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Pomysinosci i sukceséow
w 2011 roku zyczy
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UBEZPIECZENIA \

Pracujesz na kontrakcie? @
Nie wiesz jak zabezpieczy¢ stabilnos¢ swoich przychodéw?

Proponujemy ubezpieczenie Inter Kontrakt.

e

Produkt jest odpowiedzig na oczekiwania Srodowiska medycznego przekazane przez Naczelng
Izbe Lekarska. Oferta posiada réwniez rekomendacje Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Inter Kontrakt to swiadczenie dzienne w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy, dedykowane branzy medycznej,
m.in. lekarzom, pielegniarkom i potoznym, fizjoterapeutom - pracujgcym na kontrakcie.

Co daje Inter Kontrakt? Ochrona obejmujemy osoby, ktére:
Wyptate swiadczenia dziennego w ustalonegj Posiadajg aktualne prawo wykonywania
wysokosci i za okreslony w umowie okres zawodu w Polsce.

Swiadczeniowy.
Uzyskujg w Polsce regularne przychody

Swiadczenie przystuguje od 15 lub od 30 dnia z kontraktu/kontraktow.
do maksymalnie 180 dnia trwajgcej nieprzerwanie
czasowej niezdolnosci do pracy. W dniu zawarcia umowy nie ukonczyty

65 roku zycia.
Wysokosé swiadczenia maksymalnie do 12 000 zt
miesiecznie, ustalana w zaleznosci od sredniego,
miesiecznego przychodu Ubezpieczonego Wiegcej |nform'ac_j|wna§zych Przedstawicielstwach
. pod numerami telefonéw:
za ostatnie 12 m-cy.
Poznan WIL - tel. 607683845  Konin - tel. 63 242 82 63

' . Poznan | - tel. 61 859 35 01 Leszno - tel. 65 529 57 61
Ochrong finansowa podczas czasowej . Poznar Il - tel. 61 853 68 42 Zielona Gora - tel. 68 328 08 90
niezdolnosci do pracy (mozliwo$¢ regulowania Gorzow Wikp. - tel. 95728 8391  Pita - tel. 67 351 61 86
biezacych zobowigzan, takich jak rachunki, el e

Ostréw tel. 62 735 54 22 lub na: www.interpolska.pl

raty leasingu, kredytu itp.).
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Diagnoza wstepna

Wolny zawdd

Bezrobocie jest nieszczesciem dla wielu ludzi. Okazuje sie, ze bezpieczenstwo
statej pracy to mit. Czesto styszymy o redukcjach zatrudnienia lub ich zapowie-
dziach i to w wielu pewnych, zdawatoby sie, firmach. Mozna wspotczuc ludziom,
dla ktorych stata praca stanowita gwarancje bezpieczenstwa egzystencji ich
samych i ich rodzin. Zdawalo sig, ze tak bedzie do emerytury. Zaciqgali kredyty,
inwestowali, korzystali swobodnie z zasobow supermarketow, wiedli niezalezne
i spokojne zycie. Raptem okazalo sie, Ze stale bezpieczenstwo to iluzja. Nagle
znalezli sie na bruku. Brak pracy to dla nich juz nie amerykanski film o kryzysie,
ale rzeczywistosé. Zyli dotqd spokojnie, nie ponad stan, a mimo to staneto przed
nimi widmo koniecznosci zacisniecia pasa, zmiany dotychczasowego stylu zZycia,
zamiany mieszkania na mniejsze czy zrezygnowania z odplatnej szkoly dla dzie-
ci. Ludzie zastanawiajq sie, dlaczego wiasnie ich to spotkato. Moze sq gorsi
od innych? Bezrobocie to problem nie tylko ekonomiczny, ale takze mentalny.

Czy tak musi byc? Wiadomo, ze obowiqzuje wolny rynek, konkurencja i walka
o wzrost gospodarczy, ktory jest warunkiem postepu i rozwoju. Wiele decyzji
z tym zwiqzanych, uzasadnionych w skali makro, moze by¢ katastrofq dla poje-
dynczych ludzi. Czy wobec tego faktycznie nasz system spoteczny i ekonomiczny
Jest najlepszy, skoro nagle wyrzuca spokojnie pracujqcych ludzi na margines?

A spoleczenstwo na to zezwala? Spoleczenstwo, ktore mieni sie nowoczesnym
i kulturalnym? Chyba cos tu jest nie tak.

Moze tak musi byc nieodwotalnie? Moze zawsze bedzie ktos, kto bedzie placit
za rozwoj wszystkich wiecej niz inni? Moze to immanentna cecha naszej cywili-
zacji?

Swojq droga, jakie to szczescie, ze reprezentujemy wolny zawod i gdyby spo-
tkato nas nieszczescie utraty dotychczasowego zatrudnienia, kazdy moze zorga-
nizowac sobie miejsce pracy w postaci wltasnego gabinetu i nadal w nim praco-
wac. Warto to docenic.

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...lepiej p6zno niz wecale. Odnosi sig to do spotkania,
ktore miato miejsce 9 grudnia w siedzibie Minister-
stwa Zdrowia. Prezes NIL i prezesi rad okregowych
zostali zaproszeni na spotkanie z minister Ewa
Kopacz, w ktérym uczestniczyli tez 3 wiceministro-
wie. Inicjatorem tego spotkania byt prezes War-
szawskiej Izby kolega Mieczystaw Szatanek. Byto to
moim zdaniem bardzo merytoryczne spotkanie,
podczas ktorego mieliSmy czas, by zaprezentowac
nasze stanowisko w wielu dotychczas spornych
kwestiach, a szefowie resortu przedstawiali swoje
argumenty. GdybySmy sie w tym gronie spotykali
cyklicznie, to mozna by wielu niepotrzebnych
zadraznien unikngg. Trzeba rozmawiac, by osiagna¢

kompromis.

Glownym problemem omawianym podczas spotka-
nia byta kwestia planowanej od nowego roku akade-
mickiego reformy studiow medycznych majacej na
celu ich upraktycznienie. Zdaniem resortu program
studiow jest zbyt przetadowany przedmiotami teore-
tycznymi, a studenci maja za mato szans na uczenie si¢
procedur medycznych. W §lad za zmiang programow
dydaktycznych ma i$¢ zniesienie od 2016 r. stazu dla
lekarzy dentystow, a od 2017 r. dla lekarzy. Kolejnym
krokiem jest rezygnacja w tym samym czasie z LDEP
i LEP. Te egzaminy, bedace przeciez forma obiektyw-
nego przyjgcia na rezydentury, maja by¢ zastapione
dwoma egzaminami panstwowymi — jednym z przed-
miotow teoretycznych zdawanym po 3. roku studiow
i drugim po ostatnim roku z przedmiotow teoretycz-
nych. Jak nas zapewnila minister egzaminy te — tak jak
jest w przypadku LEP — mozna bedzie poprawiac.
Kolejnym zapewnieniem byto to, ze nowe programy
studiow spelniaja wymogi unijne i polskie studia
pozwola naszym absolwentom na pracg w innych pan-
stwach unijnych. Moim zdaniem najwigkszym proble-
mem bgdzie jednak ,,upraktycznienie” studiow przy
obecnej bazie uczelni. Zobaczymy, jak to wyjdzie
w praktyce.

Krzysztof Kordel

Innym bardzo waznym problemem byta sprawa
dostgpnosci mlodziezy do specjalizacji. Minister
o$wiadczyla, ze rezydentury w 2010 r. zostaly przy-
znane wszystkim starajacym si¢ — uwzglgedniono
wszystkie ztozone odwotania. Strona samorzadowa
podnosita natomiast kwesti¢ niewlasciwego naszym
zdaniem rozlokowania miejsc akredytacyjnych na
mapie kraju. Czy tylko w klinikach mozna ksztalci¢
przysztych specjalistow? Czy szkoli¢ nie mozna takze
w Pile, Kaliszu czy w Pleszewie? Naszym zdaniem
nalezy przyjrze¢ si¢ programom specjalizacji. Nasze
stanowisko znalazto zrozumienie i ustalono powotanie
zespotu ministerialno-izbowego, ktory zaproponuje
ewentualne zmiany w obecnym systemie.

Kolejnym problemem, ktorym zajmowano si¢ na
spotkaniu, byt protest izb lekarskich przeciwko zbyt
matej kwocie refundacyjnej proponowanej przez Mini-
sterstwo jako zwrot kosztow ponoszonych przez samo-
rzad w zwiazku z prowadzeniem czynnosci przejgtych
od panstwa (koszty prowadzenia rejestrow lekarzy,
dziatalno$¢ rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
i funkcjonowania sadow lekarskich). Proponowana
kwota na poziomie okoto Y rzeczywiscie ponoszonych
kosztow spowodowata, ze odmowiliSmy podpisania
proponowanych umoéw z Ministerstwem 1 zapowie-
dzielismy pozwy sadowe. Co prawda w dniu spotkania
Ministerstwo znalazlo ,,0szczedno$ci” 1 zaoferowalo
kwote wyzsza o 58% od wczesniej proponowanej,
ale nadal nie pokrywa ona naszych kosztow. W takiej
sytuacji dobrze wiedzie¢, ze placac sktadke, jestescie
sponsorem wilasnego panstwa. Problem trzeba rozwia-
za¢ badz na drodze sporu sadowego, badZ znajdujac
kompromis. Dobrym posunigciem bylo powotlanie
kolejnego mieszanego zespotu, ktory ma sig¢ tym
problemem zajac.

Moim zdaniem przytaczane przez nas na spotkaniu
argumenty maja szans¢ przekona¢ wtadze resortu, by
praktyki lekarskie nadal byty rejestrowane w izbie i to
samorzad pelnit nad nimi nadzor, a nie jak to bylo
w projekcie ustawy, by robili to urzednicy wojewody.

Jakie rozwiazania powyzszych kwestii przyniesie
najblizszy czas — zobaczymy. Moim zdaniem trzeba
by¢ do$¢ umiarkowanym optymista.
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Co stychac¢ w Izbie?

Ostatni miesigc 2010 r. oprocz tegich mrozéw i obfitych
opadow $niegu przyniost réwniez mnoéstwo wydarzen zwia-
zanych z dziatalno$cia WIL. Méwi sig, ze izba lekarska stoi
komisjami. W tym miesiacu byly one bardzo aktywne.

1 grudnia posiedzenie miata Komisja ds. Etyki, a 2 grudnia
(w otwartym w listopadzie Klubie Lekarza) — Komisja
ds. Emerytow. Szersza relacja z otwarcia klubu w innym
artykule — zachgcamy do przeczytania i uczestnictwa w roz-
nych formach wspdlnego spedzania wolnego czasu. Czeka-
my réwniez na Panstwa propozycje.

Niezwykle pracowity byt 8 grudnia. Najprzyjemniejsza
jego czgs¢ stanowila wizyta u prezesa, dr. n. med. Krzysztofa
Kordela, przedstawicieli Komisji ds. Emerytow i Rencistow
z trojgiem niezwykle zastuzonych cztonkow WIL, ktérzy roz-
poczeli 90. rok zycia. Atmosfera spotkania byta bardzo ser-
deczna i sympatyczna. Nie zabrakto rowniez akcentow swia-
tecznych. Z pewnoscia takie uroczystosci beda organizowane
w kolejnych latach. W tym dniu posiedzenie miata ponadto
Komisja Finansowa, ktoéra wraz ze skarbnikiem omawiala
sprawy finansowe dotyczace budzetu na 2011 r. Ostatni raz

10 grudnia odbylo si¢ robocze posiedzenie Prezydium
ORL WIL.

11 grudnia przeprowadzono szkolenie ,,Leczenie kobiet
w ciazy”, a takze posiedzenie Komisji Stomatologiczne;j
i Okrggowej Komisji Rewizyjnej, ktora tradycyjnie pod
koniec roku ma wiele zadan do zrealizowania, bo to czas
podsumowania dziatania samorzadu przez caly rok.

14 grudnia Komisja ds. Konkursow przygotowata listg
przedstawicieli WIL, ktorzy po zatwierdzeniu przez Okrggo-
wa Radg (18 grudnia) bgda reprezentowac izbg¢ w komisjach
konkursowych. Wezesniej, 15 grudnia, posiedzenia miaty
Komisja Bioetyczna i Komisja ds. Zdrowia Publicznego,
a 17 grudnia — Komisja ds. Ksztalcenia.

W grudniu zakonczyly si¢ (wreszcie!) prace budowlane na
zewnatrz budynku w Poznaniu. Oba wjazdy sa dostgpne dla
gosci izby. Rozpoczat si¢ juz nowy rok. Przed izba wiele
zadan 1 moze kilka zmian o charakterze systemowym. Biuro
WIL w Poznaniu pracuje w nowych godzinach — 7.00-17.00.
Mamy nadziejg, ze utatwi to Panstwu zalatwianie spraw
w samorzadzie.

w tym roku zebrala si¢ rowniez Komisja Socjalna.

SPRAWOZDAWCA (MS)

Sprawozdanie ze spotkania
Komisji Stomatologicznej WIL

Stomatolodzy spotkali si¢ 11 grudnia
2010 r. po raz pierwszy w sali klubo-
wej WIL — mito i dostatnio urzadzonej,
wyposazonej w srodki multimedialne,
kolejnej oddanej do uzytku salce kon-
ferencyjnej naszej siedziby. Posiedze-
nie konkurowato ze spotkaniem szko-
leniowym lekarzy i lekarzy dentystow
dotyczacym wieloaspektowego lecze-
nia kobiet w ciazy, ktore przygotowata
Komisja Ksztalcenia WIL.

Spotkanie Komisji Stomatologicz-
nej zdominowat temat kontraktow
z NFZ. W tym roku kilkadziesiat ofert
zostato odrzuconych, trwa postgpo-
wanie odwotawcze. Wing za bledy
w wypeianiu formularzy podzielono
po burzliwej dyskusji pomigdzy leka-
rzy a NFZ. Byli doktorzy, ktorzy zdali
si¢ na swoje biura ksiggowe i znajo-
mych informatykow, a potem podpi-
sali w pospiechu i bez czytania ofert.
Byli tez tacy, ktorzy napisali po prostu
nieprawdg, podajac wyposazenie,
ktorego nie posiadali, co wykryty
kontrole.

Narodowy Fundusz Zdrowia prze-
prowadzit szkolenia, jak wypetnia¢

kwestionariusze konkursowe, wspot-
dziatali w tym zakresie koledzy
z odpowiedniego zespolu Komisji Sto-
matologicznej, a przede wszystkim
dr Wiestaw Wawrzyniak. Wiele jednak
wskazuje na to, ze niektore pytania nie
zostaty sformutowane precyzyjnie,
system informatyczny wymuszat nie-
ktore odpowiedzi, a poprawki danych
osobowych nie byly uwzgledniane
przez tenze system, ktory np. upieral
si¢, ze wszyscy pracujacy w firmie
lekarze maja specjalizacje z protetyki
stomatologicznej, cho¢ tak nie by-
o, a wilasciciel protestowal osobiscie
(nazwg specjalizacji zmieniono). Praw-
da jest jednak i to, ze 90 proc. lekarzy
wypehito ankietg poprawnie...

W spotkaniu uczestniczyl kol.
Krzysztof Kordel. Poinformowat o in-
terwencjach, jakie podejmowata izba
i on osobiscie z kol. A. Baszkowskim,
aby NFZ rozpatrywat kazda spraweg
odwotania indywidualnie i w miarg
mozliwosci pozytywnie.

Obecna byta takze mec. Piotrowska,
ktora wyjasnita, co osoby odrzucone
moga jeszcze zrobic.

Uzgodniono ponadto, ze krytyczne
wnioski z tegorocznego postgpowania
konkursowego przekazane zostang
Naczelnej Radzie Lekarskiej, prezeso-
wi NFZ i Ministerstwu Zdrowia.

Czg$¢ druga zebrania dotyczyta
stazy podyplomowych i ksztalcenia.
Dyskusja byta rownie burzliwa. Prezes
Krzysztof Kordel wrgezyt lekarzom
stomatologom, ktorzy od lat w ramach
pracy u podstaw podejmuja si¢ prowa-
dzenia stazystow, napisane ze szczere-
go serca slowa uznania, szacunku
i wdzigczno$ci. Jak sam przyznatl,
zaden czek za tym nie poplynie, bo
ksztalcenie odbywa si¢ nicodplatnie,
poza kwota kilkudziesigciu ztotych na
koszty administracyjne i materialowe
dla praktyki lekarskiej, w ktorej jest
prowadzone.

Jako nauczyciel akademicki prezes
wystuchat skarg (jakze stusznych) na
zbyt duza liczbe absolwentow, ktorzy
chca odbywa¢ staz w Wielkopolsce
oraz, moéwiac najtagodniej, pewne
zasadnicze braki w ich edukacji.

Mimo tylu klopotow i uzasadnionych
zalow na sytuacje lekarzy dentystow
z okazji 2011 roku zycze wszystkiego
najlepszego, drodzy Koledzy Stomato-
lodzy!

ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA
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Komisja Historii
i Filozofii Medycyny PTPN

Podczas posiedzenia Komisji Historii i Filozofii Medycyny
PTPN 25 pazdziemika 2010 r. Michat Poczatek wygto-
sit referat ,Komunikat sanitarny w Wielkopolsce XIX w.”

Panstwo, aby mogto skutecznie funkcjonowaé, musi mie¢
swoja organizacj¢. Czgsto okresla si¢ ja mianem biurokra-
cji. Ma ona do dyspozycji prawo, instytucje, urzedy, armig,
szkolnictwo, wspdlny pieniadz i jezyk narodowy. Biurokra-
cja, mniej lub bardziej rozbudowana, istnieje w kazdym
panstwie.

Wielkopolska XIX w. znajdowata si¢ w Prusach. Panstwo
pruskie miato okreslony porzadek. Za najwazniejsze zasady
uznawano punktualno$¢, lojalnos¢, uczciwos¢ i skrupulat-
nos¢. Panstwo miato dwie podstawowe funkcje: opiekuncza
i represyjna.

W kierowaniu panstwem bardzo istotna rolg odgrywa
komunikacja ze spoteczenstwem. W Prusach od 1794 r.
administracja miata obowiazek statego i powszechnego
informowania o swoich postanowieniach i decyzjach, ktore
dotyczyly wszystkich dziedzin
funkcjonowania panstwa, takze
ochrony zdrowia. Najczgsciej byly
to komunikaty stanowiace oficjal-
na informacj¢ podana do publicz-
nej wiadomosci. Wynikaly one
z filozofii pruskiej polityki zdro-
wotnej, obejmujacej profilakty-
ke, wszechstronna terapig, zapo-
bieganie chorobom dziedzicznym,
zwalczanie negatywnych wply-
wow s$rodowiska, ochrong przed
epidemiami, organizacj¢ ochro-
ny zdrowia, jej kadry medyczne
i w koncu nadzér. Zadania te realizowano metodami przy-
pominajacymi wojskowe. Byly to rozkazy, drobiazgowe
regulaminy, $ciste zasady nadzoru i egzekucji oraz hierar-
chicznej organizacji. Innymi stowy, byla to egzemplifikacja
w ochronie zdrowia stynnego pruskiego drylu. Komunikaty
byly formutowane jasnym jgzykiem, w sposob zwigzty
i stanowczy. Mialy charakter informacyjny i postulatywny.
Mowity na przyktad o zatrudnieniu lekarza w okreslonym
miescie, o zorganizowaniu placowki medycznej, o sposo-
bach leczenia, o zastosowaniu srodkow policyjnych prze-
ciw szerzeniu si¢ chordb zakaznych, a takze dotyczyly cho-
rob zwierzat.

Komunikaty te okazaty si¢ bardzo skuteczne, a panstwo
pruskie na ich publikowaniu wiele zyskato. Spowodowatly
wzrost liczby ludnosci, zmniejszenie liczby ofiar epidemi,
upowszechnienie o$wiaty zdrowotnej, poprawg warunkow
higienicznych, mozliwo$¢ szerszego stosowania zdobyczy
medycyny, wreszcie — co zwlaszcza dla Prus byto bardzo
wazne — integracj¢ spoteczenstwa oraz ksztaltowanie jego
postuszenstwa.

ANDRZEJ BASZKOWSKI

Nie rzucim ziemi
skad nasz rod... cd.

0d 24 do 26 czerwca Torun goscil VII Swiatowy Kongres
Polonii Medycznej. Po zesztorocznych zawirowaniach
i odwotaniu imprezy udalo si¢ wreszcie zgromadzi¢ spora
rzeszg medykow z polskimi korzeniami z catego Swiata oraz
duza grupg ich przyjaciot i kolegéw z Polski. Miejscem obrad
byt Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu. Nieoficjalnie
uczestnikow zjazdu mozna juz bylo spotka¢ w przeddzien
kongresu. W srodowe popoludnie uczestniczytem jako obser-
wator w roboczym zebraniu rady federacji, wystuchatem kon-
certu olsztynskiego choru lekarzy Medici Pro Musica w cza-
sie mszy $wigtej w katedrze torunskiej i niespodziewanie
poznatem urocza prof. Mari¢ Siemionow z m¢zem w czasie
towarzyskiego spotkania w staromiejskiej winiarni. Duma
mnie rozpierata, gdy nastgpnego dnia to wiasnie nasza staw-
na poznanianka byla go§ciem honorowym polonijnego kon-
gresu, miata wyktad inauguracyjny i prowadzilta najcickaw-
szy panel o przeszczepach twarzy. W tym miejscu nie mogg
zwalczy¢ pychy i nie wystapic jeszcze z osobistym akcentem.
Ot6z do przyjazdu na kongres udato mi si¢ naméwic dr. Jacka
Szopinskiego (syna mojej kuzynki z Bydgoszczy). Jacek
wygral stypendium do Ohio i od pazdziernika bgdzie sig szko-
lit w Cleveland Clinic u prof. Siemionow (probuje go namo-
wi¢ do korespondencji stamtad...). Tematyka zjazdu byta
do$¢ urozmaicona, obok tematow typowo medycznych —
z chirurgii, gastroenterologii, ginekologii, pediatrii, stomato-
logii czy diagnostyki obrazowej — mowito sig tez o lekarskiej
autonomii, o problemach w finansowaniu ochrony zdrowia,
o telemedycynie czy o odpowiedzialno$ci lekarza wobec
pacjenta i prawa (tutaj obrady prowadzit Wojciech Lacki).
Mnie osobiscie najbardziej poruszyt panel z ostatniego dnia
,,T¢skno mi do Polski. Wracac¢? Nie wraca¢? Czekac?”, kiedy
koledzy z calego $wiata dzielili si¢ swoimi najbardziej intym-
nymi przemysleniami, laty si¢ nawet krokodyle tzy. Muszg tu
przyznaé, ze przynajmniej jesli chodzi o mnie, padlo kilka
mitow... Oczywiscie organizatorzy zadbali takze o imprezy
towarzyszace. W czwartek spora grupe gosci udato si¢ namo-

W przeddzien kongresu na torunskiej starowce
w towarzystwie uroczej prof. Marii Siemionow



Zaprzyjazniona z Wielkopolska dr Maria Syczewska
- prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego na Biatorusi

Profesor Adam Sys z zong (USA) w towarzystwie
dr. Janusza Kasiny (Sztokholm)

Obok autora dr Stanistaw Prywinski, dr Jacek Szopin-
ski (obaj z Bydgoszczy) i dr Wiktor Hofownia

W

Doktor Bronistawa Siwicka (Wilno) z cérka Eleonorag
otoczona wianuszkiem kolezanek z Anglii i USA

Nowy prezydent Federacji Polonijnych Organizacji
Medycznych prof. Marek Rudnick (Chicago)

wi¢ do udziatlu w biesiadzie staropolskiej w Osadzie ,,Kar-
bowko” nad rzeka Drweca. Prezentacje kuchni regionalnej
ubarwiata orkiestra dgta strazy pozarnej z Kowala, z kapela
ludowa, koncertem bluesowym i kabaretem todzkich lekarzy.
Za to w piatek niektorym przygrywat zespot Atrakcyjny Kazi-
mierz Jacka Bryndala na tereniec Muzeum Etnograficznego
(dla niewtajemniczonych zamieszczam zdjgcie Atrakcyjnego
Kazimierza — ostatnio najbardziej znanego polskiego stoma-
tologa w Europie); a jeszcze inni goscili na zaproszenie pre-
zydenta Torunia Michata Zaleskiego w zabytkowym Dworze
Artusa na staromiejskim Rynku... Trochg szkoda, ze nie
mogliSmy by¢ razem na wspdlnej imprezie — juz podczas
poprzedniego kongresu w Czgstochowie byta podobna sytu-
acja, szeroko pozniej komentowana przez kolegéw z mniej
zamoznych krajow. W tym miejscu w stu procentach zgadzam
si¢ z Krzysiem Kordelem — jezeli za dwa lata to my w Pozna-
niu mielibySmy organizowa¢ kolejny kongres, to tylko pod
warunkiem, ze na imprezie towarzyskiej beda mogli by¢
wszyscy goscie, niezaleznie od ich sytuacji finansowej. .. cdn.
MAREK WALKIEWICZ

PRZEWODNICZACY KOMISJI WSPOEPRACY

MIEDZYNARODOWEJ WIL

Doktor Piotr Konopka z Paryza - prezes Stowarzyszenia
Lekarzy Polskiego Pochodzenia we Francji

Niezawodny prof. Tadeusz Malinski -
Sremu, a obecnie z Ohio

pochodzacy ze
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Klub lekarza

25 listopada 2010 r. o godzinie 16.00
odbyta si¢ inauguracja dziatalnos$ci
Klubu Lekarza w siedzibie WIL
w Poznaniu. Gospodarzami uroczysto-
$ci byli wiceprezes ORL Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej dr Andrzej Basz-
kowski oraz petnomocnik ds. kultury
dr Katarzyna Bartz-Dylewicz. Na po-
czatek zaprosili oni go$ci do wystucha-
nia utworé6w muzycznych w wyko-
naniu cztonka Muzycznego Zespotu
Kameralnego — lek. dent. Przemystawa
Murawskiego (skrzypce). Nastegpnie
odbylo si¢ spotkanie z autorka ksiazki
,Reanimacja” — lekarzem Danuta
Mikotajewska, oraz z Tytusem Bycz-
kowskim, artysta plastykiem, autorem
wystawy ,.Lekarze WIL oczami kary-
katurzysty”. Po czg$ci oficjalnej goscie
zostali zaproszeni na poczgstunek.

Serdecznie zapraszamy do udziatu
w proponowanych imprezach:

@ Swiateczno-noworoczne spotkanie
przy $wiecach i muzyce, 20 stycznia
2011 r. w godzinach 16.00-19.00,

@® spotkanie brydzowe i szachowe,
24 stycznia 2011 r. w godz. 11.00-
13.00.

Zach¢camy takze goraco do orga-
nizowania uroczystosci w klubie oraz
spedzania milych chwil w dobrej
atmosferze przy kawie podczas spo-
tkan integracyjnych.

Szczegdtowych informacji w spra-
wie funkcjonowania klubu udziela pra-
cownik biura WIL Jan Skrobisz — tel.
61 852 58 60 wew. 129 lub 783 993 900.
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Sprawozdanie z konferencji Prawo i Medycyna

Prawa pacjenta
— Czy zmierzamy w strone
systemu bezpieczenstwa?

W siedzibie WIL
6 listopada 2010 r.
odbyta si¢ kolejna
konferencja z cyklu
Prawo i Medycyna
pod patronatem me-
rytorycznym dr Jo-
anny Haberko z Ka-
tedry Prawa Cywil-
nego, Handlowego
1 Ubezpieczeniowe-
go na Wydziale Prawa i Administracji
UAM w Poznaniu oraz dr. Krzysztofa
Kordela, prezesa Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej i rzecznika praw lekarzy.

Spotkanie rozpoczglo si¢ od powita-
nia prelegentow oraz uczestnikow przez
prof. UAM dr. hab. Roberta Zawtockie-
go — prodziekana na Wydziale Prawa
i Administracji UAM.

Nastgpnie glos zabral pierwszy refe-
rent —dr n. med. Krzysztof Kordel, ktory
przedstawit problematyke praw i obo-
wiazkow lekarza, wskazujac na ich kon-
stytucyjne, korporacyjne, pracownicze
i zawodowe pochodzenie. Omowit
wiele przyktadow ,,z zycia wzigtych”
1 odniost je do odpowiednich przepisow
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, ustawy o izbach lekarskich oraz
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Poruszyt takze
kwesti¢ bezkarnego obrazania lekarzy
w internecie, ktora uzupehit z punktu
widzenia karnisty prodziekan Zawtocki.

W kolejnym referacie dr Agnieszka
Pyrzynska z Katedry Prawa Cywilnego,
Handlowego i Ubezpieczeniowego na
Wydziale Prawa i Administracji UAM
zaprezentowata  zagadnienie praw
pacjenta wobec przeksztalcen szpitali.
Przedstawita katalog praw pacjenta,
a wérod nich podstawowe — prawo do
Swiadczen zdrowotnych, jako najbar-
dziej zagrozone naruszeniem przez prze-
ksztatcenia szpitali oraz obawy zwiazane
z ksztaltowaniem nowego modelu funk-
cjonowania systemu opieki zdrowotnej.

Rolg 1 dzialanie rzecznika praw
pacjenta przeanalizowata na podstawie

™

MAGDALENA
ZAMROCZYNSKA

ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta mgr Dominika Opata,
przedstawicielka Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, rzecznik praw pacjenta szpita-
la psychiatrycznego. Rozwazania rozpo-
czeta od ustawowej definicji pacjenta,
nastgpnie przeszta do kwestii ewolucji
relacji lekarz — pacjent od paternalizmu
do rozwoju ruchu konsumpcyjnego
1 konczac, oméwila najwazniejsze zada-
nia rzecznika praw pacjenta. Wystapie-
nie to wywotato komentarz dr Haberko,
ktora zwrocita uwage uczestnikow kon-
ferencji na niespdjnosci pomigdzy usta-
wa o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta a ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, oraz mgr Julity
Jabtonskiej, doktorantki w Katedrze
Prawa Konstytucyjnego na Wydziale
Prawa i Administracji UAM, ktora
wskazata problemy definicyjne w usta-
wie o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta, naruszajace podstawowe zasa-
dy prawidtowej legislacji.

Dalsze wystapienia miaty na celu
zaprezentowanie kazusow dotyczacych
praw pacjenta w dziatalno$ci medycznej.
Pierwszym z przypadkow byta sprawa
pacjentki, ktora nie zostata powiadomio-
na przez lekarza o nieprawidtowosciach
wystepujacych u jej nienarodzonego
dziecka, przedstawiona przez dr. Jedrze-
ja Skrzypczaka z Zaktadu Systemow
Prasowych 1 Prawa Prasowego na

.

~

-

r( viE:

Wydziale Nauk Politycznych i Dzienni-
karstwa UAM. Zwrocono tu szczegdlng
uwage na to, jak szeroko powinno si¢
informowac pacjenta o jego stanie zdro-
wia. Drugim przypadkiem byl kazus
Ewy Z. — pacjentki podstgpnie doprowa-
dzonej przez lekarza do poddania si¢
innej czynnosci seksualnej. Prezentacja
sytuacji pacjentki, dokonana przez Olge
Sokotowska, studentke I'V roku prawa na
Wydziale Prawa i Administracji UAM,
zostata wzbogacona sktaniajacymi do
polemiki uwagami lek. Grzegorza
Wrony, przewodniczacego Okregowego
Sadu Lekarskiego przy Wielkopolskiej
Izbie Lekarskiej. Ostatnim zagadnieniem
byta sprawa opisana przez mgr. Pawla
Wojtkowiaka, aplikanta radcowskiego
z Kancelarii Prawnej Renata Urowska
i Wspolnicy, dotyczaca przymusowej
hospitalizacji w szpitalu psychiatrycz-
nym po cofnigeiu zgody pacjenta na
leczenie. Wszystkie kazusy wywotaty
spore emocje wsrod zebranych i stanowi-
Iy podstawe ciekawych dyskus;ji.

Ostatnim prelegentem byt Mateusz
Krzywda z Kota Naukowego Prawa
Medycznego Lege Artis, ktory zostat
laureatem konkursu na studencki esej
o prawach pacjenta i referat studencki
— ,,Prawo pacjenta do tajemnicy”. Refe-
rent przedstawit zasady respektowania
tego prawa w Swietle obowiazujacych
w Polsce przepisow.

Konferencjg¢ zorganizowali ELSA
Poland — Europejskie Stowarzyszenie
Studentow Prawa — grupa lokalna ELSA
Poznan oraz IFMSA Poland — Migdzy-
narodowe Stowarzyszenie Studentow
Medycyny IFMSA Poland oddziat
Poznan, a wspotprace organizacyjna
1 merytoryczna zapewnili Wielkopolska
Izba Lekarska oraz Koto Naukowe
Prawa Medycznego Lege Attis.

E LRI S

LEMARSKA
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Z medycznej wokandy

Apel: Partnerstwo
dla transplantacji

Pamigtamy wszyscy 2007 r. i sprawe
doktora G. Wigkszo$€ z nas pamie-
ta owczesne wystgpienia medialne
prof. Wojciecha Rowinskiego, wska-
Zujacego zagrozenia dla rozwijajacej
sig od lat, z r6znymi przeszkodami,
polskiej transplantologii.

Tak szybko, jak to mozliwe, odpo-
wiedzieliSmy wigc na apel profesora,
wspierany przez minister Ewg Kopacz,
o podpisanie listu intencyjnego ,,Part-
nerstwo dla transplantacji”. Apel to
poczatek trasy do pokonania. Pewne jej
fragmenty juz przebywaliSmy przed
2007 r., teraz musimy przejechac je
ponownie. Trasg bedziemy pokonywali
wspolnie z partnerami. Ich lista jest na

Kazdemu z nas

towarzyszg

watpliwosci, ktorymi

mamy obowigzek

sie dzielic.
naszej stronie internetowej. Zdjgcia
z podpisania listu rowniez.

Ale zanim doszto do wystosowania
listu. W czerwcu prof. Rowinski goscit
w Poznaniu. Wraz z prof. Andrzejem Oko
i dr. Maciejem Gtyda przekonywali
przekonanych i1 watpiacych do zasad
1 bezpieczenstwa transplantacji. To trud-
ne rozmowy. Z biorcami pelnymi wat-
pliwosci 1 z potencjalnymi dawcami,

ktorzy wydaja sig¢ tatwiejszym partne-
rem. A takze rodzinami rzeczywistych
dawcow, ktorzy juz takimi fatwiejszymi
partnerami nie sa. Bo i okolicznos$ci
takich rozméw, towarzyszacy im stres
i niepewnos¢, nie sa dla stron sprzyjajace.

Nawiazany w czerwcu kontakt to
przetozenie idei na program. A wiasci-
wie programy, wzajemnie si¢ uzupetnia-
jace. Po pierwsze, nie szkodzi¢ — to
zadanie dla samorzadéw medycznych.
My, lekarze, jestesmy w tej idei kolem
zamachowym. [ nie kierujemy tych stow
do kolezanek i kolegow transplantolo-
gow, anestezjologéw czy neurologow.
Oni to wiedza i swoja rolg od-
grywaja w Wielkopolsce na czworke
z plusem. T¢ uwagg kierujemy do tych
z nas, ktorzy o przygotowaniu bior-
cow, rowniez psychologicznym, wiedza

Nawigzujac do uchwaly Sejmu Rzeczypospolite;
Polskiej z 13 czerwca 2008 r. w sprawie akceptaciji
transplantacji jako metody leczenia, w tresci ktorej

stwierdzono:

Biorac pod uwagg, ze przeszczepianie narzadow wyko-
nywane jest w Polsce od ponad 40 lat, a polscy transplan-
tolodzy naleza do $wiatowej czolowki w tej dziedzinie, i ze
jest to potrzebna, skuteczna i bezpieczna metoda leczenia
stanowiaca dla wielu pacjentow jedyna szansg przediuzenia
zycia, Sejm zwraca si¢ do spoleczenstwa o powszechna
akceptacjg tej metody leczenia. Jednocze$nie apelujemy do
wladz rzadowych i samorzadowych wszystkich szczebli
o wsparcie moralne i pomoc materialng we wszelkich
akcjach o charakterze edukacyjnym w zakresie przeszcze-
piania narzadow, komorek, tkanek 1 szpiku.

Strony postanawiaja, co nastgpuje:

1. Strony postanawiaja potaczy¢ swoje wysitki w celu
realizacji szerokiego programu dzialan pod nazwa ,,Part-
nerstwo dla transplantacji” w wojewodztwie wielkopol-
skim.

2. Celem ,,Partnerstwa dla transplantacji” w wojewodztwie
wielkopolskim jest:

a. uzyskanie spotecznej akceptacji i wsparcia idei trans-
plantacji,

b. zwigkszenie liczby dokonywanych przeszczepow
narzadow pobieranych od oséb zmarlych w woje-
wodztwie wielkopolskim,

c. utworzenie stanowisk koordynatorow transplantacyj-
nych w szpitalach,

d. rozwinigcie programu przeszczepiania nerek od daw-
coéw rodzinnych w wojewodztwie wielkopolskim.

3. Strony zobowiazuja si¢ dotozy¢ nalezytej starannosci
i wykorzysta¢ swoje doswiadczenie, umiejgtnosci,
potencjat techniczny i osobowy do osiagni¢cia zaklada-
nych celéw oraz nalezytej i terminowej realizacji przed-
miotu wspotpracy.

4. Strony w ramach swoich struktur organizacyjnych
powotaja zespoly wraz z koordynatorem w celu realiza-
cji przedmiotu wspolpracy.

5. Niniejszy list intencyjny nie tworzy stosunku zalezno$ci
czy wylaczno$ci pomigdzy stronami, nie kreuje stosunku
zobowiazaniowego, nie jest rowniez umowa konsor-
cjum, umowa spotki cywilnej czy umowa spotki handlo-
wej.

Niniejszy list intencyjny sporzadzano w 15 jednobrzmia-

cych egzemplarzach.
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mniej. O zasadach przygotowywania
zywych rodzinnych dawcow tez nie
wszystko. Nie zawsze umieja rzetelnie
poradzi¢ bliskim czy znajomym. I to
natychmiast, bo czas nie pozwala na
uzupehnienie wiedzy. Wowcezas jedno
nierozwazne stowo, jeden niepozorny
gest czy mina zawala budowlg stawiana
przez innych latami. Kazdemu z nas
towarzysza watpliwosci, ktorymi ma-
my obowiazek si¢ dzieli¢, ale nasze wat-
pliwosci sa wagi szczegodlnej. Czasem
warto je wyjasnia¢, zanim udzielimy
porady. Po pierwsze, nie szkodzic.
Czy my, lekarze niezajmujacy si¢ na co
dzien transplantacjami, wiemy wszystko
o kwalifikowaniu biorcow szpiku czy
biorcow organdéw? Nie! I nie musimy
wszystkiego wiedzie¢. Czy wiemy
wszystko o sposobach dobierania daw-
cow? Tez nie. A rzetelnos¢ kolejek bior-
cow? I takich pytan mozna zadawac
wiele. Proponujemy odpowiedzi. Propo-
nujemy system szkolen dla lekarzy nie-
zajmujacych si¢ ta dziedzina. Szkolen,
ktore zostana zorganizowane w siedzi-
bie WIL i w siedzibach delegatur. Mysli-
my o tym, aby na te rozmowy zaprosi¢
nie tylko lekarzy. Przeciez istotne jest,
aby nasi pacjenci wiedzieli, ze jest izba
lekarska, ze ma swoja siedzibg i ze
w izbie rozmawia si¢ o tym, jak pomdc
chorym. Zaprosimy jako wykladowcow
naszych profesorow. Zaprosimy przed-
stawicieli Kosciota. Zaprosimy pacjen-
tow — tych po przeszczepie. To najczg-
Sciej oni reprezentuja organizacje
pozarzadowe. Kogo jeszcze mamy
zaprosic¢? Kiedy organizowac takie spo-
tkania? Naszym zamiarem nie jest orga-
nizacja wielkich konferencji. Raczej
dwugodzinne warsztaty. Zamierzamy
organizowac je we wspotpracy (i wspot-
finansowaniu) z marszatkiem woje-
wodztwa wielkopolskiego. Tocza sig
rozmowy na ten temat. Marek Wozniak
nie tylko patronuje temu przedsigwzig-
ciu. Sejmik wojewodztwa jest organem
zatozycielskim wielu szpitali uczestni-
czacych w realizacji zadan transplantolo-
gicznych. Prosimy o udzial w warszta-
tach, a wczesniej o pytania i propozycje.
GRZEGORZ WRONA

ANDRZEJ OBREBOWSKI

Obok publikujemy
tres¢ listu intencyjnego.
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Prawo pacjenta
do nieskorzystania
Z informacji

- B
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JEDRZEJ GRZEGORZ WRONA
SKRZYPCZAK

Wydaje sig, ze funkcjonowanie tej
instytucji jest doskonatym testerem
modelu podejscia lekarza do pacjenta,
tzn. czy traktuje si¢ pacjenta jako pod-
miot czy jako przedmiot. Henri de Mon-
deville, chirurg, w XIV wieku, w czasach
kiedy krolowat model paternalistyczny,
zalecal mtodym adeptom sztuki medycz-
nej, aby obiecywa¢ wszystkim chorym
wyzdrowienie, a jezeli dojdzie do jakich-
kolwiek komplikacji, polecat poinformo-
wac przyjaciot badz rodzing chorego.
Twierdzil, ze tzw. ktamstwa optymistycz-
ne sa jak najbardziej usprawiedliwione.
W XIX wieku T. Persival uwazat, ze
wyjawienie zgubnej prawdy pacjentowi,
ktory jest ojcem licznej rodziny albo kto-
rego zycie ma nieocenione znaczenie dla
spotecznosci, bytoby straszliwym i okrut-
nym ztem. ,,JJego prawo do informacji
moze zosta¢ zawieszone, a nawet uznane
za niebyle, albowiem pozytek wynikaja-
cy z takiego prawa mogiby obrocic¢ si¢
przeciwko temu, komu ono przystuguje,
jego rodzinie 1 spoteczenstwu’.

W aktualnym stanie prawnym na
prawo do niekorzystania z informacji
sktadaja si¢ w istocie dwie instytucje,
amianowicie po pierwsze mozIliwo$¢ nie-
udzielania informacji na wyrazne zadanie
pacjenta oraz tzw. wyjatek terapeutyczny.

W jednej ze spraw, ktore toczyly sig
przed sadem lekarskim, ustalono, ze pod-
czas kilkunastu wizyt w gabinecie gine-

kologicznym lekarz J. prowadzac zagro-
zong poronieniem ciazg,, obserwujac
i podejmujac leczenie regularnych pla-
mien, dokonat w dokumentacji medycz-
nej szeregu zupetnie nieczytelnych opi-
sow. Podczas tych kilkunastu wizyt
wykonat kilka razy badanie USG.
W styczniu 20xx roku w 38. tygodniu
ciazy, w Szpitalu w X., nastapit porod
noworodka ptci zenskiej wagi 2400 g
z rozleglymi nieprawidtowosciami w obrg-
bie konczyn gornych i dolnych. We-
dlug opisu potoznika obecnego przy
porodzie: Wady konczyn dolnych oraz
lewej konczyny gornej. Opis pediatry
wskazywat: Dziecko urodzone z licznymi
wadami w obrebie konczyn dolnych i gor-
nych. Lewa konczyna gorna, wyksztatco-
ne ramig bez stawu fokciowego. Prawa
konczyna gorna, wyksztalcone ramie
i staw fokciowy oraz przedramie bez
dloni. Konczyny dolne czesciowo wy-
ksztatcone stopy bez uda i podudzia.
Podczas rozprawy przez sadem lekar-
skim obwiniony wyjasnil, ze podczas
badan kontrolnych rozpoznawatl niepra-
widlowosci, ale — jak podkreslit — ,bru-
talne poinformowanie pacjentki mogto
spowodowaé ogromny stres; istniato
olbrzymie ryzyko; mogly by¢ dodatkowe
problemy; brak informacji — ryzyko
zadne”. Sad w orzeczeniu stwierdzit
W postgpowaniu obwinionego wiele
uchybien i braku nalezytej starannosci.
Lekarz, ktory podejmuje si¢ sprawowac
opiekg nad cigzarna, w tym przypadku
winien przeprowadzi¢ wywiad dotyczacy
przesztosci potozniczej (hipotrofia ptodu
w ciazy ), zapozna¢ sig¢ ze stanem zdro-
wia pacjentki w pelni, a nie tylko od stro-
ny potozniczej. Takich informacji brako-
walo, a jak wynika z zeznan pani A., nie
przeprowadzono badania o charakterze
internistycznym (nie zlecono ewentual-
nego przeprowadzenia badania lekarzowi
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(Doniesienia opracowane na podstawie
Internetu z serwisu — www.onet.pl)

Rekordowo niska liczha zgonow
w USA

Liczba zgonow w USA spadta
w 2008 r. do rekordowo niskiego
poziomu — wynika z raportu opubli-
kowanego w czwartek przez amery-
kanski rzad. Najczgstsza przyczyna
$mierci Amerykanow pozostaja cho-
roby serca i nowotwory.

Wskaznik zgonoéw spada w USA
od 9 lat z rzgdu. W 2008 r. w grupie
100 tys. oso6b odnotowano 759 zgo-
now. To nieznaczny spadek z 760
notowanych rok wczesniej.

W dalszym ciagu choroby serca
1 nowotwory pozostaja glownymi
przyczynami $mierci mieszkancow
Stanéw Zjednoczonych. Wylew krwi
do moézgu, ktory od 50 lat znajdowat
si¢ na trzecim miejscu tego zestawie-
nia, spadt na czwarte, po tym jak
odnotowano wigksza Smiertelno$é
spowodowana chorobami uktadu
oddechowego.

Liczba zgonow chorych na astmg,
rozedmg ptuc czy zapalenie oskrzeli
w 2008 r. wzrosta o 8 proc. Ponadto
odnotowano wzrost liczby zgonow
spowodowanych choroba Alzheime-
ra, zapaleniem ptuc, grypa, nad-
ci$nieniem, chorobami nerek.

Wsrod 15 gtéwnych przyczyn
$mierci Amerykanow znalazly sig,
oprocz chordb, takze morderstwa,
wypadki i samobojstwa. W 2008 r.
zmarto okoto 2,5 miliona Ameryka-
now.

Z raportu przygotowanego przez
Narodowe Centrum Statystyki ds.
Zdrowia, ktore jest czgscia Osrodka
Zwalczania Chordb Zakaznych
w Atlancie, wynika, ze skrocita
si¢ nieco dlugos¢ zycia kobiet
1 mgzczyzn. Amerykanki zyja
obecnie okoto 80 lat, a megzczyzni
dozywaja przecigtnie 75 lat.

Pionierski projekt
- ,,drugie zycie” serca?

Komorki macierzyste ze szpiku
kostnego wstrzyknigte do serca

rodzinnemu). W ocenie sadu brak notatki
o stanie gruczolow piersiowych, Swiad-
czy, ze takowego badania nie przepro-
wadzono. Duza nieprawidlowoscia byto
niewykonanie badania cytologicznego
szyjki macicy u pacjentki w ciazy, u kto-
rej wystgpowat juz w przesztosci niepo-
koj komorkowy. Obwiniony, prowadzac
ciaze u tej pacjentki, poprzestat na bada-
niu wykonanym 9 miesigcy przed zaj-
$ciem w ciaze. Jak stwierdzit sad, zapisy
kolejnych wizyt sa bardzo skape i w du-
7ej czgSci nieczytelne (stosowanie skro-
tow bez ich objasnienia). Za niewystar-
czajacy uznano sposob monitorowania
morfologii krwi. Takie postgpowanie nie
pozwala na uchwycenie momentu poja-
wiajacej si¢ niedokrwistosci 1 wezesnego
wdrozenia leczenia. W wykonywanych
badaniach USG lekarz nie zastosowat si¢
do ogoélnie przyjetych juz wowczas
wytycznych towarzystwa naukowego.
Nie okreslat potozenia ptodu i czynnosci
serca, nie przeprowadzil oceny wybra-
nych parametréw plodu. Opinia biegtych
powotanych w tej sprawie jednoznacznie
podkreslita, iz ultrasonograficzne wykry-
wanie wad konczyn jest mozliwe od
IT trymestru ciazy. W tym przypadku
wady konczyn, ktore mialy charakter
ektromelii (wrodzonego braku konczyny)
w obrebie konczyn gornych i fokomelii
(wrodzonego, ogniskowego, czgsciowe-
go braku konczyny) w obrebie konczyn
dolnych, byto mozliwe do wykrycia
W czasie ciazy.

Stad tez w opinii OSL badanie prze-
prowadzone przez obwinionego nie
spelnialo w najmniejszym stopniu
wymogow stawianych przy ocenie USG
plodu. Jak wynikalo z zapisow w doku-
mentacji medycznej, ale takze zeznan
rodzicow dziecka, wady konczyn ptodu
nie rozpoznano, wobec powyzszego nie
mozna przyjac faktu o udzieleniu infor-
macji pani A. o wystepujacych niepra-
widlowosciach plodu. Zdaniem OSL
wyjasnienia obwinionego w tym zakre-
sie nie sq wiarygodne. Z punktu widze-
nia logiki, gdyby lekarz dostrzegt taka
patologig, z pewnoscia odnotowatby to
w dokumentacji, nawet uwzgledniajac,
iz jej prowadzenie byto niestaranne.
Wyjasnienia obwinionego odnos$nie
do sprawowania opieki potozniczej,
a zwlaszcza motywow, ktorymi sig kie-
rowal, sa takze nie do zaakceptowania.
Ale gdyby nawet przyja¢ wersje wyda-
rzen, ktora zaprezentowat obwiniony, to

takze jego zachowanie bylo nieprawi-
dlowe.

Nalezy przypomnie¢, ze w art. 13 KEL
wprowadza si¢ zasadg, iz obowiazkiem
lekarza jest respektowanie prawa pacjen-
ta do $wiadomego udziatu w podejmowa-
niu podstawowych decyzji lekarskich
dotyczacych jego zdrowia. W ust. 2 tego
przepisu nakazuje si¢ udziela¢ informacji
pacjentowi w taki sposob, aby byta dla
niego zrozumiata. W ust. 3 tego przepisu
stanowi sig, iz pacjent ma prawo zapo-
zna¢ si¢ ze stopniem ewentualnego ryzy-
ka zabiegow diagnostyczno-leczniczych
1 spodziewanymi korzySciami zwiazany-
mi z wykonywaniem tych zabiegow
a takze z mozliwosciami zastosowania
innego postgpowania medycznego. Dzi-
siaj trzeba spostrzec, ze art. 9 ust. 1 usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (uppiRPP) stanowi, ze pacjent
ma prawo do informacji o swoim stanie
zdrowia, a zgodnie z ust. 2 tego przepisu,
pacjent [...] ma prawo do uzyskania od
lekarza przystepnej informacji o stanie
swojego zdrowia, rozpoznaniu, propono-
wanych oraz mozliwych metodach dia-
gnostycznych i leczniczych, dajacych sig
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowa-
nia albo zaniechania, wynikach leczenia
i rokowaniu. Niemal identyczne jest dzi-
siaj i bylo w 6wczesnym czasie brzmienie
art. 31 ust.1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (uzlild).

Z kolei zgodnie z art. 17 KEL wiado-
mos$¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu
moze nie zosta¢ choremu przekazana
tylko w przypadku, jezeli lekarz jest gle-
boko przekonany, iz jej ujawnienie spo-
woduje bardzo powazne cierpienie chore-
go lub inne niekorzystne dla zdrowia
nastgpstwa; jednak na wyrazne zadanie
pacjenta lekarz powinien udzieli¢ pelnej
informacji. W razie niepomyslnej pro-
gnozy chory powinien by¢ o niej poinfor-
mowany z taktem i ostroznoscia. Zda-
niem niektorych autorow nie ma podstaw
do pociagnigcia do odpowiedzialnosci
karnej 1 cywilnej w przypadku poinfor-
mowania pacjenta (nawet w sposob ,,bru-
talny”). Odpowiedzialno$¢ zawodowa nie
jest jednak wykluczona.

Z kolei w mysl art. 9 ust. 4 uppiRPP
pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz nie
udzielit mu informacji o stanie zdrowia.
Pacjent ma rowniez prawo zada¢, aby
lekarz udzielit mu informacji w pelnym
zakresie. W art. 31 ust. 3 ustawy o uzlild
stanowi sig, ze na zadanie pacjenta lekarz
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nie ma obowiazku udziela¢ pacjentowi
informacji. Trzeba podkresli¢, ze nie
oznacza to, ze pacjent zrzekt si¢ prawa
do wyrazenia zgody na leczenie. Zada-
nie pacjenta, o ktorym mowa w tym
przepisie, nalezy rozumie¢ tak, ze jego
wola musi by¢ zakomunikowana w spo-
sob wyrazny 1 stanowczy. Moze on
w kazdym momencie zazada¢ wznowie-
nia informowania.

Natomiast w art. 31 ust. 4 ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
uregulowano tzw. przywilej terapeutycz-
ny. Oté6z w sytuacjach wyjatkowych,
jezeli rokowanie jest niepomyslne, lekarz
moze ograniczy¢ informacje o stanie
zdrowia 1 o rokowaniu, jezeli uwza, ze
przemawia za tym dobro pacjenta. Wpro-
wadza si¢ w takich wypadkach nakaz
poinformowania przedstawiciela ustawo-

Wracajac do omawianego kazusu.
Obwiniony lekarz nie przeprowadzit zad-
nej rozmowy z ojcem dziecka, a 0 wspo-
mniane zastgpstwo do pacjentki nie
wystgpowal. Nie dokonano zadnego
wpisu w dokumentacji medycznej. W tej
sytuacji wyjasnienia obwinionego, iz
dokonat rozpoznania, jednak ze szcze-
golnych wzgledow nie poinformowat
pacjentki, nie zastuguja na wiarg. Gdyby
tak rzeczywiscie bylo, obwiniony zapi-
satby wyniki swoich obserwacji w doku-
mentacji medyczne;.

Ciekawi jestesmy Waszych watpliwo-
$ci, ktore na pewno trapia w podobnych
sytuacjach. Czy tamy naszego biuletynu
moga si¢ sta¢ swoistym forum wymiany
doswiadczen? Mamy $wiadomos$é, ze
nie istnieja mozliwosci petnego zatarcia
faktow. Ta sprawa zakonczona zostala

Obwiniony lekarz nie przeprowadzit zadnej rozmowy

z ojcem dziecka, a 0 wspomniane zastepstwo

do pacjentki nie wystepowat. Nie dokonano zadnego

wpisu w dokumentacji medycznej. W tej sytuacji

wyjasnienia obwinionego, iz dokonat rozpoznania,

jednak ze szczegodlnych wzgledow nie poinformowat

pacjentki, nie zastugujg na wiare. Gdyby tak

rzeczywiscie byto, obwiniony zapisatby wyniki swoich

obserwacji w dokumentacji medycznej.

wego pacjenta lub osoby upowaznionej
przez pacjenta. Na zadanie pacjenta
lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu
zadanej informacji. Podobnie tg¢ kwestig
reguluje art. 9 ust. 6 uppiRPP. Co to zna-
czy, ze rokowanie jest niepomyslne?
Wydaje sig, ze nie chodzi tylko choroby
zagrazajace zyciu, ale takze zdrowiu.
Nalezy podkresli¢, ze tzw. kltamstwo
humanitarne jest dzisiaj niedopuszczalne.
Ponadto zgodnie z tym przepisem istnie-
je bezwzgledny obowiazek powiadomie-
nia pacjenta o koniecznosci ustanowienia
innej osoby, informowanej w zastgpstwie.
Osobe taka wskazuje pacjent, a nie
lekarz.

prawomocnym juz orzeczeniem. Jest
ono jawne. Nie oznacza to jednak, ze
bez ograniczen moze by¢ publikowane.
Trzeba przypomnie¢, ze nowa ustawa
daje sadowi lekarskiemu uprawnienie do
publikacji orzeczen jako sankcji repre-
syjnej, ale gtownie w funkcji poznaw-
czej. W tym przypadku pragniemy zain-
teresowa¢ jedynie problemem i do-
$wiadczenie to ma stuzy¢ wylacznie
celom poznawczym dla naszych przy-
sztych postepowan. Dla porzadku wspo-
mnimy jedynie, ze sprawa toczyta sig
przed innym niz OSL WIL sadem lekar-
skim i ewentualne zauwazone podobien-
stwa sa przypadkowe.

(cenvecoe  onetpl
pomoga zregenerowac ten migsien
po zawale lub wyleczy¢ trwala nie-
wydolno$¢. Pionierskie badanie
naukowe przeprowadza w przysztym
roku lekarze z Gornoslaskiego
Osrodka Kardiologii w Katowicach.
Badanie jest czgscia wigkszego pro-
jektu naukowego, realizowanego
przez kilka polskich osrodkow, doty-
czacego innowacyjnego zastosowa-
nia komodrek macierzystych w medy-
cynie. Projekt zdoby? grant z Unii
Europejskiej w wysokosci 45 min zt.

Jak podkreslit podczas wtorkowej
konferencji prasowej w Katowicach
kierownik III Katedry Kardiologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Michatl Tendera, naukowcy
wykorzystuja i wzmacniaja w tym
przypadku naturalne mechanizmy
ludzkiego organizmu.

— Zawal serca powoduje mobili-
zacje bardzo wielu ukladow w orga-
nizmie ludzkim, m.in. ze szpiku
kostnego sq wyzwalane do uktadu
krqzenia rozne typy komorek,
ktore potencjalnie mogq wspiera¢
procesy regeneracji serca. (...) Mogq
sie przyczynia¢ do odbudowy migsnia
sercowego i naczyn, ktore powodujq
ukrwienie miesnia sercowego. Spon-
taniczny mechanizm jest jednak nie-
wystarczajqcy do odbudowania strat,
ktore powstaly w wyniku zawatu
— powiedziat.

Jezeli cztowiek przechodzi zawat
serca, to czg$¢ serca objgta zawalem
umiera. Komorki migéniowe zastgpo-
wane sa przez blizng, czyli tkanke
taczna, ktora si¢ nie kurczy. Komora
serca staje si¢ wigc mniej kurczliwa,
w efekcie moze si¢ rozwinac niewy-
dolnos¢ serca.

— Pacjentow z niewydolnosciq
serca charakteryzuje bardzo wysoka
Smiertelnos¢. W obserwacji 5-letniej
Jjest wyzsza niz w wielu postaciach
raka. To problem kliniczny, z ktorym
si¢ borykamy — dodat prof. Tendera.

Dlatego eksperyment naukowy
obejmie zardwno pacjentow po
zawale, jak i tych z niewydolnoscia
serca. Zakwalifikowani zostang m.in.
chorzy, u ktérych miazdzyca tgtnic
jest tak zaawansowana, ze nie mozna
im poméc metodami klasycznymi,
czyli za pomoca lekow. Nie mozna
tez u nich wykona¢ tzw. by-passéw
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czy angioplastyki. Takie osoby cier-
pia rowniez z powodu niskiego kom-
fortu zycia — mimo lekéw i rehabili-
tacji czuja silne bole nawet przy
niewielkim wysitku.

Jak wyjasnial koordynator projektu
doc. Wojciech Wojakowski, mecha-
nizm naprawczy nie polega na ,,odra-
staniu” komorek migsnia sercowego.

— Dziatanie komorek polega jednak
na tym, ze mogq z nich powstawac
nowe, drobne naczynia krwionosne.
Obszarowi serca, ktory jest Zywotny,
ale niedokrwiony, zapewniq lepsze
ukrwienie. Wydzielajq rowniez czyn-
niki, ktore zapobiegajq obumieraniu,
hamujq reakcje zapalne. Sq wiec
nosnikami substancji korzystnie
dziatajqcych na niedokrwione
komorki miesnia sercowego — mowit
doc. Wojakowski.

Leczenie za pomoca komodrek
macierzystych polega na ich pobra-
niu ze szpiku kostnego pacjenta,

a nastgpnie — po wyizolowaniu — na
ich wstrzyknigciu do tgtnicy wienco-
wej lub bezposrednio do migsnia ser-
cowego.

Grant umozliwit katowickiemu
osrodkowi zakup niezbednego do tego
zabiegu systemu NOGA. To system
specjalnych elektrod i cewnikow,
ktore sa wprowadzane przez tgtnicg
udowa do $wiatla lewej komory serca.
Najpierw jest wytwarzana mapa na
podstawie pomiarow elektrycznych
1 mechanicznych, a nastgpnie z cewni-
ka wysuwana jest cieniutka igla, ktora
w niedokrwione obszary podaje
komorki macierzyste. W pobraniu
1 przygotowaniu szpiku bgda uczestni-
czy¢ lekarze z katowickiej Kliniki
Hematologii i Transplantacji Szpiku
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Palenie przyczyng kurczenia sie
moézgu

Palenie papierosow wiaze sig ze
zmianami w korze mézgowej, odpo-
wiedzialnej m.in. za jezyk, przetwa-
rzanie informacji i pamig¢ — infor-
muje EurekAlert. U palaczy kurczy
si¢ rejon lewej przysrodkowej czgsci
kory oczodotowej (lefi medial orbito-
frontal cortex).

Do tej pory sadzono, ze grubosé
kory maleje z wiekiem, obnizeniem

Konferencja szkoleniowa

O transplantacjach
PO nowemu

W poniedziatek, 8 listopada 2010 r. w Prymasowskim Wyzszym Seminarium
Duchownym w GnieZnie odbyta sie konferencja szkoleniowa pod patronatem
marszatka wojewodztwa wielkopolskiego Marka Wozniaka, prezesa Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej Krzysztofa Kordela oraz przewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu Eleonory Kaminskie;.

Spotkanie rozpoczat marszatek Marek Wozniak, ktory przedstawit powody i cele
zaangazowania si¢ wielu organizacji rzadowych i1 pozarzadowych w Partnerstwo
dla Transplantacji. Program ten ma na celu rozszerzenie mozliwosci leczenia
i zwigkszenie liczby przeszczepoéw narzadow i tkanek w wojewodztwie wielko-
polskim.

Pierwszym referentem byt dr n. med. Maciej Glyda, ordynator oddziatu trans-
plantologii Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu, ktory omowil zagadnienie prze-
szczepow narzadow unaczynionych. Wystapienie poswigcone byto obecnym
1 przysztym mozliwosciom szpitali w zakresie pobierania i przeszczepiania nerek,
watroby, serca i innych narzadow.

Nastgpnie glos zabrat koordynator przeszczepow POLTRANSPLANT — Woj-
ciech Czapiewski. Przedstawit statystyki dotyczace transplantacji narzadowych
w Wielkopolsce. Wskazat liczby przeszczepionych narzadow, liczbg biorcow, czas
przezycia narzadow oraz szpitale, w ktorych narzady sa pobierane najczgscie;.
Podkreslat takze wielokrotnie, ze najwigkszym problemem, z ktorym zmagaja si¢
koordynatorzy na co dzien, jest naktonienie ludzi, aby zostali dawcami zywymi,
przekonanie ich, ze oddanie narzadu nie spowoduje obnizenia jakosci zycia i nie
jest to eksperyment medyczny, tylko sprawdzona metoda, ktora pozwoli uratowac
zycie drugiemu cztowiekowi. Optymistyczng wiadomoscia byly mieszczace sig
w czotéwce krajowej wyniki Poznania w przeszczepianiu narzadéw oraz informa-
cja o zatrudnianiu coraz wigkszej liczby koordynatorow, ktorych gtownym zada-
niem jest ksztaltowanie obrazu transplantologii w srodowiskach szpitalnych.

Kolejnym prelegentem byt dr Jaromir Dziel, ktory petni funkcje ordynatora OIT
Z0Z w Gnieznie. Doktor Dziel zaprezentowat zagadnienie procedury stwierdzania
$mierci, zwracajac uwage na wiele problemow z nia zwiazanych. Smier¢ mozgu
stanowi poczatek opieki nad dawca narzadow. Podkreslil, ze celem orzeczenia
$mierci mozgu jest zaprzestanie dalszej bezcelowej terapii. Problem mozliwosci
pobrania narzadéw na potrzeby transplantologiczne jest jedynie konsekwencja
decyzji, a nie jej powodem.

Kolejnym rozwazanym aspektem, oméwionym przez dr n. farm. Malgorzate
Kordel, byla zgodnos¢ tkankowa przeszczepianych narzadow pomigdzy dawca
i biorca. Doktor Kordel wyjasnita, w jaki sposob dobiera si¢ dawce i biorce oraz
jakie czynniki decyduja o podjgciu funkcji przez przeszczepiony narzad. Prele-
gentka wyrazita niezrozumienie, dlaczego w Polsce, pomimo transparentnych pro-
cedur, szerokiej wieloletniej dyskusji, uksztattowanych stanowisk, zagadnienie
transplantacji wciaz jest problemem, a nie powszechna procedura medyczna
1 wyrazila nadziej¢ na szybkie zmiany w tym zakresie.

Ostatnimi referentami byli przedstawiciele stowarzyszenia Zycie po Przeszcze-
pie. Monika Siekierka przedstawita dziatalno$¢ stowarzyszenia, ktore wsrod mto-
dziezy szkot ponadgimnazjalnych rozpowszechnia program ,,Transplantacja na
TAK?”. Henryk Szelag, mimo ze jest siedem lat po przeszczepie nerki, do dzisiaj
aktywnie uprawia sport, jest etatowym pracownikiem. Przedstawil swoja historig
zmagania si¢ z choroba, przekazal swoje odczucia po znalezieniu narzadu oraz
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opowiedzial o niesamowitym splocie wydarzen, ktory polaczyt jego osobg z rodzi-
na dawcy.

Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego dr Grzegorz Wrona dokonat
podsumowania poruszonych na spotkaniu kwestii. Podkreslit, ze procedura trans-
plantacji powinna przebiega¢ w atmosferze zaufania, iz czastka dawcy nie zosta-
nie zmarnowana, a takze ze nie da si¢ zadekretowaé dobrej woli, ale nalezy
ja wytworzyc¢, tak abysmy za 20 lat nie byli wcigz w tym samym miejscu.

Konferencja ukazata, jak istotnym zagadnieniem jest problematyka transplanto-
logii oraz jak wiele jeszcze trzeba zrobic, aby przekonac ludzi do oddawania narza-
dow, ktore stanowia bezcenny dar zycia dla drugiego cztowieka.

Partnerstwo dla Transplantacji to nie tylko intencja. To program, ktory jest reali-
zowany przez sygnatariuszy listu podpisanego 8 wrzesnia 2010 r. Planowane
sa kolejne konferencje.

MAGDALENA ZAMROCZYNSKA
GRZEGORZ WRONA

Préby odbywaja sie w srody w godz. 19.00-21.00
w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej.
Kontakt: chelminskajustyna@gmail.com
tel. 507 086 865
chor.wil@gmail.com
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inteligencji i uposledzona percepcja.
Po wykonaniu rezonansu magnetycz-
nego o duzej rozdzielczoscei i analizie
komputerowej uzyskanych zdjeé
naukowcy przekonali sig, Ze stopien
zmniejszania grubosci kory mozgo-
wej w lewej przysrodkowej czgsci
kory oczodotowej zalezy od liczby
wypalanych dziennie papierosow

i czasu wystawienia na dym papiero-
SOWY.

— Poniewaz region mozgu, ktorego
kurczenie towarzyszy paleniu, jest
zwiqzany z kontrolq impulsow, prze-
twarzaniem nagrod i podejmowa-
niem decyzji, mamy wyjasnienie, jak
dziala mechanizm uzaleznienia od
nikotyny — thumaczy dr Simone Khn,
zwiazany z kilkoma instytucjami
naukowymi w Niemczech, Belgii
i Wielkiej Brytanii.

W przyszlosci badacze planuja
sprawdzi¢, jaki wplyw na mozg ma
rzucenie palenia.

Naukowcy majq zte wiesci
dla osob z nadwaga

Otyto$¢ brzuszna, czyli nadmiar
trzewnej tkanki thuszczowej, zwigk-
sza predyspozycje do osteoporozy,
choroby ostabiajacej kosci i prowa-
dzacej do czgstszych ztaman. Wyniki
badan na ten temat zostaty zaprezen-
towane na dorocznym spotkaniu
Towarzystwa Radiologicznego Ame-
ryki Pélnocnej (RSNA), ktore odby-
wa si¢ w Chicago w dniach 28 listo-
pada — 3 grudnia.

Na swiecie liczba 0sob otytych
ro$nie w ogromnym tempie.

Z danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) wynika, ze

w 2005 r. nadwage miato 1,6 mld
0s0b, a otylos¢ 400 mIn. Zgodnie

z przewidywaniami ekspertow WHO,
w 2015 r. liczby te wzrosng odpo-
wiednio do 2,3 mld i 700 mlIn.

Otytos¢ jest obecnie jednym z naj-
powazniejszych probleméw zdrowia
publicznego, gdyz znacznie zwigksza
ryzyko wielu schorzen, np. chorob
uktadu sercowo-naczyniowego,
cukrzycy, zaburzen lipidowych
(np. duzego stgzenia cholesterolu),
astmy, bezdechu sennego czy zwy-
rodnienia stawow. Przez wiele
lat uwazano, ze otyto$¢ chroni przy-
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najmniej przed jednym problemem
zdrowotnym, tj. ubytkiem tkanki
kostnej w starszym wieku i osteopo-
roza. Najnowsze obserwacje
naukowcow z Uniwersytetu Harvar-
da w Bostonie podwazaja to przeko-
nanie. Wynika z nich bowiem, ze

u pan z tzw. otyloscia brzuszna kosci
szybciej stabng wraz z uplywem lat.

Badaniami obj¢to 50 otytych
kobiet (Sredni wskaznik BMI 30)
przed menopauza. Zmierzono im
objgtos¢ tkanki thuszczowej w catym
organizmie, pod skorg na brzuchu
i wokot trzewi oraz w szpiku kost-
nym. Metoda ilo$ciowej tomografii
komputerowej (QCT) oceniono tez
mineralng gestos¢ kosci.

Okazato sig, ze panie z wigksza
iloscia tkanki thuszczowej wokot
trzewi mialy wigcej tluszczu w szpi-
ku kostnym i stabsze kosci, nato-
miast podskorna tkanka ttuszczowa
i calkowita zawarto$¢ thuszezu
w organizmie nie mialy istotnego
zwiazku z iloécia thuszczu w szpiku
kostnym oraz z ggstoscia tkanki
kostne;j.

— Nasze wyniki wskazujq, ze duze
ilosci tuszczu trzewnego bardziej
szkodzq kosciom niz tkanka tuszczo-
wa zgromadzona podskornie lub
wokot bioder. Teraz wiemy, ze otyltos¢
brzuszna jest czynnikiem ryzyka
osteoporozy i utraty masy kostnej
— komentuje prowadzaca badania
dr Miriam A. Bredella.

Badania te po raz kolejny potwier-
dzaja, ze otylo$¢ otylosci nierowna.
W ostatnich latach pojawia sig coraz
wigcej dowodow na to, ze podskdrna
tkanka thiszczowa oraz ta zlokalizo-
wana na biodrach i posladkach r6zni
si¢ pod wzgledem aktywnosci meta-
bolicznej od tkanki thuszczowej zgro-
madzonej wokot narzadow wewnetrz-
nych w jamie brzusznej. Tluszcz
trzewny wydziela bowiem duze ilosci
zwiazkow pobudzajacych w organi-
zmie procesy zapalne i przez to
w wigkszym stopniu przyczynia si¢
do choréb uktadu krazenia i zaburzen
metabolicznych. Na szczg$cie — przy-
pominaja naukowcy — w walce z oty-
loscia brzuszna mozna rowniez stoso-
wac¢ dietg 1 aktywnos¢ fizyczna.

Na osteoporozg cierpi na $wiecie

ponad 200 mln osob. Cho¢ jest ona

Nowoczesnosc
| suszone stonogi

Chiny maja ponad 5000 lat. Sa jedna
z najstarszych i najwigkszych cywiliza-
cji. Wymyslono tam kompas, proch,
papier i druk. Chinczycy wiedzieli
wczesniej niz Europejczycy, ze przy-
czyna swierzbu jest pasozyt. Odkryli
tajemnicg produkcji jedwabiu i barwie-
nia porcelany. Sa dowody, ze najwigk-
sze odkrycia geograficzne sa wlasnie
dzietem Chinczykow, a ich statki dotar-
ly do Ameryki przed Kolumbem.
W XII w. wytwarzali zelazo i stal w ilo-

Sciach, jakie w Europie osiagnigto
dopiero 600 lat pézniej. Wierzyli, ze
o zyciu 1 zdrowiu decyduja czynniki
kosmiczne jin i jang. Przewaga jednego
z nich to zdrowie albo choroba.
Nauczyli $wiat akupunktury. Mieli
poczucie wyzszosci wiasnej kultury
nad innymi i nie odczuwali potrzeby
kontaktowania si¢ z zagranica. Ich pan-
stwo stanowilo centrum $wiata. Nazy-
wali je Pafstwem Srodka. A marmuro-
wy krag w Swiatyni Nieba w Pekinie,
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gdzie wstgp miat tylko cesarz, to sym-
boliczne centrum wszechswiata. Patac
Cesarski, Swiqtynia Nieba, Zakazane
Miasto, Patac Letni, Wielki Mur to
tylko niektore zabytki przypominajace
Swietnos¢ cesarstwa.

Az 22 proc. wszystkich ludzi, ponad
1,3 mld, to Chinczycy. Przyjazd do naj-
wigkszych dzisiejszych miast Chin to
fascynujace przezycie. Pekin, Szanghaj,
Kanton, Hongkong to olbrzymie metro-
polie o zapierajacej dech w piersi archi-
tekturze. Z milionami mieszkancow
i samochodéw. Wszedzie wypielegno-
wana zielen. Noca, gdy zapala si¢ kolo-
rowe i ruchome reklamy, kiedy rozbty-
sng $wiatla ulic, budza si¢ bajeczne
widoki. Miasta rosng w oczach. Kazdy,
najbardziej nawet ekstrawagancki po-

myst §wiatowych architektow zostanie
zrealizowany w Chinach. Przyktadem
ekspansywnego rozwoju moze byc¢
Szanghaj. W potowie XIX w. byt portem
liczacym 50 tys. mieszkancow. Dzi$ jest
ich okoto 16 mln. Mieszkaja i1 pracu-
ja migdzy innymi w 8 tys. budynkow
liczacych ponad 10 pigter. Takze tych
z kilkudziesigcioma. Mowi sig, ze jest to
miasto na estakadach. Wszystkie nowe
potaczenia komunikacyjne poprowadzo-
ne sa na wijacych si¢ kilometrowych
mostach. Olbrzymi dworzec kolejowy,
wylozony granitowymi, polerowanymi
ptytami, z gmatwaning korytarzy,
przej$¢, ruchomych schodow i chodni-
kow, potaczony z dworcem autobuso-
wym, stacja metra i pigtrowymi parkin-
gami, oszatamia. Przy nim dworzec PKP
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czgstsza u kobiet, zwlaszcza po
menopauzie, to dotyka rowniez pew-
nego odsetka mezczyzn, a jej skutki
moga by¢ u panéw znacznie powaz-
niejsze. Dlatego naukowcy prowadza
obecnie badania, ktére maja ocenic,
czy otyto$¢ brzuszna zwigksza ryzy-
ko osteoporozy rowniez u pici
mgskiej.

Jest zwigzek miedzy dtugoscia
palca a rakiem

Mgzczyzni, ktorych palec wskazu-
jacy jest dluzszy niz palec serdeczny
sa W mniejszym stopniu narazeni na
raka prostaty — uwazaja naukowcy
z Wielkiej Brytanii.

Zdaniem badaczy, dlugo$¢ palca
moze pomoc lekarzom weze$niej
identyfikowa¢ pacjentow, ktorzy
powinni regularnie przechodzié
badania przesiewowe.

Jak informuje British Journal
of Cancer, ryzyko rozwoju raka
prostaty moze by¢ o ok. 33 proc.
wyzsze u posiadaczy dhuzszych
palcow serdecznych.

Zespo6t naukowcow z Uniwersyte-
tu Warwick 1 Institute of Cancer
Research (ICR) wyjasnia, ze dtugosé¢
palcow jest determinowana juz
w okresie prenatalnym i ma zwiazek
z ekspozycja ptodu na dziatanie hor-
monow plciowych. Mniejsza ekspo-
zycja na testosteron moze, wedtug
badaczy, wptywac¢ na mniejsze ryzy-
ko rozwoju raka prostaty w przy-
sztosci. Naukowcy zauwazaja
ponadto, ze za dtugos¢ palcow odpo-
wiadaja te same geny co za r0zwoj
narzadow plciowych, czyli HOXA
i HOXD. Naukowcy przeprowadzili
badania w$rdd ponad 1,5 tys. pacjen-
tow w trzech brytyjskich szpitalach
w latach 1994-2009, a nastgpnie
wyniki poréwnali z danymi zebrany-
mi od 3 tys. zdrowych me¢zezyzn.

Wedlug wspotprowadzacej badania
Ros Eeles z ICR, dtugos¢ palca
w polaczeniu z innymi czynnikami
ryzyka, takimi jak historia nowotwo-
réw w rodzinie czy uwarunkowania
genetyczne, moze pomoc wyselek-
cjonowa¢ mezczyzn bardziej narazo-
nych na raka prostaty, zwlaszcza po
60. roku zycia. Wczesniejsze badania
faczyly dtugos¢ palcow m.in. ze
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sktonnoscia do agresji, ptodnoscia,
pewnoscia siebie czy kondycja
fizyczna.

— Uzyskane przez nas informacje
wskazujq na to, ze poziom hormonow
w tonie matki moze miec¢ znaczenie
dekady pozniej — mowi Ken Muir
z Uniwersytetu Warwick.

Bierne palenie zahija rocznie
setki tysiecy ludzi

Pierwsze badania Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) nad skutka-
mi biernego palenia przynosza niepo-
kojace wyniki. Co roku z powodu
wdychania dymu papierosowego
umiera 600 tys. 0sob, z czego 1/3 to
dzieci narazone na kontakt z tyto-
niem w swoich domach — czytamy
w serwisie bbc.co.uk. Badania, ktore
przeprowadzono w 192 krajach,
wykazaty, ze bierne palenie jest naj-
gorsze w skutkach dla matych dzieci,
u ktorych rosnie ryzyko naglej $Smier-
ci t6zeczkowej, astmy i zapalenia
ptuc. Bierne palenie powoduje takze
choroby serca, choroby uktadu odde-
chowego i raka ptuc.

— To pomaga nam obliczy¢, ile
0s0b tak naprawde umiera z powo-
du palenia papierosow — powiedziat
Armando Peruga z WHO, ktory pro-
wadzit badania. Ekspert WHO
dodat, ze byt szczegodlnie zaniepo-
kojony faktem, ze okoto 165 tys.
dzieci, gtéwnie w potudniowo-
-wschodniej Azji oraz w Afryce,
choruje na infekcje drog oddecho-
wych z powodu wdychania dymu
tytoniowego.

Dzieci, ktore sa narazone na bierne
palenie w swoich domach, rozwijaja
si¢ wolniej niz ich réwiesnicy, ktorzy
nie maja kontaktu z dymem tytonio-
wym.

Druga grupa najbardziej narazona
na choroby wynikajace z palenia
biernego sa kobiety. Eksperci szacu-
ja, ze ryzyko zachorowania bedacego
skutkiem palenia biernego jest
u kobiet o 50 proc. wigksze niz
U mezezyzn.

WHO szacuje, ze na catym §wiecie
40 proc. dzieci, 33 proc. niepalacych
mezezyzn i 35 proc. niepalacych
kobiet jest narazonych na palenie
bierne. Przypuszcza sig, ze

w Poznaniu to budka dréznika przy §le-
pym torze. No moze z kioskiem ruchu...

Az 70 mln ludzi zwiedzito wystawe
Expo 2010. Na olbrzymim terenie
pobudowano kilkadziesiat pawilonow
o roznych ksztattach. Kazde panstwo
mialo ambicj¢ zaszokowaé innych.
Na przyktad Wielka Brytania upodob-
nita swoj pawilon do czapki londyn-
skiego policjanta. Singapurski byt
kula, a australijski przypominal naj-
wigkszy monolit §wiata, Ayers Rock.
Nie musimy wstydzi¢ si¢ polskiego
pawilonu. Jego elewacja wzorowana
byta na ludowych wycinankach.
Budzila autentyczne zainteresowanie.
Caly czas stata kolejka czekajacych
na mozliwos¢ zwiedzania.

Ale sa i inne Chiny. Biedne, z rodzi-
nami sttoczonymi w malenkich miesz-
kaniach oswietlonych jarzeniowkami,
z praniem wiszacym pod sufitem. Stare
kamieniczki przy brudnych uliczkach
z zakratowanymi oknami przeciw zlo-
dziejom. Jest biedna prowincja, z bez-
robotnymi wedrujacymi za praca do
miast. 8 proc. m¢zczyzn nie ma szansy
na znalezienie zyciowej partnerki, a to
jest okoto 40 min. Tyle co cata Pol-
ska... To problem demograficzny. Nie-
ktorzy mowia nawet, ze to tykajaca
bomba demograficzna...

Nie mozna zapomnie¢ o chinskiej
medycynie. Nieodmiennie kojarzymy

ja z iglami do akupunktury, aromatycz-
nymi zasuszonymi ziolami, kwiatami,
korzeniami, jagodami, grzybami, owo-
cami i dziesiatkami substancji pocho-
dzacych od zwierzat. Wszystko to
mozna znalez¢ w aptekach przepetnio-
nych tajemniczymi zapachami i potka-



mi z buteleczkami, stoikami i pude-
teczkami z zagadkowa zawartoS$cia.
Kroluje korzen zen-szenia. Wszystko
to ma jaki$ sens, ma czemus stuzy¢, na
co$ pomagac, co$ leczy¢. Chinczycy,
gdy czuja si¢ powaznie chorzy, szuka-
ja pomocy w medycynie zachodniej,
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gdy choroba jest mniej powazna, kie-
ruja si¢ do lekarza medycyny tradycyj-
nej. Glosi ona, ze sa cztery podstawo-
we czynniki wazne dla zdrowia:
gimnastyka, masaz, dieta i tradycyjne
leczenie. Choroba polega na zaktoce-
niu rownowagi miedzy jin i jang,
leczenie — na jej przywroceniu. Doty-
czy to kazdego narzadu. Czasem nie
jest to sprawa prosta. ,,Encyklopedia
tradycyjnej farmakopei chinskiej” opu-
blikowana w 1977 r. zawiera opisy az
5767 substancji... Tym, ktérzy w tym
momencie u§miechaja si¢ pobtazliwie,
przypomng, ze jeszcze 30 czy 40 lat
temu akupunktura wywotywata podob-
ne reakcje. Dzi$ jest uznana metoda
w zwalczaniu np. bolow kregostupa
czy migreny.

Takie sa Chiny XXI wieku. Sa pan-
stwem szybko si¢ rozwijajacym, ze
wspaniatymi zabytkami, nowoczesno-
$cia na kazdym kroku, ale i obozami
pracy, wyrokami $mierci, biedna
prowincja. Programem kosmicznym
i tradycyjna medycyna positkujaca
si¢ suszonymi stonogami, wg¢zami,
osmiornicami. ..

Chiny skonczyly z izolacjonizmem.
Chca wptywaé na ksztatt $wiata. Czy
$wiat jest na to przygotowany?

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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w zesztym roku bylo ok. 379 tys.
zgondéw z powodu chorob serca,

165 tys. z powodu zakazenia dolnych
drog oddechowych, 36,9 tys. 0sob
zmarto na astmg, a 21,4 tys. na raka
ptuc. Wszystkie te choroby i zgony
byty efektem biernego palenia przez
wiele lat.

Najbardziej narazeni na bierne
palenie sa Europejczycy i Azjaci.
Mniejsze zagrozenie wdychaniem
dymu tytoniowego eksperci odnoto-
wali w Ameryce, wschodnigj
cze$ci basenu Morza Srodziemnego
iw Afryce.

Jak poinformowat Armando Peru-
ga, badania sa tylko szacunkowe, nie
ma pewnosci co do liczb i skali pro-
blemu. — Jednakze nie ma wqtpliwo-
sci, ze 1,2 mld palaczy na swiecie
naraza miliardy niepalqcych na wdy-
chanie dymu wtornego, pelnego nie-
bezpiecznych dla zdrowia trucizn —
dodat Peruga, cytowany przez portal
bbc.co.uk.

Przetom w walce z HIV.
Pigutka zmniejsza ryzyko

Przyjmowana raz dziennie pigutka
pomaga zapobiec zakazeniu wirusem
HIV u gejow, transseksualistow
i biseksualnych me¢zczyzn — informu-
je Reuters. Agencja AP dodaje, ze
badania skutecznosci leku w grupie
0s0b heteroseksualnych i narkoma-
now jeszcze trwaja.

Badania na 2499 osobach byty
prowadzone migdzy innymi w Peru,
Ekwadorze, Brazylii, Tajlandii
i Republice Potudniowej Afryki.
Pigutka o nazwie Truvada, bedaca
potaczeniem dwoch lekow (tenofo-
wir 1 emtrycitabina) zmniejszyta
ryzyko zarazenia o niemal 44 proc.
w grupie wysokiego ryzyka
(geje, transseksualisci i mezezyzni
biseksualni).

Ponad 40 proc. badanych przy-
najmniej raz uprawiato seks za pie-
niadze. Po uptywie 2,5 roku zakaze-
niu ulegto 100 os6b — 36 z nich
przyjmowato Truvadg, a 64 placebo.

Poniewaz pacjenci czgsto zapomi-
naja o przyjgciu pigutki, naukowcy
regularnie pobierali im krew,
aby oznaczy¢ poziom leku. Jak si¢

okazato, u me¢zczyzn, ktorzy przyj-
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mowali pigutkg najbardziej konse-
kwentnie (dzigki czemu przez 90
proc. czasu mieli we krwi aktywny
poziom leku), ryzyko zarazenia

w ciagu 2 lat spadlo az o 73 proc.

W poréwnaniu z osobami przyjmu-
jacymi placebo. Ci, ktorzy mimo
przyjmowania Truvady zachorowali,
mieli we krwi bardzo niski poziom
leku albo nie byto go w ogole.

Efekty uboczne pigutek byty
fagodne. Jak podaje agencja AP,
wbrew obawom badaczy, pigutki nie
zachgcily uczestnikow eksperymentu
do ryzykownych zachowan seksual-
nych — nie rezygnowali oni na przy-
ktad z prezerwatyw — czy szukania
wigkszej liczby partnerow. Efekt byt
wrecz odwrotny.

Badania zostaty sfinansowane
przez National Institute of Allergy
and Infectious Diseases oraz funda-
cje Billa i Melindy Gatesow. Koszt
miesigcznego leczenia w USA
wynosi okoto 1000 dolarow, jednak
na potrzeby ubogich krajow produ-
cent leku — firma Gilead — zezwala
indyjskim producentom na wytwa-
rzanie taniej wersji generycznej
w cenie 40 centdw za codzienna
dawke.

— Te wyniki stanowiq duzy postep
w zapobieganiu zakazeniom HIV —
powiedziat dr Kevin Fenton z U.S.
Centers for Disease Control and Pre-
vention, jednak zaznaczyl, ze bada-
nia skutecznosci leku w grupie 0sob
heteroseksualnych i narkomanow
jeszcze trwaja. Zastrzegl tez, ze nie
nalezy w zadnym razie rezygnowac
z prezerwatyw, ktore chronig takze
przed innymi chorobami przenoszo-
nymi droga plciowa.

Badania nad Truvada jako pierw-
sze dowodza, ze przyjmowanie
lekow przeciw wirusowi HIV przez
zdrowe osoby moze zmniejszy¢
ryzyko zakazenia. W ciagu ostatnich
kilkunastu miesigcy pojawity sig
takze dwa inne $rodki zapobiegaw-
cze — w lipcu przeciwwirusowy zel
chroniacy kobiety, a we wrzesniu
20009 r. szczepionka czgsciowo zapo-
biegajaca zakazeniu.

Co roku 2,7 min ludzi ulega zaka-
zeniu wirusem HIV. Zdaniem specja-
listow Truvada moze zmniejszy¢ t¢
liczbg.

Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

Tadeusz Jankowski

Urodzit si¢ 20 grudnia 1914 r. w Sokotéwce na Podolu w rodzinie lekarskie;.
Wypadki I wojny $wiatowej sprawity, ze rodzina jego znalazta si¢ w glebi Rosji,
w okolicy Brianska. Stad udato si¢ jej powro6ci¢ dopiero po wybuchu rewolucji
w 1917 1. Ojciec rozpoczat stuzbg w Wojsku Polskim jako oficer lekarz, stuzyt
w roznych jednostkach i garnizonach, by pod koniec wojny zamieszkac na state
w Warszawie. Tadeusz Jankowski uczgszczal tam do gimnazjum im. Wiadystawa
IV, dziatat czynnie w Zwiazku Harcerstwa Polskiego. Swiadectwo dojrzatosci
otrzymat w 1933 r. i w tym samym roku rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu im. Jozefa Pitsudskiego w Warszawie jako podchorazy Centrum
Wyszkolenia Sanitarnego. Studiowat medycyng i w tym samym czasie realizowat
program szkoty podchorazych piechoty. Dyplom lekarski uzyskat 25 maja 1939 r.,
awansujac rownoczesnie do stopnia podporucznika. Stazu podyplomowego nie
zdazyt ukonczy¢, bowiem 28 sierpnia otrzymat przydziat do 28. Dywizji Piechoty,
jako dowodca plutonu sanitarnego. Jego dywizja dzialata w ramach Armii £6dz.
Wojna zastata go pod Ostrzeszowem. Przebyl cala kampani¢ wrze$niowa na szla-
ku od Ostrzeszowa, poprzez Sieradz, do Warszawy. Pod koniec wrzesnia dotaczyt
do grupy kawalerii ptk. Jastrzebskiego, ktora probowata przebi¢ si¢ do Rumunii
lub na Wegry. Proba jednak si¢ nie powiodta. Dostat si¢ do niewoli niemieckiej,
z ktorej udato si¢ mu zbiec podczas transportu w okolicach Krakowa. Powrocit do
Warszawy. Dokonczyt staz podyplomowy w szpitalu Przemienienia Panskiego
na Pradze, a potem rozpoczat pracg jako asystent na oddziale chorob wewngtrz-
nych prowadzonym przez dr. Tadeusza Bartoszka. Pracowal tam do chwili
wybuchu Powstania Warszawskiego. W grudniu 1939 r. ozenit si¢ z Izabela
Jarzgbowicz. Owocem tego zwiazku byly dzieci: Lech oraz Bogna i Kalina.
W grudniu 1939 r. wlaczyt si¢ w nurt konspiracji niepodlegtosciowej. Byt inicja-
torem powstania konspiracyjnego plutonu, ktéry nosit nazwe Plutonu Smierci. Plu-
ton ten rozrost si¢ do kompanii, ta z kolei do batalionu o kryptonimie Baszta. Przez
dlugi czas byt oficerem liniowym. Z czasem catkowicie zajat si¢ szkoleniem sani-
tarnym, spawy ogolnowojskowe przekazujac oficerom liniowym. W Powstaniu
Warszawskim byt szefem shuzby zdrowia, tym razem juz w pulku Baszta wal-
czacym na Mokotowie. Byl ranny. Pod koniec powstania z rozkazu dowodztwa
zostat oddelegowany wraz z grupa parlamentariuszy na rozmowy kapitulacyjne z
Niemcami. Aresztowato go gestapo. Poprzez obozy w Sochaczewie i Skierniewi-
cach trafit do obozu koncentracyjnego Bergen Belsen, z ktorego zostat zwolniony
po interwencji Migdzynarodowego Czerwonego Krzyza. Skierowano go do obozu,
tym razem juz jenieckiego, w dzisiejszym Szczecinku, gdzie zostal wyzwolony.
Nie ewakuowano go, gdyz komendantura obozu pozostawita go w obozowym
szpitaliku, powierzajac mu opiekg nad chorymi jencami, ktorzy nie nadawali si¢ do
ewakuacji. Nastepnie udat si¢ do Krakowa, gdzie spotkal si¢ z zona i synem. Do
Warszawy juz nie wrocit.

Ostrzezono go, ze jako oficer Armii Krajowej moze by¢ aresztowany przez
NKWD lub UB. Pojechat do Lodzi, gdzie kolega z roku skomunikowal
go z naczelnikiem Stuzby Zdrowia Dyrekcji Okrggowej Kolei Panstwowe;j.
Otrzymat posadg lekarza kolejowego w Ostrowie, dokad przybyt 13 marca
1945 1. Rozpoczat praceg jako lekarz Fabryki Wagon, potem piastowal funkcje
kierownika Zaktadowej Przychodni Lekarskiej Zaktadow Naprawczych
Taboru Kolejowego. W kolejnictwie pracowat 30 lat. W 1975 r. przeszedt na
kolejowa emeryturg. W 1946 r. podjat dodatkowa prace w szpitalu w Ostrowie
Wilkp. jako asystent oddziatu wewngtrznego i zakaznego kierowanego przez
Stanistawa Witkowskiego. Jako doswiadczony internista byt bardzo pomocny
swojemu ordynatorowi, ktory wtedy byl powaznie chory i nie mogt juz
podota¢ obowiazkom. Witkowski wkrotce przeszedt na emeryturg i od
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1 stycznia 1951 r. ordynatorem oddzialu zostal Tadeusz
Jankowski.

Mtody i peten zapatu ordynator, majacy dtugi staz na
oddziale warszawskiego szpitala, wniost duzo nowego, roz-
szerzyt zakres dotychczas wykonywanych badan laboratoryj-
nych, wykonujac badanie rozmazu szpiku kostnego i punkta-
tow sledziony. Wiele badan musial wykonywa¢ sam,
niekiedy pomagata mu jedyna wowczas laborantka medycz-
na Wanda Basinska. Jako badanie standardowe uktadu kraze-
nia wprowadzil badanie elektrokardiograficzne. Przez dtu-
zszy czas, to jest do roku 1957, byt rowniez szpitalnym
radiologiem. Wykonywat badania kontrastowe przewodu
pokarmowego, cholangiografi¢ i urografig. W 1951 r.,
w pierwszym roku swojej ordynatury, musiat wzia¢ na siebie
glowny cigzar zwalczania epidemii, jaka wiosna 1951 r.
wybuchta w Ostrowie. Swoje doswiadczenie opisat w pracy
»Septyczne zakazenie gardta w Ostrowie Wlkp.”, ktora opu-
blikowal w ,,Przegladzie Epidemiologicznym” nr 4 z 1953 r.

Byl kierownikiem specjalizacji mtodych lekarzy, ktorzy
chetnie garngli si¢ do niego, chcac czerpa¢ jak najwigcej
z zasobodw jego wiedzy. W czasie jego ordynatury 10 asy-
stentow 1 wolontariuszy zdobyto pierwszy, a czterech drugi
stopien specjalizacji z choréb wewngtrznych, troje zostato
p6zniej ordynatorami oddziatéw choréb wewngtrznych.

Duza strata dla szpitala byta jego rezygnacja w 1962 r.
z ordynatury, ktora wymusito zarzadzenie dotyczace nowego
sposobu zatrudniania w stuzbie zdrowia. Musial zrezygno-
wac z pracy w kolejowej stuzbie zdrowia lub ordynatury, co
zrobit z cigzkim sercem. Z praca szpitalna catkowicie nie
zerwal. Zatrudniono go w wymiarze niepelnego etatu jako
konsultanta na oddziale intensywnej terapii.

Pracowat takze spotecznie. Od 1946 r. byt czynny w Pol-
skim Towarzystwie Lekarskim, poczatkowo jako sekretarz,
pozniej wiceprzewodniczacy, w latach 1966—1983 r. jako
przewodniczacy oddziatu, a pozniej Kota Ostrowskiego PTL.
Dziatat rowniez w Zwiazku Zawodowym Kolejarzy. Byt rad-

nym miasta Ostrowa. W chwili powstania ,,Solidarnosci” byt
jej aktywnym cztonkiem. Podczas stanu wojennego kierowat
podziemnymi strukturami ,,Solidarnosci”, organizujac zbiorki
pieni¢zne dla rodzin internowanych. Zmiany ustrojowe
w 1989 r. spowodowaty, ze aktywnie wlaczyl si¢ w pracg
Komitetu Obywatelskiego, pozniej Unii Demokratycznej,
ktorej cztonkiem pozostal do konca zycia. W uznaniu jego
dzialalnosci lekarskiej, wojskowej i spotecznej odznaczany
byt wielokrotnie: Srebrnym Krzyzem Orderu Virtuti Militari,
Ztotym Krzyzem Zastugi z Mieczami, Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski, Warszawskim Krzyzem Powsta-
nczym, Krzyzem Armii Krajowej, medalem Zastluzonemu
Polskie Towarzystwo Lekarskie, Odznaka Za Wzorowa Prace
w Stuzbie Zdrowia, Honorowa Odznaka Zashugi dla NTK.

Wsrod lekarzy ostrowskich minionego pigédziesigciolecia
Tadeusz Jankowski zajmuje miejsce szczegolne. Rzadko sig
zdarza, by w spotecznosci lekarskiej znalazl si¢ czlowiek,
ktorego autorytet moralny i zawodowy byt za jego zycia tak
jednoznaczny i powszechnie uznawany. Zycie nie skapito mu
goryczy. Cigzko przezyt §mier¢ zony i syna Lecha, lekarza
ortopedy. Przez lekarzy ostrowskich, zwlaszcza znacznie od
niego miodszych, zwany byl ,,Papa”. Wszystkie jubileusze
z nim zwiazane obchodzone byly zywiotowo przez mtodziez
lekarska, co czgsto powodowato zazenowanie jubilata. Byly
to jednak manifestacje autentycznych uczuc. Zawsze czynny,
chetny do stuzenia swa wiedza mtodszym, znany byl takze
z tego, ze nigdy nie odmawial pomocy w potrzebie. Z reguty
u niego wilasnie leczyli sig lekarze, gdy przeszto im wystapic¢
w roli pacjentow.

Zmart nagle 16 listopada 1990 r. i zostat pochowany obok
zony na Nowym Cmentarzu przy ulicy Limanowskiego
w Ostrowie. Spoteczenstwo Ostrowa umiato doceni¢ jego
zastugi. Uchwala Rady Miasta jedna z ulic nazwano jego
imieniem, a 8 grudnia 1996 r. odstonigto przy tej ulicy tabli-
c¢ pamiatkowa ku jego czci.

MARIA OWCZAREK
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Zapewne pamigtaja  Panstwo
»prawo Kalego”. W czerwcowym
numerze biuletynu przyblizylem
zasady jego stosowania przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Najwyraz-
niej obecnie mamy nowy rozdzial
stosowania tej reguty przez fundusz.
Jak podata prasa Matopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ ztozyt do Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumen-
tow (sic!) zawiadomienie o podejrze-
niu stosowania praktyk ogranicza-
jacych konkurencje w zakresie
$wiadczen stomatologicznych. Dla-
czego MOW NFZ tak uczynit? Otoz
nie spodobalo mu si¢ to, ze 200
czlonkow Zwiazku Lekarzy Denty-
stow Pracodawcow Ochrony Zdrowia
postanowilo wspolnie negocjowacé
warunki kontraktu oraz to, ze nie zga-
dzaja si¢ na zaproponowana przez
fundusz stawke, tylko domagaja si¢
jej podwyzszenia, kosztem liczby
swiadczen. W przypadku nieuw-
zglednienia ich postulatow, czton-
kowie zwiazku maja nie podpisac
kontraktow. Wedtug funduszu takie
postepowanie uderza w interes pa-
cjentow, gdyz lekarze, co prawda,
otrzymaliby wigcej pienigdzy, ale
fundusz zakontraktowalby mniej
$wiadczen, czyli ograniczylby to
dostep pacjentow do stomatologa.
A w przypadku fiaska negocjacji, gro-
zitoby to ,,bialymi plamami” w miej-
scach, gdzie jest wielu cztonkow
zwiazku. Pozornie te argumenty
wydaja si¢ by¢ logiczne, jednakze
fundusz najwyrazniej zapomina, ze
sam jednostronnie narzucajac tzw.
,,ceng oczekiwang” i traktujac ja jako
maksymalng oraz eliminujac podmio-
ty, ktore odwazyly si¢ zaproponowaé
cen¢ wyzsza od ,,oczekiwanej”, sam

naduzywa pozycji monopolistycznej.
Jednakze, przynajmniej na razie, poza
stwierdzeniem tego faktu, ORL w Kra-
kowie nie zdecydowata si¢ na ,,syme-
tryczne” zgloszenie tych praktyk
MOW NFZ do UOKIiK.

W Y Y

e e e

W tym roku fundusz jest juz tak
bezczelny i pewny swojej bezkarno-
$ci, ze dzien po dniu atakuje coraz
to nowa grupg lekarzy. Dzisiaj ,,za-
atakowal” pracownie kardiologii in-
wazyjnej. NFZ nie podoba sig, ze
powstaje coraz wigcej tych pla-
cowek i to w dodatku czesto z da-
la od duzych osrodkéw, w ktorych
(o zgrozo!) zdarza si¢ po kilka takich
pracowni. Dlaczego fundusz tak
denerwuje liczba placowek i1 brak
prawnych podstaw, by ograniczy¢ ich
rozw0j? Odpowiedz jest prosta. O ile
procedury ,,planowe”, fundusz moze
im ograniczy¢, podpisujac taki, czy
inny kontrakt (lub nie podpisujac go
wcale), to w przypadku ,,zawalu”
serca musi zaptaci¢ za kazda proce-
dure, takze placowce bez kontraktu,
gdyz sa to procedury ratujace zycie.
A to go boli, zwtaszcza finansowo.
Co prawda czesto probuje wykazac,
ze ta czy inna procedura nie musiata
by¢ wykonana w trybie pilnym, ale
z reguly stoi na przegranej pozycji
i jedynie odwleka moment zaptaty.
Niestety fundusz — dusigrosz nie
zauwaza, ze dzigki wzrostowi dostep-
nosci do procedur kardiologii inwa-
zyjnej, zwigkszyta sig liczba osob,
ktorym udzielono pomocy w krot-
szym czasie, tym samym wielu ratu-
jac zycie lub ograniczajac ich ewen-
tualne kalectwo. Interesuje go tylko

to, ze musi wyda¢ wigcej pienigdzy.
To, ze z drugiej strony maleje liczba
Swiadczen rentowych, nie interesuje
g0, bo to przeciez sa pieniadze ZUS,
a nie funduszu. Dlatego, jako reme-
dium, na wzrastajaca liczbg¢ pracow-
ni, rozwaza zmniejszenie wyceny
tych procedur, tak by przestaty sig
oplacaé. Ze swej strony proponujg, by
w przypadku spehienia ,,gré6zb” fun-
duszu, $wiadczeniodawcy, pacjenci
sktadali zawiadomienie do prokuratu-
ry na prezesa funduszu, badz dyrekto-
ra oddzialu wojewodzkiego, o mo-
zliwos$ci popelnienia przestgpstwa
narazenia obywateli na utratg zdrowia
1 zycia.

Dwa poprzednie $cinki taczy, tak
naprawdg, wspolny mianownik. Tym
mianownikiem jest zupelny brak dba-
tosci przez fundusz o jako$¢ swiad-
czen. O przepraszam! Pozornie fun-
dusz szermuje troska o jakos¢
Swiadczen, wymyslajac coraz to nowe
wymogi formalne, ktore musi spehi¢
$wiadczeniodawca, by podpisa¢ kon-
trakt na Swiadczenie ustug. Jednakze
fundusz nie przyjmuje do wiadomosci
faktu, ze jako$¢ musi kosztowac i poni-
zej pewnej ceny zaczyna si¢ byleja-
kos¢. Na jakos¢ bowiem oprocz od-
powiednio wyposazonych lokali,
nowoczesnego sprzetu, sktadaja sig
takze odpowiednio wyszkoleni i opta-
ceni fachowcy. A to, niestety, kosztuje
1 zazwyczaj wigcej niz proponuje fun-
dusz. Oczywiscie NFZ w takim postg-
powaniu utwierdza fakt, ze wiele
publicznych placowek podpisuje kon-
trakty niezaleznie od ich optacalnosci.
Dlaczego to czynia? Pytanie w zasa-
dzie naiwne. Odpowiedz, pomimo
pozornej réznorodnosci motywow jest
jedna — bo musza! W przypadku placo-
wek niepublicznych, takiego przymusu
w zasadzie nie ma i te probuja wyne-
gocjowaé wigksze stawki, zabezpie-
czajace jakos¢ swiadczonych ustug.
A poniewaz w pojedynke sa wobec
molocha monopolisty praktycznie bez
szans, to zrzeszaja si¢ i probuja nego-
cjowac wspolnie. Tego fundusz, pomi-
mo calej swojej arogancji, nie moze
lekcewazy¢ 1 stad jego dziatania
»odwetowe”. W przypadku matopol-
skich stomatologow — zgloszenie do
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UOKIK, w przypadku lekarzy zrzeszo-
nych w Porozumieniu Zielonogorskim
— akcja medialna postponujaca lekarzy
POZ. Nieco trudniej jest z pracowniami
kardiologii inwazyjnej, gdyz duza ich
czg$¢ to placowki publiczne i ewentu-
alne niepodpisanie kontraktu grozi,
przynajmniej ,,serig bolesnych wyja-

$nien”, czy to wobec wtadz, czy to
wobec tzw. opinii publicznej reprezen-
towanej przez dziennikarzy. Dlate-
go fundusz probuje innej drogi, czyli
zmniejszenia optacalnosci procedury,
poprzez nizsza wyceng, majac nadzie-
J&, ze placowki publiczne pokryja defi-
cyt, w taki czy inny sposob. A placow-

ki niepubliczne zrezygnuja, gdy cena
procedury nie pokryje kosztow. A to,
ze gorsza jako$¢ swiadczen moze si¢
przetozy¢ na gorsza jako$¢ zycia
pacjentoéw, funduszu najwyrazniej nie
interesuje, bo liczy si¢ dla niego tylko
kasa (jak najmniejsza) i ilo$¢ zakon-
traktowanych ustug (jak najwigksza).

SIMPLIFIED CUTS

W numerze 11/2010 ,,Biuletynu Informacyjnego WIL”
doktor Krzysztof Ozegowski byt faskaw zamiesci¢ wlasne
zdanie odrgbne dotyczace wygladu dyplomu ukonczenia
studiow medycznych. Wymaga to pewnych wyjasnien
i komentarza, ktore pozwalam sobie zamieSci¢ ponize;.

Spieszg wyjasni¢, ze w sprawach dyplomu Uniwersytet
Medyczny jest zobligowany do respektowania rozporzadze-
nia Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 2009 r.
(dostgpne pod adresem: http://www.infor.pl/dziennik-
ustaw,rok,2009,nr,11/poz,61,rozporzadzenie ministra-nauki-
i-szkolnictwa-wyzszego-w-sprawie-rodzajow-tytulow.html).
Reguluje ono wszystkie kwestie dotyczace nazwy studiow,
koloru i wygladu dyplomu (np. oktadka wykonana z tektu-
ry o gramaturze 630 g/m* oprawiona w skor¢ naturalna,
wtorna, mielona ekologicznie, w kolorze brazowym odpo-
wiadajacym nr pantone 4695 C).

Wydaje mi sig, ze osoba tak do$wiadczona jak doktor
doskonale zdaje sobie sprawe¢ z konsekwencji, jakie po-
niostby absolwent — bo nie uczelnia przeciez, gdyby zostaty
wydane dyplomy niezgodne z rozporzadzeniem MNiSW.

Z panskiej wypowiedzi odczytujg, ze ma Pan §wiadomo-
$¢, jakie jest prawo i osobiscie dziwig si¢ probie przerzuca-
nia na UM winy za stan prawny, skoro doskonale zdaje
sobie Pan sprawg, ze akurat w tym wypadku wtadzom
wszystkich uczelni medycznych na pewno zalezatoby na
odrebnosci.

Potrafi¢ zrozumie¢ sentyment do niebieskiego dyplomu
(takze taki posiadam), cho¢ mam nadziejg, ze nie jest to
sentyment do tamtych czasow, a raczej do naszej mtodosci,
kiedy wszystko pomimo przygngbiajacego otoczenia wyda-
wato nam sig pigkne. Kiedy jednakze wglgbiam si¢ w tresé
tamtego dyplomu, szybko budzg si¢ z tego falszywego
ogladu przesztej rzeczywistosci. Spogladajac na widniejacy
tam napis ,,Polska Rzeczpospolita Ludowa”, zazdroszcze
naszym milodszym kolegom, ze w ich dyplomie dumnie
widnieje Rzeczpospolita Polska w miejscu PRL i tego, ze sa
absolwentami Uniwersytetu Medycznego z patronem,
z ktorego postawy winniSmy wszyscy czerpac.

Serdecznie pozdrawiam

MAREK RUCHALA

RZECZNIK PRASOWY

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Ad vocem

SIMPLIFIED CUTS,
a moze o, sancta
simplicitas?

Dzigkujac za wyjasnienia i komentarz ze strony rzecz-
nika prasowego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, musz¢ stwierdzié, ze
w zasadzie nie jestem zdziwiony takim ttumaczeniem:
obowiazujacego prawa trzeba przestrzegac. Ale...

Moje uwagi nie dotyczyly tak naprawdg chwili obec-
nej, lecz przesziosci i to niedalekiej. Bowiem nie nama-
wiam do nierespektowania obowiazujacego prawa, tylko
wyrazam zal, ze w chwili uchwalania przywotanego
rozporzadzenia wladze uczelni medycznych (nie
tylko poznanskiej) nie wywarty na ministra nauki
1 szkolnictwa wyzszego skutecznego nacisku, by zawrzeé¢
w nim zapis, ze w przypadku ukonczenia wydziatu lekar-
skiego czy lekarsko-dentystycznego absolwenci otrzymu-
ja dyplom lekarza lub lekarza dentysty, ktory jest rowno-
znaczny z dyplomem ukonczenia ,,jednolitych studiow
magisterskich”.

Skoro w dalszej czgsci rozporzadzenia zapisano, ze
osoba konczaca kierunek lekarski nosi tytut zawodowy
— lekarz, a kierunek lekarsko-dentystyczny — lekarz den-
tysta, a nie np. magister medycyny lub magister dentys-
tyki, to nie widz¢ powodu, by proponowane przeze mnie
rozwiazanie nie byto mozliwe. No, ale ,,mleko juz si¢
rozlato”, co nie oznacza, ze nie mozna by rozwazy¢
powrotu do ,,dawnych dyplomow” (oczywiscie juz
z nowym godlem i nazwa naszego kraju). Bowiem
chcie¢, to moc. Nawet jesli chodzi o tak oporna materig,
jak przekonania ministra (tego czy owego). Ale by¢
moze jest to z mojej strony wspomniana na wstgpie
sancta simplicitas. Pytaniem otwartym pozostaje: Czyj
jest natomiast stos?*

*Dla 0sob nielubiqcych szperaé po stownikach i alma-
nachach wyjasnienie: Okrzyk , 0, sancta simplicitas”
Jjest przypisywany Janowi Husowi — mial go wypowie-
dzie¢ na widok kobiety poboznie pomagajqcej doktadac
drewno do stosu, na ktorym za chwile mial splonqc.
KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI
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A jednak wojna?! — znowul!
Czyli o stosunkach na linii NFZ - POZ

BYKA za RO

| 3

Krzysztof 0zegowski

W dzisiejszym ,,bykobraniu” skorzy-
stam z ,,uprzejmosci” centrali Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, a konkretnie
jego Biura Komunikacji Spotecznej
1 wykorzystam materialy przygotowane
tamze. Ot6z 8 grudnia, ta nieoceniona
instytucja, zapewne zupetnie ,,przypad-
kowo” opublikowata komunikat pra-
sowy zawierajacy oraz komentujacy
wyniki kontroli porad udzielanych
w zwiazku z leczeniem cukrzycy lub
chorob uktadu krazenia w POZ. Nie
musz¢ chyba zaznacza¢, ze nie byt to
pochlebny dla lekarzy POZ materiat.
I nie muszg chyba takze dodawac, ze
jak ma to NFZ w zwyczaju, komunikat
ten jest zwykla manipulacja, w mysl
zasady pars pro toto lub bardziej ostat-
nio modnego terminu ,,synekdocha”
(a to za sprawa filmu Charlie Kaufmana
»Synekdocha, Nowy Jork”). Tym, kto-
rzy tego komunikatu nie znaja lub nie
spotkali si¢ z jego omOwieniem w pra-
sie, przyblizg, o co chodzi. Ot6z NFZ
poinformowat, ze w I pétroczu 2010 r.
w podstawowej opiece zdrowotnej
udzielono 18 311 882 porad zwiaza-
nych z leczeniem cukrzycy lub chorob
uktadu krazenia, finansowanych stawka
kapitacyjna korygowana wspotczynni-
kiem 3,0. Fundusz przeprowadzit kon-

trolg tych $wiadczen, w sumie 7289
porad udzielonych w I kwartale br.
przez 78 $wiadczeniodawcow z terenu
calej Polski. Z tego zakwestionowano
zasadnos$¢ 3754 porad. Wartos¢ zakwe-

Ciekawe co sie stafo,

ze w ciggu kilku miesiecy

fundusz diametralnie

zmienit zdanie

stionowanych $wiadczen wyniosta
34 376,60 zt, a warto$¢ natozonych kar —
94 946,80 zt (sic!). Laczne skutki finan-
sowe kontroli wyniosty 129 323,40 zt.
I tak na podstawie skontrolowania nieca-
tych 0,4 promille udzielonych porad
i zakwestionowania 3754 z nich fun-
dusz wyciagnat uogolniajace wnioski,
ze obecny sposob sprawozdawania tych
porad niesie mozliwosci naduzyé
(w domysle — oczywiscie — przez ogot
lekarzy POZ). Ciekawe, co si¢ stalo,
ze w ciagu kilku miesigcy fundusz dia-
metralnie zmienit zdanie o tych pora-
dach, skoro jeszcze niedawno nie miat
do nich zastrzezen.

Z kolei 10 grudnia, takze zapewnie
»przypadkowo”, pojawit si¢ komunikat
prasowy tej samej instytucji, prezentu-
jacy dane dotyczace finansowania
w latach 2005-2011 podstawowej opie-
ki zdrowotnej — lekarzy, pielegniarek
i potoznych — ze szczegdlnym zwroce-
niem uwagi na finansowanie lekarzy
(komunikat publikujemy obok).

Jak widza Panstwo w materiale tym
takze jest mala manipulacja. Otoéz
w przypadku lekarzy podano ,,Srednia
roczng stawke rzeczywista”, a w przy-
padku pielggniarek nie uczyniono tego,
chociaz one takze majq rozne wspol-
czynniki korygujace. Ale to juz zupehie
inny problem i wynika z panujacej
w funduszu zasady divide et impera. Tu
lekarzy 1 pielggniarki.

Kto$ zupetnie niekorzystajacy z me-
diow zada zapewne pytanie: Dlaczego
pojawily sig te komunikaty funduszu?
Odpowiedz jest banalna. Na 9 grudnia
byta wyznaczona kolejna tura rozmow
pomigdzy Porozumieniem Zielono-
gorskim zrzeszajacym 14 tys. lekarzy
z 15 wojewodztw a Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Tak wigc tekst
z 8 grudnia byl takim ,.artyleryjskim
przygotowaniem” funduszu, ktory
dobrze wiedzial, ze rozmowy zakon-
cza si¢ fiaskiem, skoro nie zamierzat
ustgpowac ani o jote. A tekst z 10 grud-
nia byt juz tylko konsekwencja zerwa-
nia rozméw w wyniku aroganckiej
deklaracji prezesa Paszkiewicza, ze nie
ma $rodkow na podwyzke o wniosko-
wane 0,72 zi. Dane podane przez
fundusz maja udowodnié, ze zadania
lekarzy POZ sa bezzasadne, gdyz fak-
tycznie dostaja wigcej pienigdzy niz to
oficjalnie méwia. I tu znowu jest mani-
pulacja, poniewaz w swej ,,doktadnej”
analizie przychodéw lekarzy POZ,
NFZ nawet si¢ nie zajaknat, ze kazdy
z tych lekarzy zatrudnia przynajmniej
jedna pielggniarke, o reszcie persone-
lu i wydatkow nie wspominajac. A 0so-
by, za ktore fundusz ,.taskawie” wigcej
placi, zazwyczaj takze wigcej kosztu-
ja lekarza. No ale to juz nie jest me-
dialne.
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Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)
Wydatki na POZ w | pétroczu 2010 r.

Populacja POZ

Wydatki POZ - lekarze ogétem

Populacja (wspétczynnik 3,0)

Liczba udzielonych porad (wspétczynnik 3,0)

Wydatki w zwigzku z leczeniem ChUK i cukrzycy

36 969 372 0s6b

2457 866 066 zt
4731766 osob (12,8%)
18311882

365 425919,20 zt

Finansowanie lekarza POZ (stawka kapitacyjna x 2750 pacjentéw)

Podstawowa stawka miesieczna / roczna 22000 zt / 264 000 zt
Srednia rzeczywista stawka' miesigczna / roczna ~30500 zt /=366 000 zt
iki korygujace p 3 stawke k lekarza POZ

Stawka kapitacyjna korygowana jest odpowiednim wspétczynnikiem w zaleznosci od:
e grupy wiekowej, w ktdrej znajduje sie osoba zapisana do lekarza POZ,
e charakteru miejsca pobytu,
e leczenia okreslonych choréb przewlektych.
Wspétczynniki korygujace wynosza:
x 3,0 — dla osoby, ktérej udzielono porady w zwiazku z leczeniem cukrzycy lub choroby uktadu krazenia.
Dla pozostatych oséb:
x 2,5 —dla podopiecznego DPS lub placdwki socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej,
x 1,8 — dla osoby powyzej 65 roku zycia,
x 1,6 — dla dziecka do 6 roku zycia,
x 1,2 —dla osoby od 7 do 19 roku zycia,
x 1,0 — dla osoby od 20 do 65 roku zycia.

Tabela 1. Naktady na POZ w latach 2005-2011

Naktady na POZ - tacznie Naktady na POZ - lekarze
Dynamika Dynamika Dynamika Dynamika
Bk "(‘:yt'a;:)y rok do roku rok/2005 r. T;t’a:'y rok do roku rok/2005 r.
) (%) (%) : (%) (%)
2005 3619326 100 100 2470527 100 100
2006 3988 042 110,19 110,19 2689 110 108,85 108,85
2007 4674 630 117,22 129,16 3131487 116,45 126,75
2008 5833900 124,80 161,19 3809276 121,64 154,19
2009 7385970 126,60 204,07 4927618 129,36 199,46
2010 7278 698 98,55 201,11 2457 865 - -
2011 7358761 101,10 203,32 -

Tabela 2. Zmiana Sredniej rocznej stawki rzeczywistej oraz rocznej podstawowej stawki kapitacyjnej w latach 20

05-2011

Srednia roczna Srednia roczna
Rok stawka i jna (zt) stawka rzeczywista (zt)
Lekarz Pielegniarka Potozna Pielegniarka Lekarz
POZ POZ POZ szkolna POZ
2005 60,04 13,75 6,19 26,08 67,50
2006 68,10 16,03 7,90 29,43 73,51
2007 76,62 18,04 9,03 32,61 85,35
2008 96,00 24,24 12,60 38,40 105,21
2009 96,00 24,24 13,56 38,40 133,47
2010 96,00 24,24 13,56 38,40 132,97
2011 96,00 26,64 13,56 42,00 -
Tabela 3. Dynamika wzrostu wartosci Sredniej podstawowej stawki kapitacyjnej w latach 2005-2011
Dynamika wzrostu (%)
2005 r. = 100%
Lekarz POZ (stawka podstawowa) 159,9
Lekarz POZ (stawka rzeczywista) 197,0°
Pielegniarka POZ 193,8
Potozna POZ 219,0
Pielegniarka szkolna 161,0
* stawka kapitacyjna odzwierciedlajaca rzeczywiste finansowanie deklaracji wyboru lekarza POZ (z 6 6w kor

? dane za | pétrocze
* w latach 2005-2010

Narodowy Fundusz Zdrowia Centrala — Biuro Komunikacji Spotecznej
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Nieporozumienie...

Przy okazji konkursu na $wiadczenia
stomatologiczne na lata 2011-2013
zdarzyty sie nieprzyjemne nieporo-
zumienia. Pod koniec listopada
w mediach pojawity sie wypowiedzi
rzecznika prasowego WOW NFZ,
Z kidrych mozna byto wywnioskowac,
ze lekarze dentysci ,popetnili biad”
lub nawet ,,oktamali” NFZ, poniewaz
w miejsce specjalizacji ze stomato-
logii zachowawczej z endodoncija
podawali jako rownowazng specjali-
zacje ze stomatologii zachowawcze;
Il stopnia, a do tego nie mieli prawa.

Otoz takie prawo mieli, bo te dwie
specjalizacje sa rownowazne, tyle ze
pod réznymi tytutami. Wobec takiego
stanu rzeczy protest do WOW wysto-
sowalta przewodniczaca Komisji Sto-
matologicznej, dr Anna Kurhanska-
-Flisykowska. Podkreslita szczegdlnie
nieuprawnione i obrazliwe sformuto-
wania wobec lekarzy, ktore bez wzglg-
du na okolicznosci nigdy nie powinny
pas¢. Informacj¢ o braku réznic
migdzy tymi dwiema specjalno$ciami
wystata takze konsultant wojewodzki,
dr hab. n. med. Anna Surdacka.

W odpowiedzi rzecznik WOW NFZ,
Marta Banaszak, stwierdzita, ze
nastapito nieporozumienie, do ktorego
przyczynila si¢ audycja w radiu RMF
FM

,»,Wielkopolska: Denty$ci oktamali
NFZ”. WOW traktuje tak samo lekarzy
posiadajacych specjalizacjg II stopnia
w zakresie stomatologii zachowawczej
(stary tryb) i lekarzy posiadajacych
specjalizacj¢ w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja (nowy
tryb). Zadna oferta, ,,w ktorej do reali-
zacji $wiadczen zgloszono lekarzy spe-
cjalistow posiadajacych II stopien
w dziedzinie stomatologii zachowaw-
czej ukonczonej w starym trybie, nie
zostata odrzucona z powodu braku
w swej nazwie stowa — endodoncja”.

Pani rzecznik stwierdzita jednocze-
$nie, ze nie ma wplywu na kontekst,
w jakim jej wypowiedz zostata wyko-
rzystana przez dziennikarzy. Dotozy
wszelkich staran, aby w przysztosci
unikna¢ podobnych nieporozumien. AB
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Dziesiatki, setki, tysiace 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.

Droga przez meke

Poznanski profesor dramatycznie szuka pienigdzy na
badania nad przelomowym lekiem na raka skory. Bez fun-
duszy bezpowrotnie stracimy jedyna dzisiaj szczepionkg,
ktora ratuje zycie chorujacym na czerniaka. Gorycz, zto$¢
1 bezsilnos¢ od 13 lat towarzysza prof. Andrzejowi Mackie-
wiczowi, kierownikowi Kliniki Immunologii Nowotworoéw
UM w Poznaniu, ktory walczy o ten lek: — 7o jest droga
przez meke, ktorq ja musze nieustannie pokonywac tylko
dlatego, ze pracuje¢ w Polsce, bo gdybym mieszkal na
Zachodzie, szczepionka bylaby juz stosowana — mowi
poznanski badacz.

Nie rozumie, ze tak trudno znalez¢ uznanie dla leku, ktory
w naszym kraju moze ocali¢ tysiace ludzkich istnien. Onko-
log jest moze owtladnigty idee fix? Walczy o co$, w co trudno
uwierzy¢? Przeciwnie. Bronia go chorzy, ktorzy zyja tylko
dzigki tej szczepionce, jak Lidia Grabowska spod Gdanska.
— Kiedy zglositam si¢ do Poznania po szczepionke, byl rok
1998, a ja miatam juz przerzuty, nikt mi wtedy nie dawat
szans — przekonuje dzisiaj kobieta.

Ona oraz 150 Polek i Polakéw z catego kraju regularnie
melduja si¢ w poznanskim osrodku po zycie. Tak traktuja
swoje wizyty. Najstarsza osoba w tej grupie ma 72 lata, a naj-

Z redakcyjnej poczty

Chciatbym odnies¢ si¢ do artykutu dr Krzysztofa Ozegow-
skiego pt. ,,Byka za rogi” (Biuletyn nr 12/2010). Scislej piszac,
trudno si¢ nie zgodzi¢ z autorem, ze marnuje si¢ potencjal,
wiedzg 1 wyksztatcenie szerokiego grona lekarzy, jakim sa
specjalisci medycyny wewngtrznej i pediatrii. Z jednej strony
ta grupa lekarzy jest marginalizowana poprzez systemowe
rozwiazania narzucane przez NFZ (np. ograniczanie roli
i kontraktowania ustug ,,ogélnointernistycznych” w systemie),
a z drugiej strony spofecznie odbierana jest jako ,,niepetni”
specjalisci. To wszystko prawda i wymaga zdecydowanego
napigtnowania, niemniej jednak wymaga przede wszystkim
spojrzenia na miejsce lekarzy specjalistow chorob wewngetrz-
nych i pediatrii w polskim systemie opieki zdrowotne;.

Tu wilasnie chciatbym si¢ odnies¢ do tez autora artykutu,
ktore w skrocie przytoczg: ,,...postulowatbym powrét do
wdrazanego kiedys$ tandemu internista — pediatra jako podsta-
wy POZ, a nie utopijnego i nieprzystajacego do oczekiwan
1 wymagan pacjenta w XXI wieku modelu lekarza rodzinne-
g0 znajacego si¢ na wszystkim...”

mlodsza 23. Nie wyobrazaja sobie, aby ktorego$ dnia leku
mogto dla nich zabrakna¢.

Profesor Mackiewicz rozktada rece. Od szesciu lat nie wia-
czyt do badan ani jednej osoby. Mimo prosb i nalegan. Tele-
fonuja chorzy ze wszystkich zakatkow kraju. Wie, ze nie
powinien odmawiac, ale na obecnym etapie nie ma mozliwo-
$ci pomocy. Poznanskiemu zespotowi grozi dzisiaj przerwa-
nie badan. Dla pottorej setki 0sob juz wiaczonych do ekspe-
rymentu byltoby to réwnoznaczne z wyrokiem.

Bywato Zle, ale nigdy tak beznadziejnie jak teraz. Przez
5 ostatnich lat badania wspierata finansowo firma biofarma-
ceutyczna z Wielkiej Brytanii. Kryzys i bankructwo sponso-
ra przerwaty doptyw pienigdzy. Wszystko wigc stanglo
w miejscu, chociaz poznanski profesor nie ustaje w pukaniu
do kolejnych drzwi. Badania zostaly rozpoczgte na Uniwer-
sytecie Medycznym w Poznaniu, ktory nadal je sponsoruje,
ale tylko w pewnym, okreslonym zakresie.

Aby dzisiaj zrobi¢ kolejny krok zblizajacy do celu, jakim
jest rejestracja leku i wprowadzenie go do powszechnego
leczenia, potrzeba okoto 15-20 mln zt. Te pieniadze sa nie-
zbgdne na kontynuowanie badan i oplacenie niezaleznej
instytucji, ktora oceni szczepionkg. Dopiero obiektywny
dokument potwierdzajacy osiagnigcia lekarzy zostanie skie-
rowany do przemystu farmaceutycznego. Konieczne jest
pozyskanie inwestora branzowego, ktory musi wylozyc
100-200 mln euro. Te pieniadze sa tak niebotyczne, ze nikt
nawet nie przymierza si¢ do szukania ich na polskim rynku.
A tyle obecnie kosztuje wdrozenie nowego leku. Ale czy kil-
kunastu milionéow ztotych nikt, Zadna polska instytucja,
zaden przedsigbiorca nie wytozy?

DANUTA PAWLICKA
POLSKA. GtOS WIELKOPOLSKI

Osobiscie jestem wciaz mlodym lekarzem (czytaj: ,,chce mi
si¢”) 1 zajmujg sie nieco inng specjalizacja (ortopedia), jednak
to do mnie wilasnie trafiaja pacjenci leczeni wstgpnie w tzw.
POZ. Zbieranie wywiadu z pacjentem skierowanym do porad-
ni ortopedycznej (i nie tylko!) przez lekarza POZ ujawnia
zadziwiajaco czgsto powtarzajacy si¢ model opieki. Jezeli
lekarz ten ma specjalizacjg z chorob wewngtrznych, to na tej
dziedzinie jego tzw. podstawowa opicka zdrowotna si¢ naj-
czgsciej konczy. Nie negujg jakosci wyksztatcenia interni-
stycznego, zreszta nie znam si¢ na tym, ale fakt, ze poza cho-
robami wewngtrznymi inne, jakze wazne dziedziny pracy
w POZ sa poza zasiggiem specjalisty chorob wewngtrznych
(1 nie moéwig, ze nie mozna si¢ tego nauczy¢, ale ze szkolenie
w zakresie chordéb wewngtrznych tego po prostu nie obejmu-
je). Przyktadowo: zagadnienia profilaktyki zdrowotnej, laryn-
gologii, ortopedii, pediatrii, chirurgii, dermatologii, onkologii,
itd. Internista jest po prostu internista (i niech nim pozosta-
nie!). Zgadzam si¢ z autorem, ze ,,nie mozna si¢ zna¢ na
wszystkim bardzo dobrze”, ale specjalista medycyny rodzin-
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Jak mam wyttumaczy¢?

Pacjenci z poznanskiej kliniki psychiatrii bojkotuja ustawg
antynikotynowa. Pozwala im na to szef szpitala. — Zakaz
palenia jest niehumanitarny — dowodza lekarze.

Ustawa o zakazie palenia, ktora weszta w zycie w listopa-
dzie, wprowadzila catkowity zakaz palenia w szpitalach
i przychodniach. Chorym i personelowi nie wolno tez pali¢
na fawce czy trawniku przy budynku. Za puszczanie dymka
na terenie nalezacym do szpitala grozi 500 zt kary.

Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego, ul. Szpitalna
w Poznaniu. Oddziat meski zamknigty, przy drzwiach tablicz-
ka: ,,Bezwzgledny zakaz palenia na terenie catej kliniki!”.
Doktor Jan Jaracz, ordynator oddzialu, prowadzi mnie do mate-
go pokoiku, w ktorym znajduje si¢ wentylator, trzy krzesta
i metalowy stolik. — 4 oto nasza szpitalna palarnia — pokazuje
pokoj tonacy w sinej mgle. Na drzwiach lista z nazwiskami pala-
czy. No to policzmy: na oddziale jest 18 pacjentow. Pali — 10.

Pali sig tez — i to jak! — na oddziale kobiecym. — Dwie trze-
cie pacjentek to nalogowe palaczki, na nic pogadanki, ze
papierosy szkodzq zdrowiu — przyznaje ordynator Andrzej
Kobus (sam jest wolny od natogu).

Zgodg na palenie w szpitalu dat pacjentom prof. Janusz
Rybakowski, szef poznanskiej kliniki psychiatrii. Profesor
tlumaczy ,,Gazecie”: — To nierealny przepis, nie do wykona-
nia. Jak mam wyttlumaczy¢ pacjentowi z depresjq czy schi-
zofreniq, ktory od lat jest nalogowym palaczem i wypala
paczke dziennie, ze od dzis ma rzucié¢ palenie? On tego zaka-
zu nie zrozumie. Zdrowy psychicznie czlowiek ma z tym pro-
blem. Palenie papierosow to natog, choroba. Jesli z dnia na
dzien kaze pacjentowi zerwac z paleniem, jego stan si¢
pogorszy: bedzie odczuwal wiekszy niepokoj, lek, agresje,

nej nie ma si¢ zna¢ na wszystkim bardzo dobrze, tylko ma
mie¢ na tyle wystarczajaca wiedzg o wszystkim, by nie leczy¢
3 miesiace chrypki antybiotykiem albo by¢ §wiadomym przy-
czyn bolow krzyza w populacji powyzej 60. roku zycia, umiec¢
zdja¢ szwy 1 ,,spojrze¢” lekarskim okiem na zmiany skorne.
Przyktady mozna by mnozy¢... dobra ilustracja do nich jest
skierowanie do poradni specjalistycznej, a szczegolnie rozpo-
znanie wstgpne stawiane przez internistow w obszarze nie-
begdacym medycyna wewngtrzna, czgsto bardzo ogélne: np.
,»Bolnogi” (1), ktory czgsto ma swoje zrodlo wychodzace dale-
ko poza narzad ruchu. Jako$¢ tego rozpoznania wynika moim
zdaniem z braku umiejgtnosci badania i wiedzy w zakresie nie
bedacym interna. Widaé tu takze brak podstawowej wiedzy
z zakresu medycyny rodzinnej, tj. zrozumienia roli i znaczenia
lekarza rodzinnego w systemie. Czy zatem specjalisci medy-
cyny rodzinnej wolni sa od popetiania podobnych bledow?
Na pewno nie, kazdy z nas je popehia. Z ta jednak réznica, ze
to blad innego rodzaju, jest to blad zaniechania, problemow
z systemem ksztatcenia podyplomowego itd., a wigc btad,

Andrzej Piechocki

frustracje. Zacznie ukrywaé sie z papierosem, pali¢ w poko-
Jach, pod kocem. Juz to przerabialismy.

Miesiac temu poset Marek Balicki (SLD) alarmowal, ze
zakaz palenia nie powinien obowiazywa¢ w szpitalach psy-
chiatrycznych. O zmiang przepisow chce wystapic¢ tez Pol-
skie Towarzystwo Psychiatryczne.

SYLWIA SAtWACKA
,GAZETA WYBORCZA”

Samoleczenie

Ponad 70 proc. ankietowanych Polakow niektore dolegli-
wosci leczy samodzielnie, bez konsultacji z lekarzem.
Niemal polowa badanych sigga po leki przeciwbolowe. Ipsos
podkresla w raporcie ,,Polski konsument OTC”, ze wybiera-
jac samodzielne leczenie, respondenci polegaja przede
wszystkim na wlasnym do$wiadczeniu i1 poradach rodziny
oraz znajomych, rzadziej farmaceuty. Tylko jedna trzecia
badanych deklaruje, Ze stosuje si¢ do zalecen lekarza.

Ankietowani najczgsciej zazywaja leki usmierzajace bol
glowy — robig to szczegodlnie kobiety oraz osoby pomigdzy 30.
a 59. rokiem zycia. Wedlug raportu, 43 proc. Polakow zazywa-
fo w ciagu ostatnich 12 miesigcy witaminy i mineraly. Leki
przeciwprzezigbieniowe przyjmuje jedna czwarta badanych,
a po preparaty na bole krggostupa sigga co najmniej raz do roku
co szosty respondent. Ziotolecznictwo obecnie stosowane jest
najczesciej w leczeniu dolegliwoscei gastrycznych (24 proc.
0s0b cierpiacych na zaparcia lub wzdgcia stosuje ziota w celach
leczniczych), chorobach zyt i1 uktadu krazenia (25 proc. osob
skarzacych si¢ na opuchnigte nogi i zylaki, 16 proc. 0sob cier-
piacych na stabe krazenie) czy bole migsni i stawow (20 proc.).

WWW.WPROST.PL, PAR ARB

ktory mozna poprawi¢ w trakcie np. szkolenia specjalizacyj-
nego. Natomiast w przypadku internisty prowadzacego
pacjenta w POZ jest to blad wynikajacy z natury jego specja-
lizacji, w moim odczuciu nie do usunigcia. Poradnie medycy-
ny rodzinnej zostawmy lekarzom rodzinnym i nie robmy
z nich gabinetow, ktore pod szyldem POZ zajmuja si¢ TYLKO
medycyna wewngtrzna. Bedzie to z pozytkiem dla pacjenta,
a jesli nie jestesmy zadowoleni z jakosci opieki w POZ, to
zastandéwmy sig, co zrobi¢, zeby lekarze w trakcie specjalizacji
odbywali (a nie udawali ze odbywaja) w sposob wlasciwy staze
kierunkowe. Podobnie zastandwmy sig, co zrobi¢, zeby nasi
kierownicy i opiekunowie specjalizacji prowadzili t¢ specjali-
zacjg (a nie udawali, ze prowadza). Wtedy kazdy znajdzie swoje
migjsce 1 zrozumie, ze medycyna po to ma pewne dzialy, zeby
lepiej przygotowa¢ lekarza do opieki nad konkretnym pacjen-
tem. W poradni medycyny rodzinnej niech beda specjalisci
medycyny rodzinnej, a w poradni choréb wewngtrznych spe-
cjalisci chorob wewngtrznych.

MAREK KOLASNIEWSKI
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Lekarz alpinista

Jan Stryczyniski, wybitny alpinista i lekarz radiolog, zmart
po dfugiej chorobie w nocy z 4 na 5 czerwca 2010 r.
Miat 79 lat.
1T Urodzit si¢ 12 kwietnia
1931 r. w Poznaniu. Ukochat
jednak gory. Byty jego wielka
pasja. Realizowatl ja poprzez
wspinaczki na szczyty niemal
wszystkich kontynentow. Za-
czat chodzi¢ po gérach od
1953 r. Uczestniczyt w wypra-
wach w Tatry, na Kaukaz,
w Alpy, w gory Hindukuszu,
Atlasu i w Himalaje. Tam brat
udziatl w narodowej wyprawie
na jeden z najwyzszych szczy-
tow $wiata — Lhotse. Wspinal sig¢ zarowno latem, jak i w sezo-
nie zimowym. Najwigksze osiagnigcia miat zima. Byt specja-
lista od tej pory roku. Wyliczenie wszystkich wypraw,
w ktorych uczestniczyt jako cztonek, a takze jako kierownik,
i pierwszych w $wiecie przejs¢, jakie zrealizowat, w ,,Leksy-
konie polskiego himalaizmu” zajmuje prawie calq strong.

Jak kazdy alpinista potrafit opowiada¢ o gérach w zajmu-
jacy sposob. Cho¢ Jego opowiesci niewiele miaty wspdlnego
ze spontanicznoscia. Byly raczej wywazonymi refleksjami
cztowieka niezwykle skromnego, niejednokrotnie znajdujace-
go si¢ w ekstremalnych warunkach, ktore potrafia wytworzy¢
dystans do codziennych spraw. Mowit na przykiad, ze trzeba
wiedzie¢, kiedy nalezy przesta¢ chodzi¢ po gorach, bo gory
upomna si¢ o kazdego. Kukuczce czy Rutkiewicz zdawalo sig,
ze o gorach wiedza wszystko, a jednak zostali przez nie poko-
nani... Dlatego kazdy musi zna¢ graniczng datg, kiedy ling
i czekan nalezy odwiesi¢ na stale. Dla Niego tym momentem
byly narodziny Lukasza, bo syn musi mie¢ ojca... Byt bardzo
rodzinny. Cieply, niezwykle serdeczny cztowiek.

Doktor nauk medycznych ze specjalnoscia z radiologii.
Byl wieloletnim kierownikiem Zaktadu Radiologii w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym w Poznaniu. Wybitny facho-
wiec, co podkreslali wszyscy, ktorzy spotkali si¢ z Nim
zawodowo. Za swoje osiagnigcia zawodowe wielokrotnie
zostal nagrodzony odznaczeniami branzowymi i panstwowy-
mi. Otrzymat takze medal Za Wybitne Osiagnigcia Sportowe.

Pod koniec zycia bardzo chorowat. Stracit wzrok. Naj-
blizsi podkreslali, ze przykrosci losu znosit z wielka cierpli-
woscia. Tak jak nagle zalamania pogody podczas gorskich
wypraw...

ANDRZEJ BASZKOWSKI

Mozliwosci, jakie daje wspotczesna stomatologia,
w drodze do doskonatosci

IX Sympozjum Lekarzy Dentystow

pod honorowym patronatem
prof. dr. hab. n. med. Jana Trykowskiego,
prof. dr. hab. n. med. Grzegorza Krzymanskiego,
Wojskowej Izby Lekarskiej
oraz firmy DEN-MEDica

odbedzie sie w dniach 9-11 wrzesnia 2011 r.
w CENTRUM HOTELOWO-KONFERENCYJNYM ALMA 2

80-680 Gdansk-Sobieszewo, ul. Falowa 4
tel./faks 58 308 07 94, 323 94 20; e-mail: alma@alma.info.pl

Organizator: DEN-MEDica - Jolanta Srednicka-Piotrowska
80-336 Gdansk, ul. Pawta Gdanca 10a/28; tel. 601 66 89 41; e-mail: den-medica@den-medica.com.pl

Decyzja Wojskowej Rady Lekarskiej WIL
uczestnikom spotkania przyznane zostang punkty edukacyjne.

Zapraszamy rowniez do udziatu lekarzy dentystow spoza wojskowych izb lekarskich.
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Spotkagmy si¢ w Filharmonii

1 stycznia 2011 r. (sobota)
godz. 17, Aula Uniwersytecka

Z MOCARTEM SKOK W NOWY ROK
Grupa MoCarta

7 stycznia 2011 r. (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

409. KONCERT POZNANSKI
0D CZARDASZA DO CZARDASZA

Barbara Gutaj — sopran

Anna Zidtkowska — skrzypce

Jakub Drygas — klarnet

Anna Mroz — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Krzysztof Szaniecki — prowadzenie koncertu

8 stycznia 2011 r. (sobota)
godz. 18, Aula Uniwersytecka

KONCERT MARSZALKOWSKI (zamkniety)
0D CZARDASZA DO CZARDASZA

Barbara Gutaj — sopran
Anna Mréz — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

14 stycznia 2011 r. (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

ROMEO | JULIA

Katarzyna Oles-Blacha — sopran
Wioletta Hebrowska — mezzosopran
Gaetano d'Espinosa — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

15 stycznia 2011 r. (sobota)
godz. 11, Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA

ROMEQ | JULIA

Gaetano d'Espinosa — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Komiusja Kultury zaprasza

15 stycznia 2011 r. (sobota)
godz. 15, Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA
ROMEO | JULIA

Gaetano d'Espinosa — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

21 stycznia 2011 r. (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

NEW YORK, NEW YORK!

Da Sol - fortepian
Jakub Chrenowicz — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

28 stycznia 2011 r. (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

NASI GOSCIE

Edoardo Zosi — skrzypce
Daniel Raiskin — dyrygent
Orkiestra Filharmonii t.odzkiej

28 stycznia 2011 r. (piatek)
godz. 19, Filharmonia t.odzka

WYSTEP GOSCINNY

Natalie Clein — wiolonczela
Marek Pijarowski — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Slaska Izba Lekarska w Katowicach oglasza:

Il OGOLNOPOLSKI
KONKURS F +2NY LEKARZY
h h-

zlnste.pu]acy{:h lr.atagurlac:h

u(-f zq\sercqh uj
Ez lek‘wubl I'-r.'t wi

Konkurs przaprnwa

~IIMstn'ta S

Kakdy Iekarz moze mh::;.n: I:; wlqhﬂaﬁ w formacie

nie mniejszym niz 15 x 2% i nde wighs niz 30 x 40 cm.
=g

Kazda praca powinna byc opatrzena na od iBg m. Do zdjec nalety dotaczyc
opatrzong godiem kaperte zaWierajaca dane autora zdjeé. Osoby kiore cheg z powrotem
dostat swole zdjecia mdsza y& zaadrasowana koperte zwrotng ze znaczkiem.
Prace nalezy nadsylac od 1 stfycznis 2011 do 30 kwietnia 2011 roku na adres:
Slaska Izba Lekarzka, ul. Grazyriskliego 49a, 40-126 Katowice
(z dopiskiem: Il Ogolnopolski Konkurs Fotograficzny Lekarzy w Katowicach)
Uroczystosé wreczenia nagrod oraz wystawa prac na terenie SIL
odbedzie sie 3 czerwca 2011 roku (pigtek).
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ALOJZY ADAMSKI

Prosha

Sg stowa, co nie tracg na wadze:
,Chron mnie, Panie, od przyjaciét —
Z wrogami sobie poradze”.

Ratunku
Zty omen niestety —
Sypiq sie Autorytety!

Czyste rece
Ma czyste rece, lecz brudne nogi —
Gdziekolwiek wkroczy... kala progi.

Sprzedam
wyposazenie
biurowe i medyczne

gabinetu ginekologicznego

605-414-355

Specjalista
pulmonolog

pediatra
poszukuje pracy
513170 416

WIELKOPOLSKA
IZBA LEKARSKA

BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU

ISSN 1233-2216 Naktad 13 000 egz.
siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

centrala tel. 61 852 58 60; prezes tel. 61 851 87 66;
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10 lat w POZ,
szuka pracy w okolicy Poznania
tel. 509 974 084 po 16.00

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.0.
zatrudni

B LEKARZA specjaliste do pelnienia dyzurow
w specjalistycznym zespole ratownictwa
medycznego

B LEKARZA specjaliste lub specjalizujacego sie
w dziedzinie choréb wewnetrznych na Oddziale
Wewnetrznym

B LEKARZA specjaliste lub specjalizujacego sie
w dziedzinie pediatrii, neonatologii na Oddziale
Dzieciecym z Pod. Noworodkowym

B LEKARZA specjaliste lub specjalizujacego sie
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
na Oddziale Ai IT

Oferujemy:
M bardzo dobre warunki finansowe
M bardzo dobre warunki socjalne

M fachowa i mita wspotprace z personelem Szpitala
M dostep do Internetu

tel. 65-546-24-13 do 16 (centr.) wew. 322; 65-545-21-62 (sekret.)
fax: 065-546-70-61; kadry@szpitalrawicz.pl

Zespot Prywatnych
Gabinetéw Lekarskich w Poznaniu
poszukuje do wspotpracy
lekarzy specjalistow
- neurologa, kardiologa,
okuliste, ortopede, laryngologa
i endokrynologa.

Tel.: 505 445 955

Poszukuje

lekarza

na zastepstwa
do pracy w PZ0Z.

tel. 601 74-90-59

Kancelaria Doradcéw
Podatkowych
Kroll, Koperska i Partnerzy Sp. p.
ul. Libelta 29/6; 61-707 Poznan
tel. 61 639 33 91
www.kkp-doradcy.pl

Ksiegowo$¢ i podatki
Doradztwo podatkowe

Kasy fiskalne
Rozliczenia NZOZ

Przejmujemy petna odpowiedzialno$¢ za
prowadzenie spraw firmy przed urzedami
skarbowymi i ZUS.

Mamy wieloletnie doswiadczenie
i grupg zadowolonych klientow.

PODATKI TO NASZA SPECJALNOSC

% 1 Przychodni Lekarskiej

Zapraszamy do wspotpracy lekarzy specijalistow,

spotki lekarskie lub lekarzy pierwszego kontaktu.

Mozliwos¢ prowadzenia indywidualnej praktyki,
a takze wystapienia o kontrakt z NFZ.

Tel. kontaktowy 667 67 29 29

Do wynajecia lokale
w najwiekszej

w Koscianie
w atrakcyjnych
cenach!!!

Poznanska Spétdzielnia Miesz-
kaniowa Winogrady
administracja os. Przyjazni
posiada wolne lokale
o powierzchni 27 i 30 m?.
Lokale
mogaq by¢ przeznaczone
na dziatalnos¢

GIEDA
OGLOSZEN

www.wil.org.pl

medyczna.

Lokale s3 odnowione
i gotowe do uzytkowania.
Maja siec telefoniczna,
internet, wentylacje
i klimatyzacje.

Wynajme gabinet w Plewiskach

ORTODONCIE

dobra lokalizacja
nowocze$nie wyposazony
608 312 810

Szczegotowe warunki najmu
mozna uzgodnié¢
tel. 61 63 03 261 lub 609 43 27 13

Gabinet stomatologiczny
w Jarocinie
podejmie wspotprace z

ortodonta

tel. 694 910 221

Nzoz STOMATOLOG
(okolice Poznania) Fommasdlin,
zatrudni kilkuletnie do$wiadczenie

poszukuje pracy
w Poznaniu lub okolicach

tel. 600 247 236

stomatologa

Poszukuje

na 1/2 Kontrakt
Z NH pom?ezx!;%.:/?oﬂf:si:czen
| prywatnie ;

inet stomatologiczn
tel. 603 39 66 98

przy istniejacem gabinecie
lekarskim lub NZ0Z-ie
tel. 608 33 43 24

DO WYNAJECIA
Powierzchnia dla
lekarzy specjali-
stow przy duzym

osrodku zdrowia
/0Z w Swarzedzu
tel. 602 285 652

Do wynajecia lokal 70 m?
Centrum w Poznaniu
— pasaz Piekary-Ogrodowa
na usfugi medyczne
lub inne propozycje
tel: 607 641-665

i

A

ENDODONCJA Z LOTU PTAKA
dr n.med.B.Cerkaski

KURS TEORETYCZNY
Z POKAZEM
| PRAKTYCZNYMI
CWICZENIAMI
NA BLOCZKACH
Lubon k/Poznania
22 stycznia 2011r.
www.nextleveleducation.pl

ZATRUDNIMY

STOMATOLOGOW

(B. DOBRE WARUNKI)

NZ0Z - STOMATOLOGICZNY

DENT

Poznan

. 602 233 222




Liderzy opinii partnerami lekarza praktyka

Najbardziej aktualne problemy wspétczesnej

medycyny omawia¢ bedq wybitni wyktadowcy,
autorytety w swoich specjalnosciach.

Wyktady inauguracyjne: M E D I ' Al
Aprof. dr hab. Waldemar Banasiak Kardiologia XXI wieku

Aprof. dr hab. Lidia B. Brydak Grypa — pasja

mojego naukowego zycia
Aprof. dr hab. Andrzej Steciwko — Nasze
kongresy Top Medical Trends w latach 2007-2011

Aprof. dr hab. Jerzy Walecki Dzis i jutro
w badaniach obrazowych

oraz
wyktad JM Rektora Akademii Medycznej

we Wroctawiu Wczoraj, dzis, jutro — Akademia Medyczna )
im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu (wyktad z okazji Poznan, 11-13 marca
60-lecia AM we Wroctawiu) Miedzynarodowe Targi Poznanskie, paw. 15

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego ter#pedia o008 _F’Llewod;iczqzy léolr:nitetu Naukowego
i Prezes Zarzadu Wydawnictwa Termedia wydawnictua Z I Prezes Zarzadu Gtownego
: ’ Janusz Michalak SR s Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
prof. dr hab. Andrzej Steciwko
ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznanh
tel./faks +48 61 822 77 81, szkolenia@termedia.pl Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej AM we Wroctawiu
www.termedia.pl ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw
. ° FALRER0E! 9 tel. +48 71 325 51 26, faks +48 71 325 43 41
www.topmedlcaltrends.pl e-mail: zmr@zmr.am.wroc.pl

, Il KONGRES

) WSPOLCZESNE) ONKOLOGI!

" NOWOTWORY WYZWANIEM XXI WIEKU

POZNAN, 14-16 kwietnia 2011 .

PRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO TEMAT WIODACY

prof. Andrzej MACKIEWICZ
oveamznrony GELE TERAPII
wydawnictwo Termedia

0 y
wydawca czasopisma Wspdtczesna Onkologia, N OWUTWO Row

Wielkopolskie Centrum Onkologii

oraz Uniwersytet Medyczny TU M U R TARG ETI N G
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

W PROGRAMIE M.IN.:
BIOLOGIA NOWOTWOROW | ostatnie odkrycia zwigzane z molekularnym i genetycznym podtozem nowotworzenia |
nowotworowe komérki macierzyste | mechanizmy przerzutowania
CELE TERAPII | immunoterapia (immunotargeting) | mate czasteczki (small molecules) | chemioterapia | radioterapia
TERAPIA SKOJARZONA
BADANIA PRZEDKLINICZNE DOTYCZACE TERAPII CELOWANYCH
BADANIA KLINICZNE | nowe terapie celowane w badaniach klinicznych oraz wyniki terapii celowanych nowotworéw
z zastosowaniem lekéw zarejestrowanych: przeciwciata monoklonalne, drobne czasteczki, immunoterapia, terapie skojarzone
POSTEPY W LECZENIU RAKA PtUCA, PIERSI | PRZEWODU POKARMOWEGO

REJESTRACJA ON-LINE NA WWW.TERMEDIA.PL

_— terfffedia

Termedia sp. z o.0. | ul. Kleeberga 2 | 61-615 Poznanh xyedﬁ‘“)’,"c“zt,‘,”: tel./faks +48 61 656 22 00 | www.termedia.pl



