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Diagnoza wstepna

Konczy sie rok...

No i mamy nowy rzqd. Deklaruje on trzy podstawowe cele, ktore chce
zrealizowa¢: budowa drog, poprawa w stuzbie zdrowia, nowe (nizsze
czy wyzsze?) podatki.

Pani minister zdrowia w jednym z wywiadow wyznata, zZe si¢ boi.
Bo ma wyobraznie i wie, na co sie porywa. Co bedzie z dyzurami po
1 stycznia? Byé moze lekarze zgodzq sie na nie, ale nie za darmo — uwaza
pani minister (na ten temat mowi tez w tym numerze prezes Sobczynski).
Tylko skqd pieniqdze? Ministerstwo uwaza, ze NFZ je ma, tylko nie moze
ich ruszy¢ do marca, czyli do sporzqdzenia bilansu. A co do tego czasu?
Dobrze by bylo, gdyby lekarze przeszli na kontrakty. Wtedy moga praco-
waé, ile cheq. Ale i muszq ptaci¢ sami wszystkie ZUS-y itp. Czyli kontrakt
tez musi mie¢ swojq cene. Obojetnie, z ktorej strony spojrzymy na sprawe,
zawsze w koncu zobaczymy pieniqdze. A wlasciwie ich niedostatek.

LEP na ostatnim roku studiow, a nie po stazu, to kolejna innowacyjna
propozycja pani minister.

Projekt ministra Religi, zeby w przysztym roku 3,5 mld zi zabraé
z Funduszu Pracy i przekaza¢ NFZ, pani minister odsyta do lamusa.
,, Co to jest za pomoc, jezeli zabiera sie biednym bezrobotnym, zeby dac
biednym chorym?” — pyta. Natomiast nie jest przeciwna prywatyzacji
szpitali. Dla pacjentow to bez znaczenia, czy szpital bedzie prywatny czy
publiczny. I jeden, i drugi bedzie miat kontrakt z NFZ. Tylko — za ile?

Mamy powrocié¢ do trzech poziomow referencyjnych: szpitali klinicznych,
specjalistycznych i powiatowych. Ma tez zosta¢ dokonczony koszyk swiad-
czen gwarantowanych. Szpitali jest za duzo — uwaza pani minister. Utrzy-
mac sie powinny tylko te, ktore sq najczesciej wybierane przez pacjentow...

Lekarz ma zarabia¢é przyzwoicie. Jest to mozliwe, cho¢ nie natych-
miast. Tyle ze ,, ludzie muszq przesta¢ zazdrosci¢ tego, ze jeden jest
bogatszy, a inny biedniejszy. Nikt nie patrzy na to, ile kto pracuje.
Naprawde nie mozna by¢ zawistnym narodem...”. No, no...

Tyle pani minister w stolicy.

W Poznaniu mamy konkursy kontraktowe, aneksowanie, zmiany recept
i co tam jeszcze wymyslono, aby utruc lekarzy.

W Polsce mamy sepse. Doniesienia o kolejnych zachorowaniach sq
przerazajqce, zwtaszcza ze przypadki te czesto konczq sie tragicznie.
Czyzby byt to poczqtek wieszczonej od dawna przez futurologow prze-
granej ludzkosci z bakteriami i wirusami?

W sumie 2007 rok konczy si¢ tak sobie.

Na szczescie zblizajq sie swieta Bozego Narodzenia.
Niech bedq to dla Panstwa piekne dni, spedzone z rodzing
i matq Dziecing niosqcq uspokojenie i nadzieje, ze w Nowym
Roku bedzie lepiej, pickniej, mqdrzej i sprawiedliwiej.

Andrzej Baszkowski
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Zdaniem prezesa

Rozmowa ze Stefanem Sobczyriskim,
prezesem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Duzo moéwi si¢ ostatnio
o wchodzacych w zycie
1 stycznia 2008 roku
przepisach, ktore wpro-
wadzaja istotne zmiany
w obowigzujacym do-
tychczas czasie pracy
lekarzy.

Od poczatku przysztego
roku zacznie obowiazywac
zmieniona ustawa o zakta-
dach opieki zdrowotne;.
Skraca ona tygodniowa
normg czasu pracy lekarzy
zatrudnionych w ZOZ-ach
z 40 godzin przecigtnie do
37 godzin 55 minut tygo-
dniowo. Ponadto do czasu
pracy wliczane beda dy-
zury medyczne. Wprowadzony zostanie takze obowiazkowy
11-godzinny nieprzerwany odpoczynek w ciagu doby po
zakonczeniu dyzuru medycznego. Wreszcie, zgodnie z unijny-
mi przepisami lekarze bgda mogli pracowa¢ nie dtuzej niz
48 godzin tygodniowo, chyba ze indywidualnie, na pi$mie
wyraza zgode na wydtuzenie czasu pracy.

STEFAN SOBCZYNSKI

Sprawie tej poswigcono wiele miejsca podczas niedawne-
go cyklicznego konwentu przewodniczacych okregowych
izb lekarskich...

Podczas listopadowego konwentu uznano, ze bez wzgledu
na forme zatrudnienia zgoda lekarzy na przedtuzenie czasu
pracy powinna by¢ uzalezniona przede wszystkim od uzy-
skania satysfakcjonujacego wynagrodzenia, nie nizszego jed-
nak niz 40 ztotych za godzing.

Jednoczesnie cztonkowie konwentu kategorycznie sprzeci-
wili si¢ wszelkim probom wprowadzenia pracy zmianowej
dla lekarzy, a wigc takiej, ktéra w naszym przekonaniu jest
nie tylko niekorzystna dla personelu medycznego, ale przede
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List do Dyrektoréw SP Z0Z
Wojewddztwa Wielkopolskiego

Szanowni Panstwo,

w imieniu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zwracam si¢
do Szanownych Panstwa z prosba o informacje w sprawie
zabezpieczenia ciaglosci pracy oddziatow szpitalnych od
dnia 1 stycznia 2008 roku.

W dniu 25 IX 2007 roku opublikowana zostata w Dzien-
niku Ustaw nr 176 poz. 1240 nowelizacja Ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej dostosowywujaca polskie prawo-
dastwo do prawodawstwa Unii Europejskiej (dyrekty-
wa 2003/88). Nowelizacja ustawy stosuje istotne zmiany
W sposobie organizacji pracy w szpitalach. Konieczne
zmiany organizacji pracy polega¢ moga na:

— zatrudnieniu dodatkowych lekarzy do pracy w godzi-

nach nocnych,

— zawarciu z lekarzami umow cywilnoprawnych,

— wprowadzeniu rownowaznego systemu pracy lub pracy

Zmianowe;.

W zwiazku z powyzszym prosimy o informacje, ktore
z przedstawionych rozwiazan zamierzaja Panstwo wpro-
wadzi¢ w swoich jednostkach. Prosimy réwniez, o ile prace
takie sa prowadzone, o przedstawienie symulacji wprowa-
dzenia innych, wynikajacych z nowych przepisow, rozwiazan
organizacyjnych.

Informujg jednoczesnie, ze Wielkopolska Izba Lekarska
opiniuje negatywnie rozwiazania polegajace na wprowa-
dzeniu rownowaznego czasu pracy lub pracy w systemie
zmianowym, ktore wedlug naszej opinii sa sprzeczne
z zasadami dobrej praktyki lekarskiej oraz utrudniaja pro-
ces diagnostyczno-leczniczy i moga stanowi¢ zagrozenie
zarowno dla lekarza, jak i dla pacjenta.

Z wyrazami szacunku
Przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej
Stefan Sobczynski

wszystkim stanowi zagrozenie dla pacjentow, uniemozliwia-
jac ciagltos¢ opieki lekarskiej nad nimi.

Ale dyrektorzy ZOZ-6w musza si¢ dostosowaé¢ do nowych
przepiséw. Inaczej szpitalom grozi paraliz z powodu
braku wystarczajacej liczby lekarzy...

Kalendarium prezesa Okregowej Rady Lekarskiej

PaZdziernik-listopad 2007

25 pazdziernika
26 pazdziernika
31 pazdziernika
7 listopada
9 listopada
9 listopada

Poznan — Udzial w V Okregowym Zjezdzie Pielggniarek i Potoznych w Poznaniu.

Warszawa — Udziat w posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Poznan — Udziat w Koncercie Charytatywnym Stowarzyszenia Wspierania Pulmonologii Poznanskie;.
Poznan — Spotkanie z przedstawicielami Towarzystwa Ubezpieczeniowego Inter Polska SA.

Poznan — Udziat w posiedzeniu Prezydium ORL i Okregowej Rady Lekarskie;j.

Blazejewko — Udzial w obradach zgromadzenia delegatow Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studentow

Medycyny IFMSA — Poland, ktore zrzesza przysztych medykow, wilaczajacych sig¢ aktywnie w dziatania
na rzecz integracji srodowiska medycznego.

15 listopada
23 listopada

Bydgoszcz — Udzial w posiedzeniu konwentu przewodniczacych okrggowych rad lekarskich.
Poznan — Udziat w posiedzeniu Prezydium ORL.
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Oczywiscie Izby Lekarskie zdaja sobie sprawg, ze problem
organizacji pracy w nowych warunkach prawnych bedzie
rozwiazywany w catej Polsce w sposdb niezwykle zréznico-
wany. Wazne jednak, aby odbywato si¢ to poprzez godziwa
wyceng godziny pracy lekarza oraz rezygnacje z préb wpro-
wadzania szkodliwego systemu zmianowego.

Czy wiadomo, jak w tej nowej sytuacji prawnej odnajda
si¢ wielkopolskie placowki opieki zdrowotnej?

Kilka dni temu wystalem pismo do dyrektoréw specjali-
stycznych ZOZ-6w w wojewodztwie wielkopolskim. Popro-
sitem o informacje dotyczace rozwiazan, jakie zamierzaja
wprowadzi¢ w podleglych sobie jednostkach: a wigc czy
zmiany organizacyjne bgda polega¢ na zatrudnianiu dodatko-
wych lekarzy do pracy w godzinach nocnych, na zawieraniu
z lekarzami uméw cywilnoprawnych czy tez na wprowa-
dzeniu réwnowaznego czasu pracy lub systemu pracy zmia-
nowe;j.

Jednoczes$nie zaopiniowatem negatywnie to ostatnie roz-
wiazanie, ktére w moim glebokim przekonaniu jest sprzecz-
ne z zasadami dobrej praktyki lekarskiej oraz utrudnia proces
diagnostyczno-leczniczy. Nie wiemy jeszcze, jakie odpowie-
dzi otrzymamy z poszczegolnych ZOZ-6w. Od tego za$ uza-
lezniamy dalsze dziatania.

W czasie ostatniego konwentu sporo mowilo si¢ takze
o sytuacji emerytowanych lekarzy...

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Aktywnos¢ seniorow jest bardzo istotna w pracy Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej. Ich pomystem sa np. legitymacje lekarskie,
ktore w niedlugim czasie zostana wprowadzone przez WIL
z mysla o wszystkich lekarzach. Takich spraw, wnoszonych przez
komisjeg lekarzy emerytow i rencistow, jest znacznie wigcej.

Z tym wigkszym smutkiem przyjmuj¢ dochodzace co jakis
czas do izby sygnaty o ztym traktowaniu emerytowanych leka-
rzy przez niektorych pracownikdéw shizby zdrowia. Czgsto
zapomina si¢ o tym, ze ci starsi koledzy przepracowali kilka-
dziesiat lat w stuzbie zdrowia, najcze$ciej za niewielkie pienia-
dze. Dzi$ wielu z nich zyje z ubogich emerytur i czasami nie ma
nawet odwagi przyznac si¢ do tego, ze sg lekarzami.

Ale to, co styszalem od wielu emerytow, moge okresli¢
jedynie jako ich cichy krzyk sprzeciwu wobec wielkiej nie-
sprawiedliwo$ci, jakiej do$wiadczaja niekiedy ze strony
mtodszych kolegow. I o tych sprawach nalezy gtosno mowi¢;
byto to takze podkreslane podczas konwentu przez przewod-
niczacego komisji lekarzy emerytow Naczelnej Izby Lekar-
skiej dr. Zdzistawa Bednarka.

Apeluje zatem do wszystkich czynnych lekarzy, azeby
wykazywali niezbedna kulturg, szacunek i zyczliwo$¢ wobec
starszych kolegdéw, nawiazujac w ten sposob do dawnego
dobrego zwyczaju naszej spotecznosci lekarskiej. Pamigtaj-
my bowiem, ze kazdy z nas znajdzie si¢ kiedy$s w podobnej
sytuacji. Zachowujmy si¢ wige dzis tak, jak bySmy chcieli,
aby wowczas nas traktowano.

ROZMAWIAt MARCIN KAZMIERCZAK

Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej

w dniu 9.11.2007 r.

9 listopada odbylo si¢ kolejne posie-
dzenie Okregowej Rady Lekarskiej,
ktore poprowadzit przewodniczacy, kole-
ga Stefan Sobczynski. Na sali, oprocz
cztonkow rady, obecny byt kolega
Michat Zukowski, wiceprzewodniczacy
Okrggowej Komisji Rewizyjne;.

Na zebraniu podjgto jak zwykle
uchwaty, ktore umozliwiaja prace admi-
nistracyjna izby, a wigc dotyczace praw
wykonywania zawodu oraz wytypowania
kandydatéow na konkursy ordynatorskie
i pielggniarskie.

Przewodniczacy ORL przedstawit protokot po kontroli
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, ktora odbyta si¢ w naszej
izbie w lipcu. Najwazniejsze informacje zawarte we wnio-
skach to brak uchybien w pracy Okrggowej Komisji Rewi-
zyjnej oraz brak merytorycznych podstaw do odwolania
skarbnika. Wskazano takze na koniecznos$¢ uaktywnienia si¢
Komisji Finanséw, ktorej opinia moglaby by¢ istotna dla
decyzji skarbnika WIL, a takze dla opinii OKR.

Jednogtosnie przyjeto stanowisko w sprawie konkursu na
leczenie stomatologiczne na rok 2008. Jest ono odpowie-
dzia na brak wspotpracy i porozumienia w kolejnym juz
kontraktowaniu ustug przez NFZ. Tekst catosci znajduje
si¢ na dalszych stronach Biuletynu i na stronie internetowej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskie;j.

Wiceprzewodniczacy ORL, szef Delegatury Kaliskiej,
kolega Krzysztof Hajdo, zaprezentowat projekt Delegatury
— Osrodka Szkoleniowego Wielkopolska Potudniowa w Kali-

IWONA JAKOB

szu. Obecnie wynajmowane pomieszczenia tej delegatury
jestesmy zmuszeni opusci¢ do konca 2010 roku z powodu
zakonczenia umowy dzierzawy. Nie zostanie ona prze-
dtuzona, bo pomieszczenia przejmie wilasciciel budynku
na wilasne potrzeby. Nalezy wigc juz dzi§ zaplanowaé na-
jem nowego lokalu lub budowg siedziby. Omdéwiono wstep-
nie mozliwosci budowy, a na nastgpne posiedzenie rady
skarbnik przygotuje prezentacj¢ ujecia obu inwestycji

(Poznan i Kalisz) w budzecie. Dopiero wtedy bedzie mozna

podja¢ decyzje o wpisaniu ich do budzetu WIL na na-

stepne lata.

Przewodniczaca Komisji Ksztalcenia Medycznego,
kolezanka Aldona Pietrasiak, przedstawita problemy lekarzy
w $wietle nowych przepisow, tj.:

M nowego regulaminu pomocy finansowej na ksztalcenie
medyczne,

M realizacji programu Staz podyplomowy, specjalizacja
(dyzury lekarskie) a nowe przepisy o czasie pracy
lekarzy,

M kierownik specjalizacji — lekarz wykonujacy swoj zawod
na podstawie stosunku pracy lub w ramach shuzby,

M informacji o rozporzadzeniu ministra zdrowia z 27 czerw-
ca 2007 r. w sprawie umiejgtnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych §wiadczen
zdrowotnych (Dz. U. z 11 lipca 2007 r.).

W zwiazku ze zblizajaca si¢ data wejScia w zycie
nowych przepisow unijnych (01.01.2008) o czasie pracy
lekarza, postanowiono, ze gtéwnym tematem nastgpnego
posiedzenia rady bedzie sytuacja lekarzy zatrudnionych
w szpitalach.
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Uchwata Okregowej Rady Lekarkiei

Uchwata nr 508/2007
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z 9 listopada 2007 r.

w sprawie przyjecia regulaminu udzielania pomocy
finansowej na cele ksztatcenia medycznego.

Na podstawie art. 25 pkt. 2 w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt 7
i 8 oraz ust. 2 pkt 4, art. 16 pkt 4 ustawy z dnia 17 maja 1989 .
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30 poz. 158 ze zm. z Dz. U.
z 1990 1. Nr 20, poz. 120 z 1996 r. Nr 106 poz. 1997 r. Nr 28,
poz. 152, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 126, poz.
1383, z 2002 r. Nr 240, poz. 2052 i Nr 153, poz. 1271,
z 2004 r. Nr 92, poz. 885, z 2007 r. Nr 176 poz. 1238)
w zwiazku z art. 18 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza (tekst jednolity z 2005 Dz. U. Nr 226 poz. 1943 ze zm.
z 2007 1. Nrdn. Dz. U. z 1998 r. Nr 28, poz. 152 ze zm.
z Dz. U. Nr 88, poz. 554, z 1998 1. Nr 106, poz. 668, Nr 162,
poz. 1115, z 1999 r. Nr 60, poz. 636, Nr 64, poz. 729, z 2000 r,
Nr 12, poz. 136, Nr 60, poz. 698, Nr 94, poz. 1037),
w zwiazku z Uchwala nr 17/2007 XXV Okrggowego Zjazdu
Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 31 marca 2007 r.
w sprawie uchylenia Uchwaly nr 82001 XV Okrggowego
Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia
4 kwietnia 2001 r. w sprawie zasad udzielania pomocy finan-
sowej na cele ksztalcenia medycznego i zmieniajacej ja
Uchwaly nr 12/2006 XXIII Okrggowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 1 kwietnia 2006 r., oraz
W sprawie upowaznienia i zobowiazania Okregowej Rady
Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej do podjecia nowej
uchwaly w sprawie zasad udzielania pomocy finansowej na
cele ksztalcenia medycznego, Okrggowa Rada Lekarska
uchwala, co nastgpuje:

§1
Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
uchwala regulamin udzielania pomocy finansowej na cele
ksztalcenia medycznego, stanowiacy zatacznik do niniejszej
uchwaty, bedacy jej integralng czgscia.

§2
Uchwala wchodzi w zycie | stycznia 2008 roku.

§3
Whioski o dofinansowanie ztozone przed wejsciem w zycie
niniejszej uchwaty rozpatrywane sa wedtug dotychczasowych
zasad.

Zalacznik do uchwaty 508/2007
Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 9 listopada 2007 .

Regulamin udzielania pomocy finansowej
na cele ksztatcenia medycznego

§1
1. Wielkopolska Izba Lekarska udziela pomocy finansowej
(zwanej dalej dofinansowaniem) swoim cztonkom w doskona-
leniu zawodowym.
2. Dofinansowanie, o ktorym mowa w ust. 1., jest przezna-
czone na medyczne doskonalenie zawodowe lekarzy w roznych
formach ksztatcenia podyplomowego.

GRUDZIEN 2007

Bl

§2

Zasady przyznawania dofinansowania

1. Do pomocy finansowej, o ktorej mowa w §1., sa uprawnieni:

a) lekarze specjalizujacy si¢, odbywajacy obowiazkowe szkole-
nie i staze specjalizacyjne — do wysokosci 700 zt (siedemset
zlotych) rocznie

b) lekarze odbywajacy staz podyplomowy w formach nie obje-
tych programem stazu — do wysokosci 150 zt (sto pigédzie-
siat ztotych), przyznawanych jeden raz podczas stazu pody-
plomowego

c) lekarze po stazu podyplomowym przed rozpoczeta specjali-
zacja, odbywajacy szkolenia i kursy — do 250 zt (dwiescie
pigédziesiat ztotych) rocznie

d) lekarze, nie bedacy pracownikami akademii medycznej ani
stuchaczami studiéw doktoranckich, uzyskujacy stopien
naukowy doktora nauk medycznych — do 1500 zt (tysiac
pigéset ztotych).

2. Warunkiem uzyskania dofinansowania, o ktérym mowa
w ust. 1., jest:

a) brak finansowania w innej formie szkolenia ze strony Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej

b) ztozenie wniosku o pomoc finansowa na formularzu wedtug
wzoru okreslonego przez Komisj¢ Ksztatlcenia Medycznego

¢) potwierdzona przez kierownika specjalizacji obligatoryjnos¢
szkolenia, kursu lub stazu na formularzu, o ktérym mowa
w pkt. b, w wypadku szkolenia specjalizacyjnego

d) dotaczenie do wniosku, o ktorym mowa w pkt b, oryginatow
rachunkow, potwierdzajacych poniesienie kosztow (uczest-
nictwo, dojazdy, zakwaterowanie, wyzywienie, optaty egza-
minacyjne itp.), natomiast w wypadku przewodu doktorskiego
dokumentacji potwierdzajacej poniesione przez wniosko-
dawce koszty administracyjne przewodu

e) dofaczenie do wniosku, o ktérym mowa w pkt. b, dokumen-
tu potwierdzajacego ukonczenie kursu lub szkolenia, nato-
miast w wypadku stazu specjalizacyjnego — kopia karty spe-
cjalizacyjnej z aktualnymi wpisami

f) w wypadku braku mozliwosci przedstawienia rachunkéow
poniesionych kosztow wyznacza si¢ stawke ryczattowa dla
0s0b dojezdzajacych na ww. szkolenie ponad 35 km. Wyso-
kos¢ stawki za kazdy dzien pobytu na szkoleniu wyznacza
corocznie Komisja Ksztalcenia Medycznego w porozumie-
niu z komisja finansowa.

§3
Tryb rozpatrywania wnioskow

1. Wnioski o dofinansowanie beda rozpatrywane przez Komi-
sj¢ Ksztatcenia Medycznego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
(zwana dalej komisja) w sktadzie co najmniej 5 0séb, po zto-
zeniu wszystkich wymaganych dokumentow.

2. Kwoty dofinansowania bgda wyptacane w miar¢ posiada-
nych funduszy na rachunek bankowy wnioskodawcy.

3. Komisja Ksztalcenia Medycznego moze w szczegodlnie uza-
sadnionych wypadkach wnioskowa¢ Okrggowej Radzie
Lekarskiej o zwigkszenie dofinansowania lub odméwié jego
udzielenia. Okolicznos$ci te wymagaja kazdorazowo pisem-
nego uzasadnienia i poinformowania wnioskodawcy.

4. W wyjatkowych sytuacjach, na zasadach okreslonych

w niniejszej uchwale, komisja moze udzieli¢ dofinansowania
do innych zdarzen edukacyjnych.

5. Od decyzji komisji przystuguje wnioskodawcy odwotanie do
Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Poznaniu. Odwotanie od decyzji wnosi si¢ w terminie
7 dni od dnia powiadomienia wnioskodawcy.
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Stanowisko
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej lzby Lekarskiej
z 9 listopada 2007 .

w sprawie konkursu na leczenie stomatologiczne
na rok 2008

W zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem konkursowym
o udzielanie $wiadczen stomatologicznych Okregowa Rada
Lekarska wyraza zal, ze na etapie projektowania dokumen-
tow konkursowych nie wzigto pod uwage wszystkich sugestii
samorzadu lekarskiego.

Zachodzi bowiem obawa, ze pomimo relatywnie duzego
przyrostu budzetu na leczenie stomatologiczne nazbyt sztyw-
ne zasady rozdziatu funduszy moga spowodowac czesciowo
nieracjonalne ich rozdysponowanie.

Niepokoi¢ musi rowniez brak otwartosci funduszu w dysku-
sji nad tak podstawowymi zagadnieniami, jak przejrzysto$¢
konkursu. Do tej pory na przyktad nie ma deklaracji NFZ
w sprawie tak oczywistej dla nas czynnosci jak opublikowa-
nie rankingow ofert po zakonczonym postgpowaniu.

Po raz kolejny trzeba tez przypomnie¢ ustalenia poczynio-
ne w roku 2006 pomigdzy NFZ a Naczelna Rada Lekarska,
a dotyczace wprowadzania rzeczywistych cen na Swiadcze-
nia stomatologiczne, i oceni¢, ze dziatania funduszu w tej
sprawie sa niezadowalajace.

Najwieksza troska samorzadu lekarskiego jest zagwaranto-
wanie lekarzom miejsc pracy i zapewnienie godnych warun-
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koéw zycia im i ich rodzinom. Dlatego czujemy si¢ w obo-
wiazku podkresli¢, ze niedopuszczalne jest narazanie
placowek medycznych na ryzyko likwidacji z powodu
czestych zmian priorytetow finansowania i braku stabilnych,
dlugoletnich zasad rozdzialu pieniedzy publicznych.

Nagte pozbawienie kontraktu oznacza nie tylko osobisty
problem pracujacego w placowce personelu. Jest to rowniez
czesto réwnoznaczne z zerwaniem wieloletnich relacji
migdzy pacjentem a lekarzem.

Okregowa Rada Lekarska z zadowoleniem przyjeta infor-
macj¢ o tworzacych si¢ w wielu miejscach porozumieniach
lekarzy dentystow polegajacych na wylonieniu wspolnej
reprezentacji do negocjacji kontraktow z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Porozumienia takie maja na celu maksymal-
nie sprawiedliwy i racjonalny rozdzial funduszy, a takze
zapewnienie godziwych stawek za $wiadczenia. W zadnym
wypadku nie ograniczaja one pacjentom dostgpnosci do
lekarskich gabinetow i mozliwosci leczenia.

Sa one réwniez przejawem samorzadnosci lekarskiej, soli-
darnosci i kolezenskich relacji sSrodowiska.

Okregowa Rada Lekarska WIL o$wiadcza, ze wspieranie
tego typu form dzialania lekarzy uznaje za wypehianie
powinnosci samorzadu lekarskiego wobec swych cztonkow.

Okrggowa Rada Lekarska WIL apeluje do Wielkopolskie-
go Oddzialu NFZ, a takze do komisji konkursowej ds. lecz-
nictwa stomatologicznego o dotozenie wszelkich staran,
aby konkurs przebiegal w atmosferze poszanowania praw
oferentow i §wiadomosci warto$ci, jaka stanowi kazda, nawet
pojedyncza praktyka lekarska zardwno dla pacjentow, jak
1 pracujacych tam lekarzy.

Potrzeby klientow korzystajacych z pozyczek konsumpcyjnych sg coraz
wieksze, a ich spetnienie wymaga od instytucji finansowych coraz wiekszego
zaangazowania. Naprzeciw tym oczekiwaniom wychodzi SKOK Stefczyka
i zmyslg o najbardziej wymagajacych klientach przygotowana zostata pozycz-
ka Prestige Gold. Jak wiele mozliwo$ci stwarza ta propozycija, najlepiej wie-
dzg ci, ktorzy mieli juz okazjg z niej skorzystac. Oto wybrane opinie:

1 Pan Zygmunt (47 lat, pracownik Urzedu Skarbowego): — Dzieki SKOK Stef-
czyka mogtem zrealizowa¢ marzenie o wiasnej dziafce. Taki zakup to spory
wydatek i zazwyczaj faczy sig z masg formalnosci odnosnie zabezpieczenia
kredytu. Jednak tym razem byto zupetnie inaczej — decyzja w ciggu maksy-
malnie trzech dni i nawet do 100 tys. zt bez porgczycieli.

i Pani Sylwia (53 lata, ksiegowa): — Od diuzszego czasu planowafam remont
domu. Wiedziatam, ze bedzie sie to wigzato z zaciggnieciem pozyczki i dlate-
go obawiatam sie wysokosci rat. Jednak w SKOK Stefczyka zostatam bardzo
mile zaskoczona. Dzigki okresowi sptaty wydtuzonemu nawet do 9 lat wyso-
koS¢ raty nie stanowi duzego obcigzenia mojego budzetu domowego.

1 Pan Waldemar (42 lata, urzednik): — Do tej pory zaciggatem pozyczki tylko
wtedy, gdy zmuszata mnie do tego sytuacja zyciowa. Takim przypadkiem oka-
zato sie wesele corki. Udatem sie do SKOK Stefczyka i teraz juz wiem, ze
pozyczka nie musi by¢ ztem koniecznym. Bardzo ucieszyt mnie fakt, ze moja
bogata historia pozyczkowa ma wptyw na obnizenie oprocentowania nawet
0 1%. Do tego w formie ,nagrody” otrzymatem linie pozyczkowg w kwocie
3 tys. zt. Ta oferta zaskoczyta mnie tak mile, ze postanowitem za jej pomocg
dokonac sptaty innych moich zobowiazan. Wszystkim serdecznie polecam.

PErestlz W SKOK Stefcz ka

Dlaczego oferta pozyczki Prestige Gold cieszy sie duzym zainteresowa-
niem? O to pytamy Marcina Marca, kierownika oddziatu SKOK Stefczyka na ul.
Sw. Marcin 75 w Poznaniu:

— Owszem. Do tej pory z tej ustugi skorzystato bardzo wiele 0sob. Nasi
klienci chwalg sobie przede wszystkim minimum formalnosci, jakie muszg
dopetni¢ przy ubieganiu sig o takg pozyczke. Nasi stali klienci ubiegajac sig
0 kwote pozyczki nawet do 50 tys. zt nie muszg przedstawia¢ zaSwiadczenia
0 zatrudnieniu. Ponadto niezwykle kuszaca wydaje sie propozycja otrzymania
linii pozyczkowej, przyznawanej ,,od reki”, bez dodatkowego badania zdoIno-
Sci kredytowej. Mam nadziejg, ze te argumenty przekonajg Panstwa do sko-
rzystania z naszej oferty.

Pozyczka Prestige Gold skierowana jest do 0sob o najwyzszej wiarygodno-
$ci, ktore miesiecznie uzyskujg minimalny dochdd w wysokosci 2 tys. zt
netto. Podstawowymi zaletami tej oferty sa:

do 100 tys. zf bez poreczyciela

bez zaswiadczenia o zarobkach

niskie oprocentowanie i mozliwo$¢ jego obnizenia nawet 0 5% w zalez-

nosci m.in. od kwoty pozyczki

okres kredytowania od 1 roku do 9 lat

nieograniczona maksymalna kwota

na dowolny cel

brak opfat za wczesniej sptate

linia pozyczkowa w rachunku osobistym bez badania zdoIno$ci kredytowej

wielofunkcyjne konto osobiste z dostgpem przez Internet
SKOK Stefczyka przygotowat réwniez specjalna oferte Prestige Platinium
Z nizszym oprocentowaniem dla osob, ktore sg czfonkami Kasy co najmniej
5 lat oraz uzyskuja minimalny netto dochod 3 tys. zt miesiecznie.

Wszelkie informacje na temat oferty SKOK Stefczyka mozna uzyska¢ w oddziale Kasy:
SKOK Stefczyka, ul. Sw. Marcin 75, 61-808 Poznan, tel. (061) 851 3530/ 3
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Program komputerowy do gabinetu okulistycznego

Tekst ten adresujg gtownie do lekarzy okulistow, a zwtasz-
cza do kolezanek i kolegéw prowadzacych przede wszystkim
praktyke ambulatoryjna, zainteresowanych prowadzeniem
terminarza wizyt oraz dokumentacji medycznej (w tym foto-
graficznej) na komputerze, a takze dokonujacych rozliczen
z NFZ. Mam tez nadziejg, ze uwagi praktyczne czy tez infor-
macje o terminarzu i rozliczeniach z NFZ moga by¢ interesu-
jace dla wszystkich czytelnikow, zwlaszcza wykonujacych
praktyke ambulatoryjna.

Kilka rad praktycznych:

1. Komputer

Zakup nowego komputera z aktualnej oferty bedzie z pew-
no$cia wystarczajacy. Jezeli rozwazamy nabycie uzywanego
komputera, to jego podstawowe parametry musza spetniaé
kryteria zalecone przez producenta oprogramowania, ktore
zamierzamy na nim zainstalowaé. Karta sieciowa — jezeli
kupujemy komputer do pracy w sieci — musi by¢! Monitor —
najlepiej LCD; im wigkszy, tym wigcej widaé, ale bez prze-
sady, 15-17 cali to optymalna wielkos¢.

2. System operacyjny

Nalezy wybrac¢ taki system, ktory zaleca producent opro-
gramowania. Mozemy przyjac, ze optymalnym rozwiaza-
niem na dzisiaj bedzie Windows XP. Zeby legalnie sie postu-
giwaé systemem, powinnismy miec¢ licencje!

3. Oprogramowanie

Ogolnie rzecz biorac, programy sa dos¢ podobne, ale kazdy
jest nieco inny, totez przed zakupem nalezy doktadnie sig
z nim zapozna¢, wypyta¢ producenta, a najlepiej przetesto-
waé program lub jego wersje demonstracyjna (wigkszos¢
producentow programoéw ja udostepnia), aby oceni¢, czy
spelnia nasze oczekiwania. Zeby dobrze wybra¢ program,
trzeba okresli¢ swoje potrzeby.

4. Praca w sieci

Jezeli zamierzamy podzieli¢ pracg na kilka stanowisk, naj-
lepszym rozwiazaniem jest potaczenie komputeréw w siec.
Praca w sieci ma wiele zalet, pod warunkiem ze program jest
przeznaczony do pracy w sieci. Przed zakupem trzeba to
sprawdzi¢.

Oczekiwania uzytkownika

Chciatbym si¢ podzieli¢ swoimi uwagami, spostrzezeniami
i doswiadczeniem, jakie udato mi si¢ zebra¢ przez ponad
10 lat postugiwania si¢ komputerem w gabinecie. Wyrazam
tu swoje osobiste poglady. Mozliwe, ze inni uzytkownicy
moga mie¢ nieco inne zdanie na opisywane przeze mnie
zagadnienia. Jezeli tak, to zachgcam do wymiany doswiad-
czen. Prowadzenie dokumentacji medycznej na komputerze
nie jest trudne, wymaga wprawdzie pewnego poziomu wie-
dzy 1 doswiadczenia, ale warto sprobowac.

Obszary zastosowan

Kilka obszarow zastosowan programu w gabinecie:

1. Terminarz przyje¢ — rejestrowanie pacjentow, ale takze
prowadzenie Ksiggi Gtownej — oraz tworzenie listy oczeku-
jacych. Terminarz mozna prowadzi¢ jako samodzielny
modut. Pozwala na dobra organizujg czasu pracy i zarzadza-
nie ruchem pacjentow. To miejsce, gdzie mozemy wprowa-
dzi¢ zastosowanie komputera do gabinetu, wdrozy¢ personel
do pracy z komputerem, nie wydtuzajac czasu porady, a takze
nauczyc¢ si¢ obslugi programu, nawet traktujac to jako test
przed zakupem dalszych modutow oraz rozktadajac tym spo-
sobem w czasie koszty komputeryzowania gabinetu. W nie-
ktorych programach terminarz moze obstugiwac kilka gabi-
netow.

2. Rozliczenia z NFZ — czyli modul wymiany danych
w formacie XML — co$ dla pracujacych na kontraktach.
Z koncem wrzesnia zakonczyt si¢ okres bezptatnego uzytko-
wania programéw KS-SWD i PS stuzacych do rozliczen
z NFZ. Do konca roku mozna jeszcze uzywac najnowszej
wersji udostepnionych przez oddziaty NFZ programow, ale
juz od poczatku 2008 r. kazdy $wiadczeniodawca musi wypo-
sazyC si¢ we wiasnym zakresie w dowolnie wybrany pro-
gram. Mamy tu kilka wariantow:

a) zakup modutu do wymiany danych z NFZ,

b) zakup programu do obstugi gabinetu wyposazonego
w taki modut (tu warto dodag, ze nie kazdy program go posiada),

¢) innym rozwiazaniem jest zakup ustugi on line — czyli
dostepnej przez Internet. Réznica polega na tym, ze nie insta-
lujemy programu na swoim komputerze, lecz taczymy sig ze
strong internetowa 1 przesytamy na nia dane do raportu, resz-
te zatatwia firma w ramach abonamentu.

3. Prowadzenie dokumentacji pacjentow na komputerze

Dopiero takie zastosowanie komputera stwarza nowoczesne
warunki pracy w gabinecie. W ostatnich latach pojawia si¢
coraz wigcej ofert zakupu lamp szczelinowych z wbudowanym
aparatem cyfrowym do dokumentacji fotograficznej. Przy-
puszczam, ze kazdy okulista chciatby mie¢ mozliwos¢ wyko-
nywania dokumentacji fotograficznej. Niestety, programy
do obstugi tych aparatow sa dos¢ proste i na ogot niekompa-
tybilne z niczym. Mozna za ich pomoca gromadzi¢ dokumen-
tacjg, ale nawet jezeli program oferuje wiasng bazg danych
1 zaawansowana obstugg plikow fotograficznych, jak np. [Base
firmy Topcon, to taki program nie zapewni jako$ci pracy
porownywalnej z dobrym programem przeznaczonym do tego
celu. W tym wypadku najlepszym rozwiazaniem jest zakup
programu z modulem obstugujacym aparat fotograficzny.

Jakie cechy powinien mie¢ dobry program do gabinetu:

1. Latwos$¢ obstugi

To pierwsza i najwazniejsza cecha. Jezeli bedzie wymagat
wielu kolejnych kliknig¢ myszka lub rozwijania kolejnych
menu, podmenu i pod...podmenu, jezeli dostep do informa-
cji wymaga przegladania wielu zaktadek, to program oce-
niam go jako nieprzyjazny dla uzytkownika. Nawet jezeli
wyglada atrakcyjnie, ma wiele przydatnych funkcji, ale przy
kazdym pacjencie bedziemy musieli wykona¢ wiele czynno-
Sci, dlatego ze autor programu nie poswigcit dos¢ czasu na
ergonomi¢ obstugi, to wezesniej lub pdzniej bedziemy mieli
uczucie, ze kupiliSmy niezupehie to, czego oczekiwalismy.
Obstuga programu powinna by¢ intuicyjna. Nie powinna
wydluza¢ czasu wizyty. Dobry program powinien wspoma-
gac pracg, a nie utrudniac ja.

2. Przejrzystos¢

Przebieg i opis badania powinien uktada¢ si¢ w logiczny
ciag, zgodny ze standardami badania (cze$¢ programoéw ma
daleko idace uproszczenia, a miejscami zanadto wdaje sig
w szczegbly). Ekran roboczy powinien odzwierciedlac
arkusz karty pacjenta, a nie szuflade ze zbiorem dokumentow.

3. Szybkos¢ dzialania

Odpowiada za to nie tylko komputer i system operacyjny,
ale tez odpowiednie narzgdzia programowania i obstugi bazy
danych, za pomoca ktorych napisano program. Mozemy to
odczu¢ zwlaszcza przy duzej liczbie pacjentéw, podczas
pracy w sieci i przy wspotpracy z innymi urzadzeniami.

4. Mozliwos¢ archiwizacji danych

To bardzo istotna cecha. Czy zdaja sobie Panstwo sprawe
z tego, jak tatwo straci¢ dane na komputerze? A jak trudno
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je potem odzyskac! Najczgsciej, jezeli nie mamy kopii bez-
pieczenstwa, po prostu si¢ nie da albo bedzie to duzo koszto-
wato. Kopia bezpieczenstwa danych musi by¢! Dobrze, jezeli
mozemy utworzy¢ kopi¢ na dysku, ale tez i na zewngtrznym
nosniku, np. ptycie CD lub DVD.

5. Mozliwos¢ rozbudowy programu

Preferuje¢ oprogramowanie o budowie modutowej. W miare
potrzeb mozna je rozbudowac¢, modernizowaé, dzieli¢ prace
na stanowiska.

6. Zgodnos$¢ z normami prawnymi

Istnieja regulacje prawne, a konkretnie rozporzadzenie
ministra zdrowia w sprawie dokumentacji medycznej, ktore
okresla warunki, jakie musi spelnia¢ program, aby mozna
bytlo prowadzi¢ dokumentacje w postaci elektroniczne;j.
Spojrzmy na przybywajace kilogramy i szuflady kart. ..

7. Biblioteki kodow ICD 9 i 10

Z mozliwoscia wpisania wybranych kodéw do karty
pacjenta podczas wizyty, najlepiej z mozliwoscia zdefiniowa-
nia podrecznej biblioteki kodow uzytkownika.

8. Wydruk wilasnych formularzy

Opisow badan, orzeczen, zaswiadczen — zdefiniowanych
przez uzytkownika (jezeli jest doswiadczony w tym zakresie)
lub na jego zyczenie — jako ustuga serwisowa.

9. Wydruk recept okularowych

Zgodnych ze standardami.

10. Wydruk recept

Na formularzach, na papierze z rownoczesnym wydrukiem
formularza, z kodami paskowymi wedlug przydzielonych
lekarzowi numeréw recept lub bez kodéw — do wyboru.

11. Baza lekéw

Do recept — z mozliwoscia aktualizacji przez Internet.

12. Wydruk strony tytulowej historii choroby

Bardzo przydatna rzecz, nie da si¢ poréwnac z rgcznie
wypetnionym formularzem.

Przykladowe konfiguracje, w ktérych mozna zastosowaé
komputer. Podzialu zadan mozna dokonywac¢ dowolnie,

P, . Py b
Por wy

ych programéw

oceniane cechy programu \ producent
Zakres funkcji (podstawowy)

miniMediqus

Ksiega Gtéwna poradni tak

Ewidencja Gldwna Pacjentow tak

Ksiega Rejestracji tak

Ewidencja wszystkich wykonanych badan tak

Ksiega zlecen i skierowan nie

obstuga wielu uméw z NFZ tak

obstuga deklaracji POZ (wszystkie typy) i rozliczenia POZ z NFZ tak
rozliczenia z NFZ (w tym AOS, kolejki, hospitalizacje jednodniowe) tak
weryfikacja poprawnosci danych przed wysytkg do NFZ tak
automatyzacja wysytki/odbioru danych do/z NFZ tak

prowadzenie podstawowej dokumentacji medycznej
(do rozliczen z NFZ)
prowadzenie petnej dokumentacji medycznej pacjenta
(np. badania opisowe i laboratoryjne)

tak

nie

drukowanie recept z PESEL tak
Zakres funkcji (rozszerzony)
graficzny terminarz wizyt (prosty i rozszerzony) tak
obstuga wielostanowiskowej rejestracji (LAN) tak
zapis wykonanych ustug w ramach wizyty (do rozliczen z NFZ) tak
kopia bezpieczenstwa danych tak
obstuga czytnikow kodow kreskowych tak
udostepnianie pacjentom wynikéw z wizyty na CD/DVD nie
mozliwo$¢ budowania wtasnych raportéw i statystyk medycznych tak (2)
edytor szablonéw wydrukéw tak (3)

eksport danych w standardzie DICOM nie
Funkcje dodatkowe (dodatkowa optata)
Rejestracja obrazow statycznych i sekwencji wideo z sygnatéw analogowych (WIDEO) i tak, oferta
cyfrowych (IEEE1394, USB) indywidualna
Pobieranie danych z innych urzadzen medycznych (Tonometr, Refraktometr itp.) nie

synchronizacja danych w placéwkach rozproszonych (WAN) tak, oferta
indywidualna
acja i zar i pr ie danych
import danych z PS i KS-SWD tak (5)

import umow z NFZ tak

zarzadzanie strukturg organizacyjna placowki tak

zarzadzanie personelem medycznym tak

zarzadzanie uzytkownikami i prawami dostepu tak

rozliczanie badan z uwzglednieniem wykorzystanych urzadzen nie
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w zaleznosci od potrzeb, warunkow lokalowych, liczby przyj-
mowanych pacjentow i wspolpracujacego personelu oraz posia-
danych srodkoéw. Proponuje kilka modelowych rozwiazan:

1. Minimalna. Wszystkie zadania sa wykonywane na jed-
nym komputerze. Komputer stoi w gabinecie.

2. Optymalna. Podziat pracy na dwa stanowiska:

Wariant 1 — rejestracja pacjentow + gabinet lekarza.

Wariant 2 — pielggniarka — asystentka + gabinet lekarza.

3. Komfortowa. Podzial pracy na trzy lub nawet cztery sta-
nowiska. Rejestracja pacjentow + pielggniarka (asystentka
lekarza) + gabinet lekarza + ewentualnie administracja.

Mozna tez przyjac¢ inne rozwiazania — rozwojowe, np. na
poczatku zastosowa¢ komputer z terminarzem do rejestrowa-
nia pacjentow, a w przysztosci dokupi¢ komputer do gabine-
tu. Lub zastosowac komputer do gabinetu w celu gromadze-
nia dokumentacji fotograficznej, a w przysztosci doda¢ kom-
puter do rejestracji. Albo jeszcze inaczej: mozna podzieli¢
pracg w gabinecie na dwa stanowiska, a funkcjg asystentki
lekarza i rejestratorki powierzy¢ pielegniarce. Mozliwosci
jest duzo, w tym wypadku warto bra¢ pod uwage programy
pracujace w sieci, oczywiscie najlepiej o budowie modutowe;.

Zestawienie kilku dostepnych programéw

Muszg przyznaé, ze pomimo mnogosci oprogramowania
komputerowego istnieje niezbyt wiele programéw wspomaga-
Jjacych prowadzenie praktyki lekarskiej, a znalez¢ wsrod nich
dobry program do gabinetu okulistycznego nie jest tatwo.
Wsrod tych, z ktorymi udalo mi sie zetknaé, zdecydowanag
wickszo$¢ stanowia proste ,,programiki” do gabinetu lekar-
skiego, bez uwzglednienia specyfiki specjalizacji. Nie poswig-
cam im wigkszej uwagi, bo w mojej ocenie nie wspomagaja
one w istotny sposob prowadzenia gabinetu, nie mowiac juz
o gabinetu okulistycznego. Czgs¢ producentéw nie jest zainte-
resowana matymi — jedno- lub kilkuosobowymi gabine-
tami lub matymi przychodniami, oferuja pakiety dla $rednich
1 duzych przychodni. Przyktadem jest tu Kamsoft, ktory kiedys
oferowat ,,KS-Okulistg”, a ostatnio modut do gabinetu okuli-
stycznego jest w pakiecie dla przychodni.

. L mMedica . KS-SOMED
Mediqus IRIS miniIRIS Standard mMedica PS pakiet B
tak tak nie tak nie tak
tak tak tak tak tak tak
tak tak nie tak nie tak
tak tak tak tak nie tak
tak tak nie tak nie tak
tak tak nie tak tak tak
tak nie nie tak tak tak
tak tak nie tak tak tak
tak tak nie tak tak tak
tak tak nie tak tak tak
tak tak nie tak nie tak
tak tak nie tak nie tak
tak tak nie tak nie tak
tak tak nie tak nie tak
tak tak tak tak tak tak
tak tak nie tak tak tak
tak tak tak tak tak tak
tak tak tak tak tak tak
nie tak tak nie nie nie

tak (2) tak nie nie nie nie
tak (4) tak tak tak nie tak
nie tak tak nie nie nie
. (&l .Oferta tak tak nie nie . Ely ?ferta
indywidualna indywidualna
nie tak nie nie nie nie
tak, oferta o . . . tak, oferta
indywidualna ne ne ne ne indywidualna
tak (6) tak nie tak tak tak
tak tak nie tak tak tak
tak tak nie tak tak tak
tak tak tak tak tak tak
tak tak tak tak tak tak
nie tak nie nie nie bd
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Test programu IRIS

Wirod kilku programow, z ktorymi udato mi si¢ zapoznacd,
niewatpliwie ten, o ktérym tutaj pisze, zashuguje na uwage.

Jest to program, a wiasciwie pakiet oprogramowania pod

nazwa IRIS, wyprodukowany przez firm¢ MediCom z Wro-
ctawia. Ma on budowe modutowa, co oznacza, ze niektore
Z jego czesci — moduly — moga dziata¢ samodzielnie.

Pakiet IRIS

IRIS Centrum zarzadzania

IRIS IRIS IRIS IRIS IRIS
Terminarz Asystent Specjalizacja Administracja Statystyka
Moduty badan Moduty rejestracji Moduty obstugi
specjalistycznych zdje¢, audio, wideo urzadzen
oraz moduty analiz medycznych

Wprawdzie i w tym programie znalazty si¢ pewne wady,
ktore — jak mniemam — autorzy szybko usuna (powstaje wta-
$nie nowa — udoskonalona — wersja tego programu).

Ma tez duzo zalet 1 muszg przyznac¢, ze w mojej ocenie jest
to w tej chwili chyba najlepszy z dost¢pnych programéow
do obstugi gabinetu okulistycznego.

Po zainstalowaniu, pojawia si¢ na pulpicie komputera
ikona o nazwie IRIS. Gdy w nia klikniemy, otworzy si¢ ,,cen-
trum zarzadzania” — przejrzysty i fatwy w obstudze panel,
obstugujacy pakiet:
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Terminarz — to moim zdaniem najbardziej dojrzaty modut.
Moze funkcjonowac jako samodzielne narzedzie wspierajace
pracg rejestratorki — asystentki w gabinecie, nie tylko okuli-
stycznym. Ma wbudowany kalendarz i graficzna prezentacje
wolnych i1 zajgtych terminow w ukladzie tygodniowym,
pozwala na zarezerwowanie pacjentowi terminu wizyty,
przypisanie wizyty do wybranego lekarza lub gabinetu,
a takze wprowadzenie wielu danych potrzebnych w trakcie
wizyty oraz w celu rozliczenia si¢ z NFZ.
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Asystent — to modut wspierajacy pracg lekarza, obstugiwa-
ny przez pielggniarke — asystentkg. Stuzy do prowadzenia
karty pacjenta, pozwala na uzupetnianie danych osobowych
pacjentéw, wprowadzanie danych, takich jak: opisy i wyniki
badan. Funkcjonalnie jest on podobny do modutu Okulista.
Rozni sig tym, ze nie umozliwia rejestracji zdje¢ lub filmow.
Niewatpliwa zaleta jest automatyczne wezytywanie do karty
wynikow pomiaréw z autorefraktometru i tonometru.
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Okulistyka — do$¢ rozbudowany, majacy duzo mozliwosci
modut do prowadzenia dokumentacji pacjenta, pozwalajacy
na dolaczenie do karty rysunkow, skanéow dokumentoéw oraz
(po zainstalowaniu dodatku Multimedia) fotografii lub fil-
mow z aparatu — kamery cyfrowej — zainstalowanego na lam-
pie szczelinowej lub funduskamery.

Modutl ten umozliwia np. drukowanie wynikow badan,
opisow, skierowan, a takze recept, w tym numerowanych.
Pobrany z NFZ zakres numeréw recept wprowadza si¢ do
danych lekarza. Wypisujac pacjentowi receptg, pobieramy
nazwe leku z receptariusza (z duzej bazy lekow mozemy
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sobie utworzy¢ podrgczna liste najczesciej zapisywanych), dopisu-
jemy zalecenia i mamy mozliwo$¢ wydrukowania recepty z okre-
Sleniem uprawnien, znizek, wybierajac wydruk na formularzu lub
z wydrukiem formularza na przycigtym do odpowiednich rozmia-
réw arkuszu papieru.

Mozemy takze drukowac zaswiadczenia ZUS-ZLA — wypehiajac
na drukarce oryginalne druki. Zalety: szybkos$¢ (wigkszos¢ danych do
zaswiadczenia mamy juz w komputerze), czytelnos¢ (to raczej oczy-
wiste) 1 brak pomylek. Mamy takze wbudowana biblioteke kodow
ICD 91 10 z mozliwoscia zdefiniowania wlasnej podrecznej z uzywa-
nymi przez siebie kodami.

Administracja — Generowanie zestawien do KS-SWD, przygo-
towanie faktur, rozliczen, eksport i import danych, cenniki, rozli-
czenia materiatow, np. soczewki, listy oczekujacych.

Statystyka — stuzy do wyszukiwania i przegladania wynikow
badan, umozliwia takze wykonywanie prostych obliczen staty-
stycznych.
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Bezpieczenstwo — tu wykonujemy kopie bezpieczenstwa i przy-
wracanie danych z kopii.

Ustawienia — konfiguracja programu, definiujemy podreczne
biblioteki lekdéw 1 kodow ICD, zaktadamy formularze wynikéw 1 opi-
s6w badan, skierowan, wpisujemy personel i przydzielamy zakres
uprawnien do uzytkowania poszczegolnych elementow programu.

MinilRIS - to samodzielna, ,lekka” wersja programu IRIS,
sktada si¢ z modutu do przechwytywania obrazow i filmow
z cyfrowego aparatu lub kamery. Umozliwia zalozenie bazy
danych pacjentéw i przechowywanie w niej plikow graficznych.
Pozwala na tworzenie raportow z badan oraz archiwizacj¢ obrazow
na CD i DVD. MinilRIS jest adresowany do 0sob chcacych pro-
wadzi¢ dokumentacje fotograficzna na komputerze.

Aby utatwi¢ panstwu dostep do oferty dostgpnych na rynku pro-
gramow, podaje kilka adreséw internetowych producentéw; sa
wsrdd nich rozne produkty, o bardzo zréznicowanym poziomie:

http://www.medi.com.pl/ http://www.mediqusclub.pl/
http://www.mediportal.pl/ http://mmedica.com/
http://www.kamsoft.pl/ http://www.sklep-pc.pl/
http://www.softcom.wroc.pl/ http://www.eprogramy.net/
http://www.dgcsnet.pl/ http://www.jzk.pl/
http://www.kwolek.com.pl/ http://www.gck.pl/

http://www.programy.netius.pl/  http://www.estomed.pl/

Dzigkuje firmie MediCom za przygotowanie i udostepnienie
czesci materiatow wykorzystanych w tym artykule. (dart)
PS Artykut ten ukaze sig takze w ,,Przegladzie Okulistycznym”.

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Wazne informacje dla senioréw i nie tylko

Recepty numerowane

W zwiazku ze zmianami w sposobie uzyskiwania
drukow recept na leki refundowane lekarze stangli
przed problemem, gdzie tanio, szybko i bezproblemo-
wo wydrukowac recepty. WIL, po przeprowadzeniu
rozméw z kilkoma drukarniami, uznata, iz najwszech-
stronniejsza oferte druku recept numerowanych przed-
stawito Pocztowe Centrum Wydrukow mieszczace si¢
w Pile przy ul. Powstancow Wikp. 176 (kod: 64-920).
Skromna ofert¢ mamy réowniez od Studia Poligrafia
Poznan, ul. Bulgarska 10 (kod: 60-321). Kilka drukar-
ni nie wyrazito zainteresowania drukiem recept lub ich
warunki druku byty nie do przyjgcia.

Pocztowe Centrum Wydrukéw przyjmuje zamo-
wienia listowne, przez Internet (www.nowerecep-
ty.pl) oraz udziela informacji telefonicznej pod nr
067 215-68-64. Korespondencyjnie mozna tej firmie
zleci¢ druk recept, podajac ich numery, po uprzed-
nim pobraniu numerdw recept ze strony internetowej
WOW NFZ z zakladki System Numerowanych
Recept Lekarskich (SNRL).

Studio Poligrafia prawdopodobnie poczatkowo
bedzie mogto, od nowego roku, drukowaé recepty
jedynie po dostarczeniu zapisu elektronicznego
dotyczacego tych recept w pliku PDF na ptycie
CD/DVD i to po uprzednim uzgodnieniu telefonicz-
nym (061 867-53-72) ceny i terminu.

Pozostaje problem lekarzy, ktorzy nie maja dostgpu
do Internetu. Szacujemy, ze jest to okoto 2000 czton-
kow WIL. W ich imieniu WIL prowadzi rozmowy
z WOW NFZ, by zechcial respektowa¢ obowiazujace
prawo i udostepnil numery recept droga alternatywna
do Internetu i w postaci, z ktorej jest mozliwy wydruk
w wybranej przez lekarza drukarni. Niestety do tej
pory (25.11.07) wielkopolski oddziat NFZ, z niezrozu-
miatych dla nas wzgledow, nie respektujac nie tylko
zapisow rozporzadzenia ministra zdrowia, ale takze
ignorujac zalecenie prezesa NFZ, nie chce lekarzom
niemajacym dostgpu do Internetu udostgpni¢ nume-
row (PDF-6w) recept na listowna prosbg. Poniewaz
dzialanie to jest bezprawnym utrudnianiem wykony-
wania zawodu lekarza oraz pozbawianiem go jego
uprawnien jako pacjenta, Wielkopolska Izba Lekarska
bedzie nadal prowadzita z WOW NFZ rozmowy w tej
sprawie, aby, czy to po dobroci, czy tez z wykorzysta-
niem wszystkich dostgpnych srodkéw prawnych, spo-
wodowac, by WOW NFZ respektowal prawo i udo-
stepniat numery recept takze poza Internetem (SNRL).

Do tego czasu, w wypadkach niecierpiacych zwto-
ki, WIL postanowita pomdc lekarzom niemajacym
dostepu do Internetu. W tym celu mozna si¢ skontak-
towac z biurem WIL w Poznaniu lub we wiasciwej
terenowo delegaturze. W zaleznosci od tego, czy
lekarz posiada PIN i kod dostepu do SNRL, czy tez
nie, pracownicy WIL postaraja si¢ pomoc rozwiazacd
problem z uzyskaniem recept. Jednakze bedzie to roz-
wiazanie tymczasowe i tylko do czasu satysfakcjonu-
jacego nas wyniku rozméw z WOW NFZ. Mamy
nadziejg, ze juz w numerze styczniowym Biuletynu
bedziemy mogli poinformowaé o ostatecznym roz-
wiazaniu problemu uzyskiwania numerow recept i ich
druku. (ko)
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VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie
68 razy lekarz

Gdyby spiker 8. Maratonu Poznanskiego chciat wyliczy¢
wszystkich lekarzy biegnacych 14 pazdziernika 2007 roku
ulicami Poznania, musiatby wymieni¢ 68 nazwisk. Tylu
bowiem medykow wzieto udziat w najdtuzszym klasycz-
nym biegu dtugodystansowym. Stolica Wielkopolski
przywitata rekordowa liczbe biegaczy (2400 os6b z 25
krajow) piekng pogoda.

Stonce, 8 stopni ciepta i staby wiatr to
wymarzone warunki do kilkugodzinnej
rywalizacji. Niemal kazdy maratonczyk
ma wlasna taktyke, ktora moze réwniez
polega¢ wytacznie na jednym zatozeniu —
ukonczeniu biegu. Zwycigstwo czy po-
prawienie rezultatu to zawsze mile osiag-
niecie, ale w maratonie to nietatwe zada-
nie. Na tym dystansie nie ma zartow —
oczywiScie poza tymi, ktore opowiadaja
sobie biegacze. W kazdej chwili moze
nastapi¢ kryzys, a im blizej konca, tym
jego prawdopodobienstwo jest wigksze.
Jesli ktos probuje przebiec ten odcinek z marszu, niech lepiej
od razu wsiadzie do samochodu. Bedzie miat wigksza gwa-
rancjg, ze dotrze do celu. Przygotowania do maratonu zajmu-
ja najczesciej kilka miesiecy. Jest to trening zarowno fizycz-
ny, jak i — a moze przede wszystkim — psychiczny, bo trzeba
sobie zapisa¢ na twardym dysku powtarzanie przez kilka
godzin tej samej czynnosci, ktora — zdaniem wielu postron-
nych obserwatoréw — napedza jedynie rynek sprzgtu sporto-
wego 1 korkuje ruch samochodowy. Moze i tak jest, ale jesli
robi to jednoczesnie kilka tysigcy, a w wypadku niektorych
maratonow, kilkadziesiat tysigcy ludzi w wieku od 18 do... lat,
to juz trzeba si¢ zastanowi¢ nad magia zjawiska.

MJ¢j udzial w tegorocznym maratonie poprzedzito — jak
zawsze — rowniez organizacyjne bieganie, gdyz bytem jedno-
osobowym komitetem organizacyjnym Mistrzostw Polski

WOJCIECH tACKI
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Lekarzy. Szczegotow nie bedg przytaczal, ale spraw do zata-
twienia mialem mnostwo. Wspomng tylko weryfikacje leka-
rzy startujacych po raz pierwszy — tu od kilku lat bardzo obie-
cujace zjawisko startu w kolejnych edycjach prawie trzydzie-
stu procent nowych twarzy, a moze raczej ndég. Zamowienie
medali i pucharow, zakup nagrod, przygotowanie klasyfika-
cji, ustalenia organizacyjne z POSiR-em itd. Ale ciagle lubi¢
te organizacyjna goraczke¢ i nie mam zamiaru si¢ z niej
leczy¢, bo najwicksza radoscia dla organizatora jest udziat
w sportowych zmaganiach kolezanek i kolegow lekarzy z catej
Polski. Szczegolnie cieszy coraz wigksza frekwencja kobiet.
W tym roku az osiem przedstawicielek ptci pigknej postano-
wito si¢ ubiegac¢ o mistrzostwo Polski. Przed nimi wszystki-
mi szczegolnie chyle czota za to, ze potrafia pogodzi¢ kobie-
ce role z pasja biegania. Dziekuje, KOLEZANKI!

Moje tegoroczne zatozenie na maraton byto proste — przebiec
g0 W przyzwoitym czasie, a za taki uwazam wynik ponizej czte-
rech godzin. Takie marzenie miat rowniez moj serdeczny przy-
jaciel po fachu, kolega klubowy, Leszek Salita. ZnalezliSmy pro-
ste rozwigzanie w postaci wspolnego pokonywania dystansu.
S minut 40 sekund na kilometr powinno wystarczyc, aby zreali-
zowac¢ plan. No, to do roboty. Atmosfera na starcie wspaniata,
ruszamy przy dzwigkach ,,0Ody do radosci” z IX Symfonii
Ludwika van Beethovena. Nad nami lazurowe niebo, helikopter
z fotoreporterami, na chodnikach thumy kibicow. Sa wszedzie na
trasie i to jest duzy postep w poréwnaniu z poprzednimi marato-
nami. Biegaczom umila bieganie kilkanascie zespolow, kapel
i pojedynczych 0sob z podrecznym sprzetem grajacym; wsrod
nich pomaranczowa grupa z Holandii. Wszyscy sa wspaniali,
dostaja niezliczone wyrazy uznania i podzigkowania. To migdzy
innymi dzigki nim maraton byt biegowym $wigtem w Poznaniu.
A my przemierzamy dystans w dobrych nastrojach. Pierwsze
kotko, tj. 21 km, mija bez problemow. Uzupeliamy nieco kalo-
rie w punkcie odzywczym, przygotowanym przez moja corke
i jej meza. Tuptamy dalej. Stwierdzamy, ze idzie niezle i jesli
pokonamy 35. kilometr bez kryzysu, bedzie dobrze. Na 35. kilo-
metrze jest dobrze, wigc mowi¢ Leszkowi, ze bedzie jeszeze
lepiej i jesli tak dalej pojdzie, a wlasciwie pobiegnie, to uda mu
si¢ zrobi¢ ,,zyciowke”. Dwa kilometry przed meta juz nie mam
watpliwosci, ze Leszek pobije rekord zyciowy w maratonie — ja
zrobitem to cztery lata temu. Kilometr przed finiszem przyspie-
szam i pokonuj¢ go w zawrotnym, jak na koniec maratonu, cza-
siec 4 minut i 46 sekund. Z pewnoscia za sprawa rzutu adrenali-
ny, zwiazanego z radoscia z ukonczenia maratonu i niesamowi-
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tym dopingiem na mecie. Tuz za mna
dobiega Leszek — jest wymarzona
»Zycidwka” — poprawiona o 2 minuty.
Na mecie czuj¢ si¢ wyjatkowo dobrze
1 potrzebuje niewiele czasu, aby zrege-
nerowac sily i zabra¢ si¢ do dekoracji.
Dzielnie pomagaja mi w tym corka
Weronika i jej maz Mariusz. Na podium
proszone sa panie. Na najwyzszym stop-
niu staje Joasia Bestrzynska. Puchar
wrecza nasz prezes, dr Stefan Sobczy-
nski. I tu... zamieszanie. Leszek Wal-
czak wota mnie i mowi, ze pierwsza byta
Marta Lewandowska z Torunia. No tak,
tylko Zze ja nie mam jej w wydrukach
z biura maratonu. Mart¢ znamy wszyscy
1 nikt nie ma watpliwosci, ze jesli tak
twierdzi, to tak jest. Panie schodza
z podium. Biegng z Marta do punktu
pomiaru czasu i przedstawiam problem.
Okazuje sig, ze nie ma jej czasu. Jak si¢
pozniej okazato, jej chip byt rejestrowany
na punktach pomiarowych, ale komputer
go nie czytal i oficjalnie nie przebiegla
maratonu. Sprawa jednak szybko sig
wyjasnila 1 dziesigciominutowa mistrzy-
ni Polski, Joasia Bestrzynska, musiata
ustapi¢ miejsca Marcie. Ech, ta elektro-
nika! Trzecie miejsce zajgla debiutantka
Kasia Zastawny z Gardawic. Wsrod
panéw doktorow obyto si¢ bez elektro-
nicznego zamieszania. Mistrzem Pol-
ski lekarzy zostat nieoczekiwanie Jarek
Grzelec, wicemistrzem Lucjan Habie-
da, a na trzecim stopniu podium stanat
Jacek Baémaga, trzykrotny mistrz
poprzednich edycji. Potem byly nagro-
dy w kategoriach wiekowych i katego-
rie specjalne, a wérod nich wymyslona
przez Krzysztofa Ozegowskiego styn-
na juz Czerwona Latarnia dla ostatnie-
go zawodnika. W tym roku otrzymata
ja przesympatyczna debiutantka Alina
Magner z Mystowic.

I, ———

Tradycyjnie czas na podzigkowania.
Szczegdlnie serdeczne sktadam preze-
sowi dr. Stefanowi Sobczynskiemu za
wsparcie finansowe z funduszy Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej oraz
uswietnienie ceremonii dekoracji
swoja obecnos$cia; Naczelnej Izbie
Lekarskiej za pomoc finansowa. Dzi-
¢kuje bardzo goraco mojej corce,
Weronice, i jej mgzowi, Mariuszowi,
za nieoceniona pomoc i ciepte wspar-
cie na trasie lykiem herbaty. Dyrekto-
rowi Poznan Maratonu, Januszowi
Rajewskiemu wraz z zespotem,
a szczegdlnie pani Oli Sobczyk za
pomoc w organizacji zmagan lekarzy,
a przede wszystkim Kolezankom
i Kolegom za udziat.

Na koniec druga strona maratonskie-
go medalu. W tym roku w mistrzo-
stwach nie wystartowata Joasia Pobie-
dzinska z Wroctawia, obronczyni
mistrzowskiego tytutu. Kontuzja, ktorej
nabawila si¢ na wiosng, wyeliminowa-
1a ja z biegania i rywalizacji, lekarskiej
rowniez. Kryzys byt glteboki i wymagat
duzo hartu ducha, aby odzyska¢ sity
i checi do biegania. Gdy wymieniali-
$my e-mailowe mysli, nie bylo mowy
o starcie w Poznaniu. Jakiez byto moje
zdziwienie, gdy w wynikach pojawito
si¢ nazwisko Joasi jako tej, ktora uko-
nczyta potowg maratonu.

Na moje pytanie o start odpowie-
dziata, ze taki miata plan, przebiec
potowe. Zrealizowala go w 100 proc.
i uznata to za swoja reaktywacje.
,Swiecie, gotuj sig, wracam!!!!” —
zakonczyta. Wracaj, Joasiu! Brakuje
nam Ciebie, Czarnej Damy lekarskie-
go biegania. Poslalem jej lekarski
medal z tegorocznego maratonu
z adnotacja, ze jedna jego strona nale-
zy do niej. ..

KLASYFIKACJA KOBIET

1 LEWANDOWSKA Marta
2 BESTRZYNSKA Joanna
3 ZASTAWNY Katarzyna
4 7BYStAW Beata

5 BORUCKA Joanna

6 PRZYLUSKA Mirostawa
7 MAGNER Alina*

8 PANCZAK Maria

KLASYFIKACJA MEZCZYZN
1 GRZELEC Jarostaw

2 HABIEDA Lucjan

3 BACMAGA Jacek

4 PALIGA Pawet

5 BARTCZAK Pawet

6 WALCZAK Leszek

7 KACZKOWSKI Artur

8 OLEWNICZAK Stawomir
9 LIZAK Wojciech

10 KIERZNOWSKI Andrzej
11 MALECKI Zbigniew

12 JOSSE Tomasz

13 PIETZ Leszek

14 SZYMANOWSKI Krzysztof
15 WIT Stanistaw

16 SZYMCZAK Robert

17 WALENCIK Marek

18 NAWROCKI Sergiusz
19 DRAGAN Jan
20 GODEK Bogustaw
21 KOCELAK Piotr
22 RESZKA Zygfryd
23 SZUKALA Jacek
24 KONIECZNY Grzegorz**
25 WILK Mariusz
26 tACKI Wojciech
27 BtACHOWIAK Mariusz
28 SALITA Lech
29 BAK Piotr
30 TOPCZEWSKI Jerzy

31 KAPELSKI Pawef

32 CHWIALKOWSKI Mariusz
33 JANIK Przemysfaw

34 KAMINSKI Barttomiej
35 NOWICKI Marian

36 PIETROSIUK Romuald
37 POKORNY Edward

38 SMIECHOWICZ Gerard
39 RUDY Andrzej

40 MANISZEWSKI Zbigniew
41 KOSCINSKI Tomasz
42 RAPICKI Marek

43 BAZALA Maciej

44 CIESLAK Tadeusz

45 SOSNIAK Sebastian

46 WISTEROWICZ Antoni***
47 SOBOL Lucjan

48 MURAWA Dawid

49 ROBASZKIEWICZ Piotr
50 WESOLOWSKI Tadeusz
51 MATERNA Tomasz

52 CZECH Albin

53 OWCZARSKI Tomasz
54 FRIEBE Zbigniew

55 BOGACKI Piotr

56 PRZYBYLSKI Grzegorz
57 KtOBUKOWSKI Wojciech
58 RATAJCZAK Mariusz
59 ZIENKIEWICZ Bogustaw
60 WARAKOMSKI Piotr

1971 Torun 3:27:23
1971 Gadki 3:39:48
1980 Gardawice 3:59:18
1967 ltawa 4:29:44
1982 Koszalin ~ 4:44:00
1952 Szczecin  5:18:27
1965 Mystowice 5:23:15
1939 Poznan 5:45:11
1961 Gdansk  2:50:10
1967 Frydman  2:57:17
1967 Lublin 2:57:47
1974 Glogow  3:00:48
1970 Wolica 3:08:55
1954 Leszno 3:09:38
1967 Lubin 3:10:35
1967 Szczecin  3:12:20

1980 Jastrzebie Z. 3:15:29
1958 Kofobrzeg 3:15:49
1978 Bydgoszcz 3:20:07
1971 Hrubieszow 3:21:47

1956 Poznan 3:28:14
1961 Poznan 3:28:15
1963 Lubaczow 3:28:53
1977 Gdansk  3:30:15
1955 Pionki 3138415
1967 Olsztyn 3:33:56
1965 Elblag 3:34:38
1961 Bydgoszcz 3:39:00
1978 Tychy 3:40:13
1952 Elblag 3:42:11
1958 Poznan 3:43:37
1973 Ruda SI.  3:44:49
1957 Rydzyna  3:53:58
1956 Gniezno  3:54:20
1964 Leszno 3:54:26
1960 Gniezno  3:54:39
1961 Krakow  3:56:35
1955 Poznan 3:57:14
1972 Poznan 3:57:21
1958 Stupca 3:58:13
1961 Bydgoszcz 3:59:03
1975 Kielce 3:59:07
1944 Warszawa 4:03:27

1953 Migdzyrzec 4:03:47
1948 Ustka 4:07:30
1970 Warszawa 4.07:31
1958 Piekary SI. 4:09:31
1955 Unistaw ~ 4:09:33
1952 Poznan  4:12:09
1954 Ztocieniec  4:12:56
1976 Warszawa 4:15:14
1961 N. Worowo 4:15:33
1972 Czestochowa 4:16:39
1930 Sopot 4:20:54
1964 Sandomierz 4:26:29

1975 Poznan  4:33:20
1965 Pyzdry 4:35:47
1955 Gdynia 4:36:51
1973 Poznai  4:41:40

1934 Stalowa W. 4:46:44

1964 Poznan 4:51:07
1952 Poznan 4:52:17
1958 Krakow 4:55:39
1964 Poznan 5:09:45
1965 Leszno 5:14:15
1955 Wieliczka ~ 5:19:35
1952 Suchy Las 5:34:35
1963 Bytom 5:37:15

*  (zerwona Latarnia - dla ostatniego lekarza — tytuf
przyznawany tylko raz temu samemu zawodnikowi
** Najwiekszy postep — najwigkszy postep czasowy w dotych-
czasowych startach w Mistrzostwach Polski Lekarzy
*** Senior — najstarszy zawodnik wsrod lekarzy
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Z medycznej wokandy

GRUDZIEN 2007

0 pojeciu godnos¢ zawodu uwag kilka

GRZEGORZ WRONA

JULITA JABLONSKA ~ JEDRZEJ

SKRZYPCZAK

Tradycyjnie i zgodnie z oczekiwaniami spotecznymi, ale
takze postanowieniami konstytucji, zawod lekarza jest
zawodem szczegdlnego zaufania publicznego. Od upra-
wiajacej go osoby wymaga si¢ zatem nie tylko profesjona-
lizmu, ale rowniez wysokich kwalifikacji osobistych oraz
odpowiedniej postawy etycznej. Przypomnieé¢ trzeba, ze
zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 5 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, aby uzyska¢ prawo wykonywania
zawodu, nalezy mie¢ nienaganng postawg etyczna, za$
art. 41 ustawy o izbach lekarskich stanowi, ze cztonkowie
samorzadu podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za
postepowanie sprzeczne m.in. z zasadami etyki i deontolo-
gii zawodowe;j.

Zachowanie podwazajace zaufanie do zawodu

Nie ma zatem watpliwosci, ze kazdy lekarz powinien
przestrzega¢ zasad etyki zawodowej, ktore wedtug art. 1
kodeksu etyki lekarskiej (dalej KEL) zobowiazuja do
przestrzegania praw czlowieka i dbania o godnos¢ zawodu
lekarskiego. Majac to na uwadze, warto si¢ przyjrze¢ kilku
sprawom, w ktorych lekarze stawali przed OSL wtlasnie
pod zarzutem naruszenia godno$ci zawodu, a za takie
w $wietle art. 1 ust. 3 KEL uchodzi¢ bedzie kazde poste-
powanie lekarza podwazajace zaufanie do zawodu. Taka
definicja wydaje si¢ zasadna, gdy uwzgledni si¢ fakt, ze
relacja migdzy pacjentem a lekarzem opiera si¢ wtasnie na
zaufaniu. Biorac pod uwagg orzeczenia Okrggowego Sadu
Lekarskiego WIL, mozna podja¢ probg konkretyzacji
zachowan podwazajacych zaufanie i jednocze$nie naru-
szajacych godno$¢ zawodu lekarskiego. Oczywiscie jest to
tylko przyktadowe wyliczenie.

W jednej ze spraw okregowy sad lekarski orzekt, ze
lekarz, ktory odmoéwil przyjecia chorego do szpitala, naru-
szyl godnos¢ swojego zawodu. Obwiniony nie podszedt
nawet po przywiezionego pacjenta ani tym bardziej go nie
zbadal, jedynie przejrzal zapis badania EKG. Ponadto
zasugerowal lekarzowi pogotowia, ze wraz z pacjentem
powinien przywiez¢ dla niego t6zko, gdyz w szpitalu nie
ma miejsc. U chorego, ktory zostat w tej sytuacji przewie-
ziony do innego szpitala, stwierdzono rozlegly zawat
serca. Postawa obwinionego znajduje odzwierciedlenie
w reakcji spoleczenstwa. Kazdy cztowiek potencjalnie
moze si¢ sta¢ pacjentem, wigc chce mie¢ pewnos¢, ze gdy
zwroci si¢ do lekarza, otrzyma pomoc. Zachowanie leka-
rza, ktory nie badajac chorego, odmawia przyjgcia go do

szpitala, nie pozwala na utrzymanie takiej pewnosci
1 budzi nieufno$¢ wobec catego srodowiska lekarskiego.

Wsréd orzeczen Okregowego Sadu Lekarskiego WIL,
niestety, mozna znalez¢ i takie, ktore dotycza uzalezniania
wykonania $wiadczenia medycznego finansowanego
z pienigdzy publicznych od uzyskania korzys$ci majatko-
wych. Nie ma znaczenia, czy zachowanie lekarza jest
czynne, polegajace na zadaniu bezposrednio dodatkowego
honorarium, czy bierne, skutkujace jedynie przyjeciem
korzysci majatkowej z inicjatywy pacjenta. W jednym
1 drugim wypadku stanowi przewinienie zawodowe. Zgod-
nie z linia orzecznicza Okrggowego Sadu Lekarskiego
WIL, taka postawa godzi w zawod lekarza i wywotuje
odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng.

Niestety, okregowy sad lekarski niejednokrotnie rozpa-
trywat sprawy lekarzy petniacych dyzur lub prowadzacych
samochod pod wplywem alkoholu. Lekarz, wykonujacy
swoje obowiazki zawodowe po spozyciu alkoholu, moze
przede wszystkim narazi¢ na niebezpieczenstwo zdrowie
i zycie 0sob, ktorym ma przeciez udzieli¢ pomocy. W tym
momencie ponownie pojawia si¢ problem nadwergzenia
zaufania, gdyz trudno wymagaé od pacjenta, zeby zaufal
lekarzowi petnigcemu dyzur pod wptywem alkoholu. Prze-
ciez wszystkim wiadomo, iz alkohol obniza sprawnosc,
zaburza koncentracjg, umiejetnosci logicznego myslenia,
a takze precyzje i zdolnosci manualne. Lekarz, decydujac
sig na pracg po spozyciu alkoholu, musi si¢ spodziewac, ze
konsekwencje poniesie nie tylko on i jego pacjenci, ale
rowniez inni lekarze, na ktorych opinig rzutuja nawet poje-
dyncze, nagtasniane przez media przypadki.

Okrggowy sad lekarski uznat réwniez winnym lekarza,
ktory naduzywajac wilasnych kompetencji i falszujac
dokumentacj¢ medyczna, uzyskiwat §rodki narkotyczne na
wiasny uzytek. Takie zachowanie jest niewatpliwie nagan-
ne i podwaza zaufanie do zawodu.

Odpowiedzialno$¢ za naruszenie godnosci

Zdaniem sadu lekarskiego, lekarz ponosi rowniez odpo-
wiedzialnos$¢ dyscyplinarng za naruszenie godnosci zawo-
du wtedy, gdy w stanie nietrzezwosci prowadzi pojazd
mechaniczny, chocby nie miato to najmniejszego zwiazku
w wykonywaniem obowiazkow zawodowych. Z tym sta-
nowiskiem koresponduje inne orzeczenie, uznajace za
winnego lekarza, ktory usitowal przywlaszczy¢é kota
samochodowe. Chociaz nie dopuscit si¢ tego czynu pod-
czas dyzuru, doszto do naruszenia godno$ci zawodowe;j.
Trzeba pamigtaé, ze lekarz jest osoba na $wieczniku,
wobec czego spoleczenstwo stawia mu szczegdlne wy-
magania dotyczace rowniez jego postawy osobistej. Jest
wigc zobowiazany do dbania o godno$¢ zawodu nie tylko
w godzinach pracy.

Zasady etyki lekarskiej nalezy stosowac, zawsze majac
na uwadze art. 1 kodeksu etyki lekarskiej, ktory ma row-
niez charakter wprowadzajacy 1 ujmujacy kompleksowo
normy postgpowania zawarte w tym akcie. Lekarze powin-
ni strzec godnosci zawodu tak, jak dbaja o wtasne dobre
imig. Prestiz i szacunek spoteczny, jakim si¢ ciesza, zobo-
wiazuja ich do budowania i umacniania zaufania do zawodu
lekarza.
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Syndrom Grincha

Nic nie jest chyba w stanie zaktociC niezwykte] magii
Swiat Bozego Narodzenia — ani koledy rozbrzmiewajace
w markecie w potowie listopada, ani wszechobecna
nachalna pseudoswiateczna reklama, ani nawet tratujace
sie fale zakupowiczow. Bo kiedy przed$wiateczna gorgcz-
ka osigga apogeum, a widok czerwonego Mikotajowego
uniformu zaczyna wywotywac¢ w nas alergie, przychodza
Swieta i zndw jest po prostu... Swigtecznie.

W znakomitej komedii ,,Rozmowy kontrolowane”, utrzy-
manej w duchu mistrza Barei, jest oto taka scena, przedsta-
wiajaca generatow milicji obchodzacych Wigilig przy ,,tra-
dycyjnej postnej szynce”. Wbrew pozorom, historia ta nie
wydaje si¢ wcale tylko satyra na funkcjonariuszy dawnego
systemu. Owa scena doskonale oddaje tez czgs¢ prawdy
o niezwyklym fenomenie spotecznym, jakim sa Swigta
bozonarodzeniowe. Bo cho¢ dla istotnej czesci ludzkosci
maja one przeciez nade wszystko wymiar religijny, to jak
zadne inne potrafia taczy¢ wierzacych z niewierzacymi. Ten
fenomen chrzescijanskiej radosci i nadziei, jaka przynosi
Narodzony w Betlejem, od wiekow rezonuje bowiem takze
na ludzi obojetnych religijnie, wywotujac w nich pozytyw-
ne wibracje.

Okazuje si¢ jednak, ze dzis w wielu krajach hasto ,tradycja
—rzecz $wigta” zaczyna odchodzi¢ do lamusa. Dzieje sig tak
nawet w Stanach Zjednoczonych, gdzie swigta Bozego Naro-
dzenia bija swa popularno$cia nawet patriotyczny Dzien Nie-
podlegtosci. Tymczasem juz teraz w wielu amerykanskich
szkotach rezygnuje si¢ ze zwyczaju wspolnego $piewania
koled, a choinka zaczyna by¢ postrzegana jako ostentacyjny
symbol religijny, ktory rzekomo razi¢ ma ludzi niewie-
rzacych, a nawet rani¢ uczucia wyznawcow innych religii.

I pomijajac juz nawet watpliwa warto$¢ logiczna takiego
rozumowania, wypada zauwazy¢, ze owe chore przejawy
politycznej poprawnosci wladz miejskich, szkolnych czy nie-
ktorych politykow sa najczesciej dzialaniami na wyrost. Bo
kiedy z reguly nikt nie protestuje przeciwko $wiatecznym
zwyczajom, wtedy wlasnie najczeséciej pojawia si¢ grono
altruistow, zatroskanych o laickos$¢ panstwa czy potencjalnie
zranione uczuciach blizej niezidentyfikowanej grupy osob.

Absurdalnie wygladaja takze niektore wygibasy stowne
majace maskowac religijny charakter §wiat Bozego Narodze-
nia. I tak np. we Francji w jezyku publicznym nalezy je nazy-
wac swigtami ,.konca roku”. Po prostu, maja by¢ swieta i tyle,
niewazne jakie. Grunt, zeby byty §wieckie.

Jest w tych wszystkich zabiegach co$ niepokojacego. I

nie chodzi juz nawet o wielki konflikt $wiatopogladowy, star- :

cie cywilizacji czy ogélnoswiatowa rewolucje kulturalna, ale
o najzwyklejsze wyzbywanie si¢ tradycji i odzieranie
naszych corocznych, domowych, uswigconych z dziada pra-
dziada rytuatéw. Kawalek po kawalku. A tradycja jest prze-
ciez jednym z fundamentow scalajacych nie tylko poszcze-
golne spoteczenstwa, ale i cala cywilizacje tacinska.

Trudno si¢ wige dziwi¢, ze taki stan rzeczy budzi sprzeciw
zarowno wsrod tych Europejezykow, jak i Amerykandw, wie-
rzacych i ateistow, ktorzy troche jak te dzieci z bajki o Grin-
chu, czuja, ze 6w ztosliwy stwor kradnie im $wigta Bozego
Narodzenia... Oni chca przeciez tylko radosnego, rodzinnego,
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pozbawionego jakiejkolwiek ideologicznej otoczki tradycyj-
nego $wigtowania Bozego Narodzenia.

W jednym z dziennikéw napisano niedawno, ze wedlug
obliczen naszych przewoznikow, na tegoroczne $wigta ma
przylecie¢ z Wielkiej Brytanii do Polski kilka tysigcy anglo-
jezycznych turystow. Czg$¢ z nich przybywa na zaproszenie
polskich znajomych i bliskich, inni z wlasnego wyboru. Co
ich wilasciwie przyciaga do naszego kraju pod koniec grud-
nia? Socjologowie zwracaja tu uwage na owo polskie przy-
wiazanie do rodziny i tradycji, ktorego zaczyna brakowac¢ na
Zachodzie.

Bo cho¢ rytuat kupowania, suto zastawiony stot i okazate
prezenty staja si¢ dzi§ czgsto celem samym w sobie i przy-
staniaja duchowy sens ubostwa betlejemskiej stajni, to opta-
tek, pasterka i §piewanie koled przy wigilijnym stole — sa dla
zdecydowanej wigkszosci Polakow nadal ,,zestawem™ obo-
wiazkowym. Ze to niby zgrany motyw? A czyz wlasnie w tej
powtarzalnosci i przewidywalnosci nie tkwi aby czasami
istota i caly urok magii bozonarodzeniowych swiat? W rytu-
ale uczestnictwa w Narodzinach Panskich, w byciu $wiad-
kiem tego, co wydarzylo si¢ w Betlejem, w niezwyklym
momencie wyspiewywania petna piersig radosnego péinoc-
nego ,,Bog si¢ rodzi”... Po raz kolejny. Tak jak przed rokiem.
I pewnie tak jak za rok.

Nawet u tych, dla ktorych $wigta nie maja wymiaru religij-
nego, a stanowia jedynie czas prezentow i stodkiego nicnie-
robienia, 6w duchowy pierwiastek bierze gore nad tym, co
powierzchowne, acz atrakcyjnie opakowane. I budzi si¢
w nich ta naturalna, cho¢ na co dzien skrywana, a nawet thu-
miona che¢ bycia dobrym, uczynnym, zyczliwym... No bo
niby skad bierze si¢ w czlowieku to stynne metafizyczne
,,0czko” — owe 21 gramow, ktorych podobno ubywa nam
w chwili $mierci...?

Kto$ wigc obejrzy po raz kolejny ,,Opowies¢ wigilijna”,
kto$ inny pojedna si¢ z bliskimi lub zaprosi samotnego sasia-
da na wieczerze. W zaden inny dzien nie jesteSmy tak skton-
ni do wybaczania, zyczliwos$ci, okazywania innym cieptych
uczu¢, jak w ow wigilijny wieczor. Czy mozna to thumaczy¢
jedynie kulturowym stereotypem? Chyba nie... tK




INTER dla Lekarzy

Szanowni Paristwo
Cztonkowie Wielkopolskiej Izby Lekarskie]

Pragniemy zainteresowa¢ Paristwa naszg ofert3 majatkowa. Lekarzom, ktdrzy ubezpieczg majatek niezbedny w dziatalnosci
gospodarczej oraz w zyciu  prywatnym oferujemy wysokie znizki. Nasza oferta majatkowa jest najlepsza na polskim rynku
ubezpieczeniowym. Czujemy sig za Parstwa odpowiedzialni zaréwno w zyciu prywatnym jak i zawodowym. Zawierajac
ubezpieczenia INTER Partner, INTER Lokum, INTER Medicus oraz VISION moga Paristwo uzyska¢ do 20% znizki
w ubezpieczeniach OC z tytutu zawodowego udzielania Swiadczeri zdrowotnych.

INTER PARTNER

Pakiet INTER Partner to szeroki wachlarz produktéw ubezpieczeniowych, pozwalajacy dostosowac oferte do indywidualnych potrzeb.
INTER Partner to ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych z mozliwoscig wigczenia ryzyka przepigcia mienia,
od kradziezy z wtamaniem i rabunku, mienia od dewastacji, sprzetu medycznego i elektronicznego, wartosci pienigznych,
NNW personelu medycznego.

INTERLOKUM

Pakiet INTER Lokum to ubezpieczenie dajgce mozliwos¢ petnego zabezpieczenia domu, mieszkania oraz rodziny, w tym ubezpieczenia
mienia od ognia i innych zdarzen losowych, mienia od powodzi, mienia od kradziezy z wkamaniem i rabunku, ryzyka przepiecia, mienia
od dewastacji, szyb od sttuczenia, kosztow zakwaterowania zastepczego, NNW, odpowiedzialnoSci cywilnej w zyciu prywatnym.

INTER MEDICUS

INTER Medicus to ubezpieczenie Swiadczenia dziennego w przypadku czasowej niezdolnoSci do pracy, ubezpieczenie rentowe
zapewniajace istotne uzupetnienie systemu ubezpieczen spotecznych oraz ubezpieczenie kosztéw leczenia VISION.

INTERTOUR

INTER Tour to pakiet ubezpieczen podroznych zapewniajacy kompleksowa ochrone przez caty okres podrézy i pobytu za granicg, w tym
ubezpieczenie kosztéw leczenia za granicg, NNW, utraty lub uszkodzenia oraz opdznienia dostarczenia bagazu podrdznego,
odpowiedzialnos$ci cywilnej w zyciu prywatnym, jak réwniez pomoc w podrézy ,assistance”.

INTER OCHRONA

INTER to takze specjalista od ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania Swiadczeri zdrowotnych przez zakfady
opieki zdrowotnej (SPZ0Z-y i NZOZ-y). Oferujemy preferencyjne warunki dobrowolnego i obowigzkowego ubezpieczenia skierowane
wszczegoinosci do placowek lecznictwa otwartego przychodni, o$rodkdw zdrowia, poradni.

Przedmiotem i zakresem dobrowolnego ubezpieczenia jest ustawowa odpowiedzialno$é cywilna zoz-u za szkody w mieniu
lub na osobie, wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem Swiadczen zdrowotnych, wraz ze szkodami wyrzadzonymi w zwigzku
z prowadzeniem dziatalnosci lub posiadaniem mienia stuzacego do wykonywania $wiadczen zdrowotnych. QOchrona ubezpieczeniowa
rozcigga sie takze na odpowiedzialnos$c cywilng najemcy za szkody w nieruchomosciach, odpowiedzialnoS¢ cywilng za szkody w mieniu
znajdujgcym sie w pieczy, pod dozorem lub kontrolg. Zakres ochrony ubezpieczeniowej moze zostaé rozszerzony o ryzyko przeniesienia
chordb zakaznych w tym HIV i WZW (zgodnie z wymogami NFZ), ryzyko wyrzadzenia szkody osobom bliskim 0s6b objetych ochrong
oraz OC pracodawcy zawypadki przy pracy.

Oferujemy atrakcyjne stawki i rabaty dla placéwek medycznych korzystajacych z naszych ubezpieczeri majatkowych, grupowych
i zyciowych. Serdecznie zapraszamy do wspétpracy!

FPonad 80 lat zaufania!




@“El‘ OCHRONA

UBEZPIECZENIA

dla lekarzyilekarzy dentystow

Dwie wysokie sumy ubezpieczenia w standardzie!
MozliwoS¢ podwyzszenia sumy gwarancyjnej w zaleznosci od potrzeb!

Indywidualne dopasowanie zakresu ubezpieczenia!

Atrakcyjne rabaty dla lekarzy korzystajacych z naszych ubezpieczen majatkowych i zdrowotnych!
Ochrona, ktdra dziata nawet wtedy, gdy nie wykonujesz juz swojego zawodu!

Ochrona ryzyka przeniesienia choréb zakaznych w tym HIV i WZW!

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i posiadania mienia!
Ubezpieczenie odpowiedzialnoSci cywilnej najemcy!

Ochrona zwigzana z udzielaniem pierwszej pomocy!

J

Nowe taryfy | Najlepsze warunki'

Masz juz swoje ubezpieczenie ?

Suma gwarancyjna
Wiz G o na jedno zdarzenie g na aszystkie zdarzenia Skiadka roczna
46.500 € 93.000€ 200 PLN iub 250 PLN
200.000 PLN 400.000 PLN 220 PLN 1ub 275 PLN
Suma gwarancyjqa ,L?czba zaméwieﬁ Sktadka roczna
na jedno zdarzenie  na Swiadczenie zdrowotne . _ )
65006 | iedno 200 PLN Iub 250 PLN Ubezpieczenie obowigzkowe
kazde nastepne 50 PLN

Towarzystwo Ubezpieczeri INTER Polska S.A. | Oddziat w Poznaniu | tel.: (61) 856 71 80 | (61) 856 71 84

Przedstawicielstwo
Pita
tel.: (67) 351 61 86

Przedstawicielstwo
Leszno
tel.: (65) 520 41 08

Przedstawicielstwo
Konin
tel.: (63) 242 82 63

Przedstawicielstwo
Kalisz
tel. (62) 757 16 22

Przedstawicielstwo
Poznai |
tel. (61) 853 18 68

Przedstawicielstwo
Poznai
tel. (61) 853 68 42

Przedstawicielstwo
Ostrow Wikp.
tel.: (62) 735 54 22

Siedziba Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu | tel.: (61) 852 58 60 w. 121 | 607 683 845
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Jak walczy¢ z meningokokami

Wytyczne Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w Poznaniu dotyczace postepowania
w wypadku wystapienia inwazyjnej choroby
meningokokowej

1. Definicja przypadku — inwazyjna choroba meningo-
kokowa (IChM)

IChM cechuje sig cigzkim przebiegiem klinicznym, jednak
jest choroba rzadka, wystepuje najczesciej sporadycznie
wsrod osob podatnych, kontaktujacych si¢ z osobami zaka-
zonymi lub nosicielami meningokokow.

W Polsce zgodnie z wytycznymi Panstwowego Zaktadu
Higieny nalezy stosowac definicje¢ IChM przyjeta w krajach
Unii Europejskiej, zgodnie z ktora:

@ przypadek potwierdzony — zachorowanie o obrazie kli-
nicznym IChM potwierdzone laboratoryjnie, wyizolowaniem
N. meningitidis, lub wykryciem kwasu nukleinowego
N. meningitidis, lub wykazaniem dwoinek gram-ujemnych
w badaniu mikroskopowym, w materiale z miejsc, ktore
w warunkach prawidtowych sa jatlowe;

® przypadek prawdopodobny — zachorowanie o obrazie
klinicznym IChM bez potwierdzenia laboratoryjnego lub
z identyfikacja N. meningitidis, z miejsc ktére w warunkach
prawidlowych nie sa jalowe, lub z wysokim mianem prze-
ciwcial w surowicy ozdrowienca.

Wytyczne CDC definiuja ponadto:

@ zachorowanie pierwotne — zachorowanie, dla ktérego nie
ustalono bliskiego kontaktu z inna osoba chora,

® zachorowanie wtorne — zachorowanie, ktore wystepuje
wsrod osob blisko kontaktujacych si¢ z przypadkiem pier-
wotnym, a wystapito po 24 godzinach od daty zachorowa-
nia przypadku pierwotnego,

@ zachorowanie wspolwystepujace — 2 lub wigcej zachoro-
wan, ktore wystepuja wsrod osob blisko si¢ ze soba kon-
taktujacych, gdy odstgp migdzy zachorowaniami nie prze-
kracza 24 godzin.

2. Procedura postepowania przeciwepidemicznego wg
CDC w przypadku podejrzenia ogniska inwazyjnej
choroby meningokokowej:
® potwierdz rozpoznanie IChM,

@ podaj chemioprofilaktyke osobom z bliskiego kontaktu,

® wzmocnij nadzor, aktywnie wyszukuj przypadki, przejrzyj
rejestry szpitalne, staraj si¢ uzyskiwac szczepy od jak naj-
wigkszej liczby zachorowan, jak rowniez potwierdzenie
grupy serologicznej,

® opisz grupg zachorowan w kategorii osoby (rozktad
wedhug wieku, plci, zespotu objawow itp.), miejsca (mapa
zachorowan) oraz czasu (krzywa epidemii),

@ ustal powiazania pomigdzy zachorowaniami,

@ ustal podtyp lub typ sekwencyjny szczepéw wyizolowa-
nych od zachorowan,

® wyklucz zachorowania wtorne i wspotistniejace,

@ ustal, czy podejrzane ognisko wystapito w instytucji czy

w populacji ogolnej,

@ zdefiniuj populacj¢ narazona,

® oblicz wspotczynnik zapadalnosci w ognisku. Jezeli wspo-
tezynnik zapadalno$ci zachorowan pierwotnych przekra-
cza 10 zachorowan na 100 000 osob, wybierz grupg doce-
lowa szczepien i rozpocznij szczepienia.
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3. Ogniska w instytucjach oraz ogniska Srodowiskowe

Postepowanie w ogniskach, ktore sa ograniczone do jednej
instytucji (szkoty, uniwersytetu, jednostki wojskowej,
wigzienia itp.), jest odmienne w stosunku do ognisk wystgpu-
jacych w populacji ogolnej (ogniska srodowiskowe). Wedlug
CDC ognisko IChM mozemy rozpozna¢ w sytuacji, gdy
w instytucji lub okreslonym regionie administracyjnym
wystapito 3 lub wigcej zachorowan prawdopodobnych lub
potwierdzonych spowodowanych przez t¢ sama serogrupe,
gdy wspolezynnik zapadalnos$ci pierwotnych zachorowan
przekroczy 10 przypadkéw na 100 000 osob.

Masowa chemioprofilaktyka nie jest zalecana w duzych
ogniskach z powodu kosztow, trudnosci w podaniu lekow
znacznej liczbie ludzi w krotkim czasie, dziatan ubocznych
lekow oraz sprzyjania rozwojowi antybiotykoopornosci pato-
genow. Mozna rozwazy¢ chemioprofilaktyke w ogniskach
w niewielkich instytucjach (szkotach, jednostkach wojsko-
wych) oraz ogniskach spowodowanych grupa serologiczna B.
Nie zaleca si¢ takich dziatan jak ograniczenie podrozy na
terenach objgtych ogniskiem, zamykanie szkot, dyskotek, lub
odwotywanie wydarzen sportowych lub kulturalnych.

4. Pobieranie wymazéw z jamy nosowo-gardlowej

w kierunku Neisseria meningitidis
Zgodnie z wytycznymi KOROUN badanie osob z kontak-

tu w kierunku nosicielstwa Neisseria meningitidis powinno

by¢ prowadzone w wybranych sytuacjach, np. jako uzupe-

Inienie dochodzenia epidemiologicznego w ogniskach zacho-

rowan, a nie jako dziatanie rutynowe.
Procedura pobierania wymazow:

@ pacjent powinien szeroko otworzy¢ usta i glowe lekko
przechyli¢ do tytu,

@ szpatutka nalezy delikatnie przytrzymac jgzyk w celu uwi-
docznienia miejsca pobrania materiatu, konieczne jest
jasne $wiatto skierowane w strong jamy ustnej pacjenta,

@ w przypadku pobierania materialu z jamy nosowo-gardto-
wej nalezy przygotowac dostgpne wymazowki na gigtkim
drucie, trzeba je lekko zgia¢ i wprowadzi¢ delikatnie
za jezyczkiem podniebiennym ku gérze lub przez otwor
nosowy ku tytowi, az dotknie tylnej $ciany jamy nosowo
-gardlowej, wykonuje si¢ wtedy ruchy wacika ku dotowi
i ku gorze w celu potarcia $ciany gardla,

@ pobrany materiat nalezy jak najszybciej przekazac do labo-
ratorium mikrobiologicznego,

® w przypadku braku mozliwosci natychmiastowego opra-
cowania pobranego materiatu klinicznego w laboratorium,
nalezy pobra¢ wymaz za pomoca specjalnych zestawow
zawierajacych wacik i podloze transportowe.

5. Profilaktyka zakazen meningokokowych

5.1. Chemioprofilaktyka zakazen meningokokowych
W celu zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazen meningokoko-
wych zaleca sig profilaktyczne podawanie antybiotyku oso-
bom szczegolnie zagrozonym zakazeniem meningokokowym
z otoczenia chorego lub majacym z nim bezposredni kontakt.
Ryzyko zakazenia domownikow chorego jest 300-krotnie
wyzsze niz w populacji ogdlnej. Bardzo wazne jest bez-
wzgledne rozpoczgcie chemioprofilaktyki najlepiej w ciagu
24 godzin jednoczasowo u wszystkich 0sob z kontaktu.
Chemioprofilaktyka jest zalecana osobom, ktére w ciagu
7 dni poprzedzajacych zachorowanie mialy kontakt z chorym:
® domownikom zamieszkujacym/$pigcym razem z chorym,
® osobom bedacym w kontakcie intymnym z chorym (np.
glebokie pocatunki),
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Informacja dotyczaca zgtaszania podejrzer/zachorowar
na choroby zakazne, w tym wywotane przez Neisseria
meningitidis.

Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
w Poznaniu przypomina o ustawowym obo-
wiazku przekazywania informacji doty-
czacych przypadkow podejrzen/zachorowan
na choroby zakazne oraz dodatnich wynikow
badan laboratoryjnych, w ciagu 24 godzin do
wiasciwego powiatowego/wojewodzkiego
inspektora sanitarnego (Dz. U. z 2001r. Nr 126,
poz. 1384 ze zm.).

Zapewnienie niezwlocznego zglaszania chorob zaka-
znych oraz biologicznych czynnikéw chorobotworczych
ujetych w zatacznikach do ustawy o chorobach zakaznych
i zakazeniach jest niezbednym warunkiem prowadzenia
prawidlowego nadzoru epidemiologicznego, a takze pod-
jecia natychmiastowych dzialan zapobiegawczych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Za szczegolnie istotne nalezy uzna¢ natychmiastowe
zgtaszanie zakazen wywotanych przez czynniki chorobo-
tworcze, tatwo rozprzestrzeniajace si¢ w populacji i stano-
wiace znaczne zagrozenie epidemiczne, np. Neisseria
meningitidis. Informacje o podejrzeniach/zachorowaniach
powinny by¢ niezwlocznie przekazywane droga telefo-
niczna do wlasciwej powiatowej stacji sanitarno-epide-
miologicznej, a nastgpnie potwierdzone poprzez przesta-
nie zgloszenia na wlasciwym formularzu. (Dz. U. 2003
Nr 90, poz. 853 z pdzniejszymi. zm. oraz Dz. U. 2005 Nr
186, poz. 1563). W dni wolne oraz poza godzinami pracy

powyzsze informacje nalezy zgltasza¢ na catodobowe telefo-
ny alarmowe stacji sanitarno-epidemiologicznych, numery
telefonow dostgpne na stronie internetowej Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu.

Podejrzenie/rozpoznanie Inwazyjnej Choroby
Meningokokowej wymaga podjgcia natychmia-
stowych dziatan przez organy Panstwowej

Inspekcji  Sanitarnej tj. przeprowadzenia

dochodzenia epidemiologicznego, ustalenia

0s0b z kontaktu z chorym oraz skierowania
tych 0sob do lekarzy POZ w celu wdrozenia
chemioprofilaktyki. W przypadku stwierdzenia
infekcji wywolanych przez Neisseria meningitidis
zaktady opieki zdrowotnej zobowiazane sa do zabez-
pieczenia materiatu do badan mikrobiologicznych oraz
przestania materiatu do Krajowego Osrodka Referencyjne-
go ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego
Uktadu Nerwowego w Warszawie (KOROUN), w celu
przeprowadzenia szczegétowej diagnostyki mikrobiolo-
gicznej. Okreslenie szczepow Neisseria meningitidis
wywotujacych zachorowania pozwala na analiz¢ sytuacji
epidemiologicznej na obszarze wojewodztwa i kraju oraz
podjecie skutecznej interwencji w przypadku wystapienia
sytuacji nadzwyczajnej.

W kazdym przypadku zaistnienia watpliwosci co do
wlasciwego postegpowania diagnostycznego, terapeutycz-
nego 1 profilaktycznego nalezy kontaktowac si¢ z wiasci-
wymi stuzbami epidemiologicznymi, specjalistycznymi
osrodkami leczenia choréb zakaznych lub KOROUN.

Wigcej informacji na temat IChM znajduje si¢ na stro-
nach internetowych:

www.gis.gov.pl, www.wsse-poznan.pl.

@ uczniom/studentom/osobom $piacym we wspolnej sypial-
ni z chorym,

@ studentom dzielacym kuchnig¢ z chorym w jednym akade-
miku,

@ skoszarowanym zotnierzom i funkcjonariuszom,

@ osobom majacym krotki kontakt z chorym, jesli miaty one
bezposredni kontakt z wydzielinami chorego z drog odde-
chowych tuz przed i w czasie przyjmowania chorego do
szpitala,

@ osobom przeprowadzajacym resuscytacje usta-usta, odsy-
sanie i intubacjg.

Antybiotyki zalecane w chemioprofilaktyce zakazen
meningokokowych: wg Krajowego Osrodka Referencyjnego
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu
Nerwowego w Warszawie:

Ceftriakson — dzieci ponizej 15 r.z. — domig$niowo, jednora-
zowo 125 mg, dorosli — domig$niowo, jednorazowo
250 mg.

Ciprofloksacyna — osoby powyzej 18 r.z. — doustnie, jednora-
zowo 500 mg,

Rifampicyna — dorosli — doustnie, przez 2 dni, co 12 h 600 mg,
dzieci >1 m-ca, 10 mg/kg (maks. 600 mg)
dzieci <1 m-ca, 5 mg/kg.

5.2. Immunoprofilaktyka

W zapobieganiu zakazeniom meningokokowym u dzieci
i dorostych mozna zastosowac 2 typy szczepionek dostgpne
w Polsce:

Polisacharydowa szczepionka meningokokowa A+C —
mozna podawa¢ dzieciom powyzej 18 m.z. i dorostym;
szczepienie podstawowe sktada si¢ z jednej dawki, odporno-
$¢ pojawia si¢ po 10 dniach; zalecana dla oséb wyjezdza-
jacych w tereny endemiczne.

Skoniugowana szczepionka przeciwko meningokokom
grupy C — moze by¢ stosowana u niemowlat po ukonczeniu
2 m.z. oraz u dzieci starszych i dorostych; zaleca si¢ poda-
wanie dzieciom od 2 do 12 m.z. dwoch dawek szczepionki
w odstgpie co najmniej 2 miesigcy; u dzieci starszych, mio-
dziezy i dorostych stosuje si¢ jedna dawke szczepionki.

PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY W POZNANIU

Telefony
informacja o numerach wewngtrznych 061 854-48-00
PWIS w Poznaniu 061 852-99-18

— faks 061 852-50-03
— e-mail inspekcja.sanitarna@wsse-poznan.pl
Oddzial epidemiologii 061 656-80-43
— faks oddzialu 061 656-80-44

— e-mail oddziatu

ul. Noskowskiego 23
61-705 Poznan

skr. pocztowa 97
WWW.wsse-poznan.pl

epidemiologia@wsse-poznan.pl
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Peryskop

Diugowieczne przeszczepy

Usunigcie limfocytow T i B moze
by¢ sposobem na wydtuzenie
Zywotnosci przeszczepow wysepek
Langerhansa trzustki u cukrzykow
— informuja naukowcy z USA na
famach pisma ,,Nature Medicine”.
Niektorych pacjentéw z cukrzyca typu 1
mozna leczy¢, przeszczepiajac im
zdrowe komorki trzustki, tworzace tzw.
wysepki Langerhansa (komorki
produkujace hormony, ktore reguluja
metabolizm glukozy w organizmie —
insuling i1 glukagon). Niestety,
problemem jest to, ze tego rodzaju
przeszczepy nie utrzymuja si¢ dugo
W organizmie biorcy, poniewaz sa
odrzucane (niszczone) przez uktad
odpornosciowy, ktory rozpoznaje je
jako obce. Dotychczas stosowana
metoda przedtuzania zywotnoSci
przeszczepow wysepek trzustki byto
obnizanie aktywnos$ci komoérek uktadu
odpornosciowego — limfocytow T.

Z wczesniejszych badan wiadomo,

ze inne komorki systemu
immunologicznego — limfocyty B
—réwniez biorg udziat w odrzucaniu
przeszczepow. Ten fakt sktonit
naukowcéw ze Szkoly Medycznej na
uniwersytecie w Pensylwanii do
zbadania, jak usunigcie limfocytow B
wplynie na przeszczep wysepek trzustki
u malp. Ali Naji wraz z zespotem
odkryt, ze stosowane w leczeniu
chtoniaka ztosliwego i reumatoidalnego
zapalenia stawow przeciwcialo, ktore
obniza liczbg aktywnych limfocytow B,
podawane razem z lekami obnizajacymi
stezenie limfocytow T, poprawia
przezywalnosc¢ przeszczepow

u matp. Wydhuzenie zywotnosci
przeszczepow wysepek trzustki
wptywato korzystnie na poziom cukru
we krwi matp, co §wiadczy o tym, ze
komorki zaczetly prawidlowo
funkcjonowaé. Zdaniem autoréw pracy
terapia polegajaca na obnizaniu
poziomu limfocytow B powinna by¢
dalej badana pod katem zastosowania

u pacjentow z cukrzyca typu 1.

Kolejny wirus na raka

Jedna z metod leczenia chorych na
raka jest stosowanie wirusow, ktore
zakazaja 1 niszcza tylko komorki
nowotworowe, nie zabijajac przy tym
zdrowych. W najnowszej pracy
opublikowanej na tamach pisma
,,Journal of Clinical Investigation”
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dokonczenie ze str. 19

6. Informacje dotyczace zakresu
postepowania Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej.

Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny po otrzymaniu zgloszenia
zachorowania/podejrzenia zachorowa-
nia na IChM zobowiazany jest do prze-
prowadzenia dochodzenia epidemiolo-
gicznego obejmujacego zebranie infor-
macji dotyczacych chorego, ustalenia
listy 0sob z bliskiego otoczenia. Osoby
z kontaktu z chorym powinny zosta¢
skierowane do lekarzy POZ w celu
podania chemioprofilaktyki.

Niezwlocznie po otrzymaniu zglosze-
nia informacje o wystapieniu zachoro-
wania nalezy przekaza¢ Panstwowemu
Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitar-
nemu w Poznaniu, natomiast do
Oddziatu Epidemiologii Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej prze-
sta¢ formularz ,Informacja na temat
podejrzenia zachorowania na chorobg
meningokokowa”. Obowiazujacy formu-
larz zgloszenia zachorowania przestano
do wszystkich Powiatowych Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznych wojewddz-

Spotkagmy si¢ w Filharmonii

Komisja Kultury

serdeczmie 2aprasza

ZLapraszamy
na koncerty orgamzowane

przez Filharmonig Poznanskg

im. ladeusza Szeligowskiego.
Repertuar grudniowy i styczniowy
prezentuje si¢ bardzo bogato.

Przy okazji warto rozwazyc
wstgpienie do Klubu Przyjaciol

Filharmonii Poznanskie;.

Program dostepny na www.filharmoniapoznanska.pl

Muzyka ltagodzi obyczaje

twa wielkopolskiego, pismem z dnia
11.07.2007 r. znak DN-E-4002/68-19/07
(formularz dostepny jest na stronie inter-
netowej Panstwowego Zaktadu Higieny
www.pzh.gov.pl /epimeld.).

Ostateczna kwalifikacje podejrze-
nia/zachorowania na IChM wraz
z wywiadem epidemiologicznym prze-
prowadzonym na ww. formularzu nale-
zy przesta¢ do Oddzialu Epidemiologii
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Poznaniu dwa tygodnie
po okresie sprawozdawczym MZ-56,
w ktorym wykazano zachorowanie.

Na kazdym etapie postgpowania
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sani-
tarny zobligowany jest do udzielenia rze-
telnej informacji dotyczacej zakazen
wywotanych przez Neisseria meningiti-
dis. Informacje takie powinny trafi¢ do
0sob z bezposredniego kontaktu z cho-
rym, osob stykajacych si¢ z chorym w
miejscach wspolnego przebywania (szko-
ly, zaktady pracy) oraz jezeli istnieje taka
potrzeba do szerszej opinii publiczne;.

OPRACOWANO
NA PODSTAWIE WYTYCZNYCH CDC,
PZH ORAZ ZALECEN KOROUN

Celem powstafego

z poczatkiem sezonu
artystycznego 2006/2007
Klubu Przyjaciot Filharmonii
Poznanskiej jest skupienie
wokot tej instytucii ludzi
wrazliwych na pigkno sztuki,
a zwtaszcza muzyki, ktorzy
swa rada, sercem oraz
regularnym udziatem

w koncertach i spotkaniach

z tworcami i artystami beda
wspiera¢ artystyczne dazenia
Filharmonii Poznanskiej.
Inicjatorzy klubu wyrazaja
nadzieje, iz skupione w nim
0soby, oprocz regularnego
uczestnictwa w koncertach

i spotkaniach klubu, beda
wspiera¢ dyrekcje Filharmonii
takze pomystami dotyczacymi
mozliwosci pozyskania
dodatkowych funduszy na
jeszcze lepsze
urzeczywistnianie
artystycznych zamierzen
Filharmonii Poznanskiej.
Osoby, ktdre zechca wesprzeé
dziatalno$¢ programowg
Filharmonii dobrowolng
darowizng w kwocie nie
mniejszej niz 60 zfotych

W sezonie, otrzymajg Karte
Przyjaciela Filharmonii
Poznanskiej.

Prezes Klubu
Katarzyna Bartz-Dylewicz
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Wieczor Swietego tukasza

Po raz trzeci z inicjatywy dyrekcji
Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego odbyto si¢ spotkanie medy-
kow poznanskich z okazji dnia ich
patrona — $wigtego Lukasza. Przed
dwoma laty spotkalismy si¢ w Galerii
u Jezuitow wokot profesora Andrzeja
Szczeklika. PrzezywaliSmy wowczas
swoiste katharsis. Przed rokiem motyw
spotkania podsunal profesor Jerzy
Woy-Wojciechowski, proponujac temat
wyktadu Medycyna i muzyka, czyli
cierpienie i sztuka. W tym roku podczas
wieczoru refleksja swoja podzielit si¢
prof. Marian Zembala w wyktadzie
»Medycyna, moja pasja”. Z zyczeniami
dla srodowiska medycznego zwrdcit si¢
arcybiskup, ks. dr Stanistaw Gadecki,
a takze wiceminister zdrowia dr Anna
Greziak. Wieczor zakonczono koncer-
tem 1 tradycyjnym napojem przygoto-
wanym przez farmaceutow klinicznych
— Swigtotukaszowka.

Dla Szpitala Klinicznego wieczor ten
mial szczegdlne znaczenie, gdyz odby-
fa si¢ podczas niego kolejna ceremonia
przyznania wyr6znienia Bono Servienti
(Czynlqcemu Dobro). Kapituta odzna-
czenia — z profesorem Stanistawem
Zapalskim na czele — przyznata je dzie-
wigciu osobom sposrod okoto tysiaca
dwustu pracownikoéw. Byto wsrdéd nich
trzech lekarzy. Uhonorowanie o0sob,
a dzieki temu szlachetnych postaw,
moze stawac si¢ fundamentem budowa-
nia zaszczytnej rzeczywistosci szpitala,
ukazujac jego najpickniejsza misje.

Wyroéznieni zostali nastgpujacy leka-
rze, otrzymujac dyplomy z rak dyrekto-
ra szpitala dr. Jana Talagi:
® Doktor Zygmunt Pietraszek — pracu-
jac od ponad 40 lat, dat si¢ poznac¢ jako
lekarz zawsze gotowy do niesienia bez-
interesownej pomocy, pozostajac w cie-
niu i nie oczekujac publicznego pokla-
sku; cechami takimi charakteryzuje
si¢ zar6wno pracujac na oddziale, jak
i w pracy lekarza zaktadowego.
® Doktor med. Emilia Rozwadowska —
anestezjolog 1 intensywista, od poczatku
drogi zawodowej zwiazana ze szpitalem

przy ul. Dhugiej; pelniac rozne funkcje,
nie szukata nigdy rozglosu; dla catego
personelu oddziatu — a szczegdlnie mto-
dych lekarzy — ubarwiona swym tempe-
ramentem — pozostaje autorytetem
w sprawach zawodowych oraz wyjatko-
wym przyktadem bezinteresownej,
samarytanskiej postawy.

® Doktor med. Jadwiga Tomczyk —
spetnia wszystkie kryteria przyznania
tej nagrody — od poczatku zatrudnienia
niesie bezinteresownie pomoc chorym
w stanach bezposredniego zagrozenia
zycia; przez caly przebieg pracy zawo-
dowej — jako anestezjolog i intensy-
wista — cechuje si¢ wyjatkowoscia
w wypelnianiu codziennego trudu, co
wyraza si¢ migdzy innymi spgdzaniem
w szpitalu wielu godzin poza czasem
zatrudnienia wynikajacym z umowy
o pracg; wszystkie jej dzialania byly —
jak napisali wnioskujacy — niewystar-
czajaco doceniane.

Nalezy si¢ cieszyC, ze propozycja
spotkania zostala z zapatem przyjeta
przez poznanskie medyczne $rodowi-
sko. Cheé wspolnego wystuchania stow
profesora — goscia i przezywania pio-
senki francuskiej w wykonaniu Justyny
Szafran sprawily, ze niemalze wszyst-
kie miejsca nowej Sali Uniwersytetu
Medycznego byly zajete.

SZCZEPAN COFTA
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amerykanscy naukowcy opisali nowy
rodzaj wirusa skutecznie leczacego
nowotwory u myszy i krolikow.

Na poczatku badan David Kirn wraz

z zespotem z Jennerex Biotherapeutics
w San Francisco wybrat silny szczep
wirusa ospy, ktory podany zwierzgtom
dozylnie docieral wraz z krwia do
guzow. Nastepnie naukowcy
zmodyfikowali go tak, ze zakazat tylko
komorki nowotworowe produkujace
duzo regulujacych podziaty
komorkowe biatek E2F i EGRF.
Dodatkowo badacze wyposazyli wirus
w geny, dzigki ktérym produkowatl on
czynnik wzmacniajacy odpowiedz
odpornosciowa organizmu skierowana
przeciwko komorkom raka.

W doswiadczeniach na myszach

1 krolikach wirus skutecznie hamowat
rozw0j nowotwordw, ponadto
naukowcy wykazali w badaniach na
krolikach chorych na raka i probkach
tkanek pobranych od ludzi, ze
zaprojektowany przez nich wirus zabija
tylko komorki nowotworowe. Zdaniem
autorow pracy stworzony przez nich
wirus powinien zosta¢ teraz przebadany
w testach klinicznych jako sposob na
leczenie raka.

Leki na nadcis$nienie
obnizajq ryzyko Alzheimera

Jedno z lekarstw stosowanych w celu
obnizenia ci$nienia krwi hamuje rozwoj
choroby Alzheimera, wykazali
w badaniach na myszach naukowcy
z USA. Wyniki badan opublikowano
w ,,Journal of Clinical Investigation”.
Choroba Alzheimera (z ang. AD) jest
przewleklym schorzeniem
uszkadzajacym uktad nerwowy
1 jednoczesnie najbardziej powszechna
forma demencji (utraty pamigci).

W moézgach chorych na AD dochodzi
do nagromadzenia biatka amyloidu
beta. Wedtug ostatnich badan, niektore
leki na nadcisnienie moga redukowaé
ryzyko zachorowania na AD. Giulio
Maria Pasinetti wraz z kolegami

ze Szkoty Medycznej Mount Sinai

w Nowym Jorku przeanalizowali

w warunkach laboratoryjnych dzialanie
55 $rodkow stosowanych do obnizenia
cisnienia krwi i odkryli, Ze jeden z nich
hamuje rozw¢j choroby u myszy

z objawami nasladujacymi chorobg AD
u ludzi. Tylko 7 z 55 przebadanych
specyfikow na nadcisnienie
zmniejszato odktadanie amyloidu beta
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w neuronach chorych myszy
hodowanych w laboratorium. Z tych

7 tylko jeden (lek o nazwie valsartan)
znaczaco zmniejszat wydtuzanie
fancucha biatkowego amyloidu beta —
proces zachodzacy u chorych na AD

1 tracacych pamig¢. Podawanie chorym
myszom tego wiasnie leku zarowno
przed wystapieniem pierwszych
objawow AD, jak i juz po ujawnieniu
choroby tagodzito jej przebieg.

Na podstawie uzyskanych wynikow
autorzy pracy sugeruja, ze leczenie
niektorymi lekami na nadci$nienie
moze by¢ korzystne dla chorych i 0s6b
0 podwyzszonym ryzyku zachorowania
na chorobe Alzheimera.

Cukrzyca
— klucz do skutecznej terapii

Cukrzyca jest powazna przewlekta
choroba, ktora objawia si¢ zbyt
wysokim poziomem glukozy we krwi.
Nieleczona powoduje wiele
powaznych, groznych dla zycia
powiktan. Pocieszajace jest jednak to,
ze chory moze w duzym stopniu sam
kontrolowac przebieg cukrzycy, m.in.
stosujac zdrowa diete i regularny ruch
— podkreslit diabetolog prof. Waldemar
Karnafel. Z danych przedstawionych
przez Karnafela, konsultanta ds.
diabetologii wojewodztwa
mazowieckiego, wynika, ze na §wiecie
zyje 246 min chorych na cukrzyceg,

a liczba ta ciagle wzrasta.
Migdzynarodowa Federacja
Diabetologiczna (IDF) ocenia, ze

w 2025 roku liczba chorych wzro$nie
do 380 mln, czyli o 55 proc. W Polsce
na cukrzyce cierpi 2-2,5 mln oséb. Jak
ocenit diabetolog, przyczyna wzrostu
zachorowan jest starzenie si¢
spoteczenstw, epidemia otytosci,
popularyzacja zachodniego stylu zycia,
dla ktorego typowe sa kaloryczna dieta,
bogata w cukry proste i thuszcze, oraz
siedzacy tryb zycia. Ze statystyk
wynika, ze na $wiecie ponad miliard
0s0b ma nadwagg lub cierpi na otytos¢
— przypomniat specjalista. Prof.
Karnafel podkreslit, ze cukrzycy
towarzysza grozne dla zycia
powiktania, jak choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, w tym udar
mozgu i zawal serca — z ich powodu
umiera od 70 do 80 proc. cukrzykow;
uszkodzenie siatkowki (retinopatia) —
cukrzycy sa 10-krotnie bardziej
narazeni na utrate wzroku niz osoby

GRUDZIEN 2007

0 pulmonoi'ogii charytatywnie

5 listopada poznanscy pulmonolodzy
zorganizowali koncert, bedacy podzig-
kowaniem za wsparcie inicjatyw podej-
mowanych w naszym regionie, zwiaza-
nych z pomoca pacjentom ze schorze-
niami uktadu oddechowego. Tematem
przewodnim spotkania byla troska
0 pacjentéw z zaburzeniami oddychania
podczas snu, szczeg6lnie z zespotem
bezdechu srdédsennego.

W Auli Nova Akademii Muzycznej
zgromadzito si¢ liczne grono o0sob
zaprzyjaznionych z tematyka pulmono-
logiczna, zastuchanych w muzyce for-
tepianowej w wykonaniu laureatow
Konkurséw Chopinowskich, najpierw
Jacka Kortusa, a nastgpnie Kevina
Kennera wraz z zespotem Piazzoforte z
towarzyszeniem Wiestawa Przadki.
Spotkanie byto wielka i niezapomniang
uczta muzyczna.

VI Forum Szpitali Klinicznych

Od szesciu lat Poznan jest miejscem
spotkan poswigconych zagadnieniom
zwiazanym ze szpitalami klinicznymi.
Tradycyjnie w naszym miescie w porze
jesiennej spotykaja si¢ dyrektorzy szpi-
tali klinicznych w gronie 0sob zaintere-
sowanych zarzadzaniem w stuzbie zdro-
wia, szczegolnie w zakresie szpitali,
ktorych organem zatozycielskim sa
uczelnie medyczne. 18 i 19 pazdzierni-
ka zgromadzito si¢ w Poznaniu dwiescie
0s0b, w tym dyrektorzy przeszto trzy-
dziestu sposrod czterdziestu siedmiu
szpitali klinicznych z wszystkich osrod-

kéw w kraju. Wyrazem ewolucji spo-
tkan oraz wzrostu ich rangi byla obec-
no$¢ siedmiu prorektorow uczelni
medycznych i siedmiu kanclerzy.

W forum odbywajacym si¢ we Cen-
trum Kongresowo-Bibliotecznym poz-
nanskiego Uniwersytetu Medycznego
w trzech sesjach przedstawiono ,,gorace
tematy” naszych szpitali. Go$¢mi spo-
tkania byli m.in.: dr Andrzej So$nierz,
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
dr Waldemar Wierzba, prezes Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych,
dr Leszek Sikorski, dyrektor Centrum



Podczas wieczoru — zorganizowane-
go przez Katedre Ftyzjopneumonologii
z prof. Haling Batura-Gabryel, prof.
Witoldem Mtynarczykiem i zespolem,
a takze Stowarzyszenie Wspierania Pul-
monologii Poznanskiej — wrgczono
medale okolicznosciowe osobom szcze-
golnie zastuzonym.

Koncertowi towarzyszyla wystawa
rysunkéw Andrzeja Mleczki poswigco-
nych tematyce zdrowotnej, a szczegol-

— =g :
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nie antynikotynowej, na ktora z za-
patem przystal ten twodrca. Wystawa
w ostatnich tygodniach roku bedzie
eksponowana najpierw w holu szpitala
przy ul. Szamarzewskiego, a nastgpnie
przy ul. Dhugie;.

Jako pulmonolodzy chcielibysmy si¢
wznie$¢ na takie wyzyny artyzmu
w naszej dziedzinie, na jakie wzniesli
si¢ wykonawcy wieczoru.
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Systemow Informacyjnych w Ochronie
Zdrowia, mgr Elzbieta Buczkowska,
prezes Naczelnej Izby Pielggniarek
i Potoznych. Dyskusji przewodniczyli
dr hab. Maciej Kowalczyk oraz dr Jan
Talaga, reprezentujacy dyrektoréw szpi-
tali klinicznych.

Ewolucja poznanskich  spotkan
potwierdza rosnace zainteresowanie
tematyka oraz wzrost Swiadomosci
zwigzane] z wyzwaniami szpitali kli-
nicznych. Ukazuja one konieczno$¢
nowych regulacji prawnych zapewnia-
jacych bezpieczenstwo szpitali, przed

ktorymi stoi trojakie wyzwanie: stuzba,
nauczanie, nauka.

Cieszyta obecnos¢ podczas VI Forum
Szpitali Klinicznych wielu o0sob
z naszego regionu — akademikdow,
dyrektorow, lekarzy i innych medykow
— zatroskanych sprawami organizacji
opieki zdrowotnej. Zespot Szpitala Kli-
nicznego Przemienienia Panskiego pro-
buje animowa¢ ptaszczyzng spotkania,
ktdora — choc jest tylko zaczynem dysku-
sji —ma w intencji wzbudza¢ ku godnej
i skutecznej stuzbie medyczne;j.
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zdrowe; uszkodzenie nerek
(nefropatia), uszkodzenie nerwow
(neuropatia), zmiany w tkankach stopy
prowadzace do tzw. stopy cukrzycowej,
glownej przyczyny amputacji konczyn
dolnych. — Nie ma narzadu, ktory nie
ulegalby niszczeniu pod wptywem
wysokiego poziomu glukozy
utrzymujacego si¢ we krwi — zaznaczyt
prof. Karnafel. Dlatego w profilaktyce
groznych powiktan cukrzycy tak wazne
jest utrzymywanie prawidtowego (lub
jak najbardziej zblizonego do
prawidlowego) poziomu glukozy we
krwi oraz prawidtowego stgzenia tzw.
hemoglobiny glikowanej, czyli
hemoglobiny zwiazanej z czasteczka
cukru. A tu wielka rolg do odegrania
ma sam pacjent — mowil Karnafel. Jak
podkreslita przewodniczaca Polskiej
Federacji Edukacji w Diabetologii
Alicja Szewczyk — mozliwosé
kontrolowania przebiegu choroby przez
samego pacjenta jest specyficzng cecha
cukrzycy. Samokontrola dotyczy
przede wszystkim stosowania zdrowej
diety i podejmowania regularnej
aktywnosci fizycznej, ale tez
regularnych pomiaréw glukozy we
krwi oraz przyjmowania lekow, w tym
insuliny. Niestety, ogromna liczba
cukrzykoéw ma problemy

z samokontrola. Pacjentom wydaje si¢
np., ze zdrowe zywienie oznacza
ogromne wyrzeczenia. Tymczasem,
dieta osoby chorej na cukrzyce
powinna by¢ jak najbardziej zblizona
do zalecen zywienia zdrowego
cztowieka, a wigc urozmaicona

1 smaczna. Wedlug Szewczyk,
zasadnicza modyfikacja dotyczy
znacznego ograniczenia tatwo
przyswajalnych weglowodanow, czyli
cukru obecnego w stodyczach, ale tez
w stodkich owocach czy sokach.
Wazne jest, by jes¢ czesto i mato,
najlepiej 6 positkow dziennie

— 3 wigksze i 3 mniejsze; stara¢ si¢
przestrzegac statych por positkow;
unika¢ przejadania si¢; wybiera¢ mato
przetworzona zywnos¢, np. produkty

z pelnego ziarna, a do kazdego positku
jes¢ warzywa, najlepiej surowe.
Powinno si¢ tez zredukowac spozycie
thuszczow i alkoholu. — Alkohol
powoduje u cukrzykéw spadek
poziomu glukozy i moze prowadzi¢
do groznej dla zycia hipoglikemii —
wyjasnita Szewczyk. Wsrod pacjentow
pokutuje tez wiele przesadow jesli
chodzi o aktywnos¢ fizyczna. Wedhug
prof. Karnafla, aby osiagna¢ dobre
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efekty w kontroli cukrzycy, chorzy nie
powinni ¢wiczy¢ zbyt intensywnie.

— Zbyt duza aktywno$¢ to dla organiz-
mu zrodto stresu, ktory prowadzi do
naglego wyrzutu adrenaliny i wzrostu
poziomu glukozy — podkreslat
diabetolog. Jego zdaniem najwigksze
korzysci daje umiarkowana i regularna
aktywnosc¢, np. potgodzinny spacer
kazdego dnia. Jak przypomniat prof.
Karnafel, cukrzyca stanowi ogromne
obciazenie psychiczne dla chorych.
Wedtug diabetologa, wsrod chorych na
cukrzyce depresja wystepuje trzy razy
czgsciej niz w ogolnej populacji. To
m.in. z tej przyczyny czgsto tak trudno
im utrzymac¢ samodyscypling. Dlatego
lekarze i bliscy musza pamigtaé, ze do
chorego trzeba podchodzi¢ bardzo
delikatnie, nie straszy¢, powoli oswajac¢
go z choroba, uczy¢ jej akceptacji —
mowit prof. Karnafel. Wiele korzysci
pacjent moze odnies¢ z odwiedzenia
poradni diabetologicznej 1 udziatu

w spotkaniach dziatajacej przy niej
grupy wsparcia. Hanna Zych-Cison,
wiceprezes Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Diabetykow,
podkreslita, ze cukrzyca moze mie¢
rowniez korzystny wplyw na zycie
pacjenta. Jak thumaczyta, poniewaz
choroba ta wymaga duzej
samodyscypliny, moze pomoc
pacjentom w porzadkowaniu innych
dziedzin zycia, pomaga¢ im

W osiaganiu upragnionych celow, po
ktore — bez do§wiadczenia choroby —
nie mieliby odwagi siggnac.

Niedohor testosteronu
skraca zycie

Mgzczyzni powyzej 50. roku zycia,
ktérzy maja niski poziom testosteronu,
umieraja wczesniej niz ci
z prawidlowym stezeniem tego
hormonu w organizmie — wynika
z najnowszych amerykanskich badan,
o ktorych informuje ,,Journal
of Clinical Endocrinology
and Metabolism”. Do takich wnioskow
doszli naukowcy z Uniwersytetu
Kalifornijskiego w San Diego.
Przebadali oni 794 zdrowych
mezezyzn, w wieku od 50 do 91 lat.
Stan ich zdrowia $ledzono niemal przez
12 lat. Okazalo sig, ze mezczyzni,
ktorzy mieli najnizsze stezenie
testosteronu w organizmie na poczatku
doswiadczenia, byli o 40 proc. bardziej
narazeni na zgon w okresie badan, niz

Kult poczciwego durnia

Wiele podniostych
stéw pada co roku
przy okazji naszego
swigta narodowego.
Wspominajac nie-
podlegtosciowe wal-
ki, powracamy mys$-
la do wielkich Po-
lakow tego okresu
1 z duma wyliczamy
ich zalety. Szczegol-
nie za$ te wybitnie
polskie, wrecz naro-
dowe. Z duma, bo przypisujemy owe
przymioty — jako potomkowie bohate-
row — rowniez sobie. Te wszystkie
patriotyzmy i honory, te sarmackos¢
1 ojczyzniang walecznos$C... Jako$ nie
styszalem dotychczas o naszych naro-
dowych przywarach. Jedno z dwoch:
albo od zarania jesteSmy narodem bez
wad, albo udajemy, ze tych wad nie
zauwazamy (chyba ze nie dostrzegamy
ich naprawdg?).

Moze dlatego wsrod dyzurnych bo-
hateréow wyznaczonych do cytowania
w listopadzie bardzo rzadko pojawia sig
Stanistaw Cat-Mackiewicz. A przeciez
tez walczyt (rok 1917 zastat go w Pol-
skiej Organizacji Wojskowej), przeciez
tez politykowat (dwa lata byl postem
BBWR), tez siedzial (w Berezie Kartu-
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skiej), tez wyemigrowat (w 1940 r.), tez
rzadzil (w roku 1954 zostal premierem
polskiego rzadu emigracyjnego w Wiel-
kiej Brytanii), tez powrdcit na tzw. tono
(oczywiscie dopiero w 1956 1.)... Do tego
byt nie tylko politykiem, ale i intelektu-
alista: pisarzem, prawnikiem, publicysta;
a ponadto ma wilenskie korzenie...
Czyli, mowiac krotko, spelnia wszystkie
kryteria wymagane od 0sob czczonych
przez nas w listopadzie! Czyzby wigc na
mala popularnos¢ Cata-Mackiewicza
miaty wplyw jego poglady na rodzimy
nar6d?...

W 1953 r. Mackiewicz opublikowat
pracg ,,Stanistaw August”, w ktorej
zaskoczyl nowatorska samoocena.
Zamiast (jak czyni to przyzwoity
Polak, w dodatku konserwatysta)
wspomina¢ i wielbi¢ nasza madro$¢
narodowa, walke, bohaterstwo, po-
Swigcenie, honor, odwage; zamiast
skupi¢ si¢ na kilku innych wyswiechta-
nych banatach, napisat: , My, Polacy,
nie znosimy wiasciwych ludzi na wita-
$ciwych miejscach. My nie lubimy (...)
wodzow inteligentnych. (...) Kult
poczciwego durnia jest jedynym
powszechnie uznanym w Polsce. Jesli
kiedy$ przez omytke lub niedopatrze-
nie dopuscimy do tego, by rzadzit nami
cztowiek z glowa, z charakterem, z pla-

Uhonorowany za osiggniecia

Tytut doktora honoris causa
dla prof. Andrzeja Obrebowskiego

Z ogromn3 satysfakcja informuje-
my, ze nasz kolega, czlonek Okrego-
wej Rady Lekarskiej WIL, prof.
Andrzej Obre¢bowski, 10 pazdzierni-
ka 2007 roku zostal uhonorowany
tytulem doktora honoris causa Uni-
wersytetu im. Piastéw Slaskich we
Wroclawiu.

Dorobek naukowy profesora jest
imponujacy. Opublikowat 417 prac,
w tym 258 oryginalnych, 41 rozdzialow
w podrecznikach i monografiach, 32
prace kazuistyczne, 52 prace w czasopi-
smach zagranicznych.

Gloéwne osiagnigcia naukowe to m.in.
opracowanie zasad kompleksowej reha-
bilitacji laryngektomowanych, obiek-
tywna topodiagnostyka uszkodzen
narzadu stuchu, opracowanie metody

obiektywnej olfaktometrii za pomoca
wechowych potencjatéw wywotanych,
zasady badan skryningowych stuchu
u dzieci.

Profesor byt recenzentem wielu prac
doktorskich i habilitacyjnych. Zostat
odznaczony m.in. Medalem Komisji
Edukacji Narodowej i Krzyzem Oficer-
skim Orderu Odrodzenia Polski. Byt
prodziekanem, dziekanem 1 prorekto-
rem AM w Poznaniu. Jest ekspertem
WIL ds. audiologii i foniatrii.

Andrzej Obrebowski pozazawodowo
interesuje si¢ literatura faktu i histo-
rig. Czesto mozna spotkaé profesora
w salach koncertowych. Od siebie
dodam, ze gdy pytatem kolegdéw o opi-
ni¢ o panu profesorze, najczesciej sty-
szatem: ,,0, to porzadny facet...”

Gratulujemy, Panie Profesorze!  AB
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nem politycznym, to zaraz staramy si¢
mu zycie catkowicie zatru¢ albo go
wysiudacé”.

Koniec $wiata, a poczatek prawdy!
Kult poczciwego durnia... Jako hono-
rowy patriota juz, juz chcialem sig obu-
rzy¢. Ja jestem durniem, powierzaja-
cym rzady ignorantom?! Ja?! Wypra-
szam sobie! Ale nastgpnego dnia juz nie
bytem taki pewny siebie. Przypomniaty
mi si¢ mianowicie genialne pomysty
kolejnych ministrow zdrowia; ponadto
dwudniowa dyskusja sejmowa nad
obecnoscia alkoholu w menu restauracji
parlamentarnej; poza tym przypomnia-
fem sobie rozpacz czgsci postow z po-
wodu braku jasnej definicji porno-
grafii; do tego nowatorskie budowanie
taniego panstwa poprzez zatrudnienie
30 tysiecy nowych urzednikow; na-
stgpnie podwyzki ptac administracji
MSWiA, logicznie wytlumaczone tym,
ze zycie w Warszawie jest takie dro-
gie... Wspomniatem takze dzielne
(cho¢ naiwne) polskie odgrazanie sig
zdumionej Rosji, bunczuczne (cho¢
irracjonalne) pouczanie zirytowanych
Niemcow oraz demonstracyjne (cho¢
o$mieszajace nas) machanie szabelka
w Brukseli... Przypomnialy mi sig
takze $wiatte projekty kanonu lektur
sugerowane przez wicepremiera nasze-
go biednego kraju i nickonwencjonalne
sejmowe (a, nomen omen, nieparlamen-
tarne!) metody drugiego wicepremiera;
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altruistyczne nadstawianie przez prezy-
denta panstwa policzka pod dlon bez-
karnego klechy, bezpardonowo obraza-
jacego pierwsza par¢ kraju; dziecinnie
wrecz zalosne okazywanie bezsilnej
ztosci przez przegranego premiera
Kaczynskiego 1 jego (na razie nie prze-
granego) brata. Z wczesniejszych cza-
sow stanety mi przed oczami kabaretowe
— a przeciez uzasadnione formalnie —
wystapienia prawie politykow Polskiej
prawie Partii Przyjaciot Piwa; egzo-
tyczna prawie Partia X, zalozona przez
prawie prezydenta Stana Tyminskiego —
wczesniej nieznanego prawie Polaka...
Az chcialoby si¢ powiedzie¢: prawie
zbudowali$my panstwo prawia (tu pros-
ba do korekty: nie wykreslajcie ,,i”, po
co propagowac tezy dyskusyjne...).

Summa summarum: przestalem sig
czu¢ urazony stowami Stanistawa Cata-
-Mackiewicza. A nawet — przyznalem mu
racj¢. Ba, doszedlem wrecz do wniosku,
ze ten akurat polityk w pelni zastuzyt
choc¢by na swoja ulicg albo, lepiej, na
aleje. Lub na duzy, przyzwoity plac. Nie
ma co si¢ na niego obrazaé. Przeciez
Jozef Pitsudski tez jako patron zajat miej-
sce Warynskich, Sawickich, Nowotkow
1 Armii Czerwonej w wielu waznych
miejscach polskich miast. Wiem — Dzia-
dek byt Naczelnikiem. Ale przeciez kie-
dy$ takze oswiadczyt: Polacy to nardd
idiotow! Kurcze¢, mogt powiedzie¢ choc-
by honorowych idiotow...

Peryskop

Z grup 0 wyzszym ste¢zeniu tego
hormonu. Teoretycznie niski poziom
testosteronu moze wplywac na dtugosé
meskiego zycia poprzez oddziatywanie
na metabolizm. Z niektorych
wczesniejszych badan wynika, ze
spadek stgzenia tego hormonu
poprzedza rozwoj otytosci brzusznej
oraz tzw. zespolu metabolicznego, czyli
objawow zwigkszajacych ryzyko
chorob uktadu krazenia i cukrzycy.
Zespot metaboliczny charakteryzuje si¢
m.in. otylo$cia, wysokim cisnieniem
krwi, nieprawidlowym poziomem
cholesterolu oraz zaburzeniami

w metabolizmie glukozy. Kierujaca
pracami dr Gail A. Laughlin i jej
wspotpracownicy zaobserwowali, ze
mezezyzni z niskim poziomem
testosteronu w organizmie czgsciej
mieli otyto$¢ brzuszna i objawy
zespotu metabolicznego. Ale nawet po
uwzglednieniu tych czynnikow,
niedobory testosteronu byty niezaleznie
zwiazane z ryzykiem wczesniejszego
zgonu. — Na podstawie wynikow tych
badan nie mozemy jednak zaleca¢
mezczyznom, ktorzy ukonczyli 50 lat,
zazywania preparatow z testosteronem
w celu wydtuzenia zycia — zaznacza

dr Laughlin. Jak wyjasnia badaczka,
praca wskazuje jedynie na zwiazek
migdzy niskim poziomem testosteronu
a ryzykiem wczesniejszego zgonu, ale
nie na zalezno$¢ przyczynowo-
-skutkowa migdzy nimi. Ponadto
migdzy lekarzami nie ma zgodnosci co
do tego, jak definiowac niedobory
testosteronu. Niektorzy uwazaja, ze
powinno si¢ je diagnozowac, gdy
poziom hormonu spada ponizej 300
nanogramow na decylitr krwi (ng/dL),
podczas gdy inni proponuja nizsze
wartosci. W najnowszych
doswiadczeniach dr Laughlin i jej
koledzy nie zauwazyli, aby poziom
testosteronu wyzszy niz 300 ng/dL
korzystnie wptywal na dlugos¢ zycia
pacjentow. Ich zdaniem praca ta nie
dostarcza wigc argumentow, ktore
potwierdzatyby stuszno$¢ podawania
testosteronu starzejacym si¢
mezezyznom. — Tylko dzigki
klinicznym badaniom pacjentow bedzie
mozna odpowiedzie¢ na pytanie, czy
podnoszac poziom testosteronu
mezczyznom z jego niedoborami,
mozemy bezpiecznie przeduzac¢ im
zycie — konkluduje Laughlin.

OPRACOWAL JANUSZ SKOWRONEK
NA PODSTAWIE SERWISU WWW.ONET.PL
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Opieka medyczna w Oflagu Il C Woldenberg

we wspomnieniach jencow

Dwa kilometry na potudniowy zachdd od rynku miasta
Dobiegniew, w potudniowe] czesSci Pojezierza
Pomorskiego, przy linii kolejowej Poznari-Szczecin

(w potowie odlegtoSci migdzy tymi miastami) straszg
zrujnowane zabudowania dawnego Oflagu Il C. Opusz-
czone, stanowig zrodto tupéw dla ,zbieraczy” ztomu.

W okresie od maja 1940 do 25 stycznia 1945 roku przeby-
wato w obozie 6697 jencow, 5964 oficerow i1 733 podcho-
razych, podoficerow i szeregowcow, zoinierzy Wojska
Polskiego. Niewola byta skutkiem klgski wrzesniowe;.
Wigzniowie bardzo szybko przystapili do organizowania
zycia w nowych warunkach. Jednym z przejawow ich dzia-
falnoéci byto zapewnienie opicki medycznej uwigzionym,
wobec zupelnego braku zainteresowania ta kwestia niemiec-
kich wtadz.

W obozie warunki socjalno-bytowe byty niezwykle trudne.
Jak podaje Lucjan Piotrowski, w 25 barakach mieszkato
przecigtnie po 270 ludzi, ,,gdzie wilgo¢ sptywata ze Scian,
a papierowe sienniki, ubrania i cienkie, bawelniane koce
przesiakaty nia. Plesn pokrywata wszystko, a w powietrzu
unosit si¢ zaduch zgnilizny”. Catymi tygodniami nie byto
wody w umywalniach, a taznia wlasciwie wigcej odpoczy-
wala, np. w roku 1942 byla nieczynna przez 8 miesigcy.
Odpowiadajac na interwencje Najstarszego Obozu, thuma-
czono, ze Polacy za duzo uzywaja wody, ze popsuta si¢ insta-
lacja. W baraku 12 urzadzono prywatna taznig, gdzie za optata
mozna byto wykapac si¢ pod goracym prysznicem. Prysznic
ten zatozony zostal w umywalni za zastona z kocoéw. Byla to
zawieszona u putapu puszka blaszana mieszczaca 10 litrow
wody. Dno puszki miato drobne otworki tworzace sito przy-
kryte okragla pokrywa, do ktdérej zaczepiony byl sznurek:
woda wyciekala cienkimi nitkami.

Dotkliwa plaga byly pluskwy. Przy maksymalnym zaggsz-
czeniu, braku srodkow owadobdjczych i dezynfekcji pluskwy
mialy sprzyjajace warunki rozwoju, a indywidualna walka
z nimi skazana byta na niepowodzenie. Totez za zgoda wiadz
niemieckich co kilka miesiecy urzadzano generalne odplu-
skwianie, polegajace na zagotowaniu duzych ilosci wrzatku
na ogniskach obok baraku, wrzatek wylewano na wszystko,
co znajdowato si¢ wewnatrz. Druga podobna plaga byly
pchty, dziesiatki tysigcy pchel. Z ta plaga pomagat walczy¢
proszek DDT nadsytany przez Czerwony Krzyz, a nieznany
jeszcze wtedy w Niemczech.

Doktor Wtadystaw Stein wspominat, ze nieregularne
oczyszczanie dotéw kloacznych, dostarczanie zepsutych,
nadgnitych produktow, brak szczepionek, wszystko to powo-
dowato, ze nad obozem wisiato ciaglte niebezpieczenstwo
wybuchu choroby zakaznej. Brak $wiezych jarzyn byt przy-
czyna awitaminozy, a dostarczany groch pastewny (cieciorka)
grozil pojawieniem si¢ latyryzmu.

Zaburzenia w odzywianiu tkanek narzadu lub catego ustro-
ju, doprowadzajace do zmian zanikowych, zwyrodnieniowych
lub przerostowych, obserwowano w pierwszych latach niewoli
W postaci apatii oraz ogdélnego ostabienia sity mig$niowej
i sit witalnych ustroju, obrzeku podudzi i zaburzenia pracy
przewodu pokarmowego. Zaburzenia korowotrzewiowe
pojawialy si¢ jako owrzodzenia zotadka i dwunastnicy,

kurczowe niezyty jelit, zwlaszcza jelita grubego. Cigzkie
warunki obozowe byly przede wszystkim zrodlem chordob
gosécowych i przyczyniaty si¢ do uczynnienia uprzednio
przebytego i wyleczonego procesu gruzliczego. Do najczgst-
szych i najprzykrzejszych schorzen nalezaly nerwice: psy-
chonerwice, nerwice wegetatywne i nerwice narzadowe.
Obodz przeszedt epidemie czerwonki w lipcu 1941 r. oraz
dwukrotnie epidemig grypy, w styczniu 1943 i styczniu 1944.
Pierwsza z nich w bardzo cigzkiej formie objeta 80 proc.
stanu obozu. Po przeminig¢ciu grypy pojawily si¢ przypadki
rozsianych schorzen uktadu nerwowego, a w jednym baraku
»epidemia” potpasca.

Wsrod jencow lekarzy, ktorych mozna bylo zatrudniacé
w obozowej shuzbie zdrowia, bylo zaledwie 13, a jednocze-
$nie ani jednego stomatologa i minimalna liczba farmaceutow.

Kiedy okazalo si¢, ze wsrod blisko 6000 oficeréw nie byto
ani jednego stomatologa, a tylko jeden technik dentystyczny,
stato si¢ konieczno$cia znalezienie jakiego$§ rozwiazania.
Lekarze polscy zaangazowali w tym celu lekarzy weterynarii,
studentow medycyny i podchorazych, ktorzy po przeszkole-
niu i zdobyciu dzigki Czerwonemu Krzyzowi sprzetu denty-
stycznego mogli pracowac jako dentysci w izbie chorych pod
kierunkiem lekarzy.

W obozowym ,,gabinecie” dentystycznym pracowato sze-
Sciu przeszkolonych stomatologéw przed poludniem i sze-
Sciu po potudniu. Wsrod poczatkujacych lekarzy dentystow
prace rozpoczynal mtody medyk, pézniejszy prof. dr hab.
Kazimierz Stawinski, kierownik Zaktadu Chordéb Bton
Sluzowych Jamy Ustnej Instytutu Stomatologii AM. W obo-
zie byt jeden technik dentystyczny Gerard Kubiak.

Dziatalno$¢ polskiej stuzby zdrowia w Woldenbergu
mozna podzieli¢ na dwa okresy. Pierwszy do polowy 1943,
w ktorym bylto szesciu lekarzy batalionowych (dla kazdego
batalionu po jednym). Po przebadaniu kierowali oni chorych
do Izby Chorych. Bylo to, jak twierdzi Molka, rozwiazanie
najgorsze z mozliwych, poniewaz w Izbie Chorych pracowa-
o tylko pieciu lekarzy — Molka, Szubzda, Kotaczkowski,
Tarkowski, Pukianiec, i trzech studentéw — Piotrowski,
Stawinski, Herchold. Zmian dokonano w drugim okresie,
w potowie 1943 roku. W miejsce lekarzy batalionowych
utworzono przychodni¢ pod kierownictwem dr. Zygmunta
Pukianca. W przychodni przyjmowali lekarze o rozmaitych
specjalnosciach: pigciu internistow, neurolog — dr Stein, oku-
lista — kpt. dr Starkiewicz, psychiatra — por. Pragowski, laryn-
golog — ppor. Bieszke, i dermatolog — ppor. Golonko.

W niewoli prowadzono réwniez badania, dr Starkiewicz
zbudowat aparat do mierzenia odchylen gatki ocznej, czyli tzw.
zeza, oraz napisat prace ,,Optyka oka i szkiet okularowych”.

Wielokrotnie we wspomnieniach jencow obozu II C poja-
wia si¢ sformutowanie, ze Oflag byt wyspa. Takie tez wra-
zenie mozna odnies¢, analizujac material wspomnieniowy.
Zoknierze — wiezniowie zmuszeni byli zorganizowaé sobie
»howe zycie”, ktérego ograniczeniem byt pas zasiekow, ptot
z drutu kolczastego i1 karabin wymierzony w nich z wie-
zyczki strazniczej. Mimo ze oficjalnie wiadze III Rzeszy
uznawaly konwencj¢ genewska, nie kwapily si¢ do jej
respektowania.

W tych trudnych, obozowych warunkach jency — Polscy
lekarze, stworzyli sprawnie dziatajaca opicke medyczna.

MIKOLAJ PUKIANIEC
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KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

Szorty otrzymaty korespondencje. Poniewaz jej linia
bliska jest klimatowi Szortéw, zapoznam Parisiwa z prze-
my$leniami kolegi.

,,Kolejny raz kolejna instytucja robi sobie z nas, lekarzy, niewolnikow
— wspomne chocby konieczno$¢ wypetniania druczkow ZUS-ZLA,
wprawdzie to juz od lat, moze mozna by sie do tego przyzwyczaic, ale
jako$ nie moge.

Niedawno NFZ zaktualizowat sobie dane Swiadczeniodawcdw — reka-
mi (a wiasciwie palcami) swiadczeniodawcdow, na komputerach Swiad-
czeniodawcow i przestane kosztem tychze Swiadczeniodawcow (koszt
moze nieduzy — bo przez Internet — ale pozostato dziwne uczcie, ze
znowu kto$ znalazt nam dodatkowe zajecie).

Moze by tak, idac tym tropem, zaangazowac pacjentow do wypetnia-
nia wiasnych kartotek i wypisywania sobie lekow? Z diagnoza niejeden
pacjent przychodzi juz gotowa, wigc zostatoby tylko stemplowanie
i podpisywanie. Bytoby to nawet adekwatne do wynagrodzenia, jakie
ofrzymujemy za te ustuge. Jak sie nad tym zastanowi¢, to metoda prze-
rzucania pracy i kosztow na drugg strone ma przyszfosc. Niedawno, bo
na poczatku listopada, Ministerstwo Finanséw w porozumieniu z Mini-
sterstwem Zdrowia przygotowato projekt rozporzadzenia, ktére ma obo-
wigzywaé od 15 grudnia — w sprawie obowigzkowego OC dla szpitali,
przychodni i gabinetow udzielajgcych Swiadczen dla NFZ. W ¢czym pro-
blem? Poniewaz wzrasta liczba i warto$S¢ wypfacanych odszkodowan,
firmy ubezpieczeniowe muszg stworzy¢ wieksze rezerwy finansowe.
Skad wezmg na to pienigdze? Z wyzszych skiadek od $wiadczeniodaw-
cow! A skad Swiadczeniodawcy wezmg pienigdze? Z kontraktu! Inaczej
mowigc, kosztem wartosci ustugi, czyli wynagrodzenia, bo koszty rze-
czowe (lokal, sprzet, materialy) rosng. Cho¢ zapewne przynajmniej
czes$¢ Swiadczeniodawcow zechce utrzymac swoj zysk na dotychczaso-
wym poziomie, tak ze w ostatecznym rachunku zaptaci za to pacjent,
gdyz albo nie otrzyma czesci $wiadczenia, albo poczeka na nie dtuzej.
Projektodawcy powotujg sie na przykfad z UE — w wigkszosci krajow
skfadki sg znacznie wyzsze niz u nas. Ale warto zauwazyc, ze wartosé
ustugi medycznej w krajach Unii tez jest wieksza niz u nas. | to wielo-
krotnie wigksza!” dart

e U

W nawiazaniu do poprzedniego tekstu pozwolg sobie
zauwazy¢, ze wprowadzenie danych $wiadczeniodawcy do
systemu zarzadzania obiegiem informacji (SZOI), jak si¢ oka-
zalo, bylo praca wykonana witasciwie nie wiadomo po co, gdyz
»oferte” lub ,,aktualizacj¢ oferty” i tak trzeba bylo ztozy¢ za
pomoca programu nazwanego SWD-KO, czyli takiej okrojo-
nej wersji KS-SWD (dotychczas uzywanego do rozliczen).
Bez odpowiedzi pozostato pytanie: po co to wszystko, skoro do
SWD-KO importowato si¢ dane z SZOI. Czy nie prosciej
w takim razie byto uzupeli¢ SZOI o elementy, ktore zawieral
program SWD-KO, a tak w ogoéle dlaczego wymagano tego
ostatniego, skoro KS-SWD zawiera te same elementy i wystar-
czylo go tylko zaktualizowac? Ale to zapewne bytoby za pro-
ste 1 nie przysporzytoby $wiadczeniodawcom dodatkowej
pracy (na ktorej brak zapewne, w mniemaniu NFZ, cierpia).
NFZ zafundowat zreszta oferentom dodatkowe emocje, gdyz
na kilka dni przed terminem zlozenia oferty lub aktualizacji
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oferty, zmienit wersjg SWD-KO, nie raczac poinformowac,
czy oferta w starej wersji bgdzie honorowana. A szkoput
w tym, ze wiele osob, trzymajac si¢ pierwotnych terminow
zlozenia ofert, mogto juz ja oddac i np. wyjecha¢ na urlop.

Jak juz jestem przy SZOI, muszg si¢ ustosunkowac do ubie-
glomiesigcznego $cinka. Otdz, jak si¢ okazalo po jego napisaniu,
prezes NFZ, zapewne wystraszony tym, co narobil, wymagajac
podania danych podwykonawcow, wydat komunikat stwierdza-
jacy, ze osoby na kontraktach, np. lekarze, nie sa w rozumieniu
tego wymogu podwykonawcami i nie musza zamieszczac¢ SWo-
ich danych. Tym samym paraliz kontraktowania zostal zazegna-
ny. WOW NFZ ze swej strony ,faskawie przyznal”, ze jesli pod-
wykonawca nie ujawnit w SZOI swojej umowy, to oferent moze
jednak ztozy¢ oferte, tyle ze uzupelniona o stosowne oswiadcze-
nie, iz zawarl umowg o podwykonawstwo z tym a tym. Nie uzy-
skatem natomiast odpowiedzi na pytanie, jaka jest podstawa
prawna zadania ujawnienia ,,swojego potencjalu” przez podwy-
konawce, z ktorym NFZ nie wiaze umowa.

Otrzymalem stanowisko krajowego konsultanta w dziedzinie
medycyny pracy w sprawie przeprowadzania badan profilak-
tycznych w wypadku narazenia pracownika na sladowe (ponizej
0,1 NDS) stgzenie czynnika szkodliwego. Stanowisko to jest,
delikatnie mowiac, kontrowersyjne, gdyz wedtug pani konsul-
tant nie liczy si¢ ilo$¢ czynnika, tylko sam fakt jego wystepowa-
nia. Opini¢ swoja opiera na tym, ze w rozporzadzeniu wymie-
nione sa czynniki ,,jako$ciowo”, a nie ,,ilosciowo”. To, ze takie
stawianie sprawy jest absurdem i typowym ,,przegigciem”,
pozwole sobie wykaza¢ pokrotce ponizej. Oczywiscie, Scisle
trzymajac si¢ litery prawa, mozna wysnu¢ taki wniosek, ale jak
zwykle, szczegolnie gdy przepisy sa absurdalne lub nieprecyzyj-
ne, trzeba w ich stosowaniu uzywac takze ,,zdrowego rozsadku”,
a tego najwyrazniej zabrakto w stanowisku pani konsultant. Bio-
rac to stanowisko za ,,dobra monetg”, wiasciwie nalezatoby
kazdego bada¢ na wszystko. Kto$ powie: teraz to ty przesadzasz!
— Czyzby?! — Proszg sobie wyobrazié, ze tak rozumujac, kazdy
dzwigk jest hatasem, takze szum wiatru czy szemranie strumy-
ka. Kazdy z nas powinien by¢ badany z tytutu narazenia na pro-
mieniowanie jonizujace, wszak istnieje cos$ takiego jak promie-
niowanie tlta. A przerdzne substancje chemiczne, przeciez sa
obecne, nawet jesli nie zdajemy sobie z tego sprawy i gdyby
pobra¢ probki powietrza znad naszego biurka i przepuscic przez
czuly chromatograf, okazatoby sig, ze fruwa nad nim cala tabli-
ca Mendelejewa. Poniewaz nie chcg zamienia¢ tego $cinka
w naukowy wyktad, nie bedg roztrzasal kwestii czutosci i swo-
istosci metod stosowanych do oceny wptywu takiego czy inne-
go czynnika na zdrowie pracownika, gdyz wiele z nich, zwtasz-
cza w odniesieniu do czynnikow o $ladowym natgzeniu, jest
zupetnie nieprzydatna, a narazanie pracownika na niepotrzebne
z punktu widzenia przydatnosci do oceny stanu zdrowia, bada-
nia jest nieetyczne. Ten medal, czyli proponowana przez konsul-
tanta krajowego ,,nadgorliwo$¢” w interpretacji przepisow, ma
takze druga strong. Sa to finanse. Prosze sobie wyobrazi¢, jakie
koszty, niepotrzebnie, musialby ponosi¢ pracodawca, gdyby
wszyscy lekarze tak bezkrytycznie podchodzili do tego tematu.
Oczywiscie pozostaje kwestia istniejacych, nieprecyzyjnych
przepisow, ktore indukuja takie interpretacije jak pani konsultant.
Aby w przysztosci nie bylo watpliwosci i tak absurdalnych
wyktadni, nalezatoby je jak najszybciej zmienic i doprecyzowac,
tym bardziej ze cho¢ maja dopiero 11 lat, w wielu punktach nie
przystaja do obecnej rzeczywistosci.
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NZOZ Poznan Debiec

Nawigze wspotprace atrudhi

z ORTODONTA

Poznan-Grunwald
tel.; 0604 05 67 47

w niepetnym wymiarze godzin.
tel.: 0501 724-011

lekarza kardiologa

VENTRICULUS

LESZCZYNSKIE CENTRUM MEDYCZNE

]

Zatrudnimy:
lekarza rodzinnego
lekarza medycyny pracy
lekarza okuliste
lekarza kardiologa
lekarza specjaliste choréb wewnetrznych

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt
z LCM ,Ventriculus” w Lesznie, ul. Stowianska 41

tel. 065-520-65-80, 529-25-63
e-mail: sekretariat@ventriculus.pl

ZAKEAD KARNY :
W GEBARZEWIE K/GNIEZNA NZOZ zatrudni
zatrudni na czastkowy etat cywilny LE KARZA
LARYNGOLOGA

szczegotowe informacje
pod numerem telefonu:

centrala: 061 42 92 300
kadry: 061 42 92 306

na dobrych warunkach
tel. 0-608 307 149

Proponuje prace
dla lekarza specjalisty
choréb wewnetrznych,
jako nastepce w dobrze
wyposazonej placowce
Z mieszkaniem.
Samodzielna praca,
dobre warunki materialne
w Niemczech Zachodnich.
Piekne okolice itd.

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

SPZ0Z Sroda Wikp. pilnie zatrudni:
lekarza w Oddziale Chordb
Wewnetrznych
oraz lekarza w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym
(istnieje mozliwos¢ specjalizacji
z ww. dziedzin medycyny)

Dr med. Gogotkiewicz
tel. 0049 5335 270
lub 0049 9841 1788

Szpital Wojskowy
zZ Przychodnig SPZ0Z
w Poznaniu

pilnie zatrudni lekarzy specjalistow,
w tym na dyzury medyczne:

chirurgéw, internistow,
ortopedow, neurologow,
otolaryngologow,

anestezjologow,
okulistow.

Informacje: dziat kadr
tel. 061 857 47 70

*specjalna oferta dla lekarzy

tel. 061 285 40 31 w. 210

KDF Neumann
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Przypominam, ze trwa nabor kandy-
datow na lekarzy sadowych. Chetni
moga si¢ zglasza¢ do dzialu rejestru
WIL. Szczegélowe informacje oraz
ankieta zgloszeniowa zostaty zamiesz-
czone w pazdziernikowym numerze
Biuletynu WIL. Mozna rdwniez w tej spra-
wie kontaktowac si¢ ze mna pod numerem
telefonu 783-993-913. Aby zachecic¢
lekarzy, Ministerstwo Sprawiedliwosci podniosto stawke
wynagrodzenia za kazde zaswiadczenie z 50 do 80 zt.

Przewodniczacy Komisji Rejestru WIL
Wojciech Buxakowski

WOJCIECH
BUXAKOWSKI
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parter budynku
doskonaty na zespot
gabinetoéw lekarskich,
atrakcyjne potozenie
budynku (w sasiedztwie Areny)
| powierzchnia 112m? |

Termin zakoriczenia
budowy wrzesien 2008

Inwestor
BUD-CONSULTING Sp. z o.0.

NZOZ
w GNIEZNIE

Komfortowe Srodowisko

Osobisty Doradca Finansowy
KDF Neumann

Poznan tel 61 8501 938
Kalisz tel 62 7676 045

www.kdfneumann.com

tel. 061 424 32 09
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Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki
Zdrowotnej w Szamotutach

zatrudni od zaraz

LERKARZA
NEVROLEOG:A

Zapewniamy atrakcyjne warunki
pracy i ptacy
w formie umowy o prace
lub umowy 0 $wiadczenie
ustug medycznych.
Telefon kontaktowy 061 29 27 101

NZOZ w Brzezinach
k. Kalisza zatrudni

lekarza do pracy

W poz
Zapewniamy mieszkanie

tel. 0 605 950 567

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Lekarz Poszukuje pracy!
stomatolo
LOP X209 L Lek. Stomatolog
poszukuje t M'Pﬂw-mk |' Po LDEP jesiefs 2007
na terenie Poznania i okolic
lelarza tel. 0607 677 126 tel. 605 686689
pEdiEltr'q NZOZ w Kole pilni i
s Lﬁka I'ka ;v ;)(e pilnie zatrudni
l"I]dZiI‘II‘IEEI] specjalista chorob dzieci e_ arza
tel. 603 126 716 szuka pracy w Poznaniu ped Iatl‘Q w POZ
: i/lub najblizszej okolicy kontakt: tel. kom.: 691 488 823
Wl 2585 tel. 602 219 644 lub 691 488 824
BTN L PRZYCHODNIA LEKARZY RODZINNYCH
NOWY, WYPOSAZONY GABINET o
STOMATOLOGICZNY LEKARZOWI ZDROW'E” S.C. W KORN'KU
ORTODONCIE 7 .
(LoKALIZACJA POZNAN - OGRODY) zatrudni
tel. 0501 587 710 LEKARZAYDORRRAGYRAPO

Przychodnia lekarska

DO WYNAJECIA

dobra lokalizacja ok. Konina
nowy budynek z Apteka

rowniez jako NZOZ
tel. 607 144 653 lub 505 114 943

SALDO

Biuro Rachunkowe
ul. Pradnicka 4,
tel./faks 061 843 26 16

FACHOWE
DORADZTWO
i
ROZLICZENIA
PODATKOW
LEKARZY I NZOZ

Nz0z
w Obornikach WIkp.
zatrudni

lekarza
interniste,
pediatre
rodzinnego
w OSrodku Zdrowia
w Parkowie k. Poznania

tel. kontaktowy 603 053 024

WYNAJME GABINETY

na indywidualne praktyki stomatolo-

giczne lub lekarskie

wraz z postanowieniem SANEPID.
Lokalizacja: Koziegtowy

w Specjalistycznym Centrum Medycznym
Kontakt: tel. 508 135 932

KANCELARIA RADCY PRAWNEGO
radca prawny Jarema Gruszczynski
obstuga podmiotéow prowadzacych dziatalnosc

w zakresie ustug medycznych

ul. Sobieskiego 2D
62-040 Puszczykowo

tel. 061 819 38 03
tel. 512 352 074

e-mail: kancelaria@gruszczynscy.pl

BIURO RACHUNKOWE ,,GRUFI"
Jarema Gruszczynski

obstuga podmiotow prowadzacych dziatalnos$c
w zakresie ustug medycznych

ul. Sobieskiego 2D
62-040 Puszczykowo

tel. 061 819 38 03
tel. 512 352 074

e-mail: kancelaria@gruszczynscy.pl

ZESSRECY AN ZACYARNERNRZARRODZINNEGON
IUBICHDROBRWEWN ETRZNYGH?
B 52 SPEBINLZNGI] 22 SUZEN W PU,

Oferujemy atrakcyjne wynagrodzenie
Kontakt: Straszewska tel. 0-61 8170 043
tel. kom. 0-512 463 055

Izba Wytrzezwien

w Poznaniu
zatrudni od zaraz

LEKARZA
LUB FELCZERA

na stanowisku
lekarza dyzurnego
— takze emeryta
kontakt:
tel. 061 841 71 77
e-mail:
sekretariat@izbawytrzezwien.poznan.pl

PRACA
DLA
LEKARZA

NZOZ ALFA, Wronki, Partyzantow 14
zatrudni lekarza w Poradni Medycyny
Rodzinnej. Pozadana specjalizacja

z medycyny rodzinnej i do$wiadczenie
w pracy w POZ. Dobre warunki ptacowe.

Przychodnia poszukuje rowniez
lekarzy zainteresowanych praca
na zastgpstwach w okresie
wakacyjno-letnim.

Kontakt: 0-67 254 3125
0-601 910 376

NZOZ zatrudni

lekarzy dentystow
w gabinetach
stomatologicznych
w Poznaniu

i okolicznych
miejscowosciach
(do 60 km)

Oferujemy dobre warunki

finansowe.
Dla pary stomatologéow
mieszkanie w Poznaniu.

tel. 061 840 61 08
698 663 406

Pomoc dorazna
Grunwald S.C.

ul. Kasprzaka 16,
60-237 Poznan

zatrudni na umowe
o prace oraz na dyzury

lekarzy
internistow
i pediatrow
dobre warunki ptacowe

tel. kont. 509 800 203
061 866 00 19
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ALOJZY ADAMSKI

Gloria
in excelsis

Cud nad Wistq — cud nad Wartq?
Zycie jest piekne i zy¢ warto!
Juz pierzchajq mroczne chmury...
Stonce swieci! — Glowa do gory!
Panoszyta sie opacznosé

— czy pomogta nam Opatrznosc¢?
Czyja zastuga? — pytam siebie.
Oredownika? — papieza w niebie?
(Stale gorqco wielbi Go lud

— moze to cud?)

,, Usta milczq dusza spiewa”...
Czas porzuci¢ wszelki rewanz

— Czas porzuci¢ zal, niesnaski,
Skoro nastat moment taski

., Koto toczy si¢ fortung™

(Jakze zgadnaé, ze mury runq?)
Niezaleznie od przyczyny
podarujmy sobie winy.

Zaden objaw desperacji

nie przysporzy nigdy racji.

A kto w boju musiat polec,
winien ¢wiczy¢ ducha, wole.
(Zas zasady dzentelmena

— to wygorowana cena).

Cicha Noc — Swieta Noc...
Opatrznosci zawierzmy los,

a owoce Nocy tej

— Boze — na nas zlej!

W poczynaniach nam bltogostaw,

by Ojczyzna godnie rosta.

WIELKOPOLSKA
1ZBA LEKARSKA
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Ustawowo od 1 stycznia 2008 roku nasza granica pétnocna
z Rosja, a zwlaszcza wschodnia z Biatorusia i Ukraing stana
si¢ granicami strefy Schengen. Dla nas Polakow jest to
ogromne utatwienie w podrézowaniu, a zwlaszcza rezygnacja
z kontroli paszportowych na wspolnych granicach wewngtrz-
nych Uni. Dla naszych rodakéw za wschodnig granica, tworza
si¢ niemale problemy... Kodeks graniczny Schengen stanowi
o jednolitych zasadach kontroli na granicach zewngtrznych
i wspolnej polityce wizowej. Nie mieszcza si¢ tam bezptatne
wizy dla sasiadow ze Wschodu: obwodu kaliningradzkiego,
Ukrainy, Batkanow czy Indii lub niedrogie wizy dla mieszka-
ncow Bialorusi (jak do tej pory). Duze oczekiwania wigzano
z Karta Polaka przyjeta ,,rzutem na tasme’ na ostatnim posie-
dzeniu Sejmu (ktora miataby uprawnia¢ do bezptatnej wizy
dla cudzoziemcow z udokumentowanymi polskimi korzenia-
mi). Poki co schengenskie ustawy nie biora pod uwage tego
typu uproszczen. Na dzien dzisiejszy wystepuja takze tzw.
wizy narodowe. Sa to wizy ograniczone tylko do obszaru jed-
nego panstwa unijnego, dlugoterminowe (waznos¢ od trzech
miesigcy do roku), ich przyznanie musi by¢ uzasadnione stu-
diami, czy posiadaniem zezwolenia na pracg itp. Wydawanie
takich wiz jest w panstwach strefy Schengen $cisle racjono-
wane (nie moze by¢ to wigeej niz 10 procent wydanych przez
dane panstwo unijne dokumentow). Jak mozna si¢ domyslac,

Uczestnicy sympozjum podczas obrad

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

na dotychczasowej, liberalnej polityce wizowej Polski korzy-
staly cate rzesze polonuséw — w takim na przyktad rejonie
grodzienskim (dawniej Wilenszczyzna, a obecnie w granicach
panstwa Biatorus$) polskim pochodzeniem moze sig szczyci¢
nawet 500 tysiecy obywateli. Wigkszo$¢ z nich bedzie od
nowego roku ptaci¢ za wizg az 60 euro, jest to spory wydatek,
jak na ich mozliwosci finansowe (dla przyktadu lekarze na
Biatorusi zarabiaja Srednio rownowarto$¢ trzystu dolaréw na
miesiac)...W tym miejscu mata dygresja — jesli macie kole-
zanki 1 koledzy przyjaciot, czy znajomych po tamtej stronie
granicy — warto im pomoc 1 wyrobi¢ jeszcze teraz wizy dtu-
goterminowe... Grodno wspominam nie przez przypadek.
Niedawno miatem okazj¢ spotkaé si¢ z grupa tamtejszych
medykéw, w tym z dr. Andrzejem Szpakowem, Prezesem
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego na Grodzienszczyznie.
Miejscem spotkania byt Brzes¢ Biatoruski, doktadniej Instytut
Edukacji Brzeskiego Uniwersytetu Panstwowego imienia
A.S. Puszkina.W dniach 24-28 pazdziernika, na zaproszenie
Komitetu Organizacyjnego Sympozjum Migdzynarodowego
,»Wschod-Biatorus-Zachod. Wspotpraca w dziedzinie kszta-
Itowania i wzmocnienia zdrowia” bralem udziat w obradach
naukowych Sympozjum ,,Zdrowie — 2007”. O sprawach
wizowych rozmawialisSmy z polonusami w kuluarach (byli
oczywiscie obecni wsrod biatoruskich organizatorow konfe-
rencji, a goscie zjazdu reprezentowali zwlaszcza inne regiony
dawnego Zwiazku Radzieckiego: Petersburg, Krasnojarsk,
Irkuck, Bajkatl, czy nowe kraje: Litwe, Lotwe 1 Ukraing. Pola-
cy przyjechali z instytucji medycznych m.in. Bialegostoku,
Gdanska, Lublina, Warszawy i Wroclawia. Poznan reprezen-
towata Dr n. med. Marzena Binczycka-Anholcer z naszego
Uniwersytetu Medycznego. Jako Wiceprezes Zarzadu Gtow-
nego Polskiego Towarzystwa Higieny Psychicznej byta wspo-
lorganizatorem Sympozjum i jego aktywnym uczestnikiem,
zasiadala w Prezydium, a takze prezentowala swoje osiagni-
¢cia naukowe. Tak naprawdg, to Jej wczesniej zaplanowany
wyjazd na Biatoru$ (mimo przeciwnosci zyciowych) sktonit
mnie do wizyty w tym nieznanym, zagadkowym kraju, a prze-
ciez najblizszym naszym sasiadem za wschodnig granica...
Cdn.

MAREK WALKIEWICZ

ORL PRZEWODNICZACY KOMISJI WSPOtPRACY MIEDZYNARODOWEJ WIL

Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej

z dnia 23.11.2007 r.

w sprawie nowelizacji przepisow dotyczacych organizacji i czasu pracy.

W zwiazku z Ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz ustawy — Prawo
o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 176 poz. 1240) wprowa-
dzajaca istotne zmiany w zakresie organizacji czasu pracy leka-
rzy, Prezydium Okrggowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej przedstawia stanowisko w sprawie 1 uznaje, ze:
M nalezy zdecydowanie odrzuci¢ propozycje rozwiazan

wprowadzajacych rownowazny czas pracy lub pracy

w systemie zmianowym. Takie rozwigzanie sprzeczne jest

z zasadami dobrej praktyki lekarskiej i moze stanowié

zagrozenie dla pacjenta,

M preferowana forma zatrudnienia powinno by¢ zatrudnienie
lekarza na zasadzie umowy o prace,

M inne formy $wiadczenia ustug lekarskich powinny by¢
zgodne z obowiazujacym prawem i zapewniaé¢ bezpie-
czenstwo pacjentowi oraz jego lekarzowi.

Prosimy Kolezanki i Kolegdbw o zwrdcenie szczegolnej
uwagi na tres¢ podpisywanych umow, a w szczegdlnosci na
zapisy, ktore ksztaltuja zasady odpowiedzialnosci i bezpie-
czenstwo prawne.

W zwiazku z wprowadzaniem nowych rozwiazan przez
dyrekcje poszezegolnych szpitali, Wielkopolska Izba Lekar-
ska oferuje wszystkim zainteresowanym lekarzom pomoc
prawna. Zasady tej pomocy i sposob jej udzielania, uzgod-
niony z kancelaria prawna, zostanie przekazany do wiado-
mosci zainteresowanych na stronie internetowej WIL.

PRZEWODNICZACY ORL WIL
LEK. STEFAN SOBCZYNSKI

SEKRETARZ ORL WIL
LEK. IWONA JAKOB

www.wil.org.pl
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NZ0Z
w Obornikach Wikp.
zatrudni
lekarza
stomatologa
w ramach NFZ
tel. 061 296 66 39

NZOZ w Koninie

zatrudni

lekarzy stomatologow
technikow dentystycznych

0509 077 100, 063 242 85 74
bsdent@uvp.pl

Stomatologow
1 prakiyka
zatrudni NZ0Z

tel. 0602 233 222

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Szamotutach

zatrudni od zaraz

Kierownika Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego
z Pomocg Dorazng
i Izbg Przyjec¢
Wymagane kwalifikacje zgodnie z Ustawa

z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. nr 191 z dnia 20.10.2006 1. poz. 1410)

Zapewnhiamy atrakcyjne
warunki pracy i ptacy.

Telefon kontaktowy 0-61 29 27 101

STOMATOLOGA
zatrudni NZ0Z
do pracy na NFZ

+ prywatnie
w okolicy Poznania (25 km)
tel. 603 960 656

LEKARZ PEDIATRA
z Il Stopniem
Specjalizaciji
poszukuje pracy

w Kaliszu lub w okolicy
tel. kont. 0506 184 348

Nowoczesnie wyposazona praktyka
stomatologiczna w Sremie.

Pracujaca wedlug najwyzszych
standardow.

Zatrudni lekarza stomatologa.

Atrakcyjne warunki pracy.

Tel. 602333510

Pietro budynku
przy powstajagcym
Rynku w Puszczykowie

wynajme
na gabinety
lekarskie

Powierzchnia
catkowita 125 m2,
Cztery gabinety,
recepcja, wezet
sanitarny, zaplecze socjaine.
tel. 0 601 77 11 97

Zaktad Opieki Zdrowotnej Poznan — Nowe Miasto
pilnie zatrudni

GRUDZIEN 2007

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakitadu
Opieki Zdrowotnej w Szamotutach
ogtasza

konkurs ofert
na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych

w ramach
. poradni ortopedycznej
. poradni dermatologicznej
. poradni psychiatrycznej
. poradni neurologicznej
. pomocy doraznej i izby przyje¢
. dyzurow w oddziatach szpitalnych
. poradni ginekologiczne;j
. poradni chirurgii naczyniowej
. poradni chordb ptuc i gruzlicy
10. pracowni diagnostyki obrazowej
11. poradni kardiologicznej i badan — echo serca
12. poradni chirurgicznej
13. poradni okulistycznej
14. poradni urologicznej
15. poradni USG

W okresie od 1 stycznia 2008 roku do 31 grudnia 2008 roku
na rzecz pacjentow korzystajacych z ustug Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Szamotutach. Ze
szczegotowymi warunkami konkursu, w tym z projektem
umowy, mozna zapozna¢ sie w siedzibie Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Szamotutach
ul. Sukiennicza 13, tel. 061 29 27 101.

Oferty odrebne dla kazdego rodzaju $wiadczenia w formie
pisemnej, w zamknigtej kopercie pod rygorem niewazno$ci nale-
zy sktadac lub przesyta¢ pocztg (decyduje data wptyniecia ofer-
ty do siedziby zamawiajacego) do dnia 31 grudnia 2007 roku
w sekretariacie SPZ0Z na wskazany wyzej adres. Na kopertach
nalezy zaznaczyc, jakiego Swiadczenia dotyczy oferta.

Konkurs zostanie roztrzygniety w siedzibie zamawiajgcego
w ciggu 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu
skfadania ofert.

Dyrektor zastrzega sobie prawo od odwotania konkursu ofert
bez podania przyczyny.

O 00N Ol W —

PROMEDIS

PRYWATNE CENTRA MEDYCZNE

LEKARZY SPECJALISTOW NEUROLOGOW

do pracy w Oddziale Neurologicznym z pododdziatem
udaréw moézgu
oraz
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
a takze do petnienia dyzuréw medycznych

Warunki ptacy i pracy do uzgodnienia
Oferty nalezy skfada¢ na adres:
Z0Z Poznan — Nowe Miasto, ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

Prywatne Centra
Medyczne Promedis
w Poznaniu
poszukujg do wspotpracy
lekarzy specjalistow:
radiologow, chirurgow
naczyniowych,
internistow, kardiologow
oraz pediatrow.
Tel. 0510 012 780





