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na najwieksze wydarzenie branzowe w Polsce
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dr hab. prof. nadzw. Piotr Wiland
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ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan
tel./faks +48 61 656 22 00
szkolenia@termedia.pl
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www.termedia.pl
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— wysytajac faks na nr: +48 61 656 22 00.
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Diagnoza wstepna

Warto czy
opfaca sie?

Niedawno obchodzilismy 20-lecie izby lekarskiej. Czas plynie i tamte wydarze-
nia to juz historia. Teraz jestesmy po X Krajowym Zjezdzie Lekarzy. Mamy nowe
wladze samorzgdu.

Nowe wiadze to nowi ludzie, nowe nadzieje, niektorzy mowig: nowe otwarcie.
Majq racje, bo sq zadania samorzqdu, ktore trzeba zdefiniowac od poczgtku.
W ustawie sq tylko wymienione. Zapisano np., ze do zadan izby lekarskiej nalezq
dziatania na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystegpowanie w obronie god-
nosci zawodu lekarza oraz interesow indywidualnych i zbiorowych czltonkow
samorzqdu lekarzy. Co to znaczy?

Czyz ochrong zawodu lekarza nie byloby wskazanie, kto odpowiada za obowi-
qzujqcy system ochrony zdrowia? Albo za polityke zdrowotng? Chcemy to wie-
dzie¢, bo to my stajemy przed pacjentem i tumaczymy sie z powodu kilkumiesiecz-
nej kolejki. Albo z braku limitow.

Co ustawodawca miatl na mysli, piszqc o interesach indywidualnych, a co o zbio-
rowych czlonkow samorzqdu? Chcielibysmy takze to wiedzie¢. Wowczas latwiej
bedzie domagaé sie ich realizacji. Podpowiem samorzgdowi, ze indywidualne
i zbiorowe interesy lekarzy to miedzy innymi bezrozumne pomysty sanepidu.
Albo rozporzgdzenia ministerstwa dotyczqce wyposazenia gabinetow.

A co to znaczy godnos¢ zawodu lekarza? Dzis, kiedy najwazniejszy cel dla wigk-
szosci z nas to dobrze zarobic¢? Jezeli ustawodawca mowi, zZe jej obrona to zadanie
izby, to samorzqd musi wiedzie¢, czym tak naprawde ma sie zajgé. Nie mam
pewnosci, czy ma na ten temat chociaz mgliste pojecie. Bo czy powszechna
Jest Swiadomos¢, ze istnieje pilna potrzeba przywrocenia dawnych znaczen takim
pojeciom, jak odpowiedzialnos¢ zawodowa, lojalnos¢ wobec kolegow, a takze
uswiadomienia, ze pacjent jest osobg? Czy tez moze przesadzam i z tqg Swia-
domosciq nie jest tak zle? Izba lekarska powinna miec¢ tu pewnosS¢ i odpowiednio
reagowac.

Ktos moze zapytac, czy to, co tu napisatem, ma w dzisiejszych czasach w ogole
sens. Czy warto albo nawet czy oplaca si¢ zaprzqta¢ sobie glowe podobnymi
rozwazaniami? Profesor Bartoszewski napisal kiedys, ze na tej subtelnej roznicy
znaczeniowej pomiedzy warto i oplaca si¢ polega przyzwoitosc.

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem

Krzysztof Kordel
prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Kiedy beda Panstwo czyta¢ ten tekst, bedzie juz wybrany nowy prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej. Na gietdzie przedwyborczej wymienianych jest kilka
nazwisk 0sob kandydujacych na funkcje naszego prezesa. Zdecyduje wola wybor-
cza wybranych przez grono medykow delegatow na zjazd krajowy, w tym nasze
37 glosoéw. Czas pokaze, czy dokonaja oni madrego wyboru.

Chciatbym poinformowac¢, ze doszto do spotkania z rektorem profesorem Grzego-
rzem Oszkinisem i dziekanem Wiestawem Marchwitzem oraz kanclerzem uczelni.
Podczas spotkania towarzyszyt mi kol. Andrzej Baszkowski. Celem spotkania byto
ustalenie $cislejszej wspolpracy izby z uniwersytetem w organizowaniu szkolenia
podyplomowego dla lekarzy, a takze w wymianie informacji miedzy naszymi instytu-
cjami. Uzgodnili$my, Ze zostanie zorganizowany w izbie kurs doskonalacy dla naszych
najmtodszych cztonkow, ktory bedzie swoistymi ,korepetycjami” przed lekarskimi
egzaminami panstwowymi. Z przykros$cia nalezy stwierdzi¢, ze dotychczasowe wyni-
ki naszych stazystow nie moga nikogo satysfakcjonowac, i mam nadziej¢, ze nasza
nowa inicjatywa wptlynie korzystnie na zmian¢ dotychczasowego stanu rzeczy.

Ponownie apeluj¢ do Panstwa o zglaszanie zapotrzebowania na kursy doskona-
lace, ktore moga by¢ organizowane w siedzibach izby, a ktore pozwola wypethié
ustawowy obowiagzek samodoskonalenia. W przysztym tygodniu w budynku izby
w Poznaniu bedzie gotowa kolejna sala wyktadowa przeznaczona dla prawie
50 os6b, do korzystania z ktorej zapraszam. Zapewniamy rowniez dobre warunki
do szkolen w mniejszych grupach.

Miatem przyjemnos¢ towarzyszy¢ koledze Maciejowi Dzieciuchowiczowi w odwie-
dzinach naszych najstarszych kolegdw, ktorzy rozpoczeli 90. rok zycia. Wizyty byly
dla mnie przyjemnoscia i po rozmowach z naszymi nestorami chcialbym zaprosi¢
seniorow, by zechcieli podzieli¢ si¢ z nami swoimi wspomnieniami. Lamy naszego
,,Biuletynu” stoja przed Wami otworem. Duza przyjemnoscia byta dla mnie (towarzy-
szyl mi dr. Dzieciuchowicz) wizyta 23 stycznia na corocznym spotkaniu z lekarzami
seniorami w delegaturze ostrowsko-krotoszynskiej. W tym miejscu chcialem podzig-
kowa¢ Kolezankom i Kolegom za stowa wsparcia i serdecznie zyczenia.

Planujemy réwniez w tym roku spotkania w izbie z naszymi poznanskimi seniora-
mi, ale mysle, ze biorac pod uwage kaprysy aury, lepszym terminem beda miesiace
wiosenne.

Przedstawiciele Rady Okrggowej 12 stycznia 2010 r. brali udziat w noworocz-
nym spotkaniu w patacu arcybiskupim i w tym miejscu chciatbym przekazac ser-
deczne zyczenia dla $wiata lekarskiego od naszego Arcybiskupa oraz od naszych
duszpasterzy, ksiezy kapelanow. e v
ey yrida fo Hrifotd

Fa

Prowizorium
budzetowe WIL

Ze wzgledu na wydatki zwigzane
Z dotychczasowymi uchwatami
budzet izby jest napiety.
Prowizorium wynika z kompromi-
su pomiedzy koniecznymi koszta-
mi a potrzeba odtworzenia stabil-
no$ci finansowej. Kwietniowy
zjazd ustali budzet na 2010 .

Prowizorium hudzetowe WIL
na okres 1.01-30.04.2010 r.
(dane w ziotych)

1. Przewidywane przychody
1900 000
2. Stan konta na 30.11.09 245 000

Koszty
1. Materialy i energia 100 000
2. Ushugi 400 000
3. Wynagrodzenia 350 000
4. Narzuty i Swiadczenia
socjalne 60 000
5. Amortyzacja 70 000
6. Sktadka do NIL 230000
7. Fundusze statutowe 200 000
8. Pozostale (delegacje, diety,
wizytacje) 300 000
9. Zjazd lekarski 120 000
10. Pozostate koszty
+ nieprzewidziane 70 000
11. Lacznie 1900 000
Oszczednosci przenosimy
do funduszu zasobowego
SKARBNIK
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
WIL
JERZY SKROBISZ

Zastyszane na zjezdzie

Rozmowa pierwsza: Czekam dlugo w poczekalni,
a mysle, ze lekarz moglby przyja¢ kolezankeg/kolege
w pierwsze]j kolejnosci... Rozmowa druga: Gdybym wie-
dziat, ze w poczekalni czeka lekarz, to bym go od reki
zaprosil. Tylko skad mam o tym wiedziec¢?

lekarzy.

Wypracujmy prosty system powiadamiania o tym. Chyba
najlepiej bedzie to bez obaw zglosi¢ rejestratorce czy pie-
lggniarce. Kwesti¢ honorarium pozostawiam wrazliwosci

JS
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Omowienie posiedzenia Okregowe;j
Rady Lekarskiej z 9 stycznia 2010 r.

Pierwsze robocze
spotkanie

Odbyto si¢ pierwsze robocze posiedzenie nowej Okrego-
wej Rady Lekarskiej. Na poprzednim, 13 grudnia, wybrano
nowego skarbnika, ktorym zostat Jerzy Skrobisz; nowego
sekretarza (nowego-starego), piszaca te stowa Iwonge Jakob.
Rada uchwalita poszerzenie prezydium ORL o nowych
cztonkow, przewodniczacych najwazniejszych komisji
WIL. Sa to przewodniczacy Komisji: Zdrowia Publicznego
— Elzbieta Marcinkowska, Rejestru Lekarzy — Wojciech
Buxakowski oraz Komisji Praktyk — Stanistaw Schneider.

Podczas posiedzenia nastapit dalszy ciag wyborow. Rada
powotata Ewe Kocialkowska i Macieja Dzieciuchowicza na
mediatoréw w postepowaniach mediacyjnych w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow.
Ze wzgledu na duzg liczbg prowadzonych postgpowan media-
torow potrzeba wiecej. Zaproponowano t¢ funkcje jeszcze
kilku kolezankom i kolegom, czekamy na ich decyzje.

Rada powotala takze nowego (dotychczasowego) redakto-
ra naczelnego ,,Biuletynu WIL” Andrzeja Baszkowskiego.
Na czlonkow kolegium redakcyjnego powolano Krzysztofa
Ozegowskiego oraz redaktora Andrzeja Piechockiego.

Uchwalono termin XXXI Okregowego Zjazdu Lekarzy
na 17 kwietnia 2010 r. i oméwiono sprawy zwigzane z Kra-
jowym Zjazdem Lekarzy, ktory odbedzie si¢ w dniach
28-30 stycznia. Skarbnik przedstawil prowizorium budzeto-
we do 30 kwietnia tego roku (publikujemy je obok), a wiec
do najblizszego zjazdu, oraz przyjeto uchwale o przeznacze-
niu funduszy na dalsze prace adaptacyjne w siedzibie dele-
gatury WIL w Kaliszu. Zostato jeszcze sporo pracy do
wykonania, zeby mozna bylo uznacé ja za wizytowke izby.

Najwazniejsza uchwata podjeta na tym posiedzeniu rady
byt apel ORL do ministra zdrowia o niezwloczne podjecie
prac i rozméw ze Srodowiskiem lekarskim, majacych
na celu uporzadkowanie wszystkich spraw zwigzanych
z wykonywaniem publicznych §wiadczen stomatologicznych.
Tekst apelu dostgpny jest na stronie WWW izby, a jego naj-
wazniejsza teza to zdanie: ,,Biorac pod uwage inflacje
i kapitalochtonny charakter §wiadczen stomatologicznych
oraz permanentne niedoszacowanie wyceny procedur sto-
matologicznych, budzet NFZ w tej pozycji na 2010 r. grozi
likwidacja lub znacznym ograniczeniem potencjatu osobo-
wego czesei placowek, co bedzie szkoda nie do odrobienia
w latach nastgpnych”.

Rozpoczelismy nowa kadencjg. Oprocz spraw biezacych,
administracyjnych, jest duzo problemow o wiele wazniej-
szych do rozwigzania. Na podstawie doswiadczen poprzed-
nikéw musimy zawalczy¢ o integracj¢ naszego srodowiska.
Moze si¢ to uda¢ poprzez organizacje¢ ksztalcenia podyplo-
mowego, zjednoczenie w kontraktowaniu z NFZ... Moze
znacie inne sposoby? Czekam na propozycje.

SEKRETARZ ORL
IWONA JAKOB

Vil OGOLNOPOLSKIE
REPETYTORIUM
PULMONOLOGICZNE

POZNAN

5-6 MARCA 2010

Coroczna ogoInopolska konferencja szkoleniowo-naukowa
dla lekarzy rodzinnych, internistow i pulmonologow
0 tematyce pulmonologicznej i interdyscyplinarne;.

OPIEKUNOWIE NAUKOWI
Prof. UM dr hab. med. Halina Batura-Gabryel
Prof. dr hab. med. Witold Mtynarczyk

ORGANIZATORZY
Katedra i Klinika Pulmonologii, Alergologii i Onkologii
Pulmonologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu oraz Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii
Poznanskiej

PATRONAT MEDIALNY
Termedia

INFORMACJE | ZGLOSZENIA
Sekretariat Konferenciji — Katedra i Klinika Pulmonologii,
Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, ul. Szamarzewskiego 84
www.pulmonologia-um-poznan.pl
pod odnosnikiem Konferencja

Tel. 61 854 9395 lub tel./faks 61 841 7061
e-mail: repetytoriumpoznan@poczta.fm

PUNKTY EDUKACYJNE
Uczestnicy konferenciji otrzymajg certyfikat
z 15 punktami edukacyjnymi

5.03.2010 6.03.2010

DYLEMATY TERAPII CHOROB
UKtADU ODDECHOWEGO 2010

SESJA SATELITARNA:
ZABURZENIA ODDYCHANIA
PODCZAS SNU — PROBLEM

NIE TYLKO PULMONOLOGICZNY ~ CZY JESTESMY PRZYGOTOWA-
NI DO OPIEKI NAD PACJENTAMI
Z CHOROBAMI PtUC W WIEKU

STARSZYM?

WSPOt.CZESNE METODY

DIAGNOSTYCZNE
W PULMONOLOGII
JAK POSTEPY NAUK PODSTA-
WOWYCH PRZEKt-ADAJA SIE
NA PRAKTYKE KLINICZNA?

WARSZTATY
PULMONOLOGICZNE

VARIA — TRUDNE PROBLEMY
KLINICZNE W PULMONOLOGII
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Macie] Hamankiewicz
nowym prezesem NRL

W dniach 28—30 stycznia br. w Warszawie odbyt si¢ X Krajowy Zjazd Lekarzy. Byt to zjazd sprawozdawczo-wyborczy.
Miat za zadanie rozliczy¢ ustepujace wiadze, przedyskutowac ich sprawozdania, udzieli¢ absolutorium (lub nie)
| wybra¢ nowego prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, nowy
skiad organow Naczelnej Izby Lekarskiej i Krajowej Komisji Wyborczej.

Delegaci na X Krajowy Zjazd Lekarzy

W pierwszej czesci zjazdu najwiecej emocji wzbudzilo
sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Komisji Rewizyjnej,
przedstawione przez jej przewodniczacego Jarostawa Zawi-
linskiego. Mowca podkreslit, ze do gospodarki finansowe;j
NRL komisja ma wiele zastrzezen. Zbyt mata jest Sciagal-
nos¢ sktadek. Stwierdzit, ze wobec negatywnej oceny pracy
izby lekarskiej mozna liczy¢ si¢ z dalszym zmniejszeniem

Maciej Hamankiewicz, nowy prezes NRL i Krzysztof
Kordel, prezes WIL

naplywu sktadek od cztonkow samorzadu. Duze straty wyka-
zuje tez ,,Gazeta Lekarska”, z uwagi na zmniejszenie si¢ licz-
by reklam.

Najwigcej jednak kontrowersji wzbudzita wspotpraca
z firmg ubezpieczeniowa Medbroker. Przewodniczacy komi-
sji podkreslil, ze jej cztonkowie nie mieli dostgpu do wielu
waznych dokumentéw niezbednych do pelnej oceny dziatal-
nosci firmy, mimo ze komisja wielokrotnie o ich udostgpnie-
nie wystgpowata. W rezultacie Naczelna Komisja Rewizyjna
wystapita z wnioskiem o nieudzielenie Naczelnej Radzie
Lekarskiej absolutorium. W dyskusji wielu kolegow zabiera-
to gtos w tej sprawie, padaty glosy za udzieleniem i solidary-
zujace si¢ ze zdaniem Komisji Rewizyjnej. W sumie jednak
po wielogodzinnej dyskusji i thtumaczeniach ustgpujacych
wladz izby absolutorium zostato udzielone.

Prezydium X Krajowego Zjazdu Lekarzy

Wybrano nowe witadze. Prezesem zostat Maciej Haman-
kiewicz ze Slaskiej RL w Katowicach, Naczelnym Rzeczni-
kiem Odpowiedzialnosci Zawodowe] ponownie Jolanta
Orfowska-Heitzman.

Dzigki talentom negocjacyjnym naszego prezesa Krzyszto-
fa Kordela Poznan uzyskat 7 miejsc w NRL (wigcej niz
w poprzedniej kadencji) i na cztonkow Naczelnej Rady
Lekarskiej w porzadku alfabetycznym wybrani zostali:
Andrzej Baszkowski, Halina Bobrowska, Andrzej Cisto,
Iwona Jakob, Elzbieta Marcinkowska, Stefan Sobczynski
i jako prezes WIL Krzysztof Kordel.

Zatlowa¢ nalezy, ze kolejny raz nikt z WIL nie uzyskat
uznania kapituty przyznajacej odznaczenia Meritus pro
Medicis...

ANDRZEJ BASZKOWSKI



Kalendarz
Z namystem

Zespot redakcyjny Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego proponuje kolejny
kalendarz. Tym razem sa to refleksje mistrzoOw naszej
placowki na temat lekarskiej misji, tego, co w niej pigkne
1 porywajace. Dwunastu profesorow, ktorych zycie zawodo-
we bylo w nierozerwalny sposob zwiazane ze szpitalem przy
ul. Dlugiej, prowadzi nas przez 2010 rok w towarzystwie...
drzew — symbolu zycia i dazenia ku nieosiagalnemu.

Zdjecia mistrzow wykonal Romuald Kroélak, natomiast
autorami zdje¢ przyrody sa pracownicy szpitala. Polecamy
uwadze panstwa ten kalendarz, bedacy swego rodzaju wyto-
mem w zalewie komercyjnej produkcji. Zyczymy szcze-
sliwego Nowego Roku. Prezentacja kalendarza odbyta si¢
11 grudnia 2009 r. w salach Akademii Lubranskiego.

HALINA BOGUSZ

Przemienienia Panskiego

Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu
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Komisja ds. Miodych Lekarzy

Mtodym caty czas nie dos¢ dobrze...

W izbach lekarskich nastata nowa kaden-
cja. Poprzednia przypadfa na okres nie-
spotykanego wczesniej buntu lekarzy,
strajkow, biafych miasteczek i biafych
szczytow. W ochronie zdrowia wrzafo.

‘z.- k
MARCIN
KAROLEWSKI

Wirzato tez w srodowisku mtodych leka-
1zy, ale troche inaczej. A to dlatego, ze pro-
blemy poczatku kariery sa specyficzne.
Zamieszanie, papierologia, LEP-y, LDEP-y, postgpowania
kwalifikacyjne, pozwolenia, miejsca akredytacyjne, prawa
wykonywania zawodu, pieczatki, podpisy, rezydentury itd.,
zeby moc leczy¢, uczy¢ sie i pracowaé. Pot roku bez pracy po
stazu, zeby zacza¢ prace. Egzaminy specjalistyczne zdawane
przez ponizej 50 proc. przystepujacych. Batagan. Dlatego
wlasciwie cata para Srodowiska mtodych lekarzy w ostatniej
kadencji zostata skierowana wtasnie na poprawe tych ,.tech-
nicznych” stron poczatku kariery i... troche tez strony finan-
sowej. No i troch¢ poprawiono. Jest LEPiej. Troche LEPie;.
LEP mozna zdawac¢ juz na stazu. Fajnie. Postgpowanie kwa-
lifikacyjne troche krotsze. Tez fajnie. Pensje wyzsze. Bardzo
fajnie.

Czy mtodym jest wigc dobrze? Niby troche tak, ale... jak
w tytule. Bo niby tatwiej dosta¢ prawo wykonywania zawo-
du. Niby kwalifikacja krotsza, ale rezydentur jak na lekar-
stwo. I jeszcze dezinformacja — niby beda rozpatrywane
odwotania, niby nie beda? Po co? Czy naprawde ksztalci si¢
za duzo lekarzy?

A co z tym ksztatlceniem? No wtasnie — na poczatku cigzko
przebrnac przez kwalifikacje, a na koncu jeszcze trudniej zdaé
egzamin. W srodku pare lat spokojnej pracy. Ale czy tak
powinno by¢? Po co wprowadza si¢ tak trudne egzaminy spe-
cjalizacyjne, ze zdaje je ponizej 50 proc. os6b? Chyba tylko
dlatego, ze nie wierzy si¢ w system ksztatcenia i weryfikacje
postepow w trakcie ksztalcenia. Niewiarygodnie trudne egza-
miny wprowadza si¢, gdy ksztatcenie jest eksternistyczne.
I w rzeczywisto$ci tak wtasnie jest. Czy zmieni si¢ to po wpro-
wadzeniu modutowego systemu specjalizacji? Nie sadzg. Ale
na pewno co$ mozna zmieni€. I jest to, moim zdaniem, naj-
wazniejsza sprawa biezacej kadencji. Szczegotowej analizie
powinny zosta¢ poddane programy specjalizacji. Oczywiscie,
nie w mojej kompetencji jest konstruowac szczegétowo pro-
gramy specjalizacji, bo to nalezy do konsultantow krajowych
1 ekspertow. Jednak powazne formalne i organizacyjne niedo-
ciggniecia wida¢ tylko z dotu, a nie z gory. Po pierwsze, pro-
gramy s3 idealistyczne. Pisane pod inne realia. Idac np. na
staz czastkowy, powinienem pobiera¢ nauki u specjalisty
z danej dziedziny. Tymczasem czgsto dany staz czastkowy
mozna odby¢ tylko w jednym miejscu w wojewodztwie,
gdzie okazuje si¢, ze specjalizantéw jest tak duzo, iz nie ma
gdzie usigs¢ w dyzurce. Rozwiazanie znajduje si¢ bardzo
szybko — jest jedno miejsce siedzace i to honorowe, wyjatko-

we, bo przed komputerem. A jak juz siedzimy przed kompu-
terem, to moglibysmy zrobi¢ wypis dla opiekuna stazu, bo on
przeciez spieszy si¢ do studentow... Czesto opiekun na stazu
to nie specjalista z danej dziedziny, tylko mtodszy od nas
kolega, ktory wtasnie rozpoczal prace. Godzimy si¢ na to, bo
potrzebujemy PIECZATKI W KSIAZECZCE. Druga sprawa
to procedury wymagane od specjalizantéw. Poming to mil-
czeniem, ale czy ktos kiedys przeliczyl, ilu jest lekarzy spe-
cjalizujacych si¢ i ile wykonuja réznych procedur? Chyba
w kazdej dziedzinie sa procedury wykonywane ,tylko
1 wylacznie” przez lekarzy w trakcie specjalizacji. Az boje si¢
pomysleé, ze moglaby by¢ dziedzina medycyny, w ktorej
wymaganych jest wiecej jakich$ procedur czy tez zabiegéw
od specjalizanta, niz jest rocznie wykonywanych w Polsce.
Wigc lepiej tego nie liczy¢. Po trzecie, lekarz specjalizujacy
si¢ powinien odbywac okreslong liczbg dyzurow. Jesli potowe
czasu specjalizacji przebywa na stazach czastkowych, to
gdzie ma dyzurowac, gdy na staz dojezdza z kranca woje-
wodztwa ponad 100 km? Ma wraca¢ do macierzystego
oddziatu? Czy powinno si¢ dyzurowa¢ w miejscu stazu?
Podobno tak. Jak np. lekarz specjalizujacy si¢ w internie ma
dyzurowa¢ w trakcie stazu czastkowego na oddziale aneste-
zjologicznym czy neurologicznym? Po czwarte — jaka jest
rola kierownika specjalizacji? Moze on tylko na koncu nie
dopusci¢ specjalizanta do egzaminu. Dlaczego nie ma realne-
go wplywu na proces ksztalcenia? Czemu nie moze w taki
sposob modyfikowaé programu specjalizacji i dtugosci stazu,
by dostosowac go do potrzeb danego specjalizanta i charakte-
ru oddzialu, w ktorym pracuje? Wreszcie sprawa obowiazko-
wych kursow. Z nimi jest trochg tak jak ze szkota — sg zajecia
obowiazkowe, ale jak uczen chce si¢ czego$ nauczy¢, to
1 tak musi bra¢ korepetycje. Tak wigc w programach specjali-
zacji sa rozne kursy, na wigkszo$¢ trudno si¢ zapisac,
a potem okazuje si¢, ze program kursu skrdécono o potowe,
a zagadnienia czgsto sa tylko teoretyczne. W naszym kraju
obowiazuje taka zasada — robimy nierealne przepisy, a potem
przymykamy oko na ich tamanie. Tak jest wlasnie z progra-
mami specjalizacji.

Czy mozna wiec te wyidealizowane programy sprowadzi¢
na ziemi¢? Tak, przy odrobinie dobrej woli. Po pierwsze,
trzeba zacza¢ placi¢ za ksztalcenie. I nie chodzi tu tylko
o wigcej rezydentur (cho¢ przydatoby si¢) czy wiecej kurséw
ze zdrowia publicznego... Placenie rezydentom w rzeczywi-
stosci nie jest formag finansowania ksztalcenia, tylko forma
dofinansowania zadtuzonych szpitali, bo daje si¢ szpitalom
darmowych pracownikow. Trzeba zaczaé ptaci¢ rowniez
nauczycielom, czyli wtasnie kierownikom specjalizacji oraz
opieckunom stazy. Wtedy mozna zacza¢ wymagac od nich.
Wtedy sam specjalizant mogtby wymagaé, a nie siedzie¢
cicho, bo potrzebuje wpisu do ksigzeczki. Po drugie, trzeba
zmniejszy¢ dtugos¢ stazy czastkowych, tak by ich dtugos¢
byta dostosowana rowniez do mozliwosci kadrowych jedno-
stek szkolacych. Lepszy jest tydzien dobrego stazu niz trzy
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Drogie Kolezanki i Koledzy,

w zwigzku z docierajacymi w ostatnim czasie do
Komisji ds. Mtodych Lekarzy informacjami o trudno-
sciach w odbywaniu stazu czastkowego z zakresu medy-
cyny rodzinnej, zwracamy si¢ z ogromna prosba o umo-
zliwienie kolezankom i kolegom stazystom odbycia tego
stazu. Zdajemy sobie sprawg, iz w natloku codziennej
pracy nie jest tatwo wygospodarowac czas na edukacje
miodych lekarzy, zwlaszcza ze w obecnym systemie
ksztalcenia zapomniano o wynagradzaniu mistrzow.
Kazdy z nas jednak musial przej$¢ przez okres stazu
i korzystal wowczas z przychylnosci starszych kolegow.

Zyczliwych lekarzy rodzinnych, ktérzy byliby sktonni
przyjac stazystow, prosze o kontakt.

Z WYRAZAMI SZACUNKU,
MARCIN KAROLEWSKI

KOMISJA DS. MtODYCH LEKARZY
TEL. 691 957 929

miesigce w ttoku. Powinno si¢ rowniez da¢ kierownikom
specjalizacji mozliwos¢, w pewnym zakresie, regulowania
dhugosci stazy. Warto zastanowic si¢ rowniez, czy nie powin-
no si¢ zmieni¢ miejsc stazy czastkowych. Obecnie mozna
je odbywa¢ tylko w miejscach akredytowanych do prowa-
dzenia stazy czastkowych z danej dziedziny. W rzeczywisto-
$ci w miejscach tych nie zawsze trafia si¢ pod opieke specja-
listy z danej dziedziny. Czy nie warto wigc zamieni¢ stazu
w jednostce akredytowanej na staz pod opieka specjalisty
z danej dziedziny? Mysle, ze w niejednym przypadku
w powiatowej poradni specjalistycznej mozna zobaczy¢ wie-
cej cickawych pacjentow niz w klinice. Mozna réwniez
wzia¢ pod uwage pomyst mozliwosci zamiany stazu na kurs
z danej dziedziny — czesto krotkie wylozenie aktualnych
zalecen z komentarzem moze by¢ bardziej treSciwe niz przy-
gladanie si¢ pracy oddziatu. Po trzecie — kursy. W wielu
dziedzinach zaliczamy kursy akredytowane przez CMKP,
a potem dla potrzeb przysztej pracy robimy kursy odpfatnie.
Czemu wazniejszy jest w procesie specjalizacji np. kurs ze
zdrowia publicznego niz kurs z USG? Moze warto zrobic¢
duza liste kursoéw, z ktorych specjalizant moglby wybrac¢
sobie okreslong liczbe. Umozliwienie kierownikom specjali-
zacji, opiekunom i specjalizantom wplywu na program spe-
cjalizacji oraz dostosowywanie go do aktualnych potrzeb
tylko podniesie poziom ksztatcenia. Wydaje mi si¢, ze nie
mozna obawiac si¢, ze zostanie on wtedy przez zaintereso-
wanych zmniejszony tylko do niezbgdnego minimum, ponie-
waz nie beda mogli zrezygnowaé¢ z kursow i stazy — tyko
wybra¢ konkretng ilo$¢ najlepszych z listy.

Pomystow jest wiele, ale trzeba przede wszystkim
o nich rozmawiac i chcie¢ co$ zmieni¢. W obecnej chwili
trzeba odej$¢ od dyskusji nad forma ksztatcenia — czy staz
po studiach, czy w trakcie studiow, czy specjalizacja jedno-
stopniowa, dwustopniowa, modutowa tylko trzeba si¢
zastanowi¢, czym te okresy ksztatcenia wypetni¢. W koncu
tak niewiele potrzeba, by mlodym bylo dobrze...

Top Medical Trends
po raz czwarty

"\_ Kilka tysigcy uczestnikéw, znamienici

- goscie, ponad 60 wyktadow w sali

plenarnej i trzech satelitarnych, trans-

, misja sesji inauguracyjnej w Interne-

cie. IV Kongres Top Medical Trends to

najwigksza impreza branzowa w $ro-
dowisku medycznym.

ANDRZEJ
PIECHOCKI

Od 12 do 14 marca br. jej miejscem bedzie pawilon 15
Centrum Kongresowego Miedzynarodowych Targow
Poznanskich. Organizatorami sg poznanskie wydawnic-
two Termedia, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzin-
nej oraz Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu. Referaty przedstawia
znani i uznani goscie, konsultanci krajowi, prezesi towa-
rzystw naukowych, cztonkowie krajowych i zagranicz-
nych gremiéw naukowych, wsrdd nich profesorowie:
Waldemar Banasiak, Mirostaw Dhuzniewski, Zbigniew
Gaciong, Stefan Grajek, Wiestaw Jedrzejczak, Tadeusz
Ptusa, Henryk Skarzynski, Andrzej Steciwko, Krystyna
de Walden-Gatuszko, Jacek Wysocki, Jerzy Woy-Wojcie-
chowski i Aleksandra Zukrowska.

Charakter kongresu wyznacza jego idea: ,,Liderzy opi-
nii partnerami lekarza praktyka”. Wyktady beda dotyczy¢
wielu dziedzin medycyny, wsrdd nich m.in. reumatologii,
hematologii, dermatologii, genetyki nowotworow, pedia-
trii, urologii, neurologii, psychiatrii, alergologii, kardiolo-
gii, anestezjologii, opieki paliatywnej, chirurgii naczynio-
wej 1 prawa medycznego. Poznamy najnowsze trendy
w medycynie, diagnostyce i terapii.

Sesja inauguracyjna
transmitowana bedzie
w Internecie
www.termedia.pl

— 10 czes¢ naszej polityki wydawniczej. Chcemy wyko-
rzystywac wszystkie techniki multimedialne do pokazywa-
nia najwazniejszych dla srodowiska wydarzen i do prze-
kazywania profesjonalnej wiedzy w jak najlepszy
i najatrakcyjniejszy sposob — mowi Andrzej Kordas,
dyrektor wydawnictwa Termedia.

Organizatorzy zadbali takze o to, aby uczestnicy kon-
gresu (za udzial w nim otrzymuje si¢ punkty edukacyj-
ne) mogli przy okazji poznac¢ atrakcje turystyczne
Poznania i okolic.
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Z medycznej wokandy
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Proponujemy po raz kolejny zajrze¢
do dos¢ bogatego ,,lekarskiego pitawala”
1 przyjrze¢ si¢ sprawie, w ktorej zarzut
stawiany przez jednego z rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej wygladat
dos¢ powaznie. Otoz, we wniosku o uka-
ranie skierowanym do jednego z sadow
lekarskich zarzucono pewnemu leka-
rzowi dentyscie, iz wywierat w sposob
nieuprawniony naciski na pacjenta, aby
ten poddat si¢ leczeniu i to w dodatku
u niego. Mowiac inaczej, zarzut mozna
sprowadzi¢ do tego, ze lekarz nastra-
szyt pacjenta, aby ten skorzystat z jego
ushug.

Uwagi na kanwie pewnej sprawy

Jak daleko mozna
sie posungc, walczac
0 pozyskanie pacjenta?

szczgkowej i zalecila stosowne leczenie.
Pacjent stawial si¢ w gabinecie A.
co dwa dni, w sumie byt w gabinecie
szes¢ razy. Wkrotce pacjent zaczat
ponownie odczuwaé dolegliwosci obja-
wiajace si¢ poczuciem nabrzmie-
nia. Wowczas podczas kolejnej wizyty
u lek. dent. P.K. pacjent zostal poinfor-
mowany o koniecznosci konsultacji
z lek. B.A., specjalista chirurgii stomato-
logicznej. Konsultacja taka odbylta si¢
nicbawem w tym samym gabinecie
A., w trakcie ktorej lek. dent. B.A.
stwierdzil istnienie przetoki oraz
koniecznos¢ chirurgicznego zamknigcia

Zarzut mozna sprowadzi¢ do tego,

ze lekarz nastraszyt pacjenta,

aby ten skorzystaf z jego

Przypomnijmy jednak na wstepie, iz
zgodnie z art. 57 ust. 2 Kodeksu etyki
lekarskiej ,,Wybierajac forme diagnosty-
ki lub terapii lekarz ma obowiazek kiero-
wac si¢ przede wszystkim kryterium
skutecznos$ci 1 bezpieczenstwa chorego
oraz nie naraza¢ go na nieuzasadnione
koszty. Z kolei ust. 3 tego przepisu sta-
nowi, iz: ,, Wyboru i rekomendacji o$rod-
ka leczniczego oraz metody diagnostyki
1 terapii lekarz nie powinien dokonywac
ze wzgledu na wiasne korzysci”.

Stan faktyczny przedstawiat si¢ za$
nastgpujaco. Pacjent zglosit si¢ do gabi-
netu A. celem usunigcia pierwszego gor-
nego trzonowca po stronie lewej. Zabieg
wykonata lek. dent. PX. Z uwagi na
dolegliwosci ze strony zatoki szczgko-
wej lewej, ktore pacjent odczuwat zaraz
po zabiegu, zgtosit si¢ ponownie do
gabinetu stomatologicznego. Pani doktor
stwierdzila wowczas otwarcie zatoki

usfug

zatoki. Poinformowal tez pacjenta, ze
zabieg moze wykona¢ w swojej prywat-
nej przychodni stomatologicznej. Pa-
cjent jednak na razie nie skorzystat z tej
propozycji. Nastepnego dnia pacjent
zadzwonil do swojej dentystki i po-
informowal o wnioskach wynikajacych
z konsultacji, na co lekarka zalecita jak
najszybsza wizyte w klinice Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej, wystawiajac sto-
sowne skierowanie. W Klinice pacjent
zostal zbadany na poczatku lipca i po-
twierdzono rozpoznanie obwinionego
lekarza i wyznaczono zabieg operacyjny
na 20 sierpnia. Pacjent przyjat to do
wiadomosci 1 zamierzal cierpliwie
czekaé. Ale w tym momencie dr B.A.
skontaktowatl si¢ telefonicznie z pa-
cjentem 1 ustyszawszy relacj¢ pacjenta
z wizyty w klinice, polecit mu wykonac
jak najszybciej zdjecia RTG zatok oraz
zdjecie pantomograficzne i zaprosit po

raz kolejny do swojego gabinetu. Po oce-
nie zdje¢ stwierdzit, ze stan jest znacznie
gorszy niz wynika to z oceny dokonane;j
w klinice i jego zdaniem nie mozna cze-
kac¢ az do sierpnia. Tu dochodzimy do
momentu kulminacyjnego tej historii.
Otoz dr B.A. wyrazit opini¢, ze zanie-
chanie, a nawet opoznienie do sierpnia
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego
moze zakonczy¢ si¢ groznymi w skut-
kach powiklaniami, a w szczegdlnosci
powiedziat o drogach szerzenia si¢ zaka-
zenia z zatoki szczgkowej poprzez zato-
ke jamista do opon moézgowych oraz
mozliwosci utraty wzroku. Poinformo-
wal jednoczesnie pacjenta o mozliwych
powiktaniach w przypadku niewykona-
nia powyzszego zabiegu. Zdaniem
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodo-
wej, w Owczesnym stanie pacjenta obwi-
niony lekarz nie miat podstaw, aby tak
go ,straszy¢”. Jego zdaniem, takie
zachowanie byto niedopuszczalne, bo
chory uslyszawszy czarny scenariusz,
zdecydowat si¢ na szybszy zabieg, i to
wilasnie u niego.

Dr B.A. przeprowadzit zabieg opera-
cyjny zgodnie z zasadami sztuki
medycznej. Wszystko zatem skonczyto
si¢ dobrze. No prawie. Bo pojawit si¢ 6w
zarzut. Jaki byt wynik tej sprawy? Ot6z
sad lekarski uniewinnit obwinionego
lekarza dentyste, uznajac, ze powiktania,
o ktérych informowal obwiniony
pacjenta mozliwe sa w przypadkach
zaniechania przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego. Oczywiscie, przedmioto-
Wy stan pacjenta uwaza¢ mozna byto za
przewlekly, a w tego rodzaju przypadkach
nigdy nie ma pewnosci, kiedy nastapi
jego zaostrzenie, powodujace negatywne
konsekwencje dla pacjenta. Dlugi okres
oczekiwania w klinice na wykonanie
zabiegu operacyjnego spowodowany byt
okresem urlopowym i dluga kolejka
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oczekujacych, a nie wskazaniami lekar-
skimi. Podkreslono jednoczesnie, iz in-
formowanie pacjenta za pomoca facho-
wej medycznej terminologii, w sytuacji
stresu, moglto by¢ niewlasciwie przez
niego zrozumiane.

Przypomnie¢ w tym miejscu trzeba
takze, ze obowiazkiem lekarza wynika-
jacym z art. 31 ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
jest udzielenie pacjentowi przystepnej
informacji o jego stanie zdrowia, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz mozli-
wych metodach diagnostycznych, lecz-
niczych, oraz dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Podobny obowiagzek sfor-
mutowany zostat w art. 13 Kodeksu
etyki lekarskiej w mysl ktorego pacjent
ma prawo zapozna¢ si¢ ze stopniem
ewentualnego ryzyka zabiegow diagno-
stycznych i leczniczych i spodziewany-
mi korzy$ciami zwigzanymi z wykony-
waniem tych zabiegow, a takze z mo-
zliwo$ciami zastosowania innego poste-
powania medycznego.

W ocenie OSL wiasnie niedopehienie
tego obowiazku uchodzi¢ musiatoby za
przewinienie zawodowe. W ocenie OSL
w rozstrzyganym przypadku, cho¢ byty
pewne watpliwosci (np. 6w telefon
wykonany z wilasnej inicjatywy), nie
mozna bylo méwi¢ o wywieraniu niedo-
zwolonego nacisku na pacjenta. Poinfor-
mowanie pacjenta nawet o najgorszych
negatywnych konsekwencjach, ktore
oczywiscie mogly si¢ zdarzy¢, cho¢ ich
prawdopodobienstwo jest znikome, nie
przesadzalo, ze pacjent bedzie konty-
nuowat leczenie wiasnie u tego lekarza.

Konkludujac, sad lekarski uniewinnit
obwinionego lekarza dentyste, ale bar-
dziej na tej podstawie, ze wszelkie watpli-
WoSCi pojawiajace si¢ W opisanej sprawie
nalezato thuimaczy¢ na korzy$¢ podsadne-
go. Sad dostrzegt tez pewna nadgorliwos¢
lekarza. Ale uznano, ze to raczej wyraz
troski niz ztej woli i checi zysku.

Rada na kanwie tej sprawy bedzie
prosta: zachowa¢ umiar i ostroznosc.
Gdyby bowiem wersja przedstawiona
przez rzecznika odpowiedzialnos$ci
zawodowe] okazala si¢ mozliwa do
udowodnienia, do skazania z pewno-
$cig doszloby. Nie ma bowiem watpli-
wosci, ze cytowane na wstgpie normy
Kodeksu etyki lekarskiej zostatyby
naruszone.

Perta Madrosci

Populacyjny Program Profilaktyki
i Wezesnego Wykrywania Raka Szyj-
ki Macicy otrzymat Perte Madrosci,
nagrode przyznawang przez czton-
kéw Europejskiego Stowarzyszenia
przeciw Rakowi Szyjki Macicy. To
Znaczgce wyrdznienie.

Jak mowi prof. Marek Spaczynski,
kierownik Centralnego Osrodka Koor-
dynujacego Program, wyrdznienie jest
uznaniem dla wszystkich organizato-
réw programu, zarowno Ministerstwa
Zdrowia, Centralnego Osrodka Koor-
dynujacego, Wojewddzkich Osrodkow
Koordynujacych, a takze tych wszyst-
kich, ktorzy pogram realizuja: gineko-
logow, potoznych, histopatologow,
cytotechnikow i pracownikoéw labora-
toryjnych. Wszyscy oni ci¢zka praca
przyczynili si¢ do stworzenia nowocze-
snego programu profilaktyki, ktory
w oczach specjalistow w tej dziedzinie
zastuzyl na wyrdznienie posrod licz-
nych projektow z catej Europy.

Warto zaznaczyé, ze przyznajace
nagrode stowarzyszenie skupia instytu-
cje 1 osoby prywatne z catej Europy.
Wsrdd nich znajduje si¢ ponad 100 to-
warzystw naukowych, medycznych,
onkologicznych, grup badawczych

i stowarzyszen pacjentow z 34 krajow,
a takze ponad 1000 indywidualnych
czlonkow z 40 krajow.

Nagroda zostala wrgczona polskim
naukowcom 26 stycznia, podczas uro-
czystej gali w Parlamencie Europej-
skim w Brukseli. W sktad delegacji
polskiej wchodzili prof. dr hab. n. med.
Marek Spaczynski, prof. UM dr hab.
n. med. Ewa Nowak-Markwitz oraz
wiceminister zdrowia Marek Twar-
dowski.

ANDRZEJ BASZKOWSKI

Philip Davies, prezes European
Cervical Cancer Association,
Marek Twardowski, podsekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia,
prof. Marek Spaczynski, kierownik
Populacyjnego Programu Profilak-
tyki i Wezesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy

Delegacja polska pod kierownictwem prof. Marka Spaczynskiego i mini-
stra Marka Twardowskiego odbiera w Europarlamencie Perie Madrosci.
W uroczystosci uczestniczyli takze prof. dr hab. Ryszard Poreba,

prof. dr hab. Agata Karowicz-Bilinska i mgr Lucyna Januszek-Michalecka,
a ze strony ministerstwa Anna Kaminska

Fot. Lucyna Januszek-Michalecka
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Janusz Skowronek

(Doniesienia opracowane na podstawie
Internetu z serwisu — www.onet.pl)

Przeszczepy szpiku
moga hyé prostsze

Wykorzystanie krwi pgpowinowej
powinno umozliwi¢ przeszczepy szpi-
ku bez koniecznosci doktadnego
dobierania dawcy i biorcy — informuje
Nature Medicine. Przeszczep szpiku
pozwala pomoc osobom z takimi cho-
robami jak biataczka — w ich przebie-
gu wlasne komorki szpiku pacjenta
nie dziatajg prawidtowo. Trzeba je
zniszczy¢ 1 wszezepi¢ cudze komor-
ki. Jednak poszukiwania odpowied-
niego dawcy sa trudne, czasochtonne
i mimo obszernych rejestrow daw-
cow nie zawsze koncza si¢ powodze-
niem. Zreszta nawet pozornie dopa-
sowany przeszczep moze zostac
odrzucony przez organizm albo
nawet zaatakowac pacjenta w reakcji
zwanej graft versus host — prze-
szczep przeciwko gospodarzowi.

Komorki macierzyste z krwi pgpo-
winowej sa na tyle niespecyficzne,
ze nadawalyby si¢ dla kazdego — ale
jest ich za mato na potrzeby dorostej
osoby. Czasami stosuje si¢ wigc
komorki pgpowinowe od dwoch
0s0b. Zastosowana przez naukow-
cow z Fred Hutchinson Cancer
Research Center w Seattle metoda
pozwala znacznie zwigkszy¢ liczbe
komorek macierzystych uzyskanych
z pepowiny. Nie chodzi o prosta
hodowlg (ktora doprowadzitaby naj-
wyzej do powstania niezdolnych do
dalszego powielania komorek krwi).
Dzigki chemicznym sygnalom
mozna sterowa¢ zachowaniem
komorek w taki sposob, aby ich licz-
ba wzrosta, ale nie stracity wlasciwo-
$ci komorek macierzystych.

Lek o podwdjnym dziataniu

Lek, ktory obniza ci$nienie tetni-
cze krwi, zapobiega demenc;ji sku-
teczniej niz poczatkowo przypusz-
czano — informuje British Medical
Journal. Jak wykazaly badania
przeprowadzone przez naukowcow

z Boston University School of Medi-

Rozmowa z Andrzejem Czuma,
postem PO, bytym ministrem sprawiedliwosci

Liberalnie,
czyli sprawnie

Wszystko wskazuje na to, ze po raz pierwszy w historii, wbrew licznym prote-
stom, w USA bedzie system obowiazkowych sktadek na ubezpieczenie zdro-
wotne. Dla tamtejszego systemu — to rewolucja. O konsekwencjach decyzji
Baracka Obamy i amerykanskiego Kongresu rozmawiamy z Andrzejem
Czuma, bytym ministrem sprawiedliwosci, legendg opozycji niepodlegfo-

$ciowej, ktory w USA spedzit 15 lat.

Obserwowal pan system opieki
zdrowotnej USA oczami emigranta.
Jakie sa pana wrazenia i doSwiad-
czenia, jezeli chodzi o funkcjonowa-
nie tamtejszej shuzby zdrowia? Kry-
tykuje si¢ ja za wysokie koszty
leczenia. Powaznym problemem
jest tez duza liczba nieubezpieczo-
nych.

— Amerykanska stuzba zdrowia jest
na wysokim poziomie. Wigkszos¢
osrodkow, w tym szpitale, stanowi

A co pan s3adzi o amerykanskim
systemie ubezpieczen spolecznych?
Jakie z nim mial pan dos$wiadcze-
nia?

— Statystycznie rzecz biorac, ubezpie-
czenie nie moze si¢ pacjentowi optacac,
bo ubezpieczyciel to kolejny posrednik
miedzy lekarzem a pacjentem, ktory tez
musi za co$ zy¢. Bywa wiec niejedno-
krotnie, ze kto$ stono ptaci za poczucie
bezpieczenstwa i po kilku latach dowia-
duje sie, ze owszem za sktadki ubezpie-

Prywatyzacja sfuzby zdrowia podwyzszy standard

ustug medycznych i ograniczy marnotrawienie

pieniedzy z ubezpieczen i od wiadz publicznych

wlasnos$¢ prywatng i pobiera optaty od
pacjenta lub od jego firmy ubezpiecze-
niowej. Istniejg takze szpitale prowa-
dzone przez wtadze publiczne, w kto-
rych moga si¢ leczy¢ osoby niemajace
srodkéw do zycia. Korzystaja z nich
nawet Polacy przebywajacy i pracuja-
cy nielegalnie w USA. Jedng z takich
placowek jest szpital powiatu Cook,
bardzo dobrze wyposazony i zatrud-
niajacy dobrych lekarzy. Nie spotka-
tem si¢ w USA z sytuacja, zeby ktos
wymagajacy pomocy, zwlaszcza pil-
nej, nie mogt jej uzyskac. Karetki
pogotowia przyjezdzaja w ciagu kilku
minut, nie pytajac, czy wzywajacy
pomocy ma czym zaptacic.

czalnia bardzo dzigkuje, ale na podsta-
wie ktorejs z licznych klauzul umowy
jego koszty leczenia nie bgda pokryte.
Tak zaskoczony pacjent moze popasé
w niemate ktopoty finansowe, bo szpi-
tale rozdmuchuja koszty leczenia ubez-
pieczonych. Poniewaz jednak wielu
osobom zalezy na poczuciu bezpie-
czenstwa, sporym poparciem cieszy si¢
idea reformy systemu polegajaca na
wprowadzeniu w USA czego$ podobne-
go do polskiego ZUS.

Reforma ma tez wielu przeciwni-
kow.

— To prawda, przekonata si¢ o tym
Hillary Clinton, ktora za prezydentury



Fot. Przemystaw Skrzydto / Agencja Gazeta
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swojego meza uporczywie usitowala
wprowadzi¢ powszechne obowiazko-
we ubezpieczenia. Najprawdopodob-
niej uda si¢ to obecnie rzadzacym
demokratom — projekt Baracka Obamy
przeszedt juz przez Izbe Reprezentan-
tow 1 znalazt si¢ w Senacie. Podobno
poza systemem ubezpieczen pozostaje
w USA 46 mln obywateli. Cz¢$¢ z nich
nie chce si¢ ubezpiecza¢, bo wolg pta-
ci¢ samodzielnie za leczenie. Czg$¢ zas
nie ma funduszy na ubezpieczenie
i korzysta z bezptatnych publicznych
szpitali. Teraz ich system zdrowia
bedzie zapewne ewoluowa¢ ku roz-
wigzaniom obmyslonym w bloku
sowieckim.

Czy uwaza pan, ze obowiazkowe
ubezpieczenia to dobre rozwiazanie?
Wprowadzenie takiego obowiazku
zaklada reforma Obamy.

— O samej reformie nie chce¢ si¢
wypowiada¢, bo zbyt stabo znam jej

szczegoty. Natomiast co do zasady
sadze, ze obowigzkowe ubezpieczenia
nie s3 dobrym rozwiazaniem. Przymu-
sowe sktadki to faktycznie forma opo-
datkowania. A podatki — z natury rze-
czy — s3 mniej racjonalnie wydawane
niz pienigdze prywatne. W efekcie
Amerykanie beda musieli wydawac
wigcej na gorsze leczenie.

— Deklaruje si¢ pan jako liberal
w sprawach gospodarczych i ustro-
jowych. Z tego wnioskuje, ze za lep-
szy uwaza pan rynkowy model opie-
ki zdrowotnej obowigzujacy w USA
niz europejski, ktory zaklada obo-
wigzkowe powszechne ubezpieczenia
zdrowotne.

— Na pierwszy rzut oka wida¢, ze
amerykanski model liberalny jest lep-
szy. Opiera si¢ na powszechnej dobro-
wolnosci 1 prywatnosci systemu lecze-
nia z dodatkiem malego marginesu
pomocy spotecznej, zreszta nie tyle

(ceovecoe  onetpl
cine, obejmujace ponad 800 000
mezezyzn, ci, ktorzy otrzymuja leki
z grupy blokerow receptora angioten-
synowego (ARB), o potowg rzadziej
w poréwnaniu z pacjentami bioracy-
mi inne leki obnizajace ci$nienie
zapadaja na chorob¢ Alzheimera

i inne formy demencji. Ponadto

w polaczeniu z innymi lekami na
nadcis$nienie (z grupy ACE) ARB
chronig przed dalszym postgpem
choroby, zmniejszajac o 67 proc.
ryzyko przedwczesnego zgonu lub
niepelnosprawnosci, wymagajacej
pobytu w domu opieki. Odkrycie
moze mie¢ naprawde duze znacze-
nie, biorgc pod uwage, ze w roku
2050 na demencj¢ bedzie cierpie¢
okoto 115 mln oso6b.

Wiadomo, Ze nadci$nienie uszka-
dza naczynia krwionos$ne, co w dtu-
zszej perspektywie zwigksza ryzyko
nie tylko uszkodzenia nerek, udaru
czy zawalu, ale takze demencji.

Lek tysiac razy silniejszy
od morfiny

— Bdl to jeden z najwazniejszych
problemow, z jakimi zmaga si¢ wspo-
tczesna medycyna — powiedziat

dr Jerzy Jarosz z Zaktadu Medycyny
Paliatywnej Centrum Onkologii pod-
czas konferencji zorganizowanej
przez Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobojczych. Ofiary
wypadkow, poparzen czy chorzy na
nowotwory moga dzigki nowym
metodom leczenia przezy¢ lata,
nawet dziesiatki lat, ale czgsto zma-
gaja si¢ z bolem przez caly ten czas.
Jeden z pacjentow profesora Andrze-
ja Lipkowskiego z warszawskiego
Instytutu Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej PAN powiedzial, ze gdy
si¢ dobrze bawi, zapomina, ze nie
ma nogi, a o bolu zapomnie¢ nie
moze. Bol i zwiazana z nim depresja
moga sprawic, ze pacjent pragnie
eutanazji.

Jak szacuja specjalisci, niemal co
piaty dorosty Europejczyk cierpi
z powodu przewlektego bolu
— 35 proc. z nich odczuwa bdl codzien-
nie, w przypadku 25 proc. bol wplywa
na przebieg pracy zawodowej,
au 16 proc. jest niekiedy tak silny,
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ze chcieliby umrze¢. Bol utrzymuje
si¢ $rednio przez 7 lat, w 40 proc.
przypadkow nie udaje si¢ uzyskac
nad nim kontroli. Przeliczajac te
dane na krajowe realia, przewlekte
boéle odczuwa ponad 8 min Polakow,
a chciato z tego powodu umrze¢
ponad 1,3 mIn. U ponad 3 mln nie
uzyskuje si¢ kontroli bélu, choé juz
w 2004 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia uznata leczenie majace na
celu usmierzenie bolu za prawo czto-
wieka. Okoto 200 tys. Polakow cier-
pi na bdle nowotworowe — wyliczat
dr Jarosz.

W leczeniu bolu stosuje si¢ rozne
metody zarowno czynniki fizyczne
(cieplo, zimno, masaze), jak i elek-
troniczne stymulatory przeciwbolo-
we, blokady nerwow czy rehabilita-
cj¢. Leki przeciwbolowe (analgetyki)
mozna podzieli¢ na stabiej dziatajace
analgetyki nieopioidowe (np. parace-
tamol, aspiryna, ibuprofen) i moc-
niejsze opioidy (morfina, tramadol).
W przypadku naprawde silnego
bolu licza si¢ gtdéwnie opioidy stoso-
wane obecnie nawet w chorobie
zwyrodnieniowej stawow. Jednak
lekarze wciaz za mato wiedza
o leczeniu bolu — brak jest odpowied-
nich szkolen. Obecny na konferencji
prof. Lipkowski powiedziat, ze
zetknat si¢ w amerykanskim szpitalu
z podawaniem poparzonym dzieciom
nawet 1-2 gramoéw morfiny dziennie
przez rok i nie powodowato to uzale-
znienia. Opioid podawany
z powodu bolu uzaleznia znacznie mniej
— podkreslaja naukowcy. Typowe
problemy zwiazane z opioidami
w medycynie, to m.in. trudnosci biu-
rokratyczne — wyjmowanie i wklada-
nie lekéw do kasetki czy kasy pancer-
nej, specjalne recepty, szczegdtowe
rozliczanie si¢ z kazdej tabletki czy
ampuiki. Poza tym, zbyt duze dawki
moga by¢ niebezpieczne dla zycia.
Opioidow nie powinno si¢ podawac
na zadanie, ale systematycznie,
by utrzymywac staty ich poziom
w organizmie i nie dopusci¢ do
wystapienia bolu. Utatwiajg to stero-
wane komputerowo pompy, podajace
lek na przyktad dordzeniowo — thu-
maczyl prof. Lipkowski. Oprocz
opioidow badane sa obecnie mozli-
wosci podawania pochodnych konopi

panstwowej, ile samorzadowej. W kaz-
dej spolecznosci zyja ludzie cigzko
doswiadczeni przez los i jesli nie moga
liczy¢ na pomoc rodziny, przyjaciot
czy wspolnoty religijnej, powinni
otrzymaé¢ pomoc od wiladz publicz-
nych. Zasada pomocniczosci wyrazana
w spotecznym nauczaniu Kosciota nie
ktoci si¢ z ideami konserwatywnymi,
poniewaz de facto prowadzi do kon-
kluzji, ze tego typu problemy spolecz-
ne mozna spokojnie rozwigza¢ na
poziomie co najwyzej wojewodztwa,
a nie catego panstwa.

Jak daleko jest polskiej sluzbie
zdrowia do takiego modelu opieki
zdrowotnej?

— Problemem jest przede wszystkim
swiadomo$¢ spoteczna. Ludzie sa
przyzwyczajeni do nienormalnych

nii publicznej przez komunistyczne, a
potem lewicowe media. Jest bowiem
wrecz przeciwnie: szpitale prywatne sa
dostepniejsze 1 funkcjonujg za mniej-
sze pieniadze. Prywatyzacja sluzby
zdrowia podwyzszy standard ustug
medycznych i ograniczy marnotrawie-
nie pieni¢dzy z ubezpieczen i od wladz
publicznych.

Jest pan politykiem PO i trudno
sie spodziewaé, by krytykowal pan
Ewe¢ Kopacz, ale czy uwaza pan,
ze minister ma do$¢ determinacji
i talentow, aby przelamywa¢ opér
przeciwko komercjalizacji? Uda
si¢ jej uzdrowié¢ chora sluzbe
zdrowia?

— Wierze, ze Ewa Kopacz jest zde-
terminowana 1 ze jej reforma si¢
powiedzie. Latwo oczywiscie nie poj-

Opozycja powinna krytykowac plany rzadu.

Nie jest natomiast normalne, ze w imie zasady

im gorzej, tym lepiej, bo bedzie nam fatwiej

wygrac wybory, dgzy do utrzymania szkodliwego

status quo

zwyczajow socjalistycznych i najzwy-
czajniej boja si¢ zmian, ktore poprawi-
lyby ich los. Trzeba czasu, zeby do
swiadomosci ludzkiej dotarta informa-
cja, ze przychodnie i szpitale prywatne
funkcjonuja lepiej i taniej niz przy-
chodnie i szpitale publiczne. Opozycja
obalita reforme¢ minister Ewy Kopacz,
majaca doprowadzi¢ do komercjaliza-
cji, a nastgpnie prywatyzacji placowek
zdrowia. Z powodu zmniejszenia
wpltywoéw budzetowych nie mozemy
sobie pozwoli¢ na dalsze marnotrawie-
nie publicznych pienigdzy, wigc refor-
ma bedzie musiata zosta¢ wprowadzo-
na w inny sposob.

Opozycji jest o tyle latwiej atako-
wa¢é projekty minister Kopacz, ze
znaczgca czes¢ spoleczenstwa utoz-
samia prywatyzacje¢ z utrudnieniem
dostepu do drozszych S$wiadczen
zdrowotnych.

— Dezorientacja spoteczenstwa jest
skutkiem wieloletniego urabiania opi-

dzie. Prosz¢ zwrdci¢ uwage, ze musi
swoje plany konfrontowa¢ rowniez
z przeciwnikami w naszej formacji
politycznej. To nie sa latwe sytuacje.
Sam si¢ o tym przekonalem, kiedy
w trakcie otwierania dostepu do zawo-
doéw prawniczych senator Krzysztof
Piesiewicz z innymi kolegami usitowat
— na szczg$cie, nieskutecznie — zablo-
kowa¢ reforme, zglaszajac 19 popra-
wek, ktore po prostu zmieniaty calg
ideg, jakby je zamowity korporacje
prawnicze. Ewa Kopacz tez nie bedzie
miata lekko.

Ale od opozycji parlamentarnej
juz chyba trudno oczekiwaé, aby
popierala plany rzadu?

— Opozycja powinna krytykowac
plany rzadu. Nie jest natomiast nor-
malne, ze dazy do utrzymania szkodli-
wego status quo w imi¢ zasady ,,im
gorzej, tym lepiej, bo bedzie nam
fatwiej wygra¢ wybory”.

ROZMAWIAt BOGUStAW MAZUR

Tekst opublikowany w Menedzerze Zdrowia nr 10/2009
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Wspomnienie
o Teresie Swiecickiej-Konarskie]

Dnia 5 stycznia 2010 r. pozegna-
lismy na Cmentarzu Junikowskim
w Poznaniu wspanialego lekarza
i wspaniatego cztowiceka — dr Tere-
se Swiccickg-Konarska. Odeszta
od nas tuz po $wictach Bozego
Narodzenia — 27 grudnia 2009 r.
Nie dane nam bylo na przedswi-
atecznym wigilijnym spotkaniu
przetamaé si¢ z Nia oplatkiem
i zyczy¢ zdrowia. Juz wtedy nie
czuta si¢ dobrze, ale nikomu z nas
nie przyszto do glowy, ze juz Jej
wigcej nie zobaczymy. Obiecata, ze
spotkamy si¢ przed §wigtami wielkanocnymi i jak co roku bedziemy dzieli¢ si¢
wielkanocnym jajkiem. Tej obietnicy nie spehi...

Pewnie to byta jedna z niewielu obietnic w Jej zyciu, ktorych nie dotrzyma-
fa. Byta bowiem cztowiekiem niezwykle prawym, sumiennym, rzetelnym. Nie
rzucata slow na wiatr. To od niej uczyliSmy si¢ ,,noworodka™ i to w czasach, gdy
pracy naszej nie wspomagata nowoczesna aparatura. W czasach, gdy ,,szkietko
i oko” lekarza i jego wyczucie stanowito podstawe leczenia naszych matych
pacjentow. Pochylata si¢ nad nimi z czutoscig i robita wszystko, co byto w ludz-
kiej mocy, aby te chore lub przedwczesnie urodzone maluchy utrzymac przy
zyciu. Miata niesamowity ,,neonatologiczny” nos. Uczyla nas w kazdym
z maluchow widzie¢ cztowieka przez duze ,,C”. Uczyla znoszenia porazek
z pokora, nie zalamywac si¢ i iS¢ dalej, i dalej, i dalej. Rownie czule, jak
pacjentami opiekowata si¢ nami, wspotpracownikami. Wypytywata o nasze
dzieci, rodziny, troski i radosci dnia codziennego. Pomagata, radzila, czasami
skarcita... Byta jak matka — troskliwa, a jednocze$nie wymagajaca. W trudnych
sytuacjach zyciowych, zaréwno zawodowych, jak i prywatnych, byta dla nas
wsparciem; zawsze mogliSmy na Nig liczy¢, zadzwoni¢ i w dzien, i w nocy...
i nie raz z tej mozliwosci korzystalismy, wybudzajac Ja ze snu.

Ze wzgledu na pogarszajacy si¢ stan zdrowia odeszta na wczesniejsza eme-
ryture, dla nas stanowczo za wczesnie. Pozostawata z nami w kontakcie i $le-
dzita nasze losy jak matka. Za te wszystkie chwile, za te wszystkie lata i za to,
kim dzi$ dzigki Niej jesteSmy — dzigckujemy.

LEKARZE | PIELEGNIARKI ODDZIAtU NOWORODKOW
SZPITALA POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNEGO W POZNANIU
DZIS SWIETEJ RODZINY

* %

Nie mogg nie napisa¢ kilku stow od siebie. Znalismy si¢ dlugie, dlugie lata.
To Ona pierwsza pokazata mi moje nowo narodzone dzieci. To Joasia wskaza-
fa na kilka ,,bocheneczkow™ opatulonych pieluszkami. ,,Druga od lewej stro-
ny”. Kilka lat pdzniej tak samo byto z Iwem. Te wszystkie urodzone dzieciaki
byty Jej. Wyczuwalo sig, ze kochata je bez wyjatku. Zwtaszcza te chore. Gdy
spotykali$my si¢ ostatnio, wida¢ bylo, ze nie czuje si¢ najlepiej. Ale nigdy nie
narzekata.

Teresko, nigdy z Ewa nie zapomnimy tego Twojego dobrego, cieptego
usmiechu.

Zrobito si¢ smutno...

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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indyjskich (kannabinoidow). Nie
tylko zwalczaja bol, ale moga zapo-
biega¢ nudnosciom i wymiotom,
poprawiaja apetyt, a by¢ moze takze
dziataja przeciwnowotworowo.

Ponad 70 proc. polskich lekarzy
uwaza je za dobre leki dla chorych
na nowotwory i chciatoby stosowac,
ale niemal 40 proc. obawia si¢ sprze-
ciwu spoteczenstwa.

Trwaja badania nad lekami prze-
ciwbdolowymi nowej generacji, taki-
mi jak np. zikonotyd, bloker kanalu
wapniowego, wzorowany ha substan-
cji obecnej w jadzie morskiego
slimaka stozka. W bardzo nasilonym
bolu stosuje si¢ go dordzeniowo.
Mozna tez podawac wraz
z opioidami flunaryzyne¢ czy minocy-
kling, ktore poprawiaja dziatanie prze-
ciwbolowe i zapobiegaja dziataniom
niepozadanym — mowit dr Jarosz.
Zespot prof. Lipkowskiego pracuje
nad lekiem z zupetie nowej grupy —
przeciwbdlowym peptydem, bifaling,
ktorej dziatanie jest 1000 razy silniej-
sze od morfiny. Oczywiscie, rOwnie
dobrze mozna by podawac¢ 1000 razy
wigcej morfiny, uzyskujac taki sam
efekt przeciwbolowy, ale np.

w przypadku wszczepianej pacjento-
wi pompy do podawania srodka
przeciwbolowego 1000 razy wickszy
zapas leku przy tych samych rozmia-
rach zbiornika jest duza zaleta. Po
latach badan na zwierzgtach bifalina
zostata dopuszczona przez komisjg
etyczng i wkrotce maja si¢ rozpoczaé
badania kliniczne. Z przyczyn admi-
nistracyjnych 1 organizacyjnych
potrwaja zapewne okoto trzech lat

— trzecia faza obejmie duza grupe
pacjentow. Profesor Lipkowski ma
nadzieje, ze uda si¢ znalez¢ sponso-
ra, a jednoczes$nie lek pozostanie

w polskich rekach. Bifalina — jak
wynika z badan na zwierzgtach — jest
bardzo skuteczna i mniej uzaleznia
niz opioidy. Ponadto moze stuzy¢
jako ,,$rodek transportu” lekow
przeciwnowotworowych, chocby
zwiazkow platyny, ktore dostarcza
do chorych komodrek. Moze by¢

w niektorych przypadkach skutecz-
niejsza, ale jest drozsza od morfiny
(bo morfina to jeden z najtanszych

w produkcji lekéw przeciwbolo-
wych). Nie bedzie jednak drozsza niz
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wiele obecnie stosowanych srodkow,
w kazdym razie nie tak droga, by
moglo to ograniczac jej dostepnosc
dla chorych. Za to dla narkomanéw
nie bytaby atrakcyjna jako narkotyk
jest pod tym wzgledem nieefektyw-
na i zbyt droga — zaznaczyt prof.
Lipkowski.

Naukowcy udowodnili,
ze ogladanie telewizji
skraca zycie

Milo$nicy szklanego ekranu powin-
ni uwazaé: nawet godzina dziennie
przed telewizorem zwigksza ryzyko
wystapienia przedwczesnego zgonu
z powodu chorob uktadu krazenia —
wynika z najnowszych badan, ktore
publikuje pismo Circulation.

Australijscy naukowcy z Baker IDI
Heart and Diabetes Institute w stanie
Wiktoria doszli do takich wnioskow
po przeanalizowaniu stylu zycia
8800 dorostych — 3846 mezczyzn
14954 kobiet w wieku od 25 lat.
Wszyscy przeszli doustny test tole-
rancji glukozy. Jest to badanie,

w ktorym mierzy si¢ poziom glukozy
we krwi 2 godziny po spozyciu

75 gramow tego cukru (w postaci
roztworu). Rozstrzyga ono o
wystepowaniu cukrzycy. Zmierzono
im tez m.in. poziom thuszczow. Pacjen-
ci relacjonowali, jak dtugo ogladali
telewizj¢ w ciggu ostatnich siedmiu
dni. Nastgpnie ponad sze$¢ lat sledzono
stan ich zdrowia. W tym czasie odnoto-
wano 284 zgony, z czego 87 z powodu
choroby serca i 125 z powodu raka.

Zwiazek migdzy rakiem a oglada-
niem telewizji byt stosunkowo nie-
wielki. Stwierdzono natomiast bez-
posrednig zalezno$¢ migdzy czasem
spedzanym przed telewizorem a pod-
wyzszonym ryzykiem wystapienia
zgonu z powodu choréb uktadu
krazenia, jak rowniez z powodu
innych przyczyn. Okazalo si¢, ze
osoby, ktore codziennie ogladaty
telewizje ponad 4 godziny, byty o 46
proc. bardziej narazone na zgon z
réznych przyczyn w poréwnaniu z
tymi, ktore robily to przez mniej niz
2 godziny. Ryzyko wystapienia
zgonu z powodu choréb uktadu
krazenia bylo wyzsze az o 80 proc.
Zwiazek ten byl niezalezny od
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Trwa Akcja Fundacji Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio Ofdwek
dla Afryki. Na Swiecie zyja 2 miliardy dzieci. Nie wszystkie mogg sie uczyc,
w niektorych afrykanskich krajach do szkoty nie chodzi przeszio potowa
dzieci.

Jeden otdwek potrafi zdziata¢ wiecej, niz nam sie wydaje. Dzieki niemu dziecko moze pdjs¢ do szkoty, moze
sie uczy¢. Tylko wyksztatcenie moze wyrwac afrykanskie dzieci z kregu biedy i bezradnosci. Szkota to najlepsza
inwestycja w przyszfo$¢ tych dzieci. Dzigki Panstwa pomocy chcemy wyposazy¢ afrykanskie dzieci w darmowe
przybory szkolne. Chcemy spowodowac, by postanie dziecka do szkoty nie byto dla rodzicow czy krewnych
wydatkiem.

Wydatkiem w ich $Swiadomosci zbednym, ktdrego niejednokrotnie nie rozumieja i mimo powszechnego obo-
wigzku edukacji nie wszystkie dzieci s3 do szkoty posytane. Kazdy otéwek, kazdy dtugopis
i kredka sg na wage zfota, nam zalegajg w szufladach i torebkach, im sg potrzebne. Zbierzmy je i poslijmy tym
dzieciom, niech pojda do szkoty i zapewnig sobie lepszg przysziosé.

Do akeji przystapito juz ponad 100 placowek z Wielkopolski i catego kraju: szkot, firm i bibliotek.
Na przybory szkolne czekamy do konca lutego w siedzibie Fundacji Redemptoris Missio w domu parafialnym
przy ul. Grunwaldzkiej 86, 60-311 Poznan. Po tej dacie spakujemy je do paczek i poslemy do polskich misjo-
narzy, oni rozdadza je dzieciom. Wszystkie instytucje i osoby chcace przystapi¢ do akcji proszone sg o kontakt
z Fundacjg Redemptoris Missio pod numerem telefonu 61 8621321.

koordynator akcji, Justyna Janiec-Palczewska, e-mail: medicus@amp.edu.pl
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TU INTER Polska SA
zaptaci za leczenie zwigzane

z przypadkowym zakazeniem
wirusem HIV i WZW

TU INTER Polska SA jako pierwsze towarzystwo ubezpieczeniowe w Polsce
wprowadzito na rynek 18 stycznia 2010 r. nowy produkt skierowany do
branzy medycznej, chronigcy w szerokim zakresie przed skutkami ekspo-
zycji na materiat zakazny podczas wykonywania czynnosci medycznych.

Inter Ochrona HIV/WZW — bo tak nazywa si¢ nowy produkt — to jedyne
w kraju tak kompleksowe i nowatorskie ubezpieczenie dla osob zawodowo
zwiazanych z praca w branzy medycznej, chroniace przed skutkami przypad-
kowych zakazen wirusami HIV i WZW — moéwi Andrzej Twardowski, dyrek-
tor Biura Ubezpieczen Majatkowych i Osobowych INTER Polska. Kierujemy
ten produkt zarowno do lekarzy, lekarzy stomatologdw, pielegniarek i poto-
znych, ratownikéw medycznych, jak i do 0sob wykonujacych w placowkach
stuzby zdrowia czynno$ci pomocnicze, np. rehabilitacja i pielggnacja pacjen-
tow, opieka nad nimi (np. w ramach wolontariatu) czy utrzymywanie czysto-
sci w zaktadach opieki zdrowotnej — dodaje.

Ochrona ubezpieczeniowa polega na refundacji kosztow poniesionych
przez ubezpieczonego na badania w kierunku obecnosci wirusow HIV lub
WZW, kuracj¢ antyretrowirusowa oraz na wyplacie jednorazowego $wiad-
czenia w przypadku zakazenia wirusami HIV lub WZW. Ochron¢ mozna
takze rozszerzy¢ o ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

Inter Ochrona HIV/WZW wystepuje w dwoch wariantach: wariant A
zapewnia ochron¢ w przypadku ekspozycji oraz §wiadczenia umozliwiajace
dalsze leczenie, wariant B za$ zostat wzbogacony dodatkowo o ochrone przed
skutkami nieszczgsliwych wypadkow (NNW).

Wprowadzamy nowy produkt w odpowiedzi na rosnace zapotrzebowanie
ze strony Srodowiska medycznego na tego typu rozwigzanie. Stale zwigksza
si¢ $wiadomos$¢ w zakresie skutkow przypadkowych zakazen wirusami HIV
i1 WZW oraz profilaktyki ekspozycyjnej. Dyskusja na temat koniecznosci
finansowania przez pracodawcow testow i lekow jest coraz bardziej zywa
i aktualna. Niestety, my wiemy, ze realia w tym temacie sa bardzo rozne:
czesto lekarze, ratownicy czy personel pomocniczy w szpitalach, a zwlaszcza
personel zatrudniony na zasadzie kontraktow, pozostawieni sa zupetnie
samym sobie — kontynuuje Andrzej Twardowski.

Idealnym rozwigzaniem jest proste, a zarazem skuteczne ubezpieczenie,
ktore moze wykupi¢ kazdy, kto czuje si¢ narazony na przypadkowe zakaze-
nie. Szczegoly dotyczace zakresu ubezpieczenia oraz informacje o tym, gdzie
mozna je wykupi¢, znajduja si¢ na stronie internetowej www.interpolska.pl.

INTER UBEZPIECZENIA
ODDZIAL W POZNANIU

 PERYSKOP ______onetpl |
innych czynnikoéw ryzyka chorob
serca i elementow stylu zycia, w tym
palenia papierosow, nadcisnienia,
duzego stezenia cholesterolu, nie-
zdrowej diety, zbyt duzego obwodu
w talii oraz nieuprawiania ¢wiczen
fizycznych w czasie wolnym. Jak
oceniajg autorzy pracy, cho¢ badania
dotyczyly w szczegdlnosci nawyku
ogladania telewizji, ich wyniki
potwierdzaja, ze nieaktywny tryb
zycia, zwigzany np.

z siedzeniem za biurkiem czy

przed komputerem, jest grozny

dla zdrowia.

Ludzki organizm zostat stworzony
do poruszania si¢, a nie dtugotrwate-
go siedzenia — komentuje gtowny
autor pracy dr David Dunstan. Stato
si¢ jednak tak, ze duza czgs¢ naszych
codziennych aktywnosci obejmu-
jacych poruszanie migéniami w
pozycji pionowej zostata wyparta
przez siedzenie — podkresla badacz.
Jego zdaniem, zmiany technologicz-
ne, spoleczne i ekonomiczne sprawi-
ly,
ze ludzie przestali uzywa¢ miegsni,

w sposob do jakiego przywykli

i w rezultacie poziom wydatkowanej
przez nas energii systematycznie
maleje. Wiele 0sob kazdego dnia po
prostu przemieszcza si¢ z jednego
fotela na drugi. Z fotela w samocho-
dzie na fotel w biurze, a potem na
fotel przed telewizorem — mowi
Dunstan.

Ogladanie telewizji jest jednym
z najbardziej rozpowszechnionych
siedzacych zaje¢ domowych. Austra-
lijezycy i Brytyjczycy spedzaja tak
3 godziny dziennie, podczas gdy
Amerykanie nawet do 8 godzin.
Zarazem 2/3 mieszkancow USA ma
nadwagg lub otyto$¢. Dunstan zazna-
cza jednak, ze jego badania odnosza
si¢ nie tylko do 0sob z nadwaga czy
otyloscia, ale tez do tych, ktorzy
maja prawidtowa wage. Diugotrwate
spedzanie czasu na siedzaco ma
zty wplyw na stezenie glukozy
i thuszczow we krwi nawet
u 0sob z prawidtowa masa ciata —
komentuje badacz. Zdaniem Dunsta-
na, wnioski ptynace z tej pracy sa
proste. Poza regularnymi ¢wiczenia-
mi trzeba unika¢ dtugotrwatego sie-
dzenia w miejscu i pamigtac, by
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ruszac si¢ znacznie, znacznie
czgsciej. Zbyt diugie przesiadywanie
jest bowiem zte dla zdrowia — kon-
kluduje badacz.

Otyto$é rownie grozna
jak palenie

Wplyw otylosci na zdrowie i jako$¢
zycia jest rownie silny, jak wpltyw
palenia tytoniu.

W Stanach Zjednoczonych, gdzie
coraz mniej osob pali papierosy,
za to przybywa borykajacych si¢
z powaznym nadmiarem kilogra-
mow, otylos¢ stata si¢ glownym
czynnikiem wptywajacym na zdro-
wie 1 jako$¢ zycia ludzi. Wynika tak
z analiz przeprowadzonych przez
badaczy z Uniwersytetu Columbia
i City College of New York. Przeana-
lizowali oni dane dotyczace dtugosci
i jakosci zycia Amerykanow w latach
1993-2008. Badali m.in., ile lat zdro-
wego zycia ankietowane osoby stra-
city z powodu modyfikowalnych
czynnikow ryzyka: palenia i nadwa-
gi. Okazato sig¢, ze z uptywem czasu
szkody wyrzadzane przez palenie
stajg si¢ mniej dotkliwe, za to wick-
szym problemem zaczyna by¢ otyto-
$¢. Jest ona tez wickszym obciaze-
niem ekonomicznym, poniewaz
osoby otyle zyja dtuzej od palaczy,
jednak przez wiele lat choruja
1 wymagaja pomocy lekarskiej. Pale-
nie ma wigkszy wplyw na $miertel-
nos$¢, palacze umieraja mtodziej
— wyjasnia dr Haomiao Jia, jeden
z uczonych prowadzacych to badanie.

W latach 1993-2008 liczba pala-
czy spadta w Stanach Zjednoczonych
0 18,5 proc. Jednoczesnie az o 85 proc.
wzrosta liczba 0s6b otytych.

Enzym, ktéry podwyzsza
ryzyko wystapienia ataku serca

Proste badanie krwi moze pomoc
okresli¢ prawdopodobienstwo ataku
serca nawet dziesie¢ lat przed jego
wystapieniem. Naukowcy japonscy
odkryli, ze u zdrowych pacjentow
ze zwigkszonym stgzeniem pewnego
enzymu we krwi ryzyko wystapienia
zawalu w pdzniejszym okresie zycia
moze by¢ nawet czterokrotnie
wyzsze. Enzym o nazwie kinaza

Przed Il wojng Swiatowg izby lekarskie
spetniaty bardzo wazng role nie tylko
jako samorzad lekarski, ale miaty
réwniez wazny wptyw na ksztattowa-
nie opieki lekarskiej w Il Rzeczpospo-
litej. Izby lekarskie s3 dowodem
samoorganizacji $rodowiska lekar-
skiego — majg one za zadanie bronic
tego Srodowiska i pilnowa¢ honoru
zawodu, a takze pefni¢ wazng role
w spoteczenistwie demokratycznym.

Z wyzej wymienionych powodow
izba zostata zlikwidowana przez wita-
dze komunistyczne w 1950 r. Po upad-
ku komunizmu w 1989 r. mogto si¢
wydawac, ze nowo powstata izba lekar-
ska bedzie kontynuowac chlubng prze-
szto$¢ z pozytkiem dla spoteczenstwa.

Izba lekarska, ktora powstata w 1989 1.
podobnie jak zdecydowana wigkszos¢
organizacji samorzadowych w III Rzecz-
pospolitej, ulegta zbiurokratyzowaniu
i skostnieniu, a tym samym bardzo
oddalita si¢ od pierwotnych zatozen
ideowych. Izba, niestety, nie zostata
reaktywowana, co wykluczato jedno-
czes$nie odzyskanie wielkiego majatku
przedwojennego.

Profesja lekarza jest nie tylko zawo-
dem, ale takze w pewnym stopniu

0d redakgciji

i publikowane w ,,Biuletynie”.
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Dzigkujac Koledze za list, przekazujemy kilka wyjasnien.

1. Wielkopolska Izba Lekarska skupia ponad 12 500 lekarzy.

2. Do zadan izby nalezy prowadzenie rejestru lekarzy, rejestru prywatnych
praktyk, kontrolowanie ich, prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej i samo-
pomocowej, szkolenia podyplomowego i calego szeregu innych czynnosci
biurowych. Nie da si¢ tego zrobi¢ bez biurokracji. Co nie znaczy, ze nie
mozna jej probowac ograniczy¢, ale catkowicie zlikwidowac si¢ nie da.

3. Zatrudnieni pracownicy otrzymuja wynagrodzenie zgodnie z przepisami.
Zgodnie tez z nimi nie wolno nam jednak upubliczni¢ ich wysokosci.

4. Plany finansowe izby sa kazdego roku ustalane na zjezdzie lekarzy

5. Zorganizowanie przychodni dla naszych lekarzy jest w planach izby.
Odzyskanie posiadtosci WIL odebranych w 1950 roku powinno ulatwié¢

Mamy nadziej¢, ze inne poruszone przez Kolege problemy (np. nieetyczne
zachowanie lekarzy) sprowokuja dyskusj¢ i wypracowanie sposobow zara-

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

powotaniem do szczegolnej dziatalno-
Sci 1 pelnienia obowiazku spotecznego.
Srodowisko lekarskie byto zawsze nie-
zwykle patriotyczne, czego dowodem
bylo jego zachowanie w czasie wojen
i powstan. Ponosito ono w zwiazku z ta
dziatalnoscia olbrzymie ofiary. Liczba
lekarzy w 1939 r. wynosita ok. 12,5 tys.,
po wojnie zmniejszyta si¢ do ok. 7 tys.

Obecny brak zaangazowania czton-
kow izby w wielokierunkowa dziatal-
nos¢ jest wynikiem rozczarowania.
Podobnie zachowuje si¢ spoteczenstwo
w czasie wyborow do Sejmu czy Par-
lamentu Europejskiego. W ostatnich
wyborach udziat wzigto 25 proc. upra-
wnionych, mimo ze akceptacja dla Unii
Europejskiej stale rosnie i wynosi obec-
nie ponad 76 proc.

Rozczarowanie spoteczenstwa ekipa-
mi rzadzacymi wynika z uwiklania
w niekonczace si¢ spory, procesy
i rzady ,.kolesiow” powiazanych z ma-
fia, uzywajacych, jak wynika z podstu-
chow, rynsztokowego jezyka. Brak jest
dziatan strukturalnych reform, bez-
wzglednie potrzebnych dla naprawy
chorej Rzeczpospolitej. Wing za t¢ sytua-
cj¢ ponosza rowniez archaiczne struk-
tury wyborow wedtug klucza partyjne-
go. Cztonkowie partii stanowia jedynie
ok. 0,3 proc. spoleczenstwa, a obsadza-
ja wszelkie stanowiska kierownicze,
odbierajac tym samym mozliwos¢

REDAKCJA
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wspotrzadzenia bezpartyjnym fachow-
com. Dlatego wybory jednomandato-
we s3 warunkiem naprawy struktur
rzadzenia.

Wielkopolska Izba Lekarska liczy
ok. 9 tys. cztonkow, a zatem wigcej niz
byto lekarzy po wojnie. Wydawac by
si¢ wiec mogto, ze liczebnos¢ i zaple-
cze finansowe pozwola na konkretne
dziatanie.

Z wyzej wymienionego powodu pro-
ponuj¢ zawolanie nadzwyczajnego
zebrania czlonkéw w celu przedysku-
towania struktur i zasad dzialania:

1. Omoéwienie spraw finansowych:
szczegolowe podanie liczby pracowni-
kéw administracyjnych optacanych
z naszych sktadek; wyszczegolnienie
zakresu obowiazkow kazdego z pra-
cownikow z podaniem ich pensji plus
premii i dodatkow.

2. Informowanie o planowanych
inwestycjach 1 wydatkach na kazdy
rok kalendarzowy.

3. Stworzenie programu oszcze¢dno-
sciowego. Zaoszczedzane sumy moz-
na by przeznacza¢ na powstanie wielo-
specjalistycznej, dobrze wyposazonej
przychodni w pomieszczeniach izby
z przeznaczeniem jej dla lekarzy i ich
rodzin oraz np. weteranow AK.

Mozliwe byltoby zorganizowanie
klubu lekarskiego, biblioteki czy
punktu aptecznego non profit.

4. Rozpoczecie uswiadamiania spo-
teczenstwa o szkodliwym dziataniu
roznych znachorow i uzdrowicieli.

5. Jednoznaczne ustosunkowanie si¢
do nieetycznych zachowan lekarzy (np.
wspotpracujacych z mafia), ich pote-
pienie, ukaranie, az do odebrania prawa
wykonywania zawodu na zawsze.

JERZY SAMSON-ZAKRZEWSKI

Podyplomowe
Studium Koderow
I Klasyfikaciji
Medycznych

Szanowni Panstwo, serdecznie zaprasza-
my do podjecia nauki na Podyplomowym
Studium Koderow i Klasyfikacji Medycznych.

Celem naszego dwusemestralnego Pody-
plomowego Studium Koderdw i Klasyfikacii
Medycznych realizowanego przez Zakfad
Elektroradiologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu, jest ksztatcenie nowej
grupy pracownikow medycznych nazywa-
nych poza granicami naszego kraju ,kodera-
mi”. Sa to przedstawiciele personelu medycz-
nego, ktdrych zadaniem jest gromadzenie
informacji medycznej, pozwalajgcej na zgod-
ne z przepisami oraz zasadami Sztuki
medycznej uzyskiwanie ptatno$ci za udziela-
ne Swiadczenia opieki zdrowotne;.

Doswiadczenia innych panstw, w tym
Wielkiej Brytanii, gdzie funkcjonuje system
rozliczen Healthcare Resource Group (w Pol-
sce nazywany JGP - Jednorodne Grupy
Pacjentow), wskazujg na koniecznos¢ zatrud-
niania tego typu personelu. Podyplomowe
Studium Koderow i Klasyfikacji Medycznych
jest odpowiedzig na potrzebe ksztafcenia
takiej grupy zawodowej w Polsce.

Podyplomowe Studium Koderow i Klasyfi-
kacji Medycznych, kierowane jest przede
wszystkim do pracownikow zaktadow opieki
zdrowotnej, stanowigcych ogniwo pomigdzy
lekarzem udzielajgcym Swiadczen medycz-
nych a instytucjq rozliczajgcq te Swiadczenia.

Ramowy program Studium:
1. Struktura i funkcjonowanie placowek
ochrony zdrowia
2. Organizacja udzielania i rozliczania
Swiadczen zdrowotnych
3. Wystepowanie chordb. Zachorowalno$¢
4. Zarys anatomii cztowieka z elementami
fizjologii
5. Terminologia i klasyfikacje medyczne
6. Wstep do elektronicznego przetwarzania
danych
7. Zarzadzanie informacja o stanie zdrowia
8. Kodowanie informacji medycznej (ICD-
9CM, ICD10, TISS itp.)
9. Rekord medyczny pacjenta, komunikat
XML
10. Rozliczanie leczenia farmakologicznego
11. Systemy rozliczeniowe w ochronie
zdrowia
12. Narzedzia informatyczne
13. Podstawy ekonomiczne wyceny czyn-
nosci medycznych
14. Komunikacja interpersonalna
15. Praktyka kodowania

Informacje podstawowe

Kierownik Studium: prof. UM dr hab. Julian Malicki;
Sekretarz Studium: dr n. med. Erwin Strzesak; Czas
trwania: rok akademicki 2010-2011, zjazdy w sobote
i niedzielg co 2-3 tygodnie; Koszt Studium: 6000 zf
(mozliwo$¢ wniesienia optat w systemie ratalnym);
Wymagania: minimum wyksztatcenie wyzsze zawodowe
- licencjat.

Kontakt: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkow-
skiego, Wydziat Nauk o Zdrowiu;

Zaktad Elektroradiologii; ul. Garbary 15, 61-866 Poznan;
Tel. 61-8850-648 Iub 61-8850-875; faks 61-8850-801;
e-mail: studium@skkm.edu.pl; www.skkm.edu.pl
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keratynowa wydostaje si¢ w duzych
ilosciach

z komorek w migsniu serca, kiedy
osoba jest chora lub ranna. Eksperci

z o$rodka badan nad chorobami serca
w Osace przez ponad 11 lat monitoro-
wali poziom tego enzymu u 5 tys.
kobiet i m¢zczyzn. Badania wykaza-
ly, ze wsrdd osob, ktore juz na
poczatku badania miaty podwyzszo-
ne stezenie kinazy we krwi, prawdo-
podobienstwo wystapienia ataku
serca w ciagu najblizszej dekady
byto az czterokrotnie wigksze. Bada-
cze maja nadzieje, ze ich odkrycie
pomoze w opracowaniu metody
diagnostycznej wykrywajacej osoby
z grupy ryzyka.

Szansa na skuteczne
leczenie raka

Potencjalny lek przechodzacy wia-
$nie testy pod katem leczenia raka
sutka i1 ptuc w badaniach przedkli-
nicznych okazat si¢ skuteczny
w hamowaniu rozwoju raka mozgu
i prostaty — informuja naukowcy
z USA na tamach pism Clinical Can-
cer Research oraz International
Journal of Cancer.

Dziatanie leku o nazwie imetelstat
lub GRN163L badano na razie
w hodowli izolowanych komorek
ludzkich oraz na gryzoniach.

Jak podkresla dr Jerry Shay z UT
Southwestern Medical Center, gtow-
ny autor prac, wyniki badan sa bar-
dzo obiecujace, poniewaz lek atakuje
nie tylko skupiska komoérek nowotwo-
rowych, ale rowniez pojedyncze
komorki macierzyste raka, ktore sa

w najwigkszym stopniu odpowiedzial-
ne za wzrost guzow nowotworowych.

Badanie dziatania leku na rozwoj
glejaka, najbardziej ztosliwego ze
wszystkich nowotworéw moézgu
wystepujacych u dorostych, przepro-
wadzone na myszach wykazalo, ze
GRN163L pokonuje barier¢ krew—
—mozg, co jest szczegolnie istotne,
poniewaz wiele lekow nie przedosta-
je si¢ z krwiobiegu do moézgu, co
znacznie utrudnia leczenie guzow
osrodkowego uktadu nerwowego.
Ponadto, jak thumaczy dr Shay, nowe
lekarstwo zaburza dziatanie Sciezki
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sygnatlowej aktywnej w wigkszosci
rodzajow nowotworow.

Naukowcy badali telomery — rodzaj
zabezpieczajacych naktadek na
koncoéwki DNA, ktore okreslaja mak-
symalna liczb¢ podziatow komorki.
Telomery skracaja si¢ podczas kazde-
go z podziatow, a kiedy struktury
te osiggna swoja minimalna dtugos¢,
komorka przestaje si¢ dzielic.

W komorkach raka enzym o nazwie
telomeraza odbudowuje skracajace si¢
telomery, przez co komorka moze
dzieli¢ si¢ w nieskonczonos$¢ — zysku-
je niesmiertelnos¢.

Nowy lek hamuje dzialanie telo-
merazy. Obecnie jest juz badany kli-
nicznie pod katem leczenia raka
sutka i ptuc oraz przewleklej biatacz-
ki limfocytarnej. W pracy dotyczacej
dziatania nowego leku na glejaka
wykazano, ze imetelstat blokuje
dziatanie telomerazy w izolowanych
komorkach macierzystych raka,
czesto zabijajac je. Potaczenie ime-
telstatu z radioterapia podnosi jego
skuteczno$¢. Naukowcy wszczepili
tez myszom ludzkie komorki macie-
rzyste i zaobserwowali, ze lek docie-
ra do mézgu oraz blokuje aktywnosé
telomerazy w tkance nerwowej. Pod-
czas badania raka prostaty naukowcy
wyizolowali komoérki macierzyste
raka z guza prostaty i stwierdzili, ze
imetelstat hamuje aktywnos$¢ telome-
razy, co powoduje znaczace skraca-
nie si¢ telomerow.

Odporna na leki odmiana gruzlicy

Portal Yahoo przytacza depesz¢
agencji AP na temat odkrytego w Sta-
nach Zjednoczonych przypadku
opornej na leczenie gruzlicy. Przez
pewien czas lekarze starali si¢ unika¢
rozgtosu wokét tego przypadku.
Pacjent przezyl, ale jak donosi AP,
lekarze mieli do czynienia z czyms,
czego obawiali si¢ od lat: pierwszym
przypadkiem zarazliwej, agresywne;j
i szczegblnie opornej na leki gruzlicy.

19-letni Oswaldo Juarez zdotat
przezyé¢, choc¢ jego przypadek to tzw.
skrajnie odporna na leki gruzlica
(XXDR), ktorej nigdy wczesniej nie
odnotowano w Stanach Zjednoczo-
nych. Juarez leczony byt przez dwa
lata i trzy miesigce, zanim w dobrym

Wspomnienie

Zbigniew Bartkowiak (1924-2010)

Cigzko napisa¢ wspomnienie o kims, kto zamiescit w tej
rubryce tyle swoich tekstow. Niejeden przepisatam na kompu-
terze, bo zawsze pisal recznie, trudnym do odczytania

L ]
- pismem. Zawsze kogos prosit o przepisanie swoich tekstow
— 1 wspomnien, i artykutow, ktore w roznych pismach za-
a mieszczat.
* Pisal, aby ocali¢ od zapomnienia, aby przywroci¢ pamigc
i lekarek i lekarzy, z ktorymi pracowat, studiowat, zetknat si¢

w zyciu. Tych znajomych miat wielu, utrzymywat mnostwo
kontaktow. Pamigtam, jak wiele lat temu, jeszcze jako dziecko, zdziwitam sie, ze
ma specjalna pieczatke z tekstem zyczen §wiagtecznych — ale przeciez wysylat
ponad setke kartek. ..

Towarzyszyt w ostatniej drodze wigkszosci swoich kolezanek i kolegéw z roku,
$mialiSmy si¢ w rodzinie, ze lubi wygtasza¢ mowy nad grobem. On z kolei si¢
$miat, ze doprowadzit juz t¢ sztuke do perfekeji. Zbierat dane o wszystkich absol-
wentach ze swojego roku, zartowal, ze ma rejestr zywych i umartych. To on byt
glownym organizatorem zjazdu absolwentéw swojego rocznika (1951) — 50 lat po

Mowa pozegnalna wygtoszona przez dr. Macieja Dziedziuchowicza

Wielebny Ksi¢ze Pratacie,
Szanowni Uczestnicy ceremonii pogrzebowej,

w imieniu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej przypadta mi w udziale smutna
i bolesna powinnos¢ ostatniego pozegnania $p. dr. med. Zbigniewa Bartkowia-
ka, seniora naszej korporacji.

Doktor Bartkowiak byt cenionym i szanowanym dziataczem Izby Lekarskie;j.
W uprzednich kadencjach Okregowej Rady Lekarskiej byt jej cztonkiem,
aktywnie uczestniczyl w pracach wielu naszych komisji problemowych, zaj-
mowatl si¢ zagadnieniami etyki lekarskiej, relacjami pomiedzy lekarzem
i pacjentem, prowadzit dzialania na rzecz lekarzy emerytow, byt autorem sze-
regu publikacji w Biuletynie Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej.

Dziatat rownoczesnie w wielu wielkopolskich stowarzyszeniach spotecz-
nych, m.in. propagowat zwalczanie natogu palenia papierosow.

Swym przykladem wecielal w Zycie maksyme, o ktorej w swych publikacjach
czesto wspominal, iz szacunek, uznanie, autorytet, pozycj¢ spoteczng buduje
si¢ wlasng praca, postawa i godnym zachowaniem. Byt dla nas wzorem, miat
dar integrowania lekarzy wielu pokolen. Byl organizatorem spotkan kolezanek
i kolegéw ze swego roku ukonczenia studiow.

We wszystkich gremiach, w ktorych dziatal, cieszyt si¢ wielkim szacunkiem
i autorytetem.

Wyroézniony zostal przez nasza korporacj¢ ,,Medalem Honorowym Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej” oraz odznaczeniem ,,Zastuzony dla Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej”.

Zegnamy cztowieka szlachetnego, o nieprzecietnej skromnosci, lekarza
o wysokiej etyce zawodowej, ofiarnego i w pelni zaangazowanego w pracy na
rzecz chorych i spoteczenstwa.

Trudno si¢ z tym pogodzi¢, ze odszedt z naszego grona na zawsze. Bedzie
bardzo brakowato nam Jego osobowosci. Jego $mier¢ spowodowata uczucie
ogromnego zalu, bolesng pustke i $wiadomo$¢ niepowetowane;j straty.

Rodzinie §p. Zmartego w imieniu Izby Lekarskiej sktadam wyrazy wspotczucia,
Taczac si¢ ze wszystkimi pograzonymi w smutku.
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dyplomie. On de facto zredagowat ksiazke¢ My o sobie — biogramy wszystkich
lekarzy, ktorzy w 1951 roku ukonczyli poznanska medycyne.

Sam o sobie w tej ksigzce napisal, ze w zyciu kierowat si¢ czerwonokrzyska
zasada: Cztowiek jest tyle wart, ile jest pozyteczny dla innych. Tak starat si¢ zy¢.
Nie zrobit kariery naukowej, cho¢ mogt, ale wolat pozosta¢ wierny swoim prze-
konaniom 1 nie zapisywac si¢ do partii. W tamtych czasach zreszta ciagzyto na nim
,»ZIe”, burzuazyjne pochodzenie. Mato o tym mowit, tak jakby nie chciat do tego
wraca¢. Odnalazt swoja droge w dziatalnosci pozarzadowej. Pochlaniata go tak
samo, a moze czasem bardziej niz praca. Stynne ,,osiemnascie funkcji spotecz-
nych”, o ktorych nam ciagle mowit. Nie potrafi¢ ich zliczy¢, bo rzadko wymieniat
je wszystkie. Ale byt Polski Czerwony Krzyz, w ktory zaangazowal mnostwo
czasu i energii, skupiajac si¢ na propagowaniu krwiodawstwa — sam zreszta przez
lata honorowo oddawat krew. Byly rozne towarzystwa lekarskie, wspomng chocby
o Polskim Towarzystwie Pediatrycznym czy Polskim Towarzystwie Higieny Psy-
chicznej. Byly tez inne, takie jak Towarzystwo Mitosnikéw Wilna i Ziemi Wile-
nskiej czy Towarzystwo Przyjazni Polsko-Holenderskiej. Wszedzie byt aktywny, a
w kazda dziatalnos¢ wktadat serce.

Cale zycie pomagat ludziom. Nieraz mieliSmy do niego zal, ze mato czasu
poswigca rodzinie, ze wieczerza wigilijna zawsze jest spozniona, bo najpierw
zawsze musial zjes¢ z samotnymi podopiecznymi Klubu Inteligencji Katolickiej.
Wspierat misjonarzy, a zwlaszcza swojego szkolnego kolege 0. Mariana Zelazka.

Wszedzie byto go pelno. Wszedzie si¢ udzielal. Sporo jezdzit, zawsze chodzit
z dwiema wypchanymi dokumentami torbami. Nie dbat o zdrowie. Po udarze,
ktory przeszedt niecate pigc lat temu, juz nie wrocit do dawnej sprawnosci i aktyw-
nosci. Caty czas jednak utrzymywat kontakt ze starymi znajomymi.

Tylko kto teraz bedzie przechowywac¢ pamig¢ o roczniku 1951 poznanskiej AM?

MALGORZATA LAMPERSKA
WNUCZKA

Z gtebokim zalem i smutkiem
przyjelismy wiadomo$¢ o Smierci naszego Kolegi

$.59p.
dr. n. med. Zbigniewa
Bartkowiaka

aktywnego dziatacza Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
wyroznionego przez nasza korporacje
Medalem Honorowym Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

oraz odznaczeniem ,Zastuzony dla Wielkopolskiej Izby Lekarskiej”.

Zegnamy ogromnego spotecznika,
cztowieka prawego i szlachetnego o wielkiej skromno$ci osobiste;j,
lekarza z powotania o wysokiej etyce zawodowe;.

Rodzinie $p. Zmarfego wyrazy gtebokiego wspdfczucia faczac sie
ze wszystkimi pograzonymi w smutku

sktadaja
kolezanki i koledzy z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
oraz pracownicy Biura WIL

stanie zdotano go wysta¢ do sanato-
rium. Wiele choréb mutuje w zdumie-
wajacym tempie, mimo ze 40 lat temu
wiele z nich uznano za opanowane.
Gruzlica, malaria, HIV staja si¢ pro-
blemem, ktory migruje poprzez gra-
nice. Ich opornos¢ na leczenie jest
dzietem cztowieka: nadmierne lub
niewlasciwe, nienadzorowane przez
lekarzy (zwtaszcza w biednych kra-
jach) uzywanie lekow, wreszcie prze-
nikanie na rynek podrobek lekow
wiasciwych, powoduja powstawanie
nowych, szalenie niebezpiecznych
odmian chorob zakaznych. — Oporna
na leki gruzlica to bomba zegarowa
— powiedziat AP szef Krajowego
Centrum Badan nad Gruzlicag w San
Francisco, Masae Kawamura. Choro-
ba mozna zarazi¢ si¢ od kogos, kto
kaszle lub kicha; gruzlica moze tez
si¢ rozwing¢ jako nastgpstwo niewta-
sciwego leczenia. — Obserwujemy
wlasnie globalny problem — mowi

dr Lee Reichman, ekspert z Instytutu
Gruzlicy New Jersey Medical School.
— To nie jest problem zagraniczny.
Chorych nie da si¢ trzyma¢ na
zewngtrz. Czas, by ludzie zdali sobie
z tego sprawe. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) postanowita zwro-
ci¢ uwagge $wiata na t¢ zmutowang
forme gruzlicy. W kwietniu zeszltego
roku w Pekinie zorganizowata konfe-
rencj¢ na ten temat. Wnioski byty
niepokojace: choroba jest juz na
wszystkich kontynentach

i rozprzestrzenia si¢ bardzo szybko.

Nowy lek na raka odkryto
W... grzybach

Zespot naukowcow z University
of Nottingham odkryl, ze substancja
wystepujaca w grzybach, zwana cor-
dycepinem, hamuje rozwdj komorek
rakowych. Naukowcy sadza, ze ich
okrycie moze przyczyni¢ si¢ do sku-
teczniejszego leczenia choréb nowo-
tworowych — podaje serwis interne-
towy BBC News.

Rzadki rodzaj pasozytniczych
grzybow zawierajacych cordycepin
rozwija si¢ na gasienicach i jest
powszechnie stosowany w medycy-
nie chinskiej. Naukowcy zaobserwo-
wali dwa rodzaje dziatania cordyce-
pinu na komorki rakowe — niewielka
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Konferencja ,W trosce o zdrowie publiczne - stuzby sanitarno-epidemiologiczne
w Wielkopolsce — tradycja i wspétczesnos¢ 1919-2009 r.”

Sanitarny jubileusz

25 listopada 2009 r. w Centrum Kongresowo-Konferencyjnym Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (UMP) odbyfa sie
konferencja ,W trosce o zdrowie publiczne — stuzby sanitarno-epidemiolo-
giczne w Wielkopolsce — tradycja i wspotczesnos¢ 1919-2009 r.”, poswie-
cona jubileuszowi 90-lecia dziafalnosci stuzb sanitarno-epidemiologicznych
w Wielkopolsce i 55-lecia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Wielkopolsce.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS,
zwyczajowa nazwa: ,,sanepid”), w kto-
rej pracuje w wielu lekarzy, jest wyspe-
cjalizowang instytucja wykonujaca
zadania z zakresu zdrowia publicznego,
poprzez sprawowanie kontroli i nadzo-
ru nad warunkami higieny w réznych
dziedzinach zycia. Gromadzi rowniez
dane epidemiologiczne dotyczace nie-
ktorych chorob oraz wydaje decyzje
dotyczace chorob zawodowych. Jej
historia datuje si¢ od stycznia 1919 r.,
kiedy to tuz po odzyskaniu niepodle-
glosci naczelnik panstwa Jozef Pitsud-
ski powotal dekretem Ministerstwo
Zdrowia Publicznego, do ktorego dzia-
fan zgodnie z zasadnicza ustawa sani-
tarng z 19 lipca 1919 r. nalezato m.in.
zwalczanie chorob zakaznych ostrych
i przewlektych.

Organizatorami spotkania byli Woje-
wodzka Stacja Sanitarno-Epidemiolo-
giczna w Poznaniu, Oddziat Poznanski
Polskiego Towarzystwa Higienicznego
oraz Zaklad Higieny Katedry Medy-
cyny Spotecznej UMP. Przybylo na
nie okoto 300 os6b. Zgromadzonych
powitat dr n. med. Andrzej Trybusz,
panstwowy wojewodzki inspektor sani-
tarny w Poznaniu. Po wystapieniach
gosci wojewoda wielkopolski Piotr
Florek wreczyt zastuzonym pracowni-
kom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
z Wielkopolski odznaczenie ,,Za Zastu-
gi dla Ochrony Zdrowia”. Natomiast
dr n. med. Andrzej Trybusz otrzymat
pamiatkowy medal wybity z okazji
jubileuszu 110-lecia Polskiego Towa-
rzystwa Higienicznego — podzigkowa-
nie za wieloletnia wspdtprace z tym
towarzystwem; wreczyli go wiceprezes
PTH Jerzy T. Marcinkowski i cztonek

Prezydium ZG PTH dr n. biol. Aneta
Klimberg.

W czegsci naukowej konferencji
pierwszy referat wygtosit prof. dr hab.
med. Jacek Wysocki — ,,Szczepienia
jako narzedzie zdrowia publicznego”.
Pokazat obraz, ktory w 1556 r. namalo-
wat Pieter Bruegel (starszy) —,, Tryumf
$mierci”, nawiazujacy do epidemii
dzumy w 1347 r., kiedy to wymarta
jedna czwarta mieszkancéw Europy.
W tym kontekscie liczba zgonow
z powodu pandemii $winskiej grypy

nie przedstawieniem kolorowego drze-
worytu Jamesa Westa z 1803 r., na kto-
rym lekarze sktadaja epidemii podzig-
kowania za dodatkowe zyski.

Doktr n. hum. Andrzej Zarzycki
w referacie ,,Na zdrowie. Od morowe-
go powietrza do Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Pozna-
niu”, przypomniat, ze juz w 1598 r.
Zachariasz Barth wydat w Poznaniu
ksiazke ,,O epidemii”. Duze poruszenie
sluchaczy wywotaty fakty dotyczace
przecigtnego trwania zycia w latach
1253-1793. W tym czasie przed
30. rokiem zycia umierato wowczas az
70 proc. chtopow, rzemieslnikow, bie-
doty i drobnej szlachty. Wiek od 30 do
50 lat osiaggato zaledwie 25 proc. po-
pulacji, za$ prog starosci, czyli 60 lat,
przekraczato tylko 6 proc. Przypomnia-
na zostatla historia Krélewskiego Insty-
tutu Higieny z czasow zaboru pruskie-

Historia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej datuje sie

od stycznia 1919 r., kiedy to tuz po odzyskaniu

niepodlegtosci naczelnik panstwa Jozef Pifsudski

powotaf dekretem Ministerstwo Zdrowia Publicznego

jest naprawde mata! Nastgpnie omowit
histori¢ szczepien przeciwko ospie
prawdziwej az do 9 grudnia 1979 r.,
kiedy WHO certyfikowata eradykacje
ospy prawdziwej, progresj¢ eradykacji
poliomyelitis, zmniejszanie zapadal-
no$ci na wirusowe zapalenie watroby
typu B w Polsce, obnizanie si¢ $mier-
telnosci w chorobach zakaznych
w USA wskutek wprowadzenia szcze-
pien ochronnych. Kolejna wazna kwe-
stia to zakazenie wirusami ROTA (epi-
demiologia, infekcje ROTA jako zaka-
zenia szpitalne, zapobieganie, szcze-
pienia ochronne i bezpieczenstwo
szczepionek). Na koncu zostaty omo-
wione szczepienia przeciwko krztusco-
wi. Wyktad zostat zakonczony dowcip-

go, a nastgpnie historia Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Poznaniu.

Doktor n. med. Andrzej Trybusz
w referacie ,,Panstwowa Inspekcja Sani-
tarna w wojewodztwie wielkopolskim —
wspotczesnose” przedstawit misje i zada-
nia PIS, strukture organizacyjna i poten-
cjat PIS w wojewodztwie wielkopolskim
wraz z sytuacja epidemiologiczna i sta-
nem sanitarnym w ostatnich latach oraz
kierunki dalszych dziatan PIS. Nastapit
bardzo dynamiczny rozwoj informaty-
zacji, laboratoria uzyskuja wiele akre-
dytacji, rozwingta si¢ nowoczesna dia-
gnostyka laboratoryjna grypy.

Profesor UM dr hab. med. Halina
Batura Gabryel przedstawita ,,Cywili-
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Wojewoda Piotr Florek

zacyjne choroby uktadu oddechowego”,
rozpoczynajac od faktu, ze pi¢¢ naj-
czestszych chorob phuc jest przyczyna
az 17,4 proc. zgonoéw (wedlug WHO);
sa to zapalenie pluc, przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc (POChP), gruzlica,
rak ptuca i astma. Najwazniejszym
czynnikiem ryzyka wystapienia chorob
pluc jest palenie tytoniu, a walka z ,,epi-
demia” nikotynizmu stala si¢ prioryte-
tem WHO. Na $wiecie tyton pali 1,1
mld osob i ta liczba, niestety, si¢ zwigk-
sza, gdyz szacunkowo do roku 2025
(wedhug raportu Banku Swiatowego)
wzro$nie do 1,6 mld. Poruszenie wsrod
stuchaczy wzbudzila uwaga, ze az 90
proc. nowych palaczy zaczyna jako
nastolatki — i dla wielu z nich bedzie to
przyczyng ich $mierci. Przy tym praw-
dopodobienstwo, ze palaca mtodziez

Rektor UMP prof. Jacek Wysocki

pije alkohol jest trzy razy wigksze niz u
niepalacej mtodziezy, palenie marihuany
— osiem razy wigksze, zazywanie koka-
iny — az 22 razy wigksze. Waznym pro-
blemem spolecznym jest narazenie dzie-
ci na bierne palenie tytoniu, co znacznie
zwigksza ryzyko wystgpienia astmy,
zapalen ptuc 1 zapalen oskrzeli. Kolejne
interesujace fakty to przyczyny global-
nego zagrozenia gruzlica: zewngtrzne,
globalne (migracja polityczna i ekono-
miczna z krajow ubogich o duzym
zagruzliczeniu, szerzenie si¢ pandemii
HIV, rozwo] masowej turystyki) i we-
wnetrzne, krajowe (lekcewazenie za-
grozenia gruzlica w krajach o niskich
wskaznikach zapadalnosci i umieralno-
$ci, demontaz zdrowotnej infrastruktury
organizacyjnej w krajach po przemia-
nach ustrojowych — Europa Srodkowo-

Profesor Jerzy T. Marcinkowski

Wschodnia, Rosja, brak pieni¢dzy, zta
organizacja oraz brak dostepu do shuzby
zdrowia i do lekow w krajach ubogich).
Doktor n. med. Dorota Klimaszyk
wyglosita referat ,,Ratownictwo i me-
dycyna katastrof w zagrozeniach $ro-
dowiskowych”, a prof. Jerzy T. Mar-
cinkowski ,,Profilaktyka — ciagle niedo-
cenione ogniwo w systemie opieki
zdrowotnej w Polsce”, w ktorym m.in.
wspomnial o tezach rozprawy doktor-
skiej pisanej pod jego kierunkiem przez
lek. med. Beate Ziemska — kierownika
Przychodni Medycyny Pracy NZOZ
UMP. Praca ta (,,Stan zdrowia pracow-
nikéw Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu”)
wzbudzi zapewne duze zainteresowanie

pracownikow UMP.
JERZY T. MARCINKOWSKI
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informa-
cje zwyczajne, wazne i bardzo wazne. Fascynujace, nad-
zwyczajne, sensacyjne. Gtéwnym sktadnikiem Dawki
mediow sq fragmenty informacji rzeczowych.

Za i przeciw

Spor o szczepienia trwa i nic nie wskazuje na to, aby miat
si¢ zakonczy¢. Zwolennicy i przeciwnicy masowych szcze-
pien cho¢ stoja po przeciwnych stronach barykady, deklaruja,
ze dla nich najwazniejsze jest dobro cztowieka. W gaszczu
docierajacych zewszad informacji na temat szczepionek trud-
no si¢ odnalez¢. Czy warto si¢ szczepic?

Szczepienia — dla jednych dobrodziejstwo, dla innych prze-
klenstwo. Czym si¢ kierowa¢, wstuchujac si¢ w argumenty za
i przeciw? Ktore informacje uzna¢ za wiarygodne? Opinie
Polakow na ten temat sa bardzo podzielone. Wielu z nas
uwaza, ze szczepienia to konieczno$¢ i po pierwszych infor-
macjach o nasileniu zarazen grypa biegnie do apteki i lekarza.
Inni szczepien unikaja, twierdzac, ze przynosza wigceej szko-
dy niz pozytku, a nacisk, by przyjmowac szczepionki, ma
swoje zrodlo w dziataniach marketingowych firm farmaceu-
tycznych.

RADIO MERKURY POZNAN

Co zrohic¢?

Whoski minister zdrowia Ferruccio Fazio oznajmil, ze jego
resort zastanawia si¢, co zrobi¢ z 19 mln niewykorzystanych
szczepionek przeciwko A/HINT. Akcja masowych szczepien
poniosta fiasko: zaszczepito si¢ okoto 800 tys. osob. Kupio-
no za$ 24 min amputek za 184 min euro. Wezesniej wloski
resort zdrowia postanowit podarowaé¢ Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) 10 proc. zapasoéw z przeznaczeniem dla kra-
jow najbiedniejszych. Minister Fazio wyjasnil, ze specjalny
sztab kryzysowy zastanawia si¢, co zrobi¢ z 9 mln szczepio-
nek dostarczonych do poszczegdlnych regionow i z 10 min
dawek, za ktore juz zaptacono, a nie dotarty one jeszcze do
Wioch od szwajcarskiego producenta.

WWW.NEWSWEEK.PL

Jak zaden w Europie

Zaden oérodek w Europie nie ma tak nowoczesnych urz-
dzen do dializ, jakie od lipca zaczna by¢ wykorzystywane
w Poznaniu. Swiatowa premiera aparatury odbyla sig kilkana-
scie dni temu w Sztokholmie, a Wielkopolanie beda pierw-
szymi pacjentami, ktorzy sprawdza t¢ supertechnologie. Inno-
wacyjnos¢ tych aparatdw polega na lepszym oczyszczeniu krwi
ze zwigzkow toksycznych. Pacjent, ktory bedzie dializowany
nawet przez kilkanascie lat, uniknie skutkéw ubocznych, jakie
wywoluje dializa standardowa — informuje Jacek Dembinski,
specjalista ds. wdrozen Fresenius Medical Care Polska.

Nowoczesne sztuczne nerki stang w POSUM przy Alejach
Solidarnosci. Chory z niewydolnoscia nerek dializowany jest

co drugi dzien. To ratuje zycie, ale ma tez niepozadane dzia-
fania uboczne. Chorzy nabawiaja si¢ nowych, czgsto powaz-
nych schorzen, m.in. uktadu krazenia. Najnowsze urzadzenia
oszczedza im takich powiklan. Pacjenci rzadziej beda zapa-
da¢ na choroby metaboliczne, a ich serce bedzie lepiej chro-
nione. Lepsza kondycja oznacza dla chorych wigksze szanse
na przeszczep nerki.

Na $wiecie i w Polsce systematycznie rosnie liczba dializo-
wanych, poniewaz przybywa ludzi z przewlekla niewydolno-
$cig nerek. Gtownymi przyczynami tego ci¢zkiego schorze-
nia, na ktére nie wymyslono niczego lepszego od dializy
i przeszczepu nerki, jest cukrzyca i wysokie ci$nienie krwi.
Moga je rowniez wywota¢ inne choroby — miazdzyca, zaka-
zenia, kamica nerkowa, wrodzone anomalie drég moczo-
wych. W Polsce stale dializuje si¢ 15 tys. osob.

DANUTA PAWLICKA
,POLSKA. GtOS WIELKOPOLSKI”

Plan jest taki...

Stat si¢ cud i niemozliwe okazato si¢ mozliwe. Niepublicz-
na spotka chce rozwigzac trwajacy od kilku lat problem braku
doraznej pomocy okulistycznej dla dzieci w Poznaniu.
— Intermedica to Swietne wyposazenie i duze doswiadczenie
— zachwalat Jacek Profaska, dyrektor szpitala dla dzieci przy
ul. Krysiewicza, referujac podczas obrad Komisji Zdrowia
sejmiku plan wicemarszalek Krystyny Posledniej, odpowie-
dzialnej za ochron¢ zdrowia. Profaska dodal, ze spotka nie
podpisala jeszcze umowy z NFZ, a nawet nie ztozyta oferty
w ogloszonym przez Fundusz konkursie tylko z powodu for-
malnych przeszkod, ktoére niecbawem ma nadziej¢ rozwigzac.

Plan jest taki: Intermedica bedzie petni¢ calodobowe dyzu-
ry dla dzieci nagle wymagajacych pomocy okulistycznej lub
operacji. Lekarz dyzurny przyjmowac bedzie w siedzibie
Intermediki przy ul. Baraniaka, ale operacje odbywac si¢
beda w szpitalu przy ul. Krysiewicza, gdzie pacjent pojedzie
w razie potrzeby razem z okulista.

Pomyst zorganizowania doraznej pomocy okulistycznej dla
dzieci przez niepubliczng spotke pozytywnie zaopiniowata
Komisja Zdrowia sejmiku. By jednak moc ten plan zrealizo-
wac, Intermedica musi zlozy¢ ofert¢ i podpisa¢ kontrakt
z NFZ. Do tego wymagana jest zmiana w rejestrze wojewo-
dy — trzeba wykresli¢ okulistyke dziecigca z zakresu dziala-
nia szpitala przy ul. Krysiewicza i wpisa¢ ja w zakres $wiad-
czen Intermediki. A ze urzednicy wojewody maja swoje
procedury i terminy, sprawa troch¢ si¢ slimaczy.

Temat okulistyki dziecigcej na komisji pojawit si¢ w ostat-
niej chwili. To efekt awantury, jaka rozpetata si¢ po tekscie
»Gazety”. Tym razem lekarze ze szpitala wojskowego nie
potrafili poméc dwuletniemu Stasiowi. Rodzice musieli
zawiez¢ chtopca az do kliniki w Bydgoszczy. Teoretycznie
w takich sytuacjach pomocy dzieciom udziela¢ maja szpitale
dla dorostych, ale jesli potrzebny jest zabieg, dzieci sg odsy-
fane, bo anestezjolodzy ,,0d dorostych” boja si¢ znieczula¢
maluchy.

MARIA BIELICKA
,GAZETA WYBORCZA”
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Pacjent z e-karta

Chorg stuzbg zdrowia uzdrowi e-rewolucja. Juz za cztery
lata znikng kolejki do lekarzy, a z systemu przestang wycie-
ka¢ miliardy ztotych — zapowiada rzad. Czy to si¢ uda?
— docieka ,,Gazeta Wyborcza”.

Polska shuzba zdrowia ciggnie si¢ w ogonie Europy. W naj-
nowszym rankingu Europejski Konsumencki Indeks Zdro-
wia zajelisSmy dopiero 26. miejsce wsrod 33 badanych kra-
jow. Przed nami jest nawet Macedonia. Kuleje wszystko:
mamy najdtuzsze w Europie kolejki, stabo respektowane sa
prawa pacjentow. Rzad przygotowuje jednak e-rewolucje,
ktéra w 2013 r. uzdrowi shuzb¢ zdrowia.

Nowy system ma dziata¢ tak: pacjent przychodzi do leka-
rza z dowodem osobistym, w ktorym zaszyty jest podpis
elektroniczny (takie dokumenty beda wydawane od 1 stycz-
nia 2011 roku). Lekarz na tej podstawie otwiera w kompute-
rze e-kart¢ pacjenta, w ktorej zapisuje diagnoz¢ i informacje,
jakie leki przepisat. Aptekarz tez elektronicznie odczytuje
e-recepte 1 wydaje lekarstwa. Wreszcie zniknie tez tak znie-
nawidzony problem nieczytelnych recept — pociesza gazeta.

Poza wygoda pacjenta, e-rewolucja da olbrzymie oszczed-
nosci, bo uszczelni system. Gdy w zesztym roku eksperci
wyliczali oszczednosci, jakie moze da¢ informatyzacja shuz-
by zdrowia, méwili o 4 mld zt rocznie. — Tymczasem koszty
informatyzacji stuzby zdrowia to 800 min zi, z czego
85 proc. funduszy to srodki unijne — mowi ,,GW” wicemini-
ster MSWiA Witold Drozdz, odpowiedzialny za wdrazanie
e-administracji. Przekonuje, ze moze si¢ to zwroci¢ juz
w pierwszym roku dzialania systemu e-zdrowia.

PAR WWW.RP.PL

Ostrozni w ocenie

Czy chirurdzy, a nie neurolodzy, beda leczy¢ stwardnienie
rozsiane, chorobg¢ nieuleczalng i wyniszczajaca? Wielkopol-
scy specjalisci sg ostrozni w ocenie nowej metody i nie popa-
daja w hurraoptymizm. Jednak Wielkopolanie juz poddaja
si¢ takiemu eksperymentalnemu leczeniu. Stosuja je dwaj
lekarze: dr med. Tomasz Ludyga, chirurg naczyniowy, oraz
dr med. Marian Simka, flebolog w Klinice Chirurgii Naczy-
niowej EuroMedic w Katowicach.

W terapii wykorzystuja oni technologi¢ medyczna, ktora
od lat pomaga pacjentom z miazdzyca t¢tnic. Roznica polega
na tym, ze kardiolog ,,rozpycha” tetnice zaopatrujace serce
w krew, a oni poszerzaja naczynia szyjne zyly odprowadza-
jace krew z moézgu. Tworcg rewolucyjnego zwrotu w podej-
$ciu do SM jest wloski neurolog, prof. Paolo Zamboni, ktory
te chorobg nazywa po prostu ,,choroba naczyniowa”.

Opierajac si¢ na wczesniejszych spostrzezeniach austriac-
kiego lekarza, ktory zauwazyt u tych chorych nieprawidto-
wosci w budowie zyt szyjnych, profesor sam zaczat je badac.
I wtedy dostrzegl, ze u kazdego z pacjentdw te naczynia sg
patologicznie zwe¢zone i zdeformowane — opowiada dr Ludy-
ga. Takie nieprawidlowosci wtoski badacz wykryt u 500 cho-
rych! Profesor siggnat do balonikowania i wszczepiania sten-
tow, ktore udrazniaty 1 poprawiaty przepustowos¢ naczyn
szyjnych.

Andrzej Piechocki

Katowicey specjalisci, ktorzy na biezaco konsultuja si¢
z prof. Paolo Zambonim, robig dokfadnie to samo, co on.
I wyniki maja podobne. Pacjenci, ktorzy docieraja do ich kli-
niki, kwalifikowani sg do zabiegu wtedy, gdy potwierdzi si¢
patologi¢ zyt.

W calej Polsce na stwardnienie rozsiane cierpi ok.
60 tys. 0sob, z czego szacuje sie, ze kilka tysiecy moze by¢
w Wielkopolsce.

DANUTA PAWLICKA
,POLSKA. GtOS WIELKOPOLSKI”

Wiek psychiczny

Tylko co piata osoba ma psychicznie tyle lat, ile wynika
z metryki. Reszta z nas czuje si¢ mlodziej, albo jest dojrza-
fa ponad wiek. Zbyt duza réznica migdzy dusza i cialem
moze jednak utrudnia¢ zycie. Dojrzala kobieta, zachowuja-
ca si¢ jak mata dziewczynka. Mtody mezczyzna, ktory nie-
sie na plecach ci¢zar odpowiedzialnosci za caly Swiat.
Ludzie, ktorych wiek metrykalny nie zgadza si¢ z psychicz-
nym, czgsto mecza si¢ w zbyt starej lub zbyt mtodej skorze.
Nawet jesli wieczny Piotru§ Pan czuje si¢ z tym dobrze,
moze by¢ uciazliwy dla otoczenia.

Renee Ross, nowozelandzka psychiatra, od 12 lat prowa-
dzi badania nad wiekiem psychicznym. Przebadala ponad
5 tys. 0sob 1 stwierdzila, ze tylko co piata z nich ma psy-
chicznie tyle lat, ile wynika z metryki. 38 proc. ma psychi-
ke mlodsza niz cialo, a 55 proc. starsza. — W okreslaniu
wieku psychicznego bierze si¢ pod uwage takie sprawy, jak
odpowiedzialnosc, kontakty z innymi ludzmi, zdolnos¢ do
spontanicznego dziatania — pisze R. Ross. — Z poczqtku
wydawalo mi sig, Ze ta dysproporcja nie ma praktycznego
znaczenia. Kiedy jednak zaczelam bada¢ satysfakcje zycio-
waq 0sob, biorgcych udzial w ankietach, okazalo sie, ze
ci, ktorzy czujq si¢ na dokladnie tyle lat, ile majq zgodnie
z metrykq, sq znacznie szczesliwsi i mniej znerwicowani.
Okazuje sie, Ze im wigksza roznica miedzy wiekiem
psychicznym a rzeczywistym, tym wigcej potencjalnych
zaburzen.

Dorosli, ktorzy nigdy nie byli beztroskimi dzie¢mi, nie
potrafia si¢ poddac nastrojowi chwili, np. uprawiajac seks, co
rujnuje ich kontakty z kolejnymi partnerami. Probuja wszyst-
ko kontrolowa¢. — Dla takich 0sob rozwigzaniem moze by¢
spontaniczno$¢ i dobra zabawa, podawana w dawkach
homeopatycznych — twierdzi Ute Muller, niemiecka psycho-
terapeutka.

Syndrom Piotrusia Pana dotyka z roku na rok coraz wigcej
0s0b, wigkszo$¢ z nich stanowig mezczyzni. Zazwyczaj to ci,
ktorzy czesto stwierdzaja: ,,Jestem za mtody na...”. Jak
twierdzi Dan Kiley, autor ksiazki ,,Syndrom Piotrusia Pana”,
wigkszo$¢ z nich to synowie nadopiekunczych matek. Ich
wiek psychiczny wynosi mniej wigcej 18 lat, nawet gdy
w rzeczywistosci maja 50. Wsrod kobiet syndrom ,,wieczne;j
dziewczynki” wystepuje rzadziej. Dotknigte nim kobiety
mozna rozpozna¢ po niechgci do statych zwiazkow, pracy
i posiadania dzieci.

WWW.ONET.PL
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Swietej pamieci
dr med. Marlena Knapczyk
1965-2009

Cho¢ do tej $mierci przygotowywaliSmy si¢ w ostatnich
miesigcach — w obliczu cigzkiej choroby nowotworowej Mar-
leny — grono przyjaciol i znajomych przezylo ja bardzo glebo-
ko.

W ostatnich latach Marlena znana byta szerzej w srodowi-
sku Izby Lekarskiej jako przewodniczaca jej Komisji Rewi-
zyjnej. W trakcie dwudziestu lat zawodowej pracy lekarskiej
data si¢ jednak poznac¢ jako specjalista rehabilitacji i neurolog,
pochylajacy si¢ nad szczegdlnie trudnymi pacjentami,
w tym nad dzie¢mi ze schorzeniami neurologicznymi wyma-
gajacymi pieczotowitej rehabilitacji.

Urodzona w Koninie, znana z dziatalno$ci studenckiej
w — poczatkowo utajnionym Niezaleznym Zrzeszeniu Studen-
tow. Zawodowo zwigzana z Klinikg Rehabilitacji oraz liczny-
mi dzialaniami podejmowanymi samodzielnie i ze znajomymi
w ramach jednostek niepublicznych. W ostatnich latach wspo-
ttworzyta Oddziat Rehabilitacji w Szpitalu Bonifratrow w
Piaskach koto Gostynia, koordynowata dziat rehabilitacji w
budynku przy ul. Serbskiej w Poznaniu, a takze pomagata
pacjentom w Hospicjum Palium Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Panskiego.

Zawsze pelna inwencji 1 aktywna. Uczestniczyla w wielu
dzietach. Radosna i otoczona przyjaciétmi, mimo nie najbar-
dziej spolegliwego charakteru i wielu emocji, ktore nieraz
wzbudzata. Nade wszystko jednak petna dobroci i bezintere-
sownego btysku lekarskiego postannictwa, podejmowanego
szczeg6lnie wobec wielu, ktorymi nie cheieli lub nie umieli
zaopiekowac¢ si¢ inni. Nie mozna pominac¢ tez rysu szczegol-
nej wrazliwos$ci 1 zawierzenia.

W gronie przyjaciot — w duzej czgsci lekarzy — staralismy
si¢ w bezposredniej bliskosci probowac przekraczaé samot-
no$¢ nieuleczalnej choroby nowotworowej swa obecnoscia
w ostatnich dniach zycia. Czas dziesig¢ciu miesigey jej choro-
by stat si¢ dla nas szczegdlnym wyzwaniem: blogostawionym
doswiadczeniem dotykania tego, co w Zyciu istotne.

Marlena pozostawila szczegdlne $lady swojego zycia, ktore
$wiadcza o jej wrazliwosci 1 spelnieniu si¢ — mimo $mierci
w tak mtodym wieku.

SZCZEPAN COFTA

Wspomnienie
o0 Teresie Budner

Urodzita si¢ w 1929 r. w Poznaniu. Przed
wojna rozpoczela nauke w szkole Siostr Urszu-
lanek. W czasie wojny, majac 14 lat, zostata
z matka aresztowana i uwig¢ziona w obozie kar-
nym w Zabikowie za udziat w rozmowie kry-
tykujacej wtadze okupacyjne.

W 1946 r. podjeta nauke w Gimnazjum Jana
Kantego. Po zdaniu matury, w latach
1946-1953 studiowala na Uniwersytecie
Poznanskim i bytej Akademii Medyczne;j.

W 1952 r. zawarla zwiazek matzenski.

Po zakonczeniu studiow otrzymala przez
wladze uczelni nakaz podjecia pracy w Przy-
chodni Lekarskiej i Osrodku Zdrowia PKP
w Swidwinie na Pomorzu Zachodnim. W 1954 r.
maz po ukonczeniu studidw podjat prace
w Akademii Medycznej w Poznaniu i wskutek
tej okoliczno$ci Ministerstwo Zdrowia anulo-
wato nakaz dalszego obowigzku pracy w Swid-
winie.

W 1955 r. powroécita do Poznania i po nie-
dhugim oczekiwaniu rozpoczeta pracg w nowo-
cze$nie urzadzonym gabinecie stomatologicz-
nym Poznanskiej Fabryki Maszyn Zniwnych.
Wyniki catego zakresu pracy stomatologicznej
wielokrotnie byly wzorowo oceniane przez
nadzor specjalistyczny. Prace swoja lubita.
Byla szanowana przez pacjentow, jak i tych
nieznanych, ktorych spotykata w zyciu
codziennym.

Za wzorowg prace otrzymywata odznaczenia
i dyplomy uznania. W 1987 r. zakonczyta
ostatni etap pracy, ktory trwat 32 lata.

Z nieuleczalng choroba zmagata si¢ kilka
tygodni. Do konca, mimo cig¢zaru cierpienia,
pozostata wyrozumiala i pogodna.

Zmarta 30 sierpnia 2009 r.

Zegnamy Ciebie, Tereso, pozostaniesz na
Zawsze W naszej pamigci.

DR MED. STANIStAW BUDNER
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TU INTER Polska S.A., Oddziat w Poznaniu
Al. Niepodlegto$ci 2, 61-874 Poznan

Tel. (061) 856 71 80 do 81
interpolska@interpolska.pl
http://www.interpolska.pl

Szanowni Panstwo Cztonkowie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. od wielu lat jest partnerem ubezpieczeniowym
Srodowisk medycznych wspédtpracujgc na wielu ptaszczyznach z Okregowymi Izbami Lekarskimi.

Dzis — odpowiadajgc na potrzeby Srodowiska lekarskiego — chcielibySmy zaproponowaé Parstwu
nowatorskie rozwigzanie w zakresie profilaktyki ekspozycyjnej. Inter Ochrona HIV/WZW jest
pierwszym i jedynym produktem ubezpieczeniowym chronigcym w tak szerokim zakresie przed
skutkami ekspozycji na materiat zakazny podczas wykonywania czynno$ci medycznych.

Inter Ochrona HIV/WZW jest skierowany do wszystkich oséb pracujacych w branzy medycznej:
lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych, ratownikow medycznych, a takze do osdéb
wykonujacych w placéwkach stuzby zdrowia czynnosci pomocnicze (np. rehabilitacja i pielegnacja
pacjentéw, opieka nad nimi (np. w ramach wolontariatu) czy utrzymywanie czystosci w zaktadach
opieki zdrowotnej). Ochrona ubezpieczeniowa polega na refundacji kosztéw poniesionych przez
Ubezpieczonego na badania w kierunku obecnosci wiruséw HIV lub WZW, kuracje antyretrowirusowg
oraz na wyptacie jednorazowego Swiadczenia w przypadku zakazenia wirusami HIV lub WZW.
Ochrone mozna takze rozszerzy¢ o ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

Inter Ochrona HIV/WZW wystepuje w dwdch wariantach: Wariant A zapewnia ochrone w przypadku
ekspozycji oraz $Swiadczenia umozliwiajgce dalsze leczenie, zas Wariant B zostat wzbogacony
dodatkowo o ochrone przed skutkami nieszczesliwych wypadkéw (NNW). Dla oséb posiadajgcych
inne ubezpieczenie oferowane przez TU INTER Polska proponujemy specjalne, preferencyjne stawki.

Szanowni Panstwo, coraz wieksza Swiadomos¢é Srodowiska medycznego w zakresie skutkéw
przypadkowych zakazen wirusami HIV i WZW oraz profilaktyki ekspozycyjnej powoduje, ze dyskusja
na temat koniecznosci finansowania przez pracodawcéw testow i lekéw jest coraz bardziej zywa i
aktualna. Niestety, my wiemy, ze realia w tym temacie sag bardzo rézne: czesto lekarze, ratownicy czy
personel pomocniczy w szpitalach pozostawieni sg zupetnie samym sobie. Idealnym rozwigzaniem
jest proste, a zarazem skuteczne ubezpieczenie, ktére moze wykupi¢ kazdy, kto czuje sie narazony na
przypadkowe zakazenie.

Zachecamy Panstwa do wspétpracy przy propagowaniu idei ubezpieczenia skutkéw przypadkowego
zakazenia wirusami HIV i WZW. Wszystkich zainteresowanych wykupieniem ubezpieczenia Inter
Ochrona HIV/WZW zapraszamy do kontaktu z najblizszym Odziatem lub Przedstawicielstwem INTER
Polska. Lista oddziatéw i przedstawicielstw znajduje sie na stronie internetowej www.interpolska.pl

Z powazaniem,

. -t .:\-.-.-.-"':I
L :I' _."LI .:_".'___{_..-.n_-i-: =
Hilary Nowak

Dyrektor Oddziatu Poznan
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Kapitat Zaktadowy wynosi 141,2 min zt. Zarzad:
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Jest zarejestrowany i w petni optacony Aniela Schreyner - Prezes Zarzadu
XI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego NIP: 547-02-06-285 Janusz Szulik - Cztonek Zarzadu

Nr KRS: 0000016294 Marcin Zwara - Czlonek Zarzadu
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Spotkagmy sie w Filharmonii

5 lutego 2010 r. (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

ROZWAZNIE | ROMANTYCZNIE

Nami Ejiri — fortepian
Michael Sanderling — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

6 lutego 2010 r. (sobota)
godz. 11, Aula Uniwersytecka
PRO SINFONIKA

— STOPIEN TECZOWY
FANTAZJA POLSKA

OPUS 2010 — WIOSENNE
KWIATY DLA FRYDERYKA

Danuta Paplaczyk — scenariusz i rezy-
seria

6 lutego 2010 r. (sobota)

godz. 15, Aula Uniwersytecka
PRO SINFONIKA — STOPIEN
BLEKITNY

FANTAZJA POLSKA

OPUS 2010 — WIOSENNE
KWIATY DLA FRYDERYKA

Danuta Paplaczyk — scenariusz i rezy-
seria

13 lutego 2010 r. (sobota)

godz. 18, Aula Uniwersytecka
401. KONCERT POZNANSKI
KLASYCZNIE | PASTORALNIE

Freddy Kempf — fortepian

tukasz Borowicz — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Krzysztof Szaniecki — prowadzenie
koncertu

21 lutego 2010 r. (niedziela)
godz. 13, Bazylika Archikatedralna,
Ostrow Tumski

MSZA SWIETA W INTENCJI
FRYDERYKA CHOPINA

W 200. ROCZNICE URODZIN

21 lutego 2010 r. (niedziela)
godz. 18, Aula Uniwersytecka

CHOPIN NASZ WSPOLCZESNY
2010. W 200. ROCZNICE URO-
DZIN - GENIUSZ PODWOJNIE
NARODZONY - INAUGURACJA
FESTIWALU

Aimi Kobayashi — fortepian

Marek Pijarowski — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

22 lutego 2010 r. (poniedziatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

CHOPIN NASZ WSPOLCZESNY
2010. W 200. ROCZNICE
URODZIN - Z ZELAZOWEJ
WOLI DO PARYZA

Anna Mikofajczyk-Niewiedziat
— sopran

Filip Wojciechowski — fortepian
Marcin Sompolinski — dyrygent
Orkiestra Collegium F

23 lutego 2010 r. (wtorek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

CHOPIN NASZ WSPO£CZESNY
2010. W 200. ROCZNICE
URODZIN — CHICAGO SOUND

Grazyna Auguscik — Spiew
Jarostaw Bester — akordeon

Matt Ulery — kontrabas

The Chicago International Trombone
Ensemble:

Arkadiusz Gorecki

Zsolt Szabo

Thomas Stark

24 lutego 2010 r. (Sroda)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

CHOPIN NASZ WSPOLCZESNY
2010. W 200. ROCZNICE
URODZIN - JAZZ, POP
SONGS

Natalia Kukulska — $piew
Jarostaw Smietana — gitara
Classic Jazz Quartet:

Lidia Sieczkowska

Piotr Katuzny

Zbigniew Wrombel
Krzysztof Przybyfowicz

25 lutego 2010 r. (czwartek)

godz. 19, Aula Uniwersytecka
CHOPIN NASZ WSPOLCZESNY
2010. W 200. ROCZNICE
URODZIN — A LA MUSETTE,
CZYLI MAZUREK IDZIE

W TANGO

Krzysztof Petech — gitara

Alexander Morsey — kontrabas
Piotr Rangno — akordeon

26 lutego 2010 r. (piatek)

godz. 19, Aula Uniwersytecka
CHOPIN NASZ WSPOLCZESNY
2010. W 200. ROCZNICE
URODZIN - SWING, SWING...
Leonid Chizhik — fortepian

Leszek Zadto — saksofon

tukasz Borowicz — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznaniskiej

27 lutego 2010 r. (sobota)

godz. 18, Aula Uniwersytecka
CHOPIN NASZ WSPOLCZESNY
2010. W 200. ROCZNICE
URODZIN - POWRACAJACE
GWIAZDY

The Swingle Singers

28 lutego 2010 r. (niedziela)

godz. 18, Aula Uniwersytecka
CHOPIN NASZ WSPOLCZESNY
2010. W 200. ROCZNICE
URODZIN - BIG CHOPIN
BAND & MALICKI SHOW
Waldemar Malicki — fortepian

Pawet Joks — dyrygent

Orkiestra Reprezentacyjna Sit
Powietrznych

Komisja Kultury zaprasza

GIELDA
OGLOSZEN

www.wil . org.-pl

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.

zatrudni na dobrych warunkach

LEKARZA
w DZIALE POMOCY DORAZNEJ

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt telefoniczny lub osobisty w siedzibie
administracji w Rawiczu

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.
ul. Gen. Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz
tel.: 065-546-24-13 do 16 (centr) w. 322; 065-545-21-62 (sekret.); faks: 065-546-70-61
e-mail: sekretariat@szpitalrawicz.pl kadry@szpitalrawicz.pl

NZO0Z nawigze wspotprace
z lekarzami o specjalizaciji:
CHIRURG PLASTYCZNY
DERMATOLOG ESTETYGZNY
KARDIOLOG

tel. 606 167-054

W Pleszewie
do wynajecia
lokal 70 m? na parterze
do adaptacji
na dziatalnosc
medyczng
oraz na | pigtrze
mieszkanie 60 m?

tel. 667994501

NZ0Z w Poznaniu

zatrudni
stomatologa

tel. 061/8721 583, 0501 141 050

Sprzedam Nz20z
gahinet stomatologiczny
dwustanowiskowy
w Poznaniu
w petni wyposazony.
RTG, mikroskop
tel. 602 662 982
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NZOZ ,,ALFA”, Wronki

zatrudni

A 35 dni urloy
A Gwarantujemy
lub zwrot kosztov
A Mozliwosc¢ dorabiania
A Inne profity i granty
Tel. 601 91 03 76

67 2540 541
67 2543 125

N.Z.0.Z. w Poznaniu zatrudni:
F ' ' o okuliste, laryngologa (1-2 x w tyg) SPRIEDAM
. neurologa (2-3 x w tyg.) E
biuro rachunkowe [l | oo ieeees RSN
RZETELNOSC wynajmie gabinety lekarskie
o EETEL e st STOMATOLOGICINA
WIELOLETNIE d
DOSWIADCZENIE —— fwustanowiskowa
60-651 Pozna w Luboniu Wraz 2 Sprzeten
ul. Gen. St. Maczka 14 zanrasza do wspétprac .
Tel./faks 61 840 13 71 I%karzy specjaﬁist%w y W Poznaniu
g-mail: filobiuro@filobiuro.pl (na zasadach najmu lokalu)
www_filobiuro.pl Tel. 501 724 011 tel. 509 911 434
ZATRUDNIMY Szpital Kliniczny Przemienienia Paniskiego Uniwersytetu Medycznego

STOMATOLOGOW

w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu przy ul. Diugiej 1/2

zatrudni

B o lekarzy specjalistow
na potrzeby Hospicjum Palium
NZO0Z — STOMATOLOGICZNY i . . A U
Oferujemy mozliwos¢ specjalizowania sig
DENT w dziedzinie medycyny paliatywnej,
atrakcyjne zarobki, mozliwo$¢ rozwoju naukowego.
Poznan Wszystkich zainteresowanych
prosimy o sktadanie listow motywacyjnych wraz z CV
w Sekciji Kadr lub droga elektroniczng
tel. 602 233 222 na adres szpital@skpp.edu.pl
PRZYCHODNIA LEKARSKA ®
MEDICUS .
W SZAMOTUEACH Prywatna Lecznica CERTUS
zatrudni poszukuje lekarzy specjalistow:
CHOROB Kardiologa dla dorostych
WEWN ETRZNYCH Chirurga Kardio(l)(l)(ia;itsiiz dzieci
o Anestezjologa Neurologa
LEKARZA na etat/kontrakt i dyzury Chirurga naczyniowego
MEDYCYNY konsultacje w Ambulatorium
RODZINNEJ Prosi kontakt pod nr tel. 86 04 261, 507 003 855
rosimy o Kon pod nr tel. 5
Te'é 0620? 3472; 93663 lub o przestanie oferty na adres e-mail: kierownik.dp@certus.med.pl

Nz0z KOLMED
w Kole

woj. wielkopolskie

poszukuje

LEKARZA
DO PRACY W POZ

kontakt telefoniczny
0-63 26 19 805

NZOZ w Poznaniu
zatrudni lekarza interniste
med. rodzinnej
lub w trakcie specjalizacji
w wymiarze 2-3 godz. dziennie.
Takze emeryta
tel. 602 389 022, 602 389 026

Nzoz MEDICUS s.c.
w Steszewie
zatrudni
lekarza
do pracy w POZ

nrtel. 604 509 172

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Jarocinie

przyjmie lekarzy do pracy w oddziatach:

internistycznym, chirurgicznym, anestezjologii i intensywne;j
terapii, szpitalnym oddziale ratunkowym z zespotami

ratownictwa medycznego, ginekologiczno-pofozniczym,
noworodkowym, dziecigcym oraz do ambulatoryjne;
i wyjazdowej, nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej

Warunki wynagrodzenia i forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Kontakt: Zastepca dyrektora ds. lecznictwa, tel. 62 747 03 52

Przychodnia Lekarska
w Swarzedzu
zatrudni:

lekarza

do pracy
w P0Z

interna,
medycyna rodzinna

tel. 0601 70 88 92
lub 0602 23 26 94

PRYWATNY, DROGl,
W PEENI WYPOSAZONY

PODEJMIE WSPOLPRACE
Z AMBITNYM STOMATOLOGIEM
602 662 992

Kompletny zesta\!v_
do artroskopii

z hogatym osprzetem
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4, 0ddziat w Poznaniu
45 1020 4027 0000 1102 0404 3501

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:

DELEGATURA W KALISZU
62-800 Kalisz, ul. Nowy Swiat 1-5
przewodniczacy — dr Krzysztof Hajdo
Kiedys$ jurny, krzepki, zdrowy, tel /ffaks (062) 766 41 43, tel. (062) 502 66 16
o uroku Apollina, sekretarki — Maria Linkowska, Ilona Baszczyk
kalisz@wil.org.pl

DELEGATURA W KONINIE
62-502 Konin, ul. Makowa 2
przewodnizacy — dr Krzysztof Pofec
Malkontent tel./faks (063) 245 66 10, 0 783 993 909
sekretarka — |zabela Tomaszewska
konin@wil.org.pl, www.wil.konin.pl

DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Sygietyriskiego 47
przewodnizacy — Przemystaw Kozanecki

JAN A. TOMASZKIEWICZ

Sobek

Nektar, ktorym A. Mickiewicz
W romantycznej pasji swojej
chciat z innymi si¢ podzielic,
ja raczylem si¢ we dwoje.

Sladem Michata Aniota

Czy wiesz, ze samczej mitosci szkota
zmusifa panie nieomal wszystkie,

by jak ten, co kaplice malowat
geniusz, na wznak lubity pozycje?

Sic transit gloria mundi

przyciagalem ciepte wdowy,
a dzi$ wegla nawet nie mam.

Odkad gtowa moja biata,
wiele trzeba polskich ztotych,
aby ktora$ chetnie chciala

do t6zkowej przyjs$¢ roboty.

*okk

Wiedz, ze kobiet mitosierdzie
nadzwyczajne wprost zjawisko,
si¢ ujawnia, gdy bezwzglednie
sznur na szyi twej zaciska.

skokok
Jeste$ pani madra, mita,

masz urod¢ Afrodyty...

pora, by$ meza zdobyta,

bo on szczesciem jest kobity?

*okk

tel. (065) 526 67 44, tel /faks (065) 526 65 59
sekretarka — Hanna Krukowiecka
leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

DELEGATURA W PILE
64-920 Pifa, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — Teresa Kwiecinska-Kozminska
sekretarki — Bogumita Janitz, Matgorzata Szyliniec
tel./faks (067) 212 04 87
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

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

tel. (062) 735 44 80, 0 600 027 035
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redaktor naczelny: Andrzej Baszkowski
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Wiestaw Wawrzyniak
zdjecie na okfadce: Krzysztof Ozegowski
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TERMEDIA Wydawnictwo Medyczne, ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan
tel./ffaks +-48 61 822 77 81, e-mail: termedia@termedia.pl, http://www.termedia.pl
druk:

Redakcja zastrzega sobie prawo do skrotow i zmiany tytutéw w nadesfanych tekstach. Materiatow nie zaméwionych redakdja nie zwraca.

Chtodnym dniem i noca parna
ktamstwo wciaz po ziemi petza
nienawisci siejac ziarno

chee, by Polska w ktétniach sczezta.
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Grupa Dewgsche Bank

Profesjonalistom
dajemy szybka gotowke od rek

Specjalna oferta dla lekarzy, prawnikow, ksiegowych, architektow,
lekarzy weterynarii 1 nauczyciell.

® wystarczy dyplom ukonczenia studiow
lub poswiadczenie wykonywania zawodu®

» bez porgczyciel, decyzja nawet w 10 minut
& mozliwost zamiany starych rat na jedna nizsza
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ARTTECI:

Hatarryng Bartr - Diylessice
lrena Mowheisks

Gradyiin Dwvpiub

Ewn Picomsn

W iscieglavws Prpmmwsin
mata Slaka - Halupka
Ewin Smngulecks

Gragyna Srukalihs

B ara Fyaa

Barbara Zyla

FPRITWODN
EANAISIN HULTURY
Ity wdoam,
EATAHEIVHA RARTT
‘DY LEWICE

INSTRUKTOR KOdA
FLASTYCEMEGD
art. plasl

MANLLK PELELC
-AEHOADVWSER

Grazyna Szukalska






