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Diagnoza wstępna Spis treści

GRECJA…

Czas pomyśleć o urlopach. Zostawmy codzienne kłopoty i ruszajmy. Moja
propozycja to Grecja. Ale nie ta dzisiejsza, rozpolitykowana, stojąca na granicy
krachu ekonomicznego. Nie. Proponuję poszukać śladów Grecji Homera, Pery-
klesa, Platona, Sokratesa. Wtedy zaczęła się nasza cywilizacja. Grecy o człowie-
ku wiedzieli wszystko. Ich mitologia pełna jest bogów, którzy kochają i nienawi-
dzą, są zazdrośni i szlachetni, mściwi, złośliwi, mądrzy i głupi, dzielni i tchórzli-
wi. Jak my… Bogowie wtrącali się w sprawy ludzi. To na skutek różnych przez
nich zaaranżowanych katastrof i przeszkód Ulisses wrócił do wiernej żony dopie-
ro po dziesięciu latach. Jego przedziwne przygody opisane są skrupulatnie
w Odysei.

A wszystko przez wojnę o kobietę. Helenę uprowadzili ze Sparty Trojanie.
Jej mąż Menelaos przypłynął z Grekami i przez 10 lat prowadził wojnę
o odzyskanie żony. Także i wojnę opisał Homer, tym razem w Iliadzie.

Dwa wspaniałe epickie poematy zapoczątkowały literaturę świata. Iliada
to relacja wojenna. Odyseja to opowieść przygodowa. Splata wątki wojenne,
podróży, miłości, przyjaźni, namiętności, ambicji, rywalizacji, odwagi, przezna-
czenia i śmierci. Cała późniejsza literatura jest już tylko powtórzeniem tamtych
tematów, spisanych przez Homera.

Grecy nie poprzestali na mitologii. Stosowne miejsce, z czasem coraz bardziej
poszerzane, zostawili dla rozumu, prawa, logiki, dla nauki. Powstała geologia,
meteorologia, biologia, astronomia, matematyka. Pitagoras twierdził, że liczba
jest istotą wszystkich rzeczy. Demokryt podejrzewał, że materia podzielona jest
na atomy, Euklides odkrył geometrię. Grecy zrozumieli przyczynę zaćmienia
księżyca i odkryli, że ziemia jest okrągła.

Zbudowali Akropol, Mykeny, Tiryns. Kolorowe łąki, latające ryby, kwiaty ozda-
biały ściany pałacu w Knossos i zachwycają do dziś. Powstały 1000 lat przed
Atenami Peryklesa! Grecy wymyślili stadion, świątynię, teatr… Nam do dodania
nie zostało już nic…

Taka była tamta Grecja, którą kochamy. Gdy do tego dodamy piękną przyrodę,
ciepłe morze, ponure i wspaniałe góry, a także urzekające wyspy, stwierdzimy,
że kolorowe foldery turystyczne nie przesadzają… No i nie ma tu NFZ…

Odkrywajmy Grecję!
Andrzej Baszkowski
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O jego prawdziwości przekonują mnie „okoliczności
przyrody”, sprawiające, że ostatnią rzeczą, na którą mam
ochotę, jest praca – w tym wypadku pisanie. Po tej wstęp-
nej konstatacji dochodzę do przekonania, że ludzie zacho-
wują się w sposób racjonalny i jeśli nie muszą czegoś zro-
bić, to tego nie robią lub pozwalają się wyręczyć innym.

Biorąc pod uwagę trójpodział władzy, najlepiej ma wła-
dza ustawodawcza, w znoju i w stresie – o czym mogła nas
przekonać dyskusja nad wydłużeniem czasu pracy – wy-
myślająca prawo, które ma nas uszczęśliwić. Moim zda-
niem, dobrym przykładem jest ustawa o świadczeniach
zdrowotnych finansowanych z funduszy publicznych
uchwalona w 2004 r. Wybrańcy narodu wymyślili, że do-
brze będzie, jeśli obywatel zostanie wyposażony w kartę
ubezpieczenia zdrowotnego i – jak przystało na Europej-
czyków i XXI wiek – będzie ona oczywiście elektroniczna.
Będzie fajnie, gdy pacjent z taką kartą przyjdzie do dokto-
ra, ten włoży ją do czytnika i już wie, że pacjent sam lub
jego pracodawca opłacili składkę zdrowotną. Czy tech-
nicznie jest to możliwe? Oczywiście, ale pod warunkiem,
że druga władza (dla przypomnienia: wykonawcza) zadba
o stworzenie bazy ubezpieczonych. W praktyce okazuje
się, że najtrudniejsze są proste rozwiązania, bo wymagają
wielu ulepszeń, a najlepiej ulepszać coś, czego nie ma. A je-
żeli robi się to długo, jest wiele okazji, do otrzymania ko-
lejnych premii za przecież niemały trud i znój, co pokaza-
ła praktyka budowania autostrad i stadionów.

A może przerzucić to na innych? Najlepiej na samorząd,
oczywiście, nie dając mu na to pieniędzy, ale za to egze-
kwując kary. A może zrobiłby to NFZ. Ale czy musi? Nie

jest od tego. Jeden kiedyś spróbował i co z tego miał? Inni
są już ostrożni i nie będą się wychylać, ale kontrolować
wydawanie pieniędzy publicznych muszą.

Moim zdaniem, najlepszymi obserwatorami życia są
dzieci. Pamiętam, że dawno temu moja mama prenumero-
wała gazetę, tytułu już dzisiaj nie pomnę, która na ostat-
niej stronie publikowała nadsyłane przez czytelników po-
wiedzenia ich dzieci. Jedno z nich (autorem był czteroletni
chłopczyk) zapamiętałem do dzisiaj. Powiedział on tak:
„mój tatuś naprawiał pralkę i uderzył się w palec, a ja zo-
stałem idiotą”. Powiedzenie to jak ulał pasuje mi do obec-
nej sytuacji z „umowami” na wypisywanie recept refun-
dowanych. Ktoś nie zrobił tego, co miał, a płacić będzie za
to ktoś inny. 

Moim zdaniem, słowo „umowa” koniecznie trzeba było
wziąć w cudzysłów, ponieważ w tym wydaniu normalne
jego napisanie byłoby nadużyciem i obrazą rozumu. W nor-
malnym świecie do zawarcia umowy potrzebne są nego-
cjacje – siada się do stołu i określa warunki brzegowe moż-
liwe do przyjęcia dla obu stron i tak powstaje umowa
obowiązująca obie strony. A co, nie mogę sobie trochę po-
marzyć?

Z drugiej strony patrząc – czyż NFZ nie zachowuje się ra-
cjonalnie? Po co pracować i tworzyć nowe umowy – stare
są przecież gotowe, a ponadto – z punktu widzenia fundu-
szu – korzystne. Co z tego, że Sejm usunął z ustawy (prze-
cież nie z własnej woli) zapisy, o które występowali leka-
rze i aptekarze. Po co coś zmieniać i pracować – człowiek
się napoci i głowa gotowa zaboleć. A lekarze niech się mar-
twią. A może trzeba ich postraszyć, że się im odbierze kon-
trakty? A może się nie zorientują i podpiszą bez czytania? 
Jedyny szkopuł, że może będą solidarni i nie podpiszą. 
I kto wówczas będzie leczył pacjentów?

Co będzie – czas pokaże. 

Moim zdaniem... 

KKrrzzyysszzttooff  KKoorrddeell  
pprreezzeess  WWiieellkkooppoollsskkiieejj  IIzzbbyy  LLeekkaarrsskkiieejj
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OOdd  1188  ddoo  2200  mmaajjaa  22001122  rr..  ooddbbyywwaałłoo  ssiięę  ssppoottkkaa--
nniiee  rreeddaakkttoorróóww  ppiissmm  iizzbb  ookkrręęggoowwyycchh  ii  „„GGaazzeettyy  
LLeekkaarrsskkiieejj””,,  kkttóórreeggoo  ggoośścciieemm  bbyyłł  pprreezzeess  NNRRLL  MMaa--
cciieejj  HHaammaannkkiieewwiicczz..  

Spotkanie było ciekawe, obejmowało wymianę
doświadczeń między piszącymi lekarzami, a także
wystąpienia gości. Między innymi o problemach
związanych z kolportażem mówiła Bożena Łosowska
z firmy BIS Media. Trudności stanowią inserty – nie
mogą być przysyłane w ostatniej chwili, a także bez
informacji z izby okręgowej o ich charakterze i za-
kresie adresatów. Przewodniczący Krajowej Komisji
Wyborczej Paweł Susłowski przedstawił zmiany, ja-
kie zostaną wprowadzone w przyszłych wyborach
do władz izby lekarskiej. Omówił problemy tech-
niczne związane z możliwością głosowania drogą
korespondencyjną. Będziemy jeszcze o tym szcze-
gółowo pisać w „Biuletynie WIL”.

Ciekawe było wystąpienie znanego redaktora Jacka
Żakowskiego. Dziennikarze czerpią wiadomości 
o służbie zdrowia z własnego doświadczenia jako pa-
cjenci, z informacji rządowych i z literatury, dowiadu-
jąc się, jak jest w innych krajach. W Polsce, mówiąc 
o ochronie zdrowia, bez przerwy porusza się problem

Spotkanie redaktorów
pieniędzy. Tymczasem większy problem jest z zarządzaniem. Nikt nie zaj-
muje się poważnie usprawnianiem organizacji ochrony zdrowia.

Media poza informacjami PR-owskimi niewiele interesuje. Nikogo nie
obchodzą mało atrakcyjne problemy, jak geriatria czy profilaktyka. Dla-
czego resort nie zajmuje się np. zajęciami z wychowania fizycznego 
w szkołach? Coraz mniej dzieci i młodzieży z nich korzysta i coraz gorzej
są one prowadzone. Kondycja fizyczna naszych dzieci katastrofalnie się
pogarsza. Zmiany, jakie można wprowadzić, nie generują żadnych kosz-
tów. Faktycznie niewiele jest w mediach informacji o ochronie zdrowia,
a jeżeli są jakieś artykuły, z reguły traktują problem jednostronnie. Dzien-
nikarze coraz bardziej są zależni od władzy. Coraz częściej mogą uczest-
niczyć w ważnych konferencjach na świecie tylko dlatego, że wyjazd
finansuje rząd. Redakcji na to nie stać. Jest oczywiste, że takie postępo-
wanie rządu nie może nie mieć wpływu na pracę redakcji. Niestety, dziś
media nie zarabiają. Wytwarza się instynkt przetrwania, a taka sytuacja
nie sprzyja bezkompromisowości. Niezależność polityczna mediów ma-
leje, wzrasta zależność od władzy, która je finansuje. Niestety.

Duże niebezpieczeństwo stwarza nowe prawo prasowe. Nie do przy-
jęcia jest zapis o odpowiedzialności karnej redaktorów. To musi być
zmienione. Równocześnie obowiązkiem władzy jest zapewnienie funk-
cjonowania środków masowego przekazu.

Jacek Żakowski bardzo źle ocenia sytuację w Ministerstwie Zdrowia.
Minister Arłukowicz nie akceptował postępowania Ewy Kopacz jako
ministra. Teraz chciałby przeprowadzić pewne zmiany, ale nie może
zrobić niczego, co byłoby niekorzystne dla pani Kopacz. Redaktor no-
wego ministra ocenia z sympatia, ale raczej nie daje mu szans na wpro-
wadzenie zasadniczych zmian. Nie może on bowiem zrobić czy wpro-
wadzić czegoś nowego bez wcześniejszego powiedzenia, że obecny
stan jest zły. Wydaje się, że imperatywem rządowym jest nie krytyko-
wać pani Kopacz. 

Organizatorzy spotkania dołożyli wszelkich starań, aby pobyt na zie-
mi opolskiej był dla wszystkich jak najbardziej atrakcyjny. W pełni im się
to udało. Począwszy od pobytu w hotelu „Pałac Łucja”, a skończywszy
na zwiedzaniu imponującego muzeum dinozaurów w Krasiejowie. Mało
kto z nas przypuszczał, że taka ekspozycja, jedna z największych w Eu-
ropie, w ogóle w Polsce istnieje. Urządzona z rozmachem, na wielkim te-
renie, pokazująca historię Ziemi od jej początku, a na pojawieniu się ol-
brzymich dinozaurów skończywszy. Także tych zwierząt, których
szczątki odkopano w Polsce.

ANDRZEJ BASZKOWSKI, KRZYSZTOF OŻEGOWSKI
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Z medycznej wokandy

Pytania postawione w tytule okaza-
ły się kluczowe w pewnej sprawie, któ-
ra zakończyła się przed Naczelnym 
Sądem Lekarskim. A tak naprawdę cho-
dziło raczej o właściwe rozdzielenie sfe-
ry życia prywatnego i zawodowego.
Podstawą prawną do rozstrzygnięcia po-
wyższego okazał się zaskakująco art. 15
Kodeksu etyki lekarskiej (KEL). Przy-
pomnijmy, że zgodnie z tym przepisem
„postępowanie diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze wymaga zgody pa-

cjenta. Jeżeli pacjent nie jest zdolny do
świadomego wyrażenia zgody, powinien
ją wyrazić jego przedstawiciel ustawo-
wy lub osoba faktycznie opiekująca się
pacjentem”. Jest to powszechnie akcep-
towany standard prawny. Podobne roz-
wiązania zawarte są w ustawie o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (art. 32)
i w ustawie o prawach pacjenta i rzecz-
niku praw pacjenta (art. 16). Jak się jed-
nak okazało, przepis ten może mieć 
znaczenie w rozstrzyganiu konfliktów
rodzinnych. 

Otóż jeden z okręgowych rzeczników
odpowiedzialności zawodowej (OROZ)
w X wniósł wniosek o ukaranie lek. X,
obwinionej o to, że postawiła diagnozę 
i opisała stan psychiczny lek. C bez ba-
dania, bez jego wiedzy i zgody, w piśmie
złożonym do Prokuratury Rejonowej 
w C, co – zdaniem oskarżenia – stano-
wiło naruszenie art. 32 lekarskiej ustawy
zawodowej i właśnie art. 15 ust. 1 KEL.
Podstawą do sporządzenia tego wniosku
o ukaranie był następujący stan faktycz-
ny. Otóż pewna pani doktor wezwana 
w charakterze świadka przed oblicze

prokuratora i w późniejszym piśmie pro-
cesowym skierowanym do tego organu
procesowego, opisując sylwetkę swoje-
go byłego partnera życiowego, a zawo-
dowo także lekarza, oskarżanego w zu-
pełnie innej sprawie, podzieliła się
swoimi spostrzeżeniami poczynionymi
podczas kilkunastu lat wspólnego poży-
cia, a że zawodowo była psychiatrą, był
to opis nie tylko prywatnego życia, lecz
także zawierający niemalże diagnozę
psychiatryczną. Zeznania te opatrzyła
podpisem i pieczątką lekarską. 

Okręgowy sąd lekarski po rozpozna-
niu sprawy 31 maja 2010 r. wydał orze-
czenie uznające obwinioną X za winną
popełnienia zarzucanego jej czynu i za
to na mocy art. 83, ust. 1, pkt 1 ustawy 
o izbach lekarskich z 2 grudnia 2009 r.
wymierzył jej karę upomnienia. Od po-
wyższego orzeczenia, co zrozumiałe, od-
wołanie wniosła obwiniona. Sprawa tra-
fiła na wokandę NSL, który podzielił
przynajmniej część zarzutów podniesio-
nych w środku odwoławczym. W opinii
NSL, zeznanie złożone w prokuraturze 
i sygnowane pieczątką lekarza i jego

Kiedy wolno używać własnej pieczątki lekarskiej? 
Czyli czy każde pismo z pieczątką i podpisem lekarza to opinia lub zaświadczenie lekarskie?
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Program ramowy:
Dzień 1: Wyjazd z Polski. Przejazd na nocleg do Przemyśla. 
Dzień 2: RUDKI – SAMBOR – DROHOBYCZ – TRUSKAWIEC – Prze-
jazd do Rudek. Zwiedzanie Pałacu Fredrów i kościoła Wniebo-
wzięcia NMP z grobami rodziny Fredrów. Przejazd do Sambora.
Zwiedzanie: ratusz, kościół Ścięcia św. Jana Chrzciciela, klasztor Je-
zuitów. Przejazd do Drohobycza. Zwiedzanie: dom Brunona Schul-
za, drewniana cerkiew św. Jerzego. Krótki pobyt w uzdrowisku Tru-
skawiec. 
Dzień 3: STANISŁAWÓW – JAREMCZA – KOŁOMYJA – CZER-
NIOWCE – Przejazd do Stanisławowa. Zwiedzanie: fara, ratusz, po-
mnik A. Mickiewicza. Przejazd do Jaremczy, perły Karpat Wschod-
nich. Most kolejowy na Prucie i wodospady. Przejazd do Kołomyi
– centrum Huculszczyzny. Zwiedzanie: stare miasto, Muzeum 
Huculskie. Przejazd do Czerniowiec – stolicy północnej Bukowiny.
Zwiedzanie centrum miasta, w tym ratusza i teatru. 
Dzień 4: CHOCIM – OKOPY ŚW. TRÓJCY – KAMIENIEC PODOLSKI 
– Zwiedzanie: Zamek w Chocimiu (wspaniały widok z twierdzy na
Dniestr), Okopy św. Trójcy, most graniczny do 1939 r. Przejazd do
Kamieńca Podolskiego. Zwiedzanie: stare miasto – Wietrzna Brama,

Baszta Batorego, Polska Brama, katedra św. Piotra i Pawła, Polski Ry-
nek, twierdza (cytadela) – Stary Zamek, Nowy Zamek. 
Dzień 5: TREMBOWLA – TARNOPOL – WIŚNIOWIEC – KRZEMIE-
NIEC PODOLSKI – Przejazd do Krzemieńca Podolskiego, miasta 
J. Słowackiego. Po drodze zwiedzanie w Trembowli ruin zamku.
W Tarnopolu: zamek zespołu klasztornego dominikanów, cerkiew
Narodzenia Pańskiego. W Zbarażu zwiedzanie zamku (słynnego 
z obrony opisanej przez H. Sienkiewicza), w Wiśniowych – Pałac
Wiśniowieckich – Mniszów z XVIII w. W Krzemieńcu Podolskim
zwiedzanie: Góra Bony, grobowiec Salomei Słowackiej-Becu, ko-
ściół parafialny św. Stanisława biskupa z pomnikiem poety, liceum
krzemienieckie. 
Dzień 6: POCZAJÓW – OLESKO – LWÓW – Dokończenie zwiedza-
nia z dnia poprzedniego. Przejazd do Poczajowa – „Częstochowy
prawosławia”. Zwiedzanie zespołu Soboru Uspińskiego. Przejazd
do Oleska. Zwiedzanie zamku, w którym urodził się król Jan III So-
bieski. Po przyjeździe do Lwowa rozpoczęcie zwiedzania miasta:
Katedra św. Jura, uniwersytet, Ossolineum, katedra łacińska, 
kaplica Boimów, katedra ormiańska, pomnik A. Mickiewicza, Teatr
Wielki. 

Śladami „Trylogii” i po Ukrainie 25.08–1.09.2012 Uwaga! Zmiana terminu wycieczki
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podpisem nie stanowiło opinii biegłego,
jak to sugerował pokrzywdzony. Co cie-
kawe, podkreślono, że często zdarza się
w praktyce, że lekarze różne pisma, np.
w bankach i innych instytucjach, podpi-
sują i jednocześnie przystawiają swoją
pieczątkę. Trzeba w pełni podzielić zda-
nie NSL, że taka praktyka nie jest nie-
jednokrotnie konieczna i potrzebna, ale
– jak się wyraził NSL – tak się przyjęło
i zwykle nie stanowi to naruszenia pra-
wa. Zaznaczono, że w tym konkretnym
wypadku uczyniła to osoba wielce zde-
sperowana.

Zeznanie złożone w prokuraturze
było osnute na spostrzeżeniach dotyczą-
cych człowieka, z którym obwiniona
spędziła kilka lat swojego życia. Takie
obserwacje może poczynić każdy, nie
tylko lekarz. Jak zauważył słusznie NSL
w uzasadnieniu swojego werdyktu, aby
zeznanie miało charakter opinii lekar-
skiej lub opinii biegłego, musi spełniać
kilka ważnych warunków. To organ pro-
wadzący postępowanie zasięga opinii
biegłego lub specjalisty, a w sprawach 
o wydanie opinii o stanie zdrowia psy-

chicznego powołuje się dwóch biegłych.
Ponadto wydanie opinii lekarskiej musi
być poprzedzone badaniem podmioto-
wym i przedmiotowym pacjenta, a w ni-
niejszej sprawie takiego badania obwi-
niona nie przeprowadziła i w treści
pisma złożonego w prokuraturze rów-
nież na to nie wskazywała. W ocenie
NSL nie ulegało zatem wątpliwości, iż
pismo złożone przez obwinioną w pro-
kuraturze sygnowane pieczątką lekarską
nie było ani opinią biegłego, ani za-
świadczeniem o stanie zdrowia lek. C.
Treść tego pisma nie pozostawiała wąt-
pliwości, iż zawierało ono spostrzeżenia
osoby pozostającej w bliskim związku 
z opisywanym człowiekiem – pisząca
nie ukrywała tego faktu, nie czyniła sta-
rań, aby przedmiotowe pismo stwarza-
ło pozory opinii lekarskiej. 

W konkluzji podkreślono, że lekarz
ma prawo komunikować organom pro-
wadzącym postępowanie karne swoje
spostrzeżenia, w tym dotyczące stanu
zdrowia innych osób. Jeżeli lekarz czy-
ni to, nie pozostawiając wątpliwości, iż
są to jedynie ludzkie oceny, a nie wynik

badań przeprowadzonych zgodnie ze
specjalistyczną wiedzą – a takich wąt-
pliwości nie pozostawiła obwiniona 
w niniejszej sprawie – to nie można mó-
wić o naruszeniu zasad etyki lekarskiej.
Wniosek przeciwny prowadziłby do ab-
surdalnej konkluzji, iż lekarz z uwagi na
swe wykształcenie i wykonywany za-
wód jest bardziej ograniczony w zakre-
sie możliwości komunikowania swoich
spostrzeżeń niż osoba wykonująca inny
zawód. Gdyby obwiniona nie opatrzyła
składanego pisma pieczątką lekarską, to
okoliczność, iż jest ona z zawodu leka-
rzem, i tak była znana organom prowa-
dzącym postępowanie. W ocenie NSL
najistotniejszy w niniejszej sprawie był
fakt, iż nawet osoba postronna nie mogła
interpretować treści tego pisma – mimo
opatrzenia go pieczątką lekarską – jako
opinii lekarskiej. 

Wobec powyższego nie można było
obwinionej przypisać popełnienia prze-
winienia zawodowego polegającego na
naruszeniu normy art. 32 ust. 1 ustawy 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
ani normy art. 15 pkt 1 KEL. 

Śladami „Trylogii” i po Ukrainie 25.08–1.09.2012 Uwaga! Zmiana terminu wycieczki
Dzień 7: LWÓW – Ciąg dalszy zwiedzania Lwowa: Cmentarz Ły-
czakowski, Orląt Lwowskich. 
Dzień 8: Przejazd do Polski. Zakończenie wycieczki.

Świadczenia zawarte w cenie:
• 7 noclegów w hotelach klasy turystycznej (Przemyśl x 1, Iwano-
frankowsk x 1, Czerniowce x 1, Kamieniec Podolski x 1, Krzemie-
niec x 1, Lwów x 2). Pokoje 2-, 3-osobowe z łazienkami. 
• Śniadania kontynentalne (7) i obiadokolacje (7). W cenę obiado-
kolacji nie są wliczone napoje. 
• Przejazd komfortowym autokarem wyposażonym w klimatyzację,
WC, barek i wideo. W autokarze kawa, herbata i napoje za złotówki. 
• Ubezpieczenie KL do 15 000 euro, NW i bagaż do 1000 zł. 
• Opieka pilota – przewodnika
Dopłata do pokoju 1-osobowego: 630 zł

Wydatki programowe:
Wstępy + przewodnicy miejscowi ok. 40 euro. 
Uwaga: wydatki programowe są opłacane indywidualnie przez
uczestników wycieczki.

Planowany termin: 25.08–1.09.2012 
Cena: 1445 zł

Informacje dotyczące dokumentów:
Jedynym dokumentem uprawniającym do udziału w imprezie 
jest paszport ważny minimum 6 miesięcy od daty wyjazdu 
z Ukrainy.

Zgłoszenia:
Zapisy do końca czerwca.
Formularz zgłoszeniowy dostępny na stronie internetowej –
http://www.wil.home.pl/ 
w zakładce Wydarzenia kulturalne i sportowe/wycieczki 
lub w siedzibie WIL.

Zgłoszenia należy dostarczyć do koordynatora wycieczki 
– Jana Skrobisza.

Kontakt:
Jan Skrobisz, tel. 783 993 900 lub biuro@wil.org.pl 
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Wszyscy jesteśmy odpowiedzialni 
za bezpieczeństwo i zdrowie sportowców

Opieka medyczna nad zawodnikami – zarówno nad dzieć-
mi i młodzieżą, jak i dorosłymi sportowcami – została szcze-
gółowo uregulowana aktami prawnymi: ustawą z 25 czerwca
2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2010 r., Nr 127, poz. 857 ze zm.)
oraz ustawą z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych z funduszy publicznych (Dz. U. z 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027 zm.). Na podstawie delegacji ustawowej
zawartej w powyższych aktach prawnych minister zdrowia 
w porozumieniu z ministrem sportu uregulował kwestię uzy-
skania orzeczeń lekarskich o zdolności do uprawiania sportu 
w następujących rozporządzeniach: 
� o kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania za-

wodnikom orzeczeń o stanie zdrowia oraz zakresie wyma-
ganych badań lekarskich niezbędnych do uzyskania orze-
czenia lekarskiego (Dz. U. z 2011 r., Nr 88, poz. 502),

� o trybie orzekania o zdolności do uprawiania danego spor-
tu przez dzieci i młodzież do ukończenia 21. roku życia 
oraz zawodników pomiędzy 21. a 23. rokiem życia (Dz. U.
z 2011 r., nr 88, poz. 500),

� o zakresie i sposobie realizowania opieki medycznej nad
zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry narodowej. 

W wymienionych powyżej rozporządzeniach przyjęto zasa-
dę, iż decyzja o zakwalifikowaniu sportowców ubiegających
się o wydanie zaświadczenia o zdolności do uprawiania danej
dyscypliny sportu należy wyłącznie do lekarza medycyny spor-
towej, a w odniesieniu do osób niepełnosprawnych ewentual-
nie do lekarza rehabilitacji medycznej. Odpowiednie upraw-
nienia do wydania takiego zaświadczenia posiadają także
lekarze legitymujący się certyfikatem wydanym przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Sportowej. Tym samym stworzono
podstawy prawne gwarantujące ochronę zdrowia dzieci i mło-
dzieży przed negatywnymi skutkami nadmiernego wysiłku 
fizycznego oraz sportowców uczestniczących w stałych zaję-
ciach sportowych i startujących we wszystkich typach zawo-
dów.

Zakres badań obejmuje wykonanie wstępnych i okresowych
badań lekarskich kwalifikujących do uprawiania danej dyscy-
pliny sportu. W ramach badań, zależnie od dyscypliny sportu,
wykonuje się szereg konsultacji i badań specjalistycznych. Na
podstawie uzyskanych wyników wydaje się orzeczenie ważne
przez 6 miesięcy. Zgodnie z wytycznymi NFZ porada w za-
kresie medycyny sportowej obejmuje badania biochemiczne,
EKG, EEG, wykonanie zdjęć radiologicznych, prób wysiłko-
wych oraz konsultacje ortopedyczne, neurologiczne, laryngo-
logiczne, okulistyczne i przegląd stomatologiczny. Badania te
wymagają więc posiadania specjalistycznego sprzętu i odpo-
wiednich warunków oraz personelu. Równocześnie brak ak-
tualnego badania uniemożliwia czynny udział w treningach 
i zawodach sportowych. W rozporządzeniach opisane są tak-
że badania kontrolne w sytuacjach pogarszającego się stanu

zdrowia, co pozwala kierować sportowca na dalsze badania
do lekarzy specjalistów. Jak pokazuje dotychczasowe do-
świadczenie, znakomita większość sportowców i trenerów re-
spektuje powyższe wymagania.

W ostatnim czasie nasiliły się jednak praktyki wydawania
orzeczeń przez lekarzy nieposiadających odpowiednich upraw-
nień. Często ma to miejsce w pomieszczeniach klubowych,
przypadkowych gabinetach lekarskich czy też w trakcie trwa-
nia samych zawodów sportowych. Badania powyższe ograni-
czają się wówczas wyłącznie do podstawowych czynności lub
tylko wypisania orzeczenia. Co więcej, bardzo często są one
wydawane jednoosobowo, przez lekarza posiadającego upraw-
nienia, lecz z pominięciem obowiązujących procedur i bez do-
kumentacji medycznej. Jest to postępowanie niezgodne z pra-
wem, narażające zdrowie zawodnika. W opinii prawników
wydanie takiego zaświadczenia stanowi potwierdzenie nie-
prawdy, a więc przestępstwo określone w art. 271 Kodeksu
karnego, zagrożone karą do 5 lat pozbawienia wolności. 
W procederze tym mają swój udział także działacze i trene-
rzy, którzy organizują takie badania, a pomocnik odpowiada
karnie tak samo jak sprawca.

Przypomnijmy, że zgodnie z prawem jedynie specjaliści me-
dycyny sportowej są uprawnieni do wydania orzeczenia 
po wykonaniu niezbędnych procedur i odnotowania wyników
w dokumentacji medycznej. Dokumentacja ta pozwala śledzić
rozwój organizmu oraz jego reakcje na obciążenia występu-
jące podczas treningu. Prawidłowa systematyczna opieka 
zapewnia rozwój sportowca i pozwala na podjęcie specjali-
stycznego leczenia w przypadku stwierdzenia nieprawidło-
wości.

Jeśli sportowiec opuszcza gabinet lekarski i otrzymuje ksią-
żeczkę z wpisem „zdolny”, trener, rodzice i on sam są prze-
świadczeni, że będzie mógł bezpiecznie uprawiać swoją ulu-
bioną dyscyplinę sportu. Na podstawie tej zdolności sędzia
główny zawodów dopuszcza zawodnika do startu. On także
ufa otrzymanemu dokumentowi. Ale jest to bezpieczne wy-
łącznie w sytuacji, gdy zaświadczenie zostanie wydane zgod-
nie z obowiązującymi procedurami i przez uprawnionych 
lekarzy. Warto podkreślić, iż w przypadku stwierdzenia, że
orzeczenie wydane jest przez niewłaściwego lekarza, lub 
w przypadku podejrzenia, że zostało ono wydane z narusze-
niem prawa, sędzia główny jest uprawniony do odmowy do-
puszczenia zawodnika do startu. Decyzja taka jest ostateczna
i bardzo często powoduje skutki finansowe, a także pozbawia
młodego człowieka możliwości zdobycia medalu.

Niewykonywanie systematycznych badań może spowodo-
wać pogorszenie zdrowia w wyniku treningu sportowego lub
udziału w zawodach. Należy się wtedy spodziewać, że za-
wodnik i jego rodzina będą dochodzić od towarzystwa ubez-
pieczeniowego odszkodowania. Brak ważnych badań lekar-
skich czy też brak możliwości sprawdzenia dokumentacji
medycznej może skutkować odmową wypłaty ubezpieczenia.
W takim wypadku lekarz wydający wadliwe orzeczenie staje



9
WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKACZERWIEC 2012

się osobą odpowiedzialną z pełnymi konsekwencjami tego fak-
tu, łącznie z odpowiedzialnością karną.

Dlatego też lekarze podejmujący decyzję o wydaniu za-
świadczenie o muszą posiadać niezbędną wiedzę. Podejmu-
jąc decyzję o wydaniu urzeczenia lub trudną decyzję o wy-
kluczeniu z uprawiania sportu z przyczyn zdrowotnych, należy
zdawać sobie sprawę z odpowiedzialności za los zawodnika.

Fakt wydania orzeczenia bez stosownych uprawnień jest 
w świetle obowiązujących przepisów niedopuszczalny. Często
takie postępowanie wynika z niewiedzy, ale należy mieć na
względzie, iż nieznajomość prawa nie zwalnia z odpowie-
dzialności. Uleganie namowom trenerów i działaczy, którzy
w imię fałszywie rozumianej opieki, unikania kolejek, szyb-
kiego wykonania badań, a także poprzez zwykłe zapominal-
stwo lub lenistwo „kupują badania lekarskie”, jest współ-
uczestniczeniem w łamaniu prawa i tym samy naraża lekarza
na odpowiedzialność zarówno zawodową, jak i prawną.

Ostanie przykłady tragicznych wydarzeń na świecie, ale tak-
że w naszym kraju, zarówno na arenach sportowych, jak i pod-
czas treningów niech będą przestrogą. Przestrzeganie przepi-
sów przez lekarzy i działaczy, wymagających od trenerów
aktualnych orzeczeń o zdolności do uprawiania sportu wyda-
nych przez uprawnionych lekarzy, chroni interes klubu oraz
osób sprawujących opiekę nad zawodnikiem i pozwoli uniknąć
konfliktów z prawem w stanach nagłego pogorszenia zdrowia
sportowca.

MATERIAŁ PRZYGOTOWAŁA
LEK. MEDYCYNY SPORTOWEJ WIESŁAWA PERKOWSKA

KIEROWNIK WIELKOPOLSKIEJ PRZYCHODNI SPORTOWO-LEKARSKIEJ
KORZYSTAJĄC Z PUBLIKACJI:

DR. N. MED. ANDRZEJA RAKOWSKIEGO – KONSULTANTA KRAJOWEGO 
W DZIEDZINIE MEDYCYNY SPORTOWEJ

PROF. DR HAB. MED. ANNY JEGIER – PREZES POLSKIEGO TOWARZYSTWA
MEDYCYNY SPORTOWEJ, CZŁONKA EUROPEAN FEDERATION 

OF SPORTS MEDICINE ASSOCIATION

WYJAZD 
SZKOLENIOWO-INTEGRACYJNY!!!

Mamy zaszczyt zaprosić Państwa do wzięcia udziału w or-
ganizowanym przez Wielkopolską Izbę Lekarską spotka-
niu szkoleniowo-rekreacyjnym, które będzie się odbywać
od 30 sierpnia do 2 września 2012 r. w Zamku Ryn na Ma-
zurach.
W przepięknym pokrzyżackim Zamku Ryn znajduje się
czterogwiazdkowy hotel, który byłby bazą dla uczestni-
ków wyjazdu. Obiekt jest usytuowany między dwoma je-
ziorami, w malowniczo położonej części mazurskich la-
sów, 17 km od Mikołajek i jeziora Śniardwy.

Oferuje on wiele atrakcji w cenie wyjazdu, takich jak
basen, fitness, sauny, jacuzzi, tenis stołowy.

Dodatkowe (płatne) oferty spędzania wolnego czasu
to kręgielnia, SPA Księżnej Anny, korty tenisowe oraz
winiarnia.

Oprócz gwarantowanego wypoczynku i wielu atrakcji ofe-
rujemy Państwu szkolenie podzielone na kilka bloków te-
matycznych (łącznie 6–8 godzin):
� prowadzenie dokumentacji medycznej,
� jak postępować w czasie kontroli,
� spotkanie z doradcą podatkowym,
� odpowiedzialność cywilna lekarzy,
� ochrona danych osobowych w gabinecie lekarskim.

W cenie:
� przejazd komfortowym autokarem,
� 3 śniadania i 3 obiadokolacje,
� sauna, basen, jacuzzi, tenis stołowy,
�wieczorna rozrywka w Castle Night Club usytuowanym

w podziemiach zamku o niezwykłym klimacie, przy
dźwiękach muzyki,

� rejs statkiem,
� szkolenia.

Dodatkowo:
�możliwość wyjazdu za dodatkową opłatą (ok. 60 zł) 

do Gierłoży i zwiedzania z przewodnikiem Wilczego
Szańca + dodatkowa, wyjazdowa „atrakcja niespo-
dzianka” w podobnej cenie.

Do Państwa dyspozycji będą komfortowe, stylowe poko-
je utrzymane w historycznym klimacie.

Koszt wyjazdu szkoleniowego to 950 zł od osoby. 
Każdy uczestnik otrzyma fakturę VAT za szkolenie. 

Zapisy:
Marek Saj
tel. 783 993 939 lub admin@wil.org.pl 

O sposobie i terminie wpłat poinformujemy 
poprzez stronę internetową i telefonicznie.

Termedica zaprasza!!!
os. B. CHROBREGO, Poznañ

PROGRAM PROFILKTYKI
RAKA JELITA GRUBEGO!
BEZP£ATNE BADANIA
KOLONOSKOPOWE
EDYCJA 2012/2013

os. Boles³awa Chrobrego 101, Poznañ
rejestracja telefoniczna

61 822 56 03 
61 826 16 73



Sprawozdanie z XXI Ogólnopolskiej 
Konferencji Młodych Lekarzy

W dniach 20–22 kwietnia br. w Poznaniu odbyła się 
XXI Ogólnopolska Konferencja Młodych Lekarzy – po takim
wstępie pewnie połowa czytelników od razu przerzuci stronę, 
a pozostali zrobią to po wymienieniu zaproszonych gości, bo po
co jakaś kolejna konferencja i zrzędzenia młodych lub mniej
młodych lekarzy. Po pierwsze – Ogólnopolski Zjazd Lekarzy 
w tym roku zajmował się głównie sprawami kształcenia leka-
rzy, po drugie – coraz mniejsze zainteresowanie konferencjami
ze strony Ministerstwa Zdrowia (odwołany przyjazd przedsta-
wiciela w przeddzień konferencji to już prawie tradycja), NIL,
okręgowych izb lekarskich (1/3 izb nie przysłała przedstawicie-
li). A to już przecież XXI konferencja, czyli zjazd o pewnych tra-
dycjach, który wpisał się w kalendarium działania izb lekarskich.

– Czy wy nadal musicie się skupiać na protestach? – usłysza-
łem w kuluarach jeszcze przed rozpoczęciem konferencji. 
– W porównaniu z innymi krajami nie macie najgorzej… Może
tak, może nie. Rzeczywiście, pierwsze konferencje młodych le-
karzy to protest przeciwko wprowadzeniu LEP. Późniejsza dzia-
łalność to raczej wielokrotnie ponawiane prośby o likwidację
absurdów, głównie w procesie szkolenia podyplomowego, a nie
protesty. Do dziś sytuacja w systemie specjalizacji się nie po-
prawiła i nadal wołamy o zmiany. Ministerstwo Zdrowia zi-
gnorowało protesty środowiska lekarskiego dotyczące przenie-
sienia stażu na okres studiów. Tę żabę będą musiały teraz zjeść
uczelnie medyczne… Poznańską konferencję zatytułowaliśmy
„Specjalizacje lekarskie w XXI w.” i tylko temu tematowi po-
święciliśmy czas. Dlaczego? Obecnie można się specjalizować
jedynie zgodnie z chińską filozofią trzech małpek – nic nie wi-
dzę, nic nie słyszę, nic nie mówię. Powstały w roku 1999 system
kształcenia specjalizacyjnego nie pasuje do roku 2012. W 1999 r.
w szpitalach pracowało się w systemie 8-godzinnym, funkcjo-

nowały izby przyjęć, nie istniał NFZ. Programy specjalizacji są
dopasowane do tamtych czasów. Mamy np. wpisane do pro-
gramów obowiązkowe dyżury w izbach przyjęć. Gdzie mamy
teraz dyżurować? W biurze przyjęć planowych jako rejestrato-
rzy czy na szpitalnym oddziale ratunkowym, mającym swoje
wymogi dotyczące zatrudnionych pracowników? Gdzie mamy
dyżurować w trakcie staży cząstkowych? Powinniśmy w miej-
scu, gdzie stażujemy, czyli np. lekarz w trakcie specjalizacji z in-
terny ma w trakcie stażu z neurologii pełnić tam dyżur – samo-
dzielny lub towarzyszący. A kto za niego zapłaci? Jak długo ma
trwać dyżur medyczny? Pracujemy w jednym systemie, a staż
odbywamy w miejscu, gdzie pracuje się w innym systemie, np.
zrównoważonym. W jednym z apeli zwróciliśmy się do Mini-
sterstwa Zdrowia o uregulowanie sprawy obowiązkowych dy-
żurów medycznych i stworzenie jednoznacznych wykładni
prawnych. 

Z jednej strony, trudno uzyskać akredytację na prowadzenie
specjalizacji, z drugiej zaś, bywa, że jest np. 20 miejsc akredy-
towanych do prowadzenia specjalizacji, czyli potrzeba 80 dy-
żurów miesięcznie dla samych specjalizantów. Zastanawiali-
śmy się wreszcie, jaka jest, a jaka powinna być rola kierowników
specjalizacji. Dyskutowaliśmy ponadto dość szeroko nad do-
datkowymi punktami przyznawanymi w trakcie rekrutacji na
specjalizacje szczegółowe.

Jesienią mają się rozpocząć specjalizacje modułowe. Czy jest
to postępowanie radykalne czy paliatywne wobec obecnych 
problemów? W gruncie rzeczy to tylko zmiana nazw i progra-
mów. Najbardziej martwi fakt, że od kilku lat praktycznie stoimy
w miejscu. Na konferencji młodych lekarzy w Białobrzegach
w 2005 r. po raz pierwszy usłyszeliśmy o modułach. Wtedy mó-
wiono, że prawie wszystko jest już dograne, a zostają do uzgod-
nienia szczegóły, takie jak liczba modułów podstawowych, po
których będzie można robić określone specjalizacje, sposób za-
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liczenia modułu podstawowego i czas
jego trwania. Dziś, po siedmiu latach,
usłyszeliśmy, że prawie wszystko jest już
dograne, a zostają do uzgodnienia szcze-
góły, takie jak liczba modułów podsta-
wowych, po których będzie można robić
określone specjalizacje, sposób zalicze-
nia modułu podstawowego i czas jego
trwania. Za niespełna 6 miesięcy mają
one obowiązywać, a nic tak naprawdę nie
wiadomo. Bez określenia czasu modułu
podstawowego nie można stworzyć jego
programu. Bez programu modułu pod-
stawowego nie można stworzyć progra-
mu modułu szczegółowego itd. Jak więc
mają one zacząć funkcjonować jesienią?
Wydaje się, że im większy chaos, tym
większe prawdopodobieństwo wprowa-
dzenia. Obecnie problem ze specjalizo-
waniem się w szczegółowej dziedzinie
medycyny wynika z niedostatecznej licz-
by miejsc akredytowanych do prowadze-
nia tych specjalizacji w Polsce (32 000
miejsc w specjalizacjach podstawowych
i ok. 4000 w szczegółowych). Przy zało-
żeniu, że modułowy system specjalizacji
będzie polegał na otwarciu od razu spe-
cjalizacji szczegółowej, zabraknie miejsc
akredytowanych. To są szczegóły mogą-
ce zaważyć na powodzeniu lub klęsce 
reformy. Jak jednak uniknąć błędów, je-
śli ignoruje się zdanie ludzi, którzy są 
w trakcie lub właśnie ukończyli proces
specjalizacji? Zdaje się, że specjalizacje
modułowe dostarczą tematów na kilka
kolejnych konferencji.

Ostatni poruszany problem to specjali-
zacja lekarzy dentystów – jak oni mają
się specjalizować, skoro prawie nie ma
państwowych przychodni, a prywatne nie
są zainteresowane kształceniem? Wydaje
się, że jednakowy system specjalizacji dla
lekarzy i lekarzy dentystów jest krzyw-
dzący dla tych ostatnich, dlatego też po-
stulowaliśmy m.in. o rozpoczęcie prac
nad stworzeniem dla nich alternatywnego
sposobu kształcenia specjalizacyjnego.

Kończąc – mam nadzieję, że nasze ape-
le i stanowiska zostaną chociaż przeczy-
tane, a kolejne konferencje potraktowa-
ne jako miejsce dyskusji nad systemem
kształcenia, a nie zgromadzenie niezado-
wolonych. Tylko wysłuchanie ludzi, 
którzy na własnej skórze odczuli błędy
systemu, pozwoli uniknąć tych błędów 
w przyszłości… 

MARCIN KAROLEWSKI

Diagnostyka gruźlicy

G ruźlica to choroba, która mimo spadających współczynników zapadalno-
ści nie pozwala o sobie zapomnieć. Ważne jest to, by ją w porę leczyć, gdyż
spóźniona diagnostyka możne doprowadzić do groźnych powikłań, a nawet
śmierci pacjenta. W związku z tym, że problem gruźlicy wciąż wywołuje nowe
pytania i wątpliwości, od listopada 2011 r. do grudnia 2012 r. pod patronatem
konsultanta wojewódzkiego do spraw chorób płuc, Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej, Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu oraz mar-
szałka województwa wielkopolskiego przeprowadzono cykl spotkań obejmu-
jących wspomnianą tematykę.

W głównych ośrodkach województwa wielkopolskiego: Poznaniu, Kaliszu,
Koninie, Lesznie i Pile, kurs medyczny dotyczący gruźlicy zgromadził duże
grono uczestników – ok. 250 osób. Kurs spotkał się z żywym zainteresowaniem
środowiska lekarskiego, zwłaszcza lekarzy rodzinnych i pulmonologów. Podczas
wykładów poruszano zagadnienia obejmujące epidemiologię, diagnostykę 
i leczenie, problem gruźlicy dziecięcej, postępowanie wobec osób z kontaktu 
z chorymi prątkującymi, procedury rejestracji gruźlicy oraz ustawowe obowiązki
lekarzy. Prelegenci: prof. dr hab. Halina Batura-Gabryel, dr Jadwiga Kuczma-
-Napierała, dr Magdalena Kostrzewska oraz dr Krzysztof Świerkocki, skłonili
uczestników spotkań do ożywionej, konstruktywnej dyskusji merytorycznej oraz
wymiany doświadczeń związanych z leczeniem gruźlicy. Wykłady organizo-
wane w Pile i Lesznie uświetnił swoją obecnością prezes Wielkopolskiej Izby 
Lekarskiej dr Krzysztof Kordel, który przedstawił najświeższe informacje 
dotyczące nowej ustawy refundacyjnej. 

Aktywny udział wszystkich odbiorców w dyskusjach, analizach przypadków
klinicznych i radiologicznych potwierdza fakt, iż temat gruźlicy jest wart 
refleksji i poważnej analizy, gdyż nadal choroba ta budzi pewne kontrowersje 
i jak pokazują statystyki, wciąż nie ma w społeczeństwie odpowiedniej, pełnej
wiedzy na jej temat.

Mamy nadzieję, iż wykłady dotyczące gruźlicy choć w niewielkim stopniu
rozwiążą dylematy związane z diagnostyką i leczeniem choroby, a także za-
chęcą lekarzy do zgłębienia tego zagadnienia i propagowania zachowań profi-
laktycznych wśród osób narażonych na zakażenie.

DR MAGDALENA KOSTRZEWSKA ORAZ AGNIESZKA JELEŃ
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Co słychać w izbie...

Natłok szkoleń 
przed przerwą wakacyjną
Maj to jeszcze jeden pracowity miesiąc w izbie lekar-
skiej. Starano się bowiem przeprowadzić jak najwięcej szko-
leń, aby w zbliżającej się dużymi krokami przerwie wakacyj-
nej nie było czekających w kolejce na udział w kursie. I tak
18 oraz 25 maja zorganizowane zostały kursy z medycyny ra-
tunkowej dla lekarzy dentystów, a 29 i 31 maja dla lekarzy
POZ. Fakt, że kurs skierowany jest do lekarzy POZ, nie wy-
klucza jednak uczestnictwa lekarzy z innych specjalności, do
czego gorąco zachęcamy. Po raz pierwszy również kurs z me-
dycyny ratunkowej został zorganizowany dla osób spoza śro-
dowiska lekarskiego – 11 maja. W ostatnią sobotę maja, po
raz pierwszy w siedzibie izby w Poznaniu, odbyły się inaugu-
racyjne zajęcia kolejnego kursu komputerowego. Jest to ostat-
nia edycja dla osób o podstawowym stopniu zaawansowania.
Po wakacjach zapraszamy wszystkich uczestników poprzed-
nich kursów do udziału w kolejnej edycji, poświęconej bar-

dziej skomplikowanym zagadnieniom. Oczywiście, aby za-
spokoić wszystkie potrzeby, co jakiś czas będziemy również
organizować kursy dla początkujących. Zasady uczestnictwa
nie powinny ulec zmianie. Kontynuowano ponadto ostatnie
kursy dla lekarzy stażystów w zakresie prawa medycznego 
i bioetyki.

Do finiszu zbliżają się również kursy językowe, które roz-
poczęliśmy jesienią ubiegłego roku. Obecnie ruszają pierw-
sze lekcje dla nowych grup. Szczegółowe informacje na temat
możliwości nauki języka angielskiego i niemieckiego w po-
przednich numerach „Biuletynu WIL” i na stronie internetowej
izby. Zachęcamy również do skorzystania z intensywnych kur-
sów wyjazdowych nauki języków obcych. Zachęcamy do za-
poznania się z dodatkowymi informacjami w zakładce „kursy
językowe” na stronie www.wil.org.pl. 

9 maja odbyło się spotkanie Prezydium Okręgowej Rady Le-
karskiej z częścią konsultantów wojewódzkich oraz prezesami
lekarskich towarzystw naukowych poświęcone nowym zasa-
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Co słychać w izbie... Podziękowania
PPrreezzeess  WWiieellkkooppoollsskkiieejj  IIzzbbyy  LLeekkaarrsskkiieejj
ddrr  nn..  mmeedd..  KKrrzzyysszzttooff  KKoorrddeell

RRaaddaa  OOkkrręęggoowwaa  WWIILL

pprrzzeewwooddnniicczząąccyy
DDeelleeggaattuurryy  OOssttrroowwsskkoo--KKrroottoosszzyyńńsskkiieejj  WWIILL
ddrr  WWiieessłłaaww  WWaawwrrzzyynniiaakk

Chciałbym wyrazić swoje podziękowanie za zaproszenie
na IV Regionalne Spotkanie Neonatologiczne, które odby-
ło się 20 kwietnia w Ostrowie Wlkp. Ze względu na obo-
wiązki służbowe w macierzystym oddziale neonatologów 
w Lesznie – spowodowane niedostateczną liczbą wykwa-
lifikowanych neonatologów (w wypadku Leszna trzech) 
– nie mogłem nigdy wcześniej w nich uczestniczyć.
Szczęśliwym trafem wyłącznie w tym roku miałem taką
możliwość.

Jestem pod wrażeniem przygotowania konferencji pod
względem organizacyjnym i merytorycznym. Duża liczba
uczestników, głównie pediatrów, zwróciła uwagę na ogrom-
ne zapotrzebowanie na nowoczesną wiedzę dotyczącą 
zagadnienia intensywnej terapii noworodków. Jednakże tra-
giczne w skutkach zaniedbania rozwoju tej gałęzi specjali-
zacji sprawiły, że brakuje młodych lekarzy chcących zostać
neonatologami i po skończeniu nowego trybu specjalizacji
pracować wyłącznie na oddziałach neonatologicznych (wy-
móg kontraktów z NFZ). Tacy lekarze w Europie są uzna-
wani bowiem za zbyt wąsko wyspecjalizowanych i pracy
poza granicami Polski nie znajdą. Dlatego obecnie coraz wi-
ęcej lekarzy nieneonatologów potrzebuje bezwzględnie tego
typu szkoleń.

I co zaskakujące, wspaniały poziom merytoryczny leka-
rze z Wielkopolski (ale nie tylko! byli też lekarze z Łodzi 
i innych miejscowości spoza zasięgu WIL) uzyskują w mie-
ście, które nie było nigdy wojewódzkim, i siłami delegatu-
ry najmniejszej i przez to dysponującej najmniejszym 
funduszem. Funduszem, jak widać, wykorzystywanym 
w sposób najistotniejszy dla środowiska – na szkolenia. Nie
przekazywanym na budowę piramid pamięci i tak trwałością
egipskim niedorównającym. Co po nas zostanie – to nasi
potomni, wyrwani niejednokrotnie z objęć ciemności pod-
czas momentu przez starych i dobrych położników okre-
ślanego jako ten, w którym kobieta i dziecko są jedną nogą
w innym świecie.

Gratulując, dziękuję dr. Wiesławowi Wawrzyniakowi 
za zaproszenie i życzę, by kolejne spotkania były nadal 
organizowane, a ich finansowanie odbywało się zgodnie 
z zapotrzebowaniem i sposobem, w jaki je określi własną
decyzją przewodniczący delegatury.

PRZEMYSŁAW KOZANECKI

dom przeprowadzania konkursów na stanowiska w podmiotach
leczniczych w Wielkopolsce. Spotkały się one z krytyczną oce-
ną zebranych. Szczególnie fakt pominięcia w ustawie uczestnic-
twa w konkursach osób pełniących ważne funkcje w strukturze
organizacyjnej ochrony zdrowia. W tej sytuacji postanowiono,
że izba będzie tych kolegów delegować do komisji konkurso-
wych jako swoich przedstawicieli. Po zakończeniu spotkania
odbyło się również posiedzenie prezydium, które m.in. podsu-
mowało spotkanie. Prezydium zebrało się również 19 maja,
przed posiedzeniem Okręgowej Rady Lekarskiej. 

Swoje posiedzenia odbywały także komisje problemowe:
Komisja ds. Kształcenia (7 maja), Komisja ds. Emerytów 
i Rencistów (8 maja), Komisja ds. Etyki Lekarskiej (9 maja) 
oraz Komisja Socjalna (30 maja). 

14 maja przedstawiciele Prezydium Okręgowej Rady Lekar-
skiej spotkali się w siedzibie WIL z niektórymi posłami na Sejm
RP. Choć spośród zaproszonych przybyło tylko kilku parlamen-
tarzystów, spotkanie miało merytoryczny charakter. Poruszano
sprawy najistotniejsze dla środowiska lekarskiego, także jak umo-
wy z NFZ czy sprawy refundacji. Wszyscy zebrani podkreślili
chęć dalszych rozmów i częstszych spotkań w celu wymiany po-
glądów. Posłowie z niedowierzaniem słuchali naszych relacji ze
spotkań z NFZ, a także o monopolistycznych praktykach fundu-
szu, absolutnie nieliczącego się z opinią lekarzy. Między innymi
o sposobach wyliczania przez fundusz kosztów poszczególnych
świadczeń. Mówiono także o nowych zasadach przeprowadzania
konkursów na stanowiska kierownicze i próbach zastąpienia or-
dynatorów kierownikami, niekoniecznie lekarzami. Zwrócono
posłom uwagę na negatywne skutki takiej decyzji władz. 

W maju rozpisany został również konkurs na remont dachu
w budynku WIL w Poznaniu przy ul. Nowowiejskiego 51 
i najprawdopodobniej w czerwcu rozpoczną się prace budow-
lane.

MAREK SAJ
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(Do nie sie nia opra co wa ne na pod sta wie 
In ter ne tu z ser wi su – www.onet.pl)

Długowieczność nad espresso

Rzesze wielbicieli kawy, którzy nie
wyobrażają sobie dnia bez latte, cap-
puccino, frappé czy po prostu kubka
gorącego naparu, mogą odetchnąć 
z ulgą: z najnowszych badań wynika,
że dzięki swoim przyzwyczajeniom
mają szanse na dłuższe życie.

Z badań, którymi objęto ponad 400
tysięcy osób w średnim i podeszłym
wieku przez 14 lat, wynika, że umie-
ralność wielbicieli smolistego napoju
była dużo niższa niż ich rówieśników,
którzy wystrzegali się kawowej po-
kusy. Konkretnie? Z artykułu opubli-
kowanego na łamach prestiżowego
„New England Journal of Medicine”
wynika, że w przypadku mężczyzn 
i kobiet, którzy pochłaniali cztery do
pięciu filiżanek kawy dziennie, ryzy-
ko zgonu było najmniejsze.

Z badań nie wynika w sposób jed-
noznaczny, że kawa stanowi eliksir
długowieczności. Jak dotąd jednak
nie istniały analizy statystyczne obej-
mujące tak dużą próbkę badanych, 
z których wynikałoby, że zła reputa-
cja kawy, nieraz postrzeganej jako
„morderca w płynie”, jest pozbawio-
na podstaw.

– Przez lata uważano, że picie
kawy należy do zwyczajów zwiększa-
jących ryzyko zgonu – stwierdził kie-
rujący badaniami Neal Freedman,
epidemiolog pracujący w National
Cancer Institute. – Wyniki badań sta-
nowią jednak mocny argument na
rzecz tezy, że kawy nie należy uważać
za czynnik ryzyka.

Uprawę kawy zapoczątkowano 
w Etiopii ponad 500 lat temu. Od
tego czasu krąg jej wielbicieli rozsze-
rzał się na Bliski Wschód, Europę 
i obie Ameryki, jej triumfalny marsz
spowalniały jednak obawy przed jej
rujnującym wpływem na zdrowie 
i kondycję. Jednym z najśmieszniej-
szych dowodów na skalę tych obaw
jest skarga londyńskich mieszczek 
z 1674 roku, opublikowana w książce
„Uncommon Grounds: The History
of Coffee and How it Transformed
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Lublin to miasto piękne, ale bardzo
zaniedbane. Człowiek wyjeżdża z niego
smutny. Tyle tu nieodbudowanych, a na-
wet chylących się ku ruinie kamieni-
czek, zaułków, budynków, bram… Kil-
kanaście odremontowanych zabytków
daje wyobrażenie, jakie będzie to piękne
miasto, gdy renowacje zostaną ukoń-
czone. Tylko kiedy? Na obudowę czeka
całkowicie zniszczona katedra. Jestem
przekonany, że odremontowana starów-
ka będzie jedną z najpiękniejszych 
w Polsce. W XV–XVI wieku było tu cen-
trum gospodarcze, polityczne i kultural-
ne. Tu mieścił się główny ośrodek han-
dlu między Koroną a Litwą. W 1569 r.
zawarto w Lublinie Unię Litewską. A od

1578 r. mieścił się tu Trybunał Koronny
dla Małopolski… Potem miasto pod-
upadło. W czasie II wojny światowej na
zamku było więzienie gestapo, po wy-
zwoleniu ciężkie więzienie NKWD.
Mieszkańcy Lublina mówią, że zamek
powinien być czerwony, tyle krwi tu
przelano… 

Dalej na wschód leży Zamość. Dziś
ma przede wszystkim znaczenie histo-
ryczne, a nie gospodarcze. Kiedyś wiel-
ka twierdza. Jedna z trzech, które nie
poddały się królowi szwedzkiemu pod-
czas potopu. To tu przybyło słynne, opi-
sane przez Henryka Sienkiewicza, po-
selstwo króla szwedzkiego, który za
otwarcie bram Zamościa i wpuszcze-
nie swych wojsk oferował panu staroście
zamoyskiemu województwo lubelskie 

Możemy na siebie liczyć…
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Our World”, traktującej o przemia-
nach, jakie dokonały się w naszej 
cywilizacji za sprawą kawy. – Zacne
niewiasty postanowiły zaalarmować
władze miejskie, że picie kawy uczy-
niło z ich mężów impotentów, którym
„cieknie już tylko z nosa, sztywnieją
już tylko stawy, a sterczą jedynie
uszy”. We współczesnych czasach
– dodaje Rob van Dam, epidemiolog
z National University of Singapore,
od lat badającego wpływ kawy na
kondycję ludzkiego organizmu –
wszelkie napoje zawierające kofeinę,
w tym przede wszystkim kawa, po-
strzegane były jako ryzykowny stymu-
lant, czasem wręcz – jako powszech-
nie zażywany narkotyk. 
– Owszem, ludzie uzależniają się 
trochę od kawy – przyznaje badacz 
z Singapuru – w przypadku prób jej
gwałtownego odstawienia pojawiają
się przewlekłe bóle głowy lub inne
symptomy.

National Coffee Association szacu-
je, że 64 proc. Amerykanów regular-
nie pije kawę; statystyczny konsu-
ment spożywa aż 3,2 filiżanki
dziennie. National Cancer Institute,
pragnąc jak najlepiej oszacować, ja-
kie skutki ma ta praktyka dla organi-
zmów kawoszy, opracował pod tym
kątem dane pochodzące od 402 260
badanych w wieku od 50 do 71 lat,
którzy w latach 1995–1996 przystą-
pili do gigantycznego projektu ba-
dawczego, tzw. NIH-AARP Diet 
Study. Ochotnicy poddawani byli 
regularnym badaniom, testom i an-
kietom aż do grudnia 2008 r. 
– lub, w przypadku wcześniejszej
śmierci, aż do zgonu.

Kiedy ekipa epidemiologów po 
raz pierwszy zmierzyła się z lawiną
danych, spożycie kawy wydawało 
się jednym z czynników wpływa-
jących na obniżenie długości życia. 
Ludzie, którzy piją kawę, zwykle
częściej sięgają również po papiero-
sy: kiedy badacze wzięli pod uwagę
ten czynnik, fakty zaczęły przema-
wiać na korzyść kawy. W przypadku
mężczyzn, którzy wypijali filiżankę
dziennie, ryzyko przedwczesnego
zgonu okazało się aż o 6 proc. niższe
niż w przypadku abstynentów. Dla
smakoszy spożywających dziennie
dwie do trzech filiżanek ryzyko 
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w dziedziczne władanie. Oferował bez
skrupułów, bo przecież ziemie polskie, 
a nie swoje – szwedzkie. Na to starosta,
na skutek podszeptu pana Zagłoby, na tej
samej zasadzie oferował „jego szwedz-
kiej jasności Niderlandy”… Jak pisze
Sienkiewicz „w tej samej chwili sala za-
brzmiała jednym ogromnym śmiechem.
Trząść się poczęły brzuchy i pasy na
brzuchach...” Dziś nie ma twierdzy, nie
ma potężnych murów obronnych, fosy
zostały zasypane. Trwają prace nad od-
tworzeniem fragmentów umocnień
obronnych: bram miejskich, nadszańców,
bastionów.

Od 1992 r. Zamość jest wpisany na 
Listę Światowego Dziedzictwa UNESCO.
Zamość, Lublin a wcześniej Kazimierz
Dolny i Nałęczów znalazły się na trasie

kolejnej wspólnej wycieczki naszego
rocznika. Spacerując po tych miastach,
mieliśmy świadomość, że kiedyś po-
wstawała tu historia państwa polskiego.
Kiedyś po wiekowych uliczkach cho-
dzili hetmani, magnaci, rycerze, kan-
clerze, biskupi, może nawet królowie, 
a także zwykli ludzie. Barwnie ubrani,
jak pokazuję historyczne ryciny. Dziś
chodziliśmy my. Szczególne emocje to-
warzyszą takim przechadzkom po histo-
rycznych miejscach… 

Oczywiście, była też wspólna zabawa,
rozmowy i wspomnienia… I melancho-
lia rozstania. Pociechą była świadomość,
że za rok spotkamy się znowu. Gdzie?
Jeszcze zobaczymy… Już Ala coś wy-
myśli. Dziś wiemy, że spotkali się lu-
dzie, którzy razem spędzili kilka lat na
studiach, dawne przyjaźnie, choć zmie-
nione upływającym czasem, trwają. No
i wiemy, że gdy zajdzie potrzeba, może-
my na siebie niezawodnie liczyć…

ANDRZEJ BASZKOWSKI

Miejsce pracy dla lekarza
Katedra i Zakład Mikrobiologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego 

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 
zatrudni na pełnym etacie 

lekarza zamierzającego specjalizować się 

w mikrobiologii lekarskiej
Kontakt: Sekretariat Katedry 

ul. Wieniawskiego 3, tel.: 61/8546138

Możemy na siebie liczyć…
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to ulegało obniżeniu aż o 10 proc.,
dla koneserów nieodmawiających 
sobie nawet czterech do pięciu porcji
– 12 proc. Ci, którzy wypijali dzien-
nie sześć lub więcej kubeczków, mo-
gli liczyć na nieco mniejsze korzyści
– o 10 proc. niższe ryzyko zgonu 
w porównaniu z mężczyznami odma-
wiającymi sobie kawy.

Wyniki okazały się jeszcze bardziej
uderzające w przypadku kobiet:
damy pijące kubek mogły liczyć na
obniżenie ryzyka przedwczesnej
śmierci o 5 proc., zwolenniczki 2–3
kaw – o 13 proc., wielbicielki 4–5 fi-
liżanek – o 16 proc., zaś konsumentki
sześciu lub więcej kaw nadal miały 
o 15 proc. niższą śmiertelność 
w swoim przedziale wiekowym niż
kobiety nie pijące kawy w ogóle.

Badacze ustalili również, że obni-
żenie śmiertelności miało miejsce 
w przypadku kilku grup potencjalnie
śmiertelnych schorzeń – w tym cho-
rób serca, układu oddechowego, uda-
rów i cukrzycy; spożywanie kawy
okazało się natomiast nie mieć wpły-
wu na zachorowalność na choroby
nowotworowe. Korzystna współzale-
żność, o której mowa powyżej, była
znacząco wyraźniejsza w przypadku
kawoszy, którzy nie palili. Co cieka-
we – współzależność ta utrzymywała
się również w przypadku osób pi-
jących kawę pozbawioną kofeiny.

– Jeśli mamy do czynienia z trwały-
mi zależnościami biologicznymi, naj-
wyraźniej odpowiadają za nie inne
substancje, znajdujące się w kawie
– komentuje van Dam, który zwraca
również uwagę, że w badaniu nie
wprowadzono rozróżnienia między
różnymi typami wonnego napoju.

Założyciel Google szuka leku 
na chorobę Parkinsona

Sergey Brin, 38-letni współzałoży-
ciel Google, od lat angażuje się w po-
szukiwania leku na parkinsona, cho-
robę zwyrodnieniową układu
nerwowego, która może zagrażać mu
już w niedalekiej przyszłości. Postęp
w pracach badawczych sprawia, że
firmy takie jak Pfizer czy GlaxoSmith-
Kline dzięki hojnemu wsparciu finan-
sowemu ze strony Brina z coraz wi-
ększym zapałem poszukują leków
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Danuta Kozłowska (8.03.1924–24.03.2012)
Każde dłuższe rozstanie, a zwłaszcza ostatnie pożegnanie, łączy się ze smutkiem

i żalem, który 24 marca 2012 r. dotknął nas w sposób szczególny. Trudno uwierzyć,
że pożegnaliśmy naszą szefową – dr Danutę Kozłowską, ale może zgodnie z mądro-
ścią Syracha: lepsza śmierć niż przykre życie i lepszy wieczny odpoczynek niż sta-
ła choroba.

Odeszła nasza szefowa, która wprowadziła nas, swych licznych asystentów, 
w arkana sztuki medycznej zarówno w teorii, jak i w praktyce. Nauczyła nas, jak być
z cierpiącymi, pomagać im zgodnie z najnowszą wiedzą medyczną, ale również po-
godzić się czasem z bezsilnością i przegraną, których każdy z nas w swoim życiu le-
karskim musiał doświadczyć. 

Początek naszej wspólnej drogi to lata 60. ubiegłego wieku. Wówczas do dia-
gnozowania służyły głównie oczy, uszy i ręce – stąd słynne: co koleżanka/kolega
słyszy? – padające z ust dr Kozłowskiej na każdym obchodzie. I słyszeliśmy 
np. wady serca, w tym stenozy mitralne kierowane przez dr Kozłowską do Szpitala
Kolejowego w Międzylesiu do komisurotomii, która była początkiem rozwijającej
się w tamtych czasach w Polsce kardiochirurgii.

Cechowała Ją odwaga osobista, której niejednokrotnie dawała wyraz, prezentując
własne opinie, często krytyczne, również na zebraniach szkoleniowych w Akademii
Medycznej w Poznaniu, gdzie często występowała z trafnymi uwagami wybija-
jącymi się ponad przeciętną. Lubiła się uczyć i chętnie przekazywała nam – asy-
stentom – swoją wiedzę i doświadczenie. Zarażała nas entuzjazmem, również przez
aktywne zaangażowanie w prace Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Cieszyła się
z naszych sukcesów diagnostycznych i terapeutycznych. Była dumna ze specjali-
zacji, które zdobywaliśmy pod Jej kierownictwem. A my dostrzegaliśmy cechy Jej
osobowości: nieposzlakowaną uczciwość, umiłowanie zawodu, lojalność, życzli-
wość, przyjaźń, i chcieliśmy Ją naśladować. Była wspaniałym nauczycielem i wy-
chowawcą. Cieszyła się wielkim autorytetem i szacunkiem społeczności lekarskiej
i całej społeczności Konina. Swoje życie zawodowe poświęciła chorym, a po prze-
jściu na emeryturę, po zwalczeniu ciężkiej choroby, mogła zająć się w pełni rodzi-
ną, zaległymi lekturami, ogrodem. Podczas corocznych spotkań imieninowych żywo
interesowała się naszą pracą, osiągnięciami, ale również naszymi dziećmi, a potem
wnukami.

To szczęście mieć taką szefową – została nią na zawsze.
A teraz, Danusiu, wierzymy, że u Dobrego Pasterza nie braknie Ci niczego. 

Pozwala Ci leżeć na zielonych pastwiskach, prowadzi do wody, gdzie możesz od-
poczywać, przywraca Ci życie. Wierzymy również, że śmierć nie rozdziela nas na 
zawsze, ponieważ wszyscy podążamy tą samą drogą i chociaż zgodnie ze słowami
św. Hieronima – ojca Kościoła: nie chcemy się smucić, że Cię straciliśmy, chcemy
być wdzięczni, że Cię mieliśmy, to jednak jest nam ciężko i smutno, i bardzo nam
Ciebie brak.

Wychowankowie i przyjaciele

Doktor Danuta Kozłowska, z domu Rusiecka, urodziła się 8 marca 1924 r.
we wsi Ostrów k. Sieradza. Szkołę powszechną ukończyła w Brzeźnie k. Siera-
dza, a 2 klasy gimnazjum w Zduńskiej Woli. Potem przyszły lata okupacji. Od
1940 r. działała w konspiracji. Początkowo w Batalionach Chłopskich, a od
1942 r. w Armii Krajowej jako sanitariuszka i/lub łączniczka – pseudonim „Da-
nusia”. Poprzez pracę w Urzędzie Gminy Brzeźno w charakterze pomocy biu-
rowej i kontakt z listonoszami brała udział w likwidacji donosów, pomagała
przy zaopatrzeniu w kartki na żywność i odzież okolicznych mieszkańców. Stop-
nie wojskowe uzyskane po 1944 r.: podporucznik, porucznik, a ostatnio kapitan.
Maturę, po wcześniejszym tajnym nauczaniu, zdała w 1946 r. Dyplom lekarza
z odznaczeniem uzyskała w 1952 r. na Akademii Medycznej w Łodzi. Pracę za-
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nowej generacji, które spowolnią roz-
wój choroby.

Dostępne obecnie środki łagodzą
objawy, ale nie spowalniają postępu
choroby, w której na skutek degene-
racji komórek mózgowych odpowie-
dzialnych za koordynację ruchową
dochodzi do spowolnienia ruchu 
i procesów psychicznych, drżenia,
sztywności kończyn, depresji i de-
mencji oraz trudności w mówieniu.

Brin zaczął finansować prace nad
lekiem w 2005 roku, ale w 2008 roku
znacznie zwiększył budżet na badania,
gdy dowiedział się, że jest nosicielem
wadliwego genu, który o 50 proc. zwi-
ększa ryzyko zapadnięcia na chorobę
Parkinsona przed ukończeniem 70.
roku życia. Do dziś Brin przekazał na
cele naukowe 132 mln dolarów,
głównie za pośrednictwem 
Fundacji Michaela J. Foxa na Rzecz
Badań nad Chorobą Parkinsona. –
Gdybym wiedział, że czek na miliard
dolarów zagwarantuje wynalezienie
leku, wypisałbym go bez wahania –
powiedział w jednym z wywiadów.

Pieniądze przeznaczane są przede
wszystkim na stworzenie bazy DNA
pacjentów i prace nad terapiami celo-
wanymi, które koncentrowałyby się
na genetycznych przyczynach choro-
by układu ruchowego.

Jednym z beneficjentów jest zało-
żona przez żonę Brina, Anne Wojcic-
ki, firma biotechnologiczna 23and-
Me, oferująca badania genetyczne 
o szerokim zakresie, która za cel po-
stawiła sobie stworzenie ogólnodo-
stępnej bazy danych genetycznych.

Matka Brina, Eugenia, była pra-
cownica naukowa NASA, pierwsze
objawy choroby zauważyła u siebie
w 1997 roku, gdy miała 49 lat. 
W 2008 roku test genetyczny opraco-
wany przez 23andMe wykazał, że
Brin, tak jak matka, jest nosicielem
genu LRRK2, wywołującego chorobę
Parkinsona.

Finansowane przez niego badania
prowadzone przez fundację Foxa
koncentrują się wokół mechanizmów
blokujących, które pozwoliłyby na
stworzenie pierwszej terapii spowal-
niającej postępowanie choroby.

Brin, którego majątek wycenia się
na 19 mld dolarów, jest „ogromnie
pomocny”, mówi Fox. Aktor założył
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wodową rozpoczęła w 1953 r. w szpitalu w Kaliszu. Tam zdobyła I i II stopień
specjalizacji z chorób wewnętrznych oraz I stopień z patomorfologii. W 1961 r.
przybyła z rodziną do Konina, gdzie w latach 1962–1984 była ordynatorem 
oddziału wewnętrznego. Obok nowatorskiego prowadzenia tego oddziału 
wykonywała badania radiologiczne i sekcje zwłok dla całego Szpitala Powiato-
wego w Koninie. Była czynnym członkiem polskich towarzystw naukowych.
Odznaczona Krzyżem Kawalerskim Odrodzenia Polski, Brązowym Krzyżem za
Zasługi dla Obronności Kraju i odznaczeniami honorowymi: Za Zasługi dla
Rozwoju Województwa Poznańskiego, Konińskiego i Miasta Konina.

Doktor med. Jerzy Czarnowski (1920–2012)
Jerzy Czarnowski urodził się 25 lipca

1920 r. w Mławie jako syn Władysława 
i Lucyny z Talmów. W 1921 r. przeniósł
się z rodziną do Grudziądza, gdzie uko-
ńczył szkołę powszechną i Gimnazjum
Humanistyczne. W 1938 r. został wcielo-
ny do rezerwy Szkoły Podchorążych, a
rok później do 7. Pułku Ułanów Mazo-
wieckich, z którym odbył kampanię wrze-
śniową. Dostał się do niewoli. W czasie
transportu uciekł w celu poszukiwania ro-
dziny. Aresztowano go jednak w Grudzi-
ą d z u  
i wywieziono do Generalnej Guberni,
gdzie pracował w Starachowicach naj-
pierw jako robotnik, a następnie urzędnik.
W 1944 r. uciekł do Częstochowy – tam
rozpoczął studia medyczne na tajnym
Uniwersytecie Ziem Zachodnich i prak-
tykował jako sanitariusz w szpitalu. Po
wyzwoleniu studiował na Uniwersytecie
Poznańskim, gdzie w 1949 r. uzyskał dy-
plom lekarza. Pracę zawodową rozpoczął w1950 r. w szpitalu w Bydgoszczy na od-
dziale laryngologicznym. Tam też w grudniu uzyskał tytuł doktora medycyny za roz-
prawę „Wpływ adenotomii i tonsillectomii na odczyn opadania krwinek i obraz
morfologiczny krwi u dzieci”. 6 lipca 1950 r. 
poślubił Elżbietę Soboczyńską. W 1951 r. został powołany do służby wojskowej, 
w ramach której pracował jako laryngolog w 2. Szpitalu Okręgowym w Bydgoszczy.
W styczniu 1952 r. przeszedł do rezerwy w stopniu porucznika i powrócił do Woje-
wódzkiego Szpitala w Bydgoszczy, w którym pracował do 31 stycznia 1954 r. 
1 lutego 1954 r. został ordynatorem nowo utworzonego oddziału laryngologiczne-
go w Gnieźnie, który zorganizował od podstaw. Jednocześnie został kierownikiem
poradni laryngologicznej, przyjmował również w Kolejowej Poradni Laryngolo-
gicznej. 6 września tegoż roku uzyskał specjalizację z zakresu laryngologii. Na pro-
wadzonym przez niego oddziale leczeni byli dorośli i dzieci od lat czterech. Leczył
również zachowawczo i operował niemowlęta i małe dzieci hospitalizowane na od-
dziale dziecięcym szpitala w Gnieźnie. W 1985 r. osiągnął wiek emerytalny, ale
funkcję ordynatora pełnił nadal, aż do 31 stycznia 1988 r. Potem przyjmował w po-
radni laryngologicznej i pełnił w szpitalu dyżury „na wezwanie”. 31 stycznia 1997 r.
zakończył pracę zawodową. 

Pod jego kierownictwem wyszkoliło się wielu specjalistów laryngologów. Był
członkiem honorowym Polskiego Towarzystwa Otolaryngologów Chirurgów
Głowy i Szyi. Obok pracy zawodowej działał społecznie w Komisji Zdrowia. Był
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słynną fundację w 2000 roku, 9 lat po
tym, jak rozpoznano u niego chorobę
Parkinsona. – To dobrze, gdy w spra-
wę mocno angażują się ludzie znani 
i mądrzy. To zachęca naukowców 
i przemysł do poważnego traktowania
badań – powiedział w wywiadzie te-
lefonicznym.

Wojcicki wyjaśnia, że firma, którą
założyła w 2006 roku, ma stać się
„eBayem dla badań naukowych”,
które przyspieszą prace nad trudnymi
chorobami, ułatwiając lekarzom i na-
ukowcom dostęp do danych gene-
tycznych. – Skoro Sergey jest w ba-
zie, to nie chcę, by dostęp do niej
mieli tylko ludzie z 23andMe. Chcia-
łabym, żeby mógł z niej korzystać ka-
żdy bystry naukowiec badający
LRRK2 – powiedziała.

Ogólnodostępna baza danych mi-
lionów pacjentów przyspieszyłaby
prace nad poszukiwaniem leków na
wiele chorób, od mózgu poprzez cho-
roby serca aż po nowotwory, tłuma-
czy Brin.

Pigułki na pamięć

Niektóre suplementy diety  mogą
poprawiać sprawność umysłu.  Ale 
i tak nie wygrają z kawą.

Półki apteczne uginają się od cu-
downych suplementów diety, które –
jak zapewniają producenci – popra-
wią pamięć, zwiększą koncentrację,
uchronią przed demencją czy alzhei-
merem. Prawdziwość zapewnień po-
stanowiła sprawdzić EFSA, europej-
ska instytucja badająca bezpie-
czeństwo żywności. Przejrzała publi-
kacje naukowe poświęcone ponad 
4,6 tys. preparatów. Ze wstępnych in-
formacji wynika, że co prawda są 
w sklepach produkty zawierające
substancje poprawiające sprawność
umysłu, ale nie aż tak wiele. Dokład-
na ich lista ma się pojawić jeszcze 
w tym roku.

Na razie za najlepszą substancję
stymulującą pracę mózgu EFSA
uznała kofeinę obecną w kawie, cze-
koladzie, kakao i napojach typu cola.
Filiżanka kawy poprawi pamięć, zwi-
ększy zdolność koncentracji. 
Kofeina, blokując jeden z enzymów,
powoduje, że zwiększa się w mózgu
stężenie poprawiających nastrój neu-
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radnym Wojewódzkiej Rady Narodowej oraz działaczem ZBOWID. W kadencji
2005–2009 pełnił funkcję zastępcy okręgowego rzecznika odpowiedzialności za-
wodowej lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Był też zapalonym myśliwym,
działał w Kole Łowieckim „Leśnik” w Skorzęcinie. 

Został odznaczony Medalem Zwycięstwa i Wolności za udział w wojnie obronnej
w 1939 r., Krzyżem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski i Medalem 40-lecia
Polski Ludowej.

Ostatnie lata życia spędził w Poznaniu. Zmarł 10 kwietnia 2012 r. Spoczął na
cmentarzu junikowskim w Poznaniu.

Irena Przybylska
Wojciech Łącki

Janina Kowalówka (1942–2011)
27 sierpnia 2011 r. po długiej i ciężkiej

chorobie zmarła nasza koleżanka, lekarz
medycyny, specjalista chirurg, wielolet-
nia działaczka Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego. 

Była człowiekiem wielkiego serca, od-
dana bez reszty chorym i niezmiernie pra-
cowita, znajdowała także czas na pracę
społeczną. Zawsze pogodna, uśmiechni-
ęta, pełna życzliwości i optymizmu.

Janeczka, z domu Kaczmarek, urodzi-
ła się 7 czerwca 1942 r. w Czechach, pow.
Sieradz. Jej rodzice, Jadwiga i Antoni, byli
rolnikami. Miała pięcioro rodzeństwa, 
z którego do dziś pozostała jedna siostra.
Szkołę podstawową ukończyła w Cze-
chach w 1956 r., a po zdobyciu matury 
w Zduńskiej Woli w 1960 r. podjęła studia
na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Poznaniu, które ukończyła 
w 1966 r. Jako stypendystka Wydziału
Zdrowia PPRN w Śremie, natychmiast po uzyskaniu dyplomu, w czerwcu 1966 r.,
zgłosiła się do pracy. Wobec braku etatów 1 października 1966 r. została przyjęta na
staż podyplomowy, który odbyła w Szpitalu Powiatowym w Śremie. Pierwszą sa-
modzielną pracę na pół etatu podjęła 
w Wiejskim Ośrodku Zdrowia w Pecnej. We wrześniu 1967 r. wyszła za mąż za Je-
rzego Kowalówkę, oficera WP. Urodziła dwoje dzieci: Joannę (5 listopada 1968 r.)
– dziś diagnostę laboratoryjnego, adiunkta Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
oraz Marka (28 czerwca 1970 r.) – ekonomistę. Jedyna, dziś czteroletnia wnuczka,
jest córką Joanny. 

W 1969 r. została zatrudniona na oddziale chirurgicznym szpitala, przeszła
wszystkie szczeble kariery zawodowej. W 1977 r. uzyskała II stopień specjaliza-
cji z zakresu chirurgii i awansowała na zastępcę ordynatora. Przyjmowała także pa-
cjentów w poradni chirurgicznej, której była kierownikiem, pełniła dyżury zakła-
dowe, dyżury w pogotowiu ratunkowym. Równocześnie od 1975 r. pracowała jako
lekarz rejonowy w Rejonowej Przychodni Lekarskiej PKP. W latach 70. ubiegłe-
go wieku niedobór kadry lekarskiej i pielęgniarskiej był znaczący. Pamiętamy do-
skonale, jak wzywana na konsultacje do szpitala, niezależnie od pory dnia i nocy,
pozostawiała swoje małe dzieci pod opieką przygodnych osób na korytarzu szpi-
tala – Ona operowała. Pomimo nadmiernego obciążenia pracą znalazła czas, by

Wspomnienia



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKACZERWIEC 2012

roprzekaźników dopaminy i serotoni-
ny czy noradrenaliny i adrenaliny,
zmuszających mózg do działania.
Pod jej wpływem zwiększa się też
przepływ krwi w naczyniach krwio-
nośnych. Kofeina jest jedynym zwi-
ązkiem stymulującym układ nerwo-
wy, który amerykańska Food and
Drug Administration uznała za efek-
tywny i bezpieczny.

Na liście EFSA nie znalazły się 
– przynajmniej na razie – wyciągi 
z miłorzębu. Ta decyzja nie dziwi
prof. Iwony Wawer z Wydziału 
Farmaceutycznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. 

– Wyciągi z miłorzębu nie są po-
trzebne do stymulowania mózgu ludzi
młodych. Są przeznaczone dla osób
starszych, ale i dla nich mogą być
niebezpieczne. Mają bowiem działa-
nie antyagregacyjne, a to oznacza, że
mogą powodować mikrokrwawienia,
które z czasem mogą doprowadzić do
udaru mózgu. Ich stosowanie trzeba
konsultować z lekarzem – tłumaczy
prof. Wawer.

Jednocześnie EFSA uznała, że jeśli
mózg ma być sprawny, musi co dzień
dostawać niezbędne substancje
odżywcze. Na jej liście znalazły się
kwasy omega-3, witaminy z grupy B
i witamina C oraz miedź, jod, magnez
i cynk. – O mózg trzeba dbać. Niedo-
żywiony, odwodniony i niedotleniony
w ogóle nie będzie chciał pracować,
nie mówiąc już o wykonywaniu trud-
nych zadań intelektualnych – mówi
prof. Wawer.

Złe dla mózgu są zwłaszcza niedo-
bory witamin. Brak wystarczającej
ilości witamin z grupy B prowadzi 
do zaburzeń koncentracji, wywołuje
nadmierną pobudliwość nerwową 
i utrudnia radzenie sobie ze stresem.
Jeszcze groźniejsze mogą być niedo-
bory witaminy C. Ludzie, którym jej
brakowało, wpadali w letarg. – To
najlepszy dowód, że bez tych witamin
nie sposób mówić o prawidłowej pra-
cy układu nerwowego – przekonuje
prof. Wawer.

Podobnie jest z kwasami omega-3,
w tym z najważniejszym z nich, okre-
ślanym skrótem DHA. Z badań wyni-
ka, że jest on niezbędny do tego, by
organizm wytwarzał hormony
szczęścia (serotoninę i dopaminę). To
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odbyć konieczne kursy doskonalące z zakresu torakochirurgii w Zakopanem, 
chirurgii naczyń w Warszawie, urologii, neurochirurgii i ortopedii w Poznaniu
(1976 i 1977 r.). 

Przez kilkanaście lat brała udział w pracach komisji lekarskiej poboru wojsko-
wego. Wychowała wiele pokoleń pielęgniarek jako wykładowca Medycznego Stu-
dium Zawodowego w Śremie (1972–1993). Jeszcze pełna wigoru brała udział 
w zjeździe absolwentów w 2007 r. w Jaszkowie. Przez siedem kadencji, czyli 
17 lat, była jednym z najbardziej aktywnych członków Zarządu Koła PTL w Śremie
– zawsze dyspozycyjna, odpowiedzialna, dokładna i pracowita. Za tę pracę została
uhonorowana przez Zarząd Główny PTL dyplomem oraz odznaką Zasłużonemu 
– Polskie Towarzystwo Lekarskie.

Z chwilą przejścia na emeryturę w 2005 r. została zatrudniona w Regional-
nym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu – punkt w szpita-
lu w Śremie. Zamiast odpocząć, poświęciła się absorbującej pracy społecznej
na rzecz Towarzystwa Pomocy Potrzebującym im. św. Brata Alberta „Nadzieja”
w Śremie. 

Ciężkie choroby w ostatnich latach życia wymagały częstych hospitalizacji oraz
stałej opieki, którą w sposób wzorowy zapewniła jej rodzina. Wymagały też hartu du-
cha ze strony Janeczki. Przytoczę fragment wspomnienia przygotowanego przez 
dr. R. Zawadzkiego, a wygłoszonego przeze mnie nad grobem w dniu pogrzebu:
„Droga Ninko, trudno uwierzyć, że odeszłaś od nas. Chociaż Twoja walka z choro-
bami i cierpienia z nimi związane trwały długo, odeszłaś nagle i ciężko nam się z tym
pogodzić. Słyszymy jeszcze Twój donośny głos, pełen energii, ludzkiego ciepła,
bezinteresownej życzliwości. Wciąż pamiętamy Jankę zabieganą na oddziale, w po-
radni chirurgicznej, izbie przyjęć, zapracowaną, niedającą sobie wytchnienia, od-
daną bez reszty pacjentom, a przy tym jakimś cudem – zawsze pogodną, uśmiech-
niętą, pełną humoru i optymizmu. A przecież byłaś na pierwszej linii frontu, przy
najciężej chorych i cierpiących. A oni odpłacali Ci uśmiechem i starali się wraz 
z Tobą zwalczać swoje choroby. Dla młodszych lekarzy byłaś wymagająca, ale jed-
nocześnie jakże troskliwa i wyrozumiała. Pielęgniarki też miały w Tobie szczerego
opiekuna i współpracownika, który nie pysznił się wyższym stanowiskiem, ale w ra-
zie konieczności potrafił pracować jak jedna z nich, pomagać we wszystkim dla do-
bra pacjenta. Pielęgniarki ceniły Cię nie tylko za skromność i bezpośredniość, lecz
także za wiedzę, którą z talentem potrafiłaś przekazać im w studium. Kiedy zacho-
rowałaś i to na wiele ciężkich chorób naraz, stałaś się pacjentem – przeszłaś na dru-
gą stronę życia lekarza, bo przecież lekarz to zwykły człowiek, niemający 
w starciu z chorobami żadnych ulg. Zrobiłaś to z godnością i zadziwiłaś nas wiecz-
nym optymizmem, wolą walki o życie. Jeszcze w obliczu wielkich cierpień dawa-
łaś przykład i moc pacjentom, wciąż wypełniałaś odwieczną przysięgę Hipokratesa...
Janeczko, dzisiaj stoimy nad grobem, przed majestatem śmierci. Twój piękny żywot
dokonał się. Teraz płaczemy, ale jestem pewna, że pozostaniesz – Ty i Twoje czyny
– w naszej pamięci”. 

Poeta powiedział:

Na końcu historii mojej i Twojej 
niepotrzebne są słowa
zamknięte powieki,
zaciśnięte usta,
jest odpowiedź;
z każdą kroplą łez narasta myśl:
Ty już rozpoczęłaś wędrówkę
do wieczności.

Barbara Siwińska

Wspomnienia
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oznacza, że nie tylko usprawnia pracę
mózgu, lecz także poprawia humor.
Wykazano już przed laty, że osoby,
które cierpią na depresję i zaburzenia
emocjonalne, mają go we krwi bar-
dzo mało. Kwasy DHA powinny sta-
nowić przynajmniej 0,3 proc. zjada-
nych codziennie tłuszczów.
Najlepszym ich źródłem są ryby mor-
skie.

– Nie jest jednak łatwo zapewnić
mózgowi wszystkie substancje, któ-
rych potrzebuje. Osoby, które stosują
restrykcyjne diety, powinny przygoto-
wywać sobie specjalne koktajle
– mówił w wywiadzie internetowym
neurolog dr Bernard Croisile ze szpi-
tala w Lyonie. Od lat wraz z grupą
specjalistów prowadzących badania
mózgu w ramach programu Happy-
neuron zachęca podopiecznych do ró-
żnych ćwiczeń fizycznych i umysło-
wych. Opracowuje też receptury
koktajli dla mózgu dostosowanych 
do indywidualnych potrzeb pacjen-
tów. I przekonuje, że sprawność umy-
słu można poprawić w każdym wie-
ku. Przynajmniej do pewnego
stopnia, bo na radykalną zmianę nie
ma co liczyć.

Depresja we krwi

Depresja jest podstępną chorobą 
– trudno ją zdiagnozować, trudno ją
też leczyć. Ale naukowcy obiecują
przełom: pracują nad prostym testem
krwi, który wykryje, czy badana oso-
ba jest w depresji czy nie.

Depresja jest chorobą trudną do
zdiagnozowania. Jej przyczyny pozo-
stają tajemnicą, objawów nie da się
dokładnie zdefiniować, a metody le-
czenia mają ograniczoną skuteczność.

Ale to może się wkrótce zmienić.
Naukowcy szukają sposobów identy-
fikowania pacjentów z depresją 
w sposób równie pewny, jak przy dia-
gnozowaniu chorób układu krążenia,
cukrzycy czy raka. Nowe badania są
pierwszym znaczącym krokiem 
w tym kierunku – udało się wykazać,
że prosta analiza krwi może pozwolić
na odróżnienie ludzi, którzy są w de-
presji, od tych, którzy w niej nie są.

Badano zestaw 28 markerów biolo-
gicznych, które krążą we krwi. Oka-
zało się, że 11 z nich pozwalało prze-

PERYSKOP Lekarze – patroni wielkopolskich ulic

Gąsiorowskich
Zasługi Gąsiorowskich 
dla Poznania

U lica Gąsiorowskich na Łazarzu
(łączy ul. Głogowską z ul. Kolejową) (ryc.
1.) upamiętnia Bronisława Saturnina i He-
lenę Gąsiorowskich, którzy w roku 1913
ufundowali zakład leczniczy przy tej uli-
cy. Helena Gąsiorowska była bogatą 
właścicielką ziemską, obarczoną trwałą
dysfunkcją ruchu, która postanowiła ofia-
rować sumę 2 milionów marek niemieckich
na rzecz utworzenia na ziemiach polskich
zakładu ortopedycznego. Fundatorka na
wykonawcę i organizatora wyznaczyła 
dr Ireneusza Wierzejewskiego. 

Jednocześnie przypomina lekarza Lu-
dwika Hiacynta Gąsiorowskiego, patriotę
i wybitnego historyka medycyny. 

Ludwik Hiacynt Gasiorowski (ur.
16.08.1807 r. w Rudzie k. Wielunia – zm.
9.12.1863 r. w Poznaniu) (ryc. 2.) po uko-
ńczeniu Gimnazjum św. Marii Magdaleny
w Poznaniu w 1929 r. rozpoczął studia
medyczne we Wrocławiu. Po wybuchu
Powstania Listopadowego udał się do
Królestwa, by wziąć w nim udział, po-
czątkowo jako żołnierz w jeździe pozna-
ńskiej, a potem jako podlekarz. Po upad-
ku powstania kontynuował studia 
we Wrocławiu, które ukończył w 1935 r.
z dyplomem doktora medycyny i chirurgii
na podstawie pracy doktorskiej dotyczącej
historii medycyny w Polsce. Po zdaniu 
egzaminu państwowego w Berlinie roz-
począł praktykę lekarską w Poznaniu 
w 1836 r., specjalizując się w chorobach
wewnętrznych i położnictwie. 

Blisko współpracował z Karolem Mar-
cinkowskim zarówno w zakresie medy-
cyny, jak i działalności społecznej i filantropijnej. Marcinkowski, opuszczając Po-
znań, by odbyć karę więzienia w Świdnicy, przekazał wszystkich swoich chorych pod
opiekę Gąsiorowskiego, z którym prowadził ożywioną korespondencję. Z inicjaty-
wy Gąsiorowskiego powstało w 1842 r. w Poznaniu Towarzystwo dla Zakładania 
i Prowadzenia Ochronek dla Biednych Dzieci. Przewodniczył mu do 1848 r. Gąsio-

Ryc. 2. Ludwik Hiacynt Gąsiorowski
(1807–1863)

Ryc. 1. Ulica Gąsiorowskich w Po-
znaniu 
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widzieć obecność depresji z dokład-
nością, która wahała się od średniej
do dużej. Co szczególnie godne uwa-
gi, naukowcom udało się tego doko-
nać w przypadku grupy nastolatków,
których poczucie niepokoju często
wymyka się wszelkim próbom klasy-
fikacji.

Wyniki badań, opublikowane w in-
ternetowej wersji czasopisma „Trans-
lational Psychiatry”, dają nadzieję, że
lekarze mogą lepiej pomóc młodzie-
ży, której trudności z nastrojem wy-
kraczają poza zakres typowy dla na-
stolatków, a których długofalowe
perspektywy rozwoju mogą być
znacznie poprawione przez wczesne
leczenie. Co więcej, korzystając 
z obiektywnych danych do diagnozo-
wania psychicznego bólu, naukowcy
mają nadzieję usunąć stygmat, który
często uniemożliwia pacjentom do-
tarcie do lekarzy.

– Gdy mamy już wymierny wskaźnik
choroby, bardzo trudno jest powie-
dzieć: „Po prostu weź się w garść”
lub „Jakoś to przebolejesz” 
– mówi kierująca badaniami Eva Re-
dei, profesor psychiatrii i nauk huma-
nistycznych w Northwestern Univer-
sity's Feinberg School of Medicine 
w Chicago. Federalny raport z zeszłe-
go roku szacuje, że aż dwie trzecie 
z 2 milionów amerykańskich nasto-
latków z depresją są zbyt zakłopotane
lub zawstydzone, aby zwrócić się 
o pomoc.

Inni badacze poszukujący lepszych
sposobów diagnozowania i leczenia
zaburzeń depresyjnych zarówno
chwalili badania, jak i zalecali ostro-
żność.

– To na pewno zachęcające bada-
nia – mówi dr Andrew Leuchter, psy-
chiatra z University of California 
w Los Angeles, który pracuje nad
sposobami poprawy leczenia dzięki
zastosowaniu badań genetycznych 
i nie uczestniczył w nowych bada-
niach. 

– Znalezienie sposobu na interwen-
cję u nastolatków byłoby szczególnie
cenne, ponieważ wystąpienie depresji
we wczesnym okresie życia sprawia,
że   kolejne epizody stają się bardziej
prawdopodobne i wymagają leczenia
– mówi.

PERYSKOProwski wspierał liczne dzieła Mar-
cinkowskiego, w tym w 1845 r. został 
wybrany do zarządu Kasyna Polskiego 
w Bazarze oraz od 1844 r. był jednym 
z członków dyrekcji Towarzystwa Na-
ukowej Pomocy dla biednej uczącej się
młodzieży. W latach 1842–1853 był rad-
nym Rady Miasta Poznania. 

Był aktywnym członkiem tajnego zwi-
ązku demokratycznego i brał udział 
w przygotowaniach do powstania, za co
został aresztowany w 1846 r. Przebywał
7 miesięcy w więzieniach pruskich. 
W okresie Wiosny Ludów działał jako le-
karz w obozach i szpitalach powstańczych.

Niezależnie od swej działalności me-
dycznej, społecznej, filantropijnej oraz pa-
triotycznej był też Gąsiorowski wybitnym
naukowcem, pionierem badań z zakresu
historii medycyny w Polsce. Napisał czte-
rotomowe dzieło Zbiór wiadomości do hi-
storii sztuki lekarskiej w Polsce od cza-
sów najdawniejszych aż do najnowszych,
wydane w latach 1839 (392 str.), 1853
(475 str.), 1854 (710 str.) i 1855 (415 str.)
(ryc. 3.). 

Od chwili założenia, tj. od 1857 r.,
Gąsiorowski był członkiem zarządu Po-
znańskiego Towarzystwa Przyjaciół
Nauk. Był członkiem honorowym presti-
żowych towarzystw naukowych, w tym
krakowskiego, warszawskiego i wileńskiego. Uniwersytet Jagielloński w 1851 r.
powołał go na kierownika katedry historii medycyny, jednak rząd austriacki odmó-
wił jego zatwierdzenia ze względów politycznych. W późniejszych latach Akademia
Medyko-Chirurgiczna w Warszawie proponowała mu również katedrę historii me-
dycyny, której nie przyjął z powodów zdrowotnych. 

W 1840 r. ożenił się z Florentyną Żychlińską, z która miał 3 synów (jeden z nich
– Maciej, został później lekarzem miejskim w Poznaniu) i 3 córki. Zmarł w 1863 r.
w Poznaniu i został pochowany na dawnym cmentarzu świętomarcińskim. W 1953 r.
jego prochy przeniesiono na Cmentarz Zasłużonych Wielkopolan.

PROF. NADZW. DR HAB. MED. ANDRZEJ GRZYBOWSKI
AE.GRZYBOWSKI@GMAIL.COM

Wydział Lekarski i Stomatologii
AM w Poznaniu. Absolutorium 1961 
W dniu 8 września 2012 r. organizujemy w Centrum Kongresowym 

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu uroczystość odnowienia dyplomu
po 50 latach pracy. Szczegółowe informacje (program, koszty, wpłaty) 

o tej uroczystości zostały rozesłane do wszystkich Koleżanek i Kolegów, 
których adresy posiada Komitet Organizacyjny. Absolwenci, którzy 
do 15 czerwca br. nie otrzymali tych informacji, a chcą wziąć udział 

w uroczystości, proszeni są o zgłoszenie na adres: S.M. Dzieciuchowicz, 
ul. Podkomorska 30, 60-326 Poznań, tel. 61 867 46 09,

e-mail: dzanst@gmail.com

Ryc. 3. Zbiór wiadomości do histo-
rii sztuki lekarskiej w Polsce od
czasów najdawniejszych aż do naj-
nowszych Ludwika Gąsiorowskiego
(dostępny w internecie na stronach
Wielkopolskiej Biblioteki Cyfrowej:
http://www.wbc.poznan.pl) 
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nneejj  –– UUEEFFAA  EEUURROO  22001122..  

Poznań, który jest jednym z czterech miast gospodarzy pol-
skiej części turnieju, czeka wielkie wyzwanie organizacyjne,
także w zakresie bezpieczeństwa zdrowotnego przybywają-
cych gości i mieszkańców Wielkopolski. Nasilony ruch tury-
styczny w tym okresie niesie ze sobą wiele atrakcji, ale również
zagrożeń. Przyjazd tysięcy osób z całej Europy i z innych kon-
tynentów to wielka okazja do promocji naszego pięknego re-
gionu, ale równocześnie – większe ryzyko transmisji chorób
zakaźnych. Skutki takich negatywnych zdarzeń można w pew-
nym stopniu ograniczyć przez wysoką czujność epidemiolo-
giczną pracowników ochrony zdrowia oraz osób uczestniczą-
cych w czekających nas wydarzeniach sportowych. 

Podstawowe znaczenie w reagowaniu na negatywne zjawi-
ska zdrowotne o charakterze epidemicznym ma szybkość in-
formowania właściwych służb sanitarno-epidemiologicznych
o zaistniałym przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakaże-
nia, względnie choroby zakaźnej. Szczegółowe uregulowania
dotyczące postępowania lekarzy w tym zakresie zawarte są 
w ustawie z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. 2008 r., poz. 1570),
a także w rozporządzeniach wykonawczych do wymienionej
ustawy. Trzeba podkreslić, iż obowiązek zgłoszenia państwo-
wemu inspektorowi sanitarnemu właściwemu dla miejsca roz-
poznania zakażenia lub choroby zakaźnej w ciągu 24 godzin od
momentu jej rozpoznania lub powzięcia podejrzenia zakażenia
oznacza, iż jest to maksymalny czas na spełnienie tego obo-
wiązku. Celowe będzie podejście „im szybciej, tym lepiej” 
z wykorzystaniem wszelkich będących do dyspozycji środ-
ków łączności. Podobny obowiązek spoczywa na kierowniku
szpitala w wypadku osób hospitalizowanych z powodu zaka-
żenia lub choroby zakaźnej. 

Niezależnie od wykazu zakażeń i chorób zakaźnych (za-
łącznik do ustawy z 5 grudnia 2008 r.) główny inspektor sani-

tarny opracował wykaz chorób priorytetowych na potrzeby or-
ganizacji wzmożonego nadzoru w czasie turnieju UEFA
EURO 2012. Obejmuje on m.in.:
� choroby przenoszone drogą pokarmową: salmonellozy, za-

każenia jelitowe wywołane przez E. coli, Campylobacter,
norowirusy, czerwonka bakteryjna, gronkowcowe zatrucie po-
karmowe, wirusowe zapalenie wątroby typu A, nieokreślone
zatrucia i zakażenia pokarmowe,

� choroby przenoszone drogą powietrzno-kropelkową: grypa,
choroba meningokokowa, odra, legionelloza,

� choroby spowodowane intencjonalnym użyciem czynników
biologicznych: wąglik, botulizm, dżuma, ospa prawdziwa,
tularemia, wirusowe gorączki krwotoczne. 
Obok jednostek chorobowych podlegających obowiązkowi

zgłoszenia szczególną uwagę należy zwrócić na przypadki po-
jawienia się określonych zespołów objawów (np. porażenia
symetryczne wiotkie, choroby gorączkowe z objawami krwo-
tocznymi lub z objawami niewydolności oddechowej u osób,
które w okresie ostatnich trzech tygodni przyjechały z zagra-
nicy) oraz innych zakażeń wymagających uruchomienia sys-
temu wczesnego powiadamiania (np. pojawienie się w zbli-
żonym czasie dużej liczby niewyjaśnionych zachorowań 
o podobnym obrazie klinicznym, pojawienie się niespotyka-
nych dotąd chorób lub zespołów o nieznanym wcześniej ob-
razie klinicznym). Również w takich wypadkach maksymalnie
szybki przekaz informacji ma podstawowe znaczenie dla wczes-
nego podjęcia działań przeciwepidemicznych.

Na podstawie dotychczasowych doświadczeń z przebiegu
dużych, o historycznym wymiarze, zgromadzeń ludzi w Po-
znaniu i Wielkopolsce można oczekiwać zdecydowanej prze-
wagi zjawisk i przeżyć pozytywnych nad potencjalnymi zda-
rzeniami negatywnymi.

Dziękując Koleżankom i Kolegom za dotychczasową współ-
pracę na rzecz stabilnej sytuacji epidemiologicznej naszego
województwa, proszę o kontynuowanie działań mających na
celu jego dalszą poprawę.

DR N. MED. HUBERT ROKOSSOWSKI
SPECJALISTA EPIDEMIOLOG

CZŁONEK ZESPOŁU DS. ORGANIZACJI 
I ZABEZPIECZENIA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEGO 

TURNIEJU UEFA EURO 2012

EURO 2012 już wkrótce!

Generalny inspektor ochrony danych osobowych dr Wojciech
R. Wiewiórowski w piśmie do prezesa NRL zasygnalizował nie-
respektowanie przez lekarzy zasad ochrony danych osobowych
pacjentów. Dzieje się tak m.in. w sytuacji rejestrowania pacjen-
tów na wizyty lekarskie, wydawania wyników badań, wywoły-
wania po nazwisku do gabinetów lekarskich itp.
Niedopuszczalne jest domaganie się od pacjentów podawania
szczegółowych danych personalnych, a także informacji o stanie
zdrowia np. w obecności innych osób czekających w kolejce do
rejestracji lub na wizytę lekarską. Takie postępowanie niewąt-

pliwie jest naruszeniem praw pacjentów. Właściwe byłoby, gdy-
by zapisy na wizyty, badania czy zabiegi odbywały się w od-
dzielnym pomieszczeniu lub przy stanowiskach znajdujących
się w pewnej odległości od reszty oczekujących. Inspektor za-
znacza, że osobie chorej przysługuje także prawo do ochrony
sfery życia prywatnego, zwłaszcza gdy dotyczy to danych szcze-
gólnie chronionych, jakimi są dane o stanie zdrowia.
Dane osobowe powinny być tak zabezpieczone, aby wyelimino-
wać możliwość zapoznania się z nimi osób do tego nieupoważ-
nionych. Pismo GIODO było reakcją na liczne skargi pacjentów.

Dane osobowe pacjentów
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DDzziieessiiąąttkkii,,  sseettkkii,,  ttyyssiiąąccee  iinnffoorrmmaaccjjii..  DDoocciieerraajjąą  ddoo  nnaass  rróóżżnnyymmii
ddrrooggaammii..  CCoorraazz  sszzyybbcciieejj,,  pprrzzeezz  ccaałłąą  ddoobbęę..  IInnffoorrmmaaccjjee  zzwwyycczzaajj--
nnee,,  wwaażżnnee,,  zz  oossttaattnniieejj  cchhwwiillii..  FFaassccyynnuujjąąccee,,  nniieepprraawwddooppooddoobbnnee,,
sseennssaaccyyjjnnee..  GGłłóówwnnyymm  sskkłłaaddnniikkiieemm  ddaawwkkii  iinnffoorrmmaaccjjii  ssąą  ffrraagg--
mmeennttyy  wwiiaaddoommoośśccii  rrzzeecczzoowwyycchh..

Całodobowo od 1 czerwca

W związku z przygotowaniami do EURO 2012 minister zdro-
wia zatwierdził plany działania Systemu Państwowego Ratow-
nictwa Medycznego przewidujące zwiększenie jednostek syste-
mu o dodatkowe 23 zespoły ratownictwa medycznego w miastach
gospodarzach oraz 4 dodatkowe zespoły w województwie pod-
karpackim, w rejonie przygranicznym z Ukrainą i 2 dodatkowe 
w Krakowie. Zapewniona zostanie również całodobowa praca baz
HEMS Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Warszawie, Po-
znaniu, Gdańsku i Wrocławiu. 

W czasie trwania turnieju, od 1 czerwca do 2 lipca 2012 r., w sie-
dzibie Ministerstwa Zdrowia będzie funkcjonował całodobowo
Sztab Operacyjny oraz Zespół Operacyjny Ministra Zdrowia. 
W stan gotowości całodobowej i współpracy postawione zostały
w tym okresie również następujące jednostki: Główny Inspektor
Sanitarny, Główny Inspektor Farmaceutyczny, Narodowe Cen-
trum Krwi, wojewódzkie centra zarządzania kryzysowego, Urząd
Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Pro-
duktów Biobójczych oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publiczne-
go – Państwowy Zakład Higieny. W czasie EURO 2012 Sztab
Operacyjny MZ będzie ściśle współpracował z wojewódzkimi
centrami zarządzania kryzysowego, sztabami operacyjnymi in-
nych resortów, Rządowym Centrum Bezpieczeństwa i Krajowym
Sztabem Operacyjnym. 

AGNIESZKA GOŁĄBEK
WWW.MZ.GOV.PL

Trudne decyzje

[…] Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie jest w trudnej sy-
tuacji finansowej. Zadaniem zarządu szpitala jest tę sytuację po-
prawić. Podejmowane w tym celu działania – a w szczególności
ścisłe realizowanie umów zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia, który jest podstawowym płatnikiem świadczeń wystę-
pującym w imieniu pacjentów, racjonalna gospodarka lekami, ma-
teriałami medycznymi, posiadanym sprzętem – są konieczne, żeby
szpital nie zwiększał zadłużenia. 

Dążenie do zmniejszenia kosztów działalności szpitala poprzez
usprawnienie organizacji pracy stanowiło podstawę do wypowie-
dzenia umów o pracę 16 osobom. Podejmując te trudne decyzje,
zarząd szpitala ma na uwadze przede wszystkim to, żeby nie po-
gorszyły one dostępu chorych do usług medycznych, a jeśli na-
wet, to w najmniejszym możliwym stopniu. W tym zakresie sytua-
cja jest stabilna. Szpital funkcjonuje normalnie, wszystkie oddziały,
działy i komórki organizacyjne wykonują swoje obowiązki, 
pacjenci są leczeni. To znaczy, że opieka medyczna dla miesz-
kańców regionu jest zapewniona. 

W tym trudnym czasie pojawia się w rozmowach prywatnych 
i wystąpieniach publicznych wiele pytań i opinii, także plotek co

do dalszych losów szpitala. Chciałbym podkreślić, że dyrektor
szpitala nie podejmuje działań, których celem byłyby zmiany
zmierzające do ograniczenia działalności szpitala. Podstawowym
celem jest bowiem zmniejszenie zadłużenia. Cel ten staramy się
zrealizować w istniejącej strukturze organizacyjnej. 

Bardzo duże znaczenie dla szpitala ma wsparcie ze strony firm
i instytucji w postaci darowizn finansowych, sprzętu czy też róż-
nych ulg, w tym podatkowych. Wiele oddziałów szpitalnych zy-
skało w ten sposób nowoczesne wyposażenie. [...]

GRZEGORZ WRONA
DYREKTOR SZPITALA

WWW.SZPITAL-KONIN.PL

Niekorzystne statystyki

Na cztery dni Poznań stał się miejscem debat największych au-
torytetów onkologii. To pierwsze miasto w Europie Środkowo-
-Wschodniej, w którym odbywa się Konferencja Nowotworów
Głowy i Szyi. W otwarciu 5. edycji tego wydarzenia uczestniczył
wicewojewoda wielkopolski Przemysław Pacia. 

Zdaniem blisko 1000 specjalistów z prawie 60 krajów koniecz-
ne jest zatrzymanie wysokiej śmiertelności pacjentów cierpiących
na nowotwory – w tej chwili statystyki są wyjątkowo niekorzyst-
ne. Notuje się wzrost zachorowań na nowotwory głowy i szyi, 
a blisko połowa chorych umiera. Głównym założeniem konfe-
rencji ma być upowszechnianie najnowocześniejszych standar-
dów postępowania klinicznego. 

WWW.POZNAN.UW.GOV.PL

Ćwiczenia na A2

Miejsko-Wojewódzki Sztab Operacyjny w Poznaniu podsumo-
wał wczorajszą (8 maja) akcję ratunkową, prowadzoną po ka-
rambolu na autostradzie A2 pomiędzy Poznaniem a Wrześnią. 
W wyniku katastrofy drogowej zginęło 7 osób, blisko 50 rannych
transportowało kilkanaście karetek i 3 śmigłowce specjalistyczne
HEMS. Na miejsce skierowano 130 ratowników z 28 zastępów
straży pożarnej. Na szczęście były to tylko ćwiczenia. 

Po 30 godzinach zakończyły się ćwiczenia zgrywające pod-
mioty systemu zarządzania kryzysowego przed rozgrywkami
UEFA EURO 2012 – LIBERO II. 

Szef Miejsko-Wojewódzkiego Sztabu Operacyjnego Tomasz
Kayser podkreślał, że ćwiczenia organizowane są w celu spraw-
dzenia, czy plany operacyjne i zawarte w nich procedury są reali-
zowane. – Sprawdziliśmy obieg informacji i poziom koordynacji
służb – mówił tuż po zakończeniu LIBERO II. 

WWW.POZNAN.UW.GOV.PL

Doktor h.c.

13 kwietnia w sali Lubrańskiego odbyło się uroczyste nadanie
tytułu doktora honoris causa prof. dr. hab. Romanowi Kaliszano-
wi. Wszystkich gości uroczyście powitał rektor Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu prof. dr hab.
Jacek Wysocki. Mówił o ścisłych związkach łączących prof. Ka-
liszana z naszą uczelnią, a także o Jego przywiązaniu do Wielko-
polski, z której pochodzi.

Laudację wygłosił prof. dr hab. Zenon Kokot, kierownik Kate-
dry i Zakładu Chemii Nieorganicznej i Analitycznej UM, prorek-
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tor ds. współpracy z zagranicą. Profesor przedstawił drogę na-
ukową laureata i jego wybitny dorobek naukowy. Podkreślił, po-
wołując się na recenzentów, że prof. Roman Kaliszan należy do
ścisłego grona najwybitniejszych obecnie naukowców polskich, 
a w dziedzinie technik chromatograficznych zalicza się do liderów
w skali światowej oraz że osiągnąwszy znakomitą pozycję na-
ukową, jest jedną z najbardziej rozpoznawalnych postaci nauki
polskiej na świecie i jej ambasadorem. Roman Kaliszan jest Wiel-
kopolaninem, urodził się 23 grudnia 1945 r. w Przybysławiu, nie-
daleko Jarocina.

Jest powszechnie uznanym wybitnym polskim uczonym, któ-
rego osiągnięcia i autorytet są niepodważalne i wysoko cenione 
w międzynarodowym środowisku naukowym. Współpracuje 
z uczonymi z naszego Wydziału Farmaceutycznego, wygłasza 
referaty na konferencjach i recenzuje liczne prace, rozprawy oraz
wnioski o stopnie i tytuły naukowe – tym samym bierze udział 
w rozwoju farmacji poznańskiej.

„FAKTY UMP”

Srebrna Polna 

Najlepsze miejsca pracy zdaniem ginekologów – II Klinika Po-
łożnictwa i Ginekologii CMKP przebojem zdobyła pierwsze miej-
sce w rankingu, w którym w ogóle nie była dotąd notowana. Zmia-
ny dotyczą też miejsc drugiego i trzeciego. Srebrny medal przypadł
drugiemu debiutantowi na podium – Ginekologiczno-Położni-
czemu Szpitalowi Klinicznemu UM w Poznaniu pod dyrekcją
prof. Tomasza Opali. Brąz zdobył lider poprzedniej edycji ran-
kingu – II Klinika Położnictwa i Ginekologii WUM. Mimo że kli-
nika spadła o trzy pozycje, poprawiła notowania z 8,33 proc. gło-
sów w 2010 r. na 9,04 proc. w rankingu tegorocznym.

PIOTR KALINOWSKI
„MEDICAL TRIBUNE”

W klubie „Krąg”

Już po raz drugi Wielkopolski Oddział Wojewódzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia uczestniczył w spotkaniu zorganizowa-
nym przez poznański Dziennikarski Klub Seniorów. Pierwsze
spotkanie w grudniu ubiegłego roku poświęcone było Zdrowot-
nemu Informatorowi Pacjenta. Tym razem w poznańskim klubie
„Krąg” zebrali się przedstawiciele dziennikarzy i literatów zain-
teresowani tematem leczenia uzdrowiskowego. Kompleksową in-
formację na temat zasad korzystania z tej formy leczenia przed-
stawiła Katarzyna Kaczorowska, kierownik Działu Lecznictwa
Uzdrowiskowego w Wielkopolskim Oddziale Wojewódzkim 
w Poznaniu.

Żurnaliści seniorzy okazali duże zainteresowanie tematem. Py-
tania dotyczyły długości pobytu w sanatorium uzdrowiskowym,
kosztów, okresu oczekiwania na możliwość skorzystania z lecze-
nia uzdrowiskowego. Dziennikarzy interesowały zasady wysta-
wiania skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Dla
uczestników spotkania, którzy korzystali już z tej formy leczenia
oferowanej przez NFZ, była to okazja, aby podzielić się z przed-
stawicielami funduszu doświadczeniami z pobytów w sanatoriach.

WWW.NFZ.GOV.PL

Tutaj zmiany są faktem
Wyraźnie odmieniony dwumiesięcznik in-
formacyjny wydawany przez Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu, „FAKTY UMP” trafił właśnie do
rąk czytelników. Mam nadzieję, że zmiany,
których dokonaliśmy, znajdą Państwa 
akceptację – pisze Helena Czechowska, 
redaktor naczelna. Tak się składa, że wraz
z wyborami władz uczelni, co jest zawsze
pewnego rodzaju „nowym otwarciem”, 

i ja – jako osoba odpowiedzialna za redagowanie FAKTÓW UMP
– dołączam do grona społeczności akademickiej. Bardzo się 
z tego cieszę, ale traktuję to również jako niezwykle ważne wy-
zwanie. Wykorzystując moje doświadczenie dziennikarskie i re-
dakcyjne, chciałabym redagować FAKTY tak, by były odzwier-
ciedleniem bogactwa uczelnianych wydarzeń, forum wymiany
myśli oraz prezentacji wybitnych i ciekawych osobowości, 
których na naszej uczelni nie brakuje. 

Wysokie standardy leczenia
Poznański Szpital Kliniczny im.
Heliodora Święcickiego ma po-
nad 100 lat. Jego Klinika Chirur-
gii jest młodsza – liczy 62 lata. 
W tym czasie trzykrotnie była re-
montowana. Niezmienne pozo-
stają natomiast wysokie standar-
dy leczenia, przestrzegane przez
kolejnych kierowników, zespoły
lekarzy i pielęgniarek. 
18 maja 2012 r. oficjalnie zostały
przekazane do użytku zmoderni-
zowane oddziały. Uroczystość
zgromadziła znamienitych gości,
znakomitych lekarzy, świetny ze-

spół pielęgniarek. – Celem nadrzędnym kolejnych prac remonto-
wych i adaptacyjnych zawsze była poprawa warunków pobytu 
i bezpieczeństwa pacjentów – mówił prof. dr hab. med. Michał
Drews, kierownik Kliniki. W ciągu kilkunastu lat nie do pozna-
nia zmieniły się już istniejące oddziały: A-1, A-2 i A-3; powstały:
sala operacyjna, oddział pooperacyjny, zaplecze socjalne Klini-
ki, sala opatrunkowa, gabinety zabiegowe, punkty pielęgniar-
skie. Liczba łóżek w trzecim etapie prac remontowych nieco się
zmniejszyła (z 77 do 69), ale w zamian są sale jedno- i dwuoso-
bowe, wszystkie wyposażone w sanitariaty. W Klinice obowi-
ązują wysokie standardy leczenia. 
Uroczystość powiązana była z odsłonięciem tablicy upamięt-
niającej prof. dr. hab. dr. h.c. Romana Drewsa, jednego z naj-
wybitniejszych polskich chirurgów okresu powojennego. Wy-
konał on 30 tys. operacji, zaskarbił sobie uznanie i wdzięczność
pacjentów. Odsłonięcia tablicy dokonała prof. Maria Drews,
wdowa po Profesorze, a towarzyszył jej prof. dr hab. Jacek 
Wysocki, rektor Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Na tablicy czytamy: „Twórca i kierownik 
II Kliniki Chirurgii Akademii Medycznej w latach 1951–1977. 
Wybitny chirurg, nauczyciel i naukowiec, syn Ziemi Chodzieskiej,
chirurg Armii Krajowej i szlachetny człowiek”.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Truizmem jest stwierdzenie, że po-
dróże kształcą. Podczas naszej wspólnej,
z redaktorem Baszkowskim, podróży na
Śląsk Opolski – tak bowiem życzą sobie
ją nazywać mieszkańcy tej krainy – a nie
„na Opolszczyznę”, zauważyłem roz-
wiązanie problemu kart ubezpieczenia,
na który zwrócił uwagę „w swoim” za-
daniu dr Kordel. Rozwiązanie jest zresz-
tą zrealizowane w sposób także opisany
przez prezesa, czyli nie wprowadził go
Opolski Oddział Wojewódzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, tylko ktoś
inny. Kto, nie udało się ustalić, choć tro-
py były nieliczne. W każdym razie, kto-
kolwiek był autorem tego rozwiązania,
jest ono dziecinnie proste i aż dziw bie-
rze, że nikt nie wpadł na nie wcześniej.
By Państwa nie trzymać dłużej w nie-
pewności, obok zamieszczam fotogra-
ficzny dowód na prostotę i genialność
tego rozwiązania.

Prezes Maciej Hamankiewicz 18 maja
wystosował do prezesa NFZ pismo 
w sprawie nałożenia „kary umownej w wy-

sokości 300 zł i obciążenia kosztami 
nienależnej refundacji” na wiceprezesa 
NFZ ds. spraw mundurowych Zbignie-
wa Totera za to, że jego pismo, datowa-
ne 8 maja 2011 r., wpłynęło do biura Na-
czelnej Izby Lekarskiej dopiero 15 maja
2012 r., czyli po roku i 7 dniach. W uza-
sadnieniu wniosku prezes Hamankiewicz
napisał: „Tak znaczne opóźnienie w wy-
słaniu pisma lub ewentualnie błędna data
jego podpisania stanowią działanie nie-
staranne i – stosując logikę funkcjono-
wania Narodowego Funduszu Zdrowia
– powinno bezwzględnie skutkować na-
łożeniem kary umownej oraz obciąże-
niem kosztami nienależnej refundacji.”
Jak widać, korespondencja NIL z NFZ
przeszła na inny wymiar. Skoro fundusz

nie reagował lub reagował w sposób wy-
soce arogancki na „poważne” pisma ze
strony samorządu lekarskiego, skoro pró-
buje narzucić lekarzom wzór umowy, jak
mawiają Rosjanie „tak straszny, że aż
śmieszny”, to najwyraźniej trzeba w sto-
sunku do funduszu zastosować podobną
metodę, czyli ośmieszyć jego działania.
Niestety, sądząc po dotychczasowych
działaniach prezesa Paszkiewicza, po-
czucie humoru ma zerowe i zapewne list
prezesa NRL oraz zawarty w nim dowcip
nie znajdą u niego zrozumienia.

W sobotę, 19 maja, odbyło się posie-
dzenie Okręgowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. W jego
następstwie na stronie internetowej WIL
pojawił się komunikat ze stanowiskiem

PREZENTUJĄ SUBIEKTYWNY ODBIÓR RZECZYWISTOŚCI
PRZEZ AUTORA I NIE POWINNY BYĆ UTOŻSAMIANE 
Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL KRZYSZTOF OŻEGOWSKI

SHORT CUTS
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Przyjeżdżamy do Warszawy prosto na próbę. Długi weekend ma-
jowy, lato w pełni. Samochodami, pociągami i samolotami zjeż-
dżamy się z całej Polski, by w czwartek wieczorem zacząć nowy
projekt Polskiej Orkiestry Lekarzy. To drugi koncert, więc wielu
członków orkiestry już się zna, czujemy, że nie jesteśmy tylko zbie-
raniną pasjonujących się muzyką lekarzy, ale zaczynamy budować
zespół. To dlatego warto było stanąć na głowie, by ten koncert się
odbył, mimo mnóstwa zawirowań i kompromisów, jakie czyhały
na organizatorów warszawskich. Marku, Aniu, Agnieszko, Marto,
doceniamy to i bardzo dziękujemy! Stroimy się, dyrygent podno-
si pałeczkę... i przenosimy się w inny świat. Cóż z tego, że począt-
ki są trudne, wszystko się „rozłazi”, co chwilę przerywamy, popra-
wiamy i na razie suma dźwięków wydobywających się z naszych
instrumentów nie przypomina „Hybryd” Mendelssohna ani „Jo-
wiszowej” Mozarta? Uczestniczymy w procesie tworzenia wspólnie
czegoś, co jest dla nas niezwykłą wartością. Zapominamy o pracy,
o szpitalach, pacjentach, codziennych problemach – i w tych
dniach gramy od rana do nocy, zasypiając i budząc się z głowami
pełnymi dźwięków, nucimy fragmenty „Nocy na Łysej Górze” przy
śniadaniu i w drodze na próby, rozmawiamy o tym, co powiedział
dyrygent albo co czytają w ostatnich rzędach „dęciacy”, gdy mają
100 taktów pauzy. Bywa też, że jest dramatycznie. Dajemy z sie-
bie wszystko, a dyrygent mówi, że „Hybrydy” zamiast opowiadać
o podróży morskiej, płynąc – zacinają się i ledwo dyszą. Sugeruje
delikatnie, że może jeszcze nie jesteśmy gotowi, by to pokazać pu-
bliczności. Ale nie ma mowy, żebyśmy tego nie zagrali na koncer-
cie. Zaciskamy zęby i ćwiczymy niemal do 22. Wieczorem jeste-
śmy skonani, do tego zawsze gdzieś w zakamarku serca kryje się
wyrzut sumienia, że może jeszcze ten lub inny trudny pasaż nale-
żało by poćwiczyć...? Znajdujemy jednak po próbach czas na

wspólne wyjście lub choćby krótkie odreagowanie wielogodzin-
nego siedzenia – to właśnie w takich chwilach, kiedy opowiada-
my sobie zaobserwowane sytuacje, tworzą się anegdoty. Będzie-
my je powtarzać potem nieraz, to one budują niepowtarzalny
klimat orkiestrowych projektów. Wreszcie próba generalna i te
nieznośne, szybko mijające chwile przed koncertem – cisza przed
burzą, niby się nie denerwujemy, a jednak za chwilę nastąpi apo-
geum koncentracji, adrenaliny i już nikt i nic nie powstrzyma tej
wielkiej fali dźwięku orkiestry symfonicznej, żadna wpadka nie po-
wstrzyma utworu, który jak statek na morzu dopłynie w końcu bez-
piecznie do portu. To niesamowicie ważne, kiedy na koncercie jest
sporo publiczności, i to publiczności uważnej, reagującej. Nawet
koniec majowego weekendu nie powstrzymał warszawiaków
przed stawieniem się w licznym gronie w Małej Auli Politechniki
Warszawskiej. Niezwykle ilustracyjna, pełna odcieni, diabelskich
chichotów i wyć czarownic „Noc na Łysej Górze” była najodważniej
wykonanym i pięknie odmalowanym punktem programu. Wszy-
scy, którzy nie zdołali przybyć na koncert, zdecydowanie mogą
tego żałować. Gdy emocje opadły, przyszedł czas na podziękowa-
nia, wspólne zdjęcia, pożegnania i powroty. Wiemy jednak, że nie-
długo się zobaczymy. 21 października kolejny koncert, tym razem
(znów) w Poznaniu! Nie zdążyliśmy jeszcze wyjechać z Warszawy,
a już między nami burza mózgów – jaki program, jak rozwiązać
kwestie organizacyjne, plany. Od pierwszego koncertu Polskiej Or-
kiestry Lekarzy zmieniło się jednak bardzo wiele. Tworzymy już
grupę ludzi, którym zależy na tym, żeby razem tworzyć i się roz-
wijać. Wszystkich, którzy pragnęliby wziąć udział w tej niezwykłej
przygodzie, zarówno jako członkowie orkiestry, jak i publiczność
przyszłych projektów, serdecznie zapraszamy. 

ZUZANNA PYTEL 

Jedyna taka orkiestra

ORL WIL w sprawie nowych umów na
wystawianie recept refundowanych,
przesyłanych właśnie przez WOW NFZ
lekarzom do podpisania. W komunika-
cie tym ORL WIL stwierdza, że: „stoi na
stanowisku, że decyzję o podpisaniu
aneksu z NFZ każdy lekarz musi podjąć
osobiście” oraz przedstawia 3 ewentual-
ne sposoby postępowania lekarza. Mu-
szę przyznać, że jestem rozczarowany.
W odróżnieniu bowiem od Prezydium
NRL, nasza rada okręgowa nie zajęła
jednoznacznego stanowiska i nie reko-
mendowała niepodpisywania tychże
umów. Stwierdzenie rady, że „każdy le-
karz musi podjąć decyzję osobiście”, jest
„oczywistą oczywistością”. Jednakże
brak jednoznacznej rekomendacji jest
zwykłym chowaniem głowy w piasek. 
I muszę to powiedzieć wprost: wstyd mi
za państwa, panie i panowie członkowie
rady! Są takie momenty w życiu lekarza
i korporacji, że nie można hamletyzować,
tylko trzeba coś jednoznacznie stwierdzić,
by wesprzeć decyzję tych, którzy mają
wątpliwości lub „wytresowani” przez lata
bezrefleksyjnego wykonywania zaleceń

i poleceń „władzy” bezmyślnie podpisu-
ją wszystkie przesyłane im aneksy i umo-
wy. Taki brak zdecydowania ze strony
rady nie pomoże im w podjęciu decyzji.
Mało tego, może wzmóc ich wątpliwości
poprzez fakt, iż rada sama nie potrafiła
opowiedzieć się jednoznacznie po jednej

ze stron. Mam nadzieję, że ci członkowie
rady, którzy głosowali za takim stanowi-
skiem, w przyszłości wesprą finansowo
tych, którzy w następstwie ich niezdecy-
dowania podpiszą tę „samobójczą” umo-
wę i po latach poniosą finansowe konse-
kwencje swojego działania.
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Zapraszamy 
do współpracy

lekarzy 
stomatologów! 

Duża baza pacjentów prywatnych
oraz NFZ, dobra możliwość 

rozwoju zawodowego.
Prosimy o kontakt tel. 693 821 723

cHceSz PracoWaĆ 
W KraJacH TroPiKalNycH?

Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio uprzejmie infor-
muje, że wraz z Kliniką Chorób Pasożytniczych i Tropikalnych Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu organizuje tygodniowy kurs dla lekarzy,

pielęgniarek i studentów chcących pracować w krajach, w których dzia-
łają ośrodki misyjne.

Szkolenie obejmuje podstawową wiedzę z zakresu medycyny tropikal-
nej i przygotowuje do pracy w krajach tropikalnych.

Kurs odbędzie się w dniach od 29.06 do 4.07 2012 r. w Collegium im.
Wrzoska w Poznaniu.

Zgłoszenia i wszelkie informacje można uzyskać, dzwoniąc do biura
Fundacji:

61 862 13 21 lub 609 988 367.
Anna Tarajkowska

K O M U N I K A T
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych I Oddział w Poznaniu

Zakład Ubezpieczeń Społecznych I Oddział w Poznaniu, ul. Dąbrowskiego 12
poszukuje kandydatów na stanowisko:

leKarza orzeczNiKa
spełniających następujące wymagania:

1. posiadanie tytułu specjalisty,
2. niekaralność,

3. minimum 5-letni staż pracy w bezpośrednim kontakcie z pacjentem,
4. specjalizacja w niżej wymienionym zakresie:

� neurologia
� choroby wewnętrzne

� chirurgia
�medycyna pracy

�medycyna społeczna
� psychiatria.

Wymagane dokumenty:
1. CV oraz list motywacyjny, ze wskazaniem stanowiska, o które ubiega się kandydat.
2. Kserokopia dyplomu potwierdzającego wykształcenie.
3. Kserokopia dokumentu potwierdającego prawo wykonywania zawodu lekarza.
4. Kserokopia dokumentu potwierdzającego stopień i rodzaj specjaliszacji.
5. Kserokopia świadectw pracy, jeżeli kandydat pracował w ramach umowy o pracę.
6. Zaświadczenie o niekaralności zawodowej z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Oferujemy zatrudnienie w oparciu o umowę o pracę. Do składania ofert 
zachęcamy również kandydatów zainteresowanych podjęciem pracy 
w godzinach popołudniowych oraz niepełnym wymiarze czasu pracy.

Zgłoszenia kandydatów na lekarzy orzeczników prosimy składać 
w Wydziale Spraw Pracowniczych I Oddziału ZUS w Poznaniu, 

ul. Dąbrowskiego 12, pok. 206 lub 207.

Informacja telefoniczna pob numerem tel. 61 841 60 15, 61 841 60 06
Dyrektor Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

I Oddział w Poznaniu

Stomatolog 
z 10-letnim stażem, 

uczestniczący od 2 lat 
w wielu kursach 

ortodontycznych poszukuje 

lekarza 
ortodonty 

w celu dalszego rozwoju 
nauki praktycznej

– wszelkie formy współpracy
do rozważenia.

tel. 794 37 24 46

KarDiolog 
Dziecięcy

lek. med. Hanna Mikołajczak
wykonuje prywatnie

echo serca, ekg
rejestracja tel. 602 68 20 38

Lokal do wynajęcia
po gabinecie lekarskim

przy ul. Koronnej 3
w Poznaniu

tel. 785 05 11 59

Pilnie zatrudnimy 
lekarza internistę, 

medycyny rodzinnej 
lub w trakcie specjalizacji 

do pracy w POZ w Poznaniu.
Dzwonić po 8.06

pod nr tel. 784 283 965

Przychodnia stomatologiczna
w centrum Poznania

(kontrakt z NFZ)
zatrudni 

lekarza stomatologa
tel. 603 668 118

CHIRURGIA
Podejmę pracę 

lub na zastępstwa 
w ramach gabinetu (emeryt)

tel. 609 521 362
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GABINET STOMATOLOGICZNY
W ROGOŹNIE 

NAWIĄŻE WSPÓŁPRACĘ 
Z LEKARZEM 

STOMATOLOGIEM
TEL. 609 71 30 71

Pomoc psychologiczna
oraz terapia uzależnień
Sądzę, że jest odpowiedni czas, abym przedstawił nowy,
formalnie działający Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Mafro-Med. To nowy podmiot w pejzażu zakładów opieki
zdrowotnej w naszym mieście, mający siedzibę na parterze
budynku Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Oddzielne wejście,
przystosowane dla osób niepełnosprawnych, przestronna po-
czekalnia, pokój badań, pokój terapii indywidualnej oraz sala
terapii grupowej zapewniają pacjentom niezbędny spokój, po-
czucie intymności i bezpieczeństwa. Jest też parking.

Placówka ma podpisaną stosowną umowę kontraktową 
z Narodowym Funduszem Zdrowia na finansowanie usług 
z zakresu terapii uzależnień oraz szeroko rozumianej pomocy
psychologicznej. Pacjenci są przyjmowani bez skierowań 
i obecnie nie ma żadnych limitów ze strony NFZ. Istnieje moż-
liwość umówienia wizyty przez telefon. W ramach interwen-
cji dojeżdżamy do pacjenta. Zakład zapewnia pełną opiekę
medyczną i psychologiczną pacjentowi i jego rodzinie. Istnie-
je również możliwość wykonania badań laboratoryjnych. Nasz
pracownik socjalny pomaga w rozwiązywaniu problemów ży-
cia codziennego. To wszystko otrzymuje pacjent w ramach
umowy kontraktowej.

Leczenie uzależnień odbywa się według programów tera-
peutycznych zalecanych przez PARPA, dostosowanych do in-
dywidualnych możliwości i oczekiwań pacjentów, w szcze-
gólności lekarzy i pielęgniarek. Są to spotkania indywidualne,
konsultacje i terapie grupowe. Powstają grupy terapeutyczne 
o charakterze zamkniętym, zadaniowym. Ściśle współpracu-
jemy z grupami AA w Poznaniu, Wielkopolsce oraz na Dol-
nym Śląsku. Powstaje program terapeutyczny dla zawodów
medycznych, czyli lekarza i pielęgniarki. Osoby współuza-
leżnione znajdą wsparcie i konstruktywną pomoc w ramach
oddzielnego programu terapeutycznego, również dostosowa-
nego do indywidualnych potrzeb. Zasada primum non nocere
jest na pierwszym miejscu wśród moich zasad życiowych, 
także w odniesieniu do terapii.

Nowością jest europejski program wzmacniania rodzin, któ-
ry będzie realizowany w naszej placówce przez panią Elżbie-
tę Waluch, mającą stosowne uprawnienia i będącą członkiem

zespołu Mafro-Med. Nie od dziś wiadomo, jak olbrzymie są
dysfunkcje całej rodziny, gdy pojawia się problem, nie tylko
wynikający z uzależnienia, ale również z chorób somatycz-
nych – nowotworu, niepełnosprawności, choroby Alzheimera,
Parkinsona. Takiej rodzinie można i trzeba pomagać.

W ramach działania placówki poza kontraktem świadczy-
my usługi z zakresu porad w dziedzinach: onkologii klinicznej,
neurologii, psychiatrii, chirurgii, kosmetologii. Naszym celem
jest, aby pacjent uzyskał maksymalnie dużo wiedzy na temat
swojej choroby i miał zapewnione kompleksowe leczenie. Aby
nie był odsyłany do kolejnej placówki, w której jest kolejna
kolejka.

NZOZ Mafro-Med. działa i jest w fazie stałego rozwoju, po-
szerzania swoich zasobów, także za granicą, nawiązywania
nowych kontaktów. Powołaliśmy też fundację w celu wspie-
rania działań statutowych. Jesteśmy otwarci na wszelkie pro-
pozycje, współpracę, na uwagi i sugestie.

MACIEJ FRĄCKOWIAK

Mafro-Med. Maciej Frąckowiak
ul. Feliksa Nowowiejskiego 49

61-734 Poznań
tel. 61 852 58 60

tel. kom. 605 459 909
e-mail: maciej.sielec@wp.pl

Pacjenci są przyjmowani bez
skierowań i obecnie nie ma żadnych
limitów ze strony NFZ. Istnieje 
możliwość umówienia wizyty 
przez telefon. W ramach interwencji
dojeżdżamy do pacjenta. 

PRACA W POZ 
blisko Kłodawy od zaraz. 

Ze specjalizacją lub bez chętnie
emeryt lub emerytka

Mieszkanie + atrakcyjne zarobki.
Tel. 509-779-124

Mieszkanie 60 m2

+ miejsce garażowe, 
komfortowa lokalizacja i wyposażenie,

umeblowane w stylu lat 60., 
ul. Grunwaldzka/Rumuńska, 3 pokoje,

II piętro, wynajmę lub sprzedam, 
chętnie lekarzom lub studentom 

medycyny. tel. 609 144 956 

SPecJaliSTa 
urolog

podejmie współpracę
1x w tygodniu w ramach

kontraktu z NFZ
tel. 501 070 424
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Wiersze

Brzydki zwyczaj
Pomawianie to brzydka przywara,
zatem powstrzymać się wolę
i będę bardzo się starał
nie pomawiać o... dobrą wolę.

Zmiana szyku
Za pacjentem idzie pieniądz
(ludzie się przez niego pienią).
Pieniądz to jest chytra sztuka:
szybko znika – próżno szukać.
Trzeba mieć go wciąż na oku,
Iść z nim razem – bok przy boku.

Recepta
To smutny obraz i może wzruszać,
gdy polityka chora dusza.
Kiedy stan trwoży i bardzo trapi,
może się uciec do... ostrej terapii?
Chociaż bywają inne opinie:
lepiej poczekać – samo minie.
Tak sie ścierają różne poglądy
(i pisz tu wiersze, i bądź mądry).
Jest prosty sposób, gdy chandra dobija:
makijaż! makijaż!
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Przychodnia 
Zespołu Lekarza Rodzinnego

MEDICUS s.c. w Stęszewie 

zatrudni lekarza 
po pracy w POZ

tel. 604 510 775

ALOJZY ADAMSKI

Zespół 
Przychodni Lekarza 

Rodzinnego 
GOS-MED w Gostyniu 
zatrudni lekarza 

(lekarza medycyny 
rodzinnej lub pediatrę) 

do pracy w POZ. 
Oferujemy 

dobre warunki 
finansowe. 

Kontakt 501 624 888, 
501 627 900
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OKAZJA
Sprzedam tanio nowy 

SURGIC XT LED 
mikrosilnik chirurg. 

z podświetlaną końcówką 
(fizjochespenser)
tel. 600 777 881

NZOZ w Poznaniu 
zatrudni 

okulistę, neurologa, 
laryngologa

(medycyna pracy)
506 081 771

BIURO RACHUNKOWE 
mgr Zofia Szczerkowska

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

Lekarz pediatra 
z 27-letnim stażem pracy, 
aktualnie mieszka i pracuje 

w Gdańsku, 
poszukuje pracy w POZ 

na terenie Poznania
tel. 664 483 559

NZOZ Nasza Przychodnia 
w Kcyni 

(województwo Kujawsko-
-Pomorskie, 25 km 

na pn.-wsch. od Wągrowca) 
poszukuje 

lekarza 
do pracy 

w POZ
Oferujemy atrakcyjne 

wynagrodzenie 
oraz mieszkanie służbowe,

kontakt: tel. 502 624 355

Potrzebny lekarz 
do pomocy 

w Poradni Lekarza Rodzinnego
62-322 Orzechowo
powiat Wrzesiński

Hanna Stępień
tel. 697 393 483

Przychodnia lekarska

MEDICUS
w Szamotułach

zatrudni 
lekarza 

medycyny 
rodzinnej 

lub internistę 
do pracy w POZ

kontakt tel. 602 137 296, 
604 421 363

Chór Kameralny 
Lekarzy 

Wielkopolskiej Izby Lekarskiej 

serdecznie zaprasza 
do wspólnego śpiewania 

wszystkich muzykujących lekarzy
(szczególnie alty, tenory, 

barytony i basy)
Próby odbywają się w środy w godz. 19–21 

w Klubie Lekarza WIL, ul. Nowowiejskiego 51.
Kontakt – e-mail: chór.wil@gmail.com,
tel: +48 505 539 493, http://chorwil.pl 



TEMAT PRZEWODNI
ZAKUPY SZPITALNE: LEKI, MATERIA£Y I WYPOSA¯ENIE

TEMAT SPECJALNY
STARSZY PERSONEL MEDYCZNY – STARSI PACJENCI: 
WYZWANIA DLA SZPITALI EUROPEJSKICH – WNIOSKI 
Z KONFERENCJI KOÑCOWEJ PROGRAMU WYMIANY 
MENED¯ERÓW EUROPEJSKIEJ FEDERACJI SZPITALI HOPE 
2012 W BERLINIE

WYZWANIA 2012

VI KONFERENCJA

WARSZAWA
14–15 czerwca 2012 r.

WWW.TERMEDIA.PL

ORGANIZATORZY
wydawnictwo Termedia sp. z o.o. 
Akademia „Mened¿era Zdrowia”
czasopismo „Mened¿er Zdrowia”

WSPÓ£PRACA
Polska Federacja Szpitali

PATRONAT
Europejska Federacja 
Szpitali – HOPE
Europejskie Stowarzyszenie 
Dyrektorów Medycznych

SPECJALNY PATRONAT MERYTORYCZNY
Georg BAUM
prezes Europejskiej Federacji Szpitali, 
prezes Niemieckiej Federacji Szpitali

G£ÓWNY PARTNER

KIEROWNIK NAUKOWY
prof. nadzw. dr hab. Maciej BANACH

ORGANIZATORZY
Polskie Towarzystwo Lipidologiczne,

Oddzia³ £ódzki Polskiego Towarzystwa 
Nadciœnienia Têtniczego
oraz
wydawnictwo Termedia

PATRONAT
National Lipid Associationprof. dr hab. Jacek NIKLIÑSKI

WWW.TERMEDIA.PL

TEMATY SESJI
SESJA 1: JAK SKUTECZNIE WALCZYÆ Z CZYNNIKAMI 

RYZYKA CHORÓB SERCOWO-NACZYNIOWYCH?
SESJA 2: KONTROWERSJE DOTYCZ¥CE 

LECZENIA ZABURZEÑ LIPIDOWYCH
SESJA 3: SESJA POLSKIEGO TOWARZYSTWA 

BADAÑ NAD MIA¯D¯YC¥
SESJA 4: ROZPOZNAWANIE, PROFILAKTYKA I LECZENIE 

ZABURZEÑ LIPIDOWYCH U DZIECI I M£ODYCH 
DOROS£YCH

SESJA 5: SESJA POLSKIEGO TOWARZYSTWA 
DIABETOLOGICZNEGO

SESJA 6: AKTUALNE REKOMENDACJE DOTYCZ¥CE LECZENIA 
ZABURZEÑ LIPIDOWYCH (CZÊŒÆ I)

SESJA 7: AKTUALNE REKOMENDACJE DOTYCZ¥CE LECZENIA 
ZABURZEÑ LIPIDOWYCH (CZÊŒÆ II)


