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Diagnoza wstepna

Stomatologiczne
dylematy

NFz

Centrala NFZ znowu nas zaskoczyla. Na 2009 r. ustalita etat na 15 tys. punktow.
Duzo za duzo. Wszystko dlatego, Ze ustawa stanowi, iz na 1 stycznia 2009 r. powin-
nismy dostac za ten sam etat nie mniej pieniedzy niz 1 stycznia 2008 r. Na tg sume
sktadajq sie pienigdze za realizacje kontraktu, pienigdze na Swiadczenia protetycz-
ne i ortodontyczne, czyli na technika i podwyzka ,,wedlowska”. Fundusz oczekiwal,
ze te pienigdze dostaniemy, tyle ze za wigkszq prace. W ustawie nie o to chodzito
i Izba Lekarska nie mogta si¢ na to zgodzi¢. Poza tym podniesienie kontraktu do
15 tys. punktow spowoduje, po pierwsze, zmniejszenie wartosci punktu, a po drugie,
olbrzymie trudnosci z jego realizacjq. Nie mozna wykona¢ tylu swiadczen zgodnie
ze standardami i nalezytq jakoscig w ciggu 30 godzin tygodniowo, jak chce NFZ.

Na szczescie zarzgdzenie nr 91 prezesa NFZ w paragrafie 8. dopuszcza odstgpie-
nie dyrektorow oddzialow wojewodzkich od tych 15 tys. punktow i pozostanie na
kontraktach 12-, 9- i 6-tysiecznych. W ten sposob mozna uzyskac wyzszq wartosc
punktu i nie zabija¢ sie przy wykonaniu duzej i nierealnej umowy. Izba dopuszcza-
ta wyzsze kontrakty niz 12 tys. dla kontraktow specjalistycznych, np. z chirurgii. Na
spotkaniu przedstawicieli NRL i centrali NFZ na poczqtku listopada
uzyskalismy zapewnienie, ze centrala zwroci si¢ do dyrektorow oddziatow i zaape-
luje o elastyczne podejscie do wielkosci kontraktow i wprowadzenie wspolczynni-
kow korygujqcych dla kontraktow specjalistycznych i dzieciecych.

Nie wszyscy dyrektorzy oddziatow chcq z paragrafu 8. skorzystac. W Wielkopol-
sce przychylili si¢ do naszych propozycji i zostaje tak, jak byto w tym roku, z tym
ze wzrosnie wartos¢ punktu. O WOW czesto piszemy na lamach ,, Biuletynu™ i to
nie zawsze z entuzjazmem. Tym razem trzeba powiedziec, ze nasz oddzial podszed?
do naszych prosb ze zrozumieniem i na tle catej Polski duzo dla dentystow zrobil.
A nie bylo to proste, bo centrala przeznaczyta na wzrost budzetu stomatologicznego
zaledwie 0,08 proc.! Warto w tym miejscu przypomniec, ze zgodnie z dwustronnym
porozumieniem, do konca 2009 r. powinnismy uzyskac¢ w stomatologii ceny rzeczy-
wiste...

RTG
Mie¢ aparat RTG w gabinecie to duza wygoda. Ale, jak sam si¢ przekonalem,
takze wielki kfopot. Mialem kontrole sanepidu w zakresie wykonywania zdjec rent-
genowskich. Jej efekt to koniecznosc¢ wykonania testow specjalistycznych za jedne
700 z1, stworzenia ksiegi zawierajqgcej zasady zarzqdzania jakosScig, ochrony radio-
logicznej i tym podobnych za 1000 zi (!) i zaliczenie specjalistycznego kursu (5 dni
plus egzamin) za 433 zi. Podczas kursu omawiano tak przydatne nam zagadnienia,
Jjak mammografia, cigza a promieniowanie i zarys historyczny radiologii. Taki kurs
wszyscy powinni zaliczy¢ do konca roku. Ale ci, ktorzy wytrzymajq nerwowo i nie
bedq mieli kontroli, niech poczekajq do przysztego roku, bo ministerstwo wreszcie
przyjeto argumenty Izby i uznato, ze jednak gabinet dentystyczny to cos innego niz
pracownia RTG wykonujqca dziesigtki zdje¢ tygodniowo...
Andrzej Baszkowski
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Zdaniem prezesa

Wypada chyba zaczaé nasza rozmowe
od radosnej informacji, jaka nadeszla
wlasnie z Brukseli...
‘;ﬂ - RzeczywiScie, mozemy mie¢ duze
powody do radosci. Odbylo si¢ bowiem
posiedzenie Komisji Zatrudnienia i Spraw
Socjalnych Parlamentu Europejskiego,
ktora wypracowala ostateczng formute
i stanowisko, jakie bedzie wskazowka
dla wszystkich europostoéw w czasie gru-
dniowego glosowania nad Europejska
Dyrektywa Czasu Pracy. Dyrektywa ta
jest niezmiernie wazna dla catego naszego srodowiska, po-
niewaz zawarte w niej przepisy reguluja takze czas pracy
lekarzy.

Jak wiadomo, w pierwotnej wersji ten czas miat zostac
podzielony na aktywny i pasywny. Samorzad lekarski od
poczatku krytykowat takie rozwigzanie. Chodzito nam o to,
zeby uznaé, iz caly czas pracy lekarza na dyzurze jest czasem
aktywnym. Absurdalny wydawat nam si¢ pomyst dzielenia
dyzuru lekarskiego, dociekania, kiedy lekarz mysli, kiedy nie
mysli, kiedy co$ robi czy nie robi itd.

Na szczescie komisja odeszta od tych zlych rozwigzan
i utrzymata jednolity, niepodzielny czas pracy, bedacy cza-
sem aktywnym. Jak pokazuje dotychczasowa praktyka
parlamentarna, stanowisko komisji wiasciwie w 99 proc.
W sposob mechaniczny przenosi si¢ na glosowanie catego
europarlamentu.

Wielkopolska Izba Lekarska ma takze w tym swoj udziat.
Przypomne, ze pod koniec pazdziernika doszto do spotkania
kierownictwa WIL z europarlamentarzystami z Wielkopolski,
podczas ktorego przedstawialiSmy nasze stanowisko w spra-
wie czasu pracy lekarzy. Przyniosto to wymierne rezultaty,
poniewaz polscy europostowie rowniez opowiedzieli si¢ za
utrzymaniem dotychczasowych rozwigzan i to pomimo
odrebnego stanowiska polskiego rzadu.

I —

STEFAN
SOBCZYNSK|

Rozmowa z prezesem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Stefanem Sobczyriskim

Duzo si¢ mowi ostatnio takze o tworzonym przez rzad
nowym systemie akredytacyjnym...

Powstaje dosy¢ kosztowny system akredytacji lekarzy,
ktory bedzie si¢ znaczaco roznit od dotychczasowego, ponie-
waz ta akredytacja bedzie ,,upanstwowiona”.

Widze jednak w tych nowych rozwigzaniach sporo plusow,
przede wszystkim dlatego, ze pojawi si¢ mozliwos¢ akredy-
tacji lekarzy nie tylko w wielkich osrodkach uniwersytec-
kich, ale rowniez w szpitalach wojewodzkich i powiatowych.
Ja o tym zreszta mowig juz od kilku lat, ze tylko wtedy, gdy
nastapi zblizenie akredytacji do lekarza, zdecydowanie
poprawi si¢ szkolenie i zwigkszy zainteresowanie podejmo-
waniem specjalizacji. Dzisiaj niewielu lekarzy decyduje si¢
na ten kosztowny proces, majac w perspektywie koniecznosc¢
realizowania go gdzie$ na drugim koncu kraju. W nowym
systemie za$ specjalizant bedzie mogt wiele spraw wykony-
wac na miejscu. Wiadomo juz bowiem, ze kazda specjaliza-
cja bedzie si¢ sktadata z modutu podstawowego, ktory bedzie
mogt by¢ realizowany wilasnie w tych placowkach lokalnych,
oraz modutu specjalistycznego, przeprowadzanego jedynie
w centralnych szpitalach klinicznych.

I jeszcze jedna, ale bardzo istotna zmiana — w potowie spe-
cjalizacji, czyli po zaliczeniu modutu podstawowego, specja-
lizant otrzyma podwyzke uposazenia. Do tej pory w czasie
calej specjalizacji jego wynagrodzenie pozostawato na nie-
zmienionym, niskim poziomie.

W czasie ostatniego posiedzenia Naczelnej Rady Lekar-
skiej mial pan okazj¢ do spotkania z kierownictwem
Narodowego Funduszu Zdrowia...

W rozmowie z wiceprezesem Narodowego Funduszu
Zdrowia Jackiem Grabowskim przedstawilem sytuacj¢ ogol-
na dzisiejszej pediatrii, podkreslajac przy tym niedocenianie
roli tej dziedziny medycyny przez resort zdrowia.

Jakos tak si¢ bowiem dziwnie sktada, ze decydenci w tym
kraju od wielu lat dzielg pacjenta na tego dorostego, ktoremu

Kalendarium prezesa Okregowej Rady Lekarskiej

Pazdziernik listopad 2008

16.10.08 Poznan — udziat w uroczystym otwarciu 6. Wielkopolskiego Sympozjum Chirurgii Urazowej
oraz 5. Sympozjum Sekcji Chirurgii Urazowej Towarzystwa Chirurgow Polskich.

17-19.10.08  Wroctaw — udziat w posiedzeniu Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rad Lekarskich.

31.10.08 Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej WIL.

07.11.08 Warszawa — udziat w posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskie;.

08.11.08 Poznan — udziat w Konwencie Zwigzku Polskich Kawaleréw Maltanskich Zakonu Szpitalnikow
$w. Jana Jerozolimskiego.

14.11.08 Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium ORL i Okregowej Radzie Lekarskie;.
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przyshuguje petia praw, i dziecko, czyli takiego ,,mate-
go cztowieczka”. Niestety, tego typu obrazliwe okresle-
nia stysze¢ az nazbyt czesto z ust ludzi, ktérzy nigdy,
chocby z racji zajmowanego stanowiska czy wykony-
wanej profesji, nie powinni tak powiedziec.

I 6w ,,maly cztowieczek” w momencie, gdy niezau-
wazane sg jego bardzo charakterystyczne jednostki cho-
robowe, wady czy specyfika lecznicza, jest coraz bar-
dziej spychany na margines. Taka filozofia myslenia
skutkuje dzi§ zmniejszeniem mniej wigeej o 30 proc.
naktadow na pediatri¢ w skali calego kraju. Konsultan-
ci wojewodzey i krajowi bija wige na alarm i sygnali-
zuja, ze zamykane sa kolejne oddzialy pediatryczne
i pomatlu zaczyna brakowac specjalistow pediatrow.
Wszystkiemu winny jest zas§ 6w nieszczgsny garb nie-
dofinansowania. W konsekwencji lecznictwo i opieka
nad dzieckiem sg dzi§ zdecydowanie gorsze niz jeszcze
kilka lat temu. Swietnym przyktadem na potwierdzenie
moich stéw jest chocby obecny zatrwazajacy stan sto-
matologii dziecigce;.

Dlatego tez zwrécitem uwage prezesowi Grabow-
skiemu na to, ze NFZ w swoich planach zapomina
o proporcjonalnym dzieleniu funduszy, z uwzglednie-
niem potrzeb takze pediatrii. On za$ ttumaczyl, ze pie-
nigdze, ktore sa rozliczane poprzez system jednorod-
nych grup pacjentow (JGP), zostaly niedoszacowane,
poniewaz wzorzec zostal $ciggnigty w sposob mecha-
niczny z brytyjskiego systemu ochrony zdrowia.
A wigc akurat w wypadku pediatrii wybrano najgor-
szy model sposrod obowigzujacych w zachodnich
panstwach, czyli taki, ktory nie doszacowal leczenia
dzieci.

Prezes NFZ zobowiazat si¢ jednak do podjecia szyb-
kich dziatan w celu zmiany tej sytuacji. I mamy nadzie-
Jje, ze rzeczywiscie wkrotce cos$ drgnie i 0w szwankuja-
cy system zostanie naprawiony.

Wspomnial pan przed chwila o jednorodnych gru-
pach pacjentéw. Jak postepuje ich wdrazanie
w polskim systemie ochrony zdrowia?

Nasze kolezanki i koledzy lekarze sa wyjatkowo
zdolni i pojetni, poniewaz w ciagu zaledwie kilku mie-
siecy zdotali w duzym stopniu zrozumie¢ system rozli-
czen w ramach JGP.

Potwierdza to takze NFZ, przyznajac, ze wdrozenie
tego systemu nastapito w btyskawicznym, niespotyka-
nym w innych krajach tempie. Tyle ze okupione to
zostato wielkim wysitkiem lekarzy i calego personelu
medycznego, szczegolnie zwazywszy na fakt, ze wdra-
zanie systemu nastgpowalo w letnim okresie urlopo-
wym.

Nadal jednak sa duze braki, jezeli chodzi o funkcjo-
nowanie JGP, co wida¢ chocby po tym, ze wiele jedno-
stek chorobowych nie jest jeszcze ujetych w punktacji.

Na razie zreszta z tym zagadnieniem maja do czy-
nienia jedynie szpitale, ale od stycznia system zostanie
upowszechniony na wszystkie jednostki organizacyj-
ne, takze i na lecznictwo otwarte. Obawy wiec pozo-
staja...

Profesor Tadeusz Malinski

Obywatel sSwiata,
sercem sremianin

25 listopada na potaczonej sesji
Rady Miejskiej i Rady Powiatu
" nadano uroczys'ciQ honorowe oby-
watelstwo miasta Sremu profesoro-
wi Tadeuszowi Malinskiemu. Ten
dzien byl uwienczeniem czterolet-
nich staran Sremskiego kota Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego,
aby mieszkancy miasta znali swo-
ich ,,wielkich”.

Cho¢ tradycja wyrdézniania wybit-
nych obywateli bywala tu bogata
i mocno zrdéznicowana, obecna
decyzja wtadz miasta nawiazuje do tej najdawniejszej, kiedy Jozef
Wybicki, tworca naszego hymnu narodowego, na sremskim rynku
slubowat wypehia¢ godnie obowiazki czlonka naszej spoleczno-
$ci. Profesor Tadeusz Malinski, pionier nanotechnologii, przyjmo-
wal godno$é Honorowego Obywatela Sremu w sali liceum,
w dniach jubileuszu 150-lecia istnienia tej placowki, jednej z naj-
starszych szkot srednich w Wielkopolsce. Symboliczny byt ten
zbieg okolicznosci. Profesor podkreslit to, mowiac, ze wlasnie tutaj
otrzymal wyposazenie, ktore potem wzbogacone praca otworzyto
mu progi najbardziej prestizowych uczelni $wiata.

Pracowal na uniwersytetach amerykanskich Michigan,
Houston i Oakland. Obecnie wyktada na Uniwersytecie Ohio,
a takze na Uniwersytecie Jagiellonskim i wspotpracuje z Akade-
mig Medyczng w Gdansku. Jest doktorem honoris causa tej
uczelni. Jest tez honorowym profesorem kilkunastu uniwersyte-
tow europejskich i amerykanskich. Jako uczony, ktory pierwszy
zastosowal nanosensory w diagnostyce medycznej na poziomie
pojedynczych komorek, byt dwukrotnie nominowany do Nagro-
dy Nobla — raz w dziedzinie medycyny, raz w dziedzinie chemii.
Nigdy zaden $remianin nie osiagnat tak wiele na polu nauki.

Jednak od czasu, kiedy Tadeusz Malinski zdat mature i rozpoczat
swoja mozolng pracg naukowa, ktorej wyniki stworzyly podstawy
do zrewolucjonizowania medycyny XX w., byt w swoim miescie
prawie nieznany. A przeciez nigdy nie zerwal zwiazkéw z miej-
scem swego urodzenia. Przypadek sprawil, ze o jego przyjezdzie
do Sremu z okazji okraglej rocznicy matury dowiedzieli si¢ leka-
rze ze $remskiego kota PTL — dr Barbara Siwinska i dr Ryszard
Zawadzki. Poznanie profesora zaowocowato potem wieloma nie-
zapomnianymi spotkaniami, wspaniatymi wyktadami. Srodowisko
lekarskie zareagowato natychmiast. Jeszcze w tym samym 2004 r.
Zarzad Glowny PTL, na propozycje Zarzadu Kota w Sremie, przy-
znal Tadeuszowi Malinskiemu honorowe cztonkostwo PTL.

Profesor Malinski cho¢ jest obywatelem $wiata, sercem pozo-
staje Polakiem, Sremianinem, ktory w pamigci ma widok Wiezy
Wodnej, naprzeciw ktorej wzrastat, wspomnienie nauczycieli
1 wszedzie, gdzie przyjdzie mu pracowac, podkresla, ze pocho-
dzi ze Sremu. Gdy go pytaja, gdzie lezy to miasto, to mowi
zartobliwie, ze to taka wazna miejscowos¢ miedzy dwoma
miasteczkami — Warszawa i Berlinem.

Wy Ry e

—

MEATRIT FATOTLIRD

BARBARA NOWICKA
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Omowienie posiedzenia
Okregowej Rady Lekarskiej

14 listopada odby-
fo si¢ posiedzenie
Okregowej Rady Le-
karskiej, ktore popro-
wadzil przewodni-
czacy kol. Stefan
Sobczynski. Obecny
byt przewodniczacy
Okregowego Sadu Le-
karskiego kol. Grze-
gorz Wrona oraz okre-
gowy rzecznik odpowiedzialnoéci zawo-
dowej kol. Krzysztof Kordel. Na zebraniu
podjeto uchwaly dotyczace prawa wyko-
nywania zawodu przez cudzoziemcow
oraz wytypowania kandydatow na kon-
kursy ordynatorskie i pielggniarskie.

Kolejna firma brokerska, zajmujaca
si¢ ubezpieczeniami m.in. lekarzy,
przedstawita swoja oferte, ktora mozna
znalez¢ na 27. stronie ,,Biuletynu”.

IWONA JAKOB

Najwazniejszym punktem programu
miato by¢ rozpatrzenie wniosku i prze-
prowadzenie procedury odwotania za-
stepcy przewodniczacego ORL dr. Krzy-
sztofa Hajdo. Nie doszlo do tego z przy-
czyn formalnych.

ORL przyjeta natomiast uchwaty
pozwalajace na rozpoczgcie remontu
w zakupionej siedzibie delegatury w Ka-
liszu, aby mozna byto si¢ jak najszybciej
przeprowadzi¢ i rozpocza¢ dzialalnose
W nowym miejscu.

Kol. Andrzej Cisto zglosit propozycje
uchwaly wynikajacej z obrad ostatniego
Krajowego Zjazdu Lekarzy, aby nie
odnotowywa¢ w dokumentacji lekarzy
informacji o uzyskanej liczbie punktow
edukacyjnych i nie podawac¢ tych infor-
macji na zewnatrz. Propozycja nie spo-
tkata si¢ z poparciem i takiej uchwaty
nie podjgto.

Odszedt
Piort
Golusinski

21 listopada br. zmarl nasz kolega
$p. Piotr Golusinski. Diugo i cigzko
chorowatl i cho¢ spodziewalismy si¢
najgorszego, to przeciez ta okropna
wiadomos¢ zaskoczyta i zasmucita
wszystkich.  Wspaniaty kolega,
usmiechniety i zyczliwy dla wszyst-
kich oraz che¢tny do pomocy. Byt
ordynatorem, wiceprezesem Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej, delega-
tem na zjazd i czlonkiem Rady
Okregowej WIL. Jakze trudno pisa¢
o Tobie w czasie przesztym Piotrze.
Bedzie nam Ciebie brakowac.

KOLEDZY | PRACOWNICY
WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Sprostowanie

Pani

dr Iwona Jakob

Sekretarz ORL WIL

Informuje, ze w artykule ,,Omowienie posiedzenia ORL”
dotyczacym posiedzenia rady w dniu 10 pazdziernika 2008 r.
naruszyla Pani wizerunek spotecznie pracujacych na rzecz
samorzadu lekarskiego. Podane informacje na temat sposobu
wprowadzenia do projektu budzetu WIL inwestycji w Kali-
szu na XXVIII Okregowym Zjezdzie sg nieprawdziwe.

Nieprawdziwa jest informacja dotyczaca zakupu siedziby
w Kaliszu. Procedury zakupu przygotowane zostaly przez
Zespot upowazniony przez ORL WIL, w ktoérym spotecznie
pracowali — kol. kol. Przemystaw Kozanecki, Krzysztof
Pote¢, Krzysztof Hajdo.

Zespot ten zgodnie z przepisami przygotowat specyfikacje,
zapytanie ofertowe, a wraz z przedstawicielami uzytkownika
— Zarzadem Delegatury WIL w Kaliszu, na wspolnym posie-
dzeniu opracowat opini¢ (glosowanie) dla ORL WIL. Zare-
komendowano zakup lokalu spetniajacego warunki budynku
uzytecznosci publicznej, dostgpnego dla niepetnosprawnych,
o powierzchni 140 m’. Istotnym argumentem dla przyjetego
rozwigzania byty koszty utrzymania nowej siedziby.

Nierzetelne sa przekazane dane dotyczace wielkosci zaku-
pionego obiektu.

Wedlug Pani — to powierzchnia okoto 300 m’, natomiast
wedtug Przewodniczacego ORL WIL (poprzedni ,,Biuletyn™)
— to 440 m’. Roznica w danych przekazanych do publicznej
wiadomosci — to powierzchnia, ktora komfortowo zabezpie-
czala potrzeby delegatury w Kaliszu i o ktora wystepowalismy.
Po decyzjach podjetych z pominigciem wyzej wymienionego

Zespohu, chociaz przegltosowanych przez Rade Okrggowa —

WIL zakupit posesje o powierzchni 355,4 m*. Brzmienie arty-

kutu, cho¢ bardzo krotkie, zawiera jednak probe ztosliwej dys-

kredytacji, Przekazanie informacji do publicznej wiadomosci

w tej formie narusza zasady podstawowe] grzecznosci i etyki
oczekiwanej w naszym wspolnym gronie.

WICEPRZEWODNICZACY ORL WIL

— PRZEWODNICZACY DELEGATURY WIL W KALISZU

LEK. KRZYSZTOF HAJDO

Odpowiedz na sprostowanie

Pan Krzysztof Hajdo
Wiceprzewodniczacy ORL WIL
Przewodniczacy Delegatury WIL w Kaliszu
Szanowny Kolego,
dyskusja merytoryczna dotyczy problemu, a nie 0sob. Kro-
lowa nauk jest MATEMATYKA, a wigc niech przeméwia
liczby: Rekomendacja Zespotu, ktorego byt Kolega Prze-
wodniczacym, dotyczy nieruchomosci o pow. 140 m*. Cena
za 1 m*> w stanie deweloperskim (wg opinii technicznej
p. Aleksandra Klupsia) 4500 PLN, w stanie ,,pod klucz™:
6500 PLN. Zakupiono na siedzib¢ delegatury WIL nierucho-
mos¢ o powierzchni 330 m® (budynek mieszkalny 147 nv’,
pawilon 136 m? garaz 47 m?). Sa to budynki do niewielkie-
go remontu (wymiana kaloryferow, zalozenie alarmu) i tzw.
odswiezenia (malowanie). Cena 515 000 PLN. Cena za m’
1561 PLN lub bez garazu 1820 PLN.
Z POWAZANIEM
IWONA JAKOB
SEKRETARZ ORL WIL
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Polska Grupa Badan Nowotworow Giowy i Szyi

13 i 14 pazdziernika 2008 r. odbywata
si¢ w Warszawie konferencja naukowa
zorganizowana przez Polska Grupeg
Badan Nowotworow Glowy i Szyi.
Poswigcona byla najnowszym osiagnie-
ciom w chirurgii, radioterapii i chemiote-
rapii nowotwordw glowy i szyi.

W jej trakcie wygloszono wiele intere-
sujacych wykltadow. Wsrdd gosci warto
wymieni¢ takich znakomitych naukow-
cow, jak prof. Patrick J. Gullane, kierow-
nik Kliniki Nowotworéw Gtowy i Szyi (Princess Margaret
Hospital, University of Toronto), prof. Chris O’Brien, dyrek-
tor Sydney Cancer Centre (University of Sydney), prof.
Jochen A. Werner, kierownik Oddziatu Otolaryngologii,
Nowotworow Glowy i Szyi (University of Marburg, Niemcy),
prof. Kian Ang, kierownik Kliniki Radioterapii (University of
Texas M.D. Anderson Cancer Center), prof. Jatin P. Shah,
przewodniczacy Ogolnoswiatowego Programu Edukacyjnego
dotyczacego Nowotworéw Glowy i Szyi, kierownik Kliniki
Nowotworéw Glowy 1 Szyi (Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center, New York City) i prof. William Ignace Wei,
kierownik Kliniki Chirurgii (University of Hong Kong, Queen
Mary Hospital, Hongkong).

Nowotwory glowy i szyi zaliczane sa do grupy nowotwo-
row, ktorych leczenie jest bardzo trudne. Jest to zwigzane
przede wszystkim z lokalizacja anatomiczng oraz biologia
guza. Kazde leczenie, a zwlaszcza chirurgiczne, tej okolicy
anatomicznej wiaze si¢ z zagrozeniem dysfunkcja waznych
dla Zycia organdw oraz dramatycznym obnizeniem jakosci
zycia. Dlatego wspotdziatanie w ustalaniu programu leczenia
musi by¢ zawsze indywidualizowane i zespotowe. W Polsce
rocznie notuje si¢ $rednio 8 tys. nowych zachorowan na
nowotwory gltowy i szyi. Liczba ta co roku zwigksza si¢ o kil-
kadziesigt nowych zachorowan. Pomimo rozwoju wszystkich
dziedzin medycyny, wyniki leczenia w tej grupie nowotwo-
réw sa niezadowalajace 1 wynosza ok. 50 proc. pigcioletnich
przezy¢. Dopiero w ostatnim okresie obserwuje si¢ nieznacz-
ng poprawe.

Polska Grupa Badan Nowotworow Gtowy i Szyi powsta-
fa w roku 2003 jako interdyscyplinarna instytucja, skupia-
jaca specjalistow z zakresu otolaryngologii, chirurgii
szczgkowo-twarzowej, neurochirurgii, radiologii, patomor-
fologii, biologii molekularnej, chemioterapii, onkologii kli-
nicznej, czyli wszystkich specjalistow prowadzacych opie-
ke nad chorym z nowotworem glowy i szyi. Nadrzednym
celem towarzystwa jest promowanie interdyscyplinarnych
zespotow leczenia, poprawa jakosci leczenia, edukacja
podyplomowa, utworzenie nadspecjalizacji w zakresie
leczenia nowotworow gltowy i szyi oraz prowadzenie wia-
snych 1 wspolnych, wieloosrodkowych badan naukowych
krajowych i europejskich. Towarzystwo liczy 250 czlon-
kow reprezentujacych rézne dziedziny medycyny i stale si¢
powigksza.

Po raz pierwszy od wielu lat polskie towarzystwo naukowe
(Polska Grupa Badan Nowotworow Glowy i Szyi) zostato

JANUSZ
SKOWRONEK

cztonkiem International Federation of Head and Neck Onco-
logical Societes (IFHNOS) z siedzibg w Nowym Jorku.
Planowanie 1 wykonywanie procedur diagnostycznych
i leczniczych w zakresie glowy i szyi wymaga bardzo gruntow-
nych podstaw anatomicznych, zrozumienia skomplikowanych
relacji przestrzennych i czynno$ciowych waznych dla zycia
struktur anatomicznych nalezacych do wielu uktadow, narza-
dow i tkanek, a skoncentrowanych na niewielkim obszarze.
We wezesnym, ograniczonym stadium choroby wybor sku-
tecznej metody leczenia nie nastrgcza trudnosci. Leczenie ope-
racyjne 1 radioterapia daja duza szans¢ trwalego miejscowego
wyleczenia. Nowotwory glowy i szyi to przede wszystkim rak
Jjezyka, rak dna jamy ustnej, rak migdatka, rak gardta srodko-
wego, rak gardta dolnego, rak krtani, nowotwory szczgki, oczo-
dotu, podstawy czaszki, tarczycy oraz czgsci szyjnej przetyku.

Cafy czas trwajg poszukiwania
idealnego, skutecznego standardu
leczenia dla tej duzej grupy rakow.
Niejednorodnej pod wzgledem
lokalizacji, zaawansowania, a przede
wszystkim dynamiki wzrostu.

Podejmowane sa proby kojarzenia radio-, chemioterapii
z leczeniem operacyjnym oraz proby wykonywania biolo-
gicznych modyfikatorow promieniowrazliwosci w celu
zwigkszenia efektywnosci radioterapii.

Rownoczesnie nie ustajg poszukiwania nowych, moleku-
larnych czynnikéw preedykcyjnych i prognostycznych.
Czynniki histokliniczne, ktorymi dysponujemy od dziesigcio-
leci, sa niewystarczajace do indywidualnego optymalnego
leczenia chorych.

Rozlegle, zaawansowane nowotwory rejonu glowy i szyi,
naciekajace struktury kostne twarzoczaszki stanowia grupe
najbardziej zaniedbang pod wzgledem terapeutycznym. Od
niedawna chirurdzy glowy i szyi staraja si¢ usuwac rozlegte
zmiany nowotworowe w obrebie twarzoczaszki, stosujac
réwnoczesnie techniki rekonstrukcyjne 1 mikronaczyniowe.

W zwiazku z dynamicznym rozwojem medycyny, co roku
pojawiaja si¢ nowe mozliwosci leczenia, ktore w sposob zasad-
niczy maja wpltyw na jakos$¢ i dlugos¢ zycia chorych. Dlatego
tez tak wazna jest edukacja medyczna wszystkich, ktorzy biora
udzial w leczeniu chorych na nowotwory glowy i szyi.

W 2006 r. Polska Grupa Badan Nowotworow Glowy i Szyi
zorganizowata w Poznaniu 5" European Workshop on Basic
Biology of Head & Neck Cancer. W dwudniowej konferencji
wzigto udziat ponad 150 0séb z calego oswiata. Najlepsze
laboratoria zajmujace si¢ biologia molekularng prezentowaty
najwazniejsze osiagnigcia i oczekiwania w zakresie biologii
nowotworow glowy i szyi.

Prezesem Polskiej Grupy Badan Nowotworéw Glowy
i Szyi jest prof. dr hab. n. med. Wojciech Golusinski, ordyna-
tor Oddzialu Nowotworow Glowy i Szyi Wielkopolskiego
Centrum Onkologii.
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Rozmowa z prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej dr. Konstantym Radziwittem

Obserwowal pan z bliska prace nad uchwalonym nie-
dawno przez parlament pakietem ustaw majacych zre-
formowac¢ system ochrony zdrowia...

Powiedziatbym, ze przebiegaly one w dosy¢, delikatnie
rzecz ujmujac, nietypowy sposob. Otoz kiedy poselskie pro-
jekty ustaw zdrowotnych trafity do Sejmu, najpierw przele-
zaty tam pot roku i nikt si¢ nimi nie interesowat. Potem nagle
postowie i senatorowie zaczgli pracowac nad nimi w ogrom-
nym pospiechu, dostownie dzien i noc. W rezultacie owe pro-
jekty nie byly konsultowane, tak jak konsultuje si¢ projekty
rzadowe.

Sytuacja powtorzyta si¢ podczas pierwszego i drugiego sej-
mowego czytania, a takze w Senacie, kiedy to projekty ustaw
opatrywano ogromng liczba bardzo znaczacych i bardzo
obszernych poprawek. Bylo to robione w taki sposob, ze tek-
sty poprawek zglaszano na goraco, w trakcie posiedzen, wila-
sciwie w formie ustnej. Ten sposob procedowania praktycznie
uniemozliwial jakiekolwiek odniesienie si¢ do tych poprawek
nie tylko opozycji, ale takze ekspertom i samorzadowi lekar-
skiemu. W zwiazku z tym tak naprawd¢ dopiero po wejsciu
w zycie nowych aktow prawnych — o ile rzecz jasna w ogole
do tego dojdzie — bgdzie je mozna w petni ocenic.

Mimo to sprobujmy przesledzi¢ jeszcze raz najwazniejsze
rozwigzania prawne, jakie zawarte sa w ostawionych juz
szeSciu ustawach zdrowotnych...

Jedna z tych regulacji jest ustawa o akredytacji w ochronie
zdrowia, ktora wchodzi w zycie praktycznie niezauwazona
przez media i przez opini¢ publiczna, a wprowadza niezwy-
kle rozbudowany, a przy tym bardzo drogi, system akredyta-
cji panstwowej. I tak naprawde do konca nie wiadomo — bo
z ustawy to w zasadzie nie wynika — do czego ona ma stuzy¢,
poniewaz w zatozeniu ma by¢ dobrowolnym systemem akre-
dytacji. Przypomng tylko, ze w Polsce dziata w tej chwili sys-
tem akredytacji pozarzadowej, prowadzonej przez Konfede-
racj¢ Akredytacyjna, ktorej cztonkiem jest m.in. samorzad
lekarski. Ta akredytacja przebiega od wielu lat w zasadzie
bez zaktocen, co wigcej, stanowi dla wielu szpitali czy
innych placéwek ochrony zdrowia powod do dumy, bo jest
robiona profesjonalnie. Wydaje si¢ wigc, ze wilasnie taki
pozarzadowy sposob rozwiazania akredytacji jest systemem
nowoczesnym i z powodzeniem praktykowanym w wielu
krajach. Szkoda zatem, ze od tego dobrego rozwiazania
mamy odejsc.

Niewiele nowego wnosi takze ustawa o konsultantach
krajowych i wojewdédzkich w ochronie zdrowia...

Z rozczarowaniem mozna powiedzie¢, ze jest to w zasa-
dzie powtorzenie obowigzujacych przepiséw, czesciowo
z ustawy o zoz-ach, czgSciowo z rozporzadzenia o konsul-
tantach. Nowa ustawa niczego nie zmienia, czego najlep-
szym dowodem jest fakt, ze pomimo zabiegéw samorzadu
lekarskiego nie znalazt si¢ w niej nawet zapis o tym, aby kon-

sultanci wojewddzcy byli powotywani w $cislejszej konsul-
tacji z okregowymi izbami lekarskimi.

Jaka jest panska opinia na temat ustawy o ochronie praw
pacjenta i o rzeczniku praw pacjenta?

Wszystko wskazuje na to, ze akurat ta ustawa zostanie
podpisana przez prezydenta, bo takie zapowiedzi styszatem.
Nie jest to dobra wiadomos¢. Cata ustawa nadaje si¢ bowiem
tak naprawde do kosza. Po pierwsze, dlatego, ze nie wnosi
niczego nowego do praktyki poszanowania praw pacjenta, bo
W sposob chaotyczny i zdecydowanie niepetny powtarza
zapisy kilku obowiazujacych ustaw, a po wtore, wprowadza
zaskakujace prawo do podwazenia opinii lekarskiej. Kon-
sekwencja tego zapisu jest za$ taka, ze pacjent, ktory nie zga-
dza si¢ z opinia lekarska, bedzie mogt wystapi¢ do rzecz-
nika praw pacjenta z wnioskiem o jej weryfikacje. Jest to
procedura niespotykana na $wiecie, poniewaz co$ takiego
sita rzeczy musi podkopywa¢ zaufanie na linii lekarz-
-pacjent.

Spore watpliwosci budzi tez fakt, ze ustawa powotuje
nowy, znaczacy urzad rzecznika praw pacjentdow przy pre-
mierze, urzad, ktory niewatpliwie co roku pochtonie wiele
milionoéw ztotych. Nie to jest jednak jeszcze najgorsze, lecz
uprawnienia rzecznika, ktory bedzie kims$ w rodzaju §ledcze-
g0, prokuratora, sadu i kata w jednej osobie. Powstanie wigc
instytucja o bardzo szerokich uprawnieniach, ktore zasadza-
ja si¢ na przekonaniu, ze prawa pacjenta w Polsce naruszane
sa przede wszystkim przez pracownikow ochrony zdrowia,
a w szczegolnosci przez lekarzy.

Czyli mamy ustawe z teza...
Sadzg, ze ta teza jest zdecydowanie wyrazna. I ewidentnie
falszywa. Bo zalozenie, ze gldéwnym wrogiem pacjenta sa

FOT. ARCHIWUM
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przedstawiciele zawodow medycznych, i to ich trzeba §ledzi¢
oraz karag¢, jest nie tylko karkotomne, ale wregcz absurdalne.
Oczywiscie, nie cheg twierdzi¢, ze prawa pacjenta nie sg cza-
sem naruszane przez pracownikéw ochrony zdrowia, ale
moim zdaniem glownym winowajca, bezposrednio odpowie-
dzialnym za szkody wyrzadzane pacjentom, jest zle zorgani-
zowany 1 niedofinansowany system ochrony zdrowia. I tutaj
tkwi najwigkszy problem. Tymczasem rzecznik praw pacjen-
ta akurat ta sprawa nie bedzie si¢ zajmowat...

ParlamentarzyS$ci sporo tez majstrowali przy ustawie
o pracownikach zakladéw opieki zdrowotnej...

Ta ustawa w ostatnich etapach pracy parlamentarnej
zostata nieco ztagodzona w stosunku do pierwotnej wersji.
Ale 1 tak nowe przepisy w znacznej mierze odbieraja
dotychczasowe, szczegdlne uprawnienia pracownikom
ochrony zdrowia. Czg$¢ z tych uprawnien przynajmniej na
pewien czas jednak przywrocono, uznano np., Ze rozwigza-
nie pozbawiajace uprawnienia do skroconego czasu pracy
pracownikow zaktadow radiologii, patomorfologii, anatomii
patologicznej i innych miejsc, gdzie wystepuja warunki
szkodliwosci 1 ucigzliwosci pracy, wejdzie zycie nieco poz-
niej, bo od 2010 r. Marne to pocieszenie, ale przynajmniej
daje troch¢ czasu na ewentualng walke o zmiang tych prze-
pisow.

No i wreszcie dochodzimy do dwéch najbardziej ,,medial-
nych” ustaw, ktore sila rzeczy sa najczesciej omawiane
w $rodkach masowego przekazu...

Ma pan oczywiscie na mysli ustawe¢ o zaktadach opieki
zdrowotnej oraz ustawg¢ wprowadzajaca reforme systemu
ochrony zdrowia. Z tych dwoch ustaw wynika, ze od dnia ich
wejscia w zycie, czyli od pierwszego stycznia przysziego
roku, zaczyna si¢ kategoryzowanie zaktadow opieki zdro-
wotnej. Coz to oznacza w praktyce? Ot6z niemal wszystkie
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, oprocz
szpitali wojskowych i szpitali MSWiA, zostang zaszerego-
wane do kategorii A, B Iub C w zaleznoS$ci od ich kondycji
finansowej. Tylko to si¢ liczy, zadne inne wzgledy ani spo-
feczne, ani medyczne, ani bezpieczenstwa, ani obronnosci,
nie sg tutaj brane pod uwage.

Jednostki, ktore znajda si¢ w kategorii C, a wigc te w naj-
gorszej kondycji, czeka najtrudniejsza i najdtuzsza Sciezka
przeksztatcen. Beda musialy stworzy¢ plan naprawczy, ktory
zgodnie z ustawa moze w skrajnych wypadkach zaktadac
nawet ograniczenie dostgpnosci i jakosci §wiadczen zdro-
wotnych realizowanych w tych zaktadach.

Kto bedzie decydowal o dalszym istnieniu placéwek kate-
gorii C?

Plan naprawczy zostanie przede wszystkim oceniony
przez bank. Jego odrzucenie bedzie za$ skutkowac¢ likwida-
cja jednostek. Jesli jednak plan zostanie zaakceptowany, jed-
nostka wejdzie na obowiazkowa droge komercjalizacji, czyli
przeksztatcenia w zwykla spotke prawa handlowego. Nie ma
tutaj zadnych szczegdlnych regulacji dotyczacych tych spo-
tek. Beda to normalne spotki, dziatajace zasadniczo dla
zysku, ktore moga upas¢, no i co si¢ z tym wiaze, moze dojs¢
do likwidacji prowadzonych przez nie placowek.

Co z zapisami o niemoznosci sprzedazy czesci udzialow
lub akcji tych nowo powstalych spéolek przez podmioty
publiczne, ktore beda ich zalozycielami?

Zapisy te zostaly zniesione. Oznacza to, ze owe spoiki,
bedace pierwotnie jednoosobowymi spotkami jakiegos pod-
miotu publicznego, moga by¢ natychmiast, w zasadzie na
pniu, prywatyzowane bez zadnych ograniczen. Ich udziaty
i akcje mozna sprzedawaé zaré6wno osobom fizycznym, jak
i prawnym — nie ma to zadnego znaczenia. Nie istniejg tez
jakiekolwiek ograniczenia czasowe czy ilosciowe. Teore-
tycznie wige spotka moze by¢ sprzedana w catosci i to juz
w dniu komercjalizacji.

Jedyny nowy zapis, jaki pojawit si¢ w tych regulacjach,
przewiduje, ze przeksztatcenie w spotki odbywac si¢ bedzie
wylacznie w sferze niemajatkowe;j, tzn. nieruchomosé¢, na kto-
rej posadowiony jest spzoz, nie bedzie podlegata komercjali-
zacji. Z tego wynika zas, ze powstana spotki bez majatku nie-
ruchomego, o stosunkowo nieduzej wartosci ksiggowe;.

Zapisy te zaréwno z punktu widzenia lekarza, jak
i pacjenta brzmia do$¢ dramatycznie...

Rzeczywiscie, bedziemy mieli do czynienia z sytuacja,
w ktorej szpital prowadzony w formie spotki w naturalny spo-
sob zacznie dazyc¢ jesli nie do osiggania zyskow, to co naj-
mniej do rownowagi finansowej. Bo ujemny wynik finanso-
wy zagraza¢ bedzie bytowi spotki, a zatem 1 bytowi szpitala.

Jest to szczegolnie istotne zwlaszcza w kontekscie perma-
nentnego niedofinansowania ochrony zdrowia w Polsce.
Caly czas wydajemy bowiem z funduszy publicznych na ten
cel jedynie nieco ponad 4 proc. PKB. W liczbach bez-
wzglednych sg to jedne z najnizszych naktadow w Europie,
a jednoczesnie koszyk swiadczen w zasadzie jest podobny do
tego, jaki obowiazuje w wickszo$ci zachodnich panstw.
Z tego wynika w sposob zupekie jednoznaczny, ze na pozio-
mie finansowania tych §wiadczen istnieje powazny niedobor.
W takiej sytuacji mozliwe sa trzy scenariusze: albo szpital
bedzie ograniczat §wiadczenia w stosunku do pacjentow, bo
po prostu wickszy kontrakt bedzie oznaczat wigksze straty,
albo tez bedzie probowat zrekompensowac sobie te straty
na pracownikach — redukujac zatrudnienie lub wynagrodze-
nia; wreszcie istnieje tez trzecia mozliwos$¢: bedzie sie
zadluzat. Z konsekwencja w postaci upadtosci, a nastgpnie
likwidacji...

Zaden z tych scenariuszy nie jest dobry ani pozadany,
a szpitale jak zwykle beda musialy sobie jako$ radzi¢...
Wielu ekspertow przewiduje, ze bedzie si¢ to odbywato
w taki sposob, ze jednostki nie beda naciska¢ na powigksza-
nie kontraktu, albo wrgez nie beda si¢ stara¢ o podpisanie
kontraktow w niektorych obszarach, zwlaszcza tych bardziej
deficytowych, natomiast zaczng oferowac te Swiadczenia na
wolnym rynku. Taki proceder obserwujemy juz dzisiaj w kil-
kudziesigciu duzych, skomercjalizowanych czy wrecz spry-
watyzowanych jednostkach. Wytworzyta si¢ tam swoista
dychotomia — istnieje obszar leczenia objety kontraktem i nie-
objety kontraktem, czyli odptatny. Oznacza to, Ze te same
$wiadczenia, ktore sa oferowane pacjentom ubezpieczonym

dokonczenie na str. 10
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tokonczenie ze str. 9

za darmo, ale czgsto w coraz dhuzszej
kolejce, mozna uzyska¢ natychmiast,
tyle ze odptatnie. I tak dtugo, jak dlugo
dzieje si¢ to w prywatnym szpitalu,
wybudowanym z prywatnych pienig-
dzy, jest to sytuacja naturalna. Nato-
miast jezeli co$ takiego odbywa si¢
w szpitalu publicznym, zaczyna budzi¢
powazne watpliwosci. Niestety, wydaje
si¢, ze wlasnie taki scenariusz jest dzi$
najbardziej prawdopodobny.

Do tego dochodzi jeszcze niepokoja-
co duza skala przewidywanej prywa-
tyzacji...

Generalnie tendencja na §wiece jest
taka, ze w bogatych, wysoko rozwinigtych
krajach Europy Zachodniej 10-15 proc.
t6zek szpitalnych funkcjonuje w instytu-
cjach, ktére sg zorganizowane wilasnie
jako spotki prawa handlowego. Reszta
leczenia odbywa si¢ w instytucjach non
profit. Sa to albo spdtki o szczegblnym
charakterze, albo placowki dziatajace na
podstawie rozwigzan prawnych, ktore
przypominaja  polski  samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
Generalnie za$ sg to jednostki zdecydowa-
nie nienastawione na zysk, czesto zupehie
pozbawione presji upadiosciowe;.

Natomiast prywatyzacja kwitnie
przede wszystkim w biednych krajach,
zwlaszcza w panstwach Trzeciego
Swiata. Tam publiczna stuzba zdrowia
prawie nie dziata, natomiast oferta jest
bardzo szeroka, jesli chodzi o prywatne
placowki opieki zdrowotne;.

Analizujac sytuacj¢ w roznych kra-
jach, trzeba tez zauwazy¢ — i ta wiado-
mos¢ jest ku przestrodze pracownikow
placowek, ktore beda komercjalizowa-
ne czy prywatyzowane — ze placowki
publiczne lepiej wynagradzaja pracow-
nikow przy jednoczesnym wyzszym
zatrudnieniu. Natomiast w jednostkach
prywatnych pracuje si¢ wigcej, cigzej
i za mniejsze pieniadze. Dotyczy to
takze lekarzy. T¢ prawidlowo$¢ wyraz-
nie pokazuja badania Obserwatorium
Systemoéw Opieki Zdrowotnej przy
Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Nie wierze, ze rzad nie ma dost¢pu do
tych danych. Z czego wiec bierze si¢
ten nadmierny ped prywatyzacyjny?

To pytanie chyba przekracza kompe-
tencje prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Moge mowi¢ tylko o swoich
domystach. Wydaje mi sig, ze po wiclu
dziesigtkach lat paralizu gospodarcze-
go, ktéry zafundowat nam komunizm,
przezywamy nadmierne zachty$nigcie
si¢ liberalnym podej$ciem do organiza-
cji zycia gospodarczego. Oczywiscie,
tak jak istnieje prawo grawitacji, tak
istniejg prawa ekonomii, ktorych nie
mozna negowac. W tym zachty$nigciu
si¢ wolnosciag gospodarcza zapomina-
my, ze w europejskim kregu kulturo-
wym dominuje model panstwa opie-
kunczego, socjalnego.

Wbrew pozorom, dotyczy to takze
Polski, co wynika cho¢by z art. 68 kon-
stytucji, ktory mowi o rownym doste-
pie do ochrony zdrowia. W zwiazku
z tym rozwigzania liberalne wolnego
kapitalizmu oczywiscie sa dobre
w gospodarce, natomiast w niektorych
sferach zycia spotecznego — do ktorych
zalicza si¢ na pewno ochrona zdrowia —
wycofanie si¢ panstwa na rzecz samo-
regulacji rynkowej jest rozwigzaniem
nie do zaakceptowania, nieeuropej-
skim. Predzej czy pdzniej prowadzi
ono bowiem do réznego rodzaju nie-
rownosci dostepu 1 w tym sensie jest
takze sprzeczne z polskim porzadkiem
prawnym.

Poza tym, jesli si¢ robi tak wielka
reforme, jak gruntowna zmiana syste-
mu ochrony zdrowia, na og6t w historii
znani sg jej autorzy. Tak bylo, gdy
kanclerz Otto Bismarck pod koniec
XIX w. wprowadzit w Niemczech kasy
chorych albo gdy lord William Beve-
ridge w 1948 r. powotywal w Wielkiej
Brytanii Narodowa Stuzb¢ Zdrowia
(NHS).

Pytam, kto jest autorem tej naszej
reformy? Bo z pewnoscig nie minister
Ewa Kopacz, juz choéby ze wzgledow
formalnych, poniewaz projekty nie
wyszly z Ministerstwa Zdrowia. To sa
projekty poselskie, pod ktorymi podpi-
sato si¢ dziesiatki postéw PO. Trudno
wigc znalez¢ jedna, konkretna osobe,
ktéra mozna uzna¢ za autora najnow-
szego pomyshu naprawy stuzby zdro-
wia. Kto wigc ma ponosi¢ odpowie-
dzialno$¢ za wielce prawdopodobnag
porazke tegorocznej reformy, tego, nie-
stety, nie wiemy...

Rozmowa z dr. Krzysztofem
Kordelem, okregowym
rzecznikiem
odpowiedzialnosci
zawodowej WIL

Zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy
w swojej zawodowej Kkarierze

zapewne nigdy nie bedzie miala oka-
zji do blizszego kontaktu z lekar-
skim ramieniem sprawiedliwosci.
Warto jednak — chocby ku przestro-
dze — przypomnie¢, czym si¢ pan
zajmuje...

Okrggowy rzecz-
nik petni tak na-
prawde funkcje qua-
si-prokuratorska. Do
rzecznika trafiajg bo-
wiem wszystkie skar-
gi czy prosby o wyja-
$nienie — zardéwno
od pacjentow, kto-
rzy czuja si¢ w jakikolwiek sposob
nieusatysfakcjonowani czy pokrzyw-
dzeni, jak 1 od instytucji. Na przyktad
czg$¢ postepowan jest wszczynana na
polecenie dyrekcji szpitali, inne z in-
spiracji Narodowego Funduszu Zdro-
wia. W tym ostatnim wypadku wynika
to z faktu, ze rzecznik praw pacjenta
przy NFZ nie moze ocenia¢ lekarza
pod wzgledem merytorycznym, bo to
nalezy wylacznie do kompetencji
samorzadu lekarskiego. I wreszcie do
mnie kierowane sg sprawy zwigzane
z konfliktami mig¢dzy lekarzami.

Rzecz jasna, wsrod tych wszystkich
spraw zdarzaja si¢ historie wzigte
z sufitu i skargi bezzasadne, rzucajace
cien na niewinnych lekarzy, ale taka jest,
niestety, specyfika uprawianego przez
nas zawodu. Tym bardziej, ze kazdy oby-
watel w tym kraju ma prawo zwrdcic si¢
do danej izby lekarskiej z prosba o wyja-
$nienie postepowania lekarskiego w kon-
tekscie zarowno bledu, jak i okreslonych
zachowan etycznych.

Etyka, sztuka lekarska, a wiec bar-
dzo delikatna materia... Jako rzecz-
nik odpowiedzialnosci zawodowej
nie ma pan chyba latwego zadania...

Rzeczywiscie, jest to funkcja dosy¢
specyficzna, bo moim zadaniem jest nie
tyle obrona lekarza, ile raczej dobrego
imienia stanu lekarskiego. A to nie jest to



GRUDZIEN 2008

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Lekarzu, zejdz z piedestatu!

samo. Instytucja odpowiedzialno$ci zawodowej w ramach kor-
poracji lekarskiej stoi bowiem przede wszystkim na strazy jako-
sci 1 standardow wykonywania profesji medycznej, nalezacej
przeciez do szczegblnej grupy zawodow zaufania publicznego.

Co si¢ dzieje ze skargami, ktére trafiaja na panskie biurko?

Nasze postgpowanie oparte jest w duzej mierze na przepi-
sach kodeksu postgpowania karnego. Gdy rzecznik dochodzi
do przekonania, ze lekarz naruszyt ustawe o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty lub kodeks etyki lekarskiej czy okreslone
przepisy dotyczace wykonywania zawodu, wtedy jako oskar-
zyciel kieruje sprawe do sadu lekarskiego. Sad jako organ nie-
zawisty rozpatruje ja, po czym moze uniewinni¢ lekarza albo
zasadzi¢ jedng z czterech przyjetych w ustawie kar.

A co w sytuacji, gdy rzecznik nie chce nadawa¢ sprawie
dalszego biegu?

Wtedy istnieja dwie mozliwosci prawne: odmowa wszcze-
cia postgpowania lub jego umorzenie. Z pierwsza mamy do
czynienia wtedy, gdy sprawa nie dotyczy lekarza lub ulegta
przedawnieniu, czyli mingly trzy lata od zaistnienia danego
czynu. Umorzenie post¢gpowania nastgpuje w sytuacji, gdy

lekarz jest niewinny badz rzecznikowi nie udato si¢ udowod-
ni¢ mu winy. Przy czym ma wtedy zastosowanie zasada
prawa rzymskiego — w wypadku niedajacych si¢ rozstrzy-
gnac¢ watpliwosci, dzialaja one na korzys¢ osoby, przeciwko
ktdrej toczy si¢ postepowanie.

Tak czy owak, kazda decyzja rzecznika konczy si¢ pisem-
nym uzasadnieniem i moze by¢ zaskarzona do wyzszej
instancji, czyli do naczelnego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej. Wbrew obiegowej opinii, nie jest wigc tak, ze
cos$ si¢ rozstrzyga ,,w powietrzu” i ze ,,reka reke myje”. Tym
bardziej, ze dzialalno$¢ lekarskich rzecznikow odpowiedzial-
nosci zawodowej znajduje si¢ pod stata i baczna kontrola
biura rzecznika praw obywatelskich.

Wystarczy zreszta zerkna¢ do ,Biuletynu Informacji
Publicznej”, aby si¢ przekonag, ile spraw jest kierowanych
do poznanskiego sadu wtasnie z wnioskow rzecznikowskich.

Az tak duzo ich jest?
Okoto 20 proc. spraw znajduje epilog w sadzie lekar-

skim. ..

tokoiiczenie na str. 12
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dokonczenie ze str. 11

Czy ta liczba utrzymuje si¢ na mniej wiecej stalym poziomie?

Ilosciowo skarg do rzecznika nie przybywa. Rocznie jest
ich $rednio 250, co jak na tak duza Izbe, jak nasza ,nie jest
specjalnie wielka liczba. Natomiast zwigksza si¢ liczba
spraw, w ktorych pacjenci maja racje¢, czyli takich, ktore
trafiajg na wokand¢ sadowa.

To bardzo niepokojacy sygnal. Dlaczego, panskim zda-
niem, tak si¢ dzieje?

Lekarze zawsze popekniali biedy i beda je popetiali nadal,
bo to jest normalna, ludzka rzecz. Pomylki wynikaja z wielu
przyczyn — z zawirowan organizacyjnych, z przemeczenia,
z przeuczenia, z niedouczenia, z gorszego dnia itp.

Poza tym medycyna jest nauka statystyczna i w pewnym pro-
cencie wypadkéw pomimo prawidlowego postgpowania lekar-
skiego moga wystapi¢ powiktania. Lekarza obowiazuje przeciez
zasada nalezyte] starannosci, a nie efektu. Tymczasem do §wia-
domosci wielu pacjentow nadal nie dociera, ze medycyna nie
jest wszechmocna, i ze takze w szpitalu czlowiek moze niekiedy
umrze¢. Czemu méwi¢ wlasnie o tym? Bo czgsto skargi pacjen-
tow zaczynaja si¢ od stow: do szpitala poszedtem zdrowy...

Mysle, ze dzi$ lekarze nie popehniaja wigcej btedow niz
dawniej, natomiast wyraznie zwigkszyta si¢ $wiadomos¢
prawna pacjentow. Tym przede wszystkim ttumaczytbym
wzrost liczby spraw w sadach lekarskich. Ponadto za czgscia
tych spraw stoja adwokaci, jako ze lekarza mozna skarzy¢
bezkarnie, bez zadnych kosztéw. Postepowanie rzecznikow-
skie jest bowiem dla pacjenta bezplatne. To jest koszt izby
lekarskiej refundowany przez ministerstwo. Izba zatatwia
kwesti¢ przestuchan, rzecznik kwesti¢ biegtych, sad lekarski
wydaje wyrok z uzasadnieniem. Sadowi cywilnemu pozosta-
je wigc tylko rozstrzygnigcie w sprawie kosztow.

Przy takich sprzyjajacych przepisach nie brakuje chyba
ludzi, ktérzy ze skarzenia lekarzy zrobili sobie dochodo-
wy interes...

Niestety, to prawda, sam mam kilku takich ,,abonamento-
wych” skarzacych. Do tego dochodza chroniczni pieniacze,
skarzacy dla samej satysfakcji ze skarzenia. Jesli skarga jest
rozpatrzona na ich niekorzys$¢, automatycznie skarza
i mnie. Jestem na takie sytuacje uodporniony, zreszta po to
jest druga instancja, zeby tam mozna bylo rozstrzyga¢ wszel-
kie sporne kwestie. Niestety, jak juz wczesniej wspomina-
fem, jestem zobowiazany rozpozna¢ kazda trafiajaca do mnie
sprawg, nawet jezeli z tekstu skargi od razu wynika, Zze mamy
do czynienia z osoba nie do konca zrownowazong psychicz-
nie. Na szczgécie, takich wypadkow jest niewiele, podobnie
jak mato — i tutaj nie ukrywam swojej osobistej satysfakcji —
dotyczy konfliktow miedzy lekarzami.

A nieszczesna chusta chirurgiczna w brzuchu pacjenta?
Bywaja takie sytuacje, ale sa one naprawd¢ sporadyczne, zwa-
zywszy na ich niewielki odsetek wsrod tacznej liczby wykony-
wanych zabiegoéw. Pomimo coraz doskonalszych systemow
zabezpieczajacych, takie wypadki si¢ zdarzaja i to od szpitali

powiatowych po kliniki akademickie. Takie sprawy sa zreszta
najchgtniej naglasniane przez media, podobnie jak te zwigzane
z wyrokami za przestgpstwa tapdwkowe czy nielegalne przerwa-
nie cigzy. Przy czym w tych dwoch ostatnich odpowiedzialno§¢
dyscyplinarna jest niezalezna od odpowiedzialnosci sadowej.
Powtarzam, to sa dwa niezalezne od siebie tryby.

Domyslam sie¢ jednak, ze rzecznik jest w jaki$§ sposob
zwigzany wyrokiem sadu powszechnego?

Dla mnie taki wyrok jest powodem do wniesienia do
sadu lekarskiego wniosku o ukaranie lekarza. Natomiast sad
lekarski nie jest zwigzany wyrokiem sadu powszechnego
i odwrotnie — sad powszechny nie musi si¢ kierowa¢ roz-
strzygnigciem swojego lekarskiego odpowiednika. Pamigtam,
ze jeszceze jako sedzia sadu lekarskiego skazywatem lekarza,
ktory zostal uniewinniony przez sad powszechny. Byla tez
sytuacja, kiedy sad lekarski uniewinnit lekarza skazanego
wyrokiem sadu powszechnego. Ja si¢ wtedy od tego wyroku
nie odwotywalem, bo uznalem, Ze to sad lekarski miat racje.

Czy lekarz moze sam wystapi¢ z wnioskiem o obrone swo-
jego dobrego imienia?

Moze, a niekiedy wrecz powinien. Kiedys$ pewien lekarz
pomawiany publicznie przez pacjenta zwrocit si¢ do rzeczni-
ka z prosba o wyjasnienie prawidlowosci swojego postepo-
wania. Byto to wigc cos na ksztatt samooskarzenia. Postgpo-
wanie dyscyplinarne udowodnito, Ze to on miat racjg.

Bywa tez, ze skarga ma swoje zrodlo w zdaniu, ktore
padlo z lekarskich ust: ,,Kto panu to tak spapral...”

To jest ta grupa ,,zyczliwych” lekarzy, ktorej ja bardzo nie
lubig. Oczywiscie, kazdy z nas ma konstytucyjne prawo do
krytyki. W kodeksie etyki lekarskiej nigdy zreszta nie byto
zakazu informowania pacjenta o spostrzezonym bledzie
lekarskim. Ale ten artykul mowi wyraznie, ze o takim bledzie
nalezy poinformowac¢ przede wszystkim lekarza, ktory go
popelnit, a takze wlasciwy organ izby lekarskiej, czyli wia-
$nie rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Natomiast
czym innym jest szczucie pacjentow na kolegow po fachu, na
dodatek uprawiane z ukrycia, anonimowo. Bo taka szeptana
propaganda to zwyczajne dranstwo.

W tym miejscu warto wspomnie¢ o orzeczeniu Trybunatu
Konstytucyjnego na temat art. 52 kodeksu etyki lekarskiej,
dotyczacego rzekomego zakazu krytyki. Przeciez tak naprawde
takiego zakazu nigdy nie bylo. Ten artykut nakazuje jedynie
lekarzowi wyjatkowa ostroznos¢ w formutowaniu ocen pracy
innych lekarzy. Po drugie, w kodeksie etyki lekarskiej mowi si¢
tez o zakazie publicznego dyskredytowania. Czyli znow nie
chodzi o krytyke jako taka. Dyskredytowac to poniza¢, mowiac
wiasnie: ,,Panie, co za patatach pana leczyl”.

Czy w takim razie w ogole mozna si¢ w jaki$ sposob
zabezpieczy¢, by nie sta¢ si¢ przedmiotem zainteresowa-
nia rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej?

Jest triada, o ktorej czgsto mowi karnista prof. Marian Filar.
Ot6z lekarz ma ktopoty z prawem w trzech wypadkach: kiedy
leczy, a nie powinien, nie leczy, a powinien, i wreszcie leczy
nie tak, jak powinien. Ja do tego doktadam jeszcze dwie rze-
czy: mowi, a nie powinien, oraz nie mowi, a powinien. Mysle,
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ze szczegoOlnie ten ostatni wypadek jest w naszym zawodzie
dosy¢ czesty. Bo my, lekarze, zdecydowanie za mato pacjen-
tow informujemy i za mato z nimi rozmawiamy.

Wilasciwe poinformowanie pacjenta jest jednak nie lada
sztuka...

Ale w wypadku procesu leczenia tzw. zgoda pacjenta
dobrze poinformowanego jest kwestia kluczowa. Nie zapomi-
najmy, ze to lekarz ma obowiazek zadba¢, aby pacjent zrozu-
miat, co si¢ do niego mowi. Chociaz rzeczywiscie nie jest to
proste. Sam wielokrotnie tapig¢ si¢ na tym, ze rzeczy dla mnie
oczywiste, dla innych takimi wcale nie musza by¢. Lekarze
zbyt czgsto zapominaja, ze postuguja si¢ swoistym medycz-
nym slangiem. Tymczasem z nadmiernej interpretacji lub prze-
ciwnie z powodu niedoinformowania pacjenta biorg si¢ czesto
zupehie niepotrzebne skargi. Jest pytanie, na ktore nigdy nie
potrafi¢ skarzacym pacjentom odpowiedzie¢: panie doktorze,
dlaczego pan mogt mi to wszystko spokojnie wythumaczy¢,

a pan doktor, ktory mnie leczyt, nie... Jestem glgboko przeko-
nany, ze liczba spraw zmniejszytaby si¢ wydatnie, gdyby lekarz
czasami zszedt z piedestatu 1 powiedzial: przepraszam, stara-
fem si¢, ale nie udalo si¢, miatem gorszy dzien. Kazdy lekarz
ma przeciez polis¢ ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci
cywilnej. Czasami walka w zaparte jest zupehie niepotrzebna.
Wiele spraw naprawde nie musi si¢ konczy¢ postgpowaniem
dyscyplinarnym i mozna je zatatwi¢ wlasnie na zasadzie ,,prze-
praszam”. Z wyjatkiem, rzecz jasna, tych sytuacji, ktore doty-
cza bledow lekarskich, bo wtedy nie ma mozliwosci, zeby
rzecznik umorzyl postgpowanie bez jego rozpatrzenia.

Dlatego tak wazna rzecza jest to, w jaki sposob traktujemy
pacjenta skarzacego; by¢ moze on si¢ myli, by¢ moze nie ma
racji, by¢ moze jest histerykiem czy pieniaczem, bo i tacy si¢
przeciez zdarzaja, ale z kazdym mozna przynajmniej stara¢
si¢ spokojnie porozmawia¢ i probowaé co§ wythumaczy¢.
Na to wtasnie chcialbym szczegélnie uczuli¢ wszystkich
lekarzy. Dla ich wtasnego dobra.

Koszty postepowania przed sadami lekarskimi (2)

W poprzednim nu-
merze pisaliSmy o ko-
sztach stawiennictwa
na rozprawie $wiad-
kow 1 bieglych. Teraz
zajmiemy si¢ kolej-
nym, bardzo istotnym
problemem, a miano-
wicie kosztami sta-
wiennictwa na rozpra-
wie okregowego rzecz-
nika odpowiedzialno-
Sci zawodowej i cztonkow sktadu sadu lekarskiego.

Przypomnijmy zatem, iz zgodnie z §65 ust. 3 rozporza-
dzenia ministra zdrowia i opieki spotecznej z 26 wrzesnia
1990 r. w sprawie postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy, do kosztow tego postepowa-
nia naleza — oprocz kosztow dorgczenia wezwan i innych
pism, naleznosci biegtych, a takze $wiadkow, rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej i cztonkow sadu lekarskiego
zwigzane z postgpowaniem (w szczegodlnosci zwrot utraco-
nych zarobkéw i koszty przejazdow). Gdy chodzi o koszty
przejazdu, zwrotowi podlega tzw. kilometrowka dla lekarzy
dojezdzajacych na rozprawe samochodem badz zwrot kosz-
tow zakupu biletu, jezeli dojazd odbywa si¢ pociagiem czy
autobusem. Zwrot utraconych zarobkéw powinien by¢ udo-
kumentowany stosownym zaswiadczeniem wystawionym
przez pracodawce, u ktorego rzecznik lub cztonek sadu jest
zatrudniony.

Na podstawie cytowanego powyzej §65 rozporzadzenia
ministra zdrowia i opieki spotecznej z 16 wrzesnia 1990 r.
W sprawie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy Okregowa Rada Lekarska WIL przyjeta
uchwate nr 163/2008 z 5 wrzesnia 2008 r. w sprawie diet za
prace oraz inne czynnosci zwigzane z petnieniem obowigz-
kow spotecznych na rzecz Wielkopolskiej Izby Lekarskiej dla
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cztonkow jej organow. Na mocy tej uchwaty przyznano
150 zt kazdemu cztonkowi sktadu orzekajacego i prowadza-
cemu postepowanie rzecznikowi. Warunkiem przyznania
takiej kwoty jest zgodnie z §5 ww. uchwaty sporzadzenie
przez przewodniczacego sktadu orzekajacego uzasadnienia
do orzeczenia w sprawie rozstrzygniecia wniosku OROZ
w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia jego wydania.
Wykaz 0sob otrzymujacych diety sporzadzaja za miesiac
kalendarzowy okregowy rzecznik i przewodniczacy sadu.
Niespeknienie ktorejkolwiek z powyzszych przestanek skut-
kuje tym, iz nalezno$¢ nie jest wyplacana.

Uchwata nie precyzuje, za jakie sprawy rozpatrywane
przez OSL na podstawie wniosku OROZ nalezy si¢ dieta.
Przypomniec¢ tu nalezy, ze zgodnie z obowigzujagcym prawem
OSL rozpatruje m.in. wnioski o ukaranie i o zawieszenie
postepowania. Wyjasniono, iz projektodawcom chodzito
tylko o wnioski o ukaranie, a nie inne sprawy, dlatego diety
naliczane sg jedynie w zwiazku z zaangazowaniem cztonkow
sadu w sprawy ,,gtowne”. Zgodnie z §6 ust. 2 uchwaty
wyptata dokonywana bedzie w kasie WIL lub na wskazany
rachunek bankowy w terminie 7 dni od dnia przekazania
zestawienia do biura WIL, niezaleznie od wyptat zwrotu
poniesionych kosztow podrézy. Z uzasadnienia uchwaty
wynika, iz przedmiotowa dieta stanowi rekompensate z tytu-
hu utraconych zarobkéw w czasie wykonywania czynnosci
zwiazanych z petnieniem obowiazkow spotecznych na rzecz
samorzadu lekarskiego. Dlatego tez wydaje si¢, ze nie ma
przeszkod, aby kwoty te wlicza¢ do kosztow postgpowania.
Sa to niewatpliwie naleznosci cztonkow sadu. Przyznanie
powyzszej diety oznacza jednak, ze niedopuszczalne jest wli-
czanie obok tych zryczattowanych kosztow takze utraconych
kosztow zarobkow. Z uzasadnienia uchwaty wynika rowniez,
ze dieta ma w sposob czesciowy, ale zryczattowany, rekom-
pensowac utracone zarobki. W takiej sytuacji, gdyby cztonek
sktadu orzekajacego domagatl si¢ wyplaty kosztow utraco-
nych zarobkow, dieta nie bedzie wyptacana.
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Przemyslenia prof. Romana Drewsa

Lekarz—pacjent

W setng rocznice urodzin prof. Romana Drewsa drukuje-
my obszerne fragmenty jego artykutu sprzed lat. Przemy-
Slenia profesora nic nie stracity ze swej aktualnosci.

W ostatnim okresie bylismy swiadkami doniostych poste-
péw nauki. (...) Wielki rozwoj nauki powoduje rozdzwick
miedzy wzrostem nauki a humanizmem, a wigc takze bty-
skawiczny postep nauk medycznych kryje w sobie niebez-
pieczenstwo dehumanizacji medycyny i dehumanizacji leka-
rza. Gleboka naukowa i techniczna przemiana medycyny
powoduje, ze z pola widzenia lekarza znika osobowos¢
1 indywidualno$¢ chorego. Przy najlepszej woli lekarza,
zespot srodkow, ktorymi rozporzadza, technika jego pracy,
nasuwajag mu owa zdehumanizowana wizj¢ pacjenta. To pro-
wadzi do paradoksu — z jednej strony notujemy fascynujacy
postep w medycynie, a z drugiej, nie dostrzegajac cierpiacego
czlowieka 1 nie wykazujac zyczliwego zrozumienia dla jego
cierpienia, popychamy go do szukania zyczliwosci gdzie
indziej, czesto u szarlatana. Niepokoj wobec tej sytuacji nie
jest wymystem zawiedzionych pacjentow. Refleksje na ten
temat przede wszystkim pojawiaja si¢ u samych lekarzy. Dla
jednych jest to problem prawdziwy, dla innych fikcyjny. (...)

W obecnym stuleciu medycyna stracita charakter czysto
kliniczny. Nikt nie moze zaprzeczy¢, ze osiagni¢cia sg nie-
zwykte, zeby nie powiedzie¢ wrecz fantastyczne. Natural-
nym wynikiem tego imponujacego wzrostu wiedzy i techni-
zacji medycyny, (...) bylo powstanie specjalizacji. Im
bardziej posuwamy si¢ naprzod i poglebiamy nasze badania,
tym bardziej zwezamy teren badawczy. Jeden czlowiek nie
jest w stanie iS¢ za jej gwaltownymi przemianami, nie moze
takze opanowac¢ wszystkich tak réznych i ztozonych metod
badania. Medrzec starozytnosci czy filozof renesansu posia-
dat wiedze — w kategoriach ich epoki — uniwersalna. To jest
niemozliwe w naszej zawrotnej epoce (...).

Specjalizacja umozliwia jednemu cztowiekowi skoncen-
trowanie si¢ w jednej dziedzinie i gruntowne jej poznanie.
(...) Specjalizacja jednak, cho¢ ptodna w cenne osiagnigcia,
kryje w sobie niebezpieczenstwa, prowadzi¢ moze i faktycz-
nie prowadzi w konsekwencji do izolacji poszczegdlnych
dziatow w ramach jednej dziedziny wiedzy. Specjalizacja to
fragmentarycznos¢, obraz czgsciowy, ograniczenie naszego
horyzontu. Aby opanowac¢ jedna dziedzing wiedzy, trzeba
zaniedba¢ pozostate. Lekarz przestaje patrze¢ na nauke jako
catos¢, w koncu przynosi to obnizenie wartosci moralnych
cztowieka, poniewaz dzieje si¢ to ze szkoda dla jego ogodlnej
kultury. Lekarz moze by¢ wielkim technikiem w swoim rze-
miosle, moze by¢ wyksztalconym cztowiekiem w swojej
dziedzinie, lecz pozbawiony wiedzy w innych dziedzinach
przestaje rozumie¢ cztowieka z jego dazeniami i nedza, traci
ocene tego co jest dobre, pickne i stuszne w zyciu — innymi
stowy dehumanizuje sig.

Wiedza jest czyms innym, czyni nas silnymi, lecz nie lep-
szymi. Najwigksza troska cztowieka winien by¢ sam czto-

L
wiek. Poznanie i zrozumienie drugiego czlowieka pomaga
rozwing¢ w nas ceche zyczliwosci, z ktora lekarz winien zbli-
za¢ si¢ do chorego. Lekarz nie jest mechanikiem, ktoéry ma
zreperowac chory organizm jak zepsuta maszyng. (...) Chory
szuka pomocy nie w doskonatej maszynie, tylko w drugim
cztowieku, rozumiejagcym go i wspotczujacym, cho¢ korzy-
stajacym z maszyn. Takim cztowiekiem moze by¢ tylko
lekarz, ktory widzi w chorym nie zepsuty mechanizm, nie
bardziej lub mniej charakterystyczne objawy choroby, lecz
jednostke ludzka, w swoisty sposob reagujaca na wszystko,
co si¢ wokot niej dzieje, a przede wszystkim na swoja choro-
be i przerazajaca go wizje niebytu. Jest cztowiekiem, ktory
patrzy na drugiego cztowieka z gotowoscia niesienia pomo-
cy, ofiarujac to, co posiada — troch¢ wiedzy i bardzo duzo
zrozumienia i wspolczucia. Dlaczego mamy dopusci¢ do
zatracenia tych podstawowych aspektow? (...)

Gdziez wigc jest prawda?

Z jednej strony zada si¢ natarczywie specjalizacji, z drugiej
si¢ ja oskarza. Wydaje mnie si¢, ze przy specjalizacji tatwo
miesza si¢ dwie sprawy. Dla nauki jest specjalizacja przezna-
czeniem. Kto rzeczywiscie chee ,,nowe” tworzy¢, moze to
tylko uczyni¢ przez ograniczenie si¢ do jednej dziedziny.
Wielka gore ,,niezbadanego” mozna tylko rozebra¢ przez
podziat pracy. Co innego jest nauka, co innego codzienna
praktyka lekarska. Tu naprzeciwko nas stoi zawsze caly czto-
wiek. Nie mozna go bezkarnie zanadto dzieli¢ na regiony.
Innymi stowy praktyczna specjalizacja ma swoje granice. (...)

Nie chciatbym taic¢, ze tatwiej bytoby mi przedstawic¢ kon-
kretny przedmiot badan klinicznych niz méwi¢ na temat sto-
sunku lekarza do pacjenta. Miatem watpliwosci, czy jako
chirurg jestem dostatecznie kompetentny w podejmowaniu
tego problemu. W odréznieniu jednak od innych lekarzy, kto-
rych dzialanie na chorych jest tylko posrednie przez zastoso-
wanie lekarstwa, kuracji, roznych zalecen, chirurg wkracza
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bezposrednio do organizmu. Sytuacja chirurga jest zawsze taka
sama, chory sktada swoje zycie w rece operatora, darzac go
najwyzszym stopniem zaufania; zaufaniem, jakiego nie spo-
tyka si¢ w codziennych stosunkach migdzy ludzmi, z kolei
chirurg obarcza si¢ nadludzka odpowiedzialnoscia, jesli bie-
rze pod uwage wszystkie niebezpieczenstwa zwigzane
z zabiegiem. Im mniejsze jest, w sensie procentowym, ryzyko
operacji, tym wigkszym przezyciem dla chirurga jest w takim
przypadku $mier¢ pacjenta lub ciezkie powiklania pooperacyj-
ne. A przeciez jest to w pewnym stopniu nieuniknione. Kazde
niepowodzenie staje si¢ dla nas samych wyrzutem, czy decy-
zja byta shuszna. Kto przez lata, dziesiatki lat stal pod cigzarem
takich rozmyslan i watpliwosci, a w Zyciu chirurga nie ma pra-
wie dnia, w ktorym opuszczatby szpital czy klinike bez trosk
— ten zna miar¢ odpowiedzialnosci lekarskiej i to moze upraw-
nia takze chirurga do zabrania glosu.

Istnieje opinia, ze obserwujemy powszechnie spadek auto-
rytetu lekarza i zwigzany z nim m.in. brak zaufania pacjenta
do lekarza. Wigkszo$¢ lekarzy i nie lekarzy uwaza, ze prak-
tykujacy lekarz jest wowczas szanowany, a wigc cieszy si¢
zaufaniem chorych, jezeli obok wiedzy medycznej zna sztu-
ke lekarska, ma intuicje, i umie szybko powzia¢ decyzje,
ktora prowadzi do przywrdcenia zdrowia lub zycia, nie zapo-
minajac, jaka potgega w uzdrawianiu chorych jest dobre
stowo, usmiech i rada. Te kwalifikacje zdobywa si¢ zwykle
dopiero wsrdd pelnej poswiecenia pracy, przy licznych
wyrzeczeniach, po dlugim stazu zawodowym.

Jak to si¢ wigc dzieje, ze jeden lekarz jest lubiany i pacjen-
ci natarczywie domagaja si¢ jego, a omijaja innego, mimo ze
nie zbywa mu na wyksztatceniu i pilnosci? Podstawa tu jest
— mimo odmiennych nieraz do$wiadczen — petne naukowe
wyksztatcenie. O wielkich lekarzach wszystkich czasow
wiemy, ze pracowali wytrwale nad swoim wyksztatceniem
i mimo wielu zaje¢ nie zaniedbywali doksztatcania si¢. Przy
wielkich postepach medycyny, kto nie $ledzi postepu, musi
pozostac¢ w tyle.

Pacjent zrazu nie wie, jaka warto$¢ naukowa i praktyczng
przedstawia lekarz, ale czy jest wrazliwy i zdolny do poswig-
cen, ludzki, wyczuwa od razu. To pozwala lekarzowi nawia-
za¢ kontakt z pacjentem i uzyskac jego zaufanie, tak potrzeb-
ne do leczenia. Ta pierwsza iskra zaufania pada zwykle juz
W czasie pierwszej rozmowy miedzy cztowiekiem w potrze-
bie a tym, ktéry ma pomodc. Obserwujemy to codziennie:
chory niepewnie wchodzi do gabinetu, jest pelen przygne-
bienia i niepokoju, siada naprzeciwko lekarza i zaczyna si¢
rozmowa, wzajemne oddzialywanie na siebie. Juz wtedy
zaczyna si¢ pierwsza, czesto decydujaca ni€ tej tajemniczej
wigzi miedzy lekarzem a pacjentem. Przy calej uprzejmosci
musi czesto wykaza¢ stanowczo$¢ wobec nieuzasadnionych
zyczen pacjenta. Powazanie dla lekarza ma pacjent tylko
wtedy, jezeli w zasadniczych sprawach jest on nieustepliwy.
Czy ta ustgpliwos¢ wobec pacjenta nie jest obecnie za czg-
sta? Lekarza winna tez cechowa¢ pewno$¢ wystapienia
wobec pacjenta. Wiele tu spraw oczywiscie musi wspotdzia-
fa¢, spokojna powaga, poczucie odpowiedzialnosci, zrozu-
mienie dla trosk i niepokoju pacjenta.

Ciekawe jest, jak sobie pacjent wyobraza zmiany choro-
bowe i przyczyny powstania choroby. (...) Dawniej, podob-

nie jak to czyni uprzejmy i1 dokladny lekarz, staralem sig¢
choremu da¢ obraz jego choroby, a z biegiem lat stalem si¢
coraz bardziej skapy w stowach. Doswiadczenie bowiem
uczy, ze laik, nawet ten najbardziej wyksztatcony (a moze ten
przede wszystkim), nie wyobraza sobie nic wlasciwego. To
brzmi smutno, jesli si¢ pomysli, ile wysitku si¢ dzi§ wktada
w przekazanie publicznosci wiadomosci o objawach i lecze-
niu choréb. Nawet ten wyksztatcony laik nie jest w stanie
zrozumie¢ obrazu choroby, brak mu bowiem podstawowych
poje¢ o anatomii, fizjologii, patologii itd. Po takich spo-
strzezeniach doszedlem do wniosku, ze objasnienia nauko-
we dane nie tylko tym prostym, ale takze uczonym laikom
nie daja pozytku i ograniczam si¢ do ogolnikow. W jakim
stopniu lekarz ma uswiadomic pacjenta, trudno ujaé¢ w ogol-
ne reguty. Potrzebne do tego duze doswiadczenie i duzo oso-
bistego taktu. (...) To jest dluga droga, ktora lekarz musi
przeby¢, nim dochodzi do tego przekonania. (...) Wiekszos¢
chorych przychodzi do lekarza z gotowymi wyobrazeniami
o swej chorobie i jej przyczynie. Im wigcej przy wszystkich
wyjasnieniach zgadzamy si¢ na nie, tym wigcej mozna
wczuwac si¢ w przezycia i sposob myslenia pacjenta.

Choroba, ktora wywotuje najwiekszy przestrach u ludzi,
to rak. Zagadnienia zwigzane z ta chorobg tak zazebiaja si¢
o codzienne zycie lekarza, ze warto im poswiecic kilka stow.
Przez wyktady popularne, artykuty w gazetach oraz liczne
operacje, wiadomosci o raku w takim stopniu przeniknety do
spoteczenstwa, ze mozna mowi¢ o psychozie raka. Wazna
jest walka z rakiem, nie mniej wazna wydaje si¢ walka
z obawa przed rakiem. My, lekarze, za malo pamigtamy
o tym, jaki niepokoj wywotuje stowo rak u naszych chorych.
Ilu chorych zglasza si¢ do lekarza z niewinnym wezlem
chtonnym na szyi, z nadkwasnoscia zotadka, kolka watrobo-
wa, niewinnym guzkiem hemoroidalnym itp. czgsto nie tyle
z powodu dolegliwosci, ile z obawy przed rakiem. Ile razy
jestesmy zaskoczeni pod koniec badania, kiedy chory pyta:
czy to nie rak, wi¢c nie ma raka? Dawniej mieliSmy zaha-
mowania, aby nie wymawia¢ stowa rak przy btahym scho-
rzeniu, dzisiaj wielu chorym mowi si¢ juz jakby profilak-
tycznie dla jego psychiki, ze nie ma mowy o raku. Wtenczas
zawsze jesteSmy zdumieni widocznym odpr¢zeniem na twa-
rzy pacjenta, okazuje si¢ bowiem, ze od dawna niepokoita go
mysl o raku, nie miat tylko odwagi swej troski ujawnic. (...)
Mimo postepéw onkologii i zastosowania ré6znych metod
skojarzonego leczenia (...), pozostaje zawsze jeszcze znacz-
na liczba chorych na raka, u ktérych rozwoju choroby nie
mozna zatrzymac. Lekarz nie ma obowigzku ani prawa
poda¢ takiemu choremu rozpoznania raka. Stowo rak powo-
duje u najbardziej odpornego taki wstrzas psychiczny, ze od
tego momentu mowi o koncu zycia, w kazdym razie traci
rado$¢ zycia. Choremu znajdujacemu si¢ w ostatnim stadium
zapalenia otrzewnej zaden lekarz nie odwazy sie powiedziec,
ze — w krotkim czasie zy¢ nie bedzie. (...)

Jest duzo innych sposobéw naktonienia chorego do opera-
cji niz ujawnienie choroby. Wielu chorych zreszta o§wiadcza
z gory: jesli rak, to nie dam si¢ operowac. Rowniez nie trze-
ba si¢ da¢ sprowokowac przez znane nam wszystkim powie-

tdokoiiczenie na str. 16
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dokoriczenie ze str. 15

dzenie: ,,Panie doktorze, ja wszystko moge
znies¢, prosz¢ mi powiedziec cala prawde”.
Wiadomo bowiem, ze ci zatamujg si¢ naj-
czesceiej.

Leczenie nieuleczalnego raka stanowi
najcigzsza probe dla lekarza. To jest moze
najtrudniejsze ze wszystkich zadan lekarza:
czegsto przyjmowac chorego, wymyslac
wcigz nowe wyjasnienia z powodu braku
poprawy i szuka¢ wcigz nowych srodkow
dla stale wzrastajacych dolegliwosci.

(...) Chorzy skarza si¢, ze lekarz nie
widzi w nich cierpigcego cztowieka, a jedy-
nie przypadek mniej lub wigcej ciekawy.
Wymagania w stosunku do lekarzy raczej
wzrosty niz zmniejszyly si¢. Spoleczenstwo
obcigza lekarzy odpowiedzialnoscig za
wszystko, co dotyczy zdrowia, nie zawsze
stwarzajac im odpowiednie warunki.

Te uwagi, ze lekarz zatraca dzisiaj kon-
takt psychiczny z chorym moga byc¢ cze-
sciowo stuszne. Te zdolnosci nie kazdy
przynosi na $§wiat i te wlasciwosci psycho-
logiczne trzeba zdoby¢ w wickszosci dopie-
ro w praktyce. Zwigzane to jest z wlasciwa
oceng psychiki danego pacjenta, co jest cze-
$cig ogolnej znajomosci ludzi. Jeden chee,
aby mu wspotczu¢, innemu trzeba dodac
otuchy mocnym stowem. Winno to réwniez
znalez¢ odbicie w programie szkolenia
lekarzy. (...) Pacjent pragnie dobrego
stowa, rodzi si¢ gtod dobrego stowa. Zadne
warunki, nawet te najgorsze, nie przeszka-
dzaja jego wypowiedzeniu, jestesmy do
tego zobowigzani w naszej stuzbie dla czto-
wieka, a pacjent odczuwa za nie gleboka
wdzigcznos¢. Prawdziwym zlem jest wtedy
obojetnos¢. Magiczna sita uzdrawiajaca
promienieje przede wszystkim z serca,
a pozniej dopiero z mozgu, ktory usituje
pomoc choremu.

Wazna rol¢ odgrywa sam sposob podania
choremu pomocnej reki. Kontakt z cierpie-
niem uszlachetnia lekarza. Lekarz nie moze
mie¢ oschlego serca. Powinien by¢ cierpli-
wy, wyrozumialy, subtelny w odczuwaniu
1 traktowaniu chorego. Prof. Kacprzak kie-
dyS w przemowieniu do absolwentow
medycyny powiedziat: ,,nie wstydzcie si¢
by¢ dobrymi dla chorych”. Nie chcemy od
nowoczesnego lekarza kaptanstwa i milo-
sierdzia, ale wydaje mnie si¢, ze stara zasa-
da Hipokratesa — dobry lekarz, dobry czto-
wiek — nadal jest aktualna i1 nie jest
sprzeczna z dzisiejsza rzeczywistoscia.

Kardiochirurdzy dzieciecy
marzg o nowoczesnym pawilonie

W pierwszej trojce

To byto 35 lat temu. Na 13 kwietnia 1973 r. zaplanowana zostata w Kli-
nice Chirurgii Dziecigcej 6wczesnego Instytutu Pediatrii Akademii
Medycznej w Poznaniu pierwsza operacja na otwartym sercu.

’ I! dotychczas tego typu operacji, w przeddzien dr Bogdan

‘ - * ‘1 Szelagowicz zabral asystentow dr. Krzysztofa Strzyzew-
- skiego 1 Marka Orkiszewskiego do kliniki prof. dr. hab.
— Jana Molla do Lodzi, gdzie mieli okazj¢ zobaczy¢ dwie
operacje na otwartym sercu. Nast¢pnego dnia wykonano
pierwsza w klinice operacj¢ na otwartym sercu, zamyka-
jac duzy ubytek mig¢dzyprzedsionkowy typu ostium
secundum u 14-letniej dziewczynki. Zardbwno operacja,
jak 1 przebieg pooperacyjny byly niepowiktane”.

Pierwszy rok dzialalnosci kardiochirurgicznej przynosi 18 operacji bez
krazenia pozaustrojowego, 13 operacji na otwartym sercu, w tym 4 operacje
korekeji catkowitej zespotu czworaczego Fallota. NOT przyznaje nagrode
zespolowa za opracowanie konstrukcji i wykonanie aparatu pluco-serce.
W 1974 r. wykonuje si¢ operacje cze¢sciowe i catkowite kanalow przedsion-
kowo-komorowych, ubytkow miedzykomorowych z dostepu przez prawy
przedsionek, ale bez nacinania prawej komory. Brakuje aparatury, aby wyko-
nywac wiegcej operacji. Dos¢ powiedzie¢, ze Instytut Pediatrii Akademii
Medycznej w Poznaniu miat w tym czasie tylko jeden respirator.
Sytuacja poprawia si¢ wraz z otwarciem Zakladu Anestezji Pediatrycznej
i powstaniem banku jednorazowych oksygeneratorow, sztucznych zastawek,
stymulatorow, protez i tatek dakronowych.

Umozliwia to wprowadzanie nowych metod leczenia kardiochirurgiczne-
go. Wykonuje si¢ pierwsza operacje Mustarda u niemowlecia z catkowitym
przetozeniem wielkich naczyn, nastgpnie zmodyfikowane operacje Sennin-
ga z rekonstrukcja wykonywang za pomoca uszyputowanych ptatkow wia-
snych tkanek chorego, a takze operacj¢ Fontana u chorego z zaro$nigciem
zastawki trojdzielne;.

Takie byly poczatki. Jaka jest dzisiaj pozycja poznanskiego osrodka kardio-
chirurgii dziecigcej? Rozmawiam o tym z prof. dr. hab. Michatlem Wojtalikiem,
kierownikiem Kliniki Kardiochirurgii Dziecigcej Katedry Kardio-torakochirur-
gii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Wychowanek profesora Zbigniewa Religi, w ktorego zespole w Zabrzu praco-
wal w latach 1990-1997. Do powrotu do Poznania zachecili go i zaprosili
owczesny rektor AM prof. Janusz Gadzinowski oraz szef Kliniki Pediatrii
prof. Janusz Maciejewski. Profesor Z. Religa powiedzial wowczas, ze warun-
kiem progowym jego zgody jest utworzenie kliniki kardiochirurgii dziecigce;.
Warunek ten zostal spetniony. M. Wojtalik objat t¢ klinike, a wkrotce powierzo-
no mu takze funkcj¢ konsultanta wojewddzkiego ds. kardiochirurgii.

Systematycznie wzrastata liczba zabiegow (rocznie oscylowata miedzy
350 a 400, w tym ok. 250 w krazeniu pozaustrojowym). 60 procent z nich
wykonywano u noworodkow i niemowlat, stosujac znane na §wiecie opera-
cje: Rossa, Norwooda, unifokalizacji naczyn oskrzelowych i plucnych,
korekcji anatomicznej postaci prostych i ztozonych przetozenia wielkich pni
tetniczych. Wykonywane sa takze operacje kardiochirurgiczne u noworod-
kow ze skrajnie niska (ponizej 1000 g) waga. Profesor M. Wojtalik, podob-
nie jak w Zabrzu, rowniez w Poznaniu zastosowat tlenek azotu w leczeniu

,Poniewaz zaden z asystentow — czytamy w materia-
fach konferencji naukowej z maja 2003 r. — nie widzial

ANDRZEJ PIECHOCKI
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nadci$nienia plucnego w nastgpstwie wad wrodzonych serca ze wzmozonym prze-
ptywem plucnym. Zatozone przez niego Stowarzyszenie ,Nasze Serce”
(www.kkchd.amp.edu.pl) zakupito woéwczas pierwsze urzadzenia do dozowania
gazu i pomiaru stezen w mieszaninie oddechowej, a takze lupy operacyjne dla chi-
rurgow, bez ktorych nie bytyby mozliwe operacje u najmniejszych dzieci.

W Polsce jest siedem osrodkow kardiochirurgii dziecigcej. W czolowce sa War-
szawa, £.6dz i Poznan. Kazdy z nich ma swoja specyfike. Nasz wykonuje rocznie
ok. 350 zabiegow. Poza wczesna korekcja wad wrodzonych u noworodkow
i niemowlat koncentruje si¢ na wadach (wrodzonych i nabytych) zastawek przed-
sionkowo-komorowych u dzieci, wspotpracujac z osrodkiem w Genewie, a takze
na wadach zastawki aortalnej u noworodkow i niemowlat. Intensywnie pracuje tez,
od trzech lat, nad skrajng postacia zaro$nigcia tetnicy plucnej z duzymi naczynia-
mi oskrzelowymi. Wielkim wyzwaniem jest serce jednokomorowe u noworodka,
ktore wymaga leczenia operacyjnego. Poznan pierwszy wprowadzit oksymetri¢
mozgowa.

Wszystkie osrodki wyposazone sg podobnie, gdy idzie o sprzgt monitorujacy,
sprzet 1 narzedzia chirurgiczne. Nasz pracuje jednak w najgorszych warunkach
lokalowych. Pochodza one jeszcze z czasow, gdy oddziat podzielony zostat w pro-
sty sposob: od tego miejsca jest klinika kardiochirurgii dziecigcej. Doskwiera brak
pomieszczen koniecznych do prowadzenia badan i leczenia. Marzeniem zespotu
i jego szefa jest budowa nowoczesnego pawilonu, w ktorym odpowiednie warun-
ki znalaztyby: kardiochirgia dziecigca, diagnostyka chorych po ztozonych opera-
cjach wad serca i oddziat kardiologii, ktory wykonywalby m.in. reoperacje,
wymiany zastawek.

Prof. Michat Wojtalik (z prawej)
i jego zastepca dr Jacek Henschke

[ .
Klinika jest dobrze wyposazona, doskwiera jednak brak pomieszczen

Pozegnanie
dr. med. Jerzego Cellarego

Nestor
poznanskiej
reumatologii

23 kwietnia 2008 .
pozegnalismy dr. Jerze-
go Cellarego, ktory w tym
dniu obchodzilby swoje
imieniny...
Doktor Jerzy Cellary
urodzit si¢ w 1921 r.
w Kielcach, gdzie pozniej byt ucz-
niem gimnazjum. Mature zdat w Czg-
stochowie podczas okupacji, a nastep-
nie uczeszczal na wyktady i éwi-
czenia laboratoryjne na Tajnym
Uniwersytecie Ziem Zachodnich
w Kielcach. W 1946 r. zostat przyjety
na II rok studiow Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu Poznanskiego.
Dyplom lekarski otrzymat w 1949 .
W 1950 r. dr J. Cellary rozpoczat
prace w I Klinice Chorob Wewnegtrz-
nych. Podczas pracy w klinice dr Cella-
ry uzyskat specjalizacje 2. stopnia z za-
kresu chorob wewnetrznych, a nastgpnie
z reumatologii. W 1962 r. obronit prace
doktorska. W 1965 r. przeniost si¢ z kli-
niki do Miejskiej Przychodni Lekar-
skiej. Zorganizowat wowczas 5 poradni
reumatologicznych w poszczeg6lnych
dzielnicach Poznania.
Doktor Cellary opublikowat 25 prac
z zakresu reumatologii, interny i radio-
logii. Byl glownym autorem Atlasu
reumatologicznego (PZWL, 1968).
Przez 8 lat (w latach 1968-1976)
petit funkcje przewodniczacego
Oddziatu Poznanskiego Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego,
prowadzit wiele szkolen dla lekarzy,
rehabilitantow 1 fizykoterapeutow.
Ponadto byt konsultantem w dziedzi-
nie reumatologii dla wojewodztwa
poznanskiego. Dziatat rowniez ak-
tywnie przez wiele lat w Sekcji Spo-
tecznej Polskiego Towarzystwa Reu-
matologicznego.
PRZEWODNICZACA ODDZIAtU POZNANSKIEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA REUMATOLOGICZNEGO
PROF. DR HAB. MED.
IRENA ZIMMERMANN-GORSKA
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Metoda Shantali — wiaczmy rodzica
w proces rehabhilitacji i optymalnej pielegnacji dziecka!

Na $wiat przychodzi dziecko. Dla kazdego rodzica — spetnie-
nie marzen, dla lekarza — maty pacjent. Wszyscy chcg zapewnié¢
malej istocie jak najlepszy start. Stworzy¢ warunki prawidtowe-
go rozwoju. To tatwe, jesli dziecko jest zdrowe, o wiele bardziej
zlozone — jesli urodzito si¢ z ,,deficytami”. Pediatra, neurolog,
ortopeda — caly sztab specjalistow diagnozujacych i probuja-
cych usprawni¢ malucha. Przy nich zatroskany, przejety rodzic.
Czy mozna wlaczy¢ go w proces aktywnej rehabilitacji?

Powrot do zrddet

Przed kilkoma laty dotart do Polski nowatorski sposob
wspomagania rehabilitacji medycznej przez rodzica, opickuna
lub osobg bliska. Byt to stabo wowczas znany, ale gtosny dzie-
ki rewelacyjnym efektom tzw. masaz Shantali. Jego tworca
i propagatorem byl Friderique Leboyer, francuski potoznik,
ktory w czasie jednej ze swoich wypraw do Indii spotkat
mtoda kobietg, Shantale, przy pomocy masazu walczaca
o zdrowie swojego przedwczes$nie narodzonego dziecka.
Metoda, ktora postugiwata si¢ Shantala, okazala si¢ gtgboko
osadzona w tradycji. Hinduska nauczyta si¢ jej od matki,
a matka od swojej babki. Ku zdumieniu Leboyera wczesniak
rozwijal si¢ prawidlowo. Masaz matki dostarczat mu nie-
zbednych bodzcoéw stuchowych, dotykowych i wzrokowych.
Odpowiednia stymulacja zapewniata prawidlowy rozwoj.

Do Europy masaz Shantali dotart w latach 80. Rozwinat si¢
zwlaszcza w USA, Kanadzie i Holandii, gdzie instruktorzy
tej metody sg dzi$ do dyspozycji w kazdym osrodku zdrowia.
W Polsce ta metoda nadal jednak jest malo znana, a bywa
wrecez niedoceniana. Instruktoréw przeszkolonych do prowa-
dzenia kursé6w masazu dziecigcego mozna dostownie poli-
czy¢ na palcach jednej reki.

Wszechstronno$¢ masazu Shantali

Masaz Shantali ma walory terapeutyczne, tonizujace, sty-
mulujace. Skierowany jest do dzieci:
* znajdujacych si¢ w grupie ryzyka — narazonych na niepo-
wodzenia w rozwoju psychoruchowym,
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* z nadmiernym napigciem mi¢sniowym,
* po urazach mézgowo-czaszkowych,

* nadmiernie pobudzonych,

* 7z zaburzeniami gastrycznymi (kolkami),
* uposledzonych intelektualnie.

Masaz ma wiele walorow terapeutycznych. Stanowi silng
forme¢ komunikacji, wzmacniajaca wi¢z emocjonalng miedzy
rodzicem a dzieckiem. Masowanie sprawia maluchowi
rado$¢, uspokaja i relaksuje, pomaga w rozwoju fizycznym.
Uwaza sig, ze masaz niemowlgcia ma pozytywny wpltyw na
wszystkie uktady. Jego praktykowanie moze:

* pomdc dziecku w oddychaniu,

* usprawnic jego uktad odpornosciowy,

* przyspieszy¢ usuwanie produktow przemiany materii i tok-
syn przez skore,

* wspomoc trawienie 1 przynies¢ ulge w kolce i zaparciu,

* sprzyja¢ dobremu napigciu migsni,

* uzupetni¢ rehabilitacj¢ medyczna,

* uspokoi¢ dziecko i pomdc zasna€.

Instruktorzy masazu metoda Shantali zwracaja takze

uwagge na korzysci dla osoby wykonujacej masaz:

* poprawia pewnos¢ siebie rodzica, wiar¢ w jego umiejetnosci
opieki nad dzieckiem,

* uspokaja,

* tagodzi lub zapobiega depresji poporodowej u matek,

* poprawia wi¢z z dzieckiem,

* pomaga w zrozumieniu dziecka, tego, co komunikuje, jakie
potrzeby probuje przekazac.

Jak widzimy, stosujac metode Shantali, rodzic moze efek-
tywnie stymulowac¢ dziecko do rozwoju w srodowisku przy-
jaznym, bezpiecznym, domowym. Warto stosowaé masaz
takze profilaktycznie, aby mie¢ pewnosc, ze pociecha rozwi-
nie si¢ harmonijnie.

Lekarzu - informuj rodzica o kursach masazu!

Propagujac masaz metoda Shantali, nalezy zwroci¢ uwage
na doniosta rol¢ lekarza. Moze on uswiadomié¢ rodzicow
o istnieniu tej metody i korzysciach z niej wyplywajacych.
Warto zwlaszcza podkresli¢, ze kursy masazu odbywaja si¢
zazwyczaj w $rodowisku znanym rodzicom i przyjaznym
dziecku. Instruktor dobiera indywidualnie dopasowane
sekwencje masazu. Uczy wykonywania ich spokojnie,
zrgeznie 1 z wyczuciem. Dzigki metodzie Shantali rodzic
staje si¢ aktywnym ogniwem w procesie rehabilitacji
1 usprawniania.

MGR ANNA HARTMAN

CERTYFIKOWANY INSTRUKTOR MASAZU SHANTALI
PEDAGOG SPECJALNY, TERAPEUTA

0691 514 567
WWW.MASAZDZIECIECY.ZAFRIKO.PL
MASAZDZIECIECY@ZA.PL
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Punkty od Konfucjusza

Otworzylem ksiazeczkowy dokument, ktérym zostatem
obdarzony swego czasu — no i go sobie przegladam. Musze,
gdyz owa ksiagzeczka nosi tytul Indeks Doskonalenia Zawodo-
wego Lekarza. Podobno juz niedtugo jej uzyje, gdy przyjdzie
mi si¢ wyspowiada¢ z tzw. punktow zbieranych za to, ze czy-
tam, jezdzg, stucham, surfuj¢ i prenumerujg. I za to, ze bez
szemrania wydaje wlasne pienigdze na sensowne wykonywanie
powyzszych czynnosci. Po§wieconego czasu nie wspominam —
juz podczas studiow zdawatem sobie sprawe, ze stala edukacja
bedzie nieodzownym elementem mojej pracy. Bo musi by¢. Bo
tak jest lepiej dla mnie (ach, ta konkurencja!), dla mojego
sumienia (ach, ci pacjenci, to ich dobro i ten nasz Hipokrates!),
dla mojego dowarto$ciowania si¢ (ach, te europejskie standardy
gonione w matym, wielkopolskim miescie). ..

Na poczatku wspomnianego Indeksu dumnie i w catosci
zamieszczono uchwate Naczelnej Rady Lekarskiej, czyli
dekretacje autorstwa najwyzszej wladzy mojej korporacji
zawodowej, ktorej mam zaszczyt (pisz¢ to bez cienia ztosli-
wosci czy ironii) by¢ cztonkiem. Konkretnie jest to wiasnie ta
uchwata, ktora mowi o obowigzku doskonalenia zawodowe-
go lekarzy i lekarzy dentystow.

Czytam jej preambule i z akceptacja kiwam glowa. Oto
autorzy powotuja si¢ na kodeks etyki lekarskiej — i stusznie.
Oto powotuja si¢ na istniejace juz w tej dziedzinie w Europie
oraz na $wiecie rozwigzania — i stusznie. Oto powotuja si¢ na
weczesniejsze ustawodawstwo NRL — i stusznie. Oto oficjal-
nie akceptuja nowe przepisy wykonawcze (czyli, jak rozu-
miem, wiadome rozporzadzenie ministra zdrowia) i stusznie,
oraz podkreslaja (to wazne!), ze owe przepisy nie sg czyms
medykom narzuconym, ale stanowia jedynie (cytuje):
potwierdzenie zasad doskonalenia zawodowego przyjetych
wczesniej przez srodowisko lekarzy i lekarzy dentystow...

Mowiac krotko: czytam preambule wspomnianej uchwaly
i nie mam do nikogo pretensji. Skoro napisali ja nasi przed-
stawiciele (czytaj wiec: nie powstata wbrew nam, lekarzom),
skoro intencje autorow byty szlachetne i §wiatte — no to pozo-
staje mi by¢ dumnym, ze wypelniam wymogi, ktéore owa
uchwata mi narzuca.

I nie byloby problemu, nie bytoby niniejszego tekstu — ale
wieczorem wilaczytem komputer. Jak zwykle zalogowatem
si¢ na jednym z duzych polskich portali medycznych. Otwo-
rzytem serwis naszych branzowych wiadomosci. Zaczatem
sobie czyta¢ rézne wypowiedzi moich kolegéw po fachu.
Rozpoczatem od komentarza szefa OZZL, Krzysztofa Bukie-
la, w ktorym totalnie skrytykowat punkty edukacyjne, ich
rozliczanie i w ogole sam pomyst. Potem zajrzatem na forum
internautow, poswigcone temu samemu tematowi. Znalaztem
wszystko: od biadolenia, ile to czasu zmarnowac trzeba na
uczenie si¢; poprzez czysto finansowe wyliczenia kosztow tej
nauki; poprzez zatamywanie rak nad tym, ze firmy farma-
ceutyczne wspotorganizuja kursy i sympozja; dalej przez
narzekanie, ilez to czasu traci si¢ na prac¢ w powaznej klini-
ce w duzym miescie (czyli: jak mozna potem jeszcze zbieraé
jakies prozaiczne punkty?); z kolei — jako przeciwwage — ilez
to czasu jedzie si¢ z prowincji do osrodka akademickiego,
gdzie pono¢ o punkty tatwiej... Byly jeszcze wezwania do
bojkotu oraz bunczuczne przechwalanie si¢ swa ponadprze-

cigtng wiedza, ktora tak dalece nie ulega watpliwosci (jej
whasciciela), Ze nie musi byé udowadniana. Swiat jest jednak
pelen niedowartosciowanych frustratow...

Na koniec ktorys$ z internautow oswiadczyt, ze on si¢ bun-
tuje 1 nikt go nie zmusi do rozliczania si¢ z punktow. Ta wia-
$nie ostatnia wypowiedz byta jedyna sensowna: faktycznie,
nikt ci¢ nie zmusi! Jestes wolnym cztowiekiem i zrobisz, co
zechcesz. Dlaczego wige dyskutujesz? Dlaczego si¢ unosisz?
Szkoda nerwow. Rob, co cheesz. Twoja sprawa, twoj wybor.
Przeciez nikt ci¢ nie pyta, co akurat chcesz zrobi¢. Znow
megaloman...

Czytalem sobie to wszystko najpierw ze zdziwieniem. O co
im chodzi? Przeciez o punktach wiedza od kilku lat. Dlacze-
go protestuja dopiero teraz? Potem zdziwienie ustgpito miej-
sca rozbawieniu, a moze nawet dumie: oto ja, szary, zabiega-
ny, przecigtny lekarz rodzinny z prowincji, bez problemu
spokojnie uzbieratlem prawie trzysta punktow; a tu czytam,
jak podobno trudno doktorantowi z akademickiego osrodka
uciuta¢ wymagane minimum... Potem przyszlo niedowierza-
nie, jeszcze pozniej — niesmak... Na koniec pozostata juz
tylko dezorientacja.

Poniewaz teraz juz zupelie nie wiem, kto reprezentuje
nasze Srodowisko! Dotychczas myslalem, ze Izba Lekarska.
Teraz widze, ze niekoniecznie. Oto zwigzkowcy z OZZL,
cho¢ sa cztonkami tejze Izby, jednoczesnie probuja saboto-
wac¢ wykonywanie przepisow uchwaty, ktora napisali ich
przedstawiciele. Tak, sabotowa¢ — gdyz o ile kazdy wolny
cztowiek ma prawo do wilasnego zdania, o tyle juz proby
organizowania bojkotu postanowien wtasnej organizacji to
jest sabotaz. Nie mozna naleze¢ jednoczesnie do na przyktad
Platformy Obywatelskiej i do PiS. W kazdym razie — nie
wypada najpierw napisa¢ projektu konstytucji, ktory nastep-
nie odrzuca si¢ w sejmowym glosowaniu...

Jak mozemy wymagac, by nasze srodowisko byto postrze-
gane jako powazne, demokratyczne, godne szacunku, wiary-
godne, dbajace o swoj poziom intelektualny i fachowy, awan-
gardowe, no i wreszcie — jako zgrane, skoro publicznie
podwazamy sens tego, co kilka lat wczesniej zarzadzili nasi
przedstawiciele? W dodatku — nie samozwanczy, tylko przez
nas samych wytypowani w demokratycznych wyborach?...

Nie zaluje mojego systematycznego doksztalcania zawodo-
wego — cho¢ tez mam zal, ze tzw. system nie pomaga mi
w tym finansowo. Ale poniewaz nie pierwszy to, nie najwaz-
niejszy i pewnie nie ostatni moj zal skierowany do owego
systemu, wigc nie bedg si¢ nad nim rozwodzit. A tym bardziej
nie bede plul na wiasng korporacje zawodowa! Nie zatuje
swego doksztalcania. Bo przeciez uczytbym si¢ tak czy ina-
czej, z punktami lub bez nich. Robig to od dwudziestu lat — to
jest od czasu, gdy skonczytem nauke na wydziale lekarskim.
Moze z rozpgdu? Moze z powodu kompleksu prowincji?
A moze przez Konfucjusza?

Bo to Konfuncjusz powiedziat: Ten, ktory sie uczy, a nie
mysli, jest stracony. Ten, ktory mysli i nie uczy sie, znajduje
sie w wielkim niebezpieczenstwie.

Moze sobie schlebiam — ale zdarza mi si¢ mysle¢. A ze nie
lubi¢ niebezpieczenstw, wigc na wszelki wypadek wole si¢
tez uczy¢. Gdyz wierze starozytnym medrcom. Bardziej niz
nowozytnym madralom.

MACIEJ R. HOFFMANN



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

GRUDZIEN 2008

VIl Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Maratonie

Tegoroczny maraton w Poznaniu przeszedt do historii
z kilku powodow. Ukonczyta go rekordowa liczba zawodni-
koéw — 2640. Na trasie mozna bylo spotka¢ az 67 przedsta-
wicieli §wiata medycznego. Byl to rowniez ostatni, jak
zapowiedzieli organizatorzy, maraton rozgrywany na
dotychczasowej trasie. Od przysztego roku ma by¢ tylko
jedna petla.

Maraton wyrozniat si¢ jeszcze z jednego powodu. Uwazny
obserwator mogt dostrzec na strojach biegaczek rézowa
wstazeczke — symbol walki z rakiem piersi.

Wigkszos¢ biegaczy po porannym chtodzie ubrata si¢ dos¢
ciepto i w czasie, gdy stonce osiagneto zenit, musieli pozby-
wac si¢ nadmiaru odzienia (nie myli¢ ze striptizem). Ja,
mimo ze ubratem tylko T-shirt i koszulk¢ klubowa, po poto-
wie dystansu pozostatem jedynie w tej drugiej. Moja taktyke
W tegorocznym maratonie musialem dostosowac do zaburzo-
nego cyklu przygotowan, ktory pokrzyzowato mi przezigbie-
nie. Na trzy tygodnie wylaczylo mnie z treningu. Dopiero
tydzien przed maratonem zaczalem ponownie si¢ ruszac.
Moim celem byto wigc ukonczenie biegu, bez planowania
jakiego$ szczegélnego wyniku. Pierwsze 21 km pokonatem
w zatozonym tempie i czutem si¢ dobrze, wigc z optymi-
zmem ruszytem na druga petle. Lzejszy o wspomniany wyzej
T-shirt zaczalem wyprzedza¢ kolejnych biegaczy, mimo ze
nie zwigkszytem tempa. Wszystko wskazywato na to, ze to
oni stabli i jak si¢ okazato na mecie, minatem po drodze az
520, co pozwolito mi plasowac si¢ w potowie stawki biega-
czy. Na mecie maratonu zameldowato si¢ 66 przedstawicieli
$wiata medycznego. Stawce przewodzil, podobnie jak
w zesztym roku, Jarostaw Grzelec, ktory wyprzedzit Jacka
Bacémage i niestrudzonego Pawta Palige, nicopuszczajacego
zadnej okazji, aby si¢ zmierzy¢ z kolegami po fachu. Wsréd
kobiet Mistrzynig Polski 2008 r. zostala Joasia Bestrzynska
reprezentujaca Wielkopolske, wyprzedzajac dwie przedsta-
wicielki Warszawy: Matgosi¢ Kotodziejczak 1 Agate Miko-

=

Autor po minigciu mety Nasze dzielne panie
fajczak. Na zwycigzcow czekaty puchary i nagrody ufundo-
wane przez Wielkopolska oraz Naczelng Izbe Lekarska.
Ceremoni¢ dekoracji zakonczyto wspolne zdjecie wszyst-
kich, ktorzy swoja postawa, osobistym przyktadem pokazali,
ze walka o zdrowie to rowniez promocja zdrowia, a nic nie
dziata lepiej niz osobisty przyktad.

Na szczego6lne uznanie zastuguja nasi seniorzy, ktorym od
lat przewodzi wsrod panow 78-letni Antoni Wisterowicz
z Sopotu, a wérdd pan zawsze mtoda Maria Panczak z Pozna-
nia. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie przyciagaja
coraz wigcej lekarzy i bardzo obiecujacy jest fakt, ze od
trzech lat prawie jedna trzecia startujagcych to nowi zawodni-
cy. W kategorii rolkarzy rowniez zgtosito si¢ sporo lekarzy,
wiec planuj¢ od przysztego roku wprowadzi¢ ich klasyfika-
cj¢ do Mistrzostw Polski.

WOJCIECH tACKI

FOT. ARCHIWUM AUTORA

FOT. ARCHIWUM AUTORA
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XI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie w Gnieznie

Bieganie albo zdrowie... Spokojnie, to nie pomyst nowej
akcji anty... w wykonaniu naszej aktualnie panujacej mini-
ster zdrowia na napisy na pudetkach z butami biegowymi.
Chociaz po ostatnim ,,wynalazku” w postaci rejestracji cie-
zarnych nikt nie moze si¢ czu¢ bezpiecznie. Od razu przypo-
mnialy mi si¢ czasy, gdy Stonce Karpat nakazato kobietom
wykonywanie co miesigc testow cigzowych, a najpopular-
niejszym srodkiem antykoncepcyjnym w Rumunii byt bisep-
tol, masowo przemycany do ojczyzny Drakuli.

Trudny wybor stanat przede mng w przeddzien Biegu
Lechitow, w ramach ktorego lekarze walcza o mistrzowskie
tytuty na 21-kilometrowe;j trasie. Drapanie w gardle, katar
1 uczucie, ze moje zatoki zawierajg nie tylko powietrze,
utwierdzity mnie w prostym rozpoznaniu przezigbienia. Bie-
ganie w takim stanie moze si¢ skonczy¢ powaznymi powi-
ktaniami, czego w gronie czytelnikdw, a przynajmniej adre-
satow tego ,,Biuletynu”, tlumaczy¢ nie musze¢. Tygodnie
przygotowan diabli wzi¢li i musialem si¢ przesias¢ na fotel
kibica, chociaz nie do konca, bo jako ze stanowitem jedno-
osobowy komitet organizacyjny lekarskich mistrzostw,
musialem dopilnowac¢ tej dziatki Biegu Lechitow.

Wynik kobiecej rywalizacji byt do przewidzenia, skoro
wystartowata Marta Lewandowska z Torunia. Jej pojawienie
si¢ zwykle odbiera nadziej¢ na zwycigstwo pozostatym
rywalkom. Wicemistrzynia Polski zostata Joasia Bestrzynska,
reprezentujaca podpoznanskie Gadki, a na trzecim stopniu
podium stangta Hania Muerau-Nowicka z Bytowa. Wsrod
pandéw tez nie bylo niespodzianki. Niezmordowany Pawet
Paliga z Glogowa wyprzedzit, podobnie jak Marta Lewan-
dowska, o 6 minut Pawla Bartczaka reprezentujacego Kalisz
1 niezastgpionego w kategorii pigédziesi¢ciolatkow Leszka
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Walczaka z Leszna, ktoremu dzielnie na trasie, aczkolwiek
nieco w tyle, towarzyszyta zona Lidka.

Najstarszym zawodnikiem wsrdd lekarzy byt juz tradycyj-
nie, niemajacy konkurencji w swojej kategorii wiekowe;j
dr Antoni Wisterowicz z Sopotu.

Na koniec pragne podzigkowa¢ wszystkim tym, dzigki kto-
rym nasze mistrzostwa mogly si¢ odby¢. Za wsparcie finan-
sowe wladzom Wielkopolskiej i Naczelnej Izby Lekarskiej,
za pomoc w organizacji szefowi Gnieznienskiego Osrodka
Sportu i Rekreacji Jackowi Mankowskiemu. Dzigkuje za
przychylnos¢ wtadz Gniezna z prezydentem Jackiem Kowal-
skim na czele. A przede wszystkim dzickuj¢ kolezankom
i kolegom lekarzom za udzial i wspanialy przyktad.

WOJCIECH tACKI

| Poznanska Konferencja
| Bieg Wyprzedzic Raka

Wielkopolska od lat jest na czele pod wzglgdem zachoro-
walnosci na nowotwory. Rak piersi stawia nas w czotowce
16 wojewodztw. Wiedzy na temat nowotworow nigdy za
wiele. Mozna propagowac ja na rézne sposoby.

11 pazdziernika 2008 r. na terenie Malty odbyla si¢ I Poznan-
ska Konferencja i Bieg Wjprzedzi¢ Raka w formule rzadko u nas
spotykanej. Pomystodawca polaczenia imprezy biegowej i1 spo-
tkania naukowo-szkoleniowego byt dr Dawid Murawa, nasz bie-
gajacy kolega z Wielkopolskiego Centrum Onkologii. Mozgiem
konferencji byla Agnieszka Dyzmann-Sroka, kierownik Woje-
wodzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjny Program
Wezesnego Wykrywania Raka Piersi. Musze podkreslic¢, ze
dawno nie spotkatem tak merytorycznej i kreatywnej osoby,
w dodatku potrafigcej zaszczepi¢ podobne cechy swojemu zespo-
fowi. Informacja o konferencji i biegu zostata rozpropagowana na
wszelkie mozliwe sposoby. Ja rowniez rozkolportowatem ulotki

na kilku biegach w Polsce, a poniewaz bieg miat charakter otwar-
ty, skusito si¢ na niego, oprocz lekarzy, kilkudziesigciu innych
biegaczy. Po biegu, ktdrego pierwsza trojka otrzymata nagrody,
rozpoczeta si¢ konferencja. Na jej zapleczu studenci medycyny
dokonywali pomiaréw cisnienia, poziomu glukozy, ilosci tkanki
thuszczowej 1 BMI. Niektorych lekarzy trzeba bylo solidnie
namawiac na te badania — w tym wypadku niewiele roznimy si¢
od naszych pacjentow.

Program konferencji adresowanej do lekarzy rodzinnych oraz
ginekologéw byl bardzo bogaty i obejmowat problematyke
raka piersi, ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na wspotprace
z onkologami. Jednym z waznych wnioskow konferencji byt
ten, ze aktywno$¢ ruchowa moze zmniejszy¢ ryzyko raka piersi
niemal o 20 proc. Miatlem rowniez skromny wkiad w meryto-
ryczng czes¢ konferencji. W mojej prezentacji probowatem odpo-
wiedzie¢ na prowokacyjne pytanie: ,,Dlaczego lekarze powinni
dawa¢ dobry przyktad?”.

Formuta spotkania sprawdzita si¢ i juz myslimy nad przyszto-
roczng, moze z inng dyscypling sportu.

WOJCIECH tACKI
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Gdy bedziecie Panstwo czytali ten
scinek, w Poznaniu bedzie si¢ odbywa-
ta, w dniach od 1 do 12 grudnia, Konfe-
rencja Narodow Zjednoczonych w Spra-
wie Zmian Klimatu Poznan 2008.

W zwiazku z ta konferencja przybe-
dzie do Poznania kilkanascie tysigcy
delegatow i gosci. Duza cze$¢ z nich na
pewno skorzysta z samolotow, pocia-
gow i samochodow, by przyjecha¢ do
Poznania. Po miescie zapewne takze
beda poruszali si¢ przy pomocy réznych
srodkow lokomocji, napedzanych prze-
roéznymi silnikami, w tym w duzej czg-
$ci spalinowymi. Wszystko to, niewat-
pliwie, przyczyni si¢ do ,,poprawy”
klimatu w Poznaniu w tych dniach.
Wszystkich tych delegatow trzeba
bedzie nakarmic, co takze jeszcze bar-
dziej ,,poprawi” nasz poznanski klimat
i bilans CO,, o ktory tak ,,troszcza si¢”
uczestnicy konferencji. O tym, ze rdzen-
ni mieszkancy beda tkwi¢ w jeszcze
wigkszych niz zazwyczaj korkach, nie
musz¢ chyba wspominaé. A to sprawi,
ze klimat Poznania bedzie wprost nie-
bianski. Jako lekarz i w zwiazku z tym,
z definicji, humanista (cho¢ niektorzy
mowia, ze coraz bardziej zamieniam si¢
w urzednika przybijajacego pieczatki,
wypelniajacego rozne ,,niezbedne” for-
mularze 1 statystyki, na potrzeby tej czy
innej, ,,niezwykle waznej”, instytucji,
majac coraz mniej czasu na rzeczywiste
poznanie probleméw pacjenta zglasza-
jacego si¢ po poradg), nie jestem z tego
faktu szczegolnie zadowolony.

Jesli poprzedni Scinek wydawat si¢
Panstwu co najmniej pozbawiony entuz-
jazmu wobec dziatan réznych osob
1 organizacji na rzecz poprawy ziem-
skiego klimatu, to ten bedzie potrakto-
wany jako wytwor wszelkiej masci
wszetecznych sit 1 pisany zapewne
w jakim$ ciemnogrodzie, ,,na zamowie-
nie 1 pod wptywem”, wiadomo kogo
i czego. Dawno, dawno temu ,,zieloni”
wszelkich odcieni oraz obroncy klimatu
byli traktowani jako niegrozni dziwacy,
ktorzy idee maja zapewne shuszne, ale
zbyt utopijne, by je stosowaé w prakty-
ce. Czas sobie ptynat i pewnego dnia
okazalo si¢, ze ,,zieloni” juz nie sg nie-
groznymi dziwakami, tylko catkiem
realng sita, z ktéra musza si¢ liczy¢ juz
nie tylko politycy, ale praktycznie kazdy
z nas. Ich metody dzialania takze sig¢
zmienily. To juz nie sg zamieszczane

w elitarnych periodykach artykuty
o potrzebie chronienia tego czy owego.
Obecnie jest to olbrzymia galaz biznesu,
ktory bazujac na szczytnych hastach
z przesztosci, obecnie weiska naiwnym,
i nie tylko, wszelkiej masci ,,ekoproduk-
ty”. Szezytem hipokryzji jest nazywanie
sztucznych futer ,.ekologicznymi”, w
sytuacji, gdy wickszos$¢ z nich jest efek-
tem przerobki ropy naftowej. Oprocz
dziatalnosci ekobiznesowej, pojawita
si¢ ekopolityka, z cala paleta ,,zielo-
nych” partii, w tym czy innym kraju.
Tam, gdzie nie ma partii, albo zielone
partie zostaty uznane za zbyt ugodowe,
pojawil si¢ ekoterroryzm. Od dziatan
wzglednie niegroznych, jak wszelkiego
rodzaju pikiety i blokady, poprzez blo-
kowanie statkow, portow, torow itp., az
po wymuszanie okupow za zgody na
rozpoczecie czy tez kontynuowanie tej
czy innej inwestycji pod pozorem
dobrowolnych darowizn na t¢ czy inng
organizacj¢ zajmujaca si¢ ochrong tego
czy owego. Ale wszystko to to maty
pikus w porownaniu z dziataniami
obroncow klimatu. Kto§ wspominat
o szkodliwym wptywie freonu i dezodo-
rantow na tzw. warstwe¢ 0zonowa.
W efekcie zabroniono uzywania tego
pierwszego, a liczbe zastosowan ,,trady-
cyjnych dezodorantow” ograniczono,
zastgpujac je ,,przyjazniejszymi” dla
srodowiska i warstwy ozonowej. Jednak
pomimo tak szeroko zakrojonej akcji,
kosztow i niewygod z tym zwigzanych,
ta ,,paskudna dziura” w warstwie ozono-
wej w ubiegtym roku powigkszyta si¢
do najwigkszych zaobserwowanych roz-
miarow. W tym ostatnim zdaniu najwaz-
niejszym stwierdzeniem jest stwierdze-
nie ,,zaobserwowanych rozmiarow”.
Bowiem w tym stwierdzeniu jest ,,pies
pogrzebany”. Otoz ,,dziur¢ ozonowa”
obserwujemy sobie od niedawna, a w ska-
li ziemskiej to mozna stwierdzi¢, ze
jeszcze w ogoble nie zaobserwowalismy
niczego, z czego mozna by wysnuc
rzetelne wnioski, obarczone minimal-
nym mozliwym btedem. W chwili obec-

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

nej wszystkie tzw. opinie naukowe sa
wlasciwie przejawem przekonan ich
autorow, niepopartych wtasciwie zadny-
mi ,,twardymi” dowodami naukowymi,
gdyz czas obserwacji, w skali ziemskiej,
kosmicznej, jest zbyt krotki, by mozna
byto stwierdzi¢, co jest efektem dziatan
cztowieka, na ktore ma wplyw,
a co dziatan sil (natury, Kosmosu etc.),
na ktoére nie ma wptywu. Ale problem
dezodorantow to bylo dopiero prelu-
dium do obecnego ,,problemu nr 17,
czyli ,,produkcji CO,”. Na poczatku
takze wydawalo si¢, ze to wszystko
z troski o srodowisko. Niestety, szybko
szydto wyszto z worka, gdy zaczeto
moéwi¢ o ,.kwotach emisji CO,”. Jak
zwykle, gdy nie wiadomo, o co chodzi,
to zawsze chodzi o pieniadze... I tak si¢
stato z dwutlenkiem wegla, Scisle
mowiac, z tzw. kwotami emisji, bowiem
samo ,harcerskie” ograniczanie emisji
dla wielu wptywowych osob okazalo si¢
zbyt proste i prostolinijne. Kto$ postano-
wit na tym zarobi¢ i to wcale niemate
sumy pieniedzy. Niby wszystko jest pro-
ste. Kazdemu panstwu przydzielono
pule emisji CO, i zwigzane z tym oplaty.
Szkopul w tym, ze z norm zrobiono
bozka, ktoremu podporzadkowuje si¢
gospodarki, czesto sztucznie ogranicza-
jac ich rozwoj — oczywiscie, wszystko to
w trosce o cztowieka, a ze ten czlowiek
nie bedzie mial pracy, to juz inna bajka,
ktora tworcow tych ograniczen nie inte-
resuje. Jak zwykle byto w tym jakie$
ale. Tym ale jest handel kwotami emisji.
Ktos, kto nie wykorzystuje swojej
kwoty, moze ja sprzeda¢ temu, ktéremu
brakuje, ale ma nadmiar wolnych pie-
niedzy. I cate te szczytne zasady biora
w leb. Pozostaje jeszcze problem naj-
wickszych emitentow, ktorzy ignoruja
zasady podziatu kwot emisji... Czy to
wszystko ma sens? Trudno powiedziec,
gdyz podobnie jak dziura ozonowa, tzw.
efekt cieplarniany jest bardziej opisem
czyich$ przekonan, niz twardych dowo-
dow. I to z tego samego powodu co
poprzednio — czas obserwacji jest za
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krotki 1 nawet odwierty w skorupie lodowej nie daja odpo-
wiedzi. Ale pieniadze krazace w ,,obtokach CO,” sg jak naj-
bardziej realne.

s U

Na koniec powr6¢my do naszej rzeczywistosci. Narodowy
Fundusz Zdrowia przy okazji nowego tzw. konkursu ofert
postanowit po raz kolejny oszuka¢ $wiadczeniodawcow.
Pretekstem do tego jest zapis tzw. ,,ustawy wedlowskiej”,
ktory nakazuje wlaczy¢ od przysztego roku, osobno do tej
pory wyptacane pieniadze ,,na podwyzki” do stawki ptaco-
nej przez NFZ za punkt, osobe etc. NFZ nie bytby soba,
gdyby nie postanowil, po raz kolejny, zaoszczegdzié, czyli
ponownie za t¢ sama ilos¢ pieniedzy kupi¢ wiecej. Teore-
tycznie kazdy $wiadczeniodawca powinien otrzymac co naj-
mniej tyle pieniedzy, ile w ubiegtym roku. I kazdy z nich
myslal, ze NFZ zrealizuje to wliczajac przeliczone pienigdze
»podwyzkowe” do wartosci punktu itp. I NFZ to zrobit, tyle
ze nie w calosci. Z roznych informacji wynika, ze skala
oszustwa NFZ wynosi od kilku do kilkudziesi¢ciu procent
w zaleznoS$ci od rodzaju Swiadczenia i oddziatu funduszu.
Skad to wiadomo? Ano, po raz pierwszy Fundusz opubliko-
watl tzw. ceny oczekiwane w konkursie. Ich poziom jest
wiasnie powodem takich wnioskow wysnuwanych przez
Swiadczeniodawcow. Oczywiscie, mozna bylo Funduszowi
zaproponowa¢ cen¢ kompensujaca w catosci ,,dodatek
wedlowski”, ale w efekcie oferent za kryterium ceny nie
otrzymalby praktycznie wcale punktow. Tu dygresja —
»wstrzeliwujac si¢” w ceng oferent otrzyma tylko potowe
mozliwych punktow. Maksimum dostanie wtedy, gdy okre-
$li swoja cene ponizej 0,9 ceny oczekiwanej, czyli ponizej
tegorocznej ceny (oczywiscie gotej, bez dodatku ,,wedlow-
skiego”). Na protesty $wiadczeniodawcow NFZ odpowiada,
ze przeciez ,,globalnie” dostang tyle samo pieniedzy, a cza-
sami nawet wigcej, tyle ze beda musieli wigcej pracowac.
Problem bytby moze mniejszy, gdyby nie zapisana w usta-
wie koniecznos¢ rozliczenia si¢ z pieniedzy na podwyzki.
Ale jak to zrobi¢ po wlaczeniu ich do stawki i to w niepelne;j
wysokosci? Swiadczeniodawcey, szczegélnie ci z duzych
szpitali klinicznych i instytutow postanowili nie czekac
i zakomunikowali Funduszowi, ze na jego monopol prze-
ciwstawia wspolna reprezentacje, ktora bedzie negocjowac
nowe stawki, gdyz te zaproponowane przez NFZ sa nie do
przyjecia. Fundusz poczatkowo ignorowat to o$wiadczenie.
Potem stwierdzit, ze nie ma takiej mozliwosci, by wspolna
reprezentacja negocjowata warunki dla wszystkich, gdyz
w konkursie kazdy oferent musi sam si¢ z Funduszem doga-
dywac. Na takie dictum przypomniano Funduszowi, ze zaden
przepis tego nie zabrania, a poza tym byt juz precedens
w przesztosci, gdy w imieniu lekarzy poz negocjowato
warunki Porozumienie Zielonogorskie. Jak bedzie obecnie,
przekonamy si¢ niebawem. Panstwo w momencie czytania
zapewne juz bedziecie znac rozwoj wypadkow i jego efekty.
I cickawe, czy Fundusz pdjdzie po rozum do glowy, czy
znowu bedziemy $swiadkami niepotrzebnych napigé, grozb
niepodpisywania umow, a ze strony NFZ grozb zamykania
oddzialow, czy moze nawet szpitali — no bo tak mozna trak-
towac ,,popisowki” z przesztosci, ktore miaty pokazac
»,maluczkim”, gdzie ich miejsce. Miejmy nadzieje, ze tym
razem Fundusz wykaze si¢ wickszym rozsadkiem.

KARYKATUROTEKA TYTUSA

Uczestnicy zjazdu lekarzy na wesolo! Na zjezdzie
byli powazni, czasem zacietrzewieni, rozdyskuto-
wani. Tu pokazujg inng twarz, odrobing przeryso-
wang, pozbawiong codziennej i zawodowej powagi.
A twarz jest odbiciem duszy i charakteru cziowie-
ka. Jacy naprawde jestesmy? Dzis drukujemy
kolejne dwie karykatury.

Autorem jest Tytus Byczkowski.
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Dawka mediow Andrzej Piechocki

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas réznymi drogami.
Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje zwyczajne, wazne i bardzo
wazne. Fascynujace, nadzwyczajne, sensacyjne. Gtownym skfadnikiem
Dawki mediow sg fragmenty informacji rzeczowych.

To sa duze podwyzki

— Ponad 7 tys. zf zarabia miesiecznie
lekarz z drugim stopniem specjalizacji;
Srednie zarobki starszej pielegniarki to
okolo 3 tys. zl — mowila w Sejmie mini-
ster zdrowia Ewa Kopacz. Jej zdaniem,
pokazuje to, ze nie mozna mowic
o patologii w przypadku zarobkow
w stuzbie zdrowia. Kopacz odpowiada-
ta na pytania postow w zwiazku z deba-
ta po informacji premiera Donalda
Tuska o dokonaniach jego rzadu po
roku pracy. Jak mowila, jeszcze rok
temu lekarze rezydenci (po stazu) zara-
biali brutto 1747 zt; w roku 2008 nato-
miast ich ptace wzrosty do wysokosci
2473 zi. Jak dodata, wedtug zatozen
budzetu na przyszty rok, lekarze rezy-
denci beda zarabiali, w pierwszej cze-
sci swej rezydentury 3600 zt, w drugiej
za$ 1890 zt.

— Czy to sq mate podwyzki dla mio-
dych lekarzy, ktorzy konczq studia
i rozpoczynajg swq karierg zawodowq?
Ja smiem — patrzqc panstwu w oczy —
powiedzie¢ — ze to sq duze podwyzki —
podkreslita minister zdrowia. Jej zda-
niem, przez ostatni rok wzrosla takze
liczba miejsc na specjalizacjach lekar-
skich — z 1540 do 4500. Jesli chodzi
o ptace dla innych pracownikow ochro-
ny zdrowia, to wynagrodzenie brutto
lekarza zatrudnionego na umowe
o prace wynosi obecnie (bez dyzurow):
w przypadku ordynatora 9642 zt, leka-
rza z drugim stopniem specjalizacji —
7211 zt, z pierwszym stopniem — 6621 zt,
a bez specjalizacji — 5160 zi. Zdaniem
Kopacz, po doliczeniu wynagrodzen za
dyzury kwoty te sa jeszcze wyzsze.
— Sq zarobki, z dyzurami, na kontrak-
tach, gdzie lekarz zarabia: ordynator
— 26 715 zl, z drugim stopniem specja-
lizacji — 21 290 zI, z pierwszym stop-
niem — 15 840 zi, a bez specjalizacji —
12 600 z{ — cytowata minister zdrowia.
Kopacz przytoczyta rowniez dane
dotyczace zarobkoéw pielegniarek.
Wedtug danych z 2008 r., $rednia ptaca
pielegniarki ze specjalizacja wyniosta

3407 zt; starszej pielegniarki — 3119 z;
pozostatych pielggniarek i potoznych
— 7315 7 .

WWW.WP .PL

Unikniemy luki?

Ministerstwo Zdrowia przygotowato
przepisy majace na celu zréznicowanie
wynagrodzen mtodych lekarzy odby-
wajacych szkolenie specjalizacyjne
w ramach rezydentury. W Polsce jest
ok. 7,5 tys. rezydentow, czyli lekarzy,
ktorzy po ukonczeniu studidw odbywaja
specjalizacj¢ finansowana z budzetu
panstwa. Przepisy dotyczace tej kwestii
umieszczono w projekcie nowelizacji
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty, ktora przekazano Komitetowi
Rady Ministrow. Zgodnie z nowela,
wynagrodzenia lekarzy rezydentow
maja by¢ uzaleznione od wybranej przez
nich dziedziny medycyny oraz od okresu
odbytej specjalizacji (np. lekarz bedacy
na trzecim roku specjalizacji bedzie
otrzymywal wynagrodzenie wigksze od
tego, ktory ja rozpoczyna).

W ocenie resortu zdrowia, takie roz-
wigzanie zacheci mlodych lekarzy do
podejmowania specjalizacji w dziedzi-
nach priorytetowych, w ktorych wyste-
puje ograniczenie dostgpnosci swiad-
czen. Chodzi m.in. o epidemiologie,
geriatri¢, medycyne rodzinna, onkologie
kliniczna, patomorfologig, rehabilitacje
medyczng, anestezjologi¢ i intensywna
terapi¢, neonatologi¢, ortopedi¢ i trau-
matologi¢ narzadu ruchu oraz chirurgie.
Wedlug resortu, podejmowanie przez
lekarzy tych specjalizacji ma zapewnic¢
poprawe dostepnosci $§wiadczen, jak
rowniez zapobiec ,,luce pokoleniowej”
w wielu specjalnosciach i ograniczy¢
migracj¢ mtodych medykow.

POLSKA AGENCJA PRASOWA

Tata szefem corki

Choc¢ jest to zabronione, na poznan-
skim Uniwersytecie Medycznym profe-
sorowie sa szefami swoich dzieci. Nowy
rektor, prof. Jacek Wysocki, deklaruje, ze

bedzie walczyt z ta plaga. Chce nawet
rozszerzy¢ dotychczas obowiazujacy
zakaz: — Na razie osoby blisko spokrew-
nione nie powinny pracowacé¢ w tych

‘samych zakladach i klinikach, a ja uwa-

zam, ze zakaz powinien dotyczy¢ calych
katedr, bo kierownik katedry jest szefem
wszystkich pracownikow. Jak mowig pra-
cownicy Uniwersytetu Medycznego,
problemem jest nie tylko zatrudnianie
dzieci w swoich zakladach — synowie
i corki wielu profesorow czgsto robia
»rfodzinne” specjalizacje i nawet jesli
potem nie pracuja w tych samych klini-
kach, to i tak wiadomo, ze sa przez rodzi-
cow wspierani. Latwiej im zrobi¢ kariere,
bo dziataja uktady towarzyskie oraz wza-
jemna wymiana uprzejmosci 1 ustug.
MARIA BIELICKA
WWW.GAZETA.PL

Nareszcie zielone Swiatto

Nowy blok operacyjny powstanie przy
ul. Lutyckiej. Szpital zyska tez dodatko-
we tozka dla chorych wymagajacych
intensywnego nadzoru medycznego. Ta
cze$¢ inwestycji zakonezy sie w 2010 r.
Szpital czeka tez termomodernizacja
1 montaz kolektorow stonecznych, a tak-
ze przebudowa ladowiska dla helikopte-
row sanitarnych. Szpital ma juz projekt i
pozwolenie na budowe bloku operacyj-
nego.

— Bedzie tam osiem sal i osiem dodat-
kowych lozek intensywnej opieki me-
dycznej. W tej chwili operujemy w pieciu
salach, bez klimatyzacji i specjalnych fil-
trow. A rocznie na starym bloku robimy
8,5 tysigca operacji — wyjasniat Jacek
Lukomski, dyrektor szpitala. Nowy blok
operacyjny z centralng sterylizatornig
kosztowac bedzie 25 mln zt.

Inwestycja zostanie dofinansowana
z budzetu wojewodztwa kwota 6 min zt
(4 mln zarezerwowane sa juz w tegorocz-
nym budzecie). Szpital chee za$ na inwe-
stycje przeznaczy¢ pienigdze ze sprzeda-
zy nieruchomosci przy ul. Orzeszkowe;.
Lecznica dostata za nie 12 mIn zt. W pla-
nie jest tez sprzedaz budynkow szpitala
ortopedycznego przy ul. Gasiorowskich,
ktory funkcjonuje juz w strukturach szpi-
tala wojewodzkiego i docelowo ma
zostac przeniesiony na Lutycka.

MARIA BIELICKA
,GAZETA WYBORCZA”
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Profesor dr hab. med. Janusz Prokop

19 pazdziernika 2008 r. odszed! od nas prof. dr hab. med.
Janusz Prokop, wybitny naukowiec, lekarz, kochajacy syn,
maz, ojciec i wyprobowany przyjaciel.

Profesor Janusz Andrzej Prokop urodzit si¢ 24 pazdzierni-
ka 1957 r. w Gorzowie Wielkopolskim, gdzie ukonczyt
z wyroznieniem w 1976 r. Liceum Ogolnoksztalcace nr 2.
W latach 19761982 studiowat na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej im. Karola Marcin-

retrowirusowych w genomie 0sob z chorobami tkanki tacz-
nej oraz tuszczyca, wspotzalezno$¢ miedzy autoprzeciwcia-
fami przeciw strukturom jadra komorkowego a sekwencjami
homologicznymi do retrowirusowych w DNA z surowicy
chorych na choroby tkanki facznej, znaczenie diagnostyczne
oznaczania autoprzeciwcial w roznych postaciach tocznia
rumieniowatego. Autor oraz wspotautor niemal 200 prac ory-

ginalnych, pogladowych, opisow przypad-

kowskiego w Poznaniu. Byl bardzo
dobrym studentem, kilkakrotnie zdobyt
nagrody rektorskie za osiggnigcia w nau- _
ce. W czasie studiow dziatat aktywnie .
w Studenckim Kole Naukowym przy
Katedrze i1 Klinice Dermatologii Akade-
mii Medycznej w Poznaniu.

Profesor dr hab. med. Jerzy Bowszyc —
owczesny kierownik Katedry i Kliniki
Dermatologii AM w Poznaniu — docenia-
jac zdolnosci naukowe i organizatorskie
dr. Janusza Prokopa, zaproponowal mu
asystentur¢ i rozpoczecie specjalizacji
z dermatologii i wenerologii. Odbyt licz-
ne staze naukowe i zawodowe w najlep-
szych osrodkach w kraju i za granica,
m.in. w Zaktadzie Genetyki Cztowieka
Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu (pracownik etatowy
w latach 1987-1991), Instytucie Biochemii Uniwersytetu
Warszawskiego (1983 r.), Instytucie Immunologii i Terapii
Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu (1984 r.), Klinice Der-
matologii w Warszawie (1985 r.), Hautklinik und Poliklinik
(Charité) Uniwersytetu Berlinskiego (1986 r. 1 1987 r.), Haut-
klinik und Poliklinik Uniwersytetu Marcina Lutra Halle-Wit-
tenberga (1987 r.), Instytucie Immunologii i Reumatologii
Klinicznej Uniwersytetu Friedrich-Alexander w Erlangen-
-Norymberga (1989-1990), Dermatologische Universitat-
sklinik Uniwersytetu Friedrich-Alexander Erlangen -
Norymberga (1990-1991).

W 1987 r. uzyskat pierwszy, a w 1991 r. drugi stopien spe-
cjalizacji z dermatologii i wenerologii. Stopien doktora
otrzymat w 1990 r. na podstawie rozprawy ,,Wystepowanie
autoprzeciwciatl przeciw sktadnikom jadra komorkowego
w réznych postaciach twardziny”, a w 1998 r. doktora habi-
litowanego po przedstawieniu rozprawy ,,Wystepowanie,
oznaczanie i pochodzenie autoprzeciwcial w surowicach
chorych na choroby tkanki tacznej. Wspolzaleznos¢ miedzy
autoprzeciwcialami przeciw strukturom jadra komérkowego
a sekwencjami homologicznymi do retrowirusowych w DNA
z surowic chorych”. W pazdzierniku 2008 r. powierzono mu
stanowisko profesora nadzwyczajnego w Katedrze i Klinice
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Wykorzystujac najnowsze osiagnigcia
genetyki i1 biologii molekularnej, badat rol¢ retrowirusow
w chorobach tkanki facznej, wystgpowanie i rol¢ sekwencji

kow i rozdzialow w podrecznikach. Pro-
motor trzech ukonczonych przewodow
\ doktorskich, a pod opieka miat kolejnych
dwoch doktorantéw. Kierownik specjaliza-
cji z dermatologii 1 wenerologii oraz orga-
nizowat kursy doszkalajace z dermatochi-
rurgii 1 diagnostyki choréb tkanki tacznej.
Utworzyt w Klinice Dermatologii gabinet
dermatochirurgii oraz byt zastepca kierow-
nika Pracowni Chordb Przenoszonych
Droga Piciowa. Cztonek wielu polskich
1 zagranicznych towarzystw naukowych.
W 1991 r. zdobyt nagrode Europejskiej
Akademii Dermatologii i Wenerologii za
plakat, a na XXIX Zjezdzie Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego w Pozna-
niu (3—6.09.2008 r.) zostata wyrdzniona
praca, ktorej byt wspotautorem.

Byt poliglota i wszechstronnie uzdolnionym cztowiekiem:
pisal wiersze, zdobyt wiele nagrod muzycznych, grat na gita-
rze (ukonczyt Szkote Muzyczna w Gorzowie Wielkopolskim
w klasie gitary), znakomicie grat w szachy oraz uprawiat
roézne dziedziny sportu. W ostatnich latach cigzko chorowat,
pomimo leczenia stan jego zdrowia si¢ pogarszat. Do konca
pracowal, prowadzac badania naukowe, nauczajac studen-
tow 1 stuzac chorym.

Cztowiek o niezwyklej wrazliwos$ci, nie umiat nikomu
odmowi¢ pomocy, dziatat spotecznie, wspomagal ubogich
1 organizacje charytatywne. Nie chcial swoja osoba nikogo
absorbowac i byl wdzigczny za wszelka pomoc, jaka otrzy-
mat. Odnosil si¢ z szacunkiem do wszystkich ludzi i starat si¢
zrozumie¢ innych.

Kochajacy syn, maz i ojciec — corka Edyta studiuje na
IIT roku Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Mial wiele planow rodzinnych i zawodowych,
o ktorych rozmawiat z najblizszymi w ostatnich dniach przed
$miercig. Martwit si¢ zdrowiem swojej matki, podziwiat
i kochat zone¢ Liliang — magistra farmacji, ale najwicksza
duma i radoscig jego zycia byla corka. Edyta wychowana
w szacunku do wiedzy dziata w Studenckim Towarzystwie
Naukowym, a ojciec byt dla niej autorytetem. Lekarz
z powotania, szanowanym przez chorych i ich rodziny. Pozo-
stanie na zawsze w pamigci jako czlowiek niezwykly, praco-
wity 1 skromny, prawdziwy przyjaciel.

RYSZARD ZABA
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Kalendarz Szpitala Przemienienia Panskiego

W koncu nie mozna ukry¢ tej mitosci
maly czworonog na debowych nogach

o skorze szorstkiej i chtodnej nad podziw
przedmiot codzienny bez oczu lecz z twarzg s
na ktorej zmarszczki stojow sqd dojrzaly znaczq

(...) jak ci wyrazi¢ mojg wdziecznos¢ podziw

Historia jest mistrzynia i mo-
ze dlatego autorzy kalendarza
odwoluja si¢ w swoistym prolo-
gu — stronie tytulowej do stow
przysiegi Hipokratesa:

,»Mistrza mego w tej sztuce
bede szanowal na rowni z rodzi-

przychodzisz zawsze na wolanie oczu - cami, (...) synow jego bede
nieruchomosciq wielkq thumaczqc na migi p— uwazal za swoich braci i bedg
biednemu rozumowi: jestesmy prawdziwi — uczyt ich swej sztuki bez zadne-
na koniec wiernosc rzeczy otwiera nam oczy g0 zobowigzania z ich strony”.
(Z. Herbert, Stofek) —w Roku Herbertowskim Na szczegolng uwage zastu-
guje warstwa wizualna kalenda-
Przedmioty codziennego szpitalnego uzyt- rza. Artystyczne fotogramy
ku z dni minionych sa ,,bohaterami” trzecie- znanego fotografika zwigzane-
go juz z kolei kalendarza Szpitala Klinicznego go z Poznaniem, Romualda
Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Krolaka, nie tylko przenosza
Medycznego w Poznaniu. Wigkszo$¢ z nich nas w przesztos¢, ale rowniez
pochodzi ze zbiorow Muzeum Uniwersytetu """'“"“““;’L wydobywaja w niepowtarzalny

Medycznego, wybrane takze ze szpitala
w Ludwikowie. Fotografiom towarzyszy jak =~
zwykle stowo — tym razem poswigcone prze-
fomom medycyny XX wieku i swoistym ich echom w szpi-
talu przy ulicy Dhugiej. Lektura kalendarza pozwala docenic
to, jak wielokrotnie §wiatowe nowosci szybko docieraty do
Wielkopolski i niejednokrotnie znajdowaly tutaj swoj niepo-
wtarzalny wymiar. Kalendarz otwiera wizerunek Karola
Marcinkowskiego, ktory — o czym nie wszyscy wiedzg —
pracowal w szpitalu przy Rynku Bernardynskim, wykonujac
wiele nowatorskich zabiegow chirurgicznych i urologicz-
nych. Miat by¢ naczelnym lekarzem szpitala, lecz zostat
przez kolegoéw ,,zrotowany”.

U by

sposob ,.twarze” przedmiotow.
Catosci dopetnia ciekawy pro-
jekt graficzny Tomasza Mago-
wskiego — pastelowe tta poszczegélnych kart podkreslaja
pigkno obrazu i facza go harmonijnie z tekstem.

Niestety, czytelnicy — nawet zachgceni niniejsza rekomen-
dacja — nie beda mogli tatwo naby¢ kalendarza. Koneserzy
moga go otrzymaé¢ wylacznie w prezencie od Stowarzysze-
nia Bono Serviamus zwiazanego ze Szpitalem Przemienienia
Panskiego...

To przez takie wyrazy facznosci medycyny ze sztuka nie
ulega nasza profesja do konca ,,uprzemystowieniu” i alienacji.
HALINA BOGUSZ, SZCZEPAN COFTA

Praktyka Tanio sprzedam
stomatologiczna s
[ A
lekarza ortodonte i

aparaty ruchome i state

tel. 501 842 328 0-602 745 805

Poszukuje do wspotpracy NZ0Z zatrudni
lekarza lekarza
stomatologa stomatologa
(po stazu)

W prywatnym gabinecie
na Ratajach w Poznaniu
Kontakt: 505-143-649 malesz@wp.pl

kontrakt z NFZ + prywatna praktyka
w Kazmierzu za Tarnowem Podgornym (20 km)
tel. 603 960 656

Preferencyjne kredyty dla lekarzy
na uproszczonych zasadach

Konsolidacyjne, gotbwkowe oraz hipoteczne

Bez koniecznosci dokumentowania dochodow
Bez poreczycieli i zabezpieczen

Oferty ze wszystkich bankow
Wybor zawsze najtanszej oferty

Specjalna oferta dla lekarzy emerytow i rencistow
Profesjonalne i bezptatne doradztwo

216z wniosek przez internet: www.boc24.pl lub zadzwon 061 847 10 29, 0792 566 278
ul. Strzatkowskiego 11/1, Poznan

Zakfad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Pile
ogtasza nabor na stanowisko

LEKARZA ORZECZNIKA

w peinym wymiarze czasu pracy
dia lekarzy specjalistow I stopnia z zakresu medycyny klinicznej
(w szczegdlnosci choroby wewnegtrzne, chirurgia, neurologia,
ortopedia, psychiatria, medycyna pracy, medycyna spofeczna)

Oferty zawierajace podanie, zyciorys z przebiegiem pracy zawodowej,
kserokopie dokumentow potwierdzajacych wyksztafcenie, prawo wyko-
nywania zawodu oraz zaswiadczenie o niekaralno$ci z Okregowej Izby
Lekarskiej prosimy nadsyta¢ na adres: Oddziat ZUS w Pile, Wydziat Spraw
Pracowniczych; ul. Drygasa 28, 64-920 Pita z dopiskiem ,Rekrutacja na
stanowisko lekarza orzecznika”
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£EIB OFERTA WSPOLPRACY W ZAKRESIE UBEZPIECZEN OC DLA LEKARZY

Szanowni Panstwo,

Energo-Inwest-Broker SA ma przyjemnosc

przedstawic Panstwu propozycje nawiaza-

nia wspolpracy, ktorej celem bedzie
zawarcie i obsluga ubezpieczenia
Panstwa odpowiedzialnosci cywilne;j
zawodowej.

Wszelkie materialy zwigzane z zawarciem

Przykladowe skladki
za oKkres 12 miesiecy:

1. Ginekolog OC obowigzkowe
przyjmujacego zamowienie
(niezaleznie od liczby kontraktow)
plus ubezpieczenie nadwyzkowe
na 250 000 euro 998,00 zl.

2. Anestezjolog zakres i sumy

ubezpieczen dostepne s na stronie I CYine jw. 008 GUE

internetowej http://medyk.eib.com.pl. 3
W przypadku dodatkowych pytan lub
jaKichkolwiek niejasnosci dotyczacych
proponowanych ubezpieczen lub sposo-
bu wypelnienia wniosku prosimy

0 kontakt telefoniczny z panem Markiem
Ostrowskim pod numerem 697 030 425
lub e-mailowy pod adresem
medyk@eib.com.pl.

Pediatra zakres i sumy
gwarancyjne jw. 344,00 zl.

Istnieje mozliwosc zawarcia ubezpiecze-
nia z suma gwarancyjng 500 000

I 1 min euro przy ubezpieczeniu
dobrowolnym stanowigcym nadwyzke
nad ubezpieczenia obowigzkowe.

Wszystkie ubezpieczenia zawierane
beda w PZU SA, za posrednictwem
Energo-Inwest-Broker SA, dziatajacym
W imieniu i na rzecz ubezpieczajacego

Serdecznie zapraszam do wspotpracy
Prezes Zarzadu
Rafat KaszubouwsKi
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Delegatura Leszczynska WIL oraz OT OZZL przy WSzZ 5

w Lesznie majg zaszczyt zaprosi¢ na

BAL LEKARZA

ktéry odbedzie sie 17 stycznia 2009 roku
w pafacu w Pawfowicach.

Bilety do nabycia w siedzibie Delegatury Leszczynskiej WIL
tel. 0-65 52 66 744
lub u kolezanki Moniki Podfigurnej-Musielak

tel. 607 78 24 37
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GIELDA 0GLOSZEN

www.wil.org.pl
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NZOZ w Poznaniu zatrudni

lekarza
do pracy w POZ
ze specjalno$cig medycyny
rodzinnej lub choréb wewngtrznych
kontakt tel. 0606 81 21 41
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Spotkagmy sie w Filharmonii

1 grudnia 2008 (poniedziatek)
godz. 9.30, 11, Aula Uniwersytecka
MUZYCZNE NIESPODZIANKI
Z ADWENTOWYM
KALENDARZEM

KOLOROWE NUTKI

Jadwiga Mackowiak — scenariusz

i rezyseria

Barbara Pilarczyk — scenariusz
Katarzyna tukaszewicz — choreogra-
fia

Adrianna Wtorkowska — chor i solisci
Agnieszka Ogrodnik — koordynacja
Antoni Hoffmann - Iektor

5 grudnia 2008 (piatek)

godz. 20, Aula Uniwersytecka
GWIAZDY SWIATOWYCH SCEN
OPEROWYCH

KONCERT Z OKAZJI SWIATOWEJ
KONFERENCJI ONZ

W SPRAWIE ZMIAN KLIMATU
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
tukasz Borowicz — dyrygent

Samuel Ramey — bas

Krzysztof Zanussi — prowadzenie
koncertu

10 grudnia 2008 (Sroda)

godz. 20, Aula Uniwersytecka
POLSCY ROMANTYCY: OD
CHOPINA DO WIENIAWSKIEGO

KONCERT Z OKAZJI SWIATOWEJ
KONFERENCJI ONZ
W SPRAWIE ZMIAN KLIMATU

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Marek Pijarowski — dyrygent
Agata Szymczewska — skrzypce
Jacek Kortus — fortepian

Marlena Gnatowicz — prowadzenie
koncertu

13 grudnia 2008 (sobota)
godz. 13, Aula Uniwersytecka
PRO SINFONIKA

— STOPIEN TECZOWY

ADWENTOWY KALENDARZ

Jadwiga Mackowiak — scenariusz
i rezyseria

Barbara Pilarczyk — scenariusz
Katarzyna tukaszewicz

— choreografia

Adrianna Wtorkowska — chor i solisci
Agnieszka Ogrodnik — koordynacja
Antoni Hoffmann - lektor

13 grudnia (sobota) 2008
godz. 15, Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA
— STOPIEN BLEKITNY

ADWENTOWY KALENDARZ

Jadwiga Mackowiak — scenariusz

i rezyseria

Barbara Pilarczyk — scenariusz
Katarzyna tukaszewicz — choreogra-
fia

Adrianna Wtorkowska — chor i soliSci
Agnieszka Ogrodnik — koordynacja
Antoni Hoffmann — lektor

13 grudnia 2008 (sobota)

godz. 18, Aula Uniwersytecka
URODZINOWO | WIGILIJNIE
390. KONCERT POZNANSKI
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Marek Pijarowski — dyrygent
Agata Szymczewska — skrzypce
Krzysztof Szaniecki — prowadzenie
koncertu

15 grudnia (poniedziafek) 2008
godz. 19, Aula Uniwersytecka
NAJWIEKSZA NA SWIEC[E
ORKIESTRA PERKUSISTOW
I NAJMLODSZY PERKUSISTA
SWIATA

40-LECIE PRACY ARTYSTYCZNEJ
MARIANA RAPCZEWSKIEGO

Igor Falecki, Krzesimir Debski, Anna
Jurksztowicz, Krzysztof Przybytowicz,
Cezary Konrad, Piotr Szulc, tukasz
Dabrowski, Michat Pawtowski, Piotr
Sotkowicz, Matgorzata Szymecka,
Dominik Kozicki

Stawomir Wroblewski — dyrygent

19 grudnia (pigtek) 2008

godz. 19, Aula Uniwersytecka
GWIAZDY SWIATOWYCH
ESTRAD

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Antoni Wit — dyrygent

Olga Kern — fortepian

27 grudnia 2008 (sobota)
godz. 18, Aula Uniwersytecka

WOLNOSCI
DLA NAS IDZIE CZAS

W 90. ROCZNICE POWSTANIA
WIELKOPOLSKIEGO

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Chor Akademicki UAM (Jacek Sykul-
ski — przygotowanie)

Poznanski Chor Kameralny (Bartosz
Michatowski — przygotowanie)
Poznaniski Chor Chtopigey (Jacek
Sykulski — przygotowanie)

Marcin Sompolinski — dyrygent
Jacek Sykulski — dyrygent

Andrzej Tatarski — fortepian

Jan Nowowiejski — fortepian
Marzena Michafowska — sopran
Barbara Kubiak — sopran

28 grudnia 2008 (niedziela)
godz. 18, Aula Uniwersytecka

StOWICZE KOLEDOWANIE
Chor Chfopigey i Meski Filharmonii
Poznanskiej Poznanskie Stowiki
Stefan Stuligrosz — dyrygent
Tomasz Dzigciof — dyrygent

29 grudnia 2008 (poniedziatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

StOWICZE KOLEDOWANIE

Chor Chtopigcy i Meski Filharmonii
Poznanskiej Poznanskie Stowiki
Stefan Stuligrosz — dyrygent
Tomasz Dzigciot — dyrygent

31 grudnia 2008 (Sroda)
godz. 19.30, Aula Uniwersytecka

WIECZOR SYLWESTROWY

Z MUZYKA, TANCEM

| NIESPODZIANKAMI
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
tukasz Borowicz — dyrygent
Bernadetta Grabias — mezzosopran
Krzysztof Szaniecki — prowadzenie
koncertu

1 stycznia 2009 (czwartek)
godz. 17, Aula Uniwersytecka

Z SALONOW EUROPY, CZYLI
0D STRAUSSA DO STRAUSSA

KONCERT NOWOROCZNY

Orkiestra Salonowa Opery Berlinskiej
Tomasz Tomaszewski — skrzypce

Komisja Kultury zaprasza

DENTAL LICENCE CLINIC

DADENT

w Srodzie Wielkopolskiej

Zatrudni
lekarzy

stomatologébw

0-61 28 58 140
0-507 04 65 00

Centrum Stomatologii Nowoczesnej
DENT
w Gnieznie
podejmie wspdtprace z lekarzem

STOMATOLOGIEM

Samodzielnos¢ na stanowisku.
Wynagrodzenie do uzgodnienia.
Tel. 061 424 32 09

Nz0z
Przychodnia
Lekarza Rodzinnego
w Poznaniu
zatrudni

LEKARIH
PEDIATRE

Kontakt:
tel. 603 941 917

Centrum
Stomatologii
i Implantologii
HERCULES

w Poznaniu

(Smochowice)
podejmie wspdfprace
z lekarzem
dentysta
Oferty zawierajace CV, list motywacyjny
prosimy przesyta¢ na adres:

hercules@vp.pl, tel. 0-61 849 98 54
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Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii i Choréb Rozrostowych
Ukfadu Krwiotwdrczego w Poznaniu oraz Naczelny Lekarz Szpitala
Klinicznego Przemienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu przy ul. Diugiej 1/2, uprzejmie
zacheca wszystkich lekarzy
chcacych specjalizowaé sie
w dziedzinie chorob wewnetrznych
w ramach etatu rezydenckiego
do wybierania Oddziatu Hematologii i Chordb Rozrostowych
Ukfadu Krwiotworczego z Pododdziatem Transplantaciji,
na miejsce odbywania specjalizaciji.

Oferujemy mozliwo$é poznania najnowoczesniejszych technologii medycznych,

w tym cytaforezy, transplantacji komarek krwiotworczych, a takze diagnostycznych,
m.in. cytometrii przeptywowej, cytogenetyki oraz biologii molekularnej.

POMOC DORAZNA
S AL D O ,GRUNWALD” 8.C.
ul. Kasprzaka 16, 60-237 Poznan

Biuro Rachunkowe zatrudni

Na umoweg 0 prace

ul. Pradnicka 4 ¢
lub umowe zlecenie

tel./faks 061 843 26 16

FACHOWE LEKARZY,
DORADZTWO INTERNISTQW
i | PEDIATROW
ROZLICZE,NIA (albo w trakcie specjalizacii)
PODATKOW

dobre warunki ptacowe

LEKARZY I NZOZ tel. kont. 509 800 202, 0-61 866 00 19

", Rodzinne Centrum Medyczne

. ESKULAP

PODEJMIE WSPOLPRACE Z

H;
il

WWW.ESKULAP-MOSINA.PL

K 0 M U N I K AT

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych | Oddziat w Poznaniu

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych | Oddziat w Poznaniu, ul. Dgbrowskiego 12
ogtasza nabor do pracy w charakterze

LEKARZY ORZECZNIKOW

Spetniajacych nastepujace wymagania:
1) posiadanie specjalizaciji II’ w zakresie nastepujacych dziedzin:
Il neurologii
il ortopedii
il chorob wewnetrznych
Il chirurgii ogdlnej
Il medycyny pracy
Il medycyny rodzinnej
2) niekaralnos$¢
3) minimum 5-letni staz pracy w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem.

Wymagane dokumenty:
1. Wniosek o zatrudnienie na stanowisku lekarza orzecznika.
2. Odpis dyplomu ukoriczenia Akademii Medycznej.
3. Odpis za$wiadczenia o prawie wykonywania zawodu lekarza.
4. Odpis dokumentu potwierdzajacego stopien i rodzaj specjalizacji.
5. Kserokopia $wiadectw pracy, jezeli kandydat pracowat w ramach umowy
0 prace.
6. Zaswiadczenie o niekaralno$ci zawodowej z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Zgtoszenia kandydatow na lekarzy konsultantow prosimy skfada¢ w Wydziale
Spraw Pracowniczych | Oddziatu ZUS w Poznaniu, ul. Dabrowskiego 12, pok. 205.
Informacija telefoniczna pod numerem tel. (0-61) 841-60-06, 841-68-32.
DYREKTOR
Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych
| Oddziafu w Poznaniu

Szpital Kliniczny
Przemienienia Paniskiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu przy ul. Dtugiej 1/2
zatrudni

lekarza ze specjalizacja w dziedzinie choréb wewnetrznych
lub kardiologii

oraz lekarza ze specjalizacja w dziedzinie chirurgii
na Oddziale Kardiochirurgii.

Listy motywacyjne wraz z GV prosimy kierowac na rece
Naczelnego Lekarza Szpitala
W skiadanych dokumentach prosimy o zawarcie adnotacji: ,Wyrazam zgodg na przetwarzanie

moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy, dla potrzeb niezbgdnych do realizacii
procesu rekrutacji (zgodnie z ustawa z dnia 28.08.1997 r. O ochronie danych osobowych)”

Podnajme Przychodnia
gabinet przy pl. Kolegiackim
. i na ul. Opolskiej
stomatologiczny i

na Ratajach

wolne godziny
Tel. 0-501466686

w gabinetach

lekarskKich.
Gabinet stomatologiczny Zapraszamy
w Poznaniu chetnych lekarzy

oraz nowo otwarty
w Skorzewie
podejmie wspdfprace
z lekarzem stomatologiem
tel. 503 053 645, 61 656 979 97

do wspétpracy,
szczegolnie z zakresu:

ALERGOLOGH
GASTROLOGII
DIABETOLOG
ENDOKRYNOLOGII
PULMONOLOGHI

SPZ0Z Sroda Wikp.

zatrudni lekarzy
w oddziale:

otozniczo-ginekologicznym
chordh wewnerznych i dzieciecym

Tel. 0-61 285 40 31

KORZYSTNE WARUNKI.
NZOZ w Koninie Mozliwo$¢ prowadzenia
zatrudni indywidualnej praktyki
4 lekarskiej, a takze wystapienia
StomatOIOQOW 0 kontrakt z NFZ.
0-63 244 90 90
0-502 125 280 Telefon 0 502 622 144
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Aniele ratuj! siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51
centrala tel. (061) 852 58 60; prezes (061) 851 87 66; praktyki indywidualne (061) 851 87 62
,,Aniele Bozy — Strézu moj — rejestr lekarzy (061) 851 87 58; ksiegowos¢ (061) 851 87 59, faks/tel. (061) 851 87 62

e-mail: izba@wil.org.pl www.wil.org.pl
Konto WIL: PKO BP SA

122

Ty zawsze przy mnie stoj

A zwlaszcza wtedy, gdy idac do szkoty, 4. Oddziat w Poznaniu
45 1020 4027 0000 1102 0404 3501

Dzwigam cigzkie toboty.

ADRESY DELEGATUR
I chociaz wiedza duszg uskrzydla, WIELKOPOLSKIE)J 1ZBY LEKARSKIEJ:
Nic tu nie zdziata. Anielskie skrzydta DELEGATURA W KALISZU

62-800 Kalisz, ul. Nowy Swiat 1-5

Mogga jedynie pomoc w niedoli przewodniczacy — dr Krzysztof Hajdo

tel /faks (062) 766 41 43, tel. (062) 502 66 16
sekretarki — Maria Linkowska, llona Bfaszczyk

k i boli).
(co upokarza i boli) kalisz@wil.org.pl

Ze szkoty bardzo duzo wyniostem — DELEGATURA W KONINIE
. i 62-502 Konin, ul. Makowa 2
Bylem wielbladem, niekiedy ostem. przewodniczacy — dr Kizysztof Potec
) ) ) ) tel./faks (063) 245 66 10, 0 783 993 909
Mimo ze garb mi wyr6st na barkach, sekretarka — |zabela Tomaszewska

konin@wil.org.pl, www.wil.konin.pl

DELEGATURA W LESZNIE
Tu zapytuje, jak dtugo bedzie 64-100 Leszno, ul. Sygietyriskiego 47
przewodnizacy — Przemystaw Kozanecki
tel. (065) 526 67 44, tel /faks (065) 526 65 59
sekretarka — Hanna Krukowiecka
leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

y - . DELEGATURA W PILE
I w si6dmym niebie poczuja si¢ dzieci. 64-920 Pifa, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — Teresa Kwiecinska-Kozminska
sekretarki — Bogumita Janitz, Malgorzata Szyliniec
tel /faks (067) 212 04 87
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

Miraze DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
63-400 Ostréw Wikp., ul. Kolejowa 24A
) ) ) przewodniczacy — Wiestaw Wawrzyniak
,,B0Og si¢ rodzi, moc truchleje” — tel. (062) 735 44 80, 0 600 027 035

kolegium redakcyjne Biuletynu Informacyjnego WIL
redaktor naczelny: Andrzej Baszkowski
cztonkowie redakgji: Janusz Skowronek, Piotr Sliwifiski, Krzysztof Ozegowski,

Ciesze si¢ zyciem (cho¢ cicho sarkam).

Trwaé optakane ,,garbate szczgécie?

Moze ,,Oswiata” nam si¢ oSwieci

Niech ozywczy wiatr powieje.

Niech zniweczy wszelkie swary Andrzej Cisto, Krzysztof Hajdo, Krzysztof Pote¢, Przemystaw Kozanecki,
Wiestaw Wawrzyniak
I posieje mitos¢, wiare. zdjecie na okladce: DiGiTouch
Niech d i B Na zlecenie WIL wydany przez
lech przepadng wszelkie anse TERMEDIA Wydawnictwo Medyczne, ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan
. . . tel.ffaks +48 61 822 77 81, e-mail: termedia@termedia.pl, http://www.termedia.pl
Zyjmy zgodnie, poki szanse. druk:

Redakdja zastrzega sobie prawo do skrétow i zmiany tytuféw w nadestanych tekstach. Materiatéw nie zaméwionych redakgja nie zwraca.
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Polskie Towarzystwo Kardiologiczne el

redakcja miesiecznika Kardiologia Polska et Konferencja
KARDIOLOGIA

wraz z jej wydawcg Termedia sp. z 0.0. POLSKA /{ard(ologu Polgk[ej

. terffedia
zapraszajg na misgynicrs oYt ElY 67 lutego 2009 r.

K f S Priorytetowe problemy kardiologiczne
0 n e re n CJ Q omawiac beda wybitni wyktadowcy
uznani za autorytety w swoich

Kardiologii Polskiej

6 lutego 2009 r. 7 lutego 2009 r.

Nadcisnienie tetnicze — wybrane aspekty prewencji i leczenie Zesp6t metaboliczny i otytosé

Zatorowos¢ ptucna — najnowsze wytyczne ESC/PTK Co nowego w kardiodiabetologii?

Migotanie przedsionkéw — prewencja, leczenie farmakologiczne i inwazyjne Choroby nerek a serce

Nagty zgon sercowy — prewencja pierwotna i wtérna Stabilna choroba wiencowa

Zaburzenia lipidowe a choroby serca. Rola statyn Przewlekta niewydolnos¢ serca — nowe wytyczne ESC/PTK
Ostre zespoty wieficowe. Cze$¢ | — zawat serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI)  Stany nagte w praktyce kardiologicznej

Ostre zespoty wienicowe. CzeS¢ Il — zawat serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI)

Leczenie kardiocytoprotekcyjne

Biuro organizacyjne:

Termedia sp. z o.0. M
ul. Wenedéw 9/1 d l termed Ia.
61-614 Poznan www.termedia. -

o faker 148 61 656 22 00 P

szkolenia@termedia.pl
www.termedia.pl

Organizatorzy:
Il Kongres

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, a8 %

s s ey ot [ gl TOP ~
i romess rfedia s
Liderzy opinii partnerami lekarza praktyka 2009

Poznan, 13-15 marca

oraz

Priorytetowe dla kazdego lekarza problemy

i9é tni H Centrum Kongresowe
omawiat beda wybitni wyktadowcy uznani Migdzynarodowych Targéw Poznarskich

za autorytety w swoich specjalnosciach. pawilon 15C

Wyktady inauguracyjne wygtosza:

Hilary Koprowski i Zenon Steplewski
profesorowie Biotechnology Foundation Laboratories Zapraszamy!
Uniwersytetu Thomasa Jeffersona w Filadelfii, USA lekarzy POZ, lekarzy medycyny rodzinnej,

prof. dr hab. Andrzej Steciwko internistow wszystkich specjalnoéci, pediatrow,
Akademia Medyczna, Wroctaw lekarzy specjalistéow z réznych dziedzin medycznych,
prof. dr hab. Andrzej Zoll menedzerow, pielegniarki Srodowiskowo-rodzinne

Uniwersytet JagielloAski, Krakow oraz studentéw wydziatow medycznych

Biuro organizacyjne: . .

Termedia sp. z o.0. Uczestnicy otrzymuja

ul. Wenedow 9/1 z 7

61614 Posnar 25 punktéw edukacyjnych
tel./faks: +48 61 656 22 00

O www.topmedicaltrends.pl

www.termedia.pl




WITRYNA INTERNETOWA WIL

www.wil.org.pl

Aktualne informacje o pracach izby
Biezace sprawy pogrupowane tematycznie
Zmiany w przepisach

Przeglad prasy

Newsletter

Serwis stomatologiczny

Gietda ogtoszen (praca, sprzet)
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