem odestan do odpowiednich ustaw.
*KRZYSZTOF OZEGOWSKI
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waniu leku na rdzeniowy zanik migéni
(SMA) lub inne schorzenia o podtozu
genetycznym.

Opracowany przez zespot prof. Je-
mielitego sposob na trwale i produk-
tywne mRNA znajduje zastosowanie
w medycynie. Dzigki niemu naukowcy
mogg wplywa¢ na komoérki organizmu
tak, by produkowaty wigksze ilosci
okreslonego typu biatek. Poprzez
mRNA mozna tez stymulowa¢ uklad
odpornos$ciowy, by samodzielnie zwal-
czat komorki rakowe. Dlatego m.in.
utrwalone mRNA jest wykorzystywa-
ne w projektowaniu innowacyjnych
szczepionek przeciwnowotworowych.
Niektore z nich sg juz w fazie testow
klinicznych. - Jedna z opracowanych
przez nas modyfikacji kapu moze
w przyszlosci zostac wykorzystana jako
lek. Odkrylismy bowiem modyfikowa-
ng czgsteczke, silnie hamujgcg enzym
degradujgcy kap obecny w zywych ko-
morkach. Ta nowa czgsteczka jest po-
nadstukrotnie aktywniejsza w poréw-
naniu z naszymi dotychczasowymi
wynalazkami. Taki efekt jest pozgdany
w walce z powaznym schorzeniem,
jakim jest rdzeniowy zanik migsni -
wyjasnia dr Joanna Kowalska.

Dodala, ze jedna z globalnych firm
farmaceutycznych pod tym wlasnie
katem testowata klinicznie zwigzek
o zupelnie innej strukturze. Wykazy-
wal on jednak gorsze wtasciwosci niz
czasteczka opracowana na UW. Aby
odkrycie stato sie lekiem, potrzebne
s3 jednak dalsze badania nad przygo-
towaniem wydajnej strategii dostar-
czania leku do komorek oraz inwe-
stor, ktory zgodzi si¢ zaryzykowaé
i w odpowiedniej skali wykona¢ testy
przedkliniczne, a pdzniej kliniczne
nowego leku. - Prowadzimy zaawan-
sowane rozmowy z przedstawicielami
firm farmaceutycznych zainteresowa-
nych uzyskiwaniem trwatego mRNA
wykorzystywanego w innowacyjnych
lekach. Szczegdlnie interesujgco wyglg-
da mozliwos¢ zastosowania naszego
wynalazku na zupetnie innych polach
terapeutycznych niz te, na ktérych
wykorzystywano nasze dotychczasowe
odkrycia - czyli nie tylko do projekto-
wania szczepionek przeciwnowotworo-
wych - zaznaczyl badacz.

Oba wynalazki zostaty objete ochro-
ng patentowa, a wyniki prac opubli-
kowano w czasopi$mie naukowym
»Journal of the American Chemical
Society” (JACS).

Zespdt prof. Jemielitego od kilkuna-
stu lat pracuje nad tworzeniem analo-
gicznych koncéw czasteczek mRNA.
Za swoje osiagnigcia warszawscy na-
ukowcy zostali nominowani do finatu
Nagrody Europejskiego Wynalazcy
2018 w kategorii Badania.
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Gorace ciafa lepiej zwalczaja
infekcije i nowotwory

Podwyzszona temperatura aktywu-
je sity obronne organizmu do walki
z chorobg. Cho¢ zjawisko to znaja
nawet nasze babcie, to teraz naukowcy
odkryli, jakie biologiczne mechani-
zmy sprawiajg, ze infekcje najlepiej
wygrzac.

Nawet niewielki wzrost tempera-
tury ciala powyzej 37 st. C sprawia,
ze organizm szybciej przystepuje do
walki z wszelkimi stanami zapalnymi,
ktore go tocza: infekcjami, ranami,

a nawet guzami nowotworowymi —
wykazali naukowcy z Uniwersytetow
w Warwick i Manchesterze.

Okazalo sie, ze podwyzszona
temperatura aktywuje w komorkach
specjalne biatka NF-«B (nuclear factor
kappa B), ktére odgrywaja kluczowa
role w regulacji odpowiedzi immu-
nologicznej organizmu na infekcje.
Cieplo sprawia, ze NF-kB zaczynaja
porusza¢ sie niczym wahadlo zegara:
opuszczajg jadro komérkowe i po-
nownie don wnikaja, co powoduje

wlaczanie si¢ i wylaczanie odpowied-
nich genéw. To za$ pozwala komorce
reagowaé na pojawienie sie infekeji,
rany czy guza. Juz wczeéniej odkryto,
ze istnieje zwigzek miedzy zaburze-
niami w dziataniu NF-kB a rozwojem
choréb nowotworowych, zapalen
oraz chorob autoimmunologicznych,
takich jak choroba Lesniowskiego-
-Crohna, luszczyca czy reumatoidalne
zapalenie stawow.

Teraz interdyscyplinarny zespot
biolog6éw i matematykdow, za pomoca
testow laboratoryjnych oraz metody
modelowania, wykazal, ze temperatu-
ra odgrywa w tym procesie znaczaca
role. Wyniki swoich badan opubliko-
wali w czasopi$mie ,Proceedings of
the National Academy of Sciences”.

Badacze dowiedli, ze przy tem-
peraturze ciafa 34 st. C ruch NF-xB
zwalnia. Przy wyzszych temperaturach
niz 37 st. C (np. w czasie wysokiej
goraczki) wahadlo NF-kB przyspiesza.

- Nizsza temperatura ciata podczas
snu moze by¢ odpowiedzig na pytanie,
dlaczego praca zmianowa, jet lag lub
zaburzenia snu powodujg u nas zwiek-
szong podatnos¢ na infekcje — sko-
mentowal wyniki badan prof. David
Rand z Instytutu Biologii Systemoéw
i Epidemiologii Choréb Zakaznych

Uniwersytetu Waszyngtonskiego
(SBIDER).

Wysoki cholesterol? Jak go obnizy¢,
gdy dieta nie pomaga

W Polsce ponad 60 proc. oséb ma
podwyzszony poziom cholesterolu.
Wiréd nich jest grupa pacjentéw
cierpigcych na hipercholesterolemie

| Ogolnopolska Konferencja ,,Prolemy
alergologiczne w chorobach skory”

Zorganizowana i przeprowadzona przez prof. Magdale-
ne Czarnecka-Operacz z Katedry i Kliniki Dermatologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu konferencja odbywata sie 13 i 14 kwietnia
2018 r. pod patronatem Polskiego Towarzystwa Alergo-
logicznego, Sekcji Alergologicznej Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego oraz Sekcji Dermatologicznej Polskie-
go Towarzystwa Alergologicznego. Miejscem obrad oraz
warsztatow byta sala konferencyjna hotelu ,Mercure”
w Poznaniu. Udziat w spotkaniu wzigto okoto 100 lekarzy,
gtoéwnie alergologow, ktdrym zaoferowano poszerzenie
wiedzy teoretycznej o alergicznych chorobach skory oraz
praktyczne warsztaty poswigcone skornej diagnostyce chorob alergicznych i lecze-
niu chorych na atopowe zapalenie skory z zastosowaniem mokrych opatrunkow.

Mentaina pomoc to podstawa sukcesu w medycynie
Rozmowa z prof. Magdaleng Czarnecka-Operacz

Czy ma Pani zamysl stworzenia z tej konferencji wydarzenia cyklicznego
oraz z czego zrodzil si¢ pomysl na event o tej wlasnie tematyce?

Alergologia jest przyktadem dziedziny nauk medycznych o niezwykle interdy-
scyplinarnym charakterze. Wynika to z faktu, iz reakcja alergiczna (a sa przynaj-
mniej cztery z kilkoma odmianami reakcji typu czwartego) dotyczy¢ moze wielu
narzadow i uktadéw. Natomiast ogromng wickszos¢ chordb alergicznych obserwu-
jemy wsrod pacjentéw dermatologicznych. Sa to m.in. atopowe zapalenie skory,
alergiczny wyprysk kontaktowy, pokrzywka i obrzgk naczynioruchowy oraz wiele
reakcji i osutek polekowych. Dla specjalisty alergologa, ktérego dyscypling pod-
stawowa nie jest dermatologia, lecz np. pediatria, laryngologia czy pulmonologia,
zmiany skoérne rozwijajace si¢ na podlozu reakcji alergicznej moga stanowic¢ bar-
dzo trudny problem zaréwno diagnostyczny, jak i terapeutyczny. Dlatego wtasnie
zrodzit si¢ pomyst, aby uzupeti¢ wiedze teoretyczng i praktyczna w tych dzialach
alergologii, ktore obejmuja problemy dermatologiczne. Nalezy podkresli¢, ze sa to
zazwyczaj sytuacje klinicznie trudne, mogace sprawiac¢ wiele trudnosci lekarzom
klinicystom, i jest ich bardzo wiele. Dlatego planujemy organizowaé corocznie
takie wydarzenie naukowo-edukacyjne, skierowane do réznych grup lekarzy spe-
cjalistow (pediatrow, laryngologdw, okulistow, lekarzy rodzinnych itd.). A zatem
mamy w planie cykliczny charakter konferencji, co wynika z niezaprzeczalnej ko-
nieczno$ci uzupelniania wiedzy w zakresie alergicznych chorob skoéry, z ktorymi
spotykaja si¢ klinicysci reprezentujacy rozmaite dziedziny nauk medycznych.

ena Czarnecka-Operacz 4x

Autorka prac prof. Magdal
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Przy okazji konferencji mieliSmy mozliwo§¢ po-
dziwiaé¢ wystawe Pani dziel malarskich. Oryginalne,
o duzej ekspresji i silnym kontrascie barw obrazy
sztalugowe, dzialajace na uczucia i wyobrazni¢ widza,
dajace oczom rados¢é, bedace zaprzeczeniem uroczy-
stej nudy. Znakomicie rozumiem nieodparta potrze-
be wyrazania artystycznej strony natury czlowieka
i potrzebe oderwania si¢ od codziennoSci poprzez
tworczos¢ malarska. W jaki sposéb udaje si¢ Pani
laczy¢ napiety grafik zawodowy z twérczoscia arty-
styczna, ktéra wymaga przeciez czasu i natchnienia?

Oczywiscie nie jest to tatwe. Ale tak naprawde me-
dycyna, a w tym dermatologia, to sztuka. Sztuka jest
przeciez prawidlowa komunikacja z pacjentem, umiej¢tnos¢ oceny stanu klinicz-
nego, co w przypadku dermatologii w duzym przeciez
stopniu uzaleznione jest od wizualnej charakterystyki
problemu klinicznego, i wlasciwa jego interpretacja.

Natomiast oczywiscie malarstwo to moja pasja. Cos$, co
pozwala na swobodne, niezalezne widzenia $wiata i przela-
nie takiego wilasnie obrazu na plotno. Wymaga wiele czasu,

odpowiedniej aury, natchnienia, psychicznego nastawienia
i wielu, wielu innych bardzo wysublimowanych elemen-
tow. Malowa¢ mozna tylko wtedy, gdy sa ku temu szeroko
pojete warunki emocjonalne, a nie dzieje si¢ tak przeciez
kazdego dnia. I jest to kolejny trudny element, ktory nalezy wkomponowac w bar-
dzo wymagajacg pracg zawodowa, na ktorg zdecydowalismy si¢ jako lekarze. Ale dla
chcacego nic trudnego — jak mowi jakze stare i madre przystowie.

Sukces zalezy od wlasciwego planowania czasu i ustalenia priorytetow. Zycie
nie sktada si¢ wylacznie z pracy. Musi by¢ w nim co$ jeszcze, co sprawi, ze zy-
skuje ono barwy, rados¢ i daje poczucie samozadowolenia poza medycyna. Dla
niektorych to wspinaczka wysokogorska (ktora zreszta uprawialam w czasach
licealnych), a dla mnie jest to malarstwo. Tworzenie kompozycji dajacych ,,0d-
dech” duszy i1 sprawiajacych, ze czujemy si¢ lepiej w tym zabieganym i nie zawsze
sympatycznym $wiecie. ..

Po zakonczonej konferencji odbyla si¢ aukcja obrazéw Pani autorstwa na
cel charytatywny. Skad zainteresowanie dzialalno$cia charytatywna?

Niewatpliwie przyczynito si¢ do tego dorastanie w rodzinie, ktora uczy dziecko do-
strzega¢ problemy i potrzeby innych. To rodzice uczg nas, aby egoizm, egocentryzm,
zaktamanie i postepowanie niegodne nie zrujnowaly naszego ego. Poza tym, ponie-
waz juz dhugo jestem lekarzem i spotykam si¢ z ludzkim nieszczgéciem praktycz-
nie na co dzien, jest dla mnie oczywiste, ze pomoc, jaka
mozemy zaofiarowac innym, to nie tylko pomoc stricte
medyczna. Szczegdlne miejsce w moim sercu zajmuja a
dzieci, ktore nie mialy szczgsécia spedzi¢ szezgsliwego i
dziecinstwa w ,,zdrowych”, , niepatologicznych” rodzi-
nach. Wigkszo$¢ moich pacjentow to cigzko chore dzieci %
wymagajgce pieczotowitej opieki nie tylko w aspekcie \\1\
medycznym, ale zwlaszcza psychologicznym. Dlatego k )

od kiedy pamigtam, staratam si¢ pomaga¢ dzieciom \\;
mieszkajacym w domach dziecka, ktorym brakuje tego, S
co dla nas jest tak oczywiste: rodzinnej mito$ci. Zatem
uznatam, ze to, co moge im zaofiarowa¢ cho¢by w formie drobnego wsparcia, to
pomoc w zakresie zdrowej pielegnacji skory. Pienigdze uzyskane z aukcji przezna-
czyli$my wigc na zakup jednych z najlepszych preparatow piclegnacyjnych (Avéne).
Moim zdaniem, mentalna pomoc to podstawa sukcesu w medycynie. Dzieci
mieszkajace we wspaniatym zresztg obiekcie w Szamotutach, w o$rodku prowa-
dzonym przez siostry zakonne, z pewnos$cig nie miatyby mozliwo$ci poprawy
kondycji skory dzigki zastosowaniu tego typu preparatow. A przeciez skora jest
zwierciadtem duszy, zatem dbajmy o nig i pomo6zmy innym o nig zadbaé. Rados¢
z niesienia pomocy innym to uczucie niezapomniane i nigdy nie zastapi go pogon
za pieni¢dzmi czy karierg. Jak wida¢, wszystko mozna idealnie skomponowaé
i zalezy to tylko od dobrych chgci oraz zainteresowania osobami potrzebujacymi
wsparcia. By¢ moze sami znajdziemy si¢ kiedy$ w takiej sytuacji...
Rozmawiala dr Danuta Korytowska-Mikusinska
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rodzinng o podiozu genetycznym,
ktéra wymaga szczegdlnych metod
leczenia. Czy chorzy mogg liczy¢ na
skuteczng terapie?

Hipercholesterolemia rodzinna to
schorzenie uwarunkowane genetycz-
nie, ktdre dziedziczymy po swoich
rodzicach. Przypadlos¢ ta sprawia, ze
nawet miodzi ludzie, szczupli i prowa-
dzacy zdrowy tryb zycia, sa narazeni
na zawal serca czy udar mézgu. - O hi-

percholesterolemii mowimy wtedy, gdy
mamy podwyzszony poziom cholestero-
Iu we krwi. W Polsce, przy przyjeciu za
norme poziomu 190 mg/dl, wystepuje
ona u 60 proc. populacji, czyli u okoto
18 min ludzi. Zwykle przyczyng jest
niezdrowa dieta i brak ruchu. Hiper-
cholesterolemia rodzinna natomiast
dotyczy wezszej grupy osob - takich,

u ktorych catkowity poziom cholesterolu
przekracza 310 mg/dl, a tzw. ztego cho-
lesterolu, czyli LDL - 190 mg/dl. I nie
daje si¢ tych wartosci obnizy¢, zmienia-
jac styl Zycia, w tym diete na zdrowszg.
Osoby te majg wadg genetyczng, ktora
sprawia, ze metabolizm cholesterolu jest
zaburzony, a to przejawia sig znaczg-
cym i trwalym podwyzszeniem jego ste-
zenia — ttumaczy dr Krzysztof Chlebus
z I Katedry i Kliniki Kardiologii Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Specjalisci zaktadaja, Ze na hiper-
cholesterolemie rodzinng choruje
w Polsce okoto 200 tys. os6b. Przewa-
zajaca wiekszo$¢ z nich nie zdaje sobie
z tego sprawy - zdiagnozowanych jest
zaledwie 3 tys. pacjentow. Podwyz-
szony poziom cholesterolu nie boli,
dlatego tez chorzy mogg dtugo funk-
cjonowaé w poczuciu, ze s3 w pelni
zdrowi. Problem dotyczy czesto ludzi
mlodych, u ktérych wedtug statystyk
drastycznie roénie ryzyko probleméw
z ukladem krgzenia. Przed 50. rokiem
zycia co druga z nich ma juz prze-
byty incydent kardiologiczny m.in.

w postaci zawalu serca czy — rzadziej
- udaru mézgu.

W przypadku rodzinnej hiper-
cholesterolemii nie mozna wyleczy¢
przyczyny zwiekszonego poziomu
cholesterolu. Celem terapii jest zatem
zmniejszenie stezenia LDL we krwi,
dzieki czemu mozna unikngé powi-
ktan, czyli miazdzycy naczyn. Kardio-
lodzy uwazaja, ze u pacjentéw z choro-
ba wienicowq poziom cholesterolu LDL
powinno sie obnizy¢ do 70 mg/dl

Najczesciej stosowanymi w tym celu
lekami sg statyny, zywice jonowy-
mienne i ezetymib. Terapie zaczyna
sie z reguly od jednego leku, a w razie
braku pozadanych efektow terapeu-
tycznych mozna zastosowac terapie
skojarzong kilkoma lekami.

U os6b z grupy wysokiego ryzyka
z bardzo wysokim poziomem chole-
sterolu, u ktérych nie mozna osiggna¢
obnizenia poziomu cholesterolu do



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

[ocovecoe onetpl
wartosci docelowych za pomoca zad-
nych innych metod leczenia, stosuje
sie zabieg LDL aferezy. To procedura
podobna do dializy nerkowej, podczas
ktorej mechanicznie usuwa sie z krwi
tzw. zly cholesterol (LDL). Na rynku
sg tez dostepne drogie leki w postaci
jednorazowych zastrzykdow, oparte na
tzw. inhibitorach PCSK9, obnizaja-
cych stezenie cholesterolu LDL nawet
do 60 proc. silniej niz statyny. Niestety
w Polsce ta terapia nie jest jeszcze
refundowana.

Polska hedzie najhardziej zagrozona
cukrzyca na Swiecie?

Polska jest na czwartym miejscu na
$wiecie pod wzgledem czestosci wy-
stepowania stanu przedcukrzycowego.
Jesli nie zaczniemy temu przeciw-
dziala¢, za kilka lat znajdziemy si¢ na
miejscu pierwszym - szacuje Swiato-
wa Federacja Diabetologiczna.

Cukrzyca typu 2 nalezy do choréb
metabolicznych, charakteryzujacych
sie hiperglikemis, czyli zwigkszo-
nym stezeniem glukozy we krwi. Jest
zaliczana do schorzen cywilizacyjnych
i wystepuje tak czesto, ze méwi sie
wrecz o ukrytej pandemii. W Stanach
Zjednoczonych co 30 sekund stawia-
na jest nowa diagnoza cukrzycy, co
oznacza, ze co roku przybywa 1,9 mln
nowych pacjentéw leczonych systemo-
wo i najczesciej walczacych z powi-
klaniami towarzyszacymi cukrzycy.
Wedlug danych Centers for Disease
Control and Prevention, niemal 30
mln oséb w USA choruje na cukrzyce,
natomiast kolejnych 79 mln ma stan
przedcukrzycowy.

Niestety Polska, jesli chodzi o cze-
stotliwo$¢ wystepowania stanu przed-
cukrzycowego, przegonila juz Stany
Zjednoczone - jesteSmy na czwar-
tym miejscu na $wiecie, a w 2035 1.,
wedlug Swiatowej Federacji Diabeto-
logicznej, bedziemy na niechlubnym
miejscu pierwszym! Szacuje sie, ze
stan przedcukrzycowy ma juz 5 mln
Polakéw. Dokladna liczbe trudno
oszacowac, poniewaz nie wywoluje
on zadnych dolegliwosci. Wiele oséb
nie wykonuje wiec badan w kierunku
cukrzycy i nie wie, ze moze by¢ nig
zagrozonych.

O stanie przedcukrzycowym mo-
wimy wtedy, gdy stezenie glukozy we
krwi na czczo wynosi 100-125 ml/dl.
Jest to niebezpieczne, poniewaz
w krétkim czasie, nawet w ciagu kilku
miesiecy, moze doprowadzi¢ do roz-
woju cukrzycy. Tymczasem nieleczona
lub nieskutecznie leczona cukrzyca
wyniszcza organizm, powodujac
uszkodzenia i niewydolnos¢ wielu na-
rzadéw, m.in. naczyn krwiono$nych,
serca, nerek, oczu i nerwow.
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Obronca z

¢

Jedrzej Skrzypczak

Jerzy Sowinski

Tym razem chcielibySmy przybli-
zyC prawa obwinionego do obrony
przed sadem lekarskim, w szcze-
golnosci w zakresie ustanowienia
obroncy z urzedu.

ojawia si¢ bowiem wiele nie-
Pporozumieﬁ, watpliwosci czy

wrecz zastrzezen. Otdz zgodnie
z art. 58 ust. 2 ustawy o izbach le-
karskich obwiniony moze ustanowic
nie wigcej niz dwoch obroncow spo-
srod lekarzy, adwokatow lub radcow
prawnych. Oznacza to, ze obwiniony
lekarz moze tacznie ustanowi¢ nie
wigcej niz dwoch lekarzy, adwokatow
lub radcéw prawnych. Wybor

urzedu

padku uniewinnienia koszty zastep-
stwa procesowego nie sg zwracane.
Gdy zas chodzi o instytucj¢ obron-
cy z urzedu, to zgodnie z ust. 3 tego
przepisu, na uzasadniony wniosek
obwinionego, wlasciwy sad lekarski
moze (a wigc nie musi) ustanowic
mu obroncg z urzedu sposrod lekarzy,
adwokatow lub radcow prawnych.
Whiosek powinien by¢ jednak nale-
zycie uzasadniony, a wigc niezbgdne
jest wykazanie, ze udziat obroncy jest
konieczny (np. z powodu wysokiego
stopnia skomplikowania sprawy itp.),
a obwiniony nie jest w stanie pokry¢
kosztow obrony (trzeba wykazacé
i udowodni¢ np. formularzami PIT
catkowity brak mozliwosci oplacenia
obrony z wlasnej kieszeni). Druga
sytuacja uprawniajaca do wyznacze-
nia takiego obroncy to przypadek,
gdy organ prowadzacy postgpowa-
nie uzna za niezbg¢dne ustanowienie
obroncy ze wzgledu na okolicznosci
utrudniajace obrong. Z kolei gdy za-

nalezy do zainteresowanego.
O ile w ogole obwinieni korzy-
staja z instytucji obroncy (nie
ma co do zasady takiego obo-
wiazku), o tyle zwykle decydu-

Obronce z urzedu wyznacza sad lekarski.
Nie ma wiec mozliwosci pokrycia kosztow
obrony sprawowanej przez obronce, kidrego
wskazat obwiniony lekarz.

ja si¢ na jednego petnomocnika.
Opcja dwoch obroncow jest rzadka
i najczg$ciej polega na skorzystaniu
z pomocy prawnika oraz lekarza. Ale
powtdérzmy raz jeszcze, ze wszystkie
opcje sg mozliwe (np. dwoch adwo-
katow, radcow prawnych lub leka-
rzy). Podkre§lmy jednak wyraznie,
ze w takich sytuacjach zaintereso-
wany poszukuje i optaca obroncow
na wilasny rachunek. [ nawet w przy-
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chodzi uzasadniona watpliwos¢ co do
poczytalnosci obwinionego (takie sy-
tuacje sa niezwykle rzadkie, bo prze-
ciez chodzi o obwinionego lekarza,
ktoéry ma prawo wykonywania zawo-
du) i nie ma on obroncy z wyboru,
wlasciwy sad ustanawia mu obronce
z urz¢du. Zatem taka decyzja, w tym
ostatnim przypadku, jest obligatoryj-
na. Ustanowienie obroncy z urz¢du
oznacza, ze koszty obrony po-
niesie samorzad lekarski, je-
$li takie si¢ pojawia, bo cz¢s¢
obroncow (o ile nas pamig¢ nie
myli, w dotychczasowej prakty-
ce takie przypadki odnosity si¢
tylko do lekarzy) czynila to pro
publico bono. Obronce z urzgdu
wyznacza sad lekarski. Nie ma
wigc mozliwos$ci pokrycia kosz-
tow obrony sprawowanej przez
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obroncg, ktorego wskazat obwiniony
lekarz. W dotychczasowej praktyce
OSL WIL, w przypadku spetnienia
wyzej opisanych przestanek ustawo-
wych, powotywano na to stanowisko
lekarza, a nie prawnika. W poprzed-
niej i obecnej kadencji funkcje te
z mandatu Okrggowej Rady Lekar-
skiej petnit z powodzeniem (pod-
kreslmy, iz catkowicie spolecznie)
dr n. med. Krzysztof Kordel.

W celu zilustrowania problemu po-
stuzmy si¢ jednym z ostatnich kazusow.
Ot6z w jednej ze spraw OSL rozpoznat
spraw¢ obwinionej lek. dent. RDW,
uznajac ja winng popelnienia czynu
polegajacego na tym, iz od 17 maja
2012 r. do 26 maja 2012 r. w gabinecie
stomatologicznym w X nieprawidto-
wo przeprowadzila leczenie stomato-
logiczne pacjentki SO, polegajace na
leczeniu endodontycznym zgba 11 oraz
wykonaniu statych uzupetien prote-
tycznych w postaci koron ceramicznych
zespolonych na zgbach 14, 13, 111 21,
23, 24, co skutkowalo powstaniem prze-
wlektego stanu zapalnego dzigsel, dhu-
gotrwatymi dolegliwos$ciami bélowymi,
uniemozliwiajacymi prawidtowe funk-
cjonowanie uktadu stomatognatycz-
nego; tj. przewinienia zawodowego,
stanowigcego naruszenie art. 8§ Kodeksu
etyki lekarskiej w zbiegu z art. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
i za to wymierzyt obwinionej kar¢ naga-
ny. Co istotne w tej sprawie, rozpatrujac
odwotanie ukaranej lekarz, sad odwo-
lawczy nie znalazt powodow do po-
dzielenia podniesionego w odwolaniu
obwinionej zarzutu naruszenia prawa
do obrony. W szczegdlnosci — zdaniem
NSL — nie byl zasadny zarzut skarzace;j,
wskazujacy na rzekome uniemozliwie-
nie jej skorzystania z pomocy obroncy
z urzedu. W uzasadnieniu wskazano,
ze w $wietle obowigzujacej regulacji
przyznanie przez sad lekarski obroncy
z urzgdu uzaleznione jest od zaistnienia
ustawowo opisanych przestanek. Ozna-
cza to konieczno$¢ dokonania przez sad
lekarski oceny catoksztattu okoliczno-
$ci danej sprawy, a nie tylko sytuacji
majatkowej i rodzinnej ubiegajacego si¢
0 przyznanie pomocy poprzez ustano-
wienie obroncy z urzgdu. Niewatpliwie
wigc sama konieczno$¢ ustanowienia

)

obroncy z urzgdu w postgpowa-
niu przed sadem lekarskim jest
uzalezniona od oceny wszystkich
okoliczno$ci konkretnej sprawy,
przy czym dla uznania, iz wnio-
sek obwinionego pozostaje uza-
sadniony, w konteks$cie wyraznej
dyspozycji art. 58 ust. 3 ustawy
o izbach lekarskich, istotne zna-
czenia ma samo zachowanie ob-
winionego w toku sprawy. Co
wazne, podkreslono w uzasadnieniu
NSL, iz nie ma procesowego obowigz-
ku przyznania obwinionemu obroncy
zurzgdu w sytuacji, gdy bez wyraznego
powodu (jak bylo w tej sprawie) rezy-
gnuje on z pomocy obroncy dotychczas
reprezentujgcego go w sprawie, przy
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obroncy z urzedu nie zostal nalezycie
uzasadniony i jako taki zmierzal jedynie
do przedtuzenia biegu postgpowania
przed OSL. W realiach tej sprawy na-
lezato mie¢ na uwadze, ze obwinio-
na w trakcie postgpowania sadowego
przed OSL byta reprezentowana przez
obroncg (radc¢ prawnego), ktory

Sad lekarski jest powotany do oceny
postepowania lekarza — cztonka dane;

izby lekarskiej, a nie do obrony lekarza,
ktory ma przeciez prawo do ustanowienia

obroncy.

aktywnie dziatal w jej imieniu,
sktadajac wnioski dowodowe
1 uczestniczac w czynnosciach
procesowych. Obwiniona w toku
sprawy skorzystata z prawa do
sktadania wyjasnien przed OSL.

czym robi to po zakonczeniu czynnosci
dowodowych przed sadem I instancji
(tuz przed zamknigciem rozprawy), co
w realiach danej sprawy jednoznacznie
wskazuje na dazenie strony do wydhuze-
nia biegu postgpowania. Majac na uwa-
dze tak okreslone podstawy prawne do
ustanowienia obroncy z urzgdu w tym
postepowaniu, zdaniem sadu odwotaw-
czego nalezato uzna¢, ze OSL prawi-
dtowo odmoéwit przydzielenia obwinio-
nej obroncy z urzedu po jej rezygnacji
z pomocy obroncy z wyboru. Analiza
akt sprawy jednoznacznie wskazywala,
ze wniosek obwinionej zostat ztozony
w koncowej fazie postgpowania przed
OSL, po przeprowadzeniu kilku roz-
praw, po przeshuchaniu §wiadkoéw oraz
po ujawnieniu cz¢éci dowodow zgroma-
dzonych w postepowaniu. Warto mie¢
na uwadze, iz obwiniona prawidtowo
powiadomiona o terminie nie stawita
si¢ na rozprawe przed sadem I instancji
bezposrednio poprzedzajaca ogloszenie
W sprawie orzeczenia. Stusznie zatem
sad I instancji uznat, biorac pod uwage
catoksztatt okoliczno$ci sprawy (m.in.
etap postgpowania w chwili rezygnacji
przez obwiniona z obroncy z wybo-
ru), ze sam wniosek o ustanowienie

Dodatkowo na rozprawie odwo-
tawczej pelnomocnik pokrzywdzone;j
podniost, ze obwiniona w toczacym
si¢ postgpowaniu cywilnym nie zre-
zygnowata z ustug tego samego radcy
prawnego, ktory reprezentowal ja w po-
stegpowaniu przed OSL.

Podsumowujac, sad lekarski w opi-
sywanych sytuacjach nie jest zobligo-
wany do spelniania wszystkich zyczen
cztonka samorzadu lekarskiego. Musi
za to kierowac¢ si¢ wylacznie przestan-
kami ustawowymi. Trzeba tez pamig-
ta¢, ze sad lekarski jest powotany do
oceny postepowania lekarza — czlonka
danej izby lekarskiej, a nie do obrony
lekarza, ktory ma przeciez prawo do
ustanowienia obroncy. Pamigtajmy,
ze obwiniony lekarz to osoba, ktorej
okregowy rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej (takze przeciez lekarz) za-
rzucit popelnienie przewinienia zawo-
dowego. I cho¢ w pewnej liczbie spraw
sady uniewinniaja potem lekarzy, to
jednak bytoby chyba niewtasciwie, aby
koszty obrony ponosita izba lekarska,
a wigc wszyscy jej cztonkowie. Dla-
tego tez z instytucji obroncy z urz¢du
korzysta si¢ wyjatkowo i tylko wtedy,
gdy spehione sa restrykcyjnie opisane
wyzej warunki ustawowe.
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Nasze ,,serce” wymaga kuracji

ML > i I Iu a ::ym
W maju wmurowany zostat akt erekcyjny. Na te chwile
pracownicy i pacjenci Szpitala im. prof. Stefana Tytusa
Dabrowskiego SA w Puszczykowie czekali lata. Budo-
wa nowoczesnego bloku operacyjnego o powierzchni
2 tys. m2, z piecioma salami i centralng sterylizatornia,
potrwa ponad rok. Jej koszt, wraz z wyposazeniem,
przekroczy 21 min zt.

zaczqgl sie w lutym 2004 r. od ratowania budzetu, spla-

cania dlugow, potem inwestowania oraz modernizacji
infrastruktury i sprzetu — méwit Jan Grabkowski, starosta po-
wiatu poznanskiego. — Dopiero potem rozpoczely si¢ duze in-
westycje, w tym m.in. w termomodernizacja. Nowy blok ope-
racyjny postawi nas na rynku ustug medycznych w zupelnie
innym miejscu. Otworzy nowe mozliwosci funkcjonowania.
Bedzie to jedna z najnowoczesniejszych placowek w Polsce.
A przypomne, ze przed nami kolejne przedsiewzigcia i rozwdj,
takze kadry. Mamy w powiecie plany inwestycji medycznych
na wiele lat i na wiele milionow zlotych.

— Niemal potowa z 15 naszych oddziatow ma charakter za-
biegowy — mowita Ewa Wieja, prezes zarzadu szpitala — czyli
polowa z 20 tys. pacjentow leczonych rocznie w Puszczyko-
wie skorzysta z nowego bloku. Z dumq obserwuje postepy
prac budowlanych, bo wiem, jak bardzo ta inwestycja jest
nam potrzebna. Blok operacyjny jest sercem kazdego szpita-
la. A nasze ponad 40-letnie serce wymaga juz kuracji. Nowe
sale operacyjne z pewnosciq ulatwiq przeprowadzanie uni-
katowych zabiegow, sq rowniez gwarancjq bezpieczenstwa
epidemiologicznego. (Obie wypowiedzi za www.naszglospo-
znanski.pl).

Inwestycja finansowana jest z pieni¢dzy szpitala 1 budze-
tu powiatu poznanskiego. Zapewni ona najwyzszy standard

T o zakonczenie diugiego etapu w zyciu szpitala, ktory

opieki medycznej, komfort pracy lekarzom i pielegniarkom,
skroci — co rownie wazne — droge pomigdzy centralng stery-
lizatornig a blokiem operacyjnym. Przewiduje si¢, ze pierwsi
pacjenci beda tutaj pod koniec przyszitego roku. Generalnym
wykonawcg inwestycji jest firma budowlana Skanska z War-
szawy.

Specjalng tube, w ktorej oprocz aktu erekcyjnego znala-
zta sig elektroniczna kapsuta czasu, czyli pendrive z infor-

Prezes Ewa Wieja wmurowuje akt erekcyjny.

macjami na temat szpitala i budowy bloku operacyjnego
poswiecit biskup senior Archidiecezji Poznanskiej Zdzistaw
Fortuniak — czytamy na stronie www.szpitalpuszczykowo.pl.
— W swojej homilii wspominat Dom Ulgi w Cierpieniu z wlo-
skiego Rotondo, ktory jest niezwyklym kompleksem szpi-
talnym stworzonym przez ojca Pio. Ksigdz biskup Zyczyl
szpitalowi, aby stal si¢ takim wlasnie prawdziwym domem
dla pacjentow, miejscem, w ktorym odzyskuje sie zdrowie
dzigki najnowoczesniejszym zdobyczom medycyny polgczonej
z duchowym wsparciem.

Szpital w Puszczykowie dziata jako spotka akcyjna, ktora
w catosci jest wlasnoscig powiatu poznanskiego — czytamy
na stronie www.poznan.powiat.pl. — Od 2004 r., po oddtuze-
niu placowki, powiat zainwestowat w nig okoto 100 min z1.
Mozna wiasciwie powiedziec, ze ze starego szpitala zostaly
tylko mury, reszta jest nowa lub zmodernizowana. Wszyst-
ko po to, by chorzy mogli sig leczy¢ w jak najlepszych wa-
runkach. Placowka dysponuje 15 oddzialami, wyroznia sie
sprzetem i specjalistyczng kadrg medyczng. W tym roku zapo-
czqtkowane zostanie tez wdrazanie projektu elektronicznego
obiegu dokumentacji pacjentow. (ap)

INFORMACJA O PRACY BIUR WIELKOPOLSKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
W OKRESIE WAKACYJNYM

Informujemy, ze od 2 lipca do 31 sierpnia 2018 r. biuro Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej w Po-
znaniu bedzie czynne w godzinach 8.00-16.00. Szczegdétowe informacje o pracy delegatur
dostepne beda na stronie internetowej www.wil.org.pl.
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Czy szpitale zapewniaja chorym prawo do intymno$ci
i godnos$ci w sposob gwarantowany w konstytucji
| w ustawie o prawach pacjenta?

e wprowadzeniu do informacji o wynikach kon-
Wtroli przeprowadzonej przez Najwyzsza Izb¢ Kon-

troli czytamy, ze prawo to jest w praktyce jednym
z trudniejszych do przestrzegania. Zwigzane jest to m.in.
z nieostroscig pojec¢ ,, intymnos¢” i ,,godnos¢”. Przyjmuje
sig, ze intymnoS¢ nalezy odnies¢ do wszelkich uczué i dzia-
tan zwigzanych z udzielaniem swiadczen opieki zdrowot-
nej. Sktada sie na nig dbanie o dobro pacjenta, szacunek
dla niego, zrozumienie jego sytuacji. Z prawa do godnosci
wynika obowigzek podmiotowego traktowania pacjenta,
zapewniajgcego mu poczucie wartosci i szacunku. Kon-
trole przeprowadzono w 12 placowkach (w tej grupie nie
byto wielkopolskich szpitali). Wsréd przyczyn ujawnio-
nych nieprawidtowosci NIK wskazuje przede wszystkim
na przestarzata infrastrukture placowek medycznych, nie-
wtasciwe zachowanie personelu oraz niewtasciwa organi-
zacje systemu monitoringu wizyjnego.

W wiekszosci (10 z 12) skontrolowanych szpitali warunki
hospitalizacji utrudnialy lub wrecz uniemozliwialy zapewnie-
nie pacjentom prawa do intymnoSci i godnosci — czytamy
w informacji NIK o kontroli. — Powodem byly ograniczenia
wynikajgce z przestarzatej infrastruktury oraz koniecznosé¢
zapewnienia opieki wigkszej liczbie pacjentow, niz pozwalala
na to liczba miejsc. Dlatego byli oni umieszczani w wielooso-
bowych salach chorych, w ktorych w obecnosci innych osob
prowadzone byly wywiady lekarskie. W takich warunkach do-
konywano obchodow, informowano hospitalizowanych o sta-
nie zdrowia oraz wykonywano ingerujgce w ich intymnos¢
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NIK wskazuje nieprawidiowosci
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badania i zabiegi. Czesto
czynnosci te przeprowa-
dzano bez uzycia parawa-
now, np. w dwoch szpita-
lach liczba przenosnych
parawanow byla niewy-
starczajgca w stosunku do
liczby pacjentow. W czte-
rech placowkach z powo-
du braku miejsc w salach
umieszczano pacjentow na
korytarzach. Nawet w takich przypadkach nie zapewniajgc
im parawanow chronigcych przed obserwacjq osob trze-
cich. Poszanowanie prawa pacjenta do intymnosci wigze sig
rowniez z zapewnieniem mu odpowiednich warunkow sani-
tarno-higienicznych. W wigkszosci szpitali wezly sanitarno-
-higieniczne znajdowaly si¢ na korytarzach, przy czym liczba
toalet i prysznicow zwykle byta za mala w stosunku do licz-
by korzystajgcych z nich pacjentow. W czterech placowkach
tazienki i toalety nie mialy zamkow umozliwiajgcych ich za-
mykanie od wewngtrz, co narazato pacjentow na wtargnigcie
0s0b trzecich. W niektorych nie zastonigto okien. W dwoch
szpitalach lazienki byly niedostosowane do korzystania przez
niepelnosprawnych. Pacjenci 10 szpitali ztozyli w dyrekcjach
placowek 59 skarg dotyczacych naruszenia ich godnosci i in-
tymnosci, z czego 80% uznano za zasadne. Krytyce poddano
zwlaszcza problem nietaktownego, lekcewazacego badz aro-
ganckiego zachowania si¢ lekarzy wobec pacjentow.

W ocenie NIK, bez radykalnej poprawy infrastruktury
szpitali i uwrazliwienia personelu medycznego na potrzeby
i uczucia hospitalizowanych oséb prawo pacjenta do intym-
nosci i godnosci pozostanie tylko formalna deklaracja. (ap)

Lekarze - patroni ulic w Wielkopolsce

Wielokrotnie podczas naszych wedrowek po okolicy spotykamy nazwy ulic
zwigzane ze Srodowiskiem lekarskim. Ich patronami sg zaréwno lekarze
bardzo znani, stawni w Polsce i na Swiecie, jak i tacy, ktorzy swoja praca,

osiggnieciami zdobyli uznanie lokalnej spotecznosci.

kowie Komisji Historycznej WIL

przygotowali publikacje ,,Lekarze
— patroni ulic w Wielkopolsce. Stownik
biograficzny”. Od 2011 r. pojedyncze
biogramy ukazywatly si¢ w kolejnych
numerach ,,Biuletynu Informacyjne-
go Wielkopolskiej Izby Lekarskiej”.
Dzicki wsparciu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej udato si¢ zebrac, usyste-
matyzowaé oraz rozszerzy¢ materiaty
i opracowac stownik prezentujacy po-
nad sto sylwetek stawnych lekarzy.

Aby przyblizy¢ ich sylwetki, czton-

Biorac pod uwage powiedzenie, ze
,,Cztowiek zyje tak dtugo, jak dtugo
trwa o nim pami¢¢”, chcielibysmy, aby
opracowana przez nas ksigzka przybli-
zyta sylwetki lekarzy — patronow ulic
Wielkopolski, a takze motywowala, aby
kolejne ulice zyskiwaty patronow wy-
wodzacych si¢ z naszego srodowiska.

Informacje dotyczace zamowienia
stownika: wfro@gmail.com.

DR N. MED. T. KAZALO
PROF. NADZW. A. GRZYBOWSKI

. K

Fot. Andrzej Piechocki
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Optymalna lokalizacja na Morasku

Protonoterapie na coraz wieksza skale wykorzystuje
sie do zwalczania komdrek nowotworowych. Najwig-
cej oSrodkow stosujacych te innowacyjng technologie
jest w Stanach Zjednoczonych i Japonii. W sumie na
Swiecie jest ich 64. W Polsce mamy tylko jeden — Cen-
trum Cyklotronowe Bronowice krakowskiego Instytutu
Fizyki Jadrowej. Czy w Poznaniu bedzie drugi? Miedzy
innymi o tym dyskutowano w Belwederze.

RP, przewodniczyt debacie eksperckiej poswigconej
protonoterapii i wyzwaniom systemowym zwigza-
nym z rozwojem tej metody leczenia w Polsce. Upatruje
si¢ w niej ogromne mozliwosci leczenia nowotworow za
pomoca wigzki protonowej. Zarazem jest ona mniej inwa-
zyjna, bardziej bezpieczna dla pacjentéw i obniza poziom
ryzyka indukcji wtéornych nowotworéw w poréwnaniu
z innymi metodami terapii. Zaprezentowany zostat raport
»dtrategia rozwoju protonoterapii w Polsce”, opracowany
przy wspotpracy z Narodowym Centrum Badan Jadrowych.
Protonoterapig — czytamy w streszczeniu tego dokumentu
— stosuje si¢ do leczenia nowotworow u dzieci, guzow mo-
zgowia, podstawy czaszki, nowotworow glowy i szyi, oko-
licy przykregostupowej oraz innych lokalizacji, w ktorych
okolica napromieniana jest potozona bardzo blisko narzg-
dow krytycznych — jak np. w wybranych przypadkach raka
piersi i innych nowotworach klatki piersiowej czy miednicy.
Drzigki zastosowaniu tej technologii mamy szanse na prowa-
dzenie bezpieczniejszej terapii oraz zmniejszenie powiktan
popromiennych. Przewaga protonow w radioterapii nad
fotonami i elektronami wynika z tego, ze maksimum daw-
ki kumuluje sie na pewnej glebokosci, a za pikiem Bragga
dawka praktycznie spada do zera. Przynaleznos¢ Polski do
UE, uchwalenie dyrektywy transgranicznej i krajowych ak-
tow wykonawczych spowoduje, ze w niedtugim czasie chorzy
z niektorymi rozpoznaniami nowotworow bedq w szerszym
zakresie korzystac z leczenia w osrodkach, takze prywat-
nych, radioterapii protonowej, np. w Monachium, Dreznie,
Pradze, co spowoduje wyplyniecie pieniedzy z systemu NFZ,
szczegolnie w wojewodztwach Polski zachodniej.Biorac pod
uwage takie przewidywania, jak i baz¢ onkologiczna, jej
potencjal kliniczny i naukowy, zrozumiata, optymalna, a za-
tem i wskazana jest lokalizacja drugiego polskiego osrodka
protonoterapii wiasnie w Poznaniu. Proponuje si¢, aby zostat
on utworzony na bazie projektu INPRONKO, ktory ma juz
petng dokumentacje (ztozona jest w Ministerstwie Infrastruk-
tury). W 2015 r., gdy samorzady i rzad negocjowaty fundusze
unijne, zostat on umieszczony na liscie warunkowej i zyskat
poparcie zespotow poselskich.

Uczestnicy konferencji zaproponowali — czytamy na stronie
www.prezydent.pl — wdrozenie projektu INPRONKO — Zin-
tegrowanego, Wielodyscyplinarnego Systemu Profilaktyki,
Diagnostyki i Leczenia Chorob Nowotworowych w Polsce
Zachodniej, stanowigcego unikatowe porozumienie jed-
nostek klinicznych, naukowych i samorzqdowych z pieciu
wojewoddztw (lubuskiego, dolnoslgskiego, opolskiego, wiel-

Andrzej Dera, sekretarz stanu w Kancelarii Prezydenta

kopolskiego i zachodniopomorskiego), umozliwiajgcego
stworzenie nowoczesnego osrodka protonoterapii w Pozna-
niu, w ramach ktorego prowadzone bedq badania naukowe
oraz leczenie pacjentow na najwyzszym poziomie.

Jest to unikatowe porozumienie. Udziat w nim Narodowe-
go Centrum Badan Jadrowych ma umozliwi¢ sprowadzenie
do Polski nowych technologii. Z kolei uczelnie zagwaran-
towalyby wykorzystanie wielodyscyplinarnego potencjatu
naukowego 1 badawczego, a takze zapewnityby najwyzszy
standard transferu wynikow badan do praktyki kliniczne;j.
Aktualnie na $wiecie prowadzi si¢ okoto 200 badan klinicz-
nych dotyczacych protonoterapii.

W minionym roku z budzetu wynoszacego okoto 80 mld zt
Narodowy Fundusz Zdrowia na wszystkie metody radiotera-
pii przeznaczyt 937 min zt. Przewidywane koszty protonote-
rapii dla 2000 chorych rocznie — nie wplyng w istotny sposob
na wydatki NFZ wobec faktu leczenia obecnie metodami ra-
dioterapii fotonowej ok. 90 000 chorych rocznie — czytamy
we wspomnianym streszczeniu. — Ponadto koszty tej metody
czesto sq nizsze niz w przypadku nowoczesnych, stosowanych
w innych wskazaniach, terapii cytostatykami czy tzw. lekami
biologicznymi (chemioterapii), ktore sq refinansowane przez
NFZ.

W Polsce, przy obecnym poziomie zachorowalno$ci na
nowotwory i stanie wiedzy medycznej, okoto 2000 pacjen-
tow rocznie kwalifikuje si¢ do leczenia z wykorzystaniem tej
technologii. Nie ma watpliwosci, ze odniesliby oni korzysci
wynikajace z jej zastosowania. Nowoczesna placowka na po-
znanskim Morasku spowodowataby réwniez podniesienie po-
ziomu badan naukowych w zakresie onkologii, przyczynitaby
si¢ do zacies$nienia wspotpracy migdzy uczelniami medycz-
nymi oraz do rozwoju innowacyjnych technologii w Polsce.

Wsrod autorow ,,Strategii rozwoju protonoterapii w Pol-
sce” na pierwszych dwoch miejscach figuruja prof. dr hab.
Julian Malicki, dyrektor Wielkopolskiego Centrum Onkolo-
gii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu, koordynator
projektu INPRONKO (w debacie w Belwederze przedstawit
,Perspektywy rozwoju protonoterapii w Polsce. Wnioski i re-
komendacje z raportu”), i prof. dr hab. Piotr Milecki, ordyna-
tor Oddzialu Radioterapii I, kierownik Zaktadu Radioterapii I
WCO (przedstawit ,,Wskazania kliniczne w protonoterapii”).

Fot. Andrzej Piechocki
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Poznanski Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego repre-
zentowal w tej debacie prof. dr hab. Rodryg Ramlau, kierow-
nik Katedry i Kliniki Onkologii UM.

W rozwoju protonoterapii dostrzega si¢ wiele szans i ko-
rzysci. Terapia wigzka protondw jest bowiem bardzo zaawan-
sowang technologig. Redukuje ona niska i $rednig dawke pro-
mieniowania w zdrowych tkankach w poréwnaniu z obecnie
stosowanymi technikami promieniowania, opartymi na foto-
nach. Terapia wigzkq protonow moze potencjalnie poprawic
warunki leczenia chorych onkologicznych poprzez zmniej-
szenie toksycznosci zwiqzanej z leczeniem i/lub umozliwie-
nie bezpieczniejszej eskalacji dawki promieniowania w celu
zwigkszenia kontroli miejscowej guza — pisza autorzy raportu.

W komentarzu do dokumentu ,,Strategia rozwoju protono-
terapii w Polsce” prof. dr hab. Rafat Dziadziuszko, konsul-
tant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej, napisat
m.in.: Przedstawiony dokument autorstwa prof. dr. hab. Ju-
liana Malickiego, kolegow z Wielkopolskiego Centrum On-
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kologii oraz ekspertow w dziedzinie radioterapii w Polsce
stanowi kompleksowe podsumowanie stanu wiedzy i wskazan
do radioterapii protonowej na podstawie obowigzujgcego
pismiennictwa, jak rowniez szczegolowy projekt naukowo-
-organizacyjny INPRONKO, ktorego zasadniczq czgSciq jest
utworzenie drugiego osrodka radioterapii protonowej w na-
szym kraju, z lokalizacjg w Poznaniu. Zdaniem konsultan-
ta krajowego strategia jest sfuszna i poparta silng pozycja
Wielkopolskiego Centrum Onkologii w zakresie radioterapii
onkologicznej, wysoka liczba leczonych chorych oraz duzym
potencjatem naukowym Centrum oraz Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Gdy zatem idzie o drugie w Polsce cen-
trum protonoterapii, mozna mowic o przetomie. Tym bardziej
ze jest ono uje¢te na mapie zdrowotnych potrzeb naszego kra-
ju. Koszt inwestycji wstepnie szacuje si¢ na 200 mln zt, prze-
widziane sg starania o finansowe wsparcie z funduszy Unii
Europejskiej. Dzisiaj mowi sig, ze pierwsi pacjenci mogliby
by¢ przyjeci w tym osrodku mniej wigcej za szesc lat.
ANDRZEJ PIECHOCKI

Powsciggliwa elegancja architektury

Czy mozna jeszcze rozbudowac Wielkopolskie Cen-
trum Onkologii przy ul. Garbary? Okazuje sie, ze tak.
| to w sposdb bardzo funkcjonalny, a rbwnocze$nie...
elegancki. Dowodzi tego zwycieski projekt autorstwa
trzech architektow.

maja rozstrzygnigty zostal konkurs SARP na
2 8 opracowanie koncepcji architektoniczno-urba-

nistycznej rozbudowy WCO o budynek ambu-
latoryjny z garazem podziemnym w kierunku ul. Strzelec-
kiej w Poznaniu. Tego samego dnia nastapito uroczyste
publiczne odczytanie werdyktu sadu konkursowego. Przy-
znat on trzy nagrody i cztery wyrdznienia. Pierwsza na-
groda — 20 000 zI z zaproszeniem do negocjacji w trybie
zamowienia z wolnej r¢ki na opracowanie dokumenta-
cji projektowej dotyczacej tematu konkursu — przypadta
w udziale zespolowi autorskiemu: mgr. inz. arch. Karolo-
wi Aniole, mgr. inz. Konradowi Garbowskiemu oraz mgr.
inz. Tomaszowi Skalskiemu.

Sad konkursowy zwrocit uwage m.in. na prawidtowo
rozwiazane polaczenie nowego budynku ambulatoryjnego
z istniejaca zabudowa oraz spdjna koncepcje rozwigzan
konstrukcyjnych konsekwentnie prowadzong przez kolej-
ne kondygnacje. Uznal, ze w pracy tej znalazlo sie bardzo
dobre rozwiqgzanie funkcji z powsciggliwg elegancjq archi-
tektury.

W opisie architektoniczno-urbanistycznym, w punkcie
»Koncepcja zagospodarowania terenu i przyjetych rozwigzan
urbanistyczno-architektonicznych” autorzy zwycigskiego
projektu napisali: Forma urbanistyczna obiektu zostata sil-
nie okreslona w decyzji o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu
publicznego. Zgodnie z jej wytycznymi o 14 m wycofano dwie
pierwsze i 0 3,5 m ostatniq kondygnacje budynku, co umozli-
wilo utworzenie wygodnego podjazdu i zmniejszylo oddzialy-
wanie kubatury budynku na otaczajgcg przestrzen. Jednoczes-
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nie wymagane bylo usytuowanie elewacji pieter 2., 3. i 4. od
strony ul. Strzeleckiej w obowiqzujgcej linii zabudowy. De-
cyzja pozostawiala dowolnos¢ w kwestii formowania bryly
budynku znajdujqcej si¢ w glebi dziatki. Zdecydowano si¢ na
utworzenie prostej i regularnej, a co za tym idzie — ekono-
micznej formy, polgczonej z istniejgcym kompleksem WCO
na calej jej szerokosci i na wszystkich kondygnacjach z wy-
Jatkiem parteru. Takie szerokie polgczenie z czescig szpitalng
pozwoli na integracje roznych funkcji oraz utatwi elastyczne
Jjej formowanie w razie potencjalnej przebudowy, a mozliwie
prosta forma unika ingerencji w otaczajgcq przestrzen.

Plan zaktada, ze budynek, ktory zostanie dobudowany
do centralnego bloku operacyjnego, powstanie w trzy lata.
Beda w nim usytuowane izba przyjgc¢, poradnie i gabinety
dla pacjentdow z nowotworami piersi, szyi i przewodu pokar-
mowego, a takze pomieszczenia chemioterapii dziennej (40
stanowisk). Urzadzone zostang kolejne trzy sale operacyjne
(obecnie jest ich sze$¢). — Ustugi swiadczone w nowym bu-
dynku nie bedg wymagaly, aby pacjent pozostawal na noc
—wyjasnia ,,Glosowi Wielkopolskiemu” prof. Julian Malicki,
dyrektor WCO. — Rocznie wykonujemy 8 tys. mniejszych
i wigkszych zabiegow. Ze wzgledu na rozwdoj technologii mo-
zemy przeprowadzaé coraz wiecej operacji, ktore sq coraz
bardziej skomplikowane. Stqd potrzeba nowych sal.

Koszt inwestycji szacowany jest na 20 mln zt. (ap)
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Méj ukochany Tata, Antoni tgczkowski,
urodzit sie 22 lutego 1929 r. w Poznaniu.
Jego rodzice byli lekarzami: matka — doc.
dr hab. med. Maria tgczkowska z domu
Stasiewska — specjalistg laryngologiem
i foniatrg, ojciec — dr med. Antoni tacz-
kowski — specjalistg chorob wewnetrznych.

Swiadectwo dojrzatosci uzyskat w 1946 .
w Panstwowym Gimnazjum i Liceum
im. Bergera nr 3 w Poznaniu. Cztero-
letnie liceum ukonczyt w dwa lata, gdyz
jako najstarszy syn chciat jak najszybciej wspoméc
Swojg mame w opiece nad czworgiem mtodszego
rodzenstwa. Majac lat 17, po zdanych egzaminach
na Wydziat Lekarski wtedy jeszcze Uniwersytetu Po-
znanskiego i szczesliwym przyjeciu na studia, zdgzyt
te radosng wiadomos¢ przekaza¢ swojemu umiera-
jacemu ojcu.

Wspierat takze finansowo swojg mame przez caty
okres swoich studiéw medycznych, gdyz praco-
wat dodatkowo jako nauczyciel matematyki i fizyki
w Technikum Budowlanym w Trzcielu. Byto to mozli-
we dzieki temu, ze w czasie okupacji niemieckiej miat
mozliwo$¢ pobierania lekcji matematyki u profesora
Uniwersytetu Gdanskiego — Ruteckiego oraz lek-
cji z innych przedmiotéw u swoich rodzicow. Dzieki
temu oraz wtasnej pracowito$ci i inteligenciji, moj Tata
stat sie jednym z najmtodszych studentéw medycyny
na swoim roku. Poza medycyng interesowat sie wie-
loma dziedzinami nauki, szczegélnie historig i astro-
nomig, a takze znajdowat czas na regularne treningi
ptywackie, co zaowocowato wygraniem maratonu
ptywackiego na Baftyku w miedzyuczelnianych za-
wodach studenckich. Ponadto uwielbiat gre w szachy
(byt nawet sedzig szachowym) i nauke jezykéw ob-
cych. Znat biegle jezyk angielski, niemiecki, francu-
ski, wtoski, hiszpanski, tacinski, nieco stabiej grecki.
Inna jego pasjg, wynikajgca z ciekawosci Swiata, byty
podréze. Najpierw po Polsce, potem po innych euro-
pejskich krajach. Poznawat je podczas pieszych i ro-
werowych wedrowek, jak réwniez w czasie sptywow
kajakowych ze swoim przyjacielem z roku, Kazimie-
rzem Koztowskim — profesorem medycyny, specjali-
stg radiologiem, wymienianym w pierwszej dziesigtce
najlepszych na swiecie radiologbéw, pracujgcym od
1972 r. w australijskim Sydney. Z profesorem Koztow-
skim wigze sie jeszcze jedno wydarzenie z czaséw
studiow, dzisiaj chyba juz niespotykane. Ot6z po
zdaniu w tzw. przedterminie egzaminu z biochemii
u prof. Zdzistawa Stolzmanna, ten zaprosit ich obu
jako pierwszych zdajgcych w przedterminie na kawe
do kawiarni ,Marago” w Poznaniu.

Przyjaciele nazywali mojego Ojca ,,Profesor Filutek”
— na cze$¢ bohatera komikséw — rysunkowych dow-
cipéw z popularnego w PRL tygodnika ,Przekréj”.
Tak jak wspomniany Filutek, Tata potrafit w najgor-
szych sytuacjach zyciowych znalez¢ cos radosnego
i zachowac sie zawsze godnie.

i Po skonczeniu studiow w 1951 r., dzigki

pracy w studenckim Kole Naukowym przy
Klinice Otolaryngologii w Poznaniu i odpo-
wiedniej Sredniej ocen, méj Tata otrzymat
stypendium Ministerstwa Zdrowia i dzieki
temu moznos¢ specjalizacji z otolaryngo-
logii w Klinice Otolaryngologii w Poznaniu,
~ gdzie pracowat do 1954 r.

21 lipca 1953 r. poslubit Marie z domu
Czyzak, z ktérg miat troje dzieci — Anto-
niego, Joanne i Andrzeja.

W 1954 r. rozpoczat prace w Oddziale Laryngolo-
gicznym Wojewoédzkiego Szpitala Dziecigcego im.
Krysiewicza w Poznaniu, gdzie pracowat na stano-
wisku zastepcy ordynatora do momentu przejscia na
emeryture, tj. do 1994 r. Poza tym stanowiskiem pet-
nit tez funkcje kierownika Zespotu Foniatryczno-Au-
diologicznego w Wojewodzkim Szpitalu Dzieciecym
w Poznaniu.

Specijalizacje | stopnia w zakresie otolaryngologii
uzyskat w 1959 r. w Poznaniu, specjalizacje Il stopnia
w zakresie otolaryngologii w 1964 r., takze w Pozna-
niu, oraz specjalizacje Il stopnia w zakresie foniatrii
w 1974 r. w Warszawie.

Tytut doktora nauk medycznych moj Tata uzyskat
w 1974 r. w Warszawie na podstawie rozprawy dok-
torskiej ,Znaczenie badania nasady narzadu gtoso-
wego u cztowieka”.

M¢j Ojciec jest autorem 17 publikacji w jezyku pol-
skim, angielskim i niemieckim. Wygtosit kilkadziesiagt
referatbw na zjazdach Polskiego Towarzystwa Oto-
laryngologéw Chirurgébw Gtowy i Szyi. Uczestniczyt
w zjazdach oraz sympozjach otolaryngologéw i fo-
niatrow w kraju i zagranicg, m.in. w Paryzu, Wiedniu
i Pradze.

Poza tym jest autorem ksigzek z dziedziny historii
medycyny — monografii ,Antoni Jurasz 1847-1923”
(Polskie Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1979),
oraz ksigzki o wtasnej matce ,Lekarz z powotania
Maria Apolonia taczkowska z domu Stasiewska
(1900-1993): Trudne zycie w niespokojnych czasach”
(Mars Graf, Poznan 2003).

Oprécz pracy w Klinice Otolaryngologii przy ul.
Przybyszewskiego 49 w Poznaniu, nastepnie w Wo-
jewddzkim Szpitalu Dzieciecym im. Krysiewicza,
Tata pracowat w poradni laryngologiczno-foniatrycz-
nej przy ul. Mickiewicza 31 i ul. Stowackiego 9, byt
wspottworcg i wieloletnim pracownikiem Spoétdzielni
Lekarskiej ,,Alfa” w Poznaniu, dojezdzat do poradni
laryngologicznej w Szamotutach, prowadzit prywat-
na praktyke lekarska w Poznaniu. Po przejsciu na
emeryture nadal byt czynny zawodowo, pracowat
w Srodzie Wielkopolskiej i w Chodziezy. Ostatnie lata
pracowat w Luboniu pod Poznaniem i w Medicover
na placu Andersa w Poznaniu. Ostatnich swoich pa-
cjentow w Luboniu przyjat 13 czerwca 2017 r. w dniu
swoich imienin, a w Medicover — dzien pézniej. Moj
kochany Tata zmart 30 lipca 2017 r.
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Medycyna byta wielkg pasjg mojego Taty, ktérg sku-
tecznie zarazit mnie — swojg corke (tez jestem laryn-
gologiem), i swojg wnuczke — mojg cérke Magdalene
(po mezu Podkowinska), ktora jest stomatologiem.

Tata byt cztonkiem Polskiego Towarzystwa Otola-
ryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi, Polskiego Towa-
rzystwa Historii Medycyny i Farmaciji, oraz Zwigzku
Absolwentow Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

W swoim wypetnionym pracg zawodowg zyciu an-
gazowat sie tez w dziatalno$¢ spoteczng. W czerw-
cu 1956 r. w czasie strajku robotnikbw poznanskich
(tzw. wypadkéw poznanskich) opatrywat rannych na
ulicach Poznania, narazajgc wtasne zycie. Miesz-
kat wtedy przy ul. Mickiewicza, niedaleko Komendy
Milicji przy ul. Kochanowskiego w Poznaniu. Nigdy
nie nalezat do zadnej partii ani innego ugrupowania
politycznego. W latach sze$c¢dziesigtych ubiegtego
wieku, mimo usilnego namawiania ze strony tzw.
podstawowej organizacji partyjnej PZPR w szpitalu
im. Krysiewicza, tagcznie z przyznaniem wstepnym
talonu na kupno nieosiggalnego dla zwyktych oby-
wateli motocykla (co dzis moze brzmie¢ jak anegdo-
ta) — marzenia mojego Ojca — mito$Snika motoryzacji,
dr Antonii tgczkowski dwukrotnie nie zgodzit sie
wstgpi¢ w szeregi PZPR i... talonu na motocykl nie
otrzymat. W 1989 r., jako zawsze niezalezny politycz-
nie i uczciwie postepujacy cztowiek, byt z ramienia
»Solidarnosci” obserwatorem wyboréw parlamentar-
nych. W ostatnich latach swojego zycia, do konca ak-
tywnego zawodowo i spotecznie, petnit funkcje szefa
Komisji Rewizyjnej w Poznanskim Kole Polskiego To-
warzystwa Otolaryngologéw Chirurgow Gtowy i Szyi.

Tata zawsze byt radosnym cztowiekiem, uwielbiat
opowiada¢ dowcipy, podchodzit z dystansem i humo-
rem do probleméw dla innych nierozwigzywalnych.
Jednym z jego licznych zainteresowan pozame-
dycznych, jak juz wspomniatam, byto podrézowa-
nie. Wczesniej rowerem i kajakiem, ostatnimi czasy
samochodem. W jedng z ostatnich podrozy wybrat
sie majgc 84 lata, ze swojg ukochang zong, Marylka,
wtedy 82-letnig, do Norwegii za koto podbiegunowe,
prowadzac caty czas samochéd — poprzez Polske,
kraje nadbattyckie, Finlandie i Norwegie. Po wielu
moich bezskutecznych protestach, ze w tym wieku
powinien spokojniej spedzac wolny czas, kiedy nadal
upierat sie przy swoim pomysle, uzytam ostateczne-
go — jak mi sie wydawato — argumentu: ,Tato, a jak
umrzesz za kotem podbiegunowym, to czy wiesz, na
jakie koszty nas narazasz? Pamietasz, jak syn zna-
jomej lekarki umart na Cyprze i przyjaciele lekarze
sktadali sie na koszty sprowadzenia zwtok do kraju?”.

Wedy Tata jak zawsze spokojnie odpowiedziat:
~Witaczycie klime na full i mnie przywieziecie do Pol-
ski”. Oczywiscie, szczesliwie Moi Kochani Rodzice
powrocili spoza kota podbiegunowego, przywozac
napisany przez Tate przepiekny wiersz o mijanych
w czasie jazdy wspaniatych krajobrazach Norwegii.

Antoni tgczkowski byt nie tylko moim wspaniatym
Ojcem, nauczycielem zycia i zawodu, ale przede
wszystkim byt moim Wielkim Przyjacielem. Zawsze
dawat swoim bliskim $wiadectwo wiary w moc ma-
drosci, uczciwosci i skromnosci.

Joanna taczkowska-Przybylska, corka

)
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kurs dla stazystéw z prawa medycznego

kurs dla stazystow z prawa medycznego
posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej
posiedzenie Komisji Socjalnej

posiedzenie komisji specjalnej

kurs dla stazystéw z prawa medycznego

kurs dla stazystow z prawa medycznego

kurs wspdtorganizowany z firma Pozytron
,Ochrona radiologiczna pagjenta”

kurs wspdtorganizowany z firmg Poldent,, Jak szy¢, zeby zszy¢”
kurs dla stazystow z bioetyki

kurs dla stazystow z bioetyki

wernisaz lek. Ewy Brodziak

kurs dla stazystow z bioetyki

kurs,, Profesjonalna recepcja”

posiedzenie Prezydium Komisji ds. Ksztatcenia
certyfikowany przez ERC kurs EPLS

—,Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u pacjentow pediatrycznych”

| dzieri
zewnetrzna konferencja pulmonologiczna
kurs dla stazystow z orzecznictwa — | dzien
certyfikowany przez ERC kurs EPLS

—,Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u pagentéw pediatrycznych”

I dzien
kurs dla stazystow z orzecznictwa — Il dzie
spotkanie zewnetrzne
kurs dla stazystow z prawa medycznego
posiedzenie Komisji ds. Konkursow
kurs dla stazystow z prawa medycznego
posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej
spotkanie informacyjne,,Co po stazu”
kurs dla stazystow z prawa medycznego
kurs dla stazystow z prawa medycznego
posiedzenie Prezydium ORL WIL
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej
wspélne posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej
i Komisji Stomatologicznej WIL
kurs komputerowy — | dzien
kurs medyczny —, Natychmiastowa pomoc w stanach nagtych”
kurs dla stazystow z bioetyki
kurs dla stazystow z bioetyki
posiedzenie Komisji ds. Miodych Lekarzy
kurs dla stazystow z bioetyki
kurs komputerowy — Il dzier

I wiorki i piatki: préby Chéru Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
I Srody: spotkania — Zesp6t Kameralny Operacja Muzyka
I poniedziatki, wtorki, $rody, czwartki: kursy jezykowe
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Serwis prawny dla cztonkow Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

Lex Navigator Ochrona Zdrowia to jedyny tego
typu produkt na rynku, ktéry kompleksowo pokazuje
przebieg procedur z zakresu danego zagadnienia praw-
nego.

Najwiekszymi zaletami produktu sa:

— Schematy procedur i praktyczne wskazéwki aktualne
wzgledem obowigzujacych przepisow.

— Praktyczne wskazéwki na biezgco uzupetniane o naj-
nowsze kluczowe orzecznictwo oraz kolejne praktycz-
ne wskazéwki.

— Monografie podzielone na fragmenty tak, aby uzyt-
kownik szybciej dotart do istotnych dla niego infor-
macji.

— Wysoka jako§¢ merytoryczna opracowania ze wzgledu
na zaangazowanie wylacznie praktykéw specjalizuja-
cych si¢ w prawie ochrony zdrowia.

W produkcie zawarto najwazniejsze i najczesciej
stosowane w praktyce dzialalno$ci podmiotéw leczni-
czych procedury z takich dziedzin jak:

— Zawieranie i realizacja uméw z NFZ.

— Zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne (subkontrakty).
— Kontrola dziatalno$ci lecznicze;j.

— Prowadzenie i udostgpnianie dokumentacji medyczne;j.

Wielkopolska Izba Lekarska informuje, ze caly czas jest mozliwoS¢ bezptatnego korzystania z aplikacji prawnej ,,Lex
Prawo i Zdrowie” (40 jednoczesnych dostepow on-line) dla cztonkow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. W obecnym
okresie abonamentowym do dyspozycji uzytkownikéw bedzie nowy modut Lex Navigator Ochrona Zdrowia.

— Zakladanie i rejestracja dzialalnosci leczniczej.

— Postepowanie przed wojewddzkimi komisjami ds.
zdarzen medycznych.

— Obowiazki personelu medycznego w zwiazku z roz-
poznaniem zakazen i chor6b zakaznych.

— Procedury szpitalne zwiazane z obstuga pacjenta (pra-
wa pacjentdw, lekarzy).

— Postepowanie z odpadami medycznymi i komunalny-

mi w szpitalach.

Lex Navigator Ochrona Zdrowia to interaktywne
diagramy przedstawiajace typowe procedury. Przebieg
kazdej z procedur opatrzony jest autorskimi poradami
oraz komentarzem eksperckim poparte orzecznictwem
oraz aktami prawnymi. Przebieg procedury przedsta-
wia hipotetyczne mozliwosci rozwiazan w zalezno$ci od
podjetych krokéw.

Poza tym do dyspozycji uzytkownikéw sa standar-
dowe mozliwosci: aktualne akty prawne, komentarze,
monografie i pytania do ekspertéw.

Aby moc korzystal z programu, nalezy skontaktowac
sie mailowo dyrektor@wil.org.pl w celu wypelnienia
o$wiadczenia o woli przystapienia do listy uzytkowni-
kéw programu. Marek Saj — 783 993 939

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego i Oddziatu Stomatologii 1962-1968 Akademii Medycznej w Poznaniu
Komitet organizacyjny zjazdu absolwentow ZAPRASZA NA

UROCZYSTOSC ODNOWIENIA DYPLOMOW LEKARSKICH PO 50 LATACH,
ktéra odbedzie sie 20 pazdziernika 2018 r. w Auli UAM w Poznaniu o godz. 14.00

Koszty uczestnictwa: » absolwenci — 350 zt (czes¢ oficjalna 200 zt, bankiet 150 zf)
* osoba towarzyszagca — 150 zt (udziat w bankiecie)
Zgtoszenia i wptaty nalezy przesta¢ do 30 czerwca 2018 r. na adres:
Biuro Organizacji Konferencji CKD Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 37a, 63-356 Poznan,
telefonicznie: 61 854 76 80, lub e-mail: konferencje @ ump.edu.pl
Whtaty prosimy kierowac na konto UM: 49 1030 1247 0000 0000 4771 8708
z dopiskiem: Odnowienie 2018, imie i nazwisko uczestnika

Komitet Organizacyjny

- ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU LEKARSKIEGO | ODDZIALU STOMATOLOGII
AKADEMII MEDYCZNEJ W POZNANIU ROCZNIKA 1957-1963

Zapraszamy na spotkanie z okazji 55-lecia uzyskania dyplomu

Antonin — Patac Mysliwski Ksiazat Radziwittow 6—7 pazdziernika 2018 r. poczatek godz.15:00
Koszt uczestnictwa — 300,— zt.

Whptaty prosimy dokonywac¢ na konta:
Andrzej Krzak — Zjazd Lekarski BZWBK SA Oddziat w Ostrowie WIkp., pl. Bankowy 1.
06 1090 1160 0000 0000 1600 6249
Zgtoszenia uczestnictwa i dowody wpfaty prosimy przesyta¢ do 10 wrze$nia 2018 r.
na adres: Andrzej Krzak, ul. Makuszyniskiego 13, 63-400 Ostrow Wikp.
Kontakt: 601 646 043, tel. 62 736 27 77, e-mail: akrzak@vp.pl.
Zakwaterowanie w hotelach, hasto: Zjazd Lekarski
Patac Mysliwski Antonin — tel. 62 734 83 00, Hotel Gérecznik Antonin — tel. +48 575 311 322
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— = — §  zosmier.
LSS LOTEL HP PARK

Dnia 2 czerwca br. spotkali$my sie po 45 latach od
uzyskania dyplomu lekarza. Byt to V zjazd. Ponownie
wybralismy Hotel HP Park nad Malta, ktéry wspaniale
prezentowat sie w wiosenno-letniej szacie i gdzie za-
wsze spotykamy sie z niezwykta sympatia i zyczliwo-
$cig personelu. Kuchnia uraczyta nasze podniebienia
wykwintnymi potrawami. Byto radosnie, rozmowom
nie byto konca.

Kochani, dbajcie o zdrowie, bysmy mogli wszyscy
spotkac sie na 50-leciu.

ORGANIZATORZY

ZAPRASZAMY DO UDZIAtU

w Il Ogélnopolskim Konkursie
Poetycko-Literackim
,Lekarze Dzieciom”

VIll DBALNOPOLSKI KONKURS
FOTOGRAFICZNY LEKARZY
| STUDENTOW MEDYCYNY

oraz VIIl Ogélnopolskim
_ Konkursie Fotograficznym
w @ F® ® |eckarzy i Studentow Medycyny

Wszystkie informacje dotyczgce konkursow znaj-
dujg sie na stronie Komisji Kultury Lubelskiej Izby
Lekarskiej: http://kultura.oil.lublin.plicategory/konkur-
s-poetycko-literackijkonkurs-poetycko-literacki-2018/
http://kultura.oil.lublin.pl/categorytkonkurs-fotogra-
ficzny/konkurs-2018/ oraz na stronie biuletynu LIL
Medicus (strona 18): http://medicus.lublin.pl/wp-con-

\tent/uploads/201 8/06/Medicus-06-07-2018.pdf

\

Chor WIL

ogtasza otwarty nabor
wiosna/jesien 2018!

Oddzial Intensywnej Opieki Chéralnej
Chetnie przyjmiemy przypadki nagle oraz wymagajace
diugotrwalego leczenia.

Wszystkim pomozemy muzykoterapig
i ogromna dawka dobrego humoru!

Dyzur 010C w kazdy wtorek i piatek od godz. 19.00

Haslo wstepu: na chdr ci ta recepta!

www.chorwil.pl

I. 507 086 865
nail.com
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W planach wyjazdy zagraniczne i koncerty

Przezyj niezapomniang przygode!
Dotacz do nas!

z chérami i orkiestrami lekarskimi z Polski i zagranicy.
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RYSZARD KRAWIEC

WROBLOWATE SZCZESCIE

W maju

w parku w pelnym stonca
pamigtam

trzymajac si¢ za rece

patrzyliSmy na stadko radosnych
wrobli

ktdre szczebiocac kapaly sig

w gorgcym piasku

beztrosko rozrzucaty jego ziarenka
na wszystkie strony

powiedziata$

gdy dasz mi szcze$cie
to zanurze si¢ w nim
cala

i wykapie

jak te wroble

pomyslalem

czy piasek moze by¢ miara
szczescia

cho¢ przeciez

mozemy by¢ szczgsliwi bez miary
tak jak ziaren piasku

jest bez liku i granic

to tyle chwil

lat dni godzin

razem

moze trwac szczgscie

amowia
w parkach
coraz mniej wrobli
20.03.2018

WYNAIME

PRZYCHODNIE LEKARSKA
Rejestracja, Gabinety,
Sala zahiegowa

Koto, tel. 601772 193

oo

ISSN 1233-2216 Nakfad 14 000 egz.

centrala tel. 61 852 58 60; prezes tel. 61 851 87 66;

praktyki indywidualne tel. 61 851 87 62, rejestr lekarzy tel. 61 851 87 58;

ksiegowosc tel. 61 851 87 59, faks/tel. 61 851 87 66
e-mail: izba@wil.org.pl, www.wil.org.pl

Konto WIL: PKO BP SA
4. Oddziat w Poznaniu
45 1020 4027 0000 1102 0404 3501

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:

DELEGATURA W KALISZU
62-800 Kalisz, ul. Poznanska 64
przewodniczacy — lek. Mariusz Plucifiski
tel./faks 62 766 41 43, tel. kom. 783 993 908
sekretarki — Maria Linkowska, Elzbieta Konopiata
kalisz@wil.org.pl

DELEGATURA W KONINIE
62-510 Konin, ul. Liliowa 9
przewodniczacy — lek. Krzysztof Pote¢
tel ffaks 63 245 66 10, tel. kom. 783 993 909
sekretarka — Izabela Tomaszewska
konin@wil.org.pl, www.wil.konin.pl

DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Sygietyniskiego 47
przewodniczaca — lek. Lidia Dymalska-Kubasik
tel. 65 526 67 44, tel /faks 65 526 65 59, tel. kom. 783 993 911
sekretarka — Hanna Krukowiecka
leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

DELEGATURA W PILE
64-920 Pifa, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — dr n. med. Aldona Pietrysiak
sekretarka — Matgorzata Szyliniec
tel./faks 67 212 04 87, tel. kom. 783 993 910
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
63-400 Ostréw Wikp., ul. Sienkiewicza 14
przewodniczacy — lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak
tel. 62 735 44 80, tel. kom. 783 993 907
delost@wp.pl-96
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BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU

Siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51
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PRZYCHODNIA LEKARSKA L
przyjmie LEKARZY RODZINNYCH,
INTERNISTOW | PEDIATROW
chcacych tworzy¢ aktywne listy pacjentow
oraz wynajmie gabinety lekarskie
Mozliwos¢ mieszkania
Poznan, ul. Krauthofera 17, tel. 512 533 813 -

Przychodnia na Pigtkowie nawigze wspdtprace z lekarzem
MEDYCYNY RODZINNEJ
na preferencyjnych warunkach finansowych,
specjalista OTOLARYNGOLOGII oraz OKULISTYKI
w ramach kontraktu z NFZ oraz ustug prywatnych z dostepem
do bloku operacyjnego. Zainteresowanych prosze o kontakt
telefoniczny w celu uméwienia spotkania 664 970 755

CENTRUM STOMATOLOGII
_PIATKOWO
os. B. Smiatego 37, Poznan

Zatrudni
LEKARZA ORTODONTE

tel. 61 82 36 915
kom. 662 447 578

CENTRUM STOMATOLOGII
PIATKOWO
os. B. Smiatego 37, Poznari

Zatrudni
LEKARZA STOMATOLOGA
Tel. 61 82 36 915

kom. 662 447 578

Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Prywatny gahinet stomatologiczny
40 km od Poznania

w zwigzku z dynamicznym rozwojem
nawigze wspotprace z:

LEKARZEM DENTYSTA

(Mile widziane 2-letnie do$wiadczenie)

Warunki do uzgodnienia
Kontakt: 600 175 940, 600 804 985

WYNAJME LOKAL 55 m?

na gabinet stomatologiczny lub lekarski
Zajezdnia Zwierzyniecka 30, parter przy przystanku

Tel. bezp. 602 458 530

Sad Okregowy w Poznaniu
poszukuje

lekarzy medycyny

pilnic ZATRUDNI LEKARZY do pracy w:

— Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej
— Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
- Oddziale Otolaryngologicznym

- Oddziale Nefrologicznym

- Oddziale Neurologicznym

- Oddziale Chorob Wewnetrznych

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

do pelnienia funkcji
statych biegltych sadowych
i lekarzy sadowych
w okregu Sadu Okreowego w Poznaniu.

Petnienie obu funkcji jest odptatne.

Niezbedne informacje znajduja sie na stronie internetowej
Sadu Okregowego w Poznaniu www.poznan.so.govpl
w zakladce: Struktura organizacyjna - lekarze sadowi, - biegli
oraz pod numerami telefonow: 6162 83 05216162 83 055

Deutsche Bank
Mate Firmy

Solidne podejscie do Kredytu dla Profesjonalistow

Przed Panstwem preferencyjna oferta dla wybranych grup zawodowych' —
Kredyt dla Profesjonalistow.

Pozwala on na tatwe i szybkie sfinansowanie dowolnego celu zwiazanego
z rozwojem biezacej dziatalnosci lub na refinansowanie kredytéw
zaciagnietych w innych bankach, przeznaczonych na dziatalno$¢ gospodarcza.

Kredyt dla Profesjonalistow to:

— kwota kredytu az do 500 000 PLN,

— okres kredytowania do 12 lat,

— brak wymaganego wktadu wtasnego oraz biznesplanu.

Zapraszamy do kontaktu!

Katarzyna Ciesla
Menedzer ds. Produktéw Finansowych
tel. 519 407 328

Aneta Salamandra
Menedzer ds. Produktéw Finansowych
tel. 519 407 281

Niniejsza tre$¢ nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. Ma ona charakter wytacznie informacyjny. Bank uzaleznia przyznanie kredytu od oceny zdolnosci kredytowej Klienta.

"Kredyt na kwote 500 000 zt z okresem kredytowania do 144 mies. przeznaczony jest dla wybranych zawodow: biegty rewident, ksiegowy, doradca podatkowy, prawnik, radca prawny, notariusz,
adwokat, weterynarz, lekarz, dentysta. Dla pozostatych zawodéw: technik dentystyczny, farmaceuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, fizjoterapeuta, protetyk, psycholog, architekt,
inzynier budownictwa, kierownik budowy, geodeta, rzeczoznawca majatkowy, zarzadca nieruchomosci, tumacz przysiegty, optyk, informatyk, dostepny jest kredyt na kwote do 400 000 zt
z okresem kredytowania do 120 mies. Warunkiem skorzystania z oferty kredytu jest konieczno$¢ dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych kondycje finansowa prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej lub spotki. W celu skorzystania z kredytu osoba wykonujaca jeden z ww. zawodéw musi jednoczesnie prowadzi¢ jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza lub wchodzi¢ w sktad
spotki osobowej (cywilnej, jawnej, partnerskiej) lub spétki kapitatowej, gdzie przedsigbiorca prowadzacy jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza lub wigkszos¢ wspélnikéw wymienionych spotek
nalezy do jednej ze wskazanych grup zawodowych (legitymuja sie prawem do wykonywania zawodu), oraz prowadzi¢ dziatalno$¢ zwiazana z posiadanym/wykonywanym zawodem.

Zaciagniecie kredytu oprocentowanego stopa zmienna wigze sie z ryzykiem wzrostu stopy procentowej, a tym samym mozliwoscia ponoszenia w czasie zwigkszonych kosztéw miesiecznych

rat kredytu. Deutsche Bank Polska S.A., al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa

RP/MF/KdP 2018.02.14



VI 0GOLNOPOLSKA KONFERENCJA

PULAPKI CODZIENNE)
PRAKTYKI LEKARSKIE)

POZNAN, 19-20 pazdziernika 2018 r.

MIEJSCE
Novotel Centrum, pl. Andersa 1, 61-898 Poznan

KIEROWNIK NAUKOWY
prof. dr hab. med. Leszek CZUPRYNIAK

PARTNERSTWO MERYTORYCZNE | NADZOR NAUKOWY

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie

ORGANIZATOR

Wydawnictwo Termedia

UCZESTNICY KONFERENCJI OTRZYMAJA PUNKTY EDUKACYINE

WIECGEJ INFORMACI NA WWW.TERMEDIA.PL

BIURO ORGANIZACYINE tel./faks +48 61 656 22 00
Wydawnictwo Termedia szkolenia@termedia.pl
ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan www.termedia.pl




