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Pozwdlcie Panstwo, ze 2009 rok zaczniemy felietonem o rzeczach blahych.
Dajmy sobie na chwile spokoj z reformq ochrony zdrowia, prywatyzacjq szpitali,
ktopotami z NFZ, a zajmiemy sig... anty-Noblami. Przypomne, Ze sq to wyroznie-
nia za odkrycia zabawne, zaskakujqce, o watpliwej przydatnosci, chociaz czasem
zycie niespodziewanie nadaje im zaskakujqcy sens i wartosc. Nagrodami sq nieza-
pisana kartka papieru, czyli antydyplom, niedbale sklejony i pomalowany szescian
Jako antymedal. W tym roku przyznano je juz po raz 18., rownolegle z prawdziwy-
mi Nagrodami Nobla. Ceremonia jak zawsze odbyta si¢ w Cambridge, w Harvard
University.

W tym roku laureatami zostali m.in.: w dziedzinie chemii Deborah Anderson,
profesor ginekologii z Boston University, ktora dowiodla, ze coca-cola dziata
zabdjczo na plemniki. Nie podano, czy stosowana zewnetrznie, czy wewnetrznie...
Jednoczesnie nagrodzono badaczy z Tajwanu, Chuang-Ye Honga z zespotem, kto-
rzy innymi metodami udowodnili cos zupetnie przeciwnego...

Uczonych z Tuluzy, z Marie-Christine Cadiergues na czele, uhonorowano w dzie-
dzinie biologii za niezwykle odkrycie, Ze pchly psie skaczq wyzej niz kocie...

Z medycyny nagrode otrzymal... ekonomista, Don Ariely z Duke University, za
eksperymenty, ktore dowiodly, ze skutecznos¢ placebo zalezy od ceny — drozsze
kostki cukru skuteczniej usSmierzajq bol...

W dziedzinie dietetyki nagrodzono Massimiliano Zampiniego z Wioch i Brytyj-
czyka Charlesa Spencera za przelomowe odkrycie, ze stuch ma wplyw na smak.
Wykazali, ze chipsy im lepiej chrupiq, tym sq smaczniejsze...

W dziedzinie literatury nagrode otrzymat David Sims z Londynu za studia nad
rodzajem narracji stosowanych w sytuacjach, kiedy idiotyzm wspolpracownikow
doprowadza nas do desperacji...

Moze by tak dodac jeszcze jednq dziedzine? Polskq? Proponuje — szalone pomy-
sty urzednikow w ochronie zdrowia. W razie czego mam kandydatow...

Andrzej Baszkowski
(na podstawie ,, Wiedzy i Zycia”)
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Pogodnie w dwoch miejscach

Pochmurna, deszczowa niedziela 7 grudnia. Tego dnia
tylko w dwoch miejscach Poznania byto pogodnie — przy
ul. Bednarskiej 4 i w auli UAM. A stato sig tak za sprawg
Wielkopolskiego Stowarzyszenia Wolontariuszy Opieki
Paliatywnej Hospicjum Domowe.

Inicjatorem jego powstania jest Stani-
staw Grzybowski. Nie musiat on specjal-
nie przekonywa¢ dr Anny Jakrzewskiej-
-Sawinskiej, ktora dzi$ szefuje stowarzy-
szeniu. Od pierwszej rozmowy z nim
gotowa byta podja¢ trud organizacji opie-
ki paliatywnej, pomocy nieuleczalnie
chorym w ostatnim okresie ich zycia. Od
pomysthu (8 stycznia 1998 r.) do rejestra-
cji stowarzyszenia w sadzie minglo zale-
dwie kilka tygodni. W tym czasie udato
si¢ pozyskac grono zapalonych do tego pomystu.

Na poczatku nie byto fatwo, Sciezki do niektorych instytu-
cji i urzedow byly strome. Ale kazda, jak si¢ okazywato, do
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ANDRZEJ PIECHOCKI

pokonania. Nawet jesli prowadzita prosto do premiera. Do
dzisiaj w stowarzyszeniu mowi sig, ze szefowa poruszy niebo
i ziemig, ze w walce o pieniadze i sprz¢t jest nieustepliwa.
Energii, ktora ma w sobie, starczytoby dla kilku osob. A jest
ona potrzebna, bo stowarzyszenie co miesiac otacza specjali-
styczna opieka (stacjonarng i domowa) kilkuset pacjentow.

Nie inaczej bylo w 2008 r., gdy rozpoczeta rozbudowe
domu przy ul. Bednarskiej 4. Wiele godzin spedzita nad pla-
nami architektonicznymi, na rozmowach z Marianem Swiat-
kiem, wtascicielem firmy TEKBUD, o ktorej ma jak najlep-
sze zdanie. W maju zastala ona dom o powierzchni
120 metrow kwadratowych, a juz w grudniu przekazata do
uzytku czterokrotnie wigkszy. Zastosowano w nim najnow-
sze technologie, ktore wptyna, jak ogrzewanie solarne, na
obnizenie kosztow eksploatacji.

Nowy Dom Hospicyjny nosi imi¢ Janka Zielinskiego i ma
urzekajaca historig. Janek byt podopiecznym stowarzyszenia,
potem jego matka. Wykonawca ostatniej ich woli jest Matgo-
rzata Pater. Stowarzyszenie otrzymato dom w darze. Znajda
w nim siedzibg: hospicja dla dzieci i dorostych, poradnia
leczenia bolu i Centrum Seniora z poradnig geriatryczna.
Dom zostal otwarty i poswigcony w niedzielg, 7 grudnia,
w samo potudnie. Tego samego dnia o godzinie 18.00 w auli
UAM odby? si¢ doroczny galowy koncert charytatywny
»Serce w prezencie”, na ktorym kilkanascie osob wyrdznio-
nych zostatlo Medalami Honorowego Wolontariusza i Meda-
lami Przyjaciela Hospicjum. Poprowadzita go... dr Anna
Jakrzewska-Sawinska z Aleksandrem Machalica. Wystapili
Orkiestra Reprezentacyjna Sit Powietrznych pod dyrekcja
mjr. Pawla Joksa i solisci — Natalia Puczniewska, Karol
Bochanski oraz Maciej Pabich.

Mozna powiedzie¢, ze Dom Hospicyjny przy ul. Bednar-
skiej zbudowali poznaniacy. To przeciez z ich pienigdzy, gro-
madzonych od 2005 r., finansowana byta inwestycja. Pocho-
dza one przede wszystkim z procentu podatku na rzecz
organizacji pozytku publicznego (stowarzyszenie ma taki sta-
tus od 1 czerwca 2004 r.), darowizn instytucji i 0sob prywat-
nych, zbiorek publicznych na ulicach i koncertach. Od zycz-
liwosci poznaniakow zalezy teraz wyposazenie w meble
i sprzet. Lista jest dluga. Sa na niej nie tylko respiratory,
ssaki, aparaty USG i EKG, pompy infuzyjne, pulsoksymetry,
ale 1 sprzgt dla sali zabiegowej, w ktorej inwazyjnie,
gdy nie wystarczy juz farmakologia, leczy¢ bedzie si¢ rany.
Przyda si¢ kazda zlotowka, a rozliczenia podatkowe za
2008 r. tuz-tuz. Przypomina¢ bgda o tym m.in. tramwaj
z informacja o Hospicjum Domowym, ulotki i ogloszenia
w mediach.

Pacjentom, pracownikom i wolontariuszom Dom Hospi-
cyjny im. Janka Zielinskiego zapewni bardzo dobre warunki.
Podopieczni uzyskaja profesjonalna i wielodyscyplinarng
pomoc: lekarska, pielggniarska, rehabilitacyjna, psycho-
logiczna i1 socjalng. O zespole Hospicjum Domowego
dr Jakrzewska-Sawinska niezmiennie mowi z najwyzszym
uznaniem. Jestem pewien, wspotpracujac z nia od fadnych
kilku lat, ze wnet zaskoczy nas kolejnym pomystem. Ze ze
swoim zespotem wykona go szybko i na piatke.
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Otoczmy troskq zycie

Jan Pawet II od poczatku swego
pontyfikatu spogladat w strong czto-
wieka cierpiacego. W liscie apostol-
skim Salvifici Doloris nauczat, ze
kazde cierpienie i zycie czlowieka ma
sens.

W roku 2009 przypada 25. rocznica
ukazania si¢ tego dokumentu. Od
17 lat, 11 lutego kazdego roku prze-
- zywamy takze jako Swiatowy Dzief

c a r' I t a S Chorego. Ma on przede wszystkim
. J  zwrbci¢ uwagg Swiatu na wartosé

zdrowia i zycia ludzkiego. Wzywa
caly $wiat do jego ratowania i ochrony. Z okazji tego dnia Caritas
Poznanska 8 lutego 2009 r. pragnie zaprosi¢ na szczegolne wydarze-
nie. W Auli Nova Akademii Muzycznej w Poznaniu o godz. 17.30
odbedzie si¢ spotkanie dwoch srodowisk: medycznego i chorych,
a takze tych wszystkich, ktorzy pochylaja si¢ nad ludzmi cierpiacymi.
Mysla przewodnia beda stowa: ,,Otoczmy troska zycie”.

W pierwszej czgsci swoim doswiadczeniem troski nad zyciem
podziela si¢ specjalisci. Begda mowic¢ o poczatkach zycia, jego pelni
i koncu.

W drugiej czgéci bedziemy mogli wystucha¢ niezwyklego koncer-
tu muzyki powaznej, ale lekkiej i przyjemnej dla ucha, w wykonaniu
— 1 to bedzie wielka gratka — kameralnej orkiestry sktadajacej sig¢
z muzykow zajmujacych si¢ na co dzien wtasnie medycyna i postuga
wobec chorych. Koncert zatem bedzie niost specjalne przestanie.

Swoja obecnos$¢ zaznaczy takze diecezjalny miesigcznik List do
chorych, ktory swigtuje 10-lecie shuzby wobec chorego.

KS. W. HANAS

Kalendarium prezesa Okregowej
Rady Lekarskiej

listopad - grudzien 2008

25.11.08 — Poznan  — spotkanie z Przemystawem Pacia, wicewoje-
woda wielkopolskim w Wielkopolskim
Urzedzie Wojewodzkim.

— udzial w posiedzeniu Prezydium ORL.

— udziat w posiedzeniu Prezydium ORL oraz
Okrggowej Radzie Lekarskiej.

— spotkanie z deputowanym do Parlamentu
Europejskiego Markiem Siwcem.

12.12.08 — Warszawa —udzial w posiedzeniu Naczelnej Rady
Lekarskiej.

— udzial w posiedzeniu Prezydium ORL.

— udzial w uroczystosciach z okazji jubileuszu
adwokatury wielkopolskiej.

— udzial w centralnych uroczystosciach obcho-
dow 90. rocznicy wybuchu Powstania Wiel-
kopolskiego.

28.11.08 — Poznan
5.12.08 — Poznan

8.12.08 — Poznan

19.12.08 — Poznan
20.12.08 — Poznan

27.12.08 — Poznan

Omowienie posiedzenia
Okregowej Rady Lekarskiej

5 grudnia br. odbylo sig
kolejne posiedzenie Okrego-
wej Rady Lekarskiej, ktore
poprowadzit przewodniczacy,
kol. Stefan Sobczynski. Obec-
ny byt przewodniczacy Okrg-
gowego Sadu Lekarskiego,
kol. Grzegorz Wrona, oraz
okregowy rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej, kol.
Krzysztof Kordel.

Najwazniejszym punktem programu miato byc
rozpatrzenie wniosku i przeprowadzenie procedu-
ry odwolania zastgpcy przewodniczacego ORL,
kol. Krzysztofa Hajdo. Autorem wniosku byt kol.
Maciej Dzieciuchowicz. We wniosku zawart
zarzuty o zawiadomieniu przez kolege Hajdo
Naczelnej Komisji Rewizyjnej oraz Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych o niepra-
widtowosciach w dziataniu WIL (z prosba o kon-
trolg), mimo iz wiedziat, ze podjgto dawno dziatania
naprawcze. Brak ochrony danych osobowych
w WIL to osobne rejestry lekarzy i praktyk (bo
powinien by¢ jeden wspdlny). Podjete dziatania
naprawcze to tworzenie nowego rejestru, ktory
bedzie przechowywany w pomieszczeniach nowe-
go archiwum, po zakonczeniu remontu w budyn-
ku WIL. W tym celu podjeto uchwale o zakupie
wyposazenia wartego 140 tys. zt (szafy, teczki).

Koledzy z Delegatury Kaliskiej WIL przedsta-
wili Radzie stanowisko w peti popierajace dzia-
fania swojego przewodniczacego.

Po burzliwej dyskusji (jeden z kolegdéw stwier-
dzit, ze dr Hajdo ,,pojechat po bandzie”), w ktorej
padaty glosy zaréwno za odwotaniem, jak i prze-
ciw, Rada ostatecznie w jawnym glosowaniu
zadecydowala o niewprowadzaniu wniosku pod
obrady. W zwiazku z tym sklad prezydium sig nie
zmienit.

Kadencja obecnej ORL konczy sig za rok. Roz-
poczela si¢ procedura wyborcza. W listopadzie
2009 r. odbedzie si¢ zjazd wyborczy i dlatego
Rada podjela uchwal¢ o utworzeniu rejonow
wyborczych, z ktora mozna si¢ zapozna¢ w dodat-
ku do tego numeru Biuletynu.

Uchwalono termin zwotania XXIX Okregowe-
go Zjazdu Lekarzy WIL (budzetowego) na
28 marca 2009 r. oraz terminy posiedzen ORL
w 2009 r. Najblizsze odbedzie sig 9 stycznia 2009 r.
Mam nadziejg, ze w innej, jeszcze Swiatecznej
atmosferze.

Z okazji zblizajacych si¢ $wiat Bozego Naro-
dzenia i Nowego Roku wszystkim czytajacym
moje teksty zyczg pogody ducha w kazdym dniu
2009 r.

IWONA JAKOB
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Oswiadczenie Rady Spotecznej
przy Arcybiskupie Poznanskim

Przedstawione nizej oSwiadczenie jest bardzo wazne. Udowadnia ono kolejny raz, ze $rodki masowego przekazu sg czwar-
t3 silg w panstwie, a nieumiejetne uzycie kazdej sity, takze tej medialnej, moze przynies¢ optakane skutki. Mowi rowniez
0 obowiazku Swiadczenia prawdy. Warto przypomniec, ze juz dawno temu Melchior Warkowicz domagat sig nie tylko fak-
tow, ale i prawdy o faktach. Lektura oSwiadczenia jest wazna nie tylko dla tych, ktorzy w mediach pracuja, ale takze dla
czytelnikow, widzow i stuchaczy — pomoze w krytycznej ocenie powodzi codziennie zalewajacych nas informacii.

Oswiadczenie Rady Spofecznej przy Arcyhiskupie Poznafskim
w kwestil wiarygodnosci Srodkow spofecznego przekazu

1. Znaczenie srodkéw spotecznego przekazu wymaga, aby
poswigcac im duzo uwagi. Wiasciciele prasy, radia, a zwlasz-
cza telewizji — ze wzgledu na duza sile ksztattowania opinii
spotecznej 1 wptywania na zachowania ludzi poprzez media
— okreslani sg potocznie jako czwarta wladza. Wplyw taki
moze shuizy¢ dobru wspodlnemu i rzeczywistemu dobru oso-
bowemu, albo przeciwnie — moze mie¢ charakter destrukcyj-
ny i demoralizujacy. Dlatego uprawnione jest wysuwanie
pod adresem mediéw oczekiwan takiego postgpowania, ktore
bedzie stuzy¢ owemu dobru.

2. Osiagnigciu tego dobra powinno sprzyjaé przede
wszystkim przedstawianie prawdy. Prawda powinna by¢
zwiazana juz z samym tytulem danego medium. Tak jak nie-
ktére media nie ukrywaja swoich zwiazkdéw z wartoSciami
chrzescijanskimi, dajac temu wyraz najczgsciej juz w tytule,
podobnie inne media, np. propagujace $wiatopoglad materia-
listyczny, powinny uczciwie o tym informowac, nie ukrywa-
jac tego pod pozorem bezstronnosci aksjologicznej i poli-
tycznej. Wprawdzie mozliwe jest obiektywne informowanie
o samych faktach, lecz jest mato prawdopodobne, aby na
komentarze lub opinie o waznych sprawach dotyczacych
aksjologii czy polityki nie miaty wptywu na poglady ich
autoréw. Dziennikarzom nie mozna zabrania¢ prezentowania
wlasnych pogladow, ale spoteczna rola, jaka odgrywaja, oraz
uczciwo$¢ wobec odbiorcéw uzasadniaja postulat, aby swo-
ich przekonan $wiatopogladowych lub politycznych nie
maskowali twierdzeniami o wlasnej neutralnosci w tym
zakresie. Oczywiscie, ujawnienie przez dziennikarza prawdy
o swoich przekonaniach nie moze by¢ wymuszone prawem,
ale powinno wynika¢ z uczciwosci wobec czytelnikow (stu-
chaczy, telewidzow), ktorzy dzigki takiej wiedzy mogliby
fatwiej sami oceni¢ wartos¢ przekazu.

Dazenie do prawdy wymaga, aby nie ogranicza¢ si¢ do
przedstawiania jej fragmentow (tzw. polprawd). Jest to
najczgstsza, a zarazem najbardziej niebezpieczna metoda
falszowania prawdy. Wyjete z kontekstu prawdziwe zda-
nia, niepelne cho¢ prawdziwe dane statystyczne, uogol-
niajace wnioski wyciagane z prawdziwych, ale fragmenta-
rycznych  zdarzen historycznych, przedstawianie
argumentacji tylko jednej ze stron konfliktu i temu podob-
ne sposoby opisu rzeczywistosci — §wiadomie lub nie-
swiadomie wypaczaja prawdg. Demaskowanie tej metody

dezinformacji jest znacznie trudniejsze od odkrycia catko-
witego fatszu. Jej obroficy moga bowiem powolywac si¢
na prawdg, mimo ze zawarta jest tylko w przedstawianych
fragmentach catosci.

Z powyzszymi uwagami laczy si¢ wreszcie sprawa naj-
wazniejsza, a mianowicie cele, ktorym shuzy przekazywanie
prawdy. Prawda powinna stuzy¢ dobru cztowieka. Nie sprzy-
ja temu celowi pokazywanie prawdy tylko po to, aby szoko-
wac odbiorcg opisem lub obrazami zta. Moze to wprawdzie
dawa¢ komercyjne korzysci nadawcom, ale rownoczes$nie
wptywaé demoralizujaco na odbiorcéw, znieczula¢ ich na zto
lub nawet uczy¢ szkodliwych zachowan.

3. Od s$rodkow spotecznego przekazu, biorac pod uwage
ich sit¢ oddziatywania, mozna oczekiwac, ze beda uczestni-
czy¢ w swoistej misji cywilizacyjno-kulturowej. Chodzi
m.in. o stymulowanie pozytywnych cech spotecznych. Klu-
czowa powinna by¢ tu kulturotwoércza rola mediow, stuzaca
doskonaleniu cztowieka i zjednoczeniu spoteczenstw. Powi-
nien by¢ to cel starannie dobranych programow edukacyj-
nych, naukowych czy pokazujacych warto$ciowy dorobek
kultury. Nalezaloby tez wigcej czasu poswigcaé sprawom
lokalnym, dotyczacym bezposrednio miejscowej ludnosci.
To wszystko nie oznacza, ze Srodki spotecznego przekazu
maja rezygnowaé z mozliwos$ci osiagania godziwego zysku,
aby nie przerzuca¢ na podatnikow catosci kosztow swojej
dziatalnosci. Nie ma nic zlego w tym, ze tak duzo miejsca
poswigca si¢ sprawom sportu lub rozrywki, pod warunkiem
ze nie jest ona demoralizujaca.

4. Skuteczno$¢ wymienionych wyzej oczekiwan kierowa-
nych pod adresem $rodkow spotecznego przekazu zalezy nie
tylko od wtasciwych regulacji prawnych, lecz przede wszyst-
kim od kompetencji i postawy etycznej dziennikarzy. Powin-
ni oni juz teraz, w obecnym stanie prawnym, starac si¢ reali-
zowaé wszystkie postulaty, o ktorych tu mowa. Dlatego etyce
dziennikarskiej powinno poswigcac si¢ co najmniej tak duza
uwagg, jak dyskusjom na temat regulacji prawnych z tego
zakresu.

5. W $wietle powyzszych uwag sprawa drugorzgdna staja
si¢ problemy organizacyjno-wlasnosciowe srodkow spotecz-
nego przekazu. Istotne jest bowiem to, aby spelnialy one
standardy wynikajace z przedstawionych wyzej postulatow.
Natomiast decyzja o tym, w jakim stopniu maja to by¢ media
zarzadzane centralnie przez panstwo, przez samorzady tery-

tokonczenie na str. 31
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Mercedesem do pacjenta

Rozmowa z dr. Witoldem Draberem, dyrektorem naczelnym Rejonowej Staciji

Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu

Od trzech lat poznanskie pogotowie ratunkowe nie ma
problemu lokalowego. Przy ulicy Rycerskiej 10 jest
nareszcie na swoim.

Sa natomiast inne problemy, rownie dokuczliwe. Przede
wszystkim wynikaja one z ogolnej, niekiedy bardzo skom-
plikowanej i trudnej sytuacji w stuzbie zdrowia, a takze
z przeksztatcen, jakie stopniowo nastgpuja. Niektore z nich
maja posta¢ eksperymentu, wymagaja wielu korekt. Co u nas
ostatnio si¢ zmienito? Nie mowimy juz o pogotowiu ratun-
kowym, ale o zespotach ratownictwa medycznego. Pogoto-
wie przestaje by¢ przychodnia na kétkach i nie musza w nim
jezdzi¢ wytacznie lekarze. Ustawa, ktora obowiazuje od
1 stycznia 2007 r., doktadnie okresla zakres naszej dziatalno-
$ci. Zgodnie z nia, funkcjonuja dzisiaj dwa typy ratownictwa
medycznego: zespoly specjalistyczne z lekarzami systemu
oraz zespoty podstawowe z ratownikami medycznymi badz
piclegniarkami systemu. Zespotéw specjalistycznych jest
w tej chwili osiem, podstawowych — jedenascie.

Czy, jak dawniej, karetka moze jezdzi¢ kazdy lekarz?

Nie, i w tym duzy problem. Lekarzem systemu moze by¢
dzisiaj lekarz specjalista chorob wewngtrznych, chirurgii
i pediatrii. W przysztosci jednak ma to by¢ specjalista medy-
cyny ratunkowej. Ustawa zaktada, ze do 2020 r. wylacznie
begda oni w zespolach ratownictwa medycznego. Na razie
wszakze, co niepokoi, nie ma tylu ch¢tnych do studiowania
tej specjalizacji. Co wigcej, niektorzy po jej ukonczeniu nie
podejmuja pracy w pogotowiu. Aktualnie w Polsce jest okoto
pot tysiaca lekarzy medycyny ratunkowej, z czego w zespo-
fach specjalistycznych i szpitalnych oddziatach ratunkowych
pracuje nawet nie potowa.

Kim sa ratownicy medyczni?

Nie sg lekarzami, specjalistami, o czym niekiedy si¢ zapo-
mina. Ich zadanie polega na tym, aby wilasciwie zabezpie-
czy¢ pacjenta, jesli zaistnieje taka potrzeba, podja¢ czynnosci
ratunkowe, dowiez¢ do szpitala. Wspomniana przeze mnie
ustawa okresla, ze ratownikiem systemu mozna zosta¢ juz po
dwach, trzech latach nauki w szkole pomaturalnej, licencjac-
kiej i zdaniu egzaminu panstwowego. To juz wystarcza do
podjgcia pracy w ratownictwie medycznym. Tymczasem
absolwent Uniwersytetu Medycznego po szesciu latach stu-
diow, roku stazu podyplomowego i egzaminie LEP nie moze
by¢ lekarzem systemu. Musi jeszcze zrobi¢ specjalizacje
medycyny ratunkowej, ktora trwa szes$¢ lat. To razaca dys-
proporcja, zarazem, niestety, nie jedyny absurd tej ustawy
i kolejnych zwiazanych z nig rozporzadzen.

Na przyklad...

...minister zdrowia okreslit, jakie leki, jakie srodki farma-
kologiczne moze poda¢ ratownik medyczny. Precyzyjnie
ograniczyt tez ich liczbg do 29. Natomiast Narodowy Fundusz

Zdrowia wymaga, aby w karetkach byto 60 lekow. Nie trze-
ba by¢ matematykiem, aby zauwazy¢ marnotrawienie grosza
publicznego. Po uplywie terminu waznosci, zazwyczaj po
roku, potowe lekow wyrzucamy do kosza i kupujemy nowe.

A jak z groszem na wynagrodzenia?

Niestety, marnie. Proszg spojrze¢, ile w ubieglym roku
byto dodatkowych pienigdzy dla szpitali. Jak informuje NFZ,
w Wielkopolsce siedem razy podpisywane byly aneksy do
umow. My, po ogoélnopolskim protescie ratownikow, otrzy-
maliSmy tylko jeden. Mimo podwyzki od 1 lipca, stawki,
ktore oferuje, nie sa zadowalajace. Lobby szpitali jest zdecy-
dowanie silniejsze niz lobby ratownictwa medycznego. Do
tego dodac tez trzeba lobby Porozumienia Zielonogorskiego.
Nie ukrywam, sa sytuacje, gdy mamy wrazenie, ze jesteSmy
chtopcem do bicia. Réwnoczesnie nie jestesmy tez medialni.
Gdy co$ sig¢ dzieje, gdy na miejsce zdarzenia przyjezdzaja
dziennikarze, nas juz na ogét tam nie ma. Jest policjant, jest
strazak, z nimi si¢ rozmawia, ich trudna i odpowiedzialna
pracg prezentuje. Tymczasem my swoja wykonaliSmy
w mozliwie najkrotszym czasie i juz jesteSmy w innym
miejscu.

FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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Kiedy$ w pogotowiu lekarze dorabiali. Jak jest dzisiaj? .Y H HEPY
Brakuje wykwalifikowanej kadry lekarskiej. Rzeczywi- D e ntvsc I Sz ko' I I I s I Q
Scie, dawniej byto tak, ze jesli lekarz chciat dorobi¢, w zasa- = = =
dzie jedynym miejscem byto pogotowie ratunkowe. Dzisiaj ta kze W ZﬂWldﬂchaCh
jest wiele takich miejsc, na dodatek bardzo konkurencyjnych.
Mam na mysli nie tylko sie¢ spotek, niepublicznych zakta- . . .
dow, prywatnych gabinetow, ale i szpitale. Dawno juz pod Po rgz CZtema.St.y §p0tkallémy Slg, my, Iekgrzg dentySgl,
tym wzgledem przestalismy by¢ atrakeyijni, cho¢ warunki | Z Wielkopolski i nie tylko, a bylo to oczywiscie w Zawi-
pracy wyraznie si¢ poprawily. Mamy coraz lepsze karetki, dowicach, w mifym uroczym miejscu w wiosce koto Ple-

bardzo dobrze wyposazone. Kupilismy sze$¢ mercedesow, dzie miesci sie hotel | Klad
kazdy z nich $wietnie wyposazony. To juz nie jest taksowka Széwd, gdzie miescl Sig notel z salg wykiadowq prowa-

do przewozenia chorego. Mamy aparaturg, ktora pozwala dzony przez rodzing, ktora stara si¢ zapewni¢ nam
monitorowaé¢ podstawowe czynnosci zyciowe, podjac wszystkim mitg atmosfere, a takie mate co nieco dla

czynnosci ratunkowe, sa defibrylatory, respiratory, pompy C
infuzyjne. Taka karetka z wyposazeniem kosztuje 350 000 ciafa i ducha. Bylo nas ok. 230.

zlotych. W mitej atmosferze przedswiatecznego klimatu spgdzili-
$my ten dzien. Pierwszy raz 6 grudnia 2008 r. wielu z nas
Niektérzy uwazaja, ze powinna by¢ na kazde wezwanie. zauwazylo, ze ida $wigta, nie tylko te billboardowo-handlo-
Tak nie jest i by¢ nie moze. Ustawa wyraznie okresla we, ale te glgbsze, zmuszajace do refleksji 1 zastanowienia
nasze miejsce i zadania w systemie ochrony zdrowia. nad konczacym sig¢ 2008 r. Po raz pierwszy w ramach kur-
Generalnie ratownictwo medyczne ma by¢ wykorzystywa- s6w medycznych z zakresu stomatologii delegatur kaliskiej
ne w stanach zagrozenia zycia. Zatozenie reformy z 1999 r. i ostrowsko-krotoszynskiej gosciliSmy wyktadowcow
bylo takie, ze podstawa systemu jest lekarz rodzinny, ma z Wloch 1 Niemiec.
on od godziny 6smej do osiemnastej zapewnic¢ pacjentom Obecno$¢ prof. Honoraty Limanowskiej-Shaw, pocho-
peina opiekg. Gdyby tak byto, to w tym czasie liczba dzacej z Kalisza, sprawita nam jak co roku duza satysfak-
wyjazdow naszych zespotow bytaby, poza wypadkami cj¢. Wielu z nas pamigta profesor jako superkontaktowa
i urazami, niewielka. Dodatkowo nadal nie jest rozwiazany i kompetentna osobg pracujaca w charakterze nauczyciela
problem tzw. zastgpstwa lekarza rodzinnego, czyli opieki akademickiego w Katedrze Stomatologii Zachowawczej

po godzinie osiemnastej. Czgsto zdarza sig tak, ze jesli Instytutu Stomatologii w Poznaniu. Ws$rod wyktadowcow
pacjent nie chce uda¢ si¢ do lekarza dyzurujacego nie zabrakto takze dr. Wiestawa Kieronskiego, ktory popro-

w wyznaczonej jednostce, wzywa karetkg pogotowia. Nie- wadzit warsztaty stomatologiczne z zakresu wypetnienia
rzadko fatszywie podaje wtedy objawy, ktore moga wska- kanatow korzeniowych ciepta gutaperka. Profesor Luigi
zywac na zagrozenie zdrowia, co obliguje nas do pilnego Giorgi z Rzymu przedstawil pilotazowy wyklad na temat
wyjazdu. To nie jest nowa sytuacja. Sze$¢ lat jezdzilem systemu implantologicznego.
w zespole karetki reanimacyjnej i mogtbym mnozy¢ przy- Przyszta wspotpraca moze przynie$¢ mozliwos¢ zorga-
ktady nieuzasadnionych, jak si¢ okazywalo na miejscu, nizowania cyklicznych kursow z zakresu implantologii.
wyjazdow. Bardzo no$nym tematem, cieszacym si¢ duzym zainte-
Jak wygladaja szpitale, izby przyje¢ — dobrze wiemy. resowaniem, byt wyktad dr. Christiana Baauermanna na
Pacjenci czekaja w kolejce. W niektorych jednostkach wrgez temat metody leczenia endodontycznego z zastosowa-
okresla sig czas, dwie, trzy godziny oczekiwania na poradg. niem zwiazkow miedzi pod nazwa depotforezy. Wyktad
W naszym przypadku jest to nie do pomyslenia, nie tylko prof. dr Honoraty Limanowskiej-Shaw uzmystowit nam,
w stanach zagrozenia zycia. ze podstawa kazdego leczenia endodontycznego jest nale-

zyte opracowanie kanatow korzeniowych i znalezienie
Narodowy Fundusz Zdrowia jest zyczliwy ratownictwu tych, ktore sa niewidoczne na zdjgciach RTG.

medycznemu? Wsrod uczestnikow konferencji nie zabrakto gosci
System panstwowego ratownictwa medycznego dziata w osobach przewodniczacej Komisji Stomatologicznej
w taki sposob, ze wojewoda odptatnie wynajmuje, za posred- — dr med. Hanny Kurhanskiej-Flisykowskiej, lek. stom.
nictwem NFZ, karetki na potrzeby danego wojewodztwa. Andrzeja Baszkowskiego, lek. stom. Andrzeja Cisty
Powstaje plan zabezpieczenia medycznego, zatwierdzany oraz wspotorganizatora konferencji, wiceprzewodni-
przez ministra zdrowia. Okresla on, gdzie te karetki maja by¢ czacego ORL WIL w Poznaniu lek. stom. Wiestawa
umiejscowione, w co maja by¢ wyposazone, jaki ma by¢ Wawrzyniaka. Po uroczystej kolacji mikotajkowo-wigi-
sktad zespotow. Catos¢ finansowana jest z budzetu panstwa. lijnej 1 wystuchaniu koled granych i $piewanych przez
Obowiazuja nas inne przepisy niz w wielu jednostkach stuz- zespot muzyczny ztozyliSmy sobie zyczenia $wiatecz-
by zdrowia po przeksztalceniach. JesteSmy jednostka pan- ne 1 noworoczne, ktore przekazuj¢ wszystkim uczestni-

stwowa, dlatego okreslone procedury, ktore niejednokrotnie kom szkolenia.
krgpuja nasza dziatalno$é¢, oddalaja w czasie realizacje decy- WICEPRZEWODNICZACY
zji. Nie tylko w kwestii zamowien publicznych. DELEGATURY KALISKIEJ WIL
ROZMAWIAL: LEK. STOM. JACEK ZABIELSKI

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Z medycznej wokandy

Egzekucja kosztow postepowania

W poprzednich nu-
merach opisywalismy,
co sktada si¢ na kosz-
ty postgpowania Ww
sprawie odpowiedzia-
Inosci zawodowej leka-
rzy. Warto bylo to
chyba przypomnie¢,
bowiem coraz czgsciej
sa to znaczace kwoty,
siggajace nawet kilku
tysigey ztotych. Dlate-
go tez niekiedy pojawiaja si¢ klopoty ze Sciaganiem takich
sum. Na szczeScie dzieje si¢ tak rzadko, a w wigkszosci
wypadkow ukarani traktuja to zobowiazanie jako dtug honoro-
Wy 1 uiszczaja nalezno$¢ w terminie.

Gdyby stalo si¢ jednak inaczej, procedura przewiduje pewne
rozwigzanie. Kancelaria OSL wysyta przypomnienie o koniecz-
nosci uiszczenia stosownej kwoty. Nie jest to wprawdzie
konieczne z punktu widzenia prawa, ale szacunek wobec
cztonkow izby lekarskiej nakazuje zastosowac taka forme
grzecznoSciowa. Jezeli to nie pomoze, wszczynane jest odpo-
wiednie postgpowanie egzekucyjne. Zgodnie z art. 61 ustawy
o izbach lekarskich, nieoptacone w terminie koszty postgpo-
wania (podobnie jak sktadki cztonkowskie) podlegaja $cia-
gnigeiu w trybie przepisow o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji. Dodatkowo §64 ust. 1 rozporzadzenia mini-
stra zdrowia 1 opieki spotecznej z 26 wrzesnia 1990 r. w spra-

S €
<l

JEDRZEJ GRZEGORZ WRONA
SKRZYPCZAK

wie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy wyraznie stanowi, iz egzekucja kosztow postgpo-
wania nalezy do izby lekarskiej, na ktorej rzecz koszty te zosta-
ly zasadzone. Dlatego tez — podobnie zreszta jak cate
postgpowanie wykonawcze — organem wilasciwym nie jest tu
sad lekarski, lecz przewodniczacy izby lekarskiej.

Przesadzenie przez ustawg o izbach lekarskich, ze egzekucja
toczy si¢ zgodnie z przepisami o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji oznacza, ze podstawa prawng bgdzie w tym
wypadku ustawa z 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egze-
kucyjnym w administracji (tj. DzU 2005 r. nr 229 poz. 1954
z pozniejszymi zmianami) oraz wydane na podstawie tego aktu
normatywnego rozporzadzenie ministra finansow z 22 listopa-
da 2001 r. w sprawie wykonania niektorych przepisow ustawy
0 postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (DzU nr 137,
poz. 1541 z pdzniejszymi zmianami).

Pierwszym krokiem jest wystanie upomnienia wzywajacego
do pokrycia kosztow postgpowania (powigkszonych o kwote
upomnienia — obecnie to 8,80 zt) w terminie 7 dni oraz poucze-
nia, iz w wypadku braku takiej wplaty rozpoczgte zostanie
postepowanie egzekucyjne. Nastgpnym krokiem jest przekaza-
nie tytutu wykonawczego do naczelnika wilasciwego urzgdu
skarbowego. Wowczas to ten organ, poprzez poborcg skarbo-
wego, dopehni dzieta, egzekwujac naleznos¢ z majatku ukara-
nego lekarza.

Wypada na koniec wyrazi¢ nadziejg, ze wypadki przymuso-
wej egzekucji beda ostatecznoscia i rzadkoscia, a wszyscy uka-
rani traktowac beda te naleznosci w istocie jako dtug honorowy.

VI Zjazd Lekarzy Ziemi Koninskiej
Sesja Pielegniarek i Potoznych
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

Zaproszenie do Lichenia

W 2008 r. mineto 35 lat dziatalnosci szpitala w Koninie
przy ulicy Kardynata Stefana Wyszynskiego i Szpitaine;.
Z okazji tego jubileuszu organizujemy kolejny Zjazd
Lekarzy Ziemi Koniriskiej i Sesje Pielegniarek i Potoznych
WSZ w Koninie.

Polskie Towarzystwo Lekarskie oddziat w Koninie zorga-
nizowat dotychczas pig¢ Zjazdéw Lekarzy Ziemi Koninskiej,
na ktérych przedstawiano: histori¢ medycyny naszego regio-
nu, najnowsza wiedz¢ medyczna, omawiano problemy deon-
tologii, ochrony srodowiska, schorzen nowotworowych,
reumatologii, a lekarze naszego regionu przedstawiali
doswiadczenia ze swojej pracy. W czgsci towarzyskiej zjaz-
dow lekarze prezentowali osiagnigcia w malarstwie, poezji,
hafcie i fotografii.

W czgsci naukowej VI Zjazdu Lekarzy Ziemi Koninskiej
referatem programowym begdzie jedno z najwazniejszych
1 zarazem najtrudniejszych zagadnien etyki medycznej: Auto-
nomia pacjenta, autonomia lekarza, autonomia pielegniarki

a modele medycyny, ktore poruszy Kierownik Katedry
Bioetyki Papieskiej Akademii Teologicznej w Krakowie
prof. dr hab. Tadeusz Biesaga.

Lekarze z Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koni-
nie przedstawia dziatalno$¢ oddziatow przez ostatnich pigé
lat oraz wtasne doswiadczenia w pracy zawodowe;j.

Na sesji Pielegniarek i Potoznych WSZ w Koninie, pie-
lggniarki zaprezentuja rozwdj i postgpy pielggniarstwa
w ciagu 35 lat dziatalnosci Wojewddzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Koninie.

Czgs¢ towarzyska Zjazdu bgdzie okazja do integracji $ro-
dowiska medycznego, wymiany wspdlnych zainteresowan,
przedstawienia tworczosci lekarzy i pielegniarek.

VI Zjazd Lekarzy Ziemi Koninskiej i Sesja
Pielegniarek i Pofoznych WSZ w Koninie
odbedg sie w dniach 6-7 lutego 2009 r.
w Centrum Konferencyjnym Budimex
(Hotel Magda) w Licheniu.

Aktualne informacje o Zjezdzie www.szpital-konin.pl
Serdecznie zapraszamy wszystkich lekarzy 1 pielggniarki
ziemi koninskiej do udziatlu w Zjezdzie (z Kota, Konina,
Stupcy i Turku).
ORGANIZATORZY
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Andrzejki...

29 listopada 2008 r. stomatolodzy spotkali si¢ w Poznaniu,
aby odby¢ kolejne medyczne zdarzenie szkoleniowe, zwane
dawniej konferencja. Okazuje si¢ jednak, ze na konferencjach
mozna zdoby¢ limitowana liczb¢ punktow edukacyjnych
i trzeba zacza¢ nazywac rzecz inaczej. Spotkanie poswigcone
bylo urazom zgbow u dzieci, a patronat naukowy sprawowala
prof. dr hab. Maria Borysewicz-Lewicka. Profesor przedstawita
wyktad zatytutowany Dylematy stomatologa w diagnostyce
i leczeniu urazow zebow u dzieci. Kolejnym wyktadowca byta
dr n. med. Maria Kruszynska-Rosada (Pierwsza pomoc w ura-
zach zebow u dzieci), a nastgpnie dr n. med. Tamara Pawlaczyk-
-Kamienska (Profilaktyka urazow zebow u dzieci) i dr Adam
Zawadka (Leczenie endodontyczne zebow po urazach). Shuacha-
cze poczuli si¢ usatysfakcjonowani bogatym materialem kli-
nicznym ze zbioréw Katedry Stomatologii Dziecigcej Uniwer-
sytetu Medycznego, interesujacym omoéwieniem najtrud-
niejszych sytuacji, z jakimi ma do czynienia praktyk, i mozli-
wosciami leczenia, jakie niesie wspotczesna stomatologia.

Kolejnym wyktadowca byta dr hab. n. med. Alicja Sekula
z Kliniki Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. W fantastycznie poprowadzonym wyktadzie
opowiedziata nam, co powinnis§my zauwazac jako lekarze
pierwszego kontaktu, przypomniata, ze kiedy$ zdalismy
wejsciowke z anatomii przed ¢wiczeniami z laryngologii

i pomogta zrozumie¢, jak ogromny postgp dokonal si¢ na
naszych oczach w audiologii i foniatrii. Jesli pomyst posze-
rzania wiedzy o inne dyscypliny medycyny spodobat si¢ kole-
gom, sprobujemy zaprasza¢ medykow na kolejne wyktady.

Przedmiotem nastgpnego wyktadu byt stan zdrowia stoma-
tologow, ktorym zajat si¢ pan dr n. med. Krzysztof Tuszynski,
nasz ukochany orzecznik, ciagle uwazajacy, ze nie musimy
si¢ wstydzi¢ uszkodzonych nadgarstkow, krggow szyjnych
czy stawu tokciowego, bo gimnastyka nie pomaga na wszyst-
ko, a choroba zawodowa moze si¢ zdarzy¢ mimo zdrowego
trybu zycia. Kamien z serca, panie doktorze!

Tego samego dnia, 29.11.2008 r., pod patronatem Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej i dyrektora Centrum Stomatologii
Uniwerstytetu Medycznego prof. dr. hab. Wiestawa Hedzelka
odbyto si¢ szkolenie medyczne pod hastem Nowoczesna stery-
lizacja w gabinetach lekarskich i lekarsko-dentystycznych.
Spotkato si¢ z duzym zainteresowaniem, zwlaszcza ze organi-
zatorzy zaprosili osoby odpowiedzialne za sterylizacjg, a wielu
kolegow opfacito szkolenie swoich pielggniarek i higienistek.
To bardzo dobry, integrujacy zespoly medyczne pomyst
i mamy nadziejg, ze zostanie powtorzony. Centrum zaprasza
chetnych do zglaszania si¢ na stronie www.cs.ump.edu.pl.

Nalezy zastanowi¢ si¢ nad stanem umyshu lekarzy, ktorzy
w sobotg, na dodatek w andrzejki, stuchali wyktadow do
godziny szesnastej. Lacznie byto ich 350. Znak czasu?

DR N. MED. ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA
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Janusz Skowronek
(doniesienia opracowane na podstawie
Internetu z serwisu — www.onet.pl)

Pionierska operacja kolana w Polsce

Przeprowadzona w warszawskim
Centrum Medycyny Sportowej operacja
umozliwi pacjentce ze zmianami zwy-
rodnieniowymi stawu kolanowego po-
wrét do aktywnego zycia bez koniecz-
nosci wszczepiania sztucznego stawu.
Pierwsza w Polsce operacj¢ korekcyjnej
osteotomii piszczelowej z zastosowa-
niem nowatorskiej pltyty kompatybilnej
z tkanka kostng przeprowadzit dr Konrad
Stynarski. Dzigki wykorzystaniu techno-
logii AKR (Axial Knee Realignment)
zmienia si¢ rozktad obciazen w stawie
1 odzyskuje on pelna funkcjonalnosc¢.
Rekonwalescencja trwa ok. o$miu ty-
godni.

Tego typu zabieg wykonywany byt
dotychczas tylko w trzech osrodkach na
swiecie (w Norwegii, Kanadzie i Austra-
lii). W Polsce jego koszt wynosi 8 tys. zt.
Decydujace znaczenie dla powodze-
nia operacji ma wykorzystanie odpo-
wiednich narzedzi i zastosowanie plytki
z polimeru, ktory znakomicie integruje
si¢ z koscia, a jego wlasciwosci zapobie-
gaja powstawaniu obciazen na granicy
kosci 1 implantu.

Technologia AKR jest dzielem Kel-
ly'ego Ammanna, ktory wystapit pod-
czas konferencji w Centrum Medycyny
Sportowej. Metoda moze by¢ stosowana
U pacjentdw z wczesnymi zmianami
zwyrodnieniowymi stawu kolanowe-
go, ograniczonymi do jednego z tzw.
przedziatéw kolana. Od 5,39 proc. do
29,8 proc. Europejczykow, wg réznych
autorow, ma takie zmiany. Starzenie si¢
spoleczenstwa i coraz czgsciej wystepu-
jaca otytos$¢ sprawiaja, ze zwyrodnienia
stawow beda coraz powszechniejszym
problemem. Utrudniajgq one wykonywa-
nie codziennych czynnosci, nawet takich
jak siadanie czy zaktadanie skarpet.

Chemikalia moya zahi¢
wszystkich samcow
Dziennik Polska: — Z powodu wszech-
obecnych chemikaliow w naszym srodowi-
sku naturalnym mogaq w przyszlosci wygi-
nqc wszystkie samce — twierdza uczeni.
Siedemdziesieciu dwoch naukowcow
z krajéw Unii Europejskiej wystosowato
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Kazdy jest partnerem

Rozmowa ze Zbigniewa Nowodworska,
dyrektorem Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ w Poznaniu

Kontraktowanie $wiadczen wzbudza spore emocje?

JesteSmy w tej chwili na etapie konkursu ofert na $wiadczenia na kolejne trzy lata.
To duza czasochtonna i pracochtonna akcja kontraktowania. Uczestnicza w niej
wszystkie szpitale we wszystkich swoich zakresach, a takze ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, gdzie podmiotow jest coraz wigcej, a procedura wymaga skontrolo-
wania kazdego nowego podmiotu lub cho¢by miejsca §$wiadczen. Trzymamy sig zasa-
dy, zapisanej w ustawie, ze dla nas partnerem jest kazdy podmiot: publiczny i niepu-
bliczny, duzy i maty. Mogg zapewni¢, ze wszystkie traktujemy w taki sam sposob.
Staramy si¢ unika¢ jakichkolwiek sytuacji, w ktorych mozna by pomysle¢, ze ktos jest
faworyzowany. Ustawa gwarantuje przeciez rownos¢ dostgpu do rynku $§wiadczen.

Na 570 ofert w zakresie szpitalnictwa az 385 ma wady, ktore trzeba pilnie usu-
naé. To bardzo powazny odsetek. Dotyczy gtownie sektora publicznego, ktory
pochlania Iwig czg$¢ budzetu i ma nam przeciez gwarantowac zasadnicze bezpie-
czenstwo zdrowotne.

Czy to oznacza, ze po 1 stycznia 2009 r. moga si¢ pojawi¢ jakie$ zagrozenia?

Nie ma zadnego zagrozenia. Ciaglo$¢ zagwarantowana jest w ustawie o zawodzie
lekarza. Placéwka nie ma prawa odmowy udzielenia pomocy, musi leczy¢. Takze
szpitale maja zapisane w swoich statutach ten obowiazek. Nie ma tez najdrobniejszej
nawet intencji z naszej strony, by komukolwiek stwarza¢ ktopoty finansowe. To, co
nalezy do kompetencji wiascicieli, czyli organdéw zatozycielskich szpitali, jest abso-
lutnie wspierane przez platnika, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia. To precyzyjny
podziat rol. Szpitale maja leczy¢, a NFZ ma tak dysponowac pienigdzmi, by przebie-
gato to sprawnie i wlasciwie, na zasadach uzgodnionych w kontraktach.

Od 1 lipca przeszli§my na nowy sposob rozliczania si¢ z naszymi §wiadczenio-
dawcami, oparty na zasadzie jednorodnych grup pacjentow. Bardzo sig
Z tego cieszymy, gdyz ten nowy instrument moze prowadzi¢ do urealnienia ptacy
za pracg i koszty ponoszone w trakcie leczenia. To pozytywne zjawisko juz widzi-
my. Najogolniej] mowiac, przez tzw. gruper przetwarzana jest sprawozdawczo$¢
i podobne przypadki zachorowan sa porownywane, grupowane i usredniana jest
cena w grupie.

Ostatecznie i tak wszystko zalezy od budzetu, jaki oddzial otrzyma.

Budzet powstaje centralnie w Narodowym Funduszu Zdrowia, potem jest
dzielony na budzety oddziatéw. Podstawa sa prognozy makroekonomiczne przy-
porzadkowane do potrzeb we wszystkich zakresach $wiadczen, z zachowaniem
zasady, aby byly one jak najlepiej finansowane i1 wspieraty wzrost jakosci $wiad-
czen. Budzet ten nie ma innych przychodéw, jak tylko ze sktadki. Ta zas zalezy
od tego, ilu Polakow ma pracg, jak wzrasta ich placa.

Czyli dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu NFZ cieszy informacja GUS, ze
poziom bezrobocia spada, a Srednia placa ros$nie.

Tak! W tym roku bylo fantastycznie, jeszcze takiego roku pod wzglgdem finan-
sowym, nie mieli$my w dziesigciu latach wdrazania reformy. Budzet 1999 r. wyno-
sit niecale 24 mld, a 2008 r. prawie 50. Wedtug bankowych sposobow obliczania
realnej sity pieniadza, wzrost wynosi 80 proc. To wida¢ w naszych placowkach,
czgsto sa one gruntownie wyremontowane, lepiej wyposazone. Nie mozna jednak
zapominaé, ze sa w nich ulokowane takze fundusze europejskie, fundusze organow
zalozycielskich. Zjednoczonymi sitami podwyzszony zostat standard wielu budyn-
kow 1 $wiadczen.



Takze wynagrodzen?

W ostatnich latach mamy wyrazne podwyzki, z czego bardzo sig cieszg. Naleza-
1y si¢ one srodowisku medycznemu. Dhuzej nie moglo tak by¢, aby lekarze byli upo-
karzani niska oficjalng placa. Do konca tego roku obowiazuje jedynie tzw. ustawa
wedlowska z 22 lipca, nazywana tez podatkiem Religi. Okre$la ona wyraznie ilos¢
pienigdzy na wzrost wynagrodzen w zakladach. Ta ustawa to anomalia
w stosunku do zatozen reformy. Weszta w §rodku roku budzetowego i de facto nie
mozna byto zmieni¢ wyceny $wiadczen. Od 1 stycznia 2009 r. nie bgdzie obowia-
zywac. W budzetach na 2009 r. wszystkim zaktadom zapewnimy co najmniej tyle
samo, a cz¢sto nawet wigeej pieniedzy, niz powinno by¢ gwarantowane.

Ile zatem mamy zlotéwek na 2009 r.?

Na lecznictwo szpitalne 1 stycznia 2008 r. w budzecie Wielkopolski byto
1,58 mld ztotych, a w ciagu tego rekordowego roku fundusze wzrosty az
0 35,5 proc. Wplynat na to boom gospodarczy. Moglismy skroci¢ niektore kolejki
w bardzo wrazliwych §wiadczeniach zdrowotnych, jak endoprotezoplastyka, leczenie
za¢my. W niektorych miejscach prawie ze znikngly. Monitorujemy to doktadnie.

Przychody prognozowane na rok 2009, czyli te, ktore podlegaja rozdysponowa-
niu w trakcie kontraktowania $wiadczen, wynosza 2,21 mld ztotych. Réznica rzuca
si¢ w oczy. W obu tych kwotach sa zawarte pieniadze zwiazane z zapewnieniem
utrzymania finansowania ptac na odpowiednim poziomie. O kolejnym dodatko-
wym wplywie sktadki trzeba jednak mowi¢ z pewna rezerwa. Ten wysoki budzet
byt bowiem konstruowany jeszcze przed krachem finansowym na gietdzie, przed
kryzysem gospodarczym. W niektorych firmach, zwtaszcza prywatnych, wyraz-
nie juz bowiem wida¢, jak zmniejsza si¢ zatrudnienie, obniza zarobki oraz bra-
kuje zamowien.

Na co moze liczy¢ ratownictwo medyczne?

Jest ono finansowane z innego zrodta, NFZ posredniczy tutaj jako platnik. Pienia-
dze otrzymujemy z budzetu panstwa poprzez umowe z wojewoda wielkopolskim. Sa
one przekazywane w postaci kontraktow na ratownictwo medyczne. Ustawa okresla,
iz jest ono oplacane do drzwi szpitala. Od drzwi pomoc udzielana jest z funduszy
NFZ, bezposrednio ze sktadek osob ubezpieczonych. Problem powstaje w zwiazku
z tym, ze ustalenie budzetu, w przelozeniu na konkretne dziaty, nastepuje dopiero
w I kwartale przyszlego roku. Sposob kontraktowania i zawierania umow cywilno-
prawnych przez NFZ opiera si¢ natomiast na ostatnim kwartale poprzedniego roku.

I badz tutaj madry, ile bedzie tych pieni¢dzy, skoro jeszcze nie sg zatwierdzone.
Z tego samego powodu wojewoda tez nie moze zleci¢ nam teraz zaaneksowania
umow z pogotowiem na konkretne kwoty. Dlatego w tej chwili aneksujemy je na
poziomie nizszym, ale mamy obietnicg, Ze tych pienigdzy bgdzie znacznie wigcej.
Zostang one, mogg zapewnié, przekazane ratownictwu medycznemu.

ROZMAWIAL: ANDRZEJ PIECHOCKI
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petycje do Parlamentu Europejskiego,
apelujac o wycofanie z rynku chemicz-
nych $rodkow ochrony roslin. Z opubli-
kowanego niedawno raportu organizacji
ekologicznej CHEM Trust wynika, ze
przyroda i cztowiek w ostatnich latach sa
wystawieni na dziatanie ponad 100 tys.
nowych chemikaliow. Wiele z nich
oddzialuje na réwnowage hormonalna,
zwlaszcza samcow, i redukuje zdolnosci
rozrodcze. U aligatoréw na Florydzie np.
stwierdzono zwigkszenie st¢zenia estro-
genu, a zmniejszenie testosteronu. Ko-
lejne pokolenia gadéw maja mniejsze
penisy i problemy z rozmnazaniem.

Wsrod niedzwiedzi polarnych coraz
czgsciej rodza si¢ hermafrodyty, istoty
majace organy rozrodcze obu plci.
W s$wiecie zwierzat naukowcy obserwu-
ja takze coraz czgstsze wypadki parteno-
genezy, czyli dzieworodztwa — czytamy.
Z badan University of Rochester wynika,
ze synowie kobiet narazonych wczes-
niej na podwyzszony poziom ftalatow
czesciej rodza sig z mniejszymi cztonka-
mi 1 niedorozwinigtymi jadrami. Chtop-
cy kobiet wystawionych w ciazy na dzia-
fanie PCB (polichlorowane bifenyle)
woleli si¢ bawi¢ lalkami niz zabawkami
typowymi dla ptci meskiej — wynika
z badan Uniwersytetu Erazma z Rotter-
damu. W panstwach, w ktorych emisja
zanieczyszczen jest najwigksza, juz teraz
rodzi si¢ dwa razy wigcej dziewczynek
niz chtopcow.

Dlaczeyo coraz wiecej dzieci
choruje na astme?

Noworodki, ktore przyszly na $wiat
przez cesarskie cigcie, sa obciazone
wigkszym ryzykiem zachorowania na
astmg niz urodzone w sposob naturalny
— odkryli holenderscy naukowcy. Liczba
dzieci cierpiacych na astmeg istotnie
wzrosta w ostatnich kilkudziesieciu
latach, zwlaszcza w krajach uprzemysto-
wionych. Réwnoczesnie w wigkszosci
panstw rozwinigtych wzrosta liczba
cesarskich cig¢ —z 5 proc. w 1970 r. do
ponad 30 proc. w 2000 r. w niektorych
czesciach $wiata.

Zespot pod kierownictwem dr Caroli-
ne Roduit z holenderskiego Instytutu
Zdrowia i Srodowiska w ciagu 8 lat prze-
badat 2917 dzieci urodzonych w Holan-
dii od maja 1996 r. do grudnia 1997 r.
— 247 sposrod nich przyszto na $wiat
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przez cesarskie cigcie. To 8,5 proc.
wszystkich narodzin, chociaz Holandia
charakteryzuje si¢ i tak niskim odset-
kiem tego typu zabiegdw w porownaniu
z innymi krajami Europy Zachodnie;.
Na tle badanej populacji, 12,4 proc.
dzieci w wieku 8 lat cierpiato na astme.
Badacze wykazali, Zze ryzyko zachoro-
wania na t¢ chorobg byto dodatkowo
wyzsze w wypadku dzieci alergikow.
Wzrost liczby cesarskich cig¢ wynika
czesSciowo z tego, ze coraz wigcej matek
zyczy sobie tego typu porodu, cho¢ nie
ma to uzasadnienia medycznego, podkre-
slaja naukowcy 1 zaznaczaja, ze kobiety
powinny by¢ informowane o ryzyku,
jakie niesie ze sobg cesarskie cigcie.

Wirus moze sie przyczyni¢
to rozwoju chorohy Alzheimera

Brytyjscy naukowcy sugeruja, ze
wirus wywolujacy opryszczke moze
takze si¢ przyczynia¢ do rozwoju choro-
by Alzheimera. Wedtug nich, odkrycie to
moze w przysztosci poméc w leczeniu
demencji.

Bolesne pgcherzyki opryszczki wargo-
wej wywoluje wirus z grupy herpes.
Wystgpuje on bardzo czgsto w Europie,
nosicielami jest od 50-80 proc. ludnosci.
Naukowcy z Uniwersytetu Manchester-
skiego dowodza, ze wirusy te oprocz
opryszczki przyczyniaja si¢ do powsta-
wania w mozgu biatkowych ptytek. Pro-
wadza one do obumierania komorek ner-
wowych i do otgpienia. Zdaniem
ekspertow, dzigki temu odkryciu w przy-
sztosci demencj¢ bedzie mozna by¢
moze leczy¢ za pomoca lekow antywiru-
sowych.

Nieuleczalna dzi§ choroba Alzheimera
staje si¢ na Zachodzie coraz wigkszym
problemem. Obecnie na $wiecie jest po-
nad 26 mln chorych. Liczba ta moze wzro-
sna¢ do polowy wieku nawet 4-krotnie.
W Polsce liczbg 0s6b z choroba Alzhei-
mera szacuje si¢ na ponad 200 tys.

Leczenie cukrzycy
- Poiska na koiicu Europy

Rada Konsultacyjna Agencji Oceny
Technologii Medycznych wydata reko-
mendacje dotyczaca refundacji insulin
dhugo dziatajacych w leczeniu cukrzycy
typu 1 1 2. Polska jest jedynym krajem
w Europie nierefundujacym insulin z tej
grupy.
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W tym numerze ,Biuletynu” na stronach 12—13 drukujemy wywiad z dyrek-
torem WOW NFZ Zdzistawg Nowodworska. Dyrektor méwi w nim o wielu waz-
nych sprawach. W tym miejscu chcieliSmy przedstawi¢ efekty prac zespotu
negocjacyjnego WIL w sprawie kontrakiow stomatologicznych na rok 2009.

Stomatologia 2009

Kontrakty stomatologiczne na rok 2009 wynegocjowane
przez WIL z WOW NFZ okazaty si¢ najkorzystniejsze w Pol-
sce. Nie mamy jeszcze danych ze wszystkich oddziatow, ale
na to wyglada. Spotkania zespotu negocjacyjnego (A. Basz-
kowski, A. Cisto, S. Schneider, W. Wawrzyniak — przewodni-
czacy — 1 J. Zabielski) z przedstawicielami NFZ w osobach:
Z. Nowodworska, A. Stamm, U. Predka, E. Metelska, odbyty
si¢ kilkakrotnie i nie nalezaty do tatwych. Najwigkszym pro-
blem byty pieniadze. Zespot negocjacyjny za najwazniejsze
uznal wynegocjowanie takich warto$ci punktow rozliczenio-
wych, abySmy za realizacj¢ kontraktu dostawali w 2009 r.
wigcej niz w 2008 r., a przynajmniej nie mniej. Nie bylo to
proste, bo NFZ przeznaczyt na wzrost budzetu w 2009 r. na $§wiadczenia stomato-
logiczne zaledwie 0,08 proc. I to w momencie, gdy koszty prowadzenia gabinetu
tylko z tytulu inflacji wzrosty o ponad 4,5 proc. W dodatku Fundusz zwigkszyt
warto$¢ etatu przeliczeniowego do 15 000 punktow. Gdyby ta suma zostata utrzy-
mana, warto$¢ punktu wzrostaby tylko nieznacznie albo wcale, a przeciez w 2009 .
nie bedzie osobnych, dodatkowych pienigdzy na optacenie prac technika denty-
stycznego i z tytutu podwyzki wedlowskiej.

Zanosito si¢ wigc na to, ze stomatologia pozostanie, jak zwykle, na marginesie
zainteresowania NFZ i, jak zawsze, pieniadze ptacone lekarzom dentystom za ich
pracg beda oburzajaco niskie.

Nasze argumenty tym razem jednak zostaly wzigte pod uwagg i w efekcie, jak
juz zostalo powiedziane, nie jest tak zle. To znaczy, zeby byla jasnos$c¢: Izba Lekar-
ska nie traci z pola widzenia swojego zasadniczego celu, jakim jest doprowadze-
nie do tego, aby Fundusz ptacit za §wiadczenia stomatologiczne ich rzeczywista,
a nie wymyslona warto$¢. Do tego jeszcze daleko, ale dalszy krok w tym kierunku
zalezy od budzetu przeznaczonego na nasza specjalnos¢ przez central¢ Funduszu.
Mimo to, co byto mozliwe, udato si¢ zrealizowac. Stato si¢ tak na skutek dotrzy-
mania stowa przez dyrekcj¢ Funduszu, Zze przeznaczy na dentystyke wszystkie
mozliwe $rodki, a takze w efekcie pracy pan wyliczajacych kontrakty, E. Metel-
skiej 1 U. Predkie;j.

Pomogto rowniez zmniejszenie absurdalnego etatu przeliczeniowego z 15 000
do 12 000. Efekt jest taki, ze warto§¢ punktu w kontrakcie ogélnostomatologicz-
nym wynosi 1,26 zt, w dziecigcym 1,20 zt, w chirurgii i periodontologii 1,43 zt,
a w protetyce i ortodoncji 1,57 zt. Przytoczone sumy sa konsekwencja cen, jakie
za punkt wynegocjowali koledzy w roku 2008. Moze wige si¢ zdarzy¢, ze ci,
ktorzy wowczas podali ceng nizsza niz 90 gr, takze w 2009 r. otrzymaja za punkt
proporcjonalnie mniej niz kwoty podane wyzej.

Z nadzieja tez czekamy na zrealizowanie obietnicy wprowadzenia w 2009 r.
wskaznikoéw korygujacych przynajmniej dla kontraktow dziecigcych. Warto
ponadto zaznaczy¢, ze nadal w stomatologii dopuszczalne sa doptaty.

Szkoda, ze NFZ upiera si¢ przy obowiazku 6-godzinnego dnia pracy. Sa to
wymagania zupehie niepotrzebne, rodem z dawnej epoki, gdy podpisana lista
obecnos$ci byta o wiele wazniejsza niz konkretna praca. Dzi$ lekarz dentysta pra-
cuje tak, aby zrealizowa¢ kontrakt. Po co wigc wtracanie si¢ Funduszu w organi-
zacjg pracy gabinetow, ktore wywiazuja si¢ z podpisanej umowy?

Na koniec chciatbym podzigkowa¢ za wspotpracg naszemu koledze, postowi
Maciejowi Orzechowskiemu, ktory byt orgdownikiem naszych stomatologicznych
spraw w ministerstwie i centrali NFZ.

WIESLAW
WAWRZYNIAK
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Liczyc, liczyc, liczyc!
Rozmowa z Menedzerem Roku 2008 w Ochronie
Zdrowia — NZ0Z Andrzejem Sokotowskim

Podjalby si¢ pan zarzadzania szpitalem publicznym?

Tak, cho¢ jest to co$ diametralnie innego niz to, co robig teraz. Inne uwarunko-
wania, zalezno$ci $rodowiskowe i polityczne, inna odpowiedzialno$¢. Mimo ze
i tu, 1 tam obowiazuja takie same ustawy i sa tacy sami pacjenci. To sa dwa rdzne
$wiaty 1 trudno wskaza¢, ktory jest tatwiejszy. Btad w sektorze prywatnym moze
si¢ skonczy¢ bankructwem menedzera i jego rodziny, gdyz zarzadzajacy niepu-
blicznymi ZOZ-ami sa ich udziatowcami. W tych zakltadach jest czgsto caly
majatek rodzinny.

Opowiada si¢ pan za przeksztalceniami wszystkich czy tylko czeSci szpitali
publicznych w spétki?

Tych tylko, ktore sa na to gotowe, ale z czasem powinno to dotyczy¢ wigkszo-
$ci, mimo ze samo przeksztatcenie w spotki prawa handlowego nie rozwiaze pro-
blemu. Konieczna jest nowa, uczciwa wycena procedur medycznych. Trzeba jesz-
cze powiedzie¢, ze histeryczne wykrzykiwanie, ze skomercjalizowane szpitale
zostang szybko wykupione przez prywatnych kapitalistow, mozna wlozy¢ migdzy
bajki. Konsekwencja obligatoryjnej komercjalizacji nie bedzie masowa prywaty-
zacja. Bulgarzy na poczatku tego roku wprowadzili ustawg, pozwalajaca kupowac
szpitale. Wyznaczono 64 podmioty, takie jak Instytut Matki Butgarki, ktére zosta-
ty wylaczone spod dzialania tego prawa. Jedynym warunkiem kupna byto to, ze
przez 15 lat nowy wilasciciel nie bgdzie mogt radykalnie zmienia¢ profilu szpitala.
Do tej pory nie zglosit si¢ zaden chgtny. Gdyby jednak w konsekwencji ogdlnej
komercjalizacji kilka szpitali przeszto w prywatne rgce, to nie ma zadnych prze-
stanek, ze placowki te zniknglyby z powierzchni ziemi. W Czechach np. sprywa-
tyzowano praktycznie wszystkie szpitale. Padt tylko jeden. Dlaczego? Znajdowat
si¢ w bardzo przestarzatym budynku i po niemal 10 latach nieudanej restruktury-
zacji nowy wiasciciel w koncu si¢ poddat.
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Zdaniem polskich diabetologow, jest
to jeden z powoddéw, dla ktorych nasz
kraj znalazt si¢ na jednym z ostatnich
miejsc (25. na 29 krajow) w rankingu
konsumenckim dotyczacym leczenia
chorych na cukrzyce w Europie (Euro
Consumer Diabetes Index). Odpowie-
dzialna za przeprowadzenie rankingu
dr Beatriz Cebolla Garrofe do najwa-
zniejszych problemow polskiej diabeto-
logii zaliczyta brak dostgpu pacjentow
do nowoczesnej terapii.

— Jednym z zalecen dla Polski byloby
wprowadzenie na liste lekow refundowa-
nych tzw. dlugo dzialajqcych analogow
insuliny —napisata w komentarzu do ran-
kingu. — Wazne jest tez objecie refunda-
¢ja pomp insulinowych, na ktore mogq
sobie pozwoli¢ nieliczni pacjenci. Oczy-
wiscie, diugo dzialajqce analogi insuliny
nie sq potrzebne wielu chorym na cukrzy-
ce, poniewaz uzyskujq oni dobre wyniki
leczenia bez ich pomocy. Ale jest grupa
chorych, ktorzy tego wymagajaq, bo majq
bardzo powazne spadki poziomu cukru
w nocy czy wysokie poziomy cukru nad
ranem. Bez dlugo dzialajacych insulin
trudno im uzyskac dobry poziom wyrow-
nania cukrzycy — powiedziat prof. Wia-
dystaw Grzeszczak, prezes Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego.

Bez refundacji pacjent musi wydawac
na dhugo dzialajaca insuling 200300 zt
miesigcznie, w zalezno$ci od dawki.
Tymeczasem skutki ztego leczenia lub
nieleczenia cukrzycy sa bardzo powazne.

— Sq to powiklania dotyczqce duzych
i matych naczyn krwionosnych i wynika-
Jjace z nich inwalidztwo, a wiec stopa
cukrzycowa, a w konsekwencji amputa-
cje, retinopatia cukrzycowa, ktorej
nastepstwem jest Slepota, a przede
wszystkim 3-krotnie wyzsza czestos¢ cho-
r0b uktadu krqzenia i 3-krotnie wicksza
Smiertelnos¢ w porownaniu z 0golng
populacjqg — wymienil prof. Jacek Sie-
radzki. — Decydenci powinni zrozumiec,
ze zapewniajqc dobre leczenie cukrzycy,
oszczedzajq tez na wydatkach na lecznic-
two, bo leczenie powiklan jest 8-krotnie
drozsze niz dobre leczenie cukrzycy —
podkreslit.

Diabetolog potwierdzit, ze pod
wzgledem dostgpnosci do nowoczesne-
go leczenia cukrzycy polscy chorzy maja
jedna z najgorszych sytuacji w Europie.
Jak ocenit prof. Sieradzki, jednym z naj-
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wazniejszych problemow polskiej diabe-
tologii jest tez poprawa edukacji pacjen-
tow 1 lekarzy pierwszego kontaktu, aby
zwigkszy¢ wykrywalno$¢ cukrzycy we
wczesnych etapach jej rozwoju. Szacuje
sig, ze tylko u 35 proc. chorych cukrzyca
jest rozpoznawana w trakcie rutynowego
badania kontrolnego. U 23 proc. chorobg
wykrywa si¢ przypadkowo, u 28 proc.
w zwiazku ze zlym samopoczuciem,
a u 7 proc. w zwiazku z wystapieniem
wyraznych objawow cukrzycy, a nawet
jej powiktan.

— Najlepiej edukacje rozpoczqcé juz
w szkole podstawowej. Chodzi o propa-
gowanie zdrowego stylu zycia, koniecz-
nos¢ wysitku fizycznego, stosowanie
zdrowej diety i nieprzejadanie sie. Profi-
laktyka cukrzycy jest najwazniejsza, bo
na razie nie mozna liczy¢ na cudownq
pigutke, ktora nas z tej choroby uleczy
— zaznaczyt prof. Grzeszczak.

Cukrzyca jest choroba metaboliczna,
ktora objawia si¢ zbyt wysokim steze-
niem glukozy we krwi. 90 proc. przy-
padkow stanowi cukrzyca typu 2, bedaca
wynikiem niewlasciwego wykorzystywa-
nia insuliny przez tkanki organizmu.
Najbardziej sa na nig narazone osoby
otyle i mato aktywne.

Z kolei rzadziej wystgpujaca cukrzyca
typu 1 jest choroba autoagresywna, spo-
wodowana zniszczeniem  wysepek
trzustki produkujacych insuling. Wyro-
znia si¢ tez cukrzyce pojawiajaca si¢
W ciazy, tzw. ciazowa.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uzna-
je cukrzyce za jedno z najwigkszych
wspotczesnych zagrozen dla zdrowia
spoteczenstw. Wedtug danych organiza-
¢cji, na $wiecie zyje ok. 250 mln chorych
na cukrzycg, ale do roku 2025 liczba
ta moze wzrosna¢ do 380 mln. Szacuje
si¢, ze w Polsce na cukrzyce choruje
2-2,5 mln osob, przy czym potowa
z nich o tym nie wie.

Euro Consumer Diabetes Index jest
pierwszym rankingiem, ktoérego celem
byto poréwnanie systemow opieki
1 leczenia w roznych krajach Unii Euro-
pejskiej z punktu widzenia konsumen-
tow. Mierzy jakosc¢ opieki diabetologicz-
nej w pigciu glownych obszarach: dostep
do informacji, prawa konsumenta,
szczodros¢ systemu zdrowia, dziatania
prewencyjne, dostep do procedur tera-
peutycznych oraz wyniki leczenia. Pol-
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Chetnie dalej bytbym kontrahentem NFZ, lecz za
te pienigdze nie utrzymatbym nowoczesnego
zaktadu medycznego z wyselekcjonowang,
dobrze opfacang kadrg

Jakie s3, wg pana, najpilniejsze sprawy do zalatwienia w polskiej ochronie
zdrowia?

Przed komercjalizacja pilne powotanie Agencji Wyceny Ustug Medycznych
powszechnie akceptowanej, z kadra powolywana na 8-10-letnie kadencje, aby
politycy, gdy im zabraknie pienigdzy w innych dziatach gospodarki, nie grzebali
w cenach procedur, tylko jasno moéwili spoteczenstwu, ze w danym roku moga
mniej ustug kupié. Przy uczciwej wycenie dobre publiczne jednostki nie beda si¢
zadtuza¢, a konkurencja publicznych i prywatnych wreszcie bgdzie normalna.
Kolejny problem do rozwiazania, i to pilnego, to brak pielggniarek. W moim woje-
wodztwie ten niedobor ocenia si¢ na 500—600 siostr, a prognozy sa jeszcze gorsze.

Przez rok mial pan podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Jakie byly przyczyny wycofania si¢ z tej wspolpracy?

Oczywiscie, stawki za $wiadczenia zdrowotne. Chgtnie dalej bytbym kontrahen-
tem NFZ, lecz za te pieniadze nie utrzymatbym nowoczesnego zaktadu medycz-
nego z wyselekcjonowana, dobrze optacana kadra. Ten, kto wyceniat stawki
w rehabilitacji, powinien odda¢ swoj dyplom, bo chyba na medycynie si¢ nie zna.
Za pracg 26 rehabilitantoéw Fundusz placit miesigeznie $rednio 22,5 tys. zl, czyli
ok. 700 zt na osobg. Absurd!

Na podstawie doSwiadczen z tej wspolpracy, jak ocenia pan planowanie
$wiadczen i wyliczanie kosztow $wiadczen przez NFZ?

Phatnik zawsze chce placié¢ jak najmniej. To normalne. Swiadczenia powinna
wycenia¢ niezalezna Agencja Wyceny Ustug Medycznych, ktora, sledzac rozwoj
medycyny, opisywalaby i wyceniata procedury. Petnitaby funkcjg arbitra pomi-
¢dzy $wiadczeniodawca, a zawsze 1 wszgdzie skapym platnikiem.

Czy jest pan zdania, Ze placowki niepubliczne sa w Polsce dyskryminowane?

Tak. Przede wszystkim przez urzednikow administracji panstwowej i NFZ,
widzacych w systemie tylko placowki publiczne. Przyktadem jest proces sadowy
Swissmedu z NFZ o to, ze tansza i lepsza oferta osrodka prywatnego zostata odrzu-
cona z nieznanych przyczyn. Swissmed proces wygral. Niepubliczne podmioty sa
dyskryminowane w ustawodawstwie — Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali
Niepublicznych niejednokrotnie wskazywato na nierownoprawnos$¢ podmiotow.
Analiza systemow ochrony zdrowia takich krajow, jak Niemcy, Francja czy
Wiochy, wyraznie wskazuje, ze sektor prywatny moze by¢ 50-procentowym
udzialowcem w dobrze zorganizowanym rynku ustug zdrowotnych. Z powodze-
niem realizuje on zapotrzebowanie na niektore ustugi z sektora publicznego
w 70-80 proc. (np. okulistyka). Jest to tez sposob na zwiazanie catkiem duzych
funduszy z rynkiem ochrony zdrowia. O pieniadze dla tych 50 proc. $wiadczenio-
dawcow, ktorzy przeznaczaja je na budowe i remonty obiektéw, unowoczes$nienie
aparatury medycznej, wprowadzanie innowacji podnoszacych konkurencyjnosc,
nie martwi si¢ ptatnik publiczny lub budzet panstwa, lecz inwestorzy prywatni,
banki lub fundusze inwestycyjne typu equity fund.

Powiedzial pan jury preselekcyjnemu, zZe znaczna czes¢ pacjentéw moglaby
oplaci¢ zabiegi rehabilitacyjne z wlasnej kieszeni. Na jakich przestankach
opiera pan to przekonanie?

Sa to ustugi niezbyt kosztowne (7—12 zt), w przeciwienstwie do wigkszosci pro-
cedur medycznych. Przygladajac si¢ gwaltownie rosnacej liczbie zarejestrowanych
aut lub sprzedawanych telewizoréw LCD, smiem twierdzi¢, ze wigkszos¢ ustug
rehabilitacyjnych mogtaby by¢ optacana przez pacjentow lub prywatne ubezpie-
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czenia dodatkowe. Sa oczywiscie choroby, w przypadku ktorych rehabilitacja jest
warunkiem zycia — w takich sytuacjach powinien ptaci¢ NFZ. Nalezatoby jednak
te przypadki szczegdtowo opisac.

Co jest najwazniejsze w prowadzeniu dzialalnosci z opieka medyczna w szyl-
dzie?

Sprawno$¢ menedzerska i uczciwosé. Celem jest zadowolenie pacjenta wynika-
jace z przywracania dobrostanu jego organizmu. Optymalizacja wydatkow w sko-
mercjalizowanych zaktadach opieki zdrowotnej polega na racjonalizacji leczenia
i optymalizacji naktadoéw. Dzi$ w publicznych placowkach zdarza sig, ze chory bez
potrzeby czeka na zabieg kilka dni i zajmuje miejsce komus, kto tez potrzebuje
pomocy — a to wszystko kosztuje. Wykonuje si¢ czgsto niezbyt potrzebne badania,

Bfad w sektorze prywatnym moze sie skonczyc
bankructwem menedzera i jego rodziny

bo personel nie jest wciagany w stron¢ kosztowa wlasnego dziatania,
a o zyskach trudno mowi¢. Prowadzac dziatalno$¢ z opieka medyczna w szyldzie,
trzeba wciaz liczy¢, 1 liczy¢, i liczy¢. Glupota jest mowienie, ze na szpitalach nie
powinno si¢ zarabia¢. Zarabiaja na siebie z powodzeniem firmy farmaceutyczne,
apteki, prywatne szpitale i przychodnie. Potgga najwigkszych prywatnych placo-
wek medycznych wzigla si¢ stad, ze zyski byly w duzej czgséci reinwestowane
i szly na wyposazenie, sprzgt laboratoryjny i diagnostykg.

W jaki sposob dba pan o jako$¢ Swiadczen w Centrum?

Staranny dobor kadry, state jej szkolenie, doktadnie opisane procedury w syste-
mie ISO. No i oczywiscie ponadstandardowe warunki socjalne dla pacjentow, czyli
mita aranzacja pomieszczen, muzyka, napoje i prasa codzienna, usmiech
i opieka personelu.

Czy w Centrum jest system motywacyjny dla pracownikéw?

Poszukujac pracownikow, staramy si¢ dobiera¢ ludzi pracujacych z pasja. Jesli
si¢ sprawdzaja, doptacamy lub oplacamy im kursy szkoleniowe. Premiujemy tez
finansowo pracownikow dobrze ocenianych w ankietach wypekianych przez
naszych pacjentow.

ROZMAWIALA JUSTYNA WOJTECZEK
PRZEDRUK Z MENEDZERA ZDROWIA 9/2008
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ska otrzymata w nim 544 punkty na
1000 mozliwych. Pierwsze miejsce
zajeta Dania, a dwa kolejne Wielka Bry-
tania i Francja.

Komorki skory przeksztaicone
w komorki macierzyste

Udato si¢ po raz pierwszy stworzy¢
w pelni niezroznicowane (pluripotentne)
komorki macierzyste z komorek skory
dorostej matpy. Wcezesniej sztuka ta
udala si¢ z komorkami myszy. Wyniki
pracy naukowcow z Chin opublikowano
W Najnowszym numerze czasopisma
Cell Stem Cell. We weczesniejszych
badaniach wykazano, ze wlaczenie
aktywnosci czerech czynnikow trans-
krypcyjnych moze przeprogramowac
doroste komorki skory myszy i cztowie-
ka w komorki macierzyste.

Doktor Hongkui Deng z Key Labora-
tory of Cell Proliferation and Differentia-
tion na Peking University wraz z zespo-
fem po raz pierwszy otrzymat komorki
macierzyste z komorek skory dorostych
rezuséw za pomoca wiaczenia czynni-
kow OCT4, SOX2, KLF4 i c-MYC.

Otrzymane w ten sposob komorki
macierzyste miaty wiele cech charakte-
rystycznych zarodkowych komorek
macierzystych i potrafily si¢ réznicowac
w rozne rodzaje tkanek. Takie wyniki
dowodza, ze komorki macierzyste
mozna otrzyma¢ u malp za pomoca tej
samej techniki i tych samych czterech
czynnikow transkrypcyjnych, co u my-
szy 1 ludzi.

Zdaniem autorow badan, odkrycie to
ma wiele zastosowan. — Rezusy stanowiq
najlepszy model do badania wigkszosci
chorob ludzi, a efektywna metoda gene-
rowania matpich komorek macierzystych
pozwoli analizowaé skutecznos¢ terapii
tych chorob z uzyciem komorek macie-
rzystych — thumaczy doktor Deng.

Grozna choroba kryje sie w nogach

— Zylna choroba zakrzepowo-zatoro-
wa (ZChZZ) to zakrzepica zyt glebokich
oraz jej najcigzsze powiktanie pod posta-
cia zatoru tetnicy phucnej, ktore stanowi
bezposrednie zagrozenie dla zycia. Jest
choroba podstepna, mozna nawet powie-
dzie¢, ze cichym zabojca — definiuje
prof. dr hab. n. med. Witold Z. Tomkow-
ski, prezes Polskiej Fundacji do Walki
z Zakrzepica Thrombosis.



Peryskop

Podkresla, ze mato kto zdaje sobie
sprawg z zagrozenia, ktore moze kry¢ si¢
w nogach, poniewaz 50 proc. przypad-
kéw rozwija sig bezobjawowo, $mier¢
przychodzi w ciagu kilku sekund. Funda-
cja pragnie stworzy¢ dostgpny dla leka-
rzy elektroniczny system fatwej i efek-
tywnej oceny ryzyka rozwoju ZChZZ
u wszystkich potencjalnych pacjentow.

Jak wyjasnia profesor, u podstaw cho-
roby lezy zwezenie lub zamknigcie §wia-
tla naczynia przez tworzacy si¢ w nim
zakrzep. Zakrzepica zyt glebokich
(ZZG) polega na tworzeniu sig skrzeplin
w zytach, ktore blokuja przeptyw krwi.
Skrzeplina powstaje, gdy zwalnia si¢
przeplyw krwi, uszkodzone zostaje
naczynie lub pojawia si¢ zwigkszona
sktonnos$¢ do krzepnigcia krwi. Niele-
czona zakrzepica prowadzi do zespolu
pozakrzepowego zyl, objawiajacego si¢
przebarwieniem skory, niegojacymi si¢
owrzodzeniami i wreszcie niewydolnoscia
zylna. Powiklaniem zatoru tgtnicy phucnej
(ZTP) jest natomiast przewlekte zakrzepo-
wo-zatorowe nadci$nienie ptucne.

— Skrzepliny przylegajq zwykle do
Sciany naczynia. Ich proksymalna czes¢
moze sie jednak u niektorych chorych
oderwac. Fragment lub fragmenty skrze-
pliny przemieszczajq sie ze strumieniem
krwi do serca, a nastepnie do tetnicy
plucnej. W efekcie blokujq jednq Ilub
kilka jej galezi. Taka sytuacja kliniczna
nosi nazwe zatoru tetnicy plucnej i moze
spowodowac natychmiastowq smierc
czltowieka — ostrzega prof. Tomkowski.
Jak informuje, najbardziej typowym
objawem ZZG jest bol i obrzek tydek lub
ud, roéznica w ich obwodzie, napicta
skora, poszerzone zyly ukladu powierz-
chownego, czasami zaczerwienienie lub
przebarwienia. Bywa, ze nie pojawiaja
si¢ zadne objawy, dlatego warto wyko-
nac test, ktory wykryje chorobg. Niekie-
dy za bezobjawowym przebiegiem
zakrzepicy moze przemawia¢ goraczka
0 niejasnej przyczynie czy wystapienie
zatoru plucnego. Rownoczesnie jednak
stwierdzenie nawet kilku wyraznie
zaznaczonych objawow miejscowych
nie jest charakterystyczne dla ZZG.

Objawy ZTP sa niecharakterystyczne,
najwazniejsze z nich to dusznos¢, bole
w klatce piersiowej i przyspieszona
czestotliwos¢ oddechu. U czgsei chorych
pierwszym i jedynym objawem klinicz-
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Dermatologia_
warta poznania

W dniach 3-6 wrzeénia 2008 r.
w kampusie Morasko w Poznaniu odbyt
si¢ XXIX Zjazd Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego. Byt to najwigkszy
zjazd w historii tego Towarzystwa.

Funkcj¢ organizatora pelit Oddziat
Poznanski PTD. Nalezy nadmieni¢, ze
poznanska Klinika Dermatologii juz
czterokrotnie mogla szczycic si¢ funkcja
gospodarza krajowego Zjazdu PTD. Na
czele Komitetu Naukowego oraz Komi-
tetu Organizacyjnego stanat prof. Woj-
ciech Silny — kierownik Katedry i Klini-
ki Dermatologii UM w Poznaniu.
Patronat honorowy objgli — rektor UAM
w Poznaniu prof. Stanistaw Lorenc oraz
rektor UM w Poznaniu prof. Jacek
Wysocki.

W sktad Komitetu Honorowego we-
szli prof. Zbigniew Palka (kierownik
Zakladu Algorytmiki i Programowania
UAM), prof. Andrzej Tykarski (dziekan
Wydziatu Lekarskiego I UM w Pozna-
niu), prof. Ryszard Marciniak (dziekan
Wydziatu Lekarskiego I UM w Pozna-
niu), dr hab. Tadeusz Wallas (dyrektor
Instytutu Nauk Politycznych), Stanistaw
Wachowiak (kanclerz UAM), Mieczy-
staw Jackow, Chantal Segard (Francja),
dziekani poszczegdlnych wydziatow
UAM - prof. Andrzej Lesicki, prof.
Ryszard Naskrgcki, prof. Marek
Nawrocki, oraz czlonkowie Spotecznej
Rady Rozwoju Dermatologii w Wielko-
polsce — wicewojewoda Przemystaw
Pacia oraz byly wicewojewoda Walde-
mar Witkowski.

Zjazd mial charakter naukowo-szko-
leniowy. W mysl jego przewodniego
hasta Od teorii do praktyki w czasie
szkolenia prezentowane byly najnowsze
osiagnigcia badawczo-naukowe doty-
czace chorob skory, a takze mozliwosci
ich klinicznego zastosowania. W czasie
4 dni przedstawiono blisko 400 donie-
sien naukowych, 31 sesji tematycznych,
12 wyktadow plenarnych, 48 prezentacji
w ramach pokazu przypadkow, kursy
i sesje szkoleniowe oraz spotkania z eks-
pertem. Obrady zgromadzily prawie
2 tys. uczestnikow. Nalezy nadmienic,
ze poza lekarzami udzial w nich wzigli
takze przedstawiciele nauk biologicz-

nych, immunologicznych, genetycznych
oraz psychologicznych.

Obrady uswietnita obecnos¢ specjali-
stow o Swiatowej renomie — profesorow
Johannesa Ringa, Haralda Gollnicka,
Bernharda Przybilla, Wolfganga Chri-
stiana Marscha i Bettiny Wedi reprezen-
tujacy Niemcy, a takze Huberta Peham-
bergera z Austrii. Nie zabraklo takze
naszych wschodnich sasiadow. Na zjez-
dzie obecni byli Oleg Nadashkevich
z Ukrainy oraz Matilda Bylaite z Litwy.

Uroczyste otwarcie obrad odbylo sig
w godzinach wieczornych w Auli Uni-
wersyteckiej. Gosci przywitat prof. Woj-
ciech Silny. Nastgpnie stowo zabrali
dwaj rektorzy poznanskich uczelni —JM
prof. Bronistaw Marciniak (rektor UAM
w Poznaniu) oraz JM prof. Jacek
Wysocki (rektor UM w Poznaniu). Przy-
byli na zjazd zostali takze powitani
przez wicewojewodg Przemystawa
Pacig i bylego wicewojewode Waldema-
ra Witkowskiego. Oficjalnego otwarcia
zjazdu dokonali prof. Wojciech Silny
oraz prof. Wiestaw Glinski. Wyktad
inauguracyjny wygtosit wybitny polski
psychiatra o migdzynarodowym autory-
tecie, prof. Janusz Rybakowski. Nastgp-
nie rozpoczgto czg$¢ artystyczna, ktorej
mita atmosfer¢ podkreslal niezwykty
charakter Dziedzinca Rézanego w Cen-
trum Kultury Zamek.

Drugi dzien rozpoczat si¢ pokazem
przypadkow. Przedstawiono szczegolnie
trudne diagnostycznie i terapeutycznie
jednostki chorobowe. Czwartkowa sesj¢
plenarna prowadzit prof. Wojciech Silny
wraz z niemieckimi specjalistami. Na
szczegoblna uwage zashuguje spotkanie
z ekspertem — stosunkowo nowa metoda
wymiany mysli i wiedzy na krajowych
konferencjach, dajaca mozliwo$¢ skon-
frontowania wlasnych spostrzezen z auto-
rytetem z danej dziedziny.

W trzecim dniu spotkania podczas
sesji plenarnej szczeg6lnie zajmujacy
wyktad o nowych osiagnigciach diagno-
stycznych w dermatohistopatologii wy-
glosit prof. Harald Gollnick. Tego dnia
uczestnicy mogli wzia¢ takze udziat
w ciekawym pokazie przypadkow, jak
rowniez skorzysta¢ z mozliwosci dysku-



Uroczystos¢ otwarcia

- prof. W. Silny wita rektora UM
prof. J. Wysockiego. W tle

prof. M. Czarnecka-Operacz

Przyjecie powitalne na Dziedzincu
Rézanym CK Zamek - od lewej
prof. M. Czarnecka-Operacz,

prof. J. Ring (Niemcy), prof. H. Pe-
hamberger (Austria), prof. M. By-
laite (Litwa), prof. W. Silny

Obrady sesji plenarnej - od lewej
prof. W. Silny, prof. H. Pehamberger
(Austria), prof. J. Ring (Niemcy)

sji na temat problemow w leczeniu i pie-
lggnacji atopowego zapalenia skory oraz
roli emolientéw z autorytetem w dzie-
dzinie pediatrii i dermatologii dziecigcej,
dr Danuta Rosinska-Borkowska. Sesja
dotyczaca pokrzywki jako aktualnego
problemu klinicznego pod przewodnic-
twem prof. Wojciecha Silnego i prof.
Magdaleny Czarneckiej-Operacz cie-
szyla si¢ ogromnym zainteresowaniem.
Piatkowe sesje tematyczne charaktery-
zowaly si¢ réznorodnos$cia, dotyczyty
m.in. tematyki dermatologii estetycznej,

fotodermatologii oraz nowoczesnych
kierunkow leczenia tuszczycy. Zwien-
czeniem tak aktywnego naukowo dnia
byt bankiet.

Czwarty dzien zjazdu oferowal
uczestnikom pokaz przypadkow oraz
interesujaca sesj¢ plenarna, ktorej prze-
wodzili prof. Wiestaw Glinski, prof.
Bernhard Przybilla, prof. Bettina Wedi
oraz prof. Waldemar Placek. Sesja ta
nawiazywala do takich zagadnien, jak
anafilaksja wywotana jadem owadow,
leczenie pokrzywki przewleklej, zespotu
pytkowo-pokarmowego oraz nowych
mozliwos$ci diagnostycznych w tysieniu
kobiet. Mozna byto takze skorzystac
ze spotkania z ekspertem, aby poszerzy¢
zakres wiedzy dotyczacy roli lewo-
cetyryzyny w lecznictwie dermatolo-
gicznym. Swoja wiedza podzielily sig
prof. Magdalena Czarnecka-Operacz
1 dr Dorota Jenerowicz.

W czasie zjazdu zaprezentowano
réowniez 133 postery w ramach sesji
plakatowe;.

Prowadzona przez prof. Wojciecha Sil-
nego uroczysto$¢ zamknigcia odbyla si¢
w Audytorium Maximum. Rozstrzygnig-
to rowniez konkursy — w sesji plakatowej
pierwsze miejsce zdobyt plakat autor-
stwa A. Mleczko 1 wsp. przedstawiajacy
przypadek $rodnaczyniowego rozlanego
chtoniaka olbrzymiokomorkowego typu B
u 79-letniej pacjentki, w sesji pokazu
przypadkow pierwsze miejsce przypadio
M. Kierstan i wsp. za opis przypadku
Blastic NK-cell lymphoma.

Biorac pod uwagg poziom obrad, r6z-
norodna — aktualng 1 wielokierunkowa —
tematyk¢ wystapien, znakomita organi-
zacjg, udziat wielu wybitnych specjali-
stow 1 znamienitych go$ci zagranicz-
nych, mozna uzna¢, ze XXIX Zjazd
Polskiego Towarzystwa Dermatologicz-
nego stanowit niezwykle udane forum
wymiany pogladoéw i doswiadczen kli-
nicznych. Ogromny sukces zjazdu zor-
ganizowanego w Poznaniu byl wyni-
kiem wielomiesigcznej wytezonej pracy
czlonkow Komitetu Naukowego 1 Orga-
nizacyjnego. Szczeg6lne podzigkowania
i gratulacje naleza si¢ prof. Wojciechowi
Silnemu, dzigki ktéoremu to Swigto der-
matologiczne przejdzie do historii towa-
rzystwa dermatologicznego jako najle-
piej zorganizowane, 0 najszerszej
tematyce, najwickszej liczbie uczestni-
kow 1 gosci zagranicznych.

JUSTYNA GORNOWICZ
MALGORZATA MISTERSKA
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nym jest nagle zatrzymanie krazenia
i oddychania, dlatego wtasnie chorobg t¢
nazywa si¢ cichym zabojca. Najpowa-
zniejszym problemem szpitali, wbrew
dotychczasowym przekonaniom, nie sa
zakazenia wewnatrzszpitalne, lecz za-
krzepica zyt glgbokich. Zator tgtnicy
ptucnej, bedacy jej powiklaniem, jest
odpowiedzialny za najwigksza liczbeg
zgonow w szpitalach.

Jak zauwaza prof. Tomkowski, w Pol-
sce nie ma wiarygodnych badan na te-
mat ZChZZ, a w badaniach §wiatowych
jest wiele rozbieznosci. Szacuje sig, ze
rocznie w 25 krajach Unii Europejskiej
na chorob¢ t¢ zapada 1,5 mln oséb,
a z powodu zatoru tetnicy ptucnej umie-
ra ok. 500 tys. ludzi. Liczba ta zdecydo-
wanie przewyzsza sumaryczng liczbg
zgonow spowodowanych rakiem piersi,
rakiem prostaty, zakazeniem HIV i wy-
padkami drogowymi. W Polsce co roku
diagnozuje si¢ ok. 150 tys. przypadkow
zakrzepicy zyt glebokich, a 50 tys. ludzi
umiera z powodu zatoru ptucnego.

Niepokoi fakt, ze prawidlowa diagno-
za stawiana jest 3040 razy rzadziej niz
w krajach Europy Zachodniej. Ale i tam
sytuacja nie jest dobra. Dane epide-
miologiczne sa wrgez dramatycznie.
W Niemczech, Francji, Wielkiej Bryta-
nii, Hiszpanii, Szwecji czy we Wto-
szech, na 100 proc. chorych z ZChZZ
tylko 7 proc. ma postawione prawidlowe
rozpoznanie, a az 34 proc. nagle umiera,
nie otrzymawszy skutecznego leczenia,
ktore dzisiaj jest juz mozliwe. W Polsce
nie jest lepiej — ocenia prof. Tomkowski.

Fundacja Thrombosis radzi, co zrobié,
aby zapobiegac chorobie. Jak podkresla-
Jja, ryzyko zakrzepicy zwigksza przebyta
zakrzepica zyt glebokich lub zator tgtnicy
phucnej, wiek (ryzyko rosnie od 40. roku
zycia), trombofilie (wrodzone lub nabyte
zmiany w sktadzie krwi zwiazane ze zwi-
¢kszonym ryzykiem powstawania skrze-
plin w ukfadzie Zylnym), choroba nowo-
tworowa, niewydolno$¢  krazenia,
choroby ptuc, choroby zapalne, a takze
cigza, potdg oraz duze zabiegi ortope-
dyczne, jak wymiana stawu biodrowego
czy kolanowego.

Po zabiegu operacyjnym nalezy jak
najszybciej wsta¢ z tozka, poniewaz
unieruchomienie moze si¢ przyczyni¢ do
powstania zakrzepu. Ponadto niebez-
pieczne jest takze dlugotrwate przeby-
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wanie w pozycji siedzacej w samolocie
(powyzej 6 godzin) czy autobusie przy-
pomina prof. Tomkowski. Zaznacza, ze
w niektorych osrodkach na oddziatach
ortopedycznych  profilaktyka  jest
catkiem dobra i polega na podskornym
wstrzykiwaniu pacjentom przed opera-
cja heparyny drobnoczasteczkowej oraz
zaktadaniu ponczochy o stopniowanym
ucisku mankietow do przerywanego
pneumatycznego ucisku. Sa to metody
fizykalnej profilaktyki przeciwzakrzepo-
wej, stosowane gtownie w chirurgii.

Profilaktyka przeciwzakrzepowa po-
winna by¢ stosowana takze na oddzia-
fach niezabiegowych internistycznych,
neurologicznych, kardiologicznych, ga-
strologicznych wszgdzie tam, gdzie
wystepuje element catkowitego lub
czg$ciowego unieruchomienia pacjenta.
W dyscyplinach niezabiegowych czgsto-
$¢ wystapienia zakrzepicy zyt glgbokich
1 zatoru plucnego wecale nie jest mniejsza
niz w chirurgii — apeluje prof. Tomkow-
ski.

Pneumokoki — zahéjca matych dzieci

Co roku z powodu zakazenia pneumo-
kokami umiera na §wiecie ponad 1,5 mln
0soOb. Bakterie te stanowia najwigksze
zagrozenie dla dzieci do 2. roku zycia —
podkreslali lekarze na konferencji praso-
wej w Warszawie.

Najlepsze, co mozna zrobi¢, by uchro-
ni¢ dziecko przed pneumokokami, to
zaszczepi¢ je w pierwszym kwartale
zycia — powiedziat prof. Janusz Gadzi-
nowski z Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Szczepionkg (tzw. 7-wa-
lentng), ktora chroni przed siedmioma
najgrozniejszymi dla dzieci serotypami
pneumokokow, zarejestrowano w Unii
Europejskiej w 2000 r. W Polsce jest
dostgpna od 2005 r. Szczepionka jest
bardzo bezpieczna i skuteczna obniza
ryzyko inwazyjnej choroby pneumoko-
kowej o ponad 90 proc. Jedynym prze-
ciwwskazaniem do jej stosowania jest
uczulenie na jeden z jej sktadnikow.

Zakazenia pneumokokami stanowia
realny problem. Nie jest on wymyslony
przez firmy farmaceutyczne czy specja-
listow od szczepien. Co roku z powodu
tych zakazen umiera na $wiecie wigcej
0s0b niz z powodu zakazen meningoko-
kami. Jednak zgony dotycza glownie
matych dzieci i dlatego sa mniej nagta-
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Tytutem komentarza do ostatniego
omowienia posiedzenia ORL

W grudniowym numerze Biuletynu w omowieniu posiedzenia Rady Okrego-
wej WIL z 14 listopada 2008 kol. Iwona Jakdb napisata, iz proponowany
przeze mnie projekt uchwaty dotyczacej konsekwencji wyptywajacych
z Apelu VIIl Krajowego Zjazdu Lekarzy o zawieszenie realizacji obowigzku
edukacyjnego nie spotkat sig z poparciem i uchwaly nie podjeto.

Przede wszystkim nie wnositem — jak napisata I. Jakob — o nieodnotowywanie
liczby zdobytych punktow (bo to razaco naruszatoby prawa lekarzy), ale o nieod-
notowywanie niedopetnienia obowiazku edukacyjnego lekarzy, oraz — aby ten fakt
miat jakikolwiek sens praktyczny — o nieudostgpnianie danych o dopetnieniu lub
niedopetnieniu tego obowiazku innym instytucjom. Projekt uchwaty wyrazat row-
niez przekonanie, iz fakt niedopetnienia obowiazku edukacyjnego nie powinien
by¢ traktowany jako okoliczno$¢ w postgpowaniach przed rzecznikiem i sadami
lekarskimi.

W rzeczy samej — widzac czgSciowy brak zrozumienia dla wagi sprawy oraz
rysujacy si¢ dylemat, czy ma by¢ to uchwala, czy stanowisko, sam zaproponowa-
tem odstapienie od gltosowania tego projektu celem wyjasnienia wszystkich wat-
pliwosci.

Prostuje¢ t¢ niezgodnos¢, gdyz (w kontekscie stanowiska identycznego w inten-
cjach z moim projektem, jakie podjgta w tym samym dniu Okrggowa Rada Lekar-
ska w Warszawie) sprawe t¢ doktadniej opisuje news na naszej stronic WWW,
a za nig podaje to z data 2 grudnia Kurier Medycyny Praktycznej, a wige dobrze
bytoby, aby i nasi czytelnicy mieli w tej sprawie precyzyjna informacjg.

Cata sprawa ma do$¢ zasadnicze znaczenie: najwyzsza wtadza w izbach apelu-
je do braci lekarskiej o zawieszenie obowiazku doskonalenia do czasu stworzenia
ku temu odpowiednich warunkéw finansowych i czasowych. Nic takiego nie
wydarzylo si¢ w tej materii. Tak wigc — kolezanki i koledzy zostali wezwani do
niezbierania punktow. Teraz za$ Izba przystgpuje do ewidencjonowania zdoby-
tych punktow. Co wigcej — nie da si¢ wykluczy¢, ze rozne instytucje publiczne
(np. NFZ) beda chciaty wiedzie¢, czy taki czy inny doktor dopetnit obowiazku czy
tez nie.

Prezes Radziwilt w swoim statym felietoniec w Gazecie Lekarskiej wylicza, ze
tak w sumie to zebranie tych 230 punktow to zaden ktopot. W jednym felietonie
napomyka nawet, ze nie wymaga to wigkszych naktadoéw finansowych. Nie wiem,
na jakich kursach prezes Radziwilt zdobyt te 230 punktow, ale jego wyliczenia sa
zbyt pobiezne. W duzej czgsci opieraja si¢ na punktach zdobytych w ramach szko-
len wewngtrznych w zaktadzie opieki zdrowotnej. A co z tymi, ktorzy praktykuja
indywidualnie? Zostawmy jednak wyliczenia — nie to jest sednem sprawy. Naj-
dziwniejsze jest to, ze sami nie szanujemy podjetych przez siebie stanowisk,
a oczekujemy tego szacunku od innych. Za rok, jak juz policzymy te punkty, opad-
nie atmosfera dyskusji na ich temat, zaczniemy jako Izba wydawac jakie$
zaswiadczenia, zaswiadczonka, potem ten i 6w doktor bedzie zapytany przez sad
lekarski: 4 200 punktow zebrat? Nie zebrat?!! Hmmmm. Potem podczas konkur-
su NFZ poprosi o za§wiadczenia i bgdzie za to punktowat ofertg. Co powiedza
wowczas lekarze, ktorzy poniosa wymierng stratg? Trzeba dzi§ zdecydowac, co
z tym apelem i jakie on rodzi skutki i wyciagna¢ z tego wnioski co do sensu podej-
mowania apeli na zjazdach. W przeciwnym razie nigdy nie nauczymy si¢ odpo-
wiedzialnej dyskusji, bedziemy przy byle okazji pr¢zy¢ muskuty, mowiac, ze na
to czy na tamto si¢ nie zgadzamy, a po dwoch latach bgdziemy puszcza¢ oko do
samych siebie, ze przeciez my tak tylko mowilismy, bo przeciez nie ma co przesa-
dzaé, i wiecie, rozumiecie...

Czasami dochodzi do sytuacji, ze podjecie decyzji jest pewnego rodzaju testem
wiarygodnosci. Do takiej sytuacji wtasnie doszlo.

ANDRZEJ CISt0 — CZLONEK ORL WIL
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RozpoczeliSmy wybory delegatow
na VIl kadencje 2009-2013

Od 1 listopada 2008 r. Okrggowa Komisja Wyborcza Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, zgodnie z kalendarium wyborczym uchwalonym przez Krajowa
Komisj¢ Wyborcza, rozpoczgta okres wyborow delegatow na VI kadencjg samo-
rzadu lekarskiego 2009-2013. Przede wszystkim uchwata Okrggowej Rady
Lekarskiej zostaty powotane 82 rejony wyborcze i ustalono, ze kazdy delegat
bedzie reprezentowat 30 lekarzy. Podstawowy podziat oparty jest na podziale na
rejony lekarzy i lekarzy dentystow. Rejony lekarzy dentystow utworzyliSmy
w podziale na delegatury, w regionie poznanskim na powiaty, a w Poznaniu na
gminy miejskie. PowotalisSmy w Poznaniu takze osobne rejony dla emerytow
i rencistow niepracujacych, Centrum Stomatologii Uniwersytetu Medycznego
oraz stowarzyszenia lekarzy indywidualnie praktykujacych. Podziat rejonow
lekarskich opart si¢ na powiatach — kazdy stat si¢ odrgbnym rejonem wyborczym.
W Poznaniu i powiecie poznanskim, gdzie pracuje lub mieszka ponad 5 tys. leka-
rzy, podziatu dokonano, opierajac si¢ na duzych szpitalach, gminach miejskich
wraz z sasiadujacymi gminami powiatu, wyodrgbniono rejon emerytow i renci-
stow niepracujacych, rejon mtodych lekarzy (tych na i po stazu), rejon lekarzy
ZUS oraz rejon lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

Do 16 stycznia 2009 r. zostana sporzadzone imienne listy lekarzy w poszcze-
gblnych rejonach wyborczych. Beda one ogtoszone w Biuletynie Informacji

Jest to nasz ustawowy obowigzek i to my w tym
momencie decydujemy, jakie bedg dalsze losy
samorzadu i kto nas bedzie reprezentowaf.
Szczegolnie ci, ktérzy narzekajg na dziatanie
izb lekarskich, powinni sie na wyborach stawic

i wptynac¢ na wybor swoich reprezentantow

Publicznej — BIP na stronach internetowych Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.
ZamieScimy rowniez pelne listy rejonow wyborczych w dodatku do lutowego
numeru Biuletynu WIL. Do 28 lutego 2009 r. bgdzie istniata mozliwos¢ przenie-
sienia si¢ z przyporzadkowanego przez nas rejonu do innego, ktory bardziej
bedzie lekarzowi odpowiadal. Mozna bedzie rowniez si¢ przenosi¢ migdzy rejo-
nami lekarzy i lekarzy dentystow.

Od 30 marca do 4 lipca 2009 r. w rejonach wyborczych odbywac si¢ beda zebra-
nia, na ktore juz dzi§ serdecznie zapraszamy. Jest to nasz ustawowy obowiazek
i to my w tym momencie decydujemy, jakie bgda dalsze losy naszego samorzadu
i kto nas bedzie reprezentowal. Szczegolnie ci, ktorzy narzekaja na dziatanie izb
lekarskich, powinni si¢ na wyborach stawi¢ i wptyna¢ na wyboér godnych swoich
reprezentantow mogacych wciela¢ w zycie ich propozycje zmian i dziatan, lub tez
sami podjac si¢ dzialania w Izbie 1 zmieni€ jej wizerunek. Jakich wybierzemy dele-
gatow na zjazd lekarzy, taki bgdziemy mieli samorzad przez kolejne cztery lata.
Jak bardzo utracilismy ideg wolnego zawodu i samorzadnosci lekarskiej, wida¢ po
ogolnym zniechgceniu do dziatania i dbatosci tylko o wiasne interesy. Moze czas to
zmieni¢, moze naplyw $wiezej krwi pozwoli na lepszy rozwoj i nowe dokonania,
a czerpiac z doswiadczenia seniorow, pozwoli ustrzec si¢ od popetniania bltgdow.

Dla tych rejonow wyborczych, ktorym nie uda si¢ wybra¢ delegatow wiosna,
Okrggowa Komisja Wyborcza zorganizuje ponowne zebrania we wrzesniu 2009 r.
jeszcze przed sprawozdawczo-wyborczym okrggowym zjazdem lekarzy, ktory
odbedzie si¢ prawdopodobnie na przetomie listopada i grudnia 20009 r.

KARINA BUXAKOWSKA
PRZEWODNICZACA OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
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sniane w mediach — powiedziat dr Pawet
Grzesiowski z Narodowego Instytutu
Lekow. Dlatego pneumokoki sa okresla-
ne jako cichy zabdjca matych dzieci.

Jak przypomniat specjalista, glownym
zrodtem zakazenia pneumokokami sa
ludzie, zwtaszcza dzieci. Bakterie te
bytuja w sluzéwce gardta i nosa. Latwo
si¢ rozprzestrzeniaja, przewaznie droga
kropelkowa, ale i przez kontakt bezpo-
sredni czy kontakt z przedmiotami, na
ktorych znajduje si¢ wydzielina z drog
oddechowych. W przypadku uszkodze-
nia blony Sluzowej, pneumokoki moga
przedostac si¢ do krwi i spowodowac
inwazyjna chorobg pneumokokowa
(IChP), ktora jest przyczyna sepsy lub
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.
Najbardziej narazone na infekcje sa dzie-
ci do 2. roku zycia, zwlaszcza te, ktore
chodza do ztobkow, przedszkoli, miesz-
kaja w domach dziecka; wczesniaki,
czyli dzieci urodzone przed 38. tygo-
dniem; osoby z niedoborami odpornosci
oraz osoby starsze, po 65. roku zycia.

Jak zaznaczyt prof. Gadzinowski,
szczepienia sa nie tylko najlepsza meto-
da zapobiegania inwazyjnej chorobie
pneumokokowej, ale sa rowniez optacal-
ne. Z powodu inwazyjnej choroby pneu-
mokokowej co roku na oddzialy inten-
sywnej terapii w polskich szpitalach
trafia ok. 1000 dzieci ponizej 5. roku
zycia. Ich pobyt trwa zazwyczaj 710 dni.
Zmniejszenie liczby tych dzieci o 90 proc.
moze wigc przyniesc realne zyski. Bada-
nia amerykanskie wykazaty ponadto, ze
dzigki szczepionce niemal o 43 proc.
spadta liczba wizyt ambulatoryjnych
z powodu ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego. W Europie juz 17 krajow wpro-
wadzito szczepienia przeciw penumoko-
kom do kalendarza szczepien. W Polsce
dopiero od pazdziernika 2008 r. szcze-
pionka jest refundowana dla dzieci
z wybranych grup ryzyka. Ich liczbg sza-
cuje si¢ na 10 tys. Swiatowa Organizacja
Zdrowia uwaza za jeden z priorytetow
wprowadzenie powszechnych szczepien
przeciw pneumokokom dla catej popula-
cji niemowlat.

Pod koniec 2009 r. ma si¢ pojawic¢ na
rynku nowa szczepionka chroniaca
przed 13 serotypami pneumokokow,
w tym przed bardzo groznym serotypem
19A, ktory w ostatnich latach zaczyna
wystgpowac coraz czgsciej.
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Poniewaz pora jest noworoczna i nie
powinni$my by¢ tak do konca powazni,
ponizej zamiescitem tekscik, o kto-
rym przypomniala mi, ,,podrzucajac”
ostatnio via Internet, dr Hanna Michal-
kiewicz. Tekscik ten jest takze pewna
klamra, ktora polaczy zeszlomiesigczne
rozwazania o klimacie ze wstgpniakiem
Naczelnego w obecnym numerze Biule-
tynu WIL, a traktujacym o Ig-Noblach.
Oczywiscie ponizszych rozwazan nie
nalezy traktowac zbyt powaznie (ta
uwaga dotyczy zwlaszcza fizykow i teo-
logéw). A byto to w tej opowiastce tak:

Podczas egzaminu na wydziale che-
mii jednego z anglosaskich uniwersyte-
tow (poniewaz wersji tej opowiastki jest
wiele, nie podaj¢ ktorego) odpowiedz
jednego ze studentow byta na tyle
wyjatkowa, ze jego profesor podzielit
si¢ nig ze swoimi kolegami, a pozniej jej
tre§¢ przedstawit w Internecie.

Pytanie:

Czy pieklo jest egzotermalne (oddaje
cieplo) czy endotermalne (absorbuje
ciepto)? Poprzyj odpowiedz odpowied-
nim przyktadem.

Wigkszos¢ odpowiedzi oparta byla na
prawie Boyla (gdzie indziej zwanym
prawem Boyla-Mariotta), ktore mowi,
ze w stalej temperaturze objgtos¢ danej
masy gazu jest odwrotnie proporcjonal-
na do jego cisnienia.

Jeden ze studentéw napisat tak:

Najpierw musimy stwierdzi¢, jak
zmienia si¢ masa pieklta w czasie. Do
tego potrzebna jest ocena liczby dusz,
ktore ida do piekta, i liczby dusz, ktore
piekto opuszczaja. Moim zdaniem
mozna ze sporym prawdopodobien-
stwem przyjac, ze dusze, ktore raz trafi-
ty do piekta, nigdy go nie opuszczaja.

Na pytanie, ile dusz idzie do piekta,
mozna spojrze¢ z punktu widzenia
wielu istniejacych dzisiaj religii. Wigk-
szos$¢ z nich zaktada, ze do piekta idzie
si¢ wtedy, gdy nie wyznaje si¢ tej wia-
sciwej wiary. Poniewaz religii jest wig-
cej niz jedna i nie mozna wyznawaé
kilku religii jednocze$nie, to mozna
zatozy¢, ze wszystkie dusze ida do
piekta.

Patrzac na czestotliwos¢ narodzin
i $mierci, mozna zatozy¢, ze liczba dusz
w piekle wzrastac bedzie logarytmicznie.

Rozwazmy wigc pytanie o zmieniaja-
cej si¢ objetosci piekta. Poniewaz wg
prawa Boyla wraz ze wzrostem liczby
dusz powierzchnia piekta musi si¢ roz-

szerza¢ tak, aby temperatura i ci$nienie
w piekle pozostaly state, to istnieja dwie
mozliwosci:

1. Jesli piekto rozszerza si¢ wolniej
niz liczba przychodzacych do niego
dusz, to temperatura i ciSnienie w piekle
beda tak dugo rosty, az piekto sig roz-
padnie.

2. Jesli piekto rozszerza si¢ szybciej
niz liczba przychodzacych tam dusz, to
temperatura i ciSnienie w piekle beda
spada¢ tak dtugo, az pieklo zamarznie.

Ktora z tych mozliwosci jest bardziej
realna?

Jesli wezmiemy pod uwage przepo-
wiedni¢ Sandry, ktora powiedziata do
mnie: ,,predzej piekto zamarznie, niz si¢
z toba przespig”, jak rowniez to, ze
wczoraj z nia spatem, to mozliwa jest
tylko ta druga opcja.

Dlatego tez jestem przekonany, ze
piekto jest endotermalne i musi by¢ juz
zamarznigte. Z uwagi na to, ze piekto
zamarzto, mozna wnioskowac, ze zadna
kolejna dusza nie moze trafi¢ do piekta,
a poniewaz pozostaje jeszcze tylko
niebo, to dowodzi tez istnienia Osoby
Boskiej, co z kolei thumaczy, dlaczego
Sandra caty wczorajszy wieczor krzy-
czata ,,Oh, God”.

Ten student otrzymat oceng ,,bardzo
dobry”.

Z oparéw absurdu ,,fizyczno-teolo-
gicznego” przejdzmy w ,,opary” innego
absurdu.

Absurdu, ktory od dluzszego czasu
rozgrywa si¢ podczas posiedzen ,,ciat
statutowych” Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, czyli Prezydium i Rady
Okregowej. Jak zapewne zauwazyli
Panstwo, czytajac sprawozdania z po-
siedzen RO WIL, tematem wiodacym
ostatnich dwoch byta sprawa odwotania
dr. Krzysztofa H.* z funkcji cztonka
Prezydium i co za tym idzie wiceprze-
wodniczacego WIL. Muszg przyznac,
ze cala sprawa jestem zniesmaczony.
Nie rozumiem, jak moglto w ogole
dojs¢ do sformutowania takiego wnio-
sku przez — byto nie bylo — doswiad-

KRZYSZTOF OZEGOWSKI

czonych ludzi, ktorzy juz niejednym
zespotem ludzkim kierowali i z takimi
wspotpracowali. Ale c6z, btadzi¢ jest
rzecza ludzka. Jednakze trwaé w bie-
dzie, to juz nie jest zbyt rozsadne
(oglednie mowiac). Nie wnikajac
w istote konfliktu, bo co by to nie byto,
nie upowaznia innych cztonkow kole-
gialnego ciata do proby usunigcia
jednego z nich tylko dlatego, ze nie
zgadzaja si¢ ze sposobem dzialania tej
osoby. Tym bardziej ze ta osoba jest
reprezentantem delegatury i z jej
,hamaszczenia” zajmuje miejsce
w Prezydium. Tu muszg wtraci¢ tytu-
fem wyjasnienia osobom, ktérym obce
sa wewngtrzne regulacje Izby. Oto6z
przyjeto sig, ze delegaturg reprezentuje
w Prezydium jej przewodniczacy, ktory
»automatycznie” uzyskuje funkcjg
wiceprzewodniczacego WIL. Co praw-
da, nigdzie nie jest to wprost zapisane,
ale tak byto zawsze i nikt nigdy nie
negowat tej zasady. Co prawda Rada
Okrggowa ,,wybiera” czlonkow Prezy-
dium (poza oczywiscie Prezesem, kto-
rego ,,namaszcza” Okregowy Zjazd
Lekarzy), ale zawsze byto to ,,przykle-
pywanie” woli delegatury — tak jak
w przypadku wiceprzewodniczacego
stomatologa, zawsze wybierano osobg
»,haznaczona” przez stomatologow.
Tyle wyjasnienia, wro¢my do gtowne-
go tematu. Jak juz wspomniatem ,,spra-
wa odwotania” absorbowata Radg¢ pod-
czas ostatnich dwoch posiedzen,
skutecznie paralizujac jej pracg. Pod-
czas przedostatniego posiedzenia RO,
na wstepie okazato sig, ze pomimo
rozestania zawiadomien tak naprawdeg
nie ma wniosku o odwotanie dr. H.*,
poniewaz osoba wnioskujaca nie skie-
rowata go do Okrggowej Komisji
Wyborczej (co nakazuje prawo izbo-
we), tylko do RO. I cho¢ wszyscy wie-
dzieli o wniosku, formalnie wniosek
nie istnial. Kto$ zapyta: O co chodzi?!,
przeciez przewodniczaca OKW znata
wniosek? Tak, ale tylko jako cztonek
Rady, a nie oficjalnie! A to mogtoby
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mie¢ znaczenie przy ewentualnym podwazaniu waznosci
odwotania, gdyby do niego doszto. Pomimo ze tym zbie-
giem okolicznosci cztonkowie Prezydium uzyskali prawie
miesiac na ochtonigcie i dogadanie sig, najwyrazniej nie
skorzystali z okazji i na ostatniej RO przewodniczaca
OKW poinformowata, ze wptynal do niej (tym razem juz
poprawnie) wniosek o odwotanie dr. Krzysztofa H.* z Pre-
zydium WIL. Tu znowu tytutem wyjasnienia: Regulamin
WIL przewiduje w takim przypadku najpierw dyskusje,
czy wprowadzi¢ ten punkt do programu Rady, a dopiero
po wprowadzeniu do programu odbywa si¢ dyskusja, czy
odwota¢ dana osobg czy nie. Dyskusja odbywa si¢ wedtug
schematu, w ktérym wypowiadaja sig: po pierwsze wnio-
skujacy, a po nim osoba, ktorej wniosek dotyczy.
W dalszej kolejnosci moga zabra¢ glos inni cztonkowie
Rady, a na koniec odbywa si¢ jawne glosowanie, czy
wprowadzi¢ temat do programu czy nie. Tak wigc dysku-
sja odbyta si¢ wedlug tego schematu, az do momentu,
w ktoérym zabralem glos, stawiajac pytanie o sposob sfor-
mutowania zapisu w regulaminie Rady: kto zostaje czton-
kiem Prezydium. Po uzyskaniu wyjasnien, podalem
w watpliwos¢ prawo Rady do odwotania cztonka prezy-
dium bedacego w nim z woli cztonkow delegatury, ktora
reprezentuje. Po burzliwej dyskusji Rada najwyrazniej
przychylita si¢ do mojego spojrzenia na sprawg, gdyz zde-
cydowata, ze nie bgdzie w programie dyskusji nad wnio-
skiem o odwotanie dr. H.*, czyli sprawa upadia i bedzie on
nadal cztonkiem Prezydium WIL. Kto§ w tym momencie
stwierdzi, ze w ten sposob osoby wyznaczone przez dele-
gatury lub reprezentujace stomatologdéw sa nieusuwalne.
Ot6z pozwolg sobie mie¢ zdanie przeciwne. Te osoby nie
sa ,,nieusuwalne”, tylko aby je odwota¢, trzeba najpierw
przekona¢ ciato, ktore je delegowalo, w tym przypadku
zgromadzenie delegatury. Ze to jest trudne — no céz, pro-
Sciej jest wypracowac taki sposob wspoldziatania w ciele
kolegialnym, by to nie byto potrzebne. Mysle, ze lekarze
sa na tyle inteligentni i zahartowani w pokonywaniu prze-
ciwnosci, ze nie powinno to przekracza¢ ich mozliwosci.

*Zapewne zauwazyli Panstwo ,,gwiazdki” przy inicjale
nazwiska dr. H. Zrobitem to z dwoch powodow. Po pierw-
sze, tak naprawdg¢ nie chodzi o to konkretne nazwisko, tylko
o problem. A po drugie, z dr. H.* mamy w wielu sprawach
odmienne zdanie, w tym ,,czy”” odmienia si¢ jego nazwisko.
Tak wige, by nie wywolywac niepotrzebnej w tym miejscu
dyskusji, postuzytem sig¢ inicjatem.

Pora jest taka, ze wypadatoby skomentowa¢ przebieg tzw.
konkursu ofert i jeszcze bardziej tzw. negocjacji. Niestety,
muszg zawie$¢ wszystkich zadnych krwi, ale tym razem
komentarza jeszcze nie bedzie, poniewaz Fundusz ,.tradycyj-
nie” jest z kontraktacja daleko w polu, tak Ze oceny moga by¢
przedwczesne i w zwiazku z tym nieadekwatne do stanu rze-
czywistego. Jedno da si¢ o tegorocznym konkursie powie-
dzie¢: w ubieglych latach myslelismy, ze to juz dno, tymcza-
sem w tym roku rozlegto si¢ pukanie od spodu. I to tyle
tytulem wstgpu. Mam nadziejg, ze w nastgpnym numerze
bedzie juz mozna dokona¢ mniej lub bardziej mitego dla
WOW NFZ komentarza. Nalezy mie¢ nadziejg, ze fundusz
zashuzy na ten drugi.

KARYKATUROTEKA TYTUSA

Uczestnicy zjazdu lekarzy na wesolo! Na zjezdzie
byli powazni, czasem zacietrzewieni, rozdyskuto-
wani. Tu pokazujg inng twarz, odrobing przeryso-
wang, pozbawiong codziennej i zawodowej powagi.
A twarz jest odbiciem duszy i charakteru cziowie-
ka. Jacy naprawde jestesmy? Dzis drukujemy
kolejne dwie karykatury.

Autorem jest Tytus Byczkowski.
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas réznymi drogami.
Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje zwyczajne, wazne i bardzo
wazne. Fascynujace, nadzwyczajne, sensacyjne. Gtownym skfadnikiem
dawki mediow sg fragmenty informacji rzeczowych.

Bez wzgledu na wiek

Od piatku oczy polskich kardiochirur-
gow Sledza w Poznaniu naprawianie
wadliwych zastawek serca u dzieci i do-
rostych. Przy stole operacyjnym stanat
prof. A. Kalangos, kardiochirurg i autor
nowatorskiej metody leczenia zastawek
serca. Wszystkie operacje sa transmito-
wane dla szkolacych sig lekarzy, ktorzy
nowa dla siebie technike ¢wicza na ser-
cach zwierzat. Pierwsze dziecko opero-
wane w piatek w Klinice Kardiochirurgii
Dziecigecej UM w Poznaniu jeszcze nie
ma czterech lat. Podobny zabieg u star-
szej, bo dziewigcioletniej, dziewczynki
zostanie przeprowadzony w sobotg.

To nie pierwsza wizyta prof. Afksen-
diyosa Kalangosa w stolicy Wielkopol-
ski. Tutaj tez po raz pierwszy w Polsce
wlasnie poznanskim lekarzom demon-
strowal oryginalna metode nazwana
jego nazwiskiem. Jego wynalazkiem
jest rozpuszczalny pierscien, ktory raz
wszczepiony w wadliwa zastawke,
wzmacnia ja wytworzona blizna, ktéra
pozostaje tam juz do konca zycia.

Stosowana do tej pory technologia
nie moze by¢ wykorzystana, gdy serce
jeszcze rosnie. I jesli dziecko urodzito
si¢ z wada, to lekarze mogli tylko bez-
radnie roztozy¢ regce. Musieli bowiem
czekac, az pacjent osiagnie petnolet-
nos¢. Teraz z pierscieniem prof. Kalan-
gosa mozna operowac dzieci bez wzgle-
du na ich wiek.

DANUTA PAWLICKA
,POLSKA. GtOS WIELKOPOLSKI”

Wraz z cala otoczka

Ponad dwukrotnie wigksze szanse na
powr6t do zdrowia maja dwie zopero-
wane pacjentki Wielkopolskiego Cen-
trum Onkologii cierpiace na nowotwor
jelita grubego. Operowatl je Swiatowej
stawy chirurg profesor Richard James
Heald. Przebieg operacji obserwowato
okoto 100 osob zebranych cztery pigtra
wyzej, w sali audiowizualnej. To leka-
rze, ktorzy odpowiednio wczesniej zdo-
fali si¢ zarejestrowaé i mogli oglada¢

transmisjg z sali operacyjnej. Skad takie
zainteresowanie operacjami, ktore dla
chirurgéw sa chlebem powszednim? Jak
tlhumaczy prof. Pawel Murawa, ordyna-
tor oddziatu chirurgii onkologicznej
WCO, wszyscy operuja jelito grube, ale
profesor Heald ma najlepsze efekty:
— U nas co piqty pacjent wraca do szpi-
tala, bo ma wznowe choroby nowotwo-
rowej. Skutecznos¢ profesora Healda
Jest znacznie wieksza. Rak odnawia sie
Jedynie u kilku procent jego pacjentow.
Dlatego wszyscy chcemy sie od niego
uczyc, tym bardziej ze na nowotwor jeli-
ta zapada coraz wiecej mezczyzn i ko-
biet. Niestety, wciqz wielu chorych umie-
ra. Technika profesora Healda polega na
tym, Ze stara sie usunqc nowotwor wraz
z calq otoczkq, aby komorki rakowe nie
rozprzestrzenity sig.
MARIA BIELICKA
,GAZETA WYBORCZA”

Dokument rozczarowuje

60 przypadkow szpitalnych samo-
bojstw naliczyt resort zdrowia w rapor-
cie, do ktorego dotart ,,Dziennik”. Tyle
ze Prokuratura Krajowa tych przypad-
kow odnotowata 76. Ministerstwo nie
wspomina np. o samobojstwie chorego
na raka mezczyzny z Opola, jednym
z powodow powstania obu raportow.
47-letni chory na raka pacjent Opol-
skiego Centrum Onkologii skoczyt
z okna na trzecim pigtrze szpitala
15 wrzesnia 2008 roku. ,,Dziennik™ opi-
sal migdzy innymi na podstawie tego
przypadku problem zle leczonego bolu
w szpitalach. Tak niewyobrazalnego, ze
pozostawieni bez pomocy ludzie wola
si¢ zabi¢, niz zy¢ choc¢by minut¢ diuze;.

Pod wptywem tekstéw ,,Dziennika”
i pisma Rzecznika Praw Obywatelskich
sprawa zainteresowaly si¢ Prokuratura
Krajowa oraz resort zdrowia. Zobowia-
zaly si¢ przygotowac raporty o szpital-
nych samobodjstwach. Ale dokument
ministerstwa rozczarowuje. Ten zaled-
wie 22-stronicowy raport jest peten nie-
scistosci. Nie ma w nim ani stowa

o przypadku z Opola. Wprost przeciw-
nie. Urzgdnicy pisza, ze w wojewodz-
twie opolskim w 2008 r. nie zanotowano
zadnego szpitalnego samobdjstwa. Cho¢
Rzecznik Praw Obywatelskich wnio-
skowatl do ministerstwa o informacje
o samobdjstwach w szpitalach z ostat-
nich dwoch lat, to resort podaje dane za
nicokre$lone ,,ostatnie lata”.

Raportem resortu zdrowia zaskoczo-
ny jest Jan Dobrogowski, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Badania Bolu. —
Samobojstwa z bolu nie powinny miec¢
miejsca, dlatego kazdy odnotowany
przypadek trzeba dokiadnie wyjasnic¢
— mowi ,,Dziennikowi”.

Ministerstwo Zdrowia, mimo na-
szych wielokrotnych prosb, nie chciato
wyjasni¢ niescistosci raportu.

SYLWIA CZUBKOWSKA, MATEUSZ WEBER
,DZIENNIK"

Cena punktu - 51 zi

Prezes Narodowego Funduszu Zdro-
wia Jacek Paszkiewicz oswiadczyl,
ze do polowy 2009 r. na pewno nie
bedzie zmiany warunkow kontraktowa-
nia $wiadczen medycznych. Oznacza
to, ze cena punktu rozliczeniowego
wyniesie 51 zi. Takiemu rozwiazaniu
sprzeciwia si¢ wigkszos¢ dyrektorow
szpitali wojewodzkich, powiatowych
oraz klinicznych. W ich ocenie propo-
nowana wycena punktu rozliczeniowe-
go nie pozwoli na prawidlowe funkcjo-
nowanie lecznic, moze doprowadzi¢ do
ich zadluzenia, a takze do wprowadze-
nia od stycznia odptatnosci za planowe
zabiegi. Stanowisko dyrektorow popie-
ra Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Lekarzy (OZZL), ktéory we wtorek
organizuje manifestacj¢ przed siedziba
centrali NFZ w Warszawie.

Paszkiewicz spotkat si¢ z dyrektora-
mi 16 oddziatéw Funduszu. — Szczego-
towo jeszcze raz przeanalizowalismy
wszystkie plany zakupu swiadczen
medycznych w poszczegolnych woje-
wodztwach. Opinia dyrektorow oddzia-
tow wojewodzkich byla w tej kwestii
Jjednomysina (...) Narodowy Fundusz
Zdrowia stwierdza, ze kwota 51 zI jest
na dzien dzisiejszy tq kwotq, ktora pozo-
stanie kwotq maksymalnq w konkursach
w rodzaju lecznictwo szpitalne — powie-
dzial prezes NFZ.
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Zaznaczyt takze, iz zostanie dokona-
ny podziat rocznego okresu rozlicze-
niowego na dwa okresy potroczne. Jak
mowil, jezeli prognozy planu finanso-
wego NFZ na to pozwola, kwota wyce-
ny punktu rozliczeniowego moze
zosta¢ zmieniona w potowie 2009 r.
Zapowiedziat tez korekty planu finan-
sowego w przysztym roku. Nie wyklu-
czyt rowniez obnizki wyceny punktu
w przypadku znaczacego spadku przy-
chodéw Funduszu.

Pytany o zapowiedzi niektorych
dyrektorow szpitali klinicznych, ktorzy
ostrzegaja, ze jezeli Fundusz nie pod-
wyzszy wyceny swiadczen, to nie pod-
pisza z nim kontraktow na 2009 r.

wianie tego preparatu na liscie nie byto

uzasadnione ani medycznie, ani finanso-

wo — powiedzial Twardowski.
WWW.ONET.PL

20 357 respondentow

Problemy ze wzrokiem (57 proc.),
nadci$nienie te¢tnicze (56 proc.) oraz
nadwaga lub otylos¢ (47 proc.) to
gtowne dolegliwosci, na ktore cierpia
Polacy — wynika z europejskiego son-
dazu na temat zdrowia Europe Health
2008. Europejczycy najczesciej bory-
kaja si¢ z nadci$nieniem tg¢tniczym
(42 proc.), problemami ze wzrokiem
i nadwaga (po 38 proc.). Maja problem
takze z wysokim poziomem cholestero-

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek
Paszkiewicz oswiadczyt, ze do potowy 2009 r.
na pewno nie bedzie zmiany warunkéw kontrak-
towania swiadczeh medycznych. Oznacza to,

ze cena punktu rozliczeniowego wyniesie 51 zt

i wprowadza w styczniu odptatnos$¢ za
planowe zabiegi, prezes NFZ odpart: —
1o sq absolutne bzdury, szpital publicz-
ny spetnia swoje funkcje, takie jakie mu
wyznaczy organ zalozycielski, czyli
marszatek wojewodztwa, prezydent
miasta, starosta.

WWW.WPROST24.PL

Nie bedzie refundowany

Lek na serce o nazwie iwabradyna
nie bgdzie refundowany. Wiceminister
zdrowia Marek Twardowski potwier-
dzit, ze preparat zostat skreslony z listy
lekow refundowanych.

Sprawa domniemanej korupcji przy
wpisywaniu iwabradyny na list¢ lekow
refundowanych zajmuje si¢ Prokuratura
Krajowa i1 Centralne Biuro Antykorup-
cyjne. Minister Twardowski powiedziat,
ze podczas kontroli przeprowadzonej
przez CBA wykazano wiele nieprawi-
dfowosci przy wpisywaniu preparatu na
listg. Gléwnym powodem skreslenia
iwabradyny z listy byta negatywna opi-
nia Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych. — Nie ma dowodow naukowych, ze
ten lek ma szczegolng wyzszos¢, nad
innymi, tanszymi preparatami. Pozosta-

lu (35 proc.) i cierpia na stres
(31 proc.). Co trzeci badany zmaga si¢
z bezsennosScig lub zaburzeniami snu.
Za najzdrowszych uwazaja si¢ Szwaj-
carzy i Belgowie. Najmniej ze swojego
stanu zdrowia zadowoleni sa Rosjanie.

Badaniem Europe Health (trzecia
edycja), ktorego organizatorem jest
miesi¢cznik Reader’s Digest, objeto
20 357 respondentow z 11 krajow (Bel-
gia, Czechy, Finlandia, Francja, Niem-
cy, Holandia, Polska, Portugalia, Rosja,
Szwajcaria, Wielka Brytania). W Polsce
w badaniu uczestniczyto 1008 respon-
dentéw od czerwca do sierpnia tego
roku.

Znaczna czg$¢ badanych Polakow
dotknigta jest chorobami cywilizacyj-
nymi, takimi jak stres (41 proc.) i bez-
sennos$¢, zaburzenia snu (36 proc.) lub
depresja (22 proc.). Ponad jedna trzecia
(34 proc.) badanych Polakow cierpi na
zbyt wysoki poziom cholesterolu.

Problemy ze stuchem ma 29 proc.
polskich respondentow, a 24 proc. z
zaparciami (czgsciej niz $rednia euro-
pejska). Co piaty badany miat proble-
my z pamigcia, a 20 proc. badanych
Polakéw choruje na cukrzyce. Polacy

Andrzej Piechocki

rzadko deklarowali, ze zmagaja si¢
z zaburzeniami sprawnosci seksualnej
(9 proc.), z menopauza (14 proc.) i nie-
trzymaniem moczu (15 proc.). Sto-
sunkowo rzadko tez cierpia z powodu
osteoporozy (17 proc.).

WWW.ONET.PL

Odszkodowanie 300 000 zi

Mieszkanka Suchorzewa otrzymata
ponad 300 000 zt zado$c¢uczynienia
za blad w sztuce pleszewskiego gine-
kologa Milosza M. Sad uznat wing
lekarza i przyznal matce pieniadze na
rehabilitacje dziecka. Hubert przyszedt
na $wiat w pleszewskim szpitalu
w 2001 r. Podczas porodu wystapity
komplikacje i chtopiec nie jest dzi$
w stanie samodzielnie funkcjonowac.
Rehabilitacja dziecka jest bardzo kosz-
towna, dlatego matka Ilona R. wystapi-
ta w 2003 r. do sadu o zado$cuczynie-
nie. Po pigciu latach batalii w sadach
wygrata sprawg i firma, w ktorej lekarz
dobrowolnie byt ubezpieczony od ble-
dow w sztuce, wyptacita jej ponad
300 000 zt.

Doktor Mitosz M. ma opinig¢ dobrego
potoznika, o czym matka Huberta,
bedac pracownica pleszewskiego szpi-
tala, doskonale wiedziata. Podczas
porodu wystapity jednak komplikacje.
Hubert urodzit si¢ z niedotlenieniem. —
Trudno ocenié, czy to byt blqd lekarski,
czy raczej zaniedbanie, bo do konca nie
potrafilismy udowodni¢, czy niedotle-
nienie nastqpilo w czasie trwania ciqzy,
czy w trakcie porodu. Najczesciej taki
przypadek zachodzi podczas porodu
i sqd tak uznal. W jego ocenie rozwiq-
zanie nastqpilo zbyt pozno — moéwi
Ryszard Bosacki, ordynator oddziatu
ginekologiczno-potozniczego Pleszew-
skiego Centrum Medycznego.

Zados¢uczynienie przyznane Ilonie R.
jest pierwszym tak wysokim, przyzna-
nym pacjentowi w poludniowej Wiel-
kopolsce. Likwidator pleszewskiego
szpitala mec. Marian Sztaburski uwaza,
ze wyplata odszkodowania z funduszu
odpowiedzialnosci cywilnej lekarza
gwarantuje szpitalowi, ze nie bgdzie on
musial wyplaca¢ ewentualnych dal-
szych roszczen Ilonie R.

JACEK TOMCZAK
,POLSKA. G£OS WIELKOPOLSKI"
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Sympozjum w Brzesciu Biatoruskim

W ostatnim dniu pobytu na goscinnej
Biatorusi organizatorzy Sympozjum przy-
gotowali wycieczke do Puszczy Biatowie-
skiej. Pazdziernikowa sobota powitata nas
stoncem i autokar bez przeszkod, catkiem
niezla droga, zawidzt wycieczkowiczow
do skansenu na skraju najwigkszej w tym
regionie zielonej oazy. Puszcza po stronie
biatoruskiej jest 3—4 razy wigksza niz na
terenie Polski. Dziko zyjace tam zwierzg-
ta: zubry, tosie, niedzwiedzie, jelenie,
wilki, rysie, dziki, sarny, konie mogly cale stulecia prze-
mieszczac si¢ bez paszportu. Trzeba bylo dopiero powstania
Solidarnosci, aby w puszczy powstaly specjalne straznice ze
szlabanami do regulacji migracji zwierzat i blokowania
morowego powietrza z Polski. Wymienione gatunki zyja tam
na pewno, poniewaz na wilasne oczy je widziatem. Ze skan-
senu wracaliSmy na parking inng trasa, przy ktorej niektore
zwierzgta pasty si¢ na czgsciowo otwartym terenie, a rysie
i niedzwiedzie byly eksponowane w klatkach... Musicie mi
Panstwo wierzy¢ na stowo, bo zdj¢cia, ktore zrobitem okaza-
ty si¢ by¢ marnej jakosci, niedoswietlone (znajac naszego
naczelnego poszlyby prosto do kosza)... Oryginalno$¢ skan-
senu bierze si¢ z oczywistego budulca — drewna. Ogrodzenia,
poszczegolne budowle, domki, wiatraki, postacie z bajek,
znaki zodiaku sa do$¢ cickawie zaprojektowane i ciagle roz-
budowywane. Bardzo przytulny jest domek zyczen. Oczywi-
$cie, wszystko pod kontrola rostych straznikow w regional-
nych strojach. Najcickawsza posta¢ to Dziadek Mroz,
sympatyczny, catkiem niestary gospodarz obiektu. Podobno
bardzo zaprzyjazniony z prezydentem kraju i goszczacy go
co najmniej raz w miesiacu na wystawnych kolacjach. My
bylismy zbyt duza grupa, by mogt nas zaprosi¢ do swojego
dworku. Dostapilismy zaszczytu wspolnych zdjg¢ na progu,
a na kolacj¢ wystal nas na niedaleka polang. Jedzenia i picia
nie brakowato, obok alkoholu takze wymarzona herbata...
Byly tez wspolne $piewy. Rzewne, bo to ostatnie godziny
przed wyjazdem. Wkrotce powrdt do Polski. Jeszcze tu przy-
jedziemy, do tego goscinnego kraju, do tych sympatycznych
ludzi...

MAREK
WALKIEWICZ

Jedno z ostatnich wspéinych zdjeé uczestnikéw sym-
pozjum

DostapiliSmy z Marzenka zaszczytu audiencji
u Dziadka Mroza

Dzieci z calego Sojuza s$lg kartki z prosbami o nowo-
roczne podarki
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Wspomnienie
Franciszek Dutkiewicz (1928-2008)

1 pazdziernika 2008 r. na cmentarzu w Mikstacie ttumy
ludzi pozegnaty swojego doktora i przyjaciela — Franciszka
Dutkiewicza.

Franciszek Dutkiewicz urodzit si¢ 21 czerwca 1928 r.
w Ostrzeszowie, w rodzinie inteligenckiej. Ojciec byt oficerem
Wojska Polskiego, a matka nauczycielka. Wzrastal w rodzinie
bardzo patriotycznej i te wartosci wyniesione z domu przekazy-
wat swoim synom i tym, ktorzy z nim sig spotykali.

Okres okupacji wywart na nim trwaly slad, przejawiajacy si¢
w pogardzie dla przemocy i okrucienstwa. W mlodzienczym
wieku wywieziony zostal przez okupanta w 1944 1. do Siera-
dza na roboty przymusowe i zmuszony
byt tam do cigzkiej, nieludzkiej pracy.

Jako syn oficera WP, uczestnika
Powstania Wielkopolskiego i powstan
Slaskich, mial duze trudnos$ci z dosta-
niem si¢ na akademi¢ medyczna, dla-
tego po maturze zmuszony byl przez
rok pracowac jako wiejski nauczyciel
w De¢bnicy.

W 1950 . zostal przyjety na Akademig
Medyczna w Poznaniu, ktora ukonczyt
w 1955 r. W trakcie studiow dat sie
poznac jako student o szerokich hory-
zontach myslowych i wielorakich zainte-
resowaniach. Zostat przyjety na stanowi-
sko asystenta w Zaktadzie Biofizyki Lekarskiej Akademii
Medycznej w Poznaniu. Do tej pory wspominany jest
z ogromna sympatia przez bylych wspotpracownikow oraz
studentow, ktorych kariery do konca swego zycia $ledzit, dzis
sa to doktorzy, a nierzadko profesorowie.

Praktyke lekarska rozpoczal w Mikstacie. Od podstaw zor-
ganizowal tu placowke medyczna zwana popularnie osrod-
kiem zdrowia, wprowadzal nowatorskie wowczas metody
diagnostyczne oparte na badaniach laboratoryjnych w pra-
cowni, ktora osobiscie powotal. Sam czgsto wspominat, ze
spektrum jego dziatan byto szerokie, a do dyspozycji
pacjentéw pozostawal niemal cata dobg — w dzien w przy-
chodni, a wieczorami i w nocy na wizytach domowych. Byt
lekarzem pelnym poswigcenia i cierpliwosci. Ponad 50 lat
stluzyl mieszkancom Mikstatu i okolic, a takze powiatu
ostrzeszowskiego i terenow osciennych. Swoja wysoka
kultura osobista, umitowaniem ojczyzny i ludzi oddziaty-
wat na innych i byl przyktadem godnym nasladowania.
Ozenit si¢ z Maria Stolarska, nauczycielka liceum og6lno-
ksztatcacego (zm. w 2000 r.), ktorej ojciec, wigzien Ostasz-
kowa, zostal zamordowany w Miednoje przez NKWD.
Fakt ten wywart niewatpliwie rowniez wptyw na jego zapa-
trywania polityczne.

Panstwo Dutkiewiczowie wychowali wspaniale swoich
trzech synow, z ktorych mogli by¢ naprawde dumni. Jarostaw
zostat lekarzem i kontynuuje rodzinne tradycje, jest specjali-
sta chorob wewngtrznych, Rafal, dr filozofii, matematyk,
obecnie prezydent Wroctawia, Stawomir, mgr inzynier, pro-
wadzi wihasna firme.

Doktor Franciszek wspolnie z malzonka tworzyli rodzing
na wskro$ patriotyczna, ktora wykazywata zamitowanie do
zglebiania historii Polski, do kultywowania tradycji i warto-
sci narodowych. Stuzyli Bogu i ludziom, pozytywnie ,,pro-
mieniowali” w Srodowisku, w ktorym zyli. Ich oddzialywanie
na ludzi bylto trudne do przecenienia.

Franciszek Dutkiewicz stale podnosit swoje kwalifikacje
zawodowe 1 uzyskiwat kolejne awanse i stopnie specjalizacji.
Poza praca w przychodni w Mikstacie pracowatl w pogotowiu
ratunkowym w Ostrzeszowie, sprawowal opieke nad Domem
Pomocy Spotecznej w Marszatkach, zatrudnit si¢ tez w poradni
okulistycznej w Ostrzeszowie (w dziedzinie okulistyki byt spe-
cjalista II stopnia). W latach 1963—1965 petnit funkcje kierow-
nika Wydziatu Zdrowia i Opieki Spolecznej w Ostrzeszowie,
a w latach 1993—1996 obowiazki dyrektora Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej] w Ostrzeszowie.
Catos¢ sktada si¢ na bogaty obraz zycia
i pracy lekarza, ktora wykonywatl
z ogromna pasja. Do konca zycia zywo
interesowat si¢ nowosciami w medycynie
i t¢ wiedzg nieustannie zglebiat.

Nieobcy byt doktorowi sentyment do
literatury, zwtaszcza okresu Mlodej Pol-
ski. Na temat ,,Wesela” Wyspianskiego
mogl rozmawia¢ bez konca. Kochat row-
niez muzyke powazna, ktora byta dla
niego ukojeniem i radoscia. Od studiow
byt zaprzyjazniony z rodzina kompozyto-
ra Feliksa Nowowiejskiego. Byt niesty-
chanie ciekawy $wiata i ludzi. W towarzy-
stwie rodziny i znajomych niestrudzenie przemierzat zakatki
Polski i Europy. Cechowato go duze poczucie humoru. Swoj
optymizm wnosit wszedzie tam, gdzie przebywat.

Jako zarliwy patriota zaangazowat si¢ w tworzenie nowego
fadu ustrojowego. Wspierat inicjatywy lokalne. Nie myslat
o0 sobie, lecz o potomnych. To dla nastgpnych pokolen przy-
wrocit na rynek w Mikstacie Pomnik Serca Jezusowego (usu-
nigty przez hitlerowcow podczas II wojny $wiatowej), rato-
wat zabytkowy kosciot sw. Rocha w Mikstacie, stajac na
czele Komitetu Ratowania Zabytkowego Kosciotka sw.
Rocha. Zastug dla Mikstatu i okolic mozna by wyliczaé
wiele. Jestem przekonany, ze na state wpisal si¢ w histori¢
Mikstatu i zyskatl wdzigcznos¢ mikstaczan. Dat si¢ poznac
jako wspanialy przyjaciel, cztowiek niezwyktej wiedzy i eru-
dycji, nienagannej postawy etycznej i wrazliwosci na ludzkie
problemy, jako lekarz niosacy ratunek i nadziejg. Warto
w tym miejscu zacytowa¢ stowa Alberta Einsteina ,,Smieré
nie jest kresem naszego istnienia — zyjemy w naszych dzie-
ciach i nastgpnych pokoleniach. Albowiem oni to dalej my,
a nasze ciato to tylko zwigdle liscie na drzewie zycia”.
Odszedt od nas cztowiek prawy, wspaniaty przyjaciel, wielki
patriota, lekarz, spotecznik, otwarty na $wiat, pogodny
i zyczliwy ludziom. Aktualne w tym wypadku sa stowa poety
szczegodlnie mu bliskiego, ks. Jana Twardowskiego: ,,Mozna
odejs¢ na zawsze, by by¢ blisko”.

LEK. MED. ADAM PIOTROWSKI
W niniejszym opracowaniu wykorzystano m.in. tres¢ pozegnania
wygloszonego przez dr. Henryka Sicinskiego na pogrzebie dr. Fran-
ciszka Dutkiewicza.
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Spotkagmy sie w Filharmonii

1 stycznia 2009 (czwartek)

godz. 17 Aula Uniwersytecka

Z SALONOW EUROPY, CZYLI
0D STRAUSSA DO STRAUSSA

KONCERT NOWOROCZNY

Orkiestra Salonowa Opery Berlinskiej
Tomasz Tomaszewski — skrzypce
Rufin Makarewicz — prowadzenie
koncertu

3 stycznia 2009 (sobota)
godz. 18 Aula Uniwersytecka

Z SALONOW EUROPY, CZYLI
0D STRAUSSA DO STRAUSSA

KARNAWALOWY KONCERT
MARSZALKOWSKI
Koncert zamknigty

Orkiestra Salonowa QOpery Berlinskiej
Tomasz Tomaszewski — skrzypce

9 stycznia 2009 (piatek)
godz. 19 Aula Uniwersytecka

StYNNE MARSZE | POLKI

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Marek Pijarowski — dyrygent
Barbara Gutaj — sopran

Marlena Gnatowicz i Bartosz Micha-
lowski — prowadzenie koncertu

10 stycznia 2009 (sobota)
godz. 11 Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA - STOPIEN
TECZOWY I BLEKITNY

StYNNE MARSZE | POLKI

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Marek Pijarowski — dyrygent
Barbara Gutaj — sopran

Antoni Hoffmann - lektor

Marlena Gnatowicz i Bartosz Micha-
lowski — prowadzenie koncertu

10 stycznia 2009 (sobota)
godz. 18 Aula Uniwersytecka

SLYNNE MARSZE | POLKI
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Marek Pijarowski — dyrygent
Barbara Gutaj — sopran

17 stycznia 2009 (sobota)
godz. 20 Aula Uniwersytecka

OSTATNI KLEZMER GALICJI:
LEOPOLD KOZLOWSKI

KONCERT Z OKAZJI XII DNIA
JUDAIZMU

Leopold Kozfowski — fortepian
Halina Jarczyk — skrzypce
Wojciech Hotubowski — akordeon
Katarzyna Jamrdz — Spiew
Marta Bizon — Spiew

Renata Swierczyriska — $piew
Kamila Klimczak — Spiew
Andrzej Rog — Spiew

Jacek Cygan — prowadzenie
Wspotpraca:

Stowarzyszenie Coexist

18 stycznia 2009 (niedziela)
godz. 12 Aula Uniwersytecka

KONCERT RODZINNY
NA GORALSKA NUTE

Kapela goralska Marcina Pokusy
ze Slemienia

24 stycznia 2009 (sobota)
godz. 18 Aula Uniwersytecka

WIELCY JUBILACI
391. KONCERT POZNANSKI

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Eugene Tzigane — dyrygent

Stefan Dohr — waltornia

Krzysztof Szaniecki — prowadzenie
koncertu

30 stycznia 2009 (piatek)
godz. 19 Aula Uniwersytecka

KARNAWAtL, KARNAWAL....

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Pawet Kotla — dyrygent
Katarzyna Dondalska — sopran

Komisja Kultury

zaprasza

Wspomnienie
0 Ryszardzie Czarneckim

Jeden z pionierow sztucznej nerki w Polsce

Urodzit si¢ w Poznaniu w 1935 r.
W swym rodzinnym miescie zdat mature,
a w 1958 r. ukonczyl Wydziat Lekarski
Akademii Medycznej. W trakcie studiow
dziatat w samorzadzie studenckim, cieszyt
si¢ uznaniem kolezanek i kolegow — zostat
starosta roku.

Juz w czasie studiow postanowil zostac
internista. Gdy odbywat staz w II Klinice Choréb
Wewngetrznych, z uwagi na swe zainteresowania zostat
przez prof. Jana Roguskiego przydzielony do zespotu prze-
znaczonego do uruchomienia sztucznej nerki. W ramach
pracy tego zespotu, kierowanego przez dr. Kazimierza
Baczyka (pdzniejszego profesora i kierownika Kliniki
Nefrologii), uczestniczyt w listopadzie 1958 r. przy pierw-
szym zabiegu hemodializy w Polsce.

Cale swe zycie zawodowe i naukowe zwiazat z nefrologia,
ze sztuczng nerka. Byl specjalista choréb wewngtrznych
i nefrologiem. W 1971 r. obronit pracg doktorska. Byt auto-
rem i wspotautorem 67 prac i doniesien naukowych. Szkolit
si¢ w Niemczech (uzyskat stypendium Humboldta) i we
Wrtoszech. Stopniowo awansujac, byt przez wiele lat kierow-
nikiem Pracowni Dializ Kliniki Nefrologii.

Dodatkowo pracowat w Kolejowej Przychodni Specjali-
stycznej, prowadzac poradni¢ nefrologiczna. Przez parg lat
byt dyrektorem Panstwowego Szpitala Klinicznego Nr 2,
w ktorym byta zlokalizowana Klinika Nefrologii i Zaktad
Dializ tej kliniki. Zaangazowat si¢ w organizowanie osrod-
kow dializ w catej Polsce. Dziatal w Stowarzyszeniu Absol-
wentow Akademii Medycznej — byl przewodniczacym
Komisji Rewizyjnej, a nastgpnie s¢dzia w Sadzie Koleze-
nskim. Brat czynny udziat w zyciu Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej — jako cztonek Okrggowej Komisji Rewizyjnej i
Prezydium Komisji ds. Emerytow i Rencistow.

Ozenit si¢ z kolezanka z roku, Danuta Kototowna. Panstwo
Czarneccy maja dwie corki Magdaleng, ktora jest profesorem
w Klinice Dermatologii, i Anng, ktora jest anglistka.

Mialem przyjemnos¢ pracowa¢ z dr. Czarneckim (okoto
15 lat dyzurowatem w sztucznej nerce). Poczatkowo bylismy
w jednej klinice, a potem w jednym instytucie. Zaprzyjazni-
lismy sig, utrzymywaliSmy kontakty towarzyskie. Byt dusza
towarzystwa, wzorem dla mtodych kolegow. Starszym leka-
rzom okazywal nalezyty szacunek. Zawsze gotowy stuzyc
rada i konsultacjami, zwlaszcza przy podejmowaniu trud-
nych i odpowiedzialnych decyzji. Doktora Czarneckiego
cechowata wysoka etyka zawodowa, ofiarno$¢ i petne zaan-
gazowanie w pracg na rzecz chorych.

Trudno uwierzy¢, ze w lipcu 2008 r. odszedt z naszego
grona. Jego $mier¢ spowodowata uczucie ogromnego zalu,
bolesna pustke i swiadomos$¢ niepowetowanej straty. Pozo-
stanie w naszej pamigci jako wspaniaty lekarz, zyczliwy
kolega, a dla wielu jako prawdziwy przyjaciel.

STANISEAW MACIEJ DZIECIUCHOWICZ
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ALOJZY ADAMSKI

Jubileusz

Uptynglo juz pot wieku,

kiedy sig rozpierzchta brac.

Kto$ miat szczescie, a ktos pecha —

walec zycia trochg znad.
Bowiem zycie to corrida —
decyduje kazdy krok:

temu zechce blasku przydaé —

temu za$ da prztyczka w nos.

Moc skrzyzowan — $wiatto miga...

Jest zielone? Smiato pedz!

Nie dla wszytkich pierwsza liga —

(ale si¢ ambitnie $cigaj!)
Wazne szczescie, wola, ched!
Sukces rézne ma oblicza.

Twoja praca, misja, hobby —

Wszystko to, co w zyciu zrobisz

Do bilansu si¢ zalicza.

Gdy problemy mamy spore,
gdy ,,0 tempora, o mores”,
cisna si¢ na usta stowa —
zale swoje lepiej schowaj.
Bywa, ze juz sity nie te —
wielu juz nie biezy wraz.
Przekroczyli wieczna mete —
nie ma ich wérod nas...

Lat nierowno nam przybywa
(co$ sig tak wydaje mi):

Ona wciaz brunetka bywa,

On blaskiem szronu 1$ni.
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DELEGATURA W KALISZU
62-800 Kalisz, ul. Nowy Swiat 1-5
przewodniczacy — dr Krzysztof Hajdo
tel./ffaks (062) 766 41 43, tel. (062) 502 66 16
sekretarki — Maria Linkowska, llona Bfaszczyk
kalisz@wil.org.pl

DELEGATURA W KONINIE
62-502 Konin, ul. Makowa 2
przewodniczacy — dr Krzysztof Pofec
tel./faks (063) 245 66 10, 0 783 993 909
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DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Sygietyriskiego 47
przewodnizacy — Przemystaw Kozanecki
tel. (065) 526 67 44, tel /faks (065) 526 65 59
sekretarka — Hanna Krukowiecka
leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

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

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

tel. (062) 735 44 80, 0 600 027 035
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POMOC DORAZNA

,GRUNWALD” S.C. ; w Poznaniu
ul. Kasprzaka 16, 60-237 Poznan Prywatna Lecznica CERTUS Sp. z o.0. oraz nsti(wo otwarty
zatrudni cerTusy Poszukuje lekarzy nastepujacych specializacii: pod‘g’,-mi:vﬂﬁg‘g{;?ace
Na umowe 0 prace z lekarzem stomatologiem
lub umowe zlecenie tel. 503 053 645, 61 656 979 97
LEKARZY Choroby Okulistyka
INTERNISTOW i

| PEDIATROW

(albo w trakcie specjalizacii)

dobre warunki ptacowe
tel. kont. 509 800 202, 0-61 866 00 19

®

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt pod
nr telefonu 8-604-261, 8-604-377 lub o przestanie oferty

na adres kadry@certus.med.pl

Gabinet stomatologiczny

SALDO

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

FACHOWE

Wynajme lokale pod przychodnie lekarska

na Plewiskach koto ,Piotra i Pawta” — powierzchnia 1000 m?
@ parter — 350 m? — z dwoma wejsciami

« | pietro — 450 m? — (gabinety lekarskie, specjalistyczne, rehabilitacja, rentgen)
plus — 150 m? — do zagospodarowania (np. okulistyka)

PRZYCHODNIA Z WINDA!!

Kontakt: Marek Gtuszczynski, tel. 604-178-635,
e-mail: dziedziniec@wp.pl
zdjecia budynku i lokali na stronie: http://kcynia.info/dziedziniec/

DORADZTWO
i
ROZLICZENIA
PODATKOW
LEKARZY I NZOZ

NZOZ w Poznaniu zatrudni

lekarza
do pracy w POZ

ze specjalno$cig medycyny
rodzinnej lub choréb wewngtrznych
kontakt tel. 0606 81 21 41

Uwaga! Uwaga! Drodzy Kolezanki i Koledzy,
absolwenci Akademii Medycznej w Poznaniu

Wydziatu Lekarskiego | z roku 1984!
Jak wiecie, nasz rocznik nie miat dotagd zadnego zjazdu — najwyzsza pora to zmienic!

Planujemy spotkac sie z okazji 25. rocznicy uzyskania dyplomu
w Hotelu Trawinski w Poznaniu w dniu 26 wrzesnia 2009 r.

Prosimy o kontakt:
Izabela Kucharczyk-Bauman: tel. 0501 57 43 82, e-mail: iza.bauman@wp.pl
Maria tabedzka-Gardy: tel. 0501 71 72 75, e-mail: malaga21@interia.pl

|
-0

Centrum Stomatologii Nowoczesnej
DENT
w Gnieznie
podejmie wspbétprace z lekarzem

STOMATOLOGIEM

Samodzielnos¢ na stanowisku.
Wynagrodzenie do uzgodnienia.
Tel. 061 424 32 09

Oswiadczenie Rady Spofecznej przy Arcybiskupie Poznanskim

tlokoiczenie ze str. 6

torialne, przez spotki prawa handlowe-
go czy w innej formie, podobnie jak
decyzja o sposobie ich finansowania,
ma charakter polityczny i z punktu
widzenia poruszanych tu spraw nie jest
istotna.

6. Wazna sprawa jest problem nie-
kontrolowanego rozpowszechniania
szkodliwych informacji w Internecie
wobec powszechnosci dostgpu do tego

medium. Problem ten, podjety w jed-
nym z wczesniejszych naszych
oswiadczen (por. Oswiadczenie Rady
Spolecznej przy Arcybiskupie Poznan-
skim w kwestii dobrodziejstw i zagro-
zen, jakie niesie Internet—7.11.2006 r.),
wymaga dalszej bardzo powaznej
refleksji.

Spehienie przedstawionych wyzej
oczekiwan lezy w interesie spotecznym
1 zwigkszyloby wiarygodnos¢ srodkow
spotecznego przekazu.

6.11.2008 R.
PODPISALI:

PROF. DR HAB. B. GRUCHMAN — PRZEWODNICZACY,
PROF. DR HAB. J. WEGLARZ — WICEPRZEWODNICZACY,
DR SZ. COFTA, KS. DR P DESKUR — SEKRETARZ,
PROF. DR HAB. J. GADZINOWSKI,

PROF. DR HAB. MED. A. KABSCH,

PROF. DR HAB. A. KWILECKI,

PROF. DR HAB. A. LEGOCKI,

PROF. DR HAB. W. tACZKOWSKI,

ADW. A. MARCINKOWSKI,

PROF. DR HAB. A. PONIKIEWSKI,

PROF. DR HAB. R. StOWINSKI,

MGR G. ZIOtKOWSKA



WITRYNA INTERNETOWA WIL

www.wil.org.pl

Aktualne informacje o pracach izby
Biezace sprawy pogrupowane tematycznie
Zmiany w przepisach

Przeglad prasy

Newsletter

Serwis stomatologiczny

Gietda ogtoszen (praca, sprzet)

Wielkopolsk
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