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Barykada

B itwa przegrana, ale wojna trwa to jeden z tytutow gazetowych oddajacych
rzekomo stan stosunkow panujacych migdzy administracja i lekarzami. Tak jakby
urzednicy i lekarze byli okopani na swoich pozycjach, toczyli od czasu do czasu
jakies$ potyczki, ktore wprawdzie koncza si¢ porazka doktorow (bo nieudane nego-
cjacje, bo reprezentacja resortu ztozona z mtodych, mato kompetentnych urzedni-
kow, bez ministra, bo brak konkretow), ale wojna toczy sig dalej, naciski na urzed-
nikéw nie ustaja i nadal s nadzieje na koncowy sukces, czyli zaakceptowanie
naszych postulatow.

Skad ta barykada migdzy urzgdnikami i lekarzami? Kiedy rozpoczynatem prace
zawodowa, wydawato mi sig, ze urzednicy zajmujacy si¢ ochrong zdrowia i leka-
rze to partnerzy. Chociaz juz wtedy wydawalo mi si¢ dziwne, ze najwazniejsi
w ZOZ-ie nie byli ani doktor, ani dyrektor, tylko kadrowiec i lista obecnosci. Teraz
nie mam watpliwosci: urzednicy sa przeciwnikami lekarzy. I nie dlatego, ze ich nie
lubia. Nic podobnego. Powodem sa pieniadze. Nastapita kolizja intereséw. Leka-
rze checa leczy¢ zgodnie z najnowsza wiedza medyczng i ze swoim sumieniem.
Wiedza, co jest najlepsze dla ich pacjentow. Ale to kosztuje. Urzednicy uwazaja,
ze to fanaberie, bo najlepiej i najtaniej leczy¢ aspiryna i witaming C. Tak jak naj-
taniej buduje si¢ nie poprzez wykorzystywanie dzwigdéw i samochodow betonia-
rek, ale taszczac cegly na plecach i uzywajac kielni. ..

Inny powdd niechgci obu stron do siebie to ksztalcenie. Jak na zto§¢ — z punktu
widzenia administracji — ono kosztuje. Urzgdnicy szukaja oszczednosci, likwiduja
staze i skracaja studia. Lekarze ze swej strony barykady wykrzykuja, ze to bzdura,
ze dyplomy dostang lekarze niedouczeni, zwlaszcza praktycznie, co w sumie odbi-
je si¢ na jakosci leczenia, czyli na pacjentach. Ale na razie ekonomia wygrywa
z jakoscia.

Na studiach myslatem, ze by¢ lekarzem to jest co$. To wspaniata $wiadomosc,
ze uprawiasz zawod jak zaden inny zwiazany z pomaganiem ludziom. Chorzy
oczekuja twojej wiedzy, cierpliwosci, kompetencji. Sukces w pracy to przywroce-
nie zdrowia, a czasem wygrana ze $miercia. To ogromna satysfakcja. No wigc
chcesz leczy¢ 1 wypisujesz leki ze wskazan medycznych, no bo niby jak inacze;j.
Ale urzednicy méwia, ze zadne tam wskazania medyczne — tylko refundacyjne, bo
to wyjdzie taniej.

Kodeks Etyki Lekarskiej mowi, ze ,,Najwigkszym nakazem etycznym lekarza
jest dobro chorego (...) Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania
administracyjne nie zwalniaja z przestrzegania tej zasady”. Wigc jak to ma by¢?

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...chyba nieco przesadzitem podczas pisania poprzed-
niego artykutu i dlatego postanowitem, ze tym razem
ogranicze sie jedynie do zyczen Swigtecznych z okazji
zblizajacych sie $wigt Wielkiej Nocy. Zycze wszystkim
przede wszystkim zdrowia i spokoju.

M oim zdaniem, nie mozna liczy¢ na wspotprace —
mimo sktadanych deklaracji (i to publicznie) — z rzadza-
cymi. Przekonatem si¢ bolesnie o wlasnej naiwnosci pod-
czas spotkania zespotu negocjacyjnego w Ministerstwie
Zdrowia w sprawie rozporzadzenia ,,receptowego”. Glo-
sowalem w grudniu za zawieszeniem protestu ,,pieczatko-
wego”, wierzac w wolg zmian deklarowana przez mini-
stra zdrowia. Zespol miat wspolpracowac z resortem przy
tworzeniu prawa. Taka byta nasza inicjatywa i szef zespo-
hu prezes Jacek Kozakiewicz stat pisma, pytajac, kiedy
dojdzie do roboczych spotkan. A tym czasem okazalo sig,
ze bedzie jak zwykle. Nagle w poczcie e-mailowej mamy
gotowy projekt rozporzadzenia skierowany do konsultacji
spotecznych. Napisany oczywiscie przez ludzi z minister-
stwa bez udziatu izb lekarskiej i aptekarskiej. Co z tego,
ze podpisano porozumienie 4 stycznia. Przyjgte tam roz-
wiazania spotkaty si¢ z powszechna krytyka.

Spotkanie z zespotem negocjacyjnym to, moim zda-
niem, klasyczny przyktad arogancji wtadzy. Nasza obec-
nos$¢ miala by¢ po prostu alibi dla ministra podczas stud-
nidowki u premiera: rozmawialiSmy ze Srodowiskiem.
Z uwagi na formg zaproszenia i sklad zespolu z naszej
strony — co ciekawe, w portierni ministerstwa zatrzymano
przedstawicieli Konsylium24, ale zwtaszcza z powodu

Krzysztof Kordel

desygnowanych do rozméw z nami przedstawicieli resor-
tu (wiceminister ds. finansowych, dyrektor departamentu
dialogu spotecznego, szef gabinetu politycznego ministra
oraz prawniczki z departamentu lekéw), byliSmy zmusze-
ni odej$¢ od stotu. Jak bowiem rozmawiac¢ o receptach,
skoro w sktadzie ministerialnym nie ma ani lekarza, ani
farmaceuty. Wyszli wszyscy — zaré6wno my, lekarze, jak
i farmaceuci, a co wazniejsze, przedstawiciele federacji
pacjentow. Co bedzie dalej ze wspotpraca przy poprawia-
niu prawa? Moim zdaniem to, co juz bylto. Resort bedzie
je tworzyt w takiej samej jak dzisiaj znakomitej jakosci,
a w mediach bedzie dalej — jak teraz — petna dezinforma-
cja. Strach si¢ bac.

Moim zdaniem, jako lekarze mamy tylko dwie drogi
walki. Jedna z nich jest po$wigcenie czasu na informowa-
nie pacjentdow, o co chodzi w oparciu refundacji na wnio-
skach rejestrowych firm farmaceutycznych, a nie jak to
bylo zawsze i jest w cywilizowanych krajach — na aktual-
nej wiedzy medycznej. To lekarz musi wyttumaczy¢ cho-
remu, dlaczego rozporzadzenie zmusza go do wpisania
100 procent odptatnosci za lek dla dziecka i dla kobiety
w ciazy. Polecam ze wzglgdow socjotechnicznych znako-
mita przegladarke www.bartoszmowi. Niech radosna
informacjg o optacie za lek przekaze minister. Do wyko-
rzystania jest komunikat dla pacjentow autorstwa Andrze-
ja Baszkowskiego (publikowany w tym numerze ,,Biule-
tynu WIL” i na stronie internetowej izby).

Druga droga jest walka o nasze postulaty w Trybunale
Konstytucyjnym. Zjazd Krajowy zdecydowat o koniecz-
nosci zaskarzenia ustawy refundacyjnej oraz genialnego
pomystu stworzenia komisji rozpatrujacej zdarzenia
medyczne u wojewodow. Pojawia si¢ pytanie, czy i kiedy
Trybunatl Konstytucyjny wypowie si¢ w tych sprawach.

A miato by¢ tym razem krotko.
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Profesor Marek Jemle_llty Iailureatem Wielkopolska Izba Lekarska zaprasza na wycieczke
Nag I‘Ody Pracy Orga nicznej do krajow nadbattyckich z Sankt Petersburgiem i Helsinkami,

. . . . ktora odbedzie sie na przetomie maja i czerwca. To juz kolejna wspdina
N | e rO b | Q te gO d l a S I e b | e wyprawa po Portugalii, w ktdrej Paristwo uczestniczyli.

Jest to wycieczka lotniczo-autokarowa z przeprawa promem do Helsinek.

polskiej literaturze temat pracy pojawia si¢ w 1oz- K R A J E N A D B A L T Y C K | E
nych epokach, zwtaszcza w XIX w. Hasta pracy organicznej I.ITWA, lOTWA, ESTONIA, ROSJA, FINI.AN DIA

1 pracy u podstaw inspirowaly wowczas wiele 0sob. Dziata- Program ramowy:

nia na rzecz pozytku publicznego byly szczegolnie powazane @ DZIEN 1. Zbiérka na lotnisku w Warszawie. Przelot do Sankt Petersburga. Transfer
i szanowane. Odwotuje si¢ do nich ,,Glos Wielkopolski”, ktory do hotelu.

od 1988 r. przyznaje, w kolejne rocznice swego pierwszego @ DZIEN 2. Sankt Petersburg. Zwiedzanie miasta: Twierdza Pietropawtowska, Nad-
wydania, Nagrode Pracy Organicznej za wybitne dokonania brzeze Uniwersyteckie, Newski Prospekt, Patac Zimowy, Admiralicja, sobor $w. Izaaka.
w nauce, kulturze, gospodarce, biznesie i polityce. W tym roku .‘DZIEN 3. ?ankt Pe..'ter'sburg - Carskie Sioto - Pawfrow.sk.. Zwiedzanie: muzeum Ermi-
zostat nia uhonorowany prof. Marek Jemielity, kierownik Kli- taz, nastepnie Carskie Sioto z patacem Katarzyny Wielkiej z Bursztynowa Komnata,

I . . .. . . wierng kopia zaginionego oryginatu, Pawtowsk z jednym z najwiekszych parkéw na
niki Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Swiedie.

Marcinkowskiego w Szpitalu Klinicznym Przemienienia @ DZIEN 4. Peterhof - Tallin. Zwiedzanie Peterhofu - ogrodéw z fontannami. Prze-
Panskiego w Poznaniu. Jest on znany i ceniony w $wiecie jazd do Estonii - do Tallina.
medycyny. Rozstawia Poznan daleko poza granicami Polski. @ DZIEN 5. Tallin: Zwiedzanie. Stare i Nowe Miasto (m.in. mury obronne z basztami,

wiezami, zamek, sobdr Aleksandra Newskiego, katedra, Wielka Gildia, rynek i ratusz).
@ DZIEN 6. Helsinki. Przeprawa promowa do Helsinek, stolicy Finlandii. Zwiedzanie:
plac Targowy, pafac prezydencki, senat, katedra, uniwersytet, pomnik Aleksandra Il

Kosciot w Skale. Powrét do Tallina.

Goscil na naszych tamach, gdy z amerykanskimi chirurgami
z Houston przeprowadzit w szpitalu przy ul. Dhugiej skom-
plikowana operacjg, pierwsza tego rodzaju w Europie. Klini-

ka, kt(?rej szefuje, wykonuje naSF.quJaace operacje: @ DZIEN 7. Ryga. Przejazd do Rygi. Zwiedzanie: staréwka, katedra luterariska, kate-
— wiencowe — rewaskularyzacji naczyn wiencowych, dra katolicka, ratusz.
— na zastawkach serca, @ DZIEN 8. Wilno. Zwiedzanie miasta: Kaplica Matki Boskiej Ostrobramskiej, uniwer-
— zlozone — taczace zabiegi rewaskularyzacji serca z zabie- sytet ufundowany przez kréla Stefana Batorego, kosciot éw. Ducha, klasztor Bazylia-

néw, Gora Trzech Krzyzy, Cmentarz na Rossie. Wieczorem dla chetnych udziat
w ,Wieczorze wilenskim”.

@ DZIEN 9. Wilno. Zwiedzanie Starego Miasta: katedra, kosciot éw. Piotra i Pawla,

gami na zastawkach,
— tetniakow aorty,

— wad wrodzonych i guzow serca, cmentarz na Antokolu, katedra z Kaplica $w. J6zefa i grobami krélewskimi, pomnik
—inne — usuwanie skrzeplin z jam serca i usuwanie ciat Adama Mickiewicza.
obcych. @ DZIEN 10. Kowno. Zwiedzanie starego miasta: ruiny zamku, kosciot $w. Jerzego,

seminarium duchowne, rynek, katedra $w. Piotra i Pawta, Muzeum Diabtéw. Wyjazd
w droge powrotna. Zakoriczenie wycieczki.
UWAGA! Kolejnos¢ zwiedzania moze ulec zmianie.

Laureat tegorocznej Nagrody Pracy Organicznej powie-
dziat dziennikarzowi ,,Glosu Wielkopolskiego™: Po prostu
Jestem czlowiekiem, ktory ciezko pracuje, aby cos osiqgnqc.

1 musze to powiedzie¢: nie robie tego dla siebie. Robie to dla $wiadczenia zawarte w cenie:

innego cztowieka. Najwazniejsze dla mnie jest to, aby pacjent +9 noclegéw w hotelach klasy turystycznej *** (Sankt Petersburg x3, Tallin x3,
szczesliwie wyszedl do domu. Pracujqc w szpitalu, czuje sie Wilno x2, Kowno x1). Pokoje 2-osobowe z fazienkami;

odpowiedzialny za zZycie i zdrowie ludzi, przynajmniej miesz- + $niadania (9) i obiadokolacje (9), w cene obiadokolacji nie sa wliczone napoje;

+ przejazd komfortowym autokarem wyposazonym w klimatyzacje, WC, barek, DVD

kajacych w tym regionie. Od kilku juz lat myslelismy o tym, f miort WKiIme i
i pasy bezpieczenstwa; w autokarze kawa, herbata i napoje za ztotéwki;

aby r OZPZCZ?CICP]: Zislzczel;ykser ca. Balismy si¢ tegifo Lzap em;lne « przelot na trasie Warszawa - Sankt Petersburg wraz z optatami lotniskowymi;
fen strach, jak kazdego lekarza, powstrzymywat nas trocne. - ubezpieczenie KL do 15 000 euro, NW do 15 000 2t i bagaz do 1000 zI;
Ale w koncu odwazylismy si¢ i mamy Swietne wyniki. . opieka pilota;

ANDRZEJ PIECHOCKI + wiza rosyjska.

Wydatki programowe:

wstepy + opfaty graniczne + przewodnicy miejscowi + prom do Helsinek ok. 200 euro.
UWAGA: Wydatki programowe i propozycje fakultatywne sg optacane indywidualnie
przez uczestnikow wycieczki.

Propozycje fakultatywne
« Wieczor wilenski”: 15 euro

Proponowane terminy: 29.05-7.06.2012 r. lub 22.05-31.05.2012r.
(moga ulec niewielkiej korekcie - kwestia biletow lotniczych).

Cena: 3795 zl - moze sig nieznacznie zmienic.
Dojazd na lotnisko Poznan - Warszawa: dodatkowo 70 zt.

Profesor Marek Jemielity z zespofem pracownikow

Kliniki Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Kontakt: Jan Skrobisz, tel. 783 993 900, e-mail: biuro@wil.org.pl
Fot. www.cardiosurg.am.poznan.pl
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Z medycznej wokandy

Obowigzek podijecia leczenia tylko po osobistym zbadaniu pacjenta
w orzecznictwie Naczelnego Sadu Lekarskiego

Porada na odlegtosc

DR HAB. JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

N a wstgpie przypomnijmy, iz zgod-
nie z art. 9 Kodeksu Etyki Lekarskiej
,Lekarz moze podejmowac leczenie
jedynie po uprzednim zbadaniu pacjen-
ta. Wyjatki stanowia sytuacje, gdy
porada lekarska moze by¢ udzielona
wylacznie na odlegtos¢”. Takie brzmie-
nie przepisu, zwlaszcza drugie zdanie,
moze budzi¢ watpliwosci w praktyce.
Dlatego warto zaprezentowac sytuacje,
w ktorej to okregowy sad lekarski umo-
rzyl postgpowanie (a nie uniewinnit)
w sprawie o ukaranie lek. X, obwinione-
go o wydanie telefonicznego zlecenia
podtaczenia kroplowki naskurczowej
bez uprzedniego zbadania pacjentki A.
przebywajacej 14 listopada 2008 r.
w izbie porodowej w G. — tj. 0 narusze-
nie ww. art. 9 KEL. W uzasadnieniu
postanowienia OSL wskazatl, ze nie-
wielki jest zwiazek przyczynowo-skut-
kowy migdzy podtaczeniem kroplowki
z oksytocyna po zleceniu telefonicz-
nym przez obwinionego a zatrzyma-
niem lozyska prawidlowo usadowione-
g0 po porodzie i jego nastepstwami. Co
cickawe, zwazywszy na decyzj¢ o umo-
rzeniu postgpowania, wzial pod uwage
przyznanie si¢ obwinionego do niepra-
widlowego postgpowania w postaci
telefonicznego zlecenia podiaczenia
kroplowki naskurczowej oraz okolicz-
no$¢ jego przyjazdu do izby porodowej
i nadzorowanie porodu. W zazaleniu na
to postanowienie wskazano, ze wbrew

twierdzeniom zawartym w uzasadnie-
niu, telefoniczne zlecenie dozylnego
podania silnie dziatajacego leku, jakim
jest oksytocyna, stanowi narazenie na
uszczerbek zdrowia cigzarnej i jej
dziecka. Skarzacy podnidst rowniez, ze
w kazdym podreczniku potoznictwa
znajduje si¢ ostrzezenie, ze jednym
z czgstych dziatan niepozadanych przy
stosowaniu oksytocyny moze by¢ za-
trzymanie tozyska. Tym samym stwier-
dzenie OSL o niewielkim zwiazku
przyczynowym jest nieuprawnione i do-
wolne. Skarzacy wskazat ponadto, ze
przyjazd obwinionego do izby potozni-
czej W pozniejszym czasie trudno uznac
za okoliczno$¢ tagodzaca, skoro poda-
wanie oksytocyny dozylnie zawsze
wymaga nadzoru lekarskiego. Nie moze
by¢ réwniez, w ocenie skarzacego, oko-
licznoscia tagodzaca fakt niewniesienia
skargi przez pacjentke.

Zdaniem NSL, zazalenie okazato si¢
w pelni zasadne. Sad podkreslil, ze
zgodnie z brzmieniem wniosku o uka-
ranie obwinionemu zarzucono jedynie
telefoniczne zlecenie podfaczenia kro-
plowki naskurczowej bez uprzedniego
badania pacjentki. Wobec potwierdze-
nia tej okolicznosci przez obwinionego
w sktadanych wyjasnieniach fakt po-
petnienia zarzucanego mu czynu nie
budzi watpliwosci. Dla rozpoznania
wniosku o ukaranie obojgtny jest zwia-
zek przyczynowy migdzy decyzja
o podaniu pacjentce oksytocyny a po-
gorszeniem si¢ jej stanu zdrowia.
Uwzglednienie tych okolicznosci byto-
by uzasadnione wowczas, gdyby OSL
rozwazal zmiang opisu czynu zarzuca-
nego obwinionemu. Gdyby jednak
zastanowi¢ si¢ nad potrzeba rozszerze-
nia kwalifikacji czynu, nalezy stwier-
dzi¢, ze przeprowadzona przez sad
I instancji ocena zwiazku przyczy-
nowego pomigdzy niewatpliwie nie-
wiasciwym telefonicznym zleceniem
oksytocyny a wystapieniem zatrzyma-
nia tozyska dokonana przez OSL jest

dowolna 1 niepoparta materialem
dowodowym. W celu ustalenia, czy
pomigdzy tymi zdarzeniami istnial
zwiazek przyczynowy, OSL winien
powola¢ biegtego, ktory w sposob
obiektywny ocenitby t¢ kwestig. Sad
I instancji winien rozwazy¢ mozliwosé
zmiany kwalifikacji czynu po zasigg-
nigciu opinii bieglego. Gdyby biegly
potwierdzit istnienie zwiazku przyczy-
nowego migdzy zleceniem oksytocyny
a pogorszeniem stanu zdrowia pacjent-
ki, OSL bytby zobowiazany dokona¢
zmiany opisu czynu i wnikliwie rozpo-
zna¢ wszelkie okolicznosci sprawy.

Jak wida¢, NSL dostrzegt oczywiste
btedy sadu I instancji (nie tylko pro-
ceduralne) i byl zmuszony uchyli¢
zaskarzone postanowienie oraz przeka-
za¢ sprawg do ponownego rozpoznania
OSL.

Zalecenia zawarte w uzasadnieniu
orzeczenia NSL sugerowaly jednak, ze
sprawa dotyczy nie tylko zlecenia
podania oksytocyny przez telefon bez
badania pacjentki, lecz takze powiaza-
nia opisanego dziatania lekarza z ne-
gatywnymi skutkami dla pacjentki.
W kazdym przypadku przesadzono, ze
nie zachodzil w tej sprawie wyjatek,
o ktorym byta mowa na wstgpie. Warto
podkresli¢, ze powyzej opisanej sytu-
acji nie nalezy utozsamia¢ z tzw. tele-
medycyna, a wigc badaniem lub prze-
kazywaniem wynikow badan poprzez
sieci teleinformatyczne. Choc i ta ostat-
nia instytucja wzbudza pewne watpli-
wosci co do jej zgodnosci z prawem.
W tej kwestii polecam goraco znakomi-
ty tekst dr Joanny Haberko zamiesz-
czony w numerze 2 ,,Medycznej
Wokandy” (czasopismo naukowe wy-
dawane przez NIL, ktorego redakcja
miesci si¢ w OSL WIL). A na margine-
sie, chciatbym poleci¢ Panstwu nowy
numer (3/2011), poswigcony niemal
w catosci transplantologii, ktory nie-
dawno ukazat si¢ drukiem i jest dostgp-
ny na stronach internetowych WIL.
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Szkolenia
Z ratownictwa
medycznego

Informujemy, ze Wielkopolska Izba Lekarska
oraz Zaklad Medycyny Ratunkowej organizuja
nowe kursy w zakresie medycyny ratunkowej dla
lekarzy POZ ,,Nagte stany zagrozenia zdrowotnego
dla lekarza POZ”. Program kursu:

CZESC | - 18.00-21.30

1. Organizacja Systemu Ratownictwa Medycznego
w Polsce — CPR, ZRM, LPR, SOR

2. Ocena pacjenta w nagtych stanach zagrozenia
zdrowotnego SAMPLE i ABCDE. Koncepcja przyczyn
odwracalnych 4H-4T

3. Algorytmy postepowania w tachykardiach
z tetnem i bradykardii — kardiowersja i stymulacja
przezskérna

4. Wybrane stany zagrozenia zdrowotnego,
postepowanie w warunkach przedszpitalnych
— ostry zespot wiencowy, udar mézgu

5. Metody bezprzyrzadowe i przyrzagdowe
udrazniania drég oddechowych. Zasady tlenoterapii

6. Wstrzas anafilaktyczny - rozpoznanie oraz poste-
powanie w hipoksji i hipowolemii w warunkach
przedszpitalnych

7. Uniwersalny algorytm postepowania w zatrzyma-
niu krazenia. Zasady bezpiecznej elektroterapii

w warunkach przedszpitalnych - defibrylator
manualny i AED

8. Sytuacje kliniczne symulowane
— ¢wiczenia z symulatorem pacjenta

Kurs jest podzielony na 2 dni szkoleniowe (wtor-
ki i czwartki), odbywa si¢ w godz. 18.00-21.30. Dla
uczestnikow, poza wiedza teoretyczna, przygotowa-
no zajgcia warsztatowe z wykorzystaniem nowo-
czesnych, profesjonalnych symulatorow pacjenta.
Grupy beda liczy¢ do 16 os6b. Cena to 200 zt. Prze-
widziany jest bufet kawowy i drobny poczgstunek.
Za uczestnictwo w kursie przystuguje certyfikat
oraz 7 punktow edukacyjnych. Miejsce szkolenia:
siedziba WIL, al. Niepodlegtosci 37, Poznan.

Terminy: 20 i 22 marca 2012 r.; 27 i 29 marca
2012 r. Zapisy: Marek Saj; tel. 783 993 939;
e-mail: admin@wil.org.pl

Jednoczesnie informujemy, iz kontynuujemy
dzialalno$¢ szkoleniowa dla lekarzy dentystow w ra-
mach kursow ,,Stany nagte w praktyce lekarza den-
tysty” na dotychczasowych zasadach. Nowe termi-
ny: 20 i 27 kwietnia 2012 r. w godz. 12.00-20.00.

Zapisy jak wyzej.

)
Przygotowania do Zjazdu

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Luty 2012 r. byt miesiacem krotszym niz pozostale, ale zostat
w pamigci jako bardzo mrozny i $niezny. Izba skupita si¢ na czynno-
Sciach organizacyjnych oraz technicznych, zwiazanych glownie
z przygotowaniami do XXXIII Okrggowego Zjazdu Lekarzy, ktory
odbedzie si¢ 31 marca 2012 r. w Poznaniu. Bedzie to zjazd sprawo-
zdawczo-budzetowy, wigc wczesniej niezbgdne jest sporzadzenie
przez przewodniczacych organow, komisji problemowych oraz prze-
wodniczacych delegatur sprawozdan rocznych ze swojej dziatalnosci,
ktore zostana przekazane delegatom do zatwierdzenia podczas obrad.
Jest to takze wytezony czas pracy dla skarbnika oraz ksiggowosci izby,
przygotowujacych dokumenty podsumowujace rok 2011, jak spra-
wozdanie z wykonania budzetu, sprawozdanie finansowe oraz projekt
budzetu na kolejny rok. Na rok 2012 zaplanowane sa dziatania inwe-
stycyjno-remontowe na duza skalg. Przed delegatami stanie zadanie
wskazania priorytetow w tym zakresie. Izba nie ogranicza si¢ jednak
do zjazdu, poniewaz na biezaco realizowane sa dzialania ustawowe.
Komisje problemowe odbywaty swoje posiedzenia: Komisja ds. Etyki
Lekarskiej (1 Iutego), Komisja Finansowa (1 lutego), Komisja ds.
Emerytow i Rencistow (9 lutego), Komisja ds. Konkursoéw (7 lutego),
Komisja Bioetyczna (22 lutego), a takze Okrggowa Komisja Rewizyj-
na (4 lutego). 11 lutego posiedzenie miata rowniez Okrggowa Rada
Lekarska i Prezydium. Rada przyjeta m.in. rekomendacj¢ do zjazdu
w zakresie przyjecia nowego regulaminu organizacji i trybu dzialania,
ktérego celem jest uszczegotowienie zadan cztonkéw Prezydium oraz
doprecyzowanie procedur. Nie da si¢ ukry¢, ze regulamin ten nalezy
dostosowa¢ do obecnych czasow i mozliwosci (tekst pierwotny zostat
uchwalony w 1996 r., ale trzeba mu oddac, ze okazat si¢ bardzo uni-
wersalny 1 przez wszystkie lata wystarczaty kosmetyczne zmiany).
W lutym nie byto wielu mozliwosci organizowania posiedzen Prezy-
dium, poniewaz jego cztonkowie uczestniczyli m.in. w posiedzeniu
Naczelnej Rady Lekarskiej (10 lutego), posiedzeniu Komisji Orga-
nizacyjnej przy Naczelnej Radzie Lekarskiej (18-20 lutego), pota-
czonym ze szkoleniem w zakresie prowadzenia rejestracji praktyk
lekarskich i dentystycznych w nowym, ogélnopolskim systemie kom-
puterowym w obradach XI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Leka-
rzy (24-25 lutego).

Izba kontynuowata dziatalno$¢ szkoleniowa, organizujac kursy
dla lekarzy dentystow: ,,Stany nagle w praktyce lekarza dentysty”
— 4 1 24 lutego. W delegaturze pilskiej 2 lutego zorganizowano
kolejne szkolenie dla lekarzy rodzinnych w zakresie gruzlicy. Od 3 do
5 lutego trwat kurs przygotowujacy do LEP, 11 lutego na terenie izby
szkolenie ,,Rentgenodiagnostyka stomatologiczna — interpretacja
obrazu” organizowata rowniez firma Pozytron.

Cykliczne zajgcia mieli ponadto stazysci — w poniedziatki z bioety-
ki, a od 7 do 10 lutego z prawa medycznego. Caly czas trwaja rowniez
zajgcia z jezyka angielskiego i niemieckiego.

Konczymy doposazanie ostatniej z salek konferencyjnych w siedzi-
bie izby — 16-osobowej, ktora doskonale nadaje si¢ na zajgcia warsz-
tatowe, gdyz ma petne wyposazenie multimedialne, wygodne warun-
ki ksztatcenia oraz klimatyzacjg. Zainteresowanych ewentualnym
korzystaniem z sal konferencyjnych w izbie zapraszam do rozmowy.

MAREK SAJ
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Omoéwienie posiedzenia ORL 11 lutego 2012 r.

Kolejne posiedzenie, ktoremu prze-

wodniczyl prezes ORL Krzysztof Kordel,
prawie w calosci poswigcone byto aktu-
alnej sytuacji w ochronie zdrowia. Po
omowieniu spraw administracyjnych (kon-
kursy, kandydaci na konsultanta wojewodz-
kiego w dziedzinie radiologii, program
XXXII Okregowego Zjazdu Lekarzy)
rozgorzala — podobnie jak na kilku
poprzednich zebraniach — dyskusja o tym,
co nas najbardziej bulwersuje. Prezes zdat
sprawozdanie z debaty na ten sam temat na
ostatnim posiedzeniu Naczelnej Rady
Lekarskiej, ktora zakonczyta sig podjgciem
uchwaty o rekomendowaniu od 1 lipca nie-
podpisywania (lub wypowiadanie juz ist-
niejacych) umoéw na wypisywanie recept
z NFZ, jesli nie zostang zmienione przepi-
sy dotyczace refundacji lekow. Mowiac po
prostu —jesli leki nadal bedzie mozna prze-
pisywac tylko ze wskazan zgodnych z reje-
stracja, to nalezy przesta¢ si¢ zgadza¢ na

taka sytuacjg. Dlaczego od 1 lipca? Bo
moze tyle czasu wystarczy na opamigtanie
si¢ ministra zdrowia i zmiang przepisow
niepozwalajacych normalnie pracowac!!!
Jakiego lekarza niezajmujacego si¢ admi-
nistracja, tylko wykonujacego swoj zawod
(teoretycznie mamy leczyc¢), interesuje,
ktora posta¢ np. Augmentinu jest zareje-
strowana do leczenia zapalenia zatok, a kto-
ra zapalenia oskrzeli, albo jakich postaci
W zawiesinie nie mozna przepisa¢ dorostym
nietykajacym tabletek np. z racji sedziwe-
go wieku, a ktorych postaci w tabletkach
nie mozna przepisa¢ dziecku nietykajace-
mu zawiesiny. Nieswiadomych popetnia-
nia btedow informujg, ze nieznajomosé
prawa... niestety, nie zwalnia z konsek-
wencji.

Stanowisko organizacji zwiazkowych na
temat biezacej sytuacji przedstawita Hali-
na Bobrowska. Opinia zwigzkowcow jest
rownie negatywna jak NRL, natomiast ofi-
cjalne stanowisko OZZL wyda w najbliz-
szym czasie. Andrzej Baszkowski zapro-

ponowat wiaczenie do
protestu pacjentow. Przy-
gotowat komunikat do
pacjentow zamieszczony
na naszej stronie WWW,
do pobrania i rozkolpor-
towania w poradniach.
Pomoc ze strony pacjen-
tow moze si¢ okaza¢ decydujaca w naszym
protescie.

Zdaje sobie sprawe, ze sytuacja jest
bardzo dynamiczna i czg$¢ problemow
w momencie dotarcia do Panstwa tego tek-
stu moze by¢ juz nieaktualna. Oby rozwia-
zania poszty w dobra strong.

Stanowisko w sprawie refundacji zajat
XI Nadzwyczajny Zjazd Krajowy Lekarzy,
ktory zebrat sig 24-25 lutego. Szczegoto-
we postanowienia przekaz¢ w nastgpnym
,»Biuletynie WIL” oraz podczas wielkopol-
skiego Okregowego Zjazdu Lekarzy, ktory
odbedzie si¢ 31 marca. Zapraszam delega-
tow, poczatek obrad o godz. 9.00.

SEKRETARZ ORL WIL, IWONA JAKOB

Wiltrud Wessel — wielka przyjaciotka Polski
| polskich lekarzy uhonorowana w Niemczech

Pod koniec ubiegtego roku miatem
zaszczyt uczestniczy¢ w podniostej
uroczystosci odznaczenia Wiltrud
Wessel, prezes fundacji Hilfe fuer
Polen, Krzyzem Zastugi | Klasy.

Okazjq do wreczenia odznaczenia

byt obchodzony dorocznie przez
naszych sasiadow Dzien Pracy Spo-
tecznej, w ktorym honoruje si¢ wybra-
nych obywateli, ktorzy odznaczyli si¢
bezinteresowna aktywnos$cia w rozma-
itych formach shuzenia drugiemu czlo-
wiekowi lub zastyngli w walce o zacho-
wanie roznorodnego pigkna naszego
globu. Tym razem bylo to 27 os6b —
nauczycieli, lekarzy, policjantow, stra-
zakow, dziataczy ochrony przyrody,
dziennikarzy, aktorow itd. W tym nie-
przecigtnym gronie najwyzsze odzna-
czenie — Krzyz I Klasy — otrzymata
Wiltrud Wessel. Uroczysto$¢ wreczenia
odznaczen odbyla si¢ w siedzibie pre-

zydenta Niemiec w Patacu Bellevue
w Berlinie.

Miatem zaszczyt by¢ jednym z dwoch
Polakow oficjalnie zaproszonych na tg
podniosta i perfekcyjnie zorganizowang
ceremoni¢. Najwazniejszym przedsta-

wicielem naszego kraju byt naturalnie
JE Ambasador RP dr Marek Prawda. Po
zakonczeniu uroczystosci przekaza-
fem na re¢ce laureatki list gratulacyjny
wystosowany przez prezesa naszej izby
Krzysztofa Kordela.
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Komunikat

Szanowni Pacjenci!

Uprzejmie informujemy, ze protest lekarzy odnosi sie nie
tylko do spraw lekarskich. Dotyczy takze ztej sytuacji
Panstwa jako pacjentéw, w ktérej znalezliscie sie po wpro-
wadzeniu ustawy refundacyjnej.
Z listy refundacyjnej na petnoptatng przeniesiono 850
lekéw. Doptaty do nich z NFZ zostaty zniesione, dlatego
musicie Panstwo teraz ptaci¢ za nie 100 proc.
Dotyczy to miedzy innymi lekéw stosowanych w terapii
astmy, schizofrenii, nowotworéw, a takze paskéw do bada-
nia poziomu cukru we krwi. Oznacza to takze, ze wiele
lekéw, ktére kupowaliscie Paristwo po nizszych cenach, dzis
Wasz lekarz moze przepisac tylko jako petnoptatne, w tym
wiekszos¢ lekow dla dzieci i kobiet w cigzy. Eksperci szacu-
ja, ze réowniez leki z listy refundacyjnej, a wiec z doptatami
NFZ, podrozeja od 3 do 4 proc.
W oczywisty sposéb nowe regulacje podnosza koszty lecze-
nia, jakie musicie sami Panstwo ponies¢.
| to jest powdd, dla ktérego protestujemy réwniez w
Panstwa imieniu.

Wasi lekarze

Podziekowania

Korzystajac z taméw naszego pisma, chce ztozy¢ podzieko-
wania lekarzom, ktérzy zastapili mnie, gdy nagle zachorowa-
tem. 3 czerwca 2011 r. doznatem udaru mézdzku i przez
wiele miesiecy nie bytem zdolny do pracy. Tréjka lekarzy —
dr lwona Jakdb, dr Marek Kaminski i dr Jan Baranowski sami
zgtosili che¢ zastepstwa i przez wiele miesiecy przyjezdzali
do Moch i przyjmowali moich pacjentéw. Bez Ich bezintere-
sownej pomocy hie przetrwataby moja praktyka i zapewne
stracitbym miejsce pracy. Prawdziwych przyjaciét poznaje
sie w biedzie. Oni s tego najlepszym przyktadem.
ANDRZEJ ZIELINSKI
NZOZ OSRODEK ZDROWIA
W MOCHACH

Nalezy w tym miejscu przypomnie¢, ze Wiltrud Wessel
posiada, jako jedyny obcokrajowiec, Honorowy Medal
im. Heliodora Swiecickiego Zastuzony dla Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej.

Pozwalam sobie przytoczy¢ tlumaczenie uzasadnienia
przyznania wyrdéznienia zamieszczone w oficjalnym doku-
mencie berlinskiej uroczystosci, w ktérym wymieniono
takze projekt stypendialny, z polskiej strony koordynowany
przez Wielkopolska Izbg Lekarska:

,Juz od 30 lat zajmuje si¢ ona w niezmordowany sposob
dziatalno$cia spoteczna, wnoszac wielki wktad w dzieto
pojednania i zrozumienia migdzy Niemcami i Polska. Jej
wielostronna aktywno$¢ rozpoczeta si¢ od akcji wysytania
paczek adresowanych do potrzebujacych w Polsce na prze-
tomie lat 70. i 80. Wkrotce stworzyla organizacj¢ Most
Bawaria — Polska oraz Prywatna Inicjatywg Hilfe fuer Polen
— Pomoc Polsce. Zorganizowata ponad 200 transportow do
Polski, a osobiscie ponad 100 razy towarzyszyta konwojom
z darami. W roku 1994 zorganizowala posrednictwo adre-
sowane do mlodych Polek w zakresie mozliwosci pracy
i nauki w systemie au-pair. W latach 1998-2007 stworzyta
i osobiscie koordynowata program hospitacyjny i stypen-
dialny dla polskich lekarzy w monachijskich klinikach.
W ostatnich latach doprowadzita do catkowitego wyposazenia
Kliniki Rehabilitacyjnej w Ciechocinku w bazg tdézkowo-
-sprzgtowa. W roku 2010 zorganizowata akcjg pomocy ofia-
rom powodzi w Sandomierzu i osobiscie pomagata przy
rozdziale pomocy na miejscu’.

Droga Pani Wessel — jeszcze raz serdecznie gratulujemy
i dzigkujemy.

PIOTR DYLEWICZ

Kulturalna Izba

»~Portrety
lekarzy poznanskich”

prace malarskie Tytusa Byczkowskiego
22 marca - 8 kwietnia
Muzeum Archidiecezjalne na Ostrowie Tumskim
wernisaz wystawy — 22 marca godz. 18.00

~Legendy kina”
,N6z w wodzie” Romana Polanskiego z muzyka
Krzysztofa Komedy
w 50. rocznice zdobycia nagrody FIPRESCI
w Wenecji i nominacji do Oscara.
Projekcja filmu poprzedzona prelekcja.
29 marca godz. 17.30, Klub Lekarza w siedzibie WIL,
inauguracja cyklu spotkan dyskusyjnych
i wspomnieniowych.
pelnomocnik prezesa WIL ds. kultury
lek. stom. Katarzyna Bartz-Dylewicz

Karty Multisport

Od 1 kwietnia rusza program Kart Multisport
dla czlonkéw Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej.
Dzieki tej karcie otrzymuja panstwo mozli-
wos¢ korzystania z obiektow sportowych

w catej Polsce - wykaz dostepny na stronie:
www.benefitsystems.pl

Optate w wysokosci 150 zt miesiecznie nalezy przela¢

do 10. dnia kazdego miesigca na konto 45 1020 4027 0000
1102 0404 3501, z dopiskiem: Multisport i nazwa miesigca,
za ktoéry nastepuje zaptata (np. Multisport kwiecien).
Zgtoszenia (imie, nazwisko i telefon) nalezy przesytac

na adres: biuro@wil.org.pl: lub kontaktowac sie telefonicz-
nie (783 993 900) z Janem Skrobiszem.
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. . Szanowni Panstwo!
Europejska Konferencja 5th European Conference on Head

N ’ GI’ q S v and Neck Oncology jest pierwsza
owotworow oWy 1 5zyil w Polsce konferencja dotyczaca
leczenia nowotwordéw gtowy i szyi

o wymiarze europejskim.

UDZIAL PONAD 45 ZAGRANICZNYCH WYKEADOWCOW Z CALEGO SWIATA, Celem tego spotkania jest wymiana
ORAZ POLSKICH EKSPERTOW: doswiadczen i Wiedzy w zakresie pro-
Guy ANDRY (Belgia) P — filaktyki, diagnostyki i leczenia nowo-
Kian K. ANG (USA) twordéw gtowy i szyi. Jako szczegdlny
Tf:ﬁ?'&‘}%ﬁfﬁg (Nlemeyh Prof dr hab. med. Wojciech Golusirski priorytet przyjeto popularyzacje wie-
Jean BOURHIS (Francja) Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego dzy w zakresie: standardéw postepo-
Patrick J. BRADLEY (UK) =~ waniaklinicznego, najnowszych

Rud e R alld 2} osiggnie¢ naukowych oraz opieki nad
rarnes BURAN 1Ll TEMATYKA pacjentem leczonym interdyscyplinar-

Wilfried BUDACH (Niemcy)

Dominik CHEVALIER (Francja) =) (T AT A I sy e nie. Naszym celem jest ponadto pro-
X B Wartos¢ aktualnej diagnostyki obrazowej q a oz oAtz
Andreas DIETZ (Niemcy) w rejonie glowy i s2yi mocja osiggnie¢ mtodych specjalistow

Dan FLISS {|zrae]) Standaryzacja w multidyscyplinarnym lecze- i naukowcow z Europy Srod kOWEj
Ralph GILBERT (Kanada) niu nowotworéw gowy i szyi . . . .

Reidar GRENMAN (Finlandia) Rekonstrukcje w nowotworach gtowy i szyi I WSChOaneJ' EdUkachny charakter
Robert HERMANS (Belgium) Biologia molekularna w nowotworach gtowy konferencji pOd kreslq zorganizowane
Reinald KNECHT (Niericy) i, kursy szkoleniowe, sesje instruktazo-

Johannes A. LAGENDIJK (Holandia) . li dziat
Rene LEEMANS (Holandia) SRR s e we, sympozja satelitarne z udziatem

Poznan, 18-21 kwietnia 2012 r.

Polska Grupa Badari ) . : A Frar F
Now%tswgrévrvug?oway iaS”zyi Jean Louis LEFEBVRE (Francja) B wyktady na zaproszenie M dyskusje panelowe WYbItHYCh speCJallstow V4 kraju 1 Za-

-

wielkopolskie centrum onkologii

BIURO KONFERENCYJNE

Lisa LICITRA (Wtochy) M okragte stoty M prezentacje prac oryginalnych gra nicy,
Hisham MEHANNA (UK i 4 g q ee .

A'S am (UK) M sesja plakatowa M forum mfodych naukowcow Komitet Naukowy stanowia Wybltnl
Piero NICOLAI (Wtochy) M kursy przedkonferencyjne M kursy instruktazowe TV .. .
Miquel QUER (Hiszpania) specjalisci z zakresu: laryngologii, chi-
Marc REMACLE (Belgia) rurgii szczekowo-twarzowej, onkologii
Igor V. RESHETOV (Rosja) . . . . . 5 0 i
sl RORATIKISHEN (rol) kllnlsznej, chirurgii _onkologlcznej, “Chl
Ricard SIMO (UK) rurgii rekonstrukcyjnej, radioterapii,
Giuseppe SPRIANO (Wiochy) fizyki medycznej, patologii, radiologii,

Jan VERMORKEN (Belgia) biologii molekularnej, medycyny

S .
dla upeqalna N rodzinnej
CZEStnikéW zP . o
Olsk| s .
ses)i panei R VKO 5005 Serdecznie zapraszam do Poznania

. Garbary 15, 61-866 poznari [ERRAMASCELRERELICEZIE i do zobaczenia w kwietniu 2012 r.
tel./faks 61 8850-801

e-mail: ehns@ehns2012.pl Prof. Wojciech GOIUSiﬁSki

TtUMACZENIE SYMULTANICZNE

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

www.ehns2012.pl

KONFERENCJE TOWARZYSZACE

B KONFERENCIJA SZKOLENIOWA DLA LEKARZY RODZINNYCH

Miejsce lekarza rodzinnego w diagnostyce i leczeniu nowotworow gtowy i szyi
sobota, 21 kwietnia 2012 r.

Prof. Wanda Horst-Sikorska, Prof. Stanistaw Bienn Rola lekarza rodzinnego w rozpo-
znawaniu i leczeniu nowotworow gtowy i szyi

Prof. Maciej Misiotek Rak krtani i krtaniowej czesci gardta

Prof. Wojciech Golusinnski Rak jamy ustnej i gardta

Prof. Czestaw Stankiewicz Guzy nosa, zatok przynosowych i nosogardta

Prof. Witold Lukas, Prof. Stanistaw Bien Guzy szyi u dzieci i dorostych

Prof. Stanistaw Bien Nowotwory skory gtowy i szyi, rak wargi

Dr Ewelina Gowin Leczenie boélu w nowotworach gtowy i szyi w warunkach podstawo-
wej opieki zdrowotnej

Prof. Ewa Osuch-Woadjcikiewicz Opieka po leczeniu przyczynowym guzow gtowy i szyi

EU KA PLATFORMA PIELEGNIAREK

Pielegniarka — partner w zespole interdyscyplinarym leczgcym chorych z nowotworami
gtowy i szyi

Sroda, 18 kwietnia 2012 r.
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Nowotwory gtowy i szyi
W ujeciu interdyscyplinarnym

Rozmowa z prof. Wojciechem Golusinskim z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Dlaczego nalezalo wyodrebnié te
grupe nowotworow?

»Rak gltowy 1 szyi” oraz ,,nowotwor
glowy 1 szyi” to wspdlne okreslenie
grupy nowotworow zwiazane z lokali-
zacja anatomiczna, obejmujaca wspol-
ny odcinek goérnych drog oddechowo-
-pokarmowych. Okoto 40 proc. z nich
zlokalizowanych jest w obrgbie jamy
ustnej, 15 proc. w obrebie gardta, 25 proc.
w obrebie krtani. Pozostate 20 proc. to
nowotwory w innych lokalizacjach,
gtownie w obrgbie $linianek i tarczycy.
W migdzynarodowej klasyfikacji cho-
rob ICD10 nowotwory glowy i szyi
oznaczone sa symbolami C00 — C14,
C32, C07, C09, C11. Swiatowe pismiennictwo podaje, ze rak
ptaskonabtonkowy glowy i szyi z 850 tys. nowych zachoro-
wan jest na piatym miejscu najczestszych nowotworow na
$wiecie. W Polsce rocznie rejestrowanych jest ok. 9500
nowych zachorowan na ten typ nowotworu, 95 proc. z nich to
raki ptaskonabtonkowe.

Czy znamy czynniki usposabiajace do powstawania tych
nowotworow?

Wiemy o nich coraz wigcej. Naleza do nich palenie papie-
rosow, spozywanie alkoholu, nieprawidlowa dieta, czynniki
zwiazane z niedostateczna higiena jamy ustnej. Ostatnio
takze coraz wigksza rolg przypisuje si¢ zakazeniu wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV), tym samym, ktory powoduje
rozwo0j raka szyjki macicy. Szczegolnie nalezy zwrocic
uwage na stany przednowotworowe, ktore charakteryzuja si¢
zmgtnieniem blony §luzowej oraz zmiana barwy btony $§luzo-
wej gornego odcinka drogi oddechowo-pokarmowe;.

Czy mozna sporzadzi¢ obraz przecigtnego chorego?

Typowy chory na raka glowy i szyi to starszy mezczyzna
lub kobieta. Wieloletni palacz papierosow, naduzywajacy
alkoholu. Rosnie jednak liczba chorych z nowotworami
glowy 1 szyi stosunkowo mtodych, ktorzy nigdy nie palili.
U wielu z nich potwierdzono zakazenie wirusem HPV.
U o0s6b, u ktorych rozwoj nowotworu zwiazany jest z zakaze-
niem HPV, guz najczgsciej obejmuje nasadg jgzyka i migda-
ek podniebienny. Co cickawe, istnieja doniesienia, iz roko-
wanie u chorych HPV-dodatnich bylo znacznie lepsze niz
w grupie chorych HPV-ujemnych. Do zakazenia HPV docho-
dzi gtéwnie na drodze kontaktow seksualnych. Bardzo wczes-
na inicjacja seksualna, czgsta zmiana partnerow oraz seks
oralny to gléwne czynniki ryzyka.

Przypuszczam, ze podstawowe lecze-
nie polega na zabiegu chirurgicznym.
Musi by¢ ono szczegélnie trudne
Z uwagi na umiejscowienie nowo-
tworu...

Rzeczywiscie, chirurgia w obrgbie
glowy 1 szyi jest szczegolna ze wzglgdu
na warunki anatomiczne. W obrebie
glowy 1 szyi na stosunkowo matej prze-
strzeni zlokalizowanych jest 5 narza-
dow zmystow: stuchu, wzroku, rowno-
wagi, wechu i smaku. Tkanki tej
okolicy sa bogato unaczynione i uner-
wione. Ze wzgledu na trudne warunki
anatomiczne i ograniczone pole opera-
cyjne konieczne jest stosowanie dodat-
kowego sprzgtu umozliwiajacego wlasciwa wizualizacjg pola
operacyjnego — endoskopow, mikroskopu. Wspolna czgs¢
gornej drogi oddechowo-pokarmowej warunkuje okreslone
postgpowanie operacyjne i pooperacyjne, wptywajac w zna-
czacy sposob na wyniki leczenia. U wielu pacjentow, zwlasz-
cza w przypadku nowotworéw wczesnie wykrytych, mozliwe
jest wykonanie mato inwazyjnych zabiegow endoskopowych,
przyktady to chirurgia laserowa krtani czy endoskopowe
zabiegi w obrgbie zatok, jam nosa i podstawy czaszki. Czgsto
jednak jedyna mozliwoscia jest wykonanie niezwykle rozle-
glych resekcji, wymagajacych skomplikowanych zabiegow
rekonstrukcyjnych z zastosowaniem wolnych ptatow skorno-
-mig$niowych. Pamigtajmy, ze od jakosci rekonstrukcji
w duzej mierze zalezy jako$¢ zycia chorych, ich zdolnos¢ do
normalnego oddychania, mowy czy odzywiania si¢. Analizu-
jac wyniki leczenia nowotworow glowy i szyi wedlug statystyk
Sloan-Kettering Cancer Center w Nowym Jorku z 2005 r.,
stwierdzono znamienne statystycznie roznice w S-letnich
przezyciach migdzy chorymi leczonymi w centrach onkologicz-
nych — 60 proc. i poza osrodkami onkologicznymi — 40 proc.
Roznica 20 proc. wskazuje na podstawowe znaczenie o$rod-
ka, w jakim chory rozpoczyna leczenie. Glowna przyczyna
takiego stanu rzeczy jest interdyscyplinarne podejscie do
terapii. Ze wzgledu na szczegélne warunki anatomiczne
nowotwory w obrgbie glowy 1 szyi bardzo szybko przekra-
czaja granice poszczegolnych specjalnosci. Przyktadem moze
by¢ zaawansowany nowotwor w obrgbie jamy nosa i zatok
przynosowych naciekajacy $ciang oczodotu oraz kostna gra-
nicg przedniego dohu czaszki. Zabieg lezy w zakresie kompe-
tencji laryngologa, chirurga szczgkowego, okulisty i neuro-
chirurga. Specjalisci ci powinni stanowié¢ zespot, uzupetniajac
si¢ w trakcie operacji. Stad konieczno$¢ tworzenia oddziatow
interdyscyplinarnych taczacych laryngologig, chirurgig
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Janusz Skowronek

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

Naukowcy skonstruowali
i przetestowali ,,roboty DNA”

Amerykanscy naukowcy skonstru-
owali i przetestowali tak zwane robo-
ty DNA. Moga one okazac¢ sig prze-
tomowe w leczeniu groznych chorob,
na przyktad raka — pisza badacze na
famach prestizowego tygodnika
»Science”.

»Roboty DNA” to splecione ze
soba i1 posklejane fragmenty nici
DNA. W powicgkszeniu wygladaja
jak kawatki swetra zrobionego na
drutach. Dzigki metodzie tzw. DNA
origami mozna z nich budowac¢ troj-
wymiarowe konstrukcje. Jeden z pre-
kursorow tych badan zrobit nawet
z DNA z6tta usSmiechnigtg buzke,
taka jak dobrze znana emotikona.
Wewnatrz takiej struktury mozna
zamkna¢ drobinke leku, ktory zosta-
nie uwolniony przy spotkaniu z okre-
$lona komorka ciata. Autor badan
dr Shawn Douglas z Uniwersytetu
Harvarda mowi, ze w przysztosci
chce budowa¢ bardziej skompliko-
wane urzadzenia, ktére beda skutecz-
niej walczyly z chorobami lub je
wykrywaty. Inni naukowcy potwier-
dzaja, ze takie bioroboty moga by¢
skuteczne w leczeniu np. raka, beda
bowiem dostarczaty leki tylko do
komorek nowotworowych, a nie do
catego organizmu, jak obecnie.

Rak piersi — sam wiek nie moze
decydowaé o wyhorze terapii

Wiek kobiety z rakiem piersi nie
moze decydowac o wyborze opty-
malnej dla niej terapii. Jesli starsza
pacjentka nie cierpi na minimum trzy
schorzenia przewlekte i ma sprawny
umyst, moze by¢ leczona tak jak
chore przed 65. rokiem zycia — przy-
pominaja lekarze. Mowili o tym na
spotkaniu prasowym zorganizowa-
nym w czwartek w ramach II edycji
kampanii ,,Rozmowy o czasie”.

— Zgodnie z rekomendacjami miedzy-
narodowymi, jesli nie ma przeciw-
wskazan medycznych, to panie

o)

szczekowo-twarzowa, neurochirurgi¢ —
w tym chirurgi¢ podstawy czaszki, oku-
listyke i chirurgig plastyczna.

Chyba w niewielu rodzajach nowo-
tworéw potrzeba az tak szerokiej
wspolpracy wielu specjalistow.

Tak, w sktad zespotu terapeutycznego
wchodza: chirurg glowy i szyi, radiote-
rapeuta, onkolog kliniczny, anestezjo-
log, radiolog, patolog, chemioterapeuta,
psycholog. Dopiero taka grupa ma
szansg¢ na podstawie zebranych danych
zaproponowa¢ optymalne leczenie,
dobrane indywidualnie dla kazdego
chorego (personalizacja leczenia). Przez
lata zmienilo si¢ znaczenie poszczegol-
nych rodzajow terapii, co wptyngto
m.in. na rozwoj chirurgii glowy i szyi,
powodujac zmiang charakteru naszej
specjalnosci.

W medycynie obserwuje si¢ lawino-
wy rozwoj wielu nowoczesnych tech-
nik diagnostycznych i terapeutycz-
nych. Lekarz zyskuje coraz wigksze
mozliwo$ci pomagania chorym, a pa-
cjenci wigksze szanse na wyleczenie.
Czy w panstwa specjalnosci takze?
Dzigki postgpowi mozliwy stal si¢
rozwoj terapii wielokierunkowej w le-
czeniu nowotwordw glowy i szyi. Od
poczatku XX w. stopniowo rozwijala
si¢ chirurgia, w tym onkologiczna —
nowe techniki operacyjne, narz¢dzia

itd. Od lat 60. ubiegtego wicku w tera-
pii nowotwordéw coraz wigksza rolg
zaczgla odgrywac radioterapia. W la-
tach 80. mozliwosci leczenia operacyj-
nego i radioterapii uzupetnita chemiote-
rapia. Od polowy lat 90. coraz czgsciej
mowi sig¢ o terapii celowanej, dobiera-
nej indywidualnie. Kolejnym krokiem
w leczeniu nowotworow bedzie terapia
genowa. Rola chirurga ulegta pewnej
modyfikacji. Czgsto odpowiada on
tylko za pewien etap wicloetapowego
leczenia. Coraz czgsciej wykonuje sig
zabiegi po zastosowaniu radiochemiote-
rapii indukcyjnej, co stanowi dla chirur-
ga duze wyzwanie. Ponadto chirurgia
minimalnie inwazyjna daje mozliwos¢
oszczgdzajacego leczenia raka krtani,
gardta (endoskopy, laser), gruczotow
przytarczowych, tarczycy, $linianek,
weztow chtonnych czy guzow w obrg-
bie podstawy czaszki. Obrazowanie
i zaawansowane techniki informatyczne
stanowia przewodnik w leczeniu nowo-
tworow glowy i szyi, pozwalajacy zmo-
dyfikowa¢ techniki chirurgiczne dzigki
zastosowaniu nawigacji, robotow ope-
racyjnych, ultrasonografii nowej gene-
racji, obrazowania 4D, izotopow. Szyb-
ki postgp technologiczny umozliwia
szersze wykorzystanie nowych techno-
logii w leczeniu, zwigkszajac jednoczes-
nie zapotrzebowanie na szkolenie umie-
jetnosci w zakresie wykorzystania
nowych technologii. Przykladem moze

PODZIEKOWANIE

Szanowni Panstwo!

2 stycznia 2012 r. minat rok od dnia, kiedy Grzegorz Komarowski - ,Komar”, wracajac

z dyzuru lekarskiego, ulegt wypadkowi komunikacyjnemu. Grzegorz doznat ciezkiego
urazu rdzenia kregowego. Dodatkowym powikfaniem byta posocznica. Pomimo niepo-
myslnych rokowan, Grzegorz przezyt. Obecnie oddycha bez pomocy respiratora, poru-
sza koriczynami gérnymi i jezdzi samodzielnie aktywnym wozkiem inwalidzkim.
Leczenie i rehabilitacja okupione sa ogromnym wysitkiem i bolem, ale przyniosty

i nadal przynosza efekty. Grzegorz ma nadzieje na powrdt do normalnego zycia

i kontynuowanie pracy w zawodzie lekarza, niestety, juz nie chirurga.

Bez pomocy rodziny, przyjaciot, lekarzy, pielegniarek, rehabilitantéw i wielu oséb,
ktére odpowiedzialy na nasz ubiegtoroczny apel, bytoby to niemozliwe.

DZIEKUJEMY WSZYSTKIM Z CALEGO SERCA!

Walka Grzegorza o odzyskanie mozliwie najwiekszej sprawnosci trwa. Rehabilitacja
prowadzona w specjalistycznych osrodkach jest, niestety, bardzo kosztowna,
ale wierzymy, ze pozwoli Grzegorzowi stang¢ na nogi (dostownie i w przenosni).

Dlatego, dziekujac jeszcze raz za okazane wsparcie, pozwalamy sobie ponowi¢ w tym
roku apel o pomoc finansowa dla Grzegorza.
Grzegorz i Hanna Komarowscy z corkami
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by¢ srédoperacyjne MRI oraz nawiga-
cja obrazem, obrazowanie in vivo raka
jamy ustnej z wykorzystaniem rg¢cznego
mikroskopu konfokalnego (confocal
microscope). Nowa technologia, coraz
szerzej wykorzystywana, jest chirurgia
z zastosowaniem robota, np. system da
Vinci. Poszerzaja si¢ wskazania do jej
stosowania. W poréwnaniu z tradycyjna
chirurgia zapewnia ona doskonale efek-
ty — radykalne usunigcie zmiany przy
zachowanych funkcjach zyciowych.

Brzmi to imponujaco. Czy w Polsce
te techniki takze sa stosowane?

Tak. Coraz wigcej o$rodkéw dyspo-
nuje nowoczesnym wyposazeniem sali
operacyjnej, odpowiadajacym najlep-
szym standardom europejskim. W Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii przed
5 laty powstat interdyscyplinarny osro-
dek leczenia nowotwordéw glowy i szyi,
ktory wykorzystuje najnowoczesniej-
sze technologie medyczne. Nalezy pod-
kresli¢, ze najwazniejszy jest dobrze
wyksztatcony lekarz, potrafiacy zaim-
plementowa¢ i wprowadzi¢ techniki
medyczne.

Jaka przyszlo$¢ rysuje si¢ przed ta
trudnga i skomplikowana dziedzi-
na, jaka jest leczenie nowotworow
glowy i szyi? Rozumiem, ze bedzie
to tematem kwietniowej konferencji
w Poznaniu?

o)

Oczywiscie. Rozwoj 1 postgp w chi-
rurgii gtowy i szyi dokonal si¢ m.in.
dzigki postgpowi w naukach podstawo-
wych: biologii komorki, badaniach nad
procesami nowotworzenia. Nie bez
znaczenia sa osiagnigcia w onkologii
ogolnej, chemioterapii, radioterapii
nowotworow, a takze postgp technik
chirurgicznych i rozwoj diagnostyki.
W przysztosci chirurg glowy 1 szyi
bedzie musiat by¢ specjalista w zakre-
sie szybko rozwijajacych si¢ technolo-
gii i badan podstawowych w genetyce,
terapii genowej oraz w dziedzinie czyn-
nikéw biologicznych ukierunkowanych
na leczenie 1 zapobieganie nowotwo-
rom.

Niestety, dotychczas nie znaleziono
jakiegokolwiek rozwiazania pozwalaja-
cego na ustalenie jasnej strategii lecze-
nia nowotworow glowy i szyi. Mozna
jedynie potwierdzi¢ istotny postep
W zrozumieniu procesOw nowotworze-
nia. Im wigcej wiemy, tym wigksze
wyzwania stoja przed nami. Pomimo
catego postepu technologicznego oraz
coraz lepszych wynikoéw wielospecjali-
stycznego leczenia ukierunkowanego
na zachowanie narzadu, chirurgia pozo-
staje glownym sposobem leczenia cho-
rych z nowotworami glowy i szyi.

Dzi¢kuje za rozmowe.
Rozmawial
Andrzej Baszkowski

Ponizej informacje dla tych,
ktorzy chcq wesprze¢ Grzegorza:

B 1% podatku mozna przekazywac na konto Organizacji Pozytku Publicznego
- Stowarzyszenia Centrum Wspomagania Oséb Niepetnosprawnych
BRATEK, ktérego Grzegorz jest podopiecznym. W tym celu nalezy wpisac
nr KRS Stowarzyszenia: 0000066678, w zeznaniu rocznym, koniecznie
z dopiskiem: ,dla Grzegorza Komarowskiego na leczenie i rehabilitacje”.

B Wszelkie wptaty mozna przekazywa¢ na indywidualne konto zatozone dla
Grzegorza w ramach Stowarzyszenia Centrum Wspomagania Os6b Niepetno-
sprawnych BRATEK nr: 43116022020000000065203139 (Bank Millenium SA),
koniecznie z dopiskiem: ,dla Grzegorza Komarowskiego”.

Dodatkowe informacje:

B Stowarzyszenie Centrum Wspomagania i Rehabilitacji Oséb Niepetno-
sprawnych BRATEK, organizacja pozytku publicznego, nr KRS 0000066678,
ul. Szydtowska 14 A, 60-651 Poznan, www.bratek-opp.org.pl

Bl Szczegdtowe informacje znajda Pariistwo, na stronie internetowej Grzegorza:

www.komar.org.pl
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w podeszlym wieku powinny byé
leczone tak samo jak miodsze
pacjentki. Wiek metrykalny nie jest
tu najwazniejszym kryterium —
powiedziata dr Iwona Glogowska

z Kliniki Nowotworow Piersi i Chi-
rurgii Rekonstrukcyjnej Centrum
Onkologii w Warszawie. Podkreslita,
Ze terapi¢ powinno si¢ za kazdym
razem dobiera¢ do indywidualnych
potrzeb i stanu zdrowia chore;j,

w tym schorzen wspotistniejacych,
odzywienia organizmu, funkcji
poznawczych. Wedtug dr Glogow-
skiej, lekarze rzadziej decyduja sig¢
na przyktad na zabiegi oszczgdzajace
piers u starszych kobiet, cho¢ zgod-
nie z rekomendacjami Migdzynaro-
dowego Towarzystwa Onkologii
Geriatrycznej (SIOG), jesli rak jest
we wezesnym stadium, leczenie ope-
racyjne powinno by¢ u nich prowa-
dzone tak jak u mtodszych pacjentek.
Z obawy przed powiktaniami, kobie-
ty po 65. roku zycia rzadziej sa tez
kierowane na radioterapig. Tymcza-
sem rekomendacje SIOG moéwia, ze
zmniejsza ona ryzyko nawrotu i po-
winna by¢ rozwazana w kazdym
wieku. Towarzystwo podkresla jed-
nak, ze decyzje dotyczace indywidu-
alnej pacjentki trzeba podejmowac
po przeanalizowaniu potencjalnych
korzysci i ryzyka. Jak zaznaczyta
onkolog, przyjmuje si¢ rowniez, ze
hormonoterapia uzupetniajaca przy-
nosi chorym na raka korzys¢ niezale-
znie od wieku (jesli komorki nowo-
tworu maja receptory dla hormonow
plciowych).

Wedhug dr Glogowskiej, gdy hor-
monoterapia nie dziata lub nie mozna
jej zastosowac, powinno si¢ rozwa-
zy¢ chemioterapig, ale by zmniejszy¢
toksyczno$¢, starszym kobietom
podaje si¢ ja raczej w nizszych daw-
kach i w mniejszych odstgpach
czasu. — Lekarze bojq sie jednak che-
mioterapii u starszych chorych, bo
wezesniej pojawialy si¢ doniesienia,
ze ze wzgledu na wyzszq w tej grupie
toksycznos¢, m.in. dla serca, zwiek-
sza ona czestos¢ hospitalizacji
— dodata. Podobnie jest z tzw. terapia
celowana, tj. przy uzyciu lekow,
ktore dzialaja bezposrednio na
czasteczki zaangazowane w mecha-
nizm rozwoju raka.




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

| PERYSKOP ______onetpl |

— Ogolnie, jesli kobieta ma mini-
mum trzy powazne schorzenia wyma-
gajqce leczenia, to ryzyko toksyczno-
sci terapii przeciwnowotworowej
oraz zgonu jest wyzsze — podkreslita
onkolog. Eksperci obecni na konfe-
rencji zwracali uwagg, ze liczba osob
cierpiacych na nowotwory ztosliwe,
w tym kobiet z rakiem piersi, bedzie
gwattownie rosta z powodu starzenia
si¢ spoteczenstwa.

Zgodnie z prognozami dla Polski
przedstawionymi przez dr Joanng
Didkowska z Zaktadu Epidemiologii
i Prewencji Nowotworéw Centrum
Onkologii w Warszawie, w 2025 .
liczba zachorowan na raka piersi
wyniesie 21 tys. (obecnie jest to
ponad 15-16 tys. rocznie), z czego
40 proc. beda stanowity kobiety
po 70. roku zycia. Liczba wszystkich
pacjentek, ktore w 2025 r. beda zyty
z rakiem piersi, wyniesie ok. 90 tys.,
podczas gdy aktualnie jest ich ponad
50 tys.

— Nowotwory zlosliwe stanq sie
problemem nie tylko medycznym, ale
tez spolecznym, demograficznym,
finansowym. Dlatego niezbedne jest
wypracowanie efektywnego systemu
opieki nad pacjentami onkologiczny-
mi, w ktory zaangazowani bedq leka-
rze podstawowej opieki zdrowotnej,
geriatrzy czy ginekolodzy — powie-
dziat dr hab. Tadeusz Pienkowski,
kierownik Kliniki Onkologii CMKP
w Europejskim Centrum Zdrowia
w Otwocku.

Jak ocenit, doswiadczenia innych
krajow wskazuja, ze lepsze efekty
pod wzgledem skutecznosci terapii
i wyleczalnosci raka piersi uzyskuje
si¢ wtedy, gdy chora opickuje si¢
interdyscyplinarny zespot specjali-
stow, niz gdy opieka ta jest rozpro-
szona pomigdzy réznych swiadcze-
niodawcow, nawet o takich samych
kwalifikacjach.

Z tego powodu Polska Unia Onko-
logii oraz Polskie Towarzystwo
Onkologiczne promuja powstawanie
w Polsce osrodkow wyspecjalizowa-
nych w leczeniu i opiece nad kobie-
tami z rakiem piersi (tzw. Breast
Cancer Units). Eksperci chca,
by do 2016 r. powstato 20 takich
placowek, ale szacuja, ze ogolnie
potrzeba ich ok. 100.

o

Manifest w sprawie lekarzy
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Lesznie

Konsolidacja szpitali?

Nowy dyrektor WSzZ w Lesznie zapewne doprowadzi do jego konsolidacji
z Wojewodzkim Szpitalem Neuropsychiatrycznym w Koscianie. W konsolidacji
widzi szans¢ na znalezienie inwestora branzowego albo chociaz finansowego, ktory
zapewni kapitat na rozwoj, przedstawi wlasny program naprawczy, przeprowadzi
negocjacje z bankami i wierzycielami, co umozliwi rozszerzenie dziatalnosci Szpi-
tala, pozyskiwanie nowych zlecen i redukcjg kosztow.

We wspdtpracy i konsolidacji, a wigc w odwrotnosci tego, co byto dotychczas lan-
sowane w polskiej gospodarce — podziatu spotek i zakladow na mniejsze podmioty
(np.: Polskie Koleje Panstwowe), wida¢ zapewne szansg. Jednakowoz na pewno
zmiana dyrektoréw, nawet swietnych fachowcow, nie spowoduje przetomu, wazne
jest, aby nie zmarnowac kapitatu ludzkiego.

Zaufanie to wazny czynnik w organizacji, utatwiajacy kooperacjg oraz koordyna-
cj¢ interakcji spotecznych. Zmniejsza potrzeb¢ monitorowania zachowan pracowni-
czych i jest jednym z najistotniejszych czynnikow wplywajacych na satysfakcje
z pracy. Brak zaufania wiaze si¢ z kolei z duzymi kosztami ponoszonymi przez pra-
cownika, glownie emocjonalnymi i transakcyjnymi, a umiejgtnos¢ ich niwelowania
odzwierciedla istniejacy poziom zaufania. Brak zaufania w organizacji przyczynia
si¢ do jej dysfunkcjonalnosci, gdyz uniemozliwia podejmowanie dobrych decyzji,
utrudnia tez rozwoj wigzi spotecznych. Zaufanie znacznie ogranicza negatywne
nastgpstwa zmian organizacyjnych i ulatwia dokonywanie zmian w grupie pracow-
nicze;j.

Zaufanie umozliwia skuteczne uczenie si¢ i wychodzenie z kryzysu, sprzyja inte-
gracji, produktywnosci i wprowadzaniu zmian oraz decyduje o jakosci stosunkow
migdzyludzkich. Jest kapitalem spotecznym, ktorego nie wolno zmarnowac. Stato
si¢ ono tak cenna wartoscia, ze niektore wigksze organizacje tworza strategie budo-
wania zaufania, organizuja specjalne szkolenia oraz zawieraja zaufanie w dokumen-
tacji. Zaufanie jest wiec cennym kapitatem, a nie mamy go za duzo.

(parafraza materiatow z pracy prof. Kazimierza Denka)

Zarzadzanie zasobami ludzkimi czy tez polityka kadrowa stanowi swoista filozo-
fi¢ zarzadzania potencjalem ludzkim w kazdym przedsigbiorstwie, priorytet w pra-
widlowym funkcjonowaniu przedsigbiorstwa. Personel uwazny jest za jeden z naj-
wazniejszych zasobow, jakim ono dysponuje! W dzisiejszych czasach, aby
przedsigbiorstwo sprawnie funkcjonowato, musi zatrudnia¢ odpowiednich pracow-
nikéw, ktorzy maja wiedze¢, dosSwiadczenie oraz wysokie kwalifikacje zawodowe.

To, czy nasz Szpital odniesie sukces, zalezy przede wszystkim od umiejgtnosci
oraz postawy pracownikow, ktorzy stanowia jego zasoby. Bez doswiadczonej kadry
nawet najlepsze 1 najcenniejsze zasoby moga zosta¢ zmarnowane, Co przyczyni si¢
do upadtosci przedsigbiorstwa.

Istota zarzadzania kapitatem ludzkim jest wigc nie tylko dbanie o maksymalizacijg
zysku oraz sukces finansowy, ale przede wszystkim stworzenie odpowiednich
warunkow pracy oraz mozliwosci rozwoju zawodowego zatrudnianych pracowni-
koéw, poniewaz dzigki temu oni stang si¢ najlepsza gwarancja rozwoju danego przed-
siebiorstwa.

W takim razie — co dalej? Co z lekarzami, w ktorych imieniu z racji petnionej funk-
cji wystepuje? Kto bedzie pracowal (na podstawie umowy o pracg lub na kon-
trakcie)?

Wyobrazam sobie mozliwe scenariusze:

A. Rekrutacja zewngtrzna — daje chyba iluzoryczng pewnos¢, ze bedziemy mieli
wielu chetnych na dane stanowisko; im trudniejsza sytuacja rynkowa, tym bardziej
sprawdza sig ta zasada, ale jednocze$nie tym wigcej bedzie zgtaszalo sig¢ kandydatow
o roznych, nie zawsze oczekiwanych kwalifikacjach. Czyz rekrutacja zewngtrzna
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jest latwiejsza niz wewngtrzne poszukiwania? Czy latwiej Sciagna¢ specjaliste
z zewnatrz niz nawet przeszkoli¢ do trudnych zadan osoby dotad pracujace? Nie
przypuszczam!

Dodatkowe, niezmiernie istotne wady rekrutacji zewngtrzne;j:

— koszty — zewngtrzne poszukiwania sa drogie i czasochtonne, trzeba zdefiniowac,
gdzie i kogo szukac, jak go szukac, a pozniej przeprowadzi¢ selekcjg kandydatow, co
wymaga czasu, te koszty mozna obliczy¢ i na pewno sg one wyzsze niz koszt poszu-
kania kandydata we wilasnej firmie;

— zagrozenie dla motywacji — decydujac si¢ przyja¢ do pracy osobg z zewnatrz,
dajemy sygnat juz zatrudnionym, Ze nie ma wsrod nich osoby wystarczajaco kom-
petentne;j...

B. Rekrutacja wewngtrzna — utrzymanie wakujacego stanowiska dla osob juz
zatrudnionych (w dowolnej formie) jest sygnatem, ze sa w firmie mozliwosci roz-
woju i ze traktujemy powaznie naszych pracownikow (lub osoby zwiazane kontrak-
tem). Jest ona szansa, by lepiej wykorzysta¢ zasoby ludzkie, jakie juz posiadamy —
firma zna kandydata, a kandydat firmg. To pozwala na oszczgdzenie srodkow zwia-
zanych ze zbieraniem i weryfikowaniem informacji oraz na uniknigcie wzajemnego
rozczarowania.

Co prawda, pracownik utrzymuje wszystkie swoje wczesniejsze przyzwyczajenia,
wige trudno liczy¢, ze zacznie pracowac zupehie inaczej niz dotad, dlatego nie
mozemy liczy¢ na przelom w sposobach wykonywania zadan. Nie uwazam jednak,
zeby dotychczasowe wykonania kontraktow z NFZ faktycznie tego wymagaly. Moze
to tez by¢ zroédlem konfliktow, ktore czasem paralizuja prace na dlugi czas, wigc
warto zadba¢, by do nich nie doszto, jasno podajac przyczyny wyboru tej, a nie innej
osoby na dane stanowisko.

Nie uwazam jednak, aby w warunkach osobowych lekarzy WSzZ w Lesznie
ten problem mogl wystapi¢, znamy si¢ od lat i funkcjonujemy jak dobrze dotarte
trybiki.

Do podstawowych praw pracownika, ktdre osoby pracujace na tzw. kontraktach
utracity, naleza:

— prawo do wynagrodzenia;
— prawo do urlopow: wypoczynkowego i okoliczno$ciowego;
— prawo do bezpiecznych warunkéw pracy (czas pracy!).

Te prawa pracownikow sa jednoczes$nie podstawowymi obowigzkami pracodaw-
cow.

Sytuacja pod tym wzgledem byta dotad zgodna z oczekiwaniami obu stron. Pyta-
nie, czy nadal tak bedzie po reorganizacji? Czy za ceng utraty tzw. bezpieczenstwa
socjalnego, tak istotnego w przypadku okrutnych czgsto zdarzen losowych, beda
chetni do podjgcia ryzyka w warunkach asymetrycznej wiedzy, wynikajacej z zasad
finansowania kontraktow Szpitala przez NFZ?

Ponadto etos pracy lekarza ulega erozji. Zarzewie jego destrukcji tkwi m.in.
w urynkowieniu, masowosci i komercjalizacji leczenia, w kryzysie postaw spotecz-
nych, famaniu norm etycznych, w nadrzednosci wartosci instrumentalnych nad inte-
lektualnymi i moralnymi. Dopetniaja je wieloetatowos¢, partykularyzm jednostkowy
i grupowy, rozchwianie relacji mistrz — uczen (domyslnie — mtody lekarz). Zagroze-
nie tego etosu negatywnie wptywa na dobro spofeczne i nie mozna w imi¢ maksy-
malizacji zyskow przedsigbiorstwa, jakim jest szpital, tego zjawiska nasilac.

Niezbedne w zawodzie lekarza szkolenia sa dlugoterminowa inwestycja, ktora
zwraca si¢ w roznych postaciach. Nalezy traktowac szkolenie jako zasadniczy rodzaj
dziatalnosci sprzyjajacej realizacji celow, jako sposob na sprawne funkcjonowanie,
i by¢ sktonnym uznawa¢ szkolenie za tak wazne, ze nawet w okresach trudnosci
nalezy zwigksza¢ wydatki na ten cel — jako dodatkowy bonus finansowy dla lekarza.

Czy przedstawione wyzej tematy ,,Manifestu” znajda zyczliwy postuch u nowego
kierownictwa WSzZ w Lesznie? Apeluj¢ do wszystkich, ktdrzy maja wplyw na orga-
nizacyjny i ekonomiczny ksztalt tego — nawet przeksztatconego — szpitala, o glgbo-
ka rozwagg.
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Mozna wptynaé na dziatanie
moézgu za pomocq kropek
kwantowych

Wplywanie na dziatanie mézgu nie
jest niemozliwe — mozna tego doko-
na¢ poprzez wprowadzenie do niego
mikroskopijnych struktur: kropek
kwantowych. Jak informuje ,,New
Scientist”, wtasnie dowiedziono tego
po raz pierwszy. Tego rodzaju kon-
trola moze pewnego dnia znalez¢
zastosowanie w nieinwazyjnym
leczeniu na przyktad choroby
Alzheimera, depresji czy epilepsji.
W blizszej perspektywie za pomoca
kropek kwantowych mozna bgdzie
zapewne leczy¢ slepotg, reaktywujac
uszkodzone komorki siatkowki. Jak
wyjasnia prof. Lih Lin z University
of Washington w Seattle, manipulo-
wanie specyficznymi neuronami
moze przywréci¢ normalng aktywno-
$¢ komorek nerwowych, korygujac
zaburzenia pracy mozgu. Istnieje juz
wiele technik wptywania na komorki
moézgu, jednak maja one swoje wady.
Na przyktad przezczaszkowa stymu-
lacja z wykorzystaniem pola magne-
tycznego wplywa na duzy obszar
mobzgu, wigce trudno za jej pomoca
osiagnac¢ specyficzny efekt. Glgboka
stymulacja za pomoca elektrod, jak
w chorobie Parkinsona, wymaga
umieszczenia elektrod w mdzgu, co
jest zabiegiem inwazyjnym. Komorki
mozna tez modyfikowac genetycz-
nie, aby reagowaly na $wiatlo, jed-
nak jest to zbyt ryzykowne w przy-
padku ludzi. Proponowana przez
zespot Lih Lin alternatywa to zasto-
sowanie kropek kwantowych —
reagujacych na $wiatto, polprzewo-
dzacych drobinek o $rednicy liczonej
w nanometrach.

Najpierw naukowcy umiescili
komorki raka prostaty na cienkiej
warstwie pokrytej kropkami kwanto-
wymi, tak ze kropki przylgnety do
komorek. Nastgpnie kropki zostaty
o$wietlone. Pod wplywem $wiatta
elektrony kropek ulegaja pobudze-
niu, a otaczajacy je obszar staje si¢
natadowany ujemnie. W rezultacie
w komorkach nowotworowych
otwieraja si¢ kanaly jonowe i jony
przedostajq si¢ do komorki lub
wydostaja z niej. W przypadku
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komorek nerwowych otwarcie kana-
tow jonowych to wazny krok prowa-
dzacy do generowania impulsow ner-
wowych, za pomoca ktérych
porozumiewaja si¢ neurony. Aby
powstal potencjat czynnoSciowy,
napigcie musi si¢ zmieni¢ w odpo-
wiednim stopniu, co udato si¢
naukowcom osiagnac za pomoca
kropek kwantowych podczas ekspe-
rymentow na komorkach nerwo-
wych.

Jesli kropki kwantowe miatyby
znalez¢ zastosowanie kliniczne, trze-
ba je wprowadza¢ do mézgu. Zda-
niem Lin nie powinno to by¢ trudne —
wystarczy pokry¢ powierzchnig kro-
pek odpowiednimi czasteczkami, aby
trafity w zadany region mozgu po
podaniu dozylnym. Trudniej bedzie
oswietli¢ wngtrze mozgu. Dlatego
naukowcy w pierwszym rz¢dzie chca
sprobowaé wptywac na siatkowke
oka, ktora w naturalny sposob podle-
ga dziataniu $wiatta. Na razie jednak
nie wiadomo, czy kropki kwantowe
nie okazg si¢ toksyczne.

Sktonno$é do choroby
wiencowej mozna odziedziczyé
po ojcu

Megzczyzni moga by¢ bardziej
narazeni na chorobe wiencowa
z powodu cech genetycznych zwia-
zanych z dziedziczonym po ojcu
chromosomem Y — informuje
,»The Lancet”. Zespot dr. Macieja
Tomaszewskiego z University
of Leicester dokonat analizy DNA
3233 brytyjskich mgzczyzn, ktorzy
uczestniczyli w roznych projektach
zwiazanych z chorobami serca.
Wsrod uczestnikow badan 90 proc.
miato jedna z dwoch wersji zwiaza-
nego z plcia meska chromosomu Y,
ktore byty okreslane jako haplo-
grupa I i haplogrupa R1b1b2.
Ryzyko choroby wiencowej u
mezezyzn z haplogrupa I byto wyzsze
0 50 proc. Taka ryzykowna odmiang
chromosomu Y ma co piaty Brytyj-
czyk. Kolejne badania maja wyja-
$ni¢, ktore konkretnie geny sa odpo-
wiedzialne za wyzsze ryzyko chorob
serca.

Na razie naukowcy przypuszczaja,
ze chodzi o geny zwiazane z dziata-
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Wroctawskim okiem

Lekarze Delegatury Ostrowsko-Kro-
toszynskiej Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej, 28 stycznia 2012 r., zorganizowali
w Hotelu — Restauracji Borowianka no-
woroczne spotkanie z seniorami. Ta mifa
uroczystos¢, w ktorej uczestniczyli takze
ordynatorzy szpitalni, kapelan ostrow-
skiej stuzby zdrowia oraz lokalni polity-
cy, mimo mroznej zimy odbywala si¢
w niezwykle cieptej, serdecznej atmosfe-
rze. Imo pectore. Tak serdecznej, jak jego
uczestnicy — urocze kolezanki i stateczni
juz koledzy, w wigkszosci znani mi
z murow ostrowskiego liceum, ze stu-
diéw na poznanskiej uczelni medycznej
oraz z pracy w placowkach stuzby zdro-
wia potudniowej Wielkopolski. Ta senty-
mentalna podroz w czasie trwata kilka
godzin, a mingta jak mgnienie oka.

Ostrow stynatl zawsze z dobrych, solid-
nych lekarzy. Aleksander Dubiski, Stani-
staw Witkowski, Alfons Gdyra, Tadeusz
Jankowski — to tylko niektorzy z nich.
Wielu wybitnych zyjacych ostrowskich
lekarzy, tworzacych dobry pozaakade-
micki osrodek medyczny, z wiadomych
przyczyn nie wypada wymienia¢ z naz-
wiska. Kilkoro z nich z racji swoich
medycznych zastug i wyksztalcenia
nastgpnych lekarskich pokolen zastuguje
na to, aby dotaczy¢ do powyzszej, jak-
ze zaszczytnej listy. Odwiedzajac dosé¢
czgsto swoich kolegéw 1 przyjaciot
w ostrowskim szpitalu, mialem wraze-
nie, ze byt on dla nich nie tylko miejscem
pracy, ale przede wszystkim wzajemnego
zrozumienia.

Konfucjusz napisal: ,,Wybierz pracg,
jaka lubisz, to nie bedziesz musiat pra-
cowac”. Nabyta na studiach wiedza przy-
rodnicza nie wystarcza — jesteSmy zmu-
szeni odwotywac si¢ do filozofii, psy-
chologii, socjologii oraz teologii. A takze
do ekonomii i prawa. Szczegolnie w dzi-
siejszych, trudnych czasach, kiedy lekarz
nierzadko staje si¢ zwierzyna fowna dla
politykoéw i1 prawnikow. Lekarz nie jest
tylko ,,ustugodawca” (ten brzydki termin
pokutuje od czasu, od kiedy uzaleznieni
zostalisSmy od NFZ), powinien by¢ takze
humanista. Konfucjusz nie przewidziat,
ze w naszym trudnym zawodzie nie moz-
na uciec od pracy. Pracy, ktora w wigk-
szosci uwielbialismy. Niejednokrotnie

ciezkiej, nieraz ponad sity. Swiadomos¢
zdrowotna spoteczenstwa nieustannie
rosnie. A slowa Bertranda Russella:
»badania w dziedzinie medycyny doko-
naty tak olbrzymiego postgpu, ze dzi§ —
praktycznie biorac — nikt juz nie jest
zdrowy”, nie nastrajaja optymistycznie
co do ewentualnych diagnostycznych
roszczen pacjentow.

Moze w przysztosci, oby niedalekiej,
lekarze nie beda musieli stacza¢ nie-
ustannych bojow z politykami, ktorzy
powinni wreszcie doj$¢ do przekonania,
ze swoboda przekraczania granic nie
dotyczy granic przyzwoitosci. ,,Politycy
stali si¢ paranoicznymi specjalistami.
Politycy w koncu zaczna zajmowac si¢
tylko politykami, tak jak kiedy$ artysci
awangardowi zajmowali si¢ tylko soba”.
Ta smutna konstatacja Krystiana Lupy
trafia chyba w sedno sprawy.

Epikur wyrézniat dwie przyjemnosci:
dziatania i wspominania. Dla wielu z nas
pozostata juz tylko ta druga. Jest czas
dyplomow, oklaskow i orderéw. Nadcho-
dzi takze okres blednigcia dyplomow,
milknigcia oklaskow, spadania orderow.
Optymizmem napawaja jednak badania
naukowcow z Berkeley, ktorzy odkryli,
ze najlepsze zdolnosci interpersonalne
osiaga si¢ po 60. roku zycia. A wigc
wszystko przed nami. Wreszcie przestan-
my goni¢ za szczgsciem, zacznijmy by¢
szczeSliwi.

Czekamy na nastgpne ostrowskie no-
woroczne spotkania w poszerzonym
ostrzeszowsko-kepinskim gronie. Oby
w dobrym zdrowiu. Jak $piewata Maryla
Rodowicz, zycie to bal nad bale, na ktory
drugi raz nie zapraszaja. Myslg nie-
skromnie, ze dr Wiestaw Wawrzyniak,
mitoSciwie panujacy w tej potudniowo-
wielkopolskiej delegaturze, zaprosi nas
wszystkich na nast¢pne spotkanie. Mam
nadziejg, ze nie pamigta, co powiedziat
Humprey Bogart w ,,Casablance” w od-
powiedzi na pytanie, co robi dzi$§ wieczo-
rem: ,,Nie robi¢ tak dalekosigznych pla-
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Rozmowa z Andrzejem Madrala,
wiceprezydentem Pracodawcow Rzeczpospolitej
Polskiej i wiceprezesem Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych

Powszechny lek
orzed prywatyzacja
podsycany jest
nrzez politykow

Szpitale prywatne zarzucaja publicznym, ze s faworyzowane przy
zawieraniu kontraktéw, natomiast publiczne prywatnym - ze wyjadaja
najlepsze kaski, ze sa na uprzywilejowanej pozycji, bowiem nie maja tylu
ustawowych obowiazkéw. Konflikt trwa. Kto ma racje?

O tym, ze konflikt jest niezwykle ostry, przekonalem si¢ podczas ubieglorocznej
konferencji ,,Priorytety w ochronie zdrowia 2011”. Prowadzilem panel pod kon-
trowersyjnym tytutem: ,,Szpitale prywatne — wrog czy przyjaciel szpitali publicz-
nych”. Panel konczyl si¢ gtosowaniem shuchaczy. Wigkszo§¢ — co prawda nie-
znaczna, ale jednak wigkszo$¢ — uznata, ze placowki prywatne i publiczne to
wrogowie. Przyjatem to ze zdziwieniem i przerazeniem. Bo przeciez juz wtedy
wiadomo byto, Ze nie zbudujemy wlasciwego systemu ochrony zdrowia bez szpi-
tali prywatnych. Niestety, walka trwa dalej: lojalki, niszczenie sektora specjali-
stycznych os$rodkow prywatnych, ktore wygrywaja konkursy ofert NFZ z publicz-
nymi — to staje si¢ codziennos$cia. Tymczasem system szpitali publicznych,
finansowanych i prowadzonych przez panstwo, nie jest w stanie zapewni¢ takiej
ochrony zdrowia, jakiej oczekuja polscy pacjenci. Naszemu systemowi potrzeba
ogromnych pienigdzy na inwestycje, nowoczesny sprzgt i innowacyjne metody
leczenia. Niestety, sktadka zdrowotna jest niewystarczajaca! Dodatkowe pieniadze
z kasy rzadowej czy tez samorzadowej sa takze ograniczone. Stad koniecznos$¢ sigg-
nigcia do kieszeni inwestorow prywatnych, ktorzy na wilasne ryzyko sa w stanie
wyltozy¢ znaczne kwoty. Trzeba jednak stworzy¢ odpowiednie mechanizmy, by
inwestorom zapewni¢ znaczacy poziom bezpieczenstwa finansowego.

Bezpieczenstwa finansowego? Czyli czego? Gwarancji zysku? Przeciez
nikt nie moze da¢ takich gwarancji.

Pelnej gwarancji oczywiscie by¢ nie moze, ale nam chodzi o takie instrumenty,
ktore funkcjonuja w innych krajach, choéby w inwestycjach powstajacych
w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego. Zabiegamy przede wszystkim o tzw.
promesy, czyli dokumenty, w ktorych ptatnik zobowiazywatby si¢ do zawarcia
kontraktu z inwestorem, szpitalem prywatnym, jednak po wypetnieniu przez niego
konkretnych warunkow i zobowiazan. Inwestujemy spore pieniadze w sprzgt,
organizacjg, zatrudnienie odpowiednich kadr — najczgséciej w obszary deficytowe,
czyli takie, w ktorych dziatajace w regionie szpitale publiczne nie zapewniaja
odpowiedniej podazy i poziomu §wiadczen medycznych. Inwestujemy wigc pry-
watne pieniadze w misj¢ publiczna. I oczekujemy minimum zabezpieczen, ze te
pieniadze zostang zainwestowane trafnie. Stad sprawa chocby takiej promesy albo
dhugoletniego kontraktu na prowadzenie szpitala. Duze zrozumienie dla tych ocze-

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

(coovecoe  onetpl
niem uktadu odpornosciowego. Zda-
niem dr. Tomaszewskiego, odkrycie
powinno umozliwi¢ opracowanie
nowych sposobow leczenia chordb
serca i zapobiegania im, a takze
opracowanie testow, ktore pozwala-
lyby identyfikowac osoby szczegol-
nie narazone. Oprocz wrodzonych
predyspozycji, wyrazny wplyw na
rozwoj chorob serca maja takze
czynniki zwiazane ze stylem zycia,
takie jak palenie czy podwyzszone
ci$nienie. Od dawna wiadomo,

ze u mgzezyzn choroby serca poja-
wiaja si¢ przecigtnie o dziesigé lat
wczesniej niz u kobiet.

Cukrzyca 4-krotnie zwigksza
ryzyko wady wrodzonej
u dziecka

Kobiety z cukrzyca, ktore zacho-
dza w ciazg, maja czterokrotnie
wyzsze ryzyko urodzenia dziecka
z wada wrodzona w poréwnaniu
z kobietami bez zaburzen metaboli-
zmu glukozy — wynika z pracy
opublikowanej na famach pisma
,Diabetologia”. Do takich wnioskow
doszli naukowcy brytyjscy z New-
castle University (Newcastle upon
Tyne), ktorzy przeanalizowali dane
dotyczace ponad 400 tys. kobiet
z potnocno-wschodniej Anglii
bedacych w ciazy w latach 1996—
2008. Wsrdd badanych 1677 kobiet
miato cukrzyceg typu 1 lub 2. Okazato
sig, ze ryzyko wad wrodzonych —
takich jak wrodzona wada serca czy
rozszczep cewy nerwowej — byto nie-
mal
4 razy wyzsze u kobiet, ktore cierpia-
y na cukrzycg typu 1 lub 2 przed
zajSciem w ciazeg niz u kobiet bez
zaburzen metabolizmu glukozy.
Wynosito ono odpowiednio 72
na kazde 1000 urodzen i 19 na kazde
1000 urodzen.

— Wiele z tych nieprawidtowosci
rozwinelo sie w pierwszych 4—6 tygo-
dniach ciqzy — komentuje kierujaca
badaniami dr Ruth Bell. Jak oceniaja
autorzy pracy, najwazniejszym czyn-
nikiem ryzyka rozwoju wady wro-
dzonej u przysztego potomka byt
poziom glukozy we krwi w okresie
tuz przed pocz¢ciem dziecka.
Naukowcy podkreslaja, Ze jest to
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czynnik, ktory mozna z powodze-
niem kontrolowac. W swojej analizie
brali oni pod uwagg poziom tzw.
hemoglobiny glikowanej — HbAlc
(czyli hemoglobiny z dotaczonymi
czasteczkami glukozy), ktory
odzwierciedla stopien kontroli
cukrzycy w ciagu ostatnich trzech
miesigey. Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne, podobnie jak towa-
rzystwa migdzynarodowe, zaleca,

by w okresie przed poczgciem
dziecka i podczas ciazy wynosit on
do 6,1 proc. Badacze wyliczyli,

ze gdy przed zaj$ciem w ciazg
HbA ¢ byto réwne 6,1 proc., to
ryzyko wady wrodzonej u dziecka
wynosito 1 na 34, dla 7 proc. warto-
$ci ryzyko rosto do 1 na 26, dla 8
proc. — 1 na 17, a dla 9 proc. 1 na 12.
Zbyt wysoki poziom glukozy we
krwi jest charakterystyczny zarowno
dla cukrzycy typu 1, ktéra ujawnia
si¢ przewaznie w dziecinstwie lub
mitodosci, jak i dla cukrzycy typu 2,
ktora najczesciej wystepuje w wieku
$rednim oraz starszym i jest $cisle
zwiazana z niezdrowym stylem
zycia — przejadaniem sig¢ i brakiem
ruchu. Od dawna wiadomo, Ze ciazy
u kobiet z cukrzyca towarzyszy pod-
wyzszone ryzyko powiktan, takich
jak poronienia, przedwczesny pordd,
wystapienie wad wrodzonych

u dziecka. Jak ocenia dr Iain Frame,
dyrektor ds. nauki w organizacji bry-
tyjskiej Diabetes UK, ktora ufundo-
wata najnowsze badania, kobiety
chore na cukrzyce powinny stosowac
antykoncepcjg, jesli sa aktywne sek-
sualnie i nie planuja zaj$¢ w ciazg.
Zdaniem dr Bell, pozytywne jest to,
ze dzigki dobrej kontroli glikemii

w okresie planowania dziecka i pod-
czas ciazy kobieta z cukrzyca moze
urodzi¢ zdrowego potomka. Wazne
jest jednak, by wczesniej poinformo-
watla o swoich planach reprodukcyj-
nych opiekujacego sig nia diabetolo-
ga, ktory podejmie odpowiednie
kroki dla zapewnienia jej jak najlep-
szej kontroli stezenia glukozy we
krwi. Obecnie najlepszym rozwiaza-
niem dla pacjentek z cukrzyca planu-
jacych ciazg jest stosowanie pompy
insulinowej, ktora pozwala na ciagle
dawkowanie insuliny, tak by jej
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kiwan znajdujemy w samorzadach, ktére maja coraz wigksze problemy z samo-
dzielnym prowadzeniem szpitali.

Szpitale publiczne sq mimo to faworyzowane?

Nie stawiatbym tej sprawy tak kategorycznie. Z jednej strony bowiem odsetek
placowek prywatnych w ogdlnej liczbie szpitali w Polsce nadal jest maty.
I o czyms$ to $wiadczy. Z drugiej jednak strony, na reputacji wszystkich szpitali
prywatnych ciazy grupa tzw. garazowcow, czyli matych jednostek, bez znaczacej
infrastruktury. Kolejny ewenement to ,,szpitale objazdowe”, oferujace swiadczenia
w wynajetych salach operacyjnych placowek publicznych, bez zapewnienia spe-
cjalistycznej permanentnej opieki medycznej. Troch¢ metoda ,,skoku na kasg”,
wykonujacych zabiegi, za ktore dobrze ptaci NFZ. Tym ,,szpitalom” nie zalezy na
budowie wiasnej infrastruktury. To one psuja reputacjg szpitali prywatnych, ktore
inwestuja w mury, sprz¢t oraz ludzi. I dobrze si¢ stato, ze NFZ sprobowat zrobic¢
z nimi trochg porzadku. A co do faworyzowania szpitali publicznych: nie zazdrosz-
cz¢ ich menedzerom. Doskonale rozumiem ich problemy, sam przeciez zaczy-
nalem pracg w takim szpitalu. I wspotczuj¢ im uzaleznienia od czynnikow zew-
ngtrznych, naciskow politycznych. Czynnikow politycznych? Tak, bo przeciez




oo

decydujacy glos w prowadzeniu tych placowek nalezy do politykow: marszatkow
wojewodztwa, starostow, ministerstwa. Ma to czgsto wyraz w polityce kadrowe;j,
podejmowaniu decyzji w oderwaniu od rachunku ekonomicznego. To szczegodlne
obciazenia, ktore szczgsliwie w prywatnym sektorze nie sa tak wyrazne. Mnie bul-
wersuje postugiwanie si¢ w dyskursie na temat ochrony zdrowia podzialem na
szpitale publiczne i prywatne w takim rozumieniu, w jakim te terminy uzywane sa
dzisiaj. Bardziej odpowiada mi jednoznaczna definicja, w mysl ktorej szpital
publiczny to jednostka realizujaca misjg publiczna. Czyli niezaleznie od struktury
wiascicielskiej, za pieniadze podatnika, poprzez ptatnika, zapewnia $wiadczenia
zdrowotne gwarantowane przez panstwo. W tym rozumieniu publicznym bytby
kazdy szpital wykonujacy ustugi zdrowotne w ramach kontraktu z NFZ.
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Polacy obawiajq sie jednak prywatyzacji. Nie chca tez wspétplacenia -
to wynika wprost z sondazy, badan opinii publicznej.

Myslg, ze to Igk wyraznie podsycany przez politykow, element rozgrywki mig-
dzy partiami. W naszym $rodowisku powraca stara idea, aby logo NFZ sasiado-
wato z napisem ,,To jest szpital prywatny”. Pacjenci jednokrotnie na poczatku kon-
sultacji medycznych nie maja pojgcia, ze przekroczyli prog szpitala prywatnego.
Szybko si¢ jednak o tym przekonuja — nie tylko na podstawie nowoczesnego
wygladu czy wyposazenia szpitali. Z naszych badan wynika, ze Polacy doceniaja
placowki prywatne, przede wszystkim ich wysilek i troskg o zapewnienie jak naj-

Czesto porownuje sie nasze szpitale z klinikami
uniwersytetow medycznych. Czym sie roznimy?
Mamy nowoczesniejszy sprzet diagnostyczny

i operacyjny. Fachowcy - to czesto ci sami ludzie.
Na pewno jednak zapewniamy znacznie lepszy
komfort pobytu.

lepszych warunkow leczenia. Czgsto porownuje sig¢ nasze szpitale z klinikami uni-
wersytetow medycznych. Czym sig¢ réznimy? Mamy znacznie lepszy i nowoczes-
niejszy sprzgt diagnostyczny i operacyjny. Fachowcy — to czgsto ci sami ludzie. Na
pewno jednak zapewniamy znacznie lepszy komfort pobytu. Te nasze przewagi
konkurencyjne, ktore pacjenci doceniaja od dawna, coraz czgséciej dostrzega takze
NFZ. Obawy pacjentow dotycza raczej nieprawdziwych opinii, ze wraz
z rozwojem sektora prywatnego bgda musieli ptaci¢ za ustugi, ktore dotychczas
otrzymywali w ramach podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego. Sa to obawy
kompletnie nieuzasadnione. Przy odpowiednim sposobie kontraktowania swiad-
czen przez platnika nic si¢ nie powinno zmieni¢. Dodatkowo, na dziatalnosci szpi-
tali prywatnych system ochrony zdrowia tylko zyska: inwestycje, ktorych ten sys-
tem potrzebuje, bgdzie mozna pokrywac z innego zrddta niz kasa panstwa,
wojewodztwa czy powiatu. W wypadku inwestycji prywatnych ciagle utrzymuje
si¢ duze zainteresowanie. Mamy do czynienia nie z bariera kapitalu, ale strachu.

Strachu? Przed czym? Czego obawiajq sie potencjalni inwestorzy?
Przede wszystkim tego, ze nie mamy planu strategicznego rozwoju systemu ochro-
ny zdrowia — i to zarowno w skali makro, jak i mikro. Nie podjgto trudu przedsta-
wienia strategii na okres 5, 10 czy tez 15 lat. Nie wiemy takze, jakie sa zamierzenia
Ministerstwa Zdrowia na najblizszy rok. Czy tylko gaszenie pozaréw? Panuje chaos:
reguly gry ciagle si¢ zmieniaja. Sie¢ szpitali? Na jakich warunkach organizacyjno-
-finansowych? A moze powrdt do starego systemu, jak marza niektorzy politycy?
Tymczasem do rozsadnego planu strategicznego, spdjnej wizji, zar6wno szpitale pry-
watne, jak 1 publiczne moglyby si¢ dostosowac szybciej i lepiej, niz nam si¢ wyda-
je. Dlatego — przy duzym zainteresowaniu inwestycjami w ochronie zdrowia — wielu
potencjalnych inwestorow ciagle si¢ waha, nie ufa nieokreslonej przysztosci. Ze
szkoda dla nas wszystkich! Kazdy przeciez byt, jest lub bedzie pacjentem.
Rozmawial Bartlomiej Lesniewski
Przedruk z ,Menedzera Zdrowia” n1_
mvanadiar pdrovdis
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poziom w organizmie byt zblizony
do fizjologicznego.

W Polsce od 2005 r. funkcjonuje
pogram bezplatnego wypozyczania
pomp insulinowych cigzarnym
kobietom z cukrzyca, realizowany
przez Wielka Orkiestre Swiajecznej
Pomocy. Obecnie zostal on rozsze-
rzony rowniez na czas planowania
ciazy oraz potogu. Osprzgt do pomp
w okresie cigzy jest refundowany
przez NFZ. W 2011 r. po raz pierw-
szy zakupiony zostat sprzgt umozli-
wiajacy ciagle monitorowanie glike-
mii. Jest to najnowsze rozwiazanie
technologiczne, ktore zapewnia staty
wglad w aktualny poziom glukozy
i zmniejsza konieczno$¢ czgstego
ktucia sig. Aby bezplatnie wypozy-
czy¢ pompg, pacjentka powinna mie¢
skierowanie od swojego lekarza
prowadzacego oraz dotychczasowe
wyniki badan i karty informacyjne
z pobytow w szpitalu. Adresy osrod-
kow, w ktorych mozna wypozyczaé
pompy insulinowe, znajduja si¢ na
stronach internetowych:
www.cukrzycaiciaza.wosp.org.pl
oraz www.cukrzycaiciaza.pl. Eksper-
ci szacuja, ze w Polsce na cukrzyce
choruje 0,3 proc. kobiet w wicku
rozrodczym. Znacznie czgstsza jest
natomiast tzw. cukrzyca cig¢zarnych,
ktora rozwija si¢ zazwyczaj pod
koniec ciazy. Leczy sig ja zazwyczaj
odpowiednia dieta, ale konieczne sa
takze systematyczne pomiary stgze-
nia glukozy we krwi.

Nowe fakty na temat
nieuleczalnej choroby

Szczegotowe przeswietlenie
mozgu moze pomoc we wezesniej-
szym diagnozowaniu autyzmu.
Takiego zdania sa brytyjscy naukow-
cy, ktorzy badali kilkumiesigczne
dzieci. Autyzm jest jednym z naj-
czgstszych zaburzen rozwojowych.
Wystepuje u co setnego rodzacego
si¢ dziecka. Objawy to opdzniona
mowa lub jej brak, stabe kontakty
z innymi ludZzmi czy trudnosci
w uczeniu si¢. Zwykle autyzm mozna
zdiagnozowac¢ ok. 2.-3. roku zycia.
Weczesniejsze rozpoznanie bytoby
jednak bardzo cenne, bo mozna by
od razu wprowadza¢ odpowiednie
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terapie. Profesor Tony Charman

z londynskiego Instytutu Edukacji
mowi, ze jego badania daja taka
nadziejg. — Badalismy dzieci szeScio-
miesieczne, zarowno ich zachowanie,
Jjak i dziatanie mozgu. Okazalo sie,
ze nieprawidlowosci na zdjeciach
mozgu pozwalajq do pewnego stop-
nia przewidziec, czy u danego dziec-
ka faktycznie rozwinie si¢ autyzm

— powiedziat profesor. Przyczyny
autyzmu nie sa do konca poznane

i nie ma na t¢ chorobe lekow.
Zdaniem ekspertow, wczesnie rozpo-
czgta terapia jest najlepsza metoda
postgpowania.

Raport: zawatowcy moga
uprawiaé seks

Seks moga uprawia¢ nawet chorzy
po zawale serca. Dla 0sob z choroba-
mi sercowo-naczyniowymi na ogot
nie jest on grozny, ale lepiej by¢ pod
statg kontrola kardiologa — twierdzi
W najnowszym raporcie opublikowa-
nym na tamach pisma ,,Circulation”
American Heart Association. Glowny
autor raportu prof. Glenn Levine
z Baylor College of Medicine twier-
dzi, ze u wigkszosci chorych ryzyko
jest minimalne, szczegolnie u tych
ze stabilng choroba wiencowa. Jego
zdaniem zagrozenie jest takie samo
jak podczas spaceru czy stopniowego
wchodzenia po schodach, czyli nie-
wielkiego lub umiarkowanego wysi-
Iku fizycznego. Osoby z niestabilna
choroba wiencowa przed powrotem
do aktywnego zycia seksualnego
powinny by¢ poddane odpowiednie-
mu leczeniu. Po jego zakonczeniu
moga ponownie uprawia¢ seks.
Wigkszos¢ chorych nie czuje Igku
przed kontaktami seksualnymi, ale
moze mie¢ pewne obawy, czy sa one
w pehni bezpieczne. American Heart
Association uspokaja, ze tylko
1 proc. ostrych zawatow serca zwi-
azanych jest z uprawianiem seksu.
Na ogot doswiadczaja ich megzezy-
zni, a na dodatek ci, ktorzy zdradzili
swa partnerke. Ale 1 wtedy sa to
szczegoblne okoliczno$ei: kochanka
jest w mtodym wieku, a do zblizenia
dochodzi po sutym positku i pod
wptywem alkoholu. Nie nalezy si¢

obawiag, iz leki kardiologiczne moga

e
Ki
O
SZ

ka uwag
noznhanskich
nitalach

nieakademickich

Jako dtugoletni obserwator i uczestnik dziatalnosci szpitalnictwa akademic-
kiego i nieakademickiego w Poznaniu, obecnie w stanie spoczynku, chciaf-
bym sig podzieli¢ spostrzezeniami w tej materii, gdyz lezy mi na sercu dobro
poznanskiej stuzby zdrowia. Zaznaczam, ze jestem wcigz czynny zawodowo
w mojej Alma Mater. Jestem takze jedynym przedstawicielem Polskiej Aka-
demii Nauk w miedzynarodowej organizacji EASAC (European Academies
Science Advisory Council), bedacej organem doradczym i opiniotwdrczym
Komisji Europejskiej, m.in. w sprawach zdrowia publicznego.

w szpitalach nie dzieje si¢ dobrze.

I to nie tylko z powodu niedostatecz-
nych funduszy przekazywanych przez
NFZ, co moze negatywnie odbijac sig¢
na jakosci leczenia. Mimo to wazna jest
atmosfera napigcia pomigdzy admini-
stracja 1 lekarzami w niektorych szpi-
talach. Z niejasnych powodéw zwalnia-
ni sa ordynatorzy. I to ci, ktorzy przez
lata kierowali oddziatami, cieszyli si¢
zaufaniem pacjentow, a przeciez czgsto
poprzez oceng szefa oceniany jest caty
oddzial. Powody zwolnienia bywaja
rozne. Wedlug zainteresowanych, cza-
sem byto to krytykowanie dyrekcji, a cza-
sem brak ,,skutecznych staran o apara-
turg”. ..

Poznanskie szpitale majq coraz lep-
sze warunki dziatalno$ci zarowno pod
wzgledem infrastruktury, jak i wyposa-
zenia w aparaturg i sprzgt. O wiasci-
wym uzytkowaniu i wykorzystaniu
tych dobr dla dobra chorych decyduja
jednak ludzie i atmosfera w pracy.
Dazenie do pozytywnego dziatania
lekarzy i1 pozostatego personelu wyma-
ga wsparcia 1 zrozumienia ze strony
dyrekcji szpitali, a takze jej wlasciwego
stosunku zarowno do dziatalnosci ustu-
gowo-leczniczej, jak i innowacyjnej
czy naukowe;j.

W jednym ze szpitali
pracownicy skarzg sie,
ze dyrekcja traktuje per-
sonel lekarski i pieleg-
niarski jak robotnikow
w fabryce butow czy
guzikow, wprowadzajgc
automaty wejscia

I wyjscia z pracy,

a takze lotne kontrole
obecnosci.

W jednym ze szpitali pracownicy
skarza sig, ze dyrekcja traktuje personel
lekarski i pielggniarski jak robotnikow
w fabryce butow czy guzikow, wpro-
wadzajac automaty wejscia 1 wyjscia
z pracy, a takze lotne kontrole obecnosci.

Tak bylo za czaséw realnego socjali-
zmu, kiedy kontrole punktualnego
przychodzenia do pracy byly jednym
z podstawowych kryteriow oceny pra-
cownikow, a kadrowcy nalezeli do naj-
wazniejszych 0sob w ZOZ-ach. Jakos¢
pracy nie byla wazna, liczyla sig lista
obecnosci. ..

Ze szczeg6lna niechgceig dyrekcja
odnosi si¢ do ordynatoréw bedacych
jednoczesnie nauczycielami akademic-
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kimi i posiadajacych tytul naukowy
profesora. By¢ moze wynika to czg-
Sciowo z kompleksu nizszo$ci, zreszta
zupehie nieuzasadnionego. Ordynato-
rzy w praktyce sa w znacznym stopniu
ubezwtasnowolnieni. Nie maja glosu,
nawet doradczego, w takich sprawach,
jak zaszeregowanie podleglego im per-
sonelu, nagrody, kary czy zwolnienia.
O wszystkich tych sprawach decyduje
poza ich plecami dyrekcja.

W wielu poznanskich szpitalach nie ma
rad ordynatorow, stanowiacych w §wie-
cie cenny organ wspomagajacy admini-
stracj¢. Istnieja co prawda rady spo-
teczne, ale maja one inny charakter
oraz zadania. Sktadaja si¢ glownie
z 0s0b z zewnatrz, nie bedacych pra-
cownikami danej jednostki organiza-
cyjnej i zajmujaych si¢ takimi sprawa-
mi, jak rozbudowa bazy szpitalnej,
budzet, mozliwosci poprawy infra-
struktury, nabycia nowego sprzgtu itp.,
a nie sprawami chorych i personelu.
Bylem w latach 1993-1995 przewodni-
czacym rady spotecznej (zwanej wow-
czas rada nadzorcza) w Zespole Chorob
Ptuc i Gruzlicy przy ul. Szamarzewskie-
go 1 wiem z wlasnego doswiadczenia,
jak funkcjonuje taki organ. Stawiam
postulat powotania rad ordynatorow
w poznanskich szpitalach, ktore ich nie
maja, a takze obecnosci przedstawicieli
organu zatozycielskiego na zebraniach
tych rad. Wazne decyzje dyrekcji,
w tym personalne, powinny by¢ przez
nie opiniowane.

Kolejng bulwersujgca
sprawg z ostatnich dni
jest odmowa przyznania
kontraktu przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia
licznym przychodniom
przyszpitalnym.

Dotyczy to zarowno szpitali klinicz-
nych, jak i1 nieakademickich. Kasacja
objgte zostaly nawet tak wazne przy-
chodnie, jak dla chorych ze stomia czy
dla pacjentdw po przeszczepach nerki
(Samodzielny Panstwowy Szpital Kli-
niczny nr 2 przy ul. Przybyszewskie-
go), a takze poradnia dla dzieci zaka-
zonych wirusami zapalenia watroby
(Szpital Dziecigey im. Krysiewicza).

)

Sprawy te maja podobno by¢ ponownie
rozpatrzone, ale sam fakt takich decyz;ji
wola o pomste do nieba.

Mimo ze szpitale miejskie czy woje-
wodzkie nie maja w zakresie swej dzia-
falnosci dydaktyki przed- i podyplomo-
wej ani prowadzenia badan klinicznych
czy naukowych, powszechna praktyka
w Polsce jest istnienie klinik akademic-
kich na bazie obcej. Na przyktad na Sla-
sku niemal wszystkie kliniki funkcjonuja
na tej zasadzie. Obecno$¢ mtodziezy aka-
demickiej jest dla szpitala, a zwlaszcza
dla jego personelu, czynnikiem mobili-
zujacym, wymagajacym aktualizowania
wiedzy medycznej, wlasciwego stosun-
ku do chorych itp. Prowadzenie badan
klinicznych i naukowych stanowi nato-
miast zrodto postgpu i podnosi prestiz
jednostki. Przynosi takze wymierne
korzysci finansowe dzigki uzyskanym
grantom, funduszom przekazywanym
przez firmy farmaceutyczne, odczynni-
kowe i in. Dziwi wigc calkowity czasem
zakaz prowadzenia badan klinicznych
w szpitalu. Wiele placowek nieakademic-
kich w $wiecie, a takze niektore w Polsce,
uzyskato znakomita renom¢ wiasnie dzigki
wprowadzeniu nowych metod w diagno-
styce 1 leczeniu, a takze w poszukiwaniu
patogenezy chorob. Massachusetts Ge-
neral Hospital w Stanach Zjednoczonych,
a w Polsce szpital w Trzebnicy, stynny
z osiagnig¢ w zakresie transplantologii,
moga tu by¢ przyktadami.

Reasumujac, zwracam si¢ z apelem
do oso6b odpowiedzialnych za spra-
wy shuzby zdrowia w naszym miescie,
a takze do wszystkich kolezanek i kole-
géw 0 spojrzenie na przedstawione
problemy poprzez wlasne doswiadcze-
nia. Zapraszam do dyskusji na tamach
naszego pisma. Wszak wszystkim nam
zalezy, aby miejskie i wojewodzkie
placowki lecznictwa zamknigtego w na-
szym miescie prowadzily owocna i obo-
polnie korzystna wspolpracg z Uniwer-
sytetem Medycznym, byly nos$nikami
postepu wiedzy medycznej i zrédiem
nowych fachowych kadr medycznych
o wysokich kwalifikacjach i etyce, a nie
zyskaly miana ciemnogrodu. To okresle-
nie, niestety, jest coraz czgsciej w uzyciu.

PROF. ZW. DR HAB. MED.
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BYLY KIEROWNIK

KATEDRY IMMUNOLOGII KLINICZNEJ
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
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(ceovecoe  onetpl
wywota¢ zaburzenia erekcji. Ameri-
can Heart Association podkresla, ze
nowoczesne preparaty nie wykazuja
takich dziatan ubocznych. Odstawie-
nie tych lekéw bytoby niewtasciwe,
tym bardziej ze poprawiaja one stan
organizmu i zmniejszaja ryzyko
zgonu. Nitraty, leki nasercowe
zmniejszajace bole wiencowe, moga
bez obaw zazywac rowniez mezczy-
zni, ktorzy stosujg farmaceutyki na
zaburzenia erekcji. Seks bez obaw
moga uprawia¢ osoby, ktore podczas
kontaktéw seksualnych nie odczuwa-
ja zadnych dolegliwosci. Powinni
natomiast z niego zrezygnowac ci,
ktorzy w trakcie czgsto odczuwaja
boéle wiencowe, maja trudnosci

z oddychaniem i kotatania serca.

Komorki nowotworowe moga sie
przeksztatcaé w komorki
macierzyste

Pod wptywem radioterapii komor-
ki raka piersi przeksztalcity sig
w nowotworowe komorki macierzy-
ste, bardziej odporne i ztosliwe
— informuje internetowa wersja
pisma ,,Stem Cells”.

Dotychczasowe teorie wyjasnia-
jace proces nowotworzenia zaktada-
ly, ze nowotworowe komorki macie-
rzyste sa prekursorami innych
komorek nowotworowych, przyczy-
na wystgpowania przerzutow i
nawrotow choroby nowotworowe;.
To dzigki nim nowotwor si¢ odradza.
Sa odporne na promieniowanie joni-
zujace 1 stabo reaguja na chemiotera-
pig. Zespot prof. Franka Pajonka z
University
of California w Los Angeles zaobser-
wowal, ze stosowana w leczeniu raka
piersi radioterapia wprawdzie zabija
potowg komorek guza, jednak jedno-
czes$nie powoduje przeksztatcenie
innych komorek guza w odporne na
leczenie komorki macierzyste, tzw.
indukowane komorki raka piersi
(iBCSC). Profesor Pajonk zastrzega,
ze kobiety z rakiem piersi nie powin-
ny rezygnowac z leczenia radiotera-
pia, jesli zalecaja to onkolodzy. Jesli
uda sig rozpracowa¢ mechanizmy
zwiazane z tego rodzaju przekszta-
fceniami i zahamowa¢ powstawanie
nowych komorek macierzystych,
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Najkrocej istote ruchu AA oddaje jego preambuta, ktéra brzmi: ,Anonimowi alkoholicy s3 wspdlinota mezczyzn
i kobiet, ktorzy dzielg sie nawzajem doswiadczeniem, sit i nadziejg, aby rozwigza¢ swoj wspdlny problem i pomagac
innym w wyzdrowieniu z alkoholizmu. Jedynym warunkiem uczestnictwa we wspdlnocie jest che¢ zaprzestania picia.
Nie ma w AA zadnych sktadek ani optat, jesteSmy samowystarczalni poprzez wtasne dobrowolne datki. WspdInota AA
nie jest zwigzana z zadng sekta, wyznaniem, dziatalno$cig polityczna, organizacjg lub instytucja, nie angazuje sie
w zadne publiczne polemiki, nie popiera ani nie zwalcza zadnych pogladow. Naszym podstawowym celem jest trwac
w trzezwosci i pomagac innym alkoholikom w jej osiggnieciu”.

Kim sg anonimowi alkoholicy?

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA wil.org.pl

WSpc')lnota nie ma inklinacji prohibicyjnych. Jej zato-
zyciele od poczatku uwazali, ze zdrowienie wedlug progra-
mu AA nie jest jedyna droga trzezwienia. Dlatego wspolnota
AA nigdy nie stala i nie stoi w opozycji do medycyny, psy-
choterapii czy religii. Jest tez otwarta na wspotpracg ze
wszystkimi osobami i instytucjami, organizacjami, ruchami,
zaro6wno $wieckimi, jak i koscielnymi, zajmujacymi si¢ dzia-
talnoscia trzezwosciowa.

Do wspdlnoty AA nikogo si¢ nie przyjmuje, ani nikt nie
moze kogokolwiek z niej usuna¢, to sam alkoholik, pragnacy
zaprzestania picia, decyduje, czy chce by¢ jej uczestnikiem.

Podstawowym 1 najwazniejszym ogniwem wspolnoty AA
jest grupa AA. To tam przede wszystkim realizuje si¢ program
zdrowienia wedtug dwunastu krokow AA. Na spotkaniach
(mityngach) grup AA kazdy uczestnik mowi tylko o wlasnych
doswiadczeniach, pogladach i przezyciach. Wszyscy obecni
na mityngu zobowiazani sa do zachowania anonimowosci
0s0b i zastyszanych spraw i zdarzen — jest to fundamentalna
zasada AA. Kilka powodow stanowi o wielkiej wadze anoni-
mowosci dla wspolnoty. Przede wszystkim kazdy, kto zwraca

si¢ 0 pomoc, musi by¢ pewny, ze jego tozsamos$¢ i jego pro-
blem pozostana w AA. Dlatego tez uczestnicy wspolnoty
zwracaja si¢ do siebie po imieniu i nie interesuja si¢ pozycja
innych w zyciu spotecznym. Nie prowadzi si¢ zadnych akt ani
kartotek personalnych. Dzigki zachowaniu anonimowosci
traca moc hierarchiczne struktury naszego otoczenia. Wszy-
scy alkoholicy sa sobie rowni w swojej chorobie.

Proponowany przez wspolnot¢ AA program zdrowie-
nia zawarty jest w dwunastu krokach. W tym programie nie
chodzi tylko o to, by przesta¢ pi¢ i utrzymac abstynencjg
(chociaz to najwazniejsze). To takze analiza samego siebie,
swojego postgpowania, przepis na naprawianie szkod,
zados$Cuczynienie, na zmian¢ dotychczasowego sposobu
zycia — na zycie, w ktorym licza si¢ zupehie inne wartos$ci
niz dotychczas. To sposob na zycie, w ktorym staram si¢ by¢
lepszym, by innym bylo ze mna coraz lepiej. Inaczej
mowiac: dwanascie krokow AA to zbior zasad, ktore stoso-
wane jako sposob zycia moga uwolni¢ alkoholika od obsesji
picia i dopomoc cierpiacemu, by stat si¢ zdrowym, szczesli-
wym i pozytecznym cztowiekiem.

Podstawowym krokiem, pozwalajacym na zapoczatkowa-
nie leczenia, jest uznanie przez pijacego swego uzaleznienia
1 bezsilnosci wobec alkoholu. Przyznanie, ze jestes alkoholi-
kiem, nie oznacza, ze z toba koniec! We wspolnocie AA sa
tysiace ludzi, ktorzy moga poswiadczy¢, ze przyznanie si¢ do
bezsilnosci wobec alkoholu byto dla nich nie koncem, ale
poczatkiem nowego, uzytecznego zycia.

Wspolnota AA trwa nieprzerwanie na swiecie od 1935 r.
W Polsce powstata w 1974 r., a kolebka AA w naszym kraju
jest Poznan. Aktualnie mityngi AA odbywaja si¢ w ponad
150 krajach. Na terenie Polski na cotygodniowych mityn-
gach spotyka sig¢ 2300 grup AA, z tego w Wielkopolsce
ponad 250, a w samym Poznaniu az 70.

Jak nawiaza¢ kontakt, dowiedzie¢ si¢ wigcej?

Informacji na temat wspdlnoty AA w Polsce mozna zasigg-
na¢ na stronach internetowych: www.aa.org.pl, aa@aa.org.pl
lub biuro@aa.org.pl oraz dzwoniac na numer telefoniczny
22 828 04 94.

W Poznaniu przy ul. Dabrowskiego 28 A dziala Punkt
Informacyjno-Kontaktowy AA. Codziennie w godz. 18-22,
osobiscie lub dzwonigc na numer telefonu 61 853 16 16,
mozna zwraca¢ si¢ po informacj¢ oraz by otrzymaé wska-
z6wki pomocy.

Dziata takze infolinia 801 033 242, do waszej dyspozycji
sa nasze strony: pik010@aa.org.pl oraz warta@aa.org.pl.
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Wspomnienia bytych pracownikow chirurgii stomatologicznej w Poznaniu

Fala wspomnien

LwHistoria uniwersyteckich studiow stomatologicznych w Poznaniu”, spisana
przez prof. Marie Kobylanskg i przedstawiona na tamach ,Biuletynu WIL”,
wywofata fale wspomnien. Dzigkujemy pani profesor za przypomnienie tam-
tych lat. Stato sig ono inspiracjg do spotkania kilku kolezanek, pracujgcych
dawniej i dzi§ na Oddziale Chirurgii Szczekowej i w Klinice Chirurgii Stoma-
tologicznej. Ze wzruszeniem przywotatySmy tamie czasy, naszg prace nauko-

w3 i dydaktyczng na uczelni i nasza mtodosc.

Zaraz po wojnie studia stomatolo-
giczne odbywaly si¢ w kamienicy przy
ul. Matejki. Kierownikiem chirurgii byt
prof. dr Leon Lakner. Asystowali mu
doc. Zofia Baranczak, dr Zbigniew Kra-
jewski, dr Maria Vetulani i dr Marian
Gadzik, ktorzy studia ukonczyli jeszcze
przed wojna. Po wojnie, po uzyskaniu
dyplomu w 1949 r., dotaczyta do nich dr
Maria Karska. W 1952 r. Zaktad Chirurgii
Stomatologicznej zostat przeniesiony do
Collegium Kopernickiego przy ul. Swie-
cickiego 4. W 1954 r. kierownictwo Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Stomatologicznej
objal doc. Jerzy Stadnicki. W 1961 r.
utworzono w szpitalu klinicznym przy
ul. Przybyszewskiego Oddzial Chirurgii
Szczgkowej. Przeprowadzano tam zabie-
gi z zakresu traumatologii i leczenia wad
wrodzonych narzadu zucia. W klinice od
1959 do 1970 r. pracowata dr Danuta
Rassumowska, ktora w tym czasie obro-
nita doktorat i ukonczyta wydziat le-
karski.

W Klinice Chirurgii Stomatologicznej
zatrudniona bytam w latach 1965-198]1.
Wszyscy pracowali rotacyjnie na oddzia-
le i w ambulatorium chirurgii stomatolo-
gicznej przy ul. Swigcickiego. Stanowili-
$my jeden zespot. Co miesiac na oddziale
odbywaly si¢ wspolne zebrania naukowo-
-szkoleniowe. Po odejsciu prof. Stadnic-
kiego w 1969 r. nastapit podziat na dwie
jednostki: oddzial chirurgii szczgkowej
i zaktad chirurgii stomatologicznej. Obo-
wigzki szefa oddziatu przejeta doc. Zofia
Baranczak, wspanialy operator i orga-
nizator pracy. Pozostat tam réwniez doc. Je-
rzy Lazowski, nasz mistrz w dziedzinie

traumatologii. Po roku kierownikiem
oddziatu zostat doc. Stefan Fliegier.
Kierownikiem zaktadu chirurgii sto-
matologicznej w 1968 r. zostata doc.
Joanna Krajnik. Byta szefem niezwykle
pracowitym. Wymagata zarowno od sie-
bie, jak i od swoich podopiecznych zaan-
gazowania, sumiennosci i punktualnosci.
Byla inicjatorka stosowania chrzastki
liofilizowanej do pobudzenia odbudo-
wy kosci. Dbata o nasz rozwoj naukowy.
Juz w 1973 r. promowata pierwsze dok-
torantki: Urszule Balicka i mnie, rok

Nie sposob wymieni¢ wszystkich kole-
gow, ktorzy pracowali w réznych okre-
sach. O niektorych wspomniata prof.
Maria Kobylanska. Nie wszyscy mieli
motywacj¢ do pracy naukowej. Wielu
z nas pozostato jednak wiernych dydakty-
ce i czerpalo satysfakcjg ze szkolenia spe-
cjalizujacych si¢ lekarzy i z pracy w spe-
cjalistycznych przychodniach. Doktor
Maria Karska w Przychodni Kolejowe;j,
dr Maria Drews jako kierownik Woje-
wodzkiej Specjalistycznej Przychodni
Stomatologicznej, a z nig razem dr Barba-
ra Zeromska i nizej podpisana, dr Danuta
Rassumowska oraz Beata Jachimowicz
uczyly i operowaty w Specjalistycz-
nej Przychodni, a dr Jolanta Cerkaska-
-Konieczna w ramach stomatologii dzie-
cigcej. Szkolenie mtodych kolegow
dawato mi przez dtugie lata, az do przej-
$cia na emeryturg, wielka satysfakcje.

Podczas naszego spotkania nie sposob
byto nie wspomnie¢ o Felicji Wolnie-
wicz, ktora cate zycie zawodowe prowa-

W Klinice Chirurgii Stomatologicznej
zatrudniona bytam w latach 1965-1981.
Wszyscy pracowali rotacyjnie na
oddziale i w ambulatorium chirurgii
stomatologicznej przy ul. Swiecickiego.
Stanowilismy jeden zespo6t. Co miesigc
na oddziale odbywaty sie wspolne
zebrania naukowo-szkoleniowe.

pézniej Beate Jachimowicz i Barbarg
Zeromska. Wysylata nas na staze specja-
lizacyjne za granicg i mobilizowata do
wyglaszania prac na zjazdach nauko-
wych w kraju i za granica. Zmarta nagle
w 1981 r. Jej nastgpcami byli doc. Urszu-
la Balicka, prof. Irena Sarnowska i prof.
dr Jerzy Sokalski, ktory jest obecnie
kierownikiem Kliniki Chirurgii Stomato-
logicznej w Centrum Stomatologii, w no-
woczesnym budynku, ktérego po dzie-
sigcioleciach doczekata si¢ wreszcie
poznanska stomatologia.

dzita administracjg i sekretariat chirurgii
stomatologicznej i szczgkowej, a takze
pracowata w Poznanskim Towarzystwie
Stomatologicznym. PamigtatysSmy o na-
szych asystentkach z Stefcia Gielnik na
czele. Wzruszenie wywotaly wspomnie-
nia o znanej wszystkim pani Czaplin-
skiej z portierni przy Swiecickiego,
nazywanej ,,Mamcia”, ktora zzigbnig-
tych studentow poita herbatka i karmita
butkami z mielonka, a wtedy byta ona
rarytasem...

ANNA SERAFINOWSKA-KIEECZEWSKA
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Tak dla transplantacji

26 stycznia odbyta si¢ konferencja podsumowujaca efekty
przystapienia Wielkopolski do Partnerstwa dla transplan-
tacji. Jej organizatorami byly Wielkopolska Izba Lekarska
i Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego.

»Kilkanascie miesigcy temu Wielkopolska powiedziata
gtosne TAK idei dawstwa narzadow, podpisujac list intencyj-
ny i przystgpujac do programu Partnerstwo dla transplanta-
¢ji. Byta to odpowiedz wiadz wojewddztwa na apel Minister-
stwa Zdrowia w sprawie realizacji projektu, ktory ma na celu
podnies¢ §wiadomo$¢ spoteczna w zakresie znaczenia i roli
transplantologii. Od tamtego czasu wiele si¢ zmienito, zarow-
no w samej medycynie, jak i w spolecznym nastawieniu do
tego tematu (...)” — czytamy w ,,Medycznej Wokandzie” stowa
marszatka Marka Wozniaka, jednego z sygnatariuszy listu.

Spotkanie odbylo si¢ z udzialem sygnatariuszy Listu, orga-
nizacji samorzadowych, organizacji pozarzadowych skupia-
jacych pacjentow, biorcow narzadow, a takze lekarzy, m.in.
dr. Krzysztofa Kordela — Prezesa Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej, prof. Krzysztofa Linkego — redaktora naczelnego
,»Medycznej Wokandy”, prof. Marka Jemielitego — kierowni-
ka Kliniki Kardiochirurgii UM w Poznaniu, dr. Macieja
Glydy — ordynatora Oddziatu Transplantologii Szpitala Woje-
wodzkiego w Poznaniu, prof. Jacka Wachowiaka — kierowni-
ka Kliniki Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pe-
diatrycznej, oraz prof. Andrzeja Oko — konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie transplantologii. Samorzad Woje-
wodztwa Wielkopolskiego reprezentowal wicemarszatek
Leszek Wojtasiak. Obecny byt wicewojewoda Przemystaw
Pacia.

e
Dawka informaciji

Przypomnijmy, ze wojewodztwo wielkopolskie przystapito
do Partnerstwa dla transplantacji we wrzesniu 2010 r. Wow-
czas marszalek Marek Wozniak przekonywat: — Nasze zamie-
rzenia to podniesienie liczby przeszczepow, dlatego przy-
stepujemy do dziatania. Przy wspolpracy z samorzqdami
zawodow medycznych chcemy problemy dawcow i biorcow
poddaé jak najszerszej dyskusji w srodowiskach lekarskim
i pielegniarskim, tych zwiqzanych i niezwiqzanych z transplan-
tologiq, majqcych wplyw na indywidualne decyzje i ksztaltu-
Jacych spoleczne nastawienie.

Od tego czasu odbyto sig¢ wiele szkolen dla lekarzy organi-
zowanych przez Wielkopolska Izbg Lekarska, ktorym patro-
nuje marszatek wojewodztwa wielkopolskiego.

WWW.UMWW.PL
FOT. WWW.UMWW.PL

Chcieliby tutaj pracowac

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu wygrata tegoroczny ranking organizowany przez
»Medical Tribune” na najlepszy oddziat laryngologiczny
w Polsce. To juz kolejne, dziewiate zwycigstwo Kliniki
w ostatnich dziewigciu latach w tego typu rankingach, orga-
nizowanych przez takie czasopisma, jak ,Newsweek”,
»Wprost” i ,,Medical Tribune”.

Tegoroczny ranking opierat si¢ na odpowiedziach ok. 200
laryngologow z kraju, do ktorych zwrocono sig z pytaniem,
jakie jest ich wymarzone miejsce pracy. Az 30,3 proc. respon-
dentow wymienito poznanska klinikg, II miejsce uzyskata
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klinika warszawska przy ul. Banacha 1A z wyni-
kiem 20 proc.
WWW.UMREDU.PL

Bezptatnie
w krotkim terminie

W ramach Populacyjnego Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi zapraszamy kobiety w wie-
ku 50-69 lat, ktore nie miaty wykonywanego bada-
nia w ciagu ostatnich 2 lat, na bezplatne badania
mammograficzne w Szpitalu Klinicznym Prze-
mienienia Panskiego UM w Poznaniu, ul. Szama-
rzewskiego 82/84, Dzial Diagnostyki Obrazowej,
wejscie A, pokdj 13 (rejestracja 7.30-15.00, tel.
61 854 95 55). Krotkie terminy!

WWW.UMREDU.PL

Witasciwie
bez kolejki

Mali pacjenci (dzieci i mtodziez), ktorzy chca
skorzysta¢ z leczenia uzdrowiskowego, moga wyje-
cha¢ do sanatorium bez zbgdnego oczekiwania.
Wielkopolski Oddziat Wojewodzki NFZ zabezpie-
czyl w tym roku taka liczbg¢ $wiadczen, ktora
pozwata podjac leczenie wlasciwie bez kolejki.

Leczenie uzdrowiskowe jest kontynuacja leczenia
szpitalnego lub ambulatoryjnego. Jego zadaniem
jest rehabilitacja, leczenie chorob przewlektych oraz
szeroko pojgta profilaktyka (np. w przypadku
nawracajacych chordéb dolnych i gornych drog odde-
chowych, alergii, wad postawy, otytosci i schorzen
dermatologicznych). Skierowanie do sanatorium
wystawia lekarz, ktory ma podpisang umowg z NFZ.
Moze to by¢ specjalista lub lekarz rodzinny. Skiero-
wanie to nalezy przesta¢ do oddzialu NFZ wiasci-
wego dla miejsca zamieszkania osoby wyjezdza-
jacej do sanatorium. Moze to zrobi¢ lekarz badz sam
zainteresowany. Nastgpnie skierowanie jest potwier-
dzane przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie balne-
ologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji
medycznej zatrudnionego w Funduszu. Jesli zosta-
nie ono zaakceptowane, NFZ wprowadza zaintere-
sowanego na list¢ oczekujacych, zawiadamia o tym
pisemnie, podajac numer kolejnosci na liscie ocze-
kujacych i przyblizony okres oczekiwania.

Obecnie w WOW NFZ dzieci wymagajace lecze-
nia uzdrowiskowego nie musza oczekiwa¢ w kolej-
ce — skierowania realizowane sa na biezaco.

MARTA BANASZAK
RZECZNIK PRASOWY WOW NFZ

Wielkopolan
w mediach nie widac

Podrézujqc .,z Kolbergiem po kraju”, wytezatem wzrok, aby zoba-
czy¢ znajome twarze z naszego nadwarcianskiego regionu. Skutek byt
mizerny. Na przyklad w styczniu go$citem na zaproszenie ,,Pulsu Medy-
cyny” w hotelu Bristol, w Warszawie. Po raz dziesiaty, eksperci powotani
przez redakcjg, wybrali sto najbardziej wptywowych osob w polskiej
ochronie zdrowia, w minionym roku. Wedtug nowej redaktor naczelnej —
dr n. biol. Marty Koton-Czarneckiej — tym razem busola miata nie pokazy-
wac politykow, tylko lekarzy praktykow. W pierwszej dziesiatce, ktora
Zaproszono na uroczysta galg, prawie si¢ to udato.

Na najwyzszym miejscu znalazt si¢ kardiochirurg, prof. Marian
Zembala z Zabrza, ponizej onkolog, prof. Jacek Jassem z Gdanska, dalej
pediatra, dr n. med. Maciej Pirog z Warszawy (znany wszystkim dyrek-
tor Centrum Zdrowia Dziecka, a dla wtajemniczonych, spoteczny dorad-
ca Prezydenta RP... jak sam publicznie przyznal — lekarz niepraktyku-
jacy), obok chirurg, a zwlaszcza transplantolog prof. Wojciech Rowinski,
tez z Warszawy, wybitny internista prof. Zbigniew Gaciong i inny
internista, onkolog i epidemiolog prof. Witold Zatonski (obaj rowniez
z Warszawy); dalej, jedyna w tym gronie kobieta, a przy tym polityk
z krwi 1 kosci (aktualnie senator z PO) — pediatra, onkolog i hematolog
— prof. Alicja Chybicka z Wroctawia. Kolejno nastgpnych dwoch warsza-
wiakow: lekarz rodzinny (od kilku tygodni doktor medycyny), a zwtasz-
cza wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwilt oraz
chirurg dziecigey i transplantolog — prof. Piotr Kalicinski. Pierwsza
dziesiatkg zamykal wybitny internista i immunolog, a takze pisarz —
prof. Andrzej Szczeklik z Krakowa (zmarly przed kilkoma dniami).
W opublikowanej Liscie Stu przewazaja warszawiacy (58 osob), z Kato-
wic z przylegto$ciami juz tylko 11 osob, z Krakowa z Matopolska 9 osob,
region dolnoslaski reprezentuje 8 osob, Bydgoszcz 4 osoby, po 3 osoby
z Gdanska i Lodzi, po jednej z Lublina, Biategostoku, Kielc i Szczecina.
Z naszej Wielkopolski ani jednej!!!... Szczgsliwie, na koniec roku,
15 grudnia 2011 r., w Galerii Porczynskich przy Placu Bankowym w War-
szawie, na konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2012, widziatem
wielkopolskie akcenty. Wsrod wyktadowcow migdzy innymi poznaniak,
byly minister zdrowia dr Leszek Sikorski, a wsrod nominowanych inny
sympatyczny poznaniak — chirurg estetyczny dr Jerzy Kolasinski (wlasna
firma w Swarzedzu, a mistrzostwo szybowcowe w §wiecie). Szczesliwie
honoru naszego regionu — na obcym, niezyczliwym nam gruncie — broni-
o wydawnictwo Termedia —bgdace organizatorem tej konferencji — z nie-
zawodnym Januszem Michalakiem na czele...

URODZONY NA tAZARZU | NADAL WIELKOPOLANIN
MAREK WALKIEWICZ
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Lekarze i pacjenci
wywiedzeni w pole

Minister zdrowia wraz premierem,
wywiedli lekarzy i pacjentow w pole.
Zastosowali swoj ulubiony chwyt, czyli
pozorne ustgpstwo (pamigtacie Pan-
stwo, jak wywiedli poprzednio w pole
lekarzy rodzinnych, gdy ci protesto-
wali), po to by zyskac na czasie i osta-
bi¢ zainteresowanie mediow. Dodatko-
wym efektem takiego dzialania, ze
wzgledu na , krotka pamigc spoteczng”,
jest prawdopodobny brak spotecznej
akceptacji dla ewentualnych dalszych
protestow lekarzy. Skutki takiej strate-
gii juz wida¢. Poniewaz lekarze nadal
domagaja si¢ uchylenia ustgpu la art. 6
ustawy refundacyjnej, mowiacego o re-
fundacji lekow wedlug wskazan reje-
stracyjnych, a nie tak jak by tego chcieli
lekarze, wedlug wskazan aktualnej
wiedzy medycznej, juz stycha¢ glosy
ministra i premiera: Czego ci lekarze
chca, przeciez zmieniliSmy ustawg we-
dtug ich zyczenia? Drobne ,,ale”, ze
uwzgledniono tylko jeden z postulatow,
i to w ograniczonym zakresie, ,,Spryt-
nie” pomijaja. Pomijaja takze fakt, ze
uchylajac ustgpy 8 i 9 art. 48, tak
naprawdg niczego nie zmieniono w kwe-
stii karania lekarzy, poniewaz odpo-
wiednie zapisy sa zardwno w roz-
porzadzeniu ministra zdrowia, jak
1 umowie narzucanej przez NFZ. I co
z tego, ze te regulacje sa stworzone bez
delegacji ustawowej lub ja przekracza-
ja. Nasze wiladze, przy bezczynnosci
Trybunalu Konstytucyjnego, czuja si¢
tak bezkarne, ze nawet nie zauwazaja
tego ,,drobiazgu”. Na szczgscie lekarze,
a przynajmniej ich czgs¢, juz zauwa-
zyli, ze wyprowadzono ich w pole
i ze obiecano ,,gruszki na wierzbie”
W postaci zapowiedzi wspdlnego opra-
cowania nowego rozporzadzenia recep-
towego i dalszych prac nad nowelizacja
ustawy refundacyjnej. Zreszta trudno
nie zauwazy¢, ze jestesmy na manow-
cach. Zamiast bowiem uproszczenia
wypisywania recept, podstgpem wpisa-
no nam w ustawe o zawodzie lekarza
obowigzek ,,taksowania” lekéw i to
wszystkich. Podobnie jest zreszta
z projektem rozporzadzenia w sprawie
recept, ktore bardzo delikatnie mowiac
— jest skandaliczne. O ile gros lekarzy
jest $wiadoma tego, ze rzad z nich
zakpit, pacjenci nadal tkwia w blogiej

e

nieSwiadomosci i za dobra monete
biora oswiadczenia ministra i premiera,
ze ci ulza ich doli, dopisujac nowe leki
do listy refundacyjnej. Jak jest napraw-
de wigkszo$¢ przekona si¢ dopiero
w kwietniu, gdy skoncza si¢ leki prze-
pisane w ubieglym roku wedlug sta-
rych zasad. Niestety, pobudka moze
by¢ bolesna. Mam nadziejg, ze naj-
pierw dla pacjentow, a potem dla rzadu,
gdy ci wreszcie zrozumieja kto ich robi
w konia.

»Zemsta” ministra

Zakonczyt si¢ wlasnie kolejny, X1 juz
Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Leka-
rzy. Niestety informacji w mediach
o tym, co si¢ tam dziato, bylo do tej
pory tyle co kot naptakat. Nie bedg roz-
trzasal, dlaczego tak si¢ dzieje, ale jest
to kolejny dowod na to, ze jesli lekarze
co$ probuja rozwiazaé¢ pokojowo, to
nikogo to nie interesuje. Ale nie o zje-
zdzie ma by¢ ten $cinek (bo ten pewnie
opisza jego uczestnicy), tylko o dziata-
niach Ministerstwa Zdrowia w odpo-
wiedzi na ,,afront”, ktory spotkal mini-
stra na zjezdzie. Pierwsza rzecza, jaka
zrobito ministerstwo ,,na zto$¢” leka-
rzom, zapewne w ramach antycypacji
przyjecia ministra na zjezdzie, byto
podanie listy miejsc rezydenckich dla
lekarzy planujacych specjalizowac¢ sig.
Zapewne w ramach wdrazanej usta-
wicznie od lat ,,cyfryzacji” resortu
rezydentury zostaly przyznane w do-
brze znanym informatykom systemie
,»zero-jedynkowym”. Konkretnie w tym
przypadku wyglada to tak, ze w po-
szczegodlnych wojewodztwach na wigk-
szo$¢ dziedzin, w ktorych mozna sig
»specjalizowac” przypada albo jedno
miejsce specjalizacyjne, albo zero,
czyli tego miejsca nie ma. W sumie
miejsc jest 444 (ciekawe, czy to celowo
taka liczba, czy tez ,,zacial” si¢ klawisz
w ministerialnym komputerze). To
w ostatnim czasie najmniejsza liczba
rezydentur, bowiem rok temu bylto ich

KRZYSZTOF OZEGOWSKI

813, aw 2009 r. 1421. Te liczby wigcej
mowig o prawdziwych intencjach re-
sortu, niz obietnice jego ztotoustych
szefow, ktorzy deklarowali i deklaruja,
ze zalezy im na wzroscie liczby specja-
listow w Polsce. T¢ listg, nast¢pna,
ktora si¢ zajmg, taczy jeden fakt. Jedna
i druga zostaly opublikowane przez
resort zdrowia z op6znieniem. Ta pierw-
sza z dwutygodniowym, a ta druga
z dziewigciodniowym, od terminéw
nalozonych przez obowiazujace prawo,
ktore zreszta samo Ministerstwo two-
rzyto i obiecywalo respektowaé. Tym
drugim dokumentem jest nowa lista
lekow refundowanych, na ktorej ma
by¢ wigcej lekow refundowanych i ma-
ja by¢ one tansze. I tak jest! ,,Nowych”
lekow jest ,,az” 216! Co prawda, jak to
komentuja eksperci indagowani przez
portale internetowe, prawda wyglada
nieco inaczej: ,,To ktamstwo. Na tej
liscie znajduje sig petno lekow, ktore sa
w obwieszczeniu obowiazujacym teraz”.
,»INOWO0S¢”, przynajmniej czgsci z nich,
polega takze na tym, ze wpisano na
liste dotychczas tam bedacy lek, ale za
to w ,,nowej” wielkosci opakowania!
Obnizki takze sa, ale zazwyczaj o kil-
kanascie groszy.

Jak si¢ ta nowa lista ma do kilkuset
zgtoszonych przez konsultantow krajo-
wych propozycji lekow, ktore przez
,»wskazania rejestracyjne” wypadly z lis-
ty refundacyjnej, a ktore powinny na
nig wedtug nich wroci¢, pozostawiam
Panstwa ocenie.

Marzenie

By¢ moze zabrzmi to brutalnie, i dla
niektorych bulwersujaco ze wzgledu na
uzyte poréwnanie, ale chyba nalezatoby
si¢ zastanowic, czy nie postawic¢ bylego
1 obecnego ministra zdrowia wraz z pre-
mierem przed sadem karnym (a nie Try-
bunatem Stanu) za wdrozenie przepi-
sow, ktore groza jesli nie zagtada, to
przynajmniej znacznym pogorszeniem
stanu zdrowia narodu poprzez utrudnie-
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nie dost¢pu do lekow, czy to przez brak
ich refundacji w ogole, czy tez poprzez
refundacj¢ w stopniu, ktory nie pozwala
wigkszosci spoleczenstwa na ich naby-
cie. Jesli komu$s pomyst wydaje sig
absurdalny, poniewaz uwaza, ze te osoby
dziataja zgodnie z obowiazujacym pra-
wem, to muszg je zmartwic. Takie pre-
cedensy zna juz historia. Wezmy na
przyktad zbrodniarzy hitlerowskich,
ktorzy takze thumaczyli sig, ze dziatali
zgodnie z obowiazujacym prawem,
cho¢ czgsto sami to prawo tworzyli (tak
jak nasi ,,bohaterowie”). Pomimo tego,
w wigkszosci zostali uznani winnymi
i skazani za zbrodnie przeciwko ludzko-
$ci. Podobnie rzecz miala si¢ z innymi
dyktatorami — a tak de facto, zachowuje
si¢ obecny premier — ktorzy czgsto takze
dziatali zgodnie z obowiazujacym pra-
wem 1 tym prawem si¢ zastaniali, cho¢
byto ono niegodziwe. Tak jest obecnie,
nie tylko z ustawa refundacyjna, ale
1 z pozostatymi przepisami regulujacy-
mi ochrong zdrowia. Co z tego, ze sa
obowiazujacym prawem, skoro to pra-
wo jest niegodziwe. Niestety, wszelkiej
masci rzecznicy praw udaja, ze nic si¢
nie stato i nic zlego si¢ nie dzieje.
Zamiast by¢ apolityczni, niestety coraz
bardziej upolityczniaja swoje stanowi-
ska, zapewne w trosce by ich nie stracic.
Klinicznym wrecz przyktadem takiego
postgpowania jest pani rzecznik praw
pacjenta, ktora zamiast dba¢ o jego
prawa, staje si¢ kolejna tuba propagan-
dowa rzadu. Podobnie jest zreszta z Try-
bunatem Konstytucyjnym. Co prawda
jeszcze si¢ nie wypowiadat na temat
tych ustaw, ale biorac pod uwage jego
kunktatorskie orzeczenia z przesztosci,
nalezy si¢ spodziewal najgorszego,
czyli w najlepszym razie nastapi pogro-
zenie rzadowi paluszkiem i powiedze-
nie: ,,0j, 0j!”. Zamiast ostrego i jasnego
orzeczenia stwierdzajacego niezgod-
nos¢ z Konstytucja tych rozwiazan
i domagajacego si¢ natychmiastowych
zmian Trybunat ma w zwyczaju, wyzna-
czanie odleglego terminu zmian, do kto-
rego powinien dokona¢ ich Sejm.
Poniewaz te instytucje nie wykonuja
swoich zadan Iub robia to opieszale, by¢
moze taki pozew, najlepiej zbiorowy,
nawet gdyby mial nikle szanse powo-
dzenia, wptynatby na postgpowanie
rzadu i Sejmu, bowiem, nikt nie lubi
wloczy¢ si¢ po sadach. Coz, pomarzy¢
Zawsze mozna.

e
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Dwa nazwiska
— dwa symbole

Wielkopolanie, budujac Pomnik Polskiego Paristwa Podziemnego i Armii Kra-
jowej w Poznaniu, dowiedli, ze potrafig dzigkowa¢. Tablicami uzupetniono
Panteon Narodowy w kruzgankach pobliskiego klasztoru 0o. dominikandow.
Jedng z nich zadedykowano corkom i synom Ziemi Wielkopolskiej, ktorzy
cierpieniem i ofiarg zycia w latach rezimu komunistycznego 1945—-1989
przyczynili sig¢ do odzyskania niepodlegto$ci przez Rzeczpospolita Polska.

Dzié chcemy dokonczy¢ dziela,

fundujac dwie tablice — imienne:
poswigcone rotmistrzowi Witoldowi
Pileckiemu i1 podputkownikowi Luka-
szowi Cieplinskiemu, dwom nieztom-
nym, nieugigtym w stuzbie Bogu
i Ojczyznie. JesteSmy im winni pa-
mi¢é. Dwa nazwiska — dwa symbole:
zohierze polscy calym zyciem wierni
przysigdze Rzeczypospolite;j.

Witold Pilecki

Witold Pilecki wal-
czyl o granice Polski
w 1920 r., oficer 26. Putku
_ Utanéw Wielkopolskich,
"' II zotnierz wrzesnia 1939,

organizator Tajnej Armii
Polskiej, dobrowolny wig-
zien 1 organizator oporu
w KL Auschwitz, po-
wstaniec warszawski,
zohierz AK i 2. Korpu-
su Polskiego. Zamordo-
wany z wyroku rezimo-
wego sadu 25 maja 1948 .

O swoim §$ledztwie przekazal stowa:
,»Os$wigcim to byta igraszka”. Brytyjski
historyk prof. Michael Foot zaliczyt
Pileckiego do szesciu najodwazniej-
szych ludzi ruchu oporu w II wojnie
Swiatowe;.

tukasz Cieplinski

Lukasz Cieplinski —
urodzony w Kwilczu,
absolwent Korpusu Ka-
detow w Rawiczu, zot-
nierz wrzesnia 1939,
Organizacji Orta Biate-
go i Armii Krajowej,
czlonek organizacji ,,NIE” i Delegatury
Sit Zbrojnych, prezes IV Komendy
Zrzeszenia ,,Wolnos¢ 1 Niezawisto$¢”.
Zamordowany z wyroku rezimowego
sadu 1 marca 1951 r. Sedziow nie zain-
teresowalo jego oswiadczenie: ,,W cza-
sie §ledztwa lezalem skatowany w ka-
huzy wlasnej krwi... Zeznania te nie sa
moje”.

Grabarze z Urzedu Bezpieczenstwa
zakopali ich zwfoki potajemnie,

by pamiec¢ o nich w Polsce zginefa
- Il Rzeczpospolita zaliczyta obu
w poczet kawalerow Orderu Orfa
Biatego.

Uczcijmy ich w Poznanskim Pante-
onie Narodowym. Nie pytamy, ile
masz lat. Jezeli marzyte$ o wolnej Pol-
sce albo tylko sig nig cieszysz — przy-
Tacz si¢ 1 wesprzyj nas. Oni tez marzy-
li — do konca wierni w jej stuzbie, za
nig oddali zycie. JesteSmy im winni
pamigc.

Wptaty prqsimy kierowaé:
Towarzystwo b. Zotnierzy i Przyjaciot 15. Putku Utanéw Poznanskich;

Stary Rynek 9, 61-772 Poznan. Nr konta w Banku Pocztowym:
37 1320 1016 2077 6912 2000 0001 z dopiskiem: ,tablice”.
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Spotkagmy sig w Filharmonii

9 marca 2012 r., piatek
godz. 19, Aula Uniwersytecka

MUZYKA NIE TAK DAWNA

Ainars Rubikis — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Program:

* Maurice Ravel — Pavana na $mier¢ Infantki

* |gor Strawinski — Apollon Musagete

* Benjamin Britten — Cztery interludia morskie z opery
Peter Grimes

* Rodion Szczedrin — Koncert na orkiestre, Starorosyjska
muzyka cyrkowa

10 marca 2012 r., sobota
godz. 15, Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA
MUZYKOTEKA MtODEGO CZtOWIEKA

DIABELSKIE SKRZYPCE

Artur Banaszkiewicz — (skrzypce) z zespotem

Program:

* Vittorio Monti — Czardasz, Whistle Hora

* Imre Kdlman — Czardasz z operetki Hrabina Marica,

* Jo Knumann — Balcan, Rumanisch

* Artur Banaszkiewicz — Oczy czarne (parafraza), krzypek
na dachu — fantazja koncertowa na tematy J. Bocka,
Havanah Nagilah (parafraza)

* Grigoras Dinicu — Pacsirta

17 marca 2012 r., sobota
godz. 18, Aula Uniwersytecka

418. KONCERT POZNANSKI
MISTRZOWIE BATUTY

Marta Boberska — sopran

Urszula Kryger — mezzosopran

Markus Schéfer — tenor

Woijtek Gierlach — bas

Christopher Hogwood — dyrygent, prowadzenie koncertu
Polski Chor Kameralny Schola Cantorum Gedanensis
Jan tukaszewski — przygotowanie choru

Poznanski Chor Chfopigcy

Jacek Sykulski — przygotowanie chéru

Orkiestra Filnarmonii Poznaniskiej

Program:

* Joseph Haydn — Symfonia nr 104 D-dur Hob. 1/104
Londynska, Msza d-moll Hob. XXIl Msza Nelsonska

18 marca 2012 r., niedziela
godz. 19, Katedra Gnieznienska

KONCERT PRYMASOWSKI
MISTRZOWIE BATUTY

Marta Boberska — sopran
Urszula Kryger — mezzosopran

Markus Schéfer — tenor

Woijtek Gierlach — bas

Christopher Hogwood — dyrygent, prowadzenie koncertu
Polski Chor Kameralny Schola Cantorum Gedanensis
Jan tukaszewski — przygotowanie choru

Poznanski Chor Chiopigcy

Jacek Sykulski — przygotowanie choru

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Waldemar tys — ttumaczenie

Program:

* Joseph Haydn — Msza d-moll Hob. XXIl Msza
Nelsoriska, Symfonia nr 104 D-dur Hob. /104 Londynska

23 marca 2012 r., piatek
godz. 19, Aula Uniwersytecka

INAUGURACJA 41. FESTIWALU MUZYKI
WSPOLCZESNEJ

POZNANSKA WIOSNA MUZYCZNA
METAMORFOZY

tukasz Diugosz - flet

Jakub Chrenowicz - dyrygent

Jerzy Salwarowski — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Adam Banaszak — prowadzenie koncertu
Program:

* Artur Cieslak — Ekspresje na orkiestrg symfoniczng
(utwor zamowiony przez Filharmonie Poznanska)
— prawykonanie

* Kaija Saariaho — Aile du songe

* Jan Astriab — Metamorfozy

* Kazimierz Serocki — Dramatic Story

30 marca 2012 r., piatek
godz. 19, Aula Uniwersytecka

WEEKEND Z BEETHOVENEM

Gerhard Oppitz — fortepian

Marek Pijarowski — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Ryszard Daniel Golianek — wprowadzenie stowne

do koncertu

Program:

* Ludwig van Beethoven — Koncert fortepianowy B-dur
op. 19, nr 2, Koncert fortepianowy c-moll op. 37, nr 3,
Koncert fortepianowy G-dur op. 58, nr 4

31 marca 2012 r., sobota
godz. 18, Aula Uniwersytecka

WEEKEND Z BEETHOVENEM

Gerhard Oppitz — fortepian

Marek Pijarowski — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Ryszard Daniel Golianek — wprowadzenie stowne

do koncertu

Program:

* Ludwig van Beethoven, Koncert fortepianowy C-dur op.
15, nr 1, Koncert fortepianowy Es-dur op. 73, nr 5

wil.org.pl

Emeryci i rencisci
w Klubie Lekarza

(siedziba WIL
w Poznaniu)

Uprzejmie informujemy,
iz w kazdy poniedziatek
w godz. 11.00-15.00
mozna sie spotka¢
w Klubie Lekarza
przy kawie czy herbacie
(samoobstuga),

zagrac w szachy
lub w brydza.

Zachecamy do organizo-
wania spotkan w klubie
w innych terminach po
uprzednim uzgodnieniu
z Janem Skrobiszem
(tel. 61 851 87 66,

wew. 120,

783 993 900).

Komisja ORL WIL
ds. Emerytow
i Rencistow

Lekarz stomatolog
szuka pracy

w Poznaniu
lub okolicy Poznania
albo Chodziezy
Tel. +48 698 016 628

Sporzadzam
INFORMACJE 0 ODPADACH
DLA LEKARZY | GABINETOW
obowigzujacy termin:
do 15 marca kazdego roku
tel. 600 229 000
www.cdu-alfa.pl
cdu-alfa@o2.pl

GABINET
LARYNGOLOGICZNY
DO PRZEJECIA

przez specjaliste
okolice Hanoweru (BRD)
tel. 609 20 33 70

GABINETY LEKARSKIE Specjalista
w Poznaniu, pu|mono|og, 2 GABINETY
ul. Strzelecka 41 pediatra (1 GINEKOLOGICZNY)

(na tytach Centrum Onkologii)
oddam w najem

tel. 501 033 451

nawiaze wspotprace
w Poznaniu lub okolicy
tel. 513170 416

DO WYNAJECIA
TEL. 506 093 033

Poszukuje do wspétpracy

lekarzy
specjalistow
do prywatnych gabinetéow
w Stupcy
tel. 608 071 631
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Komitet Organizacyjny Zjazdu Absolwentéw

Wydz. Lek. rocznik 1972 i Oddz. Stomat. rocznik 1972
Akademii Medycznej w Poznaniu

serdecznie zaprasza

na spotkanie kolezenskie
z okazji 40-lecia uzyskania dyplomu lekarza

i lekarza stomatologii,

ktére odbedzie sie 21 kwietnia 2012 r. od godz. 14

w Hotelu Edison w Baranowie k. Poznania nad jeziorem Kierskim.
Informacja u kolezanek:

Barbara Cicha: 605 47 46 46, 618 47 46 46

Ewa Czajka-Bolek: 602 74 3323

Koszt spotkania 270 zt

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.
zatrudni

na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym.
Oferujemy:
bardzo dobre warunki finansowe
bardzo dobre warunki socjalne
tel. 65-546-24-13 do 16 (centr.) wew. 322 lub 312
kadry@szpitalrawicz.pl
sekretariat@szpitalrawicz.pl

ZJAZD ABSOLWENTOW
Poznanskiej

Akademii Medycznej 1992
STOMATOLOGIA

W dniach 7-10 czerwca 2012 roku
w Rewalu w Hotelu RESIDENCE

odbedzie sie zjazd kolezenski

20-lecie dyplomu
rocznika 1992.

Chetnych prosze o kontakt mailowy lub telefoniczny:
Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz
mail: a.borowiec@interia.eu,
tel. 608 73 73 73 i potwierdzenie uczestnictwa.

Dalsze szczegdtowe informacje nt. kosztéw ukaza sie
w kolejnym numerze ,Biuletynu”

Wydziat Lekarski
Akademii Medycznej
w Poznaniu rocznik 1987

Zjazd absolwentéw AM w Poznaniu
rocznik 1987

6 pazdziernika 2012 godz. 19.00 do rana. Hala 10 Miedzyna-
rodowych Targéw Poznanskich. Koszt 250 zt od osoby.
Zakwaterowanie we wtasnym zakresie.

Prosze o nadsytanie zdjec¢ z okresu studenckiego,
w formie elektronicznej.

Informacje i zapisy:

Witold Draber tel. 601-452-024, faks: 61866-37-35,

e-mail: dyrektor@ratownictwo.med.pl lub draber@tesatnet.pl.
Woptaty na konto: 50 1020 4027 0000 1502 0228 6060

z dopiskiem ,zjazd" do dnia 15 wrzesnia 2012.

Do wynajecia
gabinety lekarskie:
Ginekologoiczny,
Stomatologiczny,
Laryngologiczny
| 1Ine.

Przy duzym
osrodku zdrowia

Swarzedz, ul. Piaski 8
Tel. 602 285 652

NzOz
Nasza Przychodnia
w Kcyni

(wojewoédztwo
kujawsko-pomorskie,
25 km na pn-wsch
od Wagrowca)

poszukuje lekarza
do pracy w POZ

Oferujemy atrakcyjne
wynagrodzenie
oraz mieszkanie stuzbowe

kontakt tel. 502 624 355

Oferta pracy
dla lekarza
rodzinnego

Przychodnia
na Pigtkowie
w Poznaniu

poszukuje do pracy w POZ
lekarza rodzinnego.

Osoby zainteresowane
prosimy o kontakt
pod numerem tel.: 606 451 203

CEATUR

Prywatna Lecznica
CERTUS poszukuje
lekarzy specjalistow:

Anestezjologa
Okuliste

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

kierownik.dp@certu

Pani mgr
Matgorzacie Grys

oraz rodzinie
wyrazy wspoétczucia z powodu Smierci

mamy

sktadaja wspotpracownicy ze Stowarzyszenia
na Rzecz Ginekologii Wieku Rozwojowego
oraz z Pracowni Ginekologii Wieku
Rozwojowego i Seksuologii
Kliniki Ginekologii
Katedry Perinatologii i Ginekologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
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WIELKOPOLSKA
IZBA LEKARSKA

BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU
ISSN 1233-2216 Naktad 13 000 egz.
siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

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

LEK. MED. RYSZARD
KRAWIEC

Rozterka
amatora wina

Ja, amator wina, jestem zdruzgotany
Cho¢ mam nadziejg, ze to tylko kpiny
Gdy czytam, ze za efekt btogostanu
Po winie, odpowiadaja jakie$
.endorfiny”*.

Niepokoéj mnie ogarnia i spory frasunek
Gdy oczy dziewczyny (po winie)
btyszczace

Widzg i wiem, ze to ja tak dziatam i trunek,
A uczeni — ze to jadro! W mozgu??

I to potlezace?!™*

Wszak wino — to esencja zycia sama,
Zawiera alkohol — i to przyzna¢ muszg —
W kieliszku moze 22 i p6t grama.

Ale tez ma kolor, smak, bukiet i... duszg!

Zmierzamy do epoki ptaskiej, bez finezji
Dla ktorej dusza i serce to bzdura.
Pozbawiamy si¢ polotu, fantazji, poezji
Bedzie sig liczyta tylko chemia i struktura!

5.02.2012

*BIULETYN WIL, STYCZEN 2012, PERYSKOP STR.17

Studentka
Politechniki Poznanskiej
pomoze wypetni¢

sprawozdanie

ksiegowosc tel. 61 851 87 59, faks/tel. 61 851 87 66
e-mail: izba@wil.org.pl www.wil.org.pl

Konto WIL: PKO BP SA
4. 0ddziat w Poznaniu
45 1020 4027 0000 1102 0404 3501

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIE):

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

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

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

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

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

tel. 62 735 44 80, tel. kom. 783 993 907

kolegium redakcyjne Biuletynu Informacyjnego WIL
redaktor naczelny: Andrzej Baszkowski
cztonkowie redakgji: Alfred Adamczewski, Andrzej Grzybowski,
Krzysztof Ozegowski, Andrzej Piechocki,
zdjecie na okfadce: Krzysztof Ozegowski

Na zlecenie WIL wydany przez

z gospodarki odpadami.

Kontakt: m.kozenska@gmail.com
tel. 609737994

TERMEDIA Wydawnictwo Medyczne, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan
tel./ffaks +-48 61 822 77 81, e-mail: termedia@termedia.pl, http://www.termedia.pl

Redakcja zastrzega sobie prawo do skr6tow i zmiany tytuféw w nadesfanych tekstach. Materiatow niezaméwionych redakgja nie zwraca.
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BI u Ro RAC H u N KOWE SP ZOZ ZZ Makéw Mazowiecki (szpital publiczny)

poszukuje lekarzy nastepujacych specjalnosci:

mgr Zofia Szczerkowska @ internistow
60-651 Poznan, ul. gen. St. Maczka 14 ©® nefrologow
tel./faksl 61_ 840 1.3 7.1, tel. kom. 501 381 255 ® lekarza rehabilitacji
é-ma @ kardiologa oraz lekarzy chcacych ksztatcié sie
w ww. specjalnosciach, a takze stazystow
PODNAIME na staz podyplomowy.
y Oferuj trakcyjna, bardzo dobrze pfat . Jestes hylni ta-
R AR LY iy, Vo ckoccy i do feztokeil A RE
GABINET z wieloletnim doswiadczeniem lizacjach. Organizujemy liczne wyktady i konferencje naukowe. Nasz szpital od
ielu lat ma akredytacj ISO. Szpital jest w bardzo dobrej kondycji finan-
STOMATOLOGICZNY ooy e
W POZNANIU. w Poznaniu lub okolicy. z bardzo dobra komunikacja.
TEL. 514 270 421 Tel. 602 188 626 e-mail: sekretariat@szpital-makow.pl; tel.: +48 2971 42 391
a ) Przychodnia lekarska
www.ultrasonografy.pl DICUS
w Szamotutach
zatrudni
\_ W, lekarza
potrzebny medycyny
Wojewoddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Oskara Bielawskiego rodzinne'
: P F:NyKos'cia)r/ﬂe ’ ’ Od Zaraz lub int .jt
gy 3 NZOZ go Ir'z:ce:vnI:;Ze
lekarza psychiatre RIS Pracy
: S A wagrowieckim kontakt tel. 602 137 296,
lub lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii tel. 604 473 051 604 421 363
oraz lekarza w trakcie specjalizacji z neurologii.

List motywacyjny oraz CV prosze przesta¢ na adres:

Dyrektor Wojewo6dzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
e ZAPROSZENIE NA WARSZTATY

64-000 Koscian

Tel. 65512 13 24 (Dyrektor), 65 511 51 08 (Kadry), faks 65 512 22 96 Og()lnopolska Izba Gospodarcza
-mail: wsnk@wsn.koscian.pl p
Szpital deygazlnlrjyes?ng\s/ils(gnizsrfwliglgadowym Wyrobéw Medycznych POLMED
0 powierzchni okofo 120 m* w ramach projektu MedKompas Poland
zaprasza na bezptatne warsztaty
BIURO RACHUNKOWE . -
Polityka Compliance
SALDO — Prawne i etyczne aspekty
ul. Pradnicka 4, Poznan, tel./faks 61 843 26 16 H 4 z
Wasz ZUS i podatki w naszych rekach od 20 lat OdPOWIedZIaInOSCI Ieka rza
i przedstawicieli przemystu
Lespot Przychodni ZMR““N'E medycznego na gruncie
Lekarza Roizinnego LEKARZA obowiazujacego prawa
G0S-MED w Gostyniu PRACA W P0Z qzujacego p
- termin: 15.03.2012, start godz. 17.00
Zall'lllllll |ﬂ|(ﬂ|‘la . W Ik I k miejsce: Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu
IIIEIIWVII!I F“ﬂll““ﬂl IE 0poisKa ul. Nowowiejskiego 51
lub pediatre — Miasteczio )
1] Imwmme ku'sk““ kontakt : Elzbieta Karczmarska +48 606 780 842,
do précy w POZ. - biuro@medkompas.pl
Oferujerny dobre . Zis"’.ec’a"za‘:q '_“b bez. y WSPOLNIE PROMUJMY ETYCZNA WSPOLPRACE!
Kontakt 501 624 888, 501 627 900 Hiesz a?é?.;gg%%nzazam " www.medkompas.pl




MOTYLE DLA HOSPICJUM

N\
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TwoQj Dar postuzy wsparciu
dziatalnosci | rozbudowie

Hospicjum Palium dla dzieci i dorostych
na osiedlu Rusa 25a w Poznaniu

Prezes PTOP Odaziat w
www.hospicjum-palium.pl

Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej Oddziat w Poznaniu

Numer KRS 00000 31654

Goraco zach¢cam Panstwa do wspierania Hospicjum Palium poprzez przekazanie 1% podatku w rocznym rozliczeniu.
W dokumencie nalezy poda¢ pelna nazwe organizacji:

Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej Oddzial w Poznaniu

os. Rusa 25 A, 61-245 Poznan, numer KRS: 00000 31654

PTOP Oddzial w Poznaniu jest Organizacja Pozytku Publicznego.

Glowny cel dzialajacego od 1987 r. towarzystwa to pozyskiwanie funduszy na wpieranie dzialalnosci
Hospicjum Palium Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Opieka paliatywna jest niedostatecznie finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
a oddzial medycyny paliatywnej oraz hospicjum domowe przynosza corocznie szpitalowi strate.

Dzigki ofiarnosci poznaniakéw za posrednictwem towarzystwa mozemy czyni¢ wiele, Zeby chorzy
iich bliscy tego nie odczuwali. Ambicja zarowno dyrekcji szpitala, jak i naszego towarzystwa jest czy-
nienie z hospicjum miejsca pigknego i przyjaznego, w ktorym realizuja si¢ najlepsze idee opieki
paliatywnej. Hospicjum bowiem to nie tylko bezposrednie dzialania medyczne wielodyscyplinarnego
zespolu profesjonalistow i wolontariuszy, ale takze pi¢kno i atmosfera miejsca oraz potrzeba czynie-
nia dobra, ktore przybiera w tu konkretne formy w dzielach wielu oséb.

Wszystkim Panstwu dzigkuje¢ za hojnos¢

prof. dr hab. Jacek Luczak
prezes PTOP Oddzial w Poznaniu
ordynator oddzialu medycyny paliatywnej Hospicjum Palium



