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STYCZEN 2012

Koniec
awantury?

Od dawna nie bylo tak napigtej sytuacji migdzy lekarzami i administracja.
Winna byta nieszczgsna ustawa refundacyjna. Dwukrotnie w ciagu dwoch tygodni
zbierala si¢ Naczelna Rada Lekarska. Pisza o tym Krzysztof Kordel i Iwona Jakob.
Podczas posiedzenia 16 grudnia minister Bartosz Artukowicz przekonat wigk-
szo$¢ Rady i ta, przewaga dwoch glosow, zgodzita si¢ zawiesi¢ uchwatg o wy-
pisywaniu recept z adnotacja ,,refundacja do decyzji NFZ” do 25 lutego 2012 r.
Argumenty ministra, ktore wplyngty na decyzje Rady, to mozliwos¢ podpisania
przez pacjenta o$wiadczenia w wypadku braku dokumentu o ubezpieczeniu,
mozliwos¢ korekty pomyiki lekarza w okresleniu kwoty refundacji przez apteka-
rza oraz uprawnienie NFZ kontrolujacego lekarza jedynie do oceny, czy dany lek
jest zgodny z diagnoza, a wigc brak dowolnosci ze strony kontroleréw. Decyzje te
minister przedstawi w stosownych komunikatach.

Potem bylta diuga i goraca dyskusja. Bo jaka warto$¢ prawna ma komunikat?
Czy kontrolerzy NFZ nie powiedza, ze dla nich obowiazujace jest tylko rozpo-
rzadzenie, a nie jaki$ komunikat? Jakie mamy gwarancje, ze aptekarze zgodza si¢
poprawia¢ pomyiki lekarza? Jaka wartos¢ ma oSwiadczenie pacjenta, jezeli — jak
uczy doswiadczenie — potrafi on w odpowiedzi na zarzut podpisania nieprawdy
odpowiedzie¢, ze tak myslat, ze tak mu si¢ wydawato? To nie wszystkie watpli-
wosci. Do wykonywania zawodu konieczne sa dwa dokumenty: dyplom i prawo
wykonywania zawodu. W zadnym z nich nie ma zastrzezen, ze lekarz moze roz-
poznawac i leczy¢ okreslone choroby, a innych nie. I do tych innych potrzebne mu
jest orzeczenie specjalisty? A tak chce Ministerstwo. Czyz nie jest to ograniczenie
kompetencji lekarza, podwazanie jego umiejgtnosci i odpowiedzialnosci? Przeciez
gdy lekarz ma watpliwosci, zawsze moze prosi¢ o konsultacje.

Mimo tych watpliwosci lekarze w wigkszosci uwierzyli ministrowi. Lekarze nie
chca wojny z administracja. Lekarze chcg leczy¢ pacjentow i zarabia¢ pieniadze.
A nade wszystko chca spokoju w szpitalach i gabinetach. A spokdj to normalne
warunki pracy, gdzie wszystko jest zorganizowane, pouktadane, logiczne, gdzie
wszystkie instytucje odpowiedzialne za ochrong zdrowia robia to, co do nich nale-
7y, a nie zrzucaja swoich obowiazkéw na lekarzy. Minister obiecal normalnosé
i lekarze dali mu szansg do 25 lutego, zawieszajac uchwale z 2 grudnia. Odwiesi¢
mozemy ja zawsze.

Andrzej Baszkowski
18 grudnia 2011 .

PS Osobiscie glosowatem przeciwko zawieszeniu. Tyle razy byliSmy oszukiwani. ..
Mam nadziejg, ze tym razem nie mialem racji. ..
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

.. cztowiek nigdy nie moze by¢ pewny, czy podjat dobra decyzje.
Wraz z uptywem czasu opadajg emocije, ktorymi sie kierujesz,
a narastaja watpliwosci. Na nadzwyczajnym posiedzeniu Naczel-
nej Rady Lekarskiej 2 grudnia ubiegtego roku watpliwo$ci nie
miatem i szybko zdecydowatem sig na zgtoszenie propozycji
przewodniczacego 0ZZL Krzysztofa Bukiela o og6inopolskim
protescie ,receptowo-pieczatkowym” jako wiasnej.

Tego dnia Zaden cztonek Rady nie miat watpliwosci i pod-
jeto jednomyslnie uchwalg o niewpisywaniu na recepte
uprawnien pacjenta do leku refundowanego i cedowaniu
decyzji na NFZ. Przedstawiciele wszystkich organizacji
lekarskich byli tego samego zdania. Obiekeji nie miatem, tym
bardziej ze w listopadzie 2011 r. mialem watpliwa przyjem-
nos¢ prowadzi¢ rozmowy w Ministerstwie Zdrowia w spra-
wie projektu rozporzadzenia dotyczacego recept. Zaréwno
w opinii naszej, jak i przedstawicieli Naczelnej Rady Apte-
karskiej projekt byl napisany z mysla o NFZ, a nie dla pacjen-
tow 1 $wiata medycznego. Problem istnieje, kiedy zaczynaja
o nim mowi¢ media. A zaczgly mowi¢ w tonie alarmistycz-
nym, a czasami wrgcz prognozowaly katastrofe — biedni
ludzie zostang bez lekow.

A co na to politycy? Wiele razy zadawali pytanie, czego tak
naprawdg chca ci lekarze i aptekarze. Przeciez ustawa refun-
dacyjna jest dobra, a uprawnienia pacjenta sprawdza recep-
cjonistka. Zapominali tylko doda¢, kto za jej btad zaptaci i ile,
a takze najwazniejsze: jak sprawdzi¢, czy pacjent istotnie ma
uprawnienie do tanszego leku. Nikt z nich takze nie powie-
dzial, ze zgodnie z ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych z funduszy publicznych z 2004 r. kazdy z nas
powinien mie¢ kart¢ ubezpieczenia zdrowotnego. Nie ma
karty, to niech zaptaca lekarze i aptekarze, zgodnie ze znang
nicktorym dzieciom zasada: ,.tatus, naprawiajac pralke, ude-
rzyt si¢ w palec, a ja zostatem idiotg”. Ci z nas, ktorzy wypi-
suja duzo recept, zwlaszcza przy duzej liczbie pacjentow,
musza — cheac nie chcac — popehic jakis blad (oby tylko
nie bylo to zaordynowanie niewtasciwego leku). I masz
— w oczach kontrolerow z NFZ jeste§ przestgpca i placisz.
Moim zdaniem, nie to jest najgorsze. Dla mnie skandalem jest
kwestionowanie prawa lekarza (ustawa o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty) do ordynacji leku, a co najgorsze — pod-
wazanie prawa do diagnozy. Zaczatem si¢ zastanawiac, czy
bedac medykiem sadowym i patomorfologiem (tzw. lekarz
ostatniego kontaktu), mam prawo rozpozna¢ nadcisnienie tet-
nicze i zapisa¢ sobie lek, czy musze, by nie podpas¢, mieé
konsultacjg hipertensjologa. Te watpliwosci wynikaly z nie-

Krzysztof Kordel

precyzyjnych zapisow w ustawie refundacyjnej — brak jedno-
znacznej definicji.

Na posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej 16 grudnia
2011 1. przyszedt — i to bardzo punktualnie — nowy minister
zdrowia Bartosz Arlukowicz. Przyszedl, moim zdaniem,
z konkretnymi propozycjami. Nie negowat, ze bedac postem,
glosowat przeciwko ustawie, ktora teraz jako minister bgdzie
wprowadzat (o czym skwapliwie przypomnial mu prezes
Hamankiewicz).

Moim zdaniem, gtéwnym celem tej ustawy miaty by¢ kon-
cerny farmaceutyczne, a w zatozeniu chodzito o wynegocjo-
wanie nizszych cen lekow i to, zdaniem ministra, juz sig stato
— ceny od nowego roku beda nizsze o 15 proc., co si¢ rowna
temu, ze miliard ztotych zostaje do dyspozycji NFZ. Powie-
dzial, Ze ustawa wejdzie w zycie 1 stycznia, a on proponuje
nam, lekarzom i aptekarzom, rozwiazania tymczasowe
w postaci wspolnego z prezesem NFZ wydania komunikatow,
z ktorych wynika, ze to lekarz stawia diagnozg i jest to
wystarczajace do ordynacji leku, a w wypadku watpliwosci
co do uprawnien pacjenta wystarczajace jest podpisanie przez
niego oswiadczenia. Zadeklarowal, ze zwrot ,nienaleznej
refundacji” nie bedzie $ciagany od lekarza, lecz od praco-
dawcy, ktory za swojego pracownika nie odprowadzit sktad-
ki, lub od oszusta, ktory celowo wprowadzit lekarza w blad.

Moim zdaniem, jeszcze wazniejsza byla deklaracja wspol-
nej z NRL pracy nad zmiang ustawy, by ja szybko poprawic.
Po takim wystapieniu byly dwie mozliwosci — utrzymac pro-
test lub go zawiesi¢. Dwa glosy zadecydowaty o zawieszeniu
protestu do najblizszego, lutowego zjazdu Naczelnej Izby
Lekarskiej. Nie ukrywam, ze glosowalem za zawieszeniem
protestu. Moze zrobitem btad i powinienem nie wierzy¢
w deklaracje polityka i jego dobra wolg? Glownym argumen-
tem za podjgciem takiej decyzji w moim wypadku byli
pacjenci. Szybko — jako cztonek zespotu NRL, ktory ma pra-
cowac¢ nad zmiang ztych zapisow ustawowych — przekonam
si¢ o prawdziwych intencjach resortu.

Na swoim ostatnim posiedzeniu nasza rada okrggowa zde-
cydowata o utworzeniu zespotu, ktory ma stuzy¢ rada i pomo-
cq kolezankom i kolegom w czasie kontroli NFZ i sanepidu.
Zasady kontaktowania znajdziecie Panstwo na stronie inter-
netowej izby juz niedtugo. Innym waznym problemem, kto-
rym zajela sig rada, byto przypomnienie o zasadach wykony-
wania zawodu. Poczatek 2012 r. bedzie nerwowy i dlatego,
moim zdaniem, wazne jest, by lekarze traktowali sig¢ wzajem-
nie z szacunkiem i nie utrudniali sobie zycia. Czego i sobie,
1 nam wszystkim zyczg.
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Intensywny koniec roku

w grudniu dato si¢ wyczu¢ zbliza-

jacy sie koniec roku, poniewaz nalezato
wykona¢ wiele czynno$ci zwigzanych
z podsumowaniami i inwentaryzacjami,
ktore zawsze towarzysza zamknigciu
dzialalnosci izby w danym roku kalen-
darzowym. Koniec roku jest rowniez
zwiazany ze zintensyfikowana praca
komisji problemowych, a w szczegol-
nosci z posiedzeniami Komisji Socjal-
nej (7 grudnia), ktora w ostatnich mie-
siagcach ma do rozpatrzenia wigcej
wnioskow o pomoc materialna, oraz
Komisji ds. Ksztalcenia (16 grudnia),
ktora rozpatruje wnioski o refundacjg
kosztéw uczestnictwa w kursach dosko-
nalenia zawodowego niemal z catego
roku. Prosimy pamigtac, ze od 1 stycz-
nia 2012 r. zmienia si¢ regulamin w tym
zakresie 1 na dostarczenie wniosku
o zwrot poniesionych kosztéw beda
jedynie 3 miesiace od momentu odby-
cia kursu. 7 grudnia spotkata si¢ Komi-

sja Etyki Lekarskiej, a 8 grudnia Komi-
sja ds. Emerytow i Rencistow, ktora
zajeta si¢ m.in. podsumowaniem spo-
tkania dla emerytowanych lekarzy,
ktore odbyto si¢ dwa dni wcze$niej
w Nowym Tomyslu. Uczestniczyli w nim
lekarze z powiatow migdzychodzkiego,
nowotomyskiego, wolsztynskiego oraz
grodziskiego. Zebrato si¢ niemal 50
0s6b, w tym prezes ORL WIL Krzysz-
tof Kordel. 8 grudnia w Delegatu-
rze Kaliskiej odbylto si¢ szkolenie
,,Gruzlica — choroba, o ktorej nie wolno
zapomnie¢”. Nastgpne szkolenia z tej
tematyki zaplanowano na 26 stycznia
w Koninie, 2 lutego w Pile oraz 1 marca
2012 r. w Lesznie. W siedzibie WIL
16 grudnia lekarze dentysci ksztalcili sig
podczas kolejnej edycji kursu ,,Zatrzy-
manie krazenia w praktyce lekarza den-
tysty”. Zapraszamy na kolejne szkolenia
z zakresu ,,Stany nagte w stomatologii”.
Kolejne terminy to 24 lutego i 30 marca
2012 r. Na termin 27 stycznia 2012 r.
nie ma juz miejsc! Zapisy tradycyjnie

u autora artykutu, droga e-mailowa lub
telefonicznie. 2 grudnia spotkanie szko-
leniowe mieli zastgpcy Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej oraz rzecznik, a dzien pdzniej
cztonkowie Okrggowego Sadu Lekar-
skiego. 17 grudnia odbyly si¢ obrady
ORL WIL oraz Prezydium.

W grudniu uruchomiony zostat row-
niez serwis prawny ,,Prawo i Zdrowie”
dla cztonkéw WIL. Zachgcamy do zgta-
szania si¢ u autora artykulu. Darmowy
dostep do serwisu bedzie na pewno
korzystny dla zarejestrowanych. Zapra-
szamy rowniez do zapisywania si¢ do
bazy newslettera. To najszybszy sposob
komunikacji, ktory daje zwigzla infor-
macjg.

Przez caly miesiac odbywaty si¢ row-
niez zajgcia z jezyka angielskiego i nie-
mieckiego dla lekarzy i lekarzy denty-
stow oraz proby orkiestry i choru przy
Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej.

MAREK SAJ
ADMIN@WIL.ORG.PL

Apel i stanowisko

Apel

Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
z dnia 17 grudnia 2011 r.

do Naczelnej Rady Lekarskiej

w sprawie ustawy refundacyjnej

Stanowisko

Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
z dnia 17 grudnia 2011 r.

w sprawie wykonywania zawodu lekarza

Okrggowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Okrggowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j,
po zapoznaniu si¢ z dotychczasowymi dziataniami Naczelnej
Rady Lekarskiej na rzecz zmiany ustawy refundacyjnej, kie-
ruje apel do jej przedstawicieli o podjgcie krokow majacych
na celu ograniczenie wskazan lekarza dotyczacych refunda-
cji lekow jedynie do wpisywania litery ,,P” w przypadku
refundacji lekow na choroby przewlekte.

Lekarz powinien zajmowac si¢ leczeniem pacjenta, a nie
poswigca¢ czas na wyszukiwanie skali refundacji. Wskaza-
nie litery ,,P” przesadza o braku odptatnosci lub jej najnizszej
wartosci (nie wszystkie choroby upowazniaja do bezptatnego
wydania leku).

Uzgodnienie wpisywania litery ,,P” w przypadku refunda-
cji lekow na choroby przewlekle z Ministrem Zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia powinno nastapi¢ przed
koncem biezacego roku.

czuje si¢ w obowiazku przypomnie¢, ze w ramach wykony-
wania zawodu lekarza i procesu leczniczego lekarz zobowia-
zany jest migdzy innymi do wypisania recepty, wydania skie-
rowania na badania dodatkowe, konsultacje i leczenie
szpitalne, orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy,
a takze wydawania zaswiadczen.

Przerzucanie catosci lub czgsci tych obowiazkoéw na inne-
go lekarza poprzez odsylanie pacjenta ORL WIL ocenia jako
zachowanie naganne, do ktérego nie powinno w zad-
nym wypadku dochodzi¢. Wymagaja tego nie tylko wzgledy
formalne, ale takze szacunek wobec pacjentow i kolegow
lekarzy.
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Omoéwienie posiedzenia ORL 17 grudnia 2011 r.

Posiedzenie, ktoremu przewodniczyt
prezes ORL Krzysztof Kordel, prawie
w catosci poswigcone zostalo aktualnej
sytuacji w ochronie zdrowia. Omawiali-
$my problemy, ktore beda udzialem
wszystkich lekarzy po 1 stycznia przy-
sztego roku, a ktore wynikaja z wejscia
w zycie ustawy o refundacji lekow. Ustawa
nakfada na lekarzy obowiazek sprawdze-
nia ubezpieczenia pacjenta i wprowadza
nowy sposob wypisywania recept. Mozli-
we kary za bledy wykryte w kontroli sa
zupetnie nieadekwatne do przewinienia.

Jak sprawdzi¢ ubezpieczenie pacjenta
przy braku bazy danych i kart ubezpiecze-
nia? Dokumentow, ktore pacjent moze
przedstawi¢ jako dowod swojego ubez-
pieczenia, jest wiele. Najbardziej ,,war-
tosciowe” to legitymacja rencisty lub
emeryta. Pozostate (druk RMUA, kopia
przelewu i inne) nie sa juz tak wiarygod-
ne, poza tym ze wzglgdu na zawarte dane
osobowe nie mozna ich kopiowac i zbie-
ra¢ w kartotece. Moze to i lepiej, bo gdzie
je przechowywac przez 5 lat (mozliwos¢
kontroli z NFZ)? Co robi¢ w wypadku
braku takiego dokumentu? Zadalismy to
pytanie (i jeszcze wiele innych) ministro-
wi zdrowia Bartoszowi Artukowiczowi na
ostatnim posiedzeniu NRL. Z uzyskanej
odpowiedzi wynika, ze najlepiej zadac od

pacjenta o$wiadczenia o posiadaniu ubez-
pieczenia (niezaleznie, czy ma stosowne
dokumenty). O$wiadczenie, ktorego wzor
przedstawimy na stronie WWW WIL,
nalezy dofaczy¢ do historii choroby i od-
nowic¢ (data, podpis) przy kazdej wizycie.
Odpowiedzialno$¢ za prawdziwos¢ da-
nych spada na pacjenta (lub opiekuna
prawnego), a nie na lekarza.

Nastepny problem: jak wypisywac
recepty? Zaznacza¢ odplatnos¢? Skad
wzia¢ spis lekow, chorob, jesli nie mamy
dostepu do bazy on-line? Mysle, ze troche
moze uspokoi¢ nowe rozporzadzenie MZ,
ktore zezwala aptekarzowi na poprawie-
nie danych na recepcie. Pacjent nie bedzie
odsytany z powrotem do lekarza z powo-
du bledu w tresci recepty. Wazna jest
takze informacja, ze sposrod ok. 3500
lekow, 218 wystepuje w 2 stopniach
refundacji. I tych, niestety, trzeba bedzie
si¢ nauczy¢. Pociesza fakt, ze jest to tylko
28 substancji chemicznych. Nie wiem
dzi$ (18 grudnia), jakie sa to leki i jakich
jednostek ICD-10 beda dotyczyly. Po uka-
zaniu si¢ obwieszczenia postaramy si¢
zrobi¢ ,,Sciagg” 1 ja takze umiesci¢ na
naszej stronie WWW. Ale to tylko dziata-
nia dorazne.

Tak naprawdg potrzebne sa zmiany
w prawie. Po spotkaniu z ministrem

powstat zespot skfadajacy si¢ z 12 czton-
kow NRL (w jego sktad wchodzi m.in.
nasz prezes), ktorego zadaniem jest wska-
zanie bledow w ostatnio wprowadzanych
ustawach o ochronie zdrowia. Musza
ostro zabrac¢ si¢ do pracy, bo absurdow jest
wiele, a minister ma czas do najblizszego
Zjazdu Krajowego (24 lutego 2012 r.), aby
wnies¢ poprawki (nowe rozporzadzenia
lub zmiany w ustawach). Do najblizszego
KZL zostata bowiem zawieszona uchwa-
fa NRL o protescie i odmowie taksowania
lekéw na receptach. Jesli poprawki do
aktow prawnych nie zostana wprowadzo-
ne, KZL zadecyduje, jaka formg przyjmie
protest.

Czy uda si¢ zmieni¢ prawo, aby bylo
bardziej przyjazne dla pacjentow i stuzby
zdrowia?

Minister Artukowicz byt peten optymi-
zmu. Udzielit si¢ on tym cztonkom NRL,
ktorzy glosowali za zawieszeniem prote-
stu. Ja glosowatam przeciwnie. Obawia-
tam sig, i nadal tak myslg, ze presja prote-
stu od 1 stycznia wptynetaby motywujaco
na pracownikow MZ i przyspieszylaby
ich dziatania. Ale prawa demokracji sa
nieubtagane i dwoma glosami zwycigzyta
opcja mniej radykalna.

IWONA JAKOB
SEKRETARZ ORL WIL

O gruzlicy nie wolno zapominac

I nformujemy, ze w okresie styczen—marzec 2012 r. w Ko-
ninie, Pile i Lesznie odbgdzie si¢ kurs medyczny dla lekarzy
na temat gruzlicy. Szkolenie to zostalo zorganizowane
w odpowiedzi na szerokie zainteresowanie lekarzy, zwlasz-

cza rodzinnych, w zwiazku z wykryciem zachorowan na

gruzlicg wsrod pracownikow przedszkoli, a takze w innych
skupiskach ludzi pozostajacych ze soba w bliskim kontakcie.

Kurs dla lekarzy obejmuje szeroki zakres wiedzy o gruzlicy:

epidemiologie, diagnostyke i leczenie, gruzlicg u dzieci, postg-
powanie z osobami pozostajacymi w kontakcie z chorym prat-
kujacym, zglaszanie gruzlicy, ustawowe obowiazki lekarzy. Za
udziat w kursie otrzymuje si¢ 4 punkty edukacyjne.

Terminy i miejsce kursow:

1) 2 lutego 2012 r. godz. 17.30-21.30, sala konferencyjna
Delegatury Pilskiej, ul. Kryniczna 2, 64-920 Pita
2) 1 marca 2012 r. godz. 17.30— 21.30, Wojewodzki Szpital

Zespolony w Lesznie, ul. Kiepury 45

3) 26 stycznia 2012 r. godz. 17.00-21.30, sala konferencyj-
na Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
ul. Ks. Jerzego Popietuszki 2, 62-510 Konin
Zgloszenia prosimy kierowaé¢ do Osrodka Doskonalenia
Zawodowego WIL — tel: 61 852 58 60 wew. 220
e-mail: ksztalcenie@wil.org.pl

Program kursu ,,Gruzlica — choroba,
o ktorej nie wolno zapominaé™:

1) Gruzlica — wazny problem epidemiologiczny i kliniczny
— prof. dr hab. Halina Batura-Gabryel (45 min)

2) Postgpowanie wobec 0sob z kontaktu z chorym na gruz-
lice pratkujaca — dr Magdalena Kostrzewska (45 min)

3) Leczenie gruzlicy — aktualne standardy WHO
— dr n. med. Krzysztof Swierkocki (45 min)
4) Ustawa o chorobach zakaznych — obowiazki lekarza

— dr n. biol. Jadwiga Kuczma-Napierata, WSSE (45 min)
5) Jak zglaszamy zachorowanie na gruzlicg?
— mgr Beata Marciniak, WSSE (45 min)

6) Dyskusja (15 min)
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Porozumienie Zielonogorskie roSnie w site

D o0 bardzo waznego spotkania doszto 26 listopada 2011 r.
w Zabrzu. Przedstawiciele Polskiej Federacji Pracodawcow
Ochrony Zdrowia powotanej 15 pazdziernika 2011 r. w Pozna-
niu spotkali si¢ z Zarzadem Federacji Zwiazkow Pracodaw-
cow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”. Nowo
powotana Polska Federacje¢ Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
reprezentowali przedstawiciele zwiazkow pracodawcow
z wojewodztw matopolskiego, swigtokrzyskiego i wielkopol-
skiego. Celem spotkania bylo omowienie biezacych proble-
mow dotyczacych catego srodowisko lekarskiego, ze szcze-
golnym uwzglednieniem probleméw lekarzy posiadajacych
kontrakty z NFZ. Przedstawiciele obu federacji, dostrzegajac
wspolne cele, ktorych realizacja moze mie¢ wplyw na prawi-
dtowos¢ funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce, podjeli decyzje o podpisaniu porozumienia programowe-
go dotyczacego dalszej wspotpracy. Strony zobowiazaty si¢
do wspierania wzajemnych dziatan dalszej integracji z zacho-
waniem poszanowania wlasnych odrgbnosci. Obie organizacje
postanowity wytypowa¢ obserwatoréow i wzajemnych przed-
stawicieli do prowadzenia wspolnych obrad i zacie$niania
wzajemnych relacji w duchu porozumienia i solidaryzmu.
W trakcie rozméw zwrocono rowniez uwage na brak przed-
stawiciela Wielkopolski w Porozumieniu Zielonogorskim, co

zaowocowalo by¢ moze jeszcze wazniejszym dokumentem
podpisanym podczas tego spotkania — porozumieniem pomig-
dzy Wielkopolskim Zwiazkiem Pracodawcow Ochrony Zdro-
wia 1 Porozumieniem Zielonogorskim. W imieniu WZPOZ
porozumienie podpisali prezes A. Grzybowski i wiceprezes
M. Moskalewicz, a w imieniu PZ — prezes J. Krajewski i wice-
prezes K. Radkiewicz. Zobowiazania stron to wspieranie wza-
jemnych dzialan na rzecz wzmocnienia wptywow na pod-
mioty tworzace system ochrony zdrowia i popieranie akcji
podejmowanych przez Porozumienie Zielonogorskie oraz
Wielkopolski Zwiazek Pracodawcow Ochrony Zdrowia.
W razie bezproblemowej wspotpracy i obopdlnych korzysci
strony przewiduja w przysztosci mozliwos¢ dalej posunigtej
integracji, na wspolnie uzgodnionych zasadach. Po odejsciu
z Federacji ,,Porozumienie Zielonogorskie” Wielkopolskiego
Porozumienia Zielonogorskiego na mapie PZ w obszarze
Wielkopolski pozostawata biata plama. Podpisanie powyzsze-
g0 porozumienia stwarza mozliwo$¢ nowej integracji w obre-
bie Federacji ,,Porozumienie Zielonogorskie”, co moze by¢
bardzo korzystne dla mocnego reprezentowania srodowiska
w rozmowach z Ministerstwem Zdrowia oraz Narodowym
Funduszem Zdrowia.
WICEPREZES WZP0OZ MIROStAW MOSKALEWICZ
SPECJALISTA ZDROWIA PUBLICZNEGO
SPECJALISTA POLOZNICTWA | GINEKOLOGII

Pogranicza historii medycyny

H istoria medycyny to nie tylko wielcy naukowcy i lekarze,
niosacy oswiecenie i dokonujacy przelomowych odkry¢. To
takze roznorodne praktyki leczenia i ich wartos¢, to zmieniaja-
ce si¢ powoli i dla uczestnikow wydarzen niezauwazalnie rozu-
mienie zdrowia i choroby, to przyjmowane za prawdziwe teo-
rie, ktore z czasem okazuja si¢ falszywe. To takze spoteczny
i klasowy kontekst owych odkry¢, rola przypadku, ogranicze-
nia natury gospodarczej, a czgsto takze politycznej, to mecha-
nizmy spoleczne dotykajace ostatecznego zrodla wiedzy
medycznej — uwiktanego w histori¢ ludzkiego umystu, to
wreszcie ich nieprzewidywalne i zaskakujace, nie zawsze
zreszta pozytywne, skutki. Wychodzac z takich zatozen, pra-
cownicy Katedry Historii Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu podjgli inicjatyweg zorganizowania
interdyscyplinarnego seminarium naukowego zatytulowanego
,»Pogranicza historii medycyny”, na ktorym poruszane beda
zagadnienia zwiazane z szeroko rozumianym spoteczno-kultu-
rowym kontekstem funkcjonowania nauki i praktyki medycz-
nej w przesztosci. Czgsto bowiem jest tak, ze owe pogranicza,
a wige to, co z pozoru nieistotne i marginalne, okazuje si¢ pro-
wadzi¢ nas do samej istoty odkrycia naukowego.

Pierwsze spotkanie w ramach seminarium odbyto sig¢ 27 listo-
pada 2011 r. Wyktad zatytutowany Mikrob, nauka, miasto wygto-
sit dr Andrzej W. Nowak z Instytutu Filozofii UAM. Opowies¢

dotyczyta Londynu w potowie XIX wieku, w czasie wyjatkowo
dotkliwej epidemii cholery. Wychodzac od najnowszych teorii
socjologii wiedzy, dr Nowak skupit si¢ na problemach, z ktorymi
zderzylo si¢ owczesne srodowisko naukowe oraz decydenci poli-
tyczni, bezradni wobec skali problemu. W historii nauki okres 6w
byt wyjatkowy. Wciaz obowiazywala bowiem dawna, miazma-
tyczna teoria powstawania chorob, wedtug ktorej kluczowa role
odgrywaly zanieczyszczone i gnilne powietrze oraz brud. Jedno-
czesnie jednak widoczne byly zalazki nowego paradygmatu —
teorii drobnoustrojow chorobotworczych, ktora miata zwycigzy¢
dopiero dekady pozniej, dzigki przelomowym odkryciom Pasteu-
ra i Kocha. Jak starat si¢ udowodni¢ autor wystapienia, stynna juz
dzisiaj decyzja dr. Johna Snowa, by usunac¢ raczke z pompy wod-
nej na Broad Street w Londynie i zapobiec tym samym rozprze-
strzenianiu si¢ epidemii, byla w istocie decyzja polityczna,
pozbawiong rzetelnych przestanek naukowych. Jednoczesnie
wciaz obowiazujaca, falszywa teoria miazmatyczna doprowadzi-
fa migdzy innymi do budowy wodociagow w Londynie, przyno-
szac pozytywne dtugofalowe skutki. Jesliby wowczas zwycigzy-
fa prawda, wodociagi by nie powstaly.

Osoby zainteresowane udzialem w seminarium badz
wygloszeniem referatu proszone sa o kontakt e-mailowy:
moskalewicz@gmail.com. Program seminariow mozecie
Panstwo znalez¢ na stronie Katedry Historii Nauk Medycz-
nych www.kzhnm.ump.edu.pl

MARCIN MOSKALEWICZ
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Wycieczka na Slask Piastowski

Komisja ds. Emerytow i Rencistow WIL zorganizowata
wycieczke na Slask Piastowski w dniach 21-23 wrze$nia
2011 .

P rzed wyjazdem uczestnikow spotkata bardzo mita nie-
spodzianka — pozegnanie wycieczki przez przewodniczacego
dr Stanistawa Macieja Dzieciuchowicza, ktory byt gtdéwnym
organizatorem tego wyjazdu.

Poza Poznaniem nad polami unosity sig juz jesienne mgly,
zapowiadat si¢ pigkny dzien.

Przed nami dluga droga, ale zatrzymujemy si¢ jeszcze
w Wielkopolsce, by zwiedzi¢ zamek w Rydzynie, ktory ogla-
damy zwykle przelotnie przez okna jadacego samochodu.
Juz sama ogromna, czterokondygnacyjna i czteroskrzydtowa
bryta patacu zadziwia nas przepychem wystroju. Pigkne
wnetrza tej europejskiej perty baroku byly nicodzownym
zapleczem monarszych aspiracji rodu Leszczynskich. Krol
Polski Stanistaw przebywat w murach tej rezydencji, wybu-
dowanej u schytku XVII wieku przez Bellotiego, w latach
1705-1709. Pozniej zamek nalezat do rodziny Sutkowskich.
Niestety, w styczniu 1945 r. zostat spalony. Dopiero w 1970 r.,
po przejgciu przez Stowarzyszenie Inzynierow i Technikow
Mechanikow Polskich zamek zostal odbudowany, a najpigk-
niejsze wngtrza odtworzono na podstawie dokumentacji foto-
graficznej z okresu przedwojennego. Prace rekonstrukcyjne
zakonczono w 1989 r. Pig¢ lat pdzniej organizacja SIMPO
Rydzyna otrzymata prestizowe wyroznienie migdzynarodo-
wej organizacji Europa Nostra w uznaniu doskonatosci
restauracji wspanialego zamku barokowego.

Objezdzajac wolno autokarem Rawicz, podziwiamy
dorodne drzewa okalajace zielenia plant miasto.

A przed nami Slask Piastowski. Dlaczego Piastowski?
Zostat dostrzezony w sposob wyrazny jako ciaglos¢ historii
Piastow polskich dopiero w latach 90. XX wieku. Trzeba to

ocali¢ od zapomnienia, wigc siggngtam do historii. Chwila
dla historii tej wspaniatej ziemi, potozonej migdzy Sudetami,
Beskidem Slaskim i Wyzyna Krakowsko-Czgstochowska,
w dorzeczu gornej i srodkowej Odry. Plemiona tu zamiesz-
kujace musiaty powsta¢ co najmniej w VIII wieku, a pierw-
sza wiadomos$¢ w zrodtach pisanych o polskich plemionach
(m.in. Dziadoszanie, Slezanie, Bobrzanie) pochodzi z IX
wieku. Juz Mieszko I w 990 r. w wyniku zwycigskiej wojny
z Czechami przytaczyt Slask do Polski.

Historia ziemi $laskiej byta zarowno burzliwa, bogata, jak
i interesujaca. Dynastia Piastow w Polsce panowata do 1370 r.,
a na Slasku do 1675 r. Na Slasku doszto do rozbicia na mate
ksigstwa piastowskie, z ktorych zrezygnowal Kazimierz
Wielki. Jan Dlugosz pisat: ,,szczgsliwy bytbym jeszcze,
gdybym doczekat z taska boza zjednoczenia z Polska
Slaska”.

Jestesmy na Slasku. Swidnica — stoimy przed niezwykla
budowla na placu Pokoju — to protestancki Kosciot Pokoju,
wpisany 13 grudnia 2001 r. w Finlandii na liste¢ Swiatowego
Dziedzictwa Zabytkow Kultury UNESCO — to ogromna
nobilitacja dla Slaska i dla Polski.

Kosciot zostat zbudowany po zakonczeniu wojny trzydzie-
stoletniej na mocy pokoju westfalskiego (1648—1678). Jest
niepowtarzalng budowla historyczna, jednym z dwu tego typu
kosciotéw w Europie. Wedhug zarzadzenia cesarskiego kosciol
zostal zbudowany w ciagu jednego roku, jedynie z drewna,
piasku, gliny i stomy. Trudno opisa¢ krotko stowami niespoty-
kane, wspaniate wngtrze — trzeba je osobiscie zobaczy¢, aby
si¢ nim zadziwi¢ i zachwyci¢. Warto jeszcze przypomnieé, ze
w roku 1989 premier Tadeusz Mazowiecki i kanclerz Helmut
Kohl w drodze do Krzyzowej modlili si¢ w tym koSciele
o pokdj i pojednanie Polski i Niemiec, Swiata i Europy.

Peli niezwyktych estetycznych wrazen dojezdzamy do
Lubiaza, prastarej, malej miejscowosci usytuowanej nad
jedna z pierwszych przepraw przez Odrg, gdzie w epoce
weczesnofeudalnej zbudowano najwigkszy z 7 $laskich klasz-
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torow cysterskich. Dlugie dzieje tego ogromnego zespotu
klasztornego, bo po hiszpanskim Escorialu jest drugim
w Europie — to 650 burzliwych lat, poprzez okres §wietnosci
w czasach baroku do sekularyzacji w 1810 r. 1 wspotczesno-
sci. W roznych okresach swoich dlugich dziejow obiekty
klasztorne ulegly grabiezy (m.in. ptotna wielkiego malarza
Slaskiego Michata Willmanna i rzezby Mateusza Stainla),
zniszczeniu, pozarom. Dopiero wiosna 1989 r. powstata Fun-
dacja ,,Lubiaz”, ktora za glowny cel wyznaczyta sobie nie-
zwykle kosztowna renowacj¢ 1 przywrocenie klasztorowi
dawnej $wietnosci oraz walorow uzytkowych. Jest to reali-
zowane stopniowo, ale efekty juz wprawiaja w podziw. Wne-
trza palacu opata wypelniaja wspaniate, ogromne sale, np.
Sala Ksiazgca o powierzchni 420 m?, ozdobiona plafonem
pokrytym polichromia, $cianami z plaskorzezbami, rzezba-
mi, obrazami. Wydaje sig, ze Swiatto padajace na rzezby bia-
tych aniotow jakby podrywa je do lotu. Znakomita jest aku-
styka tej sali, przestrzen zamknigta, a jakby rozszerzajaca si¢
jak wszechswiat. Jeszcze nastgpne sale, juz wyremontowane
i te czekajace na swoja kolej. W sumie ponad 300 pomiesz-
czen. Dla kontrastu ogladamy wngtrze pocysterskiego
kosciota w catkowitej ruinie, ale mimo to odbywaja si¢
w nim koncerty.

Jedziemy do Szczawna Zdroju, aby si¢ posili¢ i odpoczac,
lecz przezycia dzisiejszego dnia nasuwaja nam refleksje, ze
sztuka ukazuje wielkos$¢ cztowieka, jego tworcza potgge,
heroizm poswigcenia i pokor¢ wobec uptywu czasu, wobec
przemijania.

Obiadokolacje¢ spozywamy przy jednym biesiadnym stole
w pensjonacie Dalia, w§rod gwaru ozywionych rozmoéw,
naturalnie o przezyciach dzisiejszego dnia.

Drugi dzien jest dla nas dalszym ciagiem uczty ducho-
wej. Zamek Ksigz. Widzialam go przed wielu laty tylko
z zewnatrz, wznosit si¢ jak dzis$ na litej skale, basniowy, pra-
wie nierzeczywisty wsrod morza zieleni. Z powodu komplet-
nego zniszczenia nie wpuszczono nas do Srodka (bytam
z wycieczka lekarzy z okazji zjazdu we Wroclawiu). A teraz
jego wspaniala sylweta jest jeszcze pigkniejsza, wabi cieptem
koloréow, uroczyskiem parkow i 11 kwietnych tarasow
o urzekajacych nazwach, np. Taras Bogini Flory, Orzechowy,

Komisja ds. Emerytow i Rencistow serdecznie dzie-
kuje wladzom WIL za dofinansowanie wycieczki na
Slask Piastowski w zakresie wynajecia autobusu, opla-
ty przewodnika oraz spotkan integracyjnych.

Komisja informuje uczestnikow wycieczki, iz pie-
niqdze w wysokosci 600 zi, jakie pozostaly ze zbiorki
oplat na hotele i wstegpy, zostaly przekazane na konto
WIL.

STANISLAW DZIECIUCHOWICZ
PRZEWODNICZACY
KOMISJI DS. EMERYTOW | RENCISTOW
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Wodny, Rézany, z fontannami i wodnymi kaskadami. Poto-
zony jest na skalnym cyplu 395 m n.p.m. na Pogorzu Wal-
brzyskim. W latach wojny zostat kompletnie zdewastowany.
Jego dzieje siggaja poczatkow Piastow, a wigc sa diugie
i burzliwe. Warto wspomnie¢ o ostatniej mieszkance tego
zamku, znanej jako ksi¢zna Daisy, ktora przed wojna udzie-
lata si¢ charytatywnie w Watbrzychu, a w czasie wojny,
wyrzucona z zamku, zmarta w ubostwie. Zostata pochowa-
na w Walbrzychu, a miejsce jej pochowku jest nieznane.
Pelni zachwytu podziwiali$my renesansowe wngtrza w ok.
30 proc. wyremontowane i zrekonstruowane.

Przez jedno z okien zerkali$my na Czarny Dziedziniec, na
ktorym znajduje sig¢ najstarsza studnia w zamku. Najbardziej
reprezentacyjne z ponad 400 pomieszczen zamku to baroko-
we, dwukondygnacyjne, petne przepychu sale Balowa i Mak-
symiliana. Wsrod kilku legend o Ksiazu pojawia si¢ Czarna
Dama, a w ksigzycowa noc po parku snuje si¢ mysliwy
z dwoma duzymi psami na smyczy. W tym uroczym miejscu,
przy pigknej pogodzie odpoczywamy pod parasolami miej-
scowej kawiarni, jeszcze patrzymy na przedziwng bryle
zamczyska (trzeciego co do wielkosci w Polsce) z jego basz-
tami, murami obronnymi i w wyobrazni widzimy to uroczy-
sko podczas corocznej wielkiej imprezy pod nazwa ,,Swigto
kwiatow”.




Teraz przed nami Krzeszow, a po drodze przez szyby auto-
karu usitujemy dojrze¢ kopalnig nefrytu.

Fundacja opactwa w Krzeszowie sigga potowy XIII wieku
1 byta poczatkowo zwiazana z zakonem benedyktynow, a poz-
niej cystersow. Jest barokowym zabytkiem klasy zerowe;.
Kosciol pw. Wniebowzigeia Maryi Panny zostat podniesiony
przez papieza Jana Pawta II do godnosci bazyliki mniejszej
w 1998 r. W ottarzu gtéwnym znajduje si¢ otoczony kultem,
stynacy cudami niewielki obraz (jak o nim pisza, ,,nie ludzka
reka poczyniony”’) Krzeszowskiej Madonny, najstarszy maryj-
ny obraz w Polsce i jeden z pigciu najstarszych w Europie.
Obraz zostal ukoronowany w 1997 r. przez papieza Jana Pawta II.
Bazylika powstata w XVIII wieku i w tym samym czasie
wzniesiono obok niej Mauzoleum Piastow Slaskich. Tuz obok
wznosi si¢ kosciot sw. Jozefa, w ktorym wspomniany juz
Michat Willmann, malarz epoki baroku, wykonat cykl 50 fre-
skow zdobiacych $ciany i sklepienia. Jako ciekawostka —
w tym kosciele znajduje si¢ wizerunek Matki Bozej w kapeluszu!

Ostatnig atrakcja dnia bylo zwiedzanie tajemniczego Pod-
ziemnego Miasta Gluszyca — kompleksu Osowka w Gorach
Sowich. Przed wejsciem do podziemnej budowli wykutej
w litej skale wlozylismy na glowy kolorowe hetmy. Wygodne,
szerokie, najbardziej rozbudowane, zabezpieczone w rdézno-
rodne instalacje, wywietrzniki i inne udogodnienia korytarze
rozszerzajace si¢ miejscami w komnaty o niezidentyfikowa-
nym przeznaczeniu — czy miala to by¢ tajna kwatera Hitlera,
czy tez fabryka nowoczesnej broni? Kompleks budowano od
polowy 1943 r. w peinej tajemnicy, nie pozostaly zadne
dokumenty — mapy, plany. Do pracy wykorzystano ok. 30 tys.
wigzniow z obozu koncentracyjnego Gross-Rosen. Wielu
z nich stracito tam zycie.

Zmegczeni, ale petni wrazen wracamy do Szczawna Zdroju
na wspolna obiadokolacj¢ w Domu Zdrojowym. Jeszcze nie
zdazylismy zwiedzi¢ Szczawna! Ale ostatniego dnia po $nia-
daniu wedrujemy po alejach malowniczo potozonego, jedne-
g0 z najstarszych uzdrowisk na Dolnym Slasku. Lagodny
podgorski klimat, czyste powietrze, wody lecznicze i zabytki
architektury $ciagaty tu na wypoczynek i leczenie wielu
stawnych ludzi. Bywali tu m.in. Zygmunt Krasinski, Turgie-
niew, Winston Churchill, Henryk Wieniawski, ktory tu takze
koncertowat. Od 1966 r. odbywaja si¢ doroczne festiwale
muzyczne jego imienia. Zegnamy Szczawno i jedziemy
w Gory Sowie, by zwiedzi¢ Twierdz¢ Srebrnogérska, naj-

wigksza X VIII-wieczna gorska fortecg w Europie. Wysiada-
my z autokaru i powoli wspinamy si¢ pod gorg. Przypomina
mi si¢ Norwid, ktory pyta: ,,Coz jest cztowiek? Cztowiek
jest to kto$, co sobie idzie”. Niektorzy mocno zadyszani, ale
juz na szczycie. Wodzimy wzrokiem po pigknej panoramie
Gor Bardzkich. Po warowni zbudowanej za czasow Fryde-
ryka Wielkiego, ktorej nie zdobyly nawet wojska Napole-
ona, nazywanej Slaskim Gibraltarem, oprowadza nas mtody
przewodnik w kolorowym stroju dawnego wojaka. Przecho-
dzimy przez bramg wejsciowa, nad ktora widnieje napis
,Don Jon” (tzn. serce dzwonu). Twierdza srebrnogoérska
stanowi unikalne dzieto w Polsce i w skali europejskie;j.
W 2004 r. zostata uznana za pomnik historii.

Z gorskiego uroczyska przy picknej pogodzie jedziemy do
arboretum w Wojstawicach, ktore zostato zatozone w 1811 r.
i jest obecnie placowka naukowo-badawcza Uniwersytetu
Wroctawskiego. Potozone na ogromnym obszarze na potnoc-
nych stokach Wzgorz Dgbowych, na wysokosci 250-275 m
n.p.m. Znajduje si¢ tu ok. 12 tys. gatunkow i odmian, w tym
470 gatunkéw rozanecznikow, niektdre prawie stuletnie.
Kolekcja roslin rozmieszczona w uktadzie krajobrazowym,
teren jest pagorkowaty, z dwoma pigknymi stawami. Teraz
swe pigckno prezentuja w calej okazatosci ogromne, stare,
czerwonolistne buki. ,,Mowi do mnie drzewo po drzewie
mowa szumna, a tak rozumna” méwi poeta Stefan Gote-
biowski. Ten wspaniaty obickt wpisany jest do Rejestru
Zabytkow Kultury.

»Otwarta ksigga jest Natura dla tego, co w niej czyta¢
umie” — niechaj ten cytat umieszczony na bilecie przypomi-
na nam, ze warto przyjechac tu wiosna, gdy kwitna rododen-
drony i azalie.

Wracamy do Poznania petni pigknych przezy¢, moze
nawet zadziwieni, ze tak blisko nas sa miejsca, ktore warto
odwiedzi¢. Od najdawniejszych czaséw natura i sztuka
ksztaltuja $wiadomos¢ historyczna, wspomnieniom nadaja
ksztalt plastyczny, a w chwilach bezposredniego obcowania
przynosza rados¢ niezwyklego przezycia estetycznego.

Za te niezwykle trzy dni naszego zycia, za rado$¢ obcowa-
nia z pigknem gor, unikatowa przyroda i znakomitymi
budowlami — wytworami ludzkiego geniuszu — uczestnicy
wycieczki serdecznie dzigkuja wszystkim, ktorzy przyczy-
nili si¢ do zorganizowania tego wyjazdu.

DANUTA KORYTOWSKA-MIKUSINSKA
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Delegatura Kaliska WIL zaprasza Kolezanki i Kolegdw z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej na szko-
lenie z zakresu prawa medycznego, ratownictwa medycznego, bhp i ppoz. Proponujemy ter-
min 19-22 kwietnia 2012 r. w Zamku Czocha. Szkolenie odbedzie sig w systemie panelowym.
Uwazam, ze wiele Kolezanek i Kolegdw nie ma aktualnych i wymaganych certyfikatow z zakre-
su ochrony przeciwpozarowej. Szkolenie z ratownictwa jest wymogiem dotyczacym kazdego
lekarza. Wszyscy, ktdrzy posiadajg certyfikaty z ww. dziedzin, mogg skorzysta¢ z wyktadow
prowadzonych przez prezesa WIL dr. n. med. Krzysztofa Kordela z zakresu prawa medyczne-

go. Szczegdtowe informacije o impreach towarzyszacych publikujemy ponizej.

00 0000000000000 000 0000000000000 0000000000000000000000
Biuro Podroézy ,Wedrownik” Sp. z 0.0.
62-800 Kalisz, ul. Kopernika 17
Tel./fax . +48 627666711
e-mail: kalisz@wedrownik.com.pl
www.wendrownik.pl

Impreza integracyjna
w Zamku Czocha

Termin: 19-22 kwietnia 2012 r.

Swiadczenia:
I Opieka pilota.
0 Przejazd komfortowym autokarem (barek, video, WC, klimatyzacja).
I Wyzywienie: 3 $niadania w formie bufetu, 3 obiadokolacje.
I Zakwaterowanie: noclegi w Zamku Czocha.
I Zabawa taneczna prowadzona przez DJ-a.
I Ubezpieczenie NNW.
I Cena 695 zt/os.

Wycieczki fakultatywne:

PRAGA: zwiedzanie miasta, m.in. Hradczany, gdzie miesci sie Zamek Praski. Kate-
dra $w. Wita, w ktoérej przechowywane sg regalia krolow czeskich. Ztota Uliczka
zawdzieczajgca swag nazwe mieszkajagcym tu w Sredniowieczu ztotnikom. Most
Karola, Stare Miasto: to jedno z najwazniejszych miejsc w stolicy Czech. Historia
samego Starego Miasta siega ponad tysigca lat, ale zorganizowane Stare Miasto ist-
nieje od przetomu XII/XIll wieku. Zobaczymy najciekawsze zabytki, tj. Ratusz ze
stynnym zegarem ,Orloy”. Brama Prochowa, Kosciét sw. Mikotaja. Dom pod
Kamiennym Dzwonem.

I Cena: 80 zt/os. (1 dzien), cena zawiera: transport, ustuge przewodnicka, ubezpie-

czenie NNW i KI.

DREZNO: zwiedzanie miasta, m.in. Tarasa Bruhla wzdtuz taby, Plac Zamkowy z re-
zydencja wiadcow Saksonii. Plac Teatralny z operg Sampera. Zwinger - perfa sak-
sonskiego baroku. Muzea drezdenskie (Galeria Starych Mistrzéw, Zbrojownia,
Muzeum Porcelany, Skarbiec Krélewski, tzw. Gruenes Gewoelbe). Najwiekszy obraz
na swiecie wykonany z misnienskiej porcelany przedstawiajacy wtadcéw Saksonii,
tzw. Fuerstenzug, katolicki kosciot sw. Trojcy, zwany dworskim. Langer Gang -
miejsce turniejow rycerskich, Frauen Kirche — protestancki kosciét, symbol odbu-
dowujacego sie Drezna.

I Cena: 95 zt/os. (1 dzien), cena zawiera: transport, ustuge przewodnicka, ubezpie-

czenie NNW i KI.
Biuro wpisane do Rejestru Organizatoréw i Posrednikéw Turystycznych pod nr 521
Gwarancji udziela AXA Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.

Whptaty nalezy przekazac do 10 marca na konto WIL z dopiskiem: Zamek Czocha
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Janusz Skowronek

(doniesienia opracowane na podstawie
Internetu z serwisu — www.onet.pl)

Trujaca stodycz moze
zaszkodzi¢ rakowi

Komorki nowotworowe, ktore
lubia si¢ zywi¢ glukoza, mozna pod-
stepem sktoni¢ do ,,objadania si¢”
cukrem, co doprowadza do ich
$mierci — informuje ,,New Scientist”.
Glukoza, pospolity cukier prosty, to
niemal jedyne zrodto kalorii dla
nowotworow. Guy Perkins z Univer-
sity of California w San Diego oraz
Rudy Yamaguchi z uniwersytetu
Kyushu w Fukuoka (Japonia) wyka-
zali, ze komorki nowotworow lubia
takze podobny do glukozy cukier,
zwany 2-deoksyglukoza. 2-deoksy-
glukoza dziata na specyficzne bialko,
ktore uniemozliwia komérce nowo-
tworowej apoptozg. W rezultacie
mechanizm apoptozy zostaje odblo-
kowany, co pozwala skutecznie dzia-
ta¢ wywolujacemu obumieranie
komorek lekowi o nazwie ABT-263.
Mechanizm ten moglby teoretycznie
znalez¢ zastosowanie na przyktad
w leczeniu raka watroby, pluca i pier-
si oraz nowotworow krwi. Proby
laboratoryjne na myszach wykazaty,
ze agresywne komorki raka prostaty
znikaty w ciagu kilku dni.

Przetom w leczeniu hemofilii

Brytyjscy specjalisci po raz pierw-
szy z powodzeniem zastosowali tera-
pi¢ genowa u szesciu pacjentow cier-
piacych na hemofili¢ typu B —
poinformowano podczas kongresu
American Society of Hematology
w San Diego oraz na tamach ,,New
England Journal of Medicine”. Gene-
tyk z Weill Cornell Medical College
dr Ronald G. Crystal twierdzi, ze
w terapii genowej doszto wreszcie do
przetomu, jakiego oczekiwano od
prawie 20 lat. — Po niepowodzeniach
przed ponad 10 laty, ta metoda lecze-
nia wraca do gry — powiedziat.

Crystal ma na mysli nieudana
probe z 1999 r., gdy na University
of Pennsylvania po zastosowaniu tera-
pii genowej zmarl mtody mezczyzna.
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Rowniez w 2002 r. we Francji dwoch
chtopcow cierpiacych na rzadka
odmiang wrodzonego niedoboru
odpornosci po podobnych testach
zachorowato na biataczkg. Tym
razem udane proby przeprowadzili
specjalisci z University College
London Cancer Institute oraz St. Jude
Children's Research Hospital w Mem-
phis (Tennessee). Twierdza oni, ze do
przenoszenia prawidlowego genu
kodujacego czynnik krzepnigcia krwi
zastosowali nowy wirus. Ten drobno-
ustroj wnika wytacznie do komoérek
watroby, gdzie jest wytwarzany tzw.
IX czynnik krzepnigcia, ktorego bra-
kuje chorym na hemofilig typu B.
Poddani probom mezczyzni
wytwarzali w organizmie zaledwie
1 proc. prawidtowego poziomu tej
substancji (nazywanej tez czynni-
kiem Christmasa). Po zastosowaniu
terapii genowej u czterech z nich
trwale podnidst si¢ on na tyle, ze nie
musieli juz zazywac lekow i nie
dochodzito u nich do samoczynnych
krwawien. Pozostali dwaj nadal
musieli stosowac¢ tzw. rekombinowa-
ne czynniki krzepnigcia krwi, ale
o0 jedna trzecia rzadziej niz wczesniej
— poinformowat dr Andrew Davidoff
z osrodka w Memphis. Profesor
Katherine Ponder, hematolog
i onkolog z Washington University
w St. Louis, w komentarzu na tamach
,,New England Journal of Medicine”
stwierdzita, ze jesli dalsze testy
potwierdza, Ze terapia genowa jest
bezpieczna, moze ona zastapi¢ lecze-
nie z uzyciem bardzo kosztownych
lekow. Z dotychczasowych obserwa-
cji wynika, ze u jednego z chorych,
u ktorego zastosowano najwigksza
dawke genoéw brakujacego czynnika
krzepnigcia krwi, podnidst si¢
poziom transaminaz, wskazujacych
na uszkodzenie watroby. U innego
natomiast zwigkszyto si¢ stgzenie
innych enzymow. U obu udalo si¢
jednak to zmieni¢ po podaniu stery-
déw. Doktor Amit Nathwani, hema-
tolog z UCL Cancer Institute w Lon-
dynie, zapowiedzial, ze w nastgp-
nych probach u kolejnych chorych
zostanie uzyta maksymalna dawka
gendw. Jesli sig¢ one powioda,
terapi¢ genowa bedzie mozna sto-
sowa¢ w wigkszej grupie chorych.

o)

Z medycznej wokandy

Nalezyta starannosc (art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej)
w orzecznictwie Naczelnego Sadu Lekarskiego

Nalezyta starannosc

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

Korzystajqc z uprzejmosci Redakcji
1 majac do dyspozycji pewna ilos¢ miej-
sca na famach ,,Biuletynu WIL”, chciat-
bym powrdci¢ do analizy orzecznictwa
sadow lekarskich. Wydaje sig, ze prezen-
tacja kazusow doskonale wskazuje,
jakich sytuacji nalezy unika¢ w prakty-
kowaniu zawodu lekarza i lekarza denty-
sty. Czgsto styszg rodzaj pretensji, ze
jezyk wykltadowy (zwlaszcza w wyko-
naniu reprezentantbw mojego zawodu)
jest dla Panstwa mato czytelny i komuni-
katywny, bo opiera si¢ na generaliza-
cjach. Jezyk kazusow jest z pewnoscia
bardzo klarowny, bo mimo watpliwosci
1 réznych podejsé, ktore zawsze sig poja-
wiaja (podobno najcze¢sciej udzielana
odpowiedzig przez prawnikow jest sen-
tencja ,.to zalezy”), na koncu jest jedno-
znaczne rozstrzygnigcie: winny lub nie-
winny. Ponadto werdykty sadow, w kto-
rych zasiadaja wylacznie przedstawicie
Panstwa korporacji zawodowej, pozwa-
laja naszkicowac istotg poruszanego pro-
blemu z punktu widzenia medycznego.
Z pewnoscia lepiej niz orzecznictwo
sadow powszechnych, gdzie przeciez
sad nie zna si¢ na zawito$ciach medycz-
nych sprawy i jedynie korzysta z pomo-
cy bieglych, ktorych opinie moze wzia¢
pod uwagg, ale oczywiscie nie musi.
Ponadto, jak sami Panstwo z pewnoscia
zauwazyliscie, normy Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej (KEL), sa bardzo ogodlne
(i bardzo dobrze!), a stanowisko Naczel-
nego Sadu Lekarskiego (NSL) te normy

konkretyzuje. Wreszcie, lepiej mimo
wszystko uczy¢ si¢ na cudzych biedach
niz na wlasnych. Trzeba jednak od razu
zaznaczy¢, ze stanowiska NSL nie mozna
traktowac¢ jak wyroczni, bowiem kazdy
moze si¢ myli¢. Niemniej II instancja
podobno zawsze ma racj¢. Prezentujg
wybrane orzeczenia NSL, ktore uzyska-
fem dzigki pomocy przewodniczacego
NSL, cho¢ cheg z cata moca podkreslic,
iz dokonatem catkowitej zmiany (ukry-
cia) tozsamos$ci 0sob wystgpujacych
w tych sprawach. Nie chodzi bowiem
o to, aby doktada¢ nowa sankcj¢ w po-
staci podania orzeczenia do publicznej
wiadomosci (do czego zreszta absolutnie
nie mam uprawnien), narusza¢ dobra
osobiste lub ujawnia¢ dane osobowe, ale
zeby pokaza¢ istot¢ problemu. Sa to
ponadto sprawy pochodzace z obszarow
innych izby lekarskich. Stad tez jakiekol-
wiek skojarzenia ze sprawami wielko-
polskimi sa catkowicie nieuprawnione.
Ponizej zaprezentowano jedna ze
spraw dotyczaca wyktadni art. 8 KEL.
Przypomnijmy, Ze zgodnie z tym przepi-
sem ,,Lekarz powinien przeprowadza¢
wszelkie postgpowania diagnostyczne,
lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta
starannoS$cia, poswigcajac im niezbedny
czas”. Oté6z w sprawie tej OSL uznat
lek. X winnym tego, ze jako ordynator
oddziatu chorob wewngtrznych szpitala
miejskiego, petiac dyzur w izbie przy-
je¢ w dniu 9 grudnia 2005 r., po pierwsze
nie dotozyt nalezytej starannosci w po-
stgpowaniu diagnostycznym z cigzko
chora 50-letnia A, przez co nieprawidto-
wo ocenit jej stan zdrowia oraz odmowit
przyjecia jej do szpitala, tj. o dokonanie
przewinienia zawodowego stanowiacego
naruszenie art. 8 KEL, i za to na podsta-
wie art. 83 ust. 1 pkt 2 ustawy o izbach
lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 r.
wymierzyl mu kar¢ nagany. Po drugie
OSL uznat lek. X winnym tego, ze
w miejscu i czasie jak wyzej nie dopehnit
obowiazku wydania karty informacyjnej
z pobytu pacjentki w izbie przyjeé, nie
podajac tym samym powodow odmowy
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przyjgcia do szpitala, tj. o dokonanie
przewinienia zawodowego naruszajace-
go § 21 ust. 1 pkt 11 oraz § 21 ust. 2 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej, sposobu jej prowa-
dzenia oraz szczegétowych warunkow
jej udostgpniania (Dz. U. Nr 88, poz.
966) i za to na podstawie art. 83 ust. 1
pkt 1 ustawy o izbach lekarskich z dnia
2 grudnia 2009 r. wymierzyt mu karg upo-
mnienia oraz kosztami postgpowania
obciazyt obwinionego lekarza. Od po-
wyzszego orzeczenia odwolanie wniost
obronca obwinionego lekarza. Wystepuja-
cy na rozprawie przed NSL z-ca NROZ,
przedstawiajac sposob postgpowania
lekarza X podczas opieki w izbie przyjec
nad cigzko chora pacjentka, chorujaca od
wielu lat na reumatoidalne zapalenie sta-
wow, powiklane ropnym zapaleniem
nadgarstka lewego, nosicielstwem gron-
kowca ztocistego oraz na schorzenia
wspotistniejace: nadci$nienie tgtnicze,
hipercholesterolemi¢, miazdzycg zaro-
stowa tgtnic konczyn dolnych, guz
okreznicy, uchytki poprzecznicy, guzki
krwawnicze odbytu i anemig, nie dopa-
trzyt si¢ razacych nieprawidtowosci
dajacych podstawg do postawienia
zarzutu niedotozenia nalezytej staranno-
$ci w postgpowaniu diagnostyczno-lecz-
niczym. Zastgpca rzecznika zaznaczyl,
ze obwiniony lekarz zbadat pacjentke,
zlecil podstawowe badania, a nie stwier-
dziwszy stanu zagrozenia zycia, podjat
probe umieszczenia jej na oddziale spe-
cjalistycznym reumatologicznym i poin-
formowat me¢za pacjentki o swoich stara-
niach oraz o tym, ze terapia bgdzie
kontynuowana w poniedziatek 12 grud-
nia 2005 r. W konkluzji uznat karg orze-
czona przez OSL za zbyt wysoka i wniost
0 jej obnizenie i wymierzenie kary upo-
mnienia zamiast nagany. Jednoczesnie —
zdaniem NROZ — nie podlegato dysku-
sji, ze niewydanie pacjentce karty infor-
macyjnej z pobytu w izbie przyjec,
zawierajacej rozpoznanie, wyniki wyko-
nanych badan i przyczyng odmowy
przyjecia na oddziatl, stanowito narusze-
nie przepisow dotyczacych prowadze-
nia dokumentacji medycznej i tu wniost
o utrzymanie kary upomnienia. W oce-
nie NSL odwotanie wniesione od orze-
czenia OSL okazalo si¢ zasadne. O ile
ustalenia stanu faktycznego dotyczacego
opisu choroby pacjentki i jej pobytu, dia-
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gnostyki i leczenia w izbie przyjgé¢
poczynione przez sad I instancji mozna
byto uzna¢ za prawidlowe, to oceny
co do zachowania nalezytej starannosci
w postgpowaniu diagnostyczno-leczni-
czym skutkujacej skazujacym orzecze-
niem wobec obwinionego lekarza NSL
nie podzielit.

Sad wyrazit poglad, iz trudno uzna¢ za
brak nalezytej starannosci fizykalne zba-
danie chorej, z ostuchiwaniem, badaniem

jamy brzusznej, pomiarem cisnienia tet-
niczego i temperatury, wykonanie pod-

stawowych badan laboratoryjnych, EKG

(co znajduje potwierdzenie w dokumenta-
cji medycznej w postaci wpisu w Ksiazce
Przyje¢ i Odmoéow Izby Przyje¢ z dnia
9 grudnia 2005 r.), a przy ich prawidto-
wych wynikach proby postepowania
objawowego celem ulzenia cierpiacej
chorej w postaci podania srodkéw prze-
ciwbolowych i ptynéow. Zdaniem NSL
nie mozna rowniez czynié zarzutu braku
nalezytej starannoS$ci z proby umieszcze-
nia pacjentki na oddziale chirurgicznym
dysponujacym sala septyczna oraz po-
czynione starania umieszczenia jej na

oddziale reumatologii w celu specjali-
stycznego leczenia choroby zasadniczej
(podkr. JS).

Zdaniem NSL cigzki ogolny stan
pacjentki wynikat bowiem z wieloletnie-
go, mimo miodego wieku, przewlektego,
postepujacego schorzenia w postaci reu-
matoidalnego zapalenia stawow oraz
jego powiktan i licznych chorob wspot-
istniejacych, a nie byt wynikiem jakie-
go$ stanu chorobowego, ktory wystapit
9 grudnia 2005 r. Naczelny Sad Lekarski
uznat rowniez za nieprawidlowe roz-
strzygnigcie OSL, podane w uzasadnie-
niu, o niedaniu wiary wyjasnieniom
obwinionego lekarza, bez podania
logicznego uzasadnienia takiego stano-
wiska. Jak zauwazono, trudno rowniez
obwinia¢ lek. X, ze swoja decyzja o nie-
przyjeciu pacjentki na oddzial przyczynit
si¢ do jej $mierci. Powodem zgonu byly
bowiem konsekwencje masywnego
krwawienia z przewodu pokarmowego,
ktére zdarzyto si¢ nastgpnego dnia po
badaniu, mogto si¢ zdarzy¢ w kazdym
czasie 1 miejscu i nie miato zwiazku
przyczynowo-skutkowego z dzialaniem
obwinionego lekarza. Zwrocono jedno-
czes$nie uwagg, ze na analizowany w ma-
teriale dowodowym wynik sekcji zwlok,
ktora zdaniem NSL zostata przeprowa-
dzona w sposob zdecydowanie niepra-

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

 PERYSKOP _____onetpl |
Dodat tez, ze podobna metoda leczo-
ne beda osoby cierpiace na hemofilig
typu A (wywotana brakiem VIII
czynnika krzepnigcia krwi). Rozpo-
czgto juz pierwsze proby zastosowa-
nia terapii genowej u chorych z ta
odmiang hemofilii, wystepujacej
pigciokrotnie czgsciej niz hemofilia
typu B. Wedlug Wikipedii, najstarsze
wzmianki o hemofilii znajduja si¢

w ksiggach Starego Testamentu i na
papirusach pochodzacych ze staro-
zytnego Egiptu. W Europie nazywa-
no ja ,,choroba kroélow”. Krolowa
Wiktoria przekazata mutacjg genu IX
czynnika krzepnigcia krwi synowi
Leopoldowi oraz corkom: Alicji

i Beatrycze (byly jego nosicielkami).
Zapoczatkowatlo to ,,epidemig”
hemofilii wérod cztonkow rodow
krolewskich niemal w calej Europie,
glownie w Hiszpanii, Niemczech

i Rosji. Mutacje hemofilii typu A1 B
sa przenoszone na chromosomie X,
natomiast dziedziczone sa w sposob
recesywny. Najczgsciej choruja
mezezyzni, ktorzy odziedziczyli
wadliwy gen po matce. Corki sa
zwykle jedynie nosicielkami mutacji,
gdyz na chromosomie X maja kopie
prawidlowego genu. Moga jednak
zachorowa¢ na hemofilig, gdy matka
jest nosicielka mutacji, a ojciec cho-
ruje na hemofilig.

Naukowcy: rak ma zwigzek
ze stylem zycia

Ponad 40 proc. przypadkow raka
diagnozowanych co roku w Wielkiej
Brytanii jest zwigzanych ze stylem
zycia i takimi nawykami, jak palenie,
picie alkoholu i zte odzywianie —
twierdza autorzy raportu opubliko-
wanego w ,,British Journal of Can-
cer”, o ktorym pisze w srodg BBC.
Zdaniem jego autorow raport jest
najbardziej wyczerpujaca analiza na
ten temat. Wynika z niego, ze tacznie
14 czynnikoéw zwiazanych ze stylem
zycia i srodowiskiem wptywa na to,
ze Brytyjczycy zapadaja na raka.
Zdaniem badaczy, w 40 proc. przy-
padkow raka wsrod kobiet i 45 proc.
wsrod mezezyzn chorobie mozna by
zapobiec przez zdrowszy tryb zycia.
Okoto 34 proc. przypadkow raka
wiaze si¢ z paleniem, zla dieta, alko-
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holem i nadwaga. Specyficzna praca,
na przyktad narazenie na chemikalia
czy azbest, powiazana jest w kilku
procentach z przypadkami raka.
Wsréd mezezyzn ponad 6 proc. przy-
padkow raka wiazato si¢ z brakiem
warzyw 1 owocow w diecie, wsrod
kobiet nadwaga i otyto§¢ miaty zwia-
zek z 7 proc. zachorowan — oceniaja
autorzy raportu. Dla naukowcow naj-
wigkszym zaskoczeniem byly wta-
$nie te ostatnie dane. — Nie sqdzili-
smy, ze jedzenie warzyw i owocow
okaze si¢ tak wazne w chronieniu
mezczyzn przed rakiem. W przypadku
kobiet zas nie oczekiwalismy, Ze nad-
waga bedzie wigkszym czynnikiem
ryzyka niz alkohol — powiedzial
glowny autor badania, prof. Max
Parkin.

— Wielu ludzi sqdzi, ze rak jest
kwestiq przeznaczenia albo genow
i to, czy na niego zachorujq, zalezy od
szczeScia. Kiedy spojrzy si¢ na dane,
Jjest jasne, zZe ok. 40 proc. zachorowan
na raka jest wywotane przyczynami,
ktore w wigkszosci jestesmy zdolni
zmieni¢ — wskazuje badacz.

Materiat o raporcie opublikowany
na portalu BBC News wywotal lawi-
n¢ komentarzy; niektorzy internauci
wskazuja, ze rak dotyka rowniez
osoby prowadzace zdrowy tryb zycia.

Naukowcy przyznaja, ze chociaz
znany jest zwiazek migdzy paleniem
papierosow a rakiem gardta, to
o innych czynnikach ryzyka
wiemy znacznie mniej. — Zdrowy
tryb zycia nie gwarantuje, zZe ktos nie
zachoruje na raka, ale mozemy zna-
czqco zwigkszy¢ nasze szanse — mowi
dr Harpal Kumar, dyrektor brytyj-
skiej organizacji Cancer Research
UK zajmujacej si¢ badaniem raka
i szerzeniem wiedzy o tej chorobie.

— Jezeli sq rzeczy, ktore mozemy
robic, aby zmniejszy¢ ryzyko, powin-
nismy sie starac, jak tylko to mozliwe
— podkresla Kumar. W Wielkiej
Brytanii co roku diagnozowanych
jest ok. 134 tys. przypadkow raka.

Sterydy lepsze od antyhiotykow
w leczeniu zapalenia zatok

Profesor Antoni Krzeski z Warsza-
wy, inicjator i gtéwny organizator
corocznego Forum Rynologicznego,

o

widlowy, nie tylko pod wzgledem for-
malno-dokumentacyjnym, lecz takze
pod wzglgdem merytorycznym, a to
moglo rzutowa¢ na oceng zarowno sadu
powszechnego, jak i lekarskiego. Wyko-
nujacy sekeje lek. Z podat jako glowna
przyczyng zgonu niewydolnos¢ krazenio-
wo-oddechowa w przebiegu odoskrzelo-
wego zapalenia ptuc, mimo ze badajacy
pacjentke lekarze (dr C, dr V i anestezjo-
log dr B) jeszcze kilka godzin lub mniej
przed zgonem nie stwierdzali zmian ostu-
chowych nad plucami. Ten sam lekarz
nie wykonal natomiast badania sekcyj-
nego przewodu pokarmowego, chociaz
dane z wywiadu i logiczne rozumowanie
wskazywaty na masywne krwawienie
z przewodu pokarmowego jako najbar-
dziej prawdopodobna przyczyng zgonu.
Tu ocena OSL odrzucajaca znaczenie
dowodowe badania anatomopatologicz-
nego jako niespdjnego ze stanem kli-
nicznym byta zdaniem NSL prawidlowa.
W ocenie tego organu w uzasadnieniu
orzeczenia sad I instancji, przyjmujac za
dowod opini¢ sadowo-lekarska wykona-
na w Katedrze i ZMS Akademii Me-
dycznej w X, sporzadzona na zlecenie
sadu powszechnego, nicobiektywnie
wazac sformutowania opinii, wybrat
z niej te, ktore pasowaly do orzeczenia
skazujacego. Na przyktad, z odpowiedzi
bieglych na pytanie: ,,Czy postgpowanie
diagnostyczne i lecznicze X wobec
pacjentki byto prawidlowe i czy w dniu
badania znajdowata si¢ w stanie bezpo-
sredniego zagrozenia zycia?”, wybrano
zdanie: ,,Biegli bez watpienia to postg-
powanie moga okresli¢ jako nielicujace
ze stanowiskiem ordynatora oddziatu”.
Pominigto natomiast wezesniejsze, w tym
samym punkcie: ,,Z przedtozonej bie-
gtym dokumentacji lekarskiej nie wyni-
ka, aby w chwili badania chorej przez
lekarza X i w momencie odmowy przy-
jecia jej do szpitala istniaty bezwzgledne
wskazania lekarskie do hospitalizacji”.
Czy w innym miejscu: ,,Alternatywnym
i w opinii bieglych calkowicie wilasci-
wym postgpowaniem byloby podjgcie
hospitalizacji pacjentki, cho¢ nie istniaty
do tego bezwzgledne wskazania klinicz-
ne [...] jednakze nalezy zaznaczy¢, ze
nawet catkowicie prawidlowe postgpo-
wanie jak powyzej nie gwarantowaloby
uratowania zycia chorej”. I jeszcze kolej-
na wazna czgs¢ opinii bieglych zawarta
w pkt 7 opinii sadowo-lekarskiej, pomi-
nigta przez sad I instancji: ,,Nie jest moz-

liwe ustalenie, w ktorym momencie
doszto do zagrozenia skutkami, o jakich
mowa powyzej ($Smierci). Takie zagroze-
nie nie miato jednak miejsca w chwili
badania przez lekarza X”. Biorac pod
uwage powyzsze i ewentualne watpli-
wosci wynikajace z roznej oceny postg-
powania obwinionego lekarza przez
osoby niebedace lekarzami, szczegdlnie
zaangazowana emocjonalnie — co zupel-
nie zrozumiate — rodzing, oraz obiektyw-
ne dane z dokumentacji lekarskiej i akt
sprawy, NSL uznat, Ze zgodnie z prawna
zasada in dubio pro reo watpliwosci te
nalezy rozstrzyga¢ na korzy$¢ obwinio-
nego lekarza. Naczelny Sad Lekarski
wzial pod uwagg, ze obwiniony lekarz
w sposob dostateczny zbadal pacjentke,
wykonujac niezbgdne czynnosci, jak
rowniez podjal starania celem wiasciwe-
go leczenia specjalistycznego na oddzia-
le reumatologicznym, a chora w ocenie
lekarza i biegtych nie byta w stanie
zagrozenia zycia, zmuszajacym do bez-
wzglednej hospitalizacji. Przyczyna
zgonu byta inna niz oceniona przez ana-
tomopatologa i mimo ze czas, jaki upty-
nat od badania przez obwinionego do
zgonu pacjentki, byt krotki, nie mozna
byto przewidzie¢ tego powiktania.
Naczelny Sad Lekarski, oceniajac post
Sfactum, stwierdzit, ze lek. X mogt
pacjentkg pozostawi¢ w szpitalu, ale
z duzym prawdopodobienstwem nie
miatoby to wpltywu na jej przezycie.
Zdaniem NSL uchybieniem zawodo-
wym byl natomiast brak dokumentacji
lekarskiej w postaci niewydania karty
wypisowe]j z pobytu w izbie przyjec.
Dokument taki powinien zawiera¢ roz-
poznanie — przynajmniej przypuszczal-
ne, wyniki aktualnych badan, opis zasto-
sowanego leczenia i sugestie co do
dalszego postgpowania terapeutycznego,
szczeg6lnie w przypadku odmowy
hospitalizacji. Naczelny Sad Lekarski
zdecydowanie nie podzielil argumentow
podniesionych w tej kwestii przez
obronicg obwinionego lekarza, sugeru-
jacych, ze podobne post¢gpowanie by-
fo wyrazem tzw. codziennej praktyki.
Naczelny Sad Lekarski uznal takie
postgpowania za naganne.

Z podanych wyzej wzgledow NSL
postanowil zmieni¢ zaskarzone orzecze-
nie sadu I instancji i uniewinni¢ obwi-
nionego lekarza od zarzutu zawartego
w pkt 1 wniosku o ukaranie oraz utrzy-
mac¢ w mocy orzeczenie zawarte w pkt 2.



STYCZEN 2012

)

Kilka stow
o0 transplantacji

GRZEGORZ WRONA

ZprzyjemnoéciaL 1 zainteresowaniem
przyjatem od Studenckiego Towarzy-
stwa Naukowego Uniwersytetu Medycz-
nego i od Kola Naukowego Prawa
Medycznego Lege Artis WPiA Uniwer-
sytetu Adama Mickiewicza zaproszenie
na konferencj¢ naukowa Transplantolo-
gia w Prawie i Medycynie. Sobota, 19
listopada 2011 r., pachnacy $wiezoscia
gmach Collegium Iuridicum Novum,
Aula Wyktadowa, znakomita frekwen-
cja, jakiej nie widujemy juz nawet na
najbardziej prestizowych konferencjach
kierowanych do lekarzy. Nie sposob
wigc nie gratulowac organizatorom,
lekarskiej i prawniczej mtodziezy, umie-
jetnoscei przekazu informacji i promocji.
Rangg konferencji nadaly nie tylko
patronaty rektorow UM 1 UAM, ale row-
niez obecnos¢ P.T. dziekanéw Wydziatu
Prawa i Administracji, Wydziatu Lekar-
skiego i1 prezesa Wielkopolskiej Izby
Lekarskie;.

Trzeba odnotowac $wietny porzadek
konferencji:

I panel: ,,Czy sasiad moze odda¢ mi
nerke? Przeszczep od zywego dawcy”.
Znakomite wyktady prawnika dr Joanny
Haberko i medyka dr. Marka Karczew-
skiego. Joanna Haberko, od dawna inte-
resujaca si¢ prawem medycznym, ba,
prawo to ksztattujaca, znakomicie wpi-
sala si¢ w aktualny czas, czas promowa-
nia w Polsce idei dawstwa narzadow
posrod osob zywych. Usystematyzowa-
ne i czytelnie przekazane zapisy wiasci-
wych aktow prawnych w jednej strony
zwrocity uwage obecnych na mozliwo-
$ci, z drugiej strony zapalily czerwone
lampki skierowane na pulapki, niebez-
pieczenstwa i1 konieczne, nie tylko
z prawnego obowiazku, procedury. Jo-
anna Haberko jest cztonkiem Krajowej
Rady Transplantacyjnej, co wcale nie
utatwito odpowiedzi na zadawane py-
tania. Wyktad Marka Karczewskiego,
chirurga transplantologa, to umiejgtnie
przekazana wiedza praktyka, spotykaja-
cego si¢ z pytaniami chorych i ich
rodzin, pytaniami, ktére nie zawsze si¢
powtarzaja, czgsto zaskakuja. Ach to
bogactwo zycia.

II panel: ,,Po co nam narzady po
$mierci? Przeszczep ex mortuo”. Sesja
réwnie ciekawa, cho¢ mogg opisac tylko
drugie wystapienie. Zajety dyskusja
w kuluarach po pierwszym panelu na
wyktad mgr Julity Jabtonskiej... spozni-
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powiedziat, ze w Polsce w leczeniu
zapalenia zatok nadal naduzywane sa
antybiotyki. — Jest to podwdjnie nie-
korzystne, bo zbyt pochopne przepisy-
wanie chorym tych lekow przyczynia
sie do szerzenia sie infekcji bakteryj-
nych opornych na antybiotyki — pod-
kreslit. Dodat, ze naduzywanie anty-
biotykow nie jest tez korzystne dla
samego chorego. Jego zdaniem, lep-
sze efekty daje zastosowanie stery-
dow donosowych, zwlaszcza ze ich
skutecznos¢ jest taka sama jak anty-
biotykow, a nawet wigksza. Przypo-
mnial, Ze stosowanie antybiotykow
w leczeniu zatok przynosowych jest
rekomendowane w Europie od 4 lat.
W tej sprawie specjalisci sa zgodni.
Niestety, w naszym kraju nadal nie
wszyscy lekarze post¢puja wedhug
najnowszych zalecen.

— W rynologii jestesmy opoznieni
w szerzeniu nowych metod leczenia.
Wielu lekarzy leczy wciqz po swoje-
mu, a nie zawsze zgodnie z rekomen-
dacji. To m.in. dlatego organizujemy
tego rodzaju konferencje z udziatem
zagranicznych ekspertow — przeko-
nywat prof. Krzeski.

Wedlug specjalisty, choroby nosa
i zatok przynosowych, na ktore cier-
pi 10 proc. spoteczenstwa, sa jedny-
mi z najczgstszych schorzen.
Wystepuja rownie czgsto jak nadci-
$nienie tgtnicze i choroby serca, ale
sa czgsto bagatelizowane. Dodat, ze
chorzy nie powinni si¢ obawiac sto-
sowania sterydow, gdyz sa bezpiecz-
ne w uzyciu: podaje si¢ je miejscowo
i w matych dawkach. — Sterydy od
lat sq z powodzeniem wykorzystywa-
ne w leczeniu astmy i alergicznego
niezytu nosa. Nadszedt czas, zeby
lekarze rodzinni przekonali sie, zZe
nalezy je stosowac w pierwszej kolej-
nosci rowniez
w leczeniu zapalenia zatok
— podkreslit prof. Krzeski. Na konfe-
rencji omawiano rowniez leczenie
ostrych zapalen gérnych drog odde-
chowych, ktore coraz czgsciej sa
zwalczane nowoczesnymi lekami
ro$linnymi. — o preparaty nowej
generacji, ktore powstaly na bazie
substancji wyizolowanych z ziol,

o potwierdzonej badaniami skutecz-
nosci — powiedzial prof. Krzeski.
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Honorowym gosciem Forum jest
prof. Maria Siemionow z Cleveland
Clinic w USA, ktora zostata uhono-
rowana tytutem Artifex Rhinologiae
Polonicae nadawanym przez Stowa-
rzyszenie Rynologia Polska.

Lekarze o potrzehie szyhkich
zmian w terapii chorych
na szpiczaka

Trzeba szybko poprawi¢ dostep
do nowych lekow dla chorych na
szpiczaka mnogiego — apelowali
lekarze na konferencji prasowej
w Warszawie. Brak optymalnego
leczenia sprawia, ze polscy pacjenci
z tym nowotworem krwi umieraja
zbyt szybko. Szpiczak mnogi (pla-
zmocytowy) jest drugim co do
czgstosci wystgpowania nowotwo-
rem uktadu krwiotworczego. Wywo-
dzi si¢ z komorek uktadu odpornosci
produkujacych przeciwciata — tzw.
limfocytéw B. Szacuje sig, ze
w Polsce co roku zapada na niego
1500 o0sdb, a ogdlna liczba pacjentow
wynosi 810 tys. Najczgséciej choruja
osoby po 65. roku zycia. Choroba
moze prowadzi¢ m.in. do uszkodzenia
uktadu kostnego, niedokrwistosci lub
niewydolnos$ci nerek, ktora stwierdza
si¢ u 10-15 proc. chorych.

— Dzigki wprowadzeniu nowych
lekow przezycie chorych na szpicza-
ka mnogiego wydhuzylo sie do 10—15
lat, podczas gdy jeszcze 10 lat temu
wynosito 2-3 lata — powiedziat
dr Artur Jurczyszyn, prezes Fundacji
Centrum Leczenia Szpiczaka.

— Warunkiem poprawy przezycia jest
Jednak leczenie pacjentow najlepszy-
mi dostepnymi lekami. Im lepiej
leczymy chorego od poczatku, tym
lepsza jest odpowiedz, dluzsza remi-
sja i diuzsze przezycie — podkreslit
hematolog. Jak thumaczyt prof. Wie-
staw Jedrzejczak, konsultant krajowy
ds. hematologii, $wiatowym standar-
dem jest stosowanie u chorych na
szpiczaka z niewydolnoscia nerek
jednego z nowych lekow — bortezo-
mibu — od poczatku terapii. Tymcza-
sem w Polsce, zgodnie z aktualnymi
zapisami programu terapeutycznego,
preparat ten mozna stosowa¢ dopiero
wtedy, gdy pierwszy lek nie pomoze.
Wedlug Wojciecha Matusewicza,

fem sig. Przypomng zatem, ze Julita to
byta (pierwsza studentka) pracownica
Kancelarii Sadu WIL, stad nie mamy
problemu z dostgpem do prezentacji.
Doktor Marcin Misterski w $wietny
i znakomicie czytelny sposob, co po-
twierdzity dociekliwe pytania z sali, prze-
kazal wiedz¢ kiedys tajemna — o prze-
szczepie serca. UslyszeliSmy opowies¢
o trudnej drodze dochodzenia ZESPOLU
do wiedzy, precyzji i zasobéw organiza-
cyjnych, ktore trzeba byto zdoby¢, aby
poprawi¢, zmieni¢ lub zamieni¢ t¢ nie-
zwykla pompg. StuchaliSmy i na szczg-
scie nie zapomnieliSmy oddychad.

IIT panel: ,,Maty pacjent — duzy pro-
blem? Transplantologia u dzieci”. Pierw-
szy duzy problem pokonat wyktadowca
— dr Krzysztof Mularski, ktory ze wzgle-
du na chorobg uzgodnionych prelegen-
tow musial przygotowaé swoje wysta-
pienie w kilka godzin. Tym wigksze
brawa otrzymal z sali za kompletnos¢,
jasnos¢, wyktadowy porzadek i lekkie
podejscie do cigzkiego tematu. Profesor
Jacek Wachowiak mnie nie zaskoczyt.
Miatem przyjemnos¢ stucha¢ go kilka
razy w ostatnim roku. Wiedziatem wigc,
ze ustysz¢ wygloszong z emocja i pasja,
zawierajaca nowe clementy, wlasciwie
kierowana do stuchaczy prelekcje
o zasadach przeszczepiania tkanek
1 komorek. Wyktad wzbogacity przykta-
dy, dziecigce usmiechy i szczgscie rodzi-
cow, ale tez punktowanie barier do poko-
nania i normalnego poswigcenia. No
wilasnie — czy normalnego? Jasne odpo-
wiedzi na kilkanascie pytan byty ukoro-
nowaniem tego panelu.

IV panel: ,,Czy mozna pozwac dokto-
ra House’a?” Profesor Jacek Sobczak
jest cztonkiem Krajowej Rady Trans-

plantacyjnej. Jest wyktadowca, nau-
kowcem, wychowawca, s¢dzia Sadu
Najwyzszego. Jest prawnikiem, ale tez
przesmiewca, poszukiwaczem prawdy,
cztowiekiem z krwi 1 koSci. No céz,
chcialoby si¢ powiedzie¢: teatr jednego
aktora. Najpierw obejrzelismy kilkana-
$cie minut wybranych, do$¢ drastycz-
nie i tendencyjnie, fragmentow filmu.
Potem wystapienie profesora. Nie usty-
szelisSmy odpowiedzi na pytanie zadane
w tytule. Raczej podsumowujace stwier-
dzenie: po co? Ale do uwaznych stucha-
czy dotarty odpowiedzi ukryte. Dotarly
pytania mobilizujace do zastanowienia.
Trudne. Takie indywidualne, cho¢ wy-
gloszone z katedry. Mnie tez dopadty.
Nie chcialem na goraco udzieli¢ odpo-
wiedzi. Chyba zwyczajnie si¢ batem
przed takim audytorium. Dopiero po
zastanowieniu, podczas dyskusji w kulu-
arach, w czasie rozméw podsumowuja-
cych z organizatorami, a wlasciwie
w trybie odroczonym odpowiadam na te
pytania. W swoim sumieniu i w codzien-
nej dzialalnosci.

Moje stowa uznania dla Towarzystwa
i Kota Naukowego in gremio i ad perso-
nam. Tym bardziej, ze pewnie przypadko-
Wwo W gronie tym zauwazylem wielu zna-
jomych. Dzigkuje Wam za fajny dzien.

PS Skoro o podzigkowaniach mowa.
Zespotowi Wojtka Buxakowskiego i Mar-
ka Saja naleza si¢ cieple stowa za
»gotowce” dla praktyk lekarskich znaj-
dujace si¢ na stronie www.wil.org.pl
w zakltadce Dane osobowe w gabinecie
lekarskim. Juz skorzystatem, uzupehi-
fem, wydrukowatem, przeczytalem, sto-
suje. Jeden sposrod wielu problemow
formalnych rozwiazany. Jestescie wielcy.
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Sad lekarski
w systemie szkolen

WSiedzibie Wielkopolskiej Izby

Lekarskiej 3 grudnia 2011 r. odbyto si¢
szkolenie dla czlonkow Okrggowego
Sadu Lekarskiego. Ze wzgledu na obo-
wiazki stuzbowe cztonkow OSL wyjatko-
wo nie powital prezes WIL dr n. med.
Krzysztof Kordel. Pierwsza prelekcje
wyglosit rpr. OSL dr n. pr. Jedrzej
Skrzypczak. Dotyczyta ona sposobu prze-
prowadzania rozprawy, btedow procedu-
ralnych popelnianych przez OSL, a takze
obowiazkow 1 praw segdziow. Wszystkie
zagadnienia zostaly poparte podstawami
prawnymi. Duzo uwagi poSwigcono pro-
blemom stron postgpowania, ich praw
i obowiazkéw, zeznaniom S$wiadkow,
a takze zaprowadzaniu spokoju na sali
rozpraw, w tym m.in. policji sesyjnej.
Wystapienie cieszylo si¢ duzym zaintere-
sowaniem, obecni zadawali wiele pytan
i chetnie stuchali odpowiedzi. Nastgpnie
dr n. pr. Jedrzej Skrzypczak oraz asystent-
ki OSL Magdalena Zamroczynska i Olga
Sokotowska przedstawili szereg orzeczen
naszego Sadu, od ktorych strony odwota-
ty sig¢ do NSL. Prelegenci zwrocili uwagg
na bledy popetnione w I instancji, braki
w uzasadnieniach oraz na tres¢ orzeczen
NSL. Pierwszy kazus przedstawit dr n. pr.
Jedrzej Skrzypczak. Sprawa dotyczyta
lekarza, ktory utrudnial postgpowanie
karne w ten sposob, ze nie zawiadomit
0 pacjencie z ranami postrzalowymi
1 przeprowadzajac operacjg, zatarl $lady.
Na kanwie tego kazusu dr n. pr. Jedrzej
Skrzypczak wyjasnit lekarzom instytu-
cj¢ uregulowana art. 82 ust. 2 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
a mianowicie umorzenia postgpowania ze
wzgledu na niecelowo$¢ orzeczenia kary.
Magdalena Zamroczynska omowita jako
pierwszy kazus lekarzy, ktorzy poswiad-
czajac nieprawdg, naruszyli godno$é
zawodu lekarza (art. 1 ust. 3 Kodeksu
Etyki Lekarskiej). Okregowy Sad Lekar-
ski uznat lekarzy winnymi i wymierzyt
obwinionej lekarce karg nagany, pozosta-
tym obwinionym za$§ kar¢ upomnienia.
Lekarka wniosta odwotanie do NSL. Ten
przychylit si¢ do odwotania i zmienit

orzeczenie OSL, wymierzajac karg upo-
mnienia. Kolejny kazus dotyczyt lekarza,
ktory naruszyt art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, nie badajac pacjenta. Odwota-
nie od uniewinniajacego orzeczenia OSL
wniosta pokrzywdzona. Naczelny Sad
Lekarski uchylit zaskarzone orzeczenie
i przekazal sprawe do ponownego rozpo-
znania. Ostatecznie lekarz zostal uznany
winnym i wymierzono mu kar¢ nagany.
Ostatni z omawianych przez Magdaleng
Zamroczynska kazusow dotyczyt lekarza,
ktory falszujac recepty, naruszyt art. 1 ust. 3,
art. 2 ust. 1 oraz art. 14 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, za co zostata mu wymierzona
kara nagany. Odwotanie od tego orzecze-
nia wniést OROZ, uznajac, iz lekarz
powinien dosta¢ kar¢ zawieszenia prawa
wykonywania zawodu. Naczelny Sad
Lekarski utrzymal zaskarzone orzeczenie
w mocy. Olga Sokotowska przedstawita
sprawg lekarza, ktorego ostatecznie uzna-
no winnym nieprawidtowego przeprowa-
dzenia operacji. Prelegentka omowita
kolejno orzeczenie OSL — uniewinniaja-
ce, odwolanie pokrzywdzonej, orzecze-
nie NSL oraz kolejne orzeczenie OSL.
Nastepnie zaprezentowano dwa przypad-
ki, w ktorych lekarze zostali obwinieni
o naruszenie art. 8 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej. Pierwszy to postgpowanie w spra-
wie lekarza, ktory odmowil przyjecia
pacjenta po doznanym urazie glowy na
skutek wypadku. W sprawie tej OSL
poczatkowo orzekt karg upomnienia, a po
odwotaniu obwinionego i orzeczeniu NSL
— OSL uniewinnit obwinionego lekarza.
Drugi przypadek to postgpowanie w spra-
wie lekarza, ktory miat nie wykazac nale-
zytej staranno$ci poprzez nienalezyte
poinformowanie pacjentki. W sprawie tej
lekarz zostal uznany winnym i ztozyt
odwotanie do NSL. Ten uchylit orzecze-
nie OSL i przekazal sprawg do ponowne-
go rozpoznania. Kolejne orzeczenie uzna-
walo lekarza niewinnym, z czym z kolei
nie zgodzita si¢ pokrzywdzona i wniosta
odwotanie do NSL. Naczelny Sad Lekar-
ski utrzymal w mocy orzeczenie OSL
uniewinniajace lekarza.

W zwiazku z aktywnoscia uczestnikow
spotkania i wieloma watkami poruszany-
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prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych (AOTM), aby mozliwa
byta taka zmiana, powinna powstac¢
nowa wersja programu, ktéra musia-
taby by¢ oceniona przez AOTM

w standardowej procedurze. Profesor
Jedrzejczak podkreslit, ze cho¢ napi-
sat w tej sprawie do Ministerstwa
Zdrowia w marcu 2011 r., to dotych-
czas nie zostal poproszony o propo-
Zycj¢ nowej wersji programu tera-
peutycznego. Dodatkowym
problemem jest to, ze pacjenci z nie-
wydolnoscia nerek nie moga by¢
leczeni w Polsce bortezomibem
nawet w tzw. drugiej linii terapii.

— Nie jest to wprawdzie napisane
wprost, ale wynika z kryterium, ktore
wyklucza zastosowanie bortezomibu
u chorych z klirensem kreatyniny
gorszym niz u zdrowiej osoby, tj.
ponizej 30 ml/min — powiedziat
hematolog. Jego zdaniem, wystarczy
tylko usuna¢ to kryterium, by rozsze-
rzy¢ terapi¢ bortezomibem w drugiej
i kolejnych liniach na pacjentow, kto-
rym jest ona najbardziej potrzebna.
Profesor Jedrzejczak zwrécit uwagg,
ze w czerwceu 2010 r. ztozyt do Mini-
sterstwa Zdrowia wniosek w tej spra-
wie, jednak do tej pory nie przynio-
sto to skutku. Jak ocenil hematolog,
zmiany w dostgpie do leczenia borte-
zomibem sa niezbgdne, bo inaczej
polskich chorych czeka szybka
$mier¢ (niewydolno$¢ nerek to
najgorszy czynnik rokowniczy
w szpiczaku) albo znacznie drozsze,
a mniej skuteczne w tym wypadku
dializoterapie.

Wedlug Wojciecha Matusewicza,
zmiang mozna by wprowadzi¢ do$¢
szybko. Rada Konsultacyjna AOTM
powinna wydac¢ opini¢ na ten temat
w ciagu ok. dwoch tygodni, potrzebny
jest jednak wniosek ministra zdrowia.

Ekspert w dziedzinie ekonomii
zdrowia Michat Jakimowicz podkre-
slit, ze efekty zdrowotne uzyskiwane
dzigki stosowaniu bortezomibu
mieszcza si¢ w granicach optacalno-
$ci. Zgodnie z kryterium przyjetym
w Polsce, oplacalna jest terapia,
ktora daje pacjentowi dodatkowy rok
zycia przy kosztach do 100 tys. zt.
W przypadku bortezomibu ten koszt
wynosi 58 tys. Jak ocenili hema-
tolodzy, istotny problem stanowi
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tez brak programu terapeutycznego,
w ramach ktoérego mozna by leczy¢
innym preparatem — lenalidomidem
— tych pacjentow ze szpiczakiem,

u ktorych inne leki powoduja poli-
neuropati¢ obwodowa mogaca pro-
wadzi¢ do inwalidztwa lub u ktorych
wczesniejsze terapie przestaly dzia-
a¢. Obecnie jest on dostepny jedynie
w ramach terapii niestandardowe;.

— W naszej klinice srodki na leczenie
tym lekiem skonczyly sie juz w marcu
— powiedziat dr Jurczyszyn. Zazna-
czyl, ze program terapeutyczny
znacznie poprawilby dostgpnosc¢
leku.

Badania potwierdzaja: depresja
zwieksza ryzyko choroby serca

Depresja moze mie¢ bardziej dale-
kosigzne konsekwencje, niz sadzono
dotychczas. Najnowsze badania
potwierdzaja, ze osoby, ktdre cierpia
z powodu zaburzen nastroju, moga
by¢ dwukrotnie bardziej narazone na
choroby serca, w tym zawal, niz
osoby bez depresji. Informacj¢ na ten
temat zamieszcza pismo ,,Psycho-
physiology”. Jak przypominaja auto-
rzy pracy, dotychczasowe badania
wskazywaly, ze tzw. duza depresja
jest zwiazana z podwyzszona $mier-
telnoscia z powodu chorob serca,
jednak doktadne przyczyny tej zale-
znos$ci byly stabo poznane. Jedna
z dwoch teorii na ten temat uwzgled-
niata fakt, ze osoby chore na depresj¢
prowadza mniej zdrowy styl zycia,
co w rezultacie moze zwigkszaé
ryzyko chorob serca. Druga teoria
wskazywala, ze depresja moze zakto-
cac reakcjg organizmu na stres
i w ten sposob negatywnie wplywaé
na uktad krazenia. Probujac wyjasnic¢
ten problem, naukowcy z Uniwersy-
tetu Concordia w Montrealu (Kana-
da) razem z kolegami z innych kana-
dyjskich osrodkéw naukowych
przebadali 886 0s6b w wieku $rednio
60 lat. U ok. 5 proc. z nich zdiagno-
zowano duza depresj¢. Wszyscy
musieli wykonywa¢ ¢wiczenia wysi-
tkowe. Przed aktywnoscia fizyczna,
w jej takcie oraz 1 min i 5 min po jej
zakonczeniu uczestnikom zmierzono
akcje serca oraz cisnienie krwi. Oka-

zalo sig, ze u pacjentdow z depresja

oo

mi przez cztonkéw OSL nie byto mozli-
wosci zrealizowania zaplanowanego
programu. Odbedzie si¢ to na kolejnym
szkoleniu dla cztonkow OSL. Po ostat-
niej prelekcji cztonkowie OSL mieli
czas na zadawanie pytan. Najwigksze
zainteresowanie wzbudzit temat woje-
wodzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych. Przewodni-
czacy Sadu krotko wyjasnit znaczenie
i charakter tych komisji, jednak ze wzglg-
du na ramy czasowe szkolenia nie byto

mozliwe zglgbienie tego zagadnienia.
Przewodniczacy OSL w imieniu wszystkich
cztonkéw wreezyt kwiaty 1 podzigkowat
za wieloletnia wspotpracg pani Hannie
Smigielskiej, ktora od stycznia 2012 r.
w zwiazku ze znacznym wzrostem zadan
rejestru praktyk lekarskich bgdzie zmuszo-
na zrezygnowac z pracy w OSL. Dotych-
czasowa aktywno$¢ pani Hani zostala
nagrodzona burza braw oraz osobistymi
podzigkowaniami.

OLGA SOKOLOWSKA

Jubileusz
pulmonologii

j ubileusz 60-lecia Kliniki Pulmono-
logii, Alergologii i Onkologii Pulmono-
logicznej swigtowaliSmy 1 grudnia
2011 r. Wywodzi si¢ ona z Kliniki Fty-
zjatrii 1 przebyta dluga droge rozwoju.
Na dodatek poznanska pulmonologia
akademicka przeprowadzata si¢ cztero-
krotnie, by znalez¢ schronienie w struk-
turach Szpitala Klinicznego Przemienie-
nia Panskiego.

Paradoksem jest to, ze wlasnie w tym
szpitalu, cho¢ przy ulicy Dlugiej, zwa-
nym wowczas Szpitalem Siostr Mito-
sierdzia i Lazaretem Miejskim, stwo-
rzono w II potowie XIX wieku pierwsze
w Poznaniu wydzielone sale dla gru-
zlikow dzigki inicjatywie znanego
w Europie ftyzjatry, dr. Teofila Koczo-
rowskiego.

Jubileusz odbyt si¢ w Sali Andersji.
Wiadze uczelni reprezentowali: kanc-
lerz Bogdan Poniedziatek oraz dziekan
Wydzialu Lekarskiego II prof. Andrzej
Tykarski. Obecnych byto wielu zapro-
szonych gosci, przyjaciot Kliniki. Wta-
dze Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
reprezentowal jej wiceprezes prof.
Andrzej Obrgbowski.

Gospodarzami spotkania byli: prof.
Halina Batura-Gabryel — obecny kie-
rownik Katedry i Kliniki, prof. Witold
Mtynarczyk oraz zespot Kliniki. Po
cze$ci oficjalnej zebrani wystuchali
koncertu zespotu Jacka Kowalskiego —
znanego poznanskiego barda, a jedno-
czesnie historyka sztuki i romanisty.
Z okazji jubileuszu wydany zostat spe-
cjalny medal, ktérym uhonorowano
grono o0sob zastuzonych dla poznan-
skiej pulmonologii.




Poznanska pulmonologia przedaka-
demicka to wiele zacnych postaci,
poczawszy od Roberta Kocha, przez
dr. Teofila Kaczorowskiego oraz mal-
zenstwo Zeylandow, ktorzy tworzyli
w Poznaniu fili¢ Instytutu Pasteura.

Stowa serdecznej pamigei nalezy
poswigci¢ kazdemu sposrdd szesciu kie-
rownikow Kliniki. Szczegdlne podwali-
ny pod przyszla dziatalnos¢ potozyt
prof. Jerzy Jurkowski (uczen prof.
Roguskiego) dzigki swojej kompetencji,
rzetelnosci oraz zyczliwosci. Dobrze
zapamigtana zostala duza kultura osobi-
sta i znaczaca ranga prof. Ireny Westfal.
Dzieto dwoch pierwszych kierownikow
kontynuowata krotko dr med. Lucyna
Szymaczek-Meyer ze szczegdlng pul-
monologiczna kompetencja, a nastgpnie
prof. Mieczystaw Firlik, w ktorego zma-
ganiu ze $miertelng choroba nowotwo-
rowa uczestniczyt takze zespot Kliniki.
Krotki okres jego kierownictwa charak-
teryzowalta duza dynamika odkrywania
pulmonologii jako nowoczesnej dziedzi-
ny interny, zasiew naukowy oraz szcze-
golnie zyczliwe wigzi migdzy pracowni-
kami, dla ktorych prof. Firlik stat sig
przyktadem lekarza akademickiego,
naukowca oraz szlachetnego i wybitne-
go cztowieka. Nastgpnie dzieto rozwija-
o si¢ pod kierownictwem zwiazanego
korzeniami z pulmonologicznym Wol-
sztynem prof. Witolda Mtynarczyka,
ktory w srodowisku poznanskim znany
jest z tworzenia atmosfery zyczliwosci
i zaufania, bedac dla wielu mistrzem
lekarskiej praktyki petnej bezinteresow-
nego i pelnego zrozumienia pochylenia
nad pacjentem i — ogdlnie — drugim
cztowiekiem.

Obecnie Katedra i Klinika Pulmono-
logii, Alergologii i Onkologii Pulmono-
logiczej — kierowana przez prof. Hali-
n¢ Baturg-Gabryel, wzbogacajaca wraz
z zespolem godnie i z dynamizmem
zaszczytnie dzieto poprzednikéw —

wypehia trojaka misjg, prowadzac
dziatalnos$¢ naukowa, dydaktyczna oraz
ustugowa. O dzialalnosci naukowej
$wiadcza prowadzone prace w wielu
zakresach pulmonologii oraz uzyskane
stopnie doktorskie. Dziatalnos¢ dydak-
tyczna to niemalze 4000 godzin rocznie
w zakresie szkolenia przeddyplomowe-
go w jezyku polskim i angielskim
wsrdd studentéow trzech wydzialow
Uniwersytetu Medycznego oraz Uni-
wersytetu im. Adama Mickiewicza,
a takze znaczacy udziat w ksztatceniu
podyplomowym lekarzy. Dziatalnosé¢
uslugowa to rocznie ponad 1600 pa-
cjentdow hospitalizowanych na 35-16z-
kowym oddziale, ok. 10 000 pacjentéw
pozostajacych pod opieka w poradni
przyklinicznej, okoto 1200 broncho-
skopii. Budzet dziatalnosci pulmonolo-
gicznej wynosi w 2011 r. okoto 5 min zt
(w roku 2006 — 2 mln). W strukturach
pulmonologicznych dziataja pracow-
nie: endoskopii uktadu oddechowego,
zaburzen oddychania podczas snu oraz
badan czynno$ciowych z nowoczes-
nym sprz¢tem. Do dyspozycji pozosta-
je sala gimnastyczna z rozbudowanym
zapleczem rehabilitacyjnym. Opieka
objete sa takze szczegdlne grupy
pacjentéw, w tym ponad 70 os6b doro-
stych z mukowiscydoza oraz pacjenci
z niewydolno$cia oddechowa podda-
wani tlenoterapii domowe;j.

Zespot Kliniki znany jest z licznych
inicjatyw spotecznych i zdrowotnych
w srodowisku wielkopolskim. Od roku
2003 dziatalnos¢ Kliniki wspiera Sto-
warzyszenie Wspierania Pulmonologii
Poznanskiej, ktore w formule organi-
zacji pozarzadowej poszerza mozliwo-
$ci organizacyjne dziatania. Staramy
si¢ nie by¢ tylko biernymi obserwato-
rami, lecz probujemy zmienia¢ rzeczy-
wisto$¢ przez swoje dziatania.

SZCZEPAN COFTA
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akcja serca wolniej wracata do
normy po ¢wiczeniach.

— Opozniona normalizacja akcji
serca po wysitku fizycznym u 0sob
cierpiqcych na depresje wskazuje na
zaburzenia biologicznej reakcji na
stres. Uwazamy, ze moze to odpowia-
da¢ za wyzsze ryzyko chorob serca —
mowi wspotautor pracy prof. Simon
Bacon z Uniwersytetu Concordia.
Chodzi o zaburzenia w funkcjonowa-
niu przywspotczulnego uktadu ner-
wowego, ktory odpowiada za zwol-
nienie pracy serca po przezytym
przez organizm stresie, jakim jest
wysitek fizyczny. Zdaniem autorow
pracy, odkrycie to wskazuje, ze leka-
rze zajmujacy si¢ chorymi na depre-
sj¢ powinni rowniez poddawac ich
badaniom w kierunku chorob serca.
— Nalezy zajq¢ sie oboma tymi pro-
blemami w celu zminimalizowania
ich powaznych konsekwencji zdro-
wotnych — komentuje prof. Bacon.

Polskie testy genetyczne nowej
generacji w kierunku raka

Od grudnia w Polsce bedzie mozna
skorzysta¢ z nowej generacji testow
genetycznych, badajacych podatnosé¢
danej osoby na raka jelita grubego
i prostaty — poinformowali w Warsza-
wie przedstawiciele Inno Gene, pol-
skiej spotki biotechnologicznej. Oby-
dwa testy Inno Gene opracowata
wspolnie ze specjalistami z Uniwersy-
tetu Medycznego i Wielkopolskiego
Centrum Onkologii (WCO) w Pozna-
niu, ktorymi kierowat prof. Andrzej
Mackiewicz, kierownik Zaktadu Dia-
gnostyki i Immunologii Nowotworow
WCO. Koszt jednego testu to 1,8 tys.
zk. Prezes Inno Gene Michat Kaszuba
wyrazil jednak nadziejg, ze w przyszto-
$ci dla niektorych o0sob z rodzinng
sktonnos$cia do obydwu nowotworéw
testy beda refundowane przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Przekonywat
przy tym, ze za polskie testy i tak trze-
ba zaplaci¢ dziesig¢ razy mniej niz za
inne podobne, ktore kosztuja 44,5 tys.
euro i1 s3 mniej doktadne, bo badaja
mniejszy zakres mutacji. Zapewnit, ze
skuteczno$¢ polskich testow zostata po-
twierdzona badaniami laboratoryjnymi.

— To jedyne takie testy na Swiecie,
umozliwiajqce rownoczesnq ocene
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setek fragmentow DNA i wystepu-
Jjacych w nich mutacji genetycznych
w jednym badaniu — podkreslit Jacek
Wojciechowicz, biotechnolog, wice-
prezes Inno Gene. Wyjasnit, Ze ich
wyjatkowos¢ polega na tym, ze obej-
muja analiz¢ 169 mutacji genetycz-
nych odpowiedzialnych za proces
nowotworowy i daja wynik w ciagu
zaledwie dwoch dni. — Zaden inny
test dostepny w Polsce i innych kra-
Jjach nie ma tak duzego zakresu bada-
nia — przekonywat Wojciechowicz.
Zdaniem Kaszuby, zastosowanie oby-
dwu testow moze przynies¢

w Polsce oszczednosci dla stuzby
zdrowia siggajace 200 mln zt rocznie.
Wezesne wykrycie raka jelita grube-
go 1 prostaty nie tylko bowiem zwi-
¢ksza szanse wyleczenia, ale

i zmniejsza koszty terapii. Jak poin-
formowal, material do testu bedzie
mozna uzyska¢ samodzielnie

w domu. Wystarczy pobra¢ wymaz

z jamy ustnej, ktory po bezpiecznym
zapakowaniu trzeba jedynie przestac
do laboratorium kurierem lub poczta.
Rezultat badania bedzie znany po kilku
dniach, ale ostateczne wyniki testu
bedzie musiat zinterpretowac lekarz
(na podstawie wytycznych opracowa-
nych przez WCO). Wedtug dr. Toma-
sza Banasiewicza z Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Gastroenterologii i Endokry-
nologii UM w Poznaniu, testy prze-
znaczone sa szczego6lnie dla tych
0s0b, ktorych krewni zachorowali na
ten typ raka i ktore chca si¢ upewnic,
czy sa bardziej zagrozone ta choroba.

— Czesto polowa 0sob z takiej
rodziny wykazuje sklonnosci gene-
tyczne do tych nowotworow. A sq one
wyjatkowo niebezpieczne, gdyz
powstajq czesto w mlodym wieku
i szybko postepujq — podkreslit
poznanski onkolog.

Zapewnit jednak, ze w przypadku
raka jelita grubego wystarczy czgsciej
wykonywac¢ kolonoskopig. Jest wtedy
duza szansa, ze guz zostanie wczesnie
wykryty, a nawet mozna mu zapobiec
poprzez usunigcie polipow, ktore
moga si¢ przeksztatcic w nowotwor
ztosdliwy. — Wykrycie skionnosci do
nowotworow przy uzyciu badan gene-
tycznych nie musi naraza¢ na dodatko-
we stresy. Wrecz przeciwnie — daje
poczucie bezpieczenstwa, jesli tylko
chorobe mozna kontrolowac — wyja-
$nil dr Banasiewicz.

e

Spotkanie pracodawcow

Kolezanki i Koledzy,

w dniu 15 pazdziernika 2011 r. w Poz-

naniu z inicjatywy dziataczy Wiel-

kopolskiego Zwiazku Pracodawcow

Ochrony Zdrowia spotkali si¢ przedsta-

wiciele regionalnych organizacji zrze-

szajacych pracodawcoéw dzialajacych

w zakresie Ochrony Zdrowia, a przede

wszystkim AOS (ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej) oraz POZ (podstawo-
wej opieki zdrowotnej), ktorzy powotali

Polska Federacj¢ Pracodawcow Ochro-

ny Zdrowia (PFPOZ).

Do PFPOZ przystapily trzy zwiazki
zatozycielskie:

I Wielkopolski Zwiazek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia z siedziba w Poz-
naniu,

I Zwiazek Pracodawcow Ambulatoryj-
nej Opieki Specjalistycznej z siedziba
w Krakowie,

I Swietokrzyski Zwiazek Pracodaw-
cow Ochrony Zdrowia z siedziba
w Kielcach.

Podstawowym celem Federacji jest
ochrona praw i reprezentowanie intere-
s6w spotecznych i gospodarczych zrze-
szonych w niej organizacji pracodaw-
cow wobec organdw wiadzy publicznej
na szczeblu ogdlnokrajowym oraz
wplywanie na zmiany prawa zmierzaja-
ce do tworzenia w Polsce stabilnego
1 wydolnego systemu ochrony zdrowia.
Szczegolnie bliska jest nam problema-
tyka AOS. Z niepokojem obserwujemy
dzialania zmierzajace do umniejszania
roli AOS (szczegolnie realizowane;j
przez podmioty prywatne), ktora na-
szym zdaniem — wraz z POZ i szpitala-
mi — powinna stanowi¢ fundament cate-
go systemu ochrony zdrowia. Obecne
duze rozdrobnienie podmiotow AOS
oraz brak wsparcia ze strony publicz-
nych organow zatozycielskich (jak
w przypadku szpitali) lub silnej i spraw-
nej organizacji (Federacji Porozumienia
Zielonogorskiego w przypadku POZ)
czyni AOS obszarem do fatwych ogra-
niczen, naduzy¢ i cig¢ finansowych. Co
prawda dla obu pozostatych dziedzin
ochrony zdrowia (POZ i szpitale) AOS
stanowi rowniez przedmiot zaintere-
sowan, ale jedynie jako poboczny
obszar zasadniczej aktywnosci. W obu
tych przypadkach dominujace pozostaja

sprawy dotyczace odpowiednio POZ
i szpitali, co jest zupetnie zrozumiate ze
wzgledu na natur¢ ich cztonkow.
Ponadto bardzo czegsto skutecznos$¢
w praktyce oznacza skoncentrowanie
uwagi na jednym lub najwyzej kliku
zagadnieniach, a ich nadmierne rozpro-
szenie umniejsza szans¢ powodzenia.
Z tych tez wzgledow, cho¢ po czgsci
problemami AOS zajmuja si¢ wszyscy,
ostatecznie nikt nie zajmuje si¢ nimi
przede wszystkim lub po prostu wy-
facznie. Nasza Federacja chce zajmo-
wac si¢ przede wszystkim sprawami
AOS. W tym celu Polska Federacja Pra-
codawcow Ochrony Zdrowia zawarta
porozumienie z Federacja ,,Porozumie-
nie Zielonogorskie” o bliskiej wspot-
pracy i podziale obszaréw aktywnosci.
ZadeklarowaliSmy wzajemne wspiera-
nie si¢ w naszych dziataniach na rzecz
srodowiska medycznego oraz popie-
ranie Porozumienia Zielonogorskiego
w sprawach dotyczacych POZ, a Pol-
skiej Federacji Pracodawcow Ochrony
Zdrowia w sprawach dotyczacych
AOS. Uwazamy, ze tego rodzaju wspot-
praca zmierza do konsolidacji srodowi-
ska, a zwigkszajac silg, poprawia nasza
efektywnosc.

Niemniej najwazniejsze jest poparcie
ze strony samych lekarzy specjalistow.
Poparcie to musi jednak polega¢ na
organizowaniu si¢ i tworzeniu realnej
sity nacisku na struktury wladzy pan-
stwowej, w tym Ministerstwo Zdrowia
i Narodowy Fundusz Zdrowia. Jedynie
zorganizowane grupy sa zdolne do
wywierania skutecznego nacisku i uzy-
skiwania rzeczywistych efektow. Dla-
tego namawiamy lekarzy do tworzenia
na terenie swoich wojewodztw organi-
zacji pracodawcow — dzigki temu
bedziemy silniejsi i bardziej reprezen-
tatywni. Chgtnie pomozemy od strony
prawnej i organizacyjnej w powolaniu
lokalnego zwiazku pracodawcow.
Zapraszamy inne organizacje praco-
dawcow, szczegdlnie zainteresowane
problemami AOS, do kontaktu z nami
i wspotpracy.

ANDRZEJ GRZYBOWSKI
AE.GRZYBOWSKI@GMAIL.COM
PREZYDENT POLSKIEJ FEDERACJI
PRACODAWCOW OCHRONY ZDROWIA
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Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

Henryk Jordan

Henryk Jordan (1842-1907)

- profesor ginekologii UJ

oraz pionier medycyny spotecznej
w Polsce

Choé nazwisko Jordana jest w Pol-
sce powszechnie znane, jego Zzycie
1 osiagnigcia spoteczne sa mato rozpro-
pagowane. Henryk Jordan urodzit sig
w Przemyslu. Ze wzgledu na wezesna
utratg ojca juz jako gimnazjalista zmu-
szony byl zarabia¢ udzielaniem korepe-
tycji. Zagrozony wydaleniem ze szkoty
za udzial w manifestacjach patriotycz-
nych w 1862 r. udat si¢ do Triestu, gdzie
pomimo trudnosci jezykowych ukon-
czyt szkol¢ i w 1863 r. zdal maturg.
Nastgpnie rozpoczat studia medyczne
w Wiedniu i kontynuowat je w Krako-
wie. Po ich ukonczeniu — ze
wzgledu na trudna sytuacje zdro-
wotng 1 materialng — wyjechat do
najpierw do Berlina, a potem do
Nowego Jorku. Tam utrzymywat
sig, grajac na fortepianie w restau-
racjach oraz w zaktadach gimna-
styki szwedzkiej dla dziewczat.
Tam tez po raz pierwszy zetknat sig
z wychowaniem fizycznym mto-
dziezy i jego znaczeniem dla prawi-
dtowego rozwoju. W Nowym Jorku
prowadzit rowniez praktyke gine-
kologiczna i potoznicza oraz zato-
zyt szkotg potoznych. Dzigki tym
aktywnosciom zgromadzit pieni-
adze, ktore umozliwity mu odwie-
dzenie osrodkow medycznych w Sta-
nach Zjednoczonych, a potem — w
drodze do kraju — w Anglii i w Ber-
1 i n i e

Po zdaniu egzaminu dyplomowego
w Krakowie w 1870 r. Jordan udat si¢
jeszcze na 6-miesigezne szkolenie do
kliniki ginekologicznej w Wiedniu.
Po powrocie zostal asystentem
w Katedrze Ginekologii i Poloznic-
twa UJ prof. Maurycego Madurowi-

cza w Krakowie. W 1874 1. odszedt z UJ
i zatozyl praktyke prywatna, ktora
zapewnita mu niezalezno$¢ finansowa.
Od 1894 r. byl prezesem Towarzystwa
Ginekologicznego, a po $mierci Madu-
rowicza w 1895 r. zostat kierownikiem
Katedry Ginekologii i Potoznictwa Uni-
wersytetu Jagiellonskiego.

Jednak to nie kariera naukowa i nie
osiagnigcia naukowe uczynity Jordana
stawnym. Byly to jego pasje i zaintere-
sowania dotyczace higieny spotecznej
i medycyny szkolnej. Nie sposob wy-
mieni¢ wszystkich jego funkcji spotecz-
nych i aktywnosci, dlatego skupimy sig
na najwazniejszych. Byt aktywnym
propagatorem badan dzieci w szkotach,
wprowadzenia do szkot lekarzy oraz
zaje¢ wychowania fizycznego. Ponadto
zwracal uwage na znaczenie przerw
lekcyjnych i aktywnosci fizycznej w ich
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trakcie. W latach 1888-1889 zalozyt
wlasnym kosztem fundacjg¢ Park Miej-
ski dr. Henryka Jordana. Byta to pio-
nierska i nowoczesna placowka wycho-
wania dzieci poprzez gry i zabawy na
swiezym powietrzu. Park Jordana
w Krakowie obejmowat 12 boisk o
réznym przeznaczeniu, w tym do cho-
dzenia na szczudtach, skokow o tyczce
i ¢wiczen na przyrzadach, ¢wiczen na
drabinkach, pomostach i ktadkach, pitki
noznej, palanta (zmodyfikowany przez
Jordana amerykanski baseball), tenisa,
krykieta, etc. W pierwszych dwoch
latach na zajgcia uczgszczalo 500-600
dzieci, ale juz w roku 1891 r. bylo ich
13 tys., a w roku 1901 — 32 tys. Podsta-
wa parku bylo jego przemyslane funk-
cjonowanie oraz wyszkolona kadra,
ktora prowadzita zajgcia z dzie¢mi. Jor-
dan zwracal uwagg réwniez na rozwoj
kulturalny i patriotyczny. Wzdhuz gtow-
nych alei parku ustawit 44 popiersia
stawnych Polakow, gdzie wyglaszat
pogadanki patriotyczne. W parku pro-
wadzono tez dozywianie oraz badania
lekarskie. Podobne parki zaczgto two-
rzy¢ we Lwowie, Tarnopolu, Nowym
Saczu, Nowym Targu i w Warszawie,
a pozniej w catej Polsce.

Od 1881 r. do $mierci Jordan byt rad-
nym Krakowa, w latach 1895—
1902 postem na sejm galicyjski.
W 1887 r. zainicjowatl w Krako-
wie Stowarzyszenie dla Dozy-
wiania Ciepla Strawa Ubogich
Dzieci, od 1892 r. przewodniczyt
Stowarzyszeniu Niesieniu Pomo-
cy Ubogim Uczniom Szko6t Ludo-
wych, zatozyt Towarzystwo Ta-
nich Mieszkan dla Robotnikow,
ktore wybudowalo osiedle dla
100 rodzin. W 1900 r. zainicjo-
wat Towarzystwo Samopomocy
Lekarzy, ktore chronito rodziny
lub samych lekarzy niezdolnych
do pracy.

Odmowit propozycji uczcze-
nia 30-lecia swojego doktoratu
w Krakowie oraz nie przyjat pro-
pozycji prezydentury miasta Kra-
kowa. Zmart w 1907 r. na skutek
ataku serca w przebiegu zapale-
nia ptuc.

W Poznaniu ulica Henryka
Jordana znajduje si¢ na Wildzie.

DR HAB. ANDRZEJ GRZYBOWSKI,
PROF. UWM
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informa-
cje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace,
nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem
dawki mediow sg fragmenty informacji rzeczowych.

Moga odetchnaé

Cigzko chorzy pacjenci oddziatu hematologii Szpitala im.
J. Strusia w Poznaniu moga odetchna¢. Od miesigcy wisiata
nad nimi grozba, ze zostang bez pomocy. Szpital przenosi si¢
bowiem na Franowo, a budynek po nim ma by¢ w przyszlym
roku sprzedany. Okazuje si¢ jednak, ze hematologia moze
zosta¢ uratowana. Mowi si¢ o jej przeniesieniu do Szpitala
Wojskowego.

Na oddziale hematologii, jednym z dwoéch w Poznaniu,
lecza si¢ chorzy na przewlekle biataczki, chtoniaki. Jest ich
okoto stu. To jedyne miejsce w wojewodztwie, gdzie pomoc
znajda pacjenci cierpiacy na hemofili¢. Ostatnio mowilo si¢
o tym, ze hematologia moze trafi¢ do szpitala powiatowego
w Puszczykowie. Ten, za przysposobienie budynku do nowe-
go oddzialu, zadat jednak az 3 mln zt. Sam pomyst nie podo-
bat si¢ tez lekarzom ze Szkolnej. Mowili, ze chorym trudno
bedzie dojezdza¢ na chemioterapi¢ z Poznania. I narzekali na
brak sprzgtu w Puszczykowie. A przenosiny na Franowo?
Wymagalyby dobudowania nowego skrzydta szpitala.

Teraz okazuje sig, ze oddziat jednak bgdzie funkcjonowat.
Jak sig¢ nieoficjalnie dowiedzielismy, moze zosta¢ przeniesio-
ny do Szpitala Wojskowego. — Optymalnym rozwiqzaniem
byloby, gdyby udalo sie zostawic oddzial tam, gdzie jest teraz,
ale kazde wyjscie, w tym Szpital Wojskowy, jest dla nas lepsze
niz likwidacja oddziatlu — mowi Stanistaw Rusek, rzecznik
prasowy szpitala im. Strusia.

TOMASZ NYCZKA
,POLSKA.GEOS WIELKOPOLSKI”

Przez osiem godzin

To najdluzszy zabieg, jaki do tej pory wykonali lekarze
z Kliniki Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego. Wy-
cigli choremu m.in. czg$¢ jezyka, zuchwy, gardla, podstawy
czaszki 1 skor¢ z twarzy zaatakowane nowotworem,
a potem zrekonstruowali olbrzymie ubytki.

Stan 64-letniego pacjenta byt tak powazny, ze chirurdzy
przez osiem godzin wycinali chore tkanki. Nastgpnie pobrali
z uda i przedramienia pacjenta platy skory wielkosci dloni
wraz z tkanka thuszczowa, fragmentami migéni oraz naczynia-
mi krwiono$nymi i odtworzyli m.in. jgzyk i dno jamy ustne;.

W operacji lekarzom z Poznania pomogt znany niemiecki
chirurg rekonstruktor prof. Ulrich Harreus z Uniwersytetu
w Monachium. — Pokazal nam, jak przygotowywac plat do
rekonstrukcji, wykorzystujqc wyobraznie przestrzennq. To
bylo cenne doswiadczenie — méwi Jacek Banaszewski, szef
zespotu rekonstrukcyjnego. Klinika w szpitalu przy Przyby-
szewskiego zaczgta wykonywac¢ operacje rekonstrukcyjne

@)

w obrgbie glowy i szyi pig¢ lat temu. Najpierw po kilka rocz-

nie, w tym roku juz 36. W sumie poznanscy lekarze pomogli
juz ponad 230 pacjentom.

SAW

WWW.GAZETA.PL

Rzad wraca do pomystu

»Rzeczpospolita” ustalita, ze rzad wraca do pomystu dodat-
kowych polis zdrowotnych. Ich celem jest zapewnienie szyb-
szego dostepu do $wiadczen. Wedlug gazety, przepisy
o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym, znajduja sig
w pakiecie projektow ustaw przygotowanym przez resort
zdrowia, ktore na poczatku stycznia trafig do konsultacji.

Zmiany maja utatwi¢ chorym dostgp do ustug medycz-
nych, a szpitalom da¢ dodatkowy zastrzyk finansowy. Zgod-
nie z projektem — czytamy w ,,Rzeczpospolitej” — publiczne
lecznice bgda mogly podpisywac¢ kontrakty, oprocz NFZ,
z firmami ubezpieczeniowymi. Te na podstawie uméw ze
szpitalami maja oferowac pacjentom prywatne polisy, a ich
posiadacze beda mogli szybciej korzysta¢ ze §wiadczen.
Wykupujac dodatkowa polisg, pacjent nie bylby zwolniony
z oplacania sktadek zdrowotnych do NFZ. Gazeta dodaje, ze
nowa forma ubezpieczen sg zainteresowani przedstawiciele
ubezpieczycieli, cho¢ ich zdaniem projekt trzeba trochg
doprecyzowac.

WWW.ONET.PL

NRL zawiesita protest

— Jezeli nasze postulaty nie bedq uwzgledniane, protest
powrdci ze zdwojonq silq, a politycy utracq resztki zaufania
— oswiadczyl prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej
Hamankiewicz w liscie do medykow.

NRL zawiesita do najblizszego zjazdu, ktory odbgdzie si¢
25 lutego, decyzj¢ o wypisywaniu tylko pelnoptatnych
recept. Ministerstwo Zdrowia przedstawito propozycje
zmian przepisow. Zakladaja one m.in., iz pisemne oswiad-
czenie pacjenta bedzie mogto by¢ uznawane za dowdd ubez-
pieczenia zdrowotnego. Powotany ma zosta¢ zespot ztozony
z przedstawicieli NRL, aptekarzy i MZ. Jego zadaniem jest
przedstawienie propozycji zmian przepisow w ustawie
refundacyjnej, ktore dotycza karania lekarzy za wypisywa-
nie recept osobom nieuprawnionym. Hamankiewicz zazna-
cza, ze NRL nie zrezygnuje z postulatu dotyczacego noweli-
zacji ustawy.

— NRL podjela decyzje o zawieszeniu uchwaty z 2 grudnia
br, zdajqc sobie sprawe, ze naprawienie zle skonstruowa-
nych przepisow musi zajq¢ troche czasu. Sqdze tez, Ze minister
zdrowia zastuguje na poczqtku petnienia urzedu na zaufanie.
Dlatego z uwagq zapoznalismy sie z propozycjami doraznych
rozwiqzan w formie komunikatow ministra zdrowia i prezesa
NFZ, ktore do czasu wprowadzenia zmian w ustawach mogq
ograniczy¢ negatywne skutki wprowadzanych przepisow —
napisat Hamankiewicz w liscie do lekarzy.

— Jakiekolwiek informacje sugerujqce, ze godzimy si¢ na
wprowadzane przepisy sq nieprawdziwe. Zgody na nie byc¢
nie moze i nie bedzie. Jezeli nasze postulaty nie bedq
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uwzgledniane, protest powroci ze zdwojonq silq, a politycy
utracq resztki zaufania — zaznaczyt prezes NRL.

Zgodnie z ustawa refundacyjna, gdy lekarz btgdnie wypi-
sze recepte, bedzie zobowiazany do zwrotu kwoty nienalez-
nej refundacji wraz z odsetkami. Chodzi o wypisanie recep-
ty m.in. nieuzasadnionej wzgledami medycznymi lub
niezgodnej z lista lekow refundowanych. Lekarz bgdzie
ponosit odpowiedzialno$¢ finansowa takze w przypadku, gdy
na recepcie wpisze niewlasciwy poziom refundacji leku.

AMK
,RZECZPOSPOLITA”

Dali trzy miesiace

Wielkopolscy aptekarze podpisza umowy z NFZ na leki
refundowane. Naczelna Rada Aptekarska odstapita od ogol-
nopolskiego protestu po spotkaniu z ministrem zdrowia.
— Majqc na uwadze dobro pacjentow, dalismy panu ministro-
wi trzy miesiqce na spetnienie naszych postulatow — powie-
dzial Radiu Merkury prezes Wielkopolskiej Rady Aptekar-
skiej dr Tadeusz Babelek.

Tadeusz Babelek obawia si¢ takze, iz aptekarze nie beda
mogli wydawac¢ lekow, jezeli lekarze bgda protestowac
i przystawia¢ na receptach pieczatki: ,,refundacja do oceny
NFZ”. Na receptach nie moze by¢ bowiem zadnych dodat-
kowych pieczatek. W piatek lekarze maja si¢ spotka¢ z mini-
strem zdrowia w sprawie nowej ustawy refundacyjnej i jej
przepisow wykonawczych.

WWW.RADIOMERKURY.PL

Wraca in vitro

Sejm nowej kadencji bgdzie musial szuka¢ kompromisu
pomigdzy co najmniej pigcioma projektami ustaw dotycza-
cymi in vitro. Dwa projekty w tej sprawie ztozyt SLD, jeden
— Ruch Palikota. Na poczatku przysztego roku to samo chca
zrobi¢ PO i PiS.

O zamiarze zlozenia wlasnych projektow w sprawie in
vitro poinformowali PAP w piatek Bolestaw Piecha (PiS)
i Malgorzata Kidawa-Btonska. — Jestesmy zdecydowani zgto-
si¢ projekt ustawy regulujqcej sprawy bioetyki, w tym in
vitro. To bedzie tozsama ustawa z tq z poprzedniej kadencji.
Moze byc jeszcze jeden projekt, nie wykluczam, ze grupa
postow PiS bedzie nastawiona bardziej ortodoksyjnie niz ja
i przedstawi wlasny projekt ustawy — powiedziat Piecha.

Kidawa-Blonska konczy juz prace nad projektem. — Nie
sktadam go jeszcze, bo go troche poprawiamy. W ubieglej
kadencji pracowalismy nad tym tematem w komisji, byly eks-
pertyzy. Szkoda byloby sie teraz cofaé. Uwzglednimy
poprawki, ktore wynikajq z zastrzezen. Nasz projekt zlozymy
w Sejmie na poczqtku roku — poinformowata postanka PO.
Kidawa-Btonska nie przesadzita, czy kto$ zdecyduje sig
ponownie zglosi¢ projekt autorstwa Jarostawa Gowina, teraz
ministra sprawiedliwosci.

W grudniu 2011 r. minister zdrowia Bartosz Arlukowicz
wyrazal przekonanie, ze w tej kadencji parlamentu dojdzie
do uznania in vitro za jedna ze skutecznych metod leczenia
nieplodnosci. — Moj poglad na ten temat jest znany. Uwazam,

o)
Andrzej Piechocki
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ze najpierw potrzebne sq przepisy w tej sprawie, bo Polska

Jest jednym z ostatnich krajow niemajqcych uregulowanej tej

kwestii. Potem bedzie mozna mowi¢ o refundacji — powie-
dzial minister.

EB, PAP

WWW.WPROST .PL

Jak chorowac?

Aby leczy¢, trzeba sig tego nauczy¢. A kto wie, jak choro-
wac? Wspolczesna nauka daje pewna podpowiedz.

Dwom kobietom postawiono identyczna diagnozg: za-
awansowana choroba wiencowa — i stwierdzono koniecznos¢
wykonania pomostu naczyniowego, ktory ominie zwgzona
tetnicg wokot serca. Obie pacjentki miaty tyle samo lat, iden-
tyczna wagg, wyksztatcenie, w ich rodzinach nie byto do tej
pory podobnych probleméw, obie byly operowane w tym
samym szpitalu. Po operacji pierwsza do$¢ szybko wrocita
do zdrowia, nie narzekata na zadne komplikacje. U drugiej
wystapity powiktania, ktore omal nie zakonczyty sig tragicz-
nie. Dlaczego?

Wedtug spostrzezen lekarzy, bardzo duzy wptyw na prze-
bieg leczenia ma nastawienie chorego. Wiara w to, ze
wszystko si¢ uda, pomaga. Pesymizm i lgk pogarszaja ro-
kowanie. — Pacjent, ktory boi sie operacji, zawsze gorzej jq
znosi — nie ukrywa dr Krzysztof Cedro, ordynator oddziatu
kardiologii inwazyjnej z Centrum Kardiologii Allenort
w Tomaszowie Mazowieckim. — Zebralem na ten temat
spore doswiadczenie, ktore nauczylo mnie podchodzi¢ do
psychiki pacjentow z duzq pokorq. Stan ducha trzeba popra-
wiac, jesli chcemy im pomoc — dodaje.

PAWEE WALEWSKI
WWW.POLITYKA.PL
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GABINETY LEKARSKIE

NOWOCZESNE GABINETY LEKARSKIE
W DOSKONALEJ LOKALIZACJI
Wynajme nowoczesny gabinet lekarski
w kompleksie MEDISAN
znajdujacym sie w centrum Poznania
przy ul. Maratonskiej,
na terenie osiedla Maraton Gardens (obok Multikina 51).
Mozliwos¢ prowadzenia indywidualnej praktyki,
a takze wystapienia o kontrakt z NFZ.
Wynajem gabinetu na wylacznosc¢ lub w zaleznosci od czasu pracy.

Kontakt: 600 071 000
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PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR RZECZYWISTOSCI

PRZEZ AUTORA | NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE

Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL )
KRZYSZTOF OZEGOWSKI

Stata sie rzecz dziwna i nieoczekiwana w kontek$cie
dotychczasowego postrzegania |zby Lekarskiej przez $ro-
dowisko lekarskie. Przez krotki czas (niestety, jak sie oka-
zato) lekarze byli dumni z dziatan i postawy Naczelnej
Izby Lekarskiej. Dumg napawata lekarzy twarda postawa
NIL domagajace;j sie zmiany ustawy refundacyjnej i pro-
testujacej przeciw jej zapisom, a takze przeciwko skan-
dalicznemu projektowi nowego rozporzadzenia o recep-
tach lekarskich.

Wyraz temu poparciu dato bezposrednio ponad 15 000
(pigtnascie tysigcy!) lekarzy, podpisujac si¢ pod petycja na stro-
nie internetowej NIL. Takze uchwata Naczelnej Rady Lekar-
skiej z 2 grudnia zalecajaca przystapienie od 1 stycznia 2012 r.
do protestu ,,pieczatkowego” (zapoczatkowanego przez OZZL),
spotkata si¢ z aprobata wigkszosci Srodowiska. O shusznosci
tego kierunku dziatan $wiadczyta coraz wigksza nerwowos¢
politykow, uspokajajacych, ze ,,dla pacjentow nic si¢ nie zmie-
ni” oraz wzmozona aktywnos¢ ,niezaleznych” mediow, wiesz-
czacych apokaliptyczne wizje dla pacjentow po 1 stycznia. To,
ze nasz protest to nie przelewki, zostato szybko potwierdzone
przez zapowiedz spotkania ministra zdrowia z Naczelna Rada
Lekarska w dniu 16 grudnia. Co prawda gorace glowy optymi-
stow nieco ostudzity dwie informacje. Pierwsza, ze Naczelna
Rada Aptekarska wycofata si¢ ze swojego protestu polegajace-
2o na wezwaniu aptek do niepodpisywania umow z NFZ, oraz
druga, iz minister zamierza 16 grudnia podpisac rozporzadzenie
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w sprawie recept. Niektorzy twierdzili, ze w takiej sytuacji to
spotkanie nie ma wigkszego sensu, skoro wszystko i tak jest
przesadzone. Inni z kolei wieszczyli, ze w sytuacji ,,zdrady”
aptekarzy mister albo si¢ nie zjawi, przysylajac ktorego$
z ,,wice”, albo usztywni stanowisko. Pierwsza z obaw okazata
si¢ ptonna — minister pojawit si¢ osobiscie w siedzibie NIL, co
jego poprzedniczce ,,nie udato si¢” przez cata poprzednia
kadencj¢ rzadu. Niestety, byt to jedyny pozytyw tej wizyty.
Minister przedstawit bowiem proponowane rozwigzania, maja-
ce zlagodzi¢ zapisy ustawowe. Rozwiazania uzgodnione z pre-
zesem NFZ — podobno. Dlaczego podobno? Poniewaz NRL nie
zobaczyta zadnego ,,podpisanego” dokumentu, tylko prezenta-
cj¢ zamiarow. Dla mnie to niestety za mato, poniewaz juz nie-
jeden raz okazato sig, ze minister i prezes NFZ nie dotrzymuja
dzentelmenskich umow. Ale miejmy nadziejg, ze zrozumieli
powagg sytuacji i spetnia obietnice. Ministrowi naleza si¢ zresz-
ta ,,gratulacje” za to spotkanie, gdyz rozegratl je wzorowo socjo-
technicznie, czego wyrazem bylo natychmiastowe glosowanie,
w obecnosci ministra, wniosku o zawieszenie uchwaty z 2 grud-
nia. Niestety stosunkiem glosow 21 do 19, przy 10 glosach
wstrzymujacych si¢ (sic! — SZCZERZE — nie rozumiem, jak
mozna nie mie¢ zdania w tak istotnej sprawie!), Naczelna Rada
Lekarska zawiesita wspomniana uchwalg. Stato si¢ zle. Taka
jest moja opinia, poniewaz ta czg$¢ srodowiska lekarskiego,
ktora wreszcie wyrwala si¢ z gnusnosci, z pozycji obserwatora,
poczuta sig jak dziecko, ktéremu obiecano loda, ale w ostatniej
chwili zaproponowano sam wafelek, méwiac, ze w przysztosci,
ale tylko gdy bedzie ciepto, dostanie dwa. O tym, Ze ponie-
weczasie do niektorych dotarto, ze zawieszenie protestu to btad,
$wiadczy list do lekarzy prezesa Hamankiewicza (do przeczyta-
nia na stronie internetowej NIL i WIL). Niestety mleko skisto
i niesmak pozostat. W Internecie, medium najszybciej reaguja-
cym, pojawit si¢ zreszta btyskawicznie komentarz do tej sytu-
acji — niezbyt pochlebny dla cztonkéw NRL — mianowicie
Naczelng Rade Lekarska przechrzczono na Naczelng Rade
Kunktatoréw. Jedyne co nam teraz pozostaje, to dopingowaé
naszych kolegow, w tym naszego prezesa, by w rozmowach
z ministerstwem uzyskali to, o co walczymy, i nie dali si¢ oma-
mi¢ ,,zlotoustym” politykom. A gdyby ministerstwo i NFZ
nadal nas zwodzili, by dali temu jasno wyraz, bez owijania
w bawelng 1 Sciemniania.

Kazde ogtoszenie zamieszczone na:

Zespot Konsylium24.pl

Najwieksza baza ofert pracy tylko dla lekarzy zaprasza do wspétpracy

www.konsylium24.pl/praca

jest aktywnie promowane posrod 27 tysiecy zarejestrowanych w serwisie lekarzy
ze wszystkich 72 specjalizacji medycznych.

Korzystanie z serwisu zaréwno dla pracodawcdw, jak i lekarzy szukajacych pracy jest bezptatne.
Dodanie ogtoszenia zajmuje tylko pare minut i nie wymaga logowania.
Zapraszamy: www.konsylium24.pl/praca

NZOZ Nasza Przychodnia
w Kcyni
(wojewodztwo kujawsko-pomorskie,
25 km na pn.-wsch. od Wagrowca)

poszukuje

lekarza
do pracy w POZ

Oferujemy atrakcyjne wynagrodzenie
oraz mieszkanie stuzbowe 47 m?
lub 94 m? dla mafzenstwa lekarskiego

Kontakt: pprusak@op.pl
lub tel. 502 624 355
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Zostanmy jeszcze przy ustawie refundacyjnej i receptach.
Piszac dzis te stowa (18 grudnia), nie wiem jeszcze, jak bedzie
wygladato ,,poprawione” rozporzadzenie, ani jak naprawdg
beda wygladaly porozumienia Ministerstwa z NFZ. Jedno jest
pewne. Pomimo zapewnien, ze leki stanieja, wielu pacjentow
moze si¢ przekonac, ze begdzie ptacito wigcej. Wynika to z faktu,
ze zmienily si¢ zasady refundacji i refunduje si¢ nie poszcze-
golne leki, tylko grupy terapeutyczne (w duzym uproszczeniu).
Poza tym tanszy zamiennik pacjent bgdzie mogt otrzymac
tylko, jesli istnieje ,,identyczny” zamiennik. Jesli substancja
czynna bedzie si¢ cho¢by minimalnie r6zni¢, to zamiana bedzie
niemozliwa. Kto$ powie, ale przeciez Ministerstwo pochwalito
si¢, ze wynegocjowato nizsze ceny? Niestety, dla pacjenta
zazwyczaj nic to nie zmienia, poniewaz wskutek wprowadzenia
,»sztywnych” cen 1 marz, zardbwno aptecznych, jak i hurtowych,
farmaceuci nie maja pola do manewru, tak jak to mieli dotych-
czas. W efekcie, paradoksalnie, moze si¢ okazac, ze pacjent
otrzymujac od lekarza receptg z adnotacja: ,,bezptatnie”, w apte-
ce jednak zaplaci i to wcale nie symbolicznie. A gdy bedzie pro-
bowal zamieni¢ lek na tanszy, bedacy podstawa refundacji,
okaze sig, ze nie moze tego uczyni¢, bo co prawda grupa tera-
peutyczna jest ta sama (np. insuliny), ale substancja inna.
I pacjent bedzie miat pretensje albo do aptekarza, albo do leka-
rza. Niestety, zapewne niewielu bgdzie miato zal do ministra
1 postow, ktorzy mu ten los zgotowali.

W ubieglomiesigcznych $cinkach poruszylem temat odmowy
zawierania kontraktow z przychodniami niespetniajacymi
warunku progowego, czyli przyje¢ minimum 3 dni w tygo-
dniu po 4 godziny, czyli 12 godzin dla kazdego miejsca przy-
je¢. Okazuje sig, ze NFZ tworczo juz zdazyt rozwinaé tg
mysl. W interpretacji wydanej dla §wiadczeniodawcow mato-
polski oddziat Funduszu zwraca uwagg na fakt, iz dostgpnosé
poradni okreslaja godziny jej pracy, a nie czas pracy poszcze-
golnych lekarzy. Zatem jesli w tym samym dniu pracuje
dwoch lekarzy w tym samym czasie, np. w godz. 8-10, ozna-
cza to, ze poradnia jest czynna tak jak w harmonogramie
ogolnym — 2, a nie 4 godziny... Tworczych interpretacji ze
strony NFZ jest zreszta wigcej. Jak Panstwo wiedza, albo
i nie, toczyly si¢ rozmowy kardiologow z NFZ w sprawie
wyceny procedur kardiologicznych, gtdwnie tzw. kardiologii
inwazyjnej. Niestety strony nie osiagngly porozumienia. Fun-
dusz pozostal przy swojej wycenie procedur, co w efekcie
daje obnizenie optat za procedury kontraktowane 5-22%
w stosunku do obecnych. I tu pojawia sig ,,tworcza interpre-
tacja” NFZ. Na zarzuty kardiologow, ze szpitale straca na
tym, NFZ ustami rzecznika Andrzeja Troszynskiego odpo-
wiedziat: ,,Nie oznacza to gorszego finansowania kardiologii.
Kontrakty ze szpitalami beda podobne, tyle ze aby dostaé te
sama ilo$¢ pienigdzy, trzeba przyja¢ wigksza liczbe pacjen-
tow.” Naprawdg ciekawe podejscie! Ale niestety typowe dla
filozofii naszego monopolistycznego ptatnika, ktora sprowa-
dza si¢ do hasta: rob wigcej za mniej. I nie protestuj, przeciez
w sumie dostajesz tyle samo.

Mimo pesymistycznego wydzwigku powyzszych scinkow,
zycze Panstwu z okazji nadchodzacego Nowego Roku, by
to nikle $wiatetko w ,,$nieznym tunelu” widoczne na naszej
oktadce zamienito si¢ w stoneczny dzien.

Podziekowania

Zwracam si¢ do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
I z prosba o przekazanie podzigkowan dla dr. Mieczysta-
wa Petko, dr. Stanistawa Kasprzaka, dla calego persone-
lu medycznego oraz pielggniarskiego za mita i sym-
patyczna opieka lekarska w czasie mojego pobytu w szpita-
lu miejskim w Krotoszynie. Pragng rowniez podzigkowac
panu dr. Markowi Wexsejowi pracujacemu w Krotoszynie,
mojemu doktorowi rodzinnemu, za opieke lekarska oraz za
wyrozumiatos¢, cierpliwos¢ dla mnie i mojej rodziny.
WDZIECZNY PACJENT
JAN tUCZAK

Bardzo czgsto styszg od wielu oséb narzekania na
I pracg lekarzy w przychodniach i poradniach zdrowia.
Osobiscie mam inne doswiadczenie. W kilku zdaniach
chciatabym pokaza¢, ze w naszej shuzbie zdrowia sa tez
wspaniali lekarze. Przyktadem jest moj lekarz (kiedys
zaktadowy AE w Poznaniu, dzisiaj rodzinny) dr Joanna
Smiatowicz z NZOP Przychodnia Lekarsko-Stomatolo-
giczna przy Uniwersytecie Ekonomicznym w Poznaniu.
Jestem osoba starsza (po 60. roku zycia). Moj pierwszy
powazny kontakt z lekarzami byt w 21. roku zycia —
wypadek tramwajowy, stracitam podudzie lewej nogi. Po
rekonwalescencji wrocitam do pelnej sprawnosci fizycz-
nej 1 psychicznej. Skonczylam studia w 1975 r. 1 rozpo-
czetam pracg w Akademii Ekonomicznej w Poznaniu. Do
1996 r. bytam zdrowa — niestety ukasit mnie kleszcz
i wtedy zaczgly sie klopoty. W tej sytuacji kontakty z leka-
rzami byly bardzo czgste.

Caty rok 1997 walczytam z choroba — w efekcie dia-
gnoza: RZS IV stopnia. Od tego momentu zawsze,
w trudnych chwilach wspierata mnie dr Jolanta Smiato-
wicz. Nie tylko jako wspanialy diagnostyk, dociekliwy
lekarz, lecz takze cztowiek pomagajacy duchowo i psy-
chicznie. W dalszej kolejnosci choroba zaatakowata
nerki. Niewydolno$¢ postepujaca, skutkiem czego byly
dializy. Dla mnie, jako pacjenta, ta diagnoza to byt strasz-
ny wyrok. Doktor Jolanta Smiatowicz w dalszym ciagu
stuzyta mi opieka lekarska i wspierala psychicznie.
Doktadnie tlumaczyta, co wiaze sie z ta diagnoza i poz-
walata spokojnie podejs¢ do nowego wyzwania. Tak
razem przetrwalismy 2,5 roku, kiedy znalazt si¢ dawca
nerki. Przygotowana przez mojego lekarza bez strachu
pojechatam do Katowic, gdzie dokonano przeszczepu —
wszystko wspaniale si¢ przyje¢to — to cud. Obecnie, majac
nowe zycie i 61 lat, jezdze na kontrole do Katowic, nato-
miast biezace problemy pokonujemy z dr Jolanta Smiato-
wicz. Tak bylo i jest nadal. Mogg si¢ zwroci¢ z kazdym
problemem, nawet w dni wolne od pracy.

To jest moj obraz lekarza rodzinnego, cztowieka, a nie
tylko urz¢dnika. Tym $wiadectwem chce pokazaé, ze sa
wspaniali lekarze, a dr Smiatowicz podzigkowaé za
wszystko co robi dla nas — pacjentow, pokaza¢, jak jest
nam potrzebna i jak wiele nam daje.

ANNA JABEONSKA-ZIELNICA
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Historia uniwersyteckich studiow

Trzecia cze$¢ ,Historii uniwersyteckich
studiéw stomatologicznych w Poznaniu”
ma niezaprzeczalny walor kronikarski.
Przedstawia kolejne etapy rozwoju Oddzia-
tu Stomatologii przy Wydziale Lekarskim,
tacznie z nazwiskami 0sob, bez ktdrych
bytoby on niemozliwy. Oddziat przez lata
wyksztafcit rzesze lekarzy pracujacych
w setkach gabinetow stomatologicznych,
a takze tworzacych kadre pracownikow
naukowo-dydaktycznych. AB

Wpierwszych latach dziatalnosci

Oddziatu Stomatologii przy Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej istniaty
trzy katedry i zaklady: Stomatologii
Zachowawczej, Protetyki Stomatologicz-
nej 1 Ortodoncji (od 1952 r.) oraz Katedra
i Klinika Chirurgii Stomatologiczne;.

Na czele Katedry i Kliniki Stomatolo-
gicznej od jesieni 1947 r. stat prof. dr
Leon Lakner, ktory w 1948 r. uzyskat
nominacj¢ na profesora zwyczajnego.
W roku 1954 ze wzgledu na jego zly stan
zdrowia Ministerstwo powotato z todzi
doc. dr. Jerzego Stadnickiego na stanowi-
sko samodzielnego pracownika naukowe-
go w Katedrze Chirurgii Stomatologicz-
nej. Po przejsciu w 1957 r. prof. dr L.
Laknera na emeryturg doc. dr J. Stadnicki
zostal jej kierownikiem, a w roku 1961
uzyskal nominacj¢ na profesora nadzwy-
czajnego. W tym samym roku Katedra
Chirurgii  Stomatologicznej uzyskala
dodatkowo 26-t6zkowy oddziat w Pan-
stwowym Szpitalu Klinicznym nr 2 przy
ul. Przybyszewskiego. Stworzylo to
korzystne warunki dla dydaktyki i rozwo-
ju Katedry, co zaowocowato ukoncze-
niem w latach sze$¢dziesiatych 9 przewo-
dow doktorskich, ktorych promotorem
byt prof. J. Stadnicki oraz przeprowadze-
niem 2 przewoddw habilitacyjnych (doc.
dr Z. Baranczak i doc. dr J. Krajnik).

W 1969 r. prof. Jerzy Stadnicki ze
wzgledow osobistych (prawdopodobnie
w zwiazku z wydarzeniami marcowymi
w 1968 r. 1 ich nastgpstwami) opuscit zaj-
mowane stanowisko i wyjechal na state
do Stanow Zjednoczonych. Kierownictwo
nad czg$cia ambulatoryjna Kliniki (przy

ul. Swiccickiego) powierzono wowczas
doc. dr. hab. Joannie Krajnik, a Oddziatu
Szczgkowego (przy ul. Przybyszewskie-
go) — doc. dr hab. Zofii Baranczak.

Po powstaniu w 1970 1. Instytutu Sto-
matologii Oddziat Szczgkowy stat sig
samodzielna Klinika Chirurgii Szczgko-
wej pod kierownictwem doc. Z. Baran-
czak. Ambulatoryjna czg$¢ bylej Katedry
otrzymata nazwg Zaktadu Chirurgii Sto-
matologicznej, ktorym kierowata do swej
$mierci w 1981 r. doc. dr J. Krajnik. Od
1 stycznia 1971 r. kierownikiem Kliniki
Chirurgii Szczgkowej zostat — przeniesio-
ny z Wroctawia, absolwent poznanskiej
uczelni z roku 1949 doc. dr hab. Stefan
Flieger, ktory habilitowat si¢ na Akademii
Medycznej we Wroctawiu w 1969 r. Kie-
rowat on do 1993 r. poszerzona Klinika,
ktora od 1982 r. zostata przemianowana
na Klinik¢ Chirurgii Szczgkowo-Twarzo-
wej. Sposrod lekarzy zwiazanych z Klini-
ka poza doc. dr Z. Baranczak nalezy
wymieni¢ przede wszystkim lek. dent.
Ireng Sarnowska (ktora doktoryzowata sig
w 1965 r., habilitowata w 1978 r., w 1981 r.
zostata kierownikiem Zaktadu Chirurgii
Stomatologicznej przy ul. Swigcickiego,
a w 1990 r. uzyskata nominacj¢ na profe-
sora nadzwyczajnego) oraz dr. med. Jerze-
go Lazowskiego (habilitowat si¢ w 1976 1.,
w 1991 r. nominowany na profesora nad-
zwyczajnego), ktory z czasem przeniost
si¢ z Kliniki do Zaktadu Chirurgii Sto-

Profesor Maria Krystyna Kobylanska .

Profesor zwyczajny Maria Krystyna
Kobylanska jest jedna z pierwszych absol-
wentek poznanskiej stomatologii, ktora
ukonczyta w 1949 r. W tym samym roku
rozpoczeta pracg w Uniwersyteckiej Poli-
klinice Dentystycznej, a w 1951 r. obroni-
fa tytut doktora medycyny dentystycznej.
Stopien doktora habilitowanego uzyskata
w 1967 r., bedac adiunktem Katedry i Za-
ktadu Stomatologii Zachowawczej Akade-
mii Medycznej. W 1969 r. zostata kierowni-
kiem tej jednostki — do roku 1990, kiedy to
odeszta na emeryturg.

matologicznej. Poza wymienionymi na
pamig¢ zashuguja na pewno wieloletni,
oddani pracownicy naukowo-dydaktyczni
z zakresu chirurgii stomatologicznej, tj.
Wiadystaw Lewandowski (dr — 1951 r.),
Hanna Borszewska (dr — 1964 r.), Krysty-
na Nowicka (dr — 1965 r.), Halina Bittner
(dr— 1964 1.), Zofia Sliwinska (dr— 1968 1.),
Anna Maliszewska (dr — 1968 r.), Maria
Drews (dr — 1968 r.), oraz nieco mtodsi:
Urszula Balicka (dr— 1973 1., hab. — 1987 r.,
doc. 1990 r.) 1 Leszek Lewandowski (dr
— 1979 r,, hab. — 1988 r., prof. nadzw. —
1996 r., prof. zw. — 2000 r., pdzniejszy
kierownik Kliniki Szczekowo-Twarzo-
wej, w latach 1990-1993 prodziekan ds.
stomatologii, a nastgpnie prorektor Aka-
demii Medycznej).

W roku akademickim 1952/53 obo-
wiazki kierownika Katedry i Zaktadu
Stomatologii Zachowawczej powierzono
dr. med. dent. i lek. med. Kazimierzowi
Stawinskiemu. Habilitowat si¢ on w roku
1961, nominacj¢ na profesora nadzwy-
czajnego uzyskat w 1966, a na profesora
zwyczajnego w 1976 r. W skiad kadry
dydaktycznej Katedry wchodzili mtodzi
wtedy absolwenci Studium Lekarsko-
-Dentystycznego, m.in. lek. dent. Anna
Magas (dr —1951 r.), Urszula Strzyzow-
ska (dr — 1952 r.), Maria Kobylanska (dr
— 1951 r,, hab. — 1967 r., prof. nadzw. —
1977 r., prof. zw. — 1986 r., w latach
1969-1990 kierownik Zaktadu Stomato-
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stomatologicznych w Poznaniu

logii Zachowawczej i Periodontologii,
1980-1983 prodziekan Oddziatu Stoma-
tologii), Barbara Perzyna (dr — 1951 r.),
Ludwik Koztowski (dr— 1952 1), Lestaw
Wojciak (dr — 1952 r., hab. — 1967 r.,
prof. nadzw. — 1990 r., p6zZniejszy organi-
zator i kierownik Zakladu Stomatologii
Dzieci i Mlodziezy w latach 1973-1991),
Maria Walczak-Myslinska (dr — 1952 1.).
Z czasem do stalego zespotu asystentow
dotaczyly Maria Wierzbicka (dr — 1965 r.,
hab. — 1976 1., w 1979 r. powotana na kie-
rownika Zaktadu Stomatologii Zacho-
wawczej na Akademii Medycznej w War-
szawie), Halina Anholcer (dr — 1965 r.),
Honorata Limanowska (dr — 1972 r., hab.
— 1986 1., prof. nadzw. — 1995 r., prof. zw.
—2000 r., wieloletni prodziekan i dziekan
Wydziatu Lekarskiego) oraz wiele jesz-
cze innych kolezanek i kolegow, ktorzy
z biegiem czasu z réznych powodow
zmieniali miejsce pracy.

Katedra i Zaktadem Protetyki Stoma-
tologicznej w latach 19461973 kierowat
dr med. Rudolf Sarrazin, ktory w 1950 r.
uzyskat wreszcie stanowisko zastgpcy
profesora, w roku 1955 zostal mianowa-
ny docentem, a w roku 1965 — profeso-
rem nadzwyczajnym. W Katedrze tej
pracowali poczatkowo lek. dent. Henryk
Grajkowski (dr — 1951 r.), lek. dent. Sta-
nistawa Suchon (dr — 1951 r.), lek. dent.
Stefan Witoch (dr— 1960 r., hab. — 1971 r.,
prof. nadzw. —1979 r., prof. zw. — 1988 1.,
kierownik Zaktadu w latach 1973-1996,
dyrektor Instytutu Stomatologii w latach
19701996, prodziekan Oddziatu Stoma-
tologii w latach 1969-1980), lek. dent.
i lek. med. Tadeusz Chmielecki oraz lek.
dent. Jan Karolczak. Kilka lat pozniej do
zespotu dofaczyli m.in. lek. dent. Ralph-
Henryk Bieske (dr— 1965 r., doc. — 1981 1.),
lek. dent. Henryk Bartkowiak (dr— 1965 r.),
lek. dent. Maria Chroéscielewska (dr —
1968 1.) oraz lek. dent. Zdzistaw Kry-
sinski (dr — 1963 r., hab. — 1975 r., prof.
nadzw. — 1984 r., prof. zw. — 1995 r.),
ktory w przysziosci zostal organizatorem
i kierownikiem Zaktadu Propedeutyki
i Rehabilitacji Stomatologicznej, a po
przejsciu prof. S. Wiocha na emeryturg —
kierownikiem Zaktadu Protetyki Stoma-
tologicznej. Oczywiscie z czasem zespot
pracownikow naukowo-dydaktycznych
si¢ powigkszat.

W skromnej pracowni technicznej
w Poliklinice przy ul. Matejki pracowali
st. technicy dentystyczni A. Przymuszata
i K. Barth oraz mtody technik Edward
Czywczynski, ktory cale swe zycie
zawodowe zwiazat z uczelnia.

W 1964 r. przy Katedrze Protetyki
powstala Pracownia Techniki Denty-
stycznej — jako samodzielna jednostka
organizacyjna. Zespot jej pracownikow
stopniowo si¢ powigkszat, pracowali tam
m.in., poza st. technikiem E. Czywczyn-
skim, rowniez st. technik Witold Basz-
kowski i st. technik Marian Knak.

Po powolaniu w 1952 r. Katedry
i Zaktadu Ortodoncji jej pierwszym kie-
rownikiem zostal dr med. Tadeusz Ziot-
kiewicz, ktory po habilitacji w 1961 r.
uzyskal stanowisko i etat docenta,
a w 1976 r. nominacj¢ na profesora nad-
zwyczajnego. Pierwszymi pracownikami
dydaktyczno-naukowymi byli dr med.
dent. Barbara Perzyna, skierowana na
ortodoncj¢ z Zakladu Stomatologii
Zachowawczej (hab. — 1962 r., prof.
nadzw. — 1980 r., prof. zw. 1991 r., kie-
rownik Zakladu w latach 1984-1993),
a ponadto lek. dent. Janusz Ostrowski
(dr — 1964 r.), lek. dent. Danuta Sowa-
-Kazmierczak (dr — 1964 r., hab. — 1978 .,
prof. nadzw. — 1990 r., kierownik Zak}a-
du w latach 1993-2000, prodziekan
Oddziatu Stomatologii w latach 1984—
1990), lek. dent. Jadwiga Bienka, a po jej
odejsciu lek. dent. Maria Frankowska-
-Lenartowska (dr — 1966 r.) oraz Lucja
Katuzna (dr — 1966 r.).

Poza wymienionymi absolwentami
poznanskiej uczelni z dziedziny stoma-
tologii — w pierwszych latach istnienia
tych studiow w Poznaniu przez poszcze-
golne zaktady i klinikg przewingto si¢
wielu jeszcze kolegéw i kolezanek, kto-
rzy maja udzial w budowaniu podwalin
poznanskiej stomatologii. Rozwingta si¢
ona z czasem w ceniony w kraju Instytut
Stomatologii z silna kadra samodziel-
nych pracownikéw naukowych. Juz po
kilkunastu latach od ukonczenia studiow
przez pierwsze roczniki poznanskich
absolwentéw stomatologii (roczniki
1949, 1950 i 1951) nastapity stosunko-
wo liczne habilitacje i to z zakresu
wszystkich 6wczesnych dziedzin stoma-
tologii.

Z czasem rodzimi doktorzy i docenci
Oddziatu Stomatologii objeli w Poznaniu
kierownictwo poszczegdlnych katedr
1 zaktadow oraz Kliniki Szczekowo-Twa-
rzowej, a ponadto najwazniejsze kierow-
nicze stanowiska w zakresie spotecznej
opieki stomatologicznej tak na terenie
miasta Poznania (dr Tadeusz Wisniew-
ski), jak i wojewodztwa wielkopolskiego
(dr Zdzistaw Szulczewski). Ponadto kilku
poznanskich absolwentow z pierwszych
rocznikéw objglo kierownicze stanowi-
ska na oddziatach stomatologii w innych
polskich miastach. Byli to: doc. dr Anna
Cywinska-Jaworska (kierownik II Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Twarzowo-Szczg-
kowej na Slaskiej Akademii Medycznej),
prof. dr hab. Zofia Danielewicz-Stysiak
(kierownik Zaktadu Stomatologicznego
na Akademii Medycznej w todzi), prof.
dr hab. Marian Gondzik (kierownik Kli-
niki Chirurgii Szczgkowej w Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie),
prof. dr hab. Stanistaw Przylipiak (kie-
rownik Zaktadu Ortodoncji na Akademii
Medycznej w Biatymstoku), prof. dr hab.
Irena Kosciukiewicz-Michlewicz (kie-
rownik Zaktadu Ortodoncji na Pomor-
skiej Akademii Medycznej w Szczecinie)
oraz doc. dr hab. Maria Walczak-Myslin-
ska (p.o. kierownik Zaktadu Stomatologii
Zachowawczej na Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie).

Mozna zatem uznaé, ze wprowadze-
nie studiow lekarsko-dentystycznych
przy Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Poznanskiego, a pozniej Akademii Me-
dycznej w Poznaniu dobrze spehito
oczekiwania organizatorow. Przygotowa-
o bowiem wielka rzeszg lekarzy stoma-
tologow, ktorzy podjeli pracg w publicz-
nej stuzbie zdrowia na terenie catego
kraju, gtéwnie jednak Wielkopolski.
Stworzyto réwniez wtasna, silng kadre
pracownikow naukowo-dydaktycznych,
ktora przyczynita si¢ do rozwoju i pod-
niesienia poziomu nauczania tak w dzie-
dzinach lecznictwa stomatologicznego,
jak 1 profilaktyki chorob zgbow i jamy
ustnej. Z biegiem lat Oddzial Stomatolo-
gii, zmieniony w 1970 r. w Instytut Sto-
matologiczny, powigkszal swoj stan
kadrowy 1 potencjat naukowy, zyskujac
silna pozycj¢ i uznanie na terenie calego
kraju. CDN
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Wybrane zagadnienia
z audiometrii mowy

WYRRANE ZAGA IRNHENIA
L AUDIOMETRII MOWY

P rawidtowa funkcja uktadu
stuchowego umozliwia czto-
wiekowi aktywna pracg, zwla-
szcza w zawodach, w ktorych
sprawny stuch jest nieodzow-
ny, a takze nieograniczone
uczestnictwo w zyciu spotecz- L —
nym i towarzyskim. Leczenie
chorob narzadu stuchu jest
wigc istotne dla pacjentow.

Audiometria to zespdt metod badawczych oceny narzadu
shuchu. Audiometria mowy jest jej czgscia i pomaga jako-
$ciowo oraz ilo§ciowo oceni¢ ubytek stuchu i jego lokaliza-
cje. Mowa jest naturalnym sygnatem informacyjnym dla
naszych zmystow. Moze tez by¢ ,,cennym bodzcem dla bada-
nia uktadu stuchowego”.

»Wybrane zagadnienia z audiometrii mowy” pod redakcja
Andrzeja Obrgbowskiego to kompleksowe opracowanie
dotyczace tej metody. W ksiazce opisano mechanizm prze-
noszenia i percepcji sygnalu mowy, metodologi¢ badan stu-
chu za pomoca mowy, stosowanie odpowiednich testow oraz
przydatnos$¢ audiometrii mowy w diagnostyce, protezowaniu
stuchu i rehabilitacji chorych po wszczepach §limakowych.
Pozycja zostala starannie wydana, na dobrym papierze, jest
publikacja szersza i obszerniejsza niz podrgezniki dla stu-
dentow. Nadzieje autora, ze zainteresuje nie tylko otolaryn-
gologdw, ale takze audiologdw, foniatrow, neurologdw, fone-
tykéw, psychologéw i logopedow, wydaja si¢ w pelni
uzasadnione. AB

Wydawnictwo Forum Sp. z o.0.,
cztonek miedzynarodowego holdingu
Forum Media Group

poszukuje do wspotpracy
i konsultacji ekspertow
z zakresu stomatologii.

Do stworzenia edukacyjnego serwisu internetowego
dla stomatologéw

Wydawnictwo chce zaprosi¢ osoby kreatywne,
zainteresowane poszukiwaniem
nowatorskich sposobéw doskonalenia wiedzy
i praktykujace w dziedzinie stomatologii.

Jesli chcecie Panstwo dotfaczy¢ do grona oséb aktywnie
zaangazowanych w proces tworzenia innowacyjnego
projektu, zapraszamy do kontaktu z nami.
Prosimy o przestanie do dnia 19 grudnia 2011 r. krotkiej
informacji o swoich doswiadczeniach i zainteresowaniach
za posrednictwem adresu poczty elektroniczne;j:

wspolpraca@forum-stomatologii.pl

e

Wspomnienie
o lekarzu
Tadeuszu Brusiu

2.

Tadeusz Brus$ urodzit si¢ 19 kwietnia 1945 r. w Opa-
towku jako syn Ignacego i Kazimiery z domu Prucin-
skiej. Po ukonczeniu szkoty podstawowej w Opatoéwku,
w latach 1959-1963 kontynuowal nauk¢ w Liceum
Ogolnoksztatcacym im. Adama Asnyka w Kaliszu. Jego
marzeniem bylo zosta¢ lekarzem, dlatego w 1964 r. roz-
poczat studia w Wojskowej Akademii Medycznej
w Lodzi, ktore ukonczyt w roku 1970. Staz podyplomo-
wy odbyt w Warszawie, po czym zostat skierowany do
Wojsk Obrony Powietrznej Kraju we Wroctawiu, gdzie
zaczat realizowaé swoje mlodziencze marzenia.

Do Stegszewa przyjechal w 1976 r. Pracowat w dywi-
zjonie w Lisowkach oraz dodatkowo, jako lekarz rejono-
wy, w Kolejowym Osrodku Zdrowia, a nast¢pnie
w Gminnym Os$rodku Zdrowia w Stgszewie. W tym
okresie rozpoczat specjalizacj¢ z chirurgii ogdlnej
w Szpitalu Wojskowym w Poznaniu, a nastgpnie w szpi-
talu w Grodzisku Wlkp. I stopien chirurgii ogolnej uzys-
kat w 1979 r. W roku 1977 zawart zwiazek malzenski
z dr Elzbieta Majewicz. Czynna stuzbg wojskowa zakon-
czyt w stopniu majora w roku 1990. Od pazdziernika
1992 r. pehit funkcje kierownika Gminnego Os$rodka
Zdrowia. W roku 1998 byt wspotzatozycielem Przy-
chodni Zespotu Lekarza Rodzinnego ,,Medicus” w
Stegszewie, gdzie petnit funkcjg kierownika. Przez caty
okres pracy zawodowej byl bardzo oddany swoim
pacjentom. Zabiegal o modernizacj¢ laboratorium,
poszerzenie zakresu i poprawg jakosci ustug gabinetu
fizykoterapii.

Tak w codziennym trudzie lekarskim mijaty kolejne
dni — 35 lat pracy w Stgszewie. Po cigzkiej i nieuleczal-
nej chorobie zmart 14 pazdziernika 2011 r.

17 pazdziernika 2011 r. ogromna rzesza mieszkancow
Steszewa 1 okolic pograzona w zatobie zegnala swojego
lekarza Tadeusza Brusia. W stoneczne popotudnie miej-
sce spoczynku tongto w wiencach i kwiatach. Z wielkim
zalem zegnano lekarza, ktory przez wiele lat leczyt
mieszkancow naszej stgszewskiej ziemi.

Pamig¢ o naszym lekarzu pozostanie na zawsze wsrod
wszystkich jego wspotpracownikow i pacjentow.
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Puszka dla Maluszka

Dobiega konca trzecia edycja Akcji
,,Puszka dla Maluszka”, ktora zostata zor-
ganizowana przez wolontariuszy Funda-
cji Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris
Missio”. Akcja polega na gromadzeniu
i spienigzaniu aluminiowych puszek. Cat-
kowity dochod w tym roku przeznaczony
jest na dozywianie etiopskich dzieci
dotknigtych klgska gtodu. Siostra Helena
Kaminska w liscie do Fundacji ,,Redemp-
toris Missio” opisata dramatyczng sytu-
acj¢ tamtejszych dzieci. Niektore z nich
sa tak wychudzone, ze nie mozna ich
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przystapity do Akcji. Dotaczyta rowniez
firma farmaceutyczna Polfa Warszawa,
ktora podarowata leki dla matych pacjen-
tow misyjnych szpitali. Do tej pory catko-
wity dochéd z Akeji wynosi 142 678 zt.
Na konto Fundacji codziennie wptywaja
nowe kwoty i dotaczaja si¢ nowe miejsca
zbiorki, o ktorych dotad nie wiedzielismy.
Niektorzy ze zbieraczy zdecydowali sig
przedtuzy¢ Akcje do konca roku. Pierw-
sza edycja Akcji ,,Puszka dla Maluszka”
zaowocowata zakupem 3 inkubatoréw,
ktore ratuja zycie kamerunskich wczes-
niakoéw. Warto réwniez wspomnieé, ze
kazda zgromadzona ztotowka trafia pro-
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nawet zaszczepi¢. Nasi wolontariusze
postanowili dziata¢. Tegoroczna Akcja
trwata dwa miesiace i wzigly w niej
udzial dziesiatki tysigcy ludzi z calego
kraju. Wyznaczono blisko 100 miejsc zbiorki. Byly wsrod
nich szkoty, przedszkola, parafie, organizacje studenckie,
sklepy, ale rowniez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
Zaklad Karny w Kozieglowach czy cala wie§ Zerniki pod
przewodnictwem sottysa. Puszki zbierali ludzie bez wzglgdu
na wiek, zawod czy poglady. Pierwsze do Akcji zglosito sig
zgromadzenie siostr urszulanek. Puszki zbierano na impre-
zach, w parkach i na przystankach. Akcja ma juz swoich
wiernych zbieraczy, ktorzy z poswigceniem przez caly rok
gromadza puszki na tak szczytny cel. Wedtug lokalnych koor-
dynatoréw sa to tatusiowie dzieci ze szkot i przedszkoli, ktore

A vk dim adaiy

A S astemsarnis

sto do Etiopii, bo Akcja nie pochtania
zadnych $rodkow w zwiazku z promocja.
W piatek, 2 grudnia, o godzinie 13 odbyt
si¢ jeden z ostatnich transportow puszek.
Jesli zechca Panstwo poinformowac o efektach zbidrki swo-
ich odbiorcéw, bedziemy bardzo zobowiazani. Pozdrawiam
i pozostaj¢ do Panstwa dyspozycji.
JUSTYNA JANIEC-PALCZEWSKA
KOORDYNATOR AKCJI

Wiecej informacji o Akcji na stronie
www.medicus.ump.edu.pl

Zachecam rowniez do obejrzenia krotkiego filmu o pracy
naszych wolontariuszy w Tanzanii
http://www.youtube.com/watch?v=dJpF CcB8Fy8
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LEK. MED. RYSZARD
KRAWIEC

Zapusty medykow 2012

Swiadczeniobiorcy nie przejmuja si¢ weale:
Przed nimi rézne bibki, imprezki i bale.
Nawet majac trzos pusty
Moga bawic si¢ w Zapusty.
Swiadczeniodawcy za$ zy¢ beda

w kar-nawale.

Niekoniecznie od razu pojdziemy za kratki,
Cho¢ kontrola NFZ-etu nie przepusci gratki
By znalez¢ bledy i1 niedopatrzenia,
Przekroczenie umowy, jakie$ przewinienia. ..
Ale jest nadzieja, bo karnawat zawsze
koncza ostatki.

Nasza patoFiZjologia

Ostatnio nachodzi mnie refleksja natrgtna,

namolna,

Ze nasze $rodowisko jest... jak watroba.
Zdolna

Od NFZ-etu (i gawiedzi), przyja¢ kazda
toksyng.

Dlatego z dnia na dzien, z godziny na godzing
Puchnie, doskwiera i boli, az — stanie si¢
niewydolna.

Nie chce ksywy

Dzis$ wie to kazde dziecko, maty kurdupelek,
Ze wszystko da si¢ zapisaé za pomoca cyferek.
Zas$ co do ustawy, powiem, jak to czujg:

Ja leczg, a urzednik NFZ recepte szyfruje,
Nie chcg mie¢ ksywy ,,doktor komputerek™!

Medyk zawiedziony

Ciagle z NFZ-etu grozby, naciski, potajanki
Kolejne ograniczenia. A my — jak baranki...
Kiedy wreszcie zaczgly nam rosnac rogi,

To nasi bacowie (moj Ty Boze drogi),
Zatatwili nam kroplg oliwy na nasze kajdanki.

o
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Zatrudnie
lekarza rodzinnego
do pracy
w przychodni lekarskiej

w Rokietnicy
pod Poznaniem
Consultorio
os. Kalinowe 14a/9 Rokietnica
Tel. 616711510

NZOZ Hercules
zatrudni

Lekarza
ortodonte

Lekarza
stomatologa |

kontakt:
biuro@hercules.com.pl §
tel. 696 421 552

Sprzedamy
skiep

Z artykutami
tla stomatologow
w Poznaniu

tel. 61 8532 539

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Apartamenty Tajemniczy

Ogréd - Poznan, ul. Sobolowa 8

Ekskluzywne apartamenty w Zielincu
z ogrodem i dwustanowiskowym garazem

Apartamenty o powierzchni 174 m?, ogrody 147 m’
Cena 565 tys. — 3249, 19 za m’

ATUTY INWESTYCJI:
1. Wysoki standard wykorczenia; 2. Energooszczedna technologia budowy;
3. Zastosowane elementy ,inteligentnego domu”; 4. Brak czynszu;
5. Pofozone w zielonej i bezpiecznej okolicy; 6. Apartamenty wykonane
solidnie i estetycznie, z zachowaniem najwyzszych norm

KORZYS$CI Z ZAKUPU NIERUCHOMOSCI:
kompleksowa obstuga w zakresie sprzedazowym @ ustuga notarialna z 30%
rabatem @ obstuga finansowania zakupu nieruchomosci

Wiecej informacji na www.apartament.net.pl

Kupujacy zwolniony jest z prowizji od sprzedazy
Kontakt: Magda Kuciewicz, magda@apartament.net.pl, 501-558-288

r
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www.ultrasonografy.pl
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BIURO RACHUNKOWE

SALDO

ul. Pradnicka 4, Poznan, tel./faks 61 843 26 16

SPRZEDAM
Peinoprofilowy
Nz01

(certyfikat IS0 8001:2000)

Hziafajacy
W pohlizu
Wagrowea

tel. 604 473 051

Przychodnia lekarska

MEDICUS

w Szamotutach
zatrudni

lekarza
medycyny
rodzinnej
lub interniste
do pracy w POZ

kontakt tel. 602 137 296,

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611

www.kadent.com.pl

WIELOLETNIE
DOSWIADCZENIE
FACHOWOSC
RZETELNOSC

60-651 Poznan
ul. gen. St. Maczka 14
tel./faks 61 840 13 71
tel. kom. 501 381 255
e-mail: filobiuro@filobiuro.pl

Wasz ZUS i podatki w naszych rekach od 20 lat 604 421 363
N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA O
TR TV | Nowo wybudowana Interdent Polska
E:::] K -DENT ® przychodnia Pracownia protetyczna
STOMATOLOGIA F . ' o wykonuje:

(48 km od Poznania)

zatrudni
lekarza POZ

oferujemy
ew.mieszkanie

605767935
698667977

1 protezy elastyczne

0 prace na podbudowie
z cyrkonu i implantach

1 protezy podparte bezmeta-
lowe

I umowa z NFZ

1 peten zakres ustug protetycz-
nych

I prace dostarczamy i odbiera-
my przez Kuriera

tel. 42 646 06 44, 512 016 900
tddz, ul. Czestochowska 38/52




Nie rzucim ziemi...

j uz po raz drugi dane mi bylo odwiedzic¢
Ziemie Wilenska zimowa pora. Tak jak w roku
ubieglym, uczestniczylem z rodzina w Piel-
grzymce Narodowej do Zulowa, miejsca uro-
dzin Marszalka Jézefa Klemensa Pilsudskiego.

Tradycyjnie, po wezesnorannych uroczysto-
Sciach pod pomnikiem Marszatka w Bialym-
stoku, autokary wiozly na Litw¢ reprezentan-
tow starszego pokolenia: kombatantow,
zwigzkéw represjonowanych, wiezniéw poli-
tycznych, oraz zawodowych wojskowych ze
sluzby czynnej (w roku ubieglym byla nawet
grupa zoknierzy, ktorzy wrocili z Afganistanu);
ale réwniez, a moze przede wszystkim, grupy
mlodziezy kultywujacej tradycje Zwiazku
Legionistéw, Zwiazku Sokela czy Zwiazku Pil-
sudczykow.

Tak jak poprzednio pojechaliSmy 60 km
za Wilno. W Kosciele pw. §w. Kazimierza
w Powiewiorce (miejscu chrztu Marszalka
przed 144 laty) uczestniczyliSmy w uroczystej
Mszy Swigtej, nastepnie podjechaliSmy do nie-
dalekiego Zulowa, gdzie przed laty stal dwor
rodziny Pilsudskich, a do dnia dzisiejszego
zachowaly si¢ jedynie fragmenty piwnic. Tam
obok de¢bu posadzonego przed wojng, po
$mierci Marszalka, przy niedawno wymuro-
wanej tablicy pamiatkowej odbyly si¢ dalsze
uroczystosci, ze skladaniem kwiatéw i warta
honorowa. Odjezdzajac, obdarowaliSmy pre-
zentami dzieci z polskiej rodziny, mieszkajacej
po sasiedzku i nieformalnie sprawujacej piecze
nad tym terenem... Kolejny etap podrézy
dotyczyl jak najbardziej wspélczesnoSci.
Zagoscilismy w niedalekim Podbrodziu, gdzie
odwiedziliimy z darami Polski Dom Dziecka.
W tym roku bylo mi szczegélnie milo. Obok
podarkow ofiarowanych przez uczestnikow
Narodowej Pielgrzymki, znalazly si¢: pluszo-
we przytulanki, kolejki elektryczne, pigk-
nie wydane albumy z polskimi wierszami,
a zwlaszcza kartony Swiatecznych stodyczy
— i to wszystko dzigki hojnosci Wielkopolskiej  Grupa dzieci z Podbrodzia
Izby Lekarskiej jako korporacji, a takze zycz-
liwosci braci lekarskiej indywidualnie. Bylem
szczegolnie wzruszony, Ze na tym terenie, gdzie
jeszcze przed wojna byly majatki mojej rodzi-
ny, moge przekazywac Swiateczne prezenty dla
110 dzieci, w wieku od 4 lat, z Polskiego Domu
Dziecka i Szkoly Polskiej w Podbrodziu...

MAREK WALKIEWICZ
PRZEWODNICZACY KOMISJI
WSPOLPRACY MIEDZYNARODOWEJ WIL




