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Wojskowy Instytut Medyczny
—Klinika Choréb Infekcyjnych i Alergologii Pulmonologia
oraz wydawnictwo Termedia i alergologia 2008

Warszawa [N OVIEGIEP NS

zapraszaja na konferencje do
Courtyard Warsaw International Airport Hotel,
ul. Zwirki i Wigury 1 w Warszawie

Program konferenc;ji

Czwartek, 10 kwietnia, godz. 14.00 Pigtek, 11 kwietnia, godz. 9.00

Co to jest alergia i skad sie bierze — prof. dr hab. Jerzy Kruszewski Astma wg GINA — prof. dr hab. Piotr Kuna

Czy alergia jest duzym problemem? — prof. dr hab. Bolestaw Samolinski Anafilaksja. Wstrzas anafilaktyczny — prof. dr hab. Jerzy Kruszewski
Alergeny i inne czynniki przyczynowe alergii — dr Piotr Rapiejko Atopowe zapalenie skory — prof. dr hab. Wiestaw Glifski
Alergiczne niezyty nosa — prof. dr hab. Bolestaw Samolinski Pokrzywki — dr hab. Zbigniew Samochocki

Zasmarkane dziecko: problem czy banat — prof. dr hab. Marek Kulus Zakonczenie godz. 13.00

Uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne

Optata konferencyjna: 90 zt. Biuro organizacyjne: Komitet Naukowy: M
Prosimy o wptate na konto: Termedia sp. z o.0. pl’Of. dr hab. JEI’Zy Kruszewski ter e Ia
Termedia sp. z 0.0, ul. Wenedéw 9/1

ul. Kleeberga 8, 61-615 Poznan 61-614 Poznan wyd g wnictwa
30 1090 1359 0000 0001 0559 9169 tel./faks: +48 61 656 22 00 medyczne

(z dopiskiem Pulmonologia i alergologia) szkolenia@termedia.pl .
p g 909 * www.termedia.pl

« Epidemiologia choréb uktadu krazenia POlSklegO TowarzyStwa
Ly Kardiodiabetologicznego

* Leczenie cukrzycy u chorych
z chorobami sercowo-naczyniowymi
* Choroba niedokrwienna serca
u 0s6b z cukrzyca
* Nadcisnienie tetnicze a cukrzyca
» Kardiodiabetologia u kobiet

-,
Kardiodiabetologia

» Zespo6t metaboliczny / XXI Wleku

* Problemy ginekologiczne i endokrynologiczne

u 0s6b z cukrzyca Poznan, 17-19 kwietnia 2008 r.
» Kardiodiabetologia wieku rozwojowego Miedzynarodowe Targi Poznariskie
» Kardiologia inwazyjna u chorych

z choroba niedokrwienna serca
* Aktywnos¢ fizyczna w prewencji i leczeniu

Przewodniczgca komitetu naukowego: prof. dr hab. Ida Kinalska
Przewodniczaca komitetu organizacyjnego: prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik

pacjentow z chorobami Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Kardiodiabetologiczne, Katedra i Klinika
sercowo-naczyniowymi i cukrzyca Choréb Wewnetrznych, Zaburzeh Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego
 Stan psychiczny a ryzyko Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, wydawnictwo Termedia, wydawca

sercowo-naczyniowe u oséb z cukrzyca czasopisma Przeglgd Kardiodiabetologiczny

e Edukacja u chorych na cukrzyce

i chorobe niedokrwienng serca Biuro organizacyjne
Pielegniarstwo kardiodiabetologiczne

Termedia sp. z 0.0.
: ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan
DIABETYK Lell(.ari Stuzba Zdrowia TERAPIA p;iﬁm tel./faks +48 61 656 22 00

szkolenia@termedia.pl

Patroni medialni:

www.termedia.pl
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DZIALAC ,
CZY DYSKUTOWAC

Dla pogodzenia interesow lekarzy, pielegniarek i pacjentow z aktualnymi mozli-
wosciami finansowymi potrzeba nowego Einsteina. Tylko gdzie go szukac?
W Sejmie na pewno nie. Gdy odbywata sie debata na temat ochrony zdrowia, zain-
teresowanych bylto tylko 50 czy 60 postow. Reszta zalatwiata swoje sprawy. Rzqd
deklarowal i deklaruje wole zasadniczych zmian, ale czy starczy mu determinacji
i kompetencji? Nie udato sie przekazac¢ niewykorzystanych pieniedzy z Funduszu
Pracy na zdrowie. Nie udato sie tez powiekszy¢ sktadki na NFZ. Niewqtpliwie taki
zastrzyk finansowy w znacznym stopniu uspokoitby nastroje i pozwolit przygoto-
wacé sensowne propozycje podwyzkowe dla pracownikow, ale niestety. Nie udato
sie takze przygotowac na skutki zmian w organizacji czasu pracy lekarzy, a o takiej
potrzebie wiadomo bylo od dawna. W efekcie mamy to, co mamy, czyli nieprawdo-
podobne zamieszanie w szpitalach.

Nie mniejszy zamet spowodowany zostal podczas kontraktowania Swiadczen
zdrowotnych na rok 2008. To, co zafundowano w stomatologii, przechodzi wszel-
kie pojecie. Zawsze przy kolejnej akcji kontraktowania byto wiele zamieszania, ale
takiego bataganu, jakie spowodowaly decyzje centrali NFZ, nie pamietam. Co cie-
kawe, wszyscy zgadzajq sie, ze ,,cos nie wyszto”, ale woli naprawienia oczywistych
bledow brakuje. (Pisze o tym wiecej na dalszych stronach).

Zamiast konkretnych zmian mamy dziatania w sferze dyskusji. Trwa bialy szczyt.
Przez diuzszy czas przedstawiciele organizacji funkcjonujqcych w stuzbie zdrowia
zajeci sq dyskusjami na temat naszych bolqgczek i ich przyczyn, o ktorych doskona-
le wszyscy wiedzq, i to od lat. Nasz kolega, Marek Walkiewicz, uczestniczy w tym
spotkaniu i przygotowal dla nas krotkq notatke. Gdy prositem o wiecej szczegotow,
odpowiedzial, ze ,,na razie nie ma o czym pisac, moze pozniej”...

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia zorganizowala narade na temat
nowych ogolnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.
Co dwa lata ustawa naktada na fundusz obowiqzek przeprowadzenia takiej nara-
dy i uzgodnienie nowych warunkow. Prezes funduszu przygotowuje projekt zawie-
rajqcy ,,w szczegolnosci rodzaje Swiadczen opieki zdrowotnej, sposob wyceny tych
Swiadczen oraz warunki ich udzielania”. Nad tresciq projektu odbywa sie dysku-
sja, do ktorej zaproszono wszystkie organizacje zrzeszajqce swiadczeniodawcow.
Gdyby nie doszto do uzgodnienia projektu, to nic sie nie stanie. Minister zdrowia
sama okresli w drodze rozporzqdzenia nowe warunki ogolne. Narada ma trwac
6 dni. Sqdzitem, ze jezeli zaprasza sie ludzi z calej Polski, to robi sie wszystko, zeby
najefektywniej wykorzystac czas i obrady trwac bedq caly dzien. Nic podobnego!
Urzednicy NFZ konczq prace o 15 czy 16, wiec nic dziwnego, ze spotkania konczy-
ty sie 0 14 czy 15... Zaproponowany projekt mozna nazwac konserwatywnym, bo
niewiele rozni sie od starego. Jezeli sq zmiany, to sq wygodne dla funduszu, a dziw-
nym trafem pomijajq wszystkie postulaty izby, ktore znane sq funduszowi od 3 lat...

Tak to dyskusje zastepujq konkretne dzialania... Jak diugo?

Andrzej Baszkowski
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Zdaniem prezesa

Rozmowa ze Stefanem Sobczynskim,
prezesem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Naczelna Rada Lekarska otrzymala
niedawno do zaopiniowania projekty
kilku niezwykle waznych ustaw doty-
czacych shuzby zdrowia...

Chodzi o trzy ustawy: o ochronie in-
dywidualnych i zbiorowych praw pa-
cjenta oraz rzeczniku praw pacjenta,
o zaktadach opieki zdrowotnej, a takze
o dobrowolnych dodatkowych ubezpie-
czeniach zdrowotnych.

Te ustawy nie sa projektami rzadowy-
mi — one nie wyszly od rzadu ani nie zo-
staly zaopiniowane przez inne ciata, nie
poddano ich ponadto ustaleniom mig-
dzyresortowym, co jest normalnym postgpowaniem podczas
tworzenia innych ustaw.

W tym wypadku rzad zadecydowal bowiem, ze ma to by¢
inicjatywa poselska. Odpowiedzialno$¢ za ewentualne nie-
dorobki zostata wige zrzucona na barki Sejmu. Jako czton-
kowie Naczelnej Rady Lekarskiej wyraziliSmy zdziwienie,
ze jest to robione wtasnie w ten sposob. Ale prawdziwie nie-
mitym zaskoczeniem byto dla nas to, ze owe projekty oka-
zaly si¢ nie do przyjecia. Co wigcej, one nie nadaja si¢ na-
wet do poprawek. Muszg by¢ po prostu napisane na nowo.

STEFAN
SOBCZYNSKI

Innymi slowy, sa to buble prawne...

Teksty tych ustaw bardzo doktadnie, punkt po punkcie, anali-
zowalis$my przez dwa dni podczas ostatniego posiedzenia Na-
czelnej Rady Lekarskiej. I okreslilismy doktadnie te paragrafy,
z ktorymi samorzad lekarski absolutnie sig nie zgadza. Na przy-
ktad w ustawie o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw
pacjenta oraz rzeczniku praw pacjenta znalezliSmy kuriozalne
Wrecz zapisy, moéwiace m.in. o tym, ze rzecznik moze w cia-
gu 14 dni wyegzekwowac od lekarza prowadzacego praktyke
kar¢ w wysokosci do pot miliona ztotych. I jest to decyzja,
od ktorej nie mozna si¢ odwota¢ do jakiegokolwiek organu.
Inny przyktad absurdu legislacyjnego to usankcjonowana w tej
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samej ustawie procedura odwolawcza od rozpoznania lekarskie-
go. Pacjent mogtby wigc si¢ odwotywac od takiego rozpoznania,
a to juz jest ewenement w skali Swiatowe;.

Podajg¢ jedynie dwa przyktady, ale zapewniam, ze takich
bezsensownych zapisow prawnych jest w tych projektach
o wiele, wiele wigcej. W rezultacie wszystko to niezmiernie
wydluza wejscie w zycie owych niezwykle potrzebnych
przeciez ustaw. Ba, naszym zdaniem, w najblizszym czasie
jest to wrgez niemozliwe.

Wigcej optymizmu przyniést Panu za to lutowy Nad-
zwyczajny Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej...

Moge $mialo powiedzie¢, ze zjazd zakonczyl si¢ sukce-
sem. Przede wszystkim wyrazam wielka rado$¢, ze wreszcie
przestat istnie¢ problem komisji rewizyjnej, ktory narastat
w naszej izbie juz od kilku lat. Ta sprawa powinna by¢ zresz-
ta znana wszystkim lekarzom, jako ze byla przeze mnie
wielokrotnie nagtasniana i opisywana. Rowniez delegaci,
ktorzy przyjechali na ostatni nadzwyczajny zjazd, otrzymali
doktadne sprawozdanie i wglad w istotg problemu.

A dzigki temu, ze wszyscy uczestnicy doskonale zdawali so-
bie sprawe z powagi sytuacji, udato si¢ bardzo sprawnie prze-
prowadzi¢ wybory komisji rewizyjnej. W najblizszym czasie
komisja wytoni swoje wtadze i przystapi do przygotowywania
materiatow kontrolnych na najblizszy zwyczajny zjazd izby.

Dzigki temu za$, ze komisja rewizyjna zdazyla si¢ ukon-
stytuowa¢ w pore, mozliwe stalo si¢ przeprowadzenie co-
rocznego zjazdu izby...

Mam nadziejg, ze to byt ten przetom, dzigki ktoremu pra-
ca Wielkopolskiej Izby Lekarskiej bedzie mogta przebiegac
w sposob niezaburzony. Chodzi o to, zeby izba mogta si¢
zajmowac juz tylko sprawami czysto samorzadowymi, miast
si¢ skupia¢ na sztucznych problemach i rozliczeniach
z poprzednich lat. Na szczgScie, zardowno ten okres, jak
i wiele innych spraw zostato w izbie uporzadkowanych i wy-
czyszczonych z zasztosci. I tak samo odebrali to wszyscy
delegaci, ktorych zyczeniem, a wrgez zadaniem bylo, aby
juz tamten okres definitywnie zamknac.

Podczas nadzwyczajnego zjazdu nadarzyla si¢ rowniez
okazja do spotkania poszczegoélnych grup lekarzy...

Kalendarium prezesa Okregowej Rady Lekarskiej

Styczen-luty 2008

25 stycznia Poznan

— udziat w posiedzeniu Prezydium ORL WIL

06 lutego  Poznan — spotkanie z pania Marszalek Wojewodztwa Wielkopolskiego Krystyna Poslednia
08 lutego  Warszawa  — udzial w posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej

09 lutego  Ostrow WIkp. — spotkanie z Lekarzami Seniorami Delegatury Ostrowsko-Krotoszynskiej

15 lutego  Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium ORL i Okregowej Radzie Lekarskiej WIL

16 lutego  Poznan — udziat w obradach XXVII Nadzwyczajnego Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL
20 lutego  Poznan — udzial w posiedzeniu Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spotecznego

>> 25 Kkwiethia 2008 > >




MARZEC 2008

Powotalismy cztery grupy tematyczne. Odbyty si¢ osobne
panele dyskusyjne: szpitalnictwa, ktory prowadzil kolega
Piotr Sliwinski; panel lekarzy ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej, z prowadzacym kolega Krzysztofem Hajdo; panel
podstawowej opieki zdrowotnej pod przewodnictwem kole-
zanki Elzbiety Marcinkowskiej i wreszcie panel lekarzy den-
tystow prowadzony przez kolegg Andrzeja Cistg.

Takie rozwiazanie okazato si¢ nad wyraz trafne, bo dzigki
temu mogliSmy w tym samym czasie przeprowadzi¢ cztery
dyskusje i to z udzialem samych zainteresowanych. Ten no-
wy sposob procedowania sprawdzil si¢ wySmienicie
1 zapewne bedziemy z niego w przysztosci korzystali czgsciej.

Natomiast pod koniec zjazdu wszystkie te problemy, ktore
okreslono podczas owych paneli, zostaly zreferowane ogoto-
wi delegatow. I ta problematyka, juz w formie uchwat oraz
wnioskow, zostanie przedstawiona na najblizszym dorocz-
nym zjezdzie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

W czasie obrad po raz kolejny poruszono jednak sprawe
czasu pracy lekarzy...

Nadzwyczajny zjazd przyjat stanowisko w sprawie niepra-
widtowosci wystepujacych w niektorych wielkopolskich szpi-
talach, a zwiazanych z interpretacja realizacji prawa lekarza
do obowiazkowego odpoczynku po zakonczeniu dyzuru me-
dycznego. Istnienie takiego problem sygnalizuje nam wielu
lekarzy szpitalnych. Zaniepokojenie samorzadu lekarskiego
budzi zwtaszcza niezaliczanie lekarzom do czasu pracy tej czg-
sci dobowego odpoczynku, ktora wynika z ustalonego harmo-
nogramu, zmuszanie ich do odpracowywania godzin, ktore
przypadaly w czasie odpoczynku lub zmniejszanie im wyna-
grodzenia. Zjazd uznat takie dzialania za pozbawione podstaw
prawnych i1 zmierzajace do dyskryminacji lekarza jako pra-
cownika, a takze naruszajace przepisy kodeksu pracy oraz
ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej. Jezeli taka sytuacja bg-
dzie si¢ powtarza¢, nie wykluczamy w przysztosci podejmo-
wania krokow prawnych w obronie praw lekarzy. tK

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

OMOWIENIE OBRAD XXVII NOZL

Nadzwyczajny XXVII Zjazd Lekarzy WIL odbyt sig. Fre-

bedzie kworum).

Wybrana zostala Komisja Rewizyjna. W siedmioosobowym
sktadzie znalazlo si¢ 5 lekarzy i 2 lekarzy dentystow. Przedstawig
jej sktad po ukonstytuowaniu si¢ na pierwszym zebraniu wybor-
czym. Uzupetniono sktad Okregowej Rady Lekarskiej WIL, bo
kol. Maciej Orzechowski zostajac postem na Sejm, musiat odejsé
z Rady. Na to miejsce delagaci wybrali kol. Tadeusza Hadasa.

Uchwalone zostaly stanowiska wypracowane w dyskusjach
panelowych. Podczas pracy Komisji Skrutacyjnej delegaci obra-
dowali w podziale na specjalistyczne grona: POZ, AOS, dentysci
i szpitalnicy. Praca zorganizowana w ten sposob przyniosta
merytoryczna dyskusje i szybko doprowadzita do powstania
konkretnych wnioskow przedstawionych na forum zjazdu. Praca
nad nimi bgdzie kontynuowana na posiedzeniach Rady i na
nastgpnym — juz zwyczajnym zjezdzie. Szkoda tylko, ze — jak
czgsto bywa — najciekawsza dyskusja wywiazata si¢ na koniec.

Podzigkowania za organizacj¢ zjazdu naleza si¢ pracownikom
Biura WIL. Dzigki ich pracy mogliSmy spokojnie obradowac
i posila¢ si¢ w trakcie przerw. Ich praca i zaangazowanie spowo-
dowaty, ze koszty zjazdu obnizono o ok. 20 procent (stoiska fir-
mowe). Pracowali jak zwykle szybko i sprawnie.

Najwigksze jednak podzickowania naleza si¢ Wam, kolezan-
ki i koledzy DELEGACI na zjazd. To, ze zjazd si¢ odbyt i zre-
alizowano jego cel: wybor nowej Okrggowej Komisji Rewi-
zyjnej, zawdzigczamy tym, ktorzy poswigcajac swoj wolny
czas, przyjechali. Tak duza frekwencja §wiadczy o tym, Ze jest
w nas wola pracy na rzecz srodowiska. Zmiany w pojmowaniu
roli lekarza dzieja sig tu i teraz. To, co sobie sami wywalczy-
my, pozostanie by¢ moze na wiele lat. Niech to bgda zmiany
na lepsze.

Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej

Posiedzenie prowadzit Przewodnicza-
cy ORL WIL, kolega Stefan Sobczynski.
Zatwierdzono program posiedzenia, a na-
stepnie Prezes przedstawil sprawozdanie
z ostatniego posiedzenia NRL:

@ cztonkowie NRL catkowicie odrzuci-
li projekty ustaw dotyczacych ochrony
zdrowia ztozonych w Sejmie jako niena-
dajace si¢ nawet do poprawek, lecz
wymagajace napisania na nowo,

@® dane zebrane przez Ministerstwo
Zdrowia dotyczace zarobkow lekarzy, ktore obecnie ksztal-
tuja sig na poziomie 3500 zt netto dla lekarzy z II st. specja-
lizacji, natomiast rezydenci zarabiaja nadal ponizej 2000 zt
(brutto).

IWONA JAKOB

Kolega Wojciech Burchardt omowit problemy poruszane
na ostatnim posiedzeniu Komisji Ksztalcenia NRL: 1) kazdy
lekarz powinien mie¢ 12 dni ptatnego urlopu szkoleniowego
w roku, 2) pigédziesiat godzin rocznie powinno by¢ przezna-
czone na samoksztatcenie (w czasie pracy), 3) brak wymaga-
nych punktow edukacyjnych powinien mie¢ znaczenie
w konkursach ordynatorskich i egzaminach specjalizacyjnych.
Przyjeto uchwaty dotyczace spraw osobowych, m.in.:
@ przyznania praw wykonywania zawodu cudzoziemcom,
@ listy kandydatow na konsultantow wojewodzkich,
@ wyznaczenia cztonkow komisji konkursowych,
® dodatkowych kandydatow na lekarzy sadowych.
Na zakonczenie obrad cztonkowie rady WIL jednoglosnie
przyjeli ,,Stanowisko w sprawie sytuacji wystepujacej
w szpitalach” (tres¢ na stronie www.wil.org.pl).

>> W Teatrze Nowym >>
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Stanowisko Nadzwyczajnego XXVII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej z 16 lutego 2008
w sprawie umow o udzielanie stomatologicznych Swiadczen

opieki zdrowotnej na rok 2008

Zjazd stwierdza, ze efekty postgpowania konkursowego,
jak 1 sposob wprowadzania uméw stomatologicznych rady-
kalnie odbiegaja od oczekiwan Srodowiska lekarzy denty-
stow oraz od standardow wzajemnych relacji ptatnik-§wiad-
czeniodawca, jakich mozna by si¢ spodziewa¢ w dziesiatym
roku funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego

Po raz kolejny przychodzi stwierdzi¢, ze znaczny wzrost
budzetu na §wiadczenia stomatologiczne na rok 2008 nie zo-
stat spozytkowany na uzgodnione wczesniej istotne zblizenie
wyceny udzielanych $wiadczen do poziomu cen rzeczywi-
stych w stomatologii.

Na ten fakt zlozylo sig szereg decyzji.

Najwazniejsze z nich maja swe zrodlo w nowej, lecz nie
do konca przemyslanej konstrukcji kontraktow stomatolo-
gicznych, opisanej w szczegotowych materiatach informacyj-
nych:

1. Ustanowienie w warunkach wykonywania swiadczen bar-
dzo wysokiego putapu 1. etatu przeliczeniowego.

2. Zdecydowanie zanizona wycena punktowa swiadczen pro-
tetycznych, ortodontycznych i profilaktycznych niweluja-
ca w duzej czesdci wzrost wyceny punktowej innych $wiad-
czen.

3. Zanizenie liczby prac technicznych w zakresach leczenia
protetycznego i ortodontycznego uniemozliwiajace wypra-
cowanie pelnego etatu w tych zakresach.

4. Wydzielenie osobnego zakresu $wiadczen skojarzonych
i w §lad za tym puli srodkow zastrzezonych wylacznie
na $wiadczenia techniczne.

Ostatni czynnik nalezy okresli¢ jako wyjatkowo nieprze-
myslana decyzje Funduszu, ktora odbije si¢ nie tylko na pla-
cowkach stomatologicznych, ale i w dluzszej perspektywie
na pacjentach. Okreslenie kwoty przeznaczonej na swiadcze-
nie techniczne wywotato wrazenie u podwykonawcow —
w laboratoriach dentystycznych, iz jest to sugerowana czy
wrgcz obowiazujaca lekarzy cena, jaka powinni placi¢ tech-
nikom za kazda prace techniczna. To mylne i niepodparte
faktycznym stanem prawnym wrazenie spotggowane zostato
niektorymi wypowiedziami urzednikow Funduszu, jak i bra-
kiem stanowczego sprostowania ze strony Oddziatu i Centra-
li NFZ, iz pomimo swej definicji $wiadczenie protetyczne
i ortodontyczne jest dedykowane stronie umowy z NFZ, czy-
li placowce stomatologicznej. Kazda inna interpretacja tego
rozwigzania prowadzitaby do kuriozalnego z punktu widze-
nia prawa cywilnego wniosku, iz NFZ ma prawo narzucic¢
partnerowi (lekarz) stawki, jakie ptaci on z tytutu zupekie in-
nej umowy cywilnoprawnej (umowa z laboratorium).

To niefortunne rozwiazanie poczynione wbrew opinii sa-
morzadu lekarskiego spowodowato lawing zadan wzrostu
cen za prace ortodontyczne i protetyczne, ktore — jesli prze-
loza si¢ na poziom cen w lecznictwie komercyjnym — wy-
wotaja znaczacy wzrost cen leczenia protetycznego i orto-
dontycznego, ktore dedykowane sa grupom wickowym,
ktorym nalezy sig szczegodlne staranie, czyli osobom star-
szym i mtodziezy.

Ponadto w wyniku niespodziewanego wzrostu cen prac
technicznych czg$¢ placowek stomatologicznych realizuja-
cych kontrakt podstawowy zmniejszy wykonanie protez, co
réwniez odbije si¢ na dostepnosei do tych §wiadczen.

Sprawozdawczoscé

1. Niespodziewane 1 nieopisane w warunkach wykonywania
$wiadczen zobowiazanie placowek do sprawozdawania
powierzchni wypehien.

2. Ktopoty z oprogramowaniem. Polegaja one na tym, ze za-
rowno oprogramowanie komercyjne, jak i udostgpnione
niedawno oprogramowanie bezplatne nie jest w pekni
funkcjonalne. To ostatnie — co jest szczegdlnym uchybie-
niem — pomimo do$¢ dlugiego okresu przygotowywania
nie zawiera obowiazujacej na dzien dzisiejszy opcji zazna-
czania powierzchni wypehien, co czyni ten program bez-
uzytecznym.

Pozhawienie oferentow mozliwosci rzeczywistego
negocjowania warunkéw kontraktu

Jak wynika z potwierdzonych w protokotach oswiadczen
komisji konkursowej instrukcja wydana przez Prezesa NFZ
komisjom konkursowym zaktada konieczno$¢ dojscia

Optymistyczna troska delegatow.
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Nowa komisja rewizyjna oraz rewizorzy z Warszawy.

do porozumienia komisji i oferenta
i traktowana jest jako warunek wybra-
nia oferty. Stoi to w sprzecznosci
z art. 142 ust. 5 ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych nakazu-
jacej komisjom konkursowym wybor
najkorzystniejszych ofert, a nie tylko
tych, ktore spetniaja kryteria cenowe
okreslone przez komisje¢ konkursowa.
Przy braku porozumienia komisji
z oferentem podstawa punktacji oferty
i ewentualnie przysztej umowy bytyby
wielkosci (liczba $wiadczen i cena)
okreslone w ofercie.

W ten sposob oferenci pozbawieni
zostali praw przystugujacych im z tytu-
hu ustawy o $wiadczeniach i postawieni
wobec wymogu koniecznosci zgody
na wyjatkowo sztywne warunki komisji,
co stanowi naruszenie art. 147 ustawy
o $wiadczeniach przewidujacego, ze
warunki konkursu sa jawne i niezmien-
ne podczas postgpowania. Ten ewident-
ny mankament postgpowania konkurso-
wego dotyczy wszystkich konkursow
przeprowadzanych przez kazdy z od-
dziatlow NFZ.

Zjazd zobowiazuje Prezydium ORL
do wystapienia do Prezesa NFZ o zmia-
ng tej instrukcji, a w przypadku braku
reakcji Prezesa NFZ do Ministra Zdro-
wia o spowodowanie jej zmiany w try-
bie nadzoru nad Funduszem.

Whioski

Zgodnie z przewidywaniami WIL
po konkursie zakonczonym 21 grud-
nia 2007 r. pozostato w budzecie WOW

w czgSci na leczenie stomatologiczne
blisko 12 mln z}. Srodkéw tych pomimo
licznych zabiegéw Izby i zdecydowa-
nych zadan oferentéw komisja konkur-
sowa nie zdecydowatla si¢ przeznaczy¢
na czg$ciowe zaspokojenie aspiracji ce-
nowych, sztucznie zanizajac ceng. Pod-
kresli¢ nalezy, ze niektore inne oddzia-
ty NFZ posiadajace nie wigcej, a nawet
mniej srodkow na §wiadczenia stomato-
logiczne w przeliczeniu na jednego
ubezpieczonego zdecydowaly sig za-
gwarantowac¢ placowkom stomatolo-
gicznym wyzsze stawki niz w Wielko-
polsce.

W dodatkowych postgpowaniach
konkursowych ogtoszonych przez
WOW w styczniu 2008 r. i czgsciowo
uniewaznionych w lutym z pewnoscia
tez nie uda si¢ zakupi¢ Swiadczen
w planowanej liczbie.

W zwiazku z powyzszym Wielkopol-

ska Izba Lekarska oczekuje od Wielko-
polskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ:
1. Przystapienia po zakonczonych uzu-
pehiajacych postgpowaniach konkurso-
wych do niezwlocznej renegocjacji
uméw stomatologicznych w czgsci do-
tyczacej rowniez ceny za punkt rozlicze-
niowy. Izba jest swiadoma, Ze taka proce-
dura wymaga szczegolnego uzasadnienia
prawnego z uwagi na zastrzezenia zawar-
te w art. 158 ustawy o $wiadczeniach.

Zdaniem WIL takie szczeg6lne oko-
licznosci istnieja choc¢by z powodu:

e Braku mozliwosci rzeczywistych ne-
gocjacji warunkow kontraktu podczas
konkursu.

e Nowych elementow rozliczen, niezna-
nych w momencie sporzadzania oferty.
o Wyjatkowych utrudnien w rozliczaniu
swiadczen w warunkach wdrazania
przejscia NFZ na raporty w formatach
otwartych.

o Fali wypowiedzen umow przez pracow-
nie techniczne, ktore to umowy dotaczo-
ne do oferty byly podstawa sporzadzenia
ofert — bo wypowiedzeniem warunkow
umow de facto sa masowe zadania pod-
niesienia ceny za prace techniczne.

2. Uproszczenia zasad rozliczen.

3. Zmiany polityki informacyjnej oddzia-
h wzgledem $wiadczeniodawcow. Prze-
kazywanie na biezaco informacji za po-
srednictwem witryny internetowej jest
prostym, nic niekosztujacym $rodkiem
usprawniajacym relacje gabinet-NFZ,
pozwala uniknaé¢ nieporozumien, czgsto
wielokrotnego wykonywania tych sa-
mych czynnosci sprawozdawczych.

Od Prezesa NFZ Wielkopolska Izba
Lekarska oczekuje przyjgcia partner-
skiej postawy wobec przedstawicieli
samorzadu lekarskiego i rzeczowej dys-
kusji nad zmianami w zasadach wyko-
nywania $wiadczen.

Od wszystkich instytucji publicz-
nych, ktorych to moze dotyczy¢, Izba
oczekuje wsparcia powyzszych postula-
tow, wychodzac z zalozenia, iz Polska
jest na takim etapie rozwoju panstwa
obywatelskiego, gdzie nie dobra wola
instytucji publicznej, ale poszanowanie
i wywazenie shusznych praw lekarzy
1 pacjentow powinno by¢ podstawa po-
dejmowania decyzji dotyczacych opieki
zdrowotne;j.

>> Williama SzeKkspira >>
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Omowienie sytuacji w ochronie zdrowia
na Nadzwyczajnym XXVII Okregowym Zjezdzie Lekarzy WIL

Podstawowa Opieka Zdrowotna

W trakcie dyskusji nad sytuacja w ochronie zdrowia
w aspekcie Podstawowej Opieki Zdrowotnej skupiono si¢
na kilku zagadnieniach:

1. Stan kontraktowania $wiadczen i rozliczania §wiadczen
medycznych.

2. Ogolne warunki uméw w przededniu negocjacji z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia oraz projekty ustaw o zaktadach
opieki zdrowotnej, o ochronie indywidualnych i zbioro-
wych praw pacjenta i powotaniu rzecznika praw pacjenta
i 0 dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych.

3. Zmiany stosunkow wiasnosciowych lokali bedacych w po-
siadaniu samorzadow terytorialnych, a dzierzawionych
przez lekarzy.

4. Zasady postepowania lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego
w ramach realizacji uméw.

Ad1

Swiadczeniodawcy POZ nadal nie maja podpisanych
umow z NFZ. Od 15 lutego zaczynaja si¢ pojawia¢ umowy
elektroniczne. Rozliczenie umow na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych nastapi po dostarczeniu przez NFZ nieodptatnie
aplikacji, zgodnie z porozumieniem przedstawicieli Porozu-
mienia Zielonogorskiego z wtadzami Narodowego Funduszu

Zdrowia z 14 stycznia 2008 r. Prowadzaca panel przypomnia-
fa uczestnikom dyskusji, ze problem rozliczen i zapowiada-
nego w 2007 r. odstapienia od dostarczania $wiadczeniodaw-
com nieodptatnie programu byt wielokrotnie od kwiet-
nia 2007 r. przedmiotem interwencji Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w oddziale wojewodzkim NFZ, u prezesa NFZ
i w Ministerstwie Zdrowia. Podjgcie wczesniej konstruktyw-
nych rozmoéw z przedstawicielami $wiadczeniodawcow po-
zwolitoby zapobiec obecnej niedopuszczalnej sytuacji,
w ktorej lekarze udzielaja $wiadczen bez uméw. Uczestnicy
dyskusji zgodnie stwierdzili, ze mimo wprowadzenia forma-
tow otwartych NFZ powinien udostgpniac jeden prosty, bez-
platny program do rozliczen, ktory bedzie gwarantowat po-
prawne rozliczenie z ptatnikiem. Do tej pory, jak wynika z in-
formacji z wielu regioné6w kraju, format ten nie dziala
poprawnie i uniemozliwia rozliczanie. Zwrdcono tez uwagg,
ze kierowanie przez lekarzy POZ na tzw. procedury koszto-
chtonne nie ma umocowania w zapisach warunkow szczego-
fowych i umowy.

Ad 2

Zgodnie z ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych z funduszy publicznych
(ze zmianami z 2007 r.) do konca marca tego roku nalezy

XVI Ogolnopolska Konferencja Mfodych

Mtodzi lekarze na poczatku drogi zawodowej stykaja sig
z wieloma problemami, powodujacymi czasami tak duze
zniechgcenie 1 brak perspektyw, ze jedynym rozsadnym roz-
wiazaniem wydaje si¢ im wyjazd za granicg w poszukiwaniu
mozliwosci rozwoju zawodowego. Aby zapobiec temu zjawi-
sku i poszukaé¢ sposoboéw poprawy sytuacji, gtdéwnie finanso-
wej, na poczatku pracy zawodowej, przedstawiciele Komisji
ds. Mtodych Lekarzy z catej Polski spotkali si¢ w Poznaniu
na XVI Ogoélnopolskiej Konferencji Mlodych Lekarzy, ktora
odbywata si¢ od 18 do 20 stycznia 2008 r.

Liczylismy na spotkanie i merytoryczna dyskusj¢ z minister
zdrowia, ktora, niestety, w ostatniej chwili odwotata zapowie-
dziany przyjazd. Z zaproszonych gosci, ktorzy nie zawiedli
1 czynnie uczestniczyli w naszym spotkaniu, nalezy wymieni¢
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Konstantego Radziwilta,

przewodniczacego Komisji Ksztatcenia Medycznego NIL Jerze-
go Kruszewskiego, przewodniczacego Komisji ds. Rejestracji
i Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza NIL Ladystawa Nekan-
da-Trepke, dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego w Ministerstwie Zdrowia Romana Danielewicza, przed-
stawicieli Centrum Egzaminéw Medycznych z Lodzi, Wielko-
polskiego Centrum Zdrowia Publicznego, postow z Sejmowej
Komisji Zdrowia oraz wiadz WIL — przewodniczacego Okrego-
wej Rady Lekarskiej Stefana Sobczynskiego, przewodniczaca
Komisji Ksztalcenia Aldong Pietrysiak i1 przedstawiciela OZZL
Piotra Sliwinskiego. Pierwszy dzien konferencji poswicciliémy
na przedyskutowanie we wiasnym gronie najwazniejszych proble-
mow miodych lekarzy. Na pierwszy plan wysungly si¢ skandalicz-
nie niskie wynagrodzenia lekarzy rezydentow — 70 procent przecigt-
nego wynagrodzenia sprzed dwoch lat, tj. 1757 zt brutto w 2007 r.
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opracowa¢ nowe ogolne warunki umow, poniewaz wygasa
termin obowiazujacych do tej pory.

Naczelna Izba Lekarska w stanowisku z 13 kwietnia 2007 r.
zwracala si¢ do centrali NFZ z propozycja rozpoczecia no-
wych negocjacji, jako ze dotychczasowe nie wypehniaja prze-
pisow ustawy z 27 sierpnia 2004 r. z powodu braku w nich re-
alizacji ustawowego obowiazku wskazania sposobu wyceny
$wiadczen. Powiadomienie uczestnikow negocjacji w trakcie
wskazanych w ustawie 14 dni przed rozpoczgciem negocjacji
jest co prawda zgodne z regulaminem, ale ze wzgledu na
waskie ramy czasowe trudno jest przeprowadzi¢ doglebne
konsultacje w srodowisku lekarzy i ekspertow. Podejmujemy
si¢ jednak tego zadania, a w zespole negocjacyjnym reprezen-
tujacym Naczelng Radg Lekarska jest dwoch przedstawicieli
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, w tym prowadzaca ten panel.

Przedstawiono rowniez stanowisko Naczelnej Rady Lekar-
skiej w sprawie wspomnianych projektow poselskich ustaw,
ocenionych przez rad¢ negatywnie z uwagi na to, ze zawar-
to$¢ merytoryczna uniemozliwia dalsza pracg nad tymi doku-
mentami.

Ad 3

Przedstawiono stanowisko Okrggowej Rady Lekarskiej
z 4 stycznia 2008 r. w sprawie zmian stosunkow wlasnoscio-
wych oraz oceniono skalg propozycji zbycia lokali bgdacych
w posiadaniu samorzadow terytorialnych, a dzierzawionych
przez lekarzy POZ. Zgodnie ze stanowiskiem ORL lekarze
uznali, ze z powodu zapowiadanych zmian w ochronie zdro-
wia, oraz braku rozwiazan prawnych stuzacych tym zmianom,
nalezy si¢ wstrzymac z podjgciem ostatecznych decyzji. Przy-
znano, ze ten temat bedzie przedmiotem kolejnych dyskusji.

Lekarzy

Zaproponowalismy poprawke w ust. 1h art. 16 znowelizo-
wanej ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

,Lekarz, ktory odbywa specjalizacjg¢ w ramach rezydentury,
otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesigczne (...) na pod-
stawie przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyplat nagrod z zysku za ubiegly rok (...)
w wysokosci nie mniejszej niz 100 procent tego wynagrodzenia”.

Czas wejscia W zycie powyzszego zapisu wyznaczyliSmy
na 1 kwietnia 2008 r. Przekroczenie tego terminu bedzie skut-
kowato rozpoczgciem Ogdlnopolskiej Akcji Protestacyjnej Le-
karzy Rezydentow. Natomiast od 1 stycznia 2009 r. domagamy
si¢ zmiany zapisow w powyzszym artykule i ustalenia mini-
malnego uposazenia lekarza rezydenta na poziomie nie mniej-
szym niz 200 procent przecigtnego miesigcznego wynagrodze-
nia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku.

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Zwrbocono tez uwage na projekt nowelizacji ustawy
z 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych ZOZ i zawartej w nim propozycji udzielania po-
zyczki przez skarb panstwa, a takze nastgpowym umorze-
niu 70 procent kwoty, jak i mozliwosci uzyskania z funduszy
PFRON m.in. dla zaktadéw opieki zdrowotnej kwoty umoz-
liwiajacej dostosowanie lokalu dla os6b niepelnosprawnych.
Powyzsze propozycje sa skierowane tylko do publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej oraz spoétek prawa handlowego
z udziatem samorzadu terytorialnego. Tym samym lekarze
rodzinni, pionierzy reform, dziatajacy jako indywidualne
praktyki lekarskie oraz wtasciciele niepublicznych zaktadow
opieki zdrowotnej w $wietle powyzszych nie moga byc¢ bene-
ficjentami oferowanej przez panstwo pomocy.

Ad 4

Ten punkt byl przygotowany przez prowadzaca panel
do przedstawienia szerokiemu gremium lekarzy ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej, lekarzy zatrudnionych w szpita-
lach, lekarzy dentystow i lekarzy POZ. Ze wzgledu na prowa-
dzenie paneli indywidualnie dla kazdej grupy lekarzy. Leka-
rzom POZ przypomniatam dobrze im znany dokument
bedacy zalacznikiem do wszystkich umow w ww. zakresach.
Brak realizacji tych zasad czgsto bywa zarzewiem konflik-
tow, w ktore nierzadko wiaczany jest pacjent, co przy czg-
stym braku respektowania zapisow Kodeksu Etyki Lekar-
skiej w relacjach migdzy lekarzami nie poprawia wizerunku

naszego zawodu.
Do dyskusji na ten temat powrocimy, bo powrdcié trzeba!
ELZBIETA MARCINKOWSKA
PROWADZACA DYSKUSJE

PostanowiliSmy zaproponowa¢ wprowadzenie wspotfinan-
sowania wynagrodzen rezydentow przez dyrektorow szpitali,
aby zrowna¢ wynagrodzenie lekarza rezydenta z lekarzem
specjalizujacym si¢ w ramach umowy o pracg (mtodszego
asystenta) — lekarze ci wykonuja t¢ sama pracg¢ na oddziale
1 tak samo realizuja program specjalizacji.

W pierwszym dniu konferencji opracowalismy rowniez
wstepnie Program Mtodych Lekarzy — Stop Emigracji 2008.

Drugi dzien uptynat na burzliwej chwilami dyskusji z za-
proszonymi gosémi, gtownie postami z Sejmowej Komisji
Zdrowia i przedstawicielem Ministerstwa Zdrowia. Dyskusja
dotyczyta przede wszystkim zarobkow rezydentow i sposobu
ich podwyzszenia, ale rowniez czasu pracy lekarzy, projektu
rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie o stazu pody-
plomowym, organizacji LEP i LDEP, zdawania LEP w trakcie
stazu podyplomowego, specjalizacji lekarskich i dentystycz-
nych — okreslenia zapotrzebowania na dana specjalizacjg, roli

tokoiiczenie na str. 10
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tokonczenie ze str. 9

konsultantow wojewodzkich, probleméw zwiazanych z prze-
chodzeniem lekarzy na kontrakty a szkoleniem specjalizacyj-
nym; systemu modutowego specjalizacji lekarskich; potrzeby
urealnienia programow specjalizacji lekarskich; przyczyn
emigracji mtodych lekarzy; relacji prawnych i etycznych kon-
taktow lekarzy z branza farmaceutyczna.

Podczas dyskusji zauwazalne bylo rozzalenie mtodych le-
karzy z powodu odwotania w ostatniej chwili przez minister
zdrowia Ewg Kopacz i wiceministra Andrzeja Wlodarczyka
przyjazdu. Zaproponowalismy wprowadzenie ulgi podatko-
wej dla rodzicow na ,,dzieci, ktore zostaty lekarzami” — po-
niewaz ludzie ci, wspomagajac finansowo swoje dzieci, pra-
cujace jako lekarze rezydenci, utrzymuja niewydolny finan-
sowo polski system ochrony zdrowia...

PROGRAM MLODYCH LEKARZY -

Przedstawiciele Komisji Mtodych Lekarzy Okregowych
Rad Lekarskich oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, przedsta-
wiciele Klubow Mtlodych Lekarzy przy Okrggowych
Izbach Lekarskich oraz reprezentanci srodowiska mtodych
lekarzy zebrani na XVI Ogdlnopolskiej Konferencji Mto-
dych Lekarzy proponuja przyjgcie pakietu rozwiazan maja-
cych w znacznym stopniu poprawic¢ sytuacje, zwlaszcza fi-
nansowa, lekarzy znajdujacych si¢ na poczatku kariery za-
wodowej i doprowadzi¢ do zdecydowanego zmniejszenia
liczby lekarzy wyjezdzajacych do pracy poza granicami
kraju.

| Staz podyplomowy

1. Deklarowanie przez lekarzy stazystow chegci otwarcia da-
nej specjalizacji oraz trybu odbywania specjalizacji na po-
czatku stazu podyplomowego, aby konsultanci wojewodz-
cy znali wczesniej zapotrzebowanie na dang specjalizacjg.

2. Coroczny wzrost wynagrodzenia lekarzy stazystow, doce-
lowo w 2009 roku do 100 procent $redniej krajowej pensji.

3. 48-godzinny tydzien pracy dla stazystow, 100 procent
stawki za godziny tzw. dyzuru lekarskiego, ktory od
1 stycznia 2008 r. jest wliczany do czasu pracy.

4. Rozszerzenie ograniczonego prawa wykonywania zawodu
poza miejsce odbywania stazu podyplomowego — ograni-
czony czas, a nie miejsce wykonywania zawodu.

Il Lekarski i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy

5. Umozliwienie zdawania Lekarskiego Egzaminu Panstwo-
wego w trakcie stazu.

6. Tryb odwotawczy — umozliwienie zgloszenia w ciagu
3 dni zastrzezen do pytan oraz rozpatrywanie odwotan
przez niezalezna komisjg.

7. Wglad we wilasna kartg odpowiedzi.

8. Opublikowanie w internecie po kazdym Lekarskim Egza-
minie Panstwowym wszystkich pytan wraz z odpowiedzia-
mi.

9. Aktualizacja obowiazujacego piSmiennictwa, polegajaca
m.in. na ograniczeniu liczby pozycji.
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Rezydenci i opt-out, problemy dotyczace czasu pracy od
1 stycznia 2008 r., organizacji pracy, faczenia uméw o pracg
1 kontraktow dyzurowych, odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy
— omdwita mecenas Malgorzata .akomy, radca prawny WIL.

Piotr Sliwinski z OZZL odpowiedziat na pytanie dotyczace
wynagrodzenia za godziny, ktorych lekarz nie przepracuje
po dyzurze, poniewaz musi obowiazkowo odpoczywac
przez 11 godzin. Czy powoduje to zmniejszenie wynagrodze-
nia za etat? Obecnie sa trzy opinie prawne na ten temat: jest
to przymusowy czas wolny, wigc lekarzowi nalezy si¢ wyna-
grodzenie — t¢ wersj¢ popiera OZZL; lekarz musi odrobi¢
nieprzepracowane godziny w innym czasie; odliczanie nie-
przepracowanych godzin od wynagrodzenia. Obecnie czeka-
my na oficjalng opini¢ prawna Ministerstwa Zdrowia.

Dorota Mazurek, pelnomocnik zarzadu krajowego OZZL
ds. reprezentacji rezydentow, przedstawila problemy doty-

Stop Emigracji Lekarzy 2008

Il Specjalizacje

10. Aktualizacja programow specjalizacji. Zmniejszenie obo-
wiazkowej liczby dyzuréw zapisanej w programach
specjalizacji. Uwagi mozna zglasza¢ do dr. Wegrzyna
w CMKP.

11. Zwigkszenie liczby osrodkow akredytowanych do prowa-
dzenia specjalizacji. Konkurencja jakoscia prowadzenia
stazy specjalizacyjnych. Ocena ankietami stazy specjali-
zacyjnych. Bezwzgledne otwarcie wszystkich miejsc
akredytowanych w kazdej sesji. Proponujemy akredyto-
wanie wykonywania procedur w danym osrodku, a nie
miejsc — oddziatow lub klinik.

12. Mozliwo$¢ zmiany podczas tej samej sesji egzaminacyj-
nej trybu odbywania specjalizacji w wypadku zdania eg-
zaminu na rozpoczgcie specjalizacji i niezakwalifikowa-
nia si¢ na miejsce rezydenckie. Proponujemy w powyz-
szej sytuacji mozliwo$¢ rozpoczecia specjalizacji
na innych zasadach, np. w ramach umowy o prace z jed-
nostka akredytowana do prowadzenia specjalizacji.

13. Zr6znicowanie wynagrodzenia w zaleznosci od czasu
trwania specjalizacji. Inna jest wiedza, zakres udziela-
nych swiadczen i samodzielnos¢ lekarza rozpoczynajace-
go szkolenie specjalizacyjne niz lekarza podczas 5. lub 6.
roku specjalizacji.

14. Zwigkszenie zarobkow lekarzy rezydentéw do wysokosci
zarobkow lekarzy specjalizujacych si¢ w ramach umowy
o pracg (mlodszych asystentow) w danym szpitalu. Do-
datki od szpitali do wynagrodzenia lekarzy rezydentow
— jest to mozliwe, interpretacja prawna znajduje si¢
na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia.

15. Zwigkszenie minimalnego uposazenia lekarza rezydenta
co najmniej do 200 proc. Sredniej krajowej pensji brutto.
Proponujemy od 1 kwietnia 2008 r. co najmniej 100 pro-
cent, a w 2009 co najmniej 200 procent. Jest to minimal-
ne, godne uposazenie uwzgledniajace obowiazki i odpo-
wiedzialno$¢ spoczywajace na lekarzach od poczatku ich
kariery zawodowej. Obecnie wynagrodzenie wynosi
70 procent przecigtnego wynagrodzenia sprzed dwoch lat.
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czace akcji protestacyjnych, czasu pracy, sposobu walki

o wzrost wynagrodzen lekarzy rezydentow, problemu dodat-
kow do pensji wyptacanych rezydentom przez dyrektorow
szpitali i planow na najblizszy okres.

Omawialismy nowelizacjg ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty — przedstawienie przebiegu ostatniego spotkania
Sejmowej Komisji Zdrowia przez prezesa NRL Konstantego
Radziwitta oraz posta Jakuba Rutnickiego z Sejmowej Komi-
sji Zdrowia. Podkreslilismy potrzebg lobbingu wsrod senato-
row, aby opowiedzieli si¢ za wprowadzeniem poprawki doty-
czacej wzrostu wynagrodzenia dla lekarzy rezydentow — usta-
wa o nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza jest juz w Senacie.

Problemy dotyczace polityki zdrowotnej przedstawili
postowie Marek Zielinski i Maciej Orzechowski. Pawet
Jezierski omowit natomiast akcje ,,Nie biorg, chcg normalnie
zarabia¢” oraz procedur¢ przyznawania stypendiow dla

16. Przenoszenie funduszy z niewykorzystanych stazy pody-
plomowych i rezydentur w danym roku na wzrost wyna-
grodzen lekarzy stazystow i rezydentow.

17. Przedstawianie co najmniej z rocznym wyprzedzeniem
liczby wszystkich miejsc specjalizacyjnych (w tym rezy-
dentur) we wszystkich specjalizacjach. Uwazamy za nie-
dopuszczalne ogtaszanie listy przyznanych miejsc rezy-
denckich kilka dni przed postgpowaniem kwalifikacyj-
nym. Powoduje to konieczno$¢ podjgcia decyzji
dotyczace] przyszlosci oraz kariery zawodowej w ciagu
zaledwie kilku dni. Znajomo$¢ planéow Ministerstwa
Zdrowia dotyczacych rozdziatlu liczby przyznanych spe-
cjalizacji z wyprzedzeniem dwoch sesji pozwoli realnie
oceni¢ szanse na otworzenie danej specjalizacji w najbliz-
szej przysztosci i racjonalnie zaplanowac karierg.

18. Zmiany w postgpowaniu kwalifikacyjnym na specjaliza-
cje: zrezygnowanie z ustnej czesci egzaminu. Jedynym
kryterium decydujacym o przyznaniu miejsca specjaliza-
cyjnego powinien by¢ wynik z LEP. Docelowo wybor
specjalizacji, trybu specjalizacji i miejsca odbywania spe-
cjalizacji powinien by¢ dokonywany przez lekarzy i leka-
rzy dentystow na podstawie wynikéw — odpowiednio —
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego i Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Panstwowego z jednolitej ogolno-
polskiej bazy miejsc specjalizacyjnych w kolejnosci usta-
lonej na podstawie liczby zdobytych punktow na egzami-
nach. Zniesienie przymusowej przerwy pomigdzy
koncem stazu a terminem rozpoczegcia specjalizacji lub
przedtuzenie, na wniosek lekarza stazysty, stazu podyplo-
mowego o platny urlop szkoleniowy do czasu rozpocze-
cia specjalizacji. Okresy pomigdzy stazem podyplomo-
wym a rozpoczgciem specjalizacji (trwajace kilka miesig-
cy) znacznie zmniejszaja szanse mlodych lekarzy
na rynku pracy. Uniemozliwia to podejmowanie dlugofa-
lowych krokéw (m.in. kredyty mieszkaniowe), ktore zde-
cydowanie sprzyjatyby pozostawaniu lekarzy w kraju.

19. Zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego egzaminem
— okres pomigdzy koncem specjalizacji a egzaminem spe-
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najlepszych mlodych lekarzy — szczegoty na stronie
www.wspieramlekarzy.pl.

Dowiedzielismy sig¢, ze 16 stycznia 2008 r. Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wydato komunikat, ze obec-
nie brak jest podstaw prawnych do obciazania 0sob ubiegaja-
cych si¢ o uzyskanie stopnia doktora kosztami zwiazanymi
z przeprowadzaniem przewodu doktorskiego.

W ostatnim dniu konferencji rozmawialiSmy na tematy
ksztatcenia lekarzy z przewodniczacym Komisji Ksztalcenia
Medycznego NIL Jerzym Kruszewskim. Po opracowaniu doku-
mentow podsumowujacych nasze trzydniowe spotkanie zakon-
czylismy konferencj¢. Mamy wyznaczone zadania i zapropono-
walismy sposob ich realizacji. A wigc do pracy! I powodzenia...

MACIEJ STACHOWIAK
PRZEWODNICZACY KOMISJI DS. MtODYCH LEKARZY
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

cjalizacyjnym nie powinien by¢ dtuzszy niz trzy miesia-
ce. Przed egzaminem specjalizacyjnym powinien przy-
stugiwa¢ lekarzowi trzymiesigezny urlop szkoleniowy.
W przypadku rezydentury bylaby ona przedtuzona o ten
okres ptatnego urlopu szkoleniowego. Lekarze po rezy-
denturze, a przed egzaminem specjalizacyjnym, prak-
tycznie nie sa w stanie podja¢ pracy i musza korzystac
z pomocy powiatowych urzedow pracy. Przedtuzenie re-
zydentury o trzymiesigczny platny urlop szkoleniowy nie
narazi panstwa na znaczace wydatki.

20. Powotanie zespotu doradczego lub rzecznika ds. mtodych
lekarzy przy Ministerstwie Zdrowia.

21. Przyznanie lekarzom ulgi podatkowej przeznaczonej
na doksztatcanie. Lekarze na poczatku kariery musza
przeznaczy¢ znaczne sumy na spelnienie ustawowego
obowiazku doksztatcania. Pomimo stosunkowo tatwej
dostgpnosci wielu kursow i podrecznikow, ceny tych zro-
det wiedzy w stosunku do zarobkow mtodych lekarzy
praktycznie wykluczajq ich wykorzystanie.

ANDRZEJ GAWRECKI, SEKRETARZ KONFERENCJI
MARCIN KAROLEWSKI, PRZEWODNICZACY KONFERENCJI

___ I
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Sremskie Kofo Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
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Dla siehie i spofecznosci

Cho¢ sprawy decydujace o kondycji srodowiska medyczne-
go weszty pod koniec ubiegtego roku w decydujaca fazg, Srem-
scy lekarze, jak zawsze, znalezli czas i sity do dziatan na rzecz
spotecznosci, w ktorej zyja. Nie od rzeczy bedzie przy tej oka-
zji zauwazy¢, ze prezes sremskiego kota PTL dr Barbara Si-
winska zostata swego czasu Cztowiekiem Roku za promocje
miasta. W tym roku podjgla si¢ wraz kotem, burmistrzem Ada-
mem Lewandowskim i lokalnym tygodnikiem ,, Tydzien Ziemi
Sremskiej” organizacji zjazdu wybitnych $remian, rozproszo-
nych w kraju i za granica, ale przyznajacych si¢ do swoich ko-
rzeni i pragnacych odnowi¢ taczace ich wigzi. Jak si¢ okazato,
wsrod nich znalazta si¢ grupa wybitnych lekarzy. Aby sig prze-
konac, ze nie sa to stowa na wyrost, warto
przedstawic ich sylwetki.

Doktor nauk medycznych Zygmunt
Cwojdzinski, ordynator oddziatu ginekologii
1 potoznictwa w szpitalu MSWiA w Pozna-
niu, autor i wspotautor 68 prac naukowych
z zakresu ginekologii, onkologii ginekolo-
gicznej 1 perinatologii, cztonek honorowy
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
sremianom znany z okresu pracy w Klinice
Ginekologii i Potoznictwa przy ul. Polnej
w Poznaniu, niejedno sremskie dziecko za-
wdzigcza mu zdrowie i zycie. Moze tez dla-
tego powitano go burza oklaskow.

Profesor Zbigniew Kwias, ordynator od-
dzialu urologicznego szpitala im. Strusia
w Poznaniu, wiceprezes Zarzadu Gtéwne-
go Polskiego Towarzystwa Urologicznego,
bywa w Sremie czesto, kiedy tylko czas mu na to pozwala, re-
gularnie uczestniczy w spotkaniach sremskiego kota Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego. To lekarz wielkiego serca, nauko-
wiec, profesor nauk medycznych w dziedzinie urologii, autor
i wspotautor ponad 350 prac naukowych i referatow, cztonek
wielu kolegiow redakcyjnych czasopism naukowych.

Profesor Tadeusz Malinski z Uniwersytetu w Ohio, obdaro-
wany tytutami doktora honoris causa uniwersytetow w Sao
Paulo, Wiedniu, Zurychu i Gdansku, odznaczony przez prezy-
denta USA medalem Presidential Medal of Honor, oraz przez
prezydenta RP Kawalerskim Krzyzem Orderu Zastugi, jest
dwukrotnym kandydatem do Nagrody Nobla w dziedzinie che-

mii i medycyny. Wiasnie za osiagnigcia w tej dziedzinie ten
wybitny chemik z wyksztalcenia jest laureatem prestizowej
Gemi Award za najbardziej innowacyjne odkrycie w medycy-
nie — pionierskie zastosowanie nanotechnologii do badania
procesow zyciowych. To migdzy innymi dzigki niemu wiemy,
jak dtugo moze bi¢ nasze serce, i nic dziwnego, ze zostat zali-
czony w poczet honorowych cztonkow Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, z ktorym utrzymuje zywe kontakty. Jak si¢
zwierzyt — w roku 2007 przebyt az 85 tysigey kilometrow, aby
by¢ pie¢ razy w Sremie.

Nazwisko profesora Leszka Romanowskiego sremianie do-
brze znaja, bo profesor kontynuuje rodzinne tradycje — leka-
rzem jest jego ojciec i brat. Sam profesor nalezy do sremskie-
go kota Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i bywa tu tak czg-
sto, jak czas mu na to pozwala. Chociaz tego czasu ma
niewiele, bo petni funkcjg zastepcy kierownika Katedry 1 Kli-
niki Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Rgki w Poznaniu.
Przebywal na stazach zagranicznych w Niemczech, Austrii,
Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych. Pracowat na od-
dziale chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej akademickiego
szpitala w Salt Lake City w USA. Trudno zamkna¢ w kilku
zdaniach jego dorobek naukowy, na ktory sktada si¢ ponad 200
prac naukowych, wyktady na posiedzeniach polskich i zagra-
nicznych towarzystw naukowych, praca
w 34 komitetach naukowych.

O tym, ze profesor Wojciech Stuzewski
rowniez kontynuuje rodzinne tradycje le-
karskie, wie chyba kazdy $remianin. Jego
rodzice, Tadeusz i Halina Stuzewscy, to le-
karze, ktorzy przez wiele lat dbali o zdrowie
sremian. Kiedy profesor przedstawit obec-
na na sali dr Haling Stuzewska, powiedziat,
ze przypuszczalnie na tej sali niejeden
z obecnych przyszedl na $wiat pod okiem
i opicka jego mamy. W pewien sposob kon-
tynuuje specjalizacje swojej mamy, bo jest
kierownikiem Kliniki Choréb Zakaznych
i Neurologii Dziecigcej Akademii Medycz-
nej w Poznaniu. Na swoim koncie nauko-
wym ma 242 publikacje dotyczace chorob
zakaznych wieku dziecigcego, neurologii
dziecigcej i1 pediatrii. Nalezy rowniez do sremskiego kota Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego.

Ci znani lekarze znalezli si¢ w towarzystwie tak wybitnych
Sremian, jak migdzy innymi profesor Jan Berdyszak, malarz,
rzezbiarz, grafik, prorektor Akademii Sztuk Pigknych w Pozna-
niu; prawnuk generata Dezyderego Chtapowskiego - Antoni
Chtapowski; profesor Zygmunt Kaczmarek, wicedyrektor Insty-
tutu Genetyki Roslin Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu; pro-
fesor Andrzej Kostrzewski dyrektor Instytutu Paleogeografii
1 Geoekologii UAM; profesor Jozef Orczyk wieloletni prorek-
tor poznanskiej Akademii Ekonomicznej, potem rektor Wyzszej
Szkoty Zarzadzania i Bankowosci w Poznaniu, a obecnie rektor
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Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Koninie, czy wice-
prezydent Poznania Jerzy Stegpien.

Nie raz na imprezach organizowanych przez sremskie koto
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego bywal prezes Zarzadu
Glownego PTL profesor Jerzy Woy-Wojciechowski. Tak byto
i tym razem. Kiedy profesor Wojciech Stuzewski mowit o tym,
iz z domu rodzinnego i tego miasta zabral wyposazenie na zy-
cie i czgsto zastanawiat sig, jak te wartosci wyniesione z mate-
g0 miasta sprawdza si¢ w swiecie, i jak potem okazaty si¢ one
warto$ciami uniwersalnymi, mocna podstawa, puent¢ do tego
dodat prof. Jerzy Woy-Wojciechowski. Powiedzial, iz zatuje,
ze nie jest Sremianinem, ale jest dumny, ze jest Polakiem, spo-
tykajac takich ludzi, bo ,,to Polska wiasnie”.

Prof. Woy-Wojciechowski, prof. Tadeusz Malinski i doktor
Barbara Siwinska wreczyli tez odznaczenia Zarzadu Gtowne-
go PTL. Profesor Zbigniew Kwias otrzymal najwyzsze odzna-
czenie medyczne Bene Meritus za ofiarng stuzbg w ochronie
zdrowia i zycia ludzkiego. Doktor Anna Gendaszyk-Tiszer
i doktor Ryszard Zawadzki zostali wyrdznieni odznaka Zastu-
zonemu — Polskie Towarzystwo Lekarskie za ochranianie war-
toSci najwyzszej, jaka jest zycie ludzkie, za wrazliwo$¢
na krzywdeg, cierpienie, chorobg i niedostatek, za wiar¢ w ludz-
ka zyczliwos¢, za dbanie o godnos¢ cztowieka, a takze o honor
1 prestiz stanu lekarskiego. To mocne i duze stowa, ale profe-
sor Zbigniew Kwias, dzigkujac za odznaczenie, powiedziat, ze
chciatby to odznaczenie ofiarowaé¢ tym swoim pacjentom, kto-
rym nie byt w stanie pomoc.

Nastgpnie dr Barbara Siwinska odczytata wniosek, ktory
sremskie koto PTL skieruje do przewodniczacej Rady Miej-
skiej o nadanie honorowego obywatelstwa miasta Sremu pro-
fesorowi Tadeuszowi Malinskiemu. - Nauka nie ma ojczyzny,
ale uczony jq posiada, a profesor zawsze podkresla swoje
zwiqzki z ojczyzng, ktora takze o nim pamigta. Czas wiec
na Srem — powiedziata.

Zjazdy wybitnych $remian ,,Sremianie nie gesi i swych
Wielkich maja” beda kontynuowane i mozna si¢ spodziewac,
ze przy ich organizacji nie zabraknie lekarzy ze sremskiego ko-
fa PTL. A zakonczyto ono ubiegloroczna dziatalnos¢ tradycyj-
nym spotkaniem wigilijnym, moze bardziej kameralnym niz
dotychczasowe, ale — jak wszystkie — z przestaniem dzielenia
si¢ z innymi. Tym razem adresatem pomocy i gosciem byto
Koto Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnej Smoki, dziatajace
w strukturach Fundacji na rzecz Rewaloryzacji Miasta Srem.
To dla nich przeznaczono pieniadze z aukcji i niektorych pre-
zentacji artystycznych cztonkow sremskiego kota PTL, wsrod
ktorych byta dr Grazyna Perlinska-Siuda, uczestniczaca jako
lekarz wolontariusz w turnusach dla dzieci niepetlnospraw-
nych, probujaca swoich sit w muzyce, pracach plastycznych,
poezji i prozie. Jest ona cztonkiem Unii Polskich Pisarzy Leka-
rzy. Swoje lalki nieraz wystawiata na aukcjach organizowa-
nych na rzecz dzieci potrzebujacych pomocy.

W $wiateczny nastroj i refleksje o rozpoczynajacym si¢ roku
wprowadzita przepigkna ,,Pastoratka dla wotu i osta” w wyko-
naniu studentow II roku Wydzialu Wokalnego Akademii Mu-
zycznej im. Ignacego Paderewskiego w Poznaniu pod kierow-
nictwem profesora Zbigniewa Grochala. To dzigki sponso-
rom. I w ten sposob dobro odptacito dobrem i tak powinno
w naszych spotecznosciach, matych i duzych, by¢.

BARBARA NOWICKA
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WiadomosSC dotarta do Poznania z koricem
2007 roku. Trafifa na czotowki gazet. W ,Gazecie
Wyborczej” napisano: ,To ogromna szansa nie
tylko dla mieszkancow naszego miasta, ale i dla
catego regionu — cieszg sie kardiochirurdzy.
W Poznaniu bedziemy przeszczepia¢ serca. Decyzja
wiasnie zapadta w Ministerstwie Zdrowia”.

Niestety, nie bedziemy przeszczepia¢. Ta wiado-
mos¢ dotarla do Poznania w polowie lutego 2008 r.
Resort, powolujac si¢ na negatywng w tej sprawie
opini¢ Krajowej Rady Transplantacyjnej, zgody
nie wydal. Ale po kolei.

Czasu jest niewiele. Serce trzeba wszczepi¢ bior-
cy w ciagu czterech godzin. Niekiedy nawet samolot
jest zbyt wolny, by sprosta¢ rezimowi czasu. Skom-
plikowana operacj¢ mozna wykona¢ tylko w Kra-
kowie, Warszawie i Zabrzu. A dlaczego nie réwniez
w Poznaniu?

Ta mysl zaczela dojrzewaé, gdy w Szpitalu Kli-
nicznym im. Przemienienia Panskiego Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego po-
wstal nowoczesny blok operacyjny wraz z zaple-
czem. Z czasem myS$l ta przybrala posta¢ wniosku
do Ministerstwa Zdrowia o wydanie zgody
na transplantacje. Jej uzyskanie oznaczaloby, ze
Poznan bedzie czwartym w Polsce oSrodkiem
transplantologii. Kardiochirurdzy byli optymista-
mi. Wierzyli, ze maja w r¢ku mocne argumenty.

Nie bylo latwo. Nie brakowalo bowiem przeciw-
nikéw tego pomyshu. Wsroéd nich byl prof. Zbi-
gniew Religa. Jego zdaniem, zwigkszanie liczby
osrodkow mogloby negatywnie wplywaé na jakos¢
ich pracy. Sprawa bliska byla jednak szczesliwego
finatu.

Niestety, na krotko. Oto bowiem Krajowa Rada
Transplantacyjna zdecydowala, iz w Poznaniu nie
bedzie si¢ przeszczepia¢ serca. Wykorzystujac to
stanowisko, resort powstrzymal si¢ z ostatecznym
wydaniem zgody. Ewa Gwiazdowicz, rzecznik pra-
sowy Ministerstwa Zdrowia, powiedziala ,,Gazecie
Wyborczej”, ze ,,wedlug opinii rady, poznanski
osrodek ma najpierw wdrozy¢ program przeszcze-
piania pluc”.

Gdyby taki osrodek powstal w Poznaniu, bez
watpienia wzrostaby liczba przeszczepéw.
W ubieglym roku wykonano ich w Polsce po-
nad 60. W Poznaniu jest wszystko, co niezbedne.
Swietna kadra, §wietne wyposazenie szpitala. Nie-
stety, to nie przekonalo Ministerstwa Zdrowia.
Szkoda.

(ap)
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Dzieciom warto hadaé wzrok

Pofowa dzieci w wieku szkolnym ma
problemy ze wzrokiem — wynika z prze-
prowadzonych w Warszawie badan
uczniow Klas Il szkot podstawowych.

Wady wzroku sg czesto przyczyng
trudnosci z naukg i problemow wycho-
wawczych. Wiele dzieci ma problemy ze
wzrokiem, jednak nie zdaje sobie z tego
sprawy — po prostu nie wiedza, co to zna-
czy widzie¢c prawidfowo. Tym wigksza
jest rola rodzicow. Jesli dziecko ma bole
gfowy lub oczu, zte samopoczucie, jest
apatyczne, niechetnie czyta, mruzy oczy
— trzeba is¢ z nim do okulisty. Okresowe
badanie powinno sie takze przeprowa-
dzac raz w roku.

Wbrew pozorom najczestszg wadg oka-
zata sie dalekowzroczno$¢ (80 procent
wad), a nie krotkowzrocznos¢ (10 pro-
cent). Pozostate wady to miedzy innymi
zaburzenia widzenia barw oraz zez.
Szczegolnie rzadka (okofo 1 procent wad)
i trudna do wykrycia, a zarazem niebez-
pieczna jest roznowzroczno$¢ — u niekto-
rych dzieci jedno oko jest gorzej rozwinie-
te, @ mozg odbiera obrazy tylko z ,lepsze-
go”. Zaniedbana wada wzroku ogranicza
sprawnos¢ i uniemozliwia na przykfad wy-
konywanie zawodu pilota czy kierowcy.

Obejmujace ponad 1400 dzieci badania
w ramach profilaktycznego programu
wczesnego wykrywania wad wzroku i ze-
za wsrod dzieci klas Il szkot podstawo-
wych przeprowadzono w listopadzie
i grudniu 2007 r., dzigki wspolngj inicjaty-
wie Miasta Stofecznego Warszawy oraz
Samodzielnego Publicznego Klinicznego
Szpitala Okulistycznego. 37 procent bada-
nych miafo wady kwalifikujgce sig do le-
czenia. Zdaniem prof. Jerzego Szaflika,
ktory kieruje Klinicznym Szpitalem Okuli-
stycznym, takie przesiewowe badania po-
winny obejmowac wszystkie dzieci i by¢
przeprowadzane w okreslonym momen-
cie zycia, na przyktad po przejSciu
do Il klasy. Badania przesiewowe obejmu-
ja ankiete skierowang do rodzicow, bada-
nie ostrosci wzroku, widzenia stereosko-
powego, pomiar dfugosci gatki ocznej
oraz badanie w lampie szczelinowej pota-
czone z oceng dna oka.

W 2008 r. zbadanych ma by¢ znacznie
wiecej dzieci — stoteczny ratusz przezna-
czy na ten i inne programy zdrowotne po-
nad 28 min zt.

Tak jeszcze nigdy nie byto. Zamie-
szanie z kontraktami na Swiadczenia
stomatologiczne nigdy nie byto wiek-
sze. Wina lezy gtéwnie po stronie
centrali, ktora swoimi decyzjami lub
ich brakiem wprowadzita wiele

zamieszania.

Oczywiscie nalezy odnotowac, ze
realizacja procedur dentystycznych
stala si¢ bardziej optacalna, aczkolwiek
nadal daleko nam do cen rzeczywi-
stych. Czekamy na ruch centrali NFZ.
Jestesmy z nig w kontakcie i wyglada-
my wiasnie nowych propozycji finanso-
wych. Bedzie o nie trudno, bo — jak
powiedziat prezes Grabowski — ,,szpita-
le wyssaty wszystko...

Tymczasem udato si¢ doprowadzi¢ do
zlikwidowania koniecznosci zaznaczania
powierzchni leczonych zgbow i wypet-
niania diagraméw elektronicznych.
W najblizszym czasie uporzadkowane
maja by¢ $wiadczenia w znieczuleniu ogol-
nym oraz te, ktorych wartos¢ ulegta obnize-
niu w pordwnaniu z rokiem ubiegtym.

Najwigksze niezadowolenie budza
protezy dentystyczne i aparaty ortodon-
tyczne. Na wykonaniu protezy catkowi-
tej lekarz traci w stosunku do roku 2007
okoto 40 zlotych. Stato si¢ tak
z powodu niedotrzymania stowa przez

prezesa — jeszcze Andrzeja Sosnierza —
w sprawie finansowania wykonywania
protez. Wiadomo byto od poczatku, ze
punkty ustalone przez NFZ za protezy
sa zanizone. Na nasze uwagi prezes
odpowiedziat, ze bardzo zalezy mu na
skroceniu czasu oczekiwania na protezy,
wige planuje, ze ,,spodziewana warto$¢
punktu bgdzie wynosita okoto 1 ztotego
plus wspotezynniki korygujace w wy-
sokosci 1,2 lub 1,3, wilasnie na prote-
zy”. Dodat przy tym, ze bardziej realna
warto$¢ wspotczynnika to 1,2, wigc
raczej tej wartosci mamy si¢ trzymac.
Proszg¢ policzy¢, ile dostawalibysmy,
gdyby prezes dotrzymal stowa... Teraz
caly czas domagamy si¢ powrotu do
wspotczynnikow. Gdyby wynosit on
1,2, to przy aktualnej warto$ci punktu
dostawaliby$Smy za protezy tyle samo
co w ubiegtym roku.

Wiele zamieszania wywotalo te nie-
szczgsne 150 zlotych dla technika. Ta
kwota to efekt wizyty w NFZ prezesa
Stowarzyszenia Technikow Polskich,
ktory przekonat A. So$nierza, ze tyle wia-
$nie technik powinien dostawa¢ na
$wiadczenia protetyczne, tzn. za wykona-
nie protez, aparatow ortodontycznych
i za wszelkiego rodzaju naprawki.
O ile nad zaptata za protezy mozna dys-
kutowa¢, o tyle kwota 150 zlotych za
naprawki jest skandaliczna. Teraz na-

Zjazd Absolwentow Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu rocznik 1982-1988

31 maja 2008 roku organizujemy zjazd z okazji 20-lecia ukonczenia

studiow. Po spotkaniu na uczelni wieczorem planowany jest bankiet

w ,Piano Bar” w Starym Browarze. Szczegolowy program - po zgloszeniu.,
Koszt uczestnictwa:

250 zt dla absolwenta, 200 zt dla osoby towarzyszqce;.
Wplaty na konto: Katarzyna Szymanowska, ul. Kasztelanska 18, 60-316 Poznan

89 1090 1359 0000 0001 0845 5727

Zgloszenia na adres: Kubiak.aleksandra@gmail.com
Informacje: Kaja Szymanowska - 603 077 581, Hanna Plotast - 601 729 084
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prawki kosztuja 3040 ztotych przecigt-
nie, skad wigc taki skok?! Gdybysmy
ptacili technikowi mniej niz 150 ztotych
za protezg, to z ,,zaoszczgdzonych” pie-
nigdzy mogliby$my zrobi¢ w skali kwar-
tatu czy roku kilka protez wigcej. I to jest
niewatpliwie nasza strata. Z drugiej jed-
nakze strony — kolejki oczekujacych na
protezy sa takie, ze przy spokojnej reali-
zacji kontraktu pracy protetycznej starczy
nam na 6—7 miesigcy...

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Nie ma jeszcze decyzji, w jaki sposob
lekarze realizujacy kontrakt specjali-
styczny z protetyki beda mogli go zre-
alizowa¢ w catosci. Dzi§ minimalna
wysokos¢ kontraktu to 6000 punktow,
a mozliwosci finansowe gwarantuja
jego wykonanie tylko w czgsci. Jest to
oczywista bzdura wymys$lona przez
centrale NFZ. Teraz centrala zastanawia
sig, jak z tego wyjs¢. Od ponad dwoch
miesigcey...

Absolwenci Wydzialu Lekarskiego AM w Poznaniu

studiujgcy w latach 1952-1958

Komitet organizacyjny obchodow 50-lecia dyplomatorium prosi 0 nad-
sylanie zgloszen uczestnictwa, wypelnionych ankiet oraz zdjec do
15 Kwietnia br. na adres: dr med. A. Kierzkowska, Przychodnia Spec.
,Celsus”, ul. Unii Lubelskiej 1, 61-249 Poznan, z dopiskiem ,Zjazd" oraz
dokonanie wplaty 250 zI (na koszty organizacyjne oraz spotkanie towa-
rzyskie) na adres: Dziekanat Wydzialu Lekarskiego 1 - pani Jolanta
Miskiewicz, UM, ul. Fredry 10, pokoj 019, 61-701 Poznan.

Uroczystosci odbeda sie 25 pazdziernika br.

w Auli Uniwersytetu im. A. Mickiewicza

Peryskop

Nowy system wspomagania serca
dla dzieci

System wspomagania serca dla dzieci,
ktory datby choremu sercu czas na rege-
neracje lub pozwolit doczeka¢ do prze-
szczepu, chece zbudowac Fundacja Roz-
woju Kardiochirurgii (FRK) w Zabrzu.
Fundacja opracowata system wspomaga-
nia serca dla dorostych, z powodzeniem
stosowany od kilkunastu lat. Korzysta
Z niego szesc polskich osrodkow kardio-
chirurgicznych, pomogt dotychczas po-
nad 200 chorym.

Budowa systemu pediatrycznego to
wtasnie efekt wielu zapytan lekarzy
z o$rodkow stosujgcych wersje dla doro-
stych. Ze wzgledu na rozmiary i inng spe-
cyfike uktadu krazenia u dzieci mozna ja
stosowac u pacjentow majacych co naj-
mniej 14 lat, w wypadku mfodszych nie
zdaje egzaminu.

Jak podkresla kierownik Pracowni
Sztucznego Serca zabrzanskiej fundacii
Roman Kustosz, budowa urzadzenia dla
dzieci nie polega jedynie na zmniejszeniu
tego dla dorostych.

System bedzie przeznaczony dla dzieci
w wieku szkolnym. Mtodsze, np. nowo-
rodki, wymagatyby jeszcze bardziej skom-
plikowanego urzadzenia i cho¢ Kustosz
nie wyklucza w przysztosci takiego przed-
siewziecia, na razie go nie planuje. Prace
juz sie rozpoczety, prototyp ma powstac
za rok, a gotowy system — za dwa lata.

— Stosowanie wspomagania serca
do jego regeneracji to dziedzina dyna-
micznie rozwijajgca sie w cafej Europie.
Rowniez polskie osrodki zyskujg w tym
coraz wigkszg praktyke i czas Stosowania
wspomagania wydfuza sie, z korzyscig
dla chorych — powiedziat Roman Kustosz.
Pienigdze na ten cel gromadzono m.in.
podczas zbiorki na antenie TVP 1 pod ha-
stem ,Serce masz tylko jedno”. Licytowa-
no m.in. grafike Zdzistawa Beksinskiego
oraz srebrng szkatutke ofiarowang przez
premiera Hiszpanii Jose Luisa Zapatero.
Do konca miesigca mozna natomiast
wysyta¢ SMS-y z hastem ,Serce” na
nr 72502 (2,00 zt + VAT).

Tegoroczny program ,Serce masz tylko
jedno” byt juz czwartg edycjg zbiorki fun-
duszy na rzecz Fundacji Rozwoju Kardio-
chirurgii na antenie TVP 1. taczny dochdd
z widowisk w poprzednich latach wyniost
ponad 1 min zt.
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Z medycznej wokandy

Jeszcze jedno spojrzenie na problem

LUTY 2008

dzielanie pomocy

Tym razem na pro-
blem obowiazku udzie-
lenia pomocy propo-
nujemy spojrze¢ z in-
nej strony. Chodzi mia-
nowicie o to, czy wia-
snie fakt udzielenia po-
mocy moze rodzi¢ od-
powiedzialno$¢ praw-
na lekarza. Brzmi to
by¢ moze niedorzecz-
nie. Tak jednak zda-
1zylo si¢ w przypadku
jednej ze spraw rozpatrywanych przez Naczelny Sad Lekarski.

Pani Aleksandra W., ordynator oddziatu anestezjologii i in-
tensywnej terapii w pewnym szpitalu, zdecydowata o przyjgciu
dwoch pacjentow nieubezpieczonych, gdyz do ich hospitaliza-
cji byly bezwzgledne zyciowe wskazania. Bez watpienia odmo-
wa natychmiastowe] hospitalizacji i natychmiastowego wdro-
zenia intensywnego leczenia mogla stanowi¢ zagrozenie dla ich
zycia.

Nastegpnie wiasnie z powodu udzielenia pomocy zastgpca dy-
rektora ZOZ ds. lecznictwa dr Teresa P. wymierzyta ordynator
karg dyscyplinarna nagany z powodu przyjecia tych dwoch
chorych, poniewaz nie byli oni ubezpieczeni. Zostata zatem
ukarana w trybie odpowiedzialno$ci pracowniczej za udzielenie
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pomocy. Nagana zostata udzielona na piSmie i wr¢czona ukara-
nej tego samego dnia i juz kilka godzin po przyjeciu tych cho-
rych na oddziat anestezjologii i intensywnej terapii. Od tej kary
w trybie przewidzianym kodeksem pracy dr Aleksandra W. od-
wotata si¢ do dyrekcji ZOZ, z uzasadnieniem, ze przyjecie cho-
rych wynikalo z bezwzglednych zyciowych wskazan, a odmo-
wa ich niezwlocznego przyjgcia w sposob bezposredni zagraza-
fa ich Zyciu. W tej sytuacji zatem lekarz ma bezwzgledny
obowiazek kierowac si¢ przede wszystkim zasadami i wskaza-
niami medycznymi, a nie przepisami administracyjnymi.

Dyrekcja zdecydowata o anulowaniu kary, ale nie z powo-
dow, ktore podnosita ukarana, ale z przyczyn formalnych, co
wyraznie podkreslono w pisemnym zawiadomieniu ukaranej
o anulowaniu kary. Stwierdzono tu jednocze$nie, ze stanowisko
dyrekcji w tej sprawie nie uleglo zmianie, to znaczy, ze wymie-
rzenie kary bylo w pelni zasadne.

Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, na pod-
stawie skargi ordynator, we wniosku o ukaranie dyrektor przed-
stawil zarzut, ze udzielajac kary dyscyplinarnej — nagany — na-
ruszyla przepisy art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
i art. 69 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Przypomnijmy, ze zgodnie
z art. 7 ustawy — zadne (...) okoliczno$ci nie moga stanowic
podstawy do odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zglaszajaca si¢ do zaktadu opieki zdrowotnej po-
trzebuje natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, a w mysl art. 69

Szanowni Paristwo.

Pomyst publikowania artykufow w cyklu ,,Z medycznej wokandy” uwazam
naprawde za znakomity. Nic tak nie uSwiadamia zagrozen wynikajgcych z wyko-
nywania zawodu lekarza jak ,,przypadki z zZycia”. Ostatni artykuf jest nie mniej
ciekawy niz poprzedni, a nawet ciekawszy, jako ze opisane wydarzenie i jego
konsekwencje nasuwajg pewne watpliwosci.

Z przytoczonych artykutow kodeksu etyki lekarskiej wynika, ze lekarz nigdy
nie moze odmowic udzielenia pomocy w Sytuacji, gdy zwfoka w jej udzieleniu
mogfaby ,,spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciafa lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych
zwioki”. Nasuwa sig wiec wniosek, Ze nic, ale to absolutnie nic, nie zwalnia le-
karza z tego obowigzku, czyli musi on (pod grozba kary) podjac dziatanie nawet
w czasie wiasnej cigZkiej choroby, kalectwa czy beagc pod mniejszym lub wigk-
szym wptywem alkoholu.

Podejrzewam tez, ze prawidfowo ocenic, czy dany przypadek jest ,,niecier-
piacym zwioki” lekarz bedzie mogt dopiero po osobistym zbadaniu ,,przypad-
ku”, poniewaz wzywajacy pomocy pacjenci lub ich bliscy maja tendencje
do wyolbrzymiania objawow. Naczelny Sqd Lekarski widac tez miaf pewne wat-
pliwosci, gdyz podkreslit, Ze ,,obwiniona nie udowodnita, aby jej stan zdrowia
czy trzezwosci wylaczyt moZliwosc zrealizowania natozonych przepisami na le-
karza powinnosci niesienia pomocy cigzko chorym, bez wzgledu na efekt tej
pomocy oraz stuzebnej roli lekarza w stosunku do chorych i ich rodzin”. Ten
akapit sugeruje, ze jakies mozliwosci usprawiedliwionej odmowy sa, nalezy tyl-
ko udowodnic ten stan zdrowia lub nietrzezwosci. Jak to zrobic, staje sie kwe-
Stig szczegdlnie pilng w zwiazku ze zblizajacymi sig swigtami. Humanitarny obo-
wigzek niesienia pomocy takze po spozyciu alkoholu jest wielce ryzykowny dla

lekarza w zwigzku z publiczng nagonkg na lekarzy, a na lekarzy po spozyciu al-
koholu w szczegdlnosci. Rodzi sig pytanie, czy dziafania podjete po spozyciu al-
koholu nie zostang przez sad lekarski i sady powszechne uznane z szkodzace
i nie bedg podstawa do ukarania i zasgdzenia odszkodowania?
Rdéwnaczesnie przyjecie zafozenia, Ze lekarz nie ma prawa do picia alkoholu
i to w jakichkolwiek ilosciach (chodzi oczywiscie o czas prywatny) dyskryminu-
Je go jako cziowieka i budzi uzasadniony sprzeciw. Podejmowanie dziafar ratun-
kowych i leczniczych w kazdych warunkach na podstawie wyzej wymienionych
artykutow kodeksu etyki jest ryzykowne dla kazdego lekarza, takze niebedgce-
go pod wplywem alkoholu. Zawsze mozna si¢ liczy¢ z zarzutem, ze podjete
Oziafania zaszkodZzify pacjentowi, poniewaz udzielajgcy ich lekarz nie miaf odpo-
wiedniego przeszkolenia, umiejetnosci itd. Na podstawie takich argumentow
pacjenci dochodza odszkodowari. Jak zatem widzimy, mozemy by¢ ukarani
przez sad lekarski powszechny zarowno w razie udzielenia pomocy, jak i w ra-
zie odmowy jej udzielenia. Interpretacja ta nie jest tak szalona, jakby Sie to wy-
dawato — w ksigzce ,,Doktorzy” Erich Segal opisuje, jak lekarze amerykanscy
unikali udzielania pomocy we wszystkich nagtych przypadkach omaleri, zadfa-
wien, utrat przytomnosci, wypadkach i innych Stanach zagrozenia z uwagi
na roszczenia odszkodowawcze pacjentow. Roszczenia byly wnoszone nieza-
leznie od tego, jaki skutek spowodowafo dzialanie lekarza. Wszystkie znaki
na niebie i ziemi wskazujg, Ze jako spofeczeristwo dziarsko idziemy w tym wia-
Snie kierunku (przygotowywana ustawa o prawach pacjenta jest tego dowo-
dem) i przykro sig robi na mysl, Ze kodeks etyki lekarskiej czyni lekarza zawsze
winnym wszystkich niekorzystnych zdarzeri medycznych zawinionych zaréwno
przez niego samego, jak i przez niewydolny system i Slepy los.
ANDRZEJ MICHALSKI
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KEL lekarz nie moze odmoéwi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach nie cierpiacych
zwloki, jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji powotanych
do udzielania pomocy. Dzisiaj nie mozna byloby pomina¢ art. 2 ust. 2 KEL, ktory sta-
nowi, iz najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego — salus aegroti
suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administra-
cyjne nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady. W chwili rozstrzygania tej
sprawy przytoczony zapis jeszcze nie obowiazywat.

Okregowy Sad Lekarski, na podstawie zebranego materiatu dowodowego, uznat
dyrektor winng zarzucanego jej przewinienia i wymierzy! kar¢ upomnienia.

Utrzymujac w mocy zaskarzone orzeczenie, Naczelny Sad Lekarski stwierdzit, ze
w tym wypadku nastapilo przemieszanie aspektow formalnoprawnych i etyczno-de-
ontologicznych w postgpowaniu lekarza, a wrecz ich zderzenie. Odnosi si¢ to zarow-
no do ordynatora, jak i obwinionej dyrektorki. Problem ten polegat na tym, ze obie
panie, bedac lekarzami, pehity jednoczesnie funkcje administracyjne. Postgpowanie
ich reguluja zatem zar6wno zasady i przepisy S$cisle merytoryczne — wynikajace
z wiedzy medycznej, etyki i deontologii lekarskiej, jak 1 przepisy administracyjne.
Rzeczywiscie ordynator OIOM naruszyta przepis nakazujacy hospitalizacje tylko
chorych ubezpieczonych. Narazita takze w ten sposéb ZOZ na nieuzasadnione kosz-
ty w wysokosci 122 000 zt. W sumie, w postgpowaniu obu lekarzy pelniacych jedno-
czesnie funkcje administracyjne (jedna ordynatora oddziatu, druga zastepcy dyrekto-
ra ds. lecznictwa) zawiera si¢ to fatalne zderzenie zasad 1 przepisow regulujacych ca-
os¢ postgpowania lekarskiego. Lekarze natomiast bardzo czgsto wystepuja w takiej
podwojnej roli — lekarskiej i administracyjnej.

W uzasadnieniu przytoczono przepis art. 41 ustawy o izbach lekarskich, brzmiacy:
Cztonkowie samorzadu lekarskiego podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej
przed sadami lekarskimi za postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii le-
karskiej oraz za naruszenie przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza, oraz zapisy
Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory w pkt 3 przyrzeczenia lekarskiego oraz w wielu
przepisach szczegdtowych nakazuje lekarzowi kierowac si¢ zawartymi w nich zale-
ceniami. Ze wszystkich tych przepisow wynika, iz w catym postgpowaniu lekarz po-
winien przedktada¢ dobro chorego nad wszelkie inne wzgledy. Wymogi Kodeksu
Etyki Lekarskiej ida tak daleko, ze obowiazek dbania o godnos¢ zawodu (art. 1, pkt 1)
przyjmowany jest przez lekarskie sady rozszerzajaco — zakres odpowiedzialnosci le-
karza w tym wzgledzie obejmuje cale jego postgpowanie i zachowania, ktorymi mo-
ze podwazy¢ zaufanie do zawodu, a nie tylko w zakresie dotyczacym wykonywania
czynnosci lekarskich (art. 1, pkt 3). Te przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej i taka ich
szeroka interpretacja, a takze dobre obyczaje lekarskie (cho¢ nieskodyfikowane)
oznaczaja, ze lekarz, bez wzgledu na funkcje i role, jakie w danych okolicznosciach
odgrywa, czy w jakich w ogole okolicznosciach moze si¢ znalez¢, nie przestaje by¢
lekarzem. Za kazde tez zatem swoje postgpowanie, uznane przez sad lekarski za nie-
zgodne z szeroko rozumianymi zasadami etyczno-deontologicznymi, moze by¢, cho¢
nie musi, przez sad lekarski pociagnigty do odpowiedzialnosci. Sad uznat za zasadne,
ze obwiniona, bedac lekarzem 1 wymierzajac kar¢ dr W. za jej dziatania, od ktérych
ta w danych okolicznosciach odstapi¢ — realizujac obowiazek udzielenia pomocy cho-
remu — nie mogla (art. 69 KEL), uchybita wyzej wymienionym przepisom i zasadom
etyczno-deontologicznym zawartym w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Bedac bowiem le-
karzem, obwiniona nie mogta nie mie¢ $wiadomosci, ze wymierza innemu lekarzowi
karg za merytorycznie i etycznie prawidlowe postgpowanie.

Orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego nie zapadto jednomyslnie. Przytoczona
sytuacja nie jest opisana w sposob wyczerpujacy. W innej sytuacji znajduje si¢ lekarz
podejmujacy decyzj¢ o przyjeciu nieubezpieczonego chorego przywiezionego karet-
ka z wypadku, a w innej lekarz przyjmujacy chorego przekazywanego z innego szpi-
tala (spychoterapia?). Czy jednak to lekarz powinien ponosi¢ konsekwencje nieusta-
lenia przez ustawodawcg platnika nakazywanych prawem $wiadczen? Bez wzgledu
na to, jaka funkcje petni?

PS: Docieraja do nas informacje, ze publikowane artykuly sa kontrowersyjne. I ta-
ka jest ich rola, dlatego nasz apel o przedstawianie Waszych pogladow. My ograni-
czamy si¢ do prezentowania stanowisk tzw. linii orzeczniczej sadow lekarskich. By¢
moze nasze wilasne spostrzezenia bylyby jeszcze bardziej kontrowersyjne.
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Spadek zachorowan na raka piersi

Francja notuje znaczacy spadek zacho-
rowan na raka piersi. Przyczyng tego jest,
Z jednej strony, stosowanie leczenia hor-
monalnego kobiet w okresie klimakterium,
z drugiej zas, zmiana trybu zycia i przy-
zwyczajen Francuzek.

Wedtug lekarzy spadek liczby zachoro-
wan w ostatnich latach to wynik rozpo-
wszechnionych badan mammograficz-
nych wsérod pan w wieku od 50 do 74 lat
oraz zmiany zlych przyzwyczajen. Lekarze
oceniajg, ze wplyw na zmniejszenie liczby
zachorowan ma picie nie wiecej niz
dwach kieliszkow wina dziennie i walka
z otyfoScig. Organizacje walczace z ra-
kiem piersi apelujg do pan, by zachodzity
w cigze przed 25. rokiem zycia. W 1970 .
kobiety zachodzity w pierwszg cigze staty-
stycznie w wieku 24 lat, na poczat-
ku XXI stulecia — 29 lat. Jedng z przyczyn
spadku liczby zachorowan jest takze
leczenie hormonalne. Stosuje je 0 62 pro-
cent wiecej pan w okresie klimakterium
niz w roku 2000. W ciggu ostatnich 7 lat
liczba kobiet, ktore poddaty sie badaniom
mammograficznym, wzrosta ponadtrzy-
krotnie.

Nowy sposdb leczenia zaémy

Nowa technologia znaczaco zmniejszy-
ta wielko$¢ naciecia potrzebnego do usu-
nigcia zmetniatej soczewki z oka, co po-
prawia wyniki operacji.

Zacma (katarakta) to choroba polegaja-
ca na postepujacym, bezbolesnym met-
nieniu soczewki oka. Jest najczestsza
z odwracalnych przyczyn Slepoty — doty-
czy dziesigtek milionow 0sob na catym
Swiecie. Leczenie zacmy polega na usu-
nigciu zmetniatej soczewki i wstawieniu
w jej miejsce plastikowej protezy. W ro-
gowce oka robi sie dwa niewielkie otwor-
ki, ultradzwiekowo rozdrabnia soczewke,
a nastepnie wprowadza zwinigta w rulonik
sztuczng soczewke i pacjent moze wrocic
do normalnego zycia.

To jedna z operacji najczesciej przepro-
wadzanych przez publiczng stuzbe zdrowia.
Dotychczas trzeba byto wykonac naciecie
0 $rednicy 2,7 mm. Jednak wspomagaja-
ce reke chirurga i unieruchamiajace oko
pacjenta urzadzenie o nazwie Stellaris po-
zwala dokonaC zabiegu poprzez jeszcze
mniejszy otwor — tylko 1,8 mm.
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Podobnie dziatajg konkurencyjne roz-
wigzania Sovereign oraz Infinity. Dzigki
mniej inwazyjnej, szybkiej i bezbolesne;
operacji pacjenci rzadziej majg problemy
Ze zogniskowaniem wzroku i nie wymaga-
ja tak starannej opieki, jak przy dawniej-
szych rozwigzaniach. Jedyny problem to
niewystarczajaca elastycznoSc¢ niektorych
soczewek — nie da sie ich zwingc na tyle
ciasno, by przeszly przez otwor majacy
mniej niz 2 mm $rednicy.

Chirurdzy usuneli $lepa kiszke
przez usta

Zespot szwedzkich lekarzy ze szpitala
uniwersyteckiego w Goeteborgu po raz
pierwszy w Europie przeprowadzit opera-
cje usuniecia Slepej kiszki przez usta
30-letniej kobiety.

Podobne zabiegi z wykorzystaniem tzw.
chirurgii transgastrycznej byty juz wyko-
nywane w Indiach i w USA. Zespot lekar-
ski z Goeteborga otrzymat zgodg na prze-
prowadzenie 30 operacji wewnatrz jamy
brzusznej metodg transgastryczng. Cho-
dzi o sprawdzenie jej mozliwoSci oraz
przydatnosci w normalnej praktyce szpi-
talnej. Pierwsza operacja w Goeteborgu,
zdaniem kierujacego zespotem zabiego-
wym dr. Per-Ola Parka, zakonczyta sig
sukcesem. — Pacjentka wkrotce po prze-
budzeniu udata sie do domu i czuje sie
bardzo dobrze — powiedziat Park. Jego
zdaniem za stosowaniem tej metody prze-
mawiajg zarowno wzgledy medyczne, jak
i ekonomiczne.

Podczas operacji transgastrycznej pa-
cjent jest usypiany, a zdalnie sterowane
instrumenty oraz kamera wprowadzane sg
do jamy brzusznej przez usta. Przez usta
wydobywany jest tez usunigty narzad.
Niepotrzebne jest wiec otwieranie jamy
brzusznej, krotszy jest tez czas rekonwa-
lescencji i pobytu w szpitalu.

Depresje mozna skutecznie leczy¢

Depresja jest jedng z najczestszych
i groznych chorob wieku podesztego, ale
— jak przekonujg specjalisci — mozna j3
skutecznie leczyc.

Docent Tadeusz Parnowski z warszaw-
skiego Instytutu Psychiatrii i Neurologii
podkresla, ze depresja moze dotyczy¢ na-
wet pofowy ludzi powyzej 60. roku zycia.
Dlatego bardzo wazna jest rola osob bli-
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Poczatek diagnostyki w gabinecie lekarza rodzinnego

Zawsze mie¢ na uwadze

Nowotwor ztosliwy. Takie rozpoznanie przeraza pacjenta oraz jego rodzine.
Brzmi jak wyrok odroczony na kilka lat albo tylko na kilka miesiecy. Im wcze-
Sniej choroba rozpoznana, tym wigksza szansa na dtuzsze zycie. Niestety,
wielu pacjentéw dociera do specjalistow zbyt pdzno. Dlatego tak wazna jest
profilaktyka. W niej upatruje sig istotny element obnizania wskaznika $mier-
telnosci, a podwyzszania wskaznika wyleczalnosci.

Wielkopolskie Centrum Onkologii im.
Marii  Sktodowskiej-Curie w Poznaniu
bardzo aktywnie wiaczyto si¢ w realizacje
Narodowego Programu Zwalczania Cho-
r6b Nowotworowych, ktdrego celem jest
poprawa zaopatrzenia placowek onkolo-
gicznych w sprzgt oraz sprzyjanie wszel-
kim dziataniom profilaktycznym. Przed-
sigwzigcie zaplanowano na 10 lat, prze-
znaczajac na ten cel 3 miliardy ztotych.
Chodzi zwlaszcza o powszechne przeko-
nanie, ze trzeba 1 warto si¢ bada¢, ze nie
mozna lekcewazy¢ najdrobniejszych
symptomow choroby.

W programie ,,Prewencja pierwotna
choréb nowotworowych w populacji
Wielkopolski w latach 2007-2015”
przewidziano wiele dziatan, kierowa-
nych takze do dzieci i mtodziezy. Na no-
wotwory ztosliwe zapada okoto 13 tys.
mieszkancow naszego regionu, co sta-
nowi 10 procent zachorowalno$ci
w Polsce. Dla porownania, cztery lata
temu liczba ta nie przekraczata 11,5 tys.
Kobiety najczgsciej zapadaja na raka
piersi i szyjki macicy, mezczyzni nato-
miast na raka ptuc, jelita grubego i zo-
tadka. U onkologéw czgsto pojawiaja
si¢ W znacznym stopniu zaawansowania
choroby, a to na ogét wyklucza stosowa-
nie leczenia radykalnego. Wskaznik wy-
leczen sigga u nas 30-35 procent, pod-
czas gdy w innych krajach jest wyraznie
wyzszy (na przyktad w USA wynosi
55-60 procent).

Im wczesniej rozpocznie si¢ walke
z nowotworem, tym pacjent ma wigksze
szanse. ROwnoczesnie, co niezmiernie
wazne, leczenie moze by¢ mniej agre-
sywne. Wykorzystuje bowiem radiote-
rapi¢, chemioterapig¢, hormonoterapi¢
1 hipertermig. Wedtug dr. Janusza Me-
dera z Polskiej Unii Onkologii wigk-
szo$¢ pacjentow lekcewazy pierwsze

objawy choroby nowotworowej, a co
gorsza, nie zawsze rozpoznaja je le-
karze niezwiazani z onkologia. Tym-
czasem podejrzenia powinny budzi¢
w okreslonych sytuacjach na przyktad
chrypka, kaszel, krwawienie z drog rod-
nych, z przewodu pokarmowego, po-
wigkszanie si¢ znamion.

Szczegolne miejsce w profilaktyce
przypada lekarzom rodzinnym. Zda-
niem zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa
WCO w Poznaniu, dr. Jerzego Zatu-
skiego, na poczatku diagnostyki po-
winni oni zawsze mie¢ na uwadze no-
wotwory. I w zaleznosci od pierwszych
objawow kierowaé¢ do odpowiedniego
specjalisty, na przyklad laryngologa,
ginekologa czy gastrologa. Oni z kolei
decydowac beda, czy kolejna pilna wi-
zyta konieczna jest u onkologa. Row-
nie wazna rola przypada lekarzom ro-
dzinnym w trakcie leczenia. Gdy stoso-
wane sa cytostatyki, konieczna jest
dobra znajomos$¢ réznych dolegliwosci
1 zagrozen. Odpowiednio trzeba reago-
wa¢ w skomplikowanych sytuacjach.
Z kolei u kresu zycia pacjenta wazne
jest, aby mozliwie jak najmniej odczu-
wat cierpienie. Nowoczesne leczenie
przeciwbolowe powinno by¢ stosowa-
ne na wlasciwym poziomie.

W krajach zachodnich lekarz rodzinny
jest takze opiekunem pacjenta onkolo-
gicznego, a po dwoch, trzech latach
po zakonczeniu leczenia przejmuje
nad nim pelna opieke. — My staramy sie
— mowi dr J. Zatuski — kierowac pacjen-
tow do lekarza rodzinnego po pieciu la-
tach. Jednakze sami pacjenci nie zawsze
tego cheq i gdy zachodzi potrzeba zasie-
gniecia porady, kierujq sie do onkolo-
ga. I'weale nie tak rzadko zdarza sie, iz ta
porada nie ma charakteru onkologiczne-
go, dotyczy zupelnie innej dolegliwosci.
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nowotwor

— Wspolpracujemy z lekarzami ro-
dzinnymi — kontynuuje dr Zatuski — or-
ganizujemy szkolenia i kursy. Kolejny
odbedzie si¢ w tym roku, jubileuszowym
(55 lat) dla WCO. Onkologia nieustannie
si¢ rozwija. Na przyktad w radioterapii
wykorzystywane sa techniki tak zwane-
go podania celowego, ktore nawet wte-
dy, gdy dawka jest duza, oszczedza zdro-
we tkanki. Nieustannie nowe leki stoso-
wane s3 w chemioterapii. Rowniez te
o charakterze celowanym. Sa jednak
bardzo drogie, miesigcznie kuracja kosz-
tuje nawet 20 tysigcy ztotych. I stad pro-

blemy z refundacja. Na szczgscie, sa pro-
gramy terapeutyczne. Juz realizowany
w leczeniu raka piersi, by¢ moze kolejne
niebawem dotyczy¢ beda leczenia celo-
wanego w wypadku raka watroby i ner-
ki. Rozwija si¢ ponadto hormonalne le-
czenie nowotworow, zwlaszcza raka
piersi. Umozliwia ono ograniczanie sto-
sowania chemioterapii.

W profilaktyce bardzo wazne sa za-
chowania lekarza i pacjenta. W tych re-
lacjach nie ma miejsca na niedopowie-
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dzenia. Od lekarza oczekuje sig, ze
dysponuje najnowsza wiedza i na po-
czatku diagnostyki wtasciwie pokieruje
leczeniem. Od pacjenta, ze uwaznie ob-
serwuje swoj organizm i w porg dotrze
do gabinetu lekarskiego. Bo profilakty-
ka jest suma dzialan majacych zapo-
biec chorobie przed jej rozwinigciem
si¢. Dziatan, ktore kontroluja przyczy-
ny i czynniki ryzyka. Dziatan, maja-
cych w jednym wypadku przywracac
zdrowie, a w drugim hamowac postegp
lub powiktania choroby.

W takim rozumieniu, jak czytamy na
stronie internetowej WCO (www.wco.pl),
wyroznia sig trzy fazy profilaktyki:

1. profilaktyke pierwotna (I fazy) — ma
na celu utrwalenie prawidlowych
wzorcow zdrowego stylu zycia i za-
pobieganie szerzeniu si¢ niekorzyst-

nych wzorcow zachowan, w odnie-
sieniu do os6b zdrowych;

2. profilaktyke wtorna (II fazy) — ma za-
pobiega¢ konsekwencjom choroby
poprzez jej wezesne wykrycie i lecze-
nie (przesiewowe badania skryningo-
we majace na celu wykrycie osob
chorych);

3. profilaktyke III fazy, ktorej dzialania
zmierzaja do zahamowania postgpu
choroby oraz ograniczenia powiktan.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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skich, ktorzy powinni zauwazy¢ obnizenie
nastroju, kfopoty ze snem, brak faknienia
czy inne niepokojace zmiany, jak czeste
mowienie o Smierci, brak motywaciji
do dziatania. Wtedy wazne jest, zeby sku-
tecznie zacheci¢ pacjenta do leczenia, bo
depresja zlekcewazona lub nigzauwazo-
na przez otoczenie jest zagrozeniem dla
zycia chorego. Wedfug statystyk samo-
bojstwo jest przyczyng zgonu od 20 do 30
procent chorych na depresje. Prezes sto-
warzyszenia ,Aktywnie Przeciwko Depresji”
Joanna Chatizow mowi, ze lekarze pierw-
szego kontaktu powinni odgrywac wiek-
sza role w jak najwczesniejszym i prawi-
dfowym rozpoznawaniu depresji ludzi
starszych. Stad szkolenia w dziedzinie
psychogeriatrii dla lekarzy pierwszego
kontaktu oraz rodzinnych. Joanna Chati-
zow podkresla, ze depresja przestaje
uchodzi¢ za chorobe wstydliwg, dlatego
tatwiej zdecydowac sie na jej leczenie.
Docent Tadeusz Parnowski zwraca uwa-
ge, ze gdy pacjenta trudno namowic
na wizyte u psychiatry, moze skorzystac
z porady lekarza innej specjalnosci,
na przyktad geriatry lub psychogeriatry.
Wiecej informacji mozna znalez¢ na
stronie internetowej www.depresja.org.

Stres zwieksza ryzyko
zachorowania na raka
szyjki macicy

Kobiety zestresowane majg mnigjsze
szanse na zwalczenie zakazenia wirusem,
ktory wywotuije raka szyjki macicy — wyni-
ka z najnowszych amerykanskich badan,
0 ktorych informuje pismo ,Annals of Be-
havioral Medicine”. Nie chodzi tu jednak
0 Silny stres wywotany np. waznymi wy-
darzeniami w zyciu, jak rozwadd, utrata
pracy czy Smierc bliskiej osoby, ale raczej
0 stres zwigzany z codziennym zyciem,
zZaznaczajg autorzy pracy.

Rak szyjki macicy jest wywotywany
przez wirus brodawczaka ludzkiego (HPV),
przenoszacy sie gtownie drogg piciowa.
Wigkszos¢ aktywnych seksualnie ludzi za-
kaza sie tym wirusem.

Istnieje ponad 100 typow HPV, ale oko-
to 15 z nich wywotuje nieprawidiowe
zmiany w zakazonych komorkach szyjki
macicy, co prowadzi do rozwoju raka.
Najczestsze sg dwa typy wirusa — HPV16
i HPV18, ktore odpowiadajg niemal za
trzy czwarte wszystkich rakow szyjki. Jak
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ttumaczg autorzy najnowszej pracy, sama
infekcja HPV nie wystarczy, by zachoro-
wac na ten nowotwar. W wigkszosci wy-
padkow organizm pozbywa sig wirusa
po 6-24 miesigcach. Wystarczy do tego
skuteczna obrona ukfadu odpornosci.

Najnowsze badania zostaty przeprowa-
dzone w grupie kobiet majacych przedra-
kowe zmiany w szyjce. Poproszono je
0 wypetnienie kwestionariusza na temat
stresow w ostatnim miesigcu oraz najwaz-
niejszych stresujacych wydarzen w zyciu.
— Bylismy zaskoczeni, Ze nie byfo znaczg-
cego zwigzku miedzy cigzkimi doswiadcze-
niami Zyciowymi a reakcjg ukladu odporno-
sci na HPV16 — komentuje prowadzaca ba-
dania dr Carolyn Y. Fang z Fox Chase
Cancer Center w Filadelfii. — Ale, by¢ moze,
role odgrywa tu czas, jaki uptyngt od zda-
rzenia i to, jak dobrze pacjentka Sobie
Z nim poradzifa — dodaje. Okazato sie nato-
miast, ze pacjentki, ktore oceniaty sie jako
zestresowane na co dzien, czesciej miaty
ostabiong reakcje odpornosci na HPV16.
Zdaniem badaczy, oznacza to, ze kobiety te
s bardziej narazone na raka szyjki macicy,
gdyZ ich uktad odpornosciowy nie potrafi
zwalczy¢ jednego z najczesciej wywotuja-
cych ten nowotwar typoéw HPV.

Nowa szczepionka szansg zycia
dla milionéw

Dunski Panstwowy Instytut Szczepio-
nek SSI opracowal nowg szczepionke
przeciwko gruzlicy, dzieki ktorej — w per-
spektywie kilkudziesieciu lat — moze na-
stapic¢ zlikwidowanie tej choraby.

Jedng z najwazniejszych cech nowego
medykamentu jest zwielokrotniona w po-
rownaniu z dzisiejszymi szczepionkami
moc oraz dfugotrwatosS¢ oddziatywania.
Stosowane obecnie szczepionki zabezpie-
czajg przed chorobg na 10-15 lat. Nato-
miast nowa odmiana, opracowana w SSI,
chroni praktycznie w ciggu cafego ludzkie-
go zycia. Szczepionka, noszaca roboczg
nazwe Hyvacad, powstata dzigki wykorzy-
staniu technologii genetycznej.

Zdaniem szefa pionu badawczego SSI
prof. Petera Andersena pierwsze do$wiad-
czenia uzyskane przy jej zastosowaniu
,53 niezwykle obiecujace”. Szczepionka
ta, w jego opinii, nie powoduje zadnych
negatywnych skutkow ubocznych.

NA PODSTAWIE SERWISU WWW.ONET.PL
OPRACOWAt. JANUSZ SKOWRONEK
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Dwudziestego' 1u

tego br. zupetnie niespodziewanie uczestniczytem w pod-

stoliku ,,Biatego szczytu” w Centrum Dialogu Spofecznego na ulicy Lima-
nowskiego 23 w Warszawie. Towarzystwo doborowe: mozna rzec, same tuzy
organizacji pracowniczych i samorzagdowych wszystkich szczebli ochrony
zdrowia — z dala od Sejmu i budynkdw rzagdowych (niechby zapragneli pro-
testu czy strajku okupacyjnego — stad do centrum miasta jest kawatek drogi,

a i wiatr byt przeciwny).

Anna Knysok, byta minister w rzadzie Jerzego Buzka.

OZZL reprezentowat kolega Zdzi-
staw Szramik z Podkarpacia, obok
Wiktor Mastowski (Business Centre
Club) i Andrzej Sliwowski z Krajowej
Izby Diagnostow Laboratoryjnych,
Grazyna Musiatkiewicz, reprezentuja-
ca Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Pracownikéw Diagnostyki Medycznej
i Fizjoterapii, wreszcie po sasiedzku
kolezanka dr Zyta Kazmierczak-
Zagorska, przewodniczaca ORL Bes-
kidzkiej Izby Lekarskiej. Po drugiej

stronie (moze raczej przy drugim
stole) Maria Ochman, przewodniczaca
Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ
»Solidarnos¢”, Urszula Michalska
z OPZZ, Dorota Gardias, przewodni-
czaca Ogolnopolskiego Zwiazku Za-
wodowego Pielggniarek i Poloznych,
wreszcie Anna Knysok, tym razem
reprezentujaca Federacje Zwiazkow
Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdro-
wotnej. Za czgscia prezydialna obok
Jozefa Grabowskiego, przewodnicza-

Minister Marek Twardowski otoczony wianuszkiem pan.
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Posiedzenie zespofu do spraw pracowniczych i pfacowych ,
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,-I;ialegn szczytu”

Okragty stof? Juz hyt...

.
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Redagowanie protokotfu spotkania. W tle Zyta Kazmierczak-Zagorska, Wiktor Mastowski i Maria Ochman.

cego zespotu, zasiadali sekretarze: w osobach Hanny
Gutowskiej z Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
i Macieja Sokotowskiego ze Stowarzyszenia Menedzerow
Opieki Zdrowotnej STOMOZ.

Na pierwsze dwie godziny na ,tawie oskarzonych” posa-
dzono Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jacka Pasz-
kiewicza, dzielnie ostanianego przez wiceministra zdrowia
Marka Twardowskiego. Gdy po przerwie kawowej dopadiem
do aparatu fotograficznego, byt juz za Sciana — przestuchiwa-
ny przez zespot o profilu ekonomicznym... Cdn.

MAREK WALKIEWICZ
ORL, DELEGAT PREZYDIUM POROZUMIENIA ZIELONOGORSKIEGO

Przewodniczaca Dorota Gardias z zespotem.

Przewodniczacy
Zespotu

Jozef
Grabowski

Autor w towarzystwie dr Zyty Kazmierczak-Zagorskiej.
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Janusz Karaszewski mistrzem Polski w karate

Wielkim sukcesem koninskiego lekarza — Janusza Karaszew-
skiego z Koninskiego Klubu Sportow Walki — zakonczyt si¢
udziat w wielostylowych I Otwartych Mistrzostwach Polski

Lekarzy w Karate w Rzeszowie. Star-
tujacy w petnokontaktowych walkach
w kategorii do 85 kg koninski lekarz
wywalczyt tytut mistrza Polski. Koni-
nianin zmuszony byt startowac o dwie
kategorie wagowe wyzej, niz plano-
wal, z uwagi na fakt, ze w jego katego-
rii wagowej (do 75 kg) nie przyjechali
przeciwnicy. Podopieczny trenera
Stanistawa Kamockiego, pomimo
krotkiego okresu przygotowawczego,
wykazat wielkiego ducha walki, beza-
pelacyjnie pokonujac w finale po-

nad 10 kg cigzszego Tomasza Kleczkowskiego z Lublina.
W zawodach organizowanych przez Rzeszowski Klub Oyama
Karate 1 Okregowa Izbg Lekarska w Rzeszowie startowali
lekarze z calej Polski reprezentujacy rézne sporty walki, m.in.

Dziesiatki, setki, ty-
sigce informacii. Do-
] "'_ ~ | cieraja do nas coraz

——

. szybciej, przez calg

“ dobe. Informacje te

mniej wazne oraz

ANDRZEJ wazne i bardzo waz-
PIECHOCKI

ne. Fascynujace, po-
ruszajgce, nadzwyczajne. Giownym
sktadnikiem matej dawki mediow sg
fragmenty informacji rzeczowych.

Bo nigdy nie hyt

Pracownicy ochrony zdrowia zacho-
wuja si¢ dzi§ rynkowo, ale system pan-
stwowej stuzby zdrowia nie jest na to
przygotowany, bo nigdy nie byt i polity-
cy robili wszystko, by takim go nie uczy-
ni¢. Projekty ustaw przygotowane przez
minister Kopacz, mowiace o wprowa-
dzeniu ubezpieczen dodatkowych, prze-
ksztatceniu szpitali w spotki prawa han-
dlowego z silnym nadzorem wiasciciel-
skim czy wreszcie okreslenie ,koszyka
negatywnego”, czyli doplat pacjentow
do niektorych zabiegow — to zrgby,
na ktorych taki rynek mozna zaczac¢ two-
rzy¢. A jednak w odpowiedzi na pytanie,
w ktora strong system bedzie ewoluowat,

=

rzad Platformy Obywatelskiej. udziela
sprzecznych odpowiedzi. Jakby bal si¢
swoich wlasnych koncepcji — prezentuje
projekt dodatkowych ubezpieczen i za-
powiada liste $wiadczen, ktorych nie bg-
dzie finansowat NFZ, ale boi si¢ wpro-
wadzi¢ wspolptacenie, cho¢ z takiego
rozwiazania korzysta wigkszo$¢ krajow
Unii Europejskiej. =

PAWEE WALEWSKI, ,POLITYKA”

PET w drodze do Poznania

Poznan dostanie PET — urzadzenie
do wczesnego wykrywania nowotworow.
Pozytonowe tomografy emiSyjne pozwa-
laja doktadnie zobrazowa¢ zmiany nowo-
tworowe, lokalizowa¢ ognisko choroby
1 planowac radioterapi¢. Maja je juz Byd-
goszez, Gliwice, Kielce, Warszawa
i Wroctaw. W kolejce czeka Gdansk.
Cenne urzadzenie trafi do Wielkopolskie-
go Centrum Onkologii im. Marii Skto-
dowskiej-Curie. Do Poznania przyjedzie
tez niebawem drugi PET. Chce go zaku-
pi¢ dla swojego poznanskiego osrodka
firma Euromedic. Sprzet ma stanaé
w centrum diagnostycznym, ktore dzier-
zawil pomieszczenia od szpitala HCP.

BOJ, MAKO, ,GAZETA WYBORCZA”

Pionierski za 13 500 ziotych

Pierwsza taka operacja. Pionierski za-
bieg w Poznaniu. Poznanski ortopeda

A «

v
h W i I
ze formuta walki, w ktorej startowali lekarze, to formuta pel-
nokontaktowa 1 kazda rdoznica wagi stanowi zagrozenie”.

Wyjazd na zawody byt mozliwy dzigki pomocy wielu insty-
tucji 1 firm, w tym firmy Lek Polska (ketonal).

kyokushin karate, oyama karate czy kung-fu, rywalizujac
w petnokontaktowej formule knockdown. Jak powiedziat trener
Stanistaw Kamocki — ,,wynik Janusza Karaszewskiego przerost

nasze oczekiwania, bowiem koninski
zawodnik jechal na zawody po przeby-
tym przezigbieniu, a na miejscu okaza-
to sig, ze musi walczy¢ z duzo od sie-
bie cigzszymi zawodnikami. Jak by te-
go bylo mato, w drodze na zawody
stalisSmy ponad dwie godziny w korku
na autostradzie, a pdzniej ponad go-
dzing na parkingu w zwiazku z awa-
ria samochodu. DotarliSmy wigc
na te zawody w kiepskich nastrojach
1 z wielkimi obawami, tym bardziej
ze zdawaliSmy sobie sprawe z faktu,

przeprowadzit dwie rekonstrukcje wigza-
det kolana podczas jednej operacji. To
pierwszy taki wyczyn w kraju, bo zwykle
podobne uszkodzenia operowano etapa-
mi. Byla to jednoczesnie wielkopolska
premiera biologicznej rekonstrukcji ze-
rwanej takotki. — Dzieki tej metodzie nasz
pacjent odzyska pelng sprawnosc i opoz-
ni sie u niego zwyrodnienie stawu — mo-
wi dr med. Tomasz Piontek, specjalista
ortopedii i chirurgii urazowej z poznaf-
skiej Kliniki Orthomedica, ktora byta
miejscem pionierskiego zabiegu. Dla pa-
cjentow otwiera si¢ lepsza przysztose,
bowiem teraz szybciej beda wracac
do zdrowia i z nadzieja na odzyskanie
pelnej sprawnosci. Na razie bariera jest
jednak cena kolagenowego rusztowania.
Wynosi ona 8500 ztotych. Do tego 5000
zlotych trzeba zaplaci€ za zszywki.
DANUTA PAWLICKA,
,POLSKA. GtOS WIELKOPOLSKI”

W oryginale sa nazwiska

Wedlug zestawienia Narodowego Fun-
duszu Zdrowia 6,5 proc. wielkopolskich
lekarzy leczy pacjentow po ponad sto go-
dzin w tygodniu! Czy wszyscy lekarze
rzeczywiscie pracuja tyle, ile deklaruja?
Opracowanie przygotowane przez fun-
dusz miato pomodc dyrektorom szpitali
w negocjacjach z lekarzami. Ale okazato
si¢ kijem w mrowisko: krytykuja je i dy-



MARZEC 2008 WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA
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Nlna Szmyt Y Moja koleda to cicha piosenka Y
® Moja kolgda to cicha piosenka L
) przed snem $piewana chociaz nie ma komu )
Za co kocham mnie miasto? PY skromna kolacja, kawa w bialym kubku PY
i kot cichutko chodzacy po domu.
Za mgly poranne nad rzeka ® Moja kolgda to moj smutek gorzki ®
za to, ze wszedzie niedaleko [ ] itza co z oczu pod choinkg pada [ ]
za bicie dzwonow o zdumienie ciche i §lad stop na $niegu o
za spacer miedza i pies wyjacy smutnie u sasiada.
za rumianki bez zaktocen pod Wieza ® Moja koleda to cud chwil zwyczajnych ®
za aleje, parki i cmentarze o cichutka drzemka o szarej godzinie o
za mszg wieczorng we Farze ) wieczor wsrod bliskich spedzony przyjaznie )
za ludzi, zwierzgta i ptaki 1,,w zlobie lezy” grane na pianinie.
za ulice deptaki i niedeptaki o Moja koleda to rzad biatych krzyzy o
za ztodziei, malarzy, poetow o z dala od kraju w dalekim Loretto o
za to, ze na cmentarz blisko () stawiany chtopcom polskim, ktorzy tam gingli ()
a do lekarza daleko by pokoj ludziom przynioést kazdy wieczor.
o . o o
za parasole, gdy pada deszcz, Moja kolegda gdy ktos si¢ zatrzyma
za to, Ze po prostu jest. ® tu nad tym wierszem i uwierzy szczerze ®
() ze wszystkie stowa ktore tu pisatam ()
Srem, 2007 ® daje¢ Wam wszystkim w $wiatecznej ofierze. 2005 @

rektorzy, i lekarze. — NFZ powinien
szukac pieniedzy na godziwe wynagro-
dzenia dla nas, a tymczasem szuka hakow
— mowi medyk z poznanskiego szpitala
dziecigcego, ktory woli zachowac anoni-
mowosC. Zestawienie czasu pracy leka-
rzy Wielkopolski Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia przygotowat na pod-
stawie danych ze stycznia tego roku, ko-
rzystajac z dokumentéw przygotowa-
nych przez szpitale i przychodnie. Obej-
muje ono tylko prace w ramach kontraktu
z NFZ, a wigc np. bez godzin pracy
w prywatnych gabinetach. Z wykazu wy-
nika, ze 64,5 proc. lekarzy pracuje nie
wigcej niz 48 godzin w tygodniu, prawie
jedna piata leczy chorych 72 godziny ty-
godniowo, a 9,3 proc. — od 72 do 100 go-
dzin. Niemal 6,5 proc. medykéw pracuje
ponad 100 godzin. W wersji oryginalnej
dokument zawiera nazwiska pracoholi-
kow.

MARIA BIELICKA, ,GAZETA WYBORCZA”

Zhiora 100 tysiecy podpisow?

Kolejna odstona polityczna wokot in
vitro. LiD rozpoczyna wielka spoteczna
akcje poparcia idei refundacji z budzetu
panstwa sztucznego zaplodnienia: bedzie
zbiera¢ podpisy pod projektem ustawy
1 prowadzi¢ kampanig informacyjna. — 70
nasza sztandarowa inicjatywa. W tym
potroczu chcemy doprowadzi¢ jq do

konca — méwi ,,Dziennikowi” szef SLD
Wojciech Olejniczak. — W sktad komite-
tu zatozycielskiego inicjatywy wejda nie
tylko parlamentarzysci, ale i autorytety.
Zarejestrowanie komitetu to sprawa naj-
blizszych tygodni. Potem rozpocznie si¢
zbieranie 100 tys. podpiséw pod obywa-
telskim projektem ustawy oraz kampania
informacyjna. Byly minister zdrowia
Marek Balicki przekonuje, ze w systemie
sa pieniadze na refundacje in vitro. Koszt
procedury wynosi 10 tys. zt. Szacuje sig,
ze gdyby byl on refundowany, rocznie
dotyczytoby to 25 tys. par. — Wjcho-
dzi 250 min zI. Za 2007 rok Narodowy
Fundusz Zdrowia ma nadwyzki po-
nad miliard ztotych. Wyraznie widac, ze
refundacja in vitro to problem ideologicz-
ny — uwaza Balicki. WHO uznaje nie-
ptodnos¢ za chorobg spoteczna. W Polsce
cierpi na nig okoto miliona par. 2
ANNA MONKOS, ,DZIENNIK”

W razie nagfej Smierci

Akcja zachegcajaca postow do wypel-
niania deklaracji, ze w razie naglej $mier-
ci godza si¢ zosta¢ dawcami narzadow,
rusza w parlamencie. Pomystodawca
przedsigwzigcia jest Tomasz Latos, poset
PiS, z zawodu lekarz radiolog. Deklara-
cje ma rozdawa¢ na posiedzeniach Sej-
mowej Komisji Zdrowia, a takze klubu
PiS. — Sam nosz¢ podobne o§wiadczenie

woli w portfelu. Po co mi po $mierci ner-
ka albo watroba, skoro moze komus ura-
towa¢ zycie — argumentuje. Zgodnie
z ustawa transplantacyjna z 2005 roku,
lekarze moga pobra¢ narzady do prze-
szczepu, jezeli osoba zmarta nie wyrazita
za zycia sprzeciwu. W praktyce jednak
najblizsi zmarlego czgsto sprzeciwiaja
si¢ pobraniu narzadéw, a transplantolo-
dzy nie chca pobiera¢ organow wbrew
ich woli.

WIKTOR FORECKI, , WPROST"

Nie rozpoznal ciazy

To miata by¢ rutynowa operacja.
48-letnia kobieta przyszta do lekarza wy-
cia¢ przepukling. Jednak ten w czasie za-
biegu usunat takze powigkszona i sing
macicg. Myslal, ze wycina nowotwor.
Tymczasem wewnatrz byto zdrowe sied-
miomiesigczne dziecko. Ciazy nie rozpo-
znat ani lekarz, ani kobieta, ktora od sied-
miu miesigey nie miata okresu, ale my-
Slata, ze przechodzi menopauzg. Chirurg
z Cieszyna oskarzony jest o przypadko-
wa aborcje 1 wywolanie bezptodnosci.
Stanistawowi K. grozi za to 12 lat wigzie-
nia. Wiasnie ruszyt proces. Wszystko
zdarzylo si¢ dwa lata temu. Lekarz sam
zglosit si¢ na policjg, ale do winy si¢ nie
przyznat. Biegli uznali, ze popehit btad
W sztuce.

A WWW.DZIENNIK.PL
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KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

Gdy pisze ten $cinek, rzad premiera Tuska obchodzi wtasnie
studniéwke. Na temat osiagni¢¢ innych ministerstw nie bede
si¢ wypowiadat, natomiast to, co zgotowato nam ministerstwo
zdrowia ze swa szefowa na czele, mozna okresli¢ tytutem
(a dla szukajacych ,,drugiego dna” nie tylko) powiesci Honore
de Balzaka ,,Stracone ztudzenia”. O tzw. pakiecie ustaw wcze-
$niej juz wspominal w swoim tekscie prezes. Podobno przy-
gotowane sg juz i inne akty prawne. Jesli sa one przynajmniej
tak ,,genialne” jak zaprezentowane, to chyba nalezy zacza¢ si¢
ponownie ba¢. O tym, ze minister Kopacz najwyrazniej nie
ma pomystu na to, co zrobi¢ z lekarzami i ochrong zdrowia,
najlepiej $wiadczy jej ostatni pomyst ogloszony przy okazji
»~Akademii ku czci stu dni”. Tym, ktorzy nie $ledza z zapartym
tchem poczynan szefowej resortu zdrowia spieszg wyjasnic,
ze chodzi o zniesienie stazu podyplomowego i to juz od 2009
roku! Przyznacie Panstwo, ze pomyst jest co najmniej kontro-
wersyjny i stojacy w opozycji do wieloletniego ,.tradycyjne-
go” systemu ksztalcenia lekarzy w Polsce. To, ze idea ta nie
byta z nikim konsultowana, nie muszg chyba wyjasniac. Ale
w tym projekcie zmian w ksztalceniu lekarzy nie to jest ,,naj-
zabawniejsze”. ,,Najzabawniejsze” jest uzasadnienie tego
kroku. Zeby nie trzymaé Panstwa zbyt dlugo w napieciu, od
razu je zdradzg. Otoz staz podyplomowy lekarzy ma by¢ zli-
kwidowany po to, by poczyni¢ oszczgdnosci 1 zaoszczgdzone
sumy przekaza¢ na wynagrodzenia rezydentow oraz (cokol-
wiek by to znaczylo) do budzetow akademii medycznych. Tu
dygresja — cickawe, gdzie zamierza minister przekazywac pie-
niadze, gdyz najwyrazniej nie zauwazyla, ze powoli nie ma
juz w Polsce ,,akademii medycznych”, za to rozplenily sig
,uniwersytety medyczne”. Ale wro¢my do zaoszczedzonych
pienigedzy. Ma to by¢ wedlug ministerstwa 130 milionéw zto-
tych. Ciekawe, skad ta suma, skoro wedlug tegoz ministerstwa
mamy okoto 2500 absolwentow lekarzy i 800 absolwentow
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dentystoéw. Jesli w podobny sposob ministerstwo liczy i inne
,,08zczednos$ci”, to w zasadzie niczemu nie nalezy si¢ juz dzi-
wi¢. No dobrze, powie kto$, pieniadze pienigdzmi, ale co
z lekarzami? Otoz druga przestanka do zlikwidowania stazu
podyplomowego jest szybkie pozyskanie ,,migsa armatniego”,
czyli dodatkowych tanich dyzurantow. Czyzby to miata by¢
jedyna ministerialna recepta na rozwiazanie dyzurowego
wezta gordyjskiego? O takich drobiazgach zwiazanych ze
zniesieniem stazu jak konieczna zmiana programu ksztatcenia
studentéw medycyny, zgodnosci i dopuszczalnosci takiego
rozwiazania z prawem UE i podpisanymi przez Polskg umo-
wami nie padlo podczas reklamowej konferencji minister
Kopacz ani stowo (zapewne tylko z braku czasu, bo przeciez
nie przypuszczam, ze problem nie zostal przemyslany).

W ubieglym miesiacu pozwolitem sobie zasugerowac
stowo okreslajace zachowanie Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Stowem tym jest arogancja. Dtugo nie trzeba byto czekaé
na potwierdzenie tego. Otoz prezes Paszkiewicz, przymuszo-
ny zmiang ustawy, zobligowany zostal do przedstawienia pro-
pozycji nowych warunkdéw ogoélnych uméw. Jego arogancja
przejawila si¢ tu w klinicznej postaci, po pierwsze w tresci
propozycji, po drugie w terminarzu tzw. negocjacji. Jak
wygladaja rozmowy z funduszem, opisat w swoim wstgpnia-
ku Naczelny. To tez jest przejawem glgboko zakorzenionej
arogancji i braku poszanowania dla drugiej strony przez fun-
dusz. A poniewaz nic nie wskazuje, by mialo si¢ to szybko
zmieni¢, uwazam, ze rozmowy z funduszem powinno prowa-
dzi¢ si¢ pro forma, by ,,chtopcom z funduszu” wydawalo sig,
ze beda mogli wycia¢ podobny numer jak podczas poprzed-
nich negocjacji. Natomiast powazne rozmowy nasi przedsta-
wiciele powinni przeprowadzi¢ z ministerstwem zdrowia,
ktore zapewne w sytuacji braku porozumienia bgdzie zobligo-
wane do wydania rozporzadzenia wedlug wlasnego pomystu.
I by te pomysty byty po naszej mysli, a nie jak poprzednio, po
mysli NFZ, trzeba juz teraz zadba¢ wykorzystujac fakt, iz
mamy w ministerstwie ,,swoich” ludzi. Tymi ,,naszymi” sa
ministrowie Twardowski i Wtodarczyk, ktorzy poprzednio
byli po drugiej stronie barykady i gto$no wyrazali niezadowo-
lenie z faktu, Ze minister zdrowia nie uwzglednit postulatow
tzw. strony spotecznej w wydanym rozporzadzeniu, Tym
razem beda mieli okazj¢ si¢ wykazaé i pokazaé, ze nie zapo-
mnieli, gdzie sa ich korzenie, by¢ moze bez przypominania, ze

NZOZ poszukuje do wspdtpracy
w okolicach Poznania,
W ramach umowy
z Narodowym Funduszem
Zdrowia
lekarzy specjalistow:

kardiologa
ortopede
urologa

Telefon kontaktowy:
606 62 62 36

Wynajme lokal z winda
na przychodnie lekarskg

Poznan-Plewiska, ul. Grunwaldzka, tel. kontaktowy 604178635
e-mail: marek.gluszczynski@paluckie-flaki.eu

@ pietro z duza klatka schodowq oszklong i winda o pow. 500 m?
@ oraz drugie pietro z windg o pow. 500 m?

@ bardzo dobra lokalizacja w Centrum Handlowym nowego osiedla Plewiska

@ parter pow. 380 m?

@ duzy parking
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25 kwietnia w Teatrze Nowym w Poznaniu

BURZA

W miesiacu zwigzanym ze Swiatowym Dniem Stuzby Zdrowia
spotykamy sie na premierze stynnej sztuki Williama Szekspira.
Przedstawienie zarezerwowane jest tylko dla nas! Moze madra
sztuka potrafi uspokoi¢ burze w ochronie zdrowia, ktora nie
z naszej woli jest naszym udziatem? Musicie zobaczy¢ ostatni
dramat angielskiego mistrza.

Postuchajcie Kalibana jak mowi: ,Mowe mi dates;
cata z tego Korzysc, ze Kigc dzis moge, niech za to
na ciebie zaraza padnie”.

I Prospera w jednym z najstynniejszych ustepow
mistrza ze Stratfordu:

Igraszki nasze skonczone. AKtorzy,

Jak ci mowilem, to wszystko sq duchy,
Ktore w powietrzu we mgle sie rozwiaty.

Tak jak nietrtoata budowa tej ztudy,

Tak wieze chmur siegajace, olbrzymie
Patace, piekne swiqgtynie, glob caly
I wszystko na nim w nicosc sie obroci
I niby zwiewne widowisko zniknie
Bez Sladu. Mysmy z tej samej materi,

Co mary senne, i Krotkie to zycie
Konczy sie snem.

Prosimy delegatury o przekazanie zapotrzebowania na bilety. Najpdzniej
w dniu Okregowego Zjazdu Lekarzy, a wszystkich zainteresowanych
0 indywidualne zgtoszenie rezerwaciji w sekretariacie WIL. KOMISJA KULTURY

ministrem si¢ bywa, a lekarzem sig jest i trzeba potem moc
spojrze¢ kolegom w oczy bez ciemnych okularéw.

Podczas XXVII Nadzwyczajnego Okrggowego Zjazdu
Lekarzy jednym ze sponsordéw byly firmy motoryzacyjne,
ktore przed wejsciem urzadzity wystawe proponowanych
dla lekarzy modeli samochoddw.

by O

Wystawa ta sprowokowata komentarze naszych kolegow
nawiazujace do stynnego hasta: ,Pokaz lekarzu, co masz
w garazu”. Propozycje haset reklamowych byly rézne. Od
»Lekarzu miej je w garazu”, poprzez ,,Maja auta za 100
tysigey, chca mie¢ za 200” do zwycigzcey ,,Protestuja, by jez-
dzi¢ takimi”. A jakie propozycje maja Panstwo? Na zwycigz-
cow nie czekaja nagrody.

PRACA
DILA
LEKARZA

NZOZ w Poznaniu
(Podolany)

NZOZ zatrudni

stomatologa

do pracy w Czarnkowie

kontrakt NFZ
+ prywatne
Dojazd z Poznania
samochodem na koszt firmy.
dobre warunki ptacowe

kontakt: 505 071 350
061 830 20 48 po 22.00

z doswiadczeniem w POZ

Kontakt: 061 82 21 391
0602 103 449

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Kasa biletowa FP, ul. Wieniaw-
skiego 1 (wejscie od Auli Uni-
wersyteckiej), od poniedziatku
do piatku w godz. od 13.00

do 17.00 oraz na godzing
przed koncertem,

tel. 061 853 69 35.

7 marca (pigtek) 2008,

godz. 19, Aula Uniwersytecka
PO RAZ PIERWSZY

W POLSCE

Frank Strobel — dyrygent

Ewa Kupiec — fortepian
Orkiestra Filharmonii
Poznanskiej

8 marca (sobota) 2008,
godz. 11, Aula Uniwersytecka
PRO SINFpNIKA

— STOPIEN TECZOWY
KLOWNI | BRAHMS

Frank Strobel — dyrygent
Antoni Hoffmann — lektor
Orkiestra Filharmonii
Poznanskiej

8 marca (sobota) 2008,
godz. 15, Aula Uniwersytecka
PRO SINFpNIKA

— STOPIEN BLEKITNY
KLOWNI | BRAHMS

Frank Strobel — dyrygent
Antoni Hoffmann — Iektor
Orkiestra Filharmonii
Poznanskiej

14 marca (piatek) 2008,
godz. 19, Aula Uniwersytecka
NASI GOSCIE

Tadeusz Strugata — dyrygent
Pawet Kowalski — fortepian
Orkiestra Symfoniczna
Filharmonii Pomorskiej

14 marca (piatek) 2008,
godz. 19, Sala Koncertowa
Filharmonii Pomorskiej

Marek Pijarowski — dyrygent
Bogdan Czapiewski — fortepian
Orkiestra Filharmonii
Poznanskiej

Spotkagmy si¢ w Filharmonii

16 marca (niedziela) 2008,
godz. 18, Aula Nova Akademii
Muzycznej :
GLOSY PRZYJACIOL
Wojciechowi Drabowiczowi
w 1. rocznice $mierci

Jacek Sykulski — dyrygent
Poznanski Chor Chtopigcy
Aleksandra Lewandowska

— sopran

llona Krzywicka — sopran
Violetta Hebrowska

— mezzosopran

Mikotfaj Adamczak — tenor
Michat Partyka — baryton
Patryk Rymanowski — bas
Laura Sobolewska — fortepian

19 marca (Sroda) 2008,
godz. 19, Aula Uniwersytecka
MUZYKA PASYJNA

Stefan Stuligrosz — dyrygent
Anna Mikotajczyk-Niewiedziat
— sopran

Anna Karasiriska — sopran
Wojciech Maciejowski — tenor
Andrzej Klimczak — bas
Orkiestra Filharmonii
Poznanskiej

Chor Chtopigcy i Meski
Filharmonii Poznanskiej
,Poznanskie Stowiki”

29 marca (sobota) 2008,
godz. 18, Aula Uniwersytecka
385. KONCERT POZNANSKI
KAPRYS | WARIACJE
Michael Sanderling — dyrygent
Giorgi Kharadze — wiolonczela
Krzysztof Szaniecki

— prowadzenie koncertu
Orkiestra Filharmonii
Poznanskiej

30 marca (niedziela) 2008,
godz. 18, Aula Nova Akademii
Muzycznej :
PROLOG 39. POZNANSKIEJ
WIOSNY Ml}ZYCZNEJ
PRZEDWIOSNIE

Olga Pasiecznik — sopran
Natalia Pasiecznik — fortepian



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Henryka Staszewska

przyktad wyjatkowej cierpliwosci w chorobie... odeszta

Czlowiek nigdy nie umiera,
dopoki zyje w sercach, stowach i wspomnieniach innych.

17 listopada 2007 r. po kilkunastoletniej cigzkiej chorobie zmaria
dr med. Henryka Staszewska.

Henia urodzita sie 8 maja 1937 r. w Pobiedziskach k. Poznania.
Do szkoly $redniej uczeszczata w Prywatnym Liceum Zen-
skim Sacre Coeur w Polskiej Wsi w Pobiedziskach.
W 1954 r. zdafa mature, a potem juz jako lekarz stuzyta
SW0jg pomocg chorym siostrom w klasztorze. Mimo zda-
nego egzaminu wstepnego na studia na Wydziat Lekarski
nie zostata przyjeta w 1954 r. Przez rok pracowata jako
wolontariuszka w Szpitalu Miejskim im. J. Strusia
w Poznaniu. W 1955 . rozpoczefa studia na Wydziale Le-
karskim w Poznaniu, a dyplom lekarza otrzymata
w marcu 1962 r. Tego samego roku podijefa prace
w Obwodowej Przychodni Poznan-Grunwald. W ma-
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rzeniami ukrwienia koriczyn dolnych. W tym tez roku uzyskata etat starsze-

go asystenta, a pozniej adiunkta Kliniki Rehabilitacji AM w Poznaniu.

W lipcu 1989 roku zachorowata z powodu naczyniaka rdzenia w odcin-
ku piersiowym z porazeniami konczyn dolnych. Od tego momentu zdana
byta jedynie na pomoc 0s6b drugich, korzystajagc wytacznie z wozka
inwalidzkiego. Juz jako osoba niepetnosprawna brata czynny udziat jako
lekarz specjalista rehabilitacji od 1998 do 2007 roku w corocznych turnu-
sach rehabilitacyjnych organizowanych przez Solidaros¢ Wielkopolska
dla dzieci kalekich. W opinii organizatorow Henia byta uwielbiana przez
dzieci i rodzicow, ktorym przekazywata w serdeczny
i przystepny sposob swojg wiedze w usprawnianiu dzieci.
Stworzyfa bardzo cieptg i zyczliwg atmosfere wsrod per-
sonelu opiekujacego sie dzie¢mi niepetnosprawnymi. Cie-
szyta sie ogromnym szacunkiem zaréwno personelu, jak
tez rodzicow. W sierpniu 2007 r. ostatni raz brata udziaf
w turnusie i zaledwie trzy dni, gdyZ pogarszajacy sig stan
zdrowia nie pozwolit jej na dtuzszy pobyt.

Z kolezankami, ktore ja odwiedzaly w Pniewach
u siostr urszulanek, czy w Poznaniu, rzadko rozmawiata
0 swojej chorobie. Zawsze interesowata sig zyciem po-

ju 1964 r. rozpoczefa specijalizacje z zakresu rehabilitacii
w Klinice Medycyny Rehabilitacyjnej AM w Poznaniu w ramach stypen-
dium Ministerstwa Zdrowia — Studium Doskonalenia Lekarzy. Egzamin
pierwszego stopnia zdata w 1967, a drugiego w 1969 roku.

Henia byta lekarzem bardzo sumiennym, zdyscyplinowanym, wyka-
zywata wielkie umiejgtnosci dydaktyczne oraz zdolnosci do samodzielne-
go opracowania zagadnien naukowych. Bardzo wszechstronnie badafa
kazdego chorego, odznaczata sig wielkg zyczliwoscig i serdecznoscig tak-
Ze wobec zespotu, z ktorym pracowata.

Kierownik Kliniki Rehabilitacji p. docent J. Tomaszewska, doceniajgc jej
zdolnosci i wiedze, powierzyta Heni takze prace w Wojewddzkiej Przychod-
ni Specjalistycznej — Poradni Zaopatrzenia Ortopedycznego, gdzie
przyjmowata pacjentow nie tylko z wojewodztwa, ale z catej Polski.
W 1978 r. otrzymata etat naukowo-dydaktyczny.

W 1986 r. Henia obronita rozprawe doktorska na temat: Przewodzenie
aferentnych wtokien nerwowych w koriczynach gornych u chorych z zabu-

ALZHEIMER

Wielkopolskie Stowarzyszenie Al- Nasze

szczegolnych kolezanek, z ktorymi byta zaprzyjazniona
W czasie swojej dfugoletniej pracy w Klinice Rehabilitacji. Pytania skie-
rowane bezpos$rednio do Heni dotyczace jej choroby, zbywata milcze-
niem. Natomiast chetnie stuzyta rada i pomoca. Przez ostatnie szes¢ lat
Henia zmagata sig dodatkowo z chorobg nowotworowa. Te osiemnascie
trudnych lat wiernie i troskliwie opiekowat si¢ Henig jej brat — ojciec
Antoni, dominikanin, oraz dorywczo grono przyjaciot.

Heniu, zegnamy Cie z wielkim zalem, zachowujac na zawsze w pa-
migci bliskg sercu kolezanke oraz madrego, do ,bolu” uczciwego
i ofiarnego lekarza. Nam, kolezankom, ktdre znatySmy Ciebie kilkadzie-
sigt lat, przekazatas wspaniate cechy osobowosci cztowieka lekarza
0 wielkim profesjonalizmie, kidry z pokorg znoszac witasne cierpienia,
pomagat jeszcze innym chorym. Taka, Heniu, pozostaniesz w pamigci,
sercu, stowach i wspomnieniach najblizszych, a zwfaszcza przyjaciof
z Kliniki Rehabilitacji im. W. Degi w Poznaniu.

MARIA BYCZYNSKA-STACHOWSKA

POMOZMY, ZANIM ZAPOMNA

doswiadczenia

1zenie zaburzen typu alzhei-

zheimerowskie stara si¢ otoczy¢ mozli-
wie wszechstronng pomoca i wspar-
ciem osoby dotknigte choroba Alzhei-
mera. Od lutego tego roku w Osrodku
Informacji Alzheimerowskiej oraz
w Poradni Geriatryczno-Gerontolo-
gicznej mozna korzystac z bezplatnych
porad psychologa, prawnika, pracow-
nika socjalnego, psychiatry, pedagoga
oraz rehabilitanta. Organizujemy tez
grupy wsparcia dla rodzin i opiekunoéw
0sob chorych. Ponadto prowadzimy
dwa domy dziennego pobytu dla cho-
rych z zaburzeniami otgpiennymi
— Osrodek Rehabilitacyjno-Adaptacyj-
ny i Srodowiskowy Dom Samopomo-
cy. Zamierzamy takze stworzy¢ hospi-
cjum alzheimerowskie.

wynikajace z codziennego
kontaktu z osobami zgta-
szajacymi si¢ do stowarzy-
szenia wskazuja, jak wazna
rolg¢ w wykrywaniu cho-
roby odgrywaja lekarze
pierwszego kontaktu. Wie-
my ponadto, ze szybka re-
akcja na niepokojace obja-
Wy oraz otoczenie specjali-
styczna opieka zarowno
pacjentow, jak i ich rodziny,
pomaga przedhuzy¢ sprawnos¢ psychofi-
zyczng chorych, a takze przygotowac
najblizszych na nadchodzace zmiany.
Chcielibysmy  zachgci¢ ~ Panstwa
do wspolpracy z nami i kierowania do sto-
warzyszenia osob, u ktorych istnieje podej-

s A

merowskiego (np. wystepu-
Japroblemy z pamigcia krot-
kotrwata). W potowie roku
zamierzamy wydac broszu-
r¢ — poradnik dotyczacy
choroby Alzheimera oraz in-
formator o domach opieki
spotecznej w Wielkopolsce.
Obie publikacje oraz ulotki
informacyjne chetnie prze-
slemy wszystkim zaintere-
sowanym.

Kontakt: Wielkopolskie

Stowarzyszenie Alzheimerowskie,

ul. Zagorze 7/9, Poznan

tel. 061 855 02 73, 061 855 02 74,
061 85502 75
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Zegnajcie Witajcie
liczne raty pienigdze
i)

Pozyczka konsolidacyjna

Zamien wszystkie raty na jedng nizsza

Zapraszamy do oddziatu Citi Handlowy:

Leszno, ul. Paderewskiego 5, tel. (065) 528 81 88
Konin, Pl. Zamkowy 1, tel. (063) 245 74 78
Kalisz, ul. Sw. Stanistawa 11, tel. (062) 767 85 20
Poznan, ul. Dabrowskiego 57, tel. (061) 842 06 32
ul. Gtogowska 16, tel. (061) 865 40 79
ul. Wierzbiecice 44a, tel. (061) 835 40 42
ul. Rynek tazarski 1, tel. (061) 886 68 42
Pl. Wolnosci 4, tel. (061) 854 40 41

lub do Centrum Pozyczkowego CitFinancial w Poznaniu:

ul. Matejki 1 (rég Grunwaldzkiej), tel. (061) 865 60 04

Os. Kosmonautéw 104, tel. (061) 828 8192

ul. Gérna Wilda 71 (rzy ul. Rézanej, tel. (061) 835 49 50
ul. Fredry 3 (naprzeciwko restauracji W2), tel. (061) 852 52 42

citi handlowy

© 2008 Bank Handlowy w Warszawie S.A.
CitiFinancial and CitiFinancial and Arc Design are service marks of Citigroup Inc.
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Centrum Medyczne ENEL-MED (www.enel pl)
istnieje od 15 lat. Posiadamy sieé¢ przychodni
w Polsce, szpital w Warszawie oraz ponad 360
partnerow medycanych. W ENEL-MED pracuje
ponad 850 oséb. Obslugujemy 280 000
pacientow.

W zwigzku z dynamicznym rozwojem nasze|
placéwki w Poznaniu (lokalizacja: Kupiec Poznariski)
poszukujemy:

LEKARZY SPECJALISTO\
Nr retf.: POZ/OIL
W SZCZEGOLNOSCI:

+ GINEKOLOGOW,
+ LEKARZY MEDYCYNY
PRACY,

« ENDOKRYNOLOGOW,
. OKULISTC')W:,
* RADIOLOGOW,

+ KARDIOLOGOW, * PEDIATROW,
. ORTOPEDQW, » STOMATOLOGOW
+ UROLOGOW, ZACHOWAWCZYCH.

Wymagania:

* |l stopien specjalizacji lekarskiej
lub ukorczona specjalizacja w trybie
jednostopniowym,

* co najmniej 5-letni staz pracy w zawodzie,
w tym doéwiadczenie w zakresie
posiodane| specjalizacii,

* znajomosé jezyka angielskiego bedzie
dodatkowym atutem.

Oferujemy:

* mozliwos¢ pracy w preznie rozwijajgcym
sig ogdlnopolskim Centrum Medycznym
o stabilnej pozycji rynkowej,

* realne mozliwosci rozwoju poprzez
atrakcyjny system szkoler wewnetrznych
i zewnetrznych,

* elastyczny system zatrudnienia.

Osoby zainteresowane naszq oferlq prosimy
o przesfanie cv z podaniem numeru referencyjnego
na adres podany ponizej lub wypetnienie
formularza znajdujgeego sie na naszej stronie
internetowe] www.enel.pl
ul. Stominskiego 19
00-195 Warszawa
lub na ad :
@enel.pl
ax.: 022 431 77 03

ENEL-MED

Uprzeimie informujemy, e skontaktujemy sig tylko 2 wybmanymi
kandydatami
Prosimy o dopisamie klouzul: "Wyrazom zgodg na przetwarzanie
moich danych osabowych niezbgdnych do reclizoc)i procesu
rekrutacy, zgodnie ¢ ustowg o ochranie danych csobowych
z dnio 29.08.1997 (Dz. LI Nr 133, poz.883)"

MARZEC 2008
NZOZ , Szpital w Puszezykowle
im. prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego™ KANCELARIA
Sp.z o0,
G2-041 Puszezykowe, ul. Kraszewskiego 11 RAD CY
zatrudni lekarzy PRAWNEGO
cheacych specjalizowad sie w zakresie
neurglogn. Posiada dwa wolne migjsca LUKASZ NOWAK
akredytacyjne Spétka komandytowa

|stniege mozliwosc zamieszkania
w Domu Pracowmiczym o0 000 seu ae sus sus s0s wes
60-827 Poznan
al. Marcinkowskiego 20/3
Tel. 0 601 50 80 59

Zainleresowane osoby prozmy o zgloszenie
sie w Biurze Zarzadu Spolki

(nrtel. 0 618133 252).

e-mail: k508307350@op.pl
przemek@503693022@wp.pl

Bogato wyposazony gabinet stomatologiczny
Z duzg liczbg pacjentow w Sremie
podejmie wspotprace

& SKOK v~

lzb Lekarskich

£ R
Mieszka kolorach W\7LL{®
Przykladowa 60 miesigey | 48 miesipey | 36 miesigey
lowota podyczki Rata Rata Rata
30000PLN | 62136 | 74518 | 952,66 , o
\, BEZ PORECZYCIELI = BEZ HIPOTEKI = DO B0 000 PLN "J
POZYCZKA PRENIINT
Przykladowa a&n;:;iqq ﬂn;:illlqa 125;1;5” bﬁZZbQﬂ'I}'d'l
kwota pokyczki )
0000PLN | 65955 | 93685 | 177236 formalnosci

LOKATA

INVEST+

1%

WYPLACA] PIENIADZE KIEDY CHCESZ
I NIE TRAC ODSETEK !!!

PRZEDSTAWICIELSTWO PRZY OIL W POZNANIU,
61-734, ul. Nowowiejskiego 51,
tel. 061 851 87 58 w.108, fax 061 851 87 62

PELNA OFERTA DEPOZYTOW I POZYCZEK:
Infolinia 0-801-88-88-11
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specjalna

oferta

kredytowa
dla lekarzy

[d) eurobank

Nowoczesny NZOZ
w centrum Poznania
zatrudni

STOMATOLOGA

1 I' specjalizacil

M Bardzo dobre warunki
zatrudnienia
M Kontrakt z NFZ

Tel. 605 30 23 23
lub 061 84 88 069 wieczorem

z lI° specjalizacii
poszukuje pracy
tel. 500 522 522
e-mail: biuro@laryngolog.poznan.pl

Lekarka w trakcie
specj. z pediatrii
szuka dodatkowej
popotudniowej pracy w POZ
tel. 606 103 609

Areszt Sledczy
w Poznaniu

1atrudni lekarzy
specjalistow:

psychiatrow
internistow
i medycyny
rodzinnej.

tel. (0-61) 85 68 322

Lekarz pediatra
poszukuje pracy
na terenie Poznania

(24 lata stazu)
tel. 068 32-65-012
0606 811-299

* promocyjne oprocentowanie obnizone

0 2 punkty procentowe
* maksymalnie uproszczony proces kredytowy
* wystarczy wypetnione zaswiadczenie

o0 zarobkach i dwa dokumenty tozsamosci

Zapraszamy do placoéwek eurobanku:

— Poznan:
ul. Sw. Marcin 19, ul. Glogowska 77,
ul. Wroctawska 5, CH M1 ul. Szwajcarska 14,
Stary Browar ul. Pétwiejska 42,
— Swarzedz:
Rynek 32-33.

zadzwon

95 23

koszt jak za potaczenie lokalne
wg stawki operatora

NZOZ zatrudni

lekarzy
dentystow
w gabinetach
stomatologicznych

NZ0Z w Koninie
zatrudni
LEKARZA STOMATOLOGA
TECHNIKOW DENTYSTYCZNYCH
HIGIENISTKE STOMATOLOGICZNA
0-509 077 100; 0-63 242 85 74
bsdent@vp.pl

w Poznaniu
i okolicznych
miejscowosciach
(do 60 km)

PU.W. Medical sp. z 0.0.
zatrudni w Swarzedzu

Oferujemy dobre
warunki finansowe
tel. 061 840 61 08

698 663 406

lekarza
stomatologa

tel. 061 81 74 110

@ @SSILOR

Kompleks Okulistyczno — Optyczny VISUS oraz
firma ESSILOR w dniach 01.02 - 30.04. 2008r proponuje
lekarzom soczewki okularowe progresywne.

W tym okresie mozecie Panstwo pare soczewek zakupié¢

. acgc tylko za jedna.
NZOZ w Poznaniu placac tylko zajedna, o AMY:
ZatrUdm e  Kompleks Qkulistyczno — Optyczny VISUS
Poznan ul. Sw. Marcin 18 tel. 061-853-04-09
StomatOIOQa e  Centrum Soczewek Kontaktowych VISUS

tel. 061 872 15 83
0501 141 050

Poznan ul. Ratajczaka 8 tel. 061-855-00-70
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Bywajq wiersze bez polotu siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

0 dniu codziennym i zmaganiach. centrala tel. (061) 852 58 60; prezes (061) 851 87 66; praktyki indywidualne (061) 851 87 62
O pracy posrod znoju, potu, rejestr lekarzy (061) 851 87 58; ksiegowos¢ (061) 851 87 59, faks/tel. (061) 851 87 62
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Sedno poezji to wiersze z duszq

Konto WIL: PKO BP SA

(,, nie o problemach tu i teraz”), 4. 0ddziat w Poznaniu
co uszlachetniq, uskrzydla, wzruszq... 45 1020 4027 0000 1102 0404 3501
Zal, ze je czesto... wiatr poniewiera.
ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:
Potgga rozumu DELEGATURA W KALISZU

. . " 62-800 Kalisz, ul. Nowy Swiat 1-5
Czlowiek kalkuluje i czesto ,,gdyba” — przewodniczacy — dr Krzysztof Hajdo

Im glebiej mysli, bardziej thwi w dybach. tel.ffaks (062) 766 41 43, tel. (062) 502 66 16
sekretarki — Maria Linkowska, llona Bfaszczyk
kalisz@wil.org.pl

Salve! DELEGATURA W KONINIE
62-502 Konin, ul. Makowa 2
Niechaj zyje dolce vita! przewodniczacy — dr Krzysztof Potec

tel./faks (063) 245 66 10, 0 783 993 909
sekretarka — Izabela Tomaszewska
konin@wil.org.pl, www.wil.konin.pl

i DELEGATURA W LESZNIE
Ku rt“azla 64-100 Leszno, ul. Sygietyfiskiego 47
przewodniczgcy — Przemystaw Kozanecki
tel. (065) 526 67 44, tel./faks (065) 526 65 59

A cukrzyca wnet zawita.

Pozegnania pada zdanie:

,, A co zlego, to nie my”. sekretarka — Hanna Krukowiecka

Tu reakcja ostra na nie, leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

a gospodarz niestychanie DELEGATURA W PILE
podniecony oraz zly: 64-920 Pita, ul. Kryniczna 2

,,Co? —a moze my?”. przewodniczaca — Teresa Kwiecinska-Kozminska

sekretarki — Bogumita Janitz, Malgorzata Szyliniec
tel /faks (067) 212 04 87
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
63-400 Ostréw Wlkp., ul. Kolejowa 24A

przewodnizacy — Wiestaw Wawrzyniak

dla poczatkujacych tel. (062) 735 44 80, 0 600 027 035
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db kredyt gotowkowy

Dla lekarzy kredyt
bez zbednych formalnosci!

Bez zaswiadczenia 0 zarobkach!

Wystarczy dyplom lekarza lub dyplom ukonczenia studiow medycznych!

m niskie, rowne raty ® na okres nawet do 6 lat

m bez poreczycieli i innych m z atrakcyjnym ubezpieczeniem
zabezpieczen Kredytobiorcy

m kwota nawet do 80 000 ztotych m oprocentowanie juz od 9,98%*

Zapraszamy do Placoéwek db kredyt: Infolinia db kredyt:

Poznan, ul. Pélwiejska 25, (061) 858-46-20; & 0801801390

Poznan, ul. Glogowska 65, (061) 886-49-80 WJEZT;:::::” .

To bank dobrych kredytow db kr\Edyt .

Grupa Deutsche Bank v

*Dotyczy kradytdw z ubezpieczaniem,
Roczna reczywista stopa procentowa dia kwoty kredytu B000 21 na 12 miesiecy wynosi od 16,92%
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