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Kontynuujemy pre-
zentacje prac malar-
skich lekarzy maluja-
cych w Kole Zajec
Plastycznych WIL.
Rownoczesnie zache-

. camy wszystkie osoby
-~ malujace do pokaza-

nia efektow swej pra-

¢y na naszych famach.

Kontakt: Katarzyna
Bartz-Dylewicz
tel. 783 993 915.

w tym numerze

praca dr n. med.
Katarzyny Kowalskiej,
ktora pracuje

w Katedrzeii Klinice
Neonatologii

w Poznaniu przy

ul. Polnej.

Jest neonatologiem.
Maluje od 4 lat.

Jej obrazy wystawiane
byly dotad na dwdch
wystawach,

w Poznaniu i todzi.
Studiuje rysunek

i malarstwo w Akademii
Rysunku Agnieszki
Opali, znanej polskiej
malarki.
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Kancelaria Adwokatéw i Radcow Prawnych P. J. Sowisto & Topolewski
spotka komandytowa, z siedziba w Poznaniu, jest znana na rynku ustug
prawniczych od 1997 roku. Wysoka pozycje na rynku wsréd innych
kancelarii zawdziecza przede wszystkim zaangazowaniu w skuteczne
rozwigzywanie probleméw swoich klientéw, a takze wyspecjalizowaniu
w realizacji konkretnych zadan.

Kancelaria zapewnia kompleksowa obstuge prawna najwiekszych firm
z terenu catej Polski, zaréwno spétek osobowych, jak i kapitatowych,
a takze osob fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza.

Kancelaria posiada réwniez bogate doswiadczenie w prowadzeniu
kompleksowej obstugi prawnej podmiotéw, ktére swiadcza ustugi
medyczne, w tym kilku duzych poznanskich szpitali oraz Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej. Kancelaria zajmuje sie problematyka dotyczaca zawierania
i realizacji umoéw w zakresie biezacej dziatalnosci tych podmiotéw,
w tym takze umoéw z NFZ. Sporzadza opinie prawne zwigzane z biezaca
dziafalnoscia tych podmiotéw. Prowadzi réwniez postepowania cywilne
w imieniu podmiotéw leczniczych oraz postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej lekarzy.

Kancelaria specjalizuje sie takze w Swiadczeniu pomocy prawnejw zakresie
poszukiwania optymalnych dla podatnikéw rozwigzan podatkowych.
Prawnicy Kancelarii reprezentuja réwniez podatnikéw w postepowaniach
podatkowych, w tym w coraz czesciej prowadzonych postepowaniach
w zakresie ustalania wysokosci przychodéw nieznajdujacych pokrycia
w ujawnionych zrodtach lub pochodzacych ze Zzrédet nieujawnionych.

Liczacy ponad 70 prawnikéw zespédt to wysokiej klasy specjalisci
z wieloletnim doswiadczeniem. Prawo gospodarcze, prawo podatkowe,
prawo medyczne - to tylko wybrane fragmenty rozlegtego wachlarza
Swiadczonych przez Kancelarie ustug.

Kancelaria jest rokrocznie wysoko notowana w ogodlnopolskich
rankingach firm prawniczych. Od lat zajmuje wysokie miejsca
w klasyfikacjach prowadzonych przez dziennik ,Rzeczpospolita” oraz
,Dziennik Gazeta Prawna” W ,Rankingu Kancelarii Prawnych Dziennika
Gazety Prawnej” - ogtoszonym 16 kwietnia 2012 r. - uplasowata sie na
18. miejscu. Kancelaria uzyskata wysoka pozycje w opublikowanym
w 2012 roku przez dziennik ,Rzeczpospolita” rankingu kancelarii
prawnych, zajmujac czotowe miejsce wsrdd kancelarii w Wielkopolsce!

Andrzejewski, Sowisto & Topolewski Audit Services Sp. z 0.0.

ul. 28 Czerwca 1956 r. 231/239, 61-485 Poznanh

tel./fax: (+48) 61 83 20 159, 61 8330012
e-mail: sekretariat@astaudit.com.pl

Adwokat
Pawet Sowisto

Zatozyciel Kancelarii Adwokatéw
i Radcow Prawnych PJ. Sowisto &
Topolewski Sp.k.

Od 2003 roku wykonuje zawéd
adwokata. Rozpoczat swoja praktyke
zawodowa w 1991 r. otrzymujac
uprawnienia prokuratorskie, a nastepnie
zostat wpisany na liste radcow prawnych.
W swojej praktyce zawodowej skupia
sie na reprezentowaniu podmiotéw
gospodarczych w procesach sagdowych
oraz skomplikowanych procesach

z zakresu prawa karnego.

Adwokat
Krzysztof
Topolewski

W 2003 roku zostat wpisany na liste
radcéw prawnych przy Okregowej
Izbie Radcéw Prawnych w Poznaniu,
obecnie wykonuje zawéd adwokata.

W 2002 roku ukonczyt podyplomowe
studia z zakresu podatkéw, doradza
spétkom oraz osobom fizycznym

jak rozwigzac problemy z zakresu
podatkdw.

W swojej praktyce zawodowej
skupia sie na obstudze podmiotéw
gospodarczych, wielokrotnie brat
udziat w tworzeniu i przeksztatcaniu
spotek prawa handlowego.

Andrzejewski,
Sowisto
&Topolewski

Audit Services Sp. z 0.0.

Zakres ustug AST Audit Services sp. z o.0. jest bardzo szeroki.

Glownymi przedmiotami dziatalnosci sa:

I ustugi ksiegowe,
I doradztwo w zakresie organizacji rachunkowosci,
I prowadzenie ksigg rachunkowych,

audyty finansowe, audyty wewnetrzne, audyty projekté

www.astaudit.com.pl, sekretariat@astaudit.com.pl
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Jak sie leczyC...

Za czasow tzw. komuny pracowatem w ambulatorium stomatologicznym pogo-
towia ratunkowego. Nie byla to sielanka. Zwlaszcza z powodu olbrzymiej liczby pa-
¢jentow, ktorych — zgodnie z prawem Murphy ego — bole zebow dopadty wieczorem
lub nocg, gtownie w sobote i niedziele. Kazdy musi przyznac, ze przyjecie ponad stu
pacjentéw w niedziele robi wrazenie. Ze nie wspomne o oplakanym stanie psy-
chicznym i fizycznym doktora przy koncu dyzuru.

Ale nie o tym chcialem pisac. Zastanawialem sig¢ nieraz, skqd tylu pacjentow?
Przeciez byly przychodnie rejonowe, zaktadowe, szkolne i jakies tam jeszcze, czynne
zresztq caly tydzien, wigc?

Odpowiedz okazata si¢ niezwykle prosta. Pomijajgc obiegowq opinie, zZe tam
dobrze ,,wyrywali”(?), podstawowym powodem obfitego naptywu pacjentow byla
tatwosc dostgpu do lekarza. Nikt nie pytal, czy ksigzeczka jest przedtuzona, czy pacjent
pracuje, czy nie, nikt go nie wyganial po stempelek lub do wilasciwego rejonu... Pa-
cjent przychodzit, odczekal swoje, w wielkiej ksigzce zapisano personalia, siadal na
Jfotelu i po kilkunastu minutach byto po wszystkim. Pacjent moze nieco obolaty, ale za-
dowolony szedt do domu. Tak samo bylo w gabinetach innych specjalnosci.

Kolega kilka tygodni temu poslizgngl si¢ i uszkodzit sobie reke. Na drugi dzien
poszedt do izby przyjec szpitala. Bylo czarno od ludzi. Wszyscy, z roznymi przypa-
dlosciami, cierpliwie czekali na dojscie do okienka. Tam byli rejestrowani i kierowani,
gdzie trzeba. Nie bylo rozgardiaszu, kazdy wiedzial, gdzie ma is¢ i co zatatwic. I za-
tatwiat, choc nieco to trwato. Kolega jest doswiadczonym pacjentem, wigc oszukalt,
ze do wypadku doszto przed godzing, bo gdyby powiedzial, ze wczoraj, to istniato
prawdopodobienstwo, ze pielegniarka nie dopusci go do chirurga, tylko odesle
do lekarza rodzinnego. Tam i tak dostatby skierowanie do chirurga, od niego skie-
rowanie na badanie RTG, po czym znowu powrocitby do chirurga. W szpitalu wszyst-
ko poszto na skroty i zostalo zatatwione w jednym miejscu. W dodatku zbadal go
okulista, bo podczas wypadku rgbngt glowq o lod na chodniku i dziwnym trafem bo-
lato go oko. Podobno tak bywa...

Podobna historia jak ta sprzed lat. Tam i tu tum, mimo rozbudowanego systemu
opieki zdrowotnej. Dwa przyktady pokazujq, jakiej opieki medycznej oczekuje pacjent.
Chce zatatwic¢ wszystko w jednym miejscu. Bez zbednych formalnosci biurokratycz-
nych i absurdalnej organizacji, polegajqcej na przeganianiu go po gabinetach i pra-
cowniach rozrzuconych w roznych miejscach. Do nich wszystkich trzeba mie¢ skie-
rowanie, zapisac sig, odczekac swoje i jesli pacjentowi dopisze szczescie i starczy
mu zdrowia, na trzeciej czy czwartej wizycie dowie sig, co mu jest... Pacjent chcia-
thy by¢ w jednym miejscu kompleksowo przebadany, tgcznie z potrzebnymi analiza-
mi, skonsultowany, zdiagnozowany i miec¢ ustalony sposob leczenia. Takie podejscie
do sprawy wywoluje usmiech politowania wytrawnych organizatorow lecznictwa
w Polsce. Tak si¢ nie da. To utopia, w dodatku droga. Nie wiem, moze. Ale takiej
medycyny oczekujq pacjenci. Niepotrzebne sq instytucje glowigce si¢ nad organizacjg
opieki zdrowotnej nad Polakami. Pacjenci sami pokazujg, czego by sobie zyczyli.
Za swoje sktadki zresztq...

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...59 takie sytuacje, gdy zanim co$ zrobisz, juz masz
Swiadomosc¢, ze nie sprostasz wyzwaniu. Jak pozegnac
kogos, kogo znato sie od wielu lat, lubito, szanowato,
zaliczato do grona przyjaciot? Kogo$, na kim mozna
byto polegac. Kogos, kto nigdy nie powiedziat nie, kie-
dy prositem o pilng konsultacje lekarska. Osobe, o ktd-
rej styszatem od tych, ktorzy mieli z Nig kontakt po raz
pierwszy, same dobre stowa.

Pracujqc tam, gdzie mnie los rzucil, nauczylem si¢
szybko, ze na niektore pytania nie znajdziemy odpowie-
dzi. Jednym z nich jest zawsze — dlaczego taka byta Jego
wola? Kiedy zatelefonowal do mnie dziennikarz z prosba
o potwierdzenie, ze nagle zgingta Wanda Horst-Sikorska,
nie chcialem w to uwierzy¢. Potem zaczely si¢ pojawiaé
obrazy. Wspoélne imprezy z czasow studenckich, a potem
wspoélne wyjazdy wyktadowe. Obraz, ktory chciatbym za-
chowac¢ najdtuzej w pamigci, to rozpromieniona Wanda
schodzaca ze schodow w Centrum Targowym podczas po-
znanskiego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Ro-
dzinnej. Zapytatem, czy jest zadowolona — wiem, glupie
pytanie, bo byto wida¢, ze byta. Powiedziata: zostan na
koncercie, bo warto ich (Audiofeels) postuchaé. Miata ra-
cj¢. Taka chce ja zapamigtac.

Chcialbym w tym miejscu podzigkowac wszystkim, kto-
rzy wlaczyli si¢ w nowe przedsigwzigcie, jakim byt koncert
»Medycy Dzieciom”, ktory odbyt si¢ 13 stycznia w ramach

Krzysztof Kordel

Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy. Muzykom, mala-
rzom, ktorzy przeznaczyli swoje prace na aukcje¢, a zwlasz-
cza prof. Wojciechowi Cichemu za wspaniate poprowa-
dzenie imprezy. Mam nadziej¢, ze byt to dobry poczatek
kulturalnej wspolpracy uczelni i izby. Mam nadziejg, ze
podczas kolejnych imprez kulturalnych frekwencja row-
niez dopisze.

Widzg, Ze zima za oknem i nie jest to dobra pora do jaz-
dy motocyklem, ale z premedytacja juz teraz chce poinfor-
mowac, ze w dniach 9-15 czerwca organizujemy zlot le-
karzy motocyklistow z catej Polski. Chcemy im pokazac
pickno potudniowej Wielkopolski i bytbym szczgsliwy,
gdyby za przewodnikow stuzyli nasi easy riders. Szczego-
ty znajdziecie w dalszej czg$ci ,,Biuletynu WIL” i na stro-
nach internetowych.

W tym miejscu chciatbym serdecznie przeprosic tych,
ktorzy telefonujac do Kancelarii Okrggowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej i Sadu Lekarskiego, usty-
sza komunikat, Ze rozmowa jest nagrywana. Do podjecia ta-
kiej decyzji sklonita nas duza liczba notatek stuzbowych
informujacych o ,,cigzkich stowach”, a czasami wrecz groz-
bach kierowanych pod adresem pan tam pracujacych. Moze
fakt nagrywania rozmow niektorych bardziej krewkich (nie
chce uzywac bardziej dosadnych okreslen) rozmowcow
utemperuje.

Nie tak dawno pisatem, ze w sporach z NFZ zawsze zo-
staje droga sagdowa i jak si¢ okazuje — miatem racj¢. Wyrok
Sadu Okregowego w Gdansku pokazat, ze rowniez ludziom
z domoéw pomocy spotecznej cierpigcym na osteoporozg le-
czenie si¢ nalezy, a doktor to nie ztodziej i aferzysta. Coz,
kiedy brak jest zdrowego rozsadku, mozna liczy¢ na Temidg.
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Omoéwienie posiedzenia ORL z 13 stycznia 2013 r.
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P ierwsze w tym roku posiedzenie Rady
Okregowej WIL poswiecono prawie w ca-
tosci omowieniu spraw biezacych. Proble-
my z systemem e-WUS przyblizyla kole-
zanka Bozena Janicka. Okazuje sig, ze nie
jest to takie cudo, jak twierdza jego tworcy
iprezes NFZ. Po wybraniu nr PESEL uka-
zuja si¢ czasem dane nieprawdziwe, np. pa-
nienskie nazwisko wieloletniej me¢zatki. Nie
ma mozliwosci ztozenia oswiadczenia w przypadku dzieci do
lat 6 (w wypadku ,,$wiecenia na czerwono”): brak paszportu, le-
gitymacji szkolnej czy jakiegokolwiek dowodu ubezpieczenia.
Zagrozona jest takze wyplata za udzielone $wiadczenia w pierw-
szych dniach stycznia, gdy nie mieli$my jeszcze umow z NFZ.
Nie mozna byto w danym dniu potwierdzi¢ statusu pacjenta,
atylko to (wg NFZ) pozwala zaptaci¢ za porade. Kolezanka Bo-
zena Janicka jako prezes Zwigzku Pracodawcow Ochrony Zdro-
wia wystosowata w tej sprawie pisma do wszystkich decydentow.
Na razie zadna odpowiedz nie nadeszla. Innym problemem,
przedstawionym przez kolege Grzegorza Wrong, jest obowia-

SEKRETARZ ORL WIL
IWONA JAKOB

zek posiadania kas fiskalnych w wypadku osiagnigcia w ubie-
glym roku przychodu wysokosci... No wtasnie, jakiego? Do li-
stopada byto to 40 000 zt, az nagle rozporzadzenie ministra fi-
nansoéw zmienito prog na 20 000 zt. I obowiazek od marca. Czy
prawo moze dziata¢ wstecz? I w tym wypadku prosimy o wyja-
$nienia prezesa NRL, kolege Macieja Hamankiewicza. Na razie
odpowiedzi brak, ale nie kupujcie jeszcze kas. Moze cos$ si¢
zmieni?

Koledzy Krzysztof Kordel i Grzegorz Wrona starali si¢ odpo-
wiedzie¢ na pytania dotyczace nowych zasad wystawiania re-
cept. Obawiam si¢ jednak, ze pytan jest wigcej 1 wigkszos¢ z nas
nie ogarnia wszystkich niuanséw zwigzanych z wypisywaniem
recept. Dyskusja we wszystkich sprawach byta bardzo burzliwa.

Pragne poinformowac¢ wszystkich delegatow, ze zmieniono
(ze wzgledu na problemy z wynajeciem sali) termin najblizsze-
go okrggowego zjazdu lekarzy na 23 marca.

PS Z radosciq zawiadamiam, ze zblizam si¢ powoli do konca
leczenia. Zamierzam od marca wrocic do pracy. Obawiam sig
Jednak, zZe po tak dlugiej przerwie i jeszcze nie w petni sil, sama
nie dam rady. Poszukuje wigc pilnie lekarza chetnego do pracy
w POZ.

Co stycha¢ w izbie...

R ozpoczety rok 2013 stanowi doskonaty zwiastun wielu

wydarzen, przed ktérymi Wielkopolska Izba Lekarska stanie
1 z ktorymi bedzie si¢ musiata zmierzy¢. Najwazniejsze wy-
darzenie to wybory na VII kadencj¢ do samorzadu lekarskie-
go. Wlasnie w styczniu okrggowa komisja wyborcza opubli-
kowata w ,,Biuletynie Informacji Publicznej” listy rejonéw
wyborczych, ktore zostaty zatwierdzone na posiedzeniu tejze
komisji 11 stycznia. W lutym jest jeszcze czas na zmiang re-
jonu wyborczego, ale o tym szerzej w innej czgsci ,,Biuletynu
WIL”.

Dziatalnos¢ szkoleniowa zostata nieco ograniczona z uwagi
na okres noworoczny oraz czas ferii zimowych, ale mimo to
udalo si¢ zaplanowac¢ kursy na luty i marzec 2013 r. Od 10 do
13 stycznia w izbie odbywat si¢ kurs ,,Kadry medyczne dla
misji”, ktory organizowala, przy zaangazowaniu i pomocy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, Fundacja Pomocy Humani-
tarnej ,,Redemptoris Missio”. Zewngtrzne szkolenie odbyto
si¢ rowniez w izbie w dniach 4—6 stycznia. Catly czas prowa-
dzone sa kursy jezykowe. Obecnie ksztalci si¢ 16 grup.

Aktywnos¢ izby lekarskiej przejawiata si¢ rowniez w spra-
wach kulturalnych. Po raz pierwszy Wielkopolska Izba Le-
karska wspolnie z Uniwersytetem Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego whaczyta si¢ w akcje Wielkiej Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy. Przy tej okazji zorganizowany zostat charyta-
tywny koncert noworoczny w Centrum Kongresowym Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu. Obecnych byto niemal 300
0soOb. Szersze omdwienie w innej czesci ,,Biuletynu WIL”.
Cyklicznie odbywaja si¢ proby choru i orkiestry, a swoje spo-
tkanie 8 stycznia miato koto plastyczne.

W styczniu dzialalno$¢ administracyjna zwigzana byta z bie-
zacym zatatwianiem spraw, a takze planowaniem budzetu na
2013 r. oraz organizacja okrggowego zjazdu lekarzy, ktory od-
bedzie si¢ w marcu 2013 r. Na poczatku miesigca zanotowano
duza liczbg 0sob, ktore dopetiaty jeszcze obowiazkow aktu-
alizacyjnych zwiazanych z prowadzeniem praktyk lekarskich
i dostosowaniem wpisow do wymogow ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Posiedzenia miaty rowniez organy i komisje problemowe
WIL. Rada Okrggowa WIL obradowata 19 stycznia. Tego sa-
mego dnia spotkali si¢ cztonkowie Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej WIL. Prezydium zebralo si¢ dwukrotnie: 101 19 stycz-
nia,. Ponadto posiedzenia miaty komisje problemowe WIL:
9 stycznia — Komisja Etyki Lekarskiej, Komisja ds. Konkurséw
— 15 stycznia, Komisja ds. Emerytow i Rencistow — 17 stycznia.
26 stycznia odbyto si¢ spotkanie szkoleniowe cztonkow okre-
gowego sadu lekarskiego.

MAREK SAJ
783993 939 LUB ADMIN@WIL.ORG.PL

Prof. UM dr hab. Roman MEISSNER

zostat powotany na przewodniczacego

KOMISJI HISTORII NAUK MEDYCZNYCH
KOMITETU HISTORII NAUKI | TECHNIKI
przy Wydziale | Nauk Humanistycznych i Spotecznych
Polskiej Akademii Nauk.

Panu profesorowi gratulujemy i zyczymy
satysfakcji z kierowania pracami komisji.
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Okregowa Komisja Wyborcza WIL - wybory 2012-2013

Wraz z biezacym ,,Biuletynem WIL przesytamy informa-
cje 0 wpisaniu lekarza na liste konkretnego rejonu wy-
borczego. Prosimy kolezanki i kolegow o sprawdzenie,
czy przypisanie przez komisje wyborczg do danego re-
jonu jest zgodne z waszymi planami wyborczymi i che-
cig reprezentowania danej grupy lekarzy. Kazdy lekarz
i lekarz dentysta ma prawo przeniesienia si¢ do innego
wybranego przez siebie rejonu wyborczego.

P ozostato jeszcze kilka dni na ewentualng zmiang tego

rejonu. Do 18 lutego mozna przekaza¢ do komisji wybor-
czej zalaczony z informacja ,,wniosek o przeniesienie do in-
nego rejonu wyborczego”. Przedstawiamy ponizej powtor-
nie liste utworzonych rejonéw wyborczych. Petny sktad
osobowy danego rejonu wyborczego mozna znalez¢ na stro-
nie internetowej WIL w ,,Biuletynie Informacji Publicznej
BIP” lub sprawdzi¢ w siedzibie WIL i delegaturach, jak row-
niez pobra¢ potrzebne wnioski. Przypominamy, ze mandat
delegata przypada na 35 lekarzy cztonkow rejonu wybor-
czego.

Karte zgltoszenia kandydata na delegata na okregowy zjazd
lekarzy mozna pobiera¢ ze strony internetowej WIL lub
w siedzibie WIL i delegaturach. Lekarz moze zglosi¢ sam
swoja kandydature lub moga zgtosi¢ go koledzy z tego re-
jonu wyborczego. Zawsze jednak nalezy podpisa¢ zgode na
kandydowanie i os§wiadczenie umieszczone na karcie zglo-
szenia oraz wypetni¢ rubryke ,,0soba zgtaszajaca”.

Karty zgloszenia kandydata mozna sktada¢ do 1 kwietnia
do komisji wyborczej w Poznaniu. Po tym terminie nie
bedzie mozna juz kandydowac. Komisja uchwata zamknie
listy kandydatow w kazdym rejonie wyborczym i przygo-
tuje karty do gtosowania. Prosimy, aby juz teraz sprawdzac,
kto z kolegow jest zainteresowany dziataniem na rzecz na-
szego srodowiska 1 praca w izbach lekarskich, i przypomi-
namy o nowych zasadach wyboréw oraz o koniecznos$ci
wczesniejszego zglaszania kandydatow na delegatow.

PRZEWODNICZACA

OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
LEK. KARINA BUXAKOWSKA

Rejony wyhorcze Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

B DENT/01 Lekarze denty$ci delegatury kaliskie;

B DENT/02 Lekarze dentysci delegatury koninskiej

1 DENT/03 Lekarze dentySci delegatury leszczynskiej

B DENT/04 Lekarze denty$ci delegatury ostrowsko-krotoszynskiej

0 DENT/05 Lekarze dentySci delegatury pilskiej

0 DENT/06 Lekarze dentySci miasta Poznania

I DENT/07 Lekarze dentySci indywidualnie praktykujacy

I DENT/08 Lekarze dentySci powiatu gnieznienskiego, grodziskiego, miedzy-
chodzkiego, nowotomyskiego, obornickiego, poznanskiego, szamotulskiego,
Sredzkiego, Sremskiego, wolsztynskiego i wrzesinskiego

0 DENT/09 Lekarze dentySci Uniwersytetu Medycznego

B DENT/10 Lekarze dentySci emeryci i renciSci miasta Poznania i powiatu
poznanskiego

B KALISZ/11 Lekarze powiatu jarocinskiego

0 KALISZ/12 Lekarze powiatu kaliskiego, miasta Kalisza i powiatu ostrzeszowskiego

B KALISZ/13 Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

B KALISZ/14 Grupa lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej miasta Kalisza
i powiatu kaliskiego

0 KALISZ/15 Lekarze powiatu kepinskiego

B KALISZ/16 Lekarze powiatu pleszewskiego

B KONIN/17 Lekarze powiatu kolskiego

B KONIN/18 Lekarze powiatu koninskiego i miasta Konina

B KONIN/19 Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie

B KONIN/20 Lekarze powiatu sfupeckiego

B KONIN/21 Lekarze powiatu tureckiego

B KONIN/22 Lekarze powiatu gostynskiego

B LESZNO/23 Lekarze powiatu koScianskiego

B LESZNO/24 Lekarze powiatu leszczynskiego i miasta Leszna

B LESZNO/25 Wojewadzki Szpital Zespolony w Lesznie

B LESZNO/26 Lekarze powiatu rawickiego

B LESZNO/27 Lekarze powiatu krotoszynskiego

1 0STROW/28 Lekarze powiatu ostrowskiego

1 0STROW/29 Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim

1 0STROW/30 Lekarze emeryci i rencisci powiatu ostrowskiego

1 0STROW/31 Lekarze powiatu ostrzeszowskiego

1 0STROW/32 Lekarze powiatu chodzieskiego

I PILA/33 Lekarze powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego

I PILA/34 Lekarze powiatu pilskiego

I PILA/35 Szpital Specjalistyczny im. Stanistawa Staszica w Pile

B PILA/36 Grupa lekarzy z Pity

I PILA/37 Lekarze powiatu wagrowieckiego

I PILA/38 Lekarze powiatu zfotowskiego

I PILA/39 Lekarze powiatu gnieznienskiego

1 POZNAN/40 Lekarze powiatu grodziskiego

1 POZNAN/41 Lekarze powiatu miedzychodzkiego

1 POZNAN/42 Lekarze powiatu nowotomyskiego

1 POZNAN/43 Lekarze powiatu obornickiego

1 POZNAN/44 Lekarze powiatu szamotulskiego

1 POZNAN/45 Lekarze powiatu $redzkiego

1 POZNAN/46 Lekarze powiatu $remskiego

1 POZNAN/47 Lekarze powiatu wolsztynskiego

1 POZNAN/48 Lekarze powiatu wrzesifskiego

1 POZNAN/49 Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

1 POZNAN/50 Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego

1 POZNAN/51 Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego

1 POZNAN/52 Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny

1 POZNAN/53 Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi

1 POZNAN/54 Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera

1 POZNAN/55 Szpital Wojew6dzki w Poznaniu

1 POZNAN/56 Z0Z Poznan-Jezyce Szpital im. Franciszka Raszei

1 POZNAN/57 Wielospecjalistyczny Szpital Migjski im. Jézefa Strusia

1 POZNAN/58 Specialistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem

1 POZNAN/59 Z0Z MSWIA im. prof. Ludwika Bierkowskiego

1 POZNAN/60 Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

1 POZNAN/61 Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii

1 POZNAN/62 NZ0Z Centrum Medyczne HCP w Poznaniu

1 POZNAN/63 NZOZ szpital w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego

1 POZNAN/64 Lekarze emeryci i rencisci miasta Poznania i powiatu poznariskiego

1 POZNAN/65 Miodzi lekarze powiatu poznariskiego i miasta Poznania

1 POZNAN/66 Lekarze Podstawowe] Opieki Zdrowotnej miasta Poznania i powiatu
poznanskiego

1 POZNAN/67 Lekarze indywidualnie praktykujacy

1 POZNAN/68 Lekarze miasta Poznania i powiatu poznaiskiego

1 POZNAN/69 Grupa lekarzy i lekarzy dentystéw — przychodnia w Poznaniu
przy ul. Stowackiego 8

1 POZNAN/70 Grupa lekarzy menedzeréw w Wielkopolsce
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Z medycznej wokandy

Kasacja w postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowe]
lekarzy i lekarzy dentystow —

Toczy si¢ dyskusja nad utrzymaniem zasady kasacji przy-
jetej przez ustawe z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (uil).
Alternatywnym rozwigzaniem jest proponowana procedura
apelacyjna. Procedury kasacyjnej w przebiegu postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej dopiero si¢ uczy-
my, a skromne trzyletnie do§wiadczenia warte sg pierwszych
omoéwien i podsumowan. Takich opinii wyshuchaliémy pod-
czas majowego szkoleniowego spotkania Naczelnego Sadu
Lekarskiego w Toruniu. W tym odcinku przedstawi¢ opisana
w roczniku ,,Orzecznictwo Sadu Najwyzszego w sprawach dys-
cyplinarnych 2010 sprawe rozstrzygana przez Sad Najwyz-
szy — Izbe Karng o sygnaturze SDI 2/10, w przedmiocie zaza-
lenia obroncy obwinionego lekarza dentysty na postanowie-
nie Naczelnego Sadu Lekarskiego (NSL) oddalajace wniosek
0 wznowienie postgpowania zakonczonego prawomocnym
orzeczeniem NSL. Zazalenie dotyczyto postanowienia NSL
podjetego jeszcze w 2009 r., czyli pod ,rzadami” ustawy
o izbach lekarskich z 1989 r. Sad Najwyzszy sprawe otrzymat
do rozpoznania juz po wejsciu w zycie nowej ustawy. Poniewaz
art. 105 uil wskazuje NSL jako wtasciwy do rozpoznawania
zazalen na postanowienia NSL dziatajacego w trybie pierw-
szoinstancyjnym, Sad Najwyzszy stwierdzit swa niewlasciwosc¢
i zazalenie przekazal do rozpoznania przez NSL jako wiasci-
wemu. Na kanwie tego postanowienia mozna powiedziec, iz
racjonalny ustawodawca, chcac uchroni¢ Sad Najwyzszy

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

cigg dalszy

przed konieczno$cia zajmowania si¢ sprawami mniejszej
wagi, jednoczesnie zachowujac zasad¢ dwuinstancyjnosci,
ufajac sprawnosci, niezawislosci i bezstronnos$ci naszego,
lekarskiego sadu, postanowit, jak postanowit. Mozna tez
stwierdzi¢, iz t¢ racjonalnos$c¢ (i zaufanie do nas) potwierdzit
w swoim postanowieniu Sad Najwyzszy. | pewnie na tym
zakonczyltbym ten artykut, gdyby nie dalszy przebieg tej spra-
wy. Ot6z, okazuje sig, ze nie tylko w organach odpowie-
dzialno$ci zawodowej spotykamy si¢ z pieniactwem i wszyst-
kowiedzacymi lepiej. Na opisane wyzej postanowienie Sadu
Najwyzszego ztozono zazalenie. Sad Najwyzszy rozpozna-
watl je pod sygnaturg VI KZ 3/10. Powotujac si¢ na nor-
me¢ prawna, iz od orzeczen wydanych przez Sad Najwyzszy
(rowniez tych wydawanych ,pierwszoinstancyjnie”) nie przy-
stuguje Srodek odwotawczy, Sad Najwyzszy postanowit uzna¢
whniesione zazalenie za niedopuszczalne i pozostawic je bez roz-
poznania. Mozna by powiedzie¢ ,,pisz, pan, na Berdyczoéw”,
gdyby nie szerokie uzasadnienie tej decyzji. Uzasadnienie przej-
rzyste, opisane zrozumiatg polszczyzng, mimo podbarwienia
prawniczym slangiem. Pisz¢ o tych postanowieniach dlatego,
ze wszedzie potrzebne sa wzorce, szablony i rekomendacje.
A wzorcow, szczeg6lnie niepodwazalnych, jest coraz mniej. Po-
trafimy bowiem zniszczy¢ i sponiewiera¢ wszelkie §wigtosci.
Nie zawsze zastanawiajac si¢ nad skutkami takiego dziatania.
A przeciez wartosci typu sedziowska niezawistos¢ czy zasady
zaufania w relacji chory — lekarz podwaza¢ nie powinni$my.

O mowo nasza...

Logopedia to nauka o mowie ludzkiej,
skomplikowanej umiejetnosci komunikowa-
nia si¢. Neurologopedia obejmuje z kolei za-
burzenia mowy i jezyka spowodowane czyn-
nikami neurologicznymi. ,,Wprowadzenie do
neurologopedii” stanowi pierwszy w kraju
podrecznik, ktory neurologopedi¢ przedstawia
od strony medycznej. Dla niewtajemniczonych
jest to zagadnienie zaskakujaco skomplikowa-
ne. Wystarczy wspomnie¢, ze W opracowaniu
publikacji brali udziat specjalisci wielu dzie-
dzin medycyny: otolaryngologii, audiologii,
foniatrii, neurologii, psychiatrii, medycyny
pracy oraz specjalisci z zakresu neurologopedii, logopedii, psy-
chologii, surdopedagogiki, fizykoterapii oraz protetyki stuchu.
Podtoze anatomiczne i patofizjologiczne, aspekty kliniczne
i sposoby rehabilitacji zaburzen porozumiewania si¢ cztowieka na

W prowasdeenie

de nenrelo &‘f,'lfwﬁ f

skutek nieprawidlowosci w osrodkowym i ob-
wodowym uktadzie nerwowym to glowny te-
mat podrgcznika. Potraktowany jest bardzo
szeroko. Od podstaw neuroanatomii, przez za-
burzenia mowy w chorobach neurologicznych,
zasady protezowania stuchu u osob w wieku
rozwojowym i dorostych, zaburzenia potyka-
nia w praktyce neurologopedycznej, po
orzecznictwo lekarskie w neurologopedii — by
wymienic tylko kilka z 32 rozdziatow ksiazki.

Praca powstata pod redakcja prof. Andrzeja
Obr¢bowskiego, bytego kierownika Katedry
i Kliniki Foniatrii i Audiologii Akademii Me-
dycznej w Poznaniu i konsultanta krajowego
ds. audiologii i foniatrii, prodziekana, dziekana
i prorektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, a takze wiceprezesa WIL. Dorobek naukowy
profesora obejmuje mi¢dzy innymi kilkaset artykulow oraz liczne
rozdziaty w podrecznikach. AB
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Poradnik prawny
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Dochody z nieujawnionych zrodet
w gabinecie lekarskim

Lekarze jako przedstawiciele grupy
wykonujacej wolny zawod sa w szcze-
g06lny sposob narazeni na procesy kon-
trolne podejmowane przez organy po-
datkowe 1 organy kontroli skarbowej
z tytutu dochodow ze zrodet nieujaw-
nionych. Dzieje si¢ tak migdzy innymi
z powodu malejacych wplywow budze-
towych. Skutkiem tego jest:

® zwickszenie intensywnosci kontroli
podatkowych,

® podwyzszenie podatkdw,

@ korzystanie ze specjalnych zrodet do-
chodéw (mandaty, grzywny czy do-
chody pochodzace ze zrodet nieujaw-
nionych),

® zwickszenie aktywnosci stuzb podat-
kowych i skarbowych w pozyskiwa-
niu dochodow podatkowych.
Pamigta¢ przy tym nalezy, ze proces

wzmozonej dziatalno$ci organdw po-

datkowych i organow kontroli skarbo-
wej nie ma charakteru tymczasowego.

Co to w konsekwencji moze oznaczac?

Adwokat Pawet Sowisto i do-
radca podatkowy Stawomir
Wiciak z Kancelarii P.J. Sowi-
sto & Topolewski odpowiada-
janapytaniared. naczelnego
Andrzeja Baszkowskiego

Kiedy podatnicy moga sie spodzie-
wac takich kontroli?

W kregu zainteresowania znajduja si¢
gléwnie nabywcy nieruchomosci o znacz-
nej wartosci, nabywcy rzeczy rucho-
mych (np. drogich samochodow, todzi,
jachtow, samolotow, drogiego sprzg-
tu elektronicznego) oraz luksusowych
ustug (np. wycieczek zagranicznych), in-
westorzy gietdowi, nabywcy znacznych
udziatow lub akcji w spotkach prawa
handlowego, przedsi¢biorcy stale pono-
szacy strate z prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej lub wykazujacy bardzo ni-
skie dochody, a jednoczesnie nabywaja-
cy mienie znacznej warto$ci, darczyncy
1 pozyczkobiorcy.

Co kontroluja organy skarbowe
w przedsiebiorstwach?

Co do zasady to kontrola ta raczej do-
tyczy podatnikow traktowanych jako
osoby fizyczne, a wigc kazdego z nas,
a nie przedsigbiorstw. Organy podatko-
we w trakcie prowadzonego postepowa-
nia wymagaja tego, aby udokumentowac
pochodzenie catego dochodu niezaleznie
od tego, czy okres przedawnienia juz mi-
nat czy nie. Powotanie si¢ w trakcie pro-
wadzonego postgpowania na fakt uzy-
skania darowizny, pozyczki bez okazania
dowodow uiszczenia naleznego podatku
badz posiadania dowodow na to, ze byta
to czynno$¢ zwolniona z podatku, a co
najwazniejsze — zgtoszona odpowied-
niemu organowi podatkowemu, skut-
kuje tym, ze podlega to opodatkowaniu
20-procentowa stawka podatku od czyn-
nosci cywilnoprawnych. Pikanterii calej
sytuacji dodaje fakt, ze organy podatko-
we przechowuja dokumenty zrodtowe,
a wiec papierowe praktycznie przez 10 lat,
a zatem same tez nie s3 w stanie tego ani
potwierdzi¢, ani zanegowac, ale zadaja
takich dokumentow od podatnika, mimo
ze obowiazek ich przechowywania upty-
wa praktycznie po 6 latach od powstania
zobowigzania, a jasno okreslony moment
przedawnienia pozwala podatnikom na
pozbycie si¢ niepotrzebnej dokumenta-
cji z lat poprzednich.

Fot. DigiTouch

Co nalezy rozumiec jako ukryte zré-
dlo dochodow?

Nalezy przypomnie¢, ze zrodtami
przychodéw, z ktérych dochody pod-
legaja opodatkowaniu, sg m.in. z mocy
art. 10 ust. 1 pkt 9 ustawy o podatku do-
chodowym od 0s6b fizycznych — inne
zrodta. Zgodnie z dyspozycja art. 20 ust.
113 ustawy za przychody z innych Zro-
det, o ktorych mowa w art. 10 ust. 1 pkt
9 ustawy, uwaza si¢ m.in. przychody
nieznajdujace pokrycia w ujawnionych
zrodtach. Wysoko$¢ przychodow nie-
znajdujacych pokrycia w ujawnionych
zrodtach lub pochodzacych ze zrédet
nieujawnionych ustala si¢ na podstawie
poniesionych przez podatnika w roku
podatkowym wydatkow i wartosci zgro-
madzonego w tym roku mienia, jezeli
wydatki te i warto$ci nie znajduja po-
krycia w mieniu zgromadzonym przed
poniesieniem tych wydatkow lub zgro-
madzeniem mienia, pochodzacym z przy-
chodéw uprzednio opodatkowanych lub
wolnych od opodatkowania.

Jak podatnik moze sie przygotowac
do takiej kontroli?

Kryteriami oceny w postepowaniu po-
datkowym z nieujawnionych zrodet przy-
chodow sg zardwno ponoszone przez po-
datnika faktyczne wydatki, jak 1 warto§¢
zgromadzonego mienia. Przez wydatki,
ktorych dokonuje podatnik, nalezy rozu-
mie¢ wszelkie wydatki, ktore faktycznie
poniost, natomiast mieniem jest wlasnosc¢
1 inne prawa majatkowe (art. 44 kodeksu
cywilnego) pochodzace z przychodow
uprzednio opodatkowanych lub wolnych
od opodatkowania. Nalezy zauwazy¢, ze
organ podatkowy bez jednoznacznego
stwierdzenia znacznej (istotnej) nadwyz-
ki wydatkéw nad przychodami nie moze
uznaé, iz sg to przychody nieznajdujace
pokrycia w ujawnionych zrodtach lub po-
chodzace ze zrdodet nieujawnionych.
Obowiazkiem organow podatkowych do-
konujacych ustalenia podatku z nieujaw-
nionych zrodet przychodow jest bowiem
ustalenie w sposob niebudzacy watpli-
wosci kwoty poniesionych przez podat-
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nika wydatkow oraz wartosci zgroma-
dzonego w tym roku mienia, jezeli wy-
datki te i wartosci nie znajduja pokrycia
w mieniu zgromadzonym przed ponie-
sieniem tych wydatkow lub zgromadze-
niem mienia, pochodzacym z przycho-
dow uprzednio opodatkowanych lub
wolnych od opodatkowania (ust. 3 art. 20
ustawy). Wydatki ustalane sa na podsta-
wie rzeczywistych kwot poniesionych
przez podatnika. Podatnik, chcac udoku-
mentowac przychody na pokrycie ponie-
sionych w roku podatkowym wydatkow
oraz wartosci zgromadzonego w tym roku
mienia, ma obowigzek wskaza¢ przychody
opodatkowane lub wolne od opodatkowa-
nia zaréwno z danego roku, jak i z lat po-
przednich.

Skad organy podatkowe czerpia
wiedze o zrédtach dochodéw, czy
np. donos ré6wniez moze by¢ pod-
stawa kontroli?

Moze, ale nie tylko. Nalezy pamigtac,
ze istotnym elementem wspomagajacym
prace aparatu fiskalnego jest rozwoj
technik umozliwiajacych gromadzenie
i przetwarzanie informacji o niemalze
kazdej formie aktywnosci obywateli.
Aparat fiskalny korzysta z baz danych
wiasnych i innych organéw publicznych,
ale i podmiotow gospodarczych oraz
bankow. A wszystko po to, aby admini-
stracja podatkowa mogta skutecznie
ogranicza¢ zjawisko uchylania si¢ od
opodatkowania, dlatego stworzone zo-
staly regulacje umozliwiajace zdoby-
wanie przez organy panstwowe rozno-
rodnych informacji pozwalajacych na
zidentyfikowanie podatnikow nieprze-
strzegajacych prawa podatkowego, zgro-
madzenie dowodow na fakt uchylania
si¢ od opodatkowania oraz wielkosci
uszczuplen podatkowych oraz na usta-
lenie majatku. Jedna z istotnych przy-
czyn gromadzenia tak wielu informacji
jest koniecznos$¢ opodatkowania wszyst-
kich tych zrédet, ktore generuja badz
powinny generowa¢ dochody budze-
towe. Dlatego nieodzownym elementem
wspomagajacym aparat fiskalny jest
technika informatyczna oraz taka orga-
nizacja tych shuzb, aby sprawnie mogty
przetworzy¢ tak duza ilo§¢ réznego typu
informacji pochodzacych z r6znych zro-
det. Dlatego tez, co jest widoczne w pra-
cy aparatu fiskalnego, jest on coraz le-

(o)

piej wyposazony w instrumenty infor-

matyczne.

Ten ogrom danych pozyskiwany jest
z ro6znych zrodet, a sg nimi:

@ deklaracje i zeznania sktadane przez
podatnikow i ptatnikow: PIT, CIT,
PCC, VAT, SD-Z1, KKC, zgloszenia
celne SAD,

® wykazy zgloszonego importu i od-
praw eksportowych,

@ rejestry wwozu i wywozu wartosci
dewizowych,

@ informacje dotyczace mienia przesie-
dlenczego,

@ sprawozdania finansowe: bilans, ra-
chunek zyskow i strat, informacje
dodatkowe do bilansu, sprawozdanie
z przeptywu $rodkow pienigznych,
sprawozdanie zarzadu firm z dziatal-
nosci, opinie biegtych,

@ rejestr zastawow skarbowych prowa-
dzony przez ministra finansow,

@ informacje od notariuszy i komorni-
kow sadowych przekazywane orga-
nom podatkowym,

@ dane o transakcjach zawieranych po-
mi¢dzy podmiotami gospodarczymi
z nierezyndentami,

@ cwidencja dziatalnos$ci gospodarczej,

@ rejestry zezwolen i koncesji,

@® dane o pojazdach z ewidencji pojaz-
dow prowadzonych przez starostwa
powiatowe,

@ rejestry nieruchomosci Ewidencja
Gruntow i Budynkow, Ewidencja Po-
datkowa Nieruchomosci,

@® pozwolenia na budowe,

@ cwidencje gruntow,

@ rejestr zastawow — Centralna Ewi-
dencja o Zastawach Rejestrowych,
® Krajowy Rejestr Sadowy — Centralna

Informacja KRS,

@ ksicgi wieczyste,

@ Centralna Baza Danych Ksiag Wie-
czystych — Centralna Informacja
Ksiag Wieczystych,

® Krajowy Rejestr Karny,

@ krajowy system ewidencji producen-
tow, ewidencji gospodarstw rolnych,
zwierzat hodowlanych oraz wnio-
skow o przyznanie ptatnosci,

@® informacje podatkowe z innych
panstw.

Pamigta¢ takze nalezy o tym, ze
przepisy naktadaja na podatnikow obo-
wigzek informowania organow panstwa
o rozmaitych sferach zycia prywatnego.

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Czym grozi proba ukrycia zrédet
dochodow?

Od dochodéw z nieujawnionych zro-
det przychodow lub nieznajdujacych po-
krycia w ujawnionych zrodtach podatek
ustala si¢ decyzja wydawang przez or-
gan podatkowy. Podatek oblicza si¢ we-
dhug zryczaltowanej stawki, ktora wy-
nosi 75% dochodu (art. 30 ust. 1 pkt 7
ustawy). To niewatpliwie restrykcyjne
uregulowanie ma zastosowanie zarow-
no w sytuacji, gdy przychody pochodza
ze zrodel nieujawnionych, a zatem od-
nosi si¢ do przypadkow, gdy podatnik
pomimo ustawowego obowiazku nie in-
formuje organu podatkowego (naczelni-
ka urzedu skarbowego) o istnieniu okre-
$lonego zrodta przychodow, jak tez do
sytuacji, gdy podatnik poinformowat or-
gan podatkowy o zrodtach swoich przy-
chodoéw, ale ponoszone przez niego wy-
datki i warto$¢ zgromadzonego mienia
nie znajduja potwierdzenia w zeznaniach
podatkowych, co pozwala uzna¢, ze uzy-
skuje przychody, ktore nie znajduja po-
krycia w ujawnionych zrodtach.

Jak minimalizowa¢ ryzyko ustale-
nia podatku od nieujawnionych
zréodet dochodow?

Placi¢ podatki we wlasciwej wysoko-
$ci z tytutu uzyskiwanych dochodow.

Dziekuje za rozmowe.

Porad udzielali

adwokat
Pawet Sowisto

doradca podatkowy
Stawomir Wiciak

Kancelaria Adwokatéw i Radcéw Prawnych
P.J. Sowisto & Topolewski sp.k.

Sowisto & Topolewski

Kancelaria Adwokatow i Radcéw Prawnych
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Komunikat dotyczacy nowych zasad
zwolnien z obowigzku prowadzenia ewi-
dencji sprzedazy przy zastosowaniu kas
fiskalnych w roku 2013.

1 stycznia 2013 r. wchodzi w zycie
rozporzadzenie ministra finansoéw z 29 li-
stopada 2012 r. w sprawie zwolnien
z obowiagzku prowadzenia ewidencji przy
zastosowaniu kas fiskalnych (opubliko-
wane 11 grudnia 2012 ., Dz.U. 22012 1.
poz. 1382). Zmiany, ktore w najwigkszy
sposob wplywaja na funkcjonowanie
gabinetow lekarskich, sa zwiagzane z limi-
tami obrotow realizowanych na rzecz pa-
cjentow — osob fizycznych nieprowadza-
cych dziatalnosci gospodarczej oraz
rolnikow ryczattowych, do wysokosci
ktorych lekarze i podmioty lecznicze
zwolnieni s3 z obowiazku rejestrowania
sprzedazy z zastosowaniem kas fiskal-
nych. Nowe zwolnienia beda obowiazy-
wacé w roku 2013 i w 2014.

Wysokos¢ limitu

Nowe rozporzadzenie przewiduje, ze
obowigzku tego nie beda mieli podatnicy,
u ktorych kwota rocznego obrotu realizo-
wanego na rzecz osob, o ktorych mowa
powyzej, nie przekracza 20 000 zt. Limit
ten zostal zatem zmniejszony o potowe
w stosunku do poprzednio obowigzujace-
go limitu 40 000 zt.

W wypadku lekarzy rozpoczynajacych
dziatalno$¢ w roku 2013 limit bedzie wy-
nosit —jak do tej pory —20 000 zt. Zmie-
ni si¢ jednak zasada jego ustalania — be-
dzie okreslany proporcjonalnie do okresu
prowadzonej dziatalnosci w danym roku.
Do tej pory powyzszy limit byt stosowa-
ny niezaleznie od tego, czy podatnik roz-
poczyna dziatalno$¢ np. w lutym czy
w pazdzierniku.

Uwaga: zwolnieniem tym objeci beda
nie lekarze — podatnicy rozpoczynajacy
dziatalno$¢ gospodarcza w ogole, lecz le-
karze rozpoczynajacy dziatalnos¢ polega-
Jjaca na $wiadczeniu ustug na rzecz okre-
slonej grupy pacjentow — 0sob fizycznych
nieprowadzacych dziatalnosci gospodar-
czej oraz rolnikoéw ryczattowych.

o

Rozporzadzenie zaktada, ze limit dla
podatnikow rozpoczynajacych wskazana
powyzej dziatalno$¢ bedzie uzaleznio-
ny od rzeczywistego okresu, w ktorym
$wiadczone byty ustugi na rzecz 0sob fi-
zycznych, ewentualnie rolnikoéw ryczal-
towych. W rzeczywistosci limit zwolnie-
nia wynosi¢ bedzie zatem nie 20 000 zt,
lecz jedynie czes¢ tej kwoty, odpowiada-
jaca okresowi wykonywania w danym
roku ustug na rzecz tej grupy pacjentow
(Srednio po 1667 zt na kazdy miesiac).
Podatnicy, ktorzy rozpoczeli dziatalnosé

Casa fiskalna w gabinecie

kasy fiskalnej powstanie z dniem 1 mar-
ca2013r.

W przypadku lekarzy, ktorzy planuja
rozpocza¢ $wiadczenie ushug na rzecz pa-
cjentow — o0sob fizycznych nieprowadza-
cych dziatalno$ci gospodarczej oraz rolni-
kow ryczattowych po 31 grudnia 2012 r.,
obowiazek ewidencjonowania przychodu
za pomoca kasy fiskalnej powstaje po
uptywie dwoch miesigey nastgpujacych
po miesigcu, w ktorym przekrocza limit
obrotu w kwocie 20 000 zt w proporcji do
okresu wykonywania tych czynnosci.

Nowe rozporzadzenie przewiduje, ze obowigzku
tego nie bedg mieli podatnicy, w przypadku
ktorych kwota rocznego obrotu realizowanego
na rzecz osob, o ktérych mowa powyzej, nie
przekracza 20 000 zf. Limit ten zostaf zatem
zmniejszony o potfowe w stosunku do poprzednio
obowigzujgcego limitu 40 000 z1.

w 2012 r., beda nadal stosowac zasade
obowiazujaca do 31 grudnia 2012 r. — beg-
dzie ich obowiazywac limit 20 000 zt bez
wzgledu na to, w ktorym miesigcu roz-
poczeli dziatalno$¢ na rzecz wyzej wy-
mienionej grupy pacjentow.

Kiedy nalezy wprowadzi¢
kase fiskalng

W wypadku lekarzy, ktorzy rozpocze-
li wskazang dziatalnos¢ w roku 2012
lub wczesniej, obowiazek ewidencjono-
wania obrotu za pomocg kasy fiskalnej
powstaje po uplywie dwoch miesigey na-
stepujacych po miesigcu, w ktorym prze-
kroczyli obrot realizowany na rzecz 0sob
fizycznych nieprowadzacych dziatalno-
$ci gospodarczej oraz rolnikdw ryczatto-
wych w kwocie 20 000 zt. Oznacza to,
ze w wypadku lekarza, ktory przekroczyt
limit obrotéw w wysokosci 40 000 zt
w pazdzierniku 2012 r., obowiazek sto-
sowania kasy fiskalnej powstanie 1 stycz-
nia 2013 r., jesli limit 40 000 zt prze-
kroczony zostat w listopadzie 2012 r. obo-
wigzek stosowania kasy fiskalnej powsta-
nie 1 lutego 2013 r., natomiast w przy-
padku przekroczenia limitu 40 000 zt
w grudniu 2012 r. obowigzek stosowania

Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na
przepisy przejsciowe rozporzadzenia do-
tyczace lekarzy, ktorzy do czasu wejscia
w zycie nowego rozporzadzenia (czyli
przed 1 stycznia 2013 r.) nie osiagneli do-
tychczasowego limitu, tj. 40 000 z1, ale
przekroczyli limit 20 000 zt (§ 7 rozpo-
rzadzenia). Beda oni zobowigzani ewi-
dencjonowac¢ sprzedaz przy uzyciu kasy
fiskalnej od 1 marca 2013 r.

Nadal obowigzuje zasada, ze przy obli-
czaniu tacznej wartosci ustug do limi-
tu 20 000 zt nie bierze si¢ pod uwage ustug
wykonywanych na rzecz innych podmio-
tow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
(SPZOZ-6w i dawnych NZOZ-6w) w ra-
mach uméw cywilnoprawnych oraz $wiad-
czen wykonywanych na podstawie umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Pelna tresc rozporzgdzenia Minister-
stwa Finansow dostgpna jest na stronie
internetowej WIL: wil.org.pl

Sowisto & Topolewski

Kancelaria Adwokatéw i Radcéw Prawnych
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Postepowania kontrolne prowadzone przez NFZ

WIutowym numerze kontynuujemy

problematyke postgpowan kontrolnych.
Poprzednio skupili$my si¢ na procedurach
odwotawczych, dzi$ kilka uwag na temat
przepisow, ktore, moim zdaniem, budza
watpliwosci co do swej zasadnosci.

1. Zakres kontroli

Zakres kontroli, ktore moze prowadzi¢
NFZ, jest bardzo szeroki, gdyz ich przedmiot
stanowi ,,udzielanie $wiadczen $wiadcze-
niobiorcom”. Po§rod wskazanych w usta-
wie', tytutem przyktadu, aspektow takich
kontroli znajduje si¢ rowniez kontrola ,,za-
sadnosci wyboru lekow 1 wyrobow me-
dycznych, w tym przedmiotow ortopedycz-
nych i §rodkéw pomocniczych stosowanych
w leczeniu, rehabilitacji i badaniach dia-
gnostycznych”. Uwazam, iz uprawnienie to
jest zbyt daleko idace, sprowadza si¢ bo-
wiem do wkraczania w obszar decyzji po-
dejmowanych przez lekarzy co do sposobu
leczenia, a wigc do oceny przez kontrole-
10w, czy lekarz postgpuje zgodnie z aktu-
alnym stanem wiedzy medycznej. Jest to
w moim przekonaniu tym bardziej nieza-
sadne, ze polskie prawo nie przewiduje
sztywnych, wigzacych standardow poste-
powania w procesie leczenia. Mysle, ze de-
cyzje w tym wzgledzie nalezy pozostawi¢
lekarzom, a ewentualna ich ocena powinna
by¢ zarezerwowana dla sadow powszech-
nych oraz organow samorzadu lekarskiego,
orzekajacych w przedmiocie odpowiedzial-
nosci prawne;.

2. Kontrolerzy

Kontrole przeprowadza¢ moga zaréwno
osoby bedace pracownikami NFZ, jak i inne
osoby, ktorym zostato to przez NFZ zleco-
ne, na podstawie szczegdtowego upo-
waznienia. Zawsze jednak konieczne jest,
w $wietle ustawy 1 zarzadzenia’, aby kon-
trole dokumentacji medycznej, jakosci i za-
sadnosci udzielanych §wiadczen zdrowot-
nych przeprowadzata osoba ,,posiadajaca
wyksztatcenie medyczne odpowiadajace
zakresowi prowadzonej kontroli”. Mozna
mie¢ watpliwosci, czy taka regulacja jest
stuszna i wystarczajaco precyzyjna, jed-
nakze — skoro juz obowigzuje — to czyni
bardzo trudnym skuteczne zarzucanie przez
$wiadczeniodawcow, iz kontrola prowa-
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dzona byla przez lekarza niebgdacego spe-
cjalistg z dziedziny medycyny, ktorej doty-
czy kontrola. Tym niemniej jestem zdania,
ze jezeli kontrolowany §wiadczeniodawca
miatby watpliwosci co do kompetencje i me-
rytorycznych kontrolera z obszaru medy-
cyny, ktorej dotyczy kontrola, powinien
zglosi¢ takie watpliwosci w toku kontroli
i zada¢ wpisania o§wiadczenia o tym do
protokotu kontroli. Kontrolerowi nie wol-
no odmowic takiemu zadaniu $wiadczenio-
dawcy. Moze mie¢ to znaczenie w razie
pozniejszego kwestionowania przez §wiad-
czeniodawce ustalen poczynionych przez
kontrolerow.

3. Zawiadomienie o kontroli

Jednostka organizacyjna NFZ prze-
prowadzajaca kontrolg jest wprawdzie zo-
bowigzana o niej zawiadomi¢, jednakze
—w $wietle przepisow rozporzadzenia’ i za-
rzadzenia — wystarczy, ze takie zawiado-
mienie zostanie dorgczone w chwili rozpo-
czecia kontroli. Wprawdzie zrozumiate jest,
ze z uwagi na cel kontroli zasadne jest ist-
nienie mozliwosci jej przeprowadzenia bez
wezesniejszej zapowiedzi, jednak jestem
zdania, ze powinno by¢ to dopuszczalne tyl-
ko w wyjatkowych przypadkach. Tymcza-
sem przepisy nie formutuja zadnych prze-
stanek, od ktorych zaistnienia uzalezniona
bytaby dopuszczalno$¢ zawiadomienia
o kontroli dopiero w chwili jej rozpoczgcia.
A przeciez prowadzenie kontroli istotnie
wplywa na funkcjonowanie §wiadczenio-
dawcy, zwykle w pewnym zakresie dezor-
ganizujac normalng prace. Dlatego uwa-
zam, ze przepisy powinny zosta¢ w tym
wzgledzie zmienione poprzez okreslenie ta-
kich przestanek, np. w postaci uzasadnio-
nej obawy matactwa ze strony $wiadcze-
niodawcy czy powaznego zagrozenia dla
zycia lub zdrowia pacjentow.

4. Czas rozpoczecia kontroli

Co do zasady postgpowanie kontrolne
moze by¢ prowadzone tylko w dniach i go-
dzinach pracy danego swiadczeniodawcy.
Jednakze przepisy rozporzadzenia i zarza-

e-mail: b.pawelczyk@kancelaria-pawelczyk.pl

dzenia stanowia, ze kontrola jest dopusz-
czalna rowniez w dniach wolnych od pracy
1 poza godzinami pracy —,,jezeli dobro kon-
troli tego wymaga”. Uwazam, ze przestan-
ka ta zostata sformutowana w sposob zbyt
ogolny, a przez to grozacy naduzyciami.
Warto dla pordwnania zauwazyc, ze przepi-
sy kodeksu postepowania karnego regulu-
jace problematyke dopuszczalno$ci prowa-
dzenia przeszukan w porze nocnej (a wigc
w odniesieniu do bardzo powazanych za-
grozen dla ludzi) formutujg bardziej $cista
niz przy kontroli NFZ przestankg zaistnienia
»wypadkow niecierpiagcych zwloki”. Prze-
pis odnosi si¢ tu zatem jednoznacznie do
przestanki ,,czasu”, ktorego dalszy uptyw
stanowity zagrozenie dla toczacego si¢ po-
stepowania. Tymczasem trudno sprecyzo-
wac, co—w przypadku kontroli NFZ — mie-
$ci sie¢ w pojeciu ,,dobra kontroli”, o jakie
konkretnie warto$ci tu chodzi. A przeciez,
w Swietle przywotanych przepisow, kon-
trole takie moga by¢ prowadzone rowniez
noca, jezeli, w ocenie NFZ, wymaga tego
,,dobro kontroli”. Jestem zdania, ze prze-
stanka ta powinna zosta¢ doprecyzowana
i zawgzona do naprawde szczegolnie istot-
nych przypadkow.

Podsumowujac — uwazam, ze niektore
obowiazujace przepisy dotyczace postepo-
wan kontrolnych sformutowane sa niepre-
cyzyjnie lub ,,zbyt szeroko”, co daje mozli-
wos¢ nieuzasadnionych nadinterpretacji,
a potencjalnie takze naduzy¢. Pozadane by-
toby wprowadzenie w tym zakresie sto-
sownych zmian legislacyjnych.

! Gdy mowa tu o ,,ustawie”, mam na mysli ustawe
727 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych z funduszy publicznych (t.j. Dz.U.
72008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.).

? Gdy mowa tu 0 ,,zarzadzeniu”’, mam na mysli zarza-
dzenie Nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZ z 13 maja
2009 r. w sprawie planowania, przygotowywania i pro-
wadzenia postgpowania kontrolnego oraz realizacji
wynikow kontroli (zmienione zarzadzeniem Nr
25/2009/DSOZ Prezesa NFZ z 19 maja 2009 r.).

> Gdy mowa tu o ,,rozporzadzeniu”, mam na mysli
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2004 .
W sprawie szczegotowego sposobu i trybu przeprowa-
dzania kontroli przez podmiot zobowigzany do
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze $rod-
kow publicznych (Dz.U. 22004 . Nr 274, poz. 2723).
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/ndw na czotdbwkach gazet...

Z profesorem Witoldem Szyfterem o operaciji, podreczniku, wirusie, orkiestrze i robotach

Media, informujac o tej operaciji, wskazywaly, ze jest pionierska, pierwsza
w Europie. Katedra i Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, kierowana przez prof. dr. hab. Witolda
Szyftera, znow trafita na czotowki gazet, portali, serwisow radiowych i telewi-

r{‘

zyjnych. Ale nie tylko o tym rozmawiamy. Takze o podreczniku, kidry w dwa

miesigce zniknat z potek, o wirusie HPV, o wielkim programie Wielkiej Orkie-

stry Swiatecznej Pomocy i o robotyce w medycynie.

Pierwsze doniesienie w literaturze doty-

czace operacji odtworzenia krtani za pomo-
cg unaczynionego ptata wolnego z topatki
opublikowane zostato rok temu. Na tamach
,»The Laryngoscope”, najwigkszego czaso-
pisma laryngologicznego, amerykanscy chi-
rurdzy oglosili, ze dolny kat fopatki jest tak
wygiety, ze mogltby stuzy¢ do odtworzenia
krtani, a niedaleko przebiega odpowiednia tetnica i zyta, ktora
moze by¢ szypula naczyniowa dla tego ptata okostnowo-kostno-
-migsniowego.

— Glowny problem w krtani — mowi prof. W. Szyfter — to
dolna chrzastka pier§cieniowata, ktora wlasciwie jest nie do
zastapienia. Patologia rozgrywajaca si¢ w jej obrebie, gtownie
nowotworowa, wymaga wyciecia catej krtani. Dla pacjenta
jest to bardzo stresujace, depresyjne z uwagi na utrate glosu.
I oto pojawita si¢ koncepcja, ze mozna by wykorzysta¢ wtasnie
ten ptat. [ Amerykanie skutecznie to zrobili. A do naszej kliniki
akurat trafita pacjentka po wielokrotnych interwencjach la-
ryngologiczno-chirurgicznych, po ci¢zkim urazie wielonarza-
dowym z catkowitym zmiazdzeniem chrzastki pierScieniowa-
tej. Zatem byt to przypadek, ktory odpowiadat wskazaniom
do tej operacji.

— Akurat byliSmy w Birmingham — kontynuuje profesor —
gdzie los sprawil, ze spotkalismy ojca kanadyjskiej chirurgii re-
konstrukcyjnej — Ralpha Gilberta. I on powiedzial nam: Tak, to
bardzo dobra mysl ten ptat. Opisat go moj uczen, ktory spedzit
u mnie w Toronto wiele miesiecy. To utwierdzito nas w prze-
konaniu, Ze t¢ operacje trzeba wykonac. I ja wykonalismy, pra-
cujac w dwoch zespotach — resekcyjnym i rekonstrukcyjnym.
Wszystko poszto dobrze. Chora przechodzi teraz dalsze etapy
medycznego postepowania, jestesmy z nig w kontakcie telefo-
nicznym, ustalamy terminy przyjazdu do Poznania.

Taka operacja by¢ moze pozwoli na czgsciowe resekcje krta-
ni w przebiegu nowotworu albo czg¢$ciowe resekcje w przebie-
gu urazu chrzastki pierscieniowatej i zastapienie jej wiasnie tym
ptatem topatki. To metoda bardzo nowatorska, w Europie jesz-
cze niestosowana. Wpisuje si¢ ona w aktualny trend $wiatowej
chirurgii laryngologicznej. W laryngologii, w leczeniu no-
wotworu, obecnie, gdy mysli si¢ o jego wycigciu, zarazem mowi
si¢ o rekonstrukcji. XXI wiek w chirurgii nowotworéw glowy

ANDRZEJ
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1szyi to bez watpienia wiek chirurgii rekonstrukcyjnej. Aby si¢
nig zajmowac, trzeba mie¢ odpowiednio przygotowany zespol,
ktory pobierze platy, wypreparuje zespolenia mikronaczynio-
we, a nastgpnie wszystko zrekonstruuje. Platy, jak stysze, moga
by¢ skorno-migsniowe albo kostne. Rekonstruuje si¢ nimi frag-
menty wycigtych tkanek w obrebie twarzy, szyi, rekonstruuje
si¢ zuchwy, szczeki i ogromne ubytki w obrebie twarzoczaszki.

— Przed dwoma laty — mowi prof. Witold Szyfter — powotali-
$my wielospecjalistyczny miedzykliniczny zespot do spraw re-
konstrukcji i transplantacji twarzy. W jego sktad wchodza przede
wszystkim lekarze laryngolodzy, transplantolodzy, chirurdzy
plastycy i chirurdzy szczgkowi. W ramach tej grupy rozpocze-
lismy dziatalno$¢ w zakresie rekonstrukcji twarzy. Dobrze bo-
wiem wiemy, ze transplantacja twarzy nie jest mozliwa w przy-
padkach nowotworowych, gdyz z uwagi na immunosupresj¢
prowadzi do rozsiewu choroby nowotworowej, do wznowy.
Dzigki chirurgii rekonstrukcyjnej usuwamy w naszej klinice
duze wznowy nowotwordéw prawie nieoperacyjnych. Sa dwa
takie osrodki w Polsce — Instytut Onkologii w Gliwicach i my.
Wykonujemy tego typu operacje w bardzo szerokim zakresie.
Najlepszym na to dowodem jest to, ze przeprowadzilismy ich
juz 260. Oczywiscie, inne os$rodki tez wykonuja takie operacje,
ale nie na taka skale.

Co poza tym w klinice? We wrzesniu ukazat si¢ podrecznik
,Nowotwory w otorynolaryngologii” pod redakcja Witolda Szy-
ftera — pierwsza tego rodzaju ksigzka w Polsce. W grudniu juz
jej nie byto na potkach. Tysieczny naktad okazal si¢ niewystar-
czajacy. Dodruk najprawdopodobniej w lutym. Klinika wydaje
czasopismo ,,Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi”. Co sze$¢ mie-
sigey ukazuje si¢ zeszyt naukowy, w ktérym opisane s cieka-
we przypadki kliniczne. Kontynuowane sa operacje laryngolo-
giczne na zywo, czyli chirurgia /ive. Bylo juz dziewig¢ takich
sesji. Tysiace osob obejrzaty dwanascie operacji laryngo-
logicznych. Sa to pierwsze operacje /ive nie tylko w laryn-
gologii, ale w catej medycynie. Nikt tak systematycznie nie pro-
wadzi takiego szkolenia przy uzyciu Internetu. Dzigki bardzo
dobrej wspotpracy z Poznanskim Centrum Superkomputerowo-
-Sieciowym beda one kontynuowane.

— W listopadzie 2012 roku — kontynuuje profesor — rozpoczeli-
$my migdzykliniczne badania nad wystgpowaniem wirusa HPV,
wirusa brodawczaka ludzkiego w obrgbie jamy ustnej, nosowe;j
i gardta. Coraz wigcej mowi si¢ o tym, ze w przypadku nowo-
tworow jamy ustnej i gardta ogromna rolg moze odgrywac zaka-

Fot. Andrzej Piechocki
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zenie wirusem brodawczaka ludzkiego. W obrebie ginekologii
stwierdzono przed laty, ze rak szyjki macicy jest spowodowany
obecnoscia brodawczaka HPV, a szczepienia przeciw temu wiru-
sowi zmniejszyty zapadalnos¢ na ten nowotwor. Myslimy, ze moze
by¢ tak w przypadku jamy ustnej i takie badania prowadzimy
wspolnie z lekarzami ginekologami. Udato nam sig stworzy¢, wraz
z Polskim Towarzystwem Diagnostow Laboratoryjnych, specjal-
ne zalecenia, jak postgpowac w wypadku podejrzenia zakazenia
wirusem HPV, jak ten wirus najlepiej oznaczac, pobierajac mate-
riat z bton §luzowych gérnych drég oddechowych.

Kilka dni temu ogladalismy wielki finat wielkiej akcji Jurka
Owsiaka. W Wielkiej Orkiestrze Swigtecznej Pomocy aktywnie
uczestniczymy. Nasza klinika jest koordynatorem krajowym naj-
wiekszego programu zdrowotnego w Polsce, a mianowicie po-
wszechnych przesiewowych badan stuchu u noworodkow. Jest
on realizowany od dziesigciu lat. Przebadano prawie cztery mi-
liony noworodkow. Kazdy z nich w drugim lub trzecim dniu zy-
cia ma badanie stuchu. Jesli istnieje najmniejsze podejrzenie
wady stuchu, zostaje ona wychwycona. To sukces nicbywaty, bo
dzigki temu programowi niezwykle przyspieszone zostato wy-
krywanie wad stuchu. Przed tym programem $redni wiek wy-
krycia niedostuchu u dziecka wynosit w Polsce od 3,5 roku do
4 lat, a teraz 2-3 dni. A trzeba pamigtac, ze nie ma prawidtowe-
go rozwoju mowy bez prawidtowego stuchu. Dziecko nie roz-
winie si¢ intelektualnie, jesli nie bedzie dobrze styszato. I to po-
woduje, ze taki program ma sens. To ogromna zastuga WOSP,
stale tozacej nan pieniadze, logistycznie catkowicie odpowiada-
jacej za przedsiewziecie, w ktorym uczestniczy juz 514 osrodkow
neonatologicznych, laryngologicznych i audiologicznych w kra-
ju. Narodowy Fundusz Zdrowia tworzy odpowiednie procedury
na nasz wniosek, sa na to pienigdze. Fundusz w peli rozumie
potrzeby w zakresie implantow $limakowych i zabezpiecza je
W stu procentach.

I na koniec robotyzacja, a wlasciwie robotyka w medycynie.

— Gdy idzie o laryngologi¢ — stysz¢ od prof. W. Szyftera — bardzo
si¢ w ten trend wpisujemy, jestesSmy tym zZywo zainteresowani.
Kazdy rozumie, ze jezeli wprowadzamy implant §limakowy
o $rednicy 0,35 mm do tak delikatnego narzadu, jakim jest $li-
mak, to lepiej, jezeli z niezwykla precyzja wykona to robot. Nie
ogromny da Vinci, ale drobne urzadzenia, ktore z mistrzowska
doktadnoscig wprowadza elektrode o tak niewielkich rozmiarach.
Pierwsze proby takich robotow juz za nami, prototypy sa w Niem-
czech i we Francji. Nie minie rok, jak sadze, gdy wlasnie roboty
czgsciej beda wykonywaly te najbardziej precyzyjne elementy
operacji, a wigc na przyktad nawiercenie otworu o $rednicy
0,8 mm w $limaku i wprowadzenie wen elektrody o $rednicy
0,35 mm. Robotem powszechnie znanym dzigki mediom jest
da Vinci. Niestety, w Polsce mamy tylko jedno takie urzadzenie
—we Wroctawiu. W Stanach Zjednoczonych jest ich ponad 1000.
Dzigki robotom mozna operowac w okolicach bardzo trudno do-
stepnych. Jednoczesnie takie operacje nie wymagaja dojscia ze-
wnetrznego, szerokich cigé, wielkich resekeji, ale moga by¢ prze-
prowadzane laparoskopowo.

— Poznanski Uniwersytet Medyczny bardzo aktywnie zabie-
ga o uzyskanie tego typu urzadzenia dla swoich klinik zabiego-
wych. Bardzo wysoka jest jednak nie tylko cena zakupu, ale
iuzycia, a to z uwagi na jednorazowos¢ niektorych czgsci robota.
Mentalnie jesteSmy przygotowani do tego typu operacji — kon-
czy prof. dr hab. Witold Szyfter.

o
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Silva rerum

S ilva rerum (lac. las rzeczy) to zbiér wiadomosci albo
utworow roznego rodzaju. W Polsce XV 1 XVI w. byta to ksig-
ga domowa badz rodzinna, w ktorej zapisywano rozmaite zda-
rzenia, takze polityczne, wiadomosci, dokumenty rdznej tresci,
mowy sejmowe, weselne, pogrzebowe, wiersze, satyry, daty
wazniejszych wydarzen, rachunki, anegdoty, sentencje, przepi-
sy, porady domowe i ciekawostki. Zachowane w r¢kopisach
albo wydane drukiem stanowia bezcenne zrodto informacji
o zyciu i obyczajach dawnej Polski. Profesor Andrzej Kierzek
we wstepie do swej ksiazeczki Silva rerum medicarum vete-
rum pisze ,,to wiele licznych i barwnych drobiazgow i cieka-
wostek z drugiej potowy tak niezmiernie cieckawego XIX stu-
lecia oraz z pierwszych dekad XX wieku”.

Dzisiaj kolejna czgsc. AB

Silva rerum medicarum veterum

Prof. Joly, ktory badat masy skaliste wydobyte przy prze-
kopywaniu tunelu simplonskiego odkryt w nich znaczne ilosci
radu. Jest wiec nadzieja, ze tak ciekawe to cialo potanieje
i stanie si¢ dostepniejszem dla pracowni i badaczy.

»Lwowski Tygodnik Lekarski” 1907, II, 719

Azeby doswiadczy¢, czy zaba moze zy¢ przy cieptocie od-
powiadajacej temperaturze krwi wykonano w zaktadzie prof.
STRICKER'A (na skutek propozycyi redakcyi) odpowiedni
eksperyment; zabe¢ przed uplywem doby znaleziono martwa.

»Kronika Lekarska” 1882, 111, 1002-1003

,,Lancet” omawia kwestye podziatu honoraryum za operacye
pomiedzy chirurga i lekarza domowego, ktdrego pacyent pod-
daje si¢ operacyi. Honoraryum lekarza domowego jest zwykle
bardzo skromne w poréwnaniu z zaplata, jakiej zada chirurg za
operacye. ,,Lancet” proponuje, aby cate honoraryum ptacone
byto bezposrednio lekarzowi domowemu, ktory nastepnie ma
je podzieli¢ migdzy siebie, chirurga i chloroformujacego.

»Medycyna i Kronika Lekarska” 1908, XLIII, 810

Smier¢ z pijanstwa. Statystyka tyczaca si¢ $miertelnosci pi-
jakow wykazuje nastepujace cyfry ofiar tego natogu w roz-
maitych krajach: w Anglii nadmiar trunkoéw zabija Srednio
50,000 ludzi, pomiedzy ktoéremi 12,000 kobiet. Potem nasteg-
puja Niemcy, w ktorych liczy si¢ 40,000, w Belgii 4000, we
Francyi 1,500 wypadkoéw. Narodem jednak najwiecej uzywa-
jacym wyskokowych trunkow sa Amerykanie. Wedtug poda-
nych przez Dra Everesta wiadomosci, w Stanach Zjednoczo-
nych w przeciggu o$miu lat 500,000 osob padto ofiarg tej
strasznej namig¢tnosci. Jeden z francuskich dziennikoéw robi
z tego powodu uwage: ,,Ci szatanscy amerykanie we wszyst-
kiem nas wyprzedza¢ musza”.

»Przeglad Lekarski” 1870, IX, 40
EXCERPTA SELEGIT
ANDRZEJ KIERZEK
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(Doniesienia opracowane na podstawie
Internetu z serwisu — www.onet.pl)

Komarki macierzyste
— Zycie po Zyciu

Ciata zmartych moga by¢ zrodlem
nie tylko przeszczepow, lecz takze
komorek macierzystych — informuje
,»New Scientist”. Jak wykazaty bada-
nia, znaczne ilo$ci nadajacych si¢ do
wykorzystania komérek macierzy-
stych mozna pozyskac ze szpiku jesz-
cze w pig¢ dni od momentu $mierci.
Ludzki szpik kostny zawiera mezen-
chymatyczne komorki macierzyste,

z ktérych moga powstac koS¢,
chrzastka, tkanka thuszczowa i inne
rodzaje tkanek. Komorki te mozna
przeszczepiac, a rodzaj powstajacych
w miejscu ich wstrzyknigcia tkanek
zalezy od miejsca, w ktore zostang
wstrzyknigte. Na przyktad po
wstrzyknigciu do serca tworza zdro-
wa tkanke migsniowa. W odréznieniu
od innych przeszczepow komorki
macierzyste nie ulegaja odrzuceniu
przez uktad odpornosciowy, wydaja
si¢ nawet uspokaja¢ komorki odpor-
nosciowe, co moze znalez¢ zastoso-
wanie w leczeniu dzieci, u ktorych
doszto do reakcji immunologicznej
przeszczep przeciwko biorcy.

Do celow leczniczych potrzebne
s znaczne ilosci komorek macierzy-
stych — trudno ich tyle pobra¢ od zy-
jacego dawcy. Zdaniem Gianluci
D’Ippolito z University of Miami na
Florydzie, rozwigzaniem moga by¢
komorki ze zwlok — poniewaz mozna
pobra¢ na przyktad caty kregostup
—aw trzonach kregdéw znajduja si¢
miliardy komorek macierzystych.

Wigkszos$¢ komorek obumiera
w ciagu kilku dni po $mierci. Jednak
komorki macierzyste sg przystosowa-
ne do niedoboru tlenu. Jak si¢ okaza-
to, jeszcze po pigeiu dniach udato si¢
pozyska¢ warto$ciowe komorki ma-
cierzyste z kosci palcow zmartych.
Hodowano je w warunkach laborato-
ryjnych i po pigciu tygodniach daty
si¢ przeksztatci¢ w komorki chrzast-
ki, kosci i tkanki thuszczowe;.

Trwaja prace nad innymi rodzajami
tkanki, na przyktad nerwowa.

)
Spotkanie optatkowe

metropolity poznanskiego
z przedstawicielami stuzby zdrowia

7 stycznia 2013 r. do Muzeum Archi-
diecezjalnego w Poznaniu ks. arcybi-
skup Stanistaw Gadecki zaprosit przed-
stawicieli ochrony zdrowia na coroczne
spotkanie przy optatku.

D ziatalnos¢ pracownikoéw stuzby

zdrowia jest gleboko ludzkim i chrzesci-
janskim zadaniem, podejmowanym i spet-
nianym nie tylko jako dziatalnos¢ tech-
niczna, lecz takze pelna poswigcenia
i mitosiernej mitosci dla blizniego — po-
wiedziat ks. arcybiskup Gadecki. Dziatal-
nos¢ medyczno-sanitarna jest stuzebnym
narzedziem rozprzestrzeniajacej si¢ mito-
sci Bozej wobec cztowieka cierpigcego;
jest rownoczesnie dzietem mitosci wobec
Boga.

Metropolita poznanski podzigkowat
wszystkim przedstawicielom wielkopol-
skiej shuzby zdrowia za catoroczng prace
na rzecz czlowieka cierpigcego; za petne
troski pochylenie si¢ nad bolesciami cia-
fa i duszy bliznich. Prosit o przekazanie
lekarzom z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej najlepszych zyczen szczg$liwego No-
wego Roku, sukcesow w pracy z chorymi, $wiadomosci spelniania misji, jaka jest
opicka nad cztowiekiem potrzebujacym pomocy.

Na zakonczenie ksiagdz arcybiskup przytoczyt poranna modlitwe przypisywana
lekarzowi i filozofowi Majmonidesowi z Kordoby:

Napetnij, Boze, mojq dusze¢ milosciq do sztuki mojej i do wszelkich stworzen.

Nie dopusc¢, aby chec zysku lub poszukiwanie stawy kierowaly sztukg mojg, gdyz
wtedy wrogowie prawdy i mitosci do ludzi mogliby mnie otumanic i odwies¢ daleko
od szlachetnego obowigzku czynienia dobrze dzieciom Twoim.

Podtrzymuj, Boze, sily mego serca, aby zawsze byto gotowe stuzy¢ tak ubogiemu,
Jjak i bogatemu, przyjacielowi, jak i wrogowi, cztowiekowi dobremu, jak i zlemu.

Spraw, abym w tym, ktory cierpi, widzial tylko cztowieka. Niechaj moj umyst w ob-
cowaniu z chorymi pozostanie jasny, nieobarczony zadng uboczng myslg, by wy-
raznie uprzytomnif sobie, czego nauczylo go doswiadczenie i wiedza, bo wielkie
i wspaniate sq dociekania naukowe, ktorych celem jest podtrzymywanie zycia i zdro-
wia wszystkich stworzen.

Uczyn, by moi chorzy mieli do mnie zaufanie i do sztuki mojej. A jesli nieuki mnie
potepiajq i wysSmiewajq, spraw, aby ukochanie mojego zawodu bylo puklerzem czy-
nigcym mnie niewzruszonym, bym mogl wytrwac w prawdzie bez wzgledu na zna-
czenie, rozglos lub wiek moich nieprzyjaciol.

Uzycz mi, Boze maoj, wyrozumiatosci i cierpliwosci wobec chorych upartych i gru-
bianskich. Spraw, abym we wszystkim byt umiarkowany, lecz nienasycony w umito-
waniu wiedzy. Oddal ode mnie przekonanie, zZe wszystko potrafie.

Daj mi site woli i moznos¢ rozszerzenia moich wiadomosci, dzisiaj bowiem moge
odkry¢ w swoim umysle rzeczy, ktorych istnienia wczoraj nawet nie przypuszcza-
tem, poniewaz wiedza jest olbrzymia, a umyst ludzki siega wciqz naprzod. AB
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Pozegnania
Wiestawa Gorecka-Stawek

Lekarz stomatolog Wiestawa
Gorecka-Stawek urodzita sie
19 kwietnia 1943 r. w miej-
scowosci Ostrow Mazowiec-
ka, tam bowiem wysiedlona
rodzina przebywata w czasie
Il wojny Swiatowej, ale to
Wielkopolanka z krwi i kosci.
Ojciec Bronistaw byt urzednikiem pastwowym, mat-
ka Kazimiera — gospodynia domowa. Procz Wiesi mie-
li jeszcze dwie corki, Romane i Gabriele, zyjace do dzis.
Rodzinny dom paristwa Géreckich miescit sie w Krzy-
winiu, gdzie powrdcili z wysiedlenia w 1950 r. Nauka
Wiesi w Liceumim. 1.J. Paderewskiego w Poznaniu zo-
stata uwiericzona matura w 1961 r. W tym samym roku
podjeta studia na Wydziale Stomatologicznym Akade-
mii Medycznej w Poznaniu, uzyskujac w 1967 r. tytut
lekarza stomatologa. Wkrdtce podjeta prace zawodo-
wa w Poradni Stomatologicznej Odlewni Zeliwa w Sre-
mie. Takze tutaj, w Sremie, w 1969 r. zatozyta rodzi-
ne, wychodzac za maz za Stanistawa Stawka —
zotnierza zawodowego, pézniejszego putkownika WP.

Na przetomie lat siedemdziesiatych zajefa sie orga-
nizacj gabinetu lekarskiego w Szkole Podstawowej nr 4
w Sremie, gdzie jako stomatolog dzieciecy pracowata
do czasu przejscia na emeryture w 1999 r. Dodatkowo
popotudniami przyjmowata pacjentéw w Poradni
Kolejowej w Sremie. Bedac juz na emeryturze, w la-
tach 19992008 pracowata w Poradni Stomatologicz-
nej w Dolsku.

Urodzita i wychowata troje dzieci: Macieja (1970r.)
—mgr. inZ. elektrotechnika, Witolda (1972 r.) — mgr.
resocjalizacji i chorazego Wojska Polskiego i Elize
(1979 1.), ktdra ukoriczyta socjologie. Doczekata sie
czworga wnuczat: Natalii, Agnieszki, Julii i Marcina.

0d 1968 . byta cztonkiem sremskiego Kofa Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego i statym uczestnikiem
spotkan naukowych tego kota. Za ta dziatalnos¢ uho-
norowana zostata dyplomem uznania przez Zarzad
Gtowny Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Zawsze
pogodna, otoczona gronem przyjaciét, wesofa, zywo
dyskutujaca, zyczliwa, wyciagajaca pomocna dtor. 0d-
dana w petni pracy, imponowata sumiennoscig i do-
ktadnoscia. Codziennym wysitkiem skromnie i konse-
kwentnie realizowata wielkie postulaty naszego
mistrza — Hipokratesa, szybko nawiazujac serdeczny
kontakt z pacjentem, tak bardzo potrzebujacym du-
chowego wsparcia. Jej dobre serce nie wymagato roz-
gtosu, pomagata cicho i skutecznie. Byta zawsze tam,
gdzie byli potrzebujacy, poniewaz Jej dominujace ce-
chy to wrazliwos¢ na krzywde, cierpienie i niedosta-
tek. Realizowata sie jako wzorowa, kochajaca zona
i matka, babcia, wzorowy lekarz stomatolog, spotecz-
nik. W wolnych chwilach lubita czyta ksigzki podrd-

znicze, reportaze, rozwigzywac krzyzowki. Lubita tez
zwiedza¢ Swiat, szczegdlng zas przyjemnosc sprawia-
ty jej gérskie wedréwki, a na co dzien praca fizyczna
w ogrddku na dziatce. W rodzinie styneta ze znakomi-
tych wypiekéw. Wiesia zmarta przedwczesnie i nie-
spodziewanie 12 grudnia 2012r.

BARBARA SIWINSKA

Tadeusz Kaczmarek

Po wielomiesiecznym zma-
ganiu sie choroba nowotwo-
rowa 10 grudnia 2012 r.
w wieku 65 lat zmart nasz ko-
lega Tadeusz Kaczmarek.

Msze $wieta odprawiono
w kosciele pw. $w. Antonie-
go w Pile, pogrzeb odbyt sie
14 grudnia na cmentarzu komunalnym. Mowe poze-
gnalng wygtosit dr n. med. Karol Nowicki, ordyna-
tor oddziatu chirurgicznego Szpitala Spegjalistyczne-
goim. Stanistawa Staszica.

Umart cztowiek niezwykle skromny, pracowity i nie-
watpliwie zastuzony dla $rodowiska lekarskiego oraz
lokalnej stuzby zdrowia. Byt specjalista drugiego stop-
nia w zakresie chirurgii i organizacji ochrony zdrowia,
spejalista pierwszego stopnia w dziedzinie medycy-
ny pracy. Dziesie¢ lat temu obronit dysertacje doktorska
,Latrudnienie osob niepetnosprawnych w Swietle obo-
wigzujacych przepisow i orzeczen lekarskich oraz opi-
nii wybranych grup spotecznych”.

Po uzyskaniu dyplomu poznariskiej Akademii Me-
dycznej od 1971 r. pracowat w Szpitalu Miejskim,
a nastepnie w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Pile. Byt asystentem na oddziale chirurgii ogdlnej,
przez pewien czas (w 1983 r.) petnit funkcje zastepcy
dyrektora WSzZ do spraw lecznictwa. Dobrze zapowia-
dajac sie kariere chirurga przerwata powazna kontuzja
kregostupa. Wéwczas doktor Kaczmarek przenidst sie
na oddziat nefrologii, gdzie praktykowat do 1985 .

Gdy reforma administracyjna z 1975 r. wyznaczyta
Pite na siedzibe jednego z nowych wojewdédztw, wspo-
torganizowat WODKAM — Wojewddzki Osrodek Do-
skonalenia Kadr Medycznych. Instytucja ta, mieszczaca
sie poczatkowo w budynku przy ul. Sikorskiego, za-
rzadzat do roku 1983. W 1985 . objat stanowisko kie-
rownika Przychodni Migdzyzaktadowej przy Zaktadach
Sprzetu Oswietleniowego POLAM, a w 1992 r.
zatozyt zajmujaca sie badaniem pracownikow Spétke
Lekarska LABOR-MED. W latach 1991-1997 byt dy-
rektorem Zespotu Opieki Zdrowotnej, a w okresie
1997-2001 gtéwnym lekarzem orzecznikiem, wice-
dyrektorem pilskiego oddziatu ZUS. 0d 2001 r. do
Smierci kierowat Dziatem Organizacji, Nadzoru i Szko-
lenia Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy w Po-
znaniu, z siedziba w Pile.
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| PERYSKOP _______onetpl |
Komentujacy badania eksperci zwra-
caja uwage, ze stosowane w leczeniu
danej osoby komorki macierzyste po-
winny pochodzi¢ z jednego zrodta.

0 ile w wypadku zyjacego dawcy
mozna je pobiera¢ wiele razy, o tyle
pobranie ze zwlok jest z natury rze-
czy jednorazowe.

Grozne zywe srebro

Dzieci w Europie wchtaniaja za
duzo rteci — alarmuje raport migdzy-
narodowego zespotu badaczy. Bada-
nia stanu zdrowia europejskich dzieci
sa prowadzone w ramach zakrojone-
go na szeroka skal¢ programu Demo-
cophes. Uczestniczy w nim 17 kra-
jow, w tym Polska. Celem programu
jest ustalenie niebezpiecznych dla
zdrowia czynnikéw w §rodowisku
naturalnym na naszym kontynencie.

Badaniami objg¢to dzieci w wieku
6-11 lat oraz ich matki w wieku do
45 lat. Od dzieci i kobiet pobierano
probki moczu oraz wlosow, ktore na-
stepnie poddawano szczegolowej
analizie. Wyselekcjonowane labora-
toria wykonaly analizy zawarto$ci
w probkach rteci, kadmu (pierwiastka
duzo bardziej toksycznego niz arsen),
ftalanow (zawartych w lakierach, far-
bach, kosmetykach) i kotyniny (meta-
bolit nikotyny). Ponadto matki
(udzial w badaniach jest dobrowolny)
odpowiadaly na pytania szczegdtowej
ankiety. Dotyczyty one elementow
mogacych wplywac na interpretacje
uzyskanych wynikéw. Na przyktad
miejsca zamieszkania, lokalnych spo-
tecznosci, przedmiotow z tworzyw
sztucznych uzywanych w gospodar-
stwie domowym, palenia tytoniu
w domu, kosmetykow stosowanych
przez matki, ich wyksztalcenia, za-
wodu, miejsca pracy. W ramach pro-
jektu miedzynarodowy zespot badat
poziom rtgei w organizmach europej-
skich dzieci. Wyniki sa zaskakujace
(publikuje je ,,Environmental He-
alth”). ,,1 866 000 dzieci narazonych
jest — wg norm Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia — na zbyt intensywny
kontakt z toksycznym metylanem
rteci, w probkach stwierdzono wigcej
niz 0,58 mikrograma tego zwiazku na
gram wtlosa. Natomiast u 232 000
dzieci jego poziom jest alarmujacy,
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przekracza 2,45 mikrograma na gram
wlosa. Wyniki badania wskazuja, ze
w roznych rejonach Europy dzieci nie
sa narazone na kontakt z rtgcig w spo-
sob jednakowy, najgorzej jest w Por-
tugalii 1 Hiszpanii.

Podstawowym zrodlem metylanu
rtgci sg morskie ryby i owoce morza.
Cztowiek wchtania sze$¢ razy tatwiej
rte¢ w postaci sktadnikéw organicz-
nych niz nieorganicznych. Metylan
rtgci z ryb i owocow morza tatwo tra-
fia do komorek mozgu, ogranicza ich
rozwoj. Jezeli dzieje si¢ to w okresie
dziecinstwa, ograniczeniu ulega inte-
ligencja dziecka, jego zdolnos¢ do za-
pamigtywania i uczenia sig.

Profofesor Philippe Grandjean
z dunskiego Syddansk Universitet,
kierujacy zespotem, powiedziat:

— Metylan rteci rozktada si¢ setki lat,
wiele pokolen narazonych jest na
jego toksyczne oddzialywanie.
Dlaczego w Portugalii i Hiszpanii jest
on najgrozniejszy dla dzieci, na razie
nie ustalilismy. W krajach skandy-
nawskich spozycie ryb jest wigksze,

a mimo to wlasnie tam problem ten
nie wystepuje.

Wigcej ciata, dtuzsze zycie

Niewielki zapas thuszczu w organi-
zmie sprzyja dlugowiecznosci — usta-
lili amerykanscy naukowcy. Zgodnie
z powszechnie panujacym przekona-
niem, wspotczynnik $miertelnosci
wsrod ludzi wazacych zbyt duzo jest
wyzszy niz u tych, ktoérych waga
utrzymuje si¢ w normie. Jednak naj-
nowsze ustalenia amerykanskich ba-
daczy stoja w sprzecznosci z tym
przekonaniem. Odkryli oni, ze nie-
wielki przerost tkanki thuszczowej ma
korzystny wplyw na zdrowie i w re-
zultacie na przezywalnos$¢. Powazna
otylos¢ jest jednak dla zdrowia zgub-
na, zarowno w opinii lekarzy, na-
ukowcow, jak i laikow.

Zanim zostanie spelnione odwiecz-
ne marzenie ludzkosci, czyli zanim
zostanie odnaleziony klucz do nie-
$miertelno$ci, naukowcey na catym
$wiecie nie ustaja w wysitkach zmie-
rzajacych do odkrywania sposobow
i czynnikoéw przedhuzajacych zycie.
Zdazyli juz udowodni¢, ze na dtugo-
wieczno$¢ sktada si¢ wiele czynnikow,

oo

Katalog licznych funkgji i stanowisk Swiadczy o ta-
lentach organizacyjnych, nie wyczerpuje jednak opisu
wielokierunkowej aktywnosci doktora. Zaangazowa-
nie na niwie spotecznej zapisato sie m.in. przewodni-
czeniem Zwiazkowi Zawodowemu Pracownikéw Stu-
zby Zdrowia w Szpitalu (1973—1980), szefowaniem
Zarzadowi Wojewddzkiemu Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego (1984—1990), cztonkostwem w Ogdlno-
polskim Komitecie Organizacyjnym Izb Lekarskich
i petnomocnictwem tegoz do spraw organizadji izby
w wojewddztwie pilskiem (1989—1990). Stenogra-
my posiedzen zatozycielskich naszego samorzadu sa
do-kumentem jego ideowych, emocjonalnych, ale
jednocze$nie bardzo rzeczowych wystapien. W latach
1990—1995 Tadeusz Kaczmarek sprawowat funkcje
sekretarza Bydgosko-Pilskiej Okregowej Izby Lekar-
skiej.

Przez 13 lat (1976—1989) Tadeusz Kaczmarek byt
cztonkiem PZPR. Jak wielu innych, z ta jednak réznica,
ze nigdy sie tego udziatu, w imig aktualnie obowiazu-
jacej poprawnosci, nie zapierat. | mimo ze partia raz
czy drugi odméwita mu swojej rekomendacji. Byt na
to zbyt uczciwy i subtelnie zdystansowany.

Wysoki, lekko przygarbiony, z krétko przystrzyzo-
ng brodka, czesto zastonigty obtokiem dymu ulubio-
nej fajki. .. Wygladat troche jak przymusowo osa-
dzony na l3dzie wilk morski. Faktycznie, w 1982r. na
statku Polskich Linii Oceanicznych m/s ,£6dz" w cha-
rakterze lekarza okretowego odbyt kilkumiesieczny
rejs do Afryki Zachodniej. Podobna trasa, jaka podrd-
zowat wezesniej inny lekarz, pilanin, patron jednej
zulic—dr Arnold Drygas. Zmarty w wieku 30 lat Dry-
gas nie pracowat nigdy w rodzinnym miescie, ale
zgromadzit obiecujacy dorobek naukowy. Byt auto-
rem 10 artykutéw w polskim i niemieckim pi$mien-
nictwie medycznym.

Pewnego podobienistwa mozna sie dopatrzy( juz
w fizjonomii obu pandw. Mieli tez podobny status ro-
dzinny, z tym ze Drygas wychowywat cérke, a Kacz-
marek syna. Roznity ich specjalnosci zawodowe (Dry-
gas byt internistg i neurologiem), ale zblizaty pasje
badawcze. Kaczmarek réwniez sporo publikowat,
gtdwnie w ,Orzecznictwie Lekarskim”, ,Przegladzie
Epidemiologicznym” oraz w , Archiwum Medycyny
Sadowej i Kryminalistyki”. Tych publikacji zebrato sie
facznie ponad 30. Z pewnoscia datoby sie znalez¢iinne
analogie. W koricu praca kazdego lekarza miesci sie w
0gdlnych ramach okreslonych prawem, pragmatyka
zawodowa i zasadami etycznymi. Jest zblizona do stan-
dardu petnionej funkdji spotecznej i wyksztatcenia, acz-
kolwiek identyfikacja z zatozonym wzorcem ma za-
wsze charakter indywidualny.

Obie postaci zestawiam nieprzypadkowo i nie tyl-
ko ze wzgledu na fatwo dostrzegalne paralele biogra-
ficzne. Takze po to, by zaznaczy( taczno$¢ postaw
i ludzkich loséw na tle zmiennosci dziejow. Po to
wreszcie, by pocieszyc sie nadzieja, ze nie wszystko
przemija. Pamiec i historia pozostaja!

Michat Poczatek

Tadeusz Olejniczak

13 listopada 2012 . na Cmen-
tarzu Junikowskim pozegna-
lismy dr. n. med. ptk. WP
Tadeusza Olejniczaka — wspa-
niatego cztowieka, cenione-
go i szanowanego dziatacza
naszego samorzadu lekar-
skiego, nestora WIL.

Doktor Tadeusz Olejniczak urodzit sie w 1922 r.
w Srodzie Wikp. Wojna uniemozliwita mu ukoriczenie
liccum. W czasie okupagji w ramach pracy przymuso-
wej byt zatrudniony w gabinecie niemieckiego techni-
ka dentystycznego. W 1945 r. wstapit do Wojska Pol-
skiego, brat udziat w korcowej fazie walki z Niemcami.
Otrzymat Medal za Udziat w Walkach o Berlin.

W 1946 r. rozpoczat prace w Wojskowym Szpitalu
w Poznaniu i jednoczesnie uczeszczat do technikum
dentystycznego, a nastepnie studiowat na Akademii
Medycznej. Dyplom lekarza stomatologa otrzymat
w 1954 1. Uzyskat | i Il stopien specjalizacji w zakresie
chirurgii stomatologicznej oraz stopien dr. n. med. na
podstawie rozprawy , Wystepowanie choréb przyzebia
w czasie petnienia zasadniczej stuzby wojskowej”.
Stopniowo awansujac, zostat putkownikiem Wojska
Polskiego i kierownikiem Poradni Stomatologicznej
przy Szpitalu Wojskowym w Poznaniu.

Bardzo aktywnie uczestniczyt w pracach Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego. W dowdd uznania
otrzymat Honorowa Odznake PTS oraz tytut Zastuzo-
nego (ztonka PTS i godnos¢ Bene Meritus. Brat udziat
w licznych konferencjach i kongresach naukowych.
Jako autor i wspétautor opublikowat 9 prac nauko-
wych.

Po przejéciu na emeryture z wielkim zaangazowa-
niem dziatat w naszym samorzadzie. Przez wiele ka-
dencji byt delegatem na okregowy zjazd lekarzy, czton-
kiem Okregowej Rady Lekarskiej, a przez 8 lat
z wielkim zaangazowaniem przewodniczyt Komisji
ds. Lekarzy Emerytéw. Zostat wyrézniony Dyplomem
Honorowym WIL i Medalem 20-lecia Odrodzonego
Samorzadu Lekarskiego oraz odznaczeniem Zastuzo-
ny dla Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Za catoksztatt
pracy zawodowej i spotecznej zostat uhonorowany licz-
nymi odznaczeniami resortowymi i panstwowymi,
z Krzyzem Kawalerskim Odrodzenia Polski wicznie.

Dzieki wiedzy i stylowi pracy cieszyt sie wielkim po-
wazaniem u wspotpracownikow i przetozonych oraz
wielkim uznaniem wsrdd chorych. Doktor n. med. Ta-
deusz Olejniczak zmart 7 listopada 2012 .

Odszedt cztowiek szlachetny, skromny, lekarz o wy-
sokiej etyce, ofiarny i w pefni zaangazowany w prace
na rzecz chorych i spoteczenistwa oraz naszej spotecz-
nosci lekarskiej. W czasie swej wieloletniej pracy za-
wodowej i spotecznej postepowat zawsze ofiarnie
i etycznie. Taki pozostanie na zawsze w naszej pamigci.

Stanistaw Maciej Dzieciuchowicz
Aleksandra Jabtoriska
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Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

Wtadystaw Bieganski (1857-1917)

Cale nasze pokolenie zywo ma jeszcze
w pamieci niepospolitg postac¢ znakomite-
go lekarza i wybitnego mysliciela Witady-
stawa Bieganskiego, ktory mimo tego, ze
przez caly czas swej pracowitej dziatalnosci
lekarskiej byt z dala od miast uniwersytec-
kich, potrafil zaszczytnie zapisa¢ swe imie
zarowno w pismiennictwie lekarskim, jak

i filozoficznym.
fiezeficzny Adam Wrzosek

M alo kto pamigta, iz Wta-

dystaw Bieganski byt Wielko-
polaninem — urodzit si¢ bo-
wiem w Grabowie nad Prosna
W powiecie ostrzeszowskim
w 1857 r. Juz jednak w 1862 .
rodzina Bieganskich przeniosta
si¢ do Piotrkowa, gdzie Wia-
dystaw ukonczyt szkote¢ pod-
stawowa 1 Srednia, by nastgpnie w 1875 r.
wstapi¢ na Wydziat Lekarski Uniwersyte-
tu Warszawskiego. Po ukonczeniu studiow
w 1880 r. Bieganski wyruszyt do guber-
ni katuskiej, by tam obja¢ funkcje leka-
rza okrggowego. Tam zetknat si¢ z bieda
i ogromng niedolg chorych, co po latach
wspominat: ,,Medycyna urodzila si¢ z nie-
doli, a rodzicami jej chrzestnymi byly: mi-
tosierdzie 1 wspolczucie. Bez pierwiastka
filantropijnego medycyna bytaby najpo-
spolitszym, a moze wstretnym nawet rze-
miostem”. W 1882 r. wybral si¢ do Berlina
1 Pragi, by doksztalci¢ si¢ szczegdlnie w za-
kresie okulistyki, ginekologii i pediatrii.
W 1883 1. powrdcit do kraju i osiedlit si¢ na
state w Czgstochowie.

Tam tez zorganizowat utworzenie szpi-
tala z przytutku dla biednych, w ktérym pe-
it obowiazki ordynatora. Ponadto byt le-
karzem zakladowym na kolei oraz lekarzem
fabrycznym. ,,Bieganski — jak wspomina
dr Borkowski — badat chorego zawsze
szczegotowo 1 wnikliwie, bez Zadnego po-
$piechu. Wychodzit bowiem z zatozenia, ze
powodzenie w leczeniu nie zawsze zalezy
od wskazan naukowych, lecz w olbrzymiej
wigkszosci od wplywu psychicznego, jaki

lekarz wywiera na chorego. Rozmowa z pa-
cjentem miala stad charakter spowiedzi
z chordb przebytych oraz z warunkéw zycia
ipracy”.

Ponadto Bieganski uwazat, iz lekarz po-
siada zobowigzania spoteczne: ,,Lekarze ze
wzgledu na ciagla i bardzo bliska styczno-
$¢ z najrozmaitszymi warstwami ludnosci
maja ogromny wplyw w spoleczenstwie.
Nieraz zdanie jakie$, uwaga zrobiona przez
lekarza moze duzo dobrego uczynic. O tym
powinni lekarze pamigtac oraz
szerzy¢ pojecie prawdy, dobra
i pigkna”. Ponadto zwracal
uwagge na indywidualne cechy
lekarza: ,,Nie bedzie dobrym
lekarzem, kto nie jest dobrym
cztowiekiem”.

Bieganski byt autorem po-
nad 90 prac, gtownie z zakre-
su chorob wewngtrznych oraz
neurologii, oraz podrgcznika
medycyny ,,Diagnostyka rézniczkowa cho-
rob wewnetrznych”, ktory przyniost mu
ogolnopolski rozglos i szacunek $srodowi-
ska medycznego wyrazony tytutem ,,profe-
sora bez katedry”. Kolejnym bardzo wa-
znym obszarem aktywnosci Bieganskiego
byly prace z zakresu filozofii medycyny
i etyki lekarskiej. Jego praca ,, Teoria logiki”
(1910 r.) zostata wyrdézniona przez kra-
kowska Akademi¢ Umiejetnosci ,,jako naj-
lepsza praca, ktora w latach 1909-1912
ogtoszono zostata w jezyku polskim w dzie-
dzinie nauk humanistycznych”. Jego ,,My-
$li 1 aforyzmy o etyce lekarskiej” (1899 r.)
sa do dzi$ zrodlem zaréwno pogladow ich
autora, jak 1 ogromnej madrosci: ,,Czlowiek
prawdziwie wyksztatcony pojmuje, ze wie-
dza jego wobec tego, co wiedzie¢ powinien,
jest matym strumykiem wobec oceanu, ma-
tym kregiem $wiatta wobec niezmierzonych
ciemnosci. Prawdziwa wigc wiedza prowa-
dzi zawsze do skromnosci, a zarozumiato-
$¢ stoi w odwrotnym stosunku do wiedzy”.

Ulica Wiadystawa Bieganskiego znaj-
duje si¢ w Poznaniu na Pigtkowie migdzy
ul. Umultowska i ul. Strugarka.

PROF. NADZW. DR HAB. MED. ANDRZEJ GRZYBOWSKI
AE.GRZYBOWSKI@GMAIL.COM
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zaro6wno genetycznych, jak i srodo-
wiskowych. Na przyktad, badania na-
ukowe — do$wiadczalne i statystycz-
ne — wykazaty, ze zdrowa zywnos¢
w umiarkowanych ilo$ciach czy re-
gularna aktywnos$¢ fizyczna zwigk-
szaja szanse na dtugie zycie. I od-
wrotnie — brak ruchu, nadmiar
pozywienia prowadza do otytosci,
powoduja zaktocenia w przemianie
materii, przyczyniaja si¢ do rozwoju
chorob serca i uktadu krazenia, nad-
cisnienia, cukrzycy i nowotworow.

Na tle tego obrazu zaskakuja wyni-
ki uzyskane przez badaczy z amery-
kanskiego National Center for Health
Statistics. Przeanalizowali oni dane
dotyczace powodow $miertelnosci
zawarte w 97 artykulach zamieszczo-
nych na tamach pisma ,,Journal of the
American Medical Association”.
Dane zawarte w kazdym z tych arty-
kutéw, uwzgledniajace Smiertelnosé
wsrod otylych, poréwnywane byly ze
wskaznikiem masy ciata BMI (body
mass index). Oblicza si¢ go przez po-
dzielenie masy ciala podanej w kilo-
gramach przez kwadrat wysokos$ci
podany w metrach. Wartos¢ BMI po-
nizej 16 oznacza niedozywienie, od
18,5 do 25 oznacza wagg prawidto-
wa, 25-30 to nadwaga, powyzej 30
— otylos¢. Dane zawarte w analizowa-
nych artykutach dotycza badan obej-
mujacych w sumie 2 880 000 os6b
1270 000 przypadkoéw zgondw w Sta-
nach Zjednoczonych, Kanadzie, Eu-
ropie, Australii, Meksyku, Indiach,
Chinach, Japonii, Brazylii i [zraelu.
Jest to wystarczajaco duza proba, aby
wyciagnaé wiarygodne wnioski.

Whioski te sg zaskakujace. W gru-
pie 0sob, ktore wskaznik BMI zawie-
ra si¢ migdzy 25 a 30, a wigc w grupie
z nadwaga, wskaznik $miertelnosci
jest nizszy o 6 proc. w pordéwnaniu
z grupa o wskazniku BMI normal-
nym, od 18,5 do 25. W grupie
z umiarkowang otytoscia (BMI
30-35) szanse przezycia sa takie
same jak w grupie o wadze prawidto-
wej. Dopiero powazna nadwaga, przy
wskazniku BMI powyzej 35, sprawia,
ze wskaznik $miertelnosci gwaltow-
nie wzrasta, az 0 29 proc.

Zblizone rezultaty uzyskali na-
ukowcy pracujacy na zlecenie japo-
nskiego Ministerstwa Zdrowia i Pra-
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cy. Z ich badan obejmujacych grupe
ok. 50 tys. osob wynika, ze m¢zczy-
zni ze wskaznikiem masy ciata BMI
ponizej 18,5 osiagaja sredni wiek
74,54 roku, kobiety — 81,79 roku.
Natomiast w grupie z lekka nadwaga,
ze wskaznikiem BMI 25-30, m¢zczy-
zni dozywaja 81,64 roku, kobiety —
88,5 roku.

Z badan amerykanskich i japon-
skich nie wynika, dlaczego lekka
nadwaga sprzyja dluzszemu zyciu.
Uczeni z National Center for Health
Statistics przypuszczaja, ze niewielki
nadmiar thuszczu stanowi zapas,

z ktérego organizm moze czerpac
w razie ktopotow zdrowotnych.

Biorg takze pod uwagg prozaiczny
powod: ludzie z nadwaga wczesniej
od innych zgtaszaja si¢ do lekarza
(szpitala) w razie problemow zdro-
wotnych, w zwiazku z czym korzy-
stajg z szybszej i pelniejszej pomocy
medycznej, co znajduje odbicie
w dtugosci zycia.

Szukajac przyczyn statystycznie
dhuzszego zycia grupy z lekka nad-
waga, nie nalezy takze zapominac
o klasycznych czynnikach, takich jak
chocby palenie tytoniu czy stres.
Poza tym wskaznik BMI ukazuje tyl-
ko jeden parametr — wagg, nie infor-
muje o sktadzie biochemicznym ciala
danego czlowieka, na przyktad o nie-
doborze czy nadmiarze rozmaitych
substancji takich jak zelazo czy
wapn, wplywajacych na fizjologie
i w rezultacie na zdrowie i dtugo-
wieczno$¢. Niektorzy ludzie, o moc-
no rozbudowanej muskulaturze,
moga naleze¢ do grupy BMI z nad-
waga czy wrecz otytych, mimo
braku rezerw ttuszczu w ich organiz-
mach.

Pigutka z kamerg

Niewielka kapsutka umozliwia
wykonanie badania przelyku pacjen-
ta. To pozwala na wykrycie stanow
przedrakowych. Opracowane przez
specjalistow z Massachusetts General
Hospital urzadzenie jest wielkosci pi-
gutki z witaminami. W srodku sa jed-
nak laser i kamera rejestrujaca pro-
mienie odbijajace si¢ od otoczenia.

Z komputerem taczy ja cieniutki
przewod. Na razie kapsutke

o

Medycy dzieciom

Dwie instytucje: Uniwersytet Medyczny w Poznaniu i Wielkopolska Izba
Lekarska, zorganizowaty Noworoczny Koncert Charytatywny ,,Medycy dzieciom”.
W tym samym czasie grata Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy, organizatorzy
postanowili wiec koncert potaczy¢ z licytacja prac malarskich naszych kolegow, a ze-
brane w ten sposob pieniadze przekazac na konto orkiestry Jurka Owsiaka.

Koncert odbyt si¢ 13 stycznia. Ci, ktdrzy postanowili nie zwazac na feralna trzy-
nastke 1 pofatygowali si¢ do pigknej sali Centrum Kongresowo-Dydaktycznego
UMP, nie zawiedli si¢. Goerserr i Kacper Grzanka przypomnieli muzyke stynnego
absolwenta naszej uczelni, Krzysztofa Komedy. Takze jego kompozycje, obok wia-
snych, zagrat na fortepianie Przemystaw Mikotajczak. Bogaty koncert dat Chor
Kameralny WIL pod dyrekcja Justyny Chetminskiej z towarzyszeniem Elizavety
Maciejewskiej 1 Zespot Muzyczny ,,Operacja Muzyka” WIL, pod kierunkiem Do-
brochny Martenki.

Koncert prowadzit prof. Wojciech Cichy. Zrobit to z talentem, swada, wielka kom-
petencja 1 poczuciem humoru. ..

Na koniec wypada pogratulowa¢ rektorowi UMP prof. Jackowi Wysockiemu
i prezesowi WIL dr. n. med. Krzysztofowi Kordelowi, a takze nam wszystkim, ze
lekarze praktycznie wlasnymi sitami potrafili zorganizowa¢ dwugodzinny koncert,
wypehiony muzyka i $piewem, a takze aukcj¢ prac artystycznych kolegdw i zebrac¢
w ten sposob 4700 zt na rzecz Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy. ..

Zyczmy sobie, aby noworoczne koncerty charytatywne staty sie tradycja wielko-
polskich lekarzy.

AB

W poszukiwaniu przyjazni i wspoétipracy

Komu jeszcze tak sie chce?

j uz na poczatku zadaje¢ to retoryczne i nieodswigtne pytanie, cho¢ przy okazji
bardzo odswigtnej, wrecz wyjatkowej. Ostatnie spotkanie Sremskiego kota Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego odbylo si¢ bowiem wprawdzie z okazji §wiat, ale przy-
byt na nie gos¢ niezwykty. Honorowy Cztonek PTL, a zarazem Honorowy Obywa-
tel Sremu prof. Tadeusz Malinski. Tego wybitnego uczonego nie trzeba blizej
przedstawiac, przeciez jego §wiatowe osiggniecia w dziedzinie medycyny sg $ro-
dowisku dobrze znane.

Prezes Kota PTL w Sremie dr Barbara Siwinska niestrudzenie, przez lata, groma-
dzi wokot towarzystwa przyjaciot, autorytety w swojej dziedzinie i ludzi chetnych
do wspolpracy na rzecz otoczenia. Jako motto tego wieczoru wybrata mysl Cycero-
na, ze jesli chcesz mie¢ przyjaciela, to najlepszym na to sposobem jest nim zostac.
W realizacji tej dewizy jest niezwykle konsekwentna. W ostatnich latach uwidacz-
nia si¢ to choc¢by na przyktadzie zaskakujacej dzialalnosci wydawniczej kota dla
dzieci. Zaczglo si¢ w 2009 r. i potoczyto dalej. I tak taczny naktad sygnowanych
przez koto PTL bajek sigga niemal trzydziestu tysigcy. Wszystkie wyprodukowane
non profit i rozdawane dzieciom w przedszkolach, szkotach i szpitalach.

Co roku pojawia si¢ nowa pozycja. W roku 2012 przybyly zas az dwie. Pierwsza
z nich to ,,Pan Termometr zachorowat”. Doktor Siwinska dotarta do spadkobiercow
autora opowiastki, Tadeusza Kwiatkowskiego, a takze namowita przyjaciot i znajo-
mych, aby zechcieli pomoc w sfinansowaniu przedsigwzigcia.

Druga pozycja to ksiazka ,,O tym, jak duszki dobroduszki zyrafie pomogty”.
Autorka tekstow zawartych w ksigzeczce jest jarocinianka zamieszkata w Szczecinie,
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poetka i pisarka Aleksandra z Robakowskich Petrusewicz. Ilustruje je, stale dosko-
nalac swQj warsztat, anestezjolog sremskiego szpitala dr Ryszard Zawadzki.

Dzieci potrafity odwdzigczy¢ si¢ w sposob niezwykle wzruszajacy. Nie pamigtam
dawno takiego poruszenia, jakie sprawit wystep dzieci z Dziecigcego Zespotu Pie-
$ni 1 Tanca Ludowego ,,Modraki” z GOK w Tarnowie Podgéornym — Dom Kultury w
Przezmierowie. Ich koledowy koncert dat taki zastrzyk energii, ze warte zachodu
wydaty si¢ wszystkie trudy minionego roku.

W tej atmosferze jakze szczegdlnie przyjmowano akt uhonorowania cztonkow
kota odznakami — Bene Meritus Barbary Skibskiej, dyrektor Zaktadu Pielegnacyjno-
-Opiekunczego w Sremie, Zastuzony Polskiego Towarzystwa Lekarskiego prof. Zofii
Niemir z Kliniki Nefrologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i dr. med. Woj-
ciecha Romanowskiego, dyrektora Poznanskiego Osrodka Reumatologicznego
w Sremie, kontynuujacego dzieto ojca Wiestawa, ktory stworzyt ten osrodek, oraz dy-
plomem ,,Przyjaciel Polskiego Towarzystwa Lekarskiego” Anny i Andrzeja Za-
wadzkich, a takze rownie sercem oddanej autorki Aleksandry Petrusewicz. Na do-
wod tego pani Aleksandra przestata pickne Zyczenia wraz z plyta koledowa, ktora ze
wzruszeniem przyjat prof. Malinski. Wszyscy za$ mieli okazj¢ dotozy¢ cegielke,
biorac udziat w aukcji pigknych, drewnianych aniotow, wykonanych w pracowni
plastycznej sremskiego ZPO. Zebrane pieniadze, jak co roku, przeznaczono na rzecz
Zespotu Szkot Specjalnych im. Marii Grzegorzewskiej w Sremie.

Z ramienia ZGPTL odznaczenia wrgczata dr Barbara Siwinska w asyscie Adama
Lewandowskiego, burmistrza Sremu, ktory kazdego roku jest obecny na spotkaniach
srodowiska lekarskiego, doceniajac jego codzienng prace dla mieszkancow. I te har-
monijne poczynania prezes Barbary Siwinskiej, ktorej ciagle jeszcze tak si¢ chee szu-
kac¢ przyjaciot i zjednywac wspolpracownikow dla swoich pomystow.

BARBARA NOWICKA
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diagnostyczng przetestowano z udzia-
fem kilku pacjentow.

Opisywane przez ,,Nature Medici-
ne” urzadzenie ma stuzy¢ do badania
stanow przedrakowych przetyku.
Obecnie wykorzystuje si¢ do tego ba-
danie endoskopowe — pacjent musi
zgodzi¢ si¢ na wsunigcie przez usta
lub przez nos do gardta elastycznej
rurki z kamera. Jest to bardzo nie-
przyjemne i wymaga podania lekow
uspokajajacych i przeciwbolowych.
Piguika jest tych wad pozbawiona.
Pacjent polyka ja sam, a laser i czuj-
nik wykonuja ,,po drodze” doktadna
mapg przetyku. Nastepnie lekarz wy-
cigga kapsulke za przewod. Caty za-
bieg trwa kilka minut, a uzyskane ob-
razy sa znacznie doktadniejsze niz te
z kamery endoskopu.

— Zdjgcia sa znacznie lepsze niz ja-
kiekolwiek inne uzyskane z tego od-
cinka przewodu pokarmowego — za-
pewnia prof. Gary Tearney z Harvard
Medical School. Jego zdaniem, ta
metoda ma same zalety — jest nie tyl-
ko doktadniejsza, ale i tansza — bo nie
trzeba uzywac zadnych srodkow
przeciwbolowych, oraz bardziej kom-
fortowa dla pacjenta.

Dzigki pigulce z kamerg lekarze
moga szybciej wykry¢ podejrzane
zmiany u 0sob z grupy ryzyka. Nie-
stety, kapsutka nie zastapi catkowicie
metody endoskopowej. Bo tylko ona
pozwala pobraé probki lub w razie
potrzeby wycia¢ wykryte zmiany.

Reczny aparat rentgenowski

Znany z serialu science fiction ,,Star
Trek” przenosny skaner do przeswie-
tlania i zbierania danych ma szans¢
stac si¢ rzeczywistoscia. Inzynierowie
z University of Missouri wynalezli
kompaktowe zrodto promieni rentge-
nowskich. Nie wigkszy od plasterka
gumy do Zucia generator moze by¢
wykorzystywany do budowy skane-
réw rentgenowskich. Wynalazek ba-
dacze opisali w najnowszym wydaniu
specjalistycznego magazynu ,,IEEE
Transaction on Plasma Science”.

— Obecnie aparaty rentgenowskie
sa duze 1 wymagaja ogromnych ilo$ci
energii elektrycznej — powiedzial
prof. Scott Kovaleski, gtowny autor
artykutu. — Dzigki naszemu wynalaz-
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kowi w ciaggu trzech lat mozemy mie¢
prototyp recznego skanera rentge-
nowskiego. Urzadzenie wielkosci te-
lefonu komorkowego moze przyczy-
ni¢ si¢ do upowszechnienia ustug
medycznych i zmniejszenia kosztow
opieki zdrowotnej na calym $wiecie.

Ma szanse by¢ wykorzystywany ta-
kze w gabinetach stomatologicznych
do przeswietlania jamy ustnej bez
wystawiania na promieniowanie
czgsci glowy. Celnicy na przejsciach
granicznych beda mogli fatwo kon-
trolowa¢ podroznych. Mate skanery
rentgenowskie beda mogly by¢ insta-
lowane na matych sondach kosmicz-
nych, bo nie beda wymaga¢ wielkich
ilosci energii. Urzadzenie opracowa-
ne przez zespot prof. Kovaleskiego
mogloby stuzy¢ do wytwarzania
r6znego rodzaju promieniowania.

W skanerze mozna by stosowac
ro6zne materiaty promieniotworcze.

— Nasze urzadzenie bedzie nieszko-
dliwe, wytwarza¢ bedzie stosunkowo
niewielka dawke promieniowania —
powiedziat prof. Kovaleski. — Nigdy
dotad tak naprawde¢ nie byto mozli-
wosci zaprojektowania urzadzenia,
ktére wykorzystywatoby izotopy pro-
mieniotworcze i datoby si¢ jednym
guzikiem wyltaczy¢.

Urzadzenie wykorzystywac bedzie
krysztaty materiatu o nazwie niobian
litu. Krysztaty pozwola wytwarzac¢
prad o napieciu ponad 100 tys. wol-
tow dzieki efektowi piezoelektrycz-
nemu. Zachodzi on, kiedy krysztaty
pod wplywem naprezen mechanicz-
nych wytwarzaja prad. Do zasilania
urzadzenia potrzebna bedzie niewiel-
ka ilo$¢ energii elektrycznej o napi-
¢ciu zaledwie 10 woltow, ktorg beda
w stanie dostarczy¢ baterie dzisiaj
stosowane w smartfonach.

Zbadajq DNA chorych na raka

Analiza genetyczna obejmie
100 tys. pacjentéw w Wielkiej Bryta-
nii. To najwigkszy tego typu program
na $wiecie. Na sekwencjonowanie
kompletnego genomu pacjentow
cierpigcych na nowotwory i choroby
rzadkie przeznaczymy 100 min
funtéw w ciagu trzech do pigciu lat
— zapowiedziat brytyjski premier
David Cameron.

e

Jubileusz 50-lecia uzyskania dyplomu lekarza
i lekarza stomatologa Akademii Medycznej w Poznaniu
przez absolwentow z roku 1961

Uroczystosc

odnowienia dyplomu

u roczystos¢ odnowienia dyplomu le-
karza i lekarza stomatologa po 50 latach
pracy odbyta si¢ 8 wrzesnia 2012 . w Cen-
trum Dydaktyczno-Kongresowym Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu. Uroczystosci
przewodniczyt prorektor UM prof. Ed-
mund Grzeskowiak wraz z dziekanem
Wydziatu Lekarskiego I prof. Ryszardem
Marciniakiem, prodziekanem Oddziatu
Stomatologii prof. Anng Surdacka, pro-
dziekanem prof. UM Jerzym Wojtowi-
czem, przewodniczacym Stowarzyszenia
Absolwentow UM prof. Marianem Kraw-
czynskim oraz kanclerzem UM mgr. Bog-
danem Poniedziatkiem. Wtadze Uczelni,
przewodniczacego Stowarzyszenia, pre-
zesa Wielkopolskiej Izby Lekarskiej dr.
med. Krzysztofa Kordela powitat i popro-
wadzit program uroczystosci kolega
Stanistaw Maciej Dzieciuchowicz, prze-
wodniczacy komitetu organizacyjnego,
ktorego sktad uzupetniali: Maria Chro-
Scielewska, Stanistaw Czekalski i1 Sta-
nistaw Sobisz. Kolega Dzieciuchowicz
wspomnial naszych zmartych Wyktadow-
cow oraz Kolezanki i Kolegow.
Uczestnicy uroczysto$ci ze wzrusze-
niem wyshuchali pigknych wystapien
przedstawicieli Wtadz Uczelni, przewod-
niczacego Stowarzyszenia Absolwentow
i prezesa WIL oraz oprawy artystycznej
zapewnionej przez Chor Kameralny Le-
karzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej pod
dyrekeja Justyny Chelminskiej.
Uczestnicy uroczystosci byli zaintere-
sowani podsumowaniem ankiety, ktora
zostata rozestana wczesniej do jubilatow.
Niektore z tych podsumowan wydaja
si¢ ciekawe. Przedstawit je kol. Czekalski:
W pami¢tnym dla Poznaniakow 1956 r.
przystgpowalismy do egzaminu wstep-
nego na Akademi¢ Medyczng niepew-
ni przysztosci, wkrotce po brutalnym
stlumieniu robotniczego protestu skiero-
wanego przeciw owczesnej wladzy. Stu-
dia na Wydziale Lekarskim rozpoczeto

425 0s6b 1 131 0sob na Oddziale Lekar-
sko-Stomatologicznym. Bylismy zasko-
czeni, ze w roku akademickim 1962/1963
dyplomy uzyskato zaledwie 222 lekarzy
medycyny i 65 lekarzy stomatologéw,
czyli ledwie potowa tych, ktorzy rozpo-
czeli studia szes¢ lat wezesnie;.

Ankiety z kilkunastoma pytaniami do-
tyczacymi studiow i pozniejszych losow
rozestano do 187 absolwentow, ktorych
adresy udato si¢ ustali¢. Powrocito 95 od-
powiedzi, co stanowi nieco ponad 50 proc.
ankiet i pozwala oceni¢, Ze ich podsumo-
wanie przedstawia w miar¢ reprezenta-
tywne wyniki, podobnie jak si¢ to uznaje
w innych badaniach ankietowych. Ol-
brzymia wigkszo$¢ jubilatow nie wymie-
nifa Zadnego zaktadu lub kliniki, ktory
wspomina zle z czasu studiow, ale dos¢
liczne bytly opinie, Ze najgorzej zapisat si¢
w pamieci Zaktad Histologii, a w nastgp-
nej kolejnosci wymieniono: Zaktad Che-
mii Fizjologicznej, ex equo Zaktad Fizyki
Lekarskiej 1 Studium Wojskowe oraz Za-
kfad Fizjologii. Na pytanie, kogo zle za-
pamietano jako nauczyciela akademickie-
go, najwiecej respondentdw wymienito
prof. Tadeusza Kurkiewicza, zapewne
wspominajacych jego stynny ,,mikrooble-
wacz”, z ktorym wizytowat ¢wiczenia
i niemniej stynne monologi: ,,Corko, tyle
jest innych pigknych zawodow, w ktorych
nosi si¢ bialy fartuszek — mogtaby$ na
przyktad sprzedawac lody!”. Kolejne miej-
sca zajeli: prof. Zdzistaw Stolzman i prof.
Antoni Horst. Trzeba jednak przyznac, ze
wszyscy trzej przez inne, pojedyncze 0so-
by zostali uznani za najlepszych nauczy-
cieli. We wspomnieniach jubilatow najle-
piej zapisaty si¢ kliniki: II Klinika Chorob
Wewngetrznych, w ktorej pracowata, dzig-
ki inwencji prof. Jana Roguskiego, pierw-
sza w Polsce ,,sztuczna nerka” i Pracownia
Diagnostyki i Terapii Izotopowej, I11 I Kli-
niki Pediatrii, Zaktad Stomatologii Za-
chowaweczej, ktory typowata wickszos¢
stomatologow i Zaktad Anatomii Prawi-
dtowej. Najwiecej 0sob za najlepszego na-
uczyciela uznato prof. Janusza Groniow-



skiego, zapewne dzigki wspaniatym wy-
ktadom w nowe;j sali Zaktadu, a w nastep-
nej kolejnosci zostali wyrdznieni wybitni
klinicysci, profesorowie: Wiktor Dega,
Kazimierz Stawinski, Antoni Horst, Jan
Roguski, Stefan Kwasniewski, Olech
Szczepski, Roman Drews i Edmund Chro-
scielewski. Az 90 respondentéw zadekla-
rowalo, ze okres studiow wspomina z ra-
doscig, jedynie 5 0sob ma do niego sto-
sunek obojetny, ale nikt nie wspomina go
niechgtnie.

Wszyscy po uzyskaniu dyplomu zdo-
bywali specjalizacje: jedna — 51 0sdb,
dwie — 28 o0sob, trzy — 2 osoby, a jedna
osoba posiadta az 7 specjalizacji. Wsrod
respondentow ankiety byto 20 specja-
listow w chorobach wewngtrznych, 16
—w chorobach dzieci, 9 — w stomatologii
ogolnej, 8 — w medycynie przemystowej,
5 — rehabilitacji narzadu ruchu. Ogoétem
respondenci ankiety reprezentowali 40
roznych specjalizacji. Osiemnascie 0sob
uzyskato doktorat, a 6 habilitowato si¢
1 nastgpnie uzyskato tytut profesora. Nie
wszyscy ankietowani okreslili, jakie zaj-
mowali najwazniejsze stanowiska zawo-
dowe. Ujawnito si¢ 21 ordynatoréw, 8 za-
stepcow ordynatora, jeden p.o. ordynatora,
5 kierownikow katedr lub klinik, lub za-
ktadow na uczelniach, 2 starszych wykta-
dowcow, 3 adiunktow, 5 starszych asy-
stentow. Dziesig¢ 0sob byto kierownika-
mi przychodni, 6 kierownikami poradni,
2 kierownikami o$rodka zdrowia. Bylo
4 dyrektorow, 2 wicedyrektorow, 1 za-
stepca dyrektora, a wsrdd tej grupy jedna
osoba piastowata stanowisko w Minister-
stwie Zdrowia. Wzruszajace byty poje-
dyncze deklaracje jubilatow, np.: ,,zawsze
szeregowy pracownik”, ,,zawsze przy fo-
telu dentystycznym”, ,,zawsze pomagaja-

cy ludziom”. Az 30 o0s6b nie zadeklaro-
walo, co uwaza za najwazniejsze osig-
gniecie zawodowe lub w pracy spotecz-
nej. Sposrod pozostatych deklaracji 22
osoby wymienity uznanie pacjentow, po-
moc chorym, satysfakcj¢ z pracy lub ak-
tywno$¢ zawodowa. Osiem 0sob za naj-
wazniejsze osiagniecie uznato sukcesy
w szkoleniu podyplomowym, specjaliza-
cyjnym lub akademickim i rowniez 8 0sob
wymienito dziatanie w radach ro6znego
szczebla, urzgdach centralnych, towarzy-
stwach naukowych lub inne osiagnigcia
organizacyjne. Zwracaja uwage niektore
szczegodlne osiagnigcia: ,leczenie i reha-
bilitacja ci¢zko chorej corki, ktora zosta-
ta lekarzem”, ,,praca przez 50 lat w tej sa-
mej miejscowosci”, ,,spokojna praca, bez
wstrzasow”, ,,spokojnie przegladam si¢
w lustrze przy goleniu”, ,,dotrwatem do
emerytury”, ,,nikt mi nie zszedt”, ,,50 lat pra-
cowalem spotecznie (zarobki!)”, ,,zalozenie
fundacji na pomoc dzieciom leczonym ope-
racyjnie”, ,,praca przez 6 lat w miedzyna-
rodowym szpitalu w Libii”, ,,praca po-
zwolita mi spetni¢ marzenia”, ,praca
w hospicjum”, ,,oddanie honorowe 30 litrow
krwi — Zashuzony dla Zdrowia Narodu”.

Ponad potowa sposrod respondentow
nadal pracuje zawodowo. Po 50 latach
pracy az 56 0s6b odczuwa pelng satysfak-
cje zawodowa, 35 0sob uwaza jg za umiar-
kowana, a tylko 4 osoby czuja si¢ niespet-
nione.

Z ankiet wynika, ze wsrod responden-
tow bylo 31 matzenstw lekarskich lub
lekarsko-stomatologicznych, w tym 12
z tego samego roku studiow. Kontynu-
owana jest zawodowa tradycja rodzinna;
u jednej osoby lub pary trojka dzieci zo-
stata lekarzami medycyny lub stomatolo-
gii, u 8 0sob lub par dwdjka dzieci pod-

trzymuje tradycj¢ zawodowa, a jedno
dziecko — u 36 0so6b lub par (w tym jest
juz 1 profesor i jeden doktor habilito-
wany). U 14 0s6b lub par 1 wnuk jest le-
karzem lub lekarzem stomatologiem, a do-
datkowo jeszcze jeden bardzo chce stu-
diowa¢ medycyne. Swoj status finansowy
po 50 latach pracy 27 respondentow okre-
$lito jako godziwy, wickszos¢, bo 54 oso-
by, uznato go za zadowalajacy, a 14 osob
ocenito go jako ponizej oczekiwan. Na
podsumowujace ankietg¢ pytanie 28 jubi-
latéw odpowiedziato, ze sg szczesliwi,
64 jubilatow okazalo si¢ usatysfakcjono-
wanych, 3 osoby czuja si¢ rozczarowane,
ale nikt nie przyznat si¢ do przygnebienia.

Na zakonczenie jubileuszowego spo-
tkania kolega Dzieciuchowicz ztozyt wy-
razy podzigkowania wtadzom uczelni za
zorganizowanie uroczystosci i za uhono-
rowanie jubilatow Odnowionym Dyplo-
mem Lekarza.

Wiadzom uczelni przekazat stowa uzna-
nia: ,,Magnificencjo, panstwo dziekani,
panie kanclerzu, jestesmy dumni z sukce-
sOw naszej Alma Mater, gratulujemy tych
sukcesow i zyczymy calej spotecznosci
akademickiej naszej uczelni, by nadal
przodowata wéréd uniwersytetow me-
dycznych”. Podzigkowat wszystkim za-
angazowanym w przygotowanie i zorga-
nizowanie uroczystosci, a zwlaszcza
paniom z dziekanatow wydzialow lekar-
skich i pracownikom Biura WIL oraz Cho-
rowi Kameralnemu Lekarzy WIL.

Uroczysty bankiet sprzyjal wspomnie-
niom, wzruszeniom, opowiesciom i wy-
mianie serdecznosci do poznej nocy. Zy-
czyliSmy sobie spotkan w zdrowiu na
kolejnych jubileuszach.

STANISLAW CZEKALSKI
STANIStAW MACIEJ DZIECIUCHOWICZ
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Czas na kontestacje

Czy spos6b wykonywania lekarskiego zawodu podlega ewolucji? Nie chodzi
oczywiScie o modyfikacje wynikajacg z nowych mozliwosci diagnostyki czy
terapii, gdyz one oczywiscie narzucajg odkrywanie nowych przestrzeni mozli-
wosci. Czy jednak lekarz wspétcze$nie praktykujacy musi borykaé sie z inny-
mi trudno$ciami niz te, ktore byty cigzarem dla naszych poprzednikow?

G dy wiedziony dobrg intuicja wybie-
ratem zawod lekarza, mialem na wzgledzie
prosta wizje postannictwa, przekonany, ze
istota tego, co bede robil, jest diagnozowa-
nie oraz leczenie. Powtorze dobitnie: dia-
gnozowanie i leczenie. Te dwa wymiary po-
zostaja na pewno — cokolwiek by si¢ nie
dziato — podstawowym wyzwaniem i mi-
sja. Rzeczywistos¢ codzienna jest oczywi-
Scie, jak zawsze, nieco bardziej ztozona,
gdyz jesteSmy wciagnieci takze i w inne
wymiary zadan. Mozna je akceptowac, o ile
nie przestaniajg tych podstawowych.

Opresja ekonomiczna

Pierwszym z czynnikow modyfikujacych
nasze dziatanie jest to, ze uprawianie na-
szego zawodu niesie ze soba pewien koszt
finansowy. Jesli wystepuje aspekt ekono-
miczny, to pojawia si¢ takze odpowiedzial-
nos¢ w tym zakresie. Im wigksza, tym bar-
dziej istotne powstajg implikacje. W ten
sposob jestesmy usytuowani w okowach
ekonomicznych.

Opresja prawna

Ale powstaje tez inny wymiar — rze-
czywistosci prawnej. Wraz z rozwojem
technik i uwarunkowan ekonomicznych
rodza si¢ uregulowania prawne, ktore
z jednej strony sa szansg porzadkowania
rzeczywistosci, z drugiej jednak ryzykuja
powstawaniem obrozy lezacej na prze-
szkodzie sprawnego diagnozowania czy
leczenia.

Opresja informatyczna

W okowy wprowadza nas tez nieuchron-
nie opasujaca rzeczywisto$¢ informatyza-
cja. Bieg jej wprowadzania jest nieuchron-
ny, jednak doszto zapewne do pewnej

dysharmonii polegajacej na tym, ze w jej
rozwoju bierze si¢ przede wszystkim pod
uwagg jej sprawnos¢ stuzebna dla potrzeb
administracyjno-sprawozdawczych czy
prawnych (na przyktad wynikajacych z ra-
portowania do platnika czy zapewnienia
ochrony danych osobowych), a dopiero na
dalszym planie pozostaje sprawnos¢ zwig-
zana z ulatwieniem procesu diagnostyki czy
leczenia.

Taki wlasnie charakter tego procesu
zwiazany jest by¢ moze z niechgcia nasze-
go srodowiska do angazowania si¢ w spra-
wy pozamedyczne, recenzowanie aktow
prawnych, a takze do wspotudziatu w prak-
tycznych wymiarach informatyzacji. Ad-
ministrujagcym natomiast — w roznych
aspektach tej dziatalnosci — w ochronie
zdrowia wygodniej jest przyjac pozycje mi-
nimalnego zaangazowania, czgsto pozba-
wionego wnikliwego 1 pelnego wyobrazni
dziatania zwigzanego z regulowaniem dzia-
falnosci medycznej, ktorej pewne aspekty
sa mozliwe zasadniczo do zrozumienia wy-
Tacznie przez lekarza lub — zdecydowanie
rzadziej — przez kogokolwiek z branzy po-
krewnej, pod warunkiem jednak obdarze-
nia wyjatkowo rozbudowang wyobraznia.

Beztroska opaskowa

Przyktady ,,wpadek” mozna mnozy¢.
Pierwsza z nich jest stynne — obowiazuja-
ce od poczatku roku — rozporzadzenie na-
kazujace znakowanie pacjenta opaskami,
ktore musza zawiera¢ zakodowang o nim
informacje, nieujawniajaca jednak jego da-
nych osobowych. Do czasu powszechnego
wyposazenia pracujacych w stuzbie zdro-
wia w czytniki kodow (kolejnego atrybutu
obok dtugopisu i stuchawek) wprowadze-
nie bezkrytycznie tej obligacji z jednocze-
snym zaniechaniem zwyczajowo stoso-
wanych — teraz z punktu widzenia prawa
zabronionych — opasek z imionami i na-
zwiskami pacjentow poddawanych proce-

durom operacyjnym, w pracowniach in-
wazyjnych lub w stanie ciezkim, w tym
nieprzytomnosci, moze wiaza¢ si¢ ze
stworzeniem ryzyka niepotrzebnego za-
grozenia bezpieczenstwa.

Zaden zdrowy rozsadek nie sugerowat-
by prymatu zapisoéw o ochronie danych oso-
bowych nad zapisami o zwyczajnym bez-
pieczenstwie poddanego naszej pieczy
pacjenta. Sadze, ze w najblizszych dniach
powinni$my wyrazi¢ jednoznaczny sprze-
ciw ukazujacy powstanie sytuacji zagroze-
nia dla naszych pacjentow z powodu braku
prawnej wyobrazni. Jesli naciski admini-
stracyjne beda niewystarczajace, dopiero ja-
kis faktyczny btad w identyfikacji pacjenta
moze doprowadzi¢ do otrzezwienia.

Przegrane recepty

Kolejnym absurdem sg nasze relacje
zwigzane z obligacjami dotyczacymi wy-
pisywania recept. Nie umieli$my jako $ro-
dowisko obronic si¢ przed natozeniem na
nasze barki obowiazkow, ktore powinny
si¢ rozgrywac nie na linii pacjent — lekarz,
lecz by¢ domena relacji pacjent — ubez-
pieczyciel.

Nowomowa jakosci

Jeszcze innym wymiarem trudnych wy-
zwan jest do$¢ wysublimowana przestrzen
dziatan okreslanych jako systemy jakosci
1 zarzadzania. Wyrazane sg one zazwyczaj
w jezyku obcym tradycji lekarskiej, niesza-
nujacym jego specyfiki. A na dodatek nale-
zy wymienic¢ skrajne przypadki prob apli-
kacji rozwigzan przemystowych w swiecie
szpitalnym. Chyba powinno si¢ podda¢
kontestacji 1 weryfikacji jezyk nowomowy
wielu rozdmuchanych procedur, ktore przy
probach opisywania rzeczywistosci docho-
dza do szczegotowosci okreslajacej kieru-
nek zakregcania wieczka na pudetku z mo-
czem oddawanym do badania.

Gdy przypatrze¢ si¢ wielu procedurom,
nawet przyktadowo transplantacyjnym,
mozna odnies¢ wrazenie, ze zostaly one
stworzone albo z nadmiaru czasu niekto-
rych pracownikow, albo w celu zmniejsza-
nia spotecznego bezrobocia. Powinnismy
podejmowac wysitki obnazajace przepisy
za$miecajace rzeczywistos$¢ naszego poste-
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powania, szanujac te, ktore rzeczywiscie
wprowadzajg porzadek.

Dysharmonia zawodow medycznych

Ewolucji ulegaja tez inne zawody me-
dyczne, ktorych przedstawiciele wspot-
pracuja z lekarzami. Czg$¢ z nich (np. far-
maceuci, diagnos$ci laboratoryjni, fizycy
medyczni w radioterapii) postuluja wpro-
wadzenie licznych i rozbudowanych prze-
pisow prawa, jakie dla zajetych biezaca
faktyczna pracg lekarzom sg trudne do wy-
obrazenia.

W obliczu tych zmian, ktorych jestesmy
$wiadkami, powinnisSmy przyjac jednak po-
stawe refleksyjna, gwarantujaca mozliwos¢
skutecznej kontynuacji w wykonywaniu na-
szego zawodu najistotniejszych jego wy-
miaré6w w pelnej harmonii i wspotpracy
z innymi zawodami, nie godzac si¢ jednak
na wchodzenie w nam przynalezne obszary.

Koniecznos$¢ recenzowania prawa

W szczegolnosci niezbedne wydaje sig
analizowanie wszelkich aspektow praw-
nych pod katem niepotrzebnego wciggania
naszego srodowiska w ograniczenia czy ob-
cigzenia. Dotyczy to aktow prawnych og6l-
nopanstwowych, ale takze i na poziomie
choc¢by szpitalnym. Powinno si¢ kwestio-
nowa¢ akty niepotrzebne, komplikujace
rzeczywistos¢. Kazdy dokument powinien
by¢ oceniany pod katem jego przydatnosci
—w dziatalno$ci administracyjnej powinno
sie porzadkowac rzeczywistos¢, upraszcza-
jac ja, a nie tworzy¢ akty dla podkreslania
wagi kogokolwiek, kto nie zostat dotad za-
uwazony czy doceniony. Jesli jakas regula-
cja jest niepotrzebna, nie powinno si¢ jej
podejmowac.

0 kartach zywieniowych

Powinno si¢ w sposob zdecydowany re-
cenzowac i dawa¢ odpor ewentualnym ak-
tom prawnym innych zawodoéw medycz-
nych, ktore moga wptywac na utrudnienie
naszego dziatania. Przyktadem moze by¢
wymog zawarty w prawie zwigzanym z do-
kumentacja medyczna dotyczacy koniecz-
nosci wypehiania specjalnych ankiet, kto-
rych tematem jest stan odzywienia pacjenta.
Wprowadzenie mozna ubra¢ w werbalnie
przekonujaca argumentacje sugerujaca tro-
ske o pacjenta niedozywionego. Okreslenie
stanu odzywienia zawsze jednak byto inte-
gralnym elementem badania lekarskiego,

WIELKOPOLSKA
W RYSUNRACY

POKTORA STEFANA WELBELA

WIELKOPOLSK A 1ZBA LEK ARSK A

al, Nowowiejskiego 51
CITWARCIE WY ST ANY

9.02.2013

GODZINA:LS

dlatego nie wiem, czy za przyjeciem spe-
cjalnych zapisow nie wigze si¢ cheé sty-
mulowania ,,przemystu” zywienia pozaje-
litowego i dojelitowego.

Koniecznosé recenzowania
informatyzaciji

Ponadto wydaje si¢ nieuswiadomiona
chyba jeszcze odpowiedzialno$cia przedsta-
wicieli $rodowiska lekarskiego koniecznosé
recenzowania i ewentualnego pigtnowania
nieprzyjaznych systemow informatycznych,
szczegolnie dotyczacych szpitali. Dlaczego
nikt jeszcze nie pokusit si¢ o sporzadzenie
ich rzetelnego rankingu, by wskazywac¢ —
takze w kontekscie podejmowania decyzji
administracyjnych — mozliwie najlepsze?
Jednym z problemow jest pewne wyalieno-
wanie do$¢ znaczacej, a nade wszystko
wplywowej, czgsci srodowiska lekarskie-
go, ktora zajawszy znaczniejsze stanowi-
ska, nie podejmuje wysitku badz czuje si¢
zwolniona z recenzowania ewentualnej
opresji informatycznej, niekiedy nie bedac
nawet tego faktu swiadoma.

Nie ukrywam, ze jako lekarz zanurzony
z jedne;j strony w dziataniach administracyj-
nych, z drugiej jednak faktycznie codzien-

nie praktykujacy, czgsto czuje si¢ niezrozu-
miany, nie potrafiagc wiasciwie ukazac
abstrakcji administracyjno-informatycznych
ryzykujacych prowokacja uciazliwosci
w dziatalnosci lekarskiej. Poczawszy od wy-
razenia tego, ze czesto zwyczajnie mi wstyd
za to, ze spogladam nie w oczy pacjenta, lecz
w ekran komputera. Czy taka powinna by¢
ewolucja wykonywania naszego zawodu?
ok

Wydaje si¢, ze powyzsze rozwazania po-
winny by¢ wazne dla kazdego z nas. Trze-
ba nada¢ dobry ton zwiazany z ochrong
w pielggnowaniu w naszym zawodzie tego,
co najistotniejsze: diagnozowania i lecze-
nia. Budujac fad prawny, ekonomiczny i or-
ganizacyjny w harmonii z innymi zawo-
dami medycznymi, nie mozna pomingé¢
logicznej 1 tworczej kontestaci.

Jest jeszcze jeden warunek: nie mozemy
dawac¢ zadnych argumentow mogacych pod-
waza¢ zaufanie do naszego zawodu. To rze-
czywistos¢ zaufania jest w stanie ocali¢ naj-
wazniejsze wymiary naszego postannictwa.
A gubi¢ nas moze nieufnos$¢, ktora usytu-
owana jest u zrodet kazdej z opresji, ktore nas
irytuja. Stop nadmiernej formalizacji. Prosze
pozwoli¢ nam skupic si¢ na istocie spraw.

SZCZEPAN COFTA
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Dawka informacsiji Andrzej Piechocki

Dziesiatki, setki informacii. Docierajg do nas réznymi droga-
mi. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje zwyczajne,
wazne, z ostatniej chwili. Fascynujgce, nieprawdopodobne,
sensacyjne. Gtfownym sktadnikiem dawki sg informacije rze-
czowe z portali urzgdow, instytucji, placowek stuzby zdrowia.

Maty Medyk

Pierwsze w Nowym Roku spotkanie stuchaczy w ramach
projektu Maty Medyk byto jednocze$nie spotkaniem koncza-
cym zimowy semestr wykladow. Jak zwykle sala Centrum
Kongresowo-Dydaktycznego ttumnie zgromadzita stuchaczy,
ktorzy tym razem, za sprawa Antoniego Mozdzenia ze Szkoty
Podstawowej w Lusowie, poznali zwierzaki cudaki, czyli naj-
dziwniejsze zwierzeta Swiata.

W dalszej czg¢sci spotkania mgr Ewa Sumelka z Katedry
i Zaktadu Histologii i Embriologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu przyblizyta mtodym
studentom zagadnienia zwigzane z komorkami, preparatami
1 metodami ich obserwacji. Zauroczyta stuchaczy barwnymi
ilustracjami i filmami oraz zaskoczyta prezentacja strojow in-
spirowanych budowa komorek. Dzieci mogty nie tylko zoba-
czy¢, ale i dotknac¢ jeden z kostiumow. Przypominamy wszyst-
kim o konkursie na Najlepszy Blog Naukowy w Polsce. Wiecej
informacji wraz z regulaminem konkursu oraz linkami do naj-
lepszych blogow Mtodych Naukowcoéw w 2012 r. mozna zna-
lez¢ na stronie internetowej Polskiej Akademii Dzieci.

WWW.UMPEDU.PL

Za czynienie dobra

Podczas sobotniego Spotkania Noworocznego marszatek
wojewodztwa wielkopolskiego Marek Wozniak wreczyt Wiel-
kopolska Nagrode im. Ryszarda Kapuscinskiego za rok 2012
profesorowi Jackowi Luczakowi ,,za czynienie dobra poprzez
pionierskie dziatania zwigzane z leczeniem bolu oraz medy-
cyna paliatywna i hospicyjna, ktore znalazty wyraz w utwo-
rzeniu w Poznaniu pierwszego w Polsce Oddzialu Opieki Pa-
liatywnej i powotaniu Kliniki Opieki Paliatywne;j”. Wsrod
zashug profesora Luczaka znajduje si¢ rowniez wspoltworzenie
wspolczesnej koncepcji opieki hospicyjnej w Polsce i autor-
ski program szkolenia studentow w zakresie medycyny palia-
tywnej.

Podczas spotkania w Auli UAM wojewoda wielkopolski
Piotr Florek wreczyt medale ,,Ad perpetuam rei memoriam”
(,,Na wieczng rzeczy pamiatke”) profesorowi Witoldowi
Szyfterowi oraz majorowi Tomaszowi Ogrodniczukowi.

Wyrdéznienia przyznawane sg osobom, ktore swoja dziatal-
noscig przyczynily si¢ do rozwoju regionu, prezentuja szcze-
g6lne przywiazanie do etosu pracy, propaguja postawy oby-
watelskie, sumiennos¢ oraz zaangazowanie w dziatalno$¢
spoteczng, wychowawcza, a takze edukacyjna.

Uhonorowany medalem prof. W. Szyfter jest wybitnym la-
ryngologiem, szefem Kliniki Otolaryngologii w Szpitalu Kli-
nicznym im. Heliodora Swigcickiego. Major T. Ogrodniczuk

petni funkcje kustosza Muzeum Broni Pancernej Centrum
Szkolenia Wojsk Ladowych w Poznaniu.
WWW.UMWW.PL, WWW.POZNAN.UW.GOV.PL

Potrzebna jest zawsze

Pig¢ litrow krwi zebrano podczas akeji ,,Noworoczny Dar
Krwi” z udziatem wicewojewody Przemystawa Paci, doktora
Pawta Mytki z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa z Poznania oraz cztonkow Druzyny Szpiku zorga-
nizowanej w holu Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego.
— Krew potrzebna jest zawsze. Zachgcam do jej oddawania,
poniewaz ratuje zycie i nie da si¢ jej niczym zastgpi¢. Srednio
na dziesigciu pacjentdow w szpitalu jeden potrzebuje transfu-
zji krwi — powiedzial wicewojewoda.

Co roku w Polsce wzrasta zapotrzebowanie na krew.
W zwiazku z tym zapas krwi w poznanskim Centrum Krwio-
dawstwa jest mniejszy niz o tej samej porze w roku ubieglym.
Codziennie centrum wysyla do szpitali ok. 300 jednostek krwi.
Krwiodawcy mogli rowniez zarejestrowac si¢ w bazie poten-
cjalnych dawcow szpiku.

Organizatorami akcji sa: Regionalne Centrum Krwiodaw-
stwa 1 Krwiolecznictwa wspolnie z Wielkopolskim Urzedem
Wojewddzkim.

WWW.POZNAN.UW.GOV.PL

Dobra robota... robota!

Bez komplikacji zakonczyta si¢ operacja pobrania nerki od
zywego dawcy przy uzyciu robota da Vinci, ktora przeprowa-
dzono 7 stycznia w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
we Wroctawiu. Byl to pierwszy tego typu zabieg w Polsce. Po-
legat on na pobraniu narzadu od dawcy — matki oddajacej ner-
ke synowi, i zostal wykonany przez dwa zespoty chirurgow
kierowanych przez prof. Wojciecha Witkiewicza. Zabieg po-
brania nerki trwat okoto dwoch godzin, a operacja wszczepie-
nia kolejne dwie.

Pierwszy w Polsce robot chirurgiczny da Vinci rozpoczat pra-
c¢ we wroctawskim Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w grudniu 2010 r. Wtedy tez odbyta si¢ pierwsza operacja
z jego wykorzystaniem, ktora zakonczyta si¢ sukcesem.

Robot da Vinci sktada si¢ z czterech ramion, z ktorych trzy
wyposazone s3 w narze¢dzia chirurgiczne (na czwartym ramie-
niu umieszczona jest kamera endoskopowa). W czasie opera-
cji maszyng steruje chirurg siedzacy przy specjalnej konsoli,
w ktorej umieszczone sg manetki sterujace. W okularach kon-
soli ma on podglad operowanego pola — w trojwymiarze,
wysokiej rozdzielczosci HD, naturalnych barwach, a takze
w dziesigciokrotnym powigkszeniu. Pozwala to na niezwykle
doktadne i precyzyjne usuni¢cie chorych tkanek, poniewaz
lekarz nie zastania sobie rekoma operowanego miejsca.

Operacje wykonywane przy uzyciu robota minimalizujg po-
wiklania pooperacyjne oraz znacznie skracaja czas powrotu
do zdrowia i petnej sprawnosci.

MARTA RESINSKA
,TARNOWA KULTURA"
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Sladami ,Trylogii”
i po Ukrainie Zachodniej

Koriczymy cykl artykutow Stadami , Trylogii” i po Ukrainie
Zachodniej przygotowany przez kolezanke Elzbiete Dabrow-
ska. Sg to refleksje z wyprawy zorganizowanej przez WIL.

u lice Lwowa ubogacone sa w wielkomiejskiego ducha,
z widoczng na kazdym kroku przytulnoscia bezposrednich
kontaktow staruszkow grajacych na plantach w warcaby czy
szachy, dzieci bezpiecznie szalejacych na rolkach, zakocha-
nych par podazajacych w kierunku fontanny przed opera
i... nas! A opera Iwowska jest wspaniatym dzietem architekto-
nicznym wedtug projektu Polaka — dyrektora Iwowskiej Szko-
ly Przemystowej — Zygmunta Gorgolewskiego. Kurtyna to
unikatowe dzieto Henryka Siemiradzkiego. Otwarcie jej od-
byto si¢ 4 pazdziernika 1900 r., czyli 112 lat temu. Wyniosta
i dumna stangta w centrum miasta. To najcenniejsze polskie
akcenty we Lwowie.

Przyszly ostatnie dwie godziny wycieczki. W czasie wol-
nym pobieglismy odwiedzi¢ standardowo bazar i dokonac za-
kupu ostatnich pamiatek. To state miejskie targowisko na wzor
naszego jarmarku $wigtojanskiego. Znalaztam tam dwa sa-
mowary — oryginaty z Tuty. Takie same s3 ozdoba (moja pa-
miatka po babuni ) stryjowego gdanskiego kredensu. Ostatnie
minuty stonecznego Lwowa to lody w ulicznym kawiarnia-
nym ogrodku przed opera. Szczgsliwey kupili recznie malo-
wane duze obrazy olejne, inni stonecznikowa chatwe lub
20-centymetrowej grubosci stoning, a ja laski waniliowe i ziar-
na pachnacej kolendry w hipermarkecie. W tym markecie, zbu-
dowanym niedaleko naszego lwowskiego hotelu, tuz przy ka-
sie w pospiechu siggnetam po 4 szkolne zeszyty. Pierwsza
1 ostatnia strona to ujmujace malarstwo krajobrazowe w kolo-
rach wesotej jesieni. Uruchomitam wyobrazni¢ i widzg je jako
przyktady dla mojej (ambitnej) ,,tworczosci” lekarza maluja-
cego. Ale... dopiero w domu w Poznaniu maz zwraca mi uwa-
ge¢, ze znajdujace si¢ z tyhlu tych zeszytow obrazy sa ttem do
tekstow biblijnych: ,,Hymn o Mitosci ” (1 Kor. 13; 4-8) i mo-
dlitwy ,,0jcze nasz”. Pod spodem kazdego z tych tekstow wid-
nieje refleksja: Christianskaja etika w szkotach — buduszczieje
naszych dietiej (oczywiscie w jezyku ukrainskim). Zeszyty te
wielokrotnie w ciggu dnia dzieci i mtodziez beda braty do reki.

Hotele, w ktérych nocowalismy, byty w bardzo wysokim
standardzie europejskim, wielkie, nowoczesne (zautomatyzo-
wane) 1 gustownie wyposazone. W jadalni Iwowskiego hote-
lu na frontowej $cianie wisialy obok siebie dwie ikony!

Czy Ukraina bylaby tak bogata i pigkna bez spotykanych na
kazdym kroku we wsiach, w miasteczkach i duzych miastach
(nie tylko Stanistawow, Czerniowce, Kotomyja czy Lwow)
kutych zeliwnych ogrodzen, balkonow secesyjnych kamienic,

pomnikow, taweczek ulicznych, nawet §mietnikow czy rzezb
o niebywatej pigknosci ksztattow, jak koronkowe hafty po-
przeplatane zeliwnymi kwiatami, zeliwne drzewa z hustaw-
kami, wiszgcymi sercami lub powozy zachgcajace do zrobie-
nia sobie pamiatkowego zdjecia (rozumie si¢, bez optaty).
To kunszt wysokiego lotu artystycznego i wspotczesnej sztu-
ki kowalskiej Ukrainy.

Przez Ukraing wiodly dwie najwazniejsze drogi karawan
kupieckich: Via Regia (ze wschodu na zach6d przez niebywa-
fej pigknosci miasteczko Zgorzelec-Gorlitz, gdzie zachowatly
si¢ w catosci kamieniczki sukiennikow z XVI w.) i Szlak
Bursztynowy (z potnocy na potudnie). Pozwalaty bogacic si¢
zamieszkujacej tam ludnosci, nawigzywac bardzo wazne jak na
owe czasy stosunki handlowe, gospodarcze i polityczne. We-
drujacy kupcy, zakochani od pierwszego wejrzenia w miej-
scowych dziewczetach, zaktadali rodziny i pozostawali na sta-
te. Tak mieszaty si¢ ,,pozytywnie” geny réznych plemion,
spoteczenstw i ras na §wiecie.

Ukraina, tak jak Polska, usytuowana na skrzyzowaniu drog,
a bogata we wszystkie niemalze dobra naturalne, bytaby bar-
dzo bogatym krajem, gdyby hordy Mongotow, Tataréw i1 Tur-
kow, wojska Moskali, Armii Czerwonej i wojska hitlerowskie
nie zabijaty, grabity, rujnowaty i pality wszystkiego po dro-
dze, jak mowi historia.

Wycieczka ta pozostawila we mnie cickawe bogactwo
wzniostych refleksji, przemyslen i ugruntowala spostrzezenie
ze ,historia kolem si¢ toczy” i najwazniejsi sg ludzie, nieza-
leznie od wyznawanej religii zamieszkujacy obok siebie
w zgodzie, przyjazni, spokoju (bez intryg i wojen) i w milosci.

Mysle, ze bede wyrazicielem wspolnych podzigkowan
wszystkich uczestnikow dla organizatorow za tak trafne opra-
cowanie trasy 1 programu wycieczki.

Podziekowanie

Sktadam serdeczne podziekowania
calemu zespotowi Oddziatu Kardiologii ,,G”
I Kliniki Kardiologii
w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
a szczegoélnie
dr. n. med. Przemystawowi Mitkowskiemu,
za zyczliwos¢ i bardzo wysoki
profesjonalizm podczas wykonywania u mnie zabiegu.

Panstwa pacjent
Roman Kijewski
lekarz
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Noworoczne
prezenty

ho¢ niemal od ¢wieréwiecza panuje
w Polsce ustroj demokratyczny, to
jednak ,,nasze kochane” wiadze maja
nadal zwyczaje jak z wczesnych lat mi-
nionej epoki, przez niektorych zwanej ko-
munizmem. Jednym z nich jest tradycja
Dziadka Mroza, ktory przynosit prezenty
1 stycznia. I tym razem nie zawiodt on na-
szych oczekiwan, ,,ofiarowujac” spolecze-
nstwu, ze szczegdlnym uwzglednieniem le-
karzy, dwa. Pierwszym sa nowe druki
recept, drugim system e-WUS. I jak to
bywa z prezentami od Dziadka Mroza, za-
placi¢ za nie musiat obdarowany.
Zapewne pamigtaja panstwo akcje NFZ
polegajaca na wysytaniu listow do lekarzy
nieposiadajgcych umow na wystawianie re-
cept refundowanych w sprawie zaprzestania
wystawiania tychze oraz z zadaniem ztoze-
nia stosownych wyjasnien. Wigkszos¢ le-
karzy zbulwersowat nie tylko fakt otrzy-
mania takiego pisma, pomimo tego, ze nie
wystawiali po 1 lipca takich recept, ale ta-
kze, a moze przede wszystkim — ton tego
listu. Jednakze chcialbym zwroci¢ uwage
na inny aspekt tej akcji NFZ. Otoz, by¢
moze niektorych to zaskoczy (cho¢ nie po-
winno), te listy s3 dowodem na to, ze mno-
zenie zabezpieczen recept, nadawanie im
numerow, zamieszczanie kodow kresko-
wych, przypisywanie ich puli do konkret-
nych lekarzy tak naprawdg, w rzeczywisto-
$ci do niczego nie jest potrzebne i nie
spetnia funkcji, ktorej te wszystkie zabez-
pieczenia mialy shuzy¢ — no przynajmniej
W mniemaniu geniuszy z Ministerstwa
Zdrowia i centrali NFZ, ktorzy caly ten
»System” sprokurowali. Gdyby bowiem
caly ten batagan graficzny na recepcie byt
skuteczny, takie listy bytyby bezprzedmio-
towe, gdyz w momencie proby realizacji re-
cepty wystawionej przez lekarza nieposia-
dajacego juz umowy z NFZ na wystawianie
recept w aptece uniewazniono by ja lub zre-
alizowano ze 100-procentowa odptatnoscia.
Niestety, apteki moga tylko stwierdzi¢, ze
numer recepty jest prawidlowo zbudowa-
ny, podobnie PESEL. Nie moga natomiast
nawet sprawdzi¢, czy dany numer recepty
jest przypisany do lekarza podpisanego na
recepceie, a o zweryfikowaniu, czy ten le-
karz ma wazng umowe, to juz nie ma na-
wet mowy. Do tej pory wydawato sig¢, ze to
juz kres radosnej tworczosci ministerial-
nych ,,pomystowych Dobromir6w”. Nie-
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stety, w kolejnym rozporzadzeniu postano-
wiono sprawe jeszcze bardziej skompliko-
wac, dodajac obowigzek umieszczania ko-
lejnych kodow kreskowych (a jak wida¢ po
powyzszym przyktadzie, to nic nie da, po-
niewaz apteki nadal nie moga identyfikowac
recepty ,,w czasie rzeczywistym”), o takim
drobiazgu jak zmiana budowy numeru re-
cepty nie wspominajac. Zapewne zeby nie
wywolywa¢ nadmiernego szoku wsrod le-
karzy, obowigzek umieszczania kodéw od-
sunigto ,,az” do 1 stycznia 2013 r. I zapew-
ne ten odlegly termin uspokoit naszych
decydentow, gdyz do potowy grudnia nic si¢
nie dzialo w tej materii, a bylo parg ,,spraw
technicznych” do rozwiazania. W zwiazku
z tym zadatem naszemu oddziatlowi NFZ
stosowne pytania, w szczegolnosci, jak w
praktyce bedzie to wygladato, tym bardziej
ze narz¢dzie do nadawania kodow kresko-
wych na receptach miat zabezpieczy¢ NFZ.
Musze przyznaé, ze WOW NFZ powaznie
podszedt do moich pytan i zadat sobie spo-
ro trudu w sprawie ich wyjasnienia, gdyz
jak si¢ okazato w Warszawie, niektore pro-
blemy byly zaskoczeniem dla centrali,
a inne jeszcze wymagaly zmiany rozpo-
rzadzenia przez ministra zdrowia. Na
szczes$cie minister przygotowywat noweli-
zacje, tak ze dotozenie stosownych akapi-
tow nie byto, zapewne, wielkim proble-
mem. A problemem tym byly recepty
wydrukowane po 1 lipca, ktore co prawda
przygotowano juz wg nowego wzoru i z no-
wymi numerami, ale nie wyposazono ich w
stosowne, dodatkowe kody kreskowe, w
zwiazku z czym zgodnie z dotychczaso-
wym brzmieniem rozporzadzenia od 1
stycznia bylyby makulatura (podobnie jak
stosy dotychczasowych, rownie czesto
zmienianych recept). Na szczescie, minister
zdrowia, ludzkie panisko, przedtuzyt wa-
znos$¢ tych recept ,,az”” do marca. Gdy si¢
juz wydawato, ze problemy rozwiazano,
pojawit si¢ nowy. Otoz okazalo si¢, ze gdy
$wiadczeniodawca pobierat plik PDF recept
z portalu SNRL (System Numerowania Re-
cept Lekarskich), na recepcie byt zamiesz-
czony adres jego siedziby, tymczasem po 1
stycznia powinien to by¢ adres miejsca
udzielania $wiadczen. Oczywiscie, gdy te
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adresy byly tozsame, nie byto problemu.
Jednakze gdy byty inne, to problem si¢ po-
jawial. Gdy zwrdcitem na to uwage WOW
NFZ, informatycy odpowiedzieli mi, ze nie-
stety rozwigzanie to sprokurowala centrala
NFZ, ktora zalozyta, ze pod jednym RE-
GON-em bedzie tylko jeden adres. Tym-
czasem w przypadku praktyk lekarskich
tych adresow moze by¢ wiecej. Tu ponow-
nie musze przyznac, ze WOW NFZ szybko
zareagowal, z tym jednak, ze teraz pliki
PDF recept sa udostepniane z kodami pa-
skowymi REGON-u i numeru prawa wy-
konywania zawodu, ale juz bez naniesio-
nych danych adresowych praktyki. Kto$
powie, ze te dane mozna nanies¢
w drukarni lub pieczatka. To prawda, ale
dodatkowe pieczgtowanie to dodatkowa
praca, a drukowanie recept w drukarni ma
sens tylko w wypadku wigkszej ich partii.
A tu trzeba by¢ ostroznym, gdyz minister-
stwo juz zapowiedzialo, ze mniej wigcej
w potowie roku recepty znowu si¢ zmienia.
I to tyle, przynajmniej na razie, w kwestii
,»pierwszego prezentu”.

Z drugim ,,prezentem” jest jeszcze wiecej
zamieszania, cho¢ ministerstwa (zdrowia
oraz cyfryzacji), a takze NFZ odtrabity suk-
ces. Niestety, po raz kolejny zamiast upro-
$ci¢ sprawe, po pierwsze dotozono leka-
rzom pracy, a po wtore obcigzono ich
kolejnymi dodatkowymi kosztami prowa-
dzenia praktyk, przychodni czy szpitali.
I oczywiscie nikt z wiadz nawet nie zajak-
nat si¢ na ten temat. Ale tak to juz jest. Jak
ministerstwo czy NFZ maja co$ zrobié,
to okazuje si¢, ze nie mogg, bo nie maja
pienigdzy. Z kolei gdy na $wiadczeniodaw-
ce naktada si¢ kolejny cigzar, to nikogo
z whadz nie interesuje, w jaki sposob §wiad-
czeniodawca to sfinansuje. A o ewentual-
nym dofinansowaniu, o pelnym pokryciu
kosztow nie wspominajac, w ogole nie ma
mowy. Oczywiscie, co$, co w przekazach
kierowanych do pacjentow miato by¢ uta-
twieniem nie tylko dla nich, lecz takze
dla $wiadczeniodawcow, w rzeczywistosci
okazato kolejna kwadraturg kota. Kto$
zapyta dlaczego. Ot0z, jak mozna prze-
czytaé na stronach NFZ, system e-WUS
jest tylko ,,zalecany”. Jednakze, jak wynika
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z komunikatu, takze zamieszczonego na
stronach funduszu, by rozliczy¢ $wiadcze-
nie, trzeba koniecznie zamiescic ,kody au-
toryzacyjne”. Na moje pytanie, jak to w ko-
ficu jest, czyli czy uzywanie e-WUS jest
obowigzkowe, czy nie, tym razem NFZ
udzielit mi odpowiedzi w swoim ulubionym
stylu — zamiast wprost napisac, ze jest tak
albo tak, odpowiedz zawierata przytocze-
nie znanych mi przepisow, jednakze bez
jednoznacznego komentarza. Zeby byto
jeszeze byto weselej, okazalto sig, ze z po-
wodu braku nowych umoéw, ze szczegol-
nym uwzglednieniem ich elektronicznej po-
staci, mniej wigcej do polowy stycznia nie
byto mozliwosci wpisywania §wiadczen do
programow raportujacych. Dodatkowo bra-
kowato programéw umozliwiajacych im-
plementowanie kodow autoryzacyjnych do
raportow rozliczeniowych. Te problemy do-
tyczyly gtownie matych praktyk, ale szpi-
tale takze miaty klopoty w zwiazku z ko-
niecznoscig codziennego potwierdzania
statusu pacjenta. A, niestety, nie wszystkie
ich systemy informatyczne umozliwiaty ro-
bienie tego automatycznie. Oczywiscie kto$
powie, ze trzeba mie¢ system, ktory to umo-
zliwia. Nie mozna jednak zapominac,
ze to wszystko kosztuje. A skoro jest de fac-
to obowiazkowe, to firmy informatyczne
dostarczajace oprogramowanie zazwyczaj
doliczaja sobie kolejng sume do rachunku
za dostarczenie takiej opcji. Czyli po raz ko-
lejny $wiadczeniodawca musi ponies¢ do-
datkowe koszty, ktorych mu nikt nie re-
kompensuje. I to koszty, ktore powinien
ponies¢ NFZ, gdyz to jego obowigzkiem
jest stwierdzenie i potwierdzenie prawa do
ubezpieczenia, a teraz pracg za niego wy-
konuja, po raz kolejny zreszta, $wiadcze-
niodawcy. Jak by mato bylo pracy z po-

Wielkopolskie Forum

Serca i Naczyn

Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego

Szeroka Aorta
Poznan, 14 lutego 2013

Walentynki dla Serca b’}:}’

Tematyka Wielkopolskiego Forum Serca i Naczyn*

1. Profilaktyka tetniakow aorty brzusznej i piersiowej w ramach projektu Szeroka Aorta
—projekt wspétfinansowany przez Miasto Poznan

2. Ostre zespoty wiericowe w Wielkopolsce —hot topics

3.Zatorowosc¢ ptucna—diagnostyka i mozliwosci terapii

4. Denerwacja tetnic nerkowych —nowe mozliwosci leczenia nadcisnienia tetniczego?

Warsztaty towarzyszace:
Programy profilaktyki zdrowotne;j
Warsztaty dla tworcéw i realizatoréw polityki zdrowotnej w samorzadach

Wsrdd prelegentéw m.in.:

prof. drhab. med. Stefan Grajek
prof.drhab. med. Marek Jemielity

drmed. Katarzyna Karmelita-Katulska

prof. drhab. med. Maciej Lesiak

prof. drhab. med. Tatiana Mularek-Kubzdela
prof. dr hab. med. Grzegorz Oszkinis

drhab. med. Matgorzata Pyda

prof. drhab. med. Andrzej Tykarski

*udziat w konferencji jest bezptatny, liczba miejsc ograniczona
Szczegoty i formularz zgtoszeniowy: www.skpp.edu.pl
tel.618549218,618549 121, marketing@skpp.edu.pl

Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne!

Organizatorzy:
Szpital Kliniczny Przemienienia Parnskiego UM w Poznaniu

Miasto Poznan
Stowarzyszenie Bono Serviamus

POZnan

*Miiasto know-how

twierdzeniem prawa do $wiadczen, gdy @ Z"MEA Z u M B A w WI L!

pacjent ,zapali si¢ na zielono” w e-WUS, o
schody zaczynaja si¢, gdy pacjent ,,zapali T=a3
si¢ na czerwono”, czyli nie ma potwierdze-
nia prawa do $wiadczen.

Niestety, pracy wtedy jest co najmniej
dwa razy wigcej. Poczynajac od pomocy
w wypehieniu o§wiadczen, ktorych druki sg
niepotrzebnie tak skomplikowane, ze wigk-
szo$¢ pacjentow nie potrafi ich samodziel-
nie wypehi¢. Ale wypehienie ich to jeden
problem. Drugim jest przechowywanie tych
oswiadczen, ktore po pierwsze zajmuja nie-
potrzebnie duzo miejsca, a po drugie nie wia-
domo, jak dhugo trzeba je przechowywac,
gdyz informacje uzyskiwane z roznych zro-
det w tej kwestii sa diametralnie rozne. No,
ale to jak zawsze, naszych ,,medycznych
wladcow” nie interesuje.

Juz od lutego rusza w siedzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej ZUMBA! Co to takiego? To przede wszyst-
kim dobra zabawa przy latynoamerykaniskiej i miedzynarodowej muzyce, za ktora kryje sie efektywny
trening rzezbiacy i wzmacniajacy sylwetke, dodatkowo wptywajacy pozytywnie na nasz uktad krazenia.
Jejtatwosc sprawia, Ze sq to zajecia przeznaczone dla kazdego, nie wymagaj Zadnego przygotowania ani
znajomosci krokéw tanecznych. Chetnie sie na nie wraca dzieki dynamicznej i motywujacej muzyce po-
taczonej z ruchami, ktére pozwalajg zapomnie¢ sie w taricu. Swietna zabawa i luzna atmosfera sprawia,
Ze uczestnicy zapominaja o tym, ze ¢wicza, a mimo to 0siagaja najlepsze z mozliwych rezultatow.

Zapraszamy na pierwsze bezplatne zajecia pokazowe.

Oferta skierowana specjalnie do cztonkéw Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej.
Szczegobtowe informacje na stronie internetowe;j:
www.wil.org.pl w dziale wydarzenia kulturalne i sportowe
oraz pod numerem telefonu: 513 325 188
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Szanowni Panstwo!

[nformujemy o zmianach
W terminach
marcowych kursow

7 7akresu

medycyny ratunkowej:

@ Kurs ,Stany nagte
w praktyce lekarza
dentysty”
-15marca2013r.

@ Kurs ,Nagte stany
zagrozenia zdrowotnego
w praktyce lekarza POZ”
-19i21marca2013r.

Szczegétowe informagje i zapisy nt.

powyzszych kurséw na stronie inter-
netowej WIL w zaktadce ,Najblizsze
kursy i szkolenia” lub pod numerem

telefonu 61852 58 50 w. 220

albo 601799 706 lub droga mailowa
ksztatcenie@wil.org.pl

O0ddam w najem
gabinet ginekologiczny
w Poznaniu
spetniajacy wymogi europejskie,
wysoki standart wykoriczenia z meblami,
klimatyzacja, wygodny bezptatny parking
Kontakt 602 488 486

Zaktad Opieki Zdrowotnej
Aresztu Sledczego
w Poznaniu

poszukuje lekarzy
1 lub 1l st. specjalizaciji,
z zakresu
choréb wewnegtrznych,
chetnych do pracy
na Oddziale
choréb wewnetrznych.

Zatrudnienie w formie umowy 0 pracg na
czastke etatu.
0Osoby zainteresowane prosze o kontakt
dyrektorem Szpitala
pod numerami telefonow:
61 8568 420 oraz 61 8568 434

Do wynajecia gabinet
w zespole
gabinetow lekarskich
w Poznaniu,
ul. Promienista
tel. 502 400 820

s

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu
Rocznik 1977-1983

Kolezanki i Koledzy!
W zwiazku ze zblizajacym sie
30-leciem naszego Dyplomatorium
planujemy zorganizowanie spotkania naszego roku
w dniu 5 pazdziernika 2013 r. w Green Hotelu w Komornikach.
Koszt spotkania to 350 zt od osoby
(spotkanie grillowe, uroczysta kolacja)

Wpfaty prosimy dokonywac na konto: Alior Bank SA, Al. Jerozolimskie 94, 00- 807 Warszawa
Oddziat w Poznaniu, ul. Hetmariska 91
04 2490 0005 0000 4600 5554 0517 (z dopiskiem: XXX-lecie studiéw)
Jest to specjalny rachunek dla uczestnikéw spotkania.
Prosimy o dokonywanie zgtoszen i wptat do 30 czerwca 2013 .
Rezerwacja noclegéw bezposrednio w Green Hotelu Komorniki, ul. Jeziorna 1a, 62-052 Komorniki
nr konta 80 9072 0002 2099 0007 7549 0001
zdopiskiem w tytule: uczestnik spotkania 04.10.2013 roku + imiona i nazwiska 0séb bedacych uczestnikami imprezy

Doktadny program spotkania w kolejnych komunikatach. Do zobaczenia
Ewa Wender-Ozegowska: e-mail ewaoz@post.pl
Ewa Koczorowska-Cieslak: e-mail: cieslak-ewa@wp.pl

WIL wraz z Motocyklowym Klubem Lekarzy ,DoctorRiders”
zaprasza do Slesina na zlot

~Poznaj swoj kraj - Wielkopolska”,
ktéry odbedzie sie w dniach 9-15 czerwca 2013 r.

LEKARZA ENDODONTE Zatrudnie

LUB LEKARZA Z MINIMUM STOMATO I_OG lekarza stomatologa

5-LETNIM DOSWIADCZENIEM w nowym gabinecie stomatologicznym

Zatl‘ud n|e POSZU KUJE (nowoczesny sprzet),
60 km od Poznania, kierunek Szamotuty badz Oborniki.
Tel. 61 656 97 97 PRACY Kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
Tel. kom. 509 579 160 +pacjend prywatni.
E-mail: gabinet@stomatologiaoptimo.pl TEL.698 016 628 Korzystne warunki z mozliwosci noclegu.

Kontakt: 502 656 559 (ewent. 502 240 882).

Konkurs Fotograficzny
"Okiem Eskulapa’

dopragzamy do wdziokn w1 Ogalnopoiskim
Kakursie Fotograficanym Lekarzy
orpanawamym przez Slaska Jzbe Lakarska
W Katovwiic,

Terray kvt
Lekary, pacjeni - mptladrnwanes
- fwyrwis Eoknl e
Dealanl by miichimbtindw
Tarmint fusilplmi s s djstynia 31 mmree 2013 ki,
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URAZY ZEBOW

DOSWIADCZENIA EUROPEJSKICH EKSPERTOW
W LECZENIU DZIECI | MEODZIEZY

IEDYCJA

i ¥’

Sopot, 12 kwietnia 2013

Crash Bang Pow! Oh no, its fresh dental trauma, what shall 1 do?
Prof. Mike Harrison - Consultant in Paediatric Dentistry, UK
Replant or Not? Avulsed teeth with questionable or bad prognoses.
Privatdozent Dr. Yango Pohl - University Bonn, Germany
Profilaktyka stom. podstawg planowania leczenia u najmtodszych.
Dr hab. Katarzyna Emerich — Kierownik KiZSWR, GUMed

wyktady w jezyku angielskim ttumaczone symultanicznie

Przewodniczaca Komitetu Naukowego i Organizacy jnego:
Dr hab. n. med. Katarzyna Emerich

©RS )

& ’@,\

5 WE Organizator naukowy spotkania:

”7:&& 3 Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwo jowego,
% Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

SPONSORZY: Colgate

j
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LEK. MED. RYSZARD
KRAWIEC

Walentynkowa chrapka

W dniu, w ktorym wielu pragnie si¢ calowac
Chce Tobie, Mita, co$ zaproponowac:
Pojdz, prosze, ze mna na kanapke,

Bo mam na Ciebie chrapke,

I bedziemy sig... walentynkowac

Walentynkowy problem

Wrhasnie w walentynki zadaje sobie to
pytanie —
Biorac pod uwage szoste i dziewiate
przykazanie:
Jak Niebiosa traktuja swictego,
Ktory w dniu Swigta swego
Propaguje calusy i mitosne baraszkowanie.

Swiety Antoni

Wianek zgubitam w Walentynki
Przez Walentego w ciagu godzinki.
Cnota przepadta

Ja chyba ,,wpadtam”!

Walentynkowa uczta

Mita,
Zapraszam Ciebie dzisiaj na uczt¢ mitosci —
Beda gorace pocatunki, kuszace szepty
1 czutosci,

A potem propozycje Ci ztoze
Bys ze mna podzielita toze
Delektujac si¢ gtdwnym daniem z karty

namietnosci

PRZYCHODNIA LEKARSKA

SIMED

ZATRUDNI
LEKARZA RODZINNEGO
DO PRACY
W CHRZYPSKU WIELKIM
(miejscowos¢ wypoczynkowa
w zachodniej Wielkopolsce)
ZAPEWNIAMY MIESZKANIE
KONTAKT 603122285

oo

WIELKOPOLSKA
IZBA LEKARSKA

BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU

ISSN 1233-2216 Nakfad 14 000 egz.
siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

centrala tel. 61 852 58 60; prezes tel. 61 851 87 66;
praktyki indywidualne tel. 61 851 87 62, rejestr lekarzy tel. 61 851 87 58;
ksiegowosc tel. 61 851 87 59, faks/tel. 61 851 87 66

e-mail: izba@wil.org.pl www.wil.org.pl

Konto WIL: PKO BP SA
4. Oddziat w Poznaniu
45 1020 4027 0000 1102 0404 3501

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:

DELEGATURA W KALISZU
62-800 Kalisz, ul. Poznariska 64
przewodniczacy — lek. dent. Jacek Zabielski
tel./faks 62 766 41 43, tel. kom. 783 993 908
sekretarki — Maria Linkowska, llona Btaszczyk
wilkalisz@neostrada.pl
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WCM Remedium BIURO RACHUNKOWE
nawiaze wspélprace H
z lekarzami POZ (internista, pediatra), mgr Zona szczerKOWSka
lekarzami medycyny pracy, specjalistami w szczegélnosci: 60-651 Poznan, ul. gen. St. Maczka 14
okulistami dziecigcymi, ortopedami, tel./faks 61 840 13 71, tel. kom. 501 381 255

chirurgami dzieciecymi, ginekologami, neurologami, e-mail: bi
laryngologami, dermatologami, chirurgami naczyniowymi,

w ramach NFZ, prywatnych ubezpieczen
i wynajmu gabinetow lekarskich
oraz lekarzami anestezjologami
i pielegniarkami anestezjologicznymi (na etat),
nawiazemy wspoétprace rowniez z pielegniarkami
srodkowiskowymi i poloznymi srodowiskowymi

0Osoby zainteresowane proszone sa o kontakt pod nr telefonu 604 565 283
badz droga elektroniczna na adres e-mailowy: wem.remedium@gmail.com
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Prywatna Lecznica CERTUS SA L Do
grares) zatrudni lekarza specjaliste:

ul. Pradnicka 4, Poznan, tel./faks 61 843 26 16, e-mail: saldo90@wp.pl

— alergologa REFERENCJE, PRAKTYKA, WYPROWADZAMY ZALEGLOSCI
— pediatre (do poradni w Swarzedzu)

- urologa . . SPECJALISTA Lekarz specjalista

— diagnoste przeplywdéw naczyniowych PULMONOLOG rehabilitacji medycznej
— chirurga (na dyzury) PEDIATRA y
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Prosimy o kontakt pod nr telefonu 507 003 855 lub w Poznaniu lub okolicy (Poznan i okolice )
o przestanie oferty na adres kierownik.dp@certus.med.pl 513170416 882 835281
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