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XII Krajowy
Zjazd Lekarzy
| kontakty
zagraniczne

j ednym z waznych wydarzen XII Krajowego Zjazdu Lekarzy byto przedstawienie
sprawozdania Naczelnej Komisji Rewizyjnej. Komisja uznata za kontrowersyjna kwe-
sti¢ bardzo duzych — jej zdaniem — wydatkow na reprezentacje samorzadu w mig¢dzy-
narodowych organizacjach lekarskich i lekarsko-dentystycznych oraz organizacjach
lekarskich Unii Europejskiej. W catej kadencji wydatki te stanowity ponad 2 min zt.
Zdaniem Naczelnej Komisji Rewizyjnej, wydatki te wobec ,,enigmatycznych korzysci
wyplywajacych z uczestnictwa w tych migdzynarodowych gremiach sa nie do przy-
jecia”. Istnieje pilna potrzeba weryfikacji przynaleznosci do tych organizacji (a jest ich
w sumie siedem) do niezb¢dnego minimum. Nie zmienia tej oceny fakt wyboru na
przewodniczacych gremiow lekarskich i lekarsko-dentystycznych naszych delegatow.

Do kosztoéw reprezentacji nalezy doda¢ koszty delegacji zagranicznych dziataczy
finansowanych z pieni¢dzy Naczelnej [zby Lekarskiej. Wedtug Naczelnej Komisji Re-
wizyjnej wyjazdow jest za duzo i zbyt wiele 0sob w nich uczestniczy. Jako przyktady
podano wyjazdy do Brazylii, Mexico City, Hongkongu czy Waszyngtonu.

Dane przedstawione przez Naczelna Komisj¢ Rewizyjna dotyczace kontaktow za-
granicznych wydawaly si¢ bulwersujace, jednak po blizszym przyjrzeniu si¢ sprawie
i wyjasnieniach NRL niektore sformutowania zawarte w sprawozdaniu komisji straci-
ty na ostrosci. Podkreslano, ze liczebno$¢ delegacji podyktowana jest czgsto napigtym
programem obrad i aby wzia¢ udziat we wszystkich sesjach konieczny jest przyjazd kil-
ku os6b. Poza tym NRL zwrocita uwage, ze czg$¢ kosztow obecnosci naszych przed-
stawicieli, zwlaszcza zasiadajacych w naczelnych wtadzach, pokrywana jest z budze-
tu tych organizacji. W dyskusji nad tym fragmentem sprawozdania NKR zaznaczono,
ze powinniSmy by¢ zadowoleni, a nawet dumni, ze polska medycyna nie jest juz
zasciankiem $wiata, ze nasze kolezanki i nasi koledzy moga by¢ obecni na réznych
miedzynarodowych forach, ze ich udziat jest zauwazany, a kompetencje doceniane.

Swoje sprawozdanie Naczelna Komisja Rewizyjna zakonczyla stwierdzeniem, ze
0golny stan finanso6w Naczelnej Izby Lekarskiej w VI kadencji samorzadu ocenia jako
dobry, konieczna jest jednak weryfikacja przynaleznosci do migdzynarodowych orga-
nizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych UE w celu redukcji wydatkow na ten cel.

Andrzej Baszkowski

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Spis tresci
Moim zdaniem... 4

Co stychaé w izbie... 5

Omowienie posiedzenia ORL
z 14 marca 2014 r. 6

Do Poznania zjada
dentysci z calego swiata 7

O paralizu ambulatoryjnych

badan obrazowych 8
Oto pakiet kolejkowy 9
Tymczasowe

zawieszenie prawa

wykonywania zawodu 10
SHORT CUTS 12
Minister i X1l KZL 13
Wspomnienia 14
Dawka informacji 16
Silva rerum

medicarum veterum 18
Nie rzucim ziemi,

skad nasz réd... 20
»Nie" dla medycyny
patriarchalnej 22
Srodowisko

glodne wiedzy 24
Lekarze - patroni
wielkopolskich ulic 26
Dwa stowa

o ,natogowcu” 28
Spotkajmy sie

w Filharmonii 29
Wiersze 30



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Moim zdaniem...

...frudno jest na gorgco skomentowac zakorczony wtasnie
Xl Krajowy Zjazd Lekarzy, a zwiaszcza jego wyniki. Z jed-
nej strony wyjatkowy sukces naszej izby —funkcja Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej, a z dru-
giej mniej Wielkopolan w sktadzie Naczelnej Rady
Lekarskiej.

P rezesem Naczelnej Rady Lekarskiej wybrano ponownie

Macieja Hamankiewicza, ktorego konkurentka byta (po raz
pierwszy kobieta) dotychczasowa Naczelny Rzecznik Od-
powiedzialnosci Zawodowej Jolanta Ortowska-Heitzman.
Wybér Macieja i prezentowany program na nowa kadencje
w moim przekonaniu wskazuje na kontynuacje dotychczaso-
wych dziatan.

Nowym Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Za-
wodowej zostal Grzegorz Wrona, ktory z doskonatym wyni-
kiem juz w pierwszej turze gtosowania pokonat trzech konku-
rujacych z nim kontrkandydatow. Znakomita prezentacja to
jedno, a drugie to ocena wielu lat dziatalnosci Grzegorza w sa-
morzadzie, ktora w oczach delegatow daje rekojmig, ze tak
wazng funkcje bedzie sprawowat wlasciwy cztowiek. Nie be-
dzie miat tatwo, zwlaszcza biorac pod uwage nagonke na swiat
lekarski ze strony mediow, ale jak go znam, to sobie z tym po-
radzi. Grzegorzu, przyjmij moje szczere gratulacje.

Gratulacje naleza si¢ takze Wojtkowi Lackiemu za dotych-
czasowg prace w Naczelnym Sadzie Lekarskim. Zjazd wyso-
ko ocenit sposob, w jaki Wojtek kierowat Sadem, zaréwno
w glosowaniu nad sprawozdaniem NSL, jak i liczbag gltosow
oddanych na Wojtka na nowa kadencjg, co stanowi dobra pro-
gnoze na przysztosc.

Dobrze wrozy takze doskonaty wynik Krzysztofa Tuszyn-
skiego w wyborach nowej Komisji Rewizyjnej. Niedtugo od-

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Krzysztof Kordel

beda si¢ zebrania wyborcze w tych organach i wowczas
bedzie wiadomo, kto ich pracami pokieruje.

Wielkopolska Izba Lekarska ma swoich reprezentantow tak-
ze w komisji wyborczej i wszyscy oni (Karina Buxakowska,
Stefan Sobczynski i Krzysztof Tuszynski) z cata pewnoscia
beda w tej komisji odgrywali znaczaca rolg.

Stefan Sobczynski jako trzeci z Wielkopolan znalazt uznanie
w oczach Kapituly najwyzszego odznaczenia izbowego i na
zjezdzie otrzymat ,Meritus pro Medici”. Gratulacje dla Ste-
fana.

Cztonkami Naczelnej Rady Lekarskiej wybrano z grona
lekarzy Stefana Sobczynskiego oraz dwoch przedstawicieli
lekarzy stomatologéw: Andrzeja Baszkowskiego 1 Andrzeja
Cisto. Na pewno nas nie zawioda. W tym miejscu pojawia si¢
pytanie, czy mozna bylo w tych wyborach wigcej uzyskac. Nie
ukrywam, ze liczytem na wigcej. Wydawato sig, ze proba usta-
lenia na drodze porozumienia prezesow izb wspolnej listy opar-
tej na parytetach liczby cztonkow jest dobrym rozwigzaniem.
I pewnie bytaby, gdyby trzymano si¢ ustalen. Czy popetnitem
btedy w rozgrywkach kuluarowych? Nie potrafi¢ tego jeszcze
na goraco ocenic.

Przed nami Zjazd naszej Izby, ktory odbedzie si¢ 5 kwietnia.
Musimy przyja¢ budzet na nowy rok dziatania. Przy ambit-
nych zatozeniach dotyczacych zarowno finansowania szko-
len, jak i zwigkszenia pomocy socjalnej oraz inwestycji bedzie
on nalezat do kategorii ,,trudnych”, ale moim zdaniem real-
nych. Przy racjonalnym wydawaniu pienigdzy powinnismy
plany zrealizowac¢, cho¢ bedzie to wymagaé dyscypliny i szu-
kania racjonalnych oszczgdnosci.

,,Biuletyn” dotrze do Panstwa w okresie przedSwigtecznym.
W tym miejscu cheiatbym wszystkim zyczy¢ spokojnych
Swiat Wielkiej Nocy w gronie rodzinnym, a dyzurujgcym
w tych dniach, by mogli pomdc tym, ktorzy tej pomocy od
nich oczekuja.
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M imo ze od ostatniego Sprawozdawczo-Wyborczego
Zjazdu Lekarzy WIL mingly trzy miesigce, na 5 kwietnia zwo-
fany jest kolejny zjazd, ktorego zadaniem bedzie przede
wszystkim zatwierdzenie sprawozdan organow WIL za 2013 1.
oraz dokumentéw finansowych podsumowujacych ubiegly
rok, a takze uchwalenie budzetu na 2014 r. Dlatego nie dziwi,
ze duza czes$¢ dziatalnosci izby podporzadkowano przygoto-
waniom do tego wydarzenia.

Marzec byt réwniez miesigcem, w ktdrym swoje pierwsze
posiedzenia odbywaty nowe komisje problemowe ORL. Ich
gtéwnym zadaniem bylo zakonczenie procesu konstytuowania
si¢, a takze wytyczenie kierunkow na najblizsza kadencjg.
I tak spotykaty si¢: Komisja ds. Ksztatcenia (11 marca), Ko-
misja ds. Konkursow, Komisja Finansowa, Komisja Socjalna,
Komisja ds. Mlodych Lekarzy (12 marca), Komisja ds. Reje-
stru Lekarzy (14 marca), Komisja Etyki Lekarskiej (24 marca),
Komisja ds. Emerytow, Komisja ds. Zasad Finansowania
Dziatalnos$ci Leczniczej i Warunkéw Wykonywania Zawodu
(27 marca).

Swoje comiesigczne posiedzenie odbyta Okr¢gowa Rada
Lekarska (14 marca). Przyjeto projekty dokumentow, ktore
beda przedmiotem obrad OZL. Szczegétowe omdwienie po-
siedzenia w innej czgsci ,,Biuletynu Informacyjnego WIL”.
Dodatkowo w tym samym dniu obradowato Prezydium ORL
WIL oraz Kapituta ds. Odznaczen, czego efektem byt wniosek
do ORL o przyznanie odznaczen ,,Zastuzony dla Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej”, ktore zostang wrgczone podczas obrad
XXXVIOZL 5 kwietnia. 26 marca posiedzenie odbyta Okre-
gowa Komisja Rewizyjna. Obradowata m.in. nad wnioskiem
o absolutorium dla Okregowej Rady Lekarskiej za 2013 r.

6 marca doszto do spotkania delegatow WIL na Krajowy
Zjazd Lekarzy, ktory odbywat si¢ od 20 do 22 marca w War-
szawie. Zebrani dyskutowali nad projektami uchwat i spraw,
ktore zamierzali poruszy¢ podczas obrad.

Marzec byt rowniez bardzo kulturalnym miesigcem. Juz
pierwszego dnia cztonkowie izby mieli mozliwo$¢ uczestni-
czenia w spotkaniu w operetce na spektaklu ,,My Fair Lady”.
Obejrzato go niemal 200 cztonkow izby. 14 marca w siedzibie
izby odbyla si¢ promocja ksigzki dr. Ryszarda Krawca ,,Zy-
ciowy poker”.

Mimo kilku innych wydarzen na biezaco realizowano kursy
szkoleniowe. 10 i 17 marca przeprowadzono kurs dotyczacy
interpretacji odczytow EKG u dzieci. 12 marca w Koninie,
a 26 marca w Poznaniu zorganizowano spotkanie poswigcone
ochronie danych osobowych w gabinecie lekarskim. 25 i 27
marca odbyt si¢ kurs ,,Nagle stany zagrozenia zdrowotnego
w codziennej praktyce lekarskiej”, a 25 i 26 marca — kurs kom-
puterowy. W kazdy poniedziatek lekarze stazysci ksztalcili si¢
z zagadnien bioetycznych, a od 11 do 14 marca oraz od 25 do
28 marca odbywat si¢ kurs dla stazystow w ramach prawa me-
dycznego. 15 marca firma Pozytron, we wspotpracy z WIL,
przygotowata kurs ,,Ochrona radiologiczna pacjenta”. 29 mar-
ca WIL zorganizowata natomiast kurs pos§wiccony bezpie-
czenstwu 1 higienie pracy oraz ochronie przeciwpozarowej dla
wiascicieli praktyk i pracodawcoéw w sektorze ochrony zdro-
wia. W najblizszym czasie zostang rowniez zorganizowane
kolejne edycje tego kursu oraz spotkania szkoleniowe dla per-
sonelu zatrudnianego w sektorze ochrony zdrowia.

Od 7 do 9 marca sala konferencyjna izby byta wynajmowa-
na na szkolenie zewnetrzne.

MAREK SAJ
ADMIN@WIL.ORG.PL

Wielkopolska Izba Lekarska zaprasza na spotkanie szkoleniowe:
Leki recepturowe w codziennej praktyce lekarskiej

- przezytek czy sposob na zindywidualizowana farmakoterapie

Spotkanie odbedzie sie w siedzibie Wielkopolskiej I1zby
Lekarskiej 24 kwietnia 2014 r. w godz. 18.00-21.00
w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 37.

Program:
Receptura apteczna wczoraj i dzis
Wady i zalety lekow recepturowych
Podstawy prawne wypisywania lekow recepturowych
llosci leku recepturowego na recepcie
Przyktady przepisywanych lekow recepturowych

Koszt uczestnictwa to 50 zt. Wystawiamy fakture VAT.
Dla uczestnikéw poczestunek i bufet kawowy.

Zapisy i szczegotowe informacje:
tel.61 852 58 60 wew. 120 lub 601 799 706
lub ksztalcenie@wil.org.pl

Aptekarz - praktyk, w 1995 r. ukonczyt studia na
Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
w 2008 r. obronit prace doktorska w zakresie tech-
nologii postaci leku, w latach 1995-2008 pracownik
Katedry Technologii Postaci Leku UM w Poznaniu,
gdzie prowadzit zajecia dla studentow lll, IV i V roku
Wydziatu Farmaceutycznego, od 2003 r. specjali-
sta farmacji aptecznej, w kwietniu 2013 r. powo-
tany przez wojewode wielkopolskiego na kon-
sultanta w dziedzinie farmacji aptecznej. Jako
przedstawiciel trzeciego pokolenia aptekarzy pro-
wadzi wiasna apteke w Wolsztynie, istniejacq od
1792 roku.
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Omowienie posiedzenia ORL z 14 marca 2014 r.

Kolejne posiedzenie Okregowej Rady
Lekarskiej odbyto si¢ 14 marca 2014 r. Ob-

~

- wd radom przewodniczyt prezes ORL Krzysz-
tof Kordel.
Podjeto uchwaly w sprawie przyznania
SEKRETARZ prawa wykonywania zawodu lekarza leka-
ORL WIL rzom cudzoziemcom: jednemu obywatelo-
WOJCIECH wi Kenii, dwom obywatelom Kanady i jed-
BUXAKOWSKI nemu obywatelowi Portugalii.

Powotano przewodniczacego oraz przed-
stawicieli WIL do komisji konkursowej na ordynatora Oddziatu
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Pododdziatem Inten-
sywnego Nadzoru Kardiologicznego w Gnieznie. Przewodni-
czacym zostat dr Stanistaw Dzieciuchowicz, a przedstawicie-
lami dr Wlodzimierz Skorupski i dr Maciej Dzieciuchowicz.

Na wniosek wojewody wytypowano kandydatéw na stano-
wisko konsultanta wojewodzkiego w zakresie endokrynologii
i diabetologii dzieciece;.

W trybie artykutu 12 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty ORL powotata komisj¢ orzekajaca w przedmiocie
niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza z powodu uza-
leznienia od alkoholu.

W dalszej czgsci posiedzenia ORL zajmowala si¢ sprawami
finansowymi. Przyjeto sprawozdanie z wykonania budzetu
1 sprawozdanie finansowe za 2013 r. Sprawozdania te zostang
przedstawione do zatwierdzenia przez Okregowy Zjazd Le-
karzy.

Duze emocje wzbudzit projekt budzetu na rok 2014. Wy-
datki beda duze: 6 642 000 zt. Sktadaja si¢ na nie wysokie
koszty biezacego funkcjonowania biura WIL oraz inwestycje
i remonty w delegaturach, ktore juz rozpoczeliSmy lub pode;j-
miemy w tym roku: zakup siedziby dla delegatury Ostrowsko-

-Krotoszynskiej, planowana budowa siedziby w Koninie oraz
niezbedne remonty siedziby w Pile. Planowane przychody wy-
nosza 6 650 000 zt. Budzet jest zatem bardzo napigty i moze
by¢ trudny do realizacji. Delegatura Ostrowsko-Krotoszynska
WIL wystapita z wnioskiem do ORL, aby na najblizszym okre-
gowym zjezdzie uchyli¢ uchwate poprzedniego zjazdu wpro-
wadzajaca nowy rodzaj zapomogi dla lekarzy z tytutu urodze-
nia dziecka. W budzecie przeznaczono na ten cel 250 000 z1,
a szczegodtowy regulamin przyznawania zapomogi zostal
uchwalony na poprzednim posiedzeniu ORL. Dalsza dyskusja
toczyta si¢ gtdéwnie wokot tego jednego punktu. Ostatecznie
projekt budzetu przyjeto w wersji przedstawionej przez skarb-
nika. Podj¢to tez uchwate upowazniajaca prezesa do podjgcia
dziatan majacych na celu restrukturyzacje biura WIL, co po-
winno przynies¢ znaczne oszczgdnosci.

Okregowa Rada Lekarska — na wniosek Kapituly Odzna-
czen — przyznata odznaczenie ,,Zastuzony dla WIL” Beacie
Btaszak, Annie Wojciechowskiej, Krystynie Zienkiewicz, Ry-
szardowi Karolakowi i Mirostawowi Pobojewskiemu. Meda-
le beda wreczone na najblizszym OZL.

Uhonorowano gratyfikacja finansowa (2000 zt) lekarzy ne-
storow, ktorzy rozpoczeli 90. rok zycia.

Podjeto uchwale w sprawie zasad wynagradzania osob
funkcyjnych w WIL. Kwota bazowa wynosi trzykrotnos¢ prze-
cietnego wynagrodzenia wg GUS. Prezes WIL otrzymuje 64%
kwoty bazowej, okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowej — 34%, przewodniczacy sadu lekarskiego — 34%, prze-
wodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej 12,7%, wice-
prezes, wiceprezes lekarz dentysta 29,75%, wiceprezesi
z delegatur 12,75%, sekretarz 34%, skarbnik 34%.

Na koniec prezes odczytat list gratulacyjny przekazany ar-
cybiskupowi Stanistawowi Gadeckiemu z okazji wyboru na
przewodniczacego Konferencji Episkopatu Polski.

w gahinecie lekarskim

Ochrona danych osohowych

W zwigzku z licznymi pytaniami oraz aktywnoscia wielu firm komercyjnych
zapraszamy cztonkéw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej na spotkanie informacyjne
dotyczace ochrony i przetwarzania danych osobowych w gabinetach lekarskich
i dentystycznych.

Szkolenie odbedzie sie 28 kwietnia marca 2014 r. o godz. 18.00 w siedzibie Wielko-
polskiej 1zby Lekarskiej w Poznaniu, przy al. Niepodlegtosci 37. Z bélem informujemy,
Ze 27 lutego zmarl,
w osiemdziesigtym
pierwszym roku zycia,

Program:

1. Dane osobowe i ich przetwarzanie w gabinecie lekarskim i dentystycznym.

2. Zbiory danych osobowych w gabinetach lekarskich.

3. Czym jest polityka bezpieczenistwa dla gabinetu lekarskiego, instrukcja zarzadza-
nia systemem informatycznym? Jak je opracowac?

4. Jak przestrzegac przepiséw o ochronie danych osobowych w gabinetach lekar-
skich?

Spotkanie poprowadzi administrator bezpieczenstwa informacji Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej. Szkolenie jest bezptatne i potrwa ok. 90 minut.
Zapisy: admin@wil.org.pl lub 783 993 939

Pan Profesor

Witold
Mtynarczyk

Wieczny odpoczynek
racz Mu da¢, Panie.

Szczepan Cofta
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Doroczny Swiatowy Kongres Dentystyczny FDI (FDI Annual World Dental Congress)
Swiatowy Parlament Stomatologiczny FDI (FDI World Dental Parliament)

Do Poznania zjada
dentysci z catego Swiata

W slad za przekazywanymi w ostatnim okresie informacjami na temat stara, by
najwazniejsze wydarzenie dotyczace zawodu lekarza dentysty organizowane
przez Swiatowa Federacje Dentystyczng FDI odbyto sie po raz pierwszy w Pol-
sce, z przyjemnoscig i dumg mozemy poinformowac, ze dziatania te przynio-
sty sukces: w 2016 r. Swiatowy Parlament Stomatologiczny FDI (FDI World
Dental Parliament) oraz Doroczny Swiatowy Kongres Dentystyczny FDI (FDI
Annual World Dental Congress, AWDC) odbeda sie w Polsce.

z arzad FDI jednogtosnie zdecydowat,
ze w 2016 r. obrady Swiatowego Parla-
mentu i Swiatowego Kongresu Stoma-
tologicznego odbeda si¢ w Poznaniu.
Decyzje w sprawie wyboru miejsca, w kto-
rym odbywa si¢ kongres i posiedzenia par-
lament, zarzad FDI podejmuje na pod-
stawie ofert zglaszanych przez krajowe
organizacje stomatologiczne, ktore pel-
nig potem funkcje¢ lokalnego organizato-
ra kongresu.

Ze strony polskiej starania w tej spra-
wie zostaty podjete przez Polski Komi-
tet Narodowy FDI stanowiacy wspolna
reprezentacj¢ polskich stomatologow
w strukturach FDI, w sktad ktorego
wchodzi Polskie Towarzystwo Stomato-
logiczne oraz Naczelna Izba Lekarska.

Po wielu dziatan przygotowawczych
(m.in. wizytacji przedstawicieli FDI pod
koniec listopada 2013 r.: dyrektora wy-
konawczego, zastgpcy dyrektora oraz me-
nedzera ds. organizacji kongresu, podczas
ktorej gosci podejmowali wspolnie re-
prezentanci PTS, NIL, Migdzynarodo-

wych Targow Poznanskich, a takze wladz
miasta) zarzad FDI dokonat oceny
wszystkich ztozonych ofert i podjat dla
nas tak korzystna decyzje. Jest to niewat-
pliwie duzy sukces polskich stomatolo-
gow.

Ale to oczywiscie dopiero poczatek
pracy. Co prawda do tego wydarzenia po-
zostaja jeszcze ponad 2 lata (obrady par-
lamentu 1 kongres odbeda si¢ we wrze-

Swiatowa Federacja Dentystyczna jest
najstarsza 1 najwigksza organizacja le-
karsko-dentystyczna na $wiecie, zrzesza-
jaca ponad 200 krajowych organizacji
stomatologicznych. Zatozona zostata
w Paryzu w 1900 .

W ramach Swiatowego Parlamentu
Stomatologicznego FDI odbywaja si¢
m.in. Zgromadzenie Ogolne FDI, spo-
tkania statych komitetow FDI, sesja
plenarna Europejskiej Regionalnej Orga-
nizacji FDI (ERO-FDI). Od 2012 r.
w programie jest tez Swiatowe Forum
Zdrowia Jamy Ustnej, podczas ktorego
przedstawiciele grup zwiazanych z ochro-
na zdrowia jamy ustnej (lekarze dentysci,
przedstawiciele wladz, producenci, na-
ukowcy) wymieniaja poglady na temat
sytuacji zdrowotnej i dziatan, jakie nale-
zy podejmowac w przysztosci.

Zachecamy wszystkie kolezanki i wszystkich kolegéw
stomatologéw do Sledzenia na biezgco postepéw
w przygotowaniach, a przede wszystkim do wziecia

udziatu w tym wydarzeniu.

$niu 2016 r.), ale juz teraz trzeba bedzie
w pelni ruszy¢ z przygotowaniami. Za-
checamy wszystkie kolezanki 1 wszyst-
kich kolegow stomatologéw do sledzenia
na biezaco postepow w przygotowaniach,
a przede wszystkim do wzigcia udziatu
w tym wydarzeniu, takze w sposob czyn-
ny jako ewentualni prelegenci.

Z kolei towarzyszacy Parlamentowi
Kongres obejmuje bogata cze$¢ nauko-
wa polaczong z wystawa sprzetu oraz ma-
terialow stomatologicznych.

ANNA LELLA

WICEPREZES NRL

PREZYDENT ELEKT EUROPEJSKIE
REGIONALNEJ ORGANIZACJI SWIATOWEJ
FEDERACJI DENTYSTYCZNEJ (ERO-FDI)

Nowe terminy kursé6w komputerowych!

Przedstawiamy

M kurs podstawowy: 23 i 24 kwietnia,
7i14 czerwca,

2425 czerwca.

nowe terminy kursow komputerowych:

M kurs sredniozaawansowany: 13 i 14 maja, 28 i 29 maja,

M kurs zaawansowany: 24 i 31 maja, 16 i 17 czerwca,

Wszystkie kursy odbywaja sie w godz. 9-13 w Poznaniu w sie-

dzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej przy al. Niepodlegtosci 37.
Uczestnicy ksztatca sie w 10-osobowych grupach i maja

zapewniony dostep do komputera oraz bufet kawowy, a takze

otrzymuja 8 punktéw edukacyjnych.

Kurs nie jest bezptatny. Koszt uczestnictwa to 50 zt brutto.

Wszyscy otrzymuja fakture VAT.

Zapisy 601 799 706 lub ksztalcenie@wil.org.pl
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O paralizu ambulatoryjnych

badan obrazowych

Mozna by wymieni¢ dziesiatki niedo-
ciggnie¢ naszego systemu opieki
zdrowotnej, ktore wywutuja niepokdj
wsrdd lekarzy, ale przede wszystkim
stanowig dla pacjentow niezwykfe
utrudnienie czy zagrozenie. W obli-
czu braku ich rozwigzywania stajg sie
swego rodzaju tematami dyzurnymi.

Tylko nieodparte pragnienie lega-
listycznego dziatania i resztki wiary
w jego skutecznos$¢ sprawiaja, ze staram
si¢ nie ustawa¢ w drazeniu skaty. Doty-
czy to chocby pierwszego z tematow
dyzurnych, jakim jest paraliz zwigzany
z brakiem dostepu do badan tomografii
komputerowej (TK) i rezonansu magne-
tycznego (MRI) w warunkach ambula-
toryjnych dla zwykltego $miertelnika
w naszych krajowych warunkach.
Wszyscy chyba zdajemy sobie spra-
we z tego, ze wypisujac skierowanie
z na tomografi¢ klatki piersiowej, na

Podobnie czujemy si¢ sparalizowani
chociazby w przypadku monitorowania
leczenia nowotworow. Nie ma mozli-
wosci logicznego i terminowego ambu-
latoryjnego kontrolowania stanu pacjen-
ta przy uzyciu tomografii komputerowej
do oceny efektu leczenia. Jesli mieliby-
$my przesta¢ kombinowac¢ (i w ten spo-
sob ratowac system), pacjenci po prostu
czesciej by umierali. Stad pokusa kta-
dzenia pacjentow do szpitala w celu do-
konywania okresowej oceny. Oczywi-
$cie bezsensowna i z jednej strony
pietnowana przez ptatnika podczas kon-
troli, z drugiej strony wilasnie taka tak-
tyka sugerowana jest — takze przez
przedstawicieli NFZ — podczas rozmow
interwencyjnych, po prostu w celu rato-
wania sytuacji. Podobnie nie uda si¢ w
logicznych odstepach czasu ocenic roz-
miarOw poszerzajacej si¢ aorty.

Oczywiscie mozna ocenic, ze wszyst-
ko rozbija si¢ o pieniadze. Trzeba jed-
nak wprost wypowiedzie¢, ze za obec-
ny paraliz odpowiedzialna jest w duzej
czesSci decyzja NFZ sprzed kilku lat zno-
szaca $wiadczenia wspotfinansowane.

Jesli mielibysmy przesta¢ kombinowac

(i w ten sposob ratowac system), pacjenci
po prostu czesciej by umierali. Stad pokusa
kfadzenia pacjentéw do szpitala w celu
dokonywania okresowej oceny.

przyktad w wypadku podejrzenia guza
ptuca, skazujemy pacjenta na droge
przez meke, nawet jesli bedzie miat za-
znaczone na druku cifo.

Na marginesie: pewnie nalezatoby
kazdemu Polakowi poradzi¢, by miat
400-500 zt zawsze pod reka, by w sytu-
acji krytycznej mie¢ mozliwo$¢ rozwia-
zania nagtego problemu medycznego.
Systemowo nie ma bowiem zasadniczo
mozliwos$ci rozsadnego dostepu do ba-
dan kluczowych w takich trudnych sy-
tuacjach.

Przed kilku laty kazdy kierujacy z po-
radni do wybranych badan diagnostycz-
nych (w tym TK i MRI) ptacil niewielka
czastke ich wartosci, a ptatnik wyko-
nawcy badania uzupetniatl w wigkszosci
te kwote. Tak wigc znoszac wspotfinan-
sowanie, fundusz sam zafundowal nam
sytuacje paralizu — braku dostepnosci.
W sytuacji braku mechanizmu hamu-
jacego popyt na $wiadczenia uzyskali-
smy kilkukrotny wzrost potrzeb. Oczy-
wiscie — cho¢ to niezwykle dla mnie
smutne — nie wyczuwamy czg¢sto jako

lekarze koniecznosci samoogranicza-
nia si¢ w mnozeniu zuzycia dostepnych
nam technik medycznych. Potwierdza to
tez¢ wyrazong przez jednego ze wspot-
czesnych myslicieli, ze jako lekarze je-
steSmy mistrzami w wydawaniu nie
swoich pienigdzy. Dlatego jesli nie po-
czujemy si¢ chocby troche z nimi po-
wigzani, to zaden mechanizm ograni-
czajacy nie zadziala.

Na marginesie: pulmonolodzy (z wy-
jatkiem nielicznych) przestali kierowac
do ambulatoryjnej bronchoskopii na-
tychmiast po wprowadzeniu regulacji
wymagajacej optacania badania z wia-
snego kontraktu poradnianego. To takze
— w mojej opinii — prowadzi do skanda-
lu hospitalizacji pacjenta w celu wyko-
nania tego badania badz zrzucania od-
powiedzialno$ci na poradnie szpitala
klinicznego kierujace na badania — tam
sprawa traktowana jest nieco bardziej li-
tosciwie.

Nie pomagaja na razie pisma i apele
o zwigkszenie kontraktow TK i MRI
choéby w jednostkach, ktore muszag za-
pewnic ciaglos¢ leczenia onkologiczne-
g0, 1 przymusza si¢ — w celu ratowania
pacjentow — do hospitalizacji. A bywa
przeciez ona drozsza. Bezsensowne by-
loby tez prowokowanie skandali me-
dialnych, gdyz wypala si¢ one (oprocz
tego, ze sa nieeleganckie) szybko i spo-
woduja zagaszenie pozaru na kilka za-
ledwie tygodni.

Dlatego tez na przyklad w szpitalu,
ktorym wspotzarzadzam, przyjelismy na
razie taktyke — po wielu innych podej-
mowanych prébach rozméw — systema-
tycznego wystania pism ukazujacych
problem i jego dramatyczny wymiar.
Tak: sprawa jest rzeczywiscie drama-
tyczna.

Czy w takim razie mozna mie¢ na-
dzieje, ze ktos si¢ kiedys poruszonym te-
matem zainteresuje, pochyli nad nim
z odpowiednig wrazliwoscia i czy ten te-
mat dyzurny zniknie kiedys$?

SZCZEPAN COFTA
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Oto pakiet kolejkowy

Jak sig okazato, to nie byta mission im-
possible, minister zdrowia Bartosz Artu-
kowicz w terminie przedstawit tzw. pakiet
kolejkowy. Jego zdaniem, gdy zacznie on
w pefni obowigzywac, pacjenci nie beda

ANDRZEJ juz btadzi¢ na drodze do lekarza.

PIECHOCKI

P lany sa dwa. Pierwszy dotyczy kole-
jek, w ktorych oczekuja chorzy na raka, drugi — kolejek do
specjalistow. Co je faczy? Mocne oparcie na instytucji leka-
rza rodzinnego. Bedzie on mogt skierowac pacjenta na szyb-
ka Sciezke diagnostyki onkologicznej. Stanie si¢ tak dzigki
zniesieniu limitow w onkologii. Wprowadzona zostanie pro-
cedura szybkiej terapii onkologicznej, w ktorej wyroznia si¢
trzy etapy:
M szybka diagnostyka,
M szybkie leczenie,
M skoordynowana opieka po zakonczone;j terapii.
Ustanowiony zostanie koordynator leczenia (nie musi by¢ le-
karzem), ktory wyznaczy pacjentowi indywidualng sciezke le-
czenia. Bedzie ona dodatkowo finansowana, jednak pod wa-
runkiem dotrzymywania okreslonych terminow. Czas dzielacy
wizyte u lekarza rodzinnego od takowej u specjalisty okresla
si¢ na 14 dni (maksymalnie). Na diagnostyke system pozosta-
wia 14 dni (maksymalnie). Pacjent ze zdiagnozowanym no-
wotworem skierowany zostanie do tzw. konsylium (onkolog
kliniczny, chirurg, radioterapeuta, radiolog, psycholog). To
gremium podejmie wiazace decyzje dotyczace sposobu i szcze-
gotowego harmonogramu leczenia. W tym momencie znow
pojawia si¢ czas. Do rozpoczgcia terapii jest 21 dni (maksy-
malnie). Po jej zakonczeniu pacjent wraca do specjalisty,
potem — po pozytywnej ocenie wynikow badan — do lekarza
rodzinnego. W ten sposob koto si¢ zamyka (maksymalnie
w 63 dni). — Chcemy — argumentowat minister Artukowicz — by
powstawaly sieci terapeutyczne, opieka skoordynowana po-
miedzy lekarzem rodzinnym a specjalistq.

Lekarze rodzinni majq otrzymaé dodatkowe
pienigdze za pacjentéw z choroba nowotworow3q

Nie bedzie ich obowiazywac limit zarowno u specjalistow,
jak i w pracowniach diagnostycznych. Limity beda zdjete tak-
ze z chemio- i radioterapii. Z punktu widzenia finansowania
procedur wazna jest zapowiedz, iz w przewazajacej mierze
diagnostyka i leczenie miatyby si¢ odbywa¢ w warunkach am-
bulatoryjnych, a nie szpitalnych. Aby system sprawnie dziatal,
konieczne jest powotanie organu nadzorujacego. Ma nim by¢
Rada Onkologiczna.

A co z kolejkami do innych specjalistow? Przewiduje si¢
wprowadzenie procedury centralnych elektronicznych kole-
jek. Pojawi si¢ mozliwo$¢ uzyskania recepty bez wizyty u swo-

jego lekarza. Pielggniarki uzyskaja szersze uprawnienia. Po
specjalistycznym szkoleniu, poczawszy od 2016 r., beda mo-
gly pacjentom kontynuujacym leczenie zleci¢ badania, wypi-
sa¢ recepte. System przewiduje tez przedhuzenie terminow
umow NFZ ze §wiadczeniodawcami (ze specjalistami do lat 5,
ze szpitalami do 10), a takze zawieranie bezterminowych
umoéw z lekarzami rodzinnymi. Z kolei poradnie zobowigzane
zostang do sporzadzania raportéw dla NFZ (w cyklu 7-dnio-
wym) o stanie kolejek i najblizszych wolnych terminach
wizyty. W kazdym oddziale funduszu musi funkcjonowac in-
folinia.

Mapy zapotrzehowania zdrowotnego

Nowoscia jest takze procedura tworzenia tzw. map zapo-
trzebowania zdrowotnego, zwigzana z decyzja o wyprowa-
dzeniu wycen procedur medycznych z NFZ do Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych. Chodzi tutaj o uniezaleznienie
si¢ od ptatnika. Latwiejszy ma by¢ dostep do poradni przy-
szpitalnych.

Lekarze, poinformowat minister, maja by¢ zmotywowani
finansowo, a proponowane zmiany maja juz wersj¢ legisla-
cyjna. Mozna zatem oczekiwac, ze w krotkim czasie uzyska-
ja ustawowe brzmienie i moc.

Zdaniem premiera, do tej pory najwigkszym ograniczeniem
byly limity. — Nawet jesli tego typu stwierdzenie nie zawsze
bylo zgodne z prawdqg — powiedziat — to tak czy inaczej sytuacja
prawna i organizacyjna, ktora powodowata, ze pacjent mogt
ustyszec te ztowieszcze stowa: prosze poczekac, az bedq pie-
nigdze, wtedy podejmiemy leczenie, byta dluzej nie do zaak-
ceptowania.

Zmiany maja by¢ wprowadzone bez podwyzszania sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne. A to oznacza koniecznos$¢ wy-
raznego skorygowania przeptywu pieni¢edzy na linii NFZ
— $wiadczeniodawcy. Rownoczesnie opinii publicznej prze-
kazana zostata informacja, ze nie mniej wazng sprawa niz
kolejki pozostaje jakos¢ leczenia.
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Z medycznej wokandy

JERZY SOWINSKI

JEDRZEJ SKRZYPCZAK

Przypomnijmy zatem, ze zgodnie
z art. 77 ustawy o izbach lekarskich, sad
lekarski ma mozliwo$¢ w sytuacjach
wyjatkowych, a mianowicie, gdy zebra-
ne dowody wskazuja z duzym prawdo-
podobienstwem, ze lekarz, ktérego do-
tyczy postepowanie (takze obwiniony),
popehit cigzkie przewinienie zawodo-
we, a rodzaj tego przewinienia wskazu-
je, ze wykonywanie przez obwinionego
zawodu lekarza zagraza bezpieczenstwu
pacjentow lub grozi popetieniem ko-
lejnego przewinienia zawodowego, na
wniosek rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej wydac postanowienie o tym-
czasowym zawieszeniu prawa wyko-
nywania zawodu albo o ograniczeniu za-
kresu czynnosci w wykonywaniu zawo-
du lekarza przez obwinionego na okres
do roku. Cytowany przepis stanowi, ze
postanowienie takie moze by¢ wydane
na posiedzeniu, podczas ktorego obwi-
niony i jego obronca maja prawo obec-
nosci. Co istotne, postanowienie takie
jest natychmiast wykonalne, mimo ze
istnieje mozliwos$¢ wniesienia zazalenia
do Naczelnego Sadu Lekarskiego. Za-
zalenie nie wstrzymuje natychmiastowej
wykonalnosci postanowienia. Jak funk-
cjonuje ta instytucja w praktyce, warto
przeanalizowac na tle jednej ze spraw,
ktore rozstrzygat niedawno NSL. Jak
w kazdym z opisywanych w tej rubryce
kazusow, wszystkie dane osobowe oraz
identyfikujace podmioty wystepujace
W tej sprawie zostaly zmienione.
Postanowieniem z 22 lipca 2011 r. je-
den z okregowych sadoéw lekarskich za-
wiesit tymczasowo prawo wykonywania
zawodu od 22 lipca 2011 r. do 31 grudnia
2011 r. lekarzowi AB, obwinionemu o to,
A
a) jako specjalista z zakresu chorob we-
wnetrznych i endokrynologii, prowa-

Tymczasowe zawieszenie
prawa wykonywania zawodu

Tym razem chcieliSmy zainteresowac¢ czytelnikow instytucja stosunko-
wo rzadko stosowang przez sady lekarskie, tj. tymczasowym zawiesze-
niem prawa wykonywania zawodu. Ostroznos¢ w sieganiu po ten srodek
wynika, po pierwsze, z niezwykle surowych konsekwenc;ji dla lekarza,

ktérego on dotyczy, a po drugie, z charakteru tego srodka, polega on
bowiem na faktycznym pozbawieniu prawa wykonywania zawodu bez
prawomocnego orzeczenia sadu lekarskiego.

dzac leczenie posiadajace znamiona
badania klinicznego, matoletniej JD
w NZOZ-ie ,,S” od 6 stycznia 2009 r.
do 19 kwietnia 2011 r., podawat bez
uzasadnionego wzgledami kliniczny-
mi powodu, lek Euthyrox w dawce od
100200 pg na dobg, czym spowodo-
wat powstanie u dziecka nadczynno-
$ci tarczycy, stanowiacej zagrozenie
dla zdrowia i zycia;

b) prowadzac leczenie posiadajace zna-
miona badania klinicznego, 54-letniej
GP od 20 lipca 2007 r. do 10 marca
2011 r., podawat lek Euthyrox, stop-
niowo intensyfikujac jego dawke do
3000 pg na dobg, czym doprowadzit
do powstania u chorej jatrogennego
przelomu tyreotoksycznego, stano-
wiacego zagrozenie dla jej zdrowia
1zycia;

c) leczac 52-letnig T Z-C od 11 stycznia
2010 r. do 5 kwietnia 2011 r., poda-
wat jej lek Euthyrox, stopniowo in-
tensyfikujac jego dawke do 800 pg na
dobe, czym doprowadzit do powsta-
nia u chorej jatrogennej nadczynno-
$ci tarczycy, stanowiacej zagrozenie
dla jej zdrowia i zycia;

d) leczac 75-letnig HM od 1 lipca 2009 r.
do 12 stycznia 2011 r. podawat bez
uzasadnionego wzgledami kliniczny-
mi powodu oraz bez uprzedniego wy-
konania, a nastegpnie kontroli pozio-
moéw TSH, lek Euthyrox w dawce
50-200 pg na dobe, czym doprowa-
dzit do powstania u chorej jatrogen-
nej nadczynnosci tarczycy, stanowia-
cej zagrozenie dla jej zdrowia i zycia;

e) 79-letniej KW od 30 grudnia 2010 r.
do 28 lutego 2011 r. podawat bez
uzasadnionego wzgledami kliniczny-

mi powodu oraz bez uprzedniego wy-
konania, a nastgpnie kontroli pozio-
moéw TSH, lek Euthyrox w dawce
200-1800 pg na dobg;

f) bez zgody wilasciwej Komisji Bio-
etycznej poddawat swoim pacjentéw
badaniu klinicznemu polegajacemu na
podawaniu réznych dawek L-tyrok-
syny niezaleznie od wynikow badan
hormonalnych i obiektywnego rozpo-
znania dysfunkcji tarczycy, czym do-
puscit si¢ stworzenia realnego zagroze-
nia dla ich zdrowia i zycia bez zgody
wiasciwej Komisji Bioetycznej, tj. na-
ruszyt art. 46 Kodeksu etyki lekarskiej
iart. 37 lit. [ ustawy z 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne.
Postanowienie to zaskarzyt obronca

obwinionego lekarza, argumentujac, iz

niezaleznie od oceny metod leczenia
kwestionowanych w stawianych obwi-
nionemu zarzutach — juz przed wyda-
niem postanowienia z 22 lipca 2011 r. za-
przestat podawania leku Euthyrox w tak
duzych dawkach, jakie wskazano w po-
stanowieniu, wobec czego w przed-
miotowej sprawie nie wystepuje prze-
stanka obawy popehienia kolejnego
przewinienia zawodowego i powielenia
przez obwinionego kwestionowanej
praktyki, a co za tym idzie, nie byto for-
malnoprawnej podstawy do zastosowa-
nia tymeczasowego zawieszenia prawa
wykonywania zawodu, a nadto podano
btedna interpretacj¢ przepisow Prawa
farmaceutycznego na skutek przyjecia,
ze obwiniony poddawat pacjentow ba-
daniom klinicznym, gdy tymczasem AB
prowadzit leczenie, w ramach ktorego
podawat swoim pacjentom lek Euthyrox
w indywidualnych ustalonych dawkach
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(zgodnie z charakterystyka produktu
leczniczego) w celu uzyskania poprawy
stanu ich zdrowia — celem jego postepo-
wania byto leczenie pacjentow, nie za$
badanie skutkéw dziatania lekow, co
wylacza zakwalifikowanie zachowania
obwinionego jako prowadzenie badan
klinicznych. Obronca zarzucit takze
sprzeczno$¢ istotnych ustalen sadu z tre-
$cig zebranego materiatu dowodowego
na skutek przyjecia, ze: obwiniony pro-
wadzit leczenie posiadajace znamiona
badania klinicznego, podczas gdy nie
prowadzit on badania skutkéw dziatania
leku, lecz prowadzac leczenie pacjen-
tow, indywidualnie ustalat dawki lekow
w celu uzyskania poprawy stanu zdro-
wia. Obrona argumentowata ponadto, ze
dawki leku dla kazdego pacjenta usta-
lane byty indywidualnie na podstawie
badania pacjenta i wytacznie w celu uzy-
skania poprawy stanu zdrowia oraz ob-
winiony lekarz juz przed wydaniem
zaskarzonego orzeczenia zaprzestat po-
dawania pacjentom leku Euthyrox w tak
duzych dawkach, jak podano w posta-
nowieniu z 22 lipca 2011 r. Wobec po-
wyzszych zarzutow obronca obwinio-
nego wniost o uchylenie zaskarzonego
postanowienia.

Zdaniem NSL, odwotanie obwinione-
go lekarza okazato si¢ zasadne. Naczel-
ny Sad Lekarski zgodzit si¢ z zarzutem
naruszenia art. 77 ust. 1 ustawy o izbach
lekarskich poprzez jego niewlasciwe
zastosowanie. Sad podzielit zdanie, ze
niezaleznie od oceny metod leczenia
kwestionowanych w stawianych obwi-
nionemu zarzutach w przedmiotowe;j
sprawie nie wystepuje przestanka oba-

)

wy popehnienia kolejnego przewinienia
zawodowego 1 powielenia przez obwi-
nionego kwestionowanej praktyki, a co
za tym idzie, nie bylo formalnoprawnej
podstawy zastosowania tymczasowego
zawieszenia prawa wykonywania zawo-
du, poniewaz obwiniony juz przed wej-
$ciem w zycie postanowienia z 22 lipca
2011 r. zaprzestatl podawania leku Eu-
thyrox w tak duzych dawkach. Ponadto
obwiniony zobowigzat si¢ w pisemnym
o$wiadczeniu do niestosowania leku Eu-
thyrox w dawkach zakwestionowanych
w postanowieniu OSL z 22 lipca 2011 .
Watpliwosci w ocenie NSL budzit row-
niez zarzut naruszenia art. 2 pkt 2 ustawy
z 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceu-
tyczne. Prowadzenie leczenia z zasto-
sowaniem dawkowania leku odbie-
gajacego od charakterystyki produk-
tu leczniczego powinno by¢ oceniane
w zakresie stosowania nieprawidtowe-
go leczenia niezgodnego ze wspolcze-
sng wiedzg medyczng lub przekroczenia
swobody dziatan zawodowych, a nie
prowadzenia badania klinicznego. Po-
wyzsza kwestia nie ma jednak wpty-
Wu na rozstrzygnigcie w sprawie zasto-
sowanego $rodka zapobiegawczego,
a winna by¢ przez sad I instancji do-
glebnie przeanalizowana w toku rozpo-
znania meritum sprawy. Srodek zapo-
biegawczy okreslony w art. 77 ust. 1
ustawy o izbach lekarskich jest srodkiem
szczegbdlnym, opatrzonym rygorem na-
tychmiastowej wykonalnos$ci. Jego za-
stosowanie winno by¢ zatem poprze-
dzone wnikliwymi ustaleniami i oceng
okolicznosci w tym przepisie wskaza-
nych. Zastosowanie tego srodka wy-
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maga wykazania przez OSL, ze wy-
konywanie przez obwinionego zawodu
zagraza bezpieczenstwu pacjentow lub
grozi popelnieniem kolejnego przewi-
nienia zawodowego. W ocenie NSL
W niniejszej sprawie nie zachodzita zad-
na ze wskazanych powyzej przestanek.
Charakter zarzucanego obwinionemu
przewinienia oraz jego zachowanie po
przedstawieniu zarzutéw nie wskazuja,
aby wykonywanie zawodu przez obwi-
nionego zagrazalo bezpieczenstwu pa-
cjentow lub grozito popeltnieniem kolej-
nego przewinienia zawodowego. Skoro
obwiniony zobowiazat si¢ do niepodej-
mowania leczenia w sposob, ktory zo-
stat zakwestionowany przez OROZ, to
nie ma podstaw do dalszego utrzymy-
wania $rodka zapobiegawczego. Tym-
czasowe zawieszenie prawa wykony-
wania zawodu nie jest antycypacja kary,
jaka moze zosta¢ wymierzona w toku
postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej, lecz $rodkiem,
ktory w szczegolnie uzasadnionych wy-
padkach ma uniemozliwia¢ popetnienie
kolejnego przewinienia lub uchronic¢ pa-
cjentow przed zagrozeniem ich bezpie-
czenstwa ze strony obwinionego.

Jak wida¢, NSL uznat, ze nie ma pod-
staw do zastosowania Srodka zapobie-
gawczego, co oczywiscie nie oznacza-
o w tej sprawie, ze lekarz byt niewinny.
O tym miat zdecydowac dalszy proces.
W tym postgpowaniu badano jedynie,
czy spelnione zostaty wszystkie prze-
stanki ustawowe okreslone w art. 77
ustawy o izbach lekarskich.

PROBLEMY NEFROLOGICZNE

w codziennej praktyce lekarskiej

Informujemy, ze Wielkopolska Izba Lekarska
organizuje kurs medyczny ,Problemy
nefrologiczne w codziennej praktyce lekarskiej”,
ktory odbedzie sie w siedzibie WIL

w Poznaniu, przy al. Niepodlegtosci 37

23 kwietnia 2014 r., w godz. 18.30-21.30.

Uczestnicy kursu otrzymuja 3 punkty edukacyjne.
Koszt uczestnictwa w kursie: 50 zt. Wystawiamy fakture VAT.

Zapisy:

Kurs poprowadzi
prof. dr hab. n. med. Andrzej Oko

kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, konsultant wojewddzki w dziedzinie nefrologii.

tel. 61 852 58 50, wew. 120 lub 601 799 706
lub ksztalcenie@wil.org.pl
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Kim Ir Sen
a sprawa polska

N o i stato si¢. W piatek 21 marca

2014 r. nie tylko po raz kolejny rozpo-
czeta sie wiosna, ale takze nowa epoka
w ochronie zdrowia Polakow! Zapamig-
tajcie te date, tego dnia bowiem stalismy
si¢ swiadkami epokowego wydarzenia,
co najmniej na miar¢ publikacji przez to-
warzysza Kim Ir Sena stynnej ,,Ziclonej
ksigzeczki” (od koloru oktadki — nie na-
lezy myli¢ tego ,,dzieta” ze zbiorem
przemyslen innego wybitnego przedsta-
wiciela mysli rewolucyjnej Muamara
Kadafiego —,,Zielong ksiazka”.)

W pierwszy dzien wiosny premier Do-
nald Tusk i minister zdrowia Bartosz
,» I1zesace si¢ rece i glos” Artukowicz za-
prezentowali rodakom rownie epokowy
wynalazek — ,,Zielong karte” (jak tatwo
si¢ domysli¢, od koloru tego dokumentu),
czyli Karte Pacjenta Onkologicznego.
Dokument ten ma by¢ remedium na bo-
laczki polskiej onkologii, a pacjentom
wen wyposazonym ma gwarantowac
szybka Sciezke diagnostyczno-lecznicza.
Idea, cho¢ niewatpliwie szczytna i atrak-
cyjnie wygladajaca, ma sig, niestety, tak
do naszej rzeczywistosci jak wspomniane
wczesnie]j pozycje ksigzkowe.

Gdy minister prezentowal swoje po-
mysty w sali obrad XII Krajowego Zjaz-

)

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

Fakt, ze minister nie raczyf wczesniej samorza-
dowi przedstawic juz nie tylko szczegotow swoich
reform, ale nawet gféwnych zatozen, jest wiecej
niz wymownym dowodem na lekcewazenie

srodowiska lekarskiego

du Lekarzy, rozlegt si¢ najpierw wzmo-
zony szmer, potem pomruk, ktory w kon-
cu przerodzit si¢ w gromki $smiech po-
faczony z wypowiadanymi glosno nie-
zbyt pochlebnymi komentarzami doty-
czacymi poczytalnosci ministra oraz jego
stanu $wiadomosci.

Niestety, premier oraz jego minister nie
styszeli tej reakcji, a to z tego prostego
powodu, ze ich w tej sali nie byto. Byli
gdzie indziej i tylko przemawiali do nas,
delegatow, z zainstalowanych na Scianach
telebimow, na ktorych transmitowano za
posrednictwem internetu konferencje pre-
miera i ministra zdrowia. To byt kolejny
afront wobec srodowiska lekarskiego nie
tylko tchorzliwego ministra Artukowicza
(nie pierwsza to jego rejterada), ale takze
premiera polskiego rzadu.

Niestety, premier i minister najwyraz-
niej pod wzgledem klasy ustepuja swoim

poprzednikom, ktorzy mieli odwage kon-
frontowac swoje pomysty dotyczace re-
form w ochronie zdrowia z ,,najwyzsza”
reprezentacja srodowiska lekarskiego,
czyli delegatami na Krajowy Zjad Leka-
rzy. Oczywiscie ,,Scinek” ten jest pisany
na goraco, gdy nie znamy szczegolow po-
mystow ministra zdrowia na rozwigznie
problemow w polskiej onkologii i przede
wszystkim tzw. pakietu kolejkowego.
I by¢ moze dlatego ta ocena jest tak ostra.
Jednakze fakt, ze minister nie raczyt
weczesniej samorzadowi przedstawi¢ juz
nie tylko szczegotow swoich reform, lecz
nawet glownych zatozen, jest wigcej niz
wymownym dowodem na lekcewazenie
srodowiska lekarskiego, ktore to Srodo-
wisko bedzie wykowca tych pomystow
1 zapewne na nim skupi si¢ niezadowle-
nie pacjentow, bo ze tak bedzie, jestem
wigcej niz pewien.

WYDZIAL STOMATOLOGICZNY PAM W SZCZECINIE, ROCZNIK 1994

Drodzy kolezanki i koledzy, w tym roku mija
dwadziescia lat od dnia, w ktérym otrzymalismy
dyplom ukonczenia studiéw. To bardzo dawno,

a wydaje sig, jakby byto wczoraj. Ledwie bowiem
zdotalismy zdoby¢ konieczng wiedze, a przed nami
staneto doroste zycie, ktére bezlitosnie pochtoneto
nas codzienng praca, obowigzkami, stresami.
Wspomnienia z przesztosci, cho¢ odlegte i by¢
moze nie zawsze wyrazne, dostarczajg nam niejed-
nokrotnie wiele radosci. Wiasnie po to, aby je przy-
wotac i jeszcze raz przezy¢ mite chwile w gronie
wspolnych przyjaciot, organizujemy zjazd kolezen-

ski po dwudziestu latach.
Proponujemy spotkanie
w dniach 30.05-1.06.2014,

w hotelu Baltic Plaza mediSPA & fit w Kotobrzegu.

Program spotkania

M pigtek — 15.00 przyjazd uczestnikéw grupy;
19.00-21.00 kolacja w restauracji Laterna;
21.00-04.00 impreza w klubie Hydrofobia

M sobota - 7.30-10.30 $niadanie w formie bufetu;
16.00-20.00 obiadokolacja w formie grilla w plenerze

M niedziela - 07.30-10.30 $niadanie w formie bufetu

Koszt od osoby to 770,36 zt

Prosimy o dokonywanie wptat na konto: Kod swift: PKOP PL PW
nrIBAN: 50 1240 6508 1111 0010 5553 9822 w banku Pekao SA;
w tytule wptaty: dwudziestolecie oraz imiona i nazwiska uczest-
nikéw. Termin imprezy zgodnie z terminem wymienionym
w ofercie. Prosimy o dokonywanie wptat do 6 kwietnia.

Komitet organizacyjny:

Ewa Karedys, tel. 608 305 672, e-mail: bubabuba@hoga.pl,

Tomasz Jagniewski, tel. 502 354 973, e-mail: tomekjagniewski@poczta.onet.pl
Zygmunt Zieba, tel. 601 155 055, mail: tkacka66@gmail.com

Jerzy Szymczak, tel. 501 151191, mail: jerzy@nzoz-laser.pl
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Minister | Xl

Konferencj(; prasowa premiera Donal-

da Tuska i ministra Bartosza Artukowicza
XII Krajowy Zjazd Lekarzy ogladat na
trzech telebimach zainstalowanych w sali
obrad. WypowiedZ ministra nie wywolata
entuzjazmu. Przeciwnie, im dtuzej trwata,
tym powodowata wigksza raz niechec, raz
wesotos¢. Wygladato na to, ze o sposobach
zlikwidowania kolejek do onkologéw
mowi urzednik, a nie lekarz.

Kilka miesigcy temu premier zobowia-
zal ministra do przedstawienia sposobu
zlikwidowania kolejek do specjalistow.
Wszystkich, a nie tylko do onkologow.
Minister skupit si¢ tylko na tych ostatnich.
Jego propozycje wywotaly wiele watpli-
wosci. Jezeli specjalna zielona karta pa-
cjenta onkologicznego ma mu zapewniaé¢
pierwszenstwo w kolejkach na badania, to
pojawia si¢ pytanie, czyim kosztem. Prze-
ciez pracowni do badan nie przybedzie,
awiec kolejki do innych specjalistow beda
dhuzsze. Dla sercowcow, nerkowcoOw oraz

o)
KZL

wszystkich innych. Pomoc maja lekarze
rodzinni. Nie wiem, jak. Czy znajda si¢
dla nich dodatkowe pieniadze? Czy prze-
pisy utatwia im zycie, czy przeciwnie —
skomplikuja? Prawo mamy takie, jakie
mamy. Zwlaszcza medyczne. Zagmatwa-
ne, ograniczajace mozliwosci dziatania le-
karza i biurokratyczne. Warunki finanso-
we tworzy Narodowy Fundusz Zdrowia,
ale nie do konca, bo rozporzadzenia i usta-
wy, ktorymi si¢ kieruje, to juz minister
zdrowia. Obie te instytucje odpowiadaja
za tony papierow, ktore lekarz wypehia
kosztem czasu przeznaczanego dla pa-
cjenta. Poza tym istnieja utrudniajace zy-
cie limity. Czasem szpital moglby przyjac
wiecej pacjentow albo wykona¢ wigcej za-
biegow, ale decyduja wiasnie limity. Fun-
dusz odpowie, ze limity to wynik braku
pieniedzy. Pienigdzy jest tyle, ile jest i ko-
niec. Musza by¢ ograniczenia. O pienia-
dzach minister nie mowit ani stowa. Wy-
glada na to, Ze minister jest mistrzem
oszczedzania. Nie ufatwiania zycia pa-
cjentom, ale oszczgdzanie pienigdzy bu-
dzetowi.
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X Brapnwy
Fjuwarel Lirhnrry
-

Lekarzy brakuje. Czy zapowiedz, ze
pielegniarki uzyskaja prawo do wypisy-
wania recept (!) ma ten deficyt zminima-
lizowac? Wyglada na to, ze stoimy przed
ciekawym eksperymentem... Watpliwo-
$ci na tym nie koniec. Co na przyktad
si¢ stanie z zielonymi kartami i z pacjen-
tami, gdy okaze si¢, dzigki Bogu, ze nie
ma nowotworu? Z drugiej strony, czekanie
przez chorego dziewig¢ tygodni na dia-
gnozg, a takze rozpoczecie leczenia jest
dla niego gigantycznie oraz koszmarnie
dhugim okresem niepewnosci.

Nie wiem, co panstwo sadza, ale dla
mnie minister nie obronit si¢ i postulatu
premiera nie spetit.

ANDRZEJ BASZKOWSKI

PS Na zjezdzie minister nie pojawit
si¢ mimo przekazanego zaproszenia.
Zlekcewazyt zaproszenie swojego sa-
morzadu...
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ocpvecon onetpl

Janusz Skowronek

Doniesienia opracowane

na podstawie internetu z serwisow
—www.onet.pl, www.wp.pl

i www.rp.pl

Eksperci przypominaja:
sol to cichy zahdjca

Przecigtny Polak spozywa codzien-
nie prawie 11 g. To ponad dwa razy
wigcej niz przewidujg zalecenia
WHO. Nadmierne spozycie soli szko-
dzi zdrowiu — moéwili eksperci pod-
czas konferencji zorganizowanej
przez Instytut Zywnosci i Zywienia
w Warszawie. — Sol nalezy do najwa-
zniejszych czynnikow wywolujgcych
nadcisnienie tetnicze, udary
mozgu, zawaly serca, raka zolqdka
czy osteoporoze. Mozna wiec, a na-
wet trzeba, bi¢ na alarm, ostrzegajgc
konsumentow, ze sol to wcale nie
sprzymierzeniec, lecz cichy i podstep-
ny zabojca — moéowit prof. Mirostaw
Jarosz, dyrektor Instytut Zywnosci
i Zywienia (IZZ). Zalecane przez
WHO spozycie soli to najwyzej 5 g
dzienie. Sposrod krajow europejskich
tak niskie spozycie ma tylko Cypr.
Jak wynika z przedstawionych przez
dr Ewe Rychlik z IZZ danych, miedzy
rokiem 1998 a 2012 spozycie soli
w Polsce spadto z 15,11 do 10,91 g.
Jak przypomniat prof. Jarosz, sol spo-
zywcza (chlorek sodu) jest niemal
w kazdym daniu i wigkszosci prze-
tworzonych produktow spozywczych.
Z produktow przetworzonych pocho-
dzi od 40-80%, podczas gdy sol doda-
wana podczas gotowania i dosalania
przy stole to 20—-60%. Zmniejszajac
spozycie soli 0 6 g na dobg, mozna
by zmniejszy¢ liczbg udarow o 24%,
a zawalow o 18%. W wypadku nad-
cisnienia przy takiej redukcji mozna
zmniejszy¢ dawke lekow lub catkowi-
cie je odstawi¢. — Mniejsze spozycie
soli pozwolitoby skroci¢ kolejki do le-
karzy — podkreslit ekspert. Jak wynika
z przytoczonych analiz brytyjskiego
resortu zdrowia, redukcja dziennego
spozycia soli tylko o 1 g pozwolitaby
rocznie w skali catego kraju zreduko-
wac liczbg zgondw o ponad 4 tys.

1 zaoszczedzi¢ 288 min funtow.

)

Wspomnienia

Roza Kubiak
z domu Samul

8 pazdziernika 2013 r.
na cmentarzu gorczyn-
skim w Poznaniu od-
byto si¢ ostatnie poze-
gnanie lek. med. Rozy
Kubiak, ktora zmarta
3 pazdziernika 2013 r.
W uroczystosci oprocz
rodziny uczestniczylo liczne grono kole-
zanek, kolegow i przyjaciot oraz bytych
wspotpracownikow i pacjentow.

Roza Kubiak urodzita si¢ 29 sierpnia
1935 r. w miejscowosci Koziot koto
Kolna (wojewodztwo podlaskie). Lice-
um ukonczyla w Piszu, a nastepnie
w latach 1955-1960 studiowata na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Medycznej

w Poznaniu, uzyskujac w 1961 r. dy-
plom lekarza medycyny. W czasie stu-
diow mieszkata w domu akademickim
przy ul. Wawrzyniaka. Tam zawigzaty
si¢ liczne przyjaznie, ktore utrzymaly si¢
do konca jej zycia. Kolezanki R6zy maja
wiele mitych wspomnien ze wspdlnie
spedzonych chwil zarowno przy nauce,
jak i na rozrywkach. Byta ona bardzo
zwigzana z grupa studencka, uczestni-
czyla chetnie w wielu spotkaniach,
spacerach i wycieczkach po Poznaniu
i okolicach. Brata udzial w zabawach
studenckich, nie zaniedbujac przy tym
nauki.

Po studiach ksztalcila si¢ nadal, zdo-
bywajac specjalizacj¢ z analityki me-
dycznej, a nastgpnie od 1967 r. praco-
wata w przemystowej stuzbie zdrowia,
uzyskujac specjalizacj¢ z medycyny pra-

ABSOLWENCI AM W POZNANIU

WYDZIAL LEKARSKI, ROCZNIK 1989

PROGRAM SPOTKANIA

Kochani!
Serdecznie zapraszamy na

spotkanie
z okazji 25-lecia
ukonczenia Wydziatu Lekarskiego

AM w Poznaniu.
Spotkanie odbedzie sie 14 czerwca 2014 .

09.00 — msza $w. — kosciot Sw. Michata, ul. Stolarska 7
11.30 - wykfad okolicznosciowy; sala wyktadowa Szpitala przy ul. Polnej 33
20.00 - spotkanie towarzyskie w restauracji Piano Bar na terenie Starego Browaru

Rejestracja i wptaty do 30 kwietnia 2014 .
Koszt uczestnictwa: 300 zt
od osoby (osoba towarzyszaca 300 zt).

Whpfaty na konto:
Anna Machyna-Dybata
nr konta: 15 1020 4027 0000 1002 1223 1181
tytut przelewu: absolwenci1989, imie i nazwisko uczestnika
Informacje na stronie
www.zjazd-absolwentow-am89lek.pl
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cy. Ta dziedzing zajmowala si¢ do kon-
ca swojej aktywnosci zawodowej.

Bedac dobrym organizatorem, praco-
wata na réznych stanowiskach kierow-
niczych przychodni, a jednoczesnie
z wielka troska pochylata si¢ nad kaz-
dym pacjentem. W latach 1967-1972
byla kierownikiem przychodni przy
HCP, a zwlaszcza zajmowata si¢ pra-
cownikami PKS. W latach 19721977
kierowata przychodnig przy Swarzedz-
kich Fabrykach Mebli, a nastepnie
w latach 1977-1994 przychodnig przy
Transbudzie, a do 2002 r. przychodnia
Elektromontazu. Po przejsciu na emery-
ture pracowala jeszcze w niepelnym wy-
miarze godzin w placoéwkach medycy-
ny pracy. Pracowata tez rok w Westfalii
w RFN jako lekarz medycyny pracy
w przemysle metalowym.

)

W okresie studenckim dziatata w dusz-
pasterstwie akademickim, a pozniej w Sto-
warzyszeniu Rodzin Katolickich. Jako
lekarz udzielata si¢ w poradniach dla
seniorow, a takze w samorzadzie lekar-
skim — w izbie lekarskie;j.

Prywatnie byta wspaniala zong Jerze-
go Kubiaka (artysty wokalisty) oraz tro-
skliwa matka Agaty (magistra sztuki)
oraz Wtodzimierza (doktora nauk me-
dycznych).

Réza Kubiak zawsze byta osoba po-
godna, uczynna, gotowa do niesienia
pomocy innym. Pacjenci, przyjaciele,
kolezanki i koledzy wiele jej zawdzie-
czaja.

Pozostawita trwaly slad w naszej pa-
migci.

PRZYJACIELE ZE STUDIOW

MOTYLE DLA HOSPICJUM

Twoj) Dar postuzy wsparciu
dziatalnosci i rozbudowie
Hospicjum Palium

dla dzieci i dorostych
na osiedlu Rusa 25a

w Poznaniu

L{r’/? z//*;"‘-’-?n

prof. Jacek tuczak
Prezes PTOP Oddziat w Poznaniu
www.hospicjum-palium.pl

Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej Oddziat w Poznaniu

Numer KRS 00000 31654
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 PERYSKOP ______onetpl |
Doktor Anna Wojtasik z 1ZZ zazna-
czyla, ze problem wysokiej zawarto-
$ci sodu dotyczy nie tylko produktow
0 wysokim stopniu przetworzenia,
lecz takze kiszonek (ogorki, kapusta),
serow czy pieczywa. Czgsto wigcej
soli dodaje si¢ po to, by produkt byt
smaczniejszy —np. 100 g butki
zawiera wigcej sodu niz 100 g razo-
wego chleba, bo ten ostatni ma wyra-
zisty smak. W opinii ekspertow przy-
prawy w wielu wypadkach moga
zastapic sol.

Ekspert: jaskra powinna hyé
czesciej leczona chirurgicznie

—Jaskra — zespol schorzen, mo-
gqcych prowadzi¢ do Slepoty — jest
czesto zbyt pozno wykrywana i zbyt
pozno kwalifikowana do leczenia
chirurgicznego — poinformowata
prof. Ewa Mrukwa-Kominek. 12 mar-
ca, jak co roku, obchodzony byt
Swiatowy Dzien Jaskry. Jak przypo-
mniala wicedyrektor Uniwersyteckie-
go Centrum Okulistyki i Onkologii
w Katowicach i cztonkini zarzadu
Europejskiego Towarzystwa Chirur-
gow Zacémy i Chirurgii Refrakcyjnej,
szacuje si¢, iz na jaskre choruje 3—4%
swiatowej populacji 0s6b ponizej 65.
roku zycia i 8% powyzej 65. roku zy-
cia.

— W srodowisku naukowym mowi
sig, ze jaskra to choroba chirurgiczna
leczona farmakologicznie. Uwaza sig,
Ze pacjenci sq czasem zbyt pozno
kwalifikowani do zabiegu. Jesli chory
stosuje leki, a mimo to nie jestesmy
utrzymac optymalnego cisnienia we-
wngtrzgatkowego, postepujgcych
zmian w polu widzenia, powinien by¢
kierowany na operacje — powiedziala
prof. Mrukwa-Kominek. — Zwlekanie
dziala na jego niekorzys¢, poniewaz
operacja moze zatrzymac rozwoj cho-
roby, ale nie cofnie uszkodzen. Chi-
rurgia pozwala wiec dluzej utrzymaé
widzenie. Co wazne, rozwinely sie tez
metody operacyjne, ktore sq mniej in-
wazyjne niz kiedys — dodata. Leczenie
chirurgiczne pozwala tez uniknac¢ po-
wiktan zwigzanych z wieloletnim sto-
sowaniem lekow. Przewlekta farma-
koterapia moze bowiem doprowadzié
do schorzen przedniej powierzchni
oka, zespolu suchego oka, dysfunkcji
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gruczotéw Meiboma, zapalenia brze-
gow powiek, zmetnienia soczewki
czy zrostow teczowki.

Specjalistka podkreslita, ze jaskra
to bardzo podstepna choroba, nie za-
wsze dajaca wyrazne objawy. Pod-
czas standardowego badania okuli-
stycznego da si¢ wykry¢ problem
z wysokim ci$nieniem wewnatrzga-
tkowym, ktore jednak nie zawsze to-
warzyszy jaskrze. Czg¢$¢ przypadkow
mozna wykry¢ tylko podczas posze-
rzonych badan okulistycznych.

— Wielu pacjentow przypadkiem do-
wiaduje si¢ o zmianach Swiadczqgcych
o tym, ze chorujq juz wiele lat. Tym-
czasem nieleczona jaskra moze do-
prowadzi¢ do ubytkow w polu widze-
nia, zaniku nerwu wzrokowego
i slepoty — mowita prof. Mrukwa-
-Kominek. Dodata, Ze kazdy pacjent
z bolami glowy powinien by¢ zbada-
ny okulistycznie z poszerzeniem dia-
gnostyki nerwu wzrokowego, bada-
niem pola widzenia i dna oka, ktore
w Polsce standardowo konczy kazde
badanie okulistyczne. Do wizyty
u okulisty powinny nas sktoni¢ okre-
sowe zaburzenia widzenia — zamglo-
ne obrazy, z widzeniem t¢czowych
kot wokot zrodet $wiatta. Czujnosé
powinny zachowac osoby, ktorych
krewni choruja na jaskre. Do jej
rozZwoju moga si¢ tez przyczynic
uwarunkowania anatomiczne i Srodo-
wiskowe, np. ci¢zka fizyczna praca
u pacjentow z jaskra barwnikowa,
przy duzym narazeniu na urazy
narzadu wzroku.

Ozywiono ogromnego wirusa
z syberyjskiej ziemi

W liczacej 30 tys. lat probece wiecz-
nej zmarzliny z Syberii naukowcy
odkryli nieznanego dotychczas,
ogrom- nego wirusa i ,,obudzili go”
do zycia. Ich badanie opisane
w PNAS pozwala sadzi¢, ze takie wi-
rusy sg bardziej réznorodne i nie tak
rzadkie, jak sagdzono. W ostatnim
dziesigcioleciu odkryto kilka gigan-
tycznych wiruséw z rodziny, ktora
ochrzczono Megaviridae. Jeden
z najwigkszych jej przedstawicieli —
Megavirus chilensis — zostat wyizolo-
wany z probek wody morskiej pobra-
nych w 2010 r. u wybrzezy Chile

o

Dawka informacsiji

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas réznymi drogami. Coraz
szybciej, przez cata dobg. Informacje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fa-
scynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem dawki in-
formacji s fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Elektroniczna rezerwacja

Uruchomiona zostata mozliwos¢ elektronicznej rezerwacji terminu wizyty dla pa-
cjenta do poradni funkcjonujacych w tutejszym Szpitalu (Wielospecjalistyczny Szpi-
tal Miejski im. J. Strusia w Poznaniu — dop. red.). Na poczatek mozliwos¢ rezerwa-
cji terminu wizyty przez internet zostata uruchomiona do Poradni Diabetologicznej
oraz Poradni Chirurgicznej. W chwili obecnej mozna rezerwowac terminy wizyt do
konca 2014 r. Systematycznie wprowadzana bedzie mozliwos¢ elektronicznej re-
zerwacji terminu wizyty w kolejnych poradniach.

Pacjenci zainteresowani elektroniczng rezerwacja terminéw wizyt musza zgltosi¢
si¢ do Rejestracji Ogolnej w celu uzyskania indywidualnego loginu i hasta. Nie ma
mozliwosci otrzymania loginu i hasta inng droga, np. telefonicznie, poczta elektro-
niczng itp. Elektroniczna rezerwacja kolejnego terminu wizyty jest mozliwa tylko
wowczas, gdy pacjent odbyt przynajmniej jedna wizyte w danej poradni. Po zare-
zerwowaniu terminu wizyty w poradni otrzymacie Panstwo e-mail, w ktorego tresci
znajduje si¢ opcja potwierdzenia. Rezerwacja niepotwierdzona w terminie 3 dni
zostaje automatycznie anulowana.

WWW.SZPITAL-SZWAJCARSKA.POZNAN.PL

175 godzin bez przerwy

Padt rekord pracy polskiego lekarza. Wynosi on 175 godzin pracy bez przerwy.
Panstwowa Inspekcja Pracy alarmuje, iz polscy lekarze maja coraz mniej sil, aby
dobrze leczy¢ pacjentow. Problem przepracowania lekarzy dotyczy catego kraju.
Wedtug Panstwowej Inspekcji Pracy, ktorej inspektorzy skontrolowali 300 szpitali,
jest coraz gorzej — informuje dziennik ,,Metro”. Co piaty szpital tamie przepisy o cza-
sie pracy. Lekarze po 24-godzinnym dyzurze zamiast 11-godzinnej przerwy biora ko-
lejne dyzury. Rekord nalezy do neurologa, ktory spedzit w pracy bez przerwy 175 go-
dzin! Lekarz na etacie moze pracowa¢ do 48 godzin tygodniowo. Jednak czgsto po
godzinach pracuje na umowe zlecenie, a nastgpnie rano ponownie przychodzi do
pracy w swym podstawowym miejscu zatrudnienia. Medycy sa w stanie tak prze-
pracowac blisko 100 godzin.

WWW.MEDEXPRESS.PL, WWW.PARPL

Z NFZ do UM

Senat Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
uchwata nr 190/2013 z 27 listopada 2013 r., wyrazil zgode na utworzenie i prowa-
dzenie podmiotu leczniczego w formie spotki kapitatowej o nazwie: ,,Uniwersytec-
kie Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej” Sp. z 0.0. Prezesem spot-
ki jest Agnieszka Pachciarz.

WWW.UMPEDU.PL

Ministerstwo czy wojewodowie?

W Polsce nikt nie zbiera informacji na temat sprawnosci sprzetu operacyjnego i po-
operacyjnego. Zdaniem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej powinno to robi¢ Mini-
sterstwo Zdrowia. Wedtug ministerstwa — wojewodowie, bo sa odpowiedzialni za
bezpieczenstwo, badz samorzady, ktorym podlegaja szpitale. Tymczasem szpitale
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Andrzej Piechocki

maja problem z serwisowaniem pogwarancyjnym sprzetu, bo zwyczajnie nie ma na
to pieniedzy. Mozemy czuc si¢ bezpiecznie? Nie.

— Szpitale sq obowigzane przekazywac nam informacje o awariach na przyktad to-
mografu komputerowego, aby w takiej sytuacji w systemie ratownictwa medyczne-
go nie transportowac w to miejsce pacjenta — moéwi Michat Mackiewicz z biura pra-
sowego wojewody mazowieckiego.

— Nie sqdze, zeby sprawnos¢ sprzetu w duzej skali przyczyniala sie do zdarzen
niepozgdanych w szpitalach, cho¢ moze sig tak zdarzy¢ — mowi prof. Jarostaw J. Fe-
dorowski z Polskiej Federacji Szpitali. — Ale rzeczywiscie nie ma systemu raporto-
wania o zdarzeniach medycznych, cho¢ najczesciej dochodzi do nich w wyniku ble-
du ludzkiego i zlego podejscia do pacjenta.

— Nie mamy danych o sprawnosci sprzetu medycznego w szpitalach. Byt raport NIK
na ten temat, ale pod kqtem wykorzystania funduszy unijnych — ttumaczy Magdale-
na Jozwicka z biura prasowego Ministerstwa Zdrowia.

WWW.TERMEDIA.PL

Drugi po Kaliszu

Podczas konferencji prasowej, ktora odbyta si¢ w Pile 28 lutego 2014 r. z udzia-
fem Marka Wozniaka, marszatka wojewodztwa wielkopolskiego, prof. Juliana Ma-
lickiego, dyrektora Wielkopolskiego Centrum Onkologii, oraz Piotra Glowskiego,
prezydenta Pity, zaprezentowano projekt, ktory zwyci¢zyt w konkursie na opraco-
wanie koncepcji architektonicznej budowy Osrodka Radioterapii w Pile. I miejsce
i nagrod¢ w formie zlecenia wykonania dokumentacji budowlanej w trybie zamo-
wienia z wolnej reki zdobyta praca, ktorej autorem jest Spotka Projektowania
Architektonicznego Sadowski Sadowska Spotka z 0.0. Spotka Komandytowa z Po-
znania.

Gloéwnym celem utworzenia Osrodka Radioterapii w Pile jest podjecie skutecznych
dziatan z zakresu ochrony zdrowia, w szczego6lnosci w zakresie walki z nowotwo-
rami na bazie dziatan renomowanego i uznanego osrodka onkologicznego, jakim
jest Wielkopolskie Centrum Onkologii, specjalizujace si¢ zarowno w profilaktyce,
diagnostyce, jak i leczeniu. Pilski osrodek bgdzie obstugiwaé pacjentéw z potnocnej
Wielkopolski, stanowiac drugi — po Kaliszu — z czterech planowanych regionalnych
osrodkow w wojewodztwie.

Przewiduje sig, ze osrodek bedzie obstugiwat od 120 do 160 pacjentow dziennie.
Sumaryczna powierzchnia uzytkowa budynku wyniesie ok. 2200 m*. Ponadto w ra-
mach niniejszego przedsigwzigcia pomieszczenia istniejacego na IV pietrze Szpi-
tala Specjalistycznego Oddziatu Nefrologicznego zostang zaadaptowane na Oddziat
Onkologiczny.

WWW.UMWW.PL
31 maja hez tytoniu

Palenie tytoniu moze zabi¢ miliard 0s6b w tym stuleciu. Ograniczajac palenie
tytoniu wsrdd kobiet, mozna zapobiec zgonom z powodu choréb odtytoniowych.
31 maja na catym $wiecie obchodzony bedzie Dzien bez Tytoniu.

CYRYLA STASZEWSKA
WWW.PSSEPOZNAN.PIS.GOV.PL

Okoto 1350 skarg

W Zintegrowanym Informatorze Pacjenta mozemy sprawdzi¢ histori¢ naszego le-
czenia. | przytapa¢ tych, ktorzy wyludzaja pieniadze z NFZ, dopisujac swiadcze-
nia, ktorych nie byto — pisze ,,Gazeta Wyborcza”. Do NFZ wptyneto juz ok. 1350
skarg od o0sob, ktore odkryty nieprawidtowosci na swoich kontach w ZIP. Najczesciej
chodzi o wizyty u dentysty, porady specjalistyczne, rehabilitacje¢, refundacje lekow
i hospitalizacje — wylicza Sylwia Wadrzyk z NFZ.

JPO
WWW.WRPL, PAP
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przez Jeana-Michela Claverie z Uni-
wersytetu Aix-Marseille. Wirus ten
jest od 10 do 20 razy wigkszy niz
przecigtny wirus — tak duzy, ze mo-
zna go dostrzec w mikroskopie
optycznym. Ze wzgledu na podobie-
nstwa

w budowie i fizjologii znanych do-
tychczas megawiruso6w naukowcy
zaktadali, ze wszystkie tego typu wi-
rusy sa z grubsza do siebie podobne.
O tym, ze niekoniecznie tak jest,
$wiadczy odkryty niedawno Pando-
ravirus, ktory wyrdznia si¢ ksztaltem,
wielkoscia i fizjologia. Nowych
typow gigantycznych wirusow na-
ukowcy poszukiwali w probkach
wiecznej zmarzliny z Syberii, ktora
nie tajata od 30 tys. lat. Swoje bada-
nia Jean Michel Claverie i jego wspo-
Ipracownicy opisali w najnowszym
PNAS. Probki poddali inkubacji, da-
jac do nich dostep pierwotniakowi
Acanthamoeba castellanii. Jest to or-
ganizm, ktory bywa cz¢stym zywicie-
lem znanych wielkich wirusow. We-
dhug naukowcow, pierwotniak ten
zostat zakazony nieznanym dotych-
czas, ogromnym wirusem, obdarzo-
nym mieszanka cech: ma ksztatt
Pandoravirusa, ale pod wzglgdem
przebiegu proceséw ekspresji biatek

i replikacji przypomina raczej przed-
stawicieli grupy Megaviridae. Pod
wzgledem wielkosci nowy wirus prze-
wyzsza Pandoravirusa i Megaviridae,
ale jego genom jest do$¢ mikry i stano-
wi zaledwie utamek genomu innych
megawirusow. Nowy wirus nazwano
Pithovirus sibericum.

,,Wybudzenie” go z wiecznej zmarz-
liny pozwala podejrzewac, ze — przy-
najmniej teoretycznie — w podobny
sposob moga ozy¢ i inne, zamarznigte
tysigce lat temu wirusy. Nie mozna
wykluczy¢, ze niektore z nich moga
by¢ dla ludzi i zwierzat chorobotwor-
cze. Autorzy, ze wirusy te moga si¢
dosta¢ do srodowiska, kiedy (w zwiaz-
ku z ociepleniem arktycznej czgsci
ziemi) stopnieje wieczna zmarzlina.

Mukowiscydoza moze dotyczyé
kazdego z nas

Mukowiscydoza jest zaliczana do
chorob rzadkich, moze jednak doty-
czy¢ wielu z nas, chocby dlatego, ze
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nosicielem mutacji, ktora ja powodu-
je, jest co 25. osoba — przypomniata
Fundacja MATIO z okazji XIII Ogol-
nopolskiego Tygodnia Mukowiscy-
dozy. W tym roku byt on obchodzony
od 24 lutego do 2 marca pod hastem
,Mukowiscydoza — moze dotyczy¢
rowniez Ciebie”.

— Wigkszos¢ Polakow uwaza, ze
choroby genetyczne ich nie dotyczg.
Mukowiscydoza jest rzadkq chorobg
uwarunkowangq genetycznie, ale moze
dotyczy¢ potencjalnie duzej czesci
spoleczenstwa. Przeciez co
25. osoba jest nosicielem mutacji zwi-
qzanej z mukowiscydozg,

a z reguly o tym nie wie. Teoretycznie
moze to by¢ kazdy z nas. Jesli spotka-
my partnera, ktory rowniez jest po-
siadaczem takiej mutacji, to moze
urodzi¢ nam sig chore dziecko — po-
wiedziat Pawel Wojtowicz, prezes
Fundacji Pomocy Rodzinom i Cho-
rym na Mukowiscydoz¢ MATIO, kto-
ra jest inicjatorem i organizatorem
Ogodlnopolskiego Tygodnia Mukowi-
scydozy.

Najczgstszym objawem choroby
jest przewlekty kaszel. Ma on zwi-
azek z genetyczng przyczyna choroby
—mutacja w genie CFTR, ktory kodu-
je biatko tworzace w btonie komorek
kanat dla jonow chlorkowych. Zna-
nych jest ponad 1900 mutacji tego
genu zwigzanych z mukowiscydoza.

Jak zaznaczyl Wojtowicz, choroba
genetyczna nie musi wykluczaé z zy-
cia spotecznego. Cho¢ dziecko chore
na mukowiscydozg¢ dostaje orzecze-
nie o niepelnosprawnosci, a z powo-
du czestych pobytow w szpitalu
musi opuszczac lekcje, to nie ozna-
cza, ze powinno by¢ skazane wy-
facznie na nauczanie indywidualne
w domu.

— Drzieci przewlekle chore nie mu-
szq uczy¢ sie w odrebnych szkolach
i by¢ izolowane od swoich rowiesni-
kow. Mogq i powinny uczy¢ sig i by¢
razem z nimi, choc¢ nalezy dostrzegac
ich odrebnosé. To, w jaki sposob
dziecko przewlekle chore radzi sobie
z chorobg w warunkach zarowno
szkolnych, jak i domowych, ma
ogromny wplyw na efekty leczenia,
stan zdrowia i jakoS¢ zycia w przy-
szlosci — zaznaczyt prezes MATIO.

oo

Silva rerum medicarum veterum

S ilva rerum (lac. las rzeczy) to zbior
wiadomosci albo utwordéw roéznego ro-
dzaju. W Polsce XV i XVI w. byla to
ksigga domowa albo rodzinna, w ktorej
zapisywano rozmaite wydarzenia, tak-
ze polityczne, wiadomosci, dokumenty
roznej tresci, mowy sejmowe, weselne,
pogrzebowe, wiersze, satyry, daty waz-
niejszych wypadkow, rachunki, aneg-
doty, sentencje, przepisy, porady domowe
i ciekawostki. Zachowane w r¢kopisach
albo wydane drukiem stanowig bezcen-
ne zrodto informacji o Zyciu i obycza-
jach dawnej Polski.

0 zahie zyjacej w zotqdku

Przypadek zaby zyjgcej w zolgdku opi-
sany przez d-ra BERNHARDA WEISSA
wzbudzil ogolne zajecie, lubo nie malo
mial w sobie cech wzbudzajgcych watpli-
wos¢. Autor robi uwage, Ze poczgwszy od
Penelopy, a konczqc na pacyjentce WEIS-
SA, wszystkie kobiety okazywaly sklon-
nos¢ do oszukiwania, i z wlasnosciq tq pici
nadobno-zdradliwej powinien rachowaé
sig zarowno psycholog jak lekarz. Opis
d-ra WEISSA przedstawial wszystkie ce-
chy naukowego sprawozdania, ale mogt
sam badacz by¢ w blgd wprowadzonym.
Kobieta skarzgca si¢ na rozmaite objawy
do macinnicy nalezgce, wola meza i go-
Scia tam obecnego, wedlug zapewnienia
tych panow, byla ona zsinialg, i okazywa-
ta ruchy wymiotne (sama zas chora po-
wiada, Ze uczuta w ustach obecnos¢ ciata
obcego) wreszcie wywomitowata w fartuch
przy gwaltownem kichaniu i tzawieniu,
wraz ze sluzem — zywq zabe. Mial wiec
autor do czynienia z kobietq zdradzajgcq
histeryje, przywotujgcq dwoch swiadkow
do wymiot, nie wymiotujgcq ani w naczy-
nie, ani wprost na podloge, tylko w far-
tuch, a przytém zabe zZyjgcq; wszystkie te
okolicznosci podajg przypadek w wqtpli-
Wos¢.

Trzeba jednak doda¢, ze sam fakt obec-
nosci zywej zaby nie obala znaczenia opi-
su WEISSA, albowiem tak znakomity zoo-
log, jak BREHM powiada, iz Zaby mogq
przez dluzszy czas zy¢ w zolgdku nawet ta-
kich zwierzqt jak weze, trawigce cale sar-
ny z kos¢émi i skorq; po zabiciu tych wezow

wylazily z nich zywe Zaby, niekiedy po
czesci juz strawione.

— Przy tej sposobnosci przytacza autor
zajmujgce dane historyczne odnosnej na-
tury pochodzqce z wiekow Srednich; wspo-
mina mianowicie o ksigzce Zaeutusa Lu-
sitanus'a wydanej w r. 1637 p.t.: Zaeuti
Lusitani, Medici et Philosophi praestan-
tissimi, Praxis Medica Admiranda: In Qua,
Exempla Monstrosa, Rara, Nova Mirabi-
lia, circa abditas morborum causas, signa
eventus atque curationes exhibita, diligen-
tissime proponuntur, Lugduni, Apud Joan-
nem-Antonium Huguetem, via Mercatoria;
ad insigne Spaerae. MDCXXXVII. Autor
opisuje calg niemal znang faune, jako zy-
Jjagcg w ciele ludzkiem, dodajgc w tekscie
od czasu do czasu: ,, mirum sed verum nar-
ro”. Opisuje on nie tylko skorpiony, ale na-
wet kury w czlowieku zyjgce, muchy wy-
chodzgce z moczem, salamandry urodzone
przez kobiety, o zabie jednak zyjgcej w Zo-
tgdku nic nie powiada. TIMAEUS z Gul-
denklee rowniez przy wielkiej liczbie cu-
dow obserwowanych w ciggu lat 36 nie
widziat Zaby w Zolqdku. Ale za to Schenc-
kius a GRAEFENBERG autor dzieta Ob-
servationum Medicarum, Rararum, Nova-
rum, Admirabilium et Monstrosarum etc.
Francofurti M. D. C.” obserwowat mno-
stwo zab, kretow i t. p. w Zolgdku, opisu
SCHENNCKIUS'A miejscami bardzo zbli-
zonym jest do artykufu WEISS A. Autor
przypuszcza, ze zaby mogq tworzy¢ sie
w Zolgdku z zepsutego soku, albo Ze za-
rodki (jaja) zwierzqt tych uzyte z wodg
mogyq sig¢ tam rozwijac. W jednym z przy-
padkow opisanych przez Schenckius’a
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chiopiec cierpial na wzdecie brzucha i bo-
lesci i prawie smierci byt blizki, kiedy le-
karz jego dostawszy febry i nie moggc wy-
pic przyrzqdzonej dla siebie migszaniny
z centuryi i card. benedict. daf takowq pa-
cyjentowi, azeby nie wyla¢ napoju bezuzy-
tecznie, i chlopiec w ciggu godziny zrzucil
11 zab zywych.

W tym samym numerze Wien. med. BI.
dr KLEIN zwraca z powodu opisu d-ra
WEISSA uwage na nieprawdopodobie-
nstwo faktu izby zaba mogla wykonywaé
samodzielne wedrowki z Zolgdka do prze-
tyku i z powrotem; najrozumniejsza zaba
nie trafita by do otworu Zolgdka.

Redakcyja uznajgc w zupetnosci spra-
wiedliwosc faktow podanych przez BREH-
MA przypomina wszak, ze w pewnem do-
swiadczeniu, w ktorem wilozono Zabe
w sztuczny otwor wykonany w Zolqdku,
znaleziono po uplywie kilku dni czesé Zaby
do pewnego stopnia strawionq. gdy reszta
ciala pozostata nietknietq.

(Wiener Medicin. Blétter. 36-1882).

Smieré z bezsennosci

P, Lynton donosi z Chin o uzywanym tam
sposobie zadawania smierci, ktory srogo-
scig wszystkie inne przewyzsza. Kupiec
Hyam-ly oskarzony i przekonany o zamor-
dowanie zony, skazany zostal na smierc¢
przez wzbronienie snu. Trzech strozow
zmieniato sig¢ kolejno, i mieli pod surowgq
karg obowigzek wzbronienia snu skazane-
mu, przez potrzgsanie, techtanie, krzycze-
nie, oprowadzanie i t. p. sposoby, tylko bez
skaleczenia go. Skazany zyl tak 19 dni bez
chwili snu. Dnia 20. umart w majaczeniu
z wycienczenia nerwowego. Osmego dnia
cierpienia jego byly tak straszne, ze na ko-
lanach blagal, azeby go uduszono.

»Tygodnik Lekarski” 1851, V, 223

Historia kity

Karol Sudhoff odkryt w bibliotece ko-
penhagskiej wazny dla historyi kily reko-
pis, pochodzqcy prawdopodobnie z Bolonii
i mieszczqcy zbior recept. W zbiorze tym
znajdujg sie tez 2 recepty dla leczenia cho-
roby Francuzow. Przez chorobe te nalezy
naturalnie rozumie¢ kilg,— tem samem
mamy silng podstawe do odrzucenia przy-
puszczenia o amerykanskiem pochodzeniu
kity, gdyz conajmniej juz kilka wiekow
przed odkryciem Ameryki byla kita w Eu-
ropie juz dobrze znang. Rowniez jest praw-

o

dopodobnem, iz rzekome gwattowne roz-
szerzanie sie kily w postaci ciezkiej epide-
mii po calej Europie po oblezeniu Neapo-
lu przez Karola VIII nie odpowiada
bynajmniej faktom.

»Nowiny Lekarskie” 1913, XXV, 47

Smiertelne zniwo dzumy

Wedtug obliczen urzedowych zmarto
w Indyach angielskich z powodu dzumy
wostatnich 10 latach przeszio 5 milionow
mieszkancow; cyfra to straszna, tem bar-
dziej, ze niewgtpliwie jest ona jeszcze ni-
zszq od rzeczywistej iloSci zmarlych z tej
choroby. Dzienniki zarzucajg z tego po-
wodu rzqdowi angielskiemu niedbalstwo
i wzywajq do energicznego dzialania
w zwalczaniu dzumy.

,Lwowski Tygodnik Lekarski” 1907

Niebezpieczny catus

— Powiastka o pacjentce ktora ulegla
peknieciu blony bebenkowej wskutek ca-
tusu powtarzana przez wszystkie pisma na-
sze okazuje sig¢ zupetnie bajeczng. Prof.
GRUBER w wykiadzie swym o przyczy-
nach rozerwania btony rzeczonej wyrzekl
iz niektore pacyentki za przyczyng tego ob-
razenia podajq catusy. Ztgd wyrosta baj-
ka o ,,uroczej dziewczynie w jednej z kli-
nik wiedenskich”.

»Medycyna” 1883, X1, 48

Badanie przez telegraf

— Zastosowanie telegrafu do sphygmo-
grafu. Na jedném z posiedzen Towarzystwa
Naukowego amerykanskiego w Salem, Dr.
Upham z Bostonu mowil o sercu i jego
czynnosci, i na koncu lekcji pokazal ze-
branym w sali posiedzen, uderzenia tetna
kilku chorych i lekarzy znajdujgcych sie
w jednym ze szpitali w Bostonie o czterna-
Scie mil od Salem odleglego.

Przeniesienie to pulsacji urzqgdzono w ten
sposob, ze uderzenia tetna przechodzily au-
tomatycznie na baterje telegraficzng, za po-
mocq drutu, a uwidocznial je promien
swiatla magnezynowego, drgajqgcego na
Scianie sali, w ktoréj bylo zupelnie ciemno.

,»Klinika” 1869, V, 279
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Aby promowac szkoty, ktore two-
rz3 dzieciom z rzadkimi chorobami
genetycznymi odpowiednie warunki
do nauki, fundacja MATIO zainicjo-
wata program ,,GENialna szkota”.
Od jesieni 2013 r. trwa konkurs,

w ktorym nagradzane sa przedszkola
i szkoly wszystkich szczebli oraz na-
uczyciele doskonale opiekujacy si¢
dzie¢mi chorymi na mukowiscydoze
i inne choroby rzadkie o podtozu ge-
netycznym. Jego finat odbyt si¢ pod-
czas XIII Ogolnopolskiego Tygodnia
Mukowiscydozy.

Ponadto w kilkunastu osrodkach
medycznych w catej Polsce mozna
byto korzysta¢ z bezptatnych telefo-
nicznych konsultacji medycznych
w sprawie mukowiscydozy. Informa-
cje na ten temat mozna tez otrzymac,
piszac na adres e-mail: krakow(@mu-
kowiscydoza.pl lub dzwoniac do Fun-
dacji MATIO (tel.: 12 292 31 80).

Pomytka w hadaniach
nad komérkami macierzystymi?

Przetomowe badania japonskich
biologow nad komorkami macierzy-
stymi sg obarczone tak licznymi
btedami, ze jeden z autoréw chce wy-
cofac rezultaty z pism naukowych.
Kolejny skandal w badaniach nad ko-
morkami macierzystymi. Tym razem
jeden z wspotautorow przetomowych
prac uznat, ze r6znego rodzaju drob-
nych btedow w publikacji jest tak
duzo, ze wyniki nalezy jeszcze raz
przejrzec. A na razie, dla przyzwoi-
tosci, wycofac artykut z prestizowego
pisma. Chodzi o opisywana pod
koniec stycznia tego roku przez na-
ukowcow z japonskiego Centrum
Biologii RIKEN rewolucyjna metode
uzyskiwania komoérek macierzystych
z dorostych komorek. Zespot dr Ha-
ruko Obokaty na tamach ,,Nature”
przekonywat, ze wystarczy zanurzy¢
doroste komorki w kwasnym srodo-
wisku, aby uzyskaty wtasciwosci uni-
wersalnych komorek macierzystych.
Tak uzyskane komorki — nazywane
STAP (stimulus-triggered acqusition
of pluripotency) miatyby szanse zre-
wolucjonizowa¢ medycyne regenera-
cyjna. Obecnie komorki macierzyste
uzyskuje si¢ albo z zarodkow, albo

droga zmudnego przeprogramowa-
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nia. — To zdumiewajqce, jakie mozli-
wosci daje nam ta metoda nie tylko

w medycynie regeneracyjnej, ale tez
w leczeniu raka — moéwita dr Haruko
Obokata.

Dobre samopoczucie naukowcow
popsut jednak jeden ze wspotautorow
tych prac — prof. Teruhiko Wakay-
ama. Jego zdaniem, artykut w presti-
zowym ,,Nature” zilustrowano ztymi
obrazami, a tekst jest peten btgdow.

— Trudno uwierzy¢ w te odkrycia,
skoro jest tak wiele pomytek w da-
nych — mowil Wakayama japonskiej
Nippon Television. — Mysle, ze najle-
piej bedzie wycofac te publikacje,

a kiedy bedziemy mieli juz poprawne
dane i zdjecia, zamiescic jq jeszcze
raz. A jezeli okaze sie, ze zrobilismy
blgd, powinnismy doktadnie wyja-
sni¢, co sig stato — dodat.

Haruko Obokata jeszcze nie zdazy-
ta skomentowac tej sprawy. Za nig
wypowiedzieli si¢ jednak koledzy
Wakayamy — rowniez wspotautorzy
relacji w ,,Nature”. Hitoshi Niwa
uwaza, ze drobne bfedy nie powinny
przestania¢ przelomowych rezultatow.
Charles Vacanti z Harvard Medical
School powiedziat zas reporterowi
,,Wall Street Journal”, Ze na podstawie
posiadanych informacji nie widzi
zadnego powodu, aby wycofywac
artykut.

— Byloby bardzo Zle, gdyby z powo-
du presji kolegow tak wazne badania
zostaly zdyskredytowane, podczas
gdy w rzeczywistosci sq one uczciwe
i przekonujgce — mowit.

Wydawcy ,,Nature” ograniczyli si¢
do potwierdzenia, ze wiedza o watpli-
wosciach, a w sprawie odkrycia japo-
nskiego zespotu trwa wewnetrzne do-
chodzenie.

Najstynniejsza dotad ,,pomytka”
byta sprawa Hwang Woosuka, kore-
anskiego biologa, ktory twierdzit, ze
udato mu si¢ sklonowac ludzkie ko-
morki macierzyste. Swoje rewelacje
publikowat w piSmie ,,Science” w la-
tach 2004-2005. P6zniej wyszto na
jaw, ze rezultaty eksperymentow byly
sfabrykowane.

Marihuana dla dzieci
chorych na epilepsje

Nie rzucim ziemi, skad nasz rod...

W tym miejscu miat by¢ zupetnie inny felieton, ale czasy mamy nieprzewidy-
walne i stad ten tekst...

N a tych famach juz kilkakrotnie pisalem o zaprzyjaznionej z Wielkopolska dr Ol-
dze Bondarewej z dalekiego Bierdianska na koncu Ukrainy. Pamigtacie moze o na-
szej pomocy dla Domu Dziecka, ktorej patronuje Polskie Kulturalno-O$wiatowe
Towarzystwo Odrodzenie, w tym grupa polskich lekarzy, z dr Olga na czele. Nie
moglem si¢ wtedy nadziwic, ze ponad trzy tysiace kilometrow stad zyja ,,polskie
sieroty”. Musiatlem to zobaczy¢ na wlasne oczy. We wrzesniu 2012 r. ruszytem
z kuzynami, samochodem na poznanskich rejestracjach, nad Morze Azowskie. Po
licznych perypetiach i kilku spotkaniach z policja drogowa, ktora dla jasnosci ma na
mundurach wypisany znajomy skrot DAL (Daroznaja Awtomobilnaja Inspekcja),
dotarliSmy do celu podrozy. Udato si¢ dowiez¢ spora cze$¢ podarkdw, ktore trafity
do wzruszonej dzieciarni. Chyba nigdy nie zapomng¢ tych ,,szklanych” oczu na wi-
dok polskiej czekolady mlecznej Goplany. Na zdjeciach mozecie zobaczy¢ grupe
dzieci w towarzystwie rodzicéw naszej Olgi w siedzibie Towarzystwa Odrodzenie
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(wigkszo$¢ podopiecznych byla na letnich feriach, rozrzucona po catym regionie).
Aby nie trwoni¢ pieni¢dzy na hotele, a raczej wesprze¢ finansowo to chlubne przed-
sigwzigcie, na kilka dni zagosciliSmy w murach tego przyjaznego obiektu. Zalegli-
$my na noc w $piworach migedzy pianinem, plikami nut i catkiem pokaznym pol-
skim ksiggozbiorem (z przyjemnos$cia patrzylem na wczesniej ofiarowane z Polski
zbiory utworé6w Brzechwy i Tuwima). Wsrod oryginalnych prezentow wiszacych
na $cianach nie mogto zabrakna¢ daréw od polskiego konsulatu, parafii katolickiej
czy Stowarzyszenia Wspoélnota Polska...

A skoro $§wit — pobudka. Trzeba jak najwigcej zobaczyc, jest druga potowa wrze-
$nia, jestesmy przeciez nad Morzem Azowskim, w cieptej strefie klimatycznej. Wa-
lory tego miejsca juz kilka tysiecy lat temu odkryli starozytni Grecy.

Obok portu caly pas nadmorski wykorzystano do celow rekreacyjnych. Wsrod
skromniejszych obiektow ukrainskich z wyrazna socrealng nuta az oslepiaty prze-
pychem konkretne inwestycje z kapitatem rosyjskim, wzorowane na Lazurowym
Wybrzezu. Nasi gospodarze pokazywali nam to z duma, a niestety, obecnie powin-
ni zaczaé si¢ obawiac, ze staneli w ten sposdb w kolejce do nastepnej rosyjskiej
aneksji. Podziwiajac te miejsca, nie myslatem, ze by¢ moze jestem tu pierwszy
i ostatni raz. Cdn.

MAREK WALKIEWICZ,
PRZEWODNICZACY KOMISJI WSPOtPRACY
MIEDZYNARODOWEJ WIL
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Izraelskie Ministerstwo Zdrowia
zdecydowato, ze dzieci cierpigce na
skrajnie ci¢zkie przypadki padaczki
beda otrzymywacé medyczng marihu-
ang¢. Decyzja ta zapadta po dlugotr-
watej batalii prowadzonej przez
rodzicow dzieci chorych na cigzka
postac epilepsji o umozliwienie le-
czenia tej choroby $cisle kontrolowa-
nymi dawkami marihuany.

Ministerstwo Zdrowia podjeto t¢
decyzje w odnosieniu do dzieci, kto-
rym nie pomagaly dotad zadne inne
leki. Jednym z dzieci, ktore ekspery-
mentalnie zostato juz poddane terapii
marihuana, jest trzyletnia dziewczyn-
ka cierpigca na skrajnie cigzki przy-
padek epilepsji. Mimo podawania
standardowych lekoéw dziecko mie-
wato po 30 atakow choroby na dobg.
Po podaniu marihuany liczba atakow
spadta do mniej niz 10. Ministerstwo
Zdrowia Izraela otrzymato rekomen-
dacj¢ od specjalistow w kwestii le-
czenia epilepsji, by umozliwi¢ terapi¢
konkretnych przypadkow tej choroby
przy zastosowaniu marihuany.

W ciagu najblizszych kilku tygodni
lekarze opracuja metodg podawania
narkotyku dzieciom i $cisle okresla
mozliwa do zastosowania dawke.
Izrael jest krajem, ktory prowadzi
intensywne badania nad medycznym
zastosowaniem marihuany. Narkotyk
w tym kraju jest nielegalny, ale mozna
go uzywac¢ w celach leczniczych pod
kontrolg lekarza. W kraju znajduja
si¢ tez kontrolowane plantacje,

ktore dostarczaja marihuany

do celow farmaceutycznych.

Szacuje sig, ze w Izraelu z tej
mozliwosci korzysta ponad 6 tysigcy
pacjentow.

Test krwi szyhko
wykryje alzheimera

Jest szansa na zdiagnozowanie cho-
roby Alzheimera, zanim pojawia si¢
pierwsze objawy. Umozliwi to weze-
sne rozpoczgcie terapii, jak pisze
Piotr Koscielniak. Analiza poziomu
dziesigciu substancji we krwi pozwa-
la z 90-procentowa doktadnoscia
przewidzie¢ nadchodzaca demencje
— uwazaja specjalisci z Uniwersytetu
Georgetown. Test umozliwia rozpo-
czecie leczenia trzy lata wezesniej,
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zanim ot¢pienie stanie si¢ zauwazal-
ne. To przetom w walce z chorobg
Alzheimera.

Jak opisuja naukowcy na tamach
,.Nature Medicine”, poszukiwania
biologicznych markerow trwaty 5 lat.
Wybrano grupg ponad 500 0sob
w wieku ponad 70 lat. U 53 rozwinat
si¢ alzheimer. Zespo6t neurologow
pod kierownictwem prof. Howarda
Federofta starannie przeanalizowat
probki ich krwi. Porownano je
z probkami krwi pobranymi od zdro-
wych 53 0s6b w tym samym wieku.
Okazato sig, ze roznice pojawiaja si¢
w przypadku poziomu dziesigciu
lipidéw. Naukowcy sprawdzili swoje
podejrzenia, badajac te markery
réwniez u innych obserwowanych
pacjentow. Okazato sig¢, ze z ich
pomoca mozna przewidzie¢ chorobe
z wyprzedzeniem kilku lat.

— Jest ogromne zapotrzebowanie
na taki test — méwi sieci BBC prof.
Federoft. — Ale musimy mie¢ dane od
wigkszej grupy chorych, zanim bedzie
mozna tej metody uzy¢ w praktyce kli-
nicznej.

Sprawe utrudnia fakt, ze sami na-
ukowcy nie wiedza, jaki jest zwiazek
zmiany poziomu lipidow z rozwojem
choroby. Problem stworzenia nie-
skomplikowanego testu na alzheime-
ra to jedno najpilniejszych wyzwan
w walce z ta choroba.

— Nawet niewielkie opoznienie po-
Jawienia si¢ symptomow miatoby
ogromne skutki ekonomiczne, chocby
z powodu ograniczenia kosztow opie-
ki — sadzi prof. Federoff. Naukowcy
Z tego samego uniwersytetu pracuja
tez nad innym testem na alzheimera.
Ma wykorzystywac badania... okuli-
styczne. Specjalisci z zespotu dr.
Scotta Turnera zauwazyli, ze demen-
cji towarzyszy roOwniez utrata specy-
ficznych komorek siatkowki oka.
Chorobg mozna bytoby wykrywac
dzigki wykorzystywanej w okulistyce
odmianie tomografii.

Papieros nie zwalcza stresu

Rzucenie palenia dziata silniej niz
antydepresanty poprawiajace nastroj.
Niektorzy pala, bo lubia, i nie maja
zamiaru walczy¢ z nalogiem (casus
Wistawy Szymborskiej czy Marii

2
,Nie” dla medycyny
patriarchalne;

Czy polski pacjent ma szanse stac sig pacjentem europejskim? Odpowiedz na
to pytanie moze by¢ pozytywna — stwierdzili uczestnicy konferencji otwiera-
jacej cykl debat eksperckich Pacjent Polski — Pacjent Europejski, ktora po-
przedzita wielkg gale XIV edycji konkursu Sukces Roku w Ochronie Zdrowia —
Liderzy Medycyny.

G ala odbyta si¢ 22 stycznia na Zamku Krolewskim w Warszawie. Wczesniej
odbyta si¢ konferencja panelowa dotyczaca roli i miejsca polskiego pacjenta w obec-
nym systemie zdrowotnym. Zostala ona podzielona na cztery moduty tematyczne,
w ktorych prezentowano aktualng sytuacje, problemy i wyzwania w systemie ochro-
ny zdrowia z perspektywy pacjenta: kardiologicznego, diabetologicznego, psychia-
trycznego i hematologicznego. W debacie wzi¢li udzial przedstawiciele resortu zdro-
wia, cenieni lekarze i politycy. Uczestnicy debaty zgodzili sig, ze system opieki
medycznej nie istnieje dla lekarzy, pracownikow resortu zdrowia czy politykow i firm
farmaceutycznych, tylko dla pacjentow, ktorzy powinni by¢ w centrum uwagi.

Miejsce pacjenta

Pierwszy panel dotyczyt miejsca pacjenta w systemie opieki zdrowotnej. Prele-
genci stwierdzili, ze §wiadomos¢ Polakow w zakresie dbalosci o zdrowie wcigz jest
niezadowalajaca. Dzieje si¢ tak dlatego, Ze pacjent staje si¢ czescig systemu, jest
szufladkowany i traktowany przedmiotowo. Przyczyng jest takze brak $wiadomosci
politykow, ktorzy czgsto decyduja zza parlamentarnych biurek o losie pacjentow.

— Mam staly kontakt z pacjentami. Uwazam, Ze to wazne dla polityka i kazdy, kto
na tym poziomie zajmuje si¢ systemem opieki zdrowotnej, powinien byc tez czynny za-
wodowo — mowila postanka Lidia Gadek.

Podkreslono takze role lekarza rodzinnego, ktory zdaniem uczestnikow panelu
powinien zajmowac si¢ pacjentem od chwili jego narodzin az do $mierci, prowa-
dzi¢ go przez cate zycie, mie¢ kontakt nie tylko z nim samym, lecz takze z jego ro-
dzing. Ale rowniez pacjent powinien mie¢ $wiadomo$¢ wagi swojego zdrowia.

Priorytety

Tomasz Latos, przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia, podkreslit, ze wciaz
brakuje dyskusji z pozycji pacjenta. Pytal, czy na pewno zdrowie jest priorytetem
w Rzeczypospolitej, bo w tej chwili najwazniejszy staje si¢ wynik ekonomiczny,
a nie cztowiek. To nie jest model przyjazny pacjentowi. — 7o prawda, ze poprawia
sie stan zdrowia Polakow, ale wciqgz jest w kraju wiele nierownosci w zakresie do-
stepu do swiadczen i to powinno sig zmienic¢. Powinien zosta¢ stworzony model, kto-
ry bedzie przyjazny pacjentowi. Potrzebny jest dialog ze srodowiskiem pacjenckim
— zaznaczal.

Kolejny panel poswigcono sytuacji pacjenta kardiologicznego. W dyskusji takze
podkreslano role dbatosci o zdrowie. Zwracano uwagg, ze potrzebne sa zmiany sys-
temowe. Czesto bowiem dochodzi do sytuacji prawnych, ktore sa zupeltnie oderwa-
ne od rzeczywistos$ci. Paulina Kieszkowska-Knapik, prawnik, zatozycielka fundacji
Lege Farmaciae, zaproponowata stworzenie ,,mapy absurdow”, ktore trzeba zwalczac
w pierwszej kolejnosci, a dopiero potem mozna zajmowac si¢ przygotowaniem no-
wych ustaw. Nalezy tez stworzy¢ podstawy wlasciwej komunikacji z pacjentem
i w dialogu z nim wykorzystac to, co jest sprawdzone i dobre. Czestym btedem jest
klasyfikacja pacjenta — wspomniata Lidia Gadek — przyktadem moze by¢ leczenie
chorych z nadci$nieniem u kardiologa. Podsumowaniem panelu byta propozycja



e

przebudowania procedur, aby droga leczenia pacjenta byta oparta na faktycznym
stanie jego zdrowia. Wazne jest stworzenie i procedowanie ustawy o zdrowiu pu-
blicznym. Podobnie jest w wypadku pozostatych pacjentow, takze diabetykéw. Pod-
stawe leczenia cukrzycy stanowi edukacja pacjenta.

KWIECIEN 2014

Profilaktyka

— Dzisiaj nie ma mowy o uprawianiu medycyny patriarchalnej. Potrzebny jest
udziat beneficjentow — przekonywat wiceminister Igor Radziewicz-Winnicki. W le-
czeniu cukrzycy nalezy zwigkszy¢ profilaktyke.

Potrzebna jest nowa kategoria $wiadczen, ale przede wszystkim stworzenie szyb-
kiego i sprawnego, a przez to efektywnego systemu. System musi by¢ dostepny dla
wszystkich pacjentow, a takze przejrzysty i zrozumiaty. W wypadku cukrzycy jest to
bardzo wazne, bo — jak mowita dr Paulina Miskiewicz, dyrektor biura WHO w Pol-
sce —na catym $wiecie z powodu tej choroby umiera 3 mln pacjentéw rocznie, a cho-
ruje na nig az 350 mln oséb. Dobrym dziataniem byloby postrzeganie pacjentow
kardiologicznego i diabetykow razem, bo te schorzenia maja wiele wspolnych cech.
Podkreslono, zebtedne jest postrzeganie leczenia w kategorii ushugi przynoszacej
zysk. Zty jest sposob kodowania pacjentow diabetycznych po wejsciu nowych mo-
dyfikacji od stycznia tego roku, ktore nie pozwalaja klasyfikowac¢ do hospitalizacji
chorych na cukrzyce niepowiklang.

Krew i choroby psychiczne

Kolejnym waznym elementem systemu opieki zdrowotnej jest przygotowanie no-
welizacji zasad opieki nad pacjentem psychiatrycznym. Uczestnicy tego panelu
przedstawili dowadd, ze 85 proc. populacji ocenia warunki zycia w kraju jako na-
ganne dla zdrowia psychicznego.

— Co prawda naklady na ochrong zdrowia wzrosty, ale w wypadku psychiatrii re-
latywnie zmalaly. Sytuacja polskich pacjentow psychiatrycznych jest o wiele gorsza
niz chorych w panstwach osciennych. Istnieje potrzeba postrzegania pacjentow jed-
nakowo, niezaleznie od schorzenia. Nie mozna ich stygmatyzowac, a tak dzieje si¢
w tym wypadku. Trzeba tez zaznaczyc, ze zdrowie psychiczne jest podstawq zdro-
wia, czgsto wiele schorzen somatycznych ma podtoze psychologiczne — podkreslat
prof. Janusz Heitzman.

Postulaty, ktore zostaly zgtoszone podczas konferencji, moga by¢ przyczynkiem
do rzeczywistych dziatan, ktore pozwola przebudowac nasz system na... bardziej
ludzki. Chodzi o to, by stwarza¢ realne sytuacje, a nie tylko zapowiedzi. Nalezy tez
znalez¢ rozwigzania, ktore uporzadkuja zakres finansowania organizacji pacjenc-
kich i koniecznie uczyni¢ wszystko, by ustawa o zdrowiu publicznym wptyneta do
sejmu.

KAMILLA GEBSKA
Tekst opublikowany JANUSZ MACIEJOWSKI

w ,Menedzerze Zdrowia”
(nr1/2014)

Absolwenci AM w Poznaniu, rocznik 1984!

W roku 2014 minie kolejna, juz 30. rocznica ukonczenia przez nas studiow!
Z tej okazji organizujemy spotkanie kolezenskie,
ktore odbedzie sie w restauracji Green Hotel w Komornikach 4 pazdziernika 2014 r.
Planujemy rozpoczac od godzin popotudniowych, jest mozliwos¢ noclegu.
Szczegdty dotyczace rejestracji podamy w najblizszym czasie!
Zapraszamy wszystkich!

Organizatorki:
Jagoda Bernardczyk-Meller, jomeller@poczta.onet.pl, tel. 602 433 278
Iza Kucharczyk-Bauman, iza.boauman@wp.pl ,tel.501 574 382
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Czubaszek). Ale dla ogromnej rzeszy
palaczy uzaleznienie w pewnym mo-
mencie staje si¢ na tyle uciazliwe, ze
decyduja si¢ na ,,heroiczny” krok,
zwlaszcza Ze ro$nie $wiadomo$¢
szkodliwos$ci wyrobow tytoniowych.
Wedtug szacunkéw internetowej po-
radni dla pragnacych rzuci¢ natog
(www.jakrzucicpalenie.pl) 2,7 mln
palaczy w Polsce gotowych jest na to
dramatyczne rozstanie. Przeci¢tny
rzucajacy potrzebuje o§miu prob, by
zwyciezy¢. W tej konkurencji, od-
wrotnie niz w sporcie, wspomaganie
jest dozwolone i zalecane. Dlatego
niewolnicy dymbka si¢gaja po gumy
z nikotyna, tabletki, plastry, pastylki
do ssania. Teraz otrzymuja dodatko-
we wsparcie w postaci wynikow ba-
dan naukowych opublikowanych

w prestizowym pismie ,,British
Medical Journal”.

Zespot badaczy z brytyjskiego
Uniwersytetu w Birmingham, kiero-
wany przez dr Genmg¢ Taylor, poddat
analizie 26 prac naukowych po§wi-
¢conych problemowi rzucania pale-
nia. Osoby, ktorych przypadki zostaty
ujete w tych pracach, miaty $rednio
44 lata i wypalaty 1040 papierosow
w ciggu doby. Czterdziestu o$miu
sposrdd tych natogowcow to
mezezyzni. Wszyscy ci palacze byli
ankietowani przed podjeciem proby
rzucenia palenia, a nastgpnie w trak-
cie rzucania, w odstgpach od 6 tygo-
dni do 6 miesigcy. Okazalo sig, ze ci,
ktorym si¢ powiodto, byli mniej
sktonni do przygnebienia i ztego
nastroju. Byli spokojniejsi, mniej
zestresowani, a takze mieli bardziej
pozytywne spojrzenie na zycie niz ci,
ktorzy doznali porazki. Poprawa byta
zauwazalna nawet u 0séb majacych
zaburzenia mentalne podczas rzuca-
nia palenia. Zadne zmiany stanu men-
talnego nie nastgpowaly u osob, ktore
od nowa wpadly w natog.

— Wyniki naszych badan rozwiewa-
Jja falszywy mit na temat tytoniu.
Nie dziata on jako srodek antystreso-
wy i relaksacyjny, odprezajgcy. Po-
rownujqgc niepalgcych z palgcymi, ci
ostatni majg wigcej problemow psy-
chicznych — podkresla dr Genma
Taylor. Wedtug Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia, rocznie tyton zabija na
swiecie 6 mln ludzi. W 2030 r. bedzie
ich 8 mIn. Dlatego proby rzucania pa-
lenia powinny by¢ priorytetem prak-
tycznie we wszystkich krajach.
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3500 lekarzy na VIl Kongresie Top Medical Trends w Poznaniu

Srodowisko gtodne wiedzy

Kongresy Top Medical Trends zaliczane s do najwigkszych w Polsce spotkar
naukowych lekarzy réznych specjalizacji, zwtaszcza za$ medycyny rodzinne;
i interny. Do$¢ powiedzie€, ze co roku uczestniczy w nich kilka tysiecy osb,
a program zawsze imponuje réznorodnoscig i dbafoscig o najlepszych wykfa-
dowcow i moderatorow.

N ie inaczej byto i w tym roku.

Osma edycja kongresu sprowadzita do
Poznania prawie 3500 lekarzy. Podob-
nie jak w poprzednich latach odbywat
si¢ on w formule ,,Liderzy medycyny —
lekarzom praktykom”. A to oznacza, ze
najwigksze autorytety branzy medycz-
nej przekazuja nowosci terapeutyczne
i najnowsze wyniki badan lekarzom
POZ i rodzinnym, a takze dyskutuja
migdzy soba o interdyscyplinarnych
aspektach osiagni¢¢ roéznych specjalno-
$ci.

W Centrum Kongresowym Migdzyna-
rodowych Targéw Poznanskich, w hali
nr 15, przez trzy dni (od 21 do 23 marca)
byto tloczno, gwarno i bardzo profesjo-
nalnie. Przewodniczacy Rady Naukowej
kongresu prof. Jacek Wysocki na konfe-
rencji prasowej, jak informuje ,,Gazeta
Wyborcza”, powiedziat miedzy innymi:
Chcemy pokaza¢ lekarzom praktykom,
co w ciggu minionego roku zdarzylo si¢
w medycynie. W kongresie uczestniczy
wielu lekarzy, co pokazuje, ze ich srodo-
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wisko jest glodne wiedzy. Wielu Polakow
wyjezdzajgcych za granice wraca do
Polski, zeby sie leczy¢, to takze swiad-
czy o tym, ze poziom naszej stuzby zdro-
wia jest coraz lepszy.

W kongresie uczestniczylo prawie 100
wyktadowcow, 15 konsultantow krajo-
wych i 23 prezesow medycznych towa-
rzystw naukowych. Podczas oficjalnej
inauguracji VIII Kongresu Top Medical
Trends prof. Lidia Brydak zostata uho-
norowana Nagroda im. prof. Andrzeja
Steciwko. Byt on wspoltworea kongre-
su, cztowiekiem ogromnie zaangazowa-
nym w rozwdj medycyny rodzinnej
w Polsce. Dbat o to, aby ta specjalnos¢
cieszyla si¢ estyma nie tylko wsrod pa-
cjentow, lecz takze w srodowisku lekar-
skim. Wydawnictwo Termedia wraz
z rodzing profesora pragna kontynuowac
jego dzieto, ustanawiajac Nagrode im.
prof. Andrzeja Steciwko. Jest ona przy-
znawana za wybitne osiggnic¢cia w edu-
kacji lekarzy pierwszego kontaktu. Uro-
czysto$¢ uswietniona zostata wyktadem

prof. Marii Siemionow z University
of Illinois zatytutlowanym ,,Wyzwania
etyczne w transplantacji twarzy”.

Na parterze Centrum Kongresowego
MTP mialy stoiska firmy wyspecjalizo-
wane w produkcji lekow, sprzgtu i pro-
duktow zaopatrzenia medycznego. Za-
interesowanie wzbudzata drukarka 3D.
Znajduje ona coraz wigksze zastosowa-
nie w medycynie, szczegdlnie w trakcie
zabiegdw 1 operacji z elementami re-
konstrukcyjnymi.

W salach na pierwszym pigtrze odby-
waly si¢ sesje naukowe i warsztaty. Ich
tematyka byla bardzo zréznicowana:
reumatologia, urologia, nefrologia, der-
matologia, endokrynologia, seksuologia,
diabetologia, gastroenterologia, onko-
logia, hematologia, pulmonologia, cho-
roby zakaznie HIV/AIDS, opieka nad
pacjentem 65+, choroby naczyn, kar-
diologia, lipidologia. Sesje satelitarne
przygotowaty firmy Sanofi, Servier,
Berlin-Chemie Menarini, KRKA i Alfa
Wassermann. Swoje stoisko mial tez Na-
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rodowy Fundusz Zdrowia, ktérego pra-
cownicy mi¢dzy innymi udzielali infor-
macji na temat zasad udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, informatora pacjenta
oraz systemu eWUS.

Urzadzona zostata wystawa portretow
amazonek prezentujacych piersi po ma-
stektomii lub rekonstrukcji (autorka: Ka-
tarzyna Piwecka). Wystawa goscila
w wielu polskich miastach i osrodkach
medycyny, w gmachach Sejmu i Parla-
mentu Europejskiego.

Organizatorami 6smej edycji Kongre-
su Top Medical Trends, pod patrona-
tem honorowym prezydenta Bronistawa
Komorowskiego, byly poznanskie wy-
dawnictwo Termedia, Katedra i Zaktad
Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastow Slaskich we Wro-
ctawiu i Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Rodzinnej (patronat naukowy).

ANDRZEJ PIECHOCKI
FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
FOT. ARCHIWUM TERMEDIA
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Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

Wierzejewskiego

IRENEUSZ
WIERZEJEWSKI
(1881-1930)

I reneusz Wierzejewski urodzit si¢ 23
marca 1881 r. w Koztowie koto Opale-
nicy jako syn nadlesniczego Wtadysta-
wa i Marii z Mojzykiewiczow. Szkole
podstawowa ukonczyt w Buku, a na-
stepnie uczyt sie w Gimnazjum im. Got-
thilfa Bergera w Poznaniu, gdzie zdat
egzamin maturalny. Po maturze przez
rok pracowal w fabryce Cegielskiego
w Poznaniu, uczac si¢ fachu §lusarza,

stolarza, kowala i tokarza; zdobyte wow-
czas umiejetnosci okazaly si¢ w przy-
sztosci bardzo przydatne w pracy zawo-
dowej lekarza ortopedy. Od 1903 r.
studiowat na wydziatach lekarskich Uni-
wersytetow w Greifswaldzie, Berlinie,
Wiirzburgu i Monachium, gdzie 14 kwiet-
nia 1908 r. zdat egzamin panstwowy
iuzyskatl dyplom lekarza. Pracg zawodo-
wa rozpoczat w zaktadzie zdrojowym
w Monachium, nastgpnie byt asystentem
w tamtejszej Klinice Chirurgicznej
u prof. Ottmara von Angerera, a pozniej
w Klinice Ortopedycznej prof. Fritza
Langego. 1 sierpnia 1909 r. podjat prace
w kierowanym przez prof. Konrada Bie-
salskiego Berlinsko-Brandenburskim
Lekarsko-Wychowawczym Zaktadzie
dla Kalek. 3 czerwca 1910 r. na Uniwer-

BUST? "= 2 /i

sytecie w Lipsku doktoryzowat si¢ na
podstawie rozprawy o wrodzonym ubyt-
ku kosci tokciowej. W roku nastepnym
Niemieckie Towarzystwo Opieki nad
Utomnymi powierzyto mu organizacj¢
dziatu techniki ortopedycznej na Wszech-
swiatowej Wystawie Higienicznej w Drez-
nie.

We wrzesniu 1911 r. Wierzejewski osie-
dlit si¢ w Poznaniu. 1 kwietnia 1913 r.
objal stanowisko dyrektora i lekarza na-
czelnego nowego Poznanskiego Zaktadu
Ortopedycznego, powstatego z fundacji
Heleny Gasiorowskiej. Byt to pierwszy
szpital ortopedyczny na ziemiach pol-
skich. Podczas I wojny $wiatowej szpi-
tal ten —jako XII Szpital Forteczny — zo-
stat przejety przez wladze niemieckie
dla potrzeb wojska. Sam Wierzejewski
15 marca 1915 r. zostal powotany do
shuzby wojskowej i mianowany komen-
dantem tej placéwki oraz konsultantem
ortopeda V korpusu. Interesowat si¢
szczegolnie zagadnieniem leczenia po-
strzatowych uszkodzen nerwoéw obwo-
dowych, uzyskujac doskonate wyniki;
w dziedzinie tej stat si¢ autorytetem na
skale europejska. Za wybitne osiagnigcia
rzad pruski rozwazat nadanie Wierze-
jewskiemu tytutu profesora, ostatecznie
odstapiono od tej nominacji ze wzgledow
politycznych.  Jesienia 1918 .
Wierzejewski wlaczyt si¢ do dziatan
Polskiej Organizacji Wojskowej zaboru
pruskiego. Zatozyt w Poznaniu Towa-
rzystwo Czerwonego Krzyza i kierowat
jego pracami, m.in. przygotowaniem
kursow dla pielggniarek i sanitariuszy.
Jego zashuga byto uniemozliwienie pla-
nowanej przez wtadze pruskie ewaku-
acji materiatow sanitarnych z Poznania.
Od pierwszych dni powstania wielko-
polskiego uczestniczyt w organizowaniu
stuzby medyczno-sanitarnej oddziatow
powstanczych. Juz 4 stycznia 1919 r.
mianowano go naczelnym lekarzem
tych formacji, a w lutym tegoz roku
z nominacji Naczelnej Rady Ludowe]
objat funkcje¢ inspektora sanitarnego
Wojsk Wielkopolskich. 8 maja 1919 r.
awansowano go do stopnia generata pod-
porucznika (odpowiednik dzisiejszego
generata brygady). Wziat udziat w woj-
nie polsko-bolszewickiej. Od 1 kwietnia
1920 r. byt szefem sanitarnym 1. Armii.
W 1923 . przeszedt do rezerwy.

W 1921 r. Rada WL UP zlecita Wie-
rzejewskiemu zorganizowanie pierwszej
w Polsce kliniki ortopedii. W roku na-
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stepnym habilitowat si¢, a w 1923 r. mia-
nowano go profesorem nadzwyczajnym.
W 1928 1. zatozyt Polskie Towarzystwo
Ortopedyczne; byt takze zatozycielem
i pierwszym redaktorem naczelnym cza-
sopisma ,,Chirurgia Narzadow Ruchu
i Ortopedia Polska”. Opublikowat ponad
30 prac naukowych. Opatentowal apa-
rat subluksacyjny do leczenia nadwich-
ni¢¢ w stawie kolanowym. Jego najwy-
bitniejszym uczniem byt Wiktor Dega.

Wierzejewski posiadat zmyst tech-
niczny, umigtnosci konstruktorskie i ma-
nualne, ktore rozwinat jeszcze w pracy
w zakladach im. Cegielskiego jako me-
chanik. Pozniej wykorzystywat je w przy-
klinicznych warsztatach ortopedycznych,
konstruujac aparaty ortopedyczne wedhug
wiasnego pomystu. Nalezat do cechu rze-
mieslnikow i egzaminowat knadydatow
na mistrzow techniki ortopedyczne;j.
Uwazany jest za tworcg zarOwno nowo-
czesnej ortopedii, jak i rehabilitacji 0sob
niepetnosprawnych w Polsce.

Nie stronit od dziatalnosci politycz-
nej —w marcu 1928 r. z ramienia BBWR
zostal wybrany do Senatu II RP z okregu
poznanskiego. Przewodniczyt Zarzado-
wi Wojewodzkiemu Federacji Polskich
Zwiazkéw Obroncoéw Ojczyzny. Zostat
odznaczony m.in. Krzyzem Niepodle-
glosci i Krzyzem Walecznych. Nie ogra-
niczat si¢ do pracy naukowej — przez
wiele lat prezesowat Towarzystwu Spie-
waczemu ,,Echo”. Jak zapamigtali jego
przyjaciele, sam ,,mial niezty bas”. Nie
gardzit rowniez dobrym trunkiem.

Zona Wierzejewskiego byta Walen-
tyna de domo Slazyk. Wierzejewscy
mieli corki Izabellg i Janing oraz syna
Jedrzeja.

Profesor Wierzejewski zmart w War-
szawie 8 marca 1930 r. z powodu zapa-
lenia wsierdzia. Jego manifestacyjny
pogrzeb odbyt si¢ 5 dni pozniej na Cmen-
tarzu Swietomarcinskim przy ul. Bukow-
skiej w Poznaniu. Od 1962 r. jego prochy
spoczywaja na Cmentarzu Zashizonych
Wielkopolan. Jego imi¢ nadano — dzis juz
nieistniejagcemu — Wielkopolskiemu Cen-
trum Ortopedii i Chirurgii Urazowej przy
ul. Gasiorowskich w Poznaniu. Jest pa-
tronem ulic w Poznaniu (na Junikowie),
w Opalenicy i Konstancinie.

DR N. MED. WtODZIMIERZ WITCZAK
PROF. NADZW. A. GRZYBOWSKI

e
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Kolezanki i koledzy,

z przyjemnoscia informujemy, ze 19-22 czerwca 2014 r. odbedzie sie szkolenie

dla lekarzy i lekarzy stomatologéw organizowane przez Wielkopolska Izbe Lekarska
w Poznaniu, Komisje Stomatologiczng oraz Delegature WIL w Kaliszu.

Uczestnicy szkolenia otrzymuja punkty edukacyjne.

Program obejmuje:

cykl wyktadow z zakresu szkolenia BHP
wymaganego w gabinetach
indywidualnych NZOZ,

zakonczonego certyfikatem,

wymagane szkolenie z zakresu radiologii,
zakonczone certyfikatem.

Egzamin z radiologii odbedzie sie po zakonczeniu szkolenia na terenie Polski
Szczegdtowy plan szkolenia, imiona i nazwiska wyktadowcy oraz tematy wyktadow
zostang podane w terminie p6zniejszym.

Harmony Club Hotel 4,5*

2 positki

Cena: 890 zt/1 os., pobyt w pokoju standardowym z przejazdem autokarem
Cena: 630 zt/1 os., pobyt w pokoju standardowym z dojazdem wtasnym

Prosimy o zgtaszanie checi uczestnictwa w wyjezdzie szkoleniowym do dnia
30.03.2014 .
Propozycje atrakgji fakultatywnych przedstawimy po zakonczeniu zapiséw

Harmony Club Hotel 4,5*
POLOZENIE: Szpindlerowy Mtyn, w zacisznej okolicy, ponad miejscowoscia.
Do centrum ok. 1 km.

HOTEL: nowoczesny, niedawno odremontowany. Do dyspozycji Gosci:
restauracja a la carte, bar, kominek. Kawiarenka internetowa, fryzjer, pralnia.
WLAN (przy recepcji i w restauracji) w cenie. Strzezony parking (ok. 8 €/noc).
Mozna przywiez¢ 1 psa lub kota (ok. 10 €/ noc). Karty kredytowe: Visa, MasterCard.
104 pokoje. Kategoria lokalna: 4,5 gwiazdki.

POKOJE: po remoncie, z prysznicem lub wanng, WC, TV sat., suszarka, sejfem,
minibarkiem (za opfatg) i telefonem. DZX1 (2-3 0s.): ok. 19 m*.

WYZYWIENIE: 2 positki. Sniadania z kacikiem bio i kolacja w formie bufetu
(dania niskokaloryczne, bufet satatkowy).
Raz w tygodniu tradycyjny bufet karkonoski.

SPORT | WELLNESS: w cenie: korzystanie z basenu krytego i jacuzzi. Za optata: te-
nis stotowy, squash, kregle, sitownia, 2 korty tenisowe, symulator golfa, masaze, za-
biegi kosmetyczne, sauny (5 rodzajéw), faznia parowa, basen Kneippa.

W przypadku pytan prosimy o kontakt: TUl Centrum Podroézy
ul. Gérnoslaska 56, 62-800 Kalisz tel. 62 502 52 01, 62 766 87 77
e-mail: biuro@tui-kalisz.pl

zastepca przewodniczacego Delegatury Kaliskej WIL ds. stomatologii
lek. stom. Jacek Zabielski

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA
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Dwa stowa o ,,natogowcu”

RYSZARD KRAWIEC
Nie to, co przezywamy,
ale jak odczuwamy to,

CO przezywamy,
stanowi o0 naszym losie.
M. Eschenbach

z ostatam zaszczycona i wyrézniona.
Mam w roli prezentera zastapi¢ znako-
mita dr Katarzyn¢ Bartz-Dylewicz. Je-
stem oniesmielona. Zatem zgodnie z za-
sadami retoryki bed¢ mowita krotko,
glosno i na stojaco.

Przedstawiam panstwu miodego, bo
zaledwie 44-letniego lekarza emeryta,
nadal czynnego. Jest to dziecko powo-
jenne, typowo poznanskie, bo urodzone
i wyksztatcone tu, w Poznaniu: od pod-
staw az do uzyskania dyplomu lekarza
na Akademii Medycznej — a bylo to roku
panskiego 1970, stad te 44 lata. Kolek-
cjoner specjalizacji. Nie mogt si¢ zde-
cydowac, czy zosta¢ radiodiagnosta, czy
neurologiem — zrobit obie specjalizacje,
tym bardziej ze kierownikiem specjali-
zacji z neurologii byla jego zona — ko-
lokwia obywaty si¢ codziennie. Zona
Jadwiga, lekarz, takze kolekcjoner spe-
cjalizacji, neurolog i psychiatra, i takze
rodowita poznanianka. Gniazdo uwili
poza Poznaniem, w Obrzycach koto
Migdzyrzecza, z pigkna przyroda wokok:
lasy, jeziora i malownicza Obra. Ma-
gnesem byto mieszkanie zlokalizowane
w parku, kilkaset metrow od Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych,
czyli zaktadu pracy. Na miejscu ztobek,
przedszkole, szkota podstawowa oraz
dobre warunki finansowe i wspaniale
warunki pracy — zyczliwo$¢ dyrekcji
i srodowiska. Tam przyszty na swiat ich
dzieci: corka Anna, obecnie germanist-
ka, 1 syn Krzysztof — informatyk, dzi$
tez poznaniacy. Oczkiem w glowie pan-
stwa Krawcow jest pigcioro wnuczat.

Szpitalowi w Obrzycach pozostali
Krawcowie wierni do emerytury. Kole-

ga Ryszard prowadzit tam pracownie
RTG i1 USG, pracowat na oddziale neu-
rologicznym jako asystent (u zony ordy-
natora!) oraz w licznych okolicznych po-
radniach neurologicznych, takze w Mig-
dzychodzie. Jako emeryt pracuje nadal,
przeprowadzajac konsultacje neurolo-
giczne. Mozna powiedzieé, ze jest ,,na-
logowcem” pracy. Ma tez inne natogi:
podrozowanie. Nie wiem, czy jest jaki$
kontynent, ktérego nie zwiedzit.

Nasz kolega Ryszard jest obdarzony
talentami. Ma dwie pasje: rzezba — stwo-
rzyt i wystawia grubo ponad dwiescie
postaci ukrzyzowanego Chrystusa wy-
konanego z galezi sosny, oraz cykl po-
nad stu aktéw kobiecych z kory czarnej
topoli.

Pisze: sa to krotkie formy wierszowa-
ne, komentujace zyciowe sytuacje, 0so-
biste, spoteczne, niejednokrotnie stowa
skierowane do Boga, zawierajace tadu-
nek emocjonalny i $wiadczace o glebo-
kim przezywaniu. To pisanie zaczgto si¢
w Migdzyrzeczu, gdzie wspotorganizo-
wat w 1990 r. lokalng gazete ,,Kurier
Miedzyrzecki”. Moze wplyw miata ota-
czajaca przyroda? Nie wiem. I tak si¢
stato, ze pierwszy tomik wierszy wydat
w 2008 r., obecny jest trzecim, posze-
rzonym.

Panstwo Krawcowie, mieszkajacy
obecnie w Puszczykowie, sg od wielu lat
czynnymi cztonkami $remskiego Kota
PTL — nie tylko uczestniczg w spotka-
niach, ale dzielg si¢ swoimi osiggni¢ciami
i dos§wiadczeniami. Niejednokrotnie mie-
lismy przyjemno$¢ stucha¢ wierszowa-
nych tekstow kolegi Ryszarda.

Miatam panstwu przedstawi¢ dr. Ry-
szarda Krawca. Nie udato si¢. Nie mo-
glam nie wspomnie¢ o zonie Jadwidze,
bo w kazdej okolicznosci, w kazdym
miejscu stanowia tandem, wspaniale
wspolgrajaca parg, nierozerwalnie zwia-
zang na dobre i zte. Ubi tu Caius, ibi ego
Caia. NiedoScigniony wzor.

Moim wystapieniem udowodnitam, ze
pan dr Ryszard Krawiec to natogowiec,
pasjonat, kolekcjoner, ale ...

Sadzitam, ze jako wieloletni prezes
Zarzadu Kola PTL w Sremie wiem
wszystko o cztonkach kota, a jednak...
Nic mi nie wiadomo, ze kolega Ryszard
byt czy jest pokerzysta! Mam przed soba
jego ostatnie dzieto —,,Zyciowy poker”.
Bardzo proszg, by si¢ z tego czynu wy-
thumaczyt!

SREM, 12.03.2014
BARBARA SIWINSKA

Jezeli piszesz wiersze, jezeli chcesz przyblizy¢ swoja tworczos¢ poetycka innym,

przeslij swoje utwory do redakcji. Chetnie je wydrukujemy.
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NAGLE STANY ZAGROZENIA ZYCIA
W CODZIENNEJ PRAKTYCE LEKARSKIEJ

Uczestnicy kursu, poza wiedza teoretyczna, beda mieli mozliwo$¢ korzystania
z nowoczesnych i profesjonalnych symulatorow pacjenta — zajecia warszta-
towe. Grupa liczy¢ bedzie do 16 os6b.

Kurs jest przeznaczony dla wszystkich lekarzy, niezaleznie od specjalizagji.
W kursach do tej pory mieliSmy okazje wspétpracowac z lekarzami rodzinny-
mi, okulistami, neurologami, lekarzami medycyny pracy, internistami, laryn-
gologami, psychiatrami i wieloma innymi specjalistami.

Cena to 200 zt. Przewidziany jest bufet kawowy i drobny poczestunek.
Za uczestnictwo w kursie przystuguje certyfikat, materiaty oraz 7 punktow
edukacyjnych. Miejsce szkolenia: siedziba WIL, Poznan, al. Niepodlegtosci 37.
Termin: 15i 17 kwietnia 2014 . Kurs podzielony bedzie na 2 dni szkoleniowe
w godz. 18.00-21.30 (wtorek i czwartek).

Program:

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

2.Szybka ocena pacjenta w nagtych stanach zagrozenia zdrowotnego
— SAMPLE i ABCDE.

3. Odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia — 4H, 4T.

4. Metody bezprzyrzadowe i przyrzadowe udrazniania drdg oddechowych.
Zasady tlenoterapii.

5. Uniwersalny algorytm postepowania w zatrzymaniu krazenia z uzyciem
defibrylatora manualnego i AED.

6. Postepowanie w warunkach przedszpitalnych w wybranych stanach zagro-
zenia zdrowotnego — wstrzas anafilaktyczny, ostry zespét wiericowy, udar
mézqu, zatrucie C0.

7. Postepowanie w tachykardiach z tetnem i bradykardii — kardiowersja i sty-
mulacja przezskorna.

STANY NAGLE
W PRAKTYCE LEKARZA DENTYSTY

Kurs dla lekarzy dentyst6w, ktdry pozwoli na profesjonalne zachowanie i oce-
ne sytuacji w nagtym zagrozeniu zycia w gabinecie stomatologicznym. W kur-
sie moga uczestniczy( asystentki stomatologiczne.

Uczestnicy kursu, poza wiedza teoretyczna, beda mieli mozliwos¢ korzystania
z nowoczesnych i profesjonalnych symulatordw pacjenta — zajecia warszta-
towe. Grupa liczy¢ bedzie do 16 0séb.

Cena to 200 zt. Przewidziany jest bufet kawowy i drobny poczestunek.
Za uczestnictwo w kursie przystuguje certyfikat, materiaty oraz 8 punktow
edukacyjnych. Miejsce szkolenia: siedziba WIL, Poznan, al. Niepodlegtosci 37.

Termin: 25 kwietnia 2014 r. w godz. 12.00—20.00.
Zapisy:

I tel. 61852 58 60 wew. 120/ 122, ksztatcenie@wil.org.pl, tel. 601799 706,
lub formularz zgtoszeniowy na stronie www.wil.org.pl

B w przypadku zebrania sie co najmniej 10-osobowej grupy istnieje moz-
liwos¢ przeprowadzenia kursu w terminie i miejscu dostosowanym do
wolnego czasu kursantow i instruktoréw

e
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Spotkagmy sie w Filharmonii

4 kwietnia 2014 r.
godz. 19, Aula Uniwersytecka

MIESZCZANIN SZLACHCICEM

Nils MONKEMEYER — altowka
Christopher Hogwood — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Wojciech PSZONIAK — aktor

Krzysztof Szaniecki — wprowadzenie
stowne do koncertu

Program:

Wolfgang Amadeus Mozart — Kon-
cert klarnetowy KV 622 A-dur
(w aranzacji na altowke)

Richard Strauss — Mieszczanin
szlachcicem TrV 228¢ op. 60

5 kwietnia 2014 r.
godz. 18, Aula Uniwersytecka

436. KONCERT POZNANSKI

MIESZCZANIN SZLACHCICEM

Nils MONKEMEYER — altowka
Christopher Hogwood — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Wojciech PSZONIAK — aktor

Krzysztof Szaniecki — wprowadzenie
stowne do koncertu

Program:

Wolfgang Amadeus Mozart — Kon-
cert klarnetowy KV 622 A-dur
(w aranzaciji na altowkg)

Richard Strauss — Mieszczanin
szlachcicem TrV 228¢ op. 60

9 kwietnia 2014 r.

godz. 19.30, Warszawa,
Filharmonia Narodowa

XVIII WIELKANOCNY
FESTIWAL
LUDWIGA VAN BEETHOVENA

MISSA SOLEMNIS

Olena Tokar — sopran

Agnieszka Rehlis — mezzosopran
Markus Schafer — tenor

Adam Palka — bas

Jérémie Rhorer — dyrygent
Czeski Chor Filharmoniczny Brno
Orkiestra Filharmonii Poznaniskiej

Program:

Ludwig van Beethoven — Missa so-
lemnis op. 123 D-dur

12 kwietnia 2014 r.
godz. 15, Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA

MUZYKOTEKA
MLODEGO CZ£OWIEKA

ORGANY ,
— KROL INSTRUMENTOW

Agnieszka Tarnawska — pozytyw
Robert Napieralski — organy
Jan Drozdowicz — organmistrz

Program:
Widowisko multimedialne

13 kwietnia 2014 r.

godz. 17, Pita,
Regionalne Centrum Kultury

MOZART | WIELKOPOLANIE

Jakub Chrenowicz — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Program:

Jan Wanski — Symfonia G-dur
na tematach z opery Kmiotek

Wojciech Dankowski — Symfonia
Es-dur

Wolfgang Amadeusz Mozart — Sym-
fonia nr 38 D-dur Praska KV 504

25 kwietnia 2014 r.
godz. 19, Aula Uniwersytecka

KONCERT NADZWYCZAJNY
MISTRZOWIE BATUTY

Marta Boberska — sopran
Michail Jurowski — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Ryszard Daniel Golianek — wprowa-
dzenie stowne do koncertu

Program:

Wolfgang Amadeus Mozart — Uwer-
tura do opery Don Giovanni KV 527

Aria koncertowa Misera, dove son!
KV 369

Aria koncertowa Chi sa, chi sa,
qual sia KV 582

Uwertura do opery Wesele Figara
KV 492

Aria Nehmt meinen Dank KV 383

Aria koncertowa Vado, ma dove?
Oh Deil KV 583

Gustav Mahler — Symfonia nr 4
G-dur



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

ALOJZY ADAMSKI

KLASZTOR*

Hen daleko na potnocy,
Tam gdzie jest polarny krgg —
Plywa wyspa w mrokach nocy,
Co Islandig mylnie zwq.

Lod? — nie tylko, bo wulkany
Przeciwienstwem lodu sq.
Wyspa bliska — jakze znana —
Co zniewala magiq swq.

W Hafnarfiordur Klasztor stoi —
On z oddali blaskiem Isni

1 rozswietla mroki nocy —
Przyblizajqc jasne dni.

Niczym wulkan — on mitosciq
Grzeje, niosqc radoscé tam,
Gdzie czlowiek zagubiony,
Opuszczony — czesto sam.

Poblogostaw Panno Swieta —
Wskrzeszaj moc omdlatych serc!
Niechaj zawsze Twoja piecza
Chroni przed tym, co jest zle.

Hen daleko, na potnocy,

Posrod mrokow, blyskow zorzy —
Tak jak Gwiazda Betlejemska,
Swieci Klasztor —

W nim lud Bozy.

*Klasztor Siostr Karmelitanek

oo
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Prywatna Lecznica
CERTUS poszukuje:

lekarza rodzinnego
do poradni POZ
oraz radiologa
(takze lekarze w trakcie
specjalizaciji)

Prosimy kontaktowac sie
telefonicznie 507003855
kierownik.dp@certus.med.

)
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Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach
ul. Szpitalna 2
zatrudni lekarzy:
M speqjaliste chordb wewnetrznych,
M lekarza na specjalizacje
z choréb wewnetrznych
do pracy na oddziale wewnetrznym
w ramach umowy o prace
lub kontrakt oraz na dyzury

Kontakt z dyrekja szpitala
tel. 612973 617, szpital@szpital.oborniki.info

BIURO RACHUNKOWE

mgr Zofia Szczerkowska

60-651 Poznan, ul. gen. St. Maczka 14
tel./faks 61 840 13 71, tel. kom. 501 381 255

g-mail: biuro@filobiuro.pl, www.filobiuro.pl

Zatrudnimy
na terenie
Poznania

LARYNGOLOGA

zll stop. specj.
do pracy w poradni
w ramach kontraktu
zNFZ
tel. 501632 196

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

L KA-DENT

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611

www.kadent.com.pl

Szpital
Rehabilitacyjno-Kardiologiczny
w Kowanowku
ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki

przyjmie do pracy

specjalistow
rehabilitacji medycznej

specjaliste reumatologii
lub ortopedii
oraz chorob wewnetrznych

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt:
tel. 61 297 34 32 w godzinach od 7.00 do 14.35
od poniedziatku do piatku
tel. 607 088 992 — cala dobe

Szpital
Aresztu Sledczego
w Poznaniu
poszukuje
lekarza specjalisty

do pracy na Oddziale
Psychiatrii Sqdowej

Osoby zainteresowane prosze
o kontakt z dyrektorem szpitala
pod numerem telefonu:
6185684 20

NEW :'MED Zapraszamy

lekarzy specjalizacji dzieciecych
i lekarzy rodzinnych
do wspotpracy w ramach
NFZ, POZ i wizyt prywatnych.

Centrum Medyczne NEW MED
ul. Druzbickiego 13 Poznan
tel. 661 608 100 oraz biuro@new. med. pl

Nowoczesny
gabinet stomatologiczny
we Wronkach
zatrudni
lekarza dentyste

Kontakt telefoniczny 500 787 602

Grodzisk Wikp.
Wynajme
lokal uzytkowy
o powierzchni 95 m*

Aktrakcyjne dziatki w otulinie lasow i jezior
w bezposrednim sasiedztwie ,,Natura 2000”

Tel. 607 588 529, 600 891 34:

do Poznania.

tm?

-consulting.co

(wejscie z zewnatrz)

ha parterze

Pediatra budynkuz1999r.
szuka pracy oraz dwa mieszkania
na terenie Poznania po 45 m’ na pietrze.
603 503 585 Tel. 888 702 444
Laryngolog ogloszenia
alergolog takze na
podejmie prace www.wil.org.pl

tel. 607 093 067
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