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Muzyczny debiut lekarzy WIL

Pierwszy w Polsce zesp6t muzyczny utworzony przy Izbie Lekarskiej zadebiutowal 17 grudnia 2006 r. w poznan-
skiej farze. Wystapito dziesigciu (z dziatajacych w zespole osiemnastu) uzdolnionych muzycznie lekarzy.

Wigcej zob. s. 8.

Fot. na okladce T. Deja
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CHODZI i
0 ZAUFANIE
DO LEKARZY

Bedzie burza. Maja by¢ ,,zaostrzone kary za lekarskie btedy”, krzycza gaze-
towe tytuly. Izba lekarska wyraza na to zgode? Sami przeciwko sobie!?

To nie jest pierwsza proba zreformowania postgpowania dyscyplinarnego
wobec lekarzy. Kilka poprzednich byto nieudanych. Dlaczego wigc kolejna?

Przede wszystkim chodzi nie o wszystkich kolegdw, ale tych nieuczci-
wych. Paskudna opinia o nich spada na cale srodowisko. I to coraz czgscie;.
Chcemy si¢ przed tym bronic.

Poza tym jestesmy w Unii Europejskiej. A jej dyrektywy stanowia, ze caty
proces przed sadem lekarskim musi by¢ jawny i dostepny dla pokrzywdzo-
nego. Dzi$ tak nie jest. Sa momenty, gdy jest on wypraszany z sali rozpraw.
Wedlug projektu pacjenci beda mogli nie tylko uczestniczy¢ w posiedzeniach
sadu lekarskiego, ale takze wyznacza¢ swoich pelnomocnikéw, zadawacé py-
tania lekarzowi czy zglasza¢ inne wnioski. Musi tez by¢ skrocony czas ocze-
kiwania na rozprawy, a one same nie moga ciagnac si¢ miesigcami.

Poszerzona bedzie gama mozliwych do zastosowania kar. Sady lekarskie
od dawna o to apelowaty. Beda kary pieni¢zne, a wyroki sadow beda publi-
kowane. To nic nowego. Tak byto przed wojna. W Biuletynie nie raz o tym
pisaliSmy i cytowali$my tamte wyroki.

Wszystko po to, aby oczysci¢ srodowisko z kolegow niekompetentnych
lub postgpujacych nieetycznie. Nie moze by¢ tak, ze co tydzien gazety opi-
suja pijanych kolegdéw przytapanych w tym stanie w pracy. Albo wymusza-
jacych tapowki. Dobrze, ze staramy si¢ oczy$ci¢ srodowisko sami, ze nie
robi tego nikt z zewnatrz. By¢ moze ustana zarzuty o parasolu ochronnym
rozpinanym przez Izbe nad nieuczciwymi i niedouczonymi i wzrosnie za-
ufanie do lekarzy.

Ale zawsze, wczoraj i dzi§, pamigta¢ musimy, ze w kazdym wypadku roz-
patrywania winy kolegdw rozrdznic¢ trzeba wing wynikajaca z btedu w sztuce
od niepowodzenia. A te w medycynie, niestety, zdarzy¢ si¢ moga kazdemu.
I jeszcze raz powtarzam to co na poczatku: sprawa dotyczy nieuczciwych
1 niekompetentnych.

Andrzej Baszkowski
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Posiedzenie ORL WIL - 8 grudnia 2006 r.

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

na wstepie przedstawit dyrektora biura
WIL. W drodze konkursu zostat nim
p. Przemystaw Markowski. Posiada
tytul magistra prawa, ukonczyt takze
Wyzsza Szkote Bankowa. Dotychczas
pracowat w Urzedzie Miasta Poznania,
gdzie byt kierownikiem Oddziatu Stare
Miasto. Aktualnie petni funkcje radne-
go w Radzie Miasta.

Nastegpnie przewodniczacy poinfor-
mowat zgromadzonych o zajgciu przez
WIL IIT miejsca w konkursie Prezesa Naczelnej I1zby Lekar-
skiej na najlepiej prowadzony rejestr lekarzy. Satysfakcja
jest tym wigksza, ze za nami pozostalty wszystkie duze izby
lekarskie. Wreczenie nagrod odbyto si¢ podczas posiedzenia
NIL 15.12.2006 .

posiedzenia Rady Okregowej
ebranie prowadzil przewodniczacy
“ RO WIL Stefan Sobczynski, ktory
4 i
= 2

WOJCIECH
BUXAKOWSKI

Sprawy osohowe

RO przyznata prawo wykonywania zawodu lekarzowi cu-
dzoziemcowi, ktory do tej pory posiadat prawo wylacznie w
celu uzyskania specjalizacji. Otrzymat jednak prawo statego
pobytu w Polsce na zasadzie rezydenta dlugoterminowego, co
pozwolito mu otrzymaé prawo wykonywania zawodu na wa-
runkach takich jak Polak.

Na poprzednim posiedzeniu RO podjgta uchwate stwier-
dzajaca zawieszenie przez prokuratora prawa wykonywania
zawodu lekarzowi, przeciw ktoremu toczy si¢ postgpowanie.
Taka decyzja prokuratora podlega natychmiastowemu wyko-
naniu. Wykonanie tej decyzji przez RO polega na stwierdzeniu
faktu zawieszenia prawa wykonywania zawodu, odnotowania
tego w rejestrze i zobowiazaniu lekarza do ztozenia w WIL
dokumentu. Lekarz ten zlozyl zazalenie do sadu od decyzji

prokuratora, a sad rozpatrzyl zazalenie pozytywnie i decyzje
prokuratora uchylit, co RO potwierdzita stosowna uchwata.

Konkursy

RO rekomendowata kandydatéw do kilku komisji konkur-
sowych oraz dokonata wymiany kandydatow w dwoch kon-
kursach. W zwiazku z watpliwosciami dotyczace tego, jakie
formalne kwalifikacje musi spetnia¢ cztonek komisji konkur-
sowej, stwierdzono jednoznacznie, ze musi by¢ to lekarz po-
siadajacy tytut specjalisty.

Omoéwiono zmiany w ustawie o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych. Srodowisko lekarskie jest zaniepokojone tym,
czy w §wietle nowych przepisow lekarze beda mogli §wiadczy¢
swoje ushugi w oparciu o umowy cywilno-prawne. Wywiazata
si¢ dluga dyskusja, ktorej efektem jest komunikat zawierajacy
zalecenia dla lekarzy. W ostatnich dniach ukazato si¢ stanowi-
sko Ministerstwa Finansow w tej sprawie, ktore powoduje, ze
komunikat RO stat si¢ nicaktualny. Zagadnienie to przedstawia
kol. Andrzej Cisto w tekscie zamieszczonym obok.

RO omowita problemy zwiazane z realizacja ustawy
o przekazaniu $wiadczeniodawcom s$rodkow na wzrost wy-
nagrodzen. Z informacji, ktore wptywaja do RO, wynika, ze
w SPZOZ-ach podwyzki nastapity, lecz zréznicowanie ich wy-
sokosci jest duze. O sytuacji w NZOZ-ach informacji oficjal-
nych nie mamy. Nadal nie moga korzysta¢ z podwyzek lekarze
bedacy wiascicielami NZOZ-6w. Na ten temat RO uchwalita
stanowisko, ktére drukujemy oddzielnie. Niestety, styszymy
dos¢ liczne skargi od kolegow zatrudnionych w NZOZ-ach, ze
podwyzki dla nich miaty charakter symboliczny.

WSZYSTKIE PROTOKOLY Z POSIEDZEN RO SA DOSTEPNE W SEKRETARIACIE WIL.

SEKRETARZ ORL
WOJCIECH BUXAKOWSKI

ORL WIL w sprawie koniecznos$ci niezhednych zmian w ustawie
o0 przekazaniu swiadczeniodawcom Srodkow na wzrost wynagrodzen

zwiazku z odpowiedzia dotyczaca interpretacji usta-

wy z dnia 22 lipca 2006 r., jakiej w dniu 21 listo-
pada prezesowi NRL udzielita podsekretarz stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia pani Anna Greziak, Okregowa Rada
Lekarska WIL o$wiadcza, ze wielokrotnie akcentowana
wola Srodowiska lekarskiego jest zwrdcenie uwagi insty-
tucjom odpowiadajacym za ksztalt przepisow prawa na
dyskryminujacy cze$¢ lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego
zapis ustawy o przekazaniu §wiadczeniodawcom $rodkow
na wzrost wynagrodzen.

Z tego tez wzgledu w §lad za stwierdzeniem przez Mini-
sterstwo Zdrowia, iz ustawa de facto wytacza z grona bene-
ficjentow podwyzek wlascicieli 1 wspotwiascicieli NZOZ,
samorzad lekarski oczekuje ze strony Ministra Zdrowia
oraz parlamentarzystow niezwlocznego uruchomienia pro-
cesu legislacyjnego, ktorego efektem bedzie zmiana nielo-
gicznego i niesprawiedliwego prawa.

Sama konstatacja faktu, iz ustawa dzieli lekarzy ubez-
pieczenia zdrowotnego na lepszych i gorszych, Srodowisku
lekarskiemu nie wystarcza.

W dniu 8 listopada 2006 r. minister Zbigniew Religa
oswiadczyl w Poznaniu, ze wlasciciele i wspotwtasciciele
NZOZ udzielajacy osobiscie $wiadczen zdrowotnych maja
prawo do podwyzek. Wymog posiadania umowy cywilno-
prawnej z wlasnym NZOZ pozostaje bez zadnego zwiazku
z faktem wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych przez NFZ, a w wigkszos$ci przypadkow, ze
wzgledow prawnych, jest nawet niemozliwy do spetnienia.

Okrggowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej oczekuje od Ministra Zdrowia oraz postow na Sejm
i senatorow RP niezwlocznej inicjatywy ustawodawczej
w celu zmiany ustawy z 22 lipca 2006 r. usuwajacej ten
niezgodny z intencja samej ustawy stan prawny z moca od
1 pazdziernika br.
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rozgardiasz

amozatrudnienie — stowo, ktore

w pierwszej potowie grudnia za-
przatato nasza uwagg jak nigdy. Niby
przywyklismy do statusu przedsigbior-
cy, uwazajac go za co$ normalnego, az
tu prosze... Wiadza chce nam go ode-
brac.

Przez moment — trzeba przyznaé
— wygladato do$¢ nieciekawie. Eks-
perci prawni organizacji biznesowych
zaniepokojeni byli nieostrymi sformu-
towaniami nowelizacji ustawy o podat-
ku dochodowym, a co za tym idzie, mozliwo$cia dos¢ do-
wolnej ich interpretacji przez urzedy skarbowe jak Polska
dluga i szeroka. Tym, ktorzy nie emocjonowali si¢ sprawa,
przypomng, ze wg znowelizowanego przepisu za wykony-
wanie dziatalno$ci gospodarczej nie uwaza si¢ juz czynno-
$ci, ktore réwnoczesnie spetniaja 3 kryteria:

1) wykonujacy nie ponosi odpowiedzialno$ci wobec 0s6b

trzecich za skutki tych czynnosci,

2) wykonywane sa w czasie i miejscu wyznaczonym przez

zlecajacego 1 pod jego kierownictwem,

3) wykonujacy te czynnos$ci nie ponosi ryzyka gospodar-

czego zwiazanego z prowadzona dziatalnoscia.

ANDRZEJ
CIStO

Dla wszystkich posiadajacych umowy ze szpitalami badz
NZOZ-ami na ,,podwykonawstwo” $wiadczen jest to spra-
wa o kapitalnym znaczeniu z uwagi na diametralnie r6zna
wysokos$¢ obciazen podatkowych przy samozatrudnieniu
1 przy umowie o prace.

Niektore media kreslity juz katastroficzne wizje, probu-
jac podliczad, ilu lekarzy wyjedzie z Polski albo ile szpitali
upadnie, bo nie bedzie ich sta¢ na wyréwnanie lekarzom za-
robkéw utraconych wskutek zmiany umowy. Wizja ostrego
starcia wladzy z przedsigbiorcami wcale nie jest nierealna.
W koncu — jak mawiat Tocqueville — ,,nie ma takiej niego-
dziwosci, ktorej nie dopuscitby sig catkiem liberalny rzad,
kiedy mu zabraknie pienigedzy”.

Naczelna Rada Lekarska zwrocila si¢ jeszcze w listo-
padzie do Ministra Finansow z wnioskiem o interpretacje
znowelizowanych przepisow w odniesieniu do lekarzy pra-
cujacych na kontraktach. Dtugo nie byto odpowiedzi, wigc
ruszyla ,gielda pomystéw” na taka formul¢ kontraktéw
szpitalnych, aby obali¢ cho¢ jedna z tych trzech przesta-
nek (musialy by¢ spetnione tacznie). Wybor nie byt duzy
— albo pierwsza, albo trzecia — poniewaz wszyscy, ktorzy
udzielaja Swiadczen na zlecenie szpitala czy NZOZ-u, ra-
czej wykonuja je w miejscu i czasie oznaczonym przez zle-
ceniodawce.

Na stronie internetowej WIL uruchomiliSmy specjalny
serwis poswigcony faktom i opiniom zwiazanym ze zmie-
nionym przepisem. 8 grudnia Okr¢gowa Rada Lekarska
wydata komunikat, ktérego intencja nie byto arbitralne
interpretowanie znowelizowanego przez Sejm prawa, lecz
raczej tonowanie nastrojow poprzez zwrocenie uwagi Ko-
lezanek i Kolegow, ze tak sformulowany przepis nie sta-

wia nas, lekarzy, w beznadziejnej sytuacji i ze sq naprawde
mocne podstawy, aby twierdzi¢, ze w przypadku lekarzy
nie znajdzie on praktycznego zastosowania.

Niemal rowno z uchwaleniem komunikatu dotarta do
Rady opinia przygotowana przez Zesp6t Radcow Prawnych
NIL, zawierajaca bardzo podobne do naszych wnioski.
Prawnicy NIL pokusili si¢ o zaproponowanie konkretnego
zapisu w umowach, stanowiacego o odpowiedzialno$ci wy-
konujacego §wiadczenie lekarza za udzielone §wiadczenia.

Caly czas jednak ciazyla nam $wiadomos¢, ze urzedy
skarbowe moga nie uznaé naszej argumentacji i ten czy
inny lekarz bedzie musiat dochodzi¢ swych racji przed sa-
dem. Wreszcie 12 grudnia Ministerstwo Finansow pismem
wiceministra Jacka Dominika poinformowato Naczelna
Radg Lekarska, ze znowelizowany przepis nie wptywa na
status przedsigbiorcy lekarzy zatrudnionych na umowach
cywilnoprawnych w szpitalach. Uzasadnienie? Ustawa
o zaktadach opieki zdrowotnej w art. 35 ust. 5 przewiduje
solidarng odpowiedzialno$¢ szpitala i wykonujacego zle-
cenie lekarza.

Celowo wyrdzniam stowo ,,szpital”, bo pismo MF w za-
sadzie mowito tylko o umowach zawartych ze szpitalami.

Czy wige wykonujacy ,,podkontrakt” w NZOZ-ach moga
spa¢ spokojnie? Wyglada na to, ze tak, o ile zadbaja oni
o odpowiedni zapis w swych umowach. Warto$¢ interpre-
tacji MF polega bowiem na tym, iz w sposob wiazacy dla
wszystkich urzedow skarbowych wyklucza zaistnienie
pierwszej przestanki — wylaczenia statusu przedsigbiorcy
lekarzy udzielajacych $wiadczen zaktadom opieki zdro-
wotnej, o ile wystepuje solidarna odpowiedzialno$¢ za wy-
konane §wiadczenia.

Roéznica pomigdzy szpitalem a NZOZ-em jest taka, ze
umowy ,,szpitalne” juz z tytutu art. 35 ustawy o ZOZ sa
objete taka solidarna odpowiedzialnoscia zleceniodawcy
i zleceniobiorcy.

Art. 35 nie ma natomiast zastosowania do NZOZ-ow
(o ile nie sa zalozone przez ministra, wojewode lub jed-
nostke samorzadu terytorialnego). Nie wystepuje wigc
»automatyczna” wspotodpowiedzialnos¢ NZOZ-u i pracu-
jacego w nim na kontrakcie lekarza. Trzeba wigc zadbac,
aby stosowny zapis o wspotodpowiedzialno$ci za wykona-
ne $wiadczenia NZOZ-u i lekarza znalazt sie w umowie.
Woéwczas nie ,,zadziata” pierwsza z trzech przestanek utra-
ty statusu przedsigbiorcy, a — jak wspomnialem — aby utra-
ci¢ ten status, wszystkie trzy musza wystapic lacznie.

Oczywiscie — aby wszystko byto jasne — cata sprawa od
poczatku nie dotyczyta wiascicieli praktyk czy NZOZ-
-6w majacych kontrakt bezposrednio z Funduszem. Status
przedsigbiorcy tych osob byt i jest niezagrozony.

WICEPRZEWODNICZACY ORL
ANDRZEJ CIStO

Wszystkie materiaty, pisma, opinie dostepne s3 w dalszym ciggu na
specjalnej stronie poswieconej samozatrudnieniu — wejscie ze strony
gtownej www.wil.org.pl lub w serwisie Prawo i Kontrakty.



fot. A. Baszkowski

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

STYCZEN 2007

Homisja Stomatologiczna Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
od grudnia 2005 do grudnia 2006 r.

Dnia 16 grudnia 2006 r. Komisja Stomatologiczna WIL
spotkala si¢ w gronie 40 0s6b wraz z zaproszonymi
go$émi, aby sprobowa¢ podsumowac¢ mijajacy rok. Nie
byto to tatwe, gdyz sporo si¢ dziato. Wynotujmy zatem
z rejestru (jednego z trzech najlepszych w Polsce):

W dniu 16 grudnia 2006 r. w Wielkopolskiej Izbie Le-
karskiej zarejestrowanych bylo 8243 lekarzy pracujacych
1 praktykujacych, w tym 6386 lekarzy medycyny i 1794 sto-
matologow oraz 63 lekarzy medycyny i stomatologii. Licz-
ba lekarzy dentystow wylacznie zatrudnionych (nieprak-
tykujacych) wynosita 352 plus 16 medykow i dentystow
w jednym. Liczba lekarzy wylacznie praktykujacych (nig-
dzie niezatrudnionych) wynosita 614 (plus 9 medykow
1 dentystow w jednym). Liczba lekarzy dentystow pracuja-
cych i praktykujacych wynosita 1256. Ogolna liczba stoma-
tologdw niepracujacych i niepraktykujacych wynosita 538.

Ilu mamy specjalistow w poszczegoélnych dyscypli-
nach? Z rejestru wynika, ze specjalizacj¢ z chirurgii sto-
matologicznej posiadaja 182 osoby, z chirurgii szczgkowe;j
26 0s0b, z chirurgii szczgkowo-twarzowej 1 osoba.

Specjalizacj¢ z ortodoncji posiada 110 lekarzy, z perio-
dontologii 23, z protetyki stomatologicznej 152. Mamy
w wojewodztwie 169 specjalistow w dziedzinie stomatolo-
gii dziecigcej i 200 ze stomatologii zachowawczej oraz § ze
stomatologii zachowawczej z endodoncja. Specjalizacj¢ ze
stomatologii ogolnej posiada 1178 wielkopolskich lekarzy
dentystow.

Zaproszonymi gosémi ostatniego w tym roku spotkania
Komisji Stomatologicznej WIL byli konsultanci woje-
wodzey w poszczegblnych dziedzinach stomatologii, tzn.
panowie profesorowie Jerzy Sokalski, Wiestaw Hedzelek,
doktorzy nauk medycznych Mateusz Kurzawski, Andrzej
Wasik i piszaca te stowa Anna Kurhanska-Flisykowska.
Usprawiedliwiono nieobecno$¢ pani profesor Marii Bory-

sewicz-Lewickiej i1 konsultanta krajowego pani profesor
Janiny Stopy. Szczegolnie ucieszyta nas obecnos¢ prezesa
Oddziatu Poznanskiego Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego pani profesor Elzbiety Szponar, ktora zechciata
zadeklarowaé cheé dalszej wspotpracy. Bohaterem spo-
tkania byt dr n. med. Andrzej Wasik, lekarz medycyny
1 stomatologii, konsultant wojewddzki w dziedzinie stoma-
tologii zachowawczej, wieloletni starszy wyktadowca Aka-
demii Medycznej w Poznaniu i bardzo ceniony nauczyciel
akademicki, ktory od stycznia 2007 r. przechodzi na eme-
ryture. Ale w WIL pozostaje!

Komisja w skromny sposdb uzupelnita zasoby bibliotecz-
ne Andrzeja, znamienitego ornitologa, kolejnym kolekcjo-
nerskim wydaniem ,,Ptakéw polskich” J. Sokotowskiego.

Probowano zainicjowaé dyskusje na temat awansu za-
wodowego lekarzy. Zapytano, czy istotnie liczy sig fakt
samego posiadania specjalizacji czy umiejgtnosci. To, ze
posiadam specjalizacje ze stomatologii zachowawczej, nie
oznacza bowiem, ze potrafi¢ pracowa¢ w mikroskopie za-
biegowym. Na szczgscie zostata mi swiadomos¢, ze musze
si¢ tego nauczy¢. Czy naprawdg¢ mamy w tym zakresie zbyt
mato specjalistow? Czy wina za to mozna w jakikolwiek
sposob obarcza¢ konsultantow wojewodzkich? Czy jest
sens tworzenia miejsc akredytacyjnych w prywatnych pla-
cowkach i kto ma za to zaptaci¢ — te tematy odtozono na
rok 2007.

Bilans finansow Komisji jest nie najgorszy — nasze za-
soby wynosza 16 000 zt (dane z 25 listopada), co oznacza
podwojenie dotacji z budzetu Rady Okregowej z poczatku
roku 2006 i stanowi, wg ulubionego powiedzonka skarb-
nika Izby dra Krzysztofa Musialtka, poczatek kuli $niez-
nej, ktora dochody te zwigkszy. Oznacza to po prostu, ze
pieniadze przechodza na nastgpny rok i nie przepadaja!
Kol. K. Musiatek uswietnil swa osoba skromne spotkanie
Komisji Stomatologicznej i konsultantow
wojewodzkich.

Od grudnia do grudnia Komisja Stoma-
tologiczna zorganizowala 10 konferencji
szkoleniowych: cztery w Poznaniu, cztery
w Kaliszu (dzigkujemy doktorom Jackowi
Zabielskiemu 1 Wiestawowi Wawrzynia-
kowi) i po jednej delegatury koninskiej
w Kole i delegatury leszczynskiej w Lesz-
nie (serdeczne podzigkowania dla dr Hali-
ny Papiez i dr Doroty Obremskiej-Glow-
skiej). Sprawozdanie z nich, z wyjatkiem
dwoch ostatnich konferencji, ukazato si¢
w pazdziernikowym numerze Biuletynu
WIL. (O ostatniej zob. s. 15)

Udziat w tych konferencjach umozliwiat
zdobycie $rednio 50 punktéw edukacyj-
nych. Komisja Stomatologiczna postano-
wila, ze corocznie bedziemy przyznawaé
nagrodeg za bardzo dobre wyniki egzaminu
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specjalizacyjnego, a w miar¢ mozliwos$ci finan-
sowych rowniez za dobry wynik Dentystycznego
Egzaminu Lekarskiego. Chcieliby$my, aby wrg-
czanie nagrody byto mozliwe podczas corocznej
konferencji Saldent, najbardziej prestizowej sto-
matologicznej imprezie w Wielkopolsce.

Koledzy Andrzej Baszkowski i Andrzej Ci-
sto przedstawili krotkie informacje o pomyslnie
ukladajacej si¢ wspolpracy z poznanskim Od-
dziatem Narodowego Funduszu Zdrowia, wystu-
chali$my tez innego niz w doniesieniach mediow
sprawozdania z przebiegu spotkan w Naczelnej
Radzie Lekarskie;j.

Mitym akcentem byto zaproszenie dyrektora
Centrum Klinik Stomatologicznych AM, pana dra
n. med. Jerzego Kubiaka, do powigkszenia liczby
zaje¢ ksztatceniowych dla lekarzy stomatologow
w pomieszczeniach Centrum.

Profesor Wiestaw Hgdzelek podzigkowat re-
daktorowi naczelnemu Biuletynu WIL drowi
Andrzejowi Baszkowskiemu za znakomite redagowanie nia i wszelkiej pomys$lnosci w roku 2007. Do zobaczenia
Biuletynu. w pierwszym kwartale 2007!

Wszystkim uczestnikom konferencji szkoleniowych, )

a tak.Ze sponsorom: firmom Ivocla.r-Vivaden.t, Pif:rr F abre PRZEWODNICZACA KOhzgirlgT’\th}IiSORL%%Tééﬁg?f\jlvTL
Medlcament, MIP Pharma, Moltenl se.rdecznle dzickujemy DR N. MED ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA
i zyczymy dobrych, szczgsliwych swiat Bozego Narodze-
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Jesteémy jednym z najwiekszych i najnowoczesniejszych prywatnych

centréw diagnostycznych w Polsce. Tylko w roku 2005 ponad 130 placé-
wek medycznych i 500 lekarzy skierowato swoich pacjentéw na badania do
naszych pracowni. Wykonali§my 13 000 badan tomografii komputerowej,

ENEL-MED 7 000 badan rezonansem magnetycznym, ponad 20 000 badan USG.

Oferujemy peten zakres badan, w pracowniach:

* rezonansu magnetycznego » radiologii klasycznej

e tomografii komputerowej (wraz z diagnostykg stomatologicznq)
(takze TK 16-rzedowej) e mammografii

e angiografii i radiologii interwencyjnej e ultrasonografii

Szczegély dotyczqgce wykonywanych badan znajdg Parfistwo na stronie: www.enel.pl
Dodatkowe informacje dotyczqce mozliwosci wspétpracy mogq Panstwo otrzymaé, kontaktujgc sie z:
p- Malgorzatqg Sankowskq - Wéjcik Petnomocnikiem Dyrektora Centrum Medycznego ENEL-MED.
Tel.: 022 46 01 732, kom. 0600 046 043, e-mail: malgorzata.wojcik@enel.pl

Oddziaty Centrum Diagnostyczne ENEL-MED:
Warszawa: Oddziat Zacisze, ul. Gilarska 86; Oddziat Szpital Bielanski, ul. Cegtowska 60
Wotomin: Oddziat Szpital Wotomin, Gdynska 1/3, Poznan: Oddziat Szpital Poznan, ul. Mickiewicza 2
tomza: Oddziat Szpital tomza, Al. Pitsudskiego 11
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W poznanskiej farze

niedzielg 17 grudnia 2006 r. z inicjatywy szefowe;j

Komisji Kultury, kol. Katarzyny Bartz-Dylewicz,
odprawiona zostala Msza §w. w poznanskiej farze. W spra-
wowaniu nabozenstwa w kos$ciele nie bytoby nic szczegol-
nego, gdyby nie cel, jaki przy§wiecat organizatorom. Cho-
dzito przy okazji o sprzedaz cegielek na renowacje pieknej
fary. Ta wspaniata, barokowa budowla z drugiej potowy
XVII wieku, doskonale wkomponowana w poznanskie
Stare Miasto, wymaga generalnego remontu i odnowienia.
Sa to prace, szczegolnie w kosciotach barokowych, wyma-
gajace precyzyjnych i cierpliwych dziatan konserwatorow
i rzemie$lnikow. Dodatkowo uktad wod podziemnych two-
rzy pod fara niekorzystne warunki geologiczne, powoduja-
ce pekanie murow. Wszystko razem sprawia, ze z remontem
nie mozna byto czekac¢. Niestety, sa to prace takze bardzo
kosztowne. Kazda ztotowka jest tu wigc wazna. Dlatego
tez akcja poznanskich lekarzy nie jest jednorazowym dzia-
taniem. Ta ostatnia byta juz czwarta z kolei. Z satysfakcja
mozna byto oglada¢ dotychczasowe efekty remontu. Od-
nowiono prezbiterium, tacznie z malowidlami, ztoceniami,
rzezbami i kolumnami. Teraz wida¢, w jak ztym stanie sa
pozostale fragmenty kosciota. A takze jak pigknie wygla-
dac bedzie catos¢ po zakonczeniu odnowy. Cieszy takze, ze
cho¢ w malutkiej czgsci, ale jednak, przyczyniliSmy si¢ do
powodzenia podjetych prac.

Nabozenstwo byto tez okazja do debiutu muzycznego
zespotu kameralnego, ktory powstal przy Wielkopolskiej
Izbie Lekarskiej. Dodac trzeba, ze debiutu bardzo udanego.
Zespo6t bardzo si¢ podobal, a zebrani oklaskami docenili
zaangazowanie muzykow i ich delikatne brzmienie.

18 0sob zglosito cheé podjecia cigzkiej pracy w orkie-
strze. Dziesigcioro z nich ustyszeliSmy w farze. Byli to

DISmM059Z0 " 10J

skrzypkowie: Przemystaw Murawski, Dagmara Koralew-
ska, Karolina Knast — I skrzypce, Anna Ktos — II skrzyp-
ce; Karolina Puklinska i Joanna Piniewska — flet; Elzbieta
Czechowska, Martyna Klimczak — altowka; Zuzanna Pytel,
Piotr Janiga — wiolonczela.

Lista cztonkow zespotu jest nadal otwarta. Zapraszamy
wszystkich chgtnych na proby. Mamy nadziejg, ze zespot
szybko rozro$nie si¢ w duza orkiestre¢, a wtedy — estra-
dy $wiata czekaja. Warto zaznaczy¢ na koniec, ze jest to
pierwszy i jedyny w Polsce tego typu zespot powstaly przy
Izbie Lekarskiej. Naszym muzykom zyczymy sukcesow!

ANDRZEJ BASZKOWSKI

V konferencja szkoleniowa Delegatur Kaliskiej
I Ostrowsko-Krotoszynskiej WIL dla lekarzy stomatologow

nia 28 listopada 2006 r. odbyta si¢
konferencja szkoleniowa w ramach
szklenia ustawicznego dla lekarzy sto-
matologow. Jej organizatorem byta De-
legatura Kaliska WIL. Na konferencje
przybylo ponad 230 lekarzy dentystow
rowniez z delegatur Ostrowsko-Kroto-
szynskiej, Koninskiej oraz Leszczyn-
skiej. Patronat naukowy nad zebraniem
objeta dr n. med. Anna Kurhanska-Flisykowska. Tematem
wiodacym konferencji byl wyktad wygloszony przez prof.
dr hab. n. med. Honorat¢ Limanowska-Shaw na temat endo-
doncji oraz zastosowania najnowszych metod wypetniania
kanatéw korzeniowych.
Uzupehieniem praktycznym tego wyktadu byty ¢wiczenia
z uzyciem narzgdzi Ra-Ce na fantomach. Kolejny wyktad wy-
glosit lek. stom. Wiestaw Kieronski na temat maszynowego
poszerzania kanaléw korzeniowych. W ciekawy sposob zo-
staly przedstawione dwa wyktady zorganizowane przez firme
Molteni Farmaceutici z Krakowa na temat lekow znieczulaja-

cych miejscowo w praktyce stomatologicznej oraz stosowania
znieczulen miejscowych w stomatologii. Wyktadowcami byli
dr n. farm. Jarostaw Woron oraz dr n. med. Tadeusz Mora-
wiec. Ciekawy wyktad na temat stosowania klindamycyny
w leczeniu zapalnym jamy ustnej wygtosita na koniec dr n.
med. Barbara Balkowska. Program szkolenia byt bardzo bo-
gaty, a z liczby przybytych nalezy sadzié¢, ze zebrani zadowo-
leni byli z udziatu w konferencji i otrzymanych 10 punktow
edukacyjnych. Po czgsci oficjalnej odbywaly si¢ ,,dtugie Po-
lakow rozmowy”, ktérych zwienczeniem bylo lanie wosku,
andrzejkowe wrozby oraz zyczenia z okazji zblizajacych si¢
$wiat Bozego Narodzenia.

Sktadam serdeczne podzigkowania zaproszonym gosciom
przybylym na konferencj¢: Annie Kurhanskiej-Flisykowskiej,
Annie Tarajkowskiej, Andrzejowi Baszkowskiemu i Wiesta-
wowi Wawrzyniakowi.

WICEPRZEWODNICZACY ZARZADU DELEGATURY WIL W KALISZU
JACEK ZABIELSKI
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KALENDARZ
PREZESA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ

od 3 listopada 2006 .

do 16 grudnia 2006 .
3 listopada Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium
ORL i Okregowej Komisji Rewizyjnej WIL

Poznan — udziat w obradach XXIV
Nadzwyczajnego Okregowego Zjazdu
Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

4 listopada

8 listopada Poznan - udziat w spotkaniu z Ministrem
Zdrowia — prof. Zbigniewem Religa, ktdre
odbyto sie w Wielkopolskim Centrum
Onkologii

15 listopada Poznan — spotkanie z prof. Grzegorzem
Breborowiczem, Rektorem Akademii
Medycznej w Poznaniu

16 listopada Poznan — udziat w konferencji

50 European Workshop on Basic Biology
of Head & Neck Cancer organizowanej
przez Polskg Grupe Badan Nowotworow
Gfowy i Szyi

17 listopada Warszawa — udziat w posiedzeniu
Naczelnej Rady Lekarskiej

24 listopada Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium
ORL i Okregowej Radzie Lekarskiej

8 grudnia Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium
ORL i Okregowej Radzie Lekarskiej

9 grudnia Poznan — udziat w Konferencji Naukowej,
organizowanej przez Katedre Medycyny
Sportu i Fizykoterapii, Sekcje Chirurgii

i Artroskopii Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Polskie Towarzystwo
Medycyny Sportowej nt. Kolano
dysplastyczne

15 grudnia Warszawa — udziat w posiedzeniu
Naczelnej Rady Lekarskiej

16 grudnia Warszawa — udziat w posiedzeniu
Konwentu Przewodniczacych
Okregowych Rad Lekarskich

na Miodowej?

05$¢ korupcji — zapowiedzial 8 grudnia minister. 7 mi-

liardow rocznie przechodzi ,,pod stotem” do rak leka-
rzy i w ogole pracownikow stuzby zdrowia. Gdyby wszyst-
ko szto do lekarzy, to wychodzi po jakie$ 50 tys. na glowe.
W jednej z gazet policzono, Ze to okoto 5 tys. miesigcznie,
czyli tyle, ile lekarze chcieli dostawaé¢ po podwyzce. Ale
spokojnie: od takich wielkich sum lekarze trzymani sa z da-
leka.

Skad wigc ta gigantyczna kwota? Bo tu chodzi o wszyst-
kie poziomy stuzby zdrowia. Im wyzej, tym wigksze sumy
wchodza w gre. Szara strefe tworza tapowki za wpisanie
lekéw na list¢ dopuszczonych do obrotu, za zakupienie ta-
kiego a nie innego urzadzenia lub aparatu, za przyjecie do
szpitala, za ominigcie kolejki, za zabieg, wreszcie — uwaga!
— wchodza do tej sumy hipotetyczne pieniadze z prywat-
nych praktyk. Tak! To tez szara strefa...

Minister daje stowo, ze nie bedzie krycia zjawisk korup-
cji. Ani stowa jednak o przyczynach. Ani o tym, ze Izba
Lekarska zjawisko potgpia i za szczegolnie obrzydliwe
i niedopuszczalne uznaje uzaleznianie pomocy medycznej
od wczesniejszych tapowek. Co innego, gdy pacjent z wla-
snej woli chce zwyczajowo podzigkowac lekarzowi, ale czy
wtedy kwiaty to szara strefa czy nie? A koniak? A dwa?

Minister nie wie, ze w kazdej dziedzinie zycia korupcja
jest nastgpstwem reglamentacji. W stuzbie zdrowia tez.
Gdy sa kolejki wielomiesigczne, pacjent ma oczywiste pra-
wo domagaé si¢ wczesniejszej pomocy, bo dla niego jego
zdrowie to co$ najwazniejszego w §wiecie i nie ma co si¢
dziwi¢, ze on i jego rodzina bgdzie probowata wszelkimi
sposobami kolejke skroci¢. Lapowkami tez. A kolejki do
lekarzy nie zaleza od... Ale o tym ani stowa.

W ogodle to pacjent, gdy droga wreczania tapowki dostat
si¢ wczesniej na badanie, to powinien zwrdcic¢ si¢ do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia o jej zrefundowanie. Przeciez
darmowa opieke¢ medyczna gwarantuje mu konstytucja.
A on niczego innego nie chcial, jak wilasnie tylko z bez-
ptatnej opieki medycznej skorzysta¢. Bo zdarzylo mu si¢
zachorowaé, a inaczej nie chcieli go przyja¢. Wiec o co
chodzi...

JERZY MAGNAT
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Wracajac do... komorek macierzystych

Artykut powstatl na podstawie rozmowy autora z prof. drem
hab. n. med. Stefanem Grajkiem z I Kliniki Kardiologii AM
w Poznaniu.

O komorkach macierzystych napisano i powiedziano juz
wiele. Nie ma co si¢ dziwic, skoro maja one stac si¢ ratun-
kiem dla wielu chorych. Wszystko dzigki ich specyficznym
zdolnoSciom przeksztatcania si¢ w komorki réznych tkanek
i podejmowania ich funkcji. A to oznacza, ze z powodzeniem
moga zastapi¢ komorki chore. I o to wiasnie chodzi. Jest to
z pewnoscia jeden z najbardziej fascynujacych probleméw
w medycynie. Teoretycznie mozliwosci zastosowania komo-
rek macierzystych sa ogromne. Problem tylko w tym, skad je
brac i jak aplikowa¢ do chorych narzadéw. Nie ma chyba zad-
nej specjalnosci medycyny, ktora nie przymierzataby si¢ do
terapii komérkami macierzystymi. Takze kardiologia. No bo
c6z mozna wymysli¢ lepszego w zawale serca niz zastapienie
obumartych komoérek nowymi, w pelni sprawnymi.

Proby takiego wykorzystania komorek macierzystych
podjeto m.in. w Poznaniu w I Klinice Kardiologii AM. Jest
to niezwykle interesujqce intelektualnie wezwanie, jak twier-
dzi prof. dr hab. n. med. Stefan Grajek, od ponad trzech lat
pracujacy nad tym zagadnieniem. Od razu jednak zaznacza,
ze obecnie raczej nalezy zrezygnowac z oczekiwan, ze ko-
morki macierzyste zregeneruja pomartwicze ubytki w mig-
$niu sercowym. Teoretycznie taka szansa otwiera si¢ przed
zarodkowymi komorkami macierzystymi, ale eksperymenty
z nimi sa zabronione ze wzgledéw spotecznych, religijnych
1 politycznych. Dlatego w Klinice Kardiologii nie stosuje sig
komorek embrionalnych, ale takie, ktore ma kazdy cztowiek
w roznych miejscach swojego or-
ganizmu, np. w szpiku kostnym
czy... miazdze zgba. Normalnie
Jest tak — mowi prof. Grajek — Ze
w zawale serca nastepuje mobi-
lizacja szpiku kostnego i wyrzut
komorek macierzystych do krwio-
obiegu. Nastepnie trafiajq one
do miejsca, gdzie nastqpit zawal,
przeksztatcajq sie w komorki ser-
cowe i nastepuje jakby naturalna
reperacja. Nam chodzi o wzmoc-
nienie tych reakcji. Nie jest jed-
nak jasne, w jaki sposob komorki

!
Prof. Stefan Grajek

trafiaja tam, gdzie trzeba ani jak przeksztalcaja si¢ w komorki
pozadane. Nie wiadomo takze do konca, czy te przeksztatcone
komorki dzielg sig dalej. Sfera niewiedzy jest wigc ogromna,
a z nia — trudnosci, na jakie natrafiaja badacze. W dodatku
zaledwie mniej niz 1% wyrzuconych ze szpiku komoérek po-
dejmuje swoje zadanie. Tez nie wiadomo dlaczego tak mato.

Prof. Grajek ostrzega, ze cho¢ eksperymenty na poziomie
laboratorium wydaja si¢ bardzo obiecujace, to jednak jako
klinicysta musi mie¢ wiele watpliwosci 1 niepewnos$ci. Bez
odpowiedzi na wszystkie nasuwajace si¢ pytania nie mozna
zadnej nowej metody propagowac ani zastosowac¢ powszech-
nie. Stwierdza: Nie neguje potencjalnych mozliwosci terapii
komorkami macierzystymi, jednakze badanie ich zachowania
i weryfikacja efektow ich dzialania to nielatwe zadanie.

W kazdym razie nasze badania wykazujq, ze chociaz ko-
morki wprowadzone w rejon zawalu nie powodujq lepszego
kurczenia sie lewej komory serca, to wplywajq na lepszy roz-
woj mikrokrqzenia — dodaje. Powstaje bardziej rozbudowana
siatka drobnych naczyn i w ten sposob poprawia sie praca
lewej komory. Takie przynajmniej wnioski mozna wysnuc z po-
nad rocznej obserwacji 40 chorych. Potrzebne sq jednak ba-
dania wieloosrodkowe, ktore potwierdzq uzyskang poprawe,
a wowczas aplikowanie komorek macierzystych stanie sie ru-
tynq w leczeniu ostrego zawatu. Bedzie to swoista rewolucja.
Od kazdego mozna pobra¢ jego szpik, odpada problem bariery
immunologicznej. Wyizolowanie komorek i wprowadzenie ich
do miejsca zawalu nie nastrecza trudnosci, nie ma powiktan
czy dzialan ubocznych... Idea jest pasjonujqca i zachecajqca.
Podloze teoretyczne jest znakomite i wciqz sie rozwija. Bra-
kuje jednak jednoznacznej i petnej akceptacji klinicystow dla
tej metody. Potrzebna jest rzetelna weryfikacja efektow naszej
pracy. No i wieksze fundusze. Badania kosztujq, a sponsorzy
nie widzq interesu w finansowaniu tych badan. U ludzi trze-
ba wypracowa¢ najskuteczniejsze techniki transplantacyjne,
opracowac metody rzetelnej oceny efektow terapii komorko-
wej i oszacowac realne ryzyko zwiqzane z leczeniem. Nie mam
watpliwosci: badania nad komorkami macierzystymi dostar-
czq nowej, ogromnej wiedzy, ktora bedzie wykorzystywana
w wielu specjalnosciach medycznych, ale tez nie wqtpie, zZe
szereg niezwyklych i inspirujqcych hipotez nie bedzie w naj-
blizszej przyszlosci w petni zrealizowanych...

ANDRZEJ BASZKOWSKI

Idea hospicjum to bezinteresowna stuzba chorym, bedacym w stanie terminalnym dzieciom, mtodocianym i dorostym.
To oddawanie im swego czasu i zycia (duchowego) poprzez towarzyszenie, wiedze, doswiadczenie i umiejetnosci.

Hospicjum Krolowej Apostotow w Radomiu zaprasza

LEKARZY

pragnacych realizowac swe powotanie, stuzac jednoczesnie Chorym i ich obolatym Rodzinom oraz cierpigcym z powodu
osierocenia we WSPOLNOCIE HOSPICYJNYCH WOLONTARIUSZY (medycznych i niemedycznych).

Hospicjum Krolowej Apostotow, ul. Wiejska 2, 26-600 Radom, tel. (48) 36 681 44 lub 605 980 214
e-mail: hospes@hospicjum.radom.pl, www.hospicjum.radom.pl

W imieniu Radomskiej Wspdlnoty Hospicyjnej
ks. Marek Kujawski SAC, duszpasterz hospicjum
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Dzieje Szpitala Sw. Trojcy w Kaliszu

2 pazdziernika 2006 r. odbylo si¢ zebranie
Komisji Historii Medycyny i Filozofii PTPN.
Zebrani wystuchali ciekawego — jak zwykle
— wystgpienia dra Zbigniewa Kledeckiego nt.
szpitala sw. Trojcy w Kaliszu.

TPN

1358 r. krol Kazimierz Wielki sprowadzit do Kalisza

kanonikow lateranenskich ze wsi Megka pod Sieradzem
i przywilejem z 29 czerwca 1358 r. oddal im w zarzad ko-
$ciot pw. §w. Mikotaja (istniejacy od XIII wieku do dzisiaj)
z parafia. I przy tym witasnie klasztorze i na jego gruntach
mieszczanie kaliscy zatozyli szpital-przytutek (hospitale-xe-
nodochium) dla podupadtych miejscowych obywateli.

Pierwsza udokumentowana wiadomo$¢ o Szpitalu $w.
Trojcy pochodzi z 1461 r. Magistrat kaliski sprawowat nad
nim stata pieczg. Wybieral z mieszczan kaliskich dwoch
opiekunow-prowizorow szpitala, ktdrzy sprawowali nad-
z6r nad ubogimi i sierotami przebywajacymi w Szpitalu $w.
Trojcy, a nadto nad administracja i majatkiem szpitala. Tymi
opiekunami byli (z wyboru na 3 lata) zazwyczaj rajca miej-
ski lub tawnik, a niekiedy nawet sam burmistrz. Stanowisko
to wiazalo si¢ zwykle tez z lozeniem przez prowizoréow do-
browolnych kwot na utrzymanie szpitala.

Takze mieszczanie kaliscy tozyli na ten szpital-przytutek.
Oto przyktady: w 1555 r. Anna Slonionowa w testamen-
cie polecita da¢ na 30 mszy, zakupic¢ laznie, dac¢ pot kltody
(tj. beczki) piwa i uczynié obiad dla ubogich szpitalnych.
W 1559 1. uczciwa Barbara, wdowa Bernarda Marsubiarii,
zapisata trzy grzywny, a stawetny Ambrozy Labencz, korzen-
nik, 10 grzywien. W 1600 r. Jakob Zebiarz z Zonq zapisali
testamentem do Spitalia Troicze Swiethey Kaliskiego piecz-
dziessiqt zlotych z maietnosci swei funduiq dacz na grunth
pewny z ktorego by czynszu rocznego kossulie albo sukienki
ubostwu kupowano etc., etc. Legaty te §wiadcza o ofiarnosci
mieszczan kaliskich na rzecz szpitala-przytutku.

W 1755 r. tak przedstawiat si¢ szpital: Szpital drewniany,
kryty stoma, a czesciq gontami, sktada sie z komor, sieni
i izby, w ktorej obecnie miesci sie 8 ubogich (2 zebrakow

Sala chorych

i 6 bab), ktorzy wszyscy muszq zdobywac utrzymanie jatmuz-
nq (omnes ostiatim panem querere COgUNLUT).

Oprocz dochodow od kapitatéow i nieruchomos$ci Szpital
$w. Tréjcy miat jeszcze jedno, i to chyba najistotniejsze,
zrddlo finansowania. Tym zrodlem byta jalmuzna zbierana
w miescie przez ubogich szpitalnych. Najstarszy z ubogich
szpitalnych miat puszke — karbone. Zebrang jatmuzng dzie-
lono wérdd ubogich szpitala po rowno. W 1800 r. dochody
te okreslono na 3-5 ztotych polskich tygodniowo i na 208
ztotych polskich rocznie. Byta to znaczna suma.

W XVIII w. Szpital $w. Trojcy znacznie podupadt, ale Ka-
lisz, wowczas w znacznej czgsci kompletnie zrujnowany,
nadal opiekowal si¢ szpitalem szczegélnie. Swiadczy o tym
chociazby to, ze w 1765 r. wyjednano u papieza Klemensa
XIII przywilej odpuszczajacy grzechy tym wszystkim, kto-
rzy odwiedza kosciol szpitalny pw. sw. Trojcy. Akt ten miat
zwigkszy¢ ofiarno$¢ spoteczenstwa na rzecz szpitala. Czy
tak sie stato, nie wiadomo.

W wyniku II rozbioru Polski do Kalisza 13 lutego 1793 r.
wkroczyly wojska pruskie. Kalisz zostat stolica jednej
z trzech kamer Prus Potudniowych (regencja poznanska).
Prusacy energicznie przystapili do reorganizacji instytucji
politycznych, spolecznych, lacznie ze szpitalami kaliski-
mi. Réwnoczes$nie jednak twarda rgka usuwali Polakéow
z roznych urzedow i stanowisk, pozbawiali Kalisz wszelkich
sladow polskosci. Trzeba przyzna¢ Prusakom, ze uregulo-
wali sprawy szpitali, a zrobili to doktadnie, systematycznie
i porzadnie. Wtadze pruskie zwrdcity tez uwage na jalmuzne
zbierana w miescie przez ubogich szpitalnych. Uznano to za
szkodliwe i zakazano tego. Ale zwrocono si¢ do mieszczan
Kalisza, by dobrowolnie zobowiazali si¢ do corocznych
sktadek na rzecz obu szpitali. Ludnos$¢ Kalisza odniosta si¢
bardzo przychylnie do tego wezwania.

Napoleon I na mocy traktatu w Tylzy utworzyt Ksigstwo
Warszawskie. Jednym z 10 departamentow byt departament
kaliski. Przez Kalisz przewijaty si¢ rézne narodowosciowe
wojska. I tak w 1807 r. wojska bawarskie i francuskie oraz
8 putk piechoty Legii Nadwislanskiej, w 1808 stato w Ka-
liszu 8 tysigcy wojska francusko-polskiego, w 1809 — Au-
striacy. W 1812 r. przeciagata przez Kalisz czgs¢
Wielkiej Armii idacej na wschod: setki tysigcy zot-
nierzy, w tym legie polskie z ks. J6zefem Ponia-
towskim, korpusy bawarskie, wirtemberskie, Sasi,
Westfalczycy, Wtosi, Hiszpanie itd. W 1813 r.
odwro6t armii Napoleona zamienit Kalisz w jeden
wielki lazaret wojskowy. Do dzi$ przy kosciele oo.
jezuitow w Kaliszu stoi wysoka kolumna w miej-
scu pochowania 200-300 zohierzy napoleonskich
tzw. cholerycznych.

W okresie trwania Ksigstwa Warszawskiego
Szpital $w. Tréjcy nadzorowat prefekt Depar-
tamentu Kaliskiego. Szpital powoli z przytulku
stawal si¢ zakladem leczniczym. Taka stopniowa
przemiang powodowaty czasy wojenne i wynika-
jacy z nich naptyw rannych i chorych zotnierzy.

W latach 1807-1815 wprowadzono w szpitalu
stata opieke lekarska. Pierwszym lekarzem szpita-
la byt chirurg I rzedu Fryderyk Leonhardt (okresla-
ny w dokumentach jako lekarz), a do pomocy miat
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chirurga II rzedu Michata
Vettera. Po $mierci Leon-
hardta obowiazki lekarza
szpitala petnit Vetter, ale
pod nadzorem fizyka wo-
jewodzkiego dra Juliana
Maiera.

W koficu w 1817 r.
utworzono w Kroélestwie
Polskim (krélem byt car
Aleksander I) Radeg Ogol-
na Dozorcza szpitali.
W Kaliszu dziatata Komi-
sja Wojewddzka, ktora 31
lipca 1819 r. opracowata
instrukcje dla Szpitala
sw. Trojcy. Czytamy w
niej, ze Lokal Instytutowy
(czyli Szpital $w. Trojcy)
sktada si¢ z 2 sal dla ubo-
gich funduszowych zdro-
wych 1 ma 2 Pokoye na
Lazaret, czyli dla 12 ubo-
gich zdrowych, 6 ubogich
chorych oraz 6 chorych
za oplatq. To ostatnie
dotyczyto przede wszyst-
kim o0sob mlodych, zarazonych chorobami wenerycznymi,
ktorzy po opuszczeniu szpitala musieli pod nadzorem poli-
cji pracowa¢ w kaliskich fabrykach, by sptaci¢ szpitalowi
koszty leczenia. Taki chory placit za dzien pobytu w szpitalu
2 zip 10 gr, a w zamian za to otrzymywatl utrzymanie, po-
Sciel, odziez, bielizng, ustugi, porade lekarska i lekarstwa.

W 1828 r. tak Czlonki Administracyi szpitalnej (zapewne
chodzi o Rad¢ Dozorcza) opisali stan szpitala: Dom muro-
wany o pietrze, dachowkq kryty, polozony iest na Przedmie-
sciu Wroctawskiem, frontem od ulicy, pod I. No 534. w kto-
rym znaiduie sie sal 4, pokoi 7; kuchnia, spizarnia, spodem
dwa sklepiki na sktad warzywa male; podworze parkanem
drewnianym obwiedzione, gdzie w tyle iest szopa drewniana
szkudiami kryta, potrzebuiqca koniecznie nowego pokrycia
dachu, inne zas zabudowania sq w dobrym stanie. Podano
takze, niezwykle szczegdtowo, inwentarz szpitala: I tak Ef-
fekta wiasne szpitalne (wyjatki): 2) plaszczow 2; 4) gatkow 3;
8) kubajek flanelowych 7, 13) siennikow 5; 17) przesciera-
del 5; 23) spodnic flanelowych 7. Dalej: wanienka do nog
moczenia 1, spluwaczek drewnianych 23, fazerka (?) od ka-
dzenia blaszana 1, krzesiwo blaszane 1, nozow zelaznych
z widelcami par 25 itd. Tych ostatnich nie mialy nawet szpi-
tale warszawskie.

Szpi‘tal $w. Trojey (ok. 1842 1.)

Klasyfikacja choréb (ok. 1832 r.)

W sprawozdaniu z pracy chirurga Szpitala §w. Trojcy
dr Michat Chodasewicz podat taka klasyfikacjg chordb: fe-
bry zimne, nerwowe, gastryczne, katarowe, zapalenie oczu,
choroby weneryczne, suchoty, puchlina wodna, jatrzniki,
ztamania kosci, wywichnienia, rany szyi, brzucha, odmro-
zenia, gnicie kosci, swierzbowaci, chroniczni i kalecy.

W 1835 r. Rada Gléwna Opiekuncza powierzyla stanowi-
sko lekarza Szpitala §w. Trdjcy dr. Adamowi Helbichowi.

Wybor ten okazal si¢ szczgsliwy. Jego zastuga byto pod-
niesienie poziomu lecznictwa. W sprawozdaniu z 1836 r.
napisat: Chorych bylo 246: (mezczyzn 96, kobiet 150)
dotknietych chorobami: 1) zapalne 24, 2) gastryczne 32;
3) suchoty 6; 4) oczow 3; 5) rany i wrzody 26, 6) ztamania,
stluczenia i wywichnienie 14, 7) weneryczne 83, 8) staros¢ 6.
W sprawozdaniu w 1837 r. wymieniono 261 chorych,
przewazaly choroby weneryczne (59), chodzito gtownie
o zarazone kila prostytutki. (Prostytucje sankcjonowato i
panstwo i spoteczenstwo, widzac w niej srodek niezbedny
dla zachowania zdrowia fizycznego mtodziezy, a z drugie;j
strony gwarancj¢ moralnos$ci zycia rodzinnego.)

Zaledwie 2 lata pdzniej gotowy byl plan i1 anszlag
(kosztorys) nowego szpitala na 100 16zek. Ale ostatecznie
uznano, ze Kaliszowi nie jest potrzebny tak duzy szpital
i postanowiono postawi¢ gmach szpitalny skromniejszych
rozmiarow. W 1839 r. budowniczy Henryk Marconi zapro-
jektowat murowany budynek szpitalny.

W 1839 r. przystapiono do budowy (w migjscu starego
szpitala) i 2 VIII 1842 r. nowy szpital rozpoczal swa dzia-
talnoé¢. Gmach tego szpitala, po wielu przerdbkach, stoi do
dnia dzisiejszego — mieszcza si¢ w nim przychodnie lekar-
skie nazywane Na Rogatce.

W 1844 r. dobudowano laznie parowaq, pralnie, trupiarnie,
drwalnie, pomieszczenia do kqpieli, magiel, magazyn pod-
reczny, w 1846 r. — ustepy, aw latach 1855—1857 pawilon dla
chorych wenerycznych. Ostatecznie szpital miat 22 sale dla
chorych (75 t6zek — oprocz pawilonu dla wenerykow), salg
operacyjna, kancellarje z mieszkaniem dla zarzadcy szpita-
la, kaplice, kuchnig, pomieszczenie dla felczerow i shuzby.

Stopniowo wprowadzano $cisty nadzor nad Szpitalem
sw. Trojcy. W 1865 r. prezes Rady Glownej Opiekunczej
gen. Roznow nakazal uzywanie jgzyka rosyjskiego w ko-
respondencji urzgdowej. Od 1868 r. Roznow polecit na
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funkcjonariuszy szpitala przyjmowac osoby, ktore biegle
wladaja jezykiem rosyjskim. Ponadto kazdy z nich musiat
uzyska¢ u wladz przychylna opinig.

W 1874 r. szpital otrzymywat rocznie 2000 rubli z kas-
sy miejskiej Kalisza i z kassy miasta Btaszki — 60 rubli.
Leczacy si¢ cywile placili 35 kopiejek za 1 dzien poby-
tu, wojskowi 53,5 kop, separatka za$ kosztowata 70 kop.
Za pogrzeb zolnierza szpital otrzymywat 1 rubel 92,5 kop,
a cywila — 2 ruble. W 1888 r. starszy lekarz dostawal rocz-
nie 540 rb, mlodszy — 450, starszy felczer — 252 (nadto
mieszkanie, opal i $wiatlo — to otrzymywali tez pozostali
nizej wymienieni), mtodszy felczer — 141, nadzorca szpi-
tala — 575, str6z miesigcznie — 5, kucharka — 3, praczka 3
ruble miesigcznie. Kapelan otrzymywat 105 rubli rocznie,
mial rozlegte obowiazki: spowiedz, codziennie Msza $w.,
namaszczanie chorych, §wigcenie trumien, nie musiat jedy-
nie uczestniczy¢ w pogrzebie na cmentarzu.

W 1876 r. prof. Wiktor Szokalski (cztonek honorowy
Towarzystwa Lekarzy Guberni Kaliskiej 1879), okulista
o renomie europejskiej, pisat w Pamietniku Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego, ze byl zachwycony urzadze-
niami Szpitala $w. Trojcy w Kaliszu. Byt tam system ogrze-
wania za pomoca piecoOw Meidingera, wodociagi rozprowa-
dzajace wodg do sal szpitalnych, sale na 8 t6zek, doskonata
wentylacja, wzorowe ustgpy,
kanaly odprowadzajace daleko
nieczystosci. Nawet szpitale
warszawskie nie dorownywaty
kaliskiemu.

Dr Ludwik Neugebauer
(1850-1857) byt godnym na-
stgpca Helbicha. Niezaleznie
od urzedowych raportow le-
karskich drukowal w Pamiet-
niku Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego obszerne spra-
wozdania naukowe z dzialal-
nosci Szpitala §w. Trojcy (lata
1854, 1855 1 1856). Jest to

Sala operacyjna

kopalnia wiedzy o 6wczesnej medycynie
kaliskiej: jednostki chorobowe, ruch cho-
rych, sposéb postgpowania leczniczego,
badania sekcyjne, kazuistyka. Neugebauer
we wrzesniu 1857 r. zostal powotany na
profesora §wiezo zatozonej Akademii Me-
dyko-Chirurgicznej w Warszawie i z tego
powodu opuscit Kalisz.

W roku 1899 z inicjatywy dr. Gustawa
Chodakowskiego 1 dzigki poparciu lekarza
naczelnego Szpitala §w. Trojcy dr. Adama
Drozdowskiego powstat projekt utworze-
nia przy Szpitalu przytutku potozniczego,
ktorego brak dla niezamoznej ludnosci dat
sie mocno odczuwac. 18 wrze$nia tegoz
roku Towarzystwo Lekarzy Guberni Kali-
skiej poparto ten projekt, a jego cztonko-
wie jako pierwsi ztozyli ofiary pieni¢zne
na ten cel. 22 1 1900 r. urzadzono w Szpi-
talu osobna sal¢ poloznicza dla ubogich
rodzqcych.

Tak wigc u schytku XIX wieku Szpital §w. Trojcy ucho-
dzit w Krélestwie za jeden z najlepszych. Tak byto do wy-
buchu I wojny §wiatowej.

Wsierpniu 1914r. Prusacy dokonaliznacznegozniszczenia
Kalisza (praktycznie 75% miasta trzeba byto odbudowac).
W momencie rozpoczgcia wojny w Szpitalu $w. Trdjcy bylo
100 chorych. W wyniku przypadkowe;j strzelaniny, ktora
Prusacy uznali za atak ze strony polskiej, doszto do tragicz-
nych wypadkow: zgingto wielu cywilow, wzigto zaktadni-
kéw, dobijano rannych, nie pozwalano na udzielanie im po-
mocy lekarskiej. W trakcie systematycznego palenia miasta
sptonal barak dla zakaznie chorych. Woweczas szpital zostat
ewakuowany na rozkaz. Chorych i rannych cywiléw prze-
niesiono do pigtrowego budynku — bez wody biezacej, bez
ustgpow 1 kanalizacji (obecnie przy ul. Gornoslaskiej 30).
Dopiero w polowie 1916 r. ponownie oddano budynki
Szpitala §w. Tréjcy dla chorych cywilnych.

W latach 1922-1924 Minister Zdrowia Publicznego wzy-
wat Rade Miejska Kalisza do rozpoczecia budowy nowego
szpitala.

W 1930 r. powstat Miedzykomunalny Zwiazek Szpitalny.
Na jego dziatalnos$¢ tozyl magistrat kaliski oraz samorzad
powiatowy. W gestii tego Zwiazku byt Szpital §w. Trojcy,
szpital dla zakaznie chorych w domu Weyganda i Szpital
Starozakonnych w Kaliszu. Migdzykomunalny Zwiazek
Szpitalny dziatat 5 lat.

Jesienig 1933 r. przystgpiono
do budowy nowego szpitala,
a 15 XI 1936 r. uroczyscie od-
dano go do uzytku. Réwno-
czes$nie zakonczyl dzialalnos$c
Szpital §w. Trojcy, a chorych
przeniesiono do nowoczesne-
go Szpitala im. Przemystawa 11
wKaliszu. Tak dobiegtakoncakil-
kuwiekowa dziatalnos¢ Szpitala
sw. Trojcy.

DR N MED. ZBIGNIEW KLEDECKI

fot. Boretti, 1898 .
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Delegatura Leszczynska WIL

»Przeszlos¢ to dzis, tylko cokolwiek dalej”

[Cyprian Kamil Norwid]

Powstato Muzeum Potoznictwa i Ginekologii

WWojewédzkimSzpitalu
Zespolonym w Lesznie
powstato Muzeum Potoznic-
twa 1 Ginekologii. Idea zato-
zenia muzeum zrodzita si¢ w
wyniku kolekcjonerstwa, a na
ekspozycje ztozyly sig zbiory
prywatne gromadzone przez
40 lat przez piszacego te sto-
wa.

Glowne zatozenia 1 cel
muzeum to cheé przyblize-
nia spoteczenstwu, a zwlasz-
cza Srodowisku lekarskiemu,
historii potoznictwa i gine-
kologii. Cel dalekosi¢zny to
wzbogacanie zbioréw droga zakupu lub darowizny ekspona-
tow, tak aby w przysztosci powstato ogolnopolskie muzeum
potoznictwa 1 ginekologii o randze muzeum panstwowego.
Celem biezacym jest tez archiwizacja dokumentow $wiad-
czacych o aktualnych dokonaniach polskich potoznikoéw
i ginekologéw poprzez gromadzenie materialow z kolejnych
kadencji Zarzadu Gtoéwnego Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego.

Muzeum zajmuje trzy pomieszczenia o ogélnej po-
wierzchni ponad 90 metrow kwadratowych. Zwiedzajacych
wita logo muzeum w postaci torsu kobiety cigzarnej. Nad
nim umieszczono stowa Cypriana Kamila Norwida: ,,Prze-
sztosé to dzis, tylko cokolwiek dalej”. Tuz obok widnieje
galeria zastuzonych polskich potoznikéw-ginekologow od
XVIII do pierwszej polowy XX wieku oraz galeria gineko-
logow kliniki w Poznaniu przy ul. Polnej z roku 1949. Tuz
obok umieszczono fantom potozniczy.

W pierwszym pomieszczeniu zaaranzowano porod
w domu. Scena przedstawia sytuacj¢ po odbytym porodzie,
powiktanym krwotokiem. Na manekin kobiety zatozono
przyrzad Clovera utrzymujacy pozycj¢ do zabiegu potoz-
niczego, krwotok wstrzymuje przyrzad Sehrta uciskajacy
aort¢ brzuszna. Obok stoi manekin potoznej w stroju $la-
skim. Stroj ten, podarowany przez prof.
n. med. Adama Cekanskiego, jest au-
tentycznym strojem potoznej pracujace;j
na Slasku w potowie ubiegltego wieku.
Torba podrgczna potoznej, zestaw do
porodu, wanienka, lalka (noworodek)
w wiszace] wadze oraz inne elementy,
jak krucyfiks, obraz na $cianie, lampa
naftowa dodaja uroku tej inscenizacji.

W drugim pomieszczeniu, najwigk-
szym, w gablotach zlokalizowano

PROF. DR HAB. N. MED.
EDMUND WASZYNSKI

dziewigtnastowieczne narzedzia poloznicze stuzace do
rozwiazania rodzacej. Sa to kleszcze porodowe, kraniokla-
sty, perforatoria (trepany), haki potoznicze, pitka Gigliego
itp. Wsrod kleszezy sa unikalne kleszcze osiowe Tarnie-
ra. Umieszczono tutaj tez podrgczne zestawy chirurgiczne,
dilatatory maciczne, laminaria, przyrzad do odprowadza-
nia pgpowiny, wzierniki pochwowe, w tym niespotykane
juz dzis wzierniki rurkowe Fergussona, podreczne etui do
iniekcji, tokografy, aparat do znieczulenia porodu, maski
Schimelbuscha itp. Sa tu tez stare egzemplarze ,,Ginekolo-
gii Polskiej”, podrecznik potoznictwa Williama Smelliego
z 1782 r. z pigknymi rycinami (wydanie niemieckie), fo-
tokopia pierwszego w Polsce czasopisma medycznego
wydawanego w Lesznie w latach 1750—1753 z licznymi
artykutami o tresci ginekologicznej, polskie podreczniki
poloznictwa sprzed stu lat. Poza gablotami umieszczono
fotokopie scen pozycji przy porodzie u ludow pierwotnych
oraz fotokopie narzgdzi i urzadzen ginekologicznych beda-
cych wktadem ginekologdéw polskich do ogdlnej skarbnicy
medycyny. Sal¢ ozdabia fotokopia (2x3 m) ryciny z trakta-
tu potozniczego z Zielnika Falimirza z 1543 r. przedstawia-
jaca sceng porodu oraz drzewo genealogiczne medycyny.
Trzy krzesta porodowe (kopie) od XVI do XIX wieku do-
petniaja uroku w pigknych kolorach odmalowanej sali.

W przedsionku prowadzacym do trzeciego pomieszcze-
nia jest gablota, w ktorej eksponowane sa porcelanowe
krazki potoznicze (porcelana Rosenthal), klamry Miche-
la do zszywania ran, hematometr, stare strzykawki, igty,
irygator szklany i inne drobiazgi. Na §cianie umieszczono
cztery plansze ilustrujace pierwsze cigcia cesarskie, pierw-
sza operacj¢ guza jajnika we Francji wykonana przez Pola-
ka Rocha Wojcikowskiego w roku 1848, pierwsza operacje
guza jajnika wykonana w Stanach Zjednoczonych przez
McDowela, operacje colpocleisis mediana Ludwika Neu-
gebauera, pierwsza transfuzje krwi w Polsce ze wskazania
ginekologicznego.

Opisany przedsionek prowadzi nas do kolejnego po-
mieszczenia, w ktorym zgromadzono tzw. cigzki sprzet
oraz ksiggozbior. Sa tu stare ultrasonografy, kardiotoko-
gram, elektrokoagulator, aparat do
elektrostymulacji, aparat do znieczule-
nia wziewnego mieszaning tlenu i pod-
tlenku azotu Heliodora Swigcickiego
z roku 1890, fotel ginekologiczny
i inne. Ksiggozbior liczy kilkadzie-
siat tomow polskich i obcojezycznych
ksiazek i czasopism medycznych,
w tym unikalny zbiér pamigtnikow
zjazdow ginekologicznych.

Muzeum powstato ze $rodkoéw spo-
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lecznych.  Zgro-
madzone w wy-
niku sponsoringu
srodki finansowe
pozwolily na ada-
ptacj¢  pomiesz-
czen i nadanie im
muzealnej formy.
Projekt ekspozycji
wykonata Pani Syl-
wia Erbert-Hoja,
a nad muzealna poprawno$cia czuwata Pani Barbara Gold-
man.

Uroczyste otwarcie Muzeum odbylo si¢ 25 wrzesnia 2006
r., w przeddzien XXIX Kongresu Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, w obecnosci wiladz miasta i licznych za-
proszonych gosci. Przecigeia wstegi dokonal dyrektor Wo-
jewodzkiego Szpitala Zespolonego w Lesznie dr Tomasz
Stroinski, prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
prof. dr hab. n. med. Marek Spaczynski oraz piszacy te sto-
wa. Chwila byta podniosta.

W realizacji idei utworzenia muzeum autorowi niniej-
szego opracowania przyswiecaty stowa wielkiego polskie-
go ginekologa, Heliodora Swigcickiego: ,,Niechaj nie mo-

Delegatura Leszczynska WIL

wia obcy o nas, zeSmy zerwali dawnq z grobami zazytosc
1 0 przeszto$¢ juz nie dbamy.”

PRZEWODNICZACY SEKCJI HISTORYCZNEJ

POLSKIEGO TOWARZYSTWA GINEKOLOGICZNEGO

PROF. DR HAB. N. MED. EDMUND WASZYNSK|

Muzeum mozna zwiedzac po telefonicznym zgtoszeniu:
Edmund Waszynski: 601 78 37 08

Wojewadzki Szpital Zespolony, sekretariat (0-65) 52 53 100
Strona internetowa: www.muzeumpoloznictwaiginekologii.bt.pl

Prof. dr hab. n. med. Edmund Waszynski jest specjalistg w zakresie
ginekologii i pofoznictwa; wieloletni ordynator oddziatu potozniczo-
-ginekologicznego w Wojewodzkim Szpitalu w Lesznie; byty kierow-
nik Zakfadu Humanistycznych Nauk Lekarskich Akademii Medycznej
we Wroctawiu; obecnie konsultant i rzecznik praw pacjenta tegoz
szpitala; znany w kraju autorytet w zakresie historii pofoznictwa
i ginekologii; autor wielu opracowan naukowych w zakresie histo-
rii medycyny, m.in. pierwszego w Polsce podrecznika pt. Historia
potoznictwa i ginekologii w Polsce (Volumed 2000); kolekcjoner
narzedzi i urzadzen lekarskich, starych podrecznikow i czasopism;
jest przewodniczacym Sekcji Historycznej Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego; cztonek honorowy PTG.

Konferencja stomatologiczna w Lesznie

Dnia 25 listopada 2006 r. w sali konferencyjnej Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Lesznie odbyta si¢
konferencja stomatologiczna organizowana przez delegatu-
r¢ leszczynska, sponsorowana przez firmg Aneks sp. z o0.0.
z Poznania. Spotkanie zgromadzito ponad 100 lekarzy den-
tystow z Leszna i okolic. Goscili$my rowniez lekarzy z Lu-
buskiej I1zby Lekarskiej ze Wschowy.

W programie szkolenia znalazt si¢ temat ,,Znieczulenia
w stomatologii”, ,,Antybiotykoterapia w stomatologii — PE-
RIOFILM (alternatywna forma antybiotykoterapii)” refe-
rowany przez lek. med. Arlete¢ Madra-Karczmarek. Dowie-
dzieliSmy si¢ takze o znieczuleniach ,,the WAND” dzigki
p. Wojciechowi Panczyniakowi. Firma KULZER, przez
doskonaty wyktad swego konsultanta medycznego lek.
dent. Macieja Drozda, wprowadzita nas w ,,Pierwsze kroki
w stomatologii estetycznej. Male zmiany — duze efekty”.

Swietnie przygotowane i prowadzone z ogromnym zaan-
gazowaniem wystapienie cieszyto si¢ duzym zainteresowa-
niem. Wtasne do§wiadczenia z gabinetu uzupetniane stale
zmieniajacymi si¢ materiatami byty podstawa do dyskusji
dla stuchaczy nie tylko z wyktadowca, ale rowniez migdzy
uczestnikami konferencji w kuluarach.

Spotkanie stuzylo poszerzeniu wiedzy, zdobyciu kolej-
nych punktéw edukacyjnych, ale takze mitym spotkaniom
z kolezankami i kolegami z okolic Leszna.

Uczestnicy konferencji

Sadzg, ze marzec 2007 r. bedzie doskonatym okresem do
dalszych owocnych stomatologicznych spotkan na terenie
Delegatury Leszczynskiej WIL —

0 CZYM Z SATYSFAKCJA ZAWIADAMIA
WSPOLORGANIZATOR
DOROTA OBREMSKA-GEOWSKA

equom-m{sw;uqo “ 10¥
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Sprawozdanie ze stazu na Oddziale Urologicznym w Monachium

uz od kilku lat polscy lekarze maja

mozliwo$¢ poznawania i porow-
nania pracy w bawarskich i polskich
klinikach dzigki wspotpracy Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej oraz Funda-
cji ,,Hilfe fiir Polen”. Coroczne staze
sa finansowane przez rzad federalny
Bawarii i objgte patronatem konsulatu
polskiego oraz Izby Lekarskiej w Mo-
nachium.

W pazdzierniku 2006 r. 16 lekarzy
z catej Polski reprezentujacych roézne
specjalnosci goscito wsrod lekarskich
rodzin w Monachium. Wszyscy uczestnicy zostali wcze-
$niej przydzieleni zgodnie z wykonywana specjalizacja do
szpitali na terenie catego miasta. Mnie przypadt oddziat
urologiczny Szpitala Zakonu Braci Bonifratrow. Jest to za-
kon szpitalny, ktory swoje placowki ma na catym Swiecie
i posiada najwigcej 10zek szpitalnych. W Polsce szpitale
zakonu znajduja si¢ m.in. w Krakowie i Lodzi. Szpital Bo-
nifratrow w Monachium jest bardzo nowoczesnym, 370-
-l6zkowym wielospecjalistycznym osrodkiem potozonym
niedaleko ogrodu botanicznego i zamku Nymphenburg. Na
dwoch pigtrach miesci si¢ 58 16zek urologicznych, a do dys-
pozycji oddziatu sa 2 sale operacyjne, 4 sale do endoskopo-
wych zabiegdéw urologicznych z ESWL oraz ambulatorium
urologiczne. Wykonuje si¢ tam peten zakres otwartych

TOMASZ
DEJA

s

o
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=
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Oktoberfest 2006

I

Wiy Iy

Zespot oddzialu

i endoskopowych zabiegdw. Zespoét liczy wprawdzie tylko
9 o0s6b, jednak ,,niemiecki Ordnung” i stosunkowo diugi
czas pracy (7:15-18:00) sprawia, ze przebieg dnia wydaje
si¢ bardzo spokojny i pouktadany. W Bawarii lekarze pra-
cujacy w szpitalu majq zakaz przyjmowania w gabinetach
prywatnych, co jest rekompensowane przez dobre wyna-
grodzenie w podstawowym miejscu pracy. Pod koniec dnia
nikt si¢ nie spieszy, pozostaje nawet czas i ch¢ci na dziatal-
nos¢ naukowa.

Podczas mojego stazu miatem okazj¢ poznaé system
pracy i organizacj¢ niemieckiej ochrony zdrowia i asysto-
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nachium be¢de wspominat bardzo
mito. Byt dla mnie bardzo cen-
ny zwlaszcza w wymiarze zawo-
dowym, ale takze towarzyskim.
Serdecznie dzigkuje panu pro-
fesorowi Piotrowi Dylewiczowi
z WIL oraz pani Wiltrud Wes-
sel z Fundacji ,,Hilfe fiir Polen” za
organizacj¢ stazu. Jesli projekt be-
dzie nadal organizowany w 2007 r.,
bardzo zachgcam wszystkich do
skorzystania z mozliwosci wyjaz-
du. Jest to $wietna okazja, by po-
zna¢ system pracy na najlepszych
oddziatach w swojej specjalizacji,
a takze by odwiedzi¢ jedne z najtad-
niejszych miast i okolic Niemiec.

Cho¢ jak mawiaja — wszedzie do-
brze, ale najlepiej w domu!

0DDZIAt. UROLOGI
Z0Z MSWIA W POZNANIU

TOMASZ DEJA

Zamek Neuschwanstein

wac przy wielu ciekawych zabiegach operacyjnych i en-
doskopowych. Cho¢ ich profil nie réznit si¢ znaczaco od
wykonywanych w Polsce, to z zazdroscia patrzytem na
wyposazenie oddzialu i bloku operacyjnego, dostgpnosé

nowoczesnego i sprawnego sprzetu. Wspodlnie z pozosta- : L , : : :
tymi stazystami stwierdziliémy, ze polski lekarz wyszko- gdzie znajduja sie takze formularze zgtoszeniowe. Termin skfadania

leniem moze bez jakichkolwiek komplekséw konkurowaé WﬂiOSkéw uptywa 15.03.2007 r. Strona niemiecka zyczy SOb’ie, aby
z niemieckimi kolegami. Jednak nieograniczony dostep do stypendia przeznaczone byty TYLKO dla lekarzy medycyny, ktdrzy nie
najnowoczeéniejszej diagnostyki i metod terapeutycznych ukonczyli 40. roku zycia, posiadajg niewielkie doswiadczenie zawo-
daje kolegom zza Odry wigksza swobodg i komfort pracy. dowe i zatrudnieni sa w publicznych ZOZ-ach.

Staz w Monachium byt takze okazja do poznania pigkne;j
Bawarii, ktorej mieszkancom
moznapozazdrosci¢ bliskosci
wysokich gor, czystych jezior
i ciekawej architektury z baj-
kowymi zamkami Ludwika
II. Wycieczki do najwazniej-
szych miejsc turystycznych
(zamki Neuschwanstein
i Linderhof, Wieskirche,
Oberammergau, Chiemsee
itd.) oraz spotkania towarzy-
skie integrujace nasza grupg
zostaly zorganizowane przez
pania Wiltrud Wessel — zato-
zycielke fundacji ,Hilfe fiir
Polen”, pomystodawczynig
i opiekunke calego projektu.

W czasie naszego pobytu
mieliSmy takze okazje prze-
zy¢ konczacy sig na poczat-
ku pazdziernika Oktoberfest,
ktéry w 2006 r. odwiedzito
ponad 6,5 mln fanéw piwa,
precli i ogromnych porcji
golonki. N

Czas spedzony w Mo- Autor z gospodarzami

Fundacja Hilfe fiir Polen przygotowuje juz nowg akcje stypendialng
na pazdziernik 2007 r. Przewodniczgca fundacji, pani Wiltrud We-
ssel, ogtosita nabor na miejsca w priorytetowych klinikach na tere-
nie Bawarii. Blizsze informacje mozna uzyska¢ w sekretariacie WIL,
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Postuchaj, polski Doktorze!

S ] Jestes’ Swietnym lekarzem. Wiesz

o tym. A jak nie wiesz, to Ci to mo-
wi¢. Doceniaja Cig na calym Swiecie
i chetnie zatrudniaja. Nawet jezeli sta-
wiaja przed Toba jakie$ bariery admi-
nistracyjne, to w zadnym wypadku nie
jest to podwazanie Twoich kompeten-
cji. To obrona przed konkurencja. Ale
jak juz pracujesz, masz doskonate wa-
runki materialne i bytowe. Ty i Twoja
rodzina. Tak to jest.

W Polsce, polski Doktorze, wta-
dza nie docenia Cig i nie szanuje. Za Twoja prace ptaci ci
$mieszne grosze. To tradycja tego panstwa. Panstwo uzna-
je, ze jak Cig¢ wyksztatcito, to masz obowiazek pracowaé
na warunkach, jakie Ci stworzy. Twoje doswiadczenie,
wyksztalcenie i kompetencje nie maja tu nic do rzeczy.
No i pracujesz. Koniecznie w kilku miejscach, zeby po-
sktada¢ jaka$ forse dla Ciebie, zony i dzieciakow. Zeby
zy¢. Z 7 czy 8 godzin pracy w szpitalu czy przychodni
nie dasz rady. Panstwo udaje, ze tego nie widzi. Nie znosi
tez Twojego narzekania. Ani na system ochrony zdrowia,
ani na wynagrodzenia. Uwaza, ze ptaci Ci, ile moze, a od
mys$lenia o Twoim zawodzie jest ono. Ty masz leczy¢ i nie
podnosi¢ larum. Twoje opinie nikogo nie obchodza. To tez
tradycja tego panstwa.

W koncu, polski Doktorze, miates dos¢. Postanowites nie
tylko nie podnosi¢ larum, ale i skonczy¢ z wywieszaniem
flag, ulotkami dla pacjentéw, marszami w biatych fartu-
chach, bo tymi akcjami interesowata si¢ tylko telewizja.
Panstwo myslalo: A niech tam. Pochodza, pochodza i im
przejdzie. Jak tyle juz razy. Ale tym razem Ty, polski Dok-
torze, bytes zdesperowany i postanowites nie przyjmowac
pacjentéw. Po prostu nie pracowac. To bylo zaskoczenie.
W gazetach napisali, ze jestes bezczelnym terrorysta. Wi-
cepremier Twojego rzadu chciat ubra¢ Cie w kamasze,
a dyrektora szpitala, ktory Cig popart, wyrzucit z pracy.
Bytes zaskoczony: Tak bywalo kiedys, ale zeby teraz? No
widzisz, polski Doktorze, tak to jest. Rzad twierdzi, ze
moga strajkowaé wszyscy tylko nie lekarze, bo etyka za-
wodu ogranicza prawa pracownicze. Jestes wige, polski
Doktorze, nie tylko jednym z najtanszych pracownikdow,
ale i pozbawionym niektorych praw przynaleznych zatrud-
nionym...

Wigc Ty, polski Doktorze, w pewnym momencie powie-
dziate$ sobie: W cholere z tym wszystkim, mam dos¢. Wyjez-
dzam. Jestem w UE i jade do Anglii, Irlandii, Szwecji. Tam,
gdzie mnie chcq i zaplacq lepiej niz tu.

i ‘.f‘
ANDRZEJ
BASZKOWSKI

.....

kali si¢ w czoto i pytali, na co czekasz. No wigc podjates
decyzje. Jezeli jeste$ stazysta, to co trzeci z Twoich kole-
g6w, a nawet co drugi zglasza cheé¢ wyjazdu. Nie bedziesz
wigc sam. Ja Cig rozumiem. Jakiz to komfort pracowaé
w spokoju, za dobre pieniadze, w ramach sensownej orga-
nizacji! Kazde poréwnanie wskazuje na sens wyjazdu. To
oczywiste.

Ale, polski Doktorze, jest jednak ale... Ta Polska, ktora
chcesz zostawi¢, to Twdj kraj. Tu masz korzenie. A korze-
nie to rodzina, historia, tradycja. Ten Twoj kraj to pickny
i biedny zakatek ziemi. Biedny nie dlatego, ze ludzie nie
maja co jes¢ i $pia na chodniku. Nie. Biedny, bo czasem
jest Zle rzadzony. Bo ma takie polozenie geograficzne, ze
mozna dosta¢ szatu. Bo ma taka cholerna histori¢, ze ten
kraj byt najwigkszym krolestwem Europy, a potem przez
ponad sto lat nie byto go wcale. Bo po II wojnie §wiatowe;j
wlasnie ten Twoj kraj stracit najwigcej swojego terytorium
i nikt na §wiecie nie kiwnal palcem w bucie w jego obro-
nie. Bo to jest kraj, w ktorym przez kilkadziesiat lat ludzi
miano za nic... Ale mimo to to jest Twoj kraj, pigkny kraj.
To jest ta Twoja Polska. Twoja ojczyzna, polski Doktorze.
A Ojczyzna to wielki zbiorowy obowiqzek — pisal Norwid...

Powiesz: Skorcz pan z tq demagogiq. To dzis taniocha!
Jaki obowiqzek!? W tym dziadostwie nie mam zamiaru zyc.
Czy nie widzisz pan, kto tu rzqdzi? A te gadki o pieknym
kraju — jak bede chcial, to sobie przyjade. Teraz sq inne
czasy. Teraz Europa jest naszq ojczyzng. W ogole co to za
Smieszny i zatosny sentymentalizm.

Masz racje, polski Doktorze. Moze to i sentymentalizm,
ale przeciez nie jest to nieprawda... Europa tez nigdy nie be-
dzie ojczyzna wszystkich. Co najwyzej ojczyzna ojczyzn,
ktore z pietyzmem beda pielggnowac swoja odrgbnosé...

Masz prawo, polski Doktorze, by¢ wsciekly. Masz pra-
wo tak mowi¢. Masz prawo mie¢ dosc. Tylko... Jezeli Ty,
polski Doktorze, wyjedziesz, to kto bedzie leczyt tu, w Pol-
sce? Koledzy ze Wschodu? Kto zrobi porzadek w Twoim
szpitalu i nie tylko? No kto? Moje pokolenie? Ono jest juz
zmegcezone. To niedtugo juz tylko stypendysci ZUS-u. To
juz Twoja dziatka, Twdj obowiazek. Czy chcesz, czy nie.
Mozesz go, polski Doktorze, zignorowac. Ale nie mysl, ze
przez to przestanie istniec...

ANDRZEJ BASZKOWSKI

Prywatne gabinety MEDYK

NZOZ ZATRUDNI w Ostrowie Wikp
LEKARZY NA DYZURY wynajma pomieszczenia lek. spec.
W POMOCY z terenu Wielkopolski. Praktyka na
WIECZORNEJ wiasny rachunek. Zapewniamy

inf. + reklame w prasie lokalnej.
Tel. 062 736 63 55 po 13%°
Tel. kom. 0608 459 152

TEL. 0601 708 892
LUB 0602 232 69z

NZOZ - POZ

ZATRUDNI
LEKARZA

50 km od Poznania
DOBRE WARUNKI
tel. 061 287 56 70 po 20.00
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Mata dawka mediow

ziesiatki, setki, tysiace informacji.

Docieraja do nas roznymi drogami.
Bezposrednio i posrednio. 24 godziny na
dobg. Informacje mniej wazne, wazne
i bardzo wazne. Informacje fascynujace,
poruszajace. Informacje nadzwyczajne.
Glownym sktadnikiem receptury matej
dawki mediow sa fragmenty informacji
zwyczajnych. A zarazem uzytecznych.

Hgazeta

Adepci medycyny zostang na bruku?
150 mtodych lekarzy z Wielkopolski moze nie mie¢ pracy.
Resort zdrowia na podstawie opinii konsultantow woje-
wodzkich i krajowych co roku przyznaje miejsca stazowe
w poszczegolnych dyscyplinach medycyny. Wsrod nich sa
tzw. rezydentury, czyli szescioletnie etaty optacane przez re-
sort zdrowia (co miesiac stazysta dostaje po 1800 zt brutto).
Ministerstwo obiecato zwigkszy¢ liczbe rezydentur, a tym-
czasem jest prawie o potlowe mniej. Zdaniem Stefana Sob-
czynskiego, prezesa Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, brak
miejsc specjalizacyjnych to skandal. Ci ludzie mieli opta-
cone z budzetu kosztowne studia, a teraz juz na starcie nie
daje sig im szans. A za chwile wyjada za granicg i tam zrobia
specjalizacje bez niczyjej taski. Nie wiem tylko, kto nas po-
tem bedzie leczyt.

ANDRZEJ
PIECHOCKI

To skandal

MARIA BIELICKA
,GAZETA WYBORCZA”

Bgazeta

Bohaterowie poznanskiego powstania sprzed 50 lat zosta-
li 6 grudnia uhonorowani odznaczeniami przez prezydenc-
kiego ministra Jana Olszewskiego. Uroczystos¢ wrgczenia
orderow odbyta si¢ w Ztotej Kaplicy katedry poznanskiej,
w miejscu, gdzie leza szczatki Mieszka I i Bolestawa Chro-
brego. Byta bardzo podniosta, a gldéwni bohaterowie i ich
rodziny byli wyraznie wzruszeni wyroznieniem. Krzyzem
Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski odznaczono Henryka
Karonia i po$miertnie Jézefa Granatowicza, ktérzy w gora-
cych dniach Czerwca operowali rannych (Olszewski: — To
dzigki ich poswigceniu uratowano wielu demonstrantow
1 ratowano rannych przed aresztowaniami.).

MICHAE DANIELEWSKI
,GAZETA WYBORCZA”

Jeden z dziesigciu

Jarostaw Lubiatowski, ordynator Oddzialu Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu Wojewodzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Koninie, otrzymat najwyzsze odznaczenie Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego — medal Gloria Medicinae.
—Medal jest nadawany za wybitne zastugi dla medycyny. Jest
on przyznawany raz w roku dziesigciu lekarzom w $wiecie.
Medal jest symbolem wdzigcznosci dla tych, ktorych zycie,
czyny i dziela przepojone sa pragnieniem pomocy ludziom
i ulzenia ich cierpieniu. Dla tych, ktorych osiagnigcia w stuz-
bie czlowiekowi stwarzaja lepszy swiat dla catej ludzkosci
— moéwi Leszek Czajor, rzecznik koninskiego szpitala.

Operowali rannych

A
 GAZETA POZNANSKA”

Do 2014 roku

Pierwsze zaproszenia na cytologig trafia do kobiet przed
koncem 2006 roku, kolejne beda rozsytane przez nastgpne
miesigce. Najpierw dostana je poczta pacjentki, ktore przez
trzy ostatnie lata nie robily cytologii w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Kiedy przyjdzie do Ciebie? Najpdzniej
w ciagu trzech lat. Troche to potrwa, bo do przebadania jest
az 9,5 mln kobiet w wieku 25-59 lat. Wiasnie one maja
skorzysta¢ z pierwszego ogdlnopolskiego skryningu, czyli
profilaktycznych badan przesiewowych przeciwko rakowi
szyjki macicy. — Program ruszyt w tym roku i bedzie dziatat
przynajmniej do 2014 — mowi prof. Marek Spaczynski, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i koordynator
programu.

ALEKSANDRA STELMACH
,TWOJ STYL”

DZIERINIK

Budzet panstwa traci dziesiatki milionow zlotych z po-
wodu utrzymywania przez resort zdrowia zawyzonych cen
niektorych lekéw umieszczonych na liscie srodkow refun-
dowanych. Lista ta ma ogromne znaczenie zaréwno dla
firm farmaceutycznych, jak i dla pacjentow. Koncerny wal-
cza o refundacj¢, bo obecnos¢ na liscie oznacza krociowe
zyski. Dlatego sktonne s3 czasem obniza¢ ceng, byle tyl-
ko pacjenci kupowali ich produkty. Tymczasem procedura
nowelizowania listy przygotowywanej przez Ministerstwo
Zdrowia jest dluga, a zmiany, w tym obnizanie cen, do-
konywane sa zaledwie dwa razy w roku. Bolestaw Piecha,
wiceminister zdrowia, przekonuje, ze wszystko odbywa si¢
zgodnie z prawem.

Dwa razy w roku

IWONA DUDZIK
,DZIENNIK"

Hgazeta

Lekarze przez Internet nadzieja szpitali. Wystarczy kom-
puter, kamera i transmisja danych, aby prawie kazdy chory
czut si¢ jak pacjent szpitala na §wiatowym poziomie. I jest
juz pomyslt, jak to zrobi¢ w Wielkopolsce. Ale nie ma pie-
ni¢dzy... Poznanskie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe
pokazalo prace nad stworzeniem tzw. platformy komuni-
kacji medycznej, ktora umozliwi konsultowanie pacjentow
na odleglos¢é. Dziata tak: na chorego pacjenta ,,patrzy” ka-
mera, a komputer przetwarza jej obraz i wysyta do lepiej
wyposazonego szpitala. Tam przypadek jest konsultowany
i diagnozowany. W programie tym juz uczestniczy Klinika
Chirurgii Urazowej, Leczenia Oparzen, Poznanskie Centrum
Superkomputerowo-Sieciowe nalezace do Instytutu Chemii
Bioorganicznej PAN oraz specjalisci z Instytutu Informatyki
Politechniki Poznanskiej. — Dzigki telemedycynie pacjenci
beda mogli by¢ blizej najlepiej wyposazonych szpitali i naj-
lepszych specjalistow — przekonywatl prof. Krzysztof Sto-
winski, szef Kliniki Chirurgii Urazowej poznanskiej Akade-
mii Medycznej. — To wazne nie tylko dla pacjentow, ale tez
dla lekarzy, ktérzy czesto potrzebuja wsparcia na przyktad
w dziedzinie chirurgii urazowej.

Wsparcie z sieci

MARIA BIELICKA
,GAZETA WYBORCZA”
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Za 32 zt

Ministerstwo Zdrowia ma juz gotowa koncepcje wpro-
wadzenia dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. Od
2008 roku kazda osoba, ktora bedzie optaca¢ obowiazkowa
sktadke zdrowotna do Narodowego Funduszu Zdrowia, bg-
dzie mogta wykupi¢ tanie, oferowane przez prywatne firmy
ubezpieczeniowe, dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne. Jak
twierdzi Piotr Kulpa, dyrektor Departamentu Ubezpieczen
Zdrowotnych w resorcie zdrowia, sktadka ma wynosi¢ nie
wigcej niz 32 zI miesigcznie. Bedzie mogta by¢ jeszcze niz-
sza, jezeli pracodawcy dofinansuja ja z zaktadowego fun-
duszu $wiadczen socjalnych. Posiadacz takiej polisy bedzie
mial lepsze warunki pobytu w szpitalu oraz mozliwos¢ wy-
boru lekarza. Nie bedzie mogl jednak liczy¢ na krotszy czas
oczekiwania w szpitalnej kolejce.

DOMINIKA SIKORA
,GAZETA PRAWNA”

Codziennie 150 000 DZIENNIK

Andrzej So$nierz, prezes NFZ, ujawnil ,,Dziennikowi”
szczegbOly swojego pomystu. Karty podobne do bankoma-
towych zastapig tradycyjne ksiazeczki. Beda dowodem
ubezpieczenia — bez nich nie uzyskamy bezplatnej pomo-
cy lekarskiej w Polsce i w Europie. Nasza karta zapamigta
wszystkie porady, operacje i inne $wiadczenia medyczne,
z ktorych korzystaliSmy w ramach ubezpieczenia. Dopiero
Jjej przeciagnigcie przez czytnik w gabinecie lekarskim be-
dzie oznaczalo, ze faktycznie skorzystalismy z porady lub
zabiegu. Przetargi ogloszone bgda w przysztym roku. Do-
ktadnie za rok pierwsze karty trafia do pacjentow. — Zeby
rozda¢ wszystkim karty w ciagu roku, kazdego dnia trzeba
ich wyda¢ 150 tysigcy — wylicza szef NFZ.

IWONA DUDZIK
,DZIENNIK"

G0

T
NIELKOPOL:

Tykajaca homba S

Niewystarczajaca ilos¢ sprzgtu do walki z rakiem, mato
pieniedzy na nowoczesne leki i wreszcie brak wyspecjalizo-
wanej kadry — to problemy, z ktorymi borykaja si¢ szpitale
onkologiczne. W Wielkopolsce — jak wynika z raportu opu-
blikowanego przez Ministerstwo Zdrowia — pacjentow kwa-
lifikujacych si¢ do radioterapii jest ponad 8000, a leczy si¢
tylko 5000. — To tykajaca bomba. Gdyby zgtosili si¢ wszy-
scy, ktorzy powinni, nie mielibySmy szans, by ich leczy¢
— mowi profesor Julian Malicki, dyrektor Wielkopolskiego
Centrum Onkologii. — Problem jest tez z wyszkolona kadra,
bo mtodzi lekarze zarabiaja za mato i wyjezdzaja za granicg
do pracy.

BEA
,GtOS WIELKOPOLSKI”

GL0OS

Stuzba zdrowia, polityka, sady i prokuratura, a takze policja
— to dziedziny zycia, w ktorych Polacy najczeg$ciej spotykaja
si¢ z tapéwkami. Samorzady znalazty si¢ dopiero na piatym
miejscu w ,,Barometrze korupcji 2006”. Fundacja Batorego
sprawdza doswiadczenia korupcyjne Polakow od pigciu lat.

Zmiana ,,lidera”

W tym roku wyniki sg jednak zaskakujace. To nie politycy,
postowie i senatorowie kojarza nam si¢ z tapowkami, ale
przede wszystkim stuzba zdrowia. — Ta zmiana ,lidera” nie
musi oznaczac, ze czarny wizerunek polskiej klasy politycz-
nej ulegt wybieleniu. Ale stuzba zdrowia to dziedzina zycia
spotecznego, z ktora respondenci maja kontakt codzienny.
Wiedze o korumpowaniu czerpia nie tylko z przekazow me-
dialnych, ale przede wszystkim z wlasnego doswiadczenia
— zwraca uwage Anna Kubiak, autorka badan.
CYT
WWW.GLOS.COM

Minister zacheca

Dosé¢ tego! Koniec z pazernos$cia lekarzy, ktorzy wytudza-
ja tapowki od pacjentéw za kazda ustuge, badanie, wizyte!
Razem z ministrem zdrowia Zbigniewem Religa (68 1.) Fakt
wypowiada wojng tapéwkarstwu. — Zrobi¢ wszystko, zeby
skonczy¢ z ta patologia! — obiecuje zdeterminowany minister.
Do wreczania pienigdzy lekarzom przyznaje sig az 36 proc.
Polakéw! Zbigniew Religa: — Pacjenci czgsto nie protestuja
przeciw korupcji, bo od lat sa przyzwyczajeni do wregczania
pieniedzy i podarunkéw. Ale dos¢ tego! Zaczynam walke
z ta choroba. Powolatem specjalny zespot do walki z tapow-
karstwem. Specjalisci przygotowuja poradnik dla pacjentow,
jak powinni postapi¢, gdy kto$ zada od nich pienigdzy za to,
co si¢ im nalezy za darmo. Zachgcam Czytelnikow Faktu
do przekazywania informacji o korupcji w stuzbie zdrowia.
Czarne owce nie moga szkalowa¢ dobrego imienia polskich
lekarzy 1 pielggniarek.

BARBARA BIAtA
,FAKT"

Korupcja nie wyjdzie nam na zdrowie — to tytut poradnika
dla pacjentow, jaki przygotowat resort zdrowia. — Dziatania
ministerstwa sa $mieszne. Od S$cigania korupcji jest policja,
prokuratura, Centralne Biuro Antykorupcyjne, Centralne
Biuro Sledcze i masa innych instytucji. Religa, zamiast po-
wolywac specjalne zespoly, powinien si¢ zaja¢ zmianami
systemowymi, jakich pilnie potrzebuje nasza stuzba zdrowia
—mowi Agencji Prasowej Polskapresse Andrzej Wiodarczyk,
wiceprezes Naczelnej Izby Lekarskiej. Dodaje, ze znacznie
wazniejszym problemem sa relacje lekarzy z firmami farma-
ceutycznymi, ktore sa w Polsce zupelnie nieuregulowane.

Smieszne dzialania

OK (APP)
,GAZETA POZNANSKA”

Wtasnie ide do lekarza

Nasza sonda. Jak oceniasz shuzbe zdrowia? Karol Ko-
nieczny, student: — Uwazam, ze w naszym kraju stuzba zdro-
wia nie dziata zbyt dobrze. Wydaje mi sig, ze wiele mogloby
rozwiaza¢, gdyby $wiadczenia byly po prostu ptatne. W tej
chwili i tak bezptatna stuzba zdrowia jest iluzja, bo za wigk-
szo$¢ ustug i tak si¢ placi. Katarzyna Remlain, specjalistka
ds. ogrodnictwa: — Wiasnie ide do lekarza. Zdaj¢ sobie spra-
we z tego, ze lekarze staraja sie, jak moga najlepiej w ramach
mozliwosci, jakie im si¢ daje. Ale nie jest dobrze i watpie,
zeby sig co$ miato zmieni¢. Jestem zadowolona z opieki le-
karskiej, ale wiem, ze wielu ludzi uwaza inaczej. Krzysztof
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Dobosz, kierowca: — Do d... jest ta cata stuzba zdrowia. Cie-
szg sig, ze sam na szczgscie nie chorujg, bo nie wiem, jak by
to wszystko wygladato. Do lekarzy specjalistow stoi si¢ w
kolejce kilka miesigcy. W tym czasie cztowiek, o ile mu sig
uda, juz zdazy wyzdrowie¢. To niedorzeczne.

LIDIA MAMYS
,ECHO MIASTA”

To naiwnosé...

Brak pielegniarek to problem, z ktorym stuzba zdrowia
boryka si¢ od kilkunastu miesiecy. W Warszawie wolny
jest co trzeci pielggniarski etat, nie inaczej jest w Poznaniu,
gdzie dyrektorzy szpitali szukaja niemal 200 siostr, dajac
pracg od zaraz. Ministerstwo Zdrowia sadzi jednak, ze znala-
zto rozwiazanie. Wystarczy wyksztalci¢ dwa razy wigcej no-
wych pielggniarek. — Limit przyjec¢ na studia pielggniarskie
okreslilismy, uwzgledniajac mozliwosci dydaktyczne oraz
zapotrzebowanie na absolwentow — informuje naczelnik
Danuta Jastrzebska z Ministerstwa Zdrowia. W skutecznosé
tego pomystu watpi Elzbieta Buczkowska, prezes Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych. — To naiwnos¢ liczy¢, ze wy-
ksztatcenie wigkszej liczby pielggniarek rozwiaze problem.
50 procent mtodych 0s6b juz w chwili podjgcia studiow de-
klaruje, ze wyjedzie zaraz po dyplomie — méwi.

Marcelina Szumer
,METRO”

Pacjent nie wiedziat

Wiceszef MSWiA Marek Surmacz ujawnit, ze podczas ak-
cji docierania do odbiorcow Corhydronu zostaty ujawnione
naduzycia w systemie. Na czym one polegaja? Bolestaw Pie-
cha, wiceminister zdrowia: — To byla tajemnica poliszynela,
ze czg$¢ lekow w calosci refundowanych przez Skarb Pan-
stwa nie trafia do pacjentow. Uzywano do tego inwalidow
wojennych i wojskowych, bo oni maja prawo do takiej ulgi.
Przy tej okazji NFZ dat nam listg¢ wszystkich takich osob.
I okazato sig, ze na przyktad pacjent, ktory miat zrealizowac
recepte, od roku lezy w szpitalu i nie miat dostgpu do leka-
rza, ktory taka recepte wypisat. Albo inny nie wiedzial, ze
w ogole ktos mu taki specyfik sprzedat. To sa naduzycia kry-
minalne. Prawdopodobnie czgs¢ tych preparatow, z racji ze
sa to sterydy, trafiata do sitowni. Cz¢$¢ mogta trafiac niestety
do gabinetéw lekarskich. To proceder, z ktérym borykamy
si¢ od wielu lat i bardzo trudno go wyeliminowaé. Sa duze
opory. Wolnos¢ gospodarcza — tak, jesli beda zachowane za-
sady etyki. Ale z etyka w firmach farmaceutycznych, mimo
wszystko, jest bardzo stabo.

MIKOtAJ WOJCIK
,NASZ DZIENNIK”

Moze by¢ niebezpieczne +WRZECZPOSPOLITA

Naukowcy chca wprowadzac¢ ludzki materiat genetyczny
do krowich komérek jajowych. Powstatyby zarodki-chime-
ry. Z takich zarodkéw bylyby pobierane komorki macierzy-
ste potrzebne do badan. Zarodkami-chimerami chca si¢ za-
ja¢ naukowcy w Wielkiej Brytanii. Wiasnie ztozyli wniosek
o trzyletnia licencj¢ na prowadzenie takich badan. Jednak or-
ganizacje bioetyczne uwazaja, ze tworzenie zarodkow ludzko-

-krowich jest zte, bo pozwala na mieszanie si¢ $wiata zwie-
rzgecego 1 ludzkiego w sferze rozrodczosci, w ktorej powinny
pozosta¢ rozdzielone. Takze niektorzy badacze maja zastrze-
zenia co do sensu takich eksperymentow. Jak powiedziat ,,Rz”
prof. Piotr Stepien z Instytutu Genetyki UW, leczenie pacjen-
tow ta metoda moze by¢ dla nich niebezpieczne.
LK
,RZECZPOSPOLITA”

W sposob naturalny Bgazeta

Niezwykty pordd przy ul. Polnej w Poznaniu. Pigcioraczki
pieciojajowe. Sebastian, Bartek, Adam, Ola i Natalia urodzi-
ly si¢ w nocy z 1 na 2 listopada, o tydzien wczesniej, niz
planowali lekarze. Szef kliniki neonatologii, prof. Janusz
Gadzinowski, ktory sam cztery miesiace temu zostat dziad-
kiem, osobiscie przedstawial pigcioraczki dziennikarzom.
Przyznat jednak, ze lekarze boja si¢ powiktan, ktore czg-
sto przydarzaja si¢ wezesniakom: problemy neurologiczne,
ktopoty z ptucami, oczami i watroba. W szpitalu pozosta-
na kilka, a nawet kilkanascie tygodni, do czasu gdy ich stan
si¢ ustabilizuje, a waga przekroczy 2000 g. Jak podkreslaja
lekarze, ewenementem jest to, ze pigcioraczki urodzily sie
W sposob catkiem naturalny, bez udziatu specjalistow od tzw.
wspomagania porodu. Dzieci sa pigciojajowe, a to oznacza,
ze kazde miato swoj wlasny, wypetliony wodami worek pto-
dowy, ktory amortyzowal kuksance ze strony rozpychajace-
go sig rodzenstwa. — To bardzo zmniejszyto ryzyko powiktan
i ulatwito prowadzenie ciazy — zaznaczaja ginekolodzy.

MARIA BIELICKA
,GAZETA WYBORCZA”

Prawie 25 mln ludzi cierpi juz na chorobg Alzheimera,
a szacuje sig, ze do 2040 r. ta liczba wzrosnie ponad trzy
razy. Choruje co dziesiata osoba po przekroczeniu 65. roku
zycia i potowa z tych, ktore skonczyly 85 lat. Wielu juz teraz
mozna by pomoc, gdyby chorobg wykryto u nich odpowied-
nio wczesnie. — We wczesnym stadium rozwoju choroby
mozg jest weiaz zdolny do uczenia sig — mowi James T. Bec-
ker z uniwersytetu w Pittsburghu. Nowa metod¢ wczesnego
wykrywania choroby, jeszcze zanim zacznie sia¢ spustosze-
nie w mozgu, zaproponowat prof. Lee Goldstein z Harvar-
du. Odkryl, ze zanim beta-amyloid zacznie si¢ gromadzié
w mozgu, pojawia si¢ w oku. Mozna to wykry¢ dzieki lasero-
wemu badaniu tego narzadu. Pomocne moga tez by¢ proste
testy skory — sugeruja naukowcy z Blanchette Rockefeller
Neurosciences Institute w USA. Po zbadaniu kilkudziesigciu
pacjentow zauwazyli, ze o poczatkach choroby Alzheimera
$wiadcza zmiany w poziomie dwoch enzymoéw obecnych
w skorze. W ciagu 5 lat testy maja szanse wejs¢ do rutyno-
wych badan.

Pojawia si¢ w oku

ALEKSANDRA POSTOLA
NOWY JORK
,WPROST"

MEDIA W MALEJ DAWCE ZAAPLIKOWAL
ANDRZEJ PIECHOCKI
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Pawel, Pawet, Pawef!!!

IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Potmaratonie w Gnieznie

pokojnie, to nie sparafrazowane ha-

sto Japonczykéw do ataku na Pearl
Harbour i zachgta do niezapowiedzia-
nego odwetu na naszych pracodawcach
za rewelacyjne podwyzki. Tak sie zto-
zyto, ze w tym roku imi¢ Pawel nosito
trzech czotowych lekarzy w klasyfikacji
Mistrzostw.

Pierwszy dzien jesieni powitat bie-
gaczy pogoda, ktora mialta same zalety
i tylko jedna wadg — bardzo silny wiatr.
Ponadto jego kierunek byt na wigkszo-
Sci trasy przeciwny kierunkowi biegu,
wigc wszyscy byli zachwyceni. No cdz, biec trzeba, przeciez
wszyscy maja rowno — taka biegowa komuna.

Lekarze przybyli jak zwykle licznie, w liczbie nieodbie-
gajacej od lat poprzednich. Wsréd Pan pojawita si¢ po

 Micjsce | Czas | Nazwisko | Imie | Kategoria

WOJCIECH
EACK|

Kohiety
1 1:38:52 Lewandowska  Marta
2 1:51:25 Bestrzynska Joanna
3 1:54:12  Slezak Agata
4 2:53:04  Panczak Maria
Mezczyzni
1 1:24:21  Paliga Pawet
2 1:29:05  Bartczak Pawet
3 1:29:34  Kmieciak Pawet
4 1:33:27  Kierznowski Andrzej
5 1:35:59  Matecki Zbyszek
6 1:36:40  Flisikowski Radostaw
7 1:38:56  Pietz Leszek
8 1:39:38 Maczugowski  Janusz
9 1:41:38  Nowicki Marian Senior
10 1:42:07  Godek Bogustaw
11 1:42:44  tacki Wojciech
12 1:43:51  Dragan Jan
13 1:45:33  Szafkowski Piotr
14 1:47:45  Friebe Zbigniew Najwiekszy postep
15 1:48:07  Pokorny Edward
16 1:48:53  Kaminski Barttomiej
17 1:50:31  Murawa Dawid
18 1:51:22  Salita Lech
19 1:55:51  Bartos$ Tomasz
20 1:58:51  Janik Przemystaw
21 2:03:18  Koscinski Tomasz
22 2:03:22  Namiot Andrzej
23 2:07:28  Robaszkiewicz  Piotr
24 2:07:49  Chwiatkowski  Mariusz Czerwona latarnia

przerwie Marta Lewandowska z Torunia, triumfatorka VII
mistrzostw. Spelnita swoj macierzynski obowiazek i wro-
cila do biegania.

Bieg Lechitéw, w ramach ktorego odbywaja si¢ nasze mi-
strzostwa, miat w tym roku rekordowa frekwencjg i liczba
biegaczy przekroczyta 320. Bieganie w tak licznym gronie
ma wiele zalet. Pozwala milej spedzi¢ czas na trasie, jest
z kim pogadaé, dobra dusza wspomoze w momencie kryzy-
su. Mozna tez wspolnie zaplanowac¢ taktyke biegu i osiagnac
czesto lepszy wynik. Mozna tez, zwtaszcza wtedy, gdy wieje,
schowac¢ si¢ za kims$ i pobiec w takim ,,tunelu” o mniejszej
gestosci powietrza. Jest to rodzaj pasozytnictwa, ale dos¢ po-
wszechny. Oczywiscie prawdziwy sportowiec sam od czasu
do czasu wyjdzie na prowadzenie, co zwane jest zasada fair
play. Zycie pokazuje, Ze najczesciej jest to play.

Ja traktowatem start w biegu jako przygotowanie do mara-
tonu. Zalozytem czas w granicach 1 godziny i 40 minut. Juz
od startu wiedziatem, ze to raczej si¢ nie uda przez wspo-
mniany wczesniej wiatr. StworzyliSmy mata grupke, w kto-
rej nawet catkiem niezle uktadata si¢ wspolpraca — wedlug
zasad opisanych powyzej. Pod koniec dystansu miatem jed-
nak wrazenie, ze to ja najczgSciej miatem innych za plecami,
ale co tam, kto§ musi w tym kraju pracowac¢. Do mety dobie-
glem w calkiem niezlej formie i czasie gorszym tylko o dwie
minuty od zatozonego.

Tytut Mistrza Polski obronit Pawet Paliga z Glogowa,
a Mistrzynia Polski zostata Marta Lewandowska. W gronie
pan nie zabraklo oczywiscie dr Marii Panczak, biegajacej
z nieodtaczng parasolka przewieszona przez plecy.

Na szyi kazdego biegacza zawist okazaty medal, ktory
rozpoczat serig, w ktorej kolejno pojawia si¢ krolowie ko-
ronowani w katedrze gnieznienskiej. W tym roku z awersu
przygladat si¢ zawodnikom Bolestaw Chrobry.

Na zakonczenie kilka stow podzigkowan, za przychyl-
nos$¢ i pomoc, rowniez finansowa, ktore kierujg szczegolnie
do wiladz Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, z jej prezesem
dr. Stefanem Sobczynskim na czele, Prezydenta Gniezna, na-
szego kolegi po fachu — Jaromira Dziela, Jacka Makowskie-
go — dyrektora Gnieznienskiego Osrodka Sportu i Rekreacji
za zrozumienie i wsparcie biegaczy oraz udziat w ufundowa-
niu licznych nagréd i pucharow w klasyfikacji lekarzy.

XXIX Bieg uy  itOW

Gniezno, 23 w ' ~ JO6

DIOBE "M 10F

Najszybsze kobiety
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fot. W. Lacki

Podium zwycigzcow

Szczegoélnie  dzigkuj¢  Andrzejo-
wi Krzy$cinowi, znanemu polskiemu
maratonczykowi, piastujacemu obec-
nie strategiczne w GOSiR stanowisko
specjalisty do spraw sportu, za nieoce-
niong pomoc i wklad w organizacjg
Biegu Lechitow 1 Mistrzostw Polski
Lekarzy. Dziekuje rowniez wszystkim
tym, ktorych nie wymienitem, a kto-
rzy przyczynili si¢ do organizacyjnego
1 sportowego sukcesu najstarszego bie-
gu dlugodystansowego w Polsce. Obok
wyniki rywalizacji.

WOJCIECH tACKI

,,We are the Champions Chip — my friends”
V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie Poznan, 17.10.2006 r.

Nie przypadkiem refren znanego przeboju zespotu Queen
pojawit si¢ w tytule mojej relacji z tegorocznego mara-
tonu w Poznaniu. Bardzo czgsto rozbrzmiewa na imprezach
sportowych, bo prawda jest, ze kazdy, kto ukonczy maraton,
jest zwycigzca. A skad Chip? Otoz jest to takie mate urzadze-
nie elektroniczne przypisane zawodnikowi — przywiazywa-
ne do buta — umozliwiajace pomiar czasu i kontrolg kompu-
terowa na trasie bez koniecznosci indywidualnego kontaktu
z zawodnikiem. Wystarczy, ze zawodnik przebiegnie przez
specjalng mate i juz wiadomo, kiedy wystartowat, kiedy do-
biegt i w jakim czasie, czy przemierzyt caty dystans. Calosé
dziata w tak zwanym systemie Champions Chip. Spora czgs$¢
tych urzadzen nie zadziatata prawidtowo i przez to powstato
male zamieszanie z wynikami, szczegolnie tuz po zakon-
czeniu imprezy, co mialo, na szczescie, niewielki wpltyw
na klasyfikacjg lekarzy, ale nie obyto sig niestety bez ofiar,
0 czym pozniej.

Tegoroczny, 7. Maraton Poznan zapowiadal si¢ rekordo-
wo, réwniez jesli chodzi o udzial lekarzy. [los¢ zgloszen
kolezanek i kolegow po fachu, ktére poprzez nieoceniona
pania Aleksandre Sobczyk z Poznanskiego Osrodka Sportu

ey
)
ES
=)
&0
O
N
o
M
=
&

i Rekreacji — organizatora ma-
ratonu — naptywaly do mojej
skrzynki, rosta lawinowo, by
w przeddzien startu osiagnaé
liczbg 83. Ostatecznie na
starcie stanglo 68 biegaczy,
w tym 21 debiutantow w Mi-
strzostwach Polski Lekarzy.
Pogoda wymarzona dla bie-
gaczy — temperatura ok. 10
stopni, wiatru tyle, ile trzeba,
bez ,,ulubionego” deszczu.

Przeszto dwutysieczny
kolorowy thum biegaczy na
starcie tworzy niepowta-
rzalna atmosferg. Strzatowi startera towarzysza bengalskie
ognie i ruszamy. Cala szeroko$¢ dwupasmowej jezdni jest
dla zawodnikow, wiec mozna od razu narzuci¢ wlasne tem-
po. Na ulicach bardzo duzo kibicow. Sa prawie na calej trasie
i to bardzo dobry znak, ze Poznan zyje maratonem, ze nie
jest to impreza, ktora mieszkancy postrzegaja jako uciazliwa
przeszkode w przemieszczaniu si¢ po miescie.

Dla wielu maraton to zabawa i widowisko jedyne w swoim
rodzaju. Pozdrawiamy kibicow, ktdrzy zachgcaja nas na nie-
spotykana dotychczas skalg. Obstuga biegaczy, jak zawsze,
na wysokim poziomie, wzmocniona positkami z poznan-
skich szkol. Mlodziez z duzym poswigceniem i humorem
pomaga zawodnikom w sprawnym pobraniu napojow, ga-
bek, bananow. Jeden z wolontariuszy pyta nawet, jaki kolor
gabki sobie zyczg. Prosze o niebieska — w kolorze moich
oczu. Jest zdecydowanie lepsza od rézowe;.

Po pierwszym kotku czujg si¢ niezle, zjadam co nieco
i powtorka kilometrow. Po 32. kilometrze zaczyna si¢ kry-
zys, ale staram si¢ nie mysle¢ o problemie. Miejscami bieg
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zastepuje czlapanie, ale w ten sposob maraton kontynuuje
nie tylko ja. 5 kilometréow przed meta mija mnie dr Zbyszek
Maniszewski ze stowami, Ze ,,idzie na Najwigkszy Postep”
(dodatkowa nagroda dla lekarza, ktory uzyska najwigkszy
postep czasowy w odniesieniu do dotychczasowych star-
tow w Mistrzostwach Polski Lekarzy w Maratonie) i to ,,za
sprawa zrzucenia 12 kilograméw...”. Wreszcie pojawiaja
si¢ napisy z liczbami wskazujacymi, ze koniec biegu juz bli-
ski. Przy mecie na Malcie thumy kibicow, ktorzy wyzwalaja
w biegaczach ostatnie zapasy energii i wigkszos$¢ finiszuje
w stylu wskazujacym na wysoka forme, wielu manifestuje
w rdzny sposob radosc¢ z pokonania magicznego dystansu. Za
meta na kazdego czeka pigkny medal maratonu, a dla lekarzy
dodatkowo rownie tadny medal Mistrzostw Polski Lekarzy
ufundowany przez Naczelng Izbg¢ Lekarska. Daj¢ sobie 30
minut na odpoczynek i przygotowujemy uroczystos¢ deko-
racji lekarzy. Na tablicy pojawiaja si¢ pierwsze wyniki i za-
czyna si¢ problem. Zglaszaja si¢ lekarze z czotowki, ktorych
nie uwzgledniono w wydrukach. Wszystko z powodu tego,
ze ich chipy byly wprowadzone do systemu, ale nie byly za-
rejestrowane w programie, ktory wprawdzie wychwycit —jak
si¢ pozniej okazato — ich czasy, ale nie uwzglednit w pierw-
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szych wydrukach, bo, méwiac jezykiem
komputerowcow, system jeszcze ich nie
widzial. Pojawili si¢ nast¢pnego dnia,
gdy ich chipy ulegly rejestracji. Znajac
zawodnikéw, ich mozliwosci i czasy,
ktore mi podaja, ustalamy klasyfikacje
lekarzy ,,na piechotg”, niestety powsta-
Yo kilka btedow, na ktére w momencie
dekoracji nie mieliSmy zadnego wply-
wu. Co do zwycigzcow nie byto zad-
nych watpliwosci. Wérdéd pan po raz
trzeci zwycigzylta ,,Czarna Dama” (z ra-
cji koloru stroju biegowego i... pewnie
nie tylko) lekarskiego i nie tylko lekar-
skiego biegania, moja faworytka Joanna
Pobiedziska z Wroctawia, wsrdd pandéw
po raz pierwszy po mistrzowski tytul
sieggnat Jacek Labudzki z Sandomie-
rza. Najwigkszy postep uzyskal zgod-
nie z zapowiedzia na trasie, Zbigniew
Mniszewski z Unistawia, ktory popra-
wit swoj wynik az o ponad 45 minut.
Najstarszym biegaczem po raz kolejny
byt 76-letni Antoni Wisterowicz z Sopotu, ktoérego Swietna
forma moze by¢ dowodem na korzysci ptynace z aktywnosci
fizycznej. Czerwona latarni¢ — dla ostatniego lekarza otrzy-
mat Piotr Warakomski z Bytomia, ktory, jak kazdy poprzed-
ni laureat tego trofeum, zostal poinformowany, ze byla to
jego ostatnia okazja do jej zdobycia z tej prostej przyczyny,
ze jest przyznawana tylko raz temu samemu zawodnikowi.
Wszyscy nagrodzeni zawodnicy otrzymali nagrody i pucha-
ry ufundowane przez Wielkopolska Izbe Lekarska. W tym
miejscu serdecznie dzigkuj¢ panu prezesowi dr. Stefanowi
Sobczynskiemu za wsparcie finansowe oraz uswietnienie
ceremonii dekoracji swoja obecno$cia. Dzigkuj¢ rowniez
mojej corce, ktoéra wraz ze swym przysztym towarzyszem
zycia wrgczala lekarzom na mecie medale Mistrzostw Pol-
ski. Dzigkuje¢ réwniez Krzysztofowi Ozegowskiemu, ktory
tradycyjnie, oprocz zapewnienia serwisu fotograficznego,
pomdgl w uporaniu si¢ z koncowa klasyfikacja 1 wspomagat
mnie przy ceremonii dekoracji.

WOJCIECH tACKI
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Wolne giosy

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

ldg ciezkie czasy,
wigc trzeba sig zabezpieczy¢.

Pan minister zdrowia raczyt niedawno oglosi¢ listg¢ miejsc
specjalizacyjnych dla lekarzy i lekarzy dentystéw. Spodzie-
wajacych sig, ze tym razem sprosta ona oczekiwaniom $ro-
dowiska lekarskiego, spotkal srogi zawdd. Po raz kolejny
okazalo sig, ze ministerstwo jest glhuche na glosy lekarzy
1 najwyrazniej nadal nie zauwaza, ze coraz wigksza liczba
lekarzy zamierza wyjecha¢ z Polski nie tylko dlatego, ze ich
pensje sa na skandalicznie niskim poziomie, ale takze dlate-
g0, ze ich szanse na zdobycie wymarzonej specjalizacji sa
coraz mniejsze. Jak zwykle okazato si¢, ze nie ma winnych.
Sytuacja jest podobna do pretensji zgtaszanych w NFZ. Jesli
skarzymy si¢ w oddziale wojewddzkim, to ttumacza si¢, ze
to kompetencje centrali i oni nic nie moga zrobi¢. Gdy in-
terweniujemy w centrali, wyrazaja zdziwienie i stwierdzaja:
Przeciez to jest w kompetencjach oddziatu wojewddzkiego.
Efekt pozostaje zawsze taki sam — sprawa nie jest zalatwio-
na. W wypadku miejsc specjalizacyjnych wykrety wygladaja
podobnie. Ministerstwo ,,zwala” wszystko na konsultantow.
Konsultanci z kolei twierdza, ze oni swoja pracg wykonali,
a ministerstwo ,,jak zwykle” zrobilo, co chcialo. A ty, biedny
lekarzu, i tak zostajesz z ,,reka w nocniku”, czyli bez mozli-
wosci specjalizowania sig.

S
———

Zostanmy jeszcze przy miejscach specjalizacyjnych.
Przed laty, gdy jeszcze ,,normalnie” mozna byto zdobywaé
specjalizacje ,,przy okazji pracy” pod okiem mistrza, czyli
zazwyczaj ordynatora oddzialu, na ktéorym sig¢ praktykowa-
o, w zasadzie jedynym ograniczeniem byta zgoda dyrektora
placowki badz jej brak. A jesli si¢ nie zgadzal, to stosunkowo
prosto mozna byto znalez¢ szpital, ktérego dyrekcja nie mia-
fa takich obiekcji. Lata ptyngly, tysiace specjalistow zdoby-
walo szlify, a gdy ktory$ wyjezdzal za granice, to wszedzie
doceniano jego umiejetnosci. Komus zaczgto to jednak prze-
szkadza¢. Jak zwykle w takich przypadkach ,,zamulanie”
opinii publicznej zaczeto si¢ od podania $wietlistych wizji,
jak to teraz bedzie wspaniale, ze poziom ksztalcenia osiagnie
niedostepne do tej pory wyzyny, a przy okazji wytrzebione
zostanie kumoterstwo i nepotyzm (ktore to plagi ,,jak wiado-

mo” od lat trawia zdrowa ,,tkanke” lekarskiej korporacji). To,
ze proces ksztalcenia zostanie w niespotykany dotad sposob
scentralizowany, bylo przez tworcéw reformy marginalizo-
wane i racjonalizowane stwierdzeniem, ze ,,ksztatci¢ nalezy
si¢ u najlepszych”. Pojawila sig takze jeszcze jedna nowos¢
— wprowadzono tzw. etaty rezydenckie, czyli optacane przez
ministerstwo miejsca specjalizacyjne. W zatozeniu miata to
by¢ podstawowa forma specjalizowania (i sposob na ksztat-
towanie odpowiedniego profilu specjalizacji). Niestety, nig-
dy ministerstwo nie zapewnito odpowiedniej ilosci srodkow,
przez co rezydentury zazwyczaj stanowity mniejszo$¢ miejsc
specjalizacyjnych. Zamiast dostatecznej ilosci srodkéw na
ksztatcenie zaproponowano kuriozum, czyli robienie specja-
lizacji w ramach umowy o ksztalcenie, czyli bez wynagro-
dzenia dla lekarza specjalizujacego si¢. W ten sposob lekarz
zostat potraktowany gorzej niz uczen w zakladzie fryzjer-
skim, ktory nawet w pierwszym roku nauki otrzymuje kilka-
dziesiat zlotych wynagrodzenia miesigcznie. Ale trudno si¢
temu dziwi¢ w kraju, ktory od lat lekarza traktuje gorzej niz
gornika. Niestety, gdyby kto$ myslal, ze to juz dno, to szyb-
ko okazalo sig, ze stycha¢ pukanie od spodu. Tym pukaniem
byta wypowiedz jednego z dyrektoréw poznanskich szpitali,
ktory na fali zainteresowania prasy tegoroczna lista miejsc
specjalizacyjnych (a wlasciwie ich brakiem) stwierdzil, ze
nie begdzie zatrudniat poza rezydenturami mtodych lekarzy,
gdyz niewiele potrafia. Fakt, ma racj¢! Na jego miejscu takze
najchgtniej przyjmowatbym do pracy tylko wyksztatconych
specjalistow i tylko w ramach umowy o ksztalcenie (jako ze
lekarz, jak wiadomo, musi ksztalci¢ si¢ cale swoje zycie),
oczywiscie bez wynagrodzenia. Cho¢ w sumie dlaczego bez
wynagrodzenia?! ,,Ideatem” byloby wnoszenie optat przez
takiego specjalistg¢ za umozliwienie dalszego ustawicznego
ksztatcenia!

N
———

W poprzednim ,,$cinku” wspomniatem o wynagrodzeniu
rezydenta. W mniemaniu ministerstwa zdrowia, a jeszcze
bardziej ministerstwa finansow, ktore to przydziela $rodki
na rezydentury, rezydencka pensja brutto na poziomie 70%
$redniego wynagrodzenia z poprzedniego roku to dla mtode-
go lekarza ,,ztapanie Pana Boga za nogi”. Dlatego zapewne
szokiem dla ministerialnych urzgdnikow byta informacja, ze
wiele tych miejsc pozostato nieobsadzonych, gdyz nie byto
chetnych. A chetnych nie byto nie tylko dlatego, ze ofero-
wane specjalizacje byly mato atrakcyjne, ale takze dlatego,
ze mtodzi lekarze uznali, iz oferowana suma jest ponizej ich
godnosci, gdyz np. w Anglii podobna sumg dostaja juz na sta-
zu podyplomowym. Jest tylko jeden drobiazg. Ta suma jest
wyrazona w funtach, a nie ztotych i systematycznie rosnie
z kazdym rokiem ksztatcenia. Tymczasem w Polsce, zarow-
no w pierwszym, jak i ostatnim roku ksztalcenia, rezydent
otrzymuje t¢ sama sumg (procentowo), cho¢ na dlugo przed
egzaminem potrafi juz prawie tyle co specjalista. I dopoki
ministerstwo (a takze i dyrektorzy szpitali) nie zrozumieja
faktu, ze lekarzowi z dluzszym stazem specjalizacyjnym
nalezy zdecydowanie wigcej ptaci¢, dopoty jeszcze wigcej
0sob bedzie wybieralo emigracjg zamiast pracy w Polsce.
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W tych rozwazaniach nie moze zabrakna¢ naszej ,,ulu-
bionej” instytucji, czyli NFZ, gdyz ona takze nie jest bez
winy. Kto$ (szczegodlnie tam pracujacy) powie: A jakim to
sposobem, skoro (jak to zawsze NFZ twierdzi) Fundusz nie
organizuje ustug, tylko je kupuje? Co6z, zadna instytucja nie
funkcjonuje w prozni i NFZ ma takze wptyw na ilo$¢ miejsc
specjalizacyjnych. I nie mam tu na mysli sugestii dla mi-
nisterstwa, ile ma przyzna¢ miejsc w preferowanych przez
Fundusz specjalizacjach. Mam na mysli dziatania na najniz-
szym szczeblu, czyli podczas kontraktowania. Ot6z kwe-
stionariusze konkursowe sa tak skonstruowane, ze preferuja
w placéwkach liczbg specjalistow, a w zaden sposob nie pre-
miuja jednostek prowadzacych szkolenie. Przyjgcie takich
zatozen powoduje, ze szpital lub przychodnia posiadajaca

Medycyna na salonach
Gala Zdrowia

Jui po raz 7. odbyla si¢ Gala Menedziera Zdrowia. Ze-
szloroczna edycje¢ konkursu jeden z prominentnych
politykéw zdrowotnych podsumowal stwierdzeniem, ze
grudniowe spotkanie na Zamku Krélewskim w Warsza-
wie to pierwszy salon medyczny w Polsce. Raz do roku
spotykaja si¢ bowiem w jednym miejscu najwazniejsi
sternicy systemu ochrony zdrowia oraz jego wykonawcy.
— Nalezaloby raczej powiedzied, Ze sq to modyfikatorzy, po-
niewa? w zarzqdzaniu osoby nagrodzone wykazujq sie wy-
jatkowq kreatywnosciq — stwierdzil Andrzej So$nierz.

W tym roku salon medyczny zgromadzit niemal p6t tysiaca
0s0b. Znalezli si¢ w$rdd nich luminarze polskiej medycyny,
elita przedstawicieli firm farmaceutycznych oraz grono oséb
najbardziej wptywowych w systemie ochrony zdrowia. Przy-
byli wiceministrowie zdrowia, prezes NFZ, wiceprezesi, kilku
bytych ministrow zdrowia, szefowie i czlonkowie sejmowe;j
1 senackiej komisji zdrowia. Byli takze szefowie klinik, dy-
rektorzy najwigkszych szpitali oraz szefowie organizacji
dzialajacych w stuzbie zdrowia. Range imprezy podkreslit
Andrzej So$nierz, ktory stwierdzil: — Dzieki konkursowi
mozemy pozna¢ kadre, ktora jest swietnie przygotowana do
podjecia wyzwan, jakie nas czekajq podczas reformy systemu
ochrony zdrowia. Doskonalym przykiadem sq nagrodzeni,
ktorzy sprawdzili sie jako lekarze oraz menedzerowie. W ten
sposob byly szef Slaskiej Kasy Chorych zwrécit uwage na
prof. Piotra Kung, wyrdznionego tytulem Menedzera Roku.

Swoistego résumé dokonata prowadzaca Galg Iwona Schy-
malla, ktora stwierdzita, ze wybrano osoby, ktore potrafia sobie
po mistrzowsku radzi¢ w sytuacji, kto-
raraczej zniechgca do wysitku. Jak jed-
nak zauwazyt dr Krzysztof Kuszewski:
— Bardzo wazne jest wskazywanie osob
i instytucji, ktore przyczyniajq sie do
poprawienia stanu polskiej medycyny.

Pracg swoich zespolow oraz ko-
nieczno$¢ poswigcenia czasu i ener-
gii akcentowali wszyscy nagrodzeni
1 wyroznieni. — Warte podkresienia
jest to, zZe tak wiele udaje zrobi¢ si¢ na
polskim, przeciez niezbyt zamoznym
rynku. Sukces naszej firmy oraz na-

Andrzej Sosnierz i Piotr Kuna

duza liczbg lekarzy bez specjalizacji jest gorzej oceniana niz
podobne jednostki, ktére moga si¢ wykaza¢ 100-procento-
wa obsada specjalistow. By¢ moze wywota to protest NFZ,
ale od lat powtarzam, ze NFZ powinien takze ponosi¢ odpo-
wiedzialno$¢ za finansowanie ksztalcenia specjalizacyjnego
(szczegodlnie skoro ministerstwo nie wywiazuje si¢ z tego
w sposob zadowalajacy), gdyz jest praktycznie jedynym
podmiotem finansujacym placowki ochrony zdrowia. A fi-
nansujac szkolenie, zapewnia sobie wykwalifikowane kadry
w przyszlosci, ktore beda mogly zrealizowac zadania nato-
zone na Fundusz. I im wczes$niej wladze Funduszu zrozu-
mieja te zaleznosci, tym mniej grozna bgdzie perspektywa
braku odpowiedniej ilosci specjalistow w Polsce.

grodzonych menedzerow jest mozliwy dzieki zaangazowaniu
ludzi zatrudnionych w placowkach, ich aktywnosci i poswie-
ceniu — stwierdzit Marcin Halicki, prezes Lux Medu.

Uroczyste podzigkowania byly nagradzane brawa-
mi przez salg¢ wypelniona osobami, ktéorym nieobce
sa problemy, o jakich mowili ich koledzy i kolezanki.
W duchu podobnym do swoich poprzednikéw z charak-
terystyczna dla siebie swada wypowiedziat si¢ prof. Ce-
zary Szezylik, wyglaszajacy laudacje na czgs¢ Wielkiej
Orkiestry Swiatecznej Pomocy: — Drzialalnos¢ kazdej
z nagrodzonych osob warta jest szerokiego omowienia. Przy
kazdej z nich nalezaloby sie zatrzyma¢ na diuzej. Podobnie
Jjest w wypadku Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy, kto-
rej aktywnos¢ obejmuje tak wiele dziedzin, ze kazdq z nich
nalezatoby opisywac z osobna.

Nagrody w poszczegdlnych kategoriach otrzymali:
Piotr Kuna — MENEDZER ROKU 2006 W OCHRONIE
ZDROWIA - SPZOZ
Marcin Halicki - MENEDZER ROKU 2006 W OCHRO-
NIE ZDROWIA — NZOZ
Tomasz Zdrojewski — LIDER ROKU 2006 W OCHRONIE
ZDROWIA — ZDROWIE PUBLICZNE
Fundacja na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farma-
cji i Medycyny ZF Polpharma SA — LIDER ROKU 2006
W OCHRONIE ZDROWIA — DZIALALNOSC EDUKA-
CYJNO-SZKOLENIOWA
Fundacja TVN Nie jestes sam — LIDER ROKU 2006
W OCHRONIE ZDROWIA — DZIALALNOSC CHARY-

TATYWNA

Fundacja Wielkiej Orkiestry Swiq-
tecznej Pomocy — LIDER ROKU
2006 W OCHRONIE ZDROWIA
— DZIALALNOSC CHARYTATY W-
NA
Dorota Romanowska, ,,Newsweek
Polska” — LIDER ROKU 2006 W
OCHRONIE ZDROWIA — MEDIA
— DZIENNIKARSTWO INFOR-
MACYIJINE I EDUKACYJNO-SPO-
LECZNE
JACEK SZCZESNY
,MENEDZER ZDROWIA”
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20. prof. dr hab. Andrzej Steciwko; Aktualne wyzwania
i nadzieje w medycynie XXI wieku
21. prof. dr hab. Jacek Szepietowski; Co nowego w diagnostyce
i terapii w dermatologii
22. prof. dr hab. Adam Torbicki; Aktualne standardy
diagnostyki i terapii zatorowosci ptucnej
23, prof. dr hab. Krystyna Zawilska; Najnowsze trendy
w postepowaniu w chorobach zakrzepowo-zatorowych
24. prof. dr hab. Marian Zembala; Kardiochirurgia wobec
nowych wyzwari | mozliwosci
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Zagrozenie epidemia zapalenia watroby typu C
(www.onet.pl)

Polskie spoteczenstwo zagrozone jest epidemia zapale-
nia watroby typu C — ostrzegli we wtorek eksperci podczas
konferencji prezentujacej Narodowy Program Zwalczania
Zagrozen HCV. Wirusem zapalenia watroby typu C zarazo-
nych jest okoto 730 tys. Polakow, ale wigkszos$¢ z nich nie
ma o tym pojgcia.

Jak podkreslit prof. Jacek Juszczyk z Akademii Me-
dycznej w Poznaniu, nie ma szczepionki na HCV. Wirus
powoduje przewlekte zapalenie watroby typu C, jednak
zakazenie przebiega bezobjawowo przez kilkanascie lat.
W por¢ wykryta choroba jest w pelni wyleczalna. Niele-
czona prowadzi natomiast do marskosci lub nowotworu
watroby.

Najskuteczniejsza metoda zapobiegania rozprzestrze-
nianiu si¢ wirusa jest sterylizacja narzedzi oraz mycie rak
przez lekarzy i personel medyczny — stwierdzit prof. Jusz-
czyk. Jak zapewnit, przestrzeganie tej procedury podczas
tzw. drobnych zabiegdw medycznych to pigta achillesowa
polskich i nie tylko polskich lekarzy. Profesor zwrocit tez
uwage na zakazenia poza oSrodkami opieki zdrowotnej.
Podkreslit ryzyko, jakie niosa ze soba zabiegi wykonywa-
ne u kosmetyczki, fryzjera lub w studio tatuazu. Eksperci
byli zgodni, ze zta diagnostyka — i w konsekwencji brak
leczenia — spowoduje zwielokrotnienie liczby zgonow
w najblizszych latach. Od 1997 roku w Polsce zdiagnozo-
wano zaledwie 3 proc. szacowanej liczby chorych. — To nie
jest powod do chwaly, zwlaszcza ze wykrycie zakazenia
najczesciej nastepuje przypadkowo — zaznaczyt prof. Jur-
czyk. Badania w kierunku anty-HCV prof. Juszczyk zaleca
wszystkim osobom, ktore przechodzity transfuzje przed
1992 rokiem, byly hospitalizowane, braty zastrzyki, mia-
ty drobne zabiegi, byly tatuowane lub zmienity partnerow
seksualnych. Zwrocit tez uwage na zagrozenie wsrodd wigz-
niow oraz wsrod samych lekarzy i personelu medycznego.

Na koszty epidemii HCV zwrocit uwagg zastgpca Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego dr Pawel Policzkiewicz. Po-
informowat, Ze na przeszczep watroby trzeba przeznaczy¢
200-300 tys. zt. Jedna hospitalizacja kosztuje $rednio 3—6
tys. zt, a przeciez przewlekle chorzy pacjenci trafiaja do
szpitali kilka razy w roku. Uwzglednit tez koszty spolecz-
ne w postaci rent i zasitkow oraz warto$¢ odszkodowan.
— Jezeli nie znajdziemy $rodkow finansowych na badania
przesiewowe i nie uda nam si¢ wyprzedzi¢ choroby, ponie-
siemy spoteczna kleske. To zaniechanie, na ktore nas nie
sta¢ — potwierdzit prof. Waldemar Halota, przewodniczacy
Polskiej Grupy Ekspertoéw HCV. Podstawowym sposobem
rozwiazania problemu ma by¢ edukacja. Ludzie powinni
dowiedzie¢ si¢ jak najwigcej we wlasnym interesie, a leka-
rze, takze ci, ktorzy prowadza indywidualna praktyke — by
nie bagatelizowali zagrozen — podkreslit Halota.

Narodowy Program Zwalczania Zagrozen HCV w 2005
roku zostal wpisany na listg¢ priorytetow Ministerstwa
Zdrowia. Partnerami dziatan edukacyjnych byta Panstwo-

Peryskop

wa Inspekcja Sanitarna i Stowarzyszenie Pomocy Chorym
z HCV ,,Prometeusze” oraz firma Schering Plough. W pie-
ciu wojewoddztwach: kujawsko-pomorskim, matopolskim,
mazowieckim, opolskim i wielkopolskim zostata przepro-
wadzona kampania ,,HCV mozna pokonac¢”. Oprocz konty-
nuowania dziatan edukacyjnych eksperci planuja stworze-
nie sieci osrodkow referencyjnych i lepsze monitorowanie
sytuacji epidemiologicznej. Dotychczasowe dziatania wy-
kazaty bowiem, ze funkcjonujacy dotad w Polsce system
rejestracji zakazen byt wadliwy. W oficjalnej rejestracji
uwzgledniano jedynie objawowe przypadki HCV.

Wiadomo juz, jak stres ostabia skore
(www.onet.pl)

Naukowcy zrozumieli, w jaki sposob stres psychiczny
moze zaostrza¢, a nawet wywotywaé zmiany skorne typowe
dla tuszczycy czy atopowego zapalenia skory — informuje
,»American Journal of Physiology-Regulatory, Integrative
and Comparative Physiology”. Odkrycie to moze doprowa-
dzi¢ do rozwoju nowych metod terapii tych schorzen. Na-
ukowcy z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Francisco
zaobserwowali, ze glikokortykoidy, hormony sterydowe
wydzielane przez organizm m.in. pod wptywem stresu psy-
chicznego, inicjuja zmiany w strukturze skory i jej funkcji.
W ten sposob stres psychiczny moze zaostrzac, a nawet
wywolywac takie powazne choroby skoérne jak tuszczyca
czy atopowe zapalenie skory.

Do gtownych zadan skory — naszego najwickszego orga-
nu — nalezy zapobieganie wysuszeniu organizmu i ochrona
narzadow wewnetrznych przed wplywem czynnikoéw Sro-
dowiska, takich jak: promieniowanie UV, mikroorganizmy,
toksyny i inne. Jest to mozliwe, poniewaz najbardziej ze-
wnetrzna warstwa naskorka (tzw. rogowa) jest zbudowana
z martwych, zrogowaciatych komorek. Warstwa ta ulega
ciagtemu zluszczaniu, dlatego musi by¢ nieustannie odna-
wiana. Zrodtem do jej regeneracji sa komérki nabtonkowe,
potozone glebiej, ktore dziela sig, specjalizuja i przesuwaja
do wyzszych, najbardziej zewngtrznych warstw naskorka.

Z dotychczasowych badan wynikato, ze stres psychicz-
ny moze prowadzi¢ do chorobowych zmian w skorze
i ostabienia jej funkcji ochronnych. Aby sprawdzi¢, jaki
mechanizm za to odpowiada, naukowcy kierowani przez
Kennetha R. Feingolda przeprowadzili badania na tzw. na-
gich myszach, ktore z powodu modyfikacji genetycznych
nie miaty sier§ci. Gryzonie poddawano stresowi przez trzy-
manie ich dwie doby w matych klatkach przy ciagle wta-
czonym $wietle i radioodbiorniku. Przed umieszczeniem
w stresujacych warunkach czgs¢ zwierzat otrzymata jeden
z dwoch zwiazkow — blokujacy produkcje glikokortyko-
idow badz zapobiegajacy ich dziataniu w organizmie. Oka-
zato sig, ze skora zestresowanych gryzoni, ktorym poda-
wano jeden z tych chemikaliow, funkcjonowata znacznie
lepiej niz u myszy, ktorym nic nie podano. Jak ttumacza
autorzy pracy, stres zaburzat podziaty i specjalizacje komo-
rek nabtonkowych, prowadzac do ostabienia integralnosci
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skory i funkcji ochronnej, jaka ma petni¢. Zdaniem bada-
czy, dowodzi to, ze stres zmienia strukturg i czynnosé skory
poprzez stymulacje produkcji glikokortykoidow. Naukow-
cy licza, ze w przysztosci odkrycie to moze zaowocowac
nowymi metodami leczenia chor6b skory ostabiajacych jej
funkcje ochronne. Wptywanie na glikokortykoidy, ktore
w organizmie cztowieka petnig wiele waznych funkcji, mo-
globy powodowac zbyt wiele skutkow ubocznych. Dlatego
konieczne bedzie poszukiwanie innej strategii, konkluduja
badacze.

Zidentyfikowano gen odpowiedzialny za raka
trzustki (www.onet.pl)

Amerykanscy naukowcy zidentyfikowali pierwszy gen
odpowiedzialny za rozwoj rodzinnego, czyli powodowa-
nego dziedziczeniem mutacji genetycznej, raka trzustki.
Swoje badania opisali w grudniowym wydaniu czasopisma
»Public Library of Science”. Rak trzustki to dos¢ rzadka,
ale $miertelna choroba. Wigkszo$¢ cierpiacych na niego pa-
cjentdw umiera w ciagu pierwszego roku od zdiagnozowa-
nia. W USA jest to czwarta przyczyna zgondw powodowa-
nych nowotworami. Okoto 10% wszystkich przypadkéw
raka trzustki ma charakter rodzinny. Jednak az do tej pory
odpowiedzialny za niego gen pozostawal nieznany. Do-
piero grupa badaczy pod kierunkiem Teri Brentnall z Uni-
versity of Washington i Davida Whitcomba z University
of Pittsburgh zidentyfikowata go i nazwata palladynem (od
nazwiska XI-wiecznego wloskiego architekta Palladia) ze
wzgledu na udziat, jaki pelni w wyznaczaniu architektury
komorki. Palladyn koduje bowiem sktadniki cytoszkieletu
— wewngtrznego szkieletu komorki, ktory nadaje jej ksztatt
i umozliwia poruszanie.

Przez wiele lat amerykanscy naukowcy badali genomy
18 cztonkéw pewnej czteropokoleniowej rodziny (na po-
trzeby eksperymentu nazwanej rodzina X). Wigkszos¢
z nich chorowata na rodzinnego raka trzustki lub wykazy-
wata przednowotworowe zmiany w tym organie. Badacze
odkryli, ze u wszystkich chorych na chromosomie 4. wy-
stgpuje jednakowy, 243-genowy fragment DNA. Nie wy-
kryto go natomiast u 0sob zdrowych.

Po poréwnaniu réznic w poziomie ekspresji tych 243 ge-
néw pomigdzy zdrowa a nowotworowo zmieniong tkanka
trzustki okazalo sig, ze zaroOwno u cztonkéw rodziny X, jak
i u 0s6b, u ktérych nowotwor rozwinat si¢ spontanicznie,
wystgpuje wzmozona aktywno$¢ jednego genu — pallady-
nu. Po zsekwencjonowaniu go wykryto odpowiedzialng za
rozw6j nowotworu mutacjg. Wystgpowata ona u wszyst-
kich cztonkéw rodziny X z rakiem trzustki lub zmianami
przedrakowymi, ale nie u zdrowych osob.

Aby potwierdzi¢ swoje przypuszczenia, badacze wpro-
wadzili zmutowany palladyn do ludzkich, hodowanych
w warunkach laboratoryjnych komorek. Spowodowato to
zwigkszenie poziomu ich ekspresji oraz uszkodzenie cy-
toszkieletu.

Naukowcy uwazaja, ze omoéwione badania przyczynia si¢
do opracowania i rozwoju nowych metod diagnostycznych
i terapeutycznych, wspomagajacych walke z ta Smiertelna
choroba.

Wirus grypy ma staby punkt (www.onet.pl)

Staby punkt wirusa grypy moze by¢ celem dla nowych me-
tod leczenia — informuje ,,Nature”.

Jak wykazat zespot Yizhi Jane Tao z Rice University
w Teksasie, trojwymiarowa struktura nukleoproteiny — bial-
ka, ktore pozwala wirusowi powielaé si¢ — jest bardzo podat-
na na uszkodzenia. Konkretnie chodzi o elastyczny ,,ogonek”
czasteczki. Zmienione czasteczki sktadajacej si¢ z 500 ami-
nokwasow nukleoproteiny nie moga si¢ taczy¢ ze soba, co
uniemozliwia namnazanie wirusa. Strukture biatka ustalono
dzigki technice krystalografii rentgenowskiej. Wrazliwa nu-
kleoproteina wystepuje zaréwno u wirusa grypy ludzkiej, jak
i ptasiej. Wydaje si¢ wiec, ze opracowanie leku zaburzajacego
dziatanie nukleoproteiny pozwolitoby leczy¢é wszystkie po-
stacie grypy. Taki preparat powinien taczy¢ sig z ,,kieszonka”
w ztozonym z 30 aminokwaséw ,,ogonku” czasteczki biatka.

Dotychczasowe $rodki przeciwwirusowe stosowane
u chorych na grype — takie jak Relenza czy Tamiflu — naleza
do inhibitoréw neuraminidazy. Pod ich wptywem wirus traci
zdolno$¢ przyczepiania si¢ do komdrek w gérnych drogach
oddechowych. Relenza i Tamiflu sa magazynowane przez
rzady wielu panstw na wypadek pandemii grypy, jednak nie-
ktére szczepy wirusa ptasiej grypy moga by¢ odporne na Ta-
miflu. Tym wazniejsze bytoby opracowanie uniwersalnego
leku nowego typu.

Sztuczne serce rosnie w Michigan
(www.onet.pl)

Dobrze zorganizowana, pulsujaca tkanka mig$nia serco-
wego powstata dzigki nowej technice opracowanej przez
naukowcow z University of Michigan — informuje ,,Journal
of Biomedical Materials Research”. Wyhodowany w labo-
ratorium fragment szczurzego serca wyglada, kurczy sie
i reaguje niemal tak jak ,naturalne” serce. To kolejny krok
na drodze do celu, jakim jest tworzenie zgodnie z potrze-
bami czg$ci zamiennych dla uszkodzonych ludzkich serc
i hodowanie catych nowych serc z garstki komorek. Trojwy-
miarowa strukture tkanki uzyskano dzigki nowej technice,
ktora jest jednoczesnie szybsza od wczesniej stosowanych
i daje lepsze rezultaty. Oparciem dla namnazajacych si¢ ko-
morek jest fibrynowy hydrozel, ktory w ciagu kilku dni ule-
ga rozktadowi, w miar¢ jak komorki organizuja si¢ w tkan-
ke. Naukowcom udato si¢ zmierzy¢ sit¢ skurczu komorek za
pomoca optycznego przetwornika, ktory daje doktadniejsze
wyniki niz dotychczasowe metody pomiaru. Fragment ser-
ca powstaty dzigki hodowaniu miliona komorek dawat site
skurczu ponad 800 mikronewtonéw. To wciaz tylko potowa
tego, co daje zwykle serce, ale rezultat jest znacznie lepszy
niz w wypadku innych zespotéw. Cho¢ wyniki badan nie-
predko znajda praktyczne zastosowanie w klinice, naukow-
cy planuja wykorzystanie sztucznie wyhodowanych serc za-
réwno do leczenia pacjentdow, jak i do przeprowadzania prob
z nowymi lekami kardiologicznymi.

DONIESIENIA OPRACOWANE NA PODSTAWIE ARTYKULOW PRASOWYCH
ORAZ INTERNETU
JANUSZ SKOWRONEK
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Wspomnienie -

Dr Kajetan Pakowski
3.01.1937 r. - 11.10.2006 r.

By% tutaj — w ke-
pinskim szpitalu

— zawsze. Ordynator.

Dyrektor. Do ostat-
niego dnia lekarz
naczelny szpitala.

Przyjmowal nas do
pracy, uczyl, szkolil.
Gorowat nad nami
wzrostem, postawa,
charakterem. Wiasnie charakter — prawy,
bezkompromisowy — powodowal, ze czu-
liSmy do niego wielki szacunek i respekt.
Byt lekarzem bez reszty oddanym pacjen-
tom. Zawsze mial czas, by stuzy¢ im i nam
swoja wiedza, doswiadczeniem i czasem.
Surowy i wymagajacy, ale bardzo sprawie-
dliwy szef przez wszystkie lata dzielit si¢
swoja ogromng wiedza medyczng. Cierpli-
wie uczyl, przypominal, powtarzal. Bystry
obserwator, z ironig i autoironia opisywat
widziany §wiat w swoich ksigzkach. Od-
nalez¢ mogliSmy w nich samych siebie,
z naszymi $miesznostkami i wadami.

Kepno byto dla Niego miejscem na ziemi
z wyboru. Urodzony w Gnieznie, w Lodzi
konczyt Liceum im. Narutowicza oraz Wy-
dziat Lekarski AM. Tam tez doktoryzowat
si¢ 1 uzyskat specjalizacjge w Klinice Otola-
ryngologicznej. Do Kepna przybytw 1968r.,
organizujac w 1970 r. po raz pierwszy
w tym szpitalu oddziat laryngologiczny.
Wyksztatcit wielu specjalistow.

Nic nie zapowiadalo tego, ze si¢ juz nie
spotkamy. Miatl jeszcze tyle planow: za 2
dni nowe auto, konkursy za kilka miesigcy,
nowe ksiazki. Czgsto mowit o tym, ze na
staro$¢ nie chciatby by¢ niedotezna, uzalez-
niong od innych osoba. Moze wigc calym
swoim dobrym, pracowitym zyciem zapra-
cowat na to, iz spehito si¢ Jego zyczenie?
Pozostaje nam tylko w ten sposob tluma-
czy¢ sobie Jego niespodziewane odejscie.

Zostata niedokonczona lista obecnosci,
odnawiany gabinet, puste krzesto, umo-
wione wizyty pacjentow. Dr Pakowski nie
poprowadzi juz piatkowego raportu. Nie
zdyscyplinuje nas wymownym spojrze-
niem na zegarek (spoznienie?), zawiesze-
niem glosu, uniesieniem brwi czy pytaniem
,,Nie przeszkadzam?”, gdy rozmawialiSmy
zbyt glosno. Zabral ze soba zanikajacy
swiat lekarzy-humanistow, autorytetow dla
mlodszych kolegow i $rodowiska. Swiat
nienagannych manier, dobrze skrojonych
garnituréw, blyszczacych butéw i pigkne-
g0, bezbtednego jezyka polskiego.
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