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SYSTEM

Tak to powinno wyglada¢: decyzje dotyczace organizacji ochrony zdrowia
przygotowywane sa w Ministerstwie Zdrowia. Najlepiej po konsultacjach z samo-
rzadami. Nastgpnie przyjmuje je rzad i przekazuje parlamentowi do uchwalenia.
Ustawy, zgodnie z obowiazujacymi w kraju przepisami, musza obejmowac takze
rozporzadzenia wykonawcze, wskazujace migdzy innymi narzgdzia, jakimi bedzie
si¢ positkowa¢ adresat ustawy przy jej realizacji. W ten sposob nie powinno by¢
watpliwosci, co ustawodawca miat na mysli i w jaki sposob zamierza swoje decy-
zje wprowadzac¢ w zycie.

Jak byto z ustawa o refundacji lekow, pamigtamy. Wszystko zrobiono odwrotnie.
Najpierw ministerstwo wymyslito, rzad przyjat, parlament uchwalil. Zapomniano
o narzgdziach. Wskazano, ze lekarze sa odpowiedzialni za wdrozenie ustawy
(zwlaszcza za weryfikacjg, czy pacjent jest ubezpieczony, oraz za okreslenie ceny
lekéw) 1 jezeli popetnia btad, NFZ juz si¢ nimi zajmie, nakladajac wysokie kary.
W jaki sposob nalezy sprawdzac, czy chory jest ubezpieczony, ustawodawca nie
powiedziat, czyli nie spetnit warunku pokazania sposobu realizacji wlasnej uchwa-
ty. No i wybuchta awantura. Ostatnie wydarzenia w tej sprawie opisuja w artyku-
fach Krzysztof Kordel i Andrzej Grzybowski.

Narzedzie do sprawdzania, czy pacjent jest ubezpieczony, pojawi si¢ dopiero od
wrzesnia tego roku. Czyli nie jednoczesnie z ustawa, ale az rok pdzniej. Kolejny
raz parlament zakpit z prawa, ktore sam uchwalit. 20 stycznia minister administra-
cji i cyfryzacji Michal Boni oswiadczyt, ze do tego czasu utworzy rejestr ubezpie-
czonych. Pacjent poda PESEL i natychmiast bgdzie sprawdzony w Centralnym
Wykazie Ubezpieczonych. Nie jest to prosta sprawa, poniewaz przewiduje sig, ze
dziennie do rejestru moze by¢ nawet milion wejs¢. O to wtasnie nam chodzito.
Zeby mie¢ rejestr doktadny, weryfikowany, a ponadto dostepny przez cata dobe.
Rzad jednak przez kilka miesigcy upierat sig, ze lekarze maja sobie da¢ radg bez
tego narzedzia.

Podejrzewam, ze chodzilo o koszty. Rejestr ma kosztowa¢ 10 miln zt. A jak
znam zycie, w koncu okaze sig, ze dwa razy tyle. Nasuwa si¢ refleksja.
W Polsce nieubezpieczonych jest nikly procent obywateli. Czy warto byto prowa-
dzi¢ wielkie dyskusje, klotnie i wydawac pieniadze dla tych kilkudziesigciu tysigey,
o ktorych i tak wiadomo, ze z ubezpieczeniem zdrowotnym nie maja nic wspolne-
go? Co innego, gdyby system pokazywat nie tylko, czy kto§ ma oplacona sktadke,
lecz jednoczesnie informowat, na co pacjent si¢ leczy, gdzie, jakie otrzymuje leki
itd. Bylaby to wiedza bardzo przydatna lekarzom, ktora jest dostgpna kolegom
w innych krajach. No, ale tam takie systemy dziataja z powodzeniem od lat...

Andrzej Baszkowski
22 stycznia 2012 r.
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...Tok 2012 moze by¢ okresem, o jakim Chificzycy
mowili: ,,oby$ zyt w ciekawych czasach”. Dla mnie
osobiscie zaczat sie bardzo intensywnie i co najmniej
,ciekawie” z uwagi na udziat w rozmowach (negocja-
cjach?) w Ministerstwie Zdrowia w sprawie zamiesza-
nia receptowego.

P ierwszym zadaniem Zespotu Naczelnej Rady Lekar-
skiej do wspotpracy z ministrem w sprawie poprawienia
pakietu tzw. ustaw zdrowotnych byto jego ukonstytuowa-
nie i opracowanie taktyki rozmoéw. StwierdziliSmy, ze
musimy mowi¢ jednym glosem i Ze w naszym imieniu
powinien si¢ wypowiadac jeden cztowiek. Przewodnicza-
cym izbowego zespotu zostal prezes $laskiej izby Jacek
Kozakiewicz. Gdy rozpoczynaliSmy obrady, trwalo juz
spotkanie premiera z organizacjami lekarskimi i od jego
rezultatow zalezalo, czy rozmowy w resorcie zdrowia
bgda miaty jakikolwiek sens. Nalezy tutaj przypomnieé¢
wczesniejszy ,,boiskowy” wywiad Donalda Tuska. Oka-
zalo si¢, ze wladza jednak chce rozmawiac, i ustalono, ze
o0 szczegolach rozmawia¢ bgdziemy z ministrem zdrowia.

W chwili powstawania zespotu bylem przekonany, ze
planowano dyskusjg w waskim gronie o szczegoétach
dotyczacych zmian w ustawie refundacyjnej, ale okazato
si¢, ze minister Artukowicz zaprosil réwniez rzecznika
praw pacjenta, prezesa NFZ, przedstawicieli Naczelnej
Rady Aptekarskiej oraz organizacji pacjentow. Dla row-
nowagi prezes Hamankiewicz zaprosit z naszej strony
wszystkie organizacje lekarskie obecne na spotkaniu
u premiera, ktorych czlonkowie czynnie wilaczyli si¢ do
»protestu pieczatkowego”. Na poczatku okreslilismy cel
tego spotkania. Zapowiedzielismy, ze jesli mamy oma-
wia¢ ,,monitorowanie wprowadzenia ustawy”, jak chciat
i zapowiadal w mediach minister, to wychodzimy. Jacek
Kozakiewicz o$§wiadczyl, ze zespot ma konkretne petno-
mocnictwa i przyszlismy po to, by omoéwic¢ zakres zmian
w ustawie, a zwlaszcza to, kiedy moga one wej$¢é w zycie.
Tego samego chcieli aptekarze oraz zaproszeni przez nas
goscie.

Okazalo sig, ze mozemy o tym rozmawia¢ i minister
ma takie upowaznienie od premiera. I wtedy si¢ zaczgto.
Obie strony sformutowaty warunki brzegowe. Dla nas
najwazniejsze byto niekaranie lekarzy, co wiazato si¢
Z usunigciem z ustawy zapiséw ust. 8 1 9 art. 48. Podob-

Krzysztof Kordel

nych zmian chcieli aptekarze. Wazna byla ponadto spra-
wa abolicji (od 1 stycznia do czasu wejscia w zycie no-
weli ustawy). Zalezalo nam na szybkim wprowadzeniu
w zycie ustawy 1 zaproponowalismy, by Sejm zajat si¢
tym na najblizszym posiedzeniu — 11 stycznia. Strona rza-
dowa twierdzila, Ze jest to niemozliwe. Przyjelismy kon-
wencjg, ze po to sa z nami przedstawiciele zwiazkow
i organizacji lekarskich, by mowi¢ jako $rodowisko
w miarg¢ jednym glosem. Kazdy kolejny (a w czasie tych
godzin urodzilo si¢ ich kilka) projekt stanowiska byt
z nimi uzgadniany i glosowany. Trwaly dtugie dyskusje,
czy efektem rozméw ma by¢ wspdlne z ministrem stano-
wisko, czy bgdzie to protokol rozbieznosci — kazdy wyda
osobne stanowisko. W koncu zgodzili$my si¢ na podpisa-
nie wspdlnego komunikatu.

Moim zdaniem, w trakcie rozmdw minister chciat dojsé¢
z nami do kompromisu, ale z powodu postawy prezesa
NFZ dr. n. med. Jacka Paszkiewicza byt z tym problem.
Dla nas przejawem dobrej woli miat by¢ wydany przez
niego niezwtocznie komunikat o niewdrazaniu dziatan
kontrolno-karnych przez NFZ. Co z tego (jestem przeko-
nany, ze dopiero po interwencji premiera), ze w koncu
prezes podpisat si¢ pod komunikatem, skoro nastgpnego
dnia ustami rzecznika prasowego uzaleznil wydanie tego
komunikatu od zawieszenia przez lekarzy dziatan prote-
stacyjnych. Tu rodzi si¢ pytanie, kto tak naprawdg rzadzi.

Jak pokazaly dalsze wydarzenia, byto mozliwe wpro-
wadzenie propozycji zmian juz na najblizszym posiedze-
niu Sejmu. Projekt ustawy o zmianie ustawy refundacyj-
nej, ktory wyszedt z Ministerstwa Zdrowia, zawierat
zmiany, ktore negocjowaliSmy w imieniu lekarzy i apte-
karzy. Zupehie inny przestano z posiedzenia Rady Mini-
strow do Sejmu. Niestety, nie uwzglgdniono naszych
i aptekarskich propozycji ani w Sejmie, ani w Senacie,
bo przeciez wladza wie lepiej. W chwili, kiedy piszg¢ ten
tekst, trwa protest aptekarzy.

Ogladajac programy informacyjne, dowiedziatem sig,
ze przez sze$¢ miesigcy mozna zrobic¢ co$, czego nie zro-
biono przez siedem lat. Powstanie centralny rejestr ubez-
pieczonych. Pozyjemy, zobaczymy.

Moim zdaniem, najwigkszym problemem zaréwno dla
lekarzy, jak i dla pacjentow jest przyjgta w obwieszczeniu
lekowym zasada refundowania lekéw ordynowanych
zgodnie z wnioskami rejestrowymi. Jesli to si¢ nie zmie-
ni, bedziemy leczy¢ dzieci i kobiety w ciazy tylko lekami
pelnoptatnymi, a mozna nawet mowic¢ o eksperymencie
leczniczym. Z jednej strony — wiedza medyczna i prakty-
ka, z drugiej strony — wskazania rejestracyjne producenta.
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By temu zapobiec, pojawita si¢ propozycja stosowania
w proskrypcji nazw migdzynarodowych.

Moim zdaniem, musimy o tym informowac pacjentéw, by
po raz kolejny nie okazato sig, ze przez nas za lek zaptaca
wigcej (a wladza mowila, ze teraz bedzie taniej). Niestety,
z tego powodu, a takze ze wzglgdu na wymog sprawdzania
danych rejestrowych leku, wizyta potrwa znacznie dtuzej niz
dotychczas.

Moim zdaniem, czekaja niepokornych lekarzy wszelkiej
masci dzialania kontrolne. Zrodzit si¢ pomyst utworzenia
w ramach Komisji Zdrowia Publicznego zespotu, ktorego
zadaniem begdzie pomoc merytoryczna kontrolowanym. Na
czele tego zespotu stanat Krzysztof Ozegowski. Rada okreg-
gowa wyrazila zgod¢ na wyasygnowanie dodatkowych
pienigdzy na zwigkszenie obshugi prawnej w tym zakresie.
Jak bedzie ta pomoc prawna i merytoryczna funkcjonowata
w szczegotach, niewatpliwe kolega Ozegowski szybko
wszystkich poinformuje.

Moim zdaniem, historia kotem si¢ toczy. Dowodem jest
projekt stanowiska przyjgty przez naszych poprzednikow,
ktéry pozwolg sobie ponizej przytoczy¢é w catosci. Jest to
protokot z posiedzenia Rady Izby Lekarskiej Poznansko-
-Pomorskiej z 23 lutego 1936 r. Projekt rezolucji zgloszony
przez dr. Wieckiego (cickawostka jest to, Zze za ta rezolucja
glosowat dziadek dzisiejszego cztonka rady okrggowej —
doktor Buxakowski).

,»W ostatnich miesiacach przerzucono duzy ogrom pracy
wyraznie administracyjnej w ubezpieczalniach spotecznych
na lekarzy, chcac w ten sposob osiagna¢ m.in. oszczgdnosci
w dziedzinie administracji ubezpieczalni. Cel ten nie zostat
widocznie osiagnigty, bo obserwuje si¢ w dalszym ciagu
silny przerost wydatkéw na administracjg¢, a nie widac
zmniejszenia liczby urzednikéw administracyjnych. Lekarzy
natomiast obarczono praca zupelnie niewlasciwa, jak np.
kontrola uprawnien ubezpieczeniowych, ktdrej Scisle prowa-
dzi¢ nie mozna i ktoéra powoduje i spowodowaé musi liczne
scysje migdzy lekarzami a pacjentami, zrzucajac z bark
administracji na lekarzy odium wyptywajace z brakow admi-
nistracyjnych i ustawowych ubezpieczen spotecznych. Taki
stan nie pozwala na wytworzenie tej atmosfery spokojnej,
ktéra winna istnie¢ w gabinetach i poczekalniach lekarzy
— 1 bez ktorej owocne wykonywanie zawodu lekarskiego jest
niemozliwe. Utrzymywanie takiego stanu musi poderwac¢ do
reszty zaufanie do lecznictwa ubezpieczeniowego”.
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Apartamenty Tajemniczy Ogréd - Poznan, ul. Sobolowa 8

Ekskluzywne apartamenty w Zielincu
z ogrodem i dwustanowiskowym garazem

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

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

UGODOGODNIENIA | KORZYSCI PRZY ZAKUPIE:
kompleksowa obstuga w zakresie sprzedazowym
ustuga notarialna z 30% rabatem @ obstuga finansowania zakupu nieruchomosci

Wiecej informacji na www.apartament.net.pl

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

Dom Zdrowia w Kolonii oferuje od 01.07.2012 lub pozniej:

Zespol lekarzy zatrudni lekarzy medycyny ogolnej lub lekarzy internistow.

Wymagana jest znajomosc jezyka niemieckiego i akceptacja dokumentow przez
niemiecky izbe lekarska. Oferujemy pomoc w sprawach urzedowych i przy
poszukiwaniu mieszkania.

Haus der Gesundheit — Medicalpoint
Martina Jungjohann

Brélstrasse 35

51545 Waldbrdl

Phone: 02202-108448

Mail: sl-info@t-online.de

Pani dr Renacie Grabowskiej

wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci

Ojca dr. Edwarda Bondera
sktadaja

Zarzad i cztonkowie
Wielkopolskiego Zwigzku
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
oraz
Polskiej Federacji Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
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Solidarnos

s
¢ lekarska

— wezwanie moralne czy niepotrzebny przezytek?

Ostatnie tygodnie po raz kolejny postawity Srodowisko
medyczne wobec bardzo trudnych dylematow. Najpierw
w ostatnich miesigcach 2011 r. mamiono nas perspek-
tywg zmiany btednych i szkodliwych zapiséw ustawy
refundacyjnej, a nastepnie w grudniu — obietnicami
(bez zadnego pokrycia w dziataniach i rozwigzaniach
prawnych) ministra Arfukowicza w zamian za zawiesze-
nie protestu.

j esteSmy z natury grupa wierzaca w dobra wolg innych
(wladzy etc.), przez co bywamy czgsto oszukiwani. Zacho-
wania spotykane w publicznej ochronie zdrowia w ostatnich
10 latach, glownie w relacjach z Ministerstwem Zdrowia
i NFZ, bytyby nie do przyjecia w innych sferach zycia, np.
w gospodarce. Zarowno liczba popelianych btgdow przez
ww. instytucje, jak i liczba zadan opartych wylacznie na
zapewnieniach urzednikow, ze jakos to bedzie oraz ze btedy
beda poprawiane, byta ogromna. Fakt, ze od lat funkcjonu-
jemy w takich warunkach, §wiadczy o ogromnym zaufaniu,
ktoérym ciagle obdarzamy rzadzacych, majac nadziejg, ze
zalezy im na poprawie dotychczasowych btedow i uporzad-
kowaniu chaosu. Jestesmy duzo bardziej ufni niz przedsig-
biorcy, ktorzy przy takim ryzyku i braku stabilizacji jak
w naszej branzy nie podjeliby w niej dziatalnoéci. Swiadczy
o tym m.in. niska atrakcyjno$¢ naszego sektora dla duzego
kapitatu. Wyjasnienie jakiemukolwiek przedsigbiorcy praw
rzadzacych kontraktami, ich ogromnej niestabilnosci (np.
wymogow pojawiajacych si¢ dwa tygodnie przed ztozeniem
oferty) oraz nieprzejrzystosci calego procesu jest niemozli-
we. Podsumowujac — nasze zaufanie do wtadzy mozna
okresli¢ czesto jako graniczace z naiwnoscia.
Réwnoczesnie srodowisko medyczne jest dos¢ niechetne
dodatkowej aktywnosci spotecznej i Srodowiskowej oraz
wszelkiego rodzaju protestom. Wynika to z ogromnego
zaangazowania czasowego kazdego z nas w pracg zawodo-
wa oraz koniecznosci ciagltego doksztalcania. Na dodatek
zmuszeni jesteSmy do sledzenia zmieniajacych si¢ przepi-
sow prawa i wymogow NFZ. Zestawienie tych zobowiazan
pozostawia nam niewiele czasu na zaangazowanie w dodat-
kowe dziatania, np. §ledzenie prac komisji sejmowych nad
przygotowanymi dokumentami. Od tego mamy samorzad
lekarski oraz inne dobrowolne organizacje, jak zwiazki pra-
codawcow (np. Polska Federacja Pracodawcow Ochrony
Zdrowia, ktora mam zaszczyt kierowac) oraz zwiazki zawo-
dowe (np. OZZL). Niechgtnie uczestniczymy w jakimkol-
wiek protescie nie tylko z braku czasu. Protest jest zawsze
ktopotliwy i wymaga bardzo dobrego przygotowania, np.
w zakresie konsekwencji prawnych dziatan, informacji dla

pacjentow. Wymaga rowniez porozumienia, a takze wspol-
pracy roéznych organizacji medycznych, co zwykle jest bar-
dzo skomplikowane, bowiem wymusza spojrzenie na pro-
blem nie przez pryzmat wlasnych ambicji, lecz koniecznosci
osiagnigcia efektu. Niestety, ciagle pojedynczy liderzy pro-
wadza wlasna polityke, by podnies¢ swoja range i pozycje
w Srodowisku, nie probuja zas tworzy¢ koalicji (im szersze,
tym lepsze) w celu lepszego zalatwienia sprawy.

Lekarze sa grupa wzglednie konserwatywna, niech¢tna
zamieszaniu 1 protestom. Lakna spokoju. Kazdy protest
moze godzi¢ w wizerunek lekarzy, na ktérym nam niezwy-
kle zalezy. Zawsze wiadza, przeciwko ktorej zwykle prote-
sty sa skierowane, probuje przeciwstawic interes lekarzy
1 pacjentow, by ich skloci¢. Dodatkowo nasze argumen-
ty czgsto maja charakter dos¢ szczegotowy i fachowy.
W zwiazku z tym trudno przedzieraja si¢ do dziennikarzy
oraz opinii publicznej, czyli naszych pacjentow. Na przy-
ktad przekonanie dziennikarzy (nawet specjalizujacych sig
w tematyce zdrowotnej), ze istnieje w Polsce od lat nieroz-
wiazany problem weryfikacji ubezpieczenia pacjenta, oka-
zato si¢ zadaniem bardzo trudnym. Niektorzy nadal w to nie
wierza i uwazaja, ze nie ma z tym problemu. Czegdz ocze-
kiwa¢ wobec tego od zupelnie nieznajacego tej proble-
matyki pacjenta? Dlatego — o czym dobrze wiedza MZ
1 NFZ — opinia pacjenta mozna wzglednie tatwo manipulo-
wacé. Na dodatek zawsze mozna wlaczy¢ aspekty finansowe
w rodzaju: ,,Pokaz lekarzu, co masz w garazu”, i liczy¢, ze
zwykta zawis¢ ludzka uzupehi te dziatania.

Z tych wzgledow duze protesty w srodowisku medycz-
nym prowadzone sa sporadycznie i jedynie w wypadkach
najwyzszej konieczno$ci. Nie wszyscy angazujemy sig
w nie rownomiernie. Wiadomo, ze beneficjentami ko-
rzystnych zmian prawa, do ktorych dochodzi na skutek
protestow, jesteSmy wszyscy — zarowno protestujacy, jak
1 nieprotestujacy. Jest to trochg niesprawiedliwe, ale tak
juz jest. Niesprawiedliwe rowniez w sensie finansowym. Na
przyktad ostatni protest wzigly na swoje barki trzy organi-
zacje: OZZL, PZ i PFPOZ — wszystkie finansujace swoja
dziatalnos$¢ z dobrowolnych sktadek cztonkow. I to za pie-
niadze tych organizacji przygotowano oraz optacono liczne
dziatania, w tym dziesiatki pobytow w Warszawie, spotkan,
wyjazdy do medioéw, pieczatki, opinie prawne, rozmowy
telefoniczne itp. Trzeba wspomnie¢, ze protest w niektorych
miejscach (np. w Wielkopolsce) zostat wsparty przez samo-
rzad lekarski réwniez w zakresie bezptatnej dystrybucji pie-
czatek, co bardzo wzmocnito protestujacych i scalito Srodo-
wisko.

Ponadto protestujacy nie tylko ponosza koszty takiego
sprzeciwu (finansowe i czasowe), ale i ewentualna odpo-
wiedzialnos¢ wobec statych grozb wiadzy (i to jak widac¢ —
kazdej). Czgs¢ z nas woli nie angazowaé si¢ w tego typu
przedsigwzigcia wlasnie z obawy przed odpowiedzialno-
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Scia. Dlatego potrzebne sa silne organizacje reprezentujace
nasze interesy. Uwazam, ze kazdy lekarz, a szczegodlnie
podmiot medyczny, powinien naleze¢ do dobrowolne;j
organizacji (mamy ich w Polsce co najmniej kilka), by
w nich dziata¢ — jezeli to mozliwe — lub przynajmniej zwigk-
szajac ich reprezentatywno$¢, da¢ im szansg dbania o intere-
sy $rodowiska medycznego. Poza kosztami finansowymi
protestujacy stawiaja czgsto na szali swoj dobytek 1 wize-
runek. Dlatego powinna im si¢ naleze¢ szczegdlna ochrona
1 wsparcie przynajmniej w ramach naszego Srodowiska.

Niestety, przy kazdym protescie mamy do czynienia
z zachowaniami watpliwymi etycznie, godzacymi istotnie
w nasza solidarnos¢ zawodowa. Tak byto np. w 2003 r. przy
stynnym protescie lekarzy rodzinnych (poczatki Porozu-
mienia Zielonogorskiego), kiedy pojawili si¢ lekarze pro-
bujacy wykorzystac protest i ,,przeja¢ kontrakty” poprzez
ztozenie ofert do NFZ na tereny, gdzie lekarze celowo sig
wstrzymali z ich ztozeniem. Zachowanie takie zostalo
wtedy skrytykowane zarowno przez organizacje prowadza-
ce protest (m.in. nasz zwiazek), jak i WIL. Sprawa, jak
czgS¢ z nas pamigta, dotyczyla glownie Wielkopolski.

Obecnie sytuacja si¢ powtarza. Pojawiaja si¢ w mediach
wypowiedzi lekarzy, nawet lideréw organizacji medycz-
nych, kwestionujacych zasadnos¢ akcji i zwracajacych
uwagg na trudnosci wynikajace z niej dla pacjenta. I oczy-
wiscie, nie musi to wynika¢ z chgci przypodobania sig
wiadzy 1 wykorzystania swoich pigciu minut. Mozna sobie
wyobrazié, ze racje protestujacych nie do wszystkich prze-
mawiaja i nie zawsze musimy si¢ z nimi zgadza¢ — nawet
wtedy, gdy sa zupeklie oczywiste. Nawiasem mowiac,
uwazam, ze sprawiedliwie byloby pozostawié tej grupie
lekarzy ,,korzysci” pracy w ramach ustawy refundacyjne;j,
podczas gdy ci, ktorzy si¢ z nia nie zgadzaja, zostaliby
z niej wylaczeni. Niestety, koledzy dyskredytujacy pu-
blicznie protestujacych Swietnie wiedza, ze obejma ich
wszelkie zmiany wywalczone w wyniku protestu. To, nie-
stety, nadaje ich wystapieniom dodatkowo dwuznacznego
1 cynicznego charakteru. Uogolniajac — jesli protest doty-
czy tylko pewnej czgséci Srodowiska lekarskiego, inna
grupa nie musi dofacza¢ si¢ do niego, ale nie powinna
w mediach dyskredytowa¢ protestujacych. Nalezy trakto-
wac to jako wysoce nieetyczne.

Podsumowujac — lekarze sa grupa silnie zindywidualizo-
wana, przyzwyczajong do spokoju i tadu i niechgtna prote-
stom. JesteSmy $wiadomi réwniez obcigzen i konsekwen-
cji z nich wynikajacych. Dlatego decydujemy si¢ na
protesty zbiorowe o charakterze ogdlnopolskim rzadko,
a biorac pod uwagg liczbg btedow i1 nieudolnosci w syste-
mie ochrony zdrowia, z ktorymi stykamy si¢ na co dzien —
niezwykle rzadko. Dlatego z ogromna przykroscia, ale
i dezaprobata nalezy przyjmowaé wypowiedzi, ktore
podwazajac zasadno$¢ podejmowanego protestu, uderzaja
w wizerunek catego srodowiska.

Na razie otwarte pozostaje pytanie, co z tego typu wysta-
pieniami poczac i jak na nie reagowac.

ANDRZEJ GRZYBOWSKI
POLSKA FEDERACJA PRACODAWCOW OCHRONY ZDROWIA
WWW.NZOZ. WLKRPL
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Szkolenia

i administracja

N owy rok przyniost wiele wydarzen w $rodowisku
lekarskim, ktore ukierunkowaty dziatanie izby na rzecz roz-
wiazania problemoéw dotyczacych ustawy refundacyjne;j.
Nie spowodowalo to jednak skupienia si¢ wylacznie na
tej sprawie — zrealizowano wiele inicjatyw stanowiacych
istotng niwe dzialalnosci izbowej. Mam na mysli szkolenia
i dziatalno$¢ administracyjna. W zakresie szkolen tradycyj-
nie postawiono na kursy ,,Stany nagle w stomatologii”
— tym razem odbyly si¢ spotkania trzech grup (21 stycznia,
27 stycznia i 28 stycznia). 21 1 28 stycznia przeprowadzono
takze kurs komputerowy z podstawowej obshugi kompute-
roéw 1 internetu. 26 stycznia w Koninie zorganizowano szko-
lenie poswigcone gruzlicy. W styczniu rozpoczgliSmy tez
szkolenia stazystow w zakresie bioetyki (zajgcia w kazdy
poniedzialek).

28 stycznia Chor Kameralny Lekarzy Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej zaprosit na koncert z okazji pierwszej rocznicy
swej dziatalnosci.

15 stycznia odbylo si¢ noworoczne posiedzenie Okrggo-
wej Rady Lekarskiej WIL. Sktadato si¢ ono z dwoch czgsci.
Pierwsza zdominowata tematyka protestu, omowiono tez
zatozenia nowej wersji regulaminu dziatania Okrggowej

Rady Lekarskiej WIL. Druga cze$¢ miata charakter uroczy- p
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Co stychaé w izbie...

sty, uczestniczyli w niej goscie: m.in. ks. bp Marek Jedra-
szewski, wicewojewoda wielkopolski Przemystaw Pacia
oraz wicemarszatek wojewodztwa wielkopolskiego Leszek
Wojtasiak. Honorowe miejsca zajgli rowniez poprzedni pre-
zesi WIL. Wczesniej odbyto si¢ posiedzenie prezydium.
Ponadto swoje spotkania miaty komisje izbowe: Komisja
Etyki Lekarskiej (4 stycznia), Komisja Bioetyczna (11 stycz-
nia), Komisja do spraw Emerytéw i Rencistow i Komisja
ds. Zdrowia Publicznego (19 stycznia), Komisja Stomatolo-
giczna (21 stycznia), a takze Komisja do spraw Ksztalcenia
(30 stycznia). 14 stycznia posiedzenie miata Okrgegowa

Tradycyjnie odbywaja szkolenia jezykowe, proby orkiestry
1 choru.

Przeprowadzana jest modernizacja sali konferencyjnej w bu-
dynku WIL w Poznaniu. Parkiety (niezmiernie trudne do
ochrony przed zniszczeniem) zostaty pokryte ptytka dywa-
nowa, a na $cianie zamontowano ekran plazmowy. Z pelnym
wyposazeniem multimedialnym oraz klimatyzacja, a takze
dostgpem do kateringu w dobrej cenie i o jeszcze lepszym
smaku daje to mozliwos¢ organizacji spotkan szkoleniowych
1 plenarnych na naprawdg wysokim poziomie i w atrakcyjnej
cenie (szczegoly u autora artykutu).

Komisja Rewizyjna WIL.

MAREK SAJ

Spotkanie Komisji Stomatologicznej

SpotkaliSmy sie, aby zafatwi¢ wazne sprawy biezace i przekaza¢ informacie.
Rozstalismy sie z wrazeniem, ze potrafimy sig ciggle porozumiewac i by¢ moze
jest w lekarzach nieustannie che¢ naprawiania Swiata wokot siebie, co pozwala
zachowaé szacunek dla kolegow, dla nauczycieli, dla siebie nawzajem. ,Nie ma
konca, nie ma poczgtku, jest niezaspokojona pasja zycia” — to Fellini. To byto
bardzo krzepigce zebranie i wszystkim jego uczestnikom serdecznie dzigkuje.

WaZne jest przestanie w najblizszym

czasie do Dziatu Praktyk WIL kopii obo-
wigzkowych polis OC przez lekarzy
posiadajacych zarejestrowane indywidu-
alne praktyki lekarskie. Obowiazek ten
nakltada na nas, a takze na izbg, wejscie
w zycie rozporzadzenia ministra finan-
sOw. Mozna to zrobi¢ listownie i jest to
tzw. pilny obowiazek.

W WIL, z inicjatywy Komisji Zdrowia
Publicznego, utworzono zespot majacy
stuzy¢ rada i pomoca lekarzom, ktorych
praktyki sa kontrolowane przez rézne
instytucje. Nasz przywilej to umiejgtnose
leczenia i wybor najlepszych srodkow,
a przerozne inspekcje maja wiasng misjg
w postaci... kontroli. WIL powigksza
zespot radcow prawnych o kolejnego
mecenasa. Ma on stuzy¢ pomoca temu
wiasnie zespotowi.

Przypominamy wszystkim, Ze ze strony
internetowej WIL jest dostep do bardzo
wyspecjalizowanych plikow prawnych.
Dos¢ kosztowny ich abonament optacamy
sobie sami i dlatego nalezy z tego dostgpu
korzysta¢. Coraz lepiej redagowana strona
internetowa WIL (dobre facze do wykazu
lekow refundowanych) ma bardzo mizer-
na czes¢ dotyczaca stomatologii i w naj-

blizszym czasie bedziemy starali si¢
to zmienia¢. Zapraszamy chgtnych do
wspotpracy.

Komisja w glosowaniu zaaprobowata
pomyst dokonania zakupu z pienigdzy
Komisji Stomatologicznej WIL trzech
kolejnych fantomow umozliwiajacych
uczestnikom kurséw z zakresu pomocy
w stanach zagrozenia zycia doskonale-
nie umiejgtnosci praktycznych. Szkolenie
jest obowiazkowe dla lekarzy z praktyk
ambulatoryjnych i musi by¢ aktualizowa-
ne co kilka lat. W niektorych krajach euro-
pejskich co dwa lata. Nawet jesli skorzy-
stamy z tych umiejgtnosci tylko raz w zy-
ciu zawodowym, umiejmy zrobi¢ to
poprawnie. Kurs jest doskonata okazja,
aby powtorzy¢ zasady postgpowania prze-
ciwzakrzepowego 1 lepiej dobierac srodki
do znieczulen miejscowych. Sami si¢
Panstwo zdziwicie, jak wiele si¢ zmienito.
Izba prowadzi ponadto kursy komputero-
we. Sa jeszcze wolne terminy, poczynajac
od lutego, a mozliwe jest utworzenie
kolejnych grup w miar¢ zglaszania si¢
chetnych. Mozliwe jest ponadto zgtasza-
nie si¢ na oba szkolenia wraz z higienist-
ka. Zajgcia sa dofinansowywane przez
izbe, a emerytowani lekarze ptaca 50 zt.

Komisja wystuchata opinii lekarzy
opickujacych si¢ stazystami. To droga

przez megke. Dokumentacja dotyczaca
lekarzy stazystow jest bardzo rozbudo-
wana. NZOS musi spelnia¢ wszystkie
warunki narzucone przez prawo pracy.
Nalezy sporzadza¢ szczegétowe umowy
z placoéwkami, w ktorych prowadzone sa
staze czastkowe. Trzeba ponadto spraw-
dza¢ wiedzg podopiecznych i udokumen-
towac ten fakt, a nawet okresli¢ miejsce
i czas przeprowadzenia kolokwium. Kole-
gom, ktorzy wiedzac to wszystko, opieku-
ja sig stazystami, dzigkujemy po raz ko-
lejny i sktadamy wyrazy glgbokiego
szacunku — nie musza, a ucza we wias-
nych praktykach.

W roku akademickim 2012/2013 ma si¢
rozpocza¢ nauczanie medycyny oraz sto-
matologii wedtug zmienionych progra-
mow, z zachowaniem dotychczasowej
liczby godzin, czyli odpowiednio 6000
godzin dla medycyny i 5000 godzin dla
stomatologii, jak przewiduja umowy mig-
dzynarodowe. Stazu nie bgdzie, cho¢ po
zapoznaniu si¢ z projektem rozporzadze-
nia ministra zdrowia w tej sprawie
z 24 listopada 2011 r. trudno oprze¢ sig
wrazeniu, ze oczekiwania co do pozytyw-
nej oceny skutkéw tej regulacji pozo-
staja w strefie poboznych zyczen urzedni-
kow MZ.

19 stycznia 2012 r. odbyta si¢ w MZ
konferencja uzgodnieniowa dotyczaca pro-
jektu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow. Wykaz specjalnosci lekarsko-
-dentystycznych si¢ nie zmienil. Jedno-
modulowe specjalizacje z chirurgii stoma-
tologicznej, ortodoncji, periodontologii,
protetyki stomatologicznej, stomatologii
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Omoéwienie posiedzenia ORL 15 stycznia 2012 r.

Posiedzenie, ktoremu przewodniczyt
prezes ORL Krzysztof Kordel, w czgsci
roboczej prawie w calosci poswigcone
zostato obecnej sytuacji w ochronie zdro-
wia. Mimo wielu godzin omawiania aktu-
alnych problemoéw i uchwalenia stano-
wiska Naczelnej Rady Lekarskiej na
nadzwyczajnym posiedzeniu 13 stycznia,
sytuacja nadal jest bardzo trudna tak dla
lekarzy, jak i dla pacjentow. Watpliwosci

maja wszyscy lekarze wypisujacy recepty,
mimo poprawek do ustawy refundacyjnej
uchwalonych przez Sejm. Nadal nie mozna
zgodnie z prawem wypisac recepty np. na
antybiotyk dla matego dziecka lub kobiety
cigzarnej. Dlaczego? Nie ma takiej reje-
stracji! Obawiam si¢, ze goraca dyskusja
na temat, jak sobie radzi¢ w obecnej sy-
tuacji, trwac bedzie jeszcze dtugo. I jeszcze
dtugo nie poznamy sensownej odpowiedzi
na to pytanie. Druga czg$¢ naszego posiedze-
nia stanowito spotkanie noworoczne z ks bpem

Markiem Jedraszewskim.
Na zaproszenie Rady przy-
byli takze: wicewojewoda
Przemystaw Pacia, wice-
marszatek Leszek Wojta-
siak oraz przedstawicielka prezydenta miasta.
Wszyscy goscie zyczyli wytrwatosci w pracy
na rzecz pacjentow, otwartosci na potrzeby
chorych i zdrowia, aby to wszystko zrealizo-
wac. Nic doda¢, tylko prosi¢ Najwyzsze Moce,
aby si¢ spemnito.

SEKRETARZ ORL IWONA JAKOB

dziecigcej, a takze stomatologii zacho-
wawcze] z endodoncja maja trwac trzy lata,
a w wypadku chirurgii szczgkowo-twarzo-
wej sze$¢ lat. Stomatolodzy moga, jak
dotychczas, uzyskiwa¢ specjalizacjg ze
zdrowia publicznego (cztery lata) i epide-
miologii (trzy lata). Do specjalizacji bedzie
mozna przystapi¢ na podstawie punktacji
uzyskanej z LDEP lub KEL (koncowego
egzaminu lekarsko-dentystycznego wedtug
nowelizowanego programu). W wypadku
ubiegania si¢ o uzyskanie dodatkowych
punktow w trybie pozarezydenckim w po-
stegpowaniu kwalifikujacym mozna bedzie
dotaczy¢ dyplom uzyskania stopnia dok-
tora nauk medycznych, wykaz publikacji
z oceng parametryczna, zaswiadczenie
o zatrudnieniu w jednostce, w ktorej ma si¢
odbywac szkolenie, co najmniej przez trzy
lata, zgodnie z kierunkiem specjalizacji,
w pelnym wymiarze czasu pracy, przy
czym mozna by¢ dopuszczonym do poste-
powania kwalifikacyjnego tylko w jednej
dziedzinie medycyny i tylko w jednym
wojewodztwie. Wynik postgpowania kon-
kursowego stanowi¢ ma sumg liczby punk-
tow uzyskanych z LDEP (KEL) oraz punk-
tow dodatkowych.

W zakresie specjalizacji lekarzy medy-
cyny modut podstawowy ma trwaé dwa
lata i jest on dla wielu specjalizacji podob-
ny — obejmuje chirurgig, interng, pedia-
trig, po ktorych nastgpuja dwa lub trzy lata
programu modutu specjalistycznego. Ist-
nieja dziedziny, w ktorych realizowane
beda moduly jednolite 5- lub 6-letnie
(anestezjologia, audiologia, dermatologia,
genetyka kliniczna, medycyna nuklearna,
medycyna ratunkowa, medycyna rodzin-
na — ta tylko cztery lata, medycyna sado-
wa, otorynolaryngologia — sze$¢ lat).

Lekarze medycyny beda mogli podejmo-
wac specjalizacjg z chirurgii szczgkowo-
-twarzowe;j (sze$¢ lat).

Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze nie jest
to fair. Lekarz dentysta moze sig ksztalci¢
krocej, najlepiej w trybie pozarezydenc-
kim, czyli za wlasne pieniadze, bo nie jest
szpitalnikiem, a nastgpnie powinien otwo-
rzy¢ w prywatnej praktyce miejsce specja-
lizacyjne dla mtodszego kolegi, poddac
si¢ procedurze akredytacyjnej i da¢ si¢
wszystkim skontrolowac. NO WAY, jak
mowia nasi anglojezyczni studenci (Non
possumus). Za chwilg na naszych oczach
nastapi intelektualna pauperyzacja nasze-
go zawodu, a medycy beda sobie strzelali
implanty z podnoszeniem dna zatoki
szczgkowej (ale to moze i lepiej, bo
zawsze byli madrzejsi).

Proszg sobie wyobrazi¢, ze powierzacie
Panstwo leczenie wiasnego dziecka z roz-
szczepem twarzy ortodoncie po trzyletniej
specjalizacji rozpoczgtej bezposrednio po
studiach, bez stazu, albo po prywatnej
szkole ortodontycznej, otwieranej wtasnie
w Polsce za pieniadze miodych lekarzy,
ktorzy do tej pory wiedza, ze bedzie to
kosztowato ,,duuzo” i nie daje mozliwosci
przystapienia do panstwowego egzaminu
specjalistycznego. Przy czym ortodonta
nie bedzie miat wiedzy z zakresu stoma-
tologii ogdlnej ani rocznego stazu ze
wszystkich specjalnosci. Doszlismy do
$ciany i granicy absurdu. Wszystkie prote-
sty Komisji Stomatologicznej Naczelnej
Rady Lekarskiej w tej sprawie byly gada-
niem dziada do obrazu... Dziecko trafi
raczej do laryngologa po sze$cioletniej
specjalizacji, do chirurga szczgkowego po
medycynie, a ortodonta zatozy tzw. apara-
cik 1 posprzata u lepiej wyksztatconych

kolegow. I da sig to z fatwoscia naukowo
uzasadniC. ..

Wydawatoby sig, ze skoro nie ma stazu,
powinna pozosta¢ stomatologia ogodlna
jako modut podstawowy dla wszystkich
stomatologow, w takim samym trybie jak
pozarezydencki, cho¢ nie w szpitalach.
Nigdzie na $wiecie nie dostaje si¢ prawa
wykonywania zawodu bezposrednio po
studiach z prawem praktyki prywatnej,
nawet jesli nasze MZ uwazato inaczej.
Jest albo staz, albo praca pod nadzorem
patrona przez rok, dwa lub trzy lata. A na
miejsce u patrona trzeba czasem poczekac
rok lub dwa. I to patron ptaci za prace.

Dyskusja nad receptami odwroécita
uwage od kontraktow specjalistycznych,
cho¢ sposob ich ,,zatatwiania” przez NFZ
budzi obawy co do zdrowego rozsadku,
a korporacja lekarska nie miata czasu
na dyskusje o specjalizacjach lekarskich
i o tym, czy lekarz dentysta to znowu
bedzie ,,stomatol”. T kto bedzie go trakto-
wat powaznie? Takiego nieuka!

ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA
PRZEWODNICZACA KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ WIL

Zespot
Przychodni Lekarza
Rodzinnego
GOS-MED w Gostyniu
zatrudni lekarza
(lekarza medycyny
rodzinnej lub pediatre)
do pracy w POZ.
Oferujemy
dobre warunki
finansowe.
Kontakt 501 624 888,
501 627 900
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Na marginesie wielkopolskiej katastrofy poradnianej

W obronie doktora DyderKki

Ostatnie dni przyniosty zaskakujace wiadomosci dotyczace
niepodpisania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktow
na najblizszych pie¢ lat z dwudziestoma siedmioma porad-
niami poznanskich szpitali uniwersyteckich. Jest to jednak
tylko cze$¢ sposrod wielu wyeliminowanych rzetelnych wiel-
kopolskich poradni o ugruntowanej renomie i roli spoteczne;.

w obliczu takiego kataklizmu — gdyz wtasnie z takim eks-
tremalnym merytorycznie i emocjonalnie zjawiskiem mamy do
czynienia — zobligowani jestesmy do zadania pytania o jego przy-
czyny. Powro¢my jednak do faktow.

Co si¢ wydarzyto?

Na przyktad w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego
nie zakontraktowano siedmiu poradni. W$rod nich transplantacji
szpiku. Zapomniano, ze jestesmy jedynym w tej czesci kraju pod-
miotem kwalifikujacym rocznie $rednio do 100 przeszczepow
szpiku, a takze obejmujacym opieka pacjentow po tej skompli-
kowanej 1 drogiej procedurze. Nie podpisujac kontraktu z nasza
poradnia kardiochirurgiczna, pozwolono na operowanie pacjen-
tow bez mozliwosci prowadzenia kwalifikacji do zabiegu, a takze
pozbawiono ich opieki po pobycie w szpitalu. Pozostawiono
bez opieki takze chorych z przewleklymi ranami, ktorymi
w ramach Hospicjum Palium miata si¢ zajmowac poradnia chi-
rurgiczna. To spotecznie niezwykle wrazliwy punkt, wazny ze
wzgledu na objecie troska pacjentdow z trudnym schorzeniem,
nad ktorymi wiele innych podmiotow nie jest w stanie prowadzi¢
kompleksowej i przewlektej — bardzo trudnej — opieki. Czgsto nie
prowadza jej tez — cho¢ powinny — poradnie dermatologiczne czy
chirurgii naczyniowe;.

Pacjenci z zezem oraz z chorobami metabolicznymi decyzja
komisji konkursowej zostali wystani poza Poznan (osoby z cho-
robami metabolicznymi maja do wyboru Leszno badz Kalisz).
Moze nieco mniej uszczerbku poniesliby pacjenci nowo powota-
nej poradni transplantacyjnej, gdyz udatoby sig ich ,,ukry¢”
w poradni kardiologicznej. Szkoda jednak, ze nie porzadkujemy
struktur poradnianych w regionie, gdyz wydzielona poradnia
transplantologii serca stuzylaby dobrze pacjentom kwalifikowa-
nym do przeszczepu tego narzadu oraz po tej operacji. Pacjenci
transplantologiczni — wymagajacy szczegolnego potraktowania
—nie znikaliby wowczas w thumie innych chorych szturmujacych
drzwiami i oknami poradnie przy ul. Dhugie;j.

Kompleksowos$¢ nie ma znaczenia?

Powazny problem powstat z poradnia pulmonologiczna przy
ul. Szamarzewskiego (na narozniku ul. Szpitalnej), z ktora NFZ
nie podpisat kontraktu. Dziata ona od ponad 40 lat i obejmuje
opieka 16 tys. pacjentow pulmonologicznych z regionu. Ma

wszystkie udogodnienia dla chorych zapewniajace im komplek-
sowa opiekg. Oprocz bliskosci oddzialu pulmonologicznego oraz
oddziatu intensywnej terapii na miejscu istnieje mozliwo$¢
diagnostyki obrazowej (zdjgcia konwencjonalne, tomografia
komputerowa), jest laboratorium, bardzo dobrze wyposazona
pracownia badan czynno$ciowych, bezpieczne zaplecze endo-
skopowe, inhalatorium, sala gimnastyczna, pracownia zaburzen
oddychania podczas snu, pracownia testow alergicznych oraz
zaplecze administracyjne zapewniajace opiekg nad pacjentami
z gruzlica. Wydawaloby sig, ze nie ma lepszego miejsca na pro-
wadzenie optymalnej opieki. Zakontraktowano jednak w okolicy
23 inne poradnie pulmonologiczne, ktorych zdecydowana wigk-
szo$¢ oferuje obecnos¢ pulmonologa w gabinecie wyposazonym
w spirometr oraz negatoskop, z dostgpem do procedur diagno-
stycznych jedynie w sposob posredni, czgsto dzigki strukturze
naszego szpitala.

Rozmydlenie procedur kosztochtonnych

Pikanterii sprawie dodaje fakt, ze od poczatku roku czg$¢ pro-
cedur — odrgbnie uprzednio finansowanych — zostata wlaczona
finansowo do dziatalnoéci poradnianej. Tak tez — przy sprzeciwie
znaczacej czgsci, widzacych sprawy glebiej, pulmonologow —
potraktowane zostaly zabiegi bronchoskopii. Brak dostgpu do
poradni paralizuje w szpitalu mozliwo$¢ skierowania i wykona-
nia tego zabiegu endoskopowego w trybie ambulatoryjnym
(w roku 2011 przeprowadzono w tym trybie ponad 700 zabie-
gow, w tym okolo potowy z wiasnej poradni). Jesli u znaczacej
czesel pacjentow zabieg ten byt wykonywany w wypadku podej-
rzenia raka pluca, to mozna stwierdzi¢, ze niewinne z pozoru
decyzje prowadza do destrukeji sprawnego mechanizmu szybkiej
diagnostyki raka ptuca, praktykowanej z dobrym skutkiem
w ostatnich latach.

Trzeba zaznaczy¢, ze przypatrujac si¢ sposobowi kontraktowa-
nia, trudno bylo dostrzec konsekwencj¢ wynikajaca z wlaczenia
do kontraktu poradnianego czg$ci badan uprzednio odrgbnie kon-
traktowanych. Moze si¢ to wiaza¢ w regionie z nast¢pstwami dla
pacjentow i systemu dotyczacymi dostgpnosci ultrasonografii
dopplerowskiej, echokardiografii czy znaczacej czgsci okuli-
stycznych badan dodatkowych, w tym angiografii i elektrofizjo-
logii.

Fatszywa partytura

Wydaje sig, ze zrodlem problemow jest przyjety sposob kon-
traktowania, ujmujacy jako podstawowe kryterium ceng za punkt
proponowana przez oferenta. Inne kryteria wydaja si¢ tajemni-
cze, ale na pewno nie zaktadaja — postulowanej przez wielu suge-
rujacych zmiany w systemie zdrowotnym — kompleksowosci
wykonywania $wiadczen czy tym bardziej referencyjnosci.

Zapewne myli si¢ wigc ten, kto obarczatby odpowiedzialnoscia
za zaistniala sytuacjg¢ szefa wielkopolskiej komisji konkursowe;j
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dr. Zbigniewa
Dyderkg, przywotanego — dotychczas tajemniczo — w tytule
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niniejszej refleksji. Podobnie niewinna jest pewnie odpowie-
dzialna za pion medyczny dr Barbara Murawska — zazwyczaj
niezwykle zyczliwa, kompetentna i podchodzaca z wrazliwoscia
do wszelkich spraw medycznych w regionie, a takze $§wiezo
powotany na stanowisko dyrektora dr Karol Chojnacki.

Na szczeblu centralnym napisano falszywa partytur¢ kon-
kursu na ambulatoryjna opiekg specjalistyczna, ktora wydaje si¢
zawiera¢ absurdalnie skomponowana melodig, petna zgrzytow
i kakofonii. Anonimowe — z perspektywy oddziatu — centralne
struktury NFZ, z powodu braku kompetencji, wyobrazni i prze-
widywania skutkéw decyzji administracyjnych, wyprowadzity
na manowce regionalnych urzednikow, kazac im balansowac na
niebezpiecznej linie.

Cho¢ wprowadzone w drugim poétroczu ubiegltego roku proce-
dury JGP w systemie poradnianym wydaja si¢ pozadanym kie-
runkiem zmian, to ten sukces przeszkodzit w sprawnym przygo-
towaniu kompetentnego ksztaltu konkursu.

Nie o$mielg si¢ pominac ostrych stow podsumowujacych spra-
wg, ze konkurs spowodowat juz teraz pewna spoteczna katastro-
fe, mimo Ze wysytane sa zapewnienia o rozpisaniu konkursu uzu-
pelniajacego. Pozostaje tylko tajemnica, skad uda si¢ wysuptaé
pieniadze na rozwiazanie problemu.

Jaka opieka specjalistyczna?

Sytuacja jest dowodem na wskazywany nicustannie od lat fakt
braku koordynacji funkcjonowania opieki zdrowotnej w regio-
nie. Dotyczy to niemalze wszystkich jej wymiarow (usytuowania
oddziatéw, pracowni, np. hemodynamiki, stacji dializ itp.), a tym
razem w sposob burzliwy brak ten ujawnit si¢ przy kontraktowa-
niu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Przy ograniczonych funduszach nie jest mozliwe, by akcepto-
wac wszystkie nowe podmioty. Nie moze tez jedynym kryterium
wyboru pozostawa¢ cena, cho¢ pieniadze oczywiscie musza by¢
wydawane w sposob oszczedny. Wydaje sig, ze powinny zostaé
zachowane stosowne preferencje dla podmiotéw juz istniejacych
na rynku — by zachowa¢ wazna w odpowiedzialnym postgpowa-
niu medycznym ciagtos¢ opieki.

Ponadto duze znaczenie ma kompleksowosci opieki, co powin-
no si¢ wigza¢ z dodatkowym premiowaniem gwarantujacych ja
osrodkoéw. Mimo znaczacego oporu czgsci specjalistow nie unik-
niemy — podczas odpowiedzialnego ksztaltowania opieki ambu-
latoryjnej w przysztosci — powrotu do mysli o referencyjnosci
poradni. Duza czgs$¢ przyklinicznych poradni stanowi faktycznie
poradnie rekonsultacyjne dla specjalistow niemajacych mozli-
wosci kompleksowego dostgpu do wysokospecjalistycznego
sprzgtu. W warunkach Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego kuriozalne sa zadania chociazby poradni okulistycz-
nej, do ktorej wigkszo$¢ pacjentow trafia ze skierowaniem od
innych okulistow.

Harmonia specjalistow rejonowych i przyszpitalnych

Pozostaje takze wielki zal 1 niesmak po otrzymaniu wiadomo-
$ci o braku kontraktu dla wielu specjalistow samotnie dziataja-
cych w roznych czgsciach regionu. Przez lata pracowali dla dobra
wspdlnego, obejmujac w kompetentny sposob opieka spore rze-
sze pacjentow. Zostali czgsto zepchnigei przez anonimowe spot-
ki — powstajace jak grzyby po deszczu, by wyrwac¢ publiczng

W

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

kasg, szukajace na chybcika specjalistow do pracy. Ten brak sza-
cunku dla ludzi, ktorzy przez lata pracowali na swoje dobre imig,
dowodzi, w jakiej mierze doszto do kontraktowania na $lepo. W
tworzeniu kompetentnego systemu opieki wspotpraca wszyst-
kich specjalistow i zachowanie ducha wspdlnego niesienia
pomocy naszym pacjentom sa niezbgdne.

Nie ukrywam, ze poradnie przykliniczne nie sa fatwym ele-
mentem funkcjonowania organizmu szpitalnego. Biorac pod
uwage tylko wzgledy ekonomiczne, trzeba by wigkszos$¢ z nich
zamkna¢. Na przyklad wskazg, ze z prowadzonych przez nas
w szpitalu wyliczen kosztow wynika, ze uzyskanie od ptatnika
9,2 zt za punkt niesie koszt w poradni hematologicznej okoto
23 zl, a dla poradni mukowiscydozy — kuriozalnie ponad 70 zt.
Poradnie te stanowia jednak pewne zabezpieczenie dziatalnosci
oddziatow szpitalnych, odciazajac je od zbednych procedur, kto-
rych wykonanie w warunkach ambulatoryjnych sugeruje logika.
Ponadto poradnie utatwiaja dostgp do tych oddziatow, zwtaszcza
w obliczu olbrzymiego czgsto naporu. Cho¢ takie drastyczne
obliczenia nie dotycza wszystkich poradni, to zachowanie ich
kompleksowego udziatu w systemie leczenia klinicznego jest
niezbgdne do zapewnienia ich spotecznej misji mimo sugestii
ekonomicznych restrykeji, ktore narzucatyby — obecnie dominu-
jace w pragmatyce dzialania — mechanizmy konstruowania sys-
temu opieki zdrowotne;.

A moze powrdt do opieki podstawowej?

Na marginesie wspomng o ryzyku zapychania si¢ — przy obec-
nie istniejacym systemie — poradni specjalistycznych z powodu
braku skutecznych mechanizméw zachgcajacych do powrotu
czesci pacjentow do podstawowej opieki zdrowotnej. Oczy-
wiscie zalezy to od specyfiki specjalnosci i schorzenia, wydaje
si¢ jednak, ze mozliwosci te nie sa skutecznie wykorzystywane.
Niezupetnie rozsadne wydaje si¢ tworzenie ,,grup wsobnych”
pacjentdw w poradniach specjalistycznych, cho¢ jest to na pewno
wygodne.

Wydaje si¢ wige, ze dla systemu zdrowsza bylaby sytuacja
obowigzywania czasowego jedynie skierowania do poradni spe-
cjalistycznej oraz ocena kazdej poradni pod katem otwartosci na
nowych pacjentdow — zdecydowanie mniej powinny by¢ prefero-
wane poradnie, w ktorych powstaje ryzyko mnozenia procedur
w zamknigtych grupach pacjentow, z ktorych czgs¢ powinni
przejmowac lekarze rodzinni.

*%k%

Wydaje sig, ze ksztatt funkcjonowania ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w naszym kraju wymaga poglebionej refleksji
1 przedstawienia dalszych zmian.

Opisany przypadek wielkopolskiej wpadki poradnianej $wiad-
czy o tym, ze dziatanie NFZ, ktory jako ptatnik ma niemalze
wylacznos¢ na kreowanie opieki zdrowotnej, moze mie¢ charak-
ter destrukcyjny 1 spotecznie szkodliwy. Sprawa dotyczy jednak
generaliow i decyzji podejmowanych na najwyzszych szcze-
blach, dlatego do prostowania nieodpowiedzialnych zawitosci
nie wystarczy dobra wola dr. Dyderki i wladz wielkopolskiego
NFZ, ktorym tez (podobnie jak przede wszystkim naszym zagu-
bionym pacjentom) wspotczujemy.

SZCZEPAN COFTA
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(Doniesienia opracowane na podstawie
internetu z serwisu — www.onet.pl)

Chlorofil moze chroni¢
przed rakiem

Zawarty w diecie chlorofil i jego
pochodna — chlorofilina — zmniejszaja
ryzyko pojawienia si¢ nowotworow
— informuje pismo ,,Food and Che-
mical Toxicology”. Przy okazji auto-
rZy proponuja zmiang sposobu pro-
wadzenia tego rodzaju badan.
Badania nad ochronnym dziataniem
chlorofilu przeprowadzili naukowcy
z Oregon State University. Tak jak
przypuszczano, ten zawarty w zielo-
nych warzywach zwiazek zapewnia
ochrong przed niewielkimi dawkami
substancji rakotworczych wystgpu-
jacymi zwykle w Srodowisku. Liczba
guzdéw watroby spadta pod jego
wplywem o 29-64 proc., a nowotwo-
row zotadka o 24-45 proc. Mecha-
nizm dziatania byt prosty — chlorofil
wiazatl si¢ ze szkodliwymi substan-
cjami, co utatwiato ich wydalenie.
Jednak przy bardzo wysokich pozio-
mach czynnikow rakotworczych
podawanie chlorofilu zwigkszato
liczbg guzow nowotworowych. Dla-
tego znaczenie amerykanskich badan
okazalo si¢ wigksze, niz pierwotnie
zaktadano — tradycyjne testy wyko-
nywane na stosunkowo nielicznych
myszach przeprowadza si¢ zwykle,
stosujac wysokie dawki srodkow
rakotworczych, znacznie wyzsze
od spotykanych w rzeczywistoSci.
Tymczasem moga one nie dawac
wlasciwych odpowiedzi, gdy chodzi
o zagrozenie dla zdrowia, dietg czy
dawki lekow. Specjali$ci z Oregonu
zamiast myszy wykorzystali ok. 20-
-krotnie tansze ,,w eksploatacji” ryby
— 12 360 pstragdéw teczowych. Wigk-
sza liczba tych zwierzat laboratoryj-
nych pozwolita doktadnie bada¢
wplyw matych dawek, spotykanych
w rzeczywistych warunkach.

Naukowiec obala mit o istnieniu
genu diugowiecznosci

Profesor Filipe Cabreiro wykazat,
ze istnienie genu dlugowiecznos$ci

o)

Z medycznej wokandy

Nalezyta starannosc (art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej)
w orzecznictwie Naczelnego Sadu Lekarskiego

Nalezyta starannos¢®

DR HAB. JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

Kontynuujqc rozwazania nad wia-
sciwa wyktadnia art. 8 Kodeksu etyki
lekarskiej i zamieszczonym w tym
przepisie pojeciem ,nalezyta staran-
nos¢”, cheiatbym zaprezentowac kolej-
na sprawe, ktora pojawita si¢ na
wokandzie Naczelnego Sadu Lekar-
skiego w Warszawie, a wczesniej
w jednym z okrggowych sadow lekar-
skich. Nalezy podkresli¢ (tak jak
w kazdym tekscie, ktory prezentuj¢ na
famach ,,Biuletynu WIL”), Zze wszyst-
kie dane osob wystepujacych w tego
rodzaju postgpowaniu zostaty zmienio-
ne, bowiem celem niniejszego opraco-
wania nie bylo potggowanie wymierzo-
nych sankcji i napigtnowanie publiczne
sprawcow przewinien zawodowych,
a jedynie ukazanie wlasciwej wyktadni
poszczegolnych norm Kodeksu etyki
lekarskiej. Starano si¢ takze pominaé
dane okrggowego sadu lekarskiego,
ktory rozpatrywat t¢ sprawe w I instan-
cji. Mogge tylko zapewni¢, iz kazus ten
wydarzyt si¢ poza Wielkopolska.

W sprawie o sygn. akt NSL Rep.
12/0WU/10, OSL w X orzeczeniem
z dnia 17.11.2009 r. (sygn. akt S.O.
16/09) uznal lek. X winnym tego, ze
poprzez niedotozenie nalezytej staran-
nosci w postgpowaniu lekarskim wo-
bec A, podczas leczenia zlamania prawe-
go przedramienia w SP ZOZ w X w taki
sposob, ze konsultujac dwukrotnie jako
specjalista ortopeda w dniach 2.11.2007 r.
oraz 8.01.2008 r. przypadek A, nie roz-

poznat bledu w dotychczas prowadzo-
nym leczeniu zlamania prawego przed-
ramienia u tej pacjentki, polegajace-
go na nierozpoznaniu zlamania typu
Monteggia, co w efekcie skutkowato
opdznieniem we wdrozeniu wlasciwego
procesu leczenia pacjentki — to jest
przewinienia zawodowego z art. 8§ KEL
w zw. z art. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty i orzekt wobec niego
karg nagany oraz obciazyl go kosztami
postgpowania. Od powyzszego orze-
czenia obwiniony ztozyt odwotanie, za-
skarzajac je w calosci, wnoszac o uchy-
lenie zaskarzonego orzeczenia w catosci,
uniewinnienie od postawionych mu
zarzutow. Naczelny Sad Lekarski, roz-
patrujac odwotanie, uznat je za zasadne
i podzielit podniesiony przez obwinio-
nego zarzut niepetnej oceny jego udzia-
hu w procesie diagnozowania i leczenia
A oraz zwiazany z tym zarzut niedoto-
zenia nalezytej starannosci, a takze
zarzut naruszenia art. 54 KEL (Opinia
konsultanta ma charakter doradczy,
gdyz za cato$¢ postgpowania odpowia-
da lekarz prowadzacy leczenie) poprzez
uznanie jego, jako konsultujacego leka-
rza, winnym niepowodzenia w diagno-
zowaniu i leczeniu pacjentki, podczas
gdy zaden z cztonkow catego zespolu
lekarzy diagnozujacych i prowadzacych
leczenie nie zostat pociagnigty do od-
powiedzialnos$ci. Sad ustalit w tej spra-
wie nastgpujacy stan faktyczny. W dniu
12.09.2007 r. A (ur. 20.09.1999 r.)
doznata urazu prawego przedramienia
i w tym samym dniu zostata przyjgta na
Oddzial Chirurgii Dziecigcej SP ZOZ
w X, gdzie po przeprowadzeniu badania
klinicznego i badan RTG rozpoznano
ztamanie trzonu kosci tokciowej prawej
i w znieczuleniu ogdlnym wykonano
repozycjg ztamania. W dniu nastgpnym,
13.09.2007 r., po wykonaniu kontrolne-
go zdjgcia RTG i dogipsowaniu szy-
ny dziewczynkg wypisano ze szpitala
do dalszego leczenia ambulatoryjnego
w Poradni Chirurgii Dziecigcej. W dniu
19.09.2007 r. wykonano kontrolne
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zdjecie RTG, stwierdzajac zadowala-
jace ustawienie odtamoéw 1 zalecajac
nastgpna wizytg za 2 tygodnie. W dniu
3.10.2007 r. bez oceny radiologicznej
zdjeto unieruchomienie gipsowe.

W dniach: 10.10.2007 r., 24.10.2007 r.,
2.11.2007 r., 7.12.2007 r., 8.01.2008 .
odbywaty si¢ kolejne ambulatoryjne
badania kontrolne, wykazujace katowe
ustawienie odtamoéw 1 staby postgp
gojenia. Po 7 tygodniach od rozpoczg-
cia leczenia lek. Y, chirurg dziecig-
cy, wykonata kontrolne zdjecie RTG
i zaniepokojona nieprawidlowym usta-
wieniem odtaméw oraz stabym postg-
pem gojenia zwrocita si¢ z prosba
o oceng przebiegu gojenia kosci do
dr. X, ktory obejrzat zdjecie, zbadat
miejsce urazu, potwierdzit staby zrost
1 zalecil oczekiwanie oraz kontrole za
4 tygodnie. W dniu 8.01.2008 r. lek. Y
zndéw zwrocita si¢ do dr. Z, demonstru-
jac mu kolejne kontrolne zdjgcie RTG.
Doktor orzekt, ze zrost nadal postgpu-
je stabo i zalecil dalsze oczekiwanie.
W trakcie opisywanego leczenia ambu-
latoryjnego zaniepokojona przebiegiem
leczenia matka A przedstawita sprawe
lekarzowi ze szpitala w Z, ktory nega-
tywnie wyrazil si¢ o przebiegu leczenia,
ale nie zaproponowat zadnej korekty.
Dopiero w Poradni Chirurgii Dziecigcej
Szpitala w X, do ktorego tez z wlasnej
inicjatywy udata si¢ matka, ustalono
wlasciwe rozpoznanie — ztamanie typu
Monteggia — i skierowano dziewczynke
na dalsze leczenie do XXXX (szpital
kliniczny). Sad nie podzielit twierdze-
nia obwinionego, ze nie dokonal on
konsultacji, lecz przeprowadzit tylko
towarzyska, kolezenska rozmowg. Oko-
licznosci 1 forma wskazuja wprawdzie
na taki charakter spotkania (spotkanie
w obiekcie administracyjnym, ogolni-
kowe zasygnalizowanie sprawy bez
przedstawienia dokumentacji medycz-
nej, brak wpisu do dokumentacji, a za-
miast tego krotka wzmianka w doku-
mentacji poradni, dokonana ex post
przez dr. X), jednak temat rozmowy
wykazuje cechy konsultacji, cho¢ w za-
kresie znacznie ograniczonym, gdyz
nie o ocen¢ catos$ci obrazu kliniczne-
go zwrocono si¢ do dr. X, lecz o oceng
postgpu gojenia rozpoznanego wczes-
niej ztamania kosci tokciowej. Nieznany
i praktycznie niemozliwy do odtworze-
nia jest tekst prosby lekarki zwracajacej
si¢ do dr. X. Znajac jednak rutynowo
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prowadzone przez lekarzy rozmowy,
zdaniem NSL, nalezato przyjaé, ze
lekarka najpierw poinformowata ogol-
nie, ze chodzi o pacjentke ze ztamaniem
kosci tokciowej, a nastgpnie, ze jest
problem z leczeniem polegajacy na
opozniajacym si¢, niedostatecznym
zroécie z nie do$¢ poprawnym ustawie-
niem odtamow. Nie mozna zaktadaé, ze
lek. Y wyrazila przy tym jakiekolwiek
watpliwosci co do samego pierwotnego
rozpoznania, bo gdyby je podjeta, a nie
skupita calej swojej uwagi na ztamaniu
kosci tokciowej, sama bez trudu odkry-
taby nieprawidlowos$¢ rozpoznania.
W tej sytuacji trudno bylo oczekiwaé
podjecia przez dr. X proby weryfikacji
pierwotnego rozpoznania, ustalonego
przez lekarzy specjalistow chirurgii
dziecigcej 1 pozniej nieweryfikowane-
go. Doktor przyjal rozpoznanie ztama-
nia kosci tokciowej jako zatozenie do
postgpowania diagnostycznego ma-
jacego na celu oceng procesu gojenia
kosci na tym etapie leczenia, co tez
uczynit, wyrazajac stuszna zreszta opi-
ni¢ w sprawie, z ktdra zglosita si¢ lek. Y.
Reasumujac, NSL nie podzielit wigc
w petni opinii dr. X, Ze opisana sprawa
przedstawiona mu przez lek. Y byla
przedmiotem kolezenskiej rozmowy,
ale nie podzielit rowniez opinii sadu
I instancji, ze byta to typowa konsulta-
cja. Wskazano, ze normalna, typowa
konsultacja powinna si¢ zacza¢ od cato-
Sciowego przedstawienia problemu,
a nie tylko jego czgsci, przedstawienia
pelnej dokumentacji, obrazujacej prze-
bieg dotychczasowego procesu diagno-
stycznego 1 terapeutycznego, co posta-
witoby przed dr. X zadanie cato$ciowej
oceny i ja umozliwito. Jak zaznaczono,
trudno oczekiwac, by w takim trybie
miata si¢ dokonywac¢ weryfikacja roz-
poznania i leczenia pacjentki prowa-
dzonego od kilku miesigcy przez zespot
lekarzy specjalistow oddziatu chirurgii
dziecigcej 1 aby odpowiedzialnym za to
byt zamiast tych lekarzy lekarz ortope-
da spoza oddziatu. Nie sposob pominac
faktu, ze diagnozowaniem i leczeniem
pacjentki prowadzonym w warunkach
ambulatoryjnych, a weze$niej w warun-
kach szpitalnych, dajacych maksymal-
ne mozliwosci diagnostyczne, zajmo-
walo sig, oprocz dr. X, jeszcze 6 innych
lekarzy specjalistow chirurgow dzie-
cigcych: lekarz dyzurny przyjmujacy
pacjentke do szpitala; ordynator oddzia-
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jest mitem. Z przeprowadzonego
przez portugalskiego badacza stu-
dium wynika, Ze pewien wplyw na
dhuzsze zycie moze mie¢ gen odpo-
wiedzialny za rozwdj komorek ner-
wowych, lecz nie biatka sirtuin.

W trakcie trwajacych trzy lata badan
w laboratoriach brytyjskiego
University College of London

prof. Cabreiro przeprowadzil szereg
doswiadczen na biatkach sirtuin,
ogtoszonych pod koniec XX w.

tzw. genem dluzszego zycia.

— W rezultacie naszych prac okaza-
to sie, Ze za wydluzenie procesow
zyciowych nie sq odpowiedzialne sir-
tuiny, wystepujqce m.in. w droz-
dzach. Jeden jedyny gen dlugowiecz-
nosci nie istnieje. Na wydluzenie
zycia moze wplywac wiele czynni-
kow, w tym np. gen pozwalajqcy na
rozwdj komaorek nerwowych — powie-
dziat prof. Filipe Cabreiro. Wedtug
uczonego, wytlumaczenie przypad-
kow dtuzszego zycia aktywnoscia
genow sirtuin jest niewtasciwe, gdyz
starzenie si¢ nalezy do zjawisk kom-
pleksowych. — Teoria istnienia biatka
diugowiecznosci byla tak atrakcyjna,
ze z fikcji przeksztalcita sie w ideg
naukowq — stwierdzit Portugalczyk.
Do obalenia tezy o istnieniu genu
dlugowiecznosci poshuzyta zespotowi
prof. Cabreiro analiza wieku dwoch
muszek owocowych. Pierwsza
z nich, zywiaca si¢ owocami transge-
nicznymi, zyta znacznie dtuzej niz
po skrzyzowaniu z dzikim owadem.

— W efekcie modyfikacji genetycz-
nej podniost sie poziom bialek sirtu-
in, lecz nie wydtuzylo to Zycia
owada. Sirtuiny nie sq bowiem
genem dlugowiecznosci — stwierdzit
naukowiec. Sirtuiny to biatka
z rodziny Sir2, nalezace do enzy-
mow. Ze wzgledu na aktywnosé
katalityczna przypisuje si¢ im inge-
rencj¢ w procesy metaboliczne oraz
wzrost komorek.

Polskie igty fotonowe pomogaq
kobietom z rakiem piersi

W Narodowym Centrum Badan
Jadrowych (NCBJ) w Swierku
powstaje druga generacja igiet foto-
nowych. Dzigki tym urzadzeniom
pacjentki po usunigciu nowotworu
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piersi beda mogty unikna¢ trwa-
jacych kilka tygodni naswietlen
pooperacyjnych.

— Dla wielu pacjentek chirurgiczne
usuniecie ROWotworu piersi nie ozna-
cza konca problemow. Po operacji
zazwyczaj nalezy przeprowadzic kil-
kutygodniowy cykl naswietlen,
zmniejszajqcych ryzyko nawrotu cho-
roby. Dzieki zbudowanej w NCBJ
igle fotonowej, przeznaczonej do uzy-
cia jeszcze na etapie zabiegu chirur-
gicznego usuwania guza, w pewnych
przypadkach naswietlen pooperacyyj-
nych bedzie mozna nawet catkowicie
uniknq¢ — poinformowat rzecznik
NCBJ dr Marek Pawlowski w komu-
nikacie przestanym PAP. Igly fotono-
we, czyli miniaturowe akceleratory
medyczne, generuja promieniowanie
rentgenowskie o precyzyjnie ustalo-
nych cechach. Moga m.in. likwido-
wac ewentualne ogniska nowotworu
pozostate po chirurgicznym usunigciu
guza piersi. Jak opisano w komunika-
cie NCBJ, igta fotonowa NALR
(niskoenergetyczny akcelerator
z lampa rentgenowska) jest przezna-
czona do brachyterapii elektronowe;j,
czyli naswietlania chorego narzadu
od wewnatrz. Po operacyjnym usu-
nigciu nowotworu koncowka igly
zostanie wprowadzona przez chirur-
ga w miejsce po guzie. Igta NALR
jest niewielka i w catoSci mocowana
na manipulatorze — lekarz bedzie
mogt go swobodnie przemieszczaé
i zablokowa¢ w wybranym potoze-
niu. Na czas naswietlania, wyno-
szacy ok. 20 min, personel opusci
salg operacyjng — czytamy w komu-
nikacie. Dzigki komunikacji z kom-
puterem i ciggtemu pomiarowi pro-
mieniowania generowanego przez
igle prowadzacy zabieg beda mieli
stata kontrolg nad jego przebiegiem i
nad biezacymi parametrami pracy
urzadzenia. Po naswietleniu rana
pooperacyjna bedzie zaszywana, a
pacjentka juz nastgpnego dnia bgdzie
mogla si¢ uda¢ do domu. — Zywotno-
S¢ naszej igly oceniamy na przynajm-
niej kilkanascie tysiecy godzin
naswietlen. Wsrod urzqdzen dostep-
nych na rynku to wynik bardzo dobry
— deklaruje technolog inz. Piotr
Mazerewicz z NCBJ. Igta NALR to
akcelerator elektronow, w ktorym

o

tu, ktory w celu uzyskania zgody przed-
stawial matce pacjentki stan chorobowy
1 proponowane leczenie; lekarz, ktory
wykonywat zabieg; z-ca ordynatora,
ktora badata pacjentke po zabiegu;
lekarka, ktora tez wykonywata kilka-
krotnie badania kontrolne po zabiegu;
lekarz, takze specjalista chirurg dziecigcy
z innego szpitala, do ktorego zglosita sig
matka zaniepokojona przebiegiem lecze-
nia. Stad tez NSL podkreslil, iz trudno
w tej sytuacji wskazywaé na dr. X, jako
tego sposrod wszystkich lekarzy biora-
cych udziat w diagnozowaniu i lecze-
niu, ktory bylby najbardziej zobowiaza-
ny do korekty popelnionego bigdu
diagnostycznego, zwlaszcza ze jego
udzial, ktorego zakres zakreslony zo-
stal konkretnym pytaniem zadanym
przez lek. Y, byt tylko fragmentaryczny.
Jak zaznaczyt NSL, postawionego dr. X

zarzutu niedolozenia nalezytej staran-
nosci nie mozna uzna¢ za uzasad-
niony. W zakresie przeprowadzonego
badania, ktorego celem miata byc¢
ocena postepu i prawidlowosci gojenia
kosci tokciowej, o co prosita lek. Y, dr X
dotozyt nalezytej starannosci i wydat
sluszna opini¢. Oceniajac sprawe od
strony formalnej, NSL stwierdzil, ze
przedmiotem postgpowania sadu I in-
stancji moglo by¢ tylko rozpatrzenie
zarzutow postawionych dr. X, a nie
ocena dziatan diagnostycznych i lecz-
niczych wszystkich lekarzy w odniesie-
niu do pacjentki A, gdyz po wytacze-
niu sprawy dr. X nie wplynat do sadu
I instancji wniosek o ukaranie tych
lekarzy. Z powyzszych wzglgdow NSL
zmienit zaskarzone orzeczenie i unie-
winnit dr. X od zarzucanego przewi-
nienia zawodowego.

Spotkanie protestujacych organizacji lekarskich
z premierem Donaldem Tuskiem i negocjacje

w Ministerstwie Zdrowia

Trudne rozmowy

Bezposrednim pretekstem do spotkania byt list, ktory wystosowaty do pre-
miera Tuska 31 grudnia 2011 r. cztery grupy lekarskie: OZZL, Porozumienie
Zielonogorskie, Konsylium24 oraz Polska Federacja Pracodawcoéw Ochrony
Zdrowia (z siedzibg w Poznaniu). Wieczorem 3 stycznia otrzymaliSmy zapro-
szenia z Kancelarii Prezesa Rady Ministréw na spotkanie w dniu nastepnym
0 godz. 11.00. W spotkaniu uczestniczyto czworo przedstawicieli wymienio-
nych organizacji: Jacek Krajewski (PZ), Zdzistaw Szramik (OZZL), Agnieszka
Rubinowska (Konsylium24), Andrzej Grzybowski (PFPOZ), oraz premier
Donald Tusk, minister Bartosz Artukowicz i minister Pawet Gras.

s potkanie trwato nieco ponad trzy
godziny. W tym czasie toczono bardzo
szczegotowa 1 merytoryczng dyskusjg na
temat zapisow ustawy refundacyjne;.
Niewatpliwie premier zaskoczyl nas
swoim zorientowaniem w szczegotach
»taksacyjnych” ustawy, gorzej juz bylto
z uprawnieniami ubezpieczonych i ich
egzekwowaniem, a najstabiej rozumiat
problem, a wiasciwie konflikt migdzy
wskazaniami rejestracyjnymi a reko-

mendacjami medycznymi (np. wynikaja-
cymi z wiedzy opartej na faktach, reko-
mendacji towarzystw naukowych itd.).

Premier jasno okreslit, ze nie zgodzi
si¢ na inne zmiany w ustawie refunda-
cyjnej, ktére narusza jej zalozenia,
gtéwnie dotyczace relacji z firmami
farmaceutycznymi i polityki lekowe;.
Nasza strona wyrazila w tym zakresie
pelna zgodg. Nastgpnie prostowalismy
opinie wyrazane publicznie przez mini-
stra Artukowicza i innych przedstawi-
cieli rzadu:
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® minimalizujace znaczenie problemu

i liczb¢ o0s6b nieubezpieczonych

(,,jest ich tak mato, Ze nie warto o tym

wspomina¢”; ,,w poprzednich latach

nie byto probleméw z nieubezpieczo-
nymi”) — udowodnili§my, ze proble-
my z nieubezpieczonymi istnieja od
dawna, ale poprzednio sprowadzaty
si¢ do ich darmowego leczenia (NFZ
nie ptlacit za ich leczenie), teraz nato-
miast lekarz (§wiadczeniodawca) ma
by¢ karany dodatkowo finansowo za
ich leczenie przy braku narzedzi sku-
tecznej weryfikacji ubezpieczenia;

® przedstawiajace tatwos¢ speknienia
wymogow wynikajacych z ustawy

(np. poprzez wyszukiwanie lekow

i ich poziomu refundacji na stronie

Ministerstwa Zdrowia; minister wy-

pisuje receptg refundowana w ciagu

5 s) — udowodnili$my, ze ustawa

wprowadza nie tylko bardzo skompli-

kowany system wypisywania recept

(np. dla lekarzy nieposiadajacych

komputerow, podczas wizyt domo-

wych), ale na dodatek jest on niepo-
trzebnie skomplikowany — cele usta-

Wy mozna osiagna¢ np. poprzez

wpisywanie na recepcie kodu ICD-10

i identyfikacjg¢ wysokosci refundacji

przez aptekarzy;
® minimalizujace odpowiedzialno$é

lekarzy za nieprawidlowo wypisane
recepty (,,nikt zloSliwie was nie
bedzie kontrolowal”) — udowodnili-
$my, ze dotychczas stosowany system
kontroli i kar w NFZ byt wielokrotnie
niesprawiedliwy 1 uniemozliwiat
odwotanie si¢ do innej instytucji;
ponadto zapisane w ustawie refunda-
cyjnej kary sa nieuzasadnione i nad-
mierne.

Ostatecznie w powyzszych trzech
obszarach udalo si¢ uzyska¢ wstgpne
porozumienie. Niemniej premier wyrazit
zdecydowane oczekiwanie, ze najpierw
dojdzie do zaprzestania protestu, a na-
stgpnie rzad zajmie si¢ przygotowaniem
stosownych zmian w zakresie rozporza-
dzen ministra zdrowia i samej ustawy.
Premier podkreslat, ze traktuje protest
jako catkowicie nielegalny i szkodliwy
dla pacjentow, dlatego gotowy jest uru-
chomi¢ caly system sankcji prawnych
wobec protestujacych, z odbieraniem
kontraktow z NFZ wiacznie. Spotkanie
zakonczylo si¢ uzgodnieniem, ze bgdzie
ono kontynuowane tego samego dnia (na
4 stycznia zaplanowane bylo spotkanie

)

zespotu monitorujacego NRL z mini-
strem zdrowia) w Ministerstwie Zdro-
wia. Okoto 16.00 rozpoczglo si¢ spotka-
nie ministra zdrowia z reprezentacja
Naczelnej Rady Lekarskiej (z udziatem
naszego prezesa Krzysztofa Kordela),
Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz orga-
nizacji pacjentéw. Organizacje prowa-
dzace protest zostaly zaproszone przez
NRL w charakterze gosci i doradcow.
Dtugie i bardzo trudne negocjacje (kilka
razy dochodzito do tak znacznej rozbiez-
nosci stanowisk, ze czasowo rozmowy
byly zrywane) zakonczyly si¢ ok. 24.00
podpisaniem wspolnego o$wiadczenia.
Mielismy $wiadomos¢, ze nieuzyskanie
od MZ i NFZ pisemnego stanowiska
bedzie nasza porazka; z drugiej stro-
ny nie mozna si¢ bylo zgodzi¢, by za
ceng samych deklaracji rekomendowac
zaprzestanie protestu. Nastgpnie podroz
do Poznania samochodem z prezesem
Kordelem (na szczgécie przyjechal on
samochodem — wydostanie si¢ z Warsza-
wy po 23.00 jest praktycznie niemozli-
we) 1 powr6t do domu ok. 4.00 nad
ranem.

Co ciekawe, we wszyst-
kich rozmowach pod-
kreslano brak mozli-
wosci szybkiej
nowelizacji ustawy
refundacyjnej. Premier
wspominat o 6 miesig-
cach, minister Artfuko-
wicz o 3 miesigcach.
Okazafo sie to mozliwe
znacznie szybciej, niz
sie spodziewalismy

- jednak jedynie

w wyniku konsekwent-
nego protestu lekarzy.
Jest to kolejny dowdd,
ze wfadza liczy sie
tylko z dobrze przygo-
towanym i zorgani-
zowanym naciskiem.

ANDRZEJ GRZYBOWSKI

POLSKA FEDERACJA PRACODAWCOW
OCHRONY ZDROWIA

WWW.NZOZ. WLKPPL
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wiazka elektronow jest przyspieszana
w polu elektrycznym o napigeiu ok.
50 000 V 1 kierowana do wngtrza kil-
kunastocentymetrowej rurki o $redni-
cy
6 mm. Na koncu rurki znajduje sig
berylowy kubek z naniesiona na dnie
warstwa srebra odgrywajaca rolg tarczy.
Uderzajace w tarczg elektrony gene-
ruja promieniowanie rentgenowskie,
ktore rozchodzac si¢ we wszystkich
kierunkach, niszczy komoérki nowo-
tworowe. — Jednorodny, sferyczny
rozktad promieniowania wokot
koncowki igly pozwoli lekarzowi pre-
cyzyjnie zaplanowac przebieg
naswietlania — wyjasnia Mazerewicz.
— Wiqzka elektronow ma srednice
mniejszq od 1 mm. Aby nie zsuneta
sie z tarczy, zabezpieczylismy jq
nawet przed tak subtelnymi efektami,
Jjak zmiana orientacji urzqdzenia
w ziemskim polu magnetycznym —
opisuje prof. Mieczystaw Stapa
z NCBJ. Wprowadzone zabezpiecze-
nia gwarantuja, ze w przypadku
przekroczenia dozwolonych parame-
tréw pracy igla wyltaczy si¢ samo-
czynnie. Dodatkowa zaleta sa jej nie-
wielkie rozmiary. Nie tylko nie
zajmuje ona miejsca w sali operacyj-
nej, ale dzigki swej mobilnosci moze
by¢, stosownie do potrzeb, wypozy-
czana innym placowkom. Jak poin-
formowat dr Pawlowski, prace nad
wersja demonstracyjng ighy fotono-
wej do naswietlen nowotworow pier-
si zostaty ukonczone w 2011 r. Do
badan klinicznych pierwsze urzadze-
nie trafi najprawdopodobniej juz za
kilka miesigcy. Igta zostata skonstru-
owana przez naukowcow i inzynie-
réw z NCBJ w Swierku w ramach
projektu ,,Akceleratory i detektory”.
Projekt wspoétfinansowany jest przez
Unig Europejska w ramach Progra-
mu Operacyjnego ,,Innowacyjna
Gospodarka”. Obejmuje budowe
urzadzen demonstracyjnych do
trzech rodzajow akceleratorowych
terapii nowotworow.

Niski poziom witaminy D
zwieksza ryzyko depresiji
Niski poziom witaminy D w orga-

nizmie wiaze si¢ z wigkszym ryzy-
kiem depresji — wynika z szeroko
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zakrojonych badan na ten temat,
ktore publikuje ,,Mayo Clinic Pro-
ceedings”.

— Wyniki naszych badan sugerujq,
ze ocena poziomu witaminy D
w organizmie pacjentow z depresjq
i prawdopodobnie badanie pod
katem depresji 0sob z niskim
poziomem tej witaminy moze by¢
zasadne — ocenia wspolautor badan
dr E. Sherwood Brown z Univeristy
of Texas Southwestern Medical Cen-
ter w Dallas. Psychiatra zaznacza
zarazem, ze naukowcy nie maja na
razie wystarczajaco duzo informacji,
by rekomendowac stosowanie suple-
mentéw z witaming D w ramach pro-
filaktyki depresji. Zbyt niski poziom
witaminy D w organizmie powigzano
wczesniej z wieloma problemami
zdrowotnymi — od chordéb uktadu
sercowo-naczyniowego, przez choro-
by autoimmunologiczne, choroby
zakazne, osteoporozg, otytosé
i cukrzyce, niektére nowotwory, po
schorzenia neurologiczne, jak choro-
ba Alzheimera czy Parkinsona.
Dotychczasowe badania nie daty
natomiast jednoznacznej odpowiedzi
na pytanie o zwiazek niedoborow
witaminy D z ryzykiem depresji.
Naukowcy z Univeristy of Texas
Southwestern Medical Center
w Dallas przeanalizowali dane blisko
12,6 tys. 0sob, ktore zostaty zebrane
przez naukowcow z Cooper Institute
(Dallas). Okazato sig, ze osoby
majace wyzszy poziom witaminy D
W organizmie znacznie rzadziej
mialy objawy depresji. Nizsze ryzy-
ko bylo szczegodlnie widoczne wsrod
tych badanych, ktorzy cierpieli na
depresje w przesztosci. Z kolei niski
poziom witaminy D miat zwiazek
z aktualnym wystgpowaniem obja-
wow depresji, zwlaszcza u 0sob
z historia tej choroby. Dlatego auto-
IZy pracy oceniaja, ze u pacjentow
podstawowej opieki zdrowotnej, kto-
rzy w przesztosci cierpieli na depre-
sj¢, nalezy rozwazy¢ oznaczenie
poziomu witaminy D. Naukowcy
podkreslaja zarazem, ze w swoich
badaniach nie sprawdzali, czy zwigk-
szenie poziomu witaminy D
w organizmie powoduje redukcje
objawow depresji. Najnowsza praca
nie odpowiada rowniez na pytanie,

o)

Na zdrowie i na ucieche...

Na tegorocznym spotkaniu optatkowym wszystkich to w jaki$ sposob zasko-
czyto. Otz niepostrzezenie, krok po kroku, Sremskie koto PTL stafo sie
wydawca. Poza jedng pozycjg wszystkie pozostate to bajki dla dzieci wyda-
wane non profit. taczny naktad 20 tys. egzemplarzy! To jest naprawde co$

Zastanawiajacego.

A zaczgto si¢ w roku 2009. Wow-

czas prezes dr Barbara Siwinska wspol-
nie z pisarka, poetka Aleksandra Anna
z Robakowskich Petrusewicz i ane-
stezjologiem $remskiego szpitala dr.
Ryszardem Zawadzkim zrealizowali
pierwsze takie zamierzenie. Ksiazeczka
nosita tytut ,,Jak banka mydlana poma-
ga dzieciom”. Jej wydanie umozliwito
pozyskanie przez dr Siwinska sponsora
— Defor SA. I tak to si¢ juz potoczyto.
Co roku dwa wydania bajek i legend
tych samych autorow, ale przez najroz-
niejszych sponsorow. Ostatnie — ,,Jak
Nik Gorka uczyt kurka” — dotyczy Kor-
nika i pochodzenia nazwy tej stynnej
miejscowosci od kura i Nika. Kur spi-
zowy siedzi sobie teraz na ratuszu. Bo
przeciez to ,,0” w nazwie wskoczyto na
tablice miejscowosci za sprawa Tytusa
Dziatynskiego, ktory chciat w ten spo-
sob zagra¢ Prusakom na nosie, bo oni
przeciez takiej litery nie maja.
Wszystkim tym przedsigwzigciom
towarzyszy mysl edukacyjna — przy-
wracanie tozsamos$ci mieszkancom
okolicznych miejscowosci, dumy ze
swoich korzeni. Swoja ksiazeczke
otrzymal Dolsk, Ksiaz, Kornik. Na
celowniku dr Siwinskiej jest teraz Srem,
dla ktorego to jednak nie pierwszyzna,
bo juz raz miasto przyczynito si¢ do
wydania bajki ,,Jak wielbtad slimaka
spotkal”, thumaczonej tez na jgzyki cze-
ski 1 niemiecki. Poprzez to przedsigwzig-
cie PTL zaprzyjaznia si¢ z wlodarzami
tych miejscowosci. Na tegorocznym
spotkaniu wigilijnym byli wigc bur-
mistrz Sremu Adam Lewandowski, bur-
mistrz Kornika Jerzy Lechnerowski,
burmistrz Ksigza Teofil Marcinak i bur-
mistrz Dolska Henryk Litka. To sa tez
glowni sponsorzy — wspotwydawcy.
Autorzy wykonuja pracg spotecznie,
a ksiazeczki rozdawane sa dzieciom
bezptatnie. Musz¢ koniecznie wspo-
mniec¢, ze jedna z nich odegrata rolg nie

tylko edukacyjna, ale tez — mozna
powiedzie¢ — terapeutyczna. Otoz
mieszkancy Dolska po ukazaniu sig jed-
nego z najpigkniejszych wydawnictw —
,,Wedrowala koza biala” — uwolnili si¢
wreszcie od kompleksu ,,koziaréw”, jak
ich nazywano, a nawet wystawili na
rynku przepigkny, niemal magiczny
pomnik kozy! Wspominam o tym takze
dlatego, ze takie chwile pozwalaja pani
doktor nie ustawa¢ w staraniach —
mobilizowa¢, namawiaé, zachecad.
Dzieki temu autorka tekstow Aleksan-
dra Petrusewicz, dzi§ mieszkanka
Szczecina, ale przeciez jarocinianka,
stale oddaje dtug pamigci ziemi wielko-
polskiej, ziemi swoich przodkow, co
zreszta zaznacza w skromnej dedykacji.
A dr Ryszard Zawadzki, ktorego talent
plastyczny dostrzegla 1 postanowita
spozytkowa¢ pani prezes, stal si¢ nie-
mal profesjonalnym ilustratorem. Cho¢
on sam pewnie by tak o sobie nigdy nie
powiedzial. Kto nie widziat tych bajko-
wych wydawnictw, moze przypomni
sobie jego prace ilustrujace kwietniowy
koncert w Teatrze Roma w Warszawie
oraz kalendarz lekarski.

Wszystko to pokazuje stopien zaanga-
zowania S$remskiego kota Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego i poszczegol-
nych jego czlonkéw w zycie spoteczne.
Nic wige dziwnego, ze zarzad glowny
PTL uhonorowat dr. Ryszarda Zawadz-
kiego odznaka Bene meritus. Otrzymata
jaréwniez na tym wigilijnym spotkaniu
dr Ewa Kapata, czynna i ofiarna jako
cztonek zarzadu kota, przyczyniajaca
si¢ do tego, ze stanowi on tak skuteczny
tandem. Odznake Bene meritus wreczo-
no tez sekretarzowi zarzadu mgr. Zbi-
gniewowi Brendzie. Biorac pod uwagg,
ze dr Anna Tiszer to samo wyroznienie
otrzymata juz wiosna 2011 r., mozna
powiedzie¢, ze cale to grono naprawde
dobrze przystuzyto si¢ srodowisku
lekarskiemu. A mingto wtasnie 25 lat od
czasu, gdy 26 lutego 1986 r. prezesem
zarzadu zostata dr Barbara Siwinska.
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Po honorowaniu stoja od lewej
mgr Jacek Zawierucha, dr Ryszard
Zawadzki, dr Barbara Siwinska,

dr Ewa Kapata oraz mgr Zbigniew
Brenda

Pamiatkowy dyplom i kwiaty, ktore jej
tego wieczoru wrgczono, byty jednak
dla pani doktor zaskoczeniem.

Ona juz mysli o tym, co dalej. A prze-
ciez w 2014 r. przypada 50-lecie
powstania $remskiego kota PTL. I jak
zapewnila zebranych — ma zamiar tego
doczeka¢ na swoim stanowisku. Stano-
wisku wielkiego spotecznika, ktory
umie gromadzi¢ wokoét siebie ludzi
ofiarnych i gotowych na spoteczne
zaangazowanie. Ktory pamigta, by ich
uhonorowa¢ w chwilach uroczystych.
Powigksza si¢ wigc stale grono przyja-
ciol PTL, do ktoérego tego wieczora
zarzad gltowny zaliczyl mgr. Jacka
Zawieruche.

I na koniec trzeba wspomnieé, ze na
kazdym uroczystym spotkaniu dr Si-
winska promuje mtodych, juz wybijaja-
cych sig artystow, ale takze i wybitnych
mistrzow. W tym roku Wieniawskiego
na bis grata Celina Kotz, uczennica
Poznanskiej Ogolnoksztatcacej Szkoty
Muzycznej 11 stopnia im. Mieczystawa
Kartowicza. Ta mtoda skrzypaczka od
2004 r. zdobyta juz 31 tytutéw laureata
w 31 konkursach. Ostatnio zabtysta na
Konkursie Skrzypcowym im. Henryka
Wieniawskiego w Poznaniu. Dla lu-
dzi na co dzien majacych do czynienia

Celina Kotz - skrzypaczka

z ,,obolata” strona ludzkosci zastrzyk
pickna i duchowego wsparcia ma wiel-
kie znaczenie. Daje poczucie sensu,
przekonanie, ze to, co si¢ robi, to
naprawdg wielka i dobra rzecz. Jeszcze
tylko optatek trzeba podzieli¢ z kim$
potrzebujacym. A to juz sprawa §wia-
tecznych, pigknie wykonanych aniot-
koéw, ktore co roku, przechodzac w rece
zwycigzcow licytacji, zbieraja pienia-
dze dla dzieci w potrzebie, czyli na
Swiateczny Talerz Sremu i dla Zespotu
Szkot Specjalnych im. Marii Grzego-
rzewskiej. Nie inaczej bylo w 2011 .
A bajeczki tez dla nich, na zdrowie i na
ucieche!

BARBARA NOWICKA

Doktor Ewa Kapata prowadzi
aukcje aniotow

K A T

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r. w sprawie obo-
wigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza uprzejmie prosimy o dostarczanie osobiscie obowigzkowych
polis OC (kserokopii) przez lekarzy posiadajacych zarejestrowane indywidualne prak-
tyki lekarskie w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej do dziatu praktyk, pokdj nr 2/3 lub
przestanie poczta na adres: ul. Nowowiejskiego 51, 61-734 Poznan.
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czy niski poziom witaminy D przy-
czynia si¢ do wystapienia depresji,
czy tez samo schorzenie w jakis spo-
sob prowadzi do spadku jej stgzenia
w organizmie. Wedhug dr. Browna,
witamina D moze wplywa¢ m.in. na
funkcjonowanie neuroprzekaznikow
1w ten sposob przyczynia¢ si¢ do
zmniejszenia ryzyka depresji. Gtow-
nym zrodlem witaminy D w organi-
zmie cztowieka jest skora, ktora pro-
dukuje ja pod wptywem promieni
stonecznych. Do pokarméw najbo-
gatszych w ten zwiazek zalicza si¢
thuszeze ryb morskich, zwlaszcza
tran, czyli thuszcz z watroby dorsza
atlantyckiego, a takze watrobke, zott-
ko jaj, mleko i jego przetwory. Cho¢
ostatnio pojawia sig¢ coraz wigcej
doniesien na temat powszechnego
wystgpowania niedoboréw wita-
miny D, zwlaszcza wsrod mieszkan-
cow $rednich i podbiegunowych
szerokosci geograficznych (na obu
potkulach), to suplementy, ktore ja
zawieraja, najlepiej zazywac po
konsultacji z lekarzem.

Naukowcy juz wiedza,
dlaczego alkohol uzaleznia

Amerykanscy naukowcy po raz
pierwszy zaobserwowali, co doktad-
nie dzieje si¢ w mozgu czlowieka po
spozyciu alkoholu i dlaczego niekto-
rzy si¢ od niego uzalezniaja — infor-
muje serwis eScienceNews. Rezulta-
ty badania opublikowano w ,,Science
Translational Medicine”.

Alkohol powoduje uwalnianie si¢
endorfin w obszarach mézgu odpo-
wiedzialnych za powstawanie uczué
przyjemnosci i bycia nagradzanym.
Bialka o dziataniu podobnym do
opiatéw sa wydzielane w jadrze
potlezacym i korze oczodotowo-czo-
towej w reakcji na spozycie alkoho-
lu. Pierwszy raz zostato to bezpo-
srednio zaobserwowane u ludzi.

—Juz od 30 lat przypuszczalismy,
opierajqc sie na badaniach na zwie-
rzetach, ze spozycie alkoholu prowo-
kuje powstanie wiasnie takiej reakcji,
ale az do teraz nie zaobserwowali-
smy tego u ludzi. To pierwszy bezpo-
Sredni dowdd na to, ze alkohol wpra-
wia ludzi w dobry nastroj — moéwi
glowna badaczka, Jennifer Mitchell
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z Ernest Gallo Clinic and Research
Center w University of California,
San Francisco (UCSF).

Naukowcy zastosowali technike
pozytonowej tomografii emisyjnej
(PET) w celu zidentyfikowania kon-
kretnych miejsc w mozgu, ktore
reaguja zaraz po spozyciu alkoholu.
Przebadano 13 statych konsumentow
napojow zawierajacych procenty
i 12 0sdb, ktore nie pija zbyt czgsto.
U wszystkich badanych spozycie
alkoholu powodowato uwolnienie sig¢
endorfin, przy czym im wigcej byto
wydzielonych endorfin w jadrze
potlezacym, tym intensywniejsze
uczucie deklarowanej przyjemnosci.
Co wigcej, im wigkszy byt poziom
endorfin w korze oczodotowo-czoto-
wej, tym wigksze poczucie upojenia
alkoholowego u stalych konsumen-
tow, ale nie u 0séb z grupy kontrol-
nej. — Wyniki wskazujaq, ze mozgi sta-
tych konsumentow lub osob
uzaleznionych od alkoholu sq zmienio-
ne w sposob, ktory sprawia, Ze picie
Jjest dla nich przyjemniejsze. Moze by¢
to wskazowka, ktora rzuca swiatto na
to, jak powstaje problem alkoholowy.
Silne uczucie bycia nagradzanym
moze si¢ przyczyniac do spozywania
zbyt duzych ilosci alkoholu — thuma-
czy Jennifer Mitchell.

Odkrycie konkretnych miejsc
w mozgu, w ktorych wydzielane sa
endorfiny, moze si¢ przyczyni¢ do
skuteczniejszego leczenia uzaleznie-
nia od alkoholu.

Sprawnos$é umystowa pogarsza
sie juz po 45. roku zycia

Zdolnos¢ do zapamigtywania,
logicznego myslenia i ogdlnie zdol-
nos$ci poznawcze zaczynaja si¢
pogarsza¢ juz od 45. roku zycia
— wynika z badan, ktére zamieszcza
internetowe wydanie pisma ,,British
Medical Journal”. Zdaniem autorow
pracy oznacza to, ze metody, ktore
moga spowolni¢ ten proces, jak np.
zdrowszy styl zycia, warto wdrazaé
wczesniej, zanim zauwazymy u sie-
bie objawy demencji. Dotychczaso-
we badania sugerowaty, ze spraw-
no$¢ umystowa spada przewaznie po
60. roku zycia, jednak czgs¢ naukow-
cOw nie zgadzata si¢ z tym

(19)
SHORT
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PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR

RZECZYWISTOSCI PRZEZ AUTORA

I NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE

Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL
KRZYSZTOF OZEGOWSKI

Dzisiaj, cho¢ nasze $rodowisko

trapia nieco inne (ale czy na pewno?!)
problemy, zwréce Panstwa uwagg na
cos, co od paru dni dzieje si¢ w cyber-
przestrzeni. Zapewne wigkszo$¢ sty-
szala o atakach hakeréw wystepuja-
cych pod szyldem ,,Anonymous” na
strony rzadowe w roznych krajach,
w tym w Polsce (cho¢ rzecznik rzadu
temu zaprzecza — ale czy to po raz
pierwszy rzad udaje, ze nic si¢ nie dzie-
je?). Ataki hakeréw i os6b z nimi sym-
patyzujacych niestosujacych typowego
,,hakowania”, czyli wtamania na atako-
wang strong i1 np. jej blokowania lub
zmiang tresci, lecz ,,spaming”, czyli
zarzucanie strony e-mailami w celu jej
zablokowania, sa czg$cia naszej rze-
czywisto$ci 1 w zasadzie nie budza
wigkszych emocji (no, moze poza wta-
Scicielami atakowanej strony).

Tym razem atakami interesuja sig
media na catym $wiecie, jak i wiele rza-
dow. To zainteresowanie wywolane jest
nie tylko skala ataku i jego adresatami,
ale przede wszystkim powodem, czyli
wejsciem w zycie porozumienia ozna-
czonego akronimem ACTA, czyli Anti-
counterfeiting trade agrement. ACTA to
uktad zawarty migdzy Stanami Zjedno-
czonymi, Australia, Kanada, Japonia,
Korea Poludniowa, Nowa Zelandia,
Singapurem i Szwajcaria, do ktorego
maja dotaczy¢ kraje Unii Europejskiej
— Polska ma go podpisa¢ 26 stycznia.
Jego nazwg mozna przettumaczyc¢ jako
,,porozumienie przeciw obrotowi pod-
robkami”. Jednak to tlumaczenie mo-
ze by¢ mylace, gdyz tak naprawdg
uktad dotyczy specyficznie rozumianej
ochrony wtasnosci intelektualnej w 0go-
le, szczegdlnie w internecie. Kto$ po-
wie: 1 jaki problem? Przeciez wtasnosé
intelektualng nalezy chroni¢. Tak, ale...

Niestety, tych ale jest tyle, ze trudno
przejs¢ nad nimi do porzadku dziennego

bez szerokiej dyskusji. Tymczasem nasz
rzad postanowit podpisac traktat bez niej,
w tzw. trybie eksperckim — to efekt gru-
dniowej decyzji UE, czyli poprzez zwykta
decyzje rady ministrow. Jak thumacza
przeciwnicy ACTA, jego podpisanie to
zgoda na totalng inwigilacj¢ w internecie.
W efekcie praktycznie kazdy moze by¢
oskarzony o piractwo, nawet nie§wia-
domie, gdyz np. zamieszczajac W sieci
filmik z domowej imprezy, w ktérym
W tle” bedzie odtwarzany jaki$§ utwor,
moze zosta¢ oskarzony o nielegalne jego
wykorzystanie 1 nieoptacenie tantiem.
Przyktad moze wydawa¢ si¢ komus$
absurdalny, ale jak mowia znajacy temat,
tak moze by¢. W jeszcze gorszej sytuacji
zostang postawieni wiasciciele, admini-
stratorzy stron, ktorzy beda musieli kon-
trolowa¢ wszystko, co si¢ dzieje na ich
stronie internetowej, tacznie z zamiesz-
czonymi linkami i komentarzami (i to
zanim pojawia si¢ na stronie, a nie jak
obecnie po ich zamieszczeniu). Polskie
Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Naro-
dowego (fajna nazwa — tak na margine-
sie.) ,,oczywiscie ” nie widzi problemu,
czemu dato wyraz w stosownym komuni-
kacie: ,,Kuriozalnie brzmi zarzut jakoby
ACTA przewidywalo obowiazek monito-
rowania uzytkownikéw internetu. Okre-
$lone w tej umowie $rodki prawne nie
moga tworzy¢ barier dla zgodnej z pra-
wem dziatalno$ci, ani nie moga naruszac
prawa do wolnosci stowa, sprawiedliwe-
go procesu 1 prywatnosci, a takze konku-
rencyjnosci.”

Nie wiem jak panstwu, ale mnie to
przypomina niedawne komunikaty
ministerstwa ,,ze zdrowiem w nazwie”,
ze ustawa refundacyjna jest super i nie
widzi ono zadnych zagrozen. A minister
tam ,,sprawujacy wiadz¢” meldowat:
»Pacjenci sa niezagrozeni!”. Jak byto
(1 jest!), potem wszyscy widzieliSmy.
Nawet premier zauwazyt to (sic!) i prze-
rwat swoje ulubione zajecie, czyli ko-
panie... pitki. Tym razem, prawdo-
podobnie takze pod wptywem skali
1 naglosnienia problemu, minister odpo-
wiadajacy za informatyzacjg, a nazywa-
jacy sig jak sie¢ marketow, poprosit pre-
miera o ponowne przedyskutowanie
tematu (co ma nastapi¢ 23 stycznia).
I znowu déja vu. Mam tylko nadziejg,
ze z lepszym niz w naszym wypadku
efektem.

Poznan, 22 stycznia 2012 r.
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Dawka informacji

Dziesiatki, setki informaciji. Docieraja do
nas roznymi drogami. Coraz szyhciej,
przez caty dobe. Informacje zwyczajne,
wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace,
nieprawdopodobne, sensacyjne. Glow-
nym sktadnikiem dawki sa informacje
rzeczowe z portali urzedéw, instytucji,
placéwek stuzhy zdrowia.

16-osohowa komisja

Zgodnie ze znowelizowana ustawa,
z poczatkiem roku 2012 w kazdym woje-
wodztwie rozpoczynaja dziatalnos¢ komi-
sje ds. orzekania o zdarzeniach medycz-
nych. Komisja skfada si¢ z 16 cztonkow.
Polowe stanowia specjalisci z obszaru
medycyny, druga polowe stanowia eksper-
ci w dziedzinie nauk prawnych. 14 czton-
kow powotuje wojewoda, 1 czlonka
powotuje minister zdrowia i 1 czlonka —
rzecznik praw pacjenta. Zadaniem Woje-
wodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarze-
niach Medycznych jest ustalenie, czy zda-
rzenie, ktorego nastgpstwem byta szkoda
majatkowa lub niemajatkowa, stanowito
zdarzenie medyczne. Wigcej informacji na
stronie: www.poznan.uw.gov.pl
WWW.WCO.PL

Najwazniejsza inwestycja

19 stycznia br. odbyla si¢ uroczystos¢
zakonczenia inwestycji zrealizowanych
w Wielkopolskim Centrum Pulmonologii
i Torakochirurgii w Poznaniu w 2011 r.
Gospodarzami spotkania byli Marek Woz-
niak, marszatek wojewodztwa wielkopol-
skiego, oraz Aleksander Barinow-Woje-
wodzki, dyrektor WCPiT. W uroczystosci
udziat wziat wicemarszalek Leszek Wojta-
siak.

Najwazniejsza inwestycja zrealizowana
w ramach modernizacji Wielkopolskiego
Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii
w 2011 r. byta ,,Rozbudowa budynku gtow-
nego poprzez dobudowe Bloku Operacyj-
nego, pracowni histopatologii oraz oddzia-
tu szpitalnego”. Inwestycja pozwoli na
szybkie przygotowanie WCPIT — jako
jedynej placowki w Wielkopolsce — do
wdrozenia programu przeszczepu phuc.
Podniesie takze w sposob znaczacy ja-
kos$¢ 1 dostgpnos¢ wysokospecjalistycz-
nych ushug medycznych w zakresie pul-

o)
Andrzej Piechocki

monologii i torakochirurgii dla mieszkan-
cow wojewodztwa wielkopolskiego.
W 2011 r. samorzad wojewddztwa wielko-
polskiego dofinansowat inwestycje pro-
wadzone w WCPIT kwota 5,4 min zt.

W latach 2012 i 2013 szpital planuje
rozszerzenie dziatalnosci diagnostycznej
w przygotowywanych pomieszczeniach
bloku diagnostyki inwazyjnej oraz ko-
lejne inwestycje ze $rodkow unijnych
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego 2007-2013,
m.in. powigkszenie poradni przyszpital-
nej i rozbudowe budynku administracji
oraz modernizacj¢ pawilonu nr 1 w szpi-
talu w Ludwikowie.

WWW.UMWW.PL

Nowy rzecznik ministra

Minister zdrowia zawiadamia, ze
z dniem 16 stycznia 2012 r. upowaznit
Agnieszke Gotabek do pelnienia funkcji
rzecznika prasowego ministra zdrowia.
Zmiany organizacyjne wynikaja z chgci
usprawnienia polityki informacyjnej resor-
tu, szczegodlnie w trakcie wprowadzania
tak waznych dla pacjentow i srodowisk
medycznych zmian systemowych. Mini-
ster zdrowia jest przekonany, ze Agniesz-
ka Gotabek bedzie prowadzi¢ sprawna
i wychodzaca naprzeciw dziennikarzom
polityke informacyjna resortu. Urucho-
miony zostal réwniez oficjalny profil
Ministerstwa Zdrowia na portalu Twitter
http://twitter.com/MZ_Rzecznik.
WWW.MZ.GOV.PL

Noworocznie z wicewojewodq

Wicewojewoda wielkopolski Przemy-
staw Pacia zlozyl zyczenia wszelkiej
pomyslnosci uczestnikom spotkania no-
worocznego w Wielkopolskiej Izbie Le-
karskiej. Sporo uwagi podczas uroczysto-
$ci poswigcono rozmowom o ustawie
refundacyjnej 1 kontraktowaniu ustug
medycznych.

Zgodnie z wczesniejszymi zapowie-
dziami, lekarze odstapili od dotychczaso-
wego protestu. Lekarze nie beda juz na
receptach przystawia¢ pieczatek z napi-
sem: ,,Refundacja leku do decyzji NFZ”,
informacja o refundacji znajdzie sig
w dokumentacji medycznej pacjenta.

WWW.POZNAN.UW.GOV.PL
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pogladem. Badacze z Francji, Wiel-
kiej Brytanii i Stanéw Zjednoczo-
nych przeanalizowali dane zbierane
przez 10 lat w grupie ponad 7000
0sob: 5198 mezczyzn oraz 2192
kobiet. Wszyscy byli urzednikami
panstwowymi w wieku 45-70 lat i
uczestnikami szeroko zakrojonego
studium Whitehall II. W okresie
badan trzykrotnie oceniano ich
sprawnos¢ umystowa — tj. zdolnos¢
logicznego myslenia, pamig¢ krotko-
trwala, zasob stownictwa oraz tzw.
ptynnos¢ werbalna, czyli biegtos¢ w
poshugiwaniu si¢ stownictwem.
Pamig¢ krotkotrwata sprawdzano w
ten sposob, ze najpierw zaprezento-
wano badanym listg¢ 20 stow jedno-
lub dwusylabowych, a nastgpnie w
ciagu 2 min mieli oni spisa¢ wszyst-
kie te, ktore udato im si¢ zapamigtaé.
Test na logiczne myslenie sktadal si¢
z serii 65 zadan matematycznych
oraz werbalnych o rosnagcym stopniu
trudnosci i analizowat zdolnosé
badanych osob do identyfikacji sche-
matow, zasad i regut. Aby ocenic¢
ptynnos¢ werbalna urzgdnikow,
poproszono ich, by w ciagu minuty
spisali jak najwigcej stow zaczyna-
jacych sig na literg ,,S” 1 — rowniez w
ciagu minuty
— jak najwigcej nazw zwierzat.
W analizie uwzglgdniono poziom
wyksztatcenia badanych osob.
Okazalo sig, ze wszystkie spraw-
dzane zdolno$ci umystowe — poza
zasobem stownictwa — stably juz po
45. roku zycia, przy czym szybsze
ich pogarszanie si¢ obserwowano
w starszych grupach wiekowych.
Na przyktad, zdoInos¢ logicznego
myslenia obnizyta si¢ w okresie
badan o 3,6 proc. u mgzczyzn
i kobiet w wieku 45-49 lat.
W grupie wiekowej 6570 lat spadek
ten wyniost 9,6 proc. u mezczyzn
i 7,4 proc. u kobiet. Zdaniem auto-
réw pracy, dowodzi to, ze zdolno$ci
umystowe zaczynaja stabnac¢ przed
60. rokiem zycia, co jest widoczne
juz u 0sob w wieku 45-49 lat. Zda-
niem prowadzacej badania dr Archa-
ny Singh-Manoux z Centrum Badan
Epidemiologicznych i Zdrowia Popu-
lacyjnego we Francji oraz z Colle-
gium Uniwersyteckiego w Londynie,
okreslenie wicku, w ktorym rozpo-
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czyna sig¢ proces pogorszenia spraw-
no$ci umystowej, jest wazne, bo
stwarza mozliwo$¢ wczesniejszego
zastosowania metod, ktore moga go
spowolni¢. Im wczesniej to zrobimy,
tym efekty beda lepsze. Jak przypo-
minaja naukowcy, istnieje wystarcza-
jaco duzo danych dowodzacych, jak
istotny wplyw na wystgpowanie
demencji ma styl zycia i obecnos¢
czynnikow ryzyka choréb uktadu
krazenia w wieku dorostym.

Badania wskazuja, ze nasilenie
takich czynnikow, jak nadcisnienie,
otylos¢ i zbyt wysoki poziom chole-
sterolu w $rednim wieku moze mie¢
wigksze znaczenie niz w wieku
podesziym.

Dlatego kontrola wymienionych
czynnikow poprzez zmiang stylu
zycia na zdrowszy oraz stosowanie
lekow powinna by¢ wdrazana jak
najwczesniej. To co jest dobre dla
naszego serca, jest tez korzystne dla
naszej glowy — podkreslaja autorzy
pracy.

Wedlug nich, zrozumienie starze-
nia si¢ mézgu bedzie jednym z wyz-
wan obecnego stulecia, zwlaszcza ze
ciagle wzrasta oczekiwana dtugos¢
zycia ludzi.

Ryzyko zawatu serca znacznie
wyzsze po utracie hliskiej osoby

W pierwszej dobie po utracie uko-
chanej osoby ryzyko zawalu serca
wzrasta ok. 21 razy ponad normg¢
— wynika z amerykanskich badan,

o ktorych informuje ,,Circulation”.

W ciagu pierwszego tygodnia jest
ono wyzsze kilkukrotnie i cho¢ stop-
niowo spada, utrzymuje si¢ na
WyZSZym poziomie co najmniej
przez miesiac. Jest to zwiazane z
tym, ze intensywny zal jest dodatko-
wym obciazeniem dla serca — ocenia-
ja badacze. Naukowcy z Beth Israel
Deaconess Medical Center w Bosto-
nie doszli do takich wnioskoéw po
przeanalizowaniu danych zebranych
w grupie ok. 2 tys. pacjentow, ktorzy
w ciagu ostatnich pigciu lat przeszli
zawal serca.

W najnowszych badaniach
ok. 14 proc. (270) osob, ktore prze-
byty zawal, stracito kogo$ waznego
w zyciu w ciagu poprzednich
6 miesigey, z tego 19 os6b w ciagu
poprzedniej doby.

Operacja styczen

Orkiestra Lekarzy przy Wielko-

polskiej Izbie Lekarskiej ,,Operacja
Muzyka” rozpoczgta nowy rok dyna-
micznie 1 z nowym repertuarem. Dwa
koncerty juz za nami — jeden w poz-
nanskim kosciele jak zawsze goScinne;j
parafii $w. Karola Boromeusza, a drugi
15 stycznia w Auli Centrum Dydak-
tycznego Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie.

Tym razem przygotowaliSmy utwor
Bacha, dzigki ktéremu publicznos$¢
mogta dostrzec talenty lekarzy dotych-
czas schowanych za pulpitami jako
czes$¢ zespohu. Znany Koncert podwdj-
ny d-moll J.S. Bacha, jeden z najpigk-
niejszych dialogow w literaturze
skrzypcowej, zagrali Dagmara Karo-
lewska i Robert Siwek. Ich niezwykta
wrazliwos¢ muzyczna, a takze radosé¢
grania i profesjonalne podej$cie do
wyzwania, jakim byt 6w koncert, spra-
wily, ze praca nad tym utworem, a po-
tem wystepy, byly dla wszystkich pigk-
na muzyczng przygoda. Jak zawsze
w styczniu, graliSmy tez koledy w cie-
kawych opracowaniach, a ponadto

»Komeda Reflections”, ktore staja si¢
powoli nasza wizytowka (podkreslajac
skojarzenie: Komeda = muzyka +
lekarz + Wielkopolska).

Zaréwno w Poznaniu, jak i w Warsza-
wie publicznosc przyjeta nas bardzo ser-
decznie. Szkoda, ze do wielkiej Auli UM
dotarta tylko czes$¢ lekarzy melomandw,
ale w tym samym czasie odbywat si¢
koncert Chéru Farmaceutdéw, co unie-
mozliwito wszystkim zainteresowanym
udzial w obu wydarzeniach. Nie liczba
jednak jest istotna, a jako$¢ — i zawsze
gra si¢ dla tego jednego potencjalnego
stuchacza, ktory doceni kazda fraze.

Cieszy nas rowniez, ze nowy rok roz-
poczgliSmy owocna wspoélpraca z in-
nymi muzycznymi zespotami lekarzy
— w Poznaniu wystapil z nami Chor
WIL, a do Warszawy pojechalismy na
zaproszenie Orkiestry Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktora za-
prezentowala si¢ podczas drugiej czg-
$ci koncertu. A ten intensywny styczen
to tylko zapowiedz, Ze sporo sig jeszcze
w tym roku bedzie dzialo w Operacji
Muzyka — zapraszamy na kolejne kon-
certy!

ZDJECIA JACEK JURASZEK
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Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

Ksawery Zakrzewsk

Doktor Ksawery Zakrzewski
(1876-1915) - spotecznik,
dziatacz niepodlegtosciowy
oraz wspoéftwdrca wielkopol-
skiego harcerstwa

Jak pisze dr W. Witczak w ,Kronice
Miasta Poznania”; Pamig¢ po zmar-
fym poznanskim lekarzu i dziataczu
narodowym okazata sie krotkotrwata
i nie wykroczyta poza granice lokal-
ne, cho¢ w 1921 r. Naczelna Rada
Harcerska nadafa Zakrzewskiemu
tytut Honorowy Harcerz Rzeczypo-
spolitej. Szcze$liwie jego imieniem
nazwano ulice w Poznaniu (na Wino-
gradach), co daje nam pretekst
do przypomnienia tej niezwykle
zastuzonej dla Wielkopolski
postaci.

Zakrzewski urodzit si¢ w Wel-
nie koto Gniezna jako syn Toma-
sza, wiasciciela ziemskiego, 1 Zofii
z Lossowow. Ukonczyt gimna-
zjum w Gnieznie, gdzie prezeso-
wat Towarzystwu Tomasza Zana.
Medycyng studiowat w Lipsku
i Wurzburgu. Tam w 1903 r. uzy-
skal doktorat na podstawie pracy
,.Zur Statistic und Casuistic der
Riickenmarkstumoren”. Nastgpnie
szkolit si¢ z zakresu dermatologii
i urologii w klinikach Paryza i Ber-
lina, po czym w 1905 r. zamieszkat
na stale w Poznaniu. Poczatkowo
prowadzil gabinet przy ul. Rataj-
czaka 30 (posiadal wtedy pierwszy
aparat rentgenowski w Poznaniu),
potem kolejno przy ul. 27 Grudnia 4,

pl. Wolnosci 9 oraz w szpitalu wojsko-
wym przy ul. Berwinskiego.

Jeszcze podczas studiow w Berlinie
wstapil do Towarzystwa Gimnastycz-
nego Sokol, a po pewnym czasie zostat
prezesem gniazda Berlin — I Srodmie-
scie. Od przyjazdu do Poznania do
$mierci byl prezesem poznanskiego
Sokota. Wprowadzit do programu zaj¢é
wychowanie obywatelskie i o§wiate
ludowa, m.in. poprzez lekcje jezyka
polskiego, historii i literatury ojczystej
oraz geografii ziem polskich. Jak pisat:
,»S0kot polski nie jest organizacja jed-
nostek dla gimnastyki, lecz organizacja
fizycznych 1 moralnych sit jednostek
dla celow wyzszych, ogdlniejszych”.
Byl rowniez wspotredaktorem dwuty-
godnika ,,Sok6t”, wspotzatozycielem
,.Kuriera Poznanskiego” oraz od 1903 .
cztonkiem konspiracyjnej Ligii Naro-
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dowej. Swa wizjg rozwoju mtodziezy
wspierat rowniez jako prezes Towarzy-
stwa Czytelni Ludowych w Poznaniu,
wspotzalozyciel Klubu Wioslarskiego
oraz inicjator harcerstwa wielkopol-
skiego. Tak dziatalnos¢ ojca wspominat
syn, prof. Zbigniew Zakrzewski:
,Dziatat w Lidze Narodowe;j, dazac do
oswobodzenia Polski z pgt niewoli;
wlasnie w towarzystwie Sokot i harcer-
stwie widzial sity zdolne do dziatania
W przygotowaniu powstania zbrojnego”.

Do bliskich przyjaciot Zakrzewskie-
go nalezeli prof. Adam Karwowski,
dr Tadeusz Szulc, dr Bolestaw Krysie-
wicz, ks. Arkadiusz Lisiecki (p6zniej-
szy biskup $laski) oraz prof. Heliodor
Swiecicki. Zakrzewski wspieral tez
dziatalno$¢ spoleczno-charytatywna,
m.in. poprzez aktywnos¢ w Towarzy-
stwie Pomocy Naukowej oraz w Towa-
rzystwie Opieki nad Dzie¢mi Katolic-
kimi w Poznaniu.

Zmart mtodo, w wieku 39 lat. Pozo-
stawil zong — Janing z domu Dygat,
nauczycielkg jezyka francuskiego, oraz
trojke matych dzieci: Janusza (p6zniej-
szy architekt), Haling (pozniejsza
docent chemii w Gdansku) i Zbigniewa
(pozniejszy profesor ekonomii oraz
znawca i milo$nik Poznania). Jego
pogrzeb stal si¢ manifestacja
kilku tysigcy poznaniakow, w tym
600 sokotow i skautow. Jego grob
znajduje si¢ na Cmentarzu Zastu-
zonych Wielkopolan na Wzgoérzu
$w. Wojciecha.

Atmosfera w okresie PRL nie
sprzyjata kultywowaniu pamigci
dziatacza o pogladach endeckich
i katolika, jednak w 1980 r. zostat
patronem Szkoty Podstawowej
nr 63 przy ul. Staroteckiej 142
w Poznaniu.

Niech podsumowaniem tego
krotkiego biogramu beda stowa
samych harcerzy po $mierci Za-
krzewskiego: ,,Za tak szczere i ser-
deczne zaopiekowanie si¢ ruchem
harcerskim my — mtodziez polska
bylego zaboru pruskiego — nie
zapominamy, iz zyt wsrdd nas
skaut dojrzaly, obywatel, rycerz
Polak, ktorego posiew mysli buj-
ne wydat zniwo”.

DR HAB. ANDRZEJ GRZYBOWSKI,
PROF. UWM
AE.GRZYBOWSKI@GMAIL.COM
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Spotkanie z arcybiskupem

13 stycznia w budynku dawnej Akademii Lubranskiego na Ostrowie Tumskim odbyto sie doroczne spotkanie opfatkowo-
-noworoczne ksiedza arcybiskupa Stanistawa Gadeckiego z przedstawicielami poznanskiego Srodowiska medycz-
nego. Uczestnicy wystuchali wystapienia arcybiskupa poznariskiego podsumowujgcego uprzedni rok. W imieniu
Srodowiska Zyczenia gospodarzowi ztozyt prof. Zbigniew Kwias. Wieczor byt okazjg do wielu sympatycznych rozmow.

Poznan, 9-10 marca 2012 r. Centrum Kongresowo-Dydaktyczne UM, ul. Przybyszewskiego 37

)Ogélnopolskie Tematy wiodace:

- Sesje satelitarne Prawne i spoteczne aspekty
Re petytorlum Zakazenia uktadu dziatalnosci lekarza
oddechowego dzis
Pulmonologiczne P e
i Problemy diagnostyczne sieroce

Organizator: pulmonologii — przeglad Varia
Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii Poznanskiej przypadkéw
Patronat Honorowy: Warsztaty dla pielegniarek

Choroby ptuc o wzrastajacej :
Katedra i Klinika Pulmonologii, . ty ,pi N r"? ) pulmonologicznych
Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej czestoscl wystepowania .
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu y i Warsztaty pulmonologiczne
B . ) Terapia chorob ukiadu dla dziennikarzy
Opiekunowie naukowi: oddechowego - state of art
Prof. dr hab. med. Halina Batura-Gabryel
Prof. dr hab. med. Witold Miynarczyk

Biuro organizacji konferencji:

H Gradatim Grazyna Horowitz, ul. Owocowa 10, 62-080 Tarnowo Podgdrne
WWW. epetyto umpoznan.p ' A ; i
F ri = I tel./fax (061) 814 65 14, kom: +48 669 37 86 64, office@gradatim-sympozja.pl
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Albert Schweitzer — lekarz uczacy szacunku dla zycia
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— i towarzystwo jego imienia w Poznaniu

Towarzystwo
Schweitzerowskie

Polskie Towarzystwo im. Alberta
Schweitzera w Poznaniu powstalo na
Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu
w listopadzie 2010 r. To dobra wiado-
mos$¢ dla wszystkich zainteresowanych
osoba wielkiego lekarza i dziatalnoscia
inspirowana jego nadzwyczajnym zy-
ciem i dzielem. Pracownicy Zaktadu Psy-
chologii Klinicznej UMP, Katedry Nauk
Spotecznych i Kliniki Psychiatrii prag-
na szerzej rozpropagowac w Polsce doko-
nania urodzonego w Alzacji laureata
Pokojowej Nagrody Nobla. Cztonkowie
towarzystwa utrzymuja wspolpracg z da-
rzonym ogromna estyma i szacunkiem
prof. Henrykiem Gaertnerem z Krakowa,
ktoéry w minionych czasach, przetamujac
granice polityczne i geograficzne, dazyt
do propagowania mysli schweitzerow-
skiej za zelazng kurtyna i zapisat wiele
kart historii jej obecnosci w Polsce. Za
przelomowe wydarzenie dla polskich
mitosnikow Alberta Schweitzera uznaje
si¢ zatozenie Ogolnopolskiej Sekcji
Schweitzerowskiej zwiazanej z krakow-
skim oddziatem Polskiego Towarzystwa
Szpitalnictwa w 1975 r. Sekcjg prze-
ksztatcono w 1985 r. w samodzielne Pol-
skie Towarzystwo Schweitzerowskie.
W 1998 r. problematyke schweitzerowska
podijeta tez Swiatowa Akademia Medycy-
ny im. Alberta Schweitzera w Warszawie,
powotana przez prof. Kazimierza Imielin-
skiego na bazie Polskiej Akademii Me-
dycyny. Dzi§ PTAS w Poznaniu pehni
odpowiedzialng funkcje kontynuatora to-
warzystwa zatozonego przez prof. Henry-
ka Gaertnera 27 lat temu w Krakowie.
Towarzystwo nieustannie rozwijato sig
i dazylo do podnoszenia wartosci huma-
nistycznych wszgdzie tam, gdzie dokonu-
je si¢ niesienie pomocy potrzebujacym.
Rownoczesnie zakotwiczenie jego struk-
tur wsrod pracownikow naukowych Uni-

wersytetu Medycznego w Poznaniu
pozwala oczekiwaé dziatalnosci o cha-
rakterze naukowym i dydaktycznym.
Nawiazano juz kontakt z drezdenskim
Albert-Schweitzrs-Freundeskreis w Niem-
czech. Zorganizowano dwie konferencje
naukowe (lata 2007 i 2009) na Uniwersy-
tecie Medycznym i jedna migdzynarodo-
wa we wspolpracy z Uniwersytetem im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu, Insty-
tutem Kultury Europejskiej w Gnieznie.
Towarzystwo wspotorganizowato kilka
innych wydarzen o zasiggu krajowym
i migdzynarodowym. Przykladem dzia-
falnosci jego cztonkow jest konferencja
,,Uzdrawiajaca moc sztuki”, ktora odbyta
si¢ w Wielkopolskim Centrum Onkologii
12 grudnia 2011 r. W serii Konteksty
Spoteczno-Kulturowe Zdrowia i Medy-
cyny wydano monografie , Zycie i dzieto
Alberta Schweitzera inspiracja dla wspot-
czesnej bioetyki” (2008 r.). Wsrod auto-
réw prezentujacych swe idee w tej publi-
kacji obok pracownikow UMP znalezli
si¢ przedstawiciele Akademii Muzycznej
1 UAM. Jesienig 2009 r. w Centrum Kon-
gresowo-Dydaktycznym na matej wysta-
wie pokazano czg$¢ ,,schweitzerianow”
ze zbiorow zgromadzonych przez poz-
nanskich mitosnikow Alberta Schweitze-
ra, ktorzy zebrali niebagatelna kolekcjg
pamiatek zwiazanych z Zyciem i dziatal-
noscia patrona swego towarzystwa. Dzi$
moga si¢ poszczyci¢ bogata kolekcja
ksiazek, artykutow, znaczkéw, a nawet
okoliczno$ciowych medali z wizerunkiem
Alberta Schweitzera. Obecnie Towarzy-
stwo dysponuje zbiorem ok. 500 niemiec-
ko-, angielsko- i polskojgzycznych publi-
kacji, ktore czekaja na skatalogowanie.
Towarzystwo chciatoby, by ciagle po-
wigkszany ksiggozbior byl otwarty dla
wszystkich zainteresowanych — nie tyl-
ko lekarzy, psychologow i przedstawicieli
i innych zawodéw medycznych, ale tez
teologow, filozofow czy muzykow.

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Pod koniec listopada 2010 r. towarzy-
stwo zostato zarejestrowane w sadzie
i oficjalnie rozpoczeto dziatalnosc, ktora
mozna $ledzi¢ na stronie internetowej
www.albert-schweitzer.ump.edu.pl.

Celem cztonkow stowarzyszenia jest
szerzenie wartosci humanistycznych na
gruncie medycznym, m.in. poprzez orga-
nizacjg¢ konferencji, przedsigwzig¢ kultu-
ralnych i publikowanie prac o charakterze
naukowym. Swoja oferte, korzystajac
z bogactwa dziedzictwa duchowego
Schweitzera, kieruja jednak nie tylko do
kregow medycznych. Osoby stowarzy-
szone w PTAS chca, by fundamentalne
zasady szacunku dla zycia i kultury
duchowej w kazdym ich przejawie znaj-
dowaly wyraz w codziennym zyciu.

DR BOGUStAW STELCER

TS

Prywatna Lecznica
CERTUS poszukuje
lekarzy specjalistow:

Anestezjologa
Radiologa

Prosimy o kontakt pod nr
tel. 507 003 855, lub
przestanie oferty na adres:

kierownik.dp@certu
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Tlen hiperbaryczny
panaceum...
ale nie na wszystko

D laczego leczg swoje rany przez kil-
kanascie lat i wezesniej nikt mi nie powie-
dziat o takiej terapii? To pytanie zadawane
przez wielu pacjentow, ktorym udaje sig
do nas trafi¢ 1 rozpocza¢ terapi¢ tlenem
hiperbarycznym (HBO). Rekordzistka jest
pacjentka z rang leczong bez skutku przez
27 lat. Dopiero ekspozycja na tlen hiper-
baryczny doprowadzita do zapoczatkowa-
nia procesu gojenia i zamknigcia rany.
Wielkopolskie Centrum Terapii Hiper-
barycznej i Leczenia Ran dziata od stycz-
nia 2011 r. 1 jest jednym z kilku tego typu
osrodkéw w Polsce, przy ponad 500 komo-
rach w Europie. Jest to mtoda placowka,
ktéra w ramach podpisanej umowy z NFZ
leczy pacjentow z catego kraju. Chorzy,
lekarze czy jednostki kierujace nie ponosza
zadnych kosztow leczenia wynikajacych
z kierowania tutaj swoich pacjentow.
Medycyna hiperbaryczna jest dziedzing
nauk medycznych, w ktorej wykorzystuje
si¢ dziatanie stuprocentowego tlenu poda-
wanego pacjentom pod cisnieniem wyz-
szym od atmosferycznego (1 atm). Cisnie-
nie wywierane na pacjenta poddawanego
terapii hiperbarycznej wyrazane jest suma
ci$nienia atmosferycznego i ci$nienia pa-
nujacego w komorze, najczesciej jest to
ci$nienie rzedu 2,5 ATA (atmosfery abso-
lutnej). W takim ci$nieniu tlen nie tylko
taczy si¢ w maksymalnej ilosci z hemo-
globina, ale takze fizycznie rozpuszcza sig
w osoczu. Oddychanie stuprocentowym
tlenem w warunkach hiperbarii prowadzi
do wzrostu ilosci tlenu w surowicy do
ok. 50 ml/l. Pokazaly to m.in. do§wiad-
czenia holenderskiego chirurga Ite Boere-
my, ktory przez wigkszo$¢ autorow uwa-
zany jest za ojca nowoczesnej medycyny
hiperbarycznej. W 1959 r. Boerema i wsp.
przeprowadzili eksperyment, w ktorym

przez 45 min utrzymali przy zyciu pozba-

wione krwinek czerwonych zwierzgta,

poddane ekspozycji na stuprocentowy
tlen w komorze hiperbarycznej przy
cisnieniu 3 ATA, w sytuacji gdy poziom

hemoglobiny wynosit jedynie 0,04 g/dl.

To doswiadczenie pokazato, ze do zycia w

warunkach hiperbarii tlenowej wystarcza

tlen rozpuszczony w surowicy. Wyniki
eksperymentu Boeremy ciagle sa podsta-
wa leczenia tlenem hiperbarycznym.

Korzystne dziatanie tlenu hiperbarycz-
nego w gojeniu si¢ ran wynika gtdwnie
z nastgpujacych mechanizmow:

@ dostarczenia zwigkszonej ilosci tlenu
do niedokrwionych i niedotlenionych
tkanek 1 narzadow,

@ zmniejszenia obrzgku tkanek,

® poprawy krazenia krwi,

@ wspomagania mechanizméw odporno-
sciowych,

@ dziatania bakteriobojczego i bakterio-
statycznego,

@ ncoangiogenezy.

Kwalifikacja do leczenia w komorze
hiperbarycznej odbywa si¢ ze wskazan
ostrych i przewlektych, zgodnie z zasada-
mi tzw. medycyny opartej na faktach (evi-
dence based medicine).

Glownymi wskazaniami ostrymi sa:

@ choroba dekompresyjna,

@ zatory gazowe,

@ zatrucia tlenkiem wegla, methemoglo-
binemia,

@ martwicze zakazenia tkanek migkkich,
beztlenowe i mieszane,

@ ostre niedokrwienie tkanek migkkich,

@ obrazenia migSniowo-szkieletowe,

® obrazenia wielonarzadowe, przede
wszystkim zespoty kompartmentalne
1 nastgpstwa urazow zmiazdzeniowych,

@ oparzenia termiczne,

@ nagla gluchota idiopatyczna,

@ gluchota po urazie akustycznym.

Wskazania przewlekte to przede wszyst-
kim:
@ popromienne uszkodzenie tkanek
1 narzadow,
@ trudno gojace sig rany:
0 zespot stopy cukrzycowej w cukrzycy
typu 112,

I zakazenia, martwica kikuta po ampu-

tacji,

0l zapalenie skory i tkanki podskornej,

I rozlane ztosliwe zapalenie ucha

zewngtrznego,

I owrzodzenia odlezynowe,

I owrzodzenia troficzne konczyn

dolnych,
@ zapalenie i martwica kosci,
@ przeszczepy skory zagrozone
martwica,
@ zakazenia rany pourazowej,
@ zapalenie mostka,
@ zapalenie pooperacyjne srodpiersia,
@ niestabilno$¢ mostka,
@ ropnie:

I ropnie wewnatrzczaszkowe,

I ropien pthuca,

I ropien optucne;j,

I ropien watroby,

@ promienica.

Swiatowa lista wskazan do leczenia
tlenem hiperbarycznym ciagle si¢ po-
wigksza w miar¢ publikowania kolej-
nych prac naukowych z tej dziedziny.

W skuteczno$¢ HBO w wymienio-
nych chorobach obecnie nikt juz nie
watpi, potwierdzaja to takze liczne ba-
dania. Stosowanie leczenia tlenem hi-
perbarycznym w potaczeniu z innymi
metodami skraca czas i obniza koszty
terapii. Opracowaniem medycznym pod-
sumo-wujacym korzystne efekty lecze-
nia tlenem hiperbarycznym jest obszer-
ny artykul Hyperbaric oxygen therapy
Jfor difficult wound healing: systematic
review of clinical effectiveness and cost-



effectiveness opublikowany w ,,Canadian Agency for Drugs
and Technologies in Health” w 2010 r. Skrot tego opracowania
pt. Skutecznos¢ kliniczna i wspolczynnik kosztow i skutecznosci
tlenoterapii hiperbarycznej w leczeniu trudno gojqcych sie ran —
przeglad systematyczny zamieszczono w czasopismie ,,Medycy-
na Praktyczna” 2011/04.

Jestesmy tez zasypywani pytaniami o korzystny wplyw tlenu
hiperbarycznego na cellulitis, zmarszczki, kurze fapki, pajacz-
ki, worki pod oczami, urodg, witalno$¢ i dlugowiecznos¢. Nie-
stety powyzszy artykut nie zawiera jeszcze tych wskazan, ale
moze w przysztosci?

Terapia hiperbaryczna jest bezpieczna przy zachowaniu tech-
nicznych 1 medycznych $rodkow ostroznosci. Bezwzglednym
przeciwwskazaniem do leczenia w komorze hiperbarycznej jest
nieodbarczona odma oplucnowa, dlatego w kazdym przypadku
na etapie kwalifikacji chorego do leczenia tlenem hiperbarycz-
nym niezbedne jest zdjgcie rentgenowskie klatki piersiowe;.
Innymi badaniami koniecznymi przed rozpoczgciem terapii
HBO sa EKG, a w przypadku chorych z naglym niedostuchem
— audiogram.

Do leczenia tlenem hiperbarycznym kierowa¢ moze lekarz
kazdej specjalnosci posiadajacy umoweg z NFZ na druku jak do
poradni specjalistycznej. Rozpoczgcie leczenia w naszym
o$rodku kazdorazowo poprzedzone jest specjalistyczna konsul-
tacja, ktora po uzgodnieniu telefonicznym moze si¢ odbyc¢
codziennie i wykonywana jest przez lekarza dyzurnego komo-
ry. JesteSmy przygotowani do leczenia pacjentow w kazdym
wieku, jak rowniez w réznym stanie klinicznym — takze nie-
przytomnych i wentylowanych mechanicznie. Ci ostatni to
gtownie chorzy z cigzkimi zatruciami tlenkiem wegla. W takich
przypadkach kwalifikacj¢ do leczenia tlenem normobarycznym
lub hiperbarycznym ustala lekarz dyzurny toksykolog na
Oddziale Toksykologii Szpitala im. F. Raszei (tel. 61 847 69 46).

Gloéwna grupg odbiorcow $wiadczen medycznych w na-
szym o$rodku stanowig pacjenci przyjmowani w trybie pla-
nowym, najcze¢sciej z powodu niegojacych lub trudno goja-
cych si¢ ran o roznej etiologii. Wielkopolskie Centrum
Terapii Hiperbarycznej i Leczenia Ran mie$ci si¢ w Poznaniu
na terenie Centrum Medycznego HCP. Os$rodek prowadzony
jest przez zespot lekarzy specjalistow anestezjologii i inten-
sywnej terapii, medycyny ratunkowej, konsultantow specjali-
stow chirurgii i dermatologii oraz wykwalifikowany zespot
pielggniarski z duzym doswiadczeniem w pracy na oddzia-

fach intensywnej terapii. Wspomagamy nasza technologia
medyczna pracg chirurgdw, ortopedow, onkologow, dermato-
logow, laryngologow, internistow i oczywiscie lekarzy
rodzinnych, ktérzy w swojej codziennej praktyce najczgsiciej
mierza si¢ z problemem niegojacych sig ran.

Kolezanki i kolegow zainteresowanych wspotpraca i wspol-
nym leczeniem pacjentdéw zapraszamy do odwiedzenia naszej
strony internetowej www.hiperbariapoznan.pl lub prosimy o bez-
posredni kontakt telefoniczny: 61 831 10 75. Bardzo mito bgdzie
nam rowniez gosci¢c Was w naszym osrodku i pokaza¢ nasza
pracg w komorze hiperbarycznej, zwanej pieszczotliwe HIPEC.

MACIEJ NASKRET, ALEKSANDRA FRYS

OD 1 STYCZNIA W TERMEDICE

os. Bolestawa Chrobrego 101, Poznain @

WE PORADNIE (NFZ):
CHTI?URGIA ONKOLOGICZNA,
DORADNIA OKULISTYCZNA,
PORADNIA LECZENIA
UZALEZNIEN

ZAPRASZAMY TAKZE
NA BADANIA
ENDOSKOPOWE W RAMACH
KONTRAKTU Z NFZ:

GASTROSKOPIA
| KOLONOSKOPIA

os. Bolestawa Chrobrego 101, Poznai
rejestracja telefoniczna

61 822 56 03 / BUDYNEK 1
61 820 80 60 / BUDYNEK 2

TERMEDICAJ

Zespot Gabinetéw Specjalistycznych
Poradnia Lekarza Rodzinnego

Czynne codziennie 8.00_20-00
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Rekordowe loty w Namib

Mata farma Kiripotib, centrum Nami-
bii, $rodek afrykanskiego lata... C6z
to moze oznacza¢ dla pilota szybow-
cowego? Tylko jedno — doskonate
latanie: wysoko i na kilkusetkilometro-
wych trasach, czesto ponad 1000 km.

Do wyprawy szykowalem si¢ pot
roku. Najwazniejsze byto wynajgcie
odpowiedniego szybowca. Tutaj naj-
czesciej lata si¢ na szybowcach o duzej
rozpigtosci skrzydet i z wlasnym napg-
dem umozliwiajacym samodzielny
start, a nastgpnie schowanie silnika,
by kontynuowac lot w stylu szybow-
cowym. Cickawa oferta okazat si¢ nie-
miecki Antares 20E z silnikiem napg-
dzanym energia elektryczna i o 20-me-
trowej rozpigtosci skrzydet. Zdecydowa-
tem si¢ na termin grudniowo-styczniowy.
W Namibii to $rodek lata, kiedy pustynia
Kalahari nagrzewa si¢ do temperatury
40 stopni.

Do Windhoek, stolicy Namibii,

dotartem 26 grudnia. Stad kierowca
przewiézt mnie do Kiripotib — uroczej
farmy potozonej na polnocnym skraju
pustyni Kalahari. To jeden z trzech

osrodkow szybowcowych w tym kraju,
kierowany przez niemieckiego pilota
Bernda Dolbe.

Pierwszego dnia poznawatem teren,
oblatujac trase dtugosci 600 km. To na
warunki europejskie duzy dystans. Na
wschod wlatuje si¢ glgboko w prze-
strzen Botswany, na zachod dolatuje
si¢ do 300-kilometrowego pasma gor
0 wysokosci 1500-2000 m, nazwanego
przez pilotow Kante. Wzdtuz tych gor
czgsto powstaja doskonate warunki ter-
miczne, pozwalajace na wykonywanie
dhugich lotéw po prostej bez koniecz-
nos$ci krazenia w kominach termicz-
nych. Wszystko to jest pickne, dopoki
nie spojrzy si¢ na teren, nad ktorym
przychodzi lataé. Czasami mozna
liczy¢ na pojedyncze lotniska polowe.
Sytuacja jest jeszcze trudniejsza nad
Botswana. Tutaj stopien zaludnienia
jest zdecydowanie mniejszy. Oczywi-
cie dla bezpieczenstwa szybowce sa
wyposazone w silniki ukryte w kadtu-
bie. Jednak moj ekologiczny silnik
zaopatrywany jest przez baterie o ogra-
niczonej mocy.

W trakcie kolejnych dni wykonujg
przeloty dhugosci 600-700 km. Stop-
niowo poznaj¢ teren, oswajam si¢
z widokiem bezludnych przestrzeni

o0
Botswany 1 skalistych pasm gorskich
na zachodzie. Pierwszy atak na dystans
1000 km przypuszczam 31 grudnia. Do
tej pory tylko 7 Polakow pokonato taka
tras¢. Pierwszym z nich byt legendarny
Henryk Muszczynski. Ja kilkakrotnie
podejmowatem proby pokonania takie-
go dystansu — zardbwno w Polsce, jak
i w Afryce. Niestety, jak dotad nada-
remnie. Czasami brakowato kilkudzie-
sigciu kilometréow. Lot na tak dlugiej
trasiec wymaga nie tylko sporych umie-
jetnoscei, ale takze wytrwalosci i odpo-
wiedniej kondycji. Wszak w powietrzu
trzeba spedzi¢ 9—10 godzin. Na doda-
tek kodeks sportowy nakazuje wyzna-
czenie 1 zadeklarowanie trasy przed
startem ziemnym. Nie zawsze mozna
precyzyjnie przewidzie¢, jak utoza sig
warunki atmosferyczne i czy starczy
dnia na ukonczenie zadania. W Polsce
pozostaje czasem ladowanie w terenie
przygodnym lub lot do najblizszego
lotniska. W Namibii na takie rozwiaza-
nie nie nalezy liczy¢. Trzeba po prostu
W porg oceni¢, czy starczy termiki lub
zwyczajnie czy noc nie zaskoczy nas
w powietrzu. Wycofuje si¢ po pokona-
niu 940 km.

Kolejna szansa pojawita si¢ juz
kolejnego dnia. I znéw zabraklo odro-
bing szczgscia. Przeleciatem 960 km
i na dodatek ladowatem na odleglym
0 136 km od Kiripotib lotnisku w Go-
babis tuz przed zachodem stonca.

3 stycznia ponowna proba. Mimo
po6znego odejscia na trasg pojawiaja si¢
realne szanse pokonania 1000 km.
Poczatkowo lot przebiega w bardzo
dobrych warunkach. Zaglgbiam si¢
daleko w obszar bezludnej Botswany.
I znéw zdrowy rozsadek i precyzyjna
kalkulacja nakazuja zawroci¢ przed
drugim punktem zwrotnym. Ladujac
tuz przed zachodem stonca, o 19.35,
mam za soba 956 km i silne przekona-
nie, ze lada dzien ,krdliczek zostanie
ztapany”. Moze juz jutro? Jest 4 stycznia
i znow deklarujg tras¢ trojkata 1007 km.
Pierwszy punkt zwrotny oddalony jest
0 250 km na p6inocny wschod od Kiri-
potib. Osiagam go z dobra predkoscia.
Nastepnie kieruje si¢ na potudnie,
w glab Botswany. Pigkne cumulu-
sy pozwalaja na szybki lot i osiagnig-
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W grudniu 2011 r. redakcja mie-
siecznika ,,Menedzer Zdrowia”

przyznata prestizowa nagrode
Menedzera Roku w Ochronie
Zdrowia w kategorii NZOZ

dr. n. med. Jerzemu Kolasinskie-
mu. Nagrode wreczyl laureatowi
minister zdrowia Bartosz Artuko-

wicz podczas gali w Galerii
Porczynskich w Warszawie

14 grudnia 2011 r. Wyréznienie
zostalo przyznane w uznaniu pio-

\°
‘. o

nierskiej pracy dr. Jerzego Kolasinskiego w dziedzinie niepu-
blicznej ochrony zdrowia. Warto odnotowaé, ze laureat byt
przewodniczacym Komisji Indywidualnych Praktyk Lekarskich

WIL w jej trzeciej kadencji.

cie drugiego punktu zwrotnego.
Teraz trzeba przelecie¢ 300 km
na zachod. Niestety po 150 km
koncza si¢ chmury i rozpoczyna
staba termika bezchmurna. Poja-
wiaja si¢ watpliwosci, czy star-
czy czasu. Ostatecznie przebijam
si¢ do chmur na zachodzie.
Widzg juz ostatni punkt zwrotny.
Niestety obliczenia nakazuja
nawroci¢ na 20 km przed wyma-
rzonym celem. Szczgscie byto
tak blisko. Ladowanie na lotni-
sku nastgpuje przy ostatnich pro-
mieniach zachodzacego stonca.
Tym razem w ciagu 9 godzin
przelecialem 974 km. Zabrakto
zaledwie 26 km. Speinienie
marzen nastgpuje juz nastgpnego
dnia — 5 stycznia 2012 r. Tym
razem zmieniam ksztalt trasy.
Najpierw 150 km na wschod,
potem zamiast Botswany lot na
zachdd, az do gor i nastgpnie az
300 km na potudnie wzdtuz
Kante. Stamtad powrdét do Kiri-
potib. Decyzja okazuje si¢ stusz-
na. Pigkny szlak chmur nad
pasmem gorskim daje doskonate
noszenia. Takze pod nim wracam
do lotniska. Wysokos¢ 5500 m
uzyskana w odlegtosci 150 km
pozwala na spokojny dolot do
mety. Po 40 latach uprawiania
szybownictwa spelniam swoje
marzenia — pokonuj¢ magiczna
barier¢ 1000 km i jako 6smy
Polak zdobywam t¢ prestizowa
odznake szybowcowa. W migdzy-
narodowym gronie pilotow oble-
wam ten triumf szampanem.

Po kolejnym dniu relaksu, w cza-
sie ktorego przelatuje ,,zaledwie”
873 km, podejmuj¢ probe po-
bicia rekordu Polski na trasie
trojkata 400 km. Z kazdym
dniem przybywa bowiem wil-
goci, wszak zbliza si¢ juz po-
ra deszczowa, a z nia wieczor-
ne burze. Nie mogac liczy¢ na
9-godzinne latanie, stawiam na
szybkie oblatywanie krotszych
tras z rekordowa predkoscia.
Proba konczy si¢ powodzeniem.
Predkos¢ 154 km/godz. jest dzi$
najlepszym wynikiem w Polsce.
Kolejnego dnia atakujg trasg troj-
kata 500 km. Na dwoch bokach
trojkata jest dobrze. Niestety bok
trzeci wypada stabiej i ostatecz-
nie nie udaje si¢ odebrac rekordu
Januszowi Centce. Ostatniego
dnia, na pozegnanie, przelatujg
odlegto$¢ 730 km i laduje w po-
rywach nadchodzacej burzy.

Opuszczam goScinng Namibig
z bilansem przelecianych ponad
10 000 km, spedzonych w po-
wietrzu 91 godzin, wykonanym
przelotem 1000 km oraz pobitym
rekordem Polski na trasie trojkata
400 km. Oprocz radosci z osiag-
nigtych celow zabieram ze soba
gars¢ doswiadczen oraz kapitat
dobrze wykorzystanego treningu,
ktory moze zaowocowac podczas
tegorocznych mistrzostw Polski.

JERZY KOLASINSK|

PEENA RELACJA Z POBYTU W NAMIBII
ZNAJDUJE SIE NA STRONIE
WWW.GLIDING-TEAM.PL
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Kulturalna Izba

Planowane wydarzenia kulturalne
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w roku 2012

Kameralny Zespot Muzyczny
»operacja Muzyka”

@ 4 marca — koncert ,,L.ekarze w holdzie Marii
Sklodowskiej-Curie” z okazji Miedzynarodo-
wego Dnia Chorego w Wielkopolskim Cen-
trum Onkologii, ogrod letni, godz. 18.30,

® 6 maja — II Koncert Polskiej Orkiestry Lekarzy
w Warszawie,

® 27 maja — parafia $w. Karola Boromeusza —
koncert podczas catodniowego festynu,

@ czerwiec — koncert w plenerze,

® 21 wrzesnia — koncert w liceum im. K. Kome-
dy-Trzcinskiego w Ostrowie Wielkopolskim,

® 22 wrzesnia — koncert finatowy festiwalu cho-
row medykow w Ostrowie Wielkopolskim,

® 21 pazdziernika — koncert charytatywny w Auli
Nova, Poznan,

@ listopad/grudzien — adwentowo-kolgdowe wie-
czory muzyczne w Wielkopolskiej Izbie Lekar-
skiej.

Kameralny Chor WIL

@ Iuty — koncert ,,Lekarze w hotdzie Marii Skto-
dowskiej-Curie” z okazji Migdzynarodowego
Dnia Chorego w Wielkopolskim Centrum Onko-
logii, ogrod letni godz. 18.30,

® 27 maja — parafia $w. Karola Boromeusza —
koncert podczas catodniowego festynu,

@ czerwiec — koncert w plenerze,

@ sierpien — wymiana i wizytacja choru z Peters-
burga,

® 21-22 wrzes$nia — I Ogélnopolski Festiwal
Choréw Lekarskich w Ostrowie Wielkopolskim,
® 21 pazdziernika — koncert charytatywny w Auli
Nova, Poznan

@ listopad/grudzien — adwentowo-kolgdowe wie-
czory muzyczne w Wielkopolskiej Izbie Lekar-
skiej.

Wystawy plastyczne

® 22 marca — 8 kwietnia — portrety lekarzy
poznanskich autorstwa Tytusa Byczkowskiego,
Muzeum Archidiecezjalne na Ostrowie Tumskim,
@ wystawa prac malarskich Kota Zajg¢ Plastycz-
nych,
@ wrzesien — poplenerowa wystawa prac poznan-
skiego srodowiska lekarskiego.
PEENOMOCNIK PREZESA ORL WIL DS. KULTURY
LEK. DENT. KATARZYNA BARTZ-DYLEWICZ




Z zatobnych kart historii akademickiego sportu

PozegnaliSmy azetesiaka

26 pazdziernika 2011 r. na Cmentarzu Junikowskim
pozegnaliSmy azetesiaka, wielokrotnego mistrza Polski
w skoku wzwyz i biegach przez ptotki. Sport uprawiat
tylko podczas 5-letnich studiow medycznych w latach
1947-1952. Poprzez swoje osiagniecia dotozyt cegietke
do budowy sportowego etosu AZS Poznari i poznanskiej
uczelni medyczne;.

Pu%kownik dr med. Jan Skatbania urodzit si¢ w 1927 r.
w Poznaniu. Podczas okupacji rodzing wysiedlono do wsi
Niegardow koto Krakowa. W latach 1942-1945 mieszkat
w Krakowie, ukonczy! tam szkotg handlowa, zaliczyt tajne
kursy z taciny i matematyki. Po powrocie w 1945 r. do
Poznania uczgszczal wpierw do Gimnazjum i Liceum im.
Marii Magdaleny, poézniej do Liceum im J. Paderewskiego,
gdzie w 1947 r. uzyskat swiadectwo dojrzatosci. W tym
samym roku rozpoczat studia medyczne na wydziale lekar-
skim Uniwersytetu Poznanskiego. Studia ukonczyt w 1952 r.
juz w Akademii Medyczne;.

Powotany do stuzby wojskowej, po krotkim przeszkoleniu
awansowany do stopnia porucznika, rozpoczal pracg lekar-
ska jako mtodszy asystent oddziatu laryngologicznego Szpi-
tala Wojskowego w Poznaniu.

W 1955 r. zyskat I stopien, a trzy lata pozniej II stopien
specjalizacji w zakresie laryngologii. Wiazato si¢ to
z awansami zawodowymi na starszego asystenta i kolejnymi
awansami oficerskimi. W 1981 r. zostal pulkownikiem WP.
Pracg doktorska obronit w 1965 r. i objat stanowisko ordyna-
tora oddziatu laryngologii Szpitala Wojskowego w Poznaniu.
Na tym stanowisku pozostat az do przejscia na emeryturg
w1992 r.

Autor 35 doniesien naukowych, a takze filmu o chirurgicz-
nym leczeniu nadmiernie odstajacych matzowin usznych
prezentowanego podczas Migdzynarodowego Zjazdu Otola-
ryngologéow Dziecigcych w Poznaniu w 1987 r., cztonek
zarzadu Poznanskiego Oddzialu Laryngologéw Polskich. Za
zaangazowanie i regularng pomoc chorym i cierpiagcym dzie-
ciom zostal uhonorowany tytulem Ambasador Fundacji Dr
Clown w 2010 r. Jan Skatbania — sportowiec — zawodnik
AZS Poznan, akademicki mistrz Polski, mistrz Polski

i reprezentant kraju w lekkiej atletyce. Przez cate studia
wyczynowo uprawial lekka atletyke jako zawodnik AZS
Poznan. Przez pig¢ lat corocznie zdobywal tytulu mistrza
Polski zarowno w rywalizacjach akademickich, jak i ogol-
nych.

Podczas 1 Akademickich Mistrzostw Polski zdobyt tytut
mistrzowski w biegu na 110 m przez ptotki, a w 1949 r. zostat
mistrzem Polski w skoku wzwyz. Poprzeczkg pokonywal
stylem nozycowym. Gdyby skakal powszechnie juz obowia-
zujaca technika przerzutowa, jego osiagnigcia moglyby by¢
lepsze nawet 0 20 cm! W 1950 r. AZS Poznan zostat druzy-
nowym mistrzem Polski.

Doktor Jan Skatbania byt takze utalentowanym szachista.
W latach 1945-1946 bral udziat w turniejach szachowych.
W 1946 r. w turnieju kwalifikacyjnym KH Czarni Poznan
zajat I miejsce, pokonujac 22 zawodnikow.

Po latach dr Jan Skatbania, wspominajac z nostalgia te
pickne chwile zwiazane ze sportem, z duma dodawal, ze
wszyscy jego koledzy, zawodnicy AZS, ukonczyli studia
badz byli jeszcze studentami. Jego kolegami z biezni i skocz-
ni byli znakomici sportowcy, azetesiacy — Zdobystaw
Stawczyk, akademicki mistrz §wiata, pézniejszy rektor AWF,
prof. Jan Fibak, sprinter, dr Cyryl Adamski, skoczek wzwyz,
dr Janusz Skupny, dyskobol, dr Czestaw Sniezynski i inni.
Oweczesny sport wymagat od zawodnikéw wielu wyrzeczen.
Biegato si¢ po biezniach zuzlowych, a ich stan zazwyczaj byt
fatalny, zeskok do skoku wzwyz byt zwyczajna piaskownica.
Ladowanie na takim zeskoku nie nalezato do przyjemnych,
szczegblnie w deszczu, i o kontuzj¢ nie bylto trudno.

Nagroda za tytuly mistrzowskie byly wtedy zaledwie
dyplomy, nie zawsze zwycigzcy otrzymywali pamiatkowe
medale! Liczne tytuty mistrzowskie cenit sobie bardzo wyso-
ko. Wtedy byt to sport typowo amatorski, bez stypendiow
i profitow. Dla niego sport byt radoscia, wezwaniem do walki
ze stabosciami, uczyt szacunku dla rywala i pokory. W mie-
sigczniku ,,Fakty AM” (nr 4, kwiecien 2002 r.) w artykule
,»Etos AZS o zabarwieniu medycznym” dr Jan Skatba-
nia zostal wymieniony wsrod tych, ktorzy przyczynili sig
do etosu AZS Poznan i AZS Akademii Medycznej — dzi$
Uniwersytetu Medycznego. Putkownik dr med. Jan Skatba-
nia zmart 19 pazdziernika 2011 r.

ANDRZEJ DECKERT
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Wybrane aspekty etiopatogenezy
i immunoterapii zakazen

W Poznaniu odbyfa sie Ogdlnopolska Konferencja
Naukowa ,Wybrane aspekty etiopatogenezy i immunote-
rapii zakazen”, pod honorowym patronatem: prof. dr. hab.
Jacka Wysockiego JM rektora Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

P onad 100 os6b wzigto udzial w Ogoélnopolskiej Konfe-
rencji Naukowej ,, Wybrane aspekty etiopatogenezy i immu-
noterapii zakazen”, ktora odbyta si¢ w Poznanskim Towarzy-
stwie Przyjaciot Nauk 19 grudnia 2011 r. Jej organizatorami
byli Katedra 1 Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Komisja Medycyny Laboratoryjno-Klinicznej PTPN oraz
Odzial Poznanski Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Chorob Zakaznych. Wielkopolska Izbg Lekarska
reprezentowal dr med. Andrzej Baszkowski. Uroczystego
otwarcia dokonat JM rektor Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu prof. dr hab. Jacek
Wysocki, podkreslajac znaczenie prezentowanej tematyki,
zwlaszcza w kontekscie praktyczno-klinicznym. Czgs$é
merytoryczna konferencji poprzedzit minikoncert w wyko-
naniu niezwykle utalentowanych studentow Akademii
Muzycznej w Poznaniu. Stuchacze zachwycili si¢ zwtaszcza
wykonaniem suity jazzujacej nr 2 Claude’a Bollinga, sonati-
ny na flet i fortepian Eldina Burtona, a takze koled ,,.Do
szopy”, ,,Cicha noc”, ,,Biale Boze Narodzenie”. Szczeg6lnie
nobilitujaca byta obecnos¢ prof. dr h.c. Tadeusza Malinskiego
z Ohio University (Stany Zjednoczone), ktory wygtlosit
wyktad inauguracyjny Bacterial infection of vascular endothe-
lium. Profesor Malinski przedstawit nowe dane badawcze
dotyczace znaczenia NO w przeciwdziataniu adherencji bakte-
ryjnej, szczegolnie wobec komorek srodbtonka naczyniowego,
co daje nowe mozliwosci zapobiegania rozwojowi zakazen.
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W ubiegtym roku Wielkopolska Izba Lekarska zorganizowata wycieczke do Por-
tugalii. W tym roku planujemy co najmniej dwie wycieczki.
Pierwsza z nich na przetomie maja i czerwca
do krajow nadbattyckich z Sankt Petershurgiem i Helsinkami.

Bedzie to najprawdopodobniej wycieczka samolotowo-autokarowa,
trwajaca okoto 10 dni.

Drugi pomyst to wyjazd autokarowy na Ukraing.

Jest to wycieczka na okofo 7-8 dni,
ktorg planujemy zorganizowac na przefomie sierpnia i wrzesnia.

® Wigecej informaciji wkrotce na stronie internetowej www.wil.org.pl w zaktadce
\Wydarzenia kulturalne i sportowe” i w kolejnym wydaniu Biuletynu.

@ Jezeli majg Panstwo jakies pomysty lub uwagi dotyczace organizacii
wycieczek lub pielgrzymek prosze o kontakt telefoniczny badz mailowy:

Jan Skrobisz, tel. 783 993 900; e-mail:biuro@wil.org.pl

Profesorowie Tadeusz Malinski, Czestaw Janicki,
Jacek Wysocki i Andrzej Szkaradkiewicz

Kolejne wyktady wygtosili:

@ prof. Wanda Kocigcka (Poznan) — Wybrane zagadnienia
z zakresu kliniki i diagnostyki inwazji pasozytniczych ukta-
du nerwowego

@ prof. Andrzej Denys (Lodz) — Leki immunostymulacyjne
pochodzenia bakteryjnego

@ prof. Andrzej Szkaradkiewicz (Poznan) — Zasadnos¢
leczenia autoszczepionkq S. aureus

@ prof. Czestaw Janicki (Poznan) — Dimer lizozymu
(Lydium-KLP) w immunoterapii u zwierzqt

@ prof. Zygmunt Muszynski (Poznan) —,, Dymy” chirurgicz-
ne: zagrozenie infekcyjne i toksyczne?

Omawiane w trakcie Konferencji nowe strategie przeciw-
drobnoustrojowe wpisaty si¢ w dziatania Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) zwiazane z apelem ,,zwalczania leko-
opornosci”.

PROF. DR HAB. ANDRZEJ SZKARADKIEWICZ

NZ0Z NA JEZYCACH Specialista
ZATRUDNI: "
chorob
NEUROLOGA | | wewnetrznych,
specjalista

WTOREK-CZWARTEK

medycyny

MEDYCYNA PRACY
pracy
B WYNAJMIE GABINET L
STOMATOLOGICZNY Z RTG i P

w Poznaniu lub okolicy

Tel. 506 081 771 Tel. 506 081 771




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

LEK. MED. RYSZARD
KRAWIEC

KRAZAC WOKOL TEMATU...

Mita!
Chciatbym zosta¢ Twym szaliczkiem
Lub na piersi — medaliczkiem.
Broszka badz kamea by¢ (to sztuka),
Styszec¢ jak Twe serce stuka!
Albo zwiewna by¢ apaszka
By taskota¢ Cig pod paszka...
Moze chcesz bym byt stanikiem
I piescit Cig swym dotykiem?
Nie daj Boze rekawiczka!
Moja Damo z ta... z... lasiczka,
Bys mnie sobie zdejmowata
Chociaz me uczucie pata!
Chcg kocykiem Twoim by¢, pierzynka,
Albo (moze lepiej?) — szminka!
To dopiero jest rozpusta
Woeiaz si¢ wpija¢ w Twoje usta!
Tak, najlepiej by¢ pomadka,
W koncu jakakolwiek szmatka
Twoja! Chusteczka do nosa!
Byles byta dla mnie bosa!
Zreszta...
Wszystko to jest zartem, blaga:
Mita!... Cheg Cig tuli¢ naga!

Migdzyrzecz, 30.09.2002

NZOZ podejmie
wspotprace

z lekarzem
stomatologiem

w ramach kontraktu
zZNFZ
i praktyki prywatnej
(okolice Poznania)
tel. 603 960 656

o
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ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIE):

DELEGATURA W KALISZU
62-800 Kalisz, ul. Poznariska 64
przewodniczacy — lek. dent. Jacek Zabielski
tel /faks 62 766 41 43, tel. kom. 783 993 908
sekretarki — Maria Linkowska, llona Bfaszczyk
wilkalisz@neostrada.pl

DELEGATURA W KONINIE
62-502 Konin, ul. Makowa 2
przewodniczacy — lek. dent. Katarzyna Piotrowska
tel./faks 63 245 66 10, tel. kom. 783 993 909
sekretarka — |zabela Tomaszewska
konin@wil.org.pl, www.wil .konin.pl

DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Sygietyfiskiego 47
przewodniczacy — Przemystaw Kozanecki
tel. 65 526 67 44, tel./faks 65 526 65 59, tel. kom. 783 993 911
sekretarka — Hanna Krukowiecka
leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

DELEGATURA W PILE
64-920 Pita, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — Teresa Kwiecifiska-Kozminska
sekretarki — Bogumifa Janitz, Matgorzata Szyliniec
tel./faks 67 212 04 87, tel. kom. 783 993 910
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
63-400 Ostréw WIkp., ul. Kolejowa 24A
przewodniczacy — Wiestaw Wawrzyniak

tel. 62 735 44 80, tel. kom. 783 993 907
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WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

BIURO RACHUNKOWE

mgr Zofia Szczerkowska

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

Przychodnia lekarska

MEDICUS

w Szamotutach

zatrudni
lekarza
potrzebny medycyny
od zaraz rodzinnej
NZOZ lub interniste
w powiecie do pracy w POZ

wagrowieckim
tel. 604 473 051

kontakt tel. 602 137 296,
604 421 363

Poszukujemy
lekarza rodzinnego

oraz
lekarzy specjalistow
do przychodni lekarskiej

w okolicy Poznania.
Tel. 508 362 415 lub 958

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Oskara Bielawskiego
w Koscianie
zatrudni

lekarza psychiatre

lub lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii

oraz lekarza w trakcie specjalizacji z neurologii.
List motywacyjny oraz CV prosze przesta¢ na adres:
Dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
Plac Paderewskiego 1A
64-000 Koscian
Tel. 65 512 13 24 (Dyrektor), 65 511 51 08 (Kadry), faks 65 512 22 96
e-mail: wsnk@wsn.koscian.pl
Szpital dysponuje mieszkaniem zaktadowym
o powierzchni okoto 120 m?*

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
,Dziekanka” im. Al. Piotrowskiego w Gnieznie

Zatrudni lekarza:

- chcacego sie specjalizowac w psychiatrii
(szpital oferuje miejsce specjalizacyjne)
lub
- specjaliste psychiatre

Kontakt:
Wojewdodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dziekanka”
ul. Poznanska 15, 62-200 Gniezno,
tel. 61 423-85-01 Sekretariat Szpitala,
tel. 61 423-85-07 Kierownik Kadr,
e-mail: dziekanka@wp.pl, dziekanka.kadry@wp.pl

BIURO RACHUNKOWE

SALDO

ul. Pradnicka 4, Poznan, tel./faks 61 843 26 16
Wasz ZUS i podatki w naszych rekach od 20 lat

\\\\V ", 1"

%////////// 7

Il

///////////// /////////// %///////y

K77/ 4///////4 /,

Z

GABINETY LEKARSKIE

NOWOCZESNE GABINETY LEKARSKIE
W DOSKONALEJ LOKALIZACJI
Wynajme nowoczesny gabinet lekarski
w kompleksie MEDISAN
znajdujacym sie w centrum Poznania
przy ul. Maratonskiej,

na terenie osiedla Maraton Gardens (obok Multikina 51).
Czszegolnie zapraszamy do wspétpracy
endokrynologéw i laryngologow.

Wynajem gabinetu na wytacznos¢ lub w zaleznosci od czasu pracy.
Kontakt: 600 071 000

GABINETY LEKARSKIE
w Poznaniu,
ul. Strzelecka 41

(na tytach Centrum Onkologii)
oddam w najem

tel. 501 033 451

PRACA W POZ

OD LUTY/MARZEC 2012 .

Wielkopolska — miasteczko
w powiecie kolskim.
Ze specjalizacja lub bez.

Mieszkanie + atrakcyjne zarobki.

Tel. 509-779-124

Poszukuje do wspétpracy

lekarzy
specjalistow
do prywatnych gabinetéw
w Stupcy
tel. 608 071 631

DO WYNAJECIA

na gabinety lekarskie atrakcyjny
parter 80 m’ z niezaleznym wejsciem
z ulicy w domu jednopietrowym
w Lesznie (Zatorzu)
Oddzielny licznik elektryczny

tel. 693 933 932

Informujemy, iz w soboty (3 i 10 marca 2012 r.)
w godz. 9-14 odbedzie sie kolejna

Jego cena to 200 z, ale tradycyjnie juz dla 0s6b w wieku emerytalnym
150 zt pokrywa WIL. Szczegéty dotyczace kursu oraz zapisy:
Marek Saj tel. 783 993 939 lub admin@wil.org.pl




Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy!
W imieniu Fundacji Pomocy Humanitarnej ,RedemoptorisMissio”, w zwigz-
ku z petniona w tejze Fundacji funkcja zwracam sie do wszystkich, ktorzy
HWH-mEdlCus - ump - 2du-pl chca pomoc dzieciom w Afganistanie i misjom w krajach Afryki i Azji, pro-
medicusdump.edu.pl wadzonym przez misjonarzy z Polski. Pomoc medyczna $wiadczona przez
Y L o ! Fundacje ma réznorodny charakter. Wysytamy paczki z opatrunkami,
lekarstwami i potrzebnym drobnym sprzetem medycznym, ktére w danej
misji s potrzebne.
Misje zwracaja sie réwniez do nas o organizowanie wyjazdéw lekarzy i pie-
legniarek, ktérzy w misjach $wiadcza pomoc medyczng, bardzo potrzebng
w biednych krajach Azji i Afryki. Na prosbe naszego wojska i we wspdtpra-
cy z nimi wysytamy dla dzieci w Afganistanie odziez i artykuty szkolne. Nasi
zotnierze przebywajacy w wioskach afganskich rozdaja te dary, zaskarbia-
jac sobie przychylnos¢ miejscowej ludnosci, a ciepte ubranka sg bardzo
tym biednym dzieciom potrzebne. W ubiegtym roku zebralismy okoto

Masl Lekarze nlosy pomoc najubatszym missrkadcom 6 ton odziezy dla dzieci. Teraz powtarzamy te akcje i prosimy o wsparcie.

Swinta, Wysylamy lakl, drodki opstrunkowe do misyjnyeh  Kolejna sprawa. Zgromadzenie Siostr od Aniotéw, pracujac w Kongo, pro-
srpitall | edrodkow rdrowia. Pamagamy clerplaeym  wadzi tam osrodek zdrowia, dozywia i opiekuje sie sierotami. Kazda pomoc

| charym, Wspomat nasee deiedn. jest tam potrzebna. Siostry prosza szczegélnie o kule, ortezy i inny sprzet

rehabilitacyjny, nawet wozki inwalidzkie.

Jesli ktokolwiek posiada taki niepotrzebny juz sprzet, bardzo prosimy
RAM SWo[

Missio

naniiarne )

o kontakt z Fundacja. Kolejna sprawa to wyjazd lekarzy do pracy w osrod-
kach misyjnych. Potrzebni sa lekarze w Republice Centralnej Afryki,
w Kamerunie i na Jamajce.

Szczegotowe informacje mozna uzyskaé¢ w Biurze Fundacji w Poznaniu

nasz numer KHS: unnunagll 2' przy ul. Grunwaldzkiej 86, tel. 61 862 13 21.
Z géry dziekuje za wszelka pomoc.

Anna Tarajkowska

Akwarela Zbigniewa Szczepanka wedlug projektu odbudowy Zamku - Gdynia 2007

Szanowni Pafistwo, Zacni Obywatele,
po 10 latach starari spolecznego Komitetu Odbudowy Zamku Krélewskiego w Poznaniu, w grudniu 2010 roku rozpoczeto restytucje Zamku Krélewskiego w naszym miescie.
W przeciagu roku na Wzgoérzu Przemysta wyrosty mury zamkowej budowli, wigkszos¢ z nich przekryto juz dachem. Za pare miesiecy nad Starym Miastem gorowac
bedzie wieza Zamku.

Na pieczeci krolewskiej Przemysta I widnieje napis: “Sam Wszechmogacy przywroécit Polakom zwycieski znak” - Orla Biatego. Transformujac to znaczace
zdanie mozna napisac : Sami mieszkanicy Wielkopolski i ich przyjaciele z innych regionéw Polski, przywrocili Poznaniowi najstarsza w Polsce, krélewska budowle.
Stato sie to dzieki ofiarnosci wielu zyczliwych ludzi, ktérzy wspieraja restytucje Zamku. Za niecaty rok prezentowac sie bedzie w pelnej okazalosci, a za dwa lub trzy lata
otworzy swoje podwoje dla Spoleczeristwa.

Obecnie Komitet Odbudowy zbiera $rodki na wykonanie dokumentacji licznych detali architektonicznych, ktore nie tylko przyozdabiaja budowle, ale
podkreslaja jej znaczaca role w przesziosci.

Bardzo prosimy zatem o wplacenie darowizny w postaci 1% podatku dochodowego od 0s6b fizycznych na rzecz odtworzenia Zamku Krélewskiego w Poznaniu.

Jak to uczynic ?

Na formularzu PIT-37 w pozycji 124 nalezy wpisa¢ nazwe Komitet Odbudowy Zamku Kroélewskiego w Poznaniu, w pozycji 125 - KRS 0000144819, a w pozycji 126
- kwote, ktéra przeznacza si¢ na dang Organizacje Pozytku Publicznego (1% podatku lub mniejsza). Urzad Skarbowy sam przekaze zadeklarowang kwote na konto
Komitetu Odbudowy Zamku Krélewskiego w Poznaniu. Podobnie nalezy postapi¢ w przypadku PIT-28 i PIT-36.

Z gory dziekujemy za pomoc w odbudowie pierwszej krolewskiej rezydencji w Polsce.

Komitet Odbudowy Zamku Krélewskiego w Poznaniu Organizacja Pozytku Publicznego ul. Kramarska 32, PL 61-765 Poznan tel. 61-663 23 42
e-mail: komitet.biuro@wp.pl www.zamek-krolewski.poznan.pl konto: 71 1020 4027 0000 1802 0032 8948 Biuro czynne w czwartki od 16.00 do 18.00

Wielkopolska Izba Lekarska zacheca do wspierania odbudowy
Zamku Krolewskiego w Poznaniu



