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Diagnoza wstepna

Zawsze
pod gorke

Pani minister Ewa Kopacz oswiadczyta, ze ministerstwo dysponuje koszy-
kiem Swiadczen gwarantowanych, czyli takich, za ktore w catosci zaplaci
NFZ. Wiadomos¢ zelektryzowata wszystkich. Zawartos¢ koszyka okazata sie
Jednak niezwykle tajemnicza. Praktycznie poza paniq minister, nikt jej nie
poznal. Wspolpracownicy pani minister nie chcieli nic mowic. Agencja
Oceny Technologii Medycznych (ktora w tej kwestii powinna miec¢ znaczqcy
glos) tez nie wiedziata i radzita spokojnie czekac¢ na rozwoj wypadkow... Albo
z duzej chmury maty deszcz, albo koszyk byt wiklinowy i nim cztowiek zajrzat
do srodka, cata zawartosc wyciekia...

Znowu dyskusje nad prywatyzacjq szpitali. Ma ona je wreszcie postawic¢
na nogi. Ale nie wszyscy sq jej entuzjastami. Przeciwnicy straszq apokalip-
tyczng wizjq sprywatyzowanych lecznic, do ktorych cztowiek z cienkim port-
felem nie bedzie miat po co wchodzi¢. Zwolennicy tej koncepcji Smiejq sie
i roztaczajq wizje Swietnie zaopatrzonych placowek, z usmiechnigtymi
pielegniarkami i zadowolonymi z pracy i placy lekarzami. Na to sceptycy, ze
przeciez za wszystko trzeba bedzie placic i to stono. Ci drudzy, ze wcale tak
by¢ nie musi. Szpital zarowno ,,panstwowy”’, jak i sprywatyzowany pobiera
(lub nie) optate w zaleznosci od tego, czy dane swiadczenie jest refundowa-
ne przez fundusz. Wszystko zalezy wiec od ubezpieczyciela. Gdy cena ustugi
bedzie za niska, szpitale nie bedq jej wykonywac i nawet nie podpiszq
kontraktu. I wtedy tych procedur faktycznie w ofercie szpitala w ogole nie
bedzie. No, ale to juz nie wina szpitala.

Prywatyzacja, zdaniem jej przeciwnikow, to zlodziejstwo. Utozsamiajq jq
z rozdawnictwem panstwowego majqtku, a to jest wizja spedzajqca im sen
z powiek. Sami nie zglaszajq zadnej sensownej alternatywy. Tysiqce razy
zycie udowodnito, ze panstwowe szpitale nie sq w stanie same sie utrzymac.
Muszq pozyczaé albo zy¢ na kredyt, a to za kazdym razem oznacza zadluze-
nie. Liczq na to, ze potem ktos sie zlituje i je oddtuzy i jakos to bedzie. Do tej
pory ten sposob na przetrwanie sprawdza sie doskonale i to od lat.

Zwolennicy prywatyzacji podkreslajq, zZe dzieki niej bedzie lepsze zarzqdza-
nie i funkcjonowanie szpitali, a to wszystkim wyjdzie na zdrowie. Pacjentom,
panstwu i zatrudnionym tam pracownikom. Konieczna jest tylko
decyzja, a nie niekonczqce sie dyskusje.

Na razie jedzcie Panstwo na wakacje. Odpoczywajcie, nie myslcie o pracy
i — gdziekolwiek bedziecie — cieszcie si¢ stoncem i picknem swiata. Odwie-
dzcie nasze wspaniate gory. Z zielonymi swierkami, z szumem gorskich
potokow. I zastanowcie sie, co takiego jest w spadajqcej wodzie wodospadow,
ze jej widok tak fascynuje... Tyle ze w gorach gdziekolwiek cztowiek si¢
ruszy, wszedzie ma pod gorke... No, ale my akurat do tego jestesmy przyzwy-
czajeni...

Andrzej Baszkowski
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Zdaniem prezesa

Za nami OKkregowy Zjazd Lekarzy
Wielkopolskiej Izby lekarskiej. Naj-
wiecej emocji wsrod delegatéw wzbu-
dzily chyba sprawy finansowe zwigza-
v ne z przebudowg siedziby WIL?

Przede wszystkim chcialbym bardzo
serdecznie podzigkowa¢ wszystkim
delegatom za obecno$¢ w czasie obrad,
dzigki czemu uzyskaliSmy wymagane
kworum i zjazd mogt si¢ odbyc¢. Jest to
niezwykle wazne, poniewaz w czasie
catego zjazdu podjglismy bardzo istotne decyzje dotyczace
naszych spraw finansowych, i to takie, ktore maja daleko-
sigzny wymiar. Chodzi tutaj zwlaszcza o zgodg na sfinanso-
wanie prac remontowych poznanskiej siedziby przy al. Nie-
podlegtosci oraz na kupno lokalu dla Delegatury WIL w Kali-
szu. Inwestycje te byly poprzedzone wielomiesigczna
dyskusja, tym bardziej wigc cieszg sig, ze delegaci zaakcep-
towali konieczno$¢ poniesienia takich wydatkow. Te decyzje
usprawnia dzialanie naszej Izby. Zalezy nam szczegodlnie na
przystosowaniu budynku lezacego przy al. Niepodlegltosci —
ktory do tej pory miat charakter mieszkalny — do pehienia
funkcji budynku uzytecznosci publicznej. To jednak wymaga
spetnienia okre$lonych wymogoéw i jest niezwykle praco-
chionne. Dlatego podjglisSmy bardzo intensywne dziatania
w tym kierunku, m.in. wyloniliSmy juz inspektora nadzoru
inwestorskiego, ktory bgdzie czuwat nad remontem.

Rownie pilng sprawa jest jednak takze zakup siedziby dla
naszej Delegatury w Kaliszu, poniewaz konczy si¢ juz moz-

STEFAN
SOBCZYNSKI

Rozmowa z prezesem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Stefanem Sobczyriskim

liwos¢ korzystania przez nia z dotychczas zajmowanego
lokalu. Na cale szczgscie obie te inwestycje sa mozliwe do
realizacji, poniewaz Wielkopolska Izba Lekarska dysponuje
wystarczajacymi funduszami, ktére udato si¢ zaoszczgdzi¢
w ciagu ostatnich dwoch lat naszej dziatalnosci. Nie zwalnia
nas to jednak ze szczegolnej starannosci w wydawaniu pie-
nigdzy, poniewaz te, ktore dzigki woli delegatow zostaty
wydzielone na owe cele inwestycyjne, musza by¢ spozytko-
wane w sposob wilasciwy i efektywny.

A zatem traktuje pan decyzje podjete przez zjazd w kate-
goriach sukcesu calej Izby?

Nie moze by¢ inaczej, skoro wiele watpliwosci, ktore zgta-
szane byly przed zjazdem, zostato catkowicie rozwianych
W czasie jego trwania. Podczas obrad omowiono zreszta bar-
dzo doktadnie sprawy finansowe Izby. Poza tym Okrggowa
Komisja Rewizyjna dokonata kontroli finansowej, ktora
wykazata, ze gospodarka finansowa WIL prowadzona jest
w sposob prawidlowy. Osobiscie uznaje¢ za nasz wielki suk-
ces, ze w ciagu dwoch ostatnich lat mogliSmy zgromadzi¢
takie fundusze, ktore umozliwiaja niezaburzone funkcjono-
wanie Izby w godnych warunkach, jak rowniez realizacje
naszych planow.

Cieszg si¢ tez, ze wreszcie po latach Wielkopolska Izba
Lekarska zacznie funkcjonowa¢ w takich ramach organiza-
cyjnych, jakie zatozytem sobie przed dwoma laty, obejmujac
funkcje prezesa WIL. Od poczatku zalezato mi zwlaszcza na
skupieniu w jednym miejscu siedziby Okrggowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Lekarskiego. I te organa bgda dziataly w naszym mniejszym

XXVIIl Okregowy Zjazd Lekarzy WIL

»1ak” dla budzetu

31 maja 2007 r. obradowat XXVIII Okre-
. gowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej |zby

| =& {r Lekarskiej. Dwustu szesSciu delegatow

_-:; udzielito absolutorium ORL, zatwierdzi-

. to wykonanie budzetu 2007 r. oraz
uchwalito budzet 2008.

ANDRZEJ PIECHOCK] Obrady otworzyt i gosci powitat (wsrod

nich byli migdzy innymi poset Jan Filip

Libicki, Krystyna Pos$lednia — cztonek
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego, prof. dr hab. Andrzej
Obrebowski — prorektor ds. klinicznych i szkolenia podyplo-
mowego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego), Stefan Sobczynski, przewodniczacy ORL.

Jan Filip Libicki przypomniat niedawne spotkanie w siedzi-
bie WIL, podczas ktorego parlamentarzysci zostali poinformo-
wani o sprawach najwazniejszych dla srodowiska medyczne-
go. Przyznal, ze zyskat sporo wiedzy, niezbgdnej w momencie,

Dla sprawnego przebiegu zjazdu powotano komisje:

® Komisje Uchwat i Wnioskoéw w sktadzie:
dr Emilia Schneider
dr Krzysztof Kordel
dr Marek Walkiewicz
dr Krzysztof Pote¢

@ Komisje Mandatowa w sktadzie:
dr Stanistaw Schneider
dr Wojciech Lacki
dr Artur de Rosier

gdy stoimy przed najwazniejszymi decyzjami w sprawie refor-
my systemu ochrony zdrowia. Jego zdaniem, kazdy z parla-
mentarzystow, jesli nie jest fachowcem i nie zasiada w sejmo-
wej Komisji Zdrowia, powinien uwaznie stucha¢ teraz glosu
lekarzy.

Krystyna Poslednia zapewnita, Zze z rownym zainteresowa-
niem jak lekarze i pacjenci czeka na zmiany w systemie ochro-
ny zdrowia. Przypomniata, ze urzad nadzoruje 27 placowek.
I jest dlan bardzo wazne, jak one niebawem maja by¢ zarza-
dzane, jak bedzie wygladata polityka zdrowotna wojewodztwa
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budynku przy ul. Nowowiejskiego. Natomiast wszystkie
inne sprawy, jakimi zajmuje si¢ izba, bgda prowadzone juz
w budynku przy al. Niepodleglosci. Stalo si¢ to mozliwe
wilasnie decyzjom finansowym podjgtym na ostatnim zjez-
dzie. Jesli kto$ bylby zainteresowany szczegodtami tych
wszystkich spraw, znajdzie je w moim zjazdowym wysta-
pieniu, ktore przedrukowujemy w tym numerze ,,Biuletynu
WIL”.

Zblizaja si¢ wakacje, ale w tym roku nie bedzie to dla
lekarzy czas spokojnego wypoczynku. Pierwszego lipca
wchodzi bowiem w Zycie system jednorodnych grup
pacjentéow (JGP)...

Przewidujg, ze w zwiazku z tym wynikna olbrzymie per-
turbacje dla calego Srodowiska lekarskiego. System zacznie
wszak obowiazywac w okresie letnim, a wigc wtedy, kiedy sa
urlopy, to za$ wiaze si¢ ze znacznym ograniczeniem liczby
lekarzy pracujacych na oddziatach szpitalnych.

Dla przypomnienia — system jednorodnych grup pacjentow
polega na tym, ze stawki przypisane sa nie konkretnej procedu-
rze medycznej czy konkretnej hospitalizacji, ale wyliczone sa
jako $rednie na podstawie grup procedur, ktorych wspolnym mia-
nownikiem jest rozpoznanie czy sposob leczenia.

Szkopul w tym, Ze jest to system, ktory w wielu krajach
wprowadzany byt przez dtuzszy czas, np. w Anglii trwato to az
sze$¢ lat. Bo takich rzeczy nie powinno sig robi¢ z marszu, na
szybko. Tymczasem u nas chce sig to uczynic po zaledwie trzy-
miesigcznej przymiarce. Przyjmuje si¢ bowiem, ze rozliczenia
pacjentow, jakie beda dokonywane przez NFZ w ciagu pierw-
szych trzech miesigcy funkcjonowania tego systemu, beda
jeszcze w pewnym sensie usredniane z dotychczasowym sys-
temem punktowym. Nie zmienia to jednak sytuacji, ze bgdzie-
my juz zobowiazani do liczenia w nowym systemie JGP.

Dodatkowym problemem jest fakt, ze maja to czyni¢ sami
lekarze. ZostaliSmy zatem obarczeni sprawami, ktorymi
powinny si¢ zajmowac osoby wyznaczone wylacznie do
wykonywania tego typu obowiazkow. Miejsce lekarza jest
bowiem przy pacjencie, a nie przy biurku.

Ponadto ten system jest dosy¢ zawily i zapewne bedzie
powodowat wiele komplikacji, szczegolnie w szpitalach wie-
lospecjalistycznych. Sa to przeciez placowki o bardzo rézno-
rodnym profilu jednostek chorobowych, gdzie wiasciwie
kazdy oddziat ma wtlasna specyfikg. W takich wypadkach te
rozliczenia nie bgda dotyczyly en bloc catego szpitala, ponie-
waz bedzie w nim tak wiele jednorodnych grup pacjentow, ze
wiasciwie kazdy oddziat bedzie stanowit oddzielny problem.

Podsumowujac — wydaje mi sig, ze decyzja o wprowadze-
niu JGP jest zupehie nietrafiona w czasie i obcigza jedynie
dodatkowo lekarzy w goracym okresie wakacyjnych urlopow.

Warto tez chyba przypomnieé, ze w czasie wakacji Izba
funkcjonuje na normalnych zasadach...

Oczywiscie, pracujemy codziennie, na biezaco realizujemy
nasze zadania i caly czas stuzymy pomoca we wszystkich
sprawach lezacych w gestii naszego lekarskiego samorzadu.

Ja za$ ze swojej strony zycze wszystkim Kolezankom i Kole-
gom, by mimo rozmaitych zawirowan, jakich doswiadczalismy
w ostatnich tygodniach i miesiacach, tegoroczne wakacje staty
si¢ czasem autentycznego odpoczynku i wytchnienia od
codziennych obowiazkéw, od odpowiedzialnosci i stresu, ktore
sa nieodtacznymi towarzyszami naszego lekarskiego fachu.

Niech bgdzie to okres, w ktorym cho¢ na chwilg zapomnimy
o nieustannej karuzeli zmian i reform przetaczajacych si¢ przez
nasza stuzbg zdrowia i wykorzystamy go do ,,natadowania
akumulatoré6w” z pozytkiem dla nas i dla naszych pacjentow.

ROZMAWIAL K

wielkopolskiego. Lekarzom podzigkowata za okazywana
przez nich cierpliwos¢ i wyrozumiatosc.

Andrzej Obrgbowski zapewnit, ze nowe wtadze Uniwersyte-
tu Medycznego z réwna intensywnoscia, jak obecne, beda
wspotpracowa¢ z Wielkopolska Izba Lekarska ku pozytkowi
srodowisk akademickiego i medycznego. Wyrazil zaniepoko-
jenie o szpitalnictwo akademickie. Jego zdaniem, w nowym
systemie nie mozna zaprzepasci¢ tego, co przez lata osiagnigto.
Z troska mowil o potrzebie szkolen, ich znaczeniu dla
srodowiska medycznego.

Wszyscy goscie, takze w listach kierowanych do uczestni-
kow zjazdu, mowili o szacunku dla lekarzy. Wyrazali
nadziejg na uksztattowanie systemu ochrony zdrowia w spo-
sob odpowiadajacy oczekiwaniom spotecznym. Zyczyli, aby
dziatalnos¢ samorzadu lekarskiego przynosita sukcesy, aby
jego glos i1 zdanie byty brane pod uwage w gremiach decy-
zyjnych.

Stefan Sobczynski, odnoszac si¢ do tych wystapien, zauwa-
zyt, ze w takim czasie, jak obecnie, wyjatkowo potrzebna jest
rzeczowa 1 rozwazna dyskusja. Izba stara si¢ nie uczestniczy¢
wszakze w sporach politycznych, chce by¢ natomiast az do
bolu merytoryczna. — Jak wszyscy tutaj siedzimy — mowit
— jestesmy ekspertami w wielu dziedzinach. Musimy by¢ wystu-
chani, mamy wiele doswiadczen, uwag i sugestii.

Rozstrzygajq sie nasze sprawy i naturalne jest, ze chcemy, aby
takze z naszym udziatem.

Sporo czasu zajely sprawy proceduralne zwiazane z wybo-
rem prezydium i poszczegolnych komisji. Z opdznieniem
zjazd przystapil do pracy nad dokumentami dostarczonymi
weczesnie] kazdemu z delegatow. Liczba mandatow na zjazd
wynosita 387, w obradach uczestniczyto 206 delegatow (53,2
proc. uprawnionych). Tym samym zjazd uprawniony by} do
przeprowadzania wyboroéw i podejmowania uchwatl.

Kontrowersje powstaly po wniosku dotyczacym ujgcia
w budzecie na 2008 r. inwestycji planowanych w siedzibach
WIL w Kaliszu (zakup) i Poznaniu (remont). W gltosowaniu
nie zostal ten wniosek przez zjazd przyjety. Postanowiono
natomiast w osobnej uchwale przyja¢ preliminarz inwestycyjny
na 2008 r. Podobnie bylo w wypadku zapytania o procedure
przygotowania i zatwierdzenia przed obradami zjazdu spra-
wozdania rocznego ORL. Wyjasniono, ze zatwierdzenie tegoz
sprawozdania nalezy do kompetencji zjazdu, bo ORL sama nie
moze zatwierdza¢ wlasnego sprawozdania. Kontrowersje
wzbudza tez fundacja. Zdaniem jednego z mowcow, powinna
by¢ zlikwidowana, gdyz jest sztucznym tworem. Nadal braku-
je solidnego zaczatku finansowego. Z samorzadami lokalnymi,
przekonywat kolejny mowca, walczy¢ trzeba o prawo wlasno-
sci do lokali, w ktorych sa gabinety lekarskie. Jesli bezwzgled-



Prezydium zjazdu z jego przewodniczacym, Stanistawem Dzieciuchowiczem

nie zastosuje si¢ reguly rynkowe, wielu nie bgdzie sta¢ na ich
wykupienie. Pojawi si¢ obcy kapital, ktory moze by¢ grozny
dla rynku pracy. Juz i tak wielu lekarzy wyjezdza, dla nich
kotwica mogtaby by¢ wiasnie wiasnose.

W 2007 r. Wielkopolska Izba Lekarska wykonywala swoje
zadania poprzez organa statutowe; 30 razy obradowato Prezy-
dium ORL, 11 — ORL, pracowato 17 komisji problemowych.
Wykonane zostaty zadania roku 2007, na 2008 zaplanowano
migdzy innymi: kontynuacj¢ inwestycji w nieruchomosciach
WIL w Poznaniu, modernizacjg zbioru akt osobowych lekarzy
1 praktyk lekarskich, podniesienie jakosci i efektywnosci
swiadczonych ustug. W minionym roku uzyskane przychody
wyniosty 5 405 395,12 zl, a zysk netto 1 334 489,19 zt. Wiel-
kopolska Izba Lekarska posiada majatek wiasny o wartosci
bilansowej 3 394 897,95 zt. Przeprowadzony audyt, jak poin-
formowatl delegatow prezes Stefan Sobczynski, wykazal, ze
gospodarka finansowa prowadzona jest w sposob prawidtowy.
Dodatnie saldo umozliwia podejmowanie dobrych uchwat
dotyczacych dzialalnosci w 2008 r. A jest to rok szczegodlny.
Przypada w nim 20-lecie samorzadu lekarskiego. Poznan
bedzie gospodarzem ogolnopolskiej uroczystoscei.

Przewodniczacy ORL poinformowat, ze WIL jest pierwsza
izba lekarska w Polsce, ktora otrzymata licencje na system
komputerowy w ramach oprogramowania FINN. Dotyczy on
zbierania sktadek cztonkowskich. To byto pionierskie zadanie,
inni przyjezdzaja teraz do Poznania i ucza sig¢. Mowiac o dzia-
falnosci WIL w minionym roku, wskazal migdzy innymi na:
@ poparcie akcji protestacyjnej lekarzy w zwiazku z paupery-

zacja zawodu,

Zdjecia: ANDRZEJ PIECHOCKI

@ sSwiadczenie pomocy prawnej w okresie strajkow,
a takze na wazne dokumenty, w$rod nich:

@ sprzeciw wobec pracy zmianowej,

@ zmiany systemu ksztalcenia lekarzy,

@ wycena pracy lekarzy,

® zmiany w kodeksie cywilnym w czgsci dotyczacej odpo-
wiedzialnosci cywilnej lekarzy.

Zebrani uslyszeli informacje o dobrej wspotpracy WIL i Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej, o0 modernizacji i remoncie budynku
WIL w Poznaniu, o planach inwestycyjnych w Kaliszu
w zwiazku z tym, ze dobiega konca umowa dzierzawy siedziby
tamtejszej Delegatury WIL. Przewodniczacy ORL zapewnil,
ze — jak dotychczas — WIL chce i bedzie inwestowaé w czto-
wieka, w jego rozwdj. W ksztalcenie, pomoc prawna i socjalng
dla naszych starszych i mtodszych kolegow. Niech pieniadze,
ktore zbieramy od kolegéw w postaci obowiazkowych sktadek,
wroca do nich w postaci szkolen i pomocy finansowej w trud-
nej sytuacji zyciowe;.

— Nasz zjazd powotany jest — kontynuowat przewodniczacy
ORL — przede wszystkim do przyjecia budzetu, ale muszg
Wam, Kolezanki i Koledzy, powiedzie¢ nie tylko o sprawach
finansowych. Mamy przeciez wiele innych problemow
zwiazanych z wykonywaniem naszej pracy. PrzezyliSmy
znow kontraktowanie naszych ustug przez NFZ. Kolejny
to juz raz, a stale uczymy sig. W tym roku przedstawi-
ciele naszej izby, koledzy dentysci Andrzej Cisto i Wiestaw
Wawrzyniak zjednoczyli wokot siebie lekarzy dentystow
z powiatow: ostrowskiego, krotoszynskiego, kaliskiego,
jarocinskiego, pleszewskiego, ostrzeszowskiego, chodzie-

Krystyna Poslednia

Jan Filip Libicki i prof. Andrzej Obrebowski
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skiego i wagrowieckiego. Lekarze utworzyli porozumienie.
I udato si¢ im osiagna¢ sukces. Wszyscy lekarze, ktorzy
chcieli, weszli do systemu i podpisali kontrakt z NFZ. Nie po
cenach dumpingowych.

— Chciatbym takze — mowit przewodniczacy ORL — aby dzi$
mlodzi i zdrowi lekarze nie zapomnieli o naszych starszych
kolegach, lekarzach-seniorach, emerytach, rencistach. Jest ich
wielu i nalezy im sig, jako naszym dawnym mistrzom
1 nauczycielom, pomoc. Na koniec nie mogg nie wspomnie¢
o naszych najmtodszych kolegach. Zmiany zapowiadane przez
minister zdrowia sa niepokojace. Planowane jest zniesienie
stazu podyplomowego. Chcemy w sposob dostepny dla Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej pomagac i szkoli¢ naszych kole-

gow. Staramy si¢ o pozyskanie funduszy unijnych na prowa-
dzenie szkolen, aby maksymalnie odciazy¢ finansowo ucza-
cych sig¢ lekarzy. WIL niezmiennie opowiada si¢ za wzrostem
naktadow na zdrowie. Dopiero wtedy, kiedy osiagna one
6 proc. PKB, bgdzie mozna moéwic o podstawach finansowych
reformy systemu ochrony zdrowia.

Komisja Finansowa WIL w swym sprawozdaniu stwierdzi-
fa: ,,Przez caly okres sprawozdawczy zachowana byla dyscy-
plina finansowa i KF nie spotkata si¢ z istotnymi rozbiez-
nosciami migdzy preliminarzem budzetowym a stanem
faktycznym. Okrggowa Komisja Rewizyjna WIL w swej
uchwale zarekomendowata zjazdowi »zatwierdzenie sprawoz-
dania z wykonania budzetu za rok 2007«.”

Przemoéwienie prezesa WIL, Stefana Sobczynskiego

KOLEZANKI I KOLEDZY,

witam wszystkich na naszym XXVI Zjezdzie i dzickuje,
ze drugi raz w tym roku nasza wielkopolska obowiazkowos¢
sprawila, ze mogg otworzy¢ nasze obrady.

Dzigkujg Wam wszystkim na tej sali, bo Wasza dzi$ obec-
nos¢ pozwala na niezaktocong pracg naszego samorzadu. Spo-
tykamy si¢ trzy miesiace po poprzednim, nadzwyczajnym
zjezdzie, ktorego przyczyna byla koniecznos¢ powolania
nowej Okrggowej Komisji Rewizyjnej. Zebralismy sig
w lutym w nie najlepszych nastrojach i nikt si¢ nie spodziewal,
ze owoce naszej debaty beda tak pozytywne.

Jak pamigtacie, obradowaliSmy w czterech grupach, w zalez-
nosci od miejsca i rodzaju wykonywanej pracy: szpitalnicy,
lekarze poz, specjalisci i dentysci. Wypracowalismy wtedy
stanowiska 1 kierunki dalszej pracy.

Aby nie skonczy¢ na obradach, nasze przemyslenia prze-
stawiliSmy na zorganizowanym w Izbie 12 maja biatym
szezycie.

ZaprosiliSmy parlamentarzystow wielkopolskich i — o dziwo
— zjawili si¢ postowie i senatorowie ze wszystkich opcji poli-
tycznych. Kanwa dyskusji miala by¢ tematyka omowiona
w trakcie spotkan panelowych, ktore odbyly si¢ na zjezdzie
lutowym, czyli szpitalnictwo, ambulatoryjna opieka specjali-
styczna, podstawowa opieka zdrowotna i stomatologia.

Nie obylo si¢ takze bez aktualnosci. Duzo miejsca w dysku-
sji poswigcono sprawie charakteru planowanych przeksztatcen
wilasnosciowych szpitali oraz problemu lekarzy, zwiazanych
z decyzjami lokalnych samorzadow, dotyczacych sprzedazy
obiektow, w ktorych pracuja lekarze (na przyktad w Sremie
i Przemecie).

Omoéwiono rowniez sytuacje w zakresie ksztatcenia lekarzy
i lekarzy dentystow oraz sprawe tzw. luki pokoleniowej czyli
braku lekarzy w niektorych specjalnosciach w wieku 35-55 lat,
a wigc najlepszych specjalistow.

W debacie uczestniczyli postowie na Sejm RP Krystyna
Lybacka, Tomasz Gorski, Stanistaw Kalemba, Jan Filip Libicki,
Michat Stuligrosz i Marek Zielinski oraz przewodniczacy
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Obrady otwiera Stefan Sobczynski, przewodniczacy
Okregowej Rady Lekarskiej

Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia Rady Miasta Poznania
Michat Tomczak, wystepujacy jako asystent spoteczny senator
Jadwigi Rotnickiej. Niektorzy postowie oddelegowali na to
spotkanie swoich asystentow, ktorzy bacznie przystuchiwali
si¢ dyskusji. Ponadto wszyscy uczestnicy otrzymali meryto-
ryczne opracowania, przygotowane przez szefow paneli zjaz-
dowych dr Elzbiete Marcinkowska, dr. Piotra Sliwinskiego, dr.
Krzysztofa Hajdg oraz dr. Andrzeja Cislg. Dwoje pierwszych
brato rowniez udzial w spotkaniu na miejscu. Dyskusja byta
burzliwa, o niektorych sprawach parlamentarzysci dowiady-
wali si¢ od nas po raz pierwszy, chcieli dyskutowac i chca
nawigzywac robocze kontakty, i spotykac si¢ nie tylko okazjo-
nalnie. Wszystkie wnioski plynace z tego spotkania konieczne
sa do wypracowania nowego modelu funkcjonowania ochrony
zdrowia w Polsce, bo nie moze tak by¢, ze lekarze musza
wystrajkowywac sobie godne warunki pracy i ptacy.

Wielkopolska Izba Lekarska zawsze i takze dzi§ wyraza
pelne poparcie dla Kolezanek i Kolegow lekarzy cztonkow
WIL, ktorzy podjgli czynna akcjg protestacyjna wobec paupe-
ryzacji zawodu lekarza i niskich wynagrodzen dla naszej grupy
zawodowej w publicznej stuzbie zdrowia.

Na posiedzeniach Okregowej Rady Lekarskiej goraca dys-
kusja wywiazala si¢ zawsze, gdy omawiano sytuacjg lekarzy
w Swietle nowelizacji przepisow regulujacych czas pracy od
stycznia 2008 roku. Od tego dnia w zaktadach shuzby zdrowia
zobowiazanych do 24-godzinnej opieki lekarskiej obowiazuja
nowe przepisy w zakresie organizacji i czasu pracy lekarzy.
Problem zabezpieczenia opieki lekarskiej dyrektorzy jednostek
ochrony zdrowia rozwiazuja w r6zny sposob. Poniewaz poja-
wily si¢ nowe sytuacje w stosunkach pomigdzy zakladami
stuzby zdrowia a lekarzami, Wielkopolska Izba Lekarska opra-
cowatla zasady $wiadczenia pomocy prawnej cztonkom WIL.
W celu usprawnienia kontaktow i organizacji pomocy dla leka-
rzy z 68 wielkopolskich szpitali zamiesciliSmy na stronie inter-
netowej komunikaty na temat zakresu i organizacji $wiadcze-
nia pomocy prawnej ze strony naszej [zby.

We wrzesniu ubieglego roku, w momencie apogeum strajku
w Szpitalu Wojewddzkim w Kaliszu, po dtugiej i goracej dys-
kusji Rada wypracowata stanowisko, ktore panstwu przytocze:

,,Okrggowa Rada Lekarska przeznaczy odpowiednie fundu-
sze w celu doraznego zabezpieczenia potrzeb lekarzy Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu, ktorzy ztozyli
wypowiedzenia z pracy i utraca mozliwo$¢ zarobkowania.
Okregowa Rada Lekarska deklaruje identyczne dziatania
w stosunku do lekarzy innych placowek zdrowotnych, ktorzy
znajda si¢ w podobnej sytuacji”.

Sytuacja w ochronie zdrowia zmienia si¢ jak w kalejdosko-
pie, ale podjete przez Radg Okrggowa stanowiska w sprawie
sytuacji w ochronie zdrowia bgda pewnie jeszcze dtugo wazne
i aktualne. Dotycza bowiem organizacji opieki lekarskie;j.
Prawie jednoglosnie cztonkowie Rady wypowiedzieli si¢ prze-
ciw pracy zmianowej lekarzy jako niezabezpieczajacej wiasci-
wej opieki pacjentom.

Problemy naszego srodowiska omawiane na spotkaniu z par-
lamentarzystami poruszamy nie po raz pierwszy.

Doktadnie rok temu, na poczatku czerwca 2007 roku,
w Olejnicy odbylo sig trzecie spotkanie prezydiow Dolnosla-
skiej 1 Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
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W czasie spotkania przyjgto stanowisko w nastgpujacych

sprawach:

@ zmiany systemu ksztalcenia lekarzy:

—stan realizacji uchwal VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy
w sprawie ksztalcenia powinien si¢ sta¢ przedmiotem
kontroli Naczelnej Komisji Rewizyjnej;

— system musi umozliwi¢ szeroki dostgp lekarzy i lekarzy
dentystow do specjalizacji;

— sposob uzyskiwania certyfikatu umiejgtnosci z zakresu
wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych
swiadczen zdrowotnych oraz modutowy system specjali-
zowania lekarzy i lekarzy dentystow, wymaga dalszych
krytycznych dyskusji w gronie ekspertow;

— zadania wraz z funduszami przeznaczonymi na szkolenie
zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow realizowane przez
wojewodzkie osrodki doskonalenia kadr medycznych,
powinny zosta¢ przekazane samorzadowi zawodowemu;

@ sytuacji demograficznej Srodowiska lekarskiego:

— problem tzw. luki pokoleniowe;j i jego skala wymaga dal-
szych badan z zastosowaniem metodologii naukowej bio-
racej pod uwagg ztozone aspekty wplywajace na takie pro-
gnozowanie;

@ kontraktowania Swiadczen zdrowotnych z koniecznoscia
rzeczywistej wyceny pracy lekarzy oraz opiniowania ogol-
nych i szczegétowych warunkow umow;

@ niekorzystnych zmian w kodeksie cywilnym w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy;

@ organizacji biur okregowych izb lekarskich.

Przedmiotem dyskusji byta takze aktualna sytuacja w ochro-
nie zdrowia, zwiazana z protestem lekarzy. Zebrani w petni
poparli stuszne postulaty protestujacych lekarzy z OZZL.
Stwierdzono, ze:

— bez wzrostu nakladéw do 6 proc. PKB nie mozna mowic¢

o skutecznej naprawie systemu ochrony zdrowia;

— bez dokonania wyceny $wiadczen zdrowotnych nie bedzie
mozliwe wlasciwe wynagrodzenie; szczeg6lnie nalezy
okresli¢ warto$¢ naktadu pracy lekarzy i innych pracowni-
kéw;

—nalezy urealni¢ wysokos¢ sktadek zdrowotnych wszyst-
kich ubezpieczonych;

—nalezy bezwzglednie umozliwi¢ wprowadzenie dodatko-
wych ubezpieczen zdrowotnych;

— niezwlocznie wstrzymanie rozporzadzenia ministra zdro-
wia z 10.11.2006 r. w sprawie warunkow sanitarnych,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej oraz opracowanie nowych
i realnych wymogow;

—nadwyzki NFZ powinny by¢ doraznie skierowane na
wzrost ptac.

Przedstawiciele obu izb lekarskich deklaruja che¢ uczestni-
czenia w pracach nad stworzeniem nowoczesnego i przyjazne-
go systemu ochrony zdrowia. Czy wreszcie postowie i senato-
rowie zauwaza, ze bez udziatu lekarzy reforma ochrony zdro-
wia nie ma szans powodzenia? Czy wielkopolski bialy szczyt
bedzie poczatkiem nowego myslenia politykow?

Drugim pozytywnym efektem tego poprzedniego, przymu-
sowego zjazdu jest powolanie Okregowej Komisji Rewizyjne;.
To, ze spotykamy sig juz dzi$, jest wynikiem pracy cztonkoéw

komisji, sprawnego wyboru audytora i podsumowania dziatal-
nosci izby po audycie. Dobrze sig stato, ze kontrola finansowa
zostata przeprowadzona. Niezalezny audytor, wybrany przez
Okregowa Komisje Rewizyjna, wykazal, ze gospodarka finan-
sowa prowadzona jest prawidlowo. Z wynikami audytu zapo-
zna Panstwa przewodniczaca Komisji Rewizyjnej, kolezanka
Marlena Knapczyk; ale juz teraz mogg powiedzie¢, ze nie
mamy si¢ czego wstydzic.

Do wystawienia dobrej opinii przez audytora przyczynit si¢
fakt, ze jako pierwsza okrggowa izba lekarska w Polsce wpro-
wadziliSmy program obstugi sktadek zgodny z ustawa
o rachunkowosci, tak zwany program FINN. Zastuzylismy
na uznanie dyrektora ds. informatyki Naczelnej Izby Lekar-
skiej 1 proszeni jestesmy o przeszkolenie pracownikow ksiggo-
wosci z innych izb. Pierwsze juz si¢ odbyto.

Audytor, oceniajac gospodarke finansowa Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej, przede wszystkim ocenial pracg naszego
skarbnika. Zaangazowanie jego i podleglych mu pracownikow
biura WIL doprowadzito do $ciagnigcia zaleglych skladek
z poprzednich lat i w wyniku tego uzyskanie dobrego wyniku
finansowego. PrzestaliSmy wreszcie wykazywaé straty na
koniec roku bilansowego i mamy saldo dodatnie!!! Jaka dys-
ponujemy gotéwka, przestawi skarbnik, kolega Krzysztof
Musiatek, w swoim wystapieniu.

Ja mogg tylko prosi¢, abysmy w drodze podjgtych uchwat
dobrze zaplanowali wydanie tych naszych wspdlnych pienig-
dzy. Musimy si¢ dobrze zastanowic, bo potrzeb jest wiele.
Zgodnie z podjgtymi wezesniej uchwatami, musimy przystapic
do przeksztatcenia naszej siedziby w budynek uzytecznosci
publicznej. Nie mozemy nadal prowadzi¢ dziatalnosci
w budynku nieprzeksztatconym, a wigc mieszkalnym. Jest to
niezgodne z prawem!!!

W glosowaniu w pazdzierniku 2007 r. Rada Okrggowa zade-
cydowata, ze nie chcemy budowy nowe;j siedziby (ze wzgledu
na koszt: gdzie§ w okolicach III ramy Poznania), ze wolimy
zosta¢ pod starym, dobrym adresem.

Nie mozemy dalej dziata¢ w obecnych warunkach. W tym
roku zmieniliSmy organizacj¢ pracy biura i poprawita si¢
dostepnos¢ Izby i jej pracownikow dla lekarzy.

W mniejszym budynku — od ulicy Nowowiejskiego pracuje
juz Okregowy Sad Lekarski. Po zakonczeniu modernizacji
zostanie tam przeniesione Biuro Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Ale najwyzszy czas zabra¢ si¢ do remontu budyn-
ku na rogu alei Niepodleglosci i ulicy Nowowiejskiego, naszej
siedziby. Remont — powtarzam — niezbgdny do prowadzenia
dalszej naszej dziatalnosci. Inwestycja jest konieczna, aby
dostosowa¢ budynek do petnienia funkcji publicznej.

To, co takze musimy wykona¢ w tym roku, to kupi¢ nie-
zbedne szafy do przechowywania dokumentow, a wigc zbioru
danych osobowych zawartych w Rejestrze Lekarzy i Rejestrze
Praktyk, a po modernizacji budynku przenie$¢ polaczony
rejestr do pomieszczen dostosowanych do obstugi naszych
13 000 kolegow i kolezanek. Jest na to potrzebna spora kwota
1 to takze przedstawi skarbnik, kolega Krzysztof Musiatek.

Musimy ponadto podja¢ decyzje o tym, jak i kiedy zainwe-
stowa¢ w delegatur¢ w Kaliszu. Obecnie wynajmowanie
pomieszczenia tej delegatury jesteSmy zmuszeni opusci¢ do
konca 2010 r. z powodu zakonczenia umowy dzierzawy.
Nie zostanie ona przedtuzona, bo pomieszczenia przejmie wia-
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sciciel budynku na wiasne potrzeby. Nalezy wigc juz dzi$
zaplanowac najem nowego lokalu lub budowg siedziby.

Bedziemy dzi$ podejmowac uchwaty o tym, co ze wzgledow
finansowych mozemy zawrze¢ w budzecie tegorocznym.
Osobiscie rekomendujg stanowisko Komisji Finansowej WIL,
ze jednoczesna realizacja obu zadan inwestycyjnych w postaci
dostosowania od pehienia funkeji publicznych siedziby WIL
przy al. Niepodlegtosci w Poznaniu oraz zakup siedziby Dele-
gatury Kaliskiej w wersji dotychczas przedstawionej jest nie-
mozliwa. Podjecie tych dwoch zadan przyczyni si¢ do znacz-
nego ograniczenia dziatalnosci statutowej Izby ze wzgledu na
konieczno$¢ przeznaczenia zbyt duzej czegsci dochodow na
sptate kredytow. Trzeba dokona¢ korektg planow i dopiero
wtedy podja¢ decyzje o wpisaniu inwestycji w delegature
w Kaliszu do budzetu WIL na nastgpny rok.

Nie mozna w tym roku z posiadanych pienigdzy przeksztal-
ci¢ siedzibg Izby w Poznaniu oraz kupi¢ budynek delegatury
w Kaliszu! Pienigdzy nie starczy!

Uchwata nr 69 Rady Okregowej z 11 kwietnia 2008 r. jed-
noznacznie nakazuje zakup delegatury z pienigdzy pochodza-
cych z korzystnego kredytu, a tym samym wykonanie inwe-
stycji w Poznaniu z posiadanej gotowki.

Przedstawimy symulacj¢ splaty kredytow zaciagnigtych na
5, 15, 20, 25 lat. Ocenicie koledzy, czy jest to korzystne i bez-
pieczne dla Izby! Jesli nie starcza na wszystko w tym roku,
przesunmy zakup delegatury na przyszly rok, po zakonczeniu
wielkiego remontu w najwazniejszym miejscu dla naszej izby,
naszej siedziby.

Sptata rat kredytu od tego roku moze — i zapewne tak sig sta-
nie — zaburzy¢ ptynno$¢ finansowa Izby po 2008 .

Co zatem jest celem istnienia naszego samorzadu?!

Kupowanie siedzib, inwestycja w nieruchomosci czy inwe-
stycja w cztowieka — lekarza?! Przeznaczmy pieniadze w tym
roku na podstawowa dziatalnos¢: niezbgdne dostosowanie
budynku w Poznaniu i nasze ksztatcenie.

Dziataczem si¢ bywa, lekarzami bedziemy nadal. Inwestuj-
my w rozwoj cztowieka: ksztalcenie, pomoc prawna i socjalna
dla naszych mtodych i starszych kolegéw. Niech pieniadze,
ktore zbieramy od kolegdw w postaci obowiazkowych i coraz
wyzszych sktadek wroca do nich w postaci szkolen i pomocy
finansowej w trudnej sytuacji zyciowej!!!

Obecny zjazd jest powotany przede wszystkim do przyjecia
budzetu, ale musze wam, kolezanki i koledzy, powiedzie¢ nie
tylko o sprawach finansowych. Mamy przeciez wiele innych
probleméw zwiazanych z wykonywaniem naszej pracy.

Przezylismy znow kontraktowanie naszych ushug przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Mimo zZe to juz kolejny raz, to
stale uczymy si¢ czego$ nowego. W tym roku przedstawiciele
naszej Izby, koledzy dentysci Andrzej Cisto i Wiestaw Waw-
rzyniak, zjednoczyli wokot siebie lekarzy dentystow z powia-
tow ostrowskiego, krotoszynskiego, kaliskiego, jarocinskiego,
pleszewskiego, ostrzeszowskiego, chodzieskiego i wagrowiec-
kiego. Lekarze utworzyli porozumienie. I udato im si¢ osia-
gnac sukces. Wszyscy lekarze, ktorzy chcieli, weszli do syste-
mu i podpisali kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
I nie po cenach dumpingowych. Lekarze uwierzyli, ze warto
si¢ zjednoczy¢ 1 wystawi¢ do rozmoéw i negocjacji z NFZ swo-
ich przedstawicieli. Oni przy pomocy prawnika wynegocjowali
warunki, ktorych pojedynczy lekarze nie zdotaliby osiagnac.

Innym problemem zglaszanym przez coraz wigksza liczbg
lekarzy, cztonkoéw naszej Izby, jest brak stabilnosci naszych
miejsc pracy, bo nie posiadamy wiasnych lokali do prowadze-
nia dziatalnosci. I c6z z tego, ze wynegocjujemy dobry kon-
trakt z NFZ, kiedy coraz wigcej wiascicieli lokali, a s nimi
gtownie samorzady gminne i powiatowe, chee je sprzeda¢ na
wolnym rynku? Trudno im si¢ dziwi¢, ze chca pozyska¢ fun-
dusze, ale dlaczego my mamy traci¢ swoje miejsca pracy?
Jezeli mozna po raz kolejny oddluzy¢ spzoz-y, to moze
w ramach rownosci podmiotow wobec konstytucji, mozna
pozwoli¢ lekarzom wykonujacym zawdd na kontrakcie z NFZ
na wykupienie lokali za przystowiowa ztotowke?

A moze dobrym przyktadem bedzie Rada Powiatu w Sremie,
ktora po negocjacjach z lekarzami i ich przedstawicielem,
wiceprzewodniczacym naszej Rady, kolega Wiestawem Waw-
rzyniakiem, zgodzita si¢ sprzeda¢ lokale na bardzo korzyst-
nych warunkach. Jest to naprawdg bardzo duze osiagnigcie, bo
lekarze nadal moga pracowac, a pacjenci maja dobra opieke.

Chciatbym takze, aby$Smy dzi$ — mtodzi i zdrowi — nie zapo-
mnieli o naszych starszych kolegach, lekarzach seniorach:
emerytach i rencistach. Jest ich wielu i nalezna jest im — jako
naszym dawnym mistrzom i nauczycielom — pomoc.

Chcemy po remoncie naszej siedziby przeznaczy¢ jedno
pomieszczenie na gabinet lekarski, w ktorym seniorzy mogli-
by uzyska¢ nieodptatna pomoc lekarska $wiadczona przez
cztonkow naszej korporacji. Dopoki jednak nie mamy takiej
mozliwoSci, proszg, jeszcze liczniej niz w ubieglym roku
otworzmy swoje gabinety i udzielmy bezptatnych porad
naszym kolegom 21 czerwca, jak anonsowaliSmy w naszym
biuletynie. Niech to bgdzie biata sobota dla naszych starszych
kolegow.

Na koniec nie mogg nie wspomnie¢ o naszych najmtodszych
kolegach. Zmiany zapowiadane przez Ministerstwo Zdrowia
sa niepokojace. Planowane jest zniesienie stazu podyplomo-
wego. Kazdy, kto pamigta, jaka wiedza praktyczna dyspono-
wat po ukonczeniu studiéw, zdaje sobie sprawg, ze to rzucanie
na gleboka wode. Potrzebne sa szkolenia praktyczne, przy
16zku chorego. Medycyna uczy pokory, im dhuzej pracuje,
tym lepiej o tym wiem. Checemy w sposob dostgpny dla Izby
pomagac i szkoli¢ naszych kolegow. Staramy si¢ o pozyskanie
funduszy unijnych na przeprowadzenie szkolen, aby maksy-
malnie finansowo odciazy¢ uczacych si¢ lekarzy. Mamy obiet-
nicg naszego rektora elekta, profesora Jacka Wysockiego,
o zacie$nieniu wspolpracy migdzy Uniwersytetem Medycz-
nym a Wielkopolska Izba Lekarska, szczegoélnie w aspekcie
szkolen.

Mogltbym jeszcze wiele mowic, bo rok byt bogaty w wyda-
rzenia, ale myslg, ze przedstawitlem najwazniejsze dokonania
naszego samorzadu.

Kierunek pracy i przemian wyznaczycie wy, koledzy i kole-
zanki, podejmujac dzi$ uchwaty. Zycze owocnych obrad.

STEFAN SOBCZYNSK|
PRZEWODNICZACY

OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

W drugiej czesci Zjazdu po dyskusji przyjeto nastepujace
dokumenty: -
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Uchwata nr 8/2008 XXVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z 31 maja 2008 r.

W sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego
za rok 2007 Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich (DzU z 1989 r. Nr 30, poz. 158 z p6z-
niejszymi zmianami), uchwala sig, co nastgpuje:

§1

XXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby

Lekarskiej zatwierdza sprawozdanie finansowe za rok 2007.
§2

W sktad sprawozdania finansowego, o ktorym mowa w § 1,
wchodza:

1) bilans za rok 2007 wykazujacy po stronie pasywow

i aktywow sumg 5 675 757,61 zt,

2) rachunek zyskow i strat za rok 2007 wykazujacy zysk

netto w wysokosci 1 334 489,19 zi,

3) informacja dodatkowa.

§3

Zysk w kwocie netto 1 334 489,19 zt przekazuje sig na fun-

dusz zapasowy z przeznaczeniem na inwestycje.

Uchwata nr 9/2008 XXVIIl Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z 31 maja 2008 r.

w sprawie udzielenia absolutorium Okregowej Radzie
Lekarskiej

Na podstawie art. 23 pkt 1 i 2 ustawy z 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich (DzU z 1989 r. Nr 30, poz. 158 z poz-
niejszymi zmianami), uchwala sig, co nastgpuje:

§1

Na podstawie wniosku Okregowej Komisji Rewizyjnej
XXVIII Okrggowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej udziela absolutorium Okrggowej Radzie Lekar-
skiej za 2007 rok.

Uchwata nr 10/2008 XXVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z 31 maja 2008 r.

w sprawie budzetu Wielkopolskiej |zby Lekarskiej

na rok 2008

Na podstawie art. 23 pkt 2 ustawy z 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich (DzU z 1989 r. Nr 30, poz. 158 z poz-
niejszymi zmianami), uchwala sig, co nastgpuje:

§1
Uchwala si¢ budzet na rok 2008 w brzmieniu okreslonym
w zataczniku nr 1 do uchwaty.
§2

1. Niewykorzystane srodki finansowe z funduszu szkole-
niowego Komisji Stomatologicznej i Delegatur w 2007 r.
przenosi si¢ do budzetu tejze Komisji badz Delegatury
na 2008 r.

2. Pomigdzy pozycjami budzetu istnieje mozliwos¢ przesu-
ni¢cia uzasadnionych kwot uchwata Okregowej Rady
Lekarskie;j.

3. Zobowiazuje si¢ Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
do uzyskania kazdorazowo zgody Okregowej Rady
Lekarskiej na podjgcie zobowiazania przekraczajacego
30 000 zt.

4. Zobowiazuje si¢ Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
do informowania Okrggowej Rady Lekarskiej i Okrggo-
wej Komisji Rewizyjnej o planowanej sprzedazy lub
obciazeniu jakiejkolwiek czgsci majatku Izby.

Uchwata nr 11/2008 XXVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z 31 maja 2008 r.

w sprawie inwestycji w nieruchomos$ci Wielkopolskiej
|lzby Lekarskiej

Na podstawie art. 23 pkt 2 ustawy z 17 maja 1989 r.
o0 izbach lekarskich (DzU 1989 Nr 30 poz. 158 z p6zniejszy-
mi zmianami) XXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej uchwala, co nastgpuje:
§1
Catos¢ inwestycji w biezacej kadencji nie moze przekro-
czy¢ 3 000 000,00 (stownie: trzy miliony ztotych 00/100
brutto).
§2
Modernizacjg i przystosowanie do pehienia funkcji uzy-
tecznosci publicznej siedziby Wielkopolskiej [zby Lekarskiej
w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 37a, obejmujaca jedno-
czes$nie przystosowanie pomieszczen zbioru akt osobowych
lekarzy i praktyk lekarskich, nalezy przeprowadzi¢ w pierw-
szej kolejnosci, tj. do konca aktualnej kadencji, ze Srodkow
biezacych oraz pochodzacych z funduszu zapasowego Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej do kwoty 2 200 000,00 zt (stow-
nie: dwa miliony dwiescie tysigcy zlotych brutto), wynikaja-
cej z posiadanych kosztorysow i opracowan.
§3
Z posiadanych $rodkow finansowych w 2008 r. nalezy
przeznaczy¢ kwotg do 500 000,00 zt (stownie: pigcset tysig-
cy ztotych 00/100 brutto) na zakup nieruchomosci na potrze-
by siedziby delegatury WIL w Kaliszu. Maksymalna warto$¢
zakupu nie moze przekroczy¢ 800 000,00 zt (stownie: osiem-
set tysigey ztotych brutto). Réznica, w przypadku braku $rod-
kow finansowych, zostanie pokryta z zaciagnigtego kredytu.
§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
§5
Wykonanie uchwatly powierza si¢ Okrggowej Radzie
Lekarskiej WIL.

Apel nr 1/2008 XXVIII Okrggowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z 31 maja 2008 r.

w sprawie wykonywania praktyki lekarskiej

bez wymaganego zezwolenia oraz ogtaszania si¢ lekarzy
i lekarzy dentystow

Na podstawie ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(DzU Nr 30 poz. 158 z pdzniejszymi zmianami) ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (DzU z 1997 r. Nr 28,
poz. 1252), uchwaty Nr 18/98/III NRL z 25 kwietnia 1998 r.
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w sprawie szczegotowych zasad podawania do publicznej wia-
domosci informacji o udzielaniu przez lekarzy swiadczen zdro-
wotnych w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, uchwaty
Nr 800/2000 ORL WIL z 14 pazdziernika 2000 r. w spra-
wie trybu post¢gpowania wobec lekarzy nierespektujacych
wymogoéw dotyczacych rejestracji i sposobu funkcjonowania
praktyk lekarskich oraz uchwaty nr 1703/2002 ORL WIL
z 20 grudnia 2002 r. w sprawie postgpowania lekarzy nie-
respektujacych przepisow ustawy o zawodzie lekarza, dotycza-
cych uiszczania oplat za wydanie przez ORL WIL zezwolenia
na prowadzenie praktyk lekarskich.

OZL apeluje do Kolezanek i Kolegow o rejestrowanie
praktyk prywatnych w Okrggowej Izbie Lekarskiej. Wspo-
mniana dziatalno$¢ nalezy do kategorii dziatalnosci regulo-
wanych, wobec czego wymagany jest wpis do rejestru indy-
widualnych i grupowych praktyk lekarskich WIL.

Kazdorazowa zmiana adresu badz dodatkowe miejsce
wykonywania zawodu w ramach prywatnej praktyki zobo-
wiazuje lekarza do zgloszenia tego faktu do izby lekarskie;.
Dotyczy to takze 0sob, ktore przeniosly si¢ z innej okregowej
izby lekarskiej, a pracuja na zasadach innych niz umowa
o pracg. Informujemy rowniez, iz w chwili wystapienia
ww. konfliktu prawnego zaistnieje brak waznosci ubezpie-
czenia OC zawodowego lekarza.

Przypomina si¢ o obowiazku prawidlowego oglaszania
1 informowania w postaci tablic, ktorych wielko$¢ nie moze
przekraczac¢ 40/60 cm. Niedopuszczalne jest, aby tre$¢ infor-
macji badz ogloszenia zawierata cechy reklamy badz nie-
prawdziwe dane.

Apel nr 2/2008 XXVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej |zby Lekarskiej z 31 maja 2008 r.

do wielkopolskich starostow, prezydentow, burmistrzow
| wojtow w sprawie dokoriczenia prywatyzacji
ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j

XXVII Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej apeluje do wielkopolskich starostow, prezyden-
tow, burmistrzow i wojtow o dokonczenie prywatyzacji
ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

Przeprowadzona w latach 90. prywatyzacja mienia rucho-
mego i nieruchomosci uzytkowanych przez lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej przyniosta pozytywne rezultaty.
Dzisiaj przychodnie te sa wyremontowane i lepiej wyposazo-
ne. Stale poprawia si¢ standard udzielanych w nich $wiad-
czen zdrowotnych. Niestuszne okazaly si¢ przy tym obawy,
ze prywatyzacja ta bedzie dzika, a pacjenci utraca mozliwos¢
korzystania z ustug medycznych. Nadal jednak wigkszos¢
nieruchomosci, a w niektorych przypadkach takze mienie
ruchome, pozostaje w rekach samorzadow. Powstrzymuje to
uzytkujacych je lekarzy od ponoszenia naktadow inwestycyj-
nych, bez ktorych niemozliwe jest ich dostosowanie do
wymogow okreslanych przez ministra zdrowia. Do tych
samorzadow zjazd zwraca si¢ z apelem o dokonanie sprzedazy
zar6Owno mienia, jak i nieruchomosci uzytkujacym je
lekarzom na zasadach pierwszenstwa zakupu dla dotychcza-
sowych najemcéw w cenie nie wyzszej niz ustalona przez
IZECZ0ZNawcCe.

Apel nr 3/2008 XXVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z 31 maja 2008 r.
do Naczelnej Rady Lekarskiej

W zwiazku z uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej
z 4 kwietnia 2008 r. w sprawie sktadki cztonkowskiej apelu-
jemy o uproszczenie trybu zwalniania z obowiazku optacania
sktadki tych emerytow i rencistow, ktorzy zaprzestali wyko-
nywania zawodu.

OZL proponuje, by podstawa zwolnienia z optacania sktad-
ki byt wpis w rejestrze, ze emeryt czy rencista zaprzestat
zarobkowego wykonywania zawodu, w tym celu sugerujemy
zmian¢ w § 4 ww. uchwaty.

Lekarz, o ktorym mowa w § 2 ust. 1, jesli zaprzestat
zarobkowego wykonywania zawodu, zostaje zwolniony
z obowiazku oplacania sktadki cztonkowskiej na czas nie-
okreslony, po zlozeniu w okregowej radzie lekarskiej
oswiadczenia o zaprzestaniu zarobkowego wykonywania
zawodu na czas nieokreslony oraz po przedstawieniu
decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub wiasciwego
organu emerytalnego stuzb mundurowych o przyznaniu
emerytury lub renty.

Stanowisko nr 1/2008 XXVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej |zby Lekarskiej z 31 maja 2008 r.

w sprawie czasu pracy lekarza w niepublicznych
zaktadach ochrony zdrowia

XXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej uznaje, ze czas pracy lekarzy w niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej powinien by¢ zgodny z dyrek-
tywa Unii Europejskiej 93/104/EC z 1993 r. W zwiazku
z tym maksymalny tygodniowy czas pracy lekarza nie powi-
nien przekracza¢ 48 godzin. Wylaczenie tego ograniczenia
mozliwe jest jedynie za zgoda lekarza.

Stanowisko nr 2/2008
XXVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z 31 maja 2008 r.

XXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej uwaza za zasadne przyjgcie programu diugofalo-
wego, polegajacego na dziataniach inwestycyjnych, obejmu-
jacych zakupy badz remonty i modernizacje siedzib
w poszczeg6lnych delegaturach, uwzgledniajac dobra aktual-
na i przyszla sytuacj¢ finansowa.

Zobowiazuje si¢ Okregowa Radg Lekarska Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej do przygotowania wyzej wymienionego
planu.

SEKRETARZ
XXVIII OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
LEK. StAWOMIR DOMAGALSKI

PRZEWODNICZACY
XXVIII OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
DR N. MED. STANIStAW DZIECIUCHOWICZ
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PRELIMINARZ BUDZETU ZA 2008 .
(po poprawkach Komisji Finansowe;j 4.04.2008 r.)

PRELIMINARZ BUDZETU ZA 2008 r. (KOSZTY)
(po poprawkach Komisji Finansowe;j 4.04.2008 r.)

LP. TRESC PLAN 2008 LP TRESC PLAN 2008
L PRZYCHODY Memoriat 1. | ZUZYCIE MATERIALOW | ENERGII 225000
teria 135000
1. | Skladki z dziatalnosci statutowe 3900486 a) materily
b) prenumerata 7500
2. |Rejestracja praktyk lekarskich 125000 o) energia 82500
2.1 | —Rejestracja praktyk lekarskich 100000 2. |UStUGI OBCE 1176400
2.2 | - Rejestracja praktyk stomatologicznych 25000 21 | Opfaty pocztowe 81400
2.2 | Optaty telekomunikacyjne 75000
3. | Wptaty lekarzy 25000
2.3 | Remonty i konserwacje 170000
4. |Refundacja z budzetu panstwa 160500 24 |lamnehe 10000
5. |Refundacja szkolen stazystow 142000 2.5 |Dozoru 78000
6. |Opfaty za opinie komisji bioetycznej 80000 2.6 | Wydawanie biuletynu 171000
- : X 2.7 | Kolportaz 99000
7. |Z dziatalnoSci gospodarczej 150000
2.8 |Informatyczne 36000
7.1 | Wynajem czesci nieruchomosci 30000 29 |Gastronomiczne 100000
7.2 | Reklama, ogfoszenia 60000 2.10 |Ksiegowe 80000
7.3 | Refaktury 20000 211 |Czynsze 100000
2.13 | Prowizje bankowe 10000
7.4 | Wynajem — zjazd, szkol. stomatol, inne 40000
2.14 | Prawne 80000
8. | Sprzedaz towarow i materiatow 215 |Inne 86000
9. | Pozostale przychody operacyjne 145000 3.  |PODATKI | OPLATY 20000
10. |Przychody finansowe 65000 bl IR U R0
3.2 |PFRON 2000
11. | Pozostale przychody 125000
4, WYNAGRODZENIA 915000
11.1 | Opt. rej. podmiotow prowadzacych dosk. zaw. lek. 5000 41 |Place + premie 720000
11.2 | Wplaty za prowadz. szkol. stomatologow 120000 4.2 | Umowy zlecone i ekspertyzy 195000
RAZEM PRZYCHODY 4917986 5. UBEZP. SPOL. | INNE SWIAD. 140000
6. AMORTYZACJA 160000
1. POZOSTALE KOSZTY 1636000
PLAN 2008 7.1 | Skiadki NIL 530000
I. KOSZTY Memoriat 7.2 |Fund. socjalne (statutowe) w tym: 605000
kolezenskiej 150000
1. | Materialy i energia 225000 #) pomocy kolezeisiie
b) pomocy sierotom 180000
2 | Uil Jhoal c) komisja ksztafcenia medycznego 185000
3. | Podatki i opfaty 20000 d) odpraw posmiertnych 60000
4. | Wynagrodzenia 915000 e) inicjatyw na rzecz Srodowiska 30000
. . ) 7.3 | Wizytacja praktyk lekarskich 100000
5. | Narzuty i Swiadczenia socjalne 140000
7.4 |Delegacje ryczatty 300000
6. | Amortyzacja 160000 a) delegacie 230000
7. | Pozostate koszty 1636000 b) ryczafty — obowiazki spofeczne 70000
Razem (noz. od 1 do 7 4272400 DIETY DLA RZECZNIKOW, SEDZIOW, PRZEWOD-
(P ) 75 I NICZACYCH ORGANOW, KOM. REWIZYJNEJ WIL LG
8. | Pozostale koszty operacyjne 150000 7.6 |Reklama, informacja 1000
9. |Koszty finansowe 1000 7.7 | Ubezpieczenia mienia 30000
10, |Koszt wiasny sprzedaty Koszt wiasny sprzedazy towaréw i materiatow
8. |POZOSTALE KOSZTY OPERACYJNE 150000
RAZEM KOSZTY 44234
ut 3400 9. POZOSTALE KOSZTY FINANSOWE 1000
Ml Roznica: przychody — koszty 494586 RAZEM KOSZTY 4423400

Tabele zwiazane z wykonaniem budzetu za 2007 r. zamieScimy w nastgpnym numerze. Mozna je takze obejrze¢ na www.wil.org.pl
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Peryskop

Janusz Skowronek
(doniesienia opracowane na podstawie
Internetu z serwisu — www.onet.pl)

Odmtodzone komorki macierzyste

Starym, zmeczonym migsniom mozna
nadac nowy wigor dzigki ,odmtodzonym”
komorkom macierzystym — informuje
,Nature”. Naukowcy z University of Cali-
fornia w Berkeley dzieki biochemicznej
manipulacji zwiekszyli zdoIno$¢ komorek
macierzystych myszy do naprawiania
uszkodzonych tkanek. U dorostych ludzi
i zwierzat komorki macierzyste potrafig
dokonywac podobnych napraw w mniej-
szym zakresie niz w mtodym wieku.

,0dmtodzenie” komorek macierzy-
stych byfo mozliwe dzieki zidentyfikowa-
niu przez naukowcow z Berkeley dwoch
gtownych szlakow regulacyjnych, ktore
wptywaja na ich aktywno$¢. W rezultacie,
po zablokowaniu dziafania biatka TGF-be-
ta, migSnie dwuletnich myszy (ich wiek
odpowiadat 75-85 latom u ludzi) regene-
rowaly sie tak szybko, jak u myszy w wie-
ku dwoch miesiecy (odpowiadajacych
ludzkim dwudziestolatkom).

Zdaniem autorow badan, dzieki ich pra-
cy moze byC w przysztosci mozliwe
leczenie schorzen neurodegeneracyjnych
— na przyktad choroby Alzheimera czy
Parkinsona — i to bez etycznych kontro-
wersji zwigzanych z wykorzystaniem pto-
dowych komorek macierzystych.

Operacyjne leczenie otytosci
zapohiega rakowi

Operacje bariatryczne, czyli leczace
otyto$¢, nie tylko pozwalajg straci¢
na wadze, ale i zapobiegajg rakowi
— ogtoszono podczas 25. zjazdu Ameri-
can Society for Metabolic & Bariatric
Surgery w Montrealu. Operacje baria-
tryczne polegajg najczesciej na zmniej-
szeniu objetosci zotadka. Dzieki nim pa-
cjent chudnie i cofajg sie objawy wielu
zwigzanych z otytoscig chorob, na przy-
ktad cukrzycy i nadcisnienia. Dobry rezul-
tat udaje sie osiggna¢ w okoto 70 proc.
przypadkow.

Zespot dr. Nicolasa Christou z Mc Gill
University Health Centre porownat lo-
sy 1035 chorobliwie otytych pacjentow
po przeprowadzonej w tym oSrodku ope-
racji bariatrycznej (lata 1986-2002)

Z medycznej wokandy

Jak daleko lekarz
moze wpfywac na pacjenta?

-~ ©
= iA

JEDRZEJ GRZEGORZ WRONA
SKRZYPCZAK

Z pewnoscia warunkiem udanej tera-
pii jest wzajemne pelne zaufanie pomig-
dzy lekarzem a pacjentem. To zaufanie
winno przetozy¢ si¢ wprost na Sciste
wykonywanie przez chorego lekarskich
zalecen. Chodzi zwlaszcza o termin pod-
jecia leczenia, regularne przyjmowanie
lekow, rzucenie natogu itp., zatem
o umiejetne lekarskie wptywanie na cho-
rego w zwiazku z prowadzonym lecze-
niem, ale nie na innych ptaszczyznach.
No wlasnie, sa bowiem pewne granice
tego oddziatywania. Ot6z zgodnie z art.
14 kodeksu etyki lekarskiej* lekarz nie
moze wykorzystywac swego wptywu na
pacjenta w innym celu niz leczniczy.
Kodeks zabrania zachowania etycznie
nagannego dotyczacego w szczegonosci
kwestii majatkowych czy sfery seksual-
nej. Bo przeciez prob przekonywania do
np. podjecia nauki jezyka obcego chyba
nie mozna kwestionowac.

W jednej ze spraw rozpatrywanych
przez Naczelny Sad Lekarki ustalono, ze
obwiniony w trakcie leczenia pacjenta
bedacego narkomanem, zawart z nim
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powazna transakcje majatkowa, kupujac
jego mieszkanie. W ocenie Naczelnego
Sadu Lekarskiego, w §wietle przytoczo-
nego przepisu KEL, niedopuszczalne
jest wechodzenie w tego rodzaju stosunki
majatkowe lekarza ze swoim pacjentem,
przynajmniej do czasu zakonczenia tera-
pii. Co warte podkreslenia, zdaniem
NSL nieetycznos¢ takiego postgpowania
zachodzi nawet przy ekwiwalentnosci
swiadczen majatkowych. Nie nalezy
bowiem zapomina¢ o szczegdlnym
zwiazku taczacym lekarza z jego pacjen-
tem. Nie ma zatem znaczenia W opinii
sadu okoliczno$¢, ze cena zaptacona
przez lekarza za mieszkanie tylko nie-
znacznie odbiegala od wartosci rynko-
wej, ani ze pacjent lekarza byl w pehni
swiadomy i ze nie byt pozbawiony zdol-
nosci do czynnoSci prawnych.

Nie wolno tez nie nadmienié, ze orze-
czona wina, a potem kara, byty skutkiem
ztozonej skargi. To skarga byla powo-
dem wszczgeia przez rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowe] postgpowania
wyjasniajacego 1 ztozeniem wniosku
o ukaranie. Skarga z kolei ztozona zosta-
fa juz po dokonaniu transakcji. Mozna
by powiedzie¢ choremu, iz trzeba byto
mysle¢ wezesniej. Sad takiej interpreta-
cji nie przyjal, uznajac racje skarza-
cego, ze mogt czu¢ si¢ przymuszony
do zawarcia takiej transakcji, bedac
w szczegblnym potozeniu. Do sktadania
roszczen natomiast mogh si¢ odwazy¢
dopiero po zakonczeniu leczenia. I tu
nastgpuje problem rozstrzygania, jak
wielkie 1 jednostronne uzaleznienie
dotyczy zwiazku lekarz-pacjent, by¢
moze bez petnej $wiadomosci ze strony
lekarza, a moze przy istnieniu takiej
swiadomosci. Zapis w kodeksie powstat,
aby szczegolnie t¢ druga okoliczno$é
pigtnowac i kara¢. W jaki sposob i jak
formalnie dowodzi¢ takich okolicznosci,
glowia si¢ rzecznicy, a sady lekarskie
musza rozstrzygac, pamigtajac o sedziow-
skiej niezawistosci, lekarskim sumieniu
1 normalnym, ludzkim do$wiadczeniu.

* KEL art. 14. Lekarz nie moze wykorzysty-

wac swego wplywu na pacjenta w innym
celu niz leczniczy.
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Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowego Sadu Lekarskiego

W zwigzku z ustawowym obowigzkiem okreSlonym w art. 28 pkt 2 ustawy
z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (DzU z 1989 r. Nr 30, poz. 158 z pdz-
niejszymi zmianami) przedktadam Wysokiemu Zjazdowi sprawozdanie
roczne z dziatalno$ci Okregowego Sadu Lekarskiego Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej za 2007 rok.

W 2007 roku do OSL wptyngto 75 spraw. W stosunku do roku 2006 zanotowa-
no wigc 27-procentowy wzrost liczby spraw.

Wptyw spraw do OSL od powstania samorzadu lekarskiego:

| kadencja
1990 1991 1992 1993
3 7 4 11
Il kadencja
1994 1995 1996 1997
3 8 10 9
Il kadencja
1998 1999 2000 2001
10 21 25 34
IV kadencja
2002 2003 2004 2005
31 35 51 40
V kadencja
2006 2007 2008 2009
59 75

Razem: 436 spraw.

Ogotem w roku 2007 wydano 34 orzeczenia konczace postgpowanie (przeciw-

ko 37 lekarzom), w tym:

— uniewinniono — 11 lekarzy,

— ukarano kara:

@® upomnienia — 22 lekarzy,

@® nagany — 4 lekarzy,

@® zawieszenia prawa wykonywania zawodu — 1 lekarza,

@® nic orzeczono kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

Nie wydano w 2007 roku postanowienia o umorzeniu z powodu przedawnienia.

Od orzeczenia OSL w 5 sprawach ztozyli odwotanie do NSL ukarani lekarze
lub ich obroncy, w 2 sprawach wiasciwy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej, nie sktadali odwotan pokrzywdzeni — co nalezy podkreslic.

W Kancelarii Sadu, w wymiarze odpowiadajacym Y- etatu, nadal zatrudniano
studentéw Wydziatu Prawa i Administracji UAM. Doswiadczenia w tym zakresie
pozwalaja cieszy¢ si¢ tym rozwiagzaniem obu stronom. Terminowos¢ prowadzo-
nych postgpowan, kolejne skrocenie $redniego czasu rozstrzygania wnioskow,
oddalaja wszelkie zarzuty o przewleklos¢ postgpowania sadowego. To m.in. sku-
tek wspotpracy ze studentami, ale przede wszystkim skutek obowiazkowosci
cztonkéw Sadu i zaangazowania p. mgr Hanny Smigielskiej. Zakoficzono prze-
glad i odzyskano wszystkie akta archiwalne. Uporzadkowano w tym zakresie
korespondencjg¢ z sadami powszechnymi i prokuratorami.

Po raz kolejny wysoko zostato przez uczestnikow ocenione zebranie szkolenio-
we dla cztonkow OSL, ktore odbyto si¢ 16 czerwca 2007 ., a ktdre szczegotowo
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oraz 5746 nieoperowanych pacjentow
0 podobnej wadze. W pierwszej grupie
odsetek rozpoznanych przypadkow raka
piersi byt nizszy o 85 proc., a raka jelita
grubego i trzustki — o 70 proc. Takze in-
nych. nowotworow byto po operacji wy-
raznie mniej. Prawdopodobnie rakowi
sprzyja zwigzane z chorobg nadmierne
wydzielanie hormonow.

Mozg geja przypomina
moézg kohiety

Mozgi homoseksualistow sg podobne
do mozgow heteroseksualnyeh 0sob
przeciwnej pici pod wzgledem budowy
oraz czynnosci struktur regulujacych
emocje, nastroj czy sktonnosc¢ do agres;ji
— wykazaty szwedzkie badania.

Praca zamieszczona na tamach pisma
,Proceedings of the National Academy of
Sciences” dostarcza najsilniejszych, jak
dotad dowodow na to, ze orientacja sek-
sualna jest cechg uwarunkowang biolo-
gicznie.

Juz wczesniejsze doswiadczenia do-
wiodty istnienia roznic w strukturze oraz
aktywnos$ci mozgu u 0sob hetero- i ho-
moseksualnych tej samej pfci. Ale wiek-
$z0$¢ z nich polegafta na badaniu reakcji
mozgu na bodzce seksualne (np. reakcja
na atrakcyjne twarze), co moze byc wy-
uczone. lvanka Savic razem z kolega Pe-
rem Lindstroemem z Karolinska Institutet
w Sztokholmie zdecydowali sie zbadac te
cechy mozgu, kiore w momencie przyj-
Scia dziecka na Swiat sg juz raczej ustalo-
ne. — Celem tych badan byto wykazanie
roznic, ktore nie mogly powstac dzieki
uczeniu sig i innym procesom umysto-
wym — wyjasnia Savic.

Najpierw wykorzystano technike rezo-
nansu magnetycznego do zbadania ogol-
nej objetosci i ksztattu mozgu u 50 0sab
heteroseksualnych (25 kobiet i 25 mez-
czyzn) oraz 40 osob o orientacji homo-
seksualnej (20 kobiet i 20 mezczyzn).

Badanie to wykazato, ze heteroseksual-
ni mezczyzni maja asymetryczne mozgi,
zZ nieco wiekszg prawg potkulg i ze podob-
na asymetria charakteryzuje maozgi lesbi-
jek. Z kolei, mozgi homoseksualnych
mezczyzn byty symetryczne, podobnie
jak mozgi heteroseksualnych kobiet.

Nastepnie naukowcy wykorzystali po-
zytronowg emisyjng tomografie kompute-
rowg (PET), aby zmierzy¢ przeptyw krwi
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w jadrze migdatowatym mozgu, ktore od-
powiada za reakcje na stres, uczucie stra-
chu i agresje.

Badanie to pozwolifo wychwyci¢ rozni-
ce W sposobie potaczenia jgdra migdato-
watego z innymi czesciami mozgu, co
moze mie¢ wptyw na odmiennoS¢ zacho-
wan.

| tak, u gejow i kobiet heteroseksual-
nych jadro migdatowate wspotdziatato
gtownie z obszarami mozgu, ktore odpo-
wiadaja za silne stany lekowe, fobie oraz
depresije.

Jak ocenia Savic, wyniki te pozostajg
W zgodzie z wczesniejszymi badaniami,
ktore wskazuja, ze kobiety sg trzykrotnie
bardziej od mezczyzn narazone na zabu-
rzenia nastroju, w tym na depresjg. Row-
niez wsrod homoseksualnych mezczyzn
depresja wystepuje czesciej. Ale zdaniem
badaczki, trudno rozstrzygnac, czy wyni-
ka to z biologii, do§wiadczania homofobii
ze strony innych lub po prostu z poczucia
odmiennosci.

Zdaniem autorow pracy, zaobserwowa-
ne roznice w budowie mozgu mogg by¢
w niewielkim stopniu zwigzane z czynni-
kami genetycznymi, gdyz jak wynika
Z wczesniejszych badan, geny moga od-
grywac role w rozwoju sktonnosci homo-
seksualnych u mezczyzn, ale wydaja sie
nie mie¢ znaczenia w przypadku homo-
seksualizmu kobiet. Najprawdopodobniej,
istotny wptyw maja tu nieprawidtowe po-
ziomy hormonow piciowych dziatajace
na dziecko juz w zyciu pfodowym, kon-
kluduja badacze.

Na depresje i na otytosé

Naukowcy amerykanscy odkryli zwig-
zek pomiegdzy hormonem gtodu i de-
presja.

Badania, ktorych wyniki opisano w naj-
nowszym numerze magazynu ,Nature
Neuroscience”, wykazaty, ze hormon
0 nazwie grelina ma dziatanie antydepre-
syjne i moze by¢ wykorzystywany w le-
czeniu otytosci.

Podczas eksperymentow badacze
stwierdzili, ze podwyzszony poziom
tego hormonu ostabia symptomy depre-
sji i stanow lekowych. Jednoczesnie
badania wykazaty, ze manipulacja
dziataniem hormonu w leczeniu otyfosci
moze prowadzi¢ do nieprzewidywalnych
zmian nastroju, w zwigzku z czym ewen-
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zostato opisane w ,.Biuletynie WIL”. Tu raz jeszcze podzigkowania dla SSO
Matgorzaty Winkler-Galickiej. Skutkiem szkolenia, dokonanego na nim przegla-
du orzecznictwa Okrggowego Sadu Lekarskiego i Naczelnego Sadu Lekarskiego,
jest coraz sprawniejszy przebieg rozpraw, sposobu i termindéw tworzenia i prze-
sylania stronom postgpowania dokumentacji orzeczen.

Przewodniczacy OSL nadal zabiega o korzystanie przez wszystkich cztonkow
OSL z nowoczesnych sposobow korespondencji i przeptywu danych; w tym zakre-
sie niezbgdna bgdzie w tym roku organizacja szkolen i tu prosz¢ o przychylnosé
Zjazdu i Okregowej Rady Lekarskiej. Przeprowadzka Okregowego Sadu Lekar-
skiego do nowych pomieszczen na I p. budynku przy ul. Nowowiejskiego 51
pozwoli na jeszcze spokojniejsza pracg organu. Powaga sadu zdecydowanie zysku-
je, za co wszystkim, ktorzy si¢ do tego przyczynili, naleza si¢ wielkie wyrazy uzna-
nia. Mysle, ze niebawem dostrzegaé to beda wszyscy uczestnicy postgpowan.

Nadal trwa wspotpraca sadu i rzecznika ze studentami i pracownikami nauko-
wymi UAM. Stad kolejne uczestnictwa w konferencjach i szkoleniach.

Podkresli¢ nalezy czynne uczestnictwo rzecznika i przewodniczacego sadu
w szkoleniowym zebraniu Naczelnego Sadu Lekarskiego. Przetozyto si¢ to na
zaproszenie przewodniczacego sadu do pracy w zespole opracowujacym projekt
nowej ustawy o izbach lekarskich.

Jak co roku, dzigkuje wiceprzewodniczacym sadu za wsparcie w chwilach
szczego6lnych. Wszystkim sedziom za dostepnosc, otwartos¢, uczciwosé i spra-
wiedliwos¢. Pani mgr Hannie Smigielskiej za nieustanna obecnos¢, za nienor-
mowany czas pracy, takt i wyrozumiato$¢. Naszym studentom — Julicie Jabton-
skiej, Maciejowi Sierzantowi (dzisiaj juz mgr. prawa), Joannie Krzyzanowskiej,
za tolerancjg, pracowito$¢ i prawna precyzjg. Nie sposob przeceni¢ konsultacji
prawnych, w kazdej sytuacji i w kazdej sprawie udzielanych wszystkim czton-
kom Sadu przez dr. Jedrzeja Skrzypczaka. I nie sposob przeceni¢, jak godnie
reprezentuje Okregowy Sad Lekarski WIL podczas licznych wyktadow, konfe-
rencji i szkolen. Szczegdlne podzigkowania sktadam, jak zwykle, Okrggowemu
Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej, za nieustanne dyskusje, polemiki
i to nie tylko stowne, za to prowadzace do przemyslanych i trwatych decyzji.
Rownie wielkie podzigkowania sktadam prezesowi WIL za stale zrozumienie
potrzeb sadu.

GRZEGORZ WRONA

Liczba prowadzonych spraw przez cztonkow OSL w 2007 r.:

Lp. Imig, nazwisko Liczba spraw Przewodnictwo
1. Jerzy Telezynski 12 3
2. Mirostaw Bogacki 10 2
3. Maria Pierzkafa-Lenartowska 10 2
4. Stawoj Maciejewski 8 2
3. Piotr Napierata 1
6. Krzysztof Ossowski 8 0
7. Stefan Pielok 7 2
8. Tomasz Sioda 6 3
9. Antoni Jedrusek 6 3
10. Stanistaw Kawczynski 6 3
11. Jadwiga Urbaniak 6 2
12. Sabina Ketner 5 4
13. Michat Gryglewicz 5 3
14. Andrzej Chojnicki 5 2
15. (wnioski 0 ?a{\fv?ggzrezm\?érggztepowania) 18 12
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Praca OSL w 2007 r.:

Lp. Liczba
1. Sprawy, ktore wptynety do sadu w 2007 roku 75
2. Lekarze objeci wnioskami o ukaranie w sprawach, ktore wptynety w 2007 roku 45
2.1 Whioski 0 ukaranie lekarzy, ktorzy zostali wczesniej ukarani przez sad lekarski 3
2.2 Whioski i odwotania wymagajace rozpatrzenia na posiedzeniu niejawnym 35
2.3 Sprawy do ponownego rozpoznania po odwotaniu do NSL 1
3. Sprawy pozostafe do rozpatrzenia z poprzedniego roku 10
4. Sprawy przeprowadzone w trybie polubownym w 2007 roku 0
5. Cofnigcie wniosku o ukaranie do OROZ w celu uzupetnienia 10
6. Wokandy sadu w 2007 r. (tacznie wokandy spraw: pozostatych z 2006 r. 115
oraz 2007 r.)
6.1 Rozprawy gtowne w 2007 r. 41
6.2 Posiedzenia nigjawne w 2007 r. 74
6.3 Orzeczenia konczace postepowanie 34
6.4 Lekarze, ktorych dotyczyty orzeczenia konczace postepowanie 37
6.5 Postanowienia wydane na posiedzeniach niejawnych 35
6.6 Lekarze w stosunku do ktorych umorzono postepowanie 0
6.7 Uniewinnieni 11
6.8 Ukarani upomnieniem 22
6.9 Ukarani nagang 4
6.10 Ukarani zawieszeniem prawa wykonywania zawodu 1
6.11 Pozbawieni prawa wykonywania zawodu 0
Lekarze, wobec ktdrych uprawomocnito sie orzeczenie sadu:

7. umarzajace postepowanie lub uniewinniajace 6
8. karzace 15
Lekarze, w ktdrych sprawie ztozono prawomocne odwotanie:

9. przez ukaranego 5
10. przez ROZ 2
11 przez pokrzywdzonego 0
Czas w migsigcach od:

12. wydarzenia do ztozenia skargi — minimum 1
13. wydarzenia do zfozenia skargi — maksimum 60
14. wydarzenia do ztozenia skargi — srednio 7,5
15. wplynigcia wniosku o ukaranie d_o wydan_ia orzeczenia konczacego 1
postepowanie — minimum
16. wplynigcia wniosku o ukarania (_jo wydani_a orzeczenia konczacego 7
postgpowanie — maksimum
17, wplynigcia wniosku o ukaranie do wydania orzeczenia konczacego 24

postepowanie — srednio

Specjalnosci lekarzy objetych wnioskami o ukaranie:
1) chirurgia ogélna — 8§,

2) potoznictwo i ginekologia — 8,

3) stomatologia dziecigca — 7,

4) choroby wewngtrzne — 5,

5) medycyna rodzinna — 3.

Peryskop

tualne metody leczenia z wykorzysta-
niem greliny wymagaja gruntownych
testow.

Naukowcy:
kawa moze wydfuzyé zycie

,Dziennik”: Badania przeprowadzone
przez naukowcow z hiszpanskiego Auto-
nomus University of Madrid wykazaty, ze
picie kilku kaw na dobe nie tylko nie
zwieksza ryzyka zapadnigcia na schorze-
nia ukfadu krazenia albo nowotwory, ale
nawet moze je znaczaco zmniejszy¢. Te
dobre wiadomosci dla kawoszy publikuje
najnowszy numer ,Annals of Internal Me-
dicine”. Kawa nie kojarzy sie z uzdrawia-
jacym Srodkiem. Wedfug powszechnego
przekonania podnoszac cisnienie, moze
powaznie zaszkodzi¢ sercu.

Tymczasem, jak podaje ,Dziennik”, wy-
niki badan hiszpanskich naukowcow, ktore
przeprowadzane byly przez 20 lat i obje-
ty 130 ludzi sugeruja co$ innego. — Wielo-
krotnie analizowano juz, w jaki Sposob ka-
wa wplywa na nasze zdrowie — wyjasnia
sens badan Esther Lopez-Garcia, epide-
miolog, jedna z autorek pracy — nikt jednak
nie policzyt, czy i ile zgonow powoduije.

Po analizie badan okazafo sie, ze mi-
tosnicy kawy wcale nie umierali czesciej
niz osoby rzadko siegajace po ten napoj.
Nie zapadali rdwniez cze$ciej na raka ani
na choroby serca. Okazato sie rowniez, ze
kawa nie tylko nie skraca, ale nawet mo-
Ze nieznacznie wydtuzy¢ zycie.

Szesédziesiat procent Polakow
leczy zehy prywatnie

Ponad 60 proc. Polakow nie korzysta
z ustug publicznej stomatologii. Na 10 tys.
0S0b nie przypada nawet jeden dentysta
zatrudniony w panstwowym zaktadzie
opieki zdrowotnej — to dane przedstawio-
ne podczas debaty w siedzibie Naczelngj
Izby Lekarskiej.

Prof. Franciszek Szatko z Uniwersytetu
Medycznego w todzi podkreslit, ze w Pol-
sce od kilkunastu lat nastepuje redukcja
publicznej stomatologii. Jak mowit,
wskaznik pracujacych w niej dentystow
na 10 tys. mieszkancow wynosi obecnie
zaledwie 0,6 proc.

Profesor podkreslit ze, oprocz niskich
naktadow finansowych, problem stanowi
takze bardzo mata ranga problematyki
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Profilaktyka jest tansza

T———

dentystycznej na tle obecnych prioryte-
tow zdrowotnych. Przejawia sig to m.in.
w braku programow profilaktycznych
oraz centralnej instytuciji sterujacej pod-
systemem stomatologicznym. Brak row-
niez mechanizmu motywujgcego denty-
stow do dziatan profilaktycznych.

— Mamy takze relatywnie niski poziom
Swiadomosci stomatologicznej, co pigta
matka uwaza, ze zjedzenie przez dziecko
przed zasnigciem jabtka_moze zastapic
mycie zebow — podkreslit prof. Szatko.

Z kolei prof. Maria Wierzbicka z War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
poinformowata, ze az 62 proc. polskich
matek nie zgtosito sie z dzieckiem do sto-
matologa w ciggu trzech lat.

Jak mowita, zaledwie 43 proc. dzieci
w tym wieku ma uzebienie wolne
od prochnicy. Podkreslita, ze u dzieci
w wieku przedszkolnym uzebienie mlecz-
ne sporadycznie poddawane jest bada-
niom kontrolnym. W Polsce 25 proc. mto-
dziezy w wieku 18 lat ma juz usuniety co
najmniej jeden zab staty.

W Polsce w publicznych i prywatnych
placowkach ochrony zdrowia pracuje
obecnie w sumie ponad 21 tys. denty-
stow.

Naukowcy: uwazaé
na telefony komérkowe

Okoto 20 naukowcow i onkologow wy-
stosowato w Paryzu apel o zachowanie
Srodkéw ostrozno$ci podczas korzysta-
nia z telefonow komorkowych. Sg one ko-
nieczne, poniewaz nie ma definitywnych

| efektywniejsza od leczenia

Funkcjonowanie systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce, podobnie jak w wielu
innych krajach europejskich, staje si¢
przyczyna dyskusji o ksztalcie, zakre-
sie $wiadczonych ustug, ich finansowa-
nia oraz zwiazku pomigdzy jakoscia
a ponoszonymi naktadami. W ocenie
spotecznej system nie dziata optymal-
nie. Swiadczeniodawcy czesto nie sg
usatysfakcjonowani sytuacja istniejaca
migdzy lekarzami r6znych pigter syste-
mu. Najczg$cie] wymieniane przyczy-
ny to niedoskonata komunikacja, nieja-
sne zakresy kompetencji i brak czasu.
Zarzadzajacy systemem wskazuja
z kolei na niekorzystne zjawisko wzro-
stu liczby $wiadczen w wyzszych,
wyspecjalizowanych pigtrach systemu
opieki zdrowotne;.

Powszechnie dostrzegane problemy
medyczne wielu krajow polegaja mig-
dzy innymi na niewystarczajaco rozpo-
wszechnionych zasadach profilaktyki
zdrowotnej. Profilaktyka pierwotna
i wtorna jest priorytetowym zadaniem
Unii Europejskiej, czego wyrazem
jest przeznaczanie funduszy na popra-
we¢ opieki zdrowotnej 1 jej jakosci
w ramach Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarcze-
go 1 Norweskiego Mechanizmu Finan-
SOWego.

Zespot Katedry Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu przepro-
wadzit wsrod lekarzy rodzinnych pilota-
zowe badanie oraz panel dyskusyjny,
majace na celu zidentyfikowanie proble-
mow podstawowej opieki zdrowotnej
w Wielkopolsce. Analizujac uzyskane
dane ustalono, ze lekarze rodzinni
maja trudnosci z wypetnianiem zadan
zwiazanych z zarzadzaniem ruchem
pacjentow (gate keeping). Po czgsci
wynika to z obciazenia czasowego pod-
czas przyjmowaniu pacjentow, ale takze
z niedostatecznie dobrego planowania
dziatan. Lekarze rodzinni podnosza
kwesti¢ niesatysfakcjonujacych relacji
pomigdzy pacjentami oraz lekarzami
innych specjalizacji w zakresie prze-
ptywu informacji i zalecen pokonsulta-
cyjnych.

Zespot Katedry i Zaktadu Medycyny
Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego

Kolejny cykl projektu PIUPOZ
realizowany przez Katedre i Zaktad
Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu rozpocznie si¢
jesienia 2008 .

Serdecznie zapraszamy Wwszyst-
kich lekarzy rodzinnych chetnych do
wzigcia udziatu w projekcie. Zglo-
szenia prosimy kierowa¢ bezposred-
nio do sekretariatu Katedry i Zaktadu
Medycyny Rodzinne;.

Telefon: 0-61 869 11 44

E-mail: zmrw2l@ump.edu.pl

Informacje na temat programu
PIUPOZ i jego przebiegu sa do-
stgpne na stronie internetowej
www.piupoz.ump.edu.pl, na ktéra
zapraszamy zainteresowanych pro-
blematyka i samym projektem.

w Poznaniu realizuje od maja 2007 r.,
finansowany z funduszy Mechaniz-
mu Finansowego Europejskiego Ob-
szaru Gospodarczego, projekt, ktore-
go celem jest poprawa jakosci ustug
w podstawowej opiece zdrowotnej
(PIUPOZ).

Cele projektu sa nastegpujace:

® Poprawa standardow komunikacji
interpersonalnej migdzy lekarzami
rodzinnymi a lekarzami innych spe-
cjalizacji.

® Rozpowszechnienie i ewentualna
modyfikacja dziatan dotyczacych
profilaktyki i diagnostyki na przy-
ktadzie wybranych jednostek choro-
bowych (raka jelita grubego, raka
piersi, POChP, choroby wiencowej).

Wymienione zadania beda realizowa-
ne migdzy innymi poprzez organizowa-
nie spotkan umozliwiajacych lekarzom
rodzinnym doskonalenie kompetencji
medycznych i komunikacyjnych. W spo-
tkaniach biora udziat wybitni specjalisci:
prof. dr hab. Halina Batura-Gabryel —
Katedra i Klinka Ftyzjopneumonologii,
prof. dr hab. Sylwia Grodecka-Gazdecka
— Klinika Onkologii, prof. dr hab.
Krzysztof Linke — Katedra i Klinika
Gastroenterologii, Zywienia Cztowieka
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i Choréb Wewngtrznych, prof. dr hab.
Andrzej Tykarski — Katedra i Klinika
Nadci$nienia T¢tniczego, Choréb Na-
czyn 1 Choréb Wewngtrznych, specja-
lisSci z wymienionych dziedzin oraz
wykwalifikowani psycholodzy. Aktual-
nie w projekcie uczestniczy 120 wielko-
polskich lekarzy rodzinnych. Lacznie
w calym projekcie istnieje mozliwos¢
udziatu 360 lekarzy.

Seminarium na temat rozpoznawa-
nia, leczenia i profilaktyki raka piersi
jest prowadzone przez prof. dr hab.
Sylwi¢ Grodecka-Gazdecka wraz z ze-
spotem (dr. n. med. Krzysztofem Roz-

Dotychczasowe kursy
cieszyly si¢ duzym
zainteresowaniem, ktore

wyrazalo si¢ aktywnym
udzialem w dyskusjach
prowadzonych
z wykladowcami.

nowskim i dr. n. med. Robertem Grycz-
ka z Kliniki Onkologii). Zajgcia doty-
czace diagnostyki, leczenia i profilak-
tyki raka jelita grubego prowadzi prof.
dr hab. Krzysztof Linke i dr n. med.
Wiodzimierz Szczepaniak z Katedry
i Kliniki Gastroenterologii, Zywienia
Cztowieka 1 Chorob Wewngtrznych.
Zagadnienia dotyczace diagnostyki,
leczenia i profilaktyki POChP prowa-
dzone sa przez prof. dr hab. Haling
Baturg-Gabryel wraz z zespolem
dr n. med. Barbary Kuznar-Kaminskiej,
dr. n. med. Szczepana Cofty i dr. n.
med. Krzysztofa Swierkockiego z Ka-
tedry 1 Klinki Ftyzjopneumonologii.
Problem choroby niedokrwiennej serca
obejmujacy diagnostykg, leczenie i pro-
filaktyke pod kierunkiem prof. dr. hab.
Andrzeja Tykarskiego przedstawia
dr n. med. Arkadiusz Niklas z Katedry
i Kliniki Nadcis$nienia Tgtniczego, Cho-
rob Naczyn 1 Chorob Wewngtrznych.
Zajecia z komunikacji interpersonalnej
sa prowadzone przez psychologow.
Cwiczenia te maja na celu poszerzenie
kompetencji komunikacyjnych o nowe
narzedzia, tak by wspolpraca z pacjen-
tem byla efektywniejsza przy mniej-
szym obciazeniu lekarza.

Uzupehieniem wyktadow sa warsz-
taty prowadzone przez asystentow
Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzin-
nej, ktore umozliwiaja zdobycie umie-
jetnosci praktycznych (warsztaty fan-
tomowe, spirometryczne, szacowania
ryzyka sercowo-naczyniowego, wy-
tyczne dotyczace zdrowego stylu zycia
i zywienia, praktycznych umiejgtnosci
przeprowadzenia porady antynikoty-
nowej).

Dotychczasowe kursy cieszyly sig
duzym zainteresowaniem, ktére wyra-
zato si¢ aktywnym udziatem w dysku-
sjach z wyktadowcami. Lekarze ro-
dzinni, niezaleznie od lat stazu, zawsze
z duzym zainteresowaniem uczestni-
czyli w warsztatach fantomowych,
w zajgciach praktycznych oraz warsz-
tatach psychologicznych.

W trakcie spotkan lekarze rodzinni
bioracy w nich udziat mieli okazj¢ do
spotkan towarzyskich i integracji swo-
jego srodowiska. Milo spgdzony czas
na kolacji przy kominku, przy lampce
wina stanowit okazje do zawierania
nowych kontaktow i znajomosci oraz
wymiany doswiadczen i wrazen.

PROF. DR HAB. MED. WANDA HORST-SIKORSKA
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dowodow na nieszkodliwo$¢ tych urza-
dzen, zwfaszcza w przypadku dzieci.
Francuskie ministerstwo zdrowia pod-
kre$la, ze nie ma obecnie zadnego dowo-
du naukowego, ktory pozwolitby stwier-
dzi¢,. ze korzystanie z komorek stanowi
,Zauwazalne ryzyko” dla zdrowia, czy to
w przypadku dorostych, czy dzieci. Jed-
nak liczne ostatnie badania, ktore jeszcze
nalezafoby pogtebic¢, wskazujg na ,stabe”
ryzyko zwigzane z intensywnym uzytko-
waniem telefonu komorkowego przez
dtuzszy czas. :

Takie miedzynarodowe badania prowa-
dzone sq obecnie w 13 krajach pod egidg
Swiatowej Organizaciji Zdrowia.

Soczewka toryczna
leczy zaéme i astygmatyzm

W Warszawie przeprowadzono dwie
pierwsze w naszym kraju operacje
wszczepienia sztucznej soczewki torycz-
nej, ktéra pozwala leczy¢ zacme i jedno-
czesnie korygowac astygmatyzm. Za¢éma
(cataracta) to zmetnienie soczewki oka,
ktore najpierw utrudnia, a pozniej unie-
mozliwia widzenie. Za¢éma pojawia Sig
w jednym lub obu oczach u 40 proc.
0S0b po 75. roku zycia, moze tez by¢
skutkiem urazu czy zaburzen genetycz-
nych. Leczenie zaémy polega na usunig-
ciu zmetniatej soczewki i wstawieniu
w jej miejsce plastikowej protezy. W ro-
gowce oka robi sie niewielkie otworki,
ultradzwiekowo rozdrabnia i usuwa zmet-
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niata soczewke, a nastepnie wprowadza
zwinigtag w rulonik sztuczng soczewke
i pacjent moze wroci¢ do normalnego zy-
cia. To jedna z najczeSciej przeprowadza-
nych operacji okulistycznych i bardzo
rzadko sie nie udaje.

Wbrew pozorom, zastgpujgcy soczew-
ke implant nie powinien by¢ catkowicie
przezroczysty, lecz — jak w zdrowym oku
— zottawy. Dzieki temu lepiej chroni ko-
morki barwnikowe siatkowki przed szko-
dliwym wptywem Swiatfa niebieskiego
i nadfioletu. Sztuczne soczewki wszcze-
piane do oka wymagajg okularow, jesli
osoba, ktorej je wszczepiono, chce na
przyktad czytac. Nowsze osiggnigcie
to soczewki pseudoakomodacyjne. Dzig-
ki dyfrakcji Swiatfa na wykonanych
na powierzchni soczewki koncentrycz-
nych rowkach o zréznicowanej gteboko-
Sci, jej Srodek pozwala widzie¢ przed-
mioty bliskie, a czesci boczne — obiekty
pofozone daleko. Mozg zwykle dobrze
sobie radzi z ,przetaczaniem” obrazow
— pacjent po prostu widzi ostro to, na co
patrzy, i nie potrzebuje okularow ani
do czytania, ani do jazdy samochodem.
Bardziej skomplikowane jest leczenie
okoto 40 proc. chorych na zacme, kto-
rzy z powodu znieksztatconej rogowki
majg astygmatyzm — widziane przez nich
obrazy nie sg ostre, bo rogowka nie jest
wycinkiem sfery. Dotychczas musieli al-
bo nosi¢ okulary o szktach w ksztatcie
wycinka walca, albo poddac sig lasero-
wej korekcji rogowki. Teraz wprowadzo-
no wszczepiane do oka akrylowe so-
czewki o ksztafcie torycznym — majg
ksztalt taki, jak stycznie odkrojony wyci-
nek obarzanka (geometrycznie rzecz bio-
rac —torusa). Soczewke dobiera sig dzie-
ki odpowiedniej ,mapie” ksztattu rogow-
ki pacjenta, a podczas operacji ustawia jg
tak, by doktadnie korygowata ksztatt
rogowki.

Obie przeprowadzone przez prof. Je-
rzego Szaflika (specjaliste krajowego
w dziedzinie okulistyki) operacje zakon-
czyly sie powodzeniem. Pacjentki czuja
sie dobrze, a poprawa widzenia byfa na-
tychmiastowa.

Weczesnie wykryty rak piersi
nie skraca zycia

Kobiety z wczesnie wykrytym rakiem
piersi moga zy¢ tak samo dfugo, jak ktos,
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PrzegapiliSmy
Armstronga?

Weekendy majowe s3 miedzy innymi po to, aby wypoczaé po cigzkiej,
czesto stresujacej pracy. Wiec my, kolarze z Wielkopolski, spedzamy kilka-
nascie godzin w samochodzie, aby w piatek i sobote umiera¢ po kilka razy
na trasie wyscigu czasowego i ze startu wspdinego, aby zmierzy¢ sie z kole-
gami-rywalami, sprawdzi¢ swoje mozliwosci. To jest to, na co czekamy od
dawna i do czego wytrwale sie przygotowujemy.

Po raz czwarty w Bychawie koto
Lublina, 23 i 24 maja, odbyly si¢ najbar-
dziej prestizowe w $wiecie medyczno-
-kolarskim Mistrzostwa Polski Medy-
kow w Kolarstwie Szosowym. Organi-
zowane sa one przez kolegow z Lubel-
skiej Izby Lekarskie;.

W piatek o piatej trzydziesci dwie,
ruszyly na tras¢ czasowki panie, a po-
tem panowie. Kazdy co minutg. Na tej
samej od paru lat, dziesigciokilometro-
wej trasie z nawrotem po 5 km. Tytutu
mistrza przyjechat broni¢ nasz kolega
z Poznania, Wojtek Jurasz. Przypomng,
ze w roku ubieglym byt rewelacja mi-
strzostw. Wygral o ponad 20 sekund
czasowke, ustanawiajac fantastyczny
rekord trasy.

Wielu odgrazato sig, ze trudno bedzie
obronic¢ tytut. Pogoda byta mniej sprzy-
jajaca niz w ubieglym roku. Wialo,
wisialy cigzkie deszczowe chmury,
temperatura nie za wysoka — 13°C.

Od pewnego czasu, gdy zawody nie
sa tylko wewngtrzna sprawa lekarzy
1 startuja rowniez inne branze medycz-
ne, poziom sportowy znacznie si¢
poprawil. Rowniez sprzgt wielu zawod-
nikéw, zwlaszcza na czasdwce, nie
odbiega od tego, co mozna zobaczy¢
w relacjach z Tour de France czy Giro
d’Italia.

Wojtek nie ma az tak dobrego sprzg-
tu, ale pojechal znowu fantastycznie,
tylko o sekund¢ wolniej niz w roku
ubieglym. Byl zdecydowanie najszyb-
szy wsrod lekarzy, a przegrat tylko
o 2 sekundy z Grzegorzem Tomasia-
kiem, mlodszym o 13 lat pracownikiem
firmy farmaceutycznej z Lublina.

Grzegorz odebral Wojtkowi rowniez
ubiegtoroczny rekord trasy o sekundg,
ktory wynosi teraz 13 min 9,6 s,
co daje $rednia 45,59 km/godz. Wojtek
natomiast kolejnego lekarza wyprze-

dzit az o 47 sekund, a to jest juz
przepas¢.

Z Wielkopolski wystartowalo jeszcze
czterech zawodnikow. Filip Naskret
z Kosciana wygrat w kategorii A, Tomasz
Kaczmarek z Wielenia byt 2., Andrzej
Szymaniak z Pleszewa 3., a Dariusz
Szkudlarczyk z Poznania 5. w kategorii C.

W sobotg o dwunastej rozpoczat si¢
wyscig ze startu wspolnego. Wzigto
w nim udzial 81 zawodnikow, w tym
11 pan. Wyscig gléwny odbyl si¢ na
dystansie 91,5 km. Sa to trzy rundy
wokot Bychawy po bardzo urozmaico-
nej, pagdrkowatej okolicy. Starsze kate-
gorie koncza wyscig po jednym okraze-
niu, $redni panowie i mlodsze panie
finiszuja po 2, a reszta po 3 okraze-
niach. Kto chee, moze po swoim finiszu
jecha¢ dalej i rywalizowac w open.

Wyscig zaczal si¢ spokojnie, ale juz
na pierwszym podjezdzie nastapity
mocniejsze pociagnigeia.

Jednak zaraz potem tempo spadato
inie bylo chetnych do narzucenia wigk-
szej predkosci. Tak dziato si¢ na kaz-
dym podjezdzie. Akcje byly krotkie,
wiec ,,tyly” mogly dogania¢ czotowke.
W zwiazku z tym glowny peleton bar-
dzo dtugo liczyt okoto 40 zawodnikow.
Gdzie$ na 15. km Wojtek Jurasz wraz
z trzecim czasowcem, Pawlem Szadu-
ro, farmaceuta z Gdyni, zainicjowali
ucieczke. Ich przewaga dochodzita do
1,5 min. Tworzyli mocna parg, ale nie
wiedzieli, jak silnego zawodnika zosta-
wili za soba. Byly proby pogoni, ale
nikt nie chcial za bardzo trwoni¢ calej
energii. Pod koniec drugiego okrazenia,
gdy dwojka $miatkow byta jeszcze na
czele, a za nimi probowal samotnej
pogoni dawny reprezentant Polski
juniorow Robert Krawczyk, bardzo
mocno zaatakowatl ortopeda z Bytomia
Marek Pasciak, poniewaz jego katego-
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Wojtek Jurasz

Grzegorz Tomasiak

ria C po dwoch rundach walczyla o mistrzostwo. Wowczas
bardzo mocny atak Grzegorza Tomasiaka spowodowat rozcia-
gnigcie peletonu. Tempo bylo mordercze (tu umartem po raz
pierwszy), nastgpni kolarze skoczyli za Grzegorzem, dogoni-
lismy Marka i zjezdzajac prawie 65 km/godz. w ostry 90-stop-
niowy zakret na 500-metrowa prosta do finiszu ( tu umartem
po raz drugi). Obronitem tytut MPL w kategorii C, przed
Markiem Pasciakiem. Obydwaj pojechalismy dalej na trzecia
rundg, aby walczy¢ rowniez w kategorii open.

Po dotarciu do kolejnej gorki — znowu ostre pociagnigcie,
dochodzimy Roberta i widzimy uciekajaca dwojke. W koncu
Wojtek 1 Pawel daja za wygrana. Peleton liczy okoto 30
zawodnikéw. Pigtnascie km do mety kolejnym przyspiesze-
niem, ale teraz nie do odparcia przez rywali, popisuje si¢
Grzegorz Tomasiak. Robi to pod gorg i pod wiatr. Proba pogo-
ni rozrywa tylko stawke, ale druga siedmioosobowa grupa nie
ma szans na utrzymanie si¢ za Grzegorzem. Nastgpna grupa
zostaje jeszcze podzielona w wyniku kraksy, jaka powoduje
kolarz, ktory ze zmgczenia wypada na pobocze i przy probie
powrotu przewraca czg$¢ peletonu. Szczesliwie nikomu nic
powaznego si¢ nie stato 1 wigkszo$¢ kontynuuje wyscig. Na
ostatnim podjezdzie,w drugiej grupie, umieram po raz trzeci,
ale razem dojezdzamy do mety.

Natomiast Grzegorz po solowej akcji i pokonaniu kolejnych
podjazdow wpada na metg z minutowa przewaga. A wigc
dublet. Wczoraj wygrana czaséwka, a dzi§ nokaut i fanta-
styczne solowe zwycigstwo. Wyobrazcie sobie, ze Grzegorz

Kraksa! Filip na poboczu, autor ucieka, patrzac do przodu

Wyscig open ukonczyto czterech Wielkopolan: Arkadiusz
Walny (12.), Filip Naskret (13.), Tomasz Kaczmarek (14.),
Wojciech Jurasz (23.).
Natomiast w kategoriach wiekowych:
kat. A Filip Naskret — 3.
kat. B Wojciech Jurasz — 5.
kat. C Tomasz Kaczmarek — 1., Dariusz Szkudlarczyk
— 4., Andrzej Szymaniak —7.
studenci: Arkadiusz Walny — 1.

(rocznik 1973) zaczat jezdzi¢ na rowerze dopiero od 2004 .
Pojechat wowczas na maraton MTB do Krakowa, kompletnie
nie wiedzac, co go czeka, zajal chyba 230. miejsce, a w ple-
caku miat wszystko, co tylko mozna bylo zabra¢. Wczesniej
sportem zajmowat si¢, grajac w pitk¢ nozna.

Kolarstwo stato si¢ jego pasja whasciwie od trzech lat. W tym
roku w maratonach MTB regularnie wygrywa w swojej
kategorii, a w Bardo nad drugim na mecie zawodnikiem miat
ponad siedem minut przewagi. Nalezy tylko Zzalowac, ze czlo-
wiek o takim potencjale nie zostal odkryty kilkanascie lat temu,
bo moze tu w Polsce mielibySmy swojego Lanca Armstronga?

Po zawodach byla oczywiscie dekoracja, biesiada, tance
do rana i opowiesci, co komu i na ktorym kilometrze sig przy-
darzyto. Dzigkuj¢ kolegom z Lubelskiej Izby Lekarskiej za
$wietnie zorganizowang imprezg.

TOMASZ KACZMAREK

Zasadniczy peleton: Filip Naskret z Kosciana
(niebieskie spodenki, kask pomaranczowo-czarny),
Tomasz Kaczmarek (koszulka MP, czarne rekawki,
kask biato-czerwony)
Zdjecia: Jan Lipiarski
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kto nigdy nie cierpiat na to schorzenie
— wynika z najnowszych brytyjskich badan.

Do takich wnioskoéw doszli naukowcy
prowadzacy przesiewowy program wy-
krywania raka pod auspicjami brytyjskie-
go Narodowego Instytutu Zdrowia.

Jak wskazujag wyniki, 6 na 10 kobiet,
u ktérych po badaniach przesiewowych
zdiagnozowano i leczono raka piersi, mo-
ze mie¢ takg samg diugos¢ zycia, jak
Srednia w populacii.

— W ostatnich dwoch dekadach doko-
nat sie ogromny postep odnosnie leczenia
raka piersi i obecnie wigcej kobiet moze
czerpa¢ korzySci-z wczesnej diagnozy
— komentuje prowadzaca badania prof.
Julietta Patnick.

Przyktadem na to jest fakt, ze gdy le-
karze przejrzeli dane odnoSnie kobiet,
ktore ze wzgledu na bardziej zaawanso-
wanego raka miaty gorsze rokowania,
okazato sig, ze po 15 latach 86 proc.
z nich ciagle zyto.

Jak podkreslajg autorzy pracy, wyniki te
dowodza, Ze kobiety nie powinny opusz-
czaC badan przesiewowych. Zaznaczaja
zarazem, Ze nie zapewniajg one wylecze-
nia kazdej pacjentce. U matej liczby cho-
rych rak moze bowiem nawracac.
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Bohaterowie lekarskich zmagan

Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy na dystansie 15 km

Hej, hej, hej sokoty...

... omijajcie gory, lasy, pola, doty...,
ale nie omijajcie Bukowca Gornego
— chcialoby si¢ zanuci¢. Ta wielkopolska
wies, lezaca niedaleko Leszna, jest prez-
nym o$rodkiem dziatania Towarzystwa
Gimnastycznego Sokot, ktore od lat bie-
rze udziat w organizacji ,,Biegu Sokota”.
Wiasnie w jego trakcie, juz po raz jede-
nasty zostaly rozegrane Mistrzostwa
Polski Lekarzy na dystansie 15 km.

W tym roku organizatorzy musieli
zmierzy¢ si¢ nie tylko z typowymi dla
takich imprez problemami, ale jeszcze
przekona¢ biegaczy, ze warto wybra¢ si¢
w malownicza, selektywna i ekologicz-
na, bo wiejska, trasg, majac do wyboru
kuszaca oferte pierwszego poznanskiego
potmaratonu. Jednak 234 biegaczy
z calej Polski, w tym 29 lekarzy, nie
miato watpliwosci, gdzie pojechac. Jak
co roku, nie zawiedli i stangli na starcie
w pickna, kwietniowa niedzielg. Wsrod
lekarzy mozna bylo zobaczy¢ Pawta
Palige z Glogowa, towce mistrzowskich
tytutéw, Jacka Labudzkiego z Sando-
mierza — niezwykle wszechstronnego
lekkoatletg. Panie zjawily si¢ w nie-
mniej doborowej stawce. Kasia Zastawny
— trzecia w ubieglorocznych Mistrzo-
stwach Lekarzy w Maratonie w Pozna-
niu i debiutujaca na bukowieckiej trasie
Joasia Pobiedzinska z Wroctawia, kilka-
krotna mistrzyni Polski lekarskiego
biegania. Nie zabrakto rowniez wete-
ranki tras biegowych Marysi Panczak
z Poznania. Przepigkna pogoda, pofal-
dowana trasa sprzyjaty sportowe;j,
momentami bardzo zacieklej rywaliza-
cji. Szczegblnych wrazen dostarczyly
zmagania naszych seniorow: Mariana
Nowickiego z Warszawy 1 Janusza

Maczugowskiego z Kamiennej Gory,
ktorych wiekowo rozni tylko kilka dni.
Dlatego w ich kategorii wickowej
zawsze jest sporo emocji, tak byto
i tym razem. Marian, ktory zwykle roz-
poczyna bardzo spokojnie i atakuje
dopiero w drugiej potowie dystansu,
tym razem, majac na uwadze, ze
Janusz mieszka w gorskiej okolicy
i trasa w Bukéwcu, ze wzgledu na kon-
figuracjg, bardziej mu sprzyja, zaata-
kowal bardzo wczesnie. Jego rywal
ruszyl w pogon i byly momenty, ze
prawie go dochodzit na podbiegach,
ale tracit na ptaskich odcinkach, gdzie
Marian byl zawsze lepszy. Ostatecznie
kilometr przed meta Janusz wyraznie
zrezygnowal z poscigu i Marian minat
lini¢ mety jako pierwszy z seniorow,
z 43-sekundowa przewaga nad rywalem.
Tymczasem zwycigzca lekarskiej rywa-
lizacji wsrod mezezyzn byt juz od kwa-
dransa na mecie. Niespodzianki nie byto.
Pawet Paliga nie zostawit watpliwosci,
kto rzadzi w peletonie. Za nim lini¢ mety
minat Jacek Labudzki, a trzeci byt Sta-
womir Olewniczak ze Szczecina. Wsrod
medyczek Kasia Zastawny potwierdzita
wysoka forme i siggneta po pierwszy
tytul mistrzowski. Wyprzedzita Mal-
gorzatg Wojciak z pobliskiego Leszna
i wracajaca do wysokiej formy Czarna
Damg — Joasi¢ Pobiedzinska.

Impreza byta wspaniata, dzigki stara-
niom organizatorow, ktorym w lekar-
skiej czgsci przewodzil jak zawsze
Leszek Walczak. Wsparcia finansowego
udzielity Naczelna i Wielkopolska Izba
Lekarska oraz firma farmaceutyczna,
za co serdecznie im wszystkim dzigkujg.

WOJCIECH tACKI
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Zeszyt KTL

Otrzymali$my od redaktora naczelnego dr. med. Zbi-
gniewa Kledeckiego (dzigkujemy!) 13. numer ,,Zeszytow
Naukowych Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego”. Trzy-
nastka nie jest dla nich pechowa. Obszerna publikacja
obejmuje — jak zwykle — wiele interesujacych artykutow.
Najnowsza publikacj¢ otwiera sprawozdanie z nadania
profesorowi Romanowi Meissnerowi godnosci cztonka
honorowego Kaliskiego Towarzystwa Naukowego. Opisa-
ne sa zashugi i dokonania profesora, a takze zaszczyty,
jakie byty i sa jego udziatem.

Kilka materiatow jest $cisle naukowych i z pewnoScia
zainteresuja one lekarzy praktykow.

Osobiscie zainteresowal mnie obszerny artykut Zbignie-
wa Kledeckiego ,,Szpital starozakonnych w Kaliszu”.
»W spoteczenstwach zydowskich co najmniej od XVIII
wieku istniaty tzw. bractwa zajmujace si¢ dziatalnoscia
charytatywna, edukacja, odwiedzaniem chorych, pogrze-
bami itp. W Wilnie na przetomie XVIII i XIX wieku byto
takich bractw az 13. W Kaliszu bylo podobnie. Bractwo
Bikur Cholim (szpitalne) dziatalo w drugiej potowie X VIII
wieku. Pielggnowato chorych w domach prywatnych, a
nawet posiadalo przytulek, w ktorym przebywali bezdom-
ni chorzy i zebracy. Przytutek ten byt przez wtadze tolero-
wany i nosit nazwg szpitala”.

Z zainteresowaniem czyta si¢ wspomnienia z dhugoletniej
kariery zawodowej profesora Antoniego Dziatkowiaka. Pro-
fesor opisuje niezwykle zdarzenia ze swego lekarskiego
zycia. ,,Takich niezwyktych zdarzen moglbym przytoczy¢
wigcej. Te kilka wystarcza do zobrazowania ludzkich, naprze-
miennie dramatdw i szczgscia oraz jednoczesnie postgpu
medycyny. Logistyczna obsluga tych zdarzen jest dla medy-
kow zwyczajnoscia, ale nadzwyczajna jest wigz zaufania
1 wiary laczaca pacjenta i jego rodzing z lekarzem. Coroczne
kartki z zyczeniami od pacjentow wiele lat po operacji sa
dowodem, Ze nasz trud nie poszed! na marne. Migdzyludzkie
wigzi powstale w walce ze $miercia, w ratowaniu Zycia,
szczescie 1 dzielenie si¢ ta radoscia ze swoim lekarzem, maja
nieoceniong wartos¢” — pisze na koniec pan profesor. AB

Wiesci z PTPN

Komisja Historii i Filozofii Medycyny Poznarskiego
Towarzystwa Przyjaciot Nauk wybrafa zarzad na kolejng
kadencijg.

27 maja 2008 r. odbylo si¢ nadzwyczaj-
ne sprawozdawczo-wyborcze posiedzenie
Komisji Historii 1 Filozofii Medycyny
Wydziatu Lekarskiego Poznanskiego
Towarzystwa Przyjaciot Nauk.

Spotkanie zorganizowano w zwiazku
z koniecznoscia wyboru nowych wiladz
komisji zgodnie ze zmianami w statucie
PTPN. Dotychczasowy zarzad komisji
sktadat si¢ z przewodniczacego, profesora
R. Meissnera, honorowego przewodni-
czacego, dr. med. A. Wasilkowskiego, oraz sckretarza,
dr. med. A. Grzybowskiego.

Po otwarciu spotkania prof. Meissner poinformowat zebra-
nych, ze na wniosek Komisji Historii i Filozofii Medycyny
Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk dr med. Adam
Wasilkowski zostal wyrézniony dyplomem uznania za
wybitne osiagnigcia organizacyjne w Komisji Historii i Filo-
zofii Medycyny PTPN przez Zarzad Gtowny PTPN.
Nastepnie prof. Meissner poprosit o przewodniczenie obra-
dom w czg$ci sprawozdawczo-wyborczej prof. Bogdana
Miskowiaka, wiceprzewodniczacego Wydziatu Lekarskiego
PTPN.

Prof. Miskowiak dalej prowadzit obrady, w ktorych ko-
lejno przedstawiono sprawozdanie zarzadu komisji za
dotychczasowy okres sprawozdawczy, przyjgto absoluto-
rium dla dotychczasowego zarzadu komisji oraz wybrano
jednomyslnie przewodniczacego komisji — ponownie prof.
Romana Meissnera, oraz sekretarza — dr. med. Andrzeja
Grzybowskiego.

Nastgpnie dr med. A. Wasilkowski przedstawit robocze
sprawozdanie za okres, w ktorym petnit funkcj¢ zastgpcy
przewodniczacego komisji, i podzigkowat za okazywana mu
pomoc. (O licznych spotkaniach komisji czytelnicy ,,Biule-
tynu” informowani byli w poprzednich latach dzigki niezwy-
kle zaangazowanemu czltonkowi komisji dr. Andrzejowi
Baszkowskiemu).

Ustalono nastgpujacy harmonogram kolejnych spotkan
— odbywa¢ si¢ beda one w pierwsze poniedziatki raz na
kwartat o godz. 15.00 w siedzibie PTPN:

6 pazdziernika 2008 r. — dr A. Grzybowski, glowny referat
,,Polski dorobek naukowy XIX wieku w zakresie badan ana-
tomii, fizjologii oraz patologii siatkowki z uwzglednieniem
struktur otaczajacych”,

1 grudnia 2008 r. — dr A. Wasilkowski, glowny referat
,,Prof. Roman Drews — zycie i1 dziatalno$¢”.

Wszystkich zainteresowanych serdecznie zapraszamy na
posiedzenia naukowe Komisji Historii i Filozofii Medycyny
PTPN.

SEKRETARZ KOMISJI HISTORII | FILOZOFII MEDYCYNY PTPN
DR MED. ANDRZEJ GRZYBOWSKI



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

LIPIEC-SIERPIEN 2008

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

Audyt zadtuzonych

Jak mozna restrukturyzowac zadhuzone
szpitale? Mowita o tym minister zdro-
wia Ewa Kopacz. Agencja Rozwoju
Przemystu ma dokonywaé audytu
zadtuzonych szpitali, wskazywac bledy
w zarzadzaniu, proponowa¢ program
naprawczy 1 wydawac opinie dotyczace
preferencyjnych kredytow udzielanych
przez panstwo. Rzad zaakceptowat pro-
gram oddiuzenia szpitali przedstawiony
przez nia i ministra finansow Jacka
Rostowskiego.

POLSKA AGENCJA PRASOWA

Doktor z certyfikatem?

Minister Barbara Kudrycka nie odpu-
scita projektu zniesienia habilitacji jako
stopnia naukowego. Mimo ze przeciw-
ko temu wystapity m.in. PAN i Konfe-
rencja Rektorow Akademickich Szkot
Polskich. A. premier Donald Tusk
zapewnil: ,Nie bedziemy reformowac
polskiej nauki wbrew polskim naukow-
com’”.

Zatozenia ministerialnego projektu
zmiany kariery naukowej sa nastgpu-
jace: habilitacja zniesiona; tzw. samo-
dzielny pracownik naukowy z upraw-
nieniami do opieki nad doktorantami to
doktor ze specjalnym certyfikatem; cer-
tyfikat wydawany bedzie na podstawie
dorobku naukowego przez Centralng
Komisj¢ ds. Stopni i Tytulow lub ,,inny
powotany organ”; certyfikat bedzie
wazny przez siedem lat, a potem wery-
fikowany. Rzeczniczka Ministerstwa
Nauki Katarzyna Dziedzik thumaczy: —
To byto pierwsze spotkanie zespotu ds.
kryteriow. Dopoki  on pracuje, oraz
dopoki trwaja konsultacje zatozen
reformy ze $rodowiskiem naukowym,
kryteria oceny dorobku naukowego
oraz procedura uzyskiwania statusu
samodzielnego pracownika naukowego
nie sa przesadzone. !

ALEKSANDRA PEZDA
,GAZETA WYBORCZA”

Petycja z Poznania

Poznanscy lekarze ztozyli petycje do
Parlamentu Europejskiego, w ktorej
domagaja si¢ wycofania istniejacych
i wprowadzenia nowych konstrukcji
strzykawek jednorazowych — poinfor-
mowat w Poznaniu przewodniczacy
Komisji Petycji PE, Marcin Libicki.
Wedlug lekarzy, obecnie uzywane
strzykawki jednorazowe sa tak skon-
struowane, ze podczas zabiegu, w kto-
rym strzykawka jest napetniana dwu-
krotnie, moze dojs¢ do zakazenia.

,»Przy przygotowywaniu zawiesiny
niesterylne rgkawice dotykaja prowad-
nicy ttoka strzykawki i ta droga do wng-
trza tulei dostaja si¢ wirusy i bakterie.
Przy ponownym napetnianiu strzykaw-
ki moga one przedosta¢ si¢ do leku” —
wyjasnit dr Pawet Szczepanski ze Szpi-
tala Klinicznego nr 4 w Poznaniu.
Wedlug danych epidemiologicznych,
10 proc. 0sob chorych leczonych w szpi-
talach zakaza si¢ podczas iniekcji.
Czgs¢ z tych zakazen moze by¢ skut-
kiem wad konstrukcyjnych strzykawek
i brakiem wymogow sterylno$ci przy:
podawaniu zastrzykow. Komisja Pety-
cji PE przyjeta wniosek poznanskich
lekarzy. ,,Zrobig wszystko, aby problem
ten zostal jak najszybciej rozpatrzony”
— zapowiedzial Libicki.

Lekarze przedstawili dwa prototypy
strzykawek, ktore uniemozliwiaja zaka-
zenie podczas przygotowywania prepa-
ratow medycznych. Jeden z nich to
strzykawka zabezpieczona specjalng
sterylna folia, a drugi prototyp to strzy-
kawka, w ktorej prowadnica tloka nie
ma mozliwosci dotknigcia wnetrza
strzykawki. Poznanscy lekarze zdecy-
dowali si¢ na zainteresowanie sprawa
Parlamentu Europejskiego, gdyz pro-
blem ten nie znalazl zainteresowania
w Urzedzie Rejestracji Lekow, Mini-
sterstwie Zdrowia ani Europejskiej
Agencji do spraw Oceny Produktow
Medycznych.

RADIO MERKURY

Moze hy¢é wykonany

Wskazano osrodek, w ktorym 14-latka
bedzie mogta usunaé ciazg. Jak powie-
dziala w wieczornym programie ,, Teraz
My” minister zdrowia Ewa Kopacz,
dziewczyna oraz jej opiekun prawny
— matka, zglosily si¢ do Rzecznika Praw
Pacjenta przy ministrze zdrowia ,,0kre-
$lajac si¢ jednoznacznie, ze chca doko-
nac¢ usunigcia cigzy. Taka byla decyzja
zarowno niepetnoletniej dziewczyny,
jak 1 jej matki” — powiedziala minister.
»SprawdziliSmy stan prawny. Okazalo
si¢, ze w kilku szpitalach w Polsce, nie
tylko w Lublinie, odméwiono dokona-
nia zabiegu” — dodata. Minister przypo-
mniala, ze zgodnie z prawem lekarz ma
prawo odmowi¢ wykonania aborcji, ale
w takiej sytuacji dyrektor szpitala powi-
nien wskaza¢ osrodek, w ktorym zabieg
moglby by¢ wykonany.

,,Nie dopelniono tego obowiazku, ale
poniewaz (dziewczyna i jej matka)
zgtosily si¢ do Rzecznika Praw Pacjen-
ta, zostal uruchomiony konsultant kra-
jowy. (...) Wskazano osrodek, w ktorym
zabieg moze by¢ wykonany” — powie-
dziata minister. ,,Jest deklaracja konsul-
tanta krajowego z dziedziny ginekolo-
gii, jak rowniez Rzeeznika Praw
Pacjenta przy ministrze zdrowia, ktory
poinformowal zaro6wno matke, jak
i dziewczynke o tej decyzji” — dodata
Ewa Kopacz.

14-latka zaszla w ciaze ze swoim
o rok starszym kolega. Prokuratura
wydata dokument stwierdzajacy, ze
cigza jest wynikiem czynu zabronione-
go. Jak pisata ,,Gazeta Wyborcza”,
dziewczynka i jej matka chcialy aborcji,
ale dwa szpitale w Lublinie odmowity
tego zabiegu, a potem nie dokonano go
takze w szpitalu w Warszawie.

WWW.WPROST24.PL

Mamy wtasng kuchnie

Wigkszos¢ poznanskich szpitali pro-
wadzi wtasna kuchnie. Koszt cato-
dziennego wyzywienia pacjenta wynosi
od 4,5 (w Szpitalu im. Raszei) do ponad
10 zt (klinika przy Polnej). Szpitalng
kuchnig¢ chwala pacjenci oraz dyrekto-
rzy placowek. Szpital im. Przemienie-
nia Panskiego przy ulicy Dhugiej korzy-
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sta z cateringu tylko dlatego, ze koszty
remontu kuchni, ktorej domaga sig
inspekcja sanitarna, bytyby zbyt wyso-
kie. Godzina 13.00 w Szpitalu Wojsko-
wym w Poznaniu. Pielggniarki wprowa-
dzaja na korytarz oddziatu chirurgii ura-
zowe] 1 ortopedii metalowy wozek ze
szczelnie zamknigtymi tacami. Pod nimi
kryje sig¢ obiad. W niczym nie przypomi-
na stawnego kleiku czy niezidentyfiko-
wanej miazgi naktadanej wielka chochla.
Sa ziemniaki, kotlet, sos i suréwka.
Pacjenci na -diecie dostaja gotowane
migso 1 warzywa oraz bialy sos.

— Mamy wtasna kuchnig, dlatego
mozemy dostosowac positki do potrzeb
pacjentow — mowi Ryszard Stankie-
wicz, dyrektor 111. Szpitala Wojskowe-
go w Poznaniu. — Za catodniowe wyzy-
wienie pacjenta, czyli $niadanie, obiad
i kolacjg, ptacimy 5 ztotych. — To mato
— przyznaje Danuta Pokrzycka, diete-
tyczka pracujaca w tej placowce. — Ale
nie zdradzimy, jak udaje nam si¢ uzy-
ska¢ taka ceng. Dyrektorzy szpitali
z wielu wzgledéow nie chea zdecydo-
wac sig na catering. — Zaden szanujacy
si¢ szpital nie ma cateringu — mowi
Danuta Pokrzycka. — Z wtasna kuchnia
mozemy szybko reagowac na zmienia-
jaca si¢ liczbg pacjentow, podczas
gdy w wypadku cateringu z gory mu-
simy okresli¢ liczbe zamawianych
porcji, a ponadto mozemy modyfiko-
wac positki zgodnie z oczekiwaniami
pacjentow.

MARTA CIEMNOCZOtOWSKA
,POLSKA. GtOS WIELKOPOLSKI”

Dobra passa maklera

Testosteron jest winien... finansowym
hustawkom na gietdzie. Takie oskarze-
nie wysungli pod jego adresem w ,,Pro-
ceedings of the National Academy of
Science” John Coates, wyktadowca
Judge Business School, i neurolog,
prof. Joe Herbert, obydwaj z Uniwersy-
tetu Cambridge. Przez osiem dni przed
otwarciem gietdy i po jej zamknigciu

mierzyli stgzenie testosteronu u 17 ma- -

klerow w wieku 18-38 lat. Poziom tego
hormonu zwykle oznacza si¢ we krwi,
jednak jest on obecny takze w $linie
(dlatego namigtne pocatlunki dziataja
pobudzajaco na kobiety). I wiasnie na

podstawie probek sliny naukowcy robi-
li analizy u maklerow. Pierwsze obser-
wacje potwierdzaly stereotyp, ze testo-
steron to hormon sukcesu: im wigcej
mieli go badani, tym lepiej radzili sobie
na gieldzie. Jeden z makleréw zdotat
utrzyma¢ zwycigska passg¢ az przez
sze$¢ dni. W tym czasie, jak pokazaty
badania, poziom testosteronu wzrdst
u niego az o 74 proc. ponad przecigtng
dla niego wartosc.

JOLANTA CHYLKIEWICZ

,NEWSWEEK POLSKA”

Grozna Yersinia

Jedzenie niedopieczonego migsa
z grilla moze si¢ skonczy¢ grozna cho-
roba — alarmuja mikrobiolodzy. Z roku
na rok rosnie liczba zakazen ,,importo-
wanymi” zza oceanu bakteriami Yersi-
nia. W tym roku wykryto juz ponad kil-
kadziesiat przypadkow zakazenia. Yer-
sinia enterocolitica — bo tak zowie si¢
nieproszony gos¢ — to bakteria, ktora
niedawno wystgpowata jedynie w Ame-
ryce Poludniowej i Potnocnej. Jednak
w 2004 roku wykryto u nas dwa przy-
padki zakazenia. Od tego czasu zacho-
rowan. jest coraz wigcej. Bakteriami

Andrzej Piechocki

najczesciej mozna zarazi¢ sig, jedzac
surowe lub niedogotowane migso wie-
przowe. Dlatego, urzadzajac letnie gil-
lowanie, trzeba pamigtac, aby specjaty
na grillu piec dlugo — tak by nie byly
krwiste. Karkéwka moze by¢ petna
pateczek Yersinia, nawet jesli wezesniej
byla przechowywana w lodowce.
Bakterie mnoza si¢ w Zywnos$ci nawet
w temperaturze czterech stopni Cel-
sjusza.

Jak rozpoznac objawy zakazenia? Na
poczatku przypomina zwykte zatrucie
pokarmowe. Pojawia si¢ biegunka,
goraczka i bole brzucha. Czgsto bole
brzucha tak bardzo przypominaja
objawy zapalenia wyrostka robaczko-
wego, ze lekarze decyduja si¢ operowac
chorego. Najgrozniejsza jest jednak
nastgpujaca u niektorych osob reakcja
uktadu odpornosciowego. To autoim-
munoagresja. Organizm rozpoznaje
wtasne tkanki jako obce 1 zaczyna
z nimi walczy¢. Groznym nastgpstwem
zakazenia moze by¢ tez zapalenie sta-
wow, spojowek lub cewki moczowe;j.
Moze si¢ pojawi¢ rumien guzowaty
— bolesne owrzodzenie skory. A przykre
objawy moga si¢ utrzymywac nawet
kilka lat. -

,DZIENNIK"

Dentysta rzuca cien

Izba Lekarska z Genui wszczeta
postgpowanie w sprawie dentysty, ktory
W zamieszczonym w internecie anoni-
mowym ogloszeniu oferowat leczenie
zgbOw W zamian za... ustugi seksu-
alne — informuje miejscowy dziennik
L1l Secolo XIX”.

Enrico Bartolini, szef Izby Lekarskiej
ze stolicy Ligurii, nazwal postgpowanie
dentysty absolutnie niedopuszczalnym.
Podkreslit, Ze rzuca ono cien na cale
srodowisko lekarzy, przezywajace trud-
ne chwile z powodu licznych skandali
ujawnionych w stuzbie zdrowia we
Wrtoszech. Izba zamierza zwrocié sie
0 pomoc W wyjasnieniu tej sprawy do
redakcji gazety z Genui, ktdrej reporter-
ka spotkata si¢ ze stomatologiem.
Udalo jej si¢ potwierdzi¢, ze rzeczy-
wiscie mezczyzna chce leczy¢ zgby
W zamian za seks.

WWW.WP.PL



Spotkanie
po 20 latach

W ostatnim dniu maja odbyt sig
zjazd absolwentow Wydziatu Lekar-
skiego, obecnie Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu, rocznika 1982-88.
Sposrod ponad 300 osob, ktore
odebraty dyplom lekarza medycyny
w pazdzierniku 1988 roku, nieco
ponad 100 miato che¢, czas, pieniadze
1 co tam jeszcze potrzeba, zeby wziac
udziat w spotkaniu kolezenskim po
20. latach. Szkoda!

Niech zaluja ci, ktorych nie bylo!
W potludnie odbyta si¢ czgs¢ oficjalna
(nie tak bardzo), podczas ktorej do-
wiedzieli$my sig, kto jest kim i co robi.
Nasz kolega Marek Ruchata probowat
tchna¢ w nas naukowego ducha, przed-
stawiajac nam lzejsza wersje swojego
wyktadu habilitacyjnego ,,Przez zota-
dek do serca”. Po tradycyjnej juz sesji
zdjeciowej na schodach rozeszlismy si¢
na spotkania w podgrupach, zeby milej
dotrwa¢ do wieczora. Mysle, ze bankiet
w Piano-Barze w Starym Browarze byt
udanym uwienczeniem tego dnia,
zarowno dla tych, ktorzy tanczyli, jak
i dla tych, ktérzy podpierali bar.
Wszyscy robili wrazenie zadowolo-
nych. Jako organizator, zyczylabym
sobie, zeby za kolejne 5 lat nie byto
nas mniej!

KAJA SZYMANOWSKA

Na medycyng trafitem w sposob nie do konca wyjasniony. Po maturze zacza-
fem studiowac¢ fizyke, bo byla to naturalna kontynuacja moich ,,odwiecznych”
zainteresowan. W dziwny i niepostrzezony sposob moje zyciowe plany zaczely
si¢ zmienia¢ i pod koniec pierwszego roku swiadectwo maturalne lezato juz
w dziekanacie wydziatlu lekarskiego, a nie matematyczno-fizycznego. Do dzi$
zastanawiam si¢ nad moimi 6wczesnymi motywacjami.

Mimo ze medycyna nigdy nie byla moja pasja w najlepszym znaczeniu tego
stowa, przyjatem swoj wybor z pogoda i zrozumieniem. Bo jak wiadomo —
(a przekonujemy sig o tym z wiekiem coraz dobitniej) nic w zyciu nie dzieje si¢
bez powodu.

Co utracitem wraz z opuszczeniem Uniwersytetu, przekonatem si¢ dopiero
30 wrzesnia, kiedy wyluzowany zjawitem si¢ w Collegium Anatomicum spraw-
dzi¢, gdzie i kiedy odbedzie si¢ uroczysta inauguracja roku akademickiego.
Inauguracja, jak wszyscy pamigtaja, odbyta sig. Tyle, ze nie uroczysta i nie na
auli, a w salach ¢wiczen zaktadu anatomii. Jakim cudem jeszcze tego samego
wieczoru udato mi si¢ zdoby¢ podrgcznik i atlas, a — mato tego — nauczy¢ sig
anatomii krggostupa — do dzi$§ nie wiem.

Pierwsze miesiace uplyngly na porownywaniu studidow uniwersyteckich
z tym, co spotkato mnie na Akademii Medycznej. Poro6wnanie byto tym bolesniej-
sze, ze z okien zaktadu anatomii widzialem moja pierwsza uczelnig.
Nie byto juz jednak odwrotu. Nie moglem sobie pozwoli¢ na kolejny nicodpowie-
dzialny krok — chociazby ze wzgledu na mojego $p. Ojca: z trudem zaakceptowat
porzucenie uniwersytetu, przerwania kolejnych studiow moglby nie przezy¢.

Przez wiele lat pozniej twierdzitem, ze — ze wzgledu na pierwsze dwa lata —
nie podjatbym sig¢ tego ponownie. Dzis, kiedy patrz¢ na minione dwudziestole-
cie: petlne pospiechu, gonitwy, nieprzespanych nocy — juz tak bardzo tych dwoch
pierwszych lat nie demonizujg. To pospiech kradnie nam zycie, zamienia je
w bezksztattng masg, w ktorej trudno cokolwiek wyr6zni¢ ostrym i wyrazistym
wspomnieniem. Wtedy nigdy si¢ nie spieszytem.

Pierwszy rok studiow na AM byt najlepiej zorganizowanym okresem mojego
zycia. Kazda czynno$¢ miata swoj czas, a kazdy czas swoj porzadek. Nigdy
wczesniej 1 nigdy pozniej nie wysypiatem si¢ tak dobrze. Zaliczenia robitem
w terminie i do tego sta¢ mnie bylo na trenowanie dziewiec¢ razy (!) w tygodniu.

Powiecie: ,,Coraz cieplej wspominasz te ponure czasy, bo to czasy twojej
mtodosci”. I bedziecie mie¢ racjg. Przypomnicie mi te lata. Juz sig cieszg.

ANDRZEJ FRAS

AUTOR StOW WSPOMNIEN SPISANYCH NA DWUDZIESTOLECIE ZAKONCZENIA STUDIOW JEST CHIRURGIEM PRACUJACYM
W SRODZIE WIELKOPOLSKIEJ. PONADTO MALUJE | ZAIMUJE SIE FOTOGRAFIKA.
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Poznanskie endowaskularia

10 czerwca odbyta sig konferencja zorganizowania dzigki
zjednoczeniu sit Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego, a w szczegolnosci jego czgsci z ulicy Dhugiej. To
juz druga szpitalna konferencja ukazujaca olbrzymi poten-
cjal naszej lecznicy. Przed rokiem z powodzeniem zapre-
zentowana zostata dziatalno$¢ onkologiczna, druga pod
wzgledem bogactwa w Wielkopolsce. W tym roku ukaza-
ny zostal w bardzo wielu wymiarach potencjal sercowo-

-naczyniowy w kontekScie nowoczesnych zabiegow
endowaskularnych.

Tresci wyktadow byly ukazane przez okoto dwudziestu
wykltadowcow w sposob syntetyczny i zasadniczo popular-
nonaukowy, cennie komentowane przez prowadzacych sesje
i uczestnikow. Cennym elementem bylo zaproszenie do
grona okolo dwustu stuchaczy nie tylko lekarzy, ale takze
przedstawicieli innych zawodow medycznych. A ponadto
utrzymanie dobre;j tradycji bezptatnych konferencji, zwazajac
na dobry zwyczaj niezarabiania przez lekarzy na lekarzach.

Wspolorganizatorem byta m.in. Fundacja Wielkopolskiej
Izby Lekarskie;j.

SZCZEPAN COFTA

Medycy w Puszczy Noteckiej

Pitka ze zdrowiem — pod takim hastem odbyt si¢ festyn
zdrowotny w sercu Puszczy Noteckiej w sobote, 14 czerw-
ca. Jako miejsce udzielenia pomocy medycznej wybrano
uroczy zakatek Puszczy, w ktorym dostgpnos¢ do ustug
medycznych jest szczegolnie trudna. Do najblizszego szpi-
tala mieszkancy serca maja ponad czterdziesci kilometrow,
a odlegtos¢ do specjalistow jest czgsto nie mniejsza.

Pitka — zapewne jedno z najpigkniejszych zakatkow Wiel-
kopolski — przezyta w tym dniu swoiste oblgzenie. Dwu-
dziestu jeden lekarzy réznych specjalnosci przyjeto ponad
dwustu pacjentow. Udzielono kilkaset konsultacji. Ponad
stu osobom zapewniono badania laboratoryjne, do ktorych
dostep jest szczegodlnie utrudniony. Przez wiele godzin
analizy laboratoryjne wykonywat zespot Katedry Biochemii
Klinicznej naszego Uniwersytetu Medycznego. Niemalze
czterdziesci pacjentek miato wykonana mammografig,
a dziewigtnastu mieszkancow Pitki oddato honorowo krew,
co jak na pierwsza taka inicjatywg w tej miejscowosci byto
sukcesem. Ponadto odbywaty si¢ szkolenia z udzielania
pierwszej pomocy medycznej, a potrzebujacym ofiarowano
medykamenty przekazane przez Caritas.

Tak duzy rozmach tego medycznego dnia byl mozliwy
dzigki zaangazowaniu Srodowiska medycznego Szpitala
Klinicznego Przemienienia Panskiego w Poznaniu, lekarzy
zaprzyjaznionych z Pilka i Puszcza, parafii w Pitce, Staro-
stwa Czarnkowsko-Trzcianeckiego, Gminy Drawsko oraz
Nadlesnictwa Potrzebowice.

Cho¢ warto by¢ zawsze ostroznym w odniesieniu do
akcyjnego dziafania, to jednak wydaje si¢, ze medyczne
poruszenie w miejscu, w ktérym pomoc w tym zakresie jest
szczegolnie potrzebna, przyniosto wymierne efekty. Sa one
mozliwe dzigki potaczeniu wielu sit oraz zapatu.

SZCZEPAN COFTA

Wspomnienie o doktorze
Henryku Oleszaku

5 kwietnia 2008 r. z glgbokim Zzalem i zaduma nad przemi-
janiem pozegnalisSmy dr. Henryka Oleszka, wieloletniego
ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogoélnej koninskiego szpitala.
Pogrzeb odbyl si¢ na cmentarzu komunalnym w Koninie.
W ostatniej drodze towarzyszyta mu rodzina, duchowie-
nstwo, lekarze i pielegniarki, sasiedzi, znajomi, byli pacjenci.
Przytoczg slowa pozegnania, jakie wyglositem w ostatniej
drodze Zmartego.

Doktor Henryk Oleszak urodzit si¢ 3 maja 1924 r. w Dzial-
dowie, w obecnym wojewodzwtie warminsko-mazurskim.
Przed rozpoczgciem II wojny swiatowej ukonczyt dwie klasy
gimnazjum w Lesznie. W okresie okupacji niemieckiej zmu-
szony byt do niewolniczej pracy jako robotnik rolny w 6wczes-
nych Prusach Wschodnich. Po zakonczeniu dziatan wojennych
wrocit do Leszna, gdzie na skroconych kursach ukonczyt
liceum ogolnoksztalcace zakonczone egzaminem dojrzatosci.
Od 1946 r. do 1951 r. odbyt studia na Akademii Medycznej
w Poznaniu, otrzymujac tytut lekarza medycyny. Bezposrednio
po ich ukonczeniu, do konca 1952 r., pracowal jako mtodszy
asystent w I Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej
w Poznaniu, kierowanej 6wczas przez prof. Stanistawa Nowic-
kiego. Od stycznia 1953 r. do potowy 1957 r. odbywat stuzbe
wojskowa jako starszy lekarz jednostki. Od 1954 r., jeszcze
w czasie odbywania stuzby wojskowej, rozpoczat pracg jako
wolontariusz, a nastgpnie jako pracownik etatowy na oddziale
chirurgicznym szpitala miejskiego w Toruniu. Uzyskat kolejno
1 IT stopien specjalizacji z chirurgii ogolne;.

Funkcje ordynatora Oddzialu Chirurgii Ogolnej Szpitala
Powiatowego w Koninie objat 15 maja 1966 r. Nalezat do kon-
tynuatoréw chirurgii ogolnej i z powodzeniem wykonywat ope-
racje z roznych dziedzin chirurgii. Wielokrotnie doskonalit si¢
na kursach i szkoleniach, przenoszac zdobyta wiedz¢ na grunt
oddziatu. Brat udziat w zjazdach i konferencjach naukowych,
zwlaszcza Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Cechowato Go
duze poczucie odpowiedzialnosci, gleboka troska o los chorego
oraz zyczliwos¢ 1 troska w kontakcie z pacjentem. Niezwykle
oczytany, imponowat wiedza wykraczajaca daleko poza zdoby-
te wyksztatcenie. Cechowatl si¢ umiarkowanym optymizmem
i poczuciem humoru. Na emeryturg przeszedt 1 stycznia 1990 r.,
mimo to nadal pracowat w poradni chirurgicznej. Potem
nastapito kilkuletnie zmaganie si¢ z dlugotrwata i nieuleczalng
choroba. Pomagat innym, ale nie mogt pomoc sobie.

W okresie kierowania oddziatem przez dr. Oleszaka specja-
lizacje II° uzyskalo osmiu lekarzy, I° jedenastu. Czterech
wyszkolonych chirurgéw zostalo ordynatorami oddziatow.
Za swoje zashugi otrzymat odznaczenia panstwowe i resortowe,
w tym Srebrny Krzyz Zashugi, Order Zastuzonego Lekarza
1 Odznake Zastuzony dla Ziemi Koninskiej.

Doktor Oleszak pozostanie na zawsze w naszej pamigci,
a Jego odejscie zamyka kolejna kartg historii koninskiej chirurgii.

Wspominajac Zmartego, otaczamy serdeczng mysla tych,
ktorzy trwali z Nim w chorobie do konca — Jego zong oraz
synoéw wraz z rodzinami.

Zegnaj Doktorze i spoczywaj w pokoju.

TADEUSZ tASINSKI
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AGLOWOZEM
PRZEZ PUSTYNIE

;GOBI
WYPRAWY 1978 - 1008 - e .Iﬂk

Zwracam si¢ do Was z serdeczna prosba
o zainteresowanie si¢ wyprawa zaglowozem
do Mongolii przez pustyni¢ Gobi. Wyprawa
zrodzita si¢ z absolutnie romantycznego
pomyshu, aby powtdrzy¢ wyczyn naszych
paleontologow sprzed 30 lat, ktorzy zrekon-
struowali wynalezione przez Chinczykow
w XII wieku pojazdy. Beda trzy zaglowozy,

w tym jeden historyczny, z poprzedniej wypra-
wy. Ojcem chrzestnym wyprawy jest uczest-
nik poprzedniej p. Skarzynski. Organizatrerm
wyprawy 1 kapitanem jednego z zaglowozow
jest Anna Grebieniow, przyrodnik i fotografik,
majaca na koncie wiele wspaniatych wypraw
pieszych oraz konnych. Ukochata stepy Azji,
nazywana jest przez przyjaciot ksigzniczka
stepow. Uczestnikami jest grono miodych zapa-
lencow, w tym Bogumil Grebieniow, student
medycyny. Dlatego proszg, zapoznajcie si¢ z in-
formacjami na stronie: www.mongolia.info.pl.
Lektura jest cickawa, sama lepiej tego nie opiszg.

ELA MARCINKOWSKA

Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

zatrudni

lekarza z dowolng specjalizacjq
lub chcacego podjac specjalizacje
w dziedzinie transfuzjologii klinicznej
(po odbytym stazu)

Nowoczesny gabinet
stomatologiczny w budynku
ATANER w Poznaniu
poszukauje lekarza
stomatologa

tel. 0 609 940 757, 660 542 549

NZOZ ,Lecznictwo Ambulatoryjne”
61-525 Poznan ul. 28 Czerwca
1956 r. nr 149A poszukauje

Lekarzy internistow
i pediatrow
tel. 601 40 38 52

061 835 48 50, 061 833 39 66

poszukuje pracy
na terenie Poznania
w lecznictwie otwartym
w wymiarze 1/2 etatu
tel. 0-61 868 13 13, kom. 505 75 37 28

Euro Hernia Clinic,
Szpital Przepuklin Z.J.

Pezacki Sp. z o.0.
w Ryczywole
(Wielkopolska)

zatrudni

CHIRURGA

z I specjalizacji
w chirurgii ogolne;.
Kontakt pod nr. tel.
608 488 033
067 283 70 51

Specjalista
choréb wewnetrznych
emerytka
podejmie prace na godziny
lub zastepstwa
tvlko na umowe o dzieto
tel. 0-61 823 37 23

szuka pracy w poradni
na terenie
Poznania i Komornik
tel. 504 609 951

Lokal do wynajecia
czesciowo wyposazony,

na gabinet stomatologiczny

[ub inny. W dobrym
punkcie, z tradycja.
tel. 061 86 66 713 w godz. 9-15

Przychodnia NZOZ

AMBULATORIUM

w Gnieznie, ul. Chudoby 16
zatrudni

lekarza POZ

Wynagrodzenie i godziny
przyjeé do uzgodnienia
Zainteresowanych prosimy
0 kontakt pod numerem
telefonu 603 353 076

Z powodu choroby wynajme nowoczesny,

kompletnie wyposazony i prosperujacy
gabinet stomatologiczny.

Ma wyposaZeniu jest muin. rentgen stomatologiczny.

Istnigje mozliwost wynajecia mieszkania
bezposrednio przy gabinecie

Adres: Poznan, Rynek Wschedni, ul, Srednia 1
Kontalt: 0801 723 784

POMOC DORAZNA
,GRUNWALD” S.C.

. zatrﬁd-ni
na umowe o prace
lub umowe zlecenie
LEKARZY
INTERNISTOW

| PEDIATROW
(albo w trakcie specjalizacji)

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

NZ01 w 0strowie Wikp.
podejmie
wspotprace

 lekarzami
specjalistami

tel. 69 85 68 817

STOMATOLOGA

zatrudni
rOZSZEerzajacy
si¢
NZOZ

w Poznaniu
tel. 602 624 567
lub 604 292 927

Przychodnia Lekarska MEDEQ
w Poznaniu zatrudni:
) Lekarzy na dyzury w ramach pomocy
doraznej (atrakcyjne warunki finansowe)
D Do wspotpracy lekarzy specjalistow
(alergolog, pulmonolog, kardiolog,
endokrynolog, a takze specjalistow
z innych dziedzin medycyny)
Tel. 0601 70 88 92 lub 0 602 23 26 94

NZOZ zatrudni

lekarza
stomatologa

tel. 0 604 998 240
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w Poznaniu
(Smochowice)

zatrudni
lekarza dentyste

Oferty prosze przesytac¢ na adres:
nzoz.stomatologia@wp.pl

Lekarz specjalista
chorob wewnetrznych

podejmie na obszarze bytego
wojewodztwa pilskiego wspdtprace
z gabinetem medycyny rodzinnej.
Tel. 602 29 02 35

SPRZEDAM

APARAT
USG

MEDISON
SA 6000/BWE 128
rok zakupu 2004

tel. 0-65 572 14 13
0-502 44 18 26

SP Z0Z w Wolsztynie
pilnie zatrudni lekarza:
D specjaliste lub chcacego
podjac specijalizacje
w zakresie chorob
wewnetrznych. Oddziat
Chordb Wewnetrznych SP
Z0Z Wolsztyn jest
jednostka organizacyjna
prowadzacq specjalizacje.
Dw POZ
Szczegoty tel. 068 384 25 90

Przyjme do pracy
lekarza stomatologa

w gabinecie stomatologicznym
ok. 40 km od Poznania na
bardzo dobrych warunkach

tel. 505 160 212

Stomatologow
zatrudnimy

NZ0Z
DENT-POZNAN

tel. 0-602 233 222
(bardzo dobre warunki)

PU.W. Medical sp. z 0.0.
zatrudni w Swarzedzu

lekarza
stomatologa

tel. 061 81 74 110

NZOZ w Poznaniu zatrudni

lekarza do pracy w POZ

ze specjalnoscia
medycyny rodzinnej
lub choré6b wewnetrznych
kontakt tel. 0606 81 21 41

BOGATO WYPOSAZONY —
GABINET STOMATOLOGICZNY
Z DUZA ',LJI@ZB&ACﬂI_EdmiT@\W

W SREMIE
PODEJMIE WS?M’@LH(PRA% T

Z LEKARZEM

STOMATOLOGIEM
N

KONTAKT:

KASIA LESNIEWSKA 508-307-350k508307350@0p.pl
PRZEMEK RYS 503-693-022 przemek503693022@wp.pl -

Ankieta

Komisja ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow NRL zwraca sig
Z uprzejma prosba o wypetnienie ponizszej ankiety i przesta-
nie jej na adres swojej Okregowej Izby Lekarskiej. Moze byé
anonimowa lub z ujawnionym nazwiskiem.
Pozwoli nam ona na petne rozeznanie statusu materialnego
lekarzy emerytow i rencistow, a dane zawarte w niej beda
stanowi¢ konkretng podstawe do ubiegania sie 0 zmiang
przepisOw majacych wptyw na poprawe sytuacji materialnej
i zdrowotnej lekarzy seniorow.
Przewodniczacy Komisji
ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow NRL
dr Zdzistaw Bednarek

Ankieta

1. Inicjaty (wzglednie imig i NAZWISKO) ......occovvevevererccieenian,

3. SPECAliZaAC]A .....ceevcveeieeieecee s
4. Stanowisko w chwili przej$cia na emeryture* i/lub rente*
5. Rok kalendarzowy przej$cia na emeryturg* i/lub rente* ...........
6. Liczba [at PraCy.......ccccevvveeiireiiieeeeeeeceeecece e
7. Wysoko$¢ emerytury™ i/lub renty*.........ccocvvieiveevccicnenn,
8. Miejsce zamieszkania: miasto™ lub wies* ..........ccccccevennnen.
9. Czy zamieszkuje samotnie* czy z rodzing*? .........ccccuvuee..
10. Koszt utrzymania (czynsz+media+telefon) miesigcznie
11. Czy stan zdrowia wymaga statego leczenia? .....................

12. Koszt wydatkow na leczenie i leki (miesigcznig) .................

* niepotrzebne skresli¢
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ALOJZY ADAMSKI

Dowcipny lew

Wysiada¢ z dzipa! To biwak safari.

Czuc¢ si¢ bezpiecznie? Przyrodg chwali¢?
Byle si¢ nie ploszy¢ — strach ma wielkie oczy.
Otwarta polana — pojedyncze krzewy.
Posrodku drzewo oplecione drutem,
ostrym, kolczastym po to, azeby
ukryty tygrys na glowe nie skoczyt —
wiadomy skutek.
Swiat dzikich zwierzat tuz nieopodal.
Stychac¢ ich glosy. Niepokoj duszy...
Trudno! Nad wszystko przyroda, swoboda.
Kogoz ta chwila moze nie wzruszy¢?
Wnet mrok zapada, a czarni tubylcy
co$ pichca na ogniu, pieczen smacznie skwirczy.
Podziwiamy z dzipa urok tej scenerii.
Szczescie trwalo krotko i je diabli wzigli!
To ryk lwa si¢ rozlegl i w jednej sekundzie
strwozeni kucharze byli w naszej ,,budzie”.
A pilot wesolutki, stapajac ,,na luzie”
byt dumny, ze wyszta mu sztuczka ta:
grozny ryk Iwa.
Tu si¢ tury$cie nasuwa mysl zlota:
Pilotyj pilota!

Afryka 1991

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Grodzisku WIkp.
zatrudni od zaraz

Lekarzy
Ginekologow-Potoznikéw

Kierownika
Pracowni Mikrobiologii

Zapewniamy atrakcyjne warunki
pracy i ptacy
Telefon kontaktowy:
(0-61) 4445-523; 4436-506

WIELKOPOLSKA
1ZBA LEKARSKA

BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU

ISSN 1233-2216 Naklad 12 000 egz.
siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

centrala tel. (061) 852 58 60; prezes (061) 851 87 66; praktyki indywidualne (061) 851 87 62
rejestr lekarzy (061) 851 87 58; ksiegowos¢ (061) 851 87 59, faks/tel. (061) 851 87 62

e-mail: izba@wil.org.pl www.wil.org.pl

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

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIE):

DELEGATURA W KALISZU
62-800 Kalisz, ul. Nowy Swiat 1-5
przewodniczacy — dr Krzysztof Hajdo
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63-400 Ostréw Wlkp., ul. Kolejowa 24A
przewodniczacy — Wiestaw Wawrzyniak

tel. (062) 735 44 80, 0 600 027 035
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WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

PRZYCHODNIA ZDROWIA
SALUS
w Puszczykowie
zatrudni

lekarza
medycyny

SALDO

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

FACHOWE oy}
DORADZTWO Prodzinnej
i - =
ROZLICZENIA lub interniste
PODATKOW Tel. 0-61 813 3203

LEKARZY I NZOZ Fax 0-61 898 33 38

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

NZOZ zatrudni
lekarz
JLIKA-DENT | | y
STOMATOLOGIA entystow
w gabinetach
Wschowa - 19 km od Leszna Stomatologicznych
w Poznaniu
ZATRU D N I i okolicznych
migjscowosciach
LEKARZA STOMATOLOGA (do 60 km)
OFERUJEMY DOBRE

UMOWA Z NFZ ORAZ PRYWATNIE
(OFERUJEMY BARDZO DOBRE
WARUNKI PRACY)

WARUNKI FINANSOWE

tel. 0-601 840 61 08
698 663 406

kontakt z kierownikiem - 0509 502 611

Clin

Zaprasza na

Certyfikowany kurs CGP -
praktyczne aspelkty prowadzenla badan klinicznych

dia

lekarzy i innych cztonkiw zespotu badawczego

Termin kursu: 23,10.2008
Godziny: 11:00-17:00
Miejsce szkolenia: Poznan
Koszt uczestnictwa: 420 PLN

Mosliwosd uzyskania punktdw edukacy|nych

Szczegofowe informacje na stronie: www.clinstart.eu
Kontakt: tel.[61) 22 13 760, fax.|61) 22 13 762

WYNAJME

NOWY, WYPOSAZONY GABINET
STOMATOLOGICZNY LEKARZOWI

ORTODONCIE

(LoKALIZACJA POZNAK-OGRODY)

tel. 0501 587 710

Wynajme
elegancki apartament
(pokaj, aneks kuchenny, fazienka, tv,
internet, dla 2+1)

w VILLI MAREA nr 59,

150 m od morza w Migdzyzdrojach
Tel. kom. 604 903 754

NZ0Z w Poznaniu poszukuje
lekarza rodzinnego
oraz pediatre

do pracy na 3 godziny dziennie
lub tylko na zastepstwa
tel. 602 259 604

Zaktad Karny w Rawiczu
zatrudni

lekarzy
0-65 54 68 505

e-mail: salei el By g
S

L e wemmucowr  NEOZ ,Szpital
ZaKeaD w Puszczykowie
Q) cl &t im prof, Stefana
. o, Wweuszezvkowe Tytysa Dabrowskiego”
m - Sp.zo.0.
l - 62-041 Puszczykowo, ul. Kraszewskiego 11
| zatrudni lekarzy specjalistow z zakresu:
=
_h B NEUROLOGII
SPRZEDAM CHOROB WEWNETRZNYCH
Kompletne
wyposazenie OKULISTYKI
gabinetu T——
. stnieje mozliwos¢ zamieszkania w Domu
hydrokolonoterapii Pracowniczym. Zainteresowane 0soby

Bardzo dobre
warunki zatrudnienia
kontrakt z NFZ

60 km od Poznania k/Jarocina

prosimy o zgloszenie sie w Biurze Zarzadu
Spotki (nrtel. 0 61 8 133 252)

NZOzZ ,Szpital
w Puszczykowie

Q im.prof. Stefana
T

ytusa Dabrowskiego”
Sp.zo.0.

62-041 Puszczykowo, ul. Kraszewskiego 11

Spbua zogmec

tel. 608 539 554, 668 156 420

zatrudni lekarzy specjalistow do wykonywania

Zapraszam do wspotpracy

Lekarzy

stomatologow
w dobrze prosperujagcym
gabinecie
w Swarzedzu/Nowa Wies
Tel. kontaktowy 0-604 533 585

$wiadczen z zakresu:

POLOZNICTWA | GINEKOLOGII

TRYB JEDNODNIOWY

Zainteresowane 0soby prosimy o zgloszenie
sie w Biurze Zarzadu Spotki
nrtel. 0 61 8 133 252

Cay cheesz dobrze zdac

LEP, LDEP ?

= LEPETYTORIUM

E—ﬂl'!ul' il biadn

www LEPETYTORIUM , PL




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)

Wielkopolska EECRENIE LB 3
I! El Izba Lekarska .
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