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wiceprzewodniczacy:
prof. dr hab. Magdalena Czarnecka-Operacz
prof. dr hab. Piotr Kuna

Komitet Organizacyjny Sympozjum:

przewodniczaca:

prof. dr hab. Magdalena Czarnecka-Operacz * Choroby alergiczne u dzieci

— aktualne poglady
wiceprzewodniczacy: » Nowoczesna diagnostyka

prof. dr hab. Wojciech Silny choréb alergicznych
¢ Immunoterapia swoista

sekretarz: * Leki biologiczne w alergologii
dr n. med. Dorota Jenerowicz

Biuro organizacyjne: termedia

Termedia sp. z o.0. wydawnictwa
ul. Wenedéw 9/1, 61-614 Poznan medyczne g
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Wakacje za pasem. Pojedziemy w najpiekniejsze zakqtki kraju, zZeby byc¢ blizej Weryfikacje wsteczne 12
przyrody. Przypomniec sobie, jak wyglada zachod stonca nad morzem i ze naj-
pickniejszy jego opis jest w Ocaleniu Conrada. Sprawdzic, czy nic nie zmienito sie
nad jeziorami i w gorach oraz kolejny raz stwierdzi¢, Ze natura jest fascynujqca.
1 taka powinna zostac. Heliodora Swiecickiego 13

Ludzie w swym zadufaniu chcq zmienia¢ przyrode. Czlowiek radziecki potrafit
odwrocic bieg rzek i teraz umierajq morza, a na polach panuje susza. W Brazylii
wycina si¢ lasy i ging ludzie w osuwajqcych sie zboczach. Juz wiemy, ze zarozu-
miatego cztowieka, ingerujqcego zbyt nachalnie w porzadek wszechrzeczy, natu- | Z choroba Huntingtona 13
ra potrafi upokorzyc, ze trudno mu sie potem pozbierac. Przyroda oczekuje od nas
pokory i potrafi przywotac nas do porzqdku. Czy jednak z tq wiedzq jestesmy cho¢
odrobine rozsqdniejsi?

Jestesmy Dzie¢mi Wszechswiata napisal Hoimar von Ditfurth. Swiat jest nie-
ogarnionq wielkoscia, a my jestesmy tylko jego malenkq czqstkq. Wybuch wulka- | O fascynacji nefrologia 17
nu niemal sparalizowal Swiat. Nie pierwszy zresztq raz.

Po katastrofie pod Smolenskiem i w obliczu tragedii powodzian trudno pisac
felieton. Wszystko wydaje sie mato wazne i nijakie. Zycie jednak biegnie naprzéd
i niewiele sie zmienilo. Administracja pracuje tak, jak pracowala. Bez pospiechu ~ W Sprawie ubezpieczen OC 21
i przejmowania sie. Art 48a ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
wprowadzil obowiqzek ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej dla lekarzy
i lekarzy dentystow. Ministerstwo Finansow 26 kwietnia wydato rozporzqdzenie,
Jjak to w praktyce ma wygladac. Nie tylko pies z kulawq nogq, ale i prawnicy nie
mogq sobie z nim dac rady. Zapisy nie sq jasne, a przeciez powinny byc.
Jak to czesto w Polsce bywa, kroluje interpretacja, czyli batagan. Jedni mowiq Byka za rogi 24
tak, inni inaczej. Przy czym dodaja, ze ci drudzy w Zadnym wypadku nie majq
racji. Zapisy rozporzqdzenia majq obowiqzywac od 10 czerwca. Ale co zrobic,
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Kary w odpowiedzialnosci
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gdy nie wiemy de facto, co ma nas obowiqzywac? Dla ilustracji problemu druku- Wielkopolski NFZ radzit 25
Jjemy w dalszej czesci trzy opinie na ten temat (str. 21-23).
Musimy kolezenstwo przeprosic, ale do momentu sktadania numeru nie wiemy, = pawka mediéw 26

Jjak powinnismy si¢ zachowac. Co radzic. Trwajq pilne konsultacje i uzgodnienia.
Wszystko — jak zawsze u nas — jest improwizacjq, a czas goni. Gdy tylko uzyska-
my odpowiedzi na nurtujqce nas waipliwosci, natychmiast przekazemy je na stro-  \Wspotpraca i szacunek 27
nie internetowej Izby. Prosimy tam zaglqdac.

Mimo wszystko zycze spokojnego urlopu. Jakos to bedzie. Jak zawsze. Ktos
powiedzial, Ze mimo wysitku generatow i politykow, Swiat jakos istnieje. Ja do
generatow i politykow dolqczytbym jeszcze urzednikow...
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...nalezg sie stowa uznania delegatom na XXXI|
Okregowy Zjazd za niezawodne przybycie mimo
perturbacji zwigzanych z przesunigciem jego termi-
nu. Dziekuje nie tylko za przybycie, ale przede
wszystkim za merytoryczng i rzeczowg debate, co
zaowocowato najkrotszym w historii naszej Izby
zjazdem, ktory byt takze zjazdem wyborczym. Cie-
szy zwiaszcza fakt, ze powigkszyto sig o cztery
osoby grono zastepcow Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej — istotne jest, ze s3
to lekarze o specjalno$ciach dotychczas w tym gro-
nie niegoszczacych. Rownie cieszy uzupetnienie
sktadu OSL.

Po raz kolejny bardzo dobra decyzja bylo oddanie
wladzy zjazdowej w rgce naszych Pan — tym razem
cale Prezydium Zjazdu bylo ztozone z przedstawicie-
lek tadniejszej czgsci Wielkopolskiej Izby lekarskiej —
no i prosz¢ — Zjazd byl najkrotszy, a jakie wrazenia
estetyczne. Drogie kolezanki, serdeczne podzigkowa-
nia za takie prowadzenie Zjazdu.

Serdeczne podzigkowania za udziat w Zjezdzie nale-
73 si¢ naszym niezawodnym przyjaciotom z grona
postow i przedstawicieli wladz samorzadowych oraz
kolegom z innych korporacji zawodowych.

Szczegdlne podzigkowania chcialbym przekazaé
Marszatkowi Wojewddztwa Wielkopolskiego Markowi
Wozniakowi, dzigki ktorego zaangazowaniu mozliwe
byto uhonorowanie trzech naszych kolegow Odznaka
Honorowa za Zastugi dla Wojewddztwa Wielkopolskie-
go. Sktadam ponownie serdeczne gratulacje wyr6znio-
nym kolegom — Krzysztofowi Stowinskiemu, Maciejo-
wi Lesiakowi oraz Jerzemu Skrobiszowi.

Krzysztof Kordel

Moim zdaniem 2010 rok jest dla naszego kraju
pechowy. Mamy do czynienia z kolejna katastrofa —
tym razem z powodzia. Jak si¢ okazuje, zalania nie
omingly takze domow i gabinetow lekarskich. Myslg,
ze w takiej sytuacji potrzebna jest nasza solidarnosc.
W tym miejscu pragng zaapelowac o wiaczenie si¢ do
akcji pomocy naszym kolezankom i kolegom z zala-
nych terenow kraju. Chcialbym, aby rowniez WIL
przytaczyla si¢ do propozycji kolegi Mieczystawa Sza-
tanka — prezesa Izby Warszawskiej, by stworzy¢ spe-
cjalny ogoélnopolski fundusz kryzysowy, ktory w takiej
sytuacji jak obecna pozwolitby szybko zaoferowac
pomoc potrzebujacym. Najwyzsze stowa uznania nale-
za si¢ Jackowi Tgtnowskiemu (sekretarzowi Izby
Malopolskiej) za inicjatywg zbiorki sprzgtu AGD dla
lekarzy powodzian. Brawo Jacek.

Po raz kolejny $wiat lekarski zostal zaskoczony
przez nasze wladze. Dobra idea, by wszyscy lekarze,
zarowno dla bezpieczenstwa pacjentow, jak i swojego
wlasnego, mieli obowiazkowe ubezpieczenie od odpo-
wiedzialnosci cywilnej, zaowocowata niejednoznacz-
nym rozporzadzeniem Ministra Finansow. Tre$¢ tych
przepisow budzi wiele zastrzezen i co gorsza — wcho-
dza one w zycie w ciagu bardzo krotkiego czasu. Spra-
wa jest dla $wiata medycznego wazna i dlatego zachg-
cam do wnikliwej lektury zataczonych na kolejnych
stronach Biuletynu WIL informacji na ten temat, ktore
przestali nam ubezpieczyciel Inter Ubezpieczenia oraz
firma brokerska EIB (str. 21-23). Zachgcam wszyst-
kich do korzystania z informacji Naczelnej [zby Lekar-
skiej dotyczacych ubezpieczen lekarzy, dostgpnych na
stronie www.ubezpieczenialekarskie.pl. Moim zda-
niem w najblizszym czasie trzeba bgdzie powroci¢ do
tematu ubezpieczen lekarzy w zakresie odpowiedzial-
nosci cywilnej w zwiazku z wykonywaniem zawo-
dow medycznych w formie akcji informacyjno-szko-
leniowe;.
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XXXI Okregowy
Zjazd Lekarzy WIL

8 maja odbyt si¢ kolejny, jak co roku
obowiazkowy z powodu koniecznosci
uchwalenia budzetu Okrggowy Zjazd
Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekar-
skiej. Obrady otworzyl Prezes Krzysz-
tof Kordel, witajac delegatow i zapro-
szonych gosci. Zaszczycili nas swoja
obecnoscia: Marszatek Wojewodztwa
Wielkopolskiego, postowie oraz szefo-
wie pokrewnych samorzadow. T¢ czgs¢
Zjazdu opisuje w Biuletynie Prezes
WIL.

Obrady w czgsci roboczej rozpoczely
si¢ od wyboru Przewodniczacej Zjazdu,
piszacej te stowa. Tak jak na ostatnich
dwoch zjazdach zaproponowalismy do
sktadu Prezydium same kobiety. Wice-
przewodniczacymi zastaty kol.kol. Elz-
bieta Marcinkowska i Teresa Kwiecin-
ska-Kozminska, sekretarzem — kol. Ka-
tarzyna Piotrowska, a jej zastgpcami
kol.kol. Mariola Sikorska, Stawomira
Tomaszyk-Koztowska, Joanna Harbu-
zinska-Turek 1 Joanna Podhajska.

Po stwierdzeniu quorum uchwalono
regulamin i porzadek obrad. Przewod-

niczaca Okrggowej Komisji Wybor-
czej, kol. Karina Buxakowska ogtosita
wybory uzupetniajace do organow
WIL. Wyniki wyboréw prezentujemy
na dalszych stronach Biuletynu.

Zjazd zatwierdzil nowe, zgodne
z nowa Ustawa o izbach lekarskich,
regulaminy Okrggowej Rady Lekar-
skiej 1 Okregowej Komisji Rewizyjne;.
Przedstawione zostaly i przyjgte przez
Zjazd roczne sprawozdania organdéw
WIL: ORL, OROZ, OSL i OKR.

Skarbnik, kol. Jerzy Skrobisz przed-
stawil sprawozdanie z wykonania budze-
tu za 2009 r. Przewodniczacy OKR,
kol. Tomasz Smukowski omowit wyniki
audytu i zarekomendowat Zjazdowi
udzielenie absolutorium Radzie Okrego-
wej. Przy kilku glosach wstrzymujacych
absolutorium zostato udzielone.

Zatozenia do nowego budzetu omo-
wit Skarbnik, kol. Jerzy Skrobisz. Naj-
wazniejsze wydatki w nim zawarte to:
ksztatcenie podyplomowe lekarzy,
pomoc socjalna dla kolegéw znajduja-
cych si¢ w trudnej sytuacji, dokoncze-

nie remontu nowej siedziby Delegatury
w Kaliszu. Budzet obejmuje takze
srodki na wynagrodzenia za pracg
Okrggowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej, Przewodniczacego
Okrggowego Sadu Lekarskiego, Prze-
wodniczacego Okrggowej Komisji
Rewizyjnej oraz cztonkow Prezydium
ORL: Prezesa, Wiceprezesow oraz
Skarbnika i Sekretarza. Zmiana sposo-
bu dziatania oso6b funkcyjnych ma
polepszy¢ dostgpnosc¢ i obstuge lekarzy
w Biurze WIL, zarowno w Poznaniu,
jak 1 delegaturach.

Po krotkiej dyskusji Zjazd uchwalit
budzet, a Radzie Okrggowej pozostaje
jak najlepiej go zrealizowac.

Po przyjgciu apeli, uchwat i stano-
wisk oraz dyskusji w punkcie ,,Wolne
glosy 1 wnioski” dobrngli$my do szczg-
sliwego konca XXXI OZL w Poznaniu.

Dzigkujg wszystkim, ktorzy przyczy-
nili si¢ do zorganizowania Zjazdu
i jego sprawnego przebiegu. Obrado-
walismy ok. 4 godzin, przyjeliSmy
uchwaty umozliwiajace dalsza prace
samorzadu. Byt to kolejny ,,zwyczaj-
ny” Zjazd i moze to ,kobiece rzady”
sprawity, ze przebiegl merytorycznie
i w pokojowej atmosferze.

Z KOLEZENSKIM POZDROWIENIEM
PRZEWODNICZACA XXXI 0ZL
IWONA JAKOB

Sprawozdanie Okregowej Rady Lekarskiej WIL za 2009 r.

W 2009 r. odbyly si¢ wybory do orga-
now WIL i w zwiazku z tym zakonczy-
la si¢ V kadencja i dziatanie rozpoczely
organy VI kadencji, w tym Okrggowa
Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej (ORL). Do dnia 28 listopada
2010 r. funkcjg Przewodniczacego petnit
dr Stefan Sobczynski. Jego nastgpca
zostal dr n. med. Krzysztof Kordel.
W 2009 r. ORL V kadencji odbyta
10 posiedzen, a ORL VI kadencji 1 po-
siedzenie w dniu 13 grudnia 2009 r.
W imieniu ORL V kadencji dziatato Pre-
zydium powotane uchwata nr 196/2005
z dnia 19 grudnia 2005 r. w sprawie
szczegotowego sktadu Prezydium ORL:
@® Przewodniczacy ORL WIL — dr Ste-

fan Sobczynski,
® Zastgpca Przewodniczacego ORL

WIL — dr n. med. Stanistaw Dzieciu-

chowicz,

® Zastgpca Przewodniczacego ORL
WIL (lek. dent.) — dr n. med. Anna
Kurhanska-Flisykowska,

® Zastgpca Przewodniczacego ORL
WIL, Przewodniczacy Delegatury
Kaliskiej WIL — dr Krzysztof Hajdo,

® Zastgpca Przewodniczacego ORL
WIL, Przewodniczacy Delegatury
Leszczynskiej WIL — dr Przemystaw
Kozanecki,

® Zastgpca Przewodniczacego ORL
WIL, Przewodniczaca Delegatury
Pilskiej WIL — dr Teresa Kwiecin-
ska-Kozminska,

® Zastgpca Przewodniczacego ORL
WIL, Przewodniczacy Delegatury
Koninskiej WIL — dr Krzysztof Pote¢,

® Zastgpca Przewodniczacego ORL
WIL, Przewodniczacy Delegatury
Ostrowsko-Krotoszynskiej WIL —
dr Wiestaw Wawrzyniak.

® Sckretarz ORL WIL — dr Iwona
Jakob.

@ Skarbnik ORL WIL — dr Mieczystaw
Krzysztof Musiatek.

Prezydium V kadencji w 2009 r.
odbyto 25 posiedzen. W dniu 13 grud-
nia 2009 r. uchwata nr 178/2009 powo-
fano nowe Prezydium w sktadzie:
® Przewodniczacy — dr n. med. Krzysz-

tof Kordel,
® Zastgpca Przewodniczacego — prof.

dr hab. Andrzej Obrgbowski,
@ Zastgpca Przewodniczacego (lek. dent.)

— lek. dent. Andrzej Baszkowski,
® Zastgpca Przewodniczacego z Dele-

gatury Kaliskiej — lek. dent. Jacek

Zabielski,

@ Zastgpca Przewodniczacego z Dele-
gatury Koninskiej — lek. dent. Kata-
rzyna Piotrowska,
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@ Zastgpca Przewodniczacego z Dele-
gatury Leszczynskiej — lek. Przemy-
staw Kozanecki,

@ Zastgpca Przewodniczacego z Dele-
gatury Pilskiej — lek. Teresa Kwie-
cinska-Kozminska,

@ Zastgpca Przewodniczacego Delega-
tury Ostrowsko-Krotoszynskiej —
lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak.

W 2009 r. dziatato 17 komisji proble-
mowych:
® Komisja ds. Rejestru Lekarzy —

przew. dr Wojciech Buxakowski,

® Komisja ds. Praktyk Lekarskich —
przew. dr Stanistaw Schneider,

® Komisja ds. Ksztatcenia — przew.
dr n. med. Aldona Pietrysiak,

® Komisja Zdrowia Publicznego i Le-
karzy Ubezpieczen Zdrowotnych —
przew. dr Elzbieta Marcinkowska,

® Komisja Etyki Lekarskiej — przew.
dr n. med. Maria DeMezer-Dambek,

® Komisja Legislacyjna — przew.
dr Krzysztof Ozegowski,

@ Komisja Stomatologiczna — przew. dr
n. med. Anna Kurhanska-Flisykowska,

@® Komisja ds. Emerytow i1 Rencistow —
przew. dr n. med. Stanistaw Dzieciu-
chowicz,

@® Komisja Finansowa — przew. dr Ma-
rian Furmaniuk,

® Komisja ds. Mlodych Lekarzy —
przew. dr Maciej Stachowiak,

@ Komisja Socjalna — przew. dr n. med.
Emilia Schneider,

® Komisja ds. Konkursow — przew. dr
n. med. Wojciech Burchardt,

@ Komisja Kultury — przew. dr Katarzy-
na Bartz-Dylewicz,

@® Komisja Sportu i Rekreacji — przew.
dr Wojciech Lacki,

® Komisja Wspotpracy Migdzynarodo-
wej — przew. dr Marek Walkiewicz,

@® powotana przy ORL Komisja Bio-
etyczna, ktorej Przewodniczaca jest
dr n. med. Maria DeMezer-Dambek.
W 2009 r. ORL WIL zorganizowata

1 Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopol-

skiej Izby Lekarskiej oraz XXX Spra-

wozdawczo-Wyborczy OZL WIL.

W roku 2009 ORL zakonczyta reali-
zacjg jednego z najwigkszych przedsig-
wzig¢ calej V kadencji, tj. moderniza-
cj¢ budynku WIL w Poznaniu przy
al. Niepodlegtosci 37, ktora kosztowata
samorzad lekarski ok. 2 080 000,00 zt
brutto. Przy tej okazji udato si¢ réwniez
przeznaczy¢ 1 w pelni dostosowaé
pomieszczenia na potrzeby zbioru akt

Decyzjq Kapituly Odznaki Honorowej za Zastugi dla Wojewodztwa Wielko-
polskiego z 4 maja 2010 r. i uchwata Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskie-
go z 6 maja 2010 r. nadano Odznake Honorowa za Zastugi dla Wojewoédz-
twa Wielkopolskiego: za zastugi na rzecz samorzadu zawodowego lekarzy,
a szczegolnie za rozwdj idei telemedycyny w Wielkopolsce: prof. zw.

dr. hab. n. med. Krzysztofowi Stowinskiemu - kierownikowi Kliniki Chirurgii
Urazowej, Leczenia Oparzen i Chirurgii Plastycznej Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; dr. hab. n. med. Maciejowi
Lesiakowi - kierownikowi Pracowni Hemodynamiki i Kliniki Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

dr. n. med. Jerzemu Skrobiszowi - ordynatorowi Oddziatu Chirurgicznego

Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu.

rejestru lekarzy i praktyk lekarskich.
Obecnie konczy si¢ proces taczenia
i przenoszenia akt osobowych lekarzy
i praktyk lekarskich, ktory zakonczy si¢
w potowie 2010 r. W 2009 r. ORL zre-
alizowata rowniez swoje zobowiazania
wobec Delegatury Kaliskiej WIL. W li-
stopadzie 2009 r. zakonczyt si¢ I etap
prac adaptacyjnych w nowej siedzibie
Delegatury przy ul. Poznanskiej 64
w Kaliszu, ktory umozliwit przeniesie-
nie tam biura Delegatury.

W 2009 r. ORL ustanowita rowniez
odznaczenia: ,,Zashuzony dla Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej” oraz Medal
Honorowy Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej, ktore zostaly wreczone podczas
stosownych uroczystosci.

ORL stangta rowniez przed organiza-
cja imprez zwiazanych z XX-leciem
odrodzonego samorzadu lekarskiego.
W dniach 29-31 maja 2009 r. w Pozna-
niu odbyty si¢ ogolnopolskie obchody,
na ktorych obecnych bylo kilkuset
gosci. Ponadto 30 maja 2009 r. w odno-
wionej siedzibie WIL w Poznaniu zor-
ganizowano spotkanie dla zastuzonych
cztonkow WIL. 3 pazdziernika 2009 r.
obchodzona byla uroczystos¢ XX-lecia
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

ORL prowadzita rowniez aktywna
polityke w zakresie integracji srodowi-
ska lekarskiego, organizujac kursy
doskonalenia zawodowego i spotkania
integracyjne. Szczegdlnym zaintereso-
waniem za$§ darzyla lekarzy seniorow,
ktorzy spotykali si¢ cyklicznie na

imprezach okoliczno$ciowych w Poz-
naniu oraz delegaturach WIL.

Przedstawiciele ORL i jej Prezydium
na biezaco uczestniczyli w wielu spo-
tkaniach z przedstawicielami wladzy
publicznej, podczas ktorych reprezen-
towali interesy samorzadu lekarskiego
oraz wnosili wiele cennych uwag
w zakresie funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej na terenie woje-
wodztwa wielkopolskiego.

WIL na biezaco uczestniczyta réw-
niez w rozmaitych spotkaniach i nego-
cjacjach z WOW NFZ, kiedy to naleza-
to zadbag, aby srodowisko lekarskie nie
moglo czu¢ si¢ pokrzywdzone w pro-
cesie podzialu $rodkow finansowych
w ochronie zdrowia.

W grudniu 2009 r. Sejm RP uchwalit
nowg ustawe o izbach lekarskich.
Przedstawiciele Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej takze uczestniczyli w roz-
mowach o jej ksztalcie. Niezmiernie
istotnym osiagnigciem jest rowniez
fakt, ze ta nowa ustawa uznaje konty-
nuacj¢ obecnych izb lekarskich w sto-
sunku do izb przedwojennych, co
otwiera mozliwos¢ starania si¢ przez
Wielkopolska Izbe Lekarska o odzy-
skanie majatku izby przedwojenne;j.

W roku 2009 odbyly si¢ réwniez
wybory do organdéw samorzadu lekar-
skiego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
ktore spowodowaty ukonstytuowanie
si¢ nowych wladz i rozpoczglty VI
kadencje¢ funkcjonowania Wielkopol-
skiej Izby Lekarskie;j.
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Uchwalty, apele i sprawozdania Okregowego Zjazdu WIL

Uchwata nr 6/2010
XXXI Okrggowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 8 maja 2010 r.
w Sprawie zmiany Regulaminu organizacji i trybu dziatania Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 24 pkt 5 ppkt a) ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekars-

kich (DzU z 2009 r. nr 219 poz. 1708) uchwala sig, co nastepuije:
§1

W ,Regulaminie organizacji i trybu dziatania Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej” wprowadza sig nastgpujace zmiany:

W par. 8 ust.1 otrzymuje nastepujace brzmienie:

Prezydium Rady skfada sie z Prezesa, co najmniej dwdch Wiceprezesow, sekre-
tarza, skarbnika i cztonkow prezydium. Rada moze rowniez dokona¢ wyboru zastepcy
sekretarza. Co najmniej jeden z Wiceprezesow jest lekarzem dentysta.

1. wopar14, wust.1:

wprowadza sig tiret 1 0 nastgpujgcym brzmieniu:

Llekarzy dentystow”

2. w par.15. ust.1 otrzymuje nastepujace brzmienie:

,Okregowa Rada Lekarska moze powotywac i znosi¢ delegatury i kota WIL, okresla-
jac ich obszar i siedzibe.

3. W ust.2: po wyrazie : ,Delegatury” dodaje sig zwrot: ,lub kofa”.

4. W ust.3: po zwrocie : ,,Do zadan Delegatury” dodaje sie zwrot: ,lub kofa”.

5. W ust.4: kropke na koncu zdania skresla sig, a po zwrocie: ,regulamin dziafania

delegatur” dodaje sie zwrot: ,lub két.”

6. Istniejacy w tresci regulaminu zwrot (w odpowiednim przypadku): ,Przewod-

niczacy” zastepuje sie zwrotem (w odpowiednim przypadku): ,,Prezes”.

7. Istniejacy w tresci regulaminu zwrot (w odpowiednim przypadku): ,Wiceprze-
wodniczacy” zastepuje sie zwrotem (w odpowiednim przypadku): ,Wiceprezes lub
Wiceprezesi”.

§2

W pozostatym zakresie ,Regulamin organizacji i trybu dziafania Okregowej Rady
Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej” pozostaje bez zmian.
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Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACA XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. IWONA JAKOB

Uchwata nr 7/2010
XXXI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 8 maja 2010 r.
w sprawie uchwalenia requlaminu Okregowej Komisji Rewizyjnej
Na podstawie art. 24 pkt 5b ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(DzU 2009 nr 219 poz. 1708) uchwala sie, co nastepuje:
§1
Uchwala sie regulamin Okregowej Komisji Rewizyjnej stanowigcy zafgcznik do
niniejszej uchwaty.
§2
Traci moc uchwata nr 8/2006 XXIV Nadzwyczajnego Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 4 listopada 2006 r. w sprawie zatwierdzenia reg-
ulaminu Okregowej Komisji Rewizyjnej oraz Regulamin Okregowej Komisji Rewizyjnej
stanowigcy zatacznik do tej uchwaty.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACA XXXI OKREGOWEGQ ZJAZDU LEKARZY, LEK. IWONA JAKOB

Zatacznik do uchwaty XXXI OZL WIL nr 7/2010 z 8 maja 2010 r.

REGULAMIN
OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
Wielkopolskiej Izhy Lekarskiej
§1

Okrggowa Komisja Rewizyjna (zwana dalej Komisjg) jest organem Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej (zwana dalej Izba) i wykonuje obowigzki wynikajace z ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU 2009 nr 219 poz. 1708) i uchwat Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy (zwany dalej Zjazdem), a w szczegolnosci:

—

IS

—

—

w

—

w

o~

—

o

o

0 ~

. Kontroluje dziatalno$¢ finansowa i gospodarczg Okregowej Rady Lekarskie;

(zwana dalej Radg) oraz wykonanie uchwat Zjazdu w zakresie dziatalnosci
gospodarczej i finansowej ORL.
Przedstawia sprawozdania z dziafalno$ci kontrolnej Zjazdowi.

. Opiniuje na wniosek Rady lub jej Prezydium projekty przedsigwzig¢ finansowych Izby.

Przedstawia Zjazdowi opinie dotyczaca sprawozdania Rady z wykonania budze-
tu i na tej podstawie sktada wniosek w sprawie udzielenia absolutorium Radzie.

. Dokonuje wyboru biegtego rewidenta uprawnionego do badania sprawozdan

finansowych.

§2

. Pierwsze posiedzenie Komisji zwotuje Prezes Rady w terminie 14 dni od dnia

wyboru sktadu Komisji. Posiedzeniu temu przewodniczy, do momentu ukonsty-
tuowania sie Komisji, Przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej.
Pierwsze posiedzenie Komisji odbywa sig w obecnoSci co najmniej potowy
o0golnej liczby cztonkow Komisji.
Podczas pierwszego posiedzenia Komisja dokonuje wyboru Przewodniczacego,
dwoch zastepcow, z ktorych co najmniej jeden jest lekarzem dentysta, oraz
sekretarza.

§3

. Zawiadomienie 0 posiedzeniu Komisji, z wyjatkiem sytuacji, o ktorej mowa

w par. 2 ust. 1, nalezy wysta¢ co najmniej 7 dni przed terminem posiedzenia,
podajgc termin, miejsce oraz proponowany porzadek obrad.

. Zawiadomienie, o ktdrym mowa w ust. 1, moze by¢ przestane pocztg elektro-

niczng, jezeli cztonek Komisji uprzednio wyrazit na to pisemng zgode, podajac
adres elektroniczny, na ktéry zawiadomienie powinno by¢ wystane.

. W posiedzeniach Komisji moga bra¢ udziat zaproszeni goscie.
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. Posiedzenia Komisji zwotuje jej Przewodniczacy:

1) z wiasnej inicjatywy nie rzadziej niz raz na kwartat,
2) na wniosek potowy cztonkow Komisji.

. Dlawaznos$ci posiedzenia Komisji wymagana jest obecno$¢ co najmniej potowy

jej skfadu, w tym Przewodniczacego lub jego zastepcy.

. Komisja podejmuje uchwaty zwykig wiekszoScig gtosow przy obecno$ci co

najmniej potowy jej cztonkéw, w tym Przewodniczacego lub jego zastepcy.
W razie réwniej liczby gtosow rozstrzyga gtos Przewodniczacego.

Cztonkom Komisji przystuguje prawo sktadania wnioskéw i projektow uchwat.
Z posiedzenia Komisji sporzadza sie protokot, kiory podpisujg Przewodniczacy
i sekretarz.

§5

. Komisja wykonuje swe zadania poprzez planowg kontrolg polegajacg na:

— badaniu wykonania uchwat finansowych Zjazdu,

— ustosunkowywaniu sie do sprawozdan finansowych Rady,
— badaniu ksiag, rejestrow, akt i dokumentow,

— analizie spraw gospodarczych i finansowych.

. Przeprowadzenie kontroli zarzadza Przewodniczacy Komisji:

a. na podstawie uchwaty Komisji,
b. na wniosek ORL.

. Komisja przeprowadza kontrole w skfadzie co najmniej dwoch cztonkow.

W przypadkach nagtych i wyjatkowych dorazng, czeSciowg kontrole moze
rozpocza¢ sam Przewodniczacy lub jego zastepca.

. Z kazdej kontroli przeprowadzonej przez Komisje sporzadza sie protokot, ktory

powinien zawiera¢ ustalenia i wnioski.

. Zatwierdzenie wynikéw kontroli nastepuje w drodze uchwaty Komisji. Uchwata ta

moze zawiera¢ w razie potrzeby zalecenia dla Rady i jej Prezydium.

Cztonkom Komisji przystuguje prawo wniesienia do protokotu kontroli zdania
odrgbnego wraz z uzasadnieniem.

Komisja ma prawo do korzystania z opinii biegtych.

. W przypadku gdy kontrola przeprowadzana jest na posiedzeniu Komisji, protokot

z posiedzenia zawiera protokot kontroli.

. Protokot kontroli wraz z uchwatg Przewodniczacy Komisji przekazuje Prezesowi

Rady.

. Protokét z kontroli przeprowadzonej przez Komisje powinien by¢ przedmiotem

obrad najblizszego posiedzenia Rady.

§6

. Przewodniczacemu Komisji przystuguje prawo udziatu w posiedzeniach Rady

i jej Prezydium z gtosem doradczym.

. Przewodniczacy Komisji moze wyznaczy¢ innych cztonkéw komisji do udziatu

w posiedzeniach Rady lub jej Prezydium.
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§7
1. Pracg Komisji kieruje jej Przewodniczacy.
2. W razie przejsciowej nieobecnosci Przewodniczacego Komisji jego funkcje
petni wskazany przez niego zastepca Przewodniczacego Komisji.
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Do zakresu obowigzkow Przewodniczacego Komisji nalezy:

1. reprezentowanie Komisji wobec organow lzby,

. podziat pracy pomiedzy cztonkdw Komisji,

. zwotywanie posiedzen Komisji i przewodniczenie im,

. opracowanie planu pracy Komisji i czuwanie nad jego realizacja,

. przedstawienie sprawozdan z dziatalno$ci Komisji Zjazdowi Lekarzy,

. Sktadanie w imieniu Komisji informacji Zjazdowi oraz Okregowej Radzie
Lekarskiej i jej Prezydium,

N

o O B W

7. przedstawienie Zjazdowi opinii i wniosku w sprawie udzielenia absolutorium
Radzie,
8. podpisywanie korespondencji w imieniu Komisji.

§9
Do zadan sekretarza Komisji nalezy:
1. redagowanie protokotow z posiedzenia Komisji,
2. nadzor nad sprawozdawczo$cig Komisji,
3. obstuga biezacej korespondencii Komisji,
4. prowadzenie dokumentacji Komisji.
§10
Cztonkowie Prezydium Rady oraz pracownicy administracyjni WIL majg obowigzek
udziela¢ ustnych i pisemnych wyjasnien na zadanie Komisji.
§11
Obstuge administracyjng Komisji zapewnia biuro WIL.
§12
Ustepujaca Komisja obowigzana jest przekazac stan spraw wraz z rejestrem uchwat
nowo wybranej Komisji w terminie 14 dni od jej ukonstytuowania.

SEKRETARZ XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACA XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. IWONA JAKOB

Uchwata nr 12/2010
XXXI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 8 maja 2010 r.
w sprawie zmiany uchwaty nr 11/2009 XXX Sprawozdawczo-Wyborczego Okregowego
Zjazdu Lekarzy WIL z dnia 28 listopada 2009 r. w sprawie ustalenia liczby cztonkdw
organow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, zastgpcow Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz czfonkow
Okregowej Komisji Wyborczej
Na podstawie art. 24 pkt 6 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU
2009 nr 219 poz. 1708) uchwala sie, co nastepuje:
§1
W uchwale nr 11/2009 XXX Sprawozdawczo-Wyborczego Okregowego Zjazdu
Lekarzy WIL z dnia 28 listopada 2009 r. w sprawie ustalenia liczby cztonkéw organdw
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, zastgpcow Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej, delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz cztonkow Okregowej Komisji
Wyborczej wprowadza sig nastepujacg zmiang:
1)§ 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie: ,Okregowa Komisja Rewizyjna skfada sig
z 8 0s4b, zgodnie z nastepujacym podziatem:
— liczba lekarzy — 7,
— liczba lekarzy dentystow — 1.
§2
Pozostate zapisy uchwaty pozostaja bez zmian.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACA XXX| OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. INONA JAKOB

Uchwata nr 14/2010
XXXI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 8 maja 2010 r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego za rok 2009 Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej
Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(DzU z 2009 r. nr 219 poz. 1708) uchwala sie, co nastepuje:
§1

XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zatwierdza sprawo-
zdanie finansowe za rok 2009.

§2
W sktad sprawozdania finansowego, o ktorym mowa w § 1, wchodza:
1) bilans za rok 2009 wykazujacy po stronie pasywow i aktywéw sume
7241 259,71 2,
2) rachunek zyskow i strat za rok 2009 wykazujacy zysk netto w wysokoSci
656 824,27 1,
3) informacja dodatkowa.
§3
Zysk netto w kwocie 656 824,27 zt (sze$cset pigCdziesigt szes¢ tysiecy osiemset
dwadziescia cztery ztote 27/100) przekazuje sie na fundusz zapasowy z przeznacze-
niem na inwestycje.
§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACA XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. IWONA JAKOB

Uchwata nr 15/2010
XXXI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 8 maja 2010 r.
w Sprawie udzielenia absolutorium Okregowej Radzie Lekarskiej
Na podstawie art. 24 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2010 r. o izbach lekarskich
(DzU z 2009 1. nr 219 poz. 1708) uchwala sig, co nastepuje:
§1
Na podstawie wniosku Okregowej Komisji Rewizyjnej XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej udziela absolutorium Okregowej Radzie Lekarskiej za
2009 .
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACA XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. IWONA JAKOB

Uchwata nr 16/2010
XXXI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 8 maja 2010 r.
w sprawie wykazu funkcji w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej, kidrych pefnienie moze by¢
wynagradzane
Na podstawie art. 24 pkt 9 ustawy z dnia z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach lekars-
kich (DzU nr 219 poz. 1708) uchwala sie, co nastepuje:
§1
Ustala sie wykaz funkcji w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej, ktorych petnienie moze
by¢ wynagradzane:
1. Prezes Okregowej Rady Lekarskiej,
2. Wiceprezesi, Sekretarz i Skarbnik Okregowe] Rady Lekarskiej,
3. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej,
4. Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego,
5. Przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej.
2

Wykonanie uchwaty powierza sig Okregowej Radzie Lekarskie].
§3
Zobowigzuje sie Okregowa Rade Lekarskg do dostosowania dotychczas podjgtych
uchwat w tych sprawach.
§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

SEKRETARZ XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACA XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. IWONA JAKOB

Uchwata nr 17/2010
XXXI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 8 maja 2010 r.
w sprawie budzetu Wielkopolskief Izby Lekarskiej na rok 2010
Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(DzU 22009 . nr 219, poz. 1708) oraz § 6 ust. 3 uchwaty nr 44-03-1V Naczelnej Rady
Lekarskiej z 24 lutego 2003 r. w sprawie zasad gospodarki finansowej samorzadu
lekarzy, uchwala sig, co nastepuije:
§1

Uchwala sig budzet Wielkopolskiej Izby Lekarskiej na rok 2010 w brzmieniu
okreslonym w zafgczniku nr 1 do niniejszej uchwaty.
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§2

1. Pomiedzy pozycjami budzetu istnieje mozliwo$¢ przesunigcia kwot uchwatg
Okregowej Rady Lekarskiej.

2. Zobowigzuje sie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej do informowania Okre-
gowej Rady Lekarskiej i Okregowej Komisji Rewizyjnej o planowanej sprzedazy
lub obciazeniu jakiejkolwiek cze$ci majatku Izby.

3. Srodki finansowe z nadwyzek oraz dodatkowych wptywéw przenoszone sa na
fundusz zapasowy.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACA XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. IWONA JAKOB

Uchwata nr 18/2010
XXXI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 8 maja 2010 r.
w sprawie prac inwestycyjnych w nieruchomosciach Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach lekarskich (DzU
2009 nr 219 poz. 1708) oraz w nawigzaniu do uchwaty nr 11/2008 XXVIII Okregowego
Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 31 maja 2008 r. ze zmianami,
Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej uchwala, co nastepuje:
§1
XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej postanawia zakonczy¢
prace inwestycyjne w siedzibach Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu przy
al. Niepodlegtosci 37 oraz w Kaliszu przy ul. Poznanskiej 64, kidrych efektem bedzie zmiana
sposobu uzytkowania ww. nieruchomosci oraz dostosowanie do potrzeb dziatalnosci Izby.
§2
XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy WIL postanawia przeznaczy¢ dodatkowo Srodki finan-
Sowe zwigzane z zakonczeniem naprawy elewacji zewnetrznej, izolacji pionowej, lik-
widacjg peknigC, naprawa ogrodzenia, zlecenia opracowan projektowych i koszto-
rysowych na modernizacje parkingu oraz budowe systemu kanalizacji deszczowej
w kwocie 250 000,00 zt brutto (stownie: dwieScie piecdziesiat tysiecy ztotych
00/100) w odniesieniu do budynku WIL w Poznaniu przy al. Niepodlegto$ci 37.
§3
XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy WIL postanawia przeznaczy¢ dodatkowo Srodki finan-
sowe zwigzane przebudowg zespotu pomieszczen konferencyjno-szkoleniowych
(roboty ogéInobudowlane, wewnetrzna instalacja wod-kan i co, wewnetrzna instalac-
ja elektryczna, klimatyzacja, wyposazenie itp.) oraz modemizacjg altany, termomod-
ernizacjg czeSci parterowej budynku i robotami zewnetrznymi itp. w kwocie
350 000,00 zt brutto (stownie: trzysta piecdziesiat tysiecy zfotych 00/100)
w odniesieniu do budynku WIL w Kaliszu przy ul. Poznanskiej 64.
§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
§5
Wykonanie uchwaty powierza sie ORL WIL.

SEKRETARZ XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACA XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. INONA JAKOB

Uchwata nr 19/2010
XXXI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 8 maja 2010 r.
w sprawie podjecia uchwaty programowej organow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w VI kadencji

Na podstawie art. 24 pkt 1 w zwigzku z art. 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.

0 izbach lekarskich (DzU z 2009 r. nr 219 poz. 1708) uchwala sig, co nastepuje:
§1

Za gtoéwne zadania stojgce przed organami Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w VI kadencji uznaje sie:

1. promowanie w Srodowisku lekarskim i poza nim zapisow Kodeksu Etyki
Lekarskiej, statg dyskusje nad aktualno$cig tych zapiséw i nadzor nad ich
przestrzeganiem,
dbato$¢ o prestiz zawodu lekarza poprzez skuteczne, jasno i otwarcie argumen-
tujace orzecznictwo i sgdownictwo lekarskie,
dalsze stopniowe przejmowanie przez samorzad nadzoru nad systemem ksztatce-
nia ustawicznego lekarzy,
organizowanie pomocy w szkoleniu podyplomowym, szczegolnie dla lekarzy
rozpoczynajacych kariere zawodowa,
otoczenie opiekg konczacych zawodowg dziatalno$¢ lekarzy oraz lekarzy emery-
tOw i rencistow,
dbato$¢ o stabilno$¢ finansowg samorzadu oraz powiekszanie majatku,
wystapienie o zwrot mienia Poznansko-Pomorskiej Izby Lekarskiej,
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8. dazenie do wypracowania z Narodowym Funduszem Zdrowia optymalnej
ptaszczyzny zawieranych kontraktow na $wiadczenia zdrowotne, korzystnych dla
pacjentow i Srodowiska lekarskiego,

9. dbatos¢ o bezpieczenstwo wykonywania zawodu.

§2
Realizacja powierzonych zadan pozwoli samorzadowi sta¢ sie najskuteczniejszym
rzecznikiem lekarzy, pacjentow i zdrowia publicznego.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACA XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. IWONA JAKOB

Uchwata nr 20/2010
XXXI Okrggowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 8 maja 2010 r.
w Sprawie powofania Okregowego Rzecznika Praw Lekarza
Na podstawie art. 5 pkt 14 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(DzU z 2009 r. nr 219 poz. 1708) uchwala sie, co nastepuje:
§1

XXXI Okrggowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej powotuje Okrggowego
Rzecznika Praw Lekarzy w osobie lek. Piotra Sliwinskiego.
§2
Obstuge Okregowego Rzecznika Praw Lekarzy wykonuije Biuro WIL.
§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACA XXXI OKREGOWEGQ ZJAZDU LEKARZY, LEK. IWONA JAKOB

Apel nr 1/2010
XXXI Okrggowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 8 maja 2010 r.
Skierowany do aktywnych zawodowo czfonkow naszej Izby w sprawie uhonorowania
lekarzy seniorow

Okregowy Zjazd Lekarzy przypomina o art. 52 pkt 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej:
,Lekarze powinni okazywac sobie wzajemny szacunek. Szczegolny szacunek i wzgledy
naleza sie lekarzom seniorom, a zwtaszcza bytym nauczycielom”. OZL apeluje
0 niepobieranie od senioréw i ich matzonkow honorariow za leczenie, zwlaszcza jezeli
ta pomoc nie jest zwigzana z kosztami za zuzycie materiafow.

SEKRETARZ XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACA XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. IWONA JAKOB

Apel nr 2/2010
XXXI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 8 maja 2010 r.
Skierowany do Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

W celu rozpoznania ogoinej sytuacji zyciowej emerytow i rencistow lekarzy i lekarzy
dentystow XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zaleca
przeprowadzenie badania ankietowego w formie listowej imiennej przez Komisje Emery-
tow i Rencistow. Cel — poprawienie sytuaciji zyciowej 0sob, ktdre tego potrzebuja.

SEKRETARZ XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACA XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. INONA JAKOB

Apel nr 3/2010
XXXI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 8 maja 2010 r.
w sprawie obrony lekarzy przed mediami

XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej apeluje do organdw
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej o udzielenie wsparcia lekarzom opisywanym w gaze-
tach i innych mediach, wymienianym z podaniem imienia i nazwiska, zwlaszcza przed
prawomocnym orzeczeniem winy, 0 udzielanie pomocy przy wystepowaniu na droge
sadowg w obronie ich dobrego imienia. Jednocze$nie apeluje o podjecie inicjatywy
ustawodawczej — obligatoryjnej obrony lekarza.

SEKRETARZ XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACA XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. IWONA JAKOB
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Apel nr 4/2010
XXXI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 8 maja 2010 r.
skierowany do CMKP i Ministerstwa Zdrowia

XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej apeluje o dos-
tosowanie liczby miejsc prezydenckich do liczby studentéw konczacych akademie
i uniwersytety medyczne, zwigkszenie ich roznorodno$ci z uwzglednieniem potrzeb
rynku i checi potencjalnych szkolgcych sie osob. XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy WIL
apeluje rowniez o jasno$¢ zasad przyznawania tychze miejsc szkoleniowych.

SEKRETARZ XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACA XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. IWONA JAKOB

Apel nr 5/2010
XXXI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 8 maja 2010 r.
w sprawie wynikow postepowar kwalifikacyjnych na specjalizacje

XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej apeluje do Okregowej
Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej o wystapienie do Dyrektora Wielkopol-
skiego Centrum Zdrowia Publicznego w sprawie umieszczenia na stronie internetowej
wynikéw oraz danych statystycznych z toczacych sie oraz poprzednich postgpowan
kwalifikacyjnych na specjalizacje.

SEKRETARZ XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACA XXXI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY, LEK. IWONA JAKOB

Sprawozdanie z dziatalnosci za 2009 r.
Okregowej Komisji Rewizyjnej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Okregowa Komisja Rewizyjna ukonstytuowata sig na pierwszym posiedzeniu w dniu
16.12.2009 r. Wybrano przewodniczacego — kol. Tomasza Smukowskiego, dwdch
wiceprzewodniczacych — kol. Macieja Dwornika, kol. Magdaleng Lipska, oraz sekre-
tarza — kol. Katarzyng Wisniewska. Ustalono rowniez plan pracy na rok 2010. W trak-
cie trwania posiedzenia wybrano komisje w celu skontrolowania wydatkéw zwigzanych
z remontem nieruchomog$ci WIL oraz wydatkow zwigzanych z wynagrodzeniami pra-
cownikow WIL w skiadzie: Tomasz Smukowski, Maciej Dwornik, Karina Buxakowska
Na kolejnym spotkaniu w dniu 06.02.2010 r. Okregowa Komisja Rewizyjna WIL zade-
cydowata o przeprowadzeniu kontroli sprawozdania finansowego WIL za 2009 r. przez
biegtego rewidenta. Wybrani cztonkowie Komisji Rewizyjnej WIL (Karina Buxakowska,
Tomasz Smukowski) po rozpatrzeniu 3 ofert firm audytujgcych wybrali 20.02.2010 r.
firme CGS — AUDYTOR spotka z 0. 0. do przeprowadzenia badania sprawozdania
finansowego z wykonania budzetu WIL za 2009 r. W trakcie spotkania Komisji Rewiz-
yjnej w dniu 6.03.2010 r. omoéwiono wstepne wnioski z prac kontrolnych. Powotano
komisje do spraw kontroli skfadek i wykonania budzetu w skfadzie: Katarzyna
Wisniewska, Karina Buxakowska oraz Tomasz Smukowski, nastepnie uchwalono
projekt regulaminu Okrggowej Komisji Rewizyjnej WIL. W trakcie spotkania OKR WIL
w dniu 24.03.2010 r. przyjeto protokot pokontrolny wynagrodzen pracownikow WIL za
rok 2009 r. Wnioski z prac pokontrolnych zostang przedstawione na XXX zjezdzie WIL
po zapoznaniu sie z wynikiem badania sprawozdania finansowego przez biegtego
rewidenta oraz protokotu pokontrolnego dotyczacego przeprowadzanego remontu
siedziby WIL.

PRZEWODNICZACY KOMISJI REWIZYJINEJ WIL
TOMASZ SMUKOWSKI

Sprawozdanie z dziatalnosci za 2009 r.
Okregowego Sadu Lekarskiego
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

W 2009 r. do OSL wptyneto 35 wnioskéw o ukaranie i dotyczyty one 34 lekarzy.
Wptynety tez 22 wnioski OROZ o zawieszenie postepowania.
W roku 2009 wydano 40 orzeczen konczacych postgpowanie, w tym:
@ uniewinniono — 14 lekarzy,
@ ukarano karg
e upomnienia — 16 lekarzy,
e nagany — 10 lekarzy,
 zawieszenia prawa wykonywania zawodu — 4 lekarzy,
@ nie orzeczono pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

Wydano trzy postanowienia o przekazaniu wniosku do OROZ do uzupetnienia,
jedno postanowienie o ztaczeniu wnioskow o ukaranie. Wydano jedno postanowienie
0 umorzeniu postepowania z powodu przedawnienia.

Odwotanie od orzeczenia OSL do NSL w 5 sprawach ztozyli ukarani lekarze lub ich
obroncy, w 2 sprawach OROZ, w 3 sprawach pokrzywdzeni.

W prezentacji zjazdowej przestawiono dynamike naptywajacych i rozstrzyganych
spraw w latach 2005-2009, omawiajac jej przyczyny i skutki.

Sad wydawat orzeczenia podczas 83 rozpraw gtownych. Postanowienia wydawano
podczas posiedzen niejawnych — tych byto 53.

Wigkszo$¢ prac sadu relacjonowano na biezaco w ,Biuletynie WIL". W 2009 1. zor-
ganizowano trzy szkolenia dla czfonkéw OSL. Poruszano na nich aktualne problemy
skfadéw orzekajacych. Szkolenia organizowano wspdlnie z organem rzecznika przy
wspdtudziale Srodowiska prawniczego; tu podzigkowania dla dr Joanny Haberko.
Przedstawiciele OSL nadal uczestnicza w szkoleniach organizowanych przez NSL.

Podkreslenia wymaga zaangazowanie czfonkéw OSL w prace nad nowg ustawg
0 izbach lekarskich, ktéra zostata przyjeta w grudniu 2009 r. Przedstawiciele OSL
uczestniczyli w przygotowaniu projektu regulaminu urzedowania sadow lekarskich,
ktry zostat uchwalony przez ostatni Krajowy Zjazd Lekarzy. Udato sie tez utrzymaé
publikacje comiesigcznych artykutow w , Biuletynie WIL". Osiggnigciem w 2009 r. jest
wydanie pierwszego numeru rocznika ,Medyczna Wokanda”, bardzo dobrze
przyjetego przez wielu lekarzy i prawnikow. Inicjatywa prof. Krzysztofa Linkego, redak-
tora naczelnego, i praca ,.u podstaw” dr. Jedrzeja Skrzypczaka miaty na to oczywiscie
najwigkszy wptyw.

Kilka minut wystapienia poswiecono nowym zapisom ustawy o izbach lekarskich.
Dotrzymywanie terminow okreslonych w ustawie, rozporzadzeniu i regulaminach sadu
to efekt dyscypliny cztonkow sadu i pracownikéw kancelarii, za co podziekowano pod-

czas zjazdu.
PRZEWODNICZACY OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO WIL
GRZEGORZ WRONA

Sprawozdanie z dziatalnosci za 2009 r.
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

W roku 2009 prowadzono 358 postepowan w sprawach odpowiedzialnosci
zawodowe;j lekarzy, z czego 128 spraw pochodzito z okresu poprzedniego, a nowych
wptyneto 230. Dominowaty, tak jak w ubiegtych latach, skargi na lekarzy w specjal-
nosciach zabiegowych (chirurgia, ginekologia) oraz w chorobach wewnetrznych
i w stomatologii. W 31 sprawach sporzadzono wnioski o ukaranie lekarzy i skierowano
postepowanie do Okregowego Sadu Lekarskiego. Wigkszo$¢ spraw nie znalazta swego
finatu w sadzie: w 20 przypadkach odmdwiono wszczecia postepowania, a 130 spraw
umorzono na poziomie postepowania wyjasniajacego.

Z nowych spraw, jakie wptynety do Rzecznika w 2009 r. zdecydowang wigkszo$¢
(45,2%) stanowity postepowania dotyczace uszkodzen ciata i powikfan chorobowych
leczenia, kolejng grupe pod wzgledem liczebnosci (25,7%) stanowity skargi na nieety-
czne zachowania lekarzy a nastepnie zwigzane ze $miercig pacjenta (13%).

Na rok 2010 pozostato 171 spraw do dalszego prowadzenia. W pierwszych miesia-
cach 2010 r. i zarazem w pierwszych obowigzywania nowej Ustawy o izbach lekars-
kich borykalismy sie z dostosowywaniem wszelkich dokumentéw do odpowiednich
zapisow nowej ustawy. NowoScig jest postgpowanie mediacyjne (art. 113 Ustawy)
miedzy pokrzywdzonym a obwinionym, do ktorego skierowano dwie sprawy. Zgodnie
z duchem nowej ustawy (art. 65) zajmujemy sie nie tylko postepowaniami wobec
lekarzy z Wielkopolski, ale rowniez wobec cztonkéw organow innych OIL. Z urzedu
podjatem rowniez prowadzenie trzech gtosnych spraw medialnych, jednakze z uwagi
na dobro postepowania i fakt trwania czynno$ci sprawdzajacych i wyjasniajgcych, na
obecnym etapie nie ujawnie szczegotow.

Wraz z OSL uczestniczyli$my w szkoleniu zwigzanym z nowg ustawa. Wraz z proku-
ratorem Andrzejem Jozwiakiem zainicjowalismy spotkania warsztatowe dla zastgpcow
rzecznika, ktorych celem jest praktyczna nauka i analiza aktualnie prowadzonych
Spraw.

Poréwnujac analogiczny okres | kwartatu 2009 r., obserwuje, ze w roku biezacym
pomimo pordwnywalnej liczby nowych spraw (56 do 50 w roku ubiegtym) liczba
tacznie prowadzonych aktualnie spraw jest zdecydowanie wigksza (227 do 178 w roku
ubiegtym). Tym samym obcigzenie pracg zastepcow i pracownikow Kancelarii jest
zdecydowanie wigksze. Cieszy mnie wiec akces i wybor nowych zastgpcow na XXXI
Zjezdzie WIL (s3 to lekarze Stawomir Kaczmarek — chirurg, Piotr Kleina-Schmidt —
okulista i Jacek Zielke — ortopeda), ktorym wyboru na to odpowiedzialne stanowisko

serdecznie gratulujg. )
OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
LEK. ARTUR DE ROSIER
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Preliminarz budzetu na 2010 r.

Podstawowym zadaniem Zjazdu byto uchwalenie budzetu BERKIEIIE AT plan 2010
na rok biezacy. Przedstawiamy materiaty finansowe przy- | * |Praychody > 800,000
. 1. | Skiadki cztonkowskie 4725 000
gotowane przez skarbnika dla delegatow. Byfy one pod- - Wplay ekarzy | learzy dentyston 280 000
stawa do dyskusji i przyjgcia przedtozonej propozycji |21 |wpay iekarzy ~imne 30 000
bUdzetOWGj. 5o |Wydawanie zezwolefi na prowadzenie praktyk 150 000
| lekarskich
Lp. Okregowa Rada Lekarska plan 2010 2.3 | Wydawanie opinii przez komisje bioetyki 100 000
I. | Przychody 5 469 500 3. | Refundacja z budzetu panstwa (MZ) 165 000
1. | Skfadki cztonkowskie 4725000 4. | Sprzedaz powierzchni reklamowych 100 000
2.1 | Skiadki lekarzy 3543 750 5. | Sprzedaz wydawnictw
2.1 | Skiadki lekarzy dentystow 1181 250 6. | Sprzedaz majatku
2. |Wptaty lekarzy 280 000 7. |Odsetki 61 000
2.1 | Wpfaty lekarzy — inne 30 000 8. |[Inne 469 000
2.2 | Wydawanie zezwolen na prowadzenie praktyk lekarskich 150 000 8.1 | Refundacja szkolen stazystow 160 000
2.3 | Wydawanie opinii przez komisje bioetyki 100 000 8.2 | Dziatalno$¢ gospodarcza 65 500
3. |Sprzedaz majatku 8.3 | Wpfaty za szkolenia dentystow 43 500
4. | Odsetki 61 000 8.4 | Pozostate przychody operacyjne 200 000
5 |Inne 403 500 | Razem przychody 5 800 000
Razem przychody 5 469 500
IIl. |Koszty 5 615 000
Il. | Koszty rodzajowe 4737 000 1. | Materialy i energia 291 000
1. | Materialy i energia 226 000 2. | Uslugi 1257 000
2. | Ustugi 821000 3. | Podatki i optaty 25000
3. |Podatki, opfaty,PFRON 25 000 4. | Wynagrodzenia 1300 000
4. | Wynagrodzenia 1038 000 5. | Swiadczenia na rzecz pracownikow 272 000
5. |Narzuty i $wiadczenia socjalne 240 000 6. | Amortyzacja 235000
6. | Amortyzacja 235000 7. | Pozostale koszty 2 236 000
7. | Pozostate koszty 2152000 |Razem (poz. od 1 do 7) 5615 000
w tym: w tym:
7.1 | Skiadki na NIL 735 000 7.1 | Koszty Okregowego Zjazdu Lekarzy 70 000
7.2 |Koszty Okregowego Zjazdu Lekarzy 70 000 7.2 |Koszty ORL 4597 200
7.3 | Koszty posiedzen ORL 150 000 7.3 | Koszty OSL 176 000
7.4 | Koszty posiedzen prezydium ORL 50 000 7.4 | Koszty OROZ 257 000
7.5 |Koszty posiedzen komisji problemowych ORL 70 000 7.5 |Koszty Komisji Rewizyjnej 13 000
7.6 | Koszty Komisji Rewizyjnej 13 000 7.6 | Koszty Komisji Wyborczej 1000
7.7 | Koszty Komisji Wyborczej 1000 7.7 | Koszty Komisji Bioetycznej 54 000
7.8 | Koszty Komisji Bioetycznej 1000 7.8 | Koszty delegatur 446 800
7.9 |Koszty delegatur 446 800 Delegatura Kalisz 114 200
Delegatura Kalisz 114 200 Delegatura Konin 99 000
Delegatura Konin 99 000 Delegatura Leszno 57 700
Delegatura Leszno 57 700 Delegatura Ostrowsko-Krotoszynska 84 600
Delegatura Ostrowsko-Krotoszyriska 84 600 Delegatura Pita 91 300
Delegatura Pita 91 300
Ill. | Zakup majatku 300 000
Ill. | Zakup majatku
IV. | Rezerwa budzetowa
IV. | Rezerwa budzetowa 1. | Srodki przekazane na lokaty bankowe 185 000
1. | Srodki przekazane na lokaty bankowe o . ) ) .
2 2. | Srodki z rezerwy budzetowej przekazane na inne cele niz lokaty 235 000
2. | Srodki z rezerwy budzetowej przekazane na inne cele niz lokaty
Razem rezerwa budzetowa Razem rezerwa budzetowa 420 000
V.| Roznica: praychody - koszty | 732500 | V. | Retnica: praychody - koszty 185 000

Dokumenty zwigzane z wykonaniem budzetu za 2009 r. oraz preliminarze na 2010 r. mozna obejrze¢ na www.wil.org.pl
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Odkryto biatko odpowiedzialne
za rozedme ptuc

Biatko o nazwie Rtp801 jest odpo-
wiedzialne za rozwoj cigzkiej choroby
ptuc pod wpltywem dymu tytoniowe-
go — informuja naukowcy z USA na
famach pisma Nature Medicine. Ich
zdaniem Rtp801 moze by¢ dobrym
celem terapii rozedmy.

Rozedma to nieodwracalny stan
zwigkszonej objgtosci przestrzeni
powietrznych phuc, z zanikiem ele-
mentow sprezystych, pekaniem tzw.
przegrod migdzypgcherzykowatych
i zmniejszeniem liczby naczyn wloso-
watych ptuc. Gléwne objawy tej cho-
roby to suchy kaszel, duszno$¢ nasila-
jaca si¢ po wysitku, sinica i niewydol-
nos$¢ prawokomorowa serca. Choruja
glownie mezezyzni w wieku 40-60
lat, przede wszystkim palacze. Rubin
Tuder wraz z zespotem z University
of Colorado at Denver odkryl, ze biat-
ko o nazwie Rtp801, o ktérym wiado-
mo, ze odpowiada za nasilanie
obumierania komoérek pod wptywem
stresu oksydacyjnego (inaczej tleno-
wego), jest nadaktywne w komorkach
ptuc ludzi z rozedma i myszy narazo-
nych na dziatanie dymu tytoniowego.
Kiedy naukowcy w warunkach labo-
ratoryjnych doprowadzili do zwigk-
szonej produkcji biatka Rtp801 w phu-
cach myszy, u zwierzat doszto do
zapalenia ptuc, nasilonego stresu tle-
nowego i obumierania komorek.

Z kolei kiedy pozbawili myszy genu
kodujacego Rtp801, zwierzgta staty
si¢ odporne na uszkodzenia ptuc pod
wplywem przewleklego dziatania
dymu tytoniowego.

Niektore leki mogq
dtuzej trzymaé raka w ryzach

Stosujac przez lata pewne leki prze-
ciwnowotworowe, mozna wydhizy¢
okres remisji niektorych nowotworow,
poinformowali w ubieglym tygodniu
lekarze. Inne odkrycie wskazuje
z kolei, ze naukowcom udato si¢ zro-
bi¢ postgp w kwestii przez wiele lat

Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej WIL
z 15 maja 2010 r.

Powotano specjalng komisje

Kolejne posiedzenie Okrggowej Rady Lekarskiej, ktéremu przewodniczyt pre-
zes Krzysztof Kordel, odbyto si¢ 15 maja. Podjgto jak zwykle uchwaty w sprawach
osobowych (przedstawiciele WIL w konkursach, przyznanie praw wykonywania
zawodu dla cudzoziemcow, skierowanie lekarza na przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu).

Na wniosek prezesa zostala powolana komisja specjalna w sprawie wyjasnienia
sytuacji opisanej w Gazecie Wyborczej (,,Uciekajcie stad” — 29.04.2010 r.)
o sytuacji w Centrum Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Uchwalono przyznawanie naszym lekarzom seniorom, ktorzy rozpoczgli 90. rok
zycia, zasitkow losowych w trybie bardzo uproszczonym. Ma to by¢ jednorazowa
gratyfikacja — wyraz uznania cztonkow WIL dla najstarszych kolegow.

Powotano pelnomocnika prezesa WIL ds. sportu i rekreacji. Zostal nim dr Woj-
ciech Lacki, ktory po objgciu funkcji szefa NSL nie moze by¢ nadal przewodni-
czacym Komisji Sportu w naszej radzie. A przeciez nikt bardziej nie nadaje sig¢ na
organizatora sportu w naszym $rodowisku niz nasz maratonczyk! Drugim petno-
mocnikiem w tej dziedzinie zostat dr Tomasz Kaczmarek.

Zmienione zostaty terminy posiedzen ORL w czerwcu: na 13 — niedziela, oraz
w pazdzierniku: na 9-10 (piatek—sobota). Na posiedzenie w czerwcu planowane
jest uroczyste otwarcie Delegatury WIL w Kaliszu. Po remoncie budynek jest
gotow, aby koledzy z Kalisza i okolic mogli spotykac si¢ w swoim gronie, i nie
tylko... Tylko od nich zalezy, czym wypehia nowa przestrzen. W pazdzierniku
planujemy zebranie wyjazdowe potaczone ze szkoleniem dla cztonkow ORL.
Dopracowujemy program i miejsce.

Wypehiajac uchwalg ostatniego, XXXI Zjazdu, ORL podjgta uchwalg w sprawie
wynagrodzen dla funkcyjnych cztonkow WIL. Sformalizowanie pracy cztonkow
prezydium ORL, wiceprezesow oraz skarbnika i sekretarza ma polepszy¢ dostep-
nos¢ i obshugg lekarzy w Biurze WIL zar6wno w Poznaniu, jak i delegaturach.

SEKRETARZ ORL IWONA JAKOB

Weryfikacje wsteczne

Coraz czgsciej spotykamy si¢ w gabi-
netach z tzw. weryfikacja wsteczna.
Gtownie dotyczy to statusu ubezpie-
czonych pacjentow. NFZ przesyta nam
raport zwrotny z zadaniem poprawienia
raportow medycznych 1 korekty
rachunkow. Oczywiscie w dot. Czasem
dzieje si¢ to po kilku miesiacach od
momentu wykonania $wiadczenia.

W efekcie koszt kwestionowanego
zabiegu (zrealizowanego!) ponosi¢ ma
lekarz.Dobrze wige si¢ stalo, ze — jak
donosi prezes Bozena Janicka — Fede-
racja PZ interweniowala u ministra
zdrowia 1 prezesa NFZ, przesylajac na
ich rgce swoja opini¢ w tej sprawie wra
z domaganiem sig¢ jej uregulowania.

B

Serdecznie zapraszam cztonkéw i sympatykow Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego na spotkanie wyborcze, ktére odbedzie sie 25 wrzesnia 2010 .,
0 godz. 11. Miejsce spotkania podam w nastepnym komunikacie.

Przy okazji warto zaznaczy¢, ze PTL nalezy do najstarszych towarzystw
w Polsce, ktore poza dziatalnoscia naukowga petni wazng role integrujaca
srodowisko lekarskie i zawsze byto niezwykle cenione przez lekarzy.

Za Oddziat Wielkopolski PTL
prof. dr Krzysztof Linke
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Profesor i jego potomkowie... zaproszeni na uroczystosé.

taweczka Heliodora Swiecickiego

Heliodor Swigcicki, lekarz ginekolog i potoznik, urodzit si¢ 3 lipca 1854 r. Po
ukonczeniu studiow medycznych zamieszkat w Poznaniu, gdzie oprocz wykony-
wania zawodu medycznego poswigcit si¢ pracy spotecznej. W Patacu Dziatynskich
otworzyt salon, w ktorym w czwartki odbywaly si¢ wieczory dyskusyjne elity
poznanskiej inteligencji.

W 1915 r. zostat prezesem Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk. Stanat
tez na czele tzw. Komisji Organizacyjnej Uniwersytetu Polskiego w Poznaniu,
nazwanego Wszechnica Piastowska. Heliodor Swiecicki objat funkcje pierwszego
rektora uczelni, ktora w 1920 r. zostata przemianowana na Uniwersytet Poznanski.

Swigcicki caly swoj majatek przeznaczyt na pomoc materialna dla polskiej mto-
dziezy akademickiej i pracownikéw nauki oraz popieranie publikacji naukowych,
a takze na zasitki dla wdow i sierot po zmartych profesorach i docentach. Za czg$¢
majatku zakupit dzialki w okolicach Poznania, przeznaczajac je migdzy innymi dla
Uniwersytetu Poznanskiego.

Petnit dwie najwazniejsze funkcje naukowe w Poznaniu: prezesa Poznanskiego
Towarzystwa Przyjaciot Nauk oraz rektora uniwersytetu. Byt ponadto redaktorem
,,Nowin Lekarskich”.

Zmart 12 pazdziernika 1923 r. w Poznaniu. Pochowany jest na Skatce Poznan-
skiej, w Krypcie Zastuzonych w podziemiach kos$ciota §w. Wojciecha.

8 maja 2010 r., w 90. rocznicg powstania Uniwersytetu Poznanskiego, odstonigto
przed jego gmachem symboliczna taweczke poswiecona Heliodorowi Swigcickiemu.
Ufundowata ja uczelnia swojemu sze$ciokrotnemu rektorowi... AB

Konferencja na rzecz osob
z chorobg Huntingtona

W dniach 24-25 kwietnia 2010 r. odbyfa sie w Warszawie kolejna juz,
XIl Konferencja Naukowa wspétorganizowana przez Stowarzyszenie na Rzecz
0s6b z Chorobg Huntingtona w Polsce i Zaktad Higieny Katedry Medycyny
Spofecznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu. Przewodniczgcg Komitetu Organizacyjnego byta Danuta Lis (prezes Sto-
warzyszenia), a jego cztonkami: dr n. biol. Aneta Klimberg, dr n. med. Daniel
Zielonka i nizej podpisany.

,~Formulg” tych cyklicznych konferencji jest to, ze spotykaja si¢ naukowcy
(gtéwnie neurolodzy) z chorymi na chorobg¢ Huntingtona (HD) i czlonkami ich

rodzin oraz opiekunami (gtéwnie ich dzie¢mi oraz wspotmatzonkami). Tutaj nale-
zy przypomniec, ze HD jest choroba dziedziczng i wérdd cztonkéw rodzin chorych

nierozwiazanej — tj. opracowac spo-
sob testowania zdrowych kobiet pod
katem raka jajnika, potencjalnie
pozwalajacy wykrywac go, zanim sta-
nie si¢ wlasciwie nieuleczalny. Sa to
tylko niektore z 4 tys. odkry¢, ktore
zostang zaprezentowane w przyszlym
miesigcu na dorocznym spotkaniu
American Society of Clinical Oncolo-
gy (Amerykanskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej). Wérod nich
znalazly si¢ m.in. wyniki badania

z randomizacja (tj. takiego, gdzie
pacjenci sa losowo przydzielani do
roznych grup — przyp. Onet) wskazu-
jace, ze dwie sesje jogi w tygodniu
moga poprawi¢ sen i ztagodzi¢
zmeczenie pacjentow, ktorzy byli
leczeni z powodu raka. Badania nad
wieloletnim leczeniem raka dotycza
tzw. terapii podtrzymujacej. Jest to
strategia polegajaca na przeksztatceniu
raka

w chorobg przewlekla, taka jak
cukrzyca czy nadcisnienie t¢tnicze,
ktora mozna trzymac w szachu
poprzez ciagle stosowanie lekow.
Zazwyczaj chorzy na raka przestaja
bra¢ leki przeciwnowotworowe, gdy
guz si¢ zmniejszy lub choroba wejdzie
w remisj¢. Nie zaczynaja ich zazywac
ponownie, dopdoki nowotwor nie
zacznie znowu rosna¢. W jednym

z badan prowadzonym wsrod okoto
600 pacjentow, ktorego wyniki ujaw-
niono w czwartek, stosowanie leku

o nazwie lenalidomid po przeszczepie
komorek macierzystych szpiku wyra-
znie zredukowato liczbe nawrotow
szpiczaka mnogiego, tj. nowotworu
dotykajacego uktad krwiotworczy. Po
trzech latach 68 proc. pacjentow zazy-
wajacych lek nie miato nawrotow
choroby, podczas gdy

w grupie otrzymujacej placebo odse-
tek ten wynosit tylko 35 proc. — 7o ma
ogromne kliniczne znaczenie dla
pacjentow — skomentowat w trakcie
telekonferencji prasowej glowny autor
pracy Michel Attal ze Szpitala Purpan
w Tuluzie we Francji. Inne badania
wykazaty, ze dwuletnia terapia pod-
trzymujaca z uzyciem leku o nazwie
rytuksymab zmniejsza o potowg ryzy-
ko nawrotu chtoniaka grudkowego,
jednego z chtoniakéw tzw. nieziarni-
czych. Wzigto w nich udzial okoto
tysiaca pacjentow, u ktorych zadziata-
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fa poczatkowa terapia rytuksymabem
i chemioterapeutykiem. W grupie
chorych, ktorzy nastgpnie kontynu-
owali leczenie rytuksymabem poda-
wanym w postaci wlewow dozylnych
raz na 8 tygodni, odsetek nawrotow
chtoniaka po okoto 2 latach wyniost
18 proc. Wsrod pacjentow, ktorzy
przestali stosowac ten lek po skutecz-
nej terapii inicjujacej, stwierdzono

34 proc. nawrotow.

Zadne z tych badan nie wykazato
jednak, ze terapia podtrzymujaca
przedhuza zycie pacjentow. Zardéwno
w przypadku szpiczaka mnogiego, jak
i chtoniaka pacjenci moga przezy¢
10 lub wigcej lat od diagnozy. Nato-
miast dlugotrwate stosowanie lekow
moze powodowac niepozadane skutki
uboczne i jest kosztowne. Dwa lata
terapii podtrzymujacej z uzyciem
rytuksymabu, ktory jest sprzedawany
przez firmg Genentech pod handlowa
nazwa Rituxan, to koszt okoto 50 tys.
dolarow. Miesigczna cena terapii lena-
lidomidem, sprzedawanym przez
firmg Celgene jako Revlimid, wynosi
ponad 6 tys. dolarow.

W przypadku raka jajnika lekarze
dtugo poszukiwali badania, ktore
bytoby odpowiednikiem mammogra-
fii w diagnostyce raka piersi — czyli
sposobem na wychwycenie raka na
tyle wezesnie, by mozna go leczy¢.
Duze wyzwanie stanowi tu fakt, ze
rak jajnika jest bardzo rzadki. To zwi-
¢ksza ryzyko fatszywie pozytywnych
wynikow, przez ktore kobiety moga
by¢ poddawane niepotrzebnym ope-
racjom.

Co czwarty Europejczyk cierpi
z powodu hélu przewlekiego

— Z badan ostatnich lat wynika, ze
okolo 25 proc. Europejczykow cierpi
z powodu bolu przewlekiego. Tylko
u polowy z nich udaje sie go zlagodzi¢
w dostatecznym stopniu — mowili
lekarze na warsztatach dziennikar-
skich dotyczacych bdlu, ktore odby-
waly si¢ w Akwizgranie.

— U wielu pacjentow cierpigcych
bole przewlekle korzysci ze stosowa-
nia lekow nie przewyzszajq ich skut-
kow ubocznych, dlatego bardzo wazne
Jest opracowywanie lekow efektywnie
tagodzqcych bol i jednoczesnie

na HD jest wielu takich, w$réd ktorych
objawy kliniczne tej choroby jeszcze
si¢ nie ujawnily badz sa dopiero
w poczatkowym okresie klinicznym.
To wszystko sktada si¢ na specyficzna

atmosfer¢ tych konferencji, gdzie
kazdy z uczestnikow ma mozliwosé
przyjrzenia si¢ chorym na HD w roz-
nych okresach jej rozwoju, az do cho-
rych przywozonych na te konferencje
na wozkach.

Priorytetem dla Stowarzyszenia jest
dyskutowanie nad mozliwosciami
optymalizacji opieki nad chorymi
z HD. Dlatego zywo dyskutuje si¢ kon-
trakty z Narodowym Funduszem Zdro-
wia 1 warunki ich realizacji, mozliwo-
$ci uzyskiwania pomocy ze strony
opieki spotecznej. Na ten ostatni temat
miata bardzo cickawe wystapienie
mgr Krystyna Kott z Osrodka Pomocy
Spotecznej Dzielnicy Bemowo m.st.
Warszawy.

Z punktu widzenia $cisle klinicznego
bardzo cickawe referaty wygtosili:
prof. dr hab. Jacek Zaremba, ktory
omo6wit trudna i zarazem drazliwa spra-
we¢ badan prenatalnych w HD, dr n.
med. Maria Rakowicz-Raczynska, ktora
przedstawita podobienstwa i réznice
postaci dorostej i mtodzienczej HD;
takze w tej kwestii wypowiadata sig
dr n. med. Elzbieta Zdzienicka, oraz
dr n. med. Dorota Hoffman-Zacharska,

ktéra omowita testy genetyczne i po-
radnictwo genetyczne w HD.

Dr n. med. Daniel Zielonka omowit
projekty badawcze w ramach EHDN
(European Huntington Disease Net-
work), ktorymi kieruje w Polsce (Kra-
jowy Osrodek EHDN mieséci sig
w Zaktadzie Higieny Katedry Medycy-
ny Spotecznej Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu). Szczegodlne zainteresowa-
nie chorych z HD wzbudzity, co zrozu-
miate, informacje na temat badan nad
nowymi lekami mozliwymi do stoso-
wania w tej chorobie. Réwnie zywe
zainteresowanie wywotat kolejny juz
wyktad na temat leczenia zywieniowe-
go wygtloszony przez prof. dr hab.
Marka Pertkiewicza.

Konferencjg konczylo omowienie
regionalnych grup wsparcia dla cho-
rych z HD oraz pokaz filmu w rezyserii
Marty Kucharskiej pt. ,,Wizyta”, w kto-
rym gtéwna rolg zagral Wojciech Kro-
likiewicz — chory z HD.

Kolejne konferencje z tego cyklu
wyraznie ukazuja coraz $cislejsza wigz
pomi¢dzy naukowcami a chorymi
z HD 1 ich rodzinami oraz opiekunami
— 1 to jest najcenniejsze, przy czym
jedni i drudzy, patrza optymistycznie
w przyszto$¢ pomimo pigtrzacych sig
trudnosci, gldwnie w radzeniu sobie z HD.

JERZY T. MARCINKOWSKI
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Konferencja
w Wolsztynie

22 maja 2010 r. w Wolsztynie, pigk-
nym wielkopolskim miasteczku, odby-
fa si¢ konferencja naukowa z okazji
100. rocznicy $mierci dr. Roberta
Kocha. Patronami konferencji byli
przewodniczacy Stowarzyszenia Nau-
kowego im. Roberta Kocha prof. dr
hab. med. Witold Mtynarczyk, starosta
wolsztynski Ryszard Kurp i burmistrz
Wolsztyna Andrzej Rogozinski. Patro-
nat honorowy objat rektor Uniwersyte-

ny jest za wspottworcg nowoczesnej
bakteriologii 1 nauki o chorobach
zakaznych. W laboratorium w swoim
domu, w ktorym obecnie zorganizowa-
no jego muzeum, udowodnit zakazno$é¢
laseczek waglika i Ze to one sa odpo-
wiedzialne za powstanie choroby.
Uczony budzit podziw tym, ze do tak
cennych dla nauki odkry¢ doszedt bez
niczyjej pomocy, pracujac poza osrod-
kami akademickimi, w malym wolsz-

tu Medycznego w Poznaniu prof. dr
hab. med. Jacek Wysocki.

Uczestnicy konferencji spotkali sig
w patacu wybudowanym przez Myciel-
skich w starym parku nad jeziorem,
ozdobionym drzewostanem z wieloma
pomnikowymi okazami.

Referat pod tytulem ,,Robert Koch
i Wielkopolanie” wygtosit prof. dr hab.
Roman Meissner. W bogato udoku-
mentowanym wystapieniu opowiedziat
o zyciu dr. Kocha, od jego urodzin
w 1843 r. az do otrzymania Nagrody
Nobla w 1905 r. i $mierci 5 lat poznie;j.
W Wolsztynie Koch pracowat jako
lekarz powiatowy w latach 1872—1880.
Jednoczesnie prowadzit prace nauko-
we. W tym malym wielkopolskim mia-
steczku dokonat waznych dla ludzkos$ci
odkry¢, ktore utorowaly mu droge do
Swiatowej kariery naukowej. Uznawa-

tynskim laboratorium. Poza badaniami
nad waglikiem Koch wprowadzit nowe
metody obserwacji i hodowli drobno-
ustrojow, zastosowat fotografie do
utrwalenia obrazow mikroskopowych,
ulepszyt produkowane przez Zaktady
Carla Zeissa mikroskopy.

Jako lekarz Koch byt bardzo lubiany
i powazany przez polskich pacjentow.
Migdzy innymi dlatego, ze szybko
nauczyt si¢ jgzyka polskiego.

W pdzniejszym okresie zycia zajat
si¢ gruzlica. Wykazal, Zze chorobg
wywoluje pratek, bakteria w ksztalcie
nieco wygigtej laseczki. Przez lata pra-
cowal nad leczeniem choroby. Odkryt
tuberkuling, ktora wprawdzie nie spraw-
dzita si¢ w leczeniu, jednak jest szeroko
stosowana jest w diagnostyce.

Koch réwnoczesnie badat inne cho-
roby zakazne. Wykazat migdzy innymi,
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majqcych mniej dzialan niepozqda-
nych — podkreslali specjaliSci. Jak
zaznaczyt przewodniczacy Belgijskie-
go Towarzystwa ds. Walki z Bélem
prof. Bart Morlion, ktéry kieruje cen-
trum leczenia bolu w Szpitalu Uniwer-
syteckim w Leuven, czgstos¢ wystepo-
wania bolu przewleklego w poszcze-
golnych krajach europejskich jest
rozna.

Z przedstawionych przez niego badan,
ktore objety ponad 46 tys. 0sdb, wyni-
ka, ze odsetek 0sob cierpiacych bol
przewlekly, tj. trwajacy dtuzej niz

3 miesiace, jest najwigkszy w Norwe-
gii — 30 proc. Na drugim miejscu

w tej klasyfikacji znalazta si¢ Polska
— 27 proc., podczas gdy najmniejszy
odsetek stwierdzono w Hiszpanii

— 11 proc. Byly to bdle dotyczace
migsni, stawow, szyi lub plecow.
Wedtug prof. Morliona, na razie nie
ma dobrego wyjasnienia tych roznic.
Jak przypomniat ekspert, obecnie
akceptowana definicja bolu opubliko-
wana w 1979 r. przez Migdzynarodo-
we Stowarzyszenie do Badan nad
Boélem (International Association for
the Study of Pain — IASP) uwzglednia
subiektywna natur¢ doznan bolowych.
Zgodnie z nia, bol to nieprzyjemne
doznanie o charakterze zmystowym
lub emocjonalnym. — Roznice obser-
wowane miedzy krajami mogq by¢
zatem w duzym stopniu uwarunkowa-
ne kulturowo — wyjasniat specjalista.
— Co wazne, do zdiagnozowania

bolu nie jest konieczne stwierdzenie
uszkodzenia tkanek. Bardzo czesto
pacjenci, ktorzy zglaszajq sie do leka-
rza, skarzqc na bol, majq dobre wyni-
ki testow krwi, badania rentgenow-
skiego czy rezonansu magnetycznego
— przekonywat prof. Morlion. Specja-
lista przypomniat, ze z ewolucyjnego
punktu widzenia ostry bol — czyli taki,
ktory przewaznie jest wywotany przez
zewngtrzny lub wewngtrzny uraz badz
uszkodzenie — jest jednym z najbar-
dziej czutych systemoéw ostrzega-
jacych w naturze, niezbgdnym do
przezycia. Osoby, ktore z powodu
defektu genetycznego maja wrodzona
niewrazliwo$¢ na bol, dozywaja naj-
wyzej 18-21 lat, nawet gdy sa pod
bardzo dobra opieka. — Bol ostry
mozna wyraznie zlokalizowa¢, a jego
leczenie jest tatwe — przewaznie
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mozna go ztagodzi¢ za pomocq lekow,
a gdy skonczy sie proces gojenia
uszkodzen, bol ten po prostu mija
sam. Prawdziwym wyzwaniem dla
lekarzy na catym swiecie jest nato-
miast bol przewlekty, ktory stracit
swojq funkcje ochronng

i ostrzegawczq, a jego intensywnosc
nie koreluje z czynnikiem wywotaw-
czym. Taki bol staje sie chorobq samq
w sobie i przynosi pacjentowi jedynie
cierpienie — wyjasnit prof. Morlion.

O tym, ze bol przewlekly nie jest
tylko wskaznikiem choroby bedacej
jego podtozem, ale odrgbnym proble-
mem wymagajacym leczenia, moéwia
wytyczne Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) na temat leczenia
bolu, ktore ukazaty si¢ w 2007 r.

Z duzych europejskich badan opubli-
kowanych w 2006 r. wynika, ze bol
przewlekty bardzo negatywnie wpty-
wa na jakos¢ zycia chorych — np. trzy
czwarte z nich ma zaburzenia snu,
ponad potowa ma ograniczong aktyw-
nos¢ domowa, niemal potowa ma pro-
blemy z poruszaniem si¢, natomiast
jedna trzecia nie moze wykonywac
pracy poza domem. Blisko potowa

z nich przyznaje, ze ma trudnosci

z podejmowaniem aktywnosci towa-
rzyskich 1 czuje si¢ odizolowana.
Wigkszo$¢ ma tez powazne zaburze-
nia depresyjne lub odczuwa Igki.

— Z tego powodu, choc¢ leki stano-
wiq podstawe terapii bolu, to leczenie
pacjentow z ciezkim bolem przewle-
klym wymaga podejscia multidyscy-
plinarnego, potrzebny jest psycholog,
fizjoterapeuta i lekarze roznych spe-
¢jalnosci — zaznaczyt prof. Morlion.
Dodat, ze wedtug najnowszej kon-
cepcji terapig przeciwbolowa powin-
no si¢ dobiera¢ nie na podstawie
intensywnosci bolu, jak dotychczas,
ale mechanizmu jego powstawania
i objawow. Moze to by¢ bowiem bol
tzw. nocyceptywny, czyli normalna
reakcja na bodziec drazniacy (zapal-
ny lub niezapalny), taki jak wysoka
temperatura, silny ucisk, chemikalia,
np. wydzielane w procesie zapalnym
w organizmie, albo bdl neuropatycz-
ny, zwiazany z pierwotnym uszko-
dzeniem tkanki nerwowej, z jakim
mamy do czynienia np. w neuropatii
cukrzycowej czy po przebytym
potpascu.

ze choler¢ wywotuje przecinkowiec i ze zrodlem infekcji sa naturalne i sztuczne
zbiorniki wodne.

W uznaniu wybitnych zastug dla nauki Robert Koch zostatl nagrodzony w 1905 .
Nagroda Nobla. W tym samym roku nagrodg odebrat Henryk Sienkiewicz.

Po referacie prof. Roman Meissner za wybitne zastugi dla Stowarzyszenia
Naukowego im. dr. R. Kocha w Wolsztynie zostat uhonorowany Medalem Hono-
rowym Stowarzyszenia.

Podczas konferencji o stosunkach polsko-niemieckich mowit poset dr Jozef
Zych, a o prawach pacjentow i lekarzy Andrzej Baszkowski.

W drugiej czgsci spotkania o epidemiologii odry moéwita dr Anett Mankertz
z Instytutu R. Kocha w Berlinie, o wspotczesnych pogladach na szczepienia ze
szczegbdlnym uwzglednieniem BCG dr n. med. Joanna Stryczynska-Kazubska, a ze
»Qruzlica nadal grozna” przekonywata dr n. med. Malgorzata Rzymkowska. Nato-
miast dr n. med. Szczepan Cofta pozytywnie odpowiedzial na pytanie ,,Czy podro-
ze pacjentow z chorobami pluc sa bezpieczne?”.

Cickawy byt wyktad prof. dr. hab. med. Grzegorza Oszkinisa ,,Choroby naczyn
obwodowych jako problem cywilizacyjny”.

Nowoczesne metody badan przedstawili w referacie ,,Wirtualne obrazy bron-
choskopowe i endoskopowe” prof. Witold Mtynarczyk, dr n. med. Krzysztof
Swierkocki i mgr inz. Jakub Brelinski, a wlasnymi do§wiadczeniami z ,,Gastrosto-
mia matoinwazyjna” podzielit si¢ lek. med. Maciej Bardan.

Z kolei prof. Witod Mtynarczyk i dr Szczepan Cofta w wystapieniu ,,Mukowi-
scydoza — na co umart F. Chopin” przedstawili rozwazania na temat przyczyny
$mierci kompozytora. Okazato sig, ze sprawa nie jest do konca wyjasniona.

Na zakonczenie konferencji koncert fortepianowy, oczywiscie z utworami Cho-
pina, dat Jacek Kortus.

Warto zaznaczy¢, ze w spotkaniu uczestniczyt wraz z matzonka potomek Kocha,
ktory z Niemiec przywiozt prezent dla muzeum w Wolsztynie w postaci zabytko-
wego aparatu fotograficznego, ktorym postugiwatl si¢ Koch.

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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O tfascynacji
nefrologia

z prof. dr. hab. med. Stanistawem Czekalskim
rozmawiat dr med. Andrzej Grzybowski

A.G.: Panie Profesorze, na wstepie chcialbym w imieniu naszej
redakcji pogratulowa¢ otrzymania Nagrody Naukowej Premiera
RP za wybitny dorobek naukowy w roku 2010. Zasluga tym wiek-
sza, ze o ile wiem, jest to pierwsza nagroda tego typu przyznana
i przedstawicielowi Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Jest
Pan naukowcem z kilkudziesig¢cioletnim stazem, autorem ponad 400 prac
naukowych, autorem i redaktorem podrecznikéw z zakresu nefrologii oraz
naukowcem o bardzo wysokim wskazniku cytowan swoich prac. Jest to juz
kolejna z licznych nagréd i wyréznien naukowych, jakie Pan dotychczas
otrzymal. Czy ma ona dla Pana Profesora jakie§ szczegélne znaczenie?
S.Cz.: Bardzo sie ciesze, ze ten zaszczyt mi przypadt! Jednak zdaje sobie sprawe, ze caly
szereg 0s6b ma podobny czy nawet wiekszy dorobek naukowy, a czasami pewna nadmier-
na skromnos¢ blokuje chec zaprezentowania sie, ktora ostatecznie prowadzi do otrzymania
wyréznienia. Wydaje sie, ze $rodowisko poznanskie jest zbyt skromnie reprezentowane.
Dominujg wyréznienia z Uniwersytetu Warszawskiego, Uniwersytetu Jagiellonskiego i innych
uczelni. Na naszej uczelni nie brakuje z pewnoscig 0sob, ktére mozna do nagrody tej nomi-
nowac. By¢ moze stosunkowo niewielka promocja samej nagrody ma tu pewne znaczenie.
Mam nadzieje, ze otrzymanie przeze mnie tego wyréznienia przyczyni sie do tego, ze kolejni
naukowcy z naszej uczelni zostang zgtoszeni i uhonorowani tym wyréznieniem.

A.G.: Rzeczywiscie, pewnym paradoksem dotyczacym tej nagrody jest fakt,
Ze pomimo jej ogromnego prestizu, jest ona czesto zupelnie nieznana. Po
czeSci moze to by¢ zwiazane z tym, ze inne wyro6znienia przyznawane przez
rézne instytucje publiczne i prywatne, np. nagroda Fundacji Nauki Polskiej
(nazwana potocznie ,,polskim Noblem”), uzyskaly — czy to poprzez specjalna
oprawe medialng uroczystosci, czy to poprzez wysokos¢ finansowa nagrody —
wyzsza pozycje w mediach, a przez to w Swiadomosci Polakéw. Tym wywia-
dem moze uda nam si¢ te sytuacje nieco zmieni¢. Nagroda przyznana zostala
za wybitny dorobek naukowy. Jakie zagadnienia naukowe nalezaly do glow-
nych zainteresowan Pana Profesora?

S.Cz.: Moje zainteresowania naukowe zwigzane byty scisle z nefrologia, ale w szerszym
kontekscie chordb wewnetrznych. Wiele lat temu, kiedy zaczynatem mojq prace akademicka
— podobnie jak wiele innych mfodych oséb — podazatem za fascynacjami wytyczonymi
przez moich nauczycieli. Kiedy bytem na trzecim roku studidw, zaczefa w Poznaniu
funkcjonowac pierwsza ,sztuczna nerka” w Polsce w zespole kierowanym przez prof. Kazi-
mierza Baczyka. Jako studenta zafascynowaty mnie dwie rzeczy. Po pierwsze, byta to meto-
da przetamujgca bariere biologicznej smierci. Po raz pierwszy w medycynie dzieki sztuczne-
mu narzgdowi mozna byto uratowac zycie pacjenta, ktéry bez nerek byt skazany na $mierc.
Z takimi tez przypadkami jako student sie zetknatem. Umierafo sie na mocznice. Na
poczatku dializie poddawano tylko ostre niewydolnosci nerek, potem jednak bardzo szybko
rozwineto sie leczenie nerkozastepcze, ktdre obecnie jest ogolnie dostepne i wspaniate. Po
drugie, pierwsza hemodializa zostata zrealizowana w klinice, ktérg kierowat profesor Jan
Roguski, wybitny internista, czfowiek, ktéry dla interny wielkopolskiej i poznanskiej zrobit
ogromnie duzo. Byt prekursorem nowoczesnych kierunkéw rozwoju medycyny. Oprocz tera-
pii nerkozastepczej, Poznan byt pierwszym osrodkiem, ktéry rozpoczat diagnostyke i terapie
izotopowa. Profesor Roguski jako pierwszy zorganizowat w Polsce osrodek dietetyczny,
przez co zwrécit uwage na problemy zywieniowe, dzisiaj jest to juz zupetnie oczywiste.
Z I Kliniki Chorob Wewnetrznych wypaczkowaty wtedy specjalistyczne kliniki, w tym klini-

( ceevercon onetpl

— Istnieje jednak wiele schorzen,

w ktorych u podioza bolu przewlekie-
go lezy kombinacja tych dwoch
mechanizmow. Zalicza sie tu m.in.
bole nowotworowe czy przewlekie
bole krzyza — wyjasnit. Dobieranie
lekéw na podstawie intensywnosci
boélu prowadzi do btedow, bo z badan
wynika np., ze na przewlekty bol
krzyza, ktéry ma silne podtoze neuro-
patyczne, lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej przepisuja leki przeciwza-
palne, ktore nie pomoga, a na doda-
tek powoduja silne objawy niepo-
zadane ze strony uktadu pokarmowe-
go. Niewlasciwe leczenie bolu czgsto
prowadzi do zjawiska biednego kota
—z powodu dziatan ubocznych
pacjenci zmniejszaja dawke lub
odstawiaja jeden z lekow,

a wowczas bol si¢ nasila, wtedy
dostaja receptg na kolejny lek itd.

Wiekszo$é chorych na WZW B i C
to nieswiadomi nosiciele

Nawet 95 proc. nosicieli wirusowe-
go zapalenia watroby typu C nie jest
swiadomych swojej choroby i moze
przekazywac ja innym. O wirusowym
zapaleniu watroby typu B i C (WZW
B i C) dyskutowali eksperci podczas
konferencji w Warszawie.

Konferencja ,,Wirusowe bomby
zegarowe — fatalne konsekwencje
cichych epidemii WZW B i C” odbyta
sic w $rode w Swiatowym Dniu WZW,
ktory obchodzony jest 19 maja.

— W Polsce wirusowe zapalenie
waqtroby typu B (HBV — hepatitis B
virus — PAP) dotyczy okolo 1 proc.
populacji — niemal 600 tys. 0sob, jed-
nak liczba niewykrytych zakazen jest
znacznie wigksza — mowita prof.
Anna Boron-Kaczmarska, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Hepatologiczne-
go. Szacunki ekspertow pokazuja, ze
wirusowym zapaleniem watroby typu
C (HCV — hepatitis C virus) w Polsce
zakazonych jest ponad 700 tys. osob,
przy czym zdiagnozowanych zostato
tylko okoto 20 tys. chorych. Okoto
95 proc. nosicieli nie jest $wiado-
mych swojej choroby i moze przeka-
zywac ja innym. Jak thumaczyta prof.
Boron-Kaczmarska, niewykryte i nie-
leczone WZW B moze prowadzi¢ do
marskos$ci watroby. Z kolei u 5 proc.
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chorych marsko$¢ przeksztatca sig

w nowotwor tego narzadu. Liczba
pacjentow chorych na ten rodzaj
nowotworu w Polsce przekracza

5 tys.; jest on rozpoznawany zazwy-
czaj bardzo po6zno i trudno sig go
leczy. Podobne skutki wywoluje
wirusowe zapalenie watroby typu C.
— Konsekwencjq nieuswiadomionego
noszenia wirusa HCV moze by¢ prze-
wlekte zapalenie wqtroby, to z kolei
moze wywoltac marskosc wqtroby

i podobnie jak WZW B raka wqtroby
— mowila prof. Matgorzata Pawlow-
ska z Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Bydgosz-
czy. Zaznaczyta, ze istnieje bardzo
silny zwiazek migdzy obecnoscia
HCV w organizmie a wystapieniem
nowotworu watroby. W Europie az
60 proc. przypadkow tego nowotwo-
ru jest wywotanych wlasnie wirusem
HCV.

Jak thumaczyli eksperci, zazwyczaj
pacjenci z obydwoma rodzajami wiru-
sowego zapalenia watroby Zyja w nie-
swiadomosci nawet przez dekady,
bo choroby te moga nie dawac zad-
nych objawow lub dawac objawy
niestandardowe, takie jak zmeczenie,
ospatos¢ czy depresja.

— Zapalenie wqtroby typu C spora-
dycznie ujawnia sie w formie jawnej
klinicznie, np. zoltaczkq. Bezobjawo-
wy przebieg choroby sugeruje, zZe nic
zlego sie z nami nie dzieje — zaznaczyt
prof. Robert Flisiak z Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Dzisiaj kazdy moze wykona¢ bada-
nie na obecno$¢ WZW. — Badania sq
niezwykle istotne, poniewaz postep
WZW C trwa dekadami i choroba roz-
wija sie bardzo powoli. W tym czasie
osoba chora, ktora przeprowadzi
badanie, miataby szanse na wczesne
rozpoznanie i skuteczne leczenie —
podkreslit prof. Janusz Cianciara
z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Wyjasnil, ze wirus
zapalenia watroby typu B wykryto juz
40 lat temu, dlatego wiedza na jego
temat jest znacznie wigksza niz na
temat wirusa zapalenia watroby typu C,
znanego od 20 lat. Dlatego m.in.
przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B opracowano szcze-
pionkg.

ka nefrologii, endokrynologii i medycyny nuklearnej, gastroenterologii, etc. Spotkanie sie
z profesorem Roguskim jako naukowcem i wyktadowca byto dla mnie bardzo wartos-
ciowym przezyciem. Byt niezwykle skromnym naukowcem. Jednym z jego gtéwnych zain-
teresowan byta gospodarka wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa. Na jednym
z wyktadéw przyznat, ze swiezo po oddaniu do druku ksigzki na temat patogenezy
i leczenia obrzekéw dokonano wiasnie odkrycia aldosteronu, co zdezaktualizowato cze$¢
tresci tej ksigzki. To co na mnie zrobito wrazenie, to fakt, ze jako wielki profesor medycyny
potrafit ztozy¢ hotd postepowi medycyny niezaleznie od pewnej kleski wtasnych koncepdji.
Z tych powoddéw zainteresowatem sie nefrologia. Nie mogac dosta¢ etatu po ukonczeniu
studidw, przez rok pracowatem jako wolontariusz. Potem ten etat dostatem i udato mi sie reali-
zowac moj kierunek badawczy. Pierwsze moje prace dotyczyty bilansu azotowego, gospodar-
ki wodno-elektrolitowej i metabolizmu w przewlekfej chorobie nerek. Bardzo wczesnie
zaczafem dyzurowac jako lekarz na ,sztucznej nerce”, a potem prowadzitem badania izo-
topowe nerek, renografie i renoscyntygrafie. Poczatkowo zaczatem wspétprace z profesorem
Andrzejem Wojtczakiem w zakresie nefrologii, a potem z profesorem Jerzym Kosowiczem
w zakresie nowych mozliwosci dotyczacych oznaczania sladowych ilosci hormonéw metoda
radioimmunologiczng, w niewyobrazalnie matych ilosciach — w nanogramach i pikogramach
na mililitr. Wtedy zblizytem sie do endokrynologii. Przez wiele lat odmawiano mi paszportu
i nie mogtem opuszcza¢ kraju. Wreszcie uzyskatem zgode na wyjazd do Frangji, gdzie
spotkatem w Paryzu profesora Gabryela Richet, jednego z najlepszych nefrologéw na swiecie.
Tam zaczafem pracowac nad mechanizmem transportu fosforanéw w nerkach i dziataniem hor-
mondw na nerki. Potem, po habilitaji uzyskanej na uczelni poznanskiej, otrzymatem propozy-
cje objecia Kliniki Endokrynologii i Choréb Przemiany Materii w Szczecinie. Dostrzegtem w tym
mozliwos¢ szybszego rozwoju, ale i zmierzenia sie z samodzielnoscia, jak jest kierowanie
klinikg. Po wygranym konkursie zostatem jednym z mfodszych, bowiem niespetna czterdziesto-
letnim kierownikiem kliniki. Kontynuowatem tam moje badania nefrologiczne, szczegdlnie
w zakresie zespotu nerczycowego. Wtedy otrzymatem zaproszenie do Mayo Clinic w USA,
gdzie spedzitem rok jako tzw. visiting scientist. Tam u profesora Franklina Knoxa duzo sie
nauczytem. Profesor Knox otrzymywat wiele prac do recenzji i miat w zwyczaju kopiowac
je dla swoich wspétpracownikéw i omawia¢ z nimi wszystkie szczegdty, obejmujace ich
oryginalnos¢, metodyke, wyniki etc. Byto to doskonata szkota oceny prac naukowych
i prowadzenia eksperymentalnych badan naukowych. Po pewnym czasie otrzymatem przy-
domek ,ostre oko”, jako ten, kto bardzo krytycznie oceniat zawartos¢ prac. Potem udato
mi sie zgromadzi¢ zespét oséb bardzo zaangazowanych w prace naukowa. Dzieki temu
w czasie moich 19 lat pracy w Szczecinie 25 0s6b uzyskato doktorat, 8 0séb ukonczyto
habilitacje. Jednak przez caty czas chciatem wrdci¢ do macierzy. Nie byto to fatwe, ale
w kofcu po 19 latach udato mi sie wygra¢ konkurs na stanowisko kierownika Kliniki
Nefrologii i wréci¢ do Poznania.

A.G.: Jest Pan znany przede wszystkim jako nefrolog, ale wiem, ze posiada
Pan Profesor réwniez wiele innych specjalizacji.

S.Cz.: Rzeczywiscie. W zwiazku z wyjazdem do Szczecina zmuszony bytem specjalizowac
sie najpierw w endokrynologii, potem w diabetologii, nastepnie w medycynie nuklearnej,
a pozniej w hipertensjologii i transplantologii klinicznej, co wigzato sie z rozwijaniem tych
obszaréw chorob wewnetrznych w klinice szczecinskiej, a potem w Poznaniu. Ostatecznie
uzyskatem siedem spedjalizacji. Wraz z zespotem chirurgéw w Szczecinie rozpoczelismy
przeszczepy nerek, znacznie wczesniej niz w Poznaniu, co uwazam za swoje duze 0sigg-
nieci organizacyjne, bowiem przez pewien czas bylem tam szefem zespofu transplanta-
cyjnego. Do dzisiaj osrodek szczecinski nalezy pod tym wzgledem do najlepszych w kraju.

A.G.: Jak bylo po powrocie do Poznania?

S.Cz.: Powr6t do Poznania w 1997 roku byt dla mnie wielkim wydarzeniem. Tu udato mi sie
stworzy¢ Pracownie Badan Molekularnych, ktdrg kieruje pani profesor Niemir, ktérg znam
jeszcze od czasu, kiedy jako studentka dziatata w kole naukowym, ktérego bytem
opiekunem. W tym miejscu nasuwa sie ciekawa refleksja. Dla prawdziwego nauczyciela
akademickiego nie ma chyba wiekszej satysfakgji niz gdy student, ktdrego spotyka po raz
pierwszy w kole naukowym, zostaje potem profesorem belwederskim. Z wielkg satysfakcja
musze powiedzie¢, ze z kazdego z trzech két naukowych, ktére prowadzitem przed moim
odejéciem z Poznania, wyszed! jeden samodzielny pracownik naukowy. Udato mi sie
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Prof. dr hab. med. Stanistaw Czekalski: uro-
dzony w Tryriczy w roku 1939, syn Jézefa, profe-
sora geografii i Anny z Gadomskich, doc. geologii
UAM; absolwent Marcinka; Zona: Maria Barbara,
dr med., specjalista rehabilitacji; dzieci: Anna,
dr med., dermatolog; Stanistaw, prof. nadzw.
UAM, historyk sztuki; Krzysztof, mgr ekonomii.

Autor ponad 415 publikacji oryginalnych
i pogladowych, w tym 60 w piSmiennictwie
migdzynarodowym. Autor jednego podrgcznika
i wspotredaktor 6 podrecznikow z zakresu nefro-
logii. Autor 60 rozdziatéw w podrecznikach medy-
cznych. Indeks cytowan (bardzo obiektywny
miemnik poziomu naukowego): 994. Doktor hon-
oris causa Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie (2007). Wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego, byly prezes Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego, byty

cztonek Zarzgdu Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego oraz byty przewodniczacy oddziatu szczecifiskiego Towarzystwa Internistéw Polskich.
Byty konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii. Czfonek redakcji International Diabetes Monitor
i Kidney and Blood Pressure Research i byly wieloletni cztonek zespotu redakcyjnego Nephrology
Dialysis and Transplantation oraz cztonek komitetéw redakcyjnych licznych polskich czasopism
medycznych.

Zainteresowania pozamedyczne: historia sztuki, geologia i mineralogia, genealogia (dokumen-
tacja rodzinna od poczatkéw XVIII wieku), turystyka polska i wielkopolska.

réwniez stworzy¢ Pracownie Ultrasonografii Nefrologicznej oraz zaktywizowac dziatalnos¢
Pracowni Zgodnosci Tkanek, kierowanej przez profesora Andrzeja Oko.

A.G.: Ogélnie znany jest fakt, ze Pan Profesor wspiera rozwoj i kariery
naukowe swoich wspolpracownikow. Nie jest to powszechna praktyka.

S.Cz.: Od wielu lat zauwazytem, Ze jest grupa kierownikéw klinik i katedr, ktérzy nie tylko
nie promujg rozwoju, ale wrecz go hamuja. Dla mnie dramatem jest, jezeli kierownik klini-
ki, ktéry dtugo kieruje swojg jednostka, nie ma nastepcy. Nigdy nie miatem tego proble-
mu. W Szczecinie z 8 0s6b, ktdre ukoniczyty habilitacje pod moim kierunkiem, pie¢ jest pro-
fesorami belwederskimi i prowadzi samodzielne jednostki. W tej chwili w klinice pracuje
oprécz mnie czterech profesorow belwederskich oraz dwaoch adiunktéw, ktdérzy koncza
habilitacje.

A.G.: Jak Pan Profesor ocenia postep w medycynie?

S.Cz.: Postep medycyny poszedt w kierunku ratowania stanéw terminalnych. Natomiast
catkowicie zaniedbana zostata wczesna interwencja i profilaktyka, np. protekcja narza-
dowa. Wydaje mi sie, ze wykorzystywanie coraz drozszych metod leczenia i coraz dosko-
nalszych metod diagnostycznych, co prawda przediuza Zzycie, ale nie powoduje
skutecznego zatrzymania procesu chorobowego ani petnej rehabilitacji, tak aby chory
powracit do pefni zdrowia. Wydaje mi sie szczegdlnie wazne potozenie obecnie nacisku na
profilaktyke i wczesne wykrywanie chordb, nie tylko nowotworéw, ale i np. choréb
cywilizacyjnych, takich jak otyfos¢, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze. Tego typu dziatania
mogg by¢ nie tylko znacznie tansze, ale przede wszystkim duzo bardziej skuteczne.

A.G.: Jak z perspektywy kilkudziesi¢ciu lat pracy zawodowej i naukowej Pan
Profesor ocenia najwazniejsze osiagnigcia nefrologii?

S.Cz.: Zacytuje tu zdanie prof. Kokota, ze na przetomie XX i XXI wieku nefrologia stafa sie
kotem zamachowym rozwoju medycyny. Gteboko w to wierze. Uwazam, Ze przetfomem
w rozwoju cafej medycyny w wieku XX byto wprowadzenie ,sztucznej nerki”. Nie ma dzisiaj
drugiej dziedziny, gdzie zastgpienie funkcji danego organu bytoby tak dostepne
i powszechne jak w nefrologii. Tu chorzy poddawani sg dializoterapii przez wiele lat, nawet
ponad 20. i mogq pracowac. Potem pojawita sie dializoterapia otrzewnowa, ktora
zapewnita pacjentom wiekszg samodzielnos¢ i uniezaleznienie od centréw hemodializote-

(ceovecoe  onetpl

— Przed zaszczepieniem nalezy jed-
nak zrobi¢ testy, ktore pozwolq okre-
Sli¢, czy juz nie jest sie chorym na
WZW — wyjasnit prof. Jacek Juszczyk
z Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu.

Do zakazenia HBV dochodzi
poprzez zakazona krew i ptyny ustro-
jowe. Wirus HCV przenosi si¢ glow-
nie przez krew. Statystyki pokazuja, ze
80 proc. zakazen wirusowym zapale-
niem watroby powstaje w wyniku
roznego rodzaju zabiegdw medycz-
nych. Wirus zapalenia watroby typu B
moze by¢ rowniez przeniesiony na
noworodka przez matke podczas
ciazy.

— Jednym z mozliwych zrodet zaka-
Zenia — zwlaszcza wirusem typu B
— sq kontakty plciowe z osobq chorq.
Z kolei wirusowym zapaleniem wqtro-
by typu C zakazonych jest az 70 proc.
narkomanow. Bardzo rzadko zdarzajq
sie zakazenia podczas kontaktow
domowych — mowit prof. Janusz
Cianciara z Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

UE: szansa na krotszy czas
oczekiwania na przeszczep

Parlament Europejski przyjat nowa
dyrektywe i plan dzialania w sprawie
dawstwa i przeszczepiania narzadow
w UE. Cho¢ na razie nie powstanie
Europejska Karta Dawcy, eurodeputo-
wani zapowiadaja krotszy czas oczeki-
wania na przeszczep.

Ma to nastapi¢ dzigki ujednolice-
niu w krajach UE procedur jakos$ci
i bezpieczenstwa, co utatwi poszuki-
wanie dawcow na terenie catej UE.
Kazdy kraj wyznaczy instytucjg
odpowiedzialng za standardy
narzadoéw ludzkich przeznaczonych
do przeszczepdw. Okresli ona zasa-
dy obejmujace wszystkie etapy
transplantacji, od pobrania narzadu
do jego przeszczepienia lub utyliza-
cji, na podstawie wspolnych unij-
nych norm ustanowionych w dyrek-
tywie uzgodnionej juz z krajami
cztonkowskimi. Wiadze krajowe
bgda mialy prawo utrzymac lub
wprowadzi¢ bardziej restrykcyjne
zasady. Bedzie to takze dotyczy¢
poziomu kwalifikacji i przeszkolenia
specjalistycznego personelu medycz-
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nego. Dyrektywa naktada na
panstwa cztonkowskie obowiazek
zapewnienia najwyzszej ochrony
zywych dawcow. Pobranie narzadu
od cztowieka musi by¢ dobrowolne i
nieodptatne. Zasada ta nie stanowi
przeszkody dla zywych dawcow,
jesli chodzi

o otrzymanie odszkodowania, pod
warunkiem Ze ogranicza si¢ ono
wylacznie do zwrotu wydatkow

i strat w dochodach.

W ramach walki z handlem organa-
mi w UE ma obowiazywac zakaz
oglaszania potrzeby nabycia organu
do przeszczepu lub sprzedazy
narzadow ludzkich. Nie moga one
by¢ przedmiotem dziatalnosci, ktorej
celem jest osiagnigcie korzysci finan-
sowych.

Parlament Europejski zatwierdzit
tez plan dziatania przedstawiony
przez Komisj¢ Europejska, ktory
zaktada m.in. wyznaczanie w kazdym
szpitalu koordynatoréw do spraw
transplantacji i wymiang informacji
na temat dobrych praktyk, co pomoze
krajom o niskim poziomie dostgp-
nosci organow zwigkszy¢ liczbg prze-
szczepow. Juz w oryginalnej propo-
zycji KE nie bylo planu stworzenia
Europejskiej Karty Dawcy, ktora
mogtaby by¢ glowna metoda zwigk-
szenia liczby dostgpnych organow do
przeszczepu.

W przyjetym przez PE planie zna-
lazt sig za to apel do krajow czton-
kowskich o utatwienie obywatelom
wpisywania si¢ do krajowego reje-
stru dawcow. Chetni mogliby doko-
nywac tej czynnosci na przyktad
przy ubieganiu si¢ o paszport. Odpo-
wiednia adnotacja pozwalajaca
zidentyfikowa¢ posiadacza doku-
mentu jako potencjalnego dawceg
narzadow moglaby pojawic sig tez
w dowodzie tozsamosci lub w pra-
wie jazdy.

Obecnie w krajach UE okoto 50 tys.
pacjentow czeka na odpowiedniego
dawce, w nadziei na przeszczep
watroby, nerki, ptuca, serca czy inne-
go organu. Dla wielu pacjentéw prze-
szczep to jedyna mozliwo$¢ uratowa-
nia zycia.

Liczba dawcow i przeszczepdw
bardzo rézni sig jednak w poszczegol-
nych krajach Unii Europejskiej — od

rapii. Wreszcie przeszczepianie nerek. Nerka byfa pierwszym unaczynionym narzadem,
ktory zostat przeszczepiony. Pierwsze przeszczepy byty odrzucane, bowiem nie znano wielu
mechanizméw immunologicznych. To spowodowato gwattowny rozwéj immunologii
klinicznej oraz lekéw immunosupresyjnych, z ktérych pézniej korzystaty inne dziedziny
medycyny. Z drugiej strony nefrologia stafa sie prekursorem nowej dziedziny medycyny, jaka
jest protekcja narzadowa. Takim przefomowym leczeniem byto wprowadzenie lekéw
obnizajacych cisnienie tetnicze. Dzisiaj w centrum zainteresowania sg metody, ktore
hamujg przewlekta chorobe nerek. Nerka stata sie rowniez markerem kondycji naczyn
w organizmie, w tym funkgji $rédbtonka.

A.G.: Na zakonczenie chcialbym zapyta¢ o przyszlos¢ nefrologii.

S.Cz.: Temat, ktéry mnie fascynuje i kierunek, w ktérym moim zdaniem pdjdzie nefrologia,
to préba regresji istniejacej choroby nerek. Ogromnym zainteresowaniem ogdlnomedy-
cznym cieszq sie dzisiaj komdrki macierzyste. Wiemy, ze rezerwy komdrek macierzystych
tkwig w szpiku oraz w kazdym narzadzie, w tym réwniez w nerkach. Problemem pozosta-
je zmobilizowanie ich do kontrolowane] regeneracji uszkodzonego narzadu. Ze wzgledu na
rosnacq liczbe oséb wymagajacych dializoterapii z powodu wzrastajgcej liczby chorych na
cukrzyce i nadcisnienie tetnicze obcigzenia z tym zwigzane bedg w przysztosci tak duze, ze
wrecz trudne do sfinansowania. DIatego muszg pojawi¢ sie metody zmierzajace do
przedtuzenia zycia wiasnej nerki i jej regeneradj.

Nagroda Prezesa Rady Ministrow jest tradycja, nawigzujaca do przedwojennych nagrod panst-
wowych. Jej ranga kiedy$ byta bardzo wysoka. Wreczana byta wiedy w trakcie uroczystosci $wieta
pafistwowego Odzyskania Niepodlegto$ci, co zwiazane byfo z ideg wspierania i promocji nauki pol-
skiej. Wydaje sie, ze obecnie jest nagrodg nieco zapomniang, szczegdlnie wsréd naukowcow
Wielkopolski. Jest to obecnie wyréznienie rangi pafistwowej wreczane przez Premiera RP przyz-
nawane corocznie w czterech dziedzinach nauki: naukach $cistych, naukach technicznych, naukach
biologicznych (w tym medycynie) oraz w naukach humanistycznych. W kazdej z tych dziedzin
rozwazanych jest wiele kandydatur i ostatecznie wybiera sig tylko jedna osobe, ktorej przyznaje sig
nagrode za wybitny dorobek naukowy, co stanowi uznanie dla caloksztattu dokonan zyciowych, lub
Za wybitne osiggnigcia w jednej z dziedzin. Ponadto nagrody sg przyznawane za wybitne habilita-
cje osobom przed 36. rokiem Zycia oraz prace doktorskie przed 30. rokiem Zycia. Jest to wyjatkowa
promocja mtodych i utalentowanych naukowcdw. Kapitute stanowig wybitni znawcy poszczegél-
nych dziedzin nauki. Procedura obejmuije zgtoszenie kandydata lub kandydatow przez poszczeg6l-
ng jednostke naukowa, np. rade wydzialu, nastepnie ich zaopiniowanie przez odpowiedni komitet
Polskiej Akademii Nauk. Potem wnioski trafiajg na posiedzenia Kapituty Nagrody, ktéra najpierw
na posiedzeniach w obrebie czterech dziedzin nauki dokonuje wyboru najlepszych kandydatéw, by
w koncu na posiedzeniu plenarnym wszystkich czlonkéw ponownie poddaé po dyskusje zasadnos$¢
wyboru.

i I [

Prof. S. Czekalski wraz z wnukami Janem i Pawiem Furmanowskimi
podczas odbierania nagrody z rgk premiera Donalda Tuska.
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Niespodjne przepisy w sprawie ubezpieczen OC

Gfos 1

Szanowni Panstwo,

Art. 48a Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (DzU z 2008 r. nr 136, poz. 857,
z p6zn. zm.) wprowadzit obowigzek ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej dla
lekarzy i lekarzy dentystow wykonujacych
zawod na terenie RP w zakfadach opieki
zdrowotnej (bez okreslenia rodzaju zaktadu
opieki zdrowotnej, przez co nalezy rozumieé, ze
dotyczy lekarzy wykonujgcych zawod w za-
ktadach opieki zdrowotnej okreslonych w art. 2
Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej) oraz w ramach indywidual-
nej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjal-
istycznej praktyki lekarskiej lub grupowej prak-
tyki lekarskiej. Art. 48a ww. ustawy nie okresla,
ktéra z form wykonywania zawodu podlega
obowigzkowi. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie
z ust. 4 art. 48a obowiazek nie dotyczy czyn-
nosci zawodowych, ktérych obowigzek ubez-
pieczenia wynika z przepisow o zakfadach opie-
ki zdrowotnej — art. 35 ustawy z dnia 31
sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej
oraz przepiséw o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow pub-
licznych — art. 136b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych.

W Dzienniku Ustaw z dnia 11 maja 2010 r.
nr 78, poz. 515, zostato opublikowane Roz-
porzadzenie Ministra Finansow z dnia 26 kwiet-
nia 2010 r. w sprawie obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy
i lekarzy dentystow wykonujgcych zawdd na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Roz-
porzadzenie stanowi wypetnienie delegacji
ustawowej wynikajacej z art. 48b ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

(DzU z 2008 r. nr 136, poz. 857, z pozn.
zm.). Zgodnie z § 5 rozporzadzenia wchodzi
ono w zycie w dniu 11 czerwca 2010 1.

W zwigzku z wejSciem w zycie ubezpieczenia
obowigzkowego Panstwa dotychczasowe ubez-
pieczenia dobrowolne z dniem 11 czerwca
2010 r. w zakresie dotyczacym wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza dentysty nie beda
chroni¢ Panstwa przez ewentualnymi roszcze-
niami pacjentéw, poniewaz zgodnie z warun-
kami ubezpieczen dobrowolnych OC ubez-
pieczyciel nie bierze na siebie odpowiedzial-
nosci za szkody objete systemem ubezpieczen
obowigzkowych.

Ze wzgedu na powyzsze mozliwych jest kilka
rozwigzan zwigzanych z zachowaniem ciggtosci

ochrony ubezpieczeniowej, jednakze rozwigza-
nia te uzaleznione sg w znacznej mierze od cza-
sowego zakresu ochrony wynikajacego z doty-
chczasowych Panstwa polis ubezpieczenia
dobrowolnego:

1. Czasowy zakres ochrony ,na zdarzenie”
(w nomenklaturze ubezpieczeniowej act com-
mitted), co oznacza, ze ubezpieczyciel obejmu-
je ochrong szkody bedace nastgpstwem
zdarzen zaistniatych w okresie ubezpieczenia,
niezaleznie od tego, kiedy beda zgtoszone (przy
zachowaniu przepisow kodeksu cywilnego
0 przedawnieniu roszczen — art. 442).

2. Czasowy zakres ochrony ,na roszczenie”
(w nomenklaturze ubezpieczeniowej claims
made), co 0znacza, ze ubezpieczyciel obejmu-
je ochrong roszczenia zgtoszone w okresie
ubezpieczenia. W praktyce ubezpieczycie-
le wprowadzajg warunki dodatkowe, np. ze
roszczenie moze dotyczy¢ szkod, ze zdarzen
powstatych po tzw. ,dacie poczatkowej”, prze-
waznie za date poczatkowa ubezpieczyciele
uznajg pierwszy dzien obowigzywania zawartej
Z nimi umowy ubezpieczenia. W przypadku
ubezpieczenia w Inter Polska czasowy zakres
ochrony ,na roszczenie™ dotyczy klauzul K1A,
K1B i K2.

W pierwszym przypadku nie ma obawy
0 zachowanie ciggtosci ochrony, poniewaz
w systemie ubezpieczen obowigzkowych zas-
tosowanie ma rowniez zakres ,na zdarzenie”.

W drugim przypadku, poza nowym ubez-
pieczeniem obowigzkowym (z czasowym zakre-
sem ,na zdarzenie”), sugerujemy, abyscie
zawarli Panstwo (w celu zachowania ciggfosci
ochrony ubezpieczeniowej) dodatkowe ubez-
pieczenie dobrowolne oparte na zasadzie
roszczenia, ktore obejmowatoby szkody bedace
nastepstwem zdarzen zasztych w latach
poprzednich (w praktyce chodzi o szkody
bedace nastgpstwem zdarzen majgcych
miejsce po 1 stycznia 1997 r., poniewaz zgod-
nie z nowelizacjg art. 442 kodeksu cywilne-
go, bedacego nastepstwem wyroku TK (DzU
z 2006 r. nr 164, poz. 1166) z dniem
1 stycznia 2008 r. zniesiony zostat dziesigcio-
letni okres przedawnienia za szkody wyrzad-
zone czynem niedozwolonym.

Jednocze$nie chciatbym Panstwa poinfor-
mowaé, ze dziafajgc jako broker ubez-
pieczeniowy, podjeliSmy negocjacie z zaktada-
mi ubezpieczen majgce na celu wdrozenie
programu ubezpieczeniowego zapewniajgcego
najkorzystniejsze mozliwe do uzyskania na
rynku ubezpieczeniowym warunki nowego
ubezpieczenia obowigzkowego oraz warunki
zachowania  ciggtosci  ochrony  ubez-
pieczeniowe;.

Marek Ostrowski
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Jedno z podstawowych narzedzi wspotczes-
nej praktyki lekarskiej — ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej. Jak zapewne wigk-
szosci wiadomo, nowa ustawa o izbach lekars-
kich z 2 grudnia 2009 r. wprowadzita zmiang
w ustawie 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
polegajacg na dodaniu art. 48a i 48b ustana-
wiajgcych obowigzek posiadania polisy przez
wszystkich lekarzy wykonujacych swoj zawod
w praktykach i zaktadach opieki zdrowotne;.

Mam obecnie unikalng mozliwos$¢ parania sie
tym tematem z uwagi na przewodniczenie od
lutego br. zespotowi ds. Ubezpieczen Lekarskich
NRL. W 5-0sobowym zespole jest az 3 Wielko-
polan (dr H. Bobrowska, dr K. Hajdo i nizej pod-
pisany). Co jest wiec najwazniejsze obecnie:

1. Minister Finansow wydat rozporzadzenie
doprecyzowujace obowigzek OC i niestety
bez uprzedzenia wyznaczyt zaledwie
30-dniowy okres na jego dopetnienie (do
11 czerwca).

. Kto musi wykupywac nowe 0C? — Lekarze
i lekarze dentySci wykonujacy zawod
w praktykach i Z0Z-ach z wyjatkiem:

a. kontraktujgcych z SPZOZ i niewykonu-
jacych poza tym innych Swiadczen (np.
prywatnych) chyba ze wymienionych
wpktbic,
posiadajacych umowe z NFZ i nie-
wykonujgcych poza tym innych Swiad-
czen, chyba ze wymienionych w pkt
aic,

. zatrudnionych na umowe 0 prace i jak
wyzej — niewykonujgcych poza tym
innych $wiadczen, chyba ze wymie-
nionych w pkt a lub b.

. W dniu wejscia w zycie rozporzadzenia
(12 czerwca), jesli warunki ogolne naszych
dobrowolnych ubezpieczen przewiduja, ze
wytgcza sig z ich ochrony czynno$ci objgte
obowigzkowym ubezpieczeniem, to te polisy
dobrowolne wygasng w czesci zwiagzanej
7 ochrong czynnoSci zawodowych. Bedg
dalej wazne te czesci tych polis, kidre
chronig nas od odpowiedzialno$ci za szkody
w mieniu. Ubezpieczenia obowigzkowe
bowiem (co wynika z ustawy) nie obejmujg
ochrong odpowiedzialnosci za szkody
w mieniu (wyjatkiem sg chyba tylko ubez-
pieczenia komunikacyjne).
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Pozostaje cata sfera niedoprecyzowanych
pojec, niejasnych sytuacji, jakie staramy sie
7 pomocg prawnikéw wyjasni¢ i wyprostowac.
Przesadzone wydaje sie tez raczej, ze na
najblizszym posiedzeniu Naczelna Rada Lekars-
ka wystapi z propozycjg zmian w ustawie, aby
jeden lekarz rownat sie jednej polisie. No, ale
teraz zmiana ustawy nie bedzie taka prosta.

Doprawdy trudno powiedziec, jakie dy-
lematy zwigzane z nowym ubezpieczeniem
bedg ,na tapecie” w momencie ukazania sig
Biuletynu. Zajrzyjcie wiec Panstwo na strone
www.ubezpieczenialekarskie.pl — obiecuje, ze
informacje tam umieszczone bedg aktualne.

Andrzej Cisto
Zespdi NRL ds. Ubezpieczen Lekarskich
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Szanowni Panstwo
Cztonkowie Wielkopolskiej Izby Lekarskig;

Ubezpieczenia OC w zyciu zawodowym
lekarza i lekarza dentysty

Obecnie obowigzuje kilka ubezpieczen
dla lekarza

Lekarz lub lekarz dentysta udzielajgcy Swiad-
czen w kilku miejscach, na przyktad posiadaja-
cy kontrakt z SPZ0Z, a takze — w ramach pry-
watnej praktyki — posiadajacy kontrakt z NFZ
i przyjmujacy pacjentow w Niepublicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej (NZ0Z), podlega
obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzial-
nosci cywilnej.

Lekarz, ktory dotychczas podlegat obo-
wigzkowi posiadania dwach ubezpieczen OC, po
wejsciu w zycie ww. Rozporzadzenia moze by¢
zobowigzany do posiadania 3 umow ubez-
pieczenia:

1) zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra

Finansow z dnia 23 grudnia 2004 r.
w ramach posiadanego kontraktu ze szpi-
talem (zaméwienie udzielane na podstaw-
ie art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej,
DzU nr 91, poz. 408, z poznigjszymi zmi-
anami),

2) zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 .
w ramach kontraktu z NFZ (na podstawie
zapisow art. 136b ust. 2 Ustawy o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych),

3) trzeciego — nowego obowigzkowego ubez-
pieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Finansow z dnia 26 kwietnia 2010 r. (na
podstawie art. 48a, dodanego do Ustawy
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty
z 1 stycznia 2010 1.).

Nie wszyscy lekarze sg objeci nowym obo-
wigzkiem ubezpieczenia.

Wedtug interpretacji Ministerstwa Zdrowia
obowigzek zawarcia umowy nowego ubez-
pieczenia OC nie dotyczy lekarzy zatrudnionych
w zaktadach opieki zdrowotnej w ramach
umowy o prace. W ich przypadku odpowiedzial-
no$¢ za szkody wyrzadzone osobom w zwigzku
z wykonywaniem zawodu jest ograniczona na
mocy art. 120 KP a podmiotem wytacznie
zobowigzanym do naprawienia szkody jest ich
pracodawca. Nalezy jednak pamietac, ze praco-
dawca na mocy zapisow art. 1191 120 KP moze
pociggnac¢ pracownika do odpowiedzialnosci do
wysokosci trzymiesiecznego wynagrodzenia.

Trzy r6zne sumy gwarancyjne
w zaleznosci od specjalizacji

Minimalne sumy gwarancyjne dla nowego
ubezpieczenia OC ustalone zostaty w podziale
na specjalnosci lekarskie i lekarsko-dentysty-
czne. Podziat bazuje na realnosci ochrony ubez-
pieczeniowej i jej adekwatnosci do ewentualnie
popefnionych btedéw podczas wykonywania
czynnosci zawodowych.

Zatem:

1) lekarze zajmujacy sie: anestezjologig

i intensywng terapig, potoznictwem i gi-
nekologig, chirurgig (rowniez chirurgig
stomatologiczng i szczekowo-twarzowa),
neonatologig, onkologig kliniczng, ortope-
dig i traumatologig narzadu ruchu,
urologia, otorynolaryngologia, okulistyka
i medycyng ratunkowg muszg posiadac
polisy na sume gwarancyjng 100.000 €;

2) dentysci (oprocz chirurgdw stomatologow

oraz chirurgow szczekowo-twarzowych)
zostali objeci wymogiem posiadania sumy
gwarancyjnej w wysokosci 50.000 €;

3) pozostali lekarze muszg wykupi¢ ubez-

pieczenie na sume gwarancyjng 25.000 €.

Podane kwoty sa minimalnymi sumami
gwarancyjnymi i odnoszg sie do jednego
zdarzenia i wszystkich zdarzen w okresie ubez-
pieczenia nie dtuzszym niz 12 miesiecy.

Warto wiedzie¢, ze INTER Polska oferuje
w standardzie mozliwo$¢ wyboru wyzszych sum
gwarancyjnych, niz przewidziane zostaty w Roz-
porzadzeniu z dnia 26 kwietnia 2010 r.

Jakg ochrong zapewnia, a czego zgodnie
Z przepisami prawa nie oferuje nowe ubez-
pieczenie?

Odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela w ra-
mach nowego ubezpieczenia OC objete s3
szkody wyrzadzone w nastepstwie dziatania lub
zaniechania ubezpieczonego lub 0s6b objetych
ubezpieczeniem, w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, wyrzadzone przy wykonywa-
niu czynnoSci zawodowych. Zatem ubezpiecze-
nie OC nie obejmuje swoim zakresem szkdd:

1) wyrzadzonych przez ubezpieczonego po

pozbawieniu go prawa do wykonywania
zawodu, a takze w okresie zawieszenia
prawa do wykonywania zawodu, chyba ze
szkoda jest nastepstwem wykonywania
zawodu przed pozbawieniem prawa do
wykonywania zawodu lub zawieszenia,

2) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu

lub utracie rzeczy,

3) polegajacych na zapfacie kar umownych,

4) powstatych wskutek dziatan wojennych,

rozruchow i zamieszek, a takze aktow ter-
roru,

5) powstatych w czasie wykonywania zawodu

lekarza na podstawie umowy 0 prace.

Korzysci z posiadania
dobrowolnego OC lekarza

Ubezpieczenie dobrowolne zapewnia ochro-
ne, ktora zostata wytaczona z systemu ubez-
pieczen obowigzkowych, a wigc z tytutu szkod:

1) w mieniu,

2)na osobie, wyrzadzonych podczas

udzielania pierwszej pomocy (réwniez
obywatelom RP poza granicami kraju),

3) z tytutu posiadania mienia (wazne dla

lekarzy prowadzacych prywatne praktyki),

4) wyrzadzonych w zwigzku z zawodowym

udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych na
podstawie umowy o prace (wazne dla
zatrudnionych na podstawie umowy o pra-
ce w kontekscie ich odpowiedzialno$ci
zgodnie z art. 119 1 120 KP).

Zabezpieczenie dla Klientéw INTER Polska,
ktérzy do tej pory kupowali ubezpieczenie
dobrowolne wg zasady roszczen zgtoszonych,
a dzi$ musza kupi¢ nowe ubezpieczenie obo-
wigzkowe

INTER Polska, jako pierwsze towarzystwo
ubezpieczen na polskim rynku, proponuje
swoim Klientom zapewnienie ciggtosci ochrony
w przypadkach, kiedy lekarz kupowat do tej pory
ubezpieczenie dobrowolne wg tzw. triggera
claims made (zasady roszczen zgtoszonych
w okresie ubezpieczenia), a dzi$ musi kupi¢
ubezpieczenie obowigzkowe, ktore oparte jest
na tzw. triggerze act committed (zdarzen
zasztych w okresie ubezpieczenia).

Rozwigzanie to polega na kontynuacji
umowy ubezpieczenia dobrowolnego w INTER
Polska na zasadzie roszczen zgtoszonych.
W takich przypadkach INTER Polska ponosi
odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowg za szkody
powstate w zwigzku z zawodowym udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych przez Ubezpiecza-
jacego oraz osoby objete ubezpieczeniem
w ramach indywidualnej lub grupowej prak-
tyki lekarskiej, ktore miaty miejsce we
wczesniejszych okresach ubezpieczenia (do
dnia wejscia w zycie Rozporzadzenia MF z dnia
26 kwietnia 2010 r.).

Zapraszamy do kontaktu z naszymi agentami
i przedstawicielami, ktorzy udzielg Panstwu
szczeg6towych informacii. Lista adresowa znaj-
duje sie na stronie internetowej
www.interpolska.pl.

TU INTER POLSKA S.A.
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Z medycznej wokandy

Kary w odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy

S €
= 1A

JEDRZEJ GRZEGORZ WRONA
SKRZYPCZAK

Kontynuujemy cykl poswigcony
postgpowaniu w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy w nowej
ustawie o izbach lekarskich. Kolejnym
problemem, ktorym pragniemy zainte-
resowa¢ Czytelnikow, jest katalog kar,
jakimi dysponuje sad lekarski. Przypo-
mnijmy, ze W ,,starym” stanie praw-
nym, zgodnie z art. 42 ustawy o izbach
lekarskich z 1989 r., mozna byto orze-
ka¢ jedynie jedna z czterech kar, a mia-
nowicie: upomnienie, nagang, zawie-
szenie prawa wykonywania zawodu
lekarza od szeéciu miesigcy do trzech
lat i pozbawienie prawa wykonywania
zawodu.

Zgodnie z brzmieniem art. 83 ust. 1
ustawy z 2 grudnia 2009 r. sad lekarski
ma wigcej mozliwosci, moze bowiem
teraz orzeka¢: 1) upomnienie, 2) naga-
ng, 3) kar¢ pieni¢zna, 4) zakaz pehnie-
nia funkcji kierowniczych w jednost-
kach organizacyjnych ochrony zdrowia
od roku do pigciu lat, 5) ograniczenie
zakresu czynno$ci w wykonywaniu
zawodu lekarza od sze$ciu miesigcy do
dwoéch lat (wskazujac szczegdtowo
czynnosci, ktorych lekarz nie moze
wykonywac), 6) zawieszenie prawa
wykonywania zawodu od roku do pig-
ciu lat oraz 7) pozbawienie prawa
wykonywania zawodu.

W zasadzie sad moze wymierzy¢
tylko jedna z powyzszych kar, z wyjat-
kiem sytuacji, gdy zdecydowano sig¢ na
sankcjg ograniczenia zakresu czynno-
$ci lub zawieszenia prawa wykonywa-
nia zawodu. W tych wypadkach sad

moze oprocz tych sankcji jednoczesnie
orzec zakaz pelienia funkcji kierowni-
czych. Drugi taki wyjatek przewidzia-
ny zostal w art. 84 nowej ustawy,
a mianowicie sad lekarski moze zarza-
dzi¢ opublikowanie orzeczenia w biu-
letynie okrggowej izby lekarskiej, kto-
rej obwiniony jest cztonkiem. Sa
wprawdzie watpliwosci, czy publikacja
ma dotyczy¢ samego orzeczenia czy
orzeczenia wraz z uzasadnieniem, ale
jesteSmy przekonani, ze i z tym sktady
orzekajace sobie poradza. Prosimy jed-
nak o dyskusj¢ w tym zakresie. Wreszcie
trzeci taki wypadek dotyczy kary pie-
nigznej, ktora orzeka si¢ (samoistnie albo
oprocz kar wymienionych w pkt 4-6) na
cel spoleczny zwiazany z ochrona
zdrowia w wysokosci od jednej trzeciej

ukarany zawieszeniem prawa wykony-
wania zawodu powinien zaprzestac
praktykowania.

Na koniec chcieliby$Smy raz jeszcze
podzigkowa¢ Czytelnikom za wszelkie
uwagi kierowane pod adresem autoréw
tej rubryki, bo one inspiruja do poszu-
kiwania nowych, miejmy nadziejg,
interesujacych dla Panstwa tematow.
O zyczliwym przyjgciu i o niemalej
skali czytelnictwa jeden z nizej podpi-
sanych przekonat si¢ w miejscu dos¢
niespodziewanym, a mianowicie pod-
czas majowego zjazdu absolwentow
»Marcinka”. Dzigkujac zatem za zycz-
liwe recenzje wszystkim Kolezankom
i Kolegom Medykom, ktorzy tak-
ze maja fantastyczne wspomnienia
z 1 LO, pozwolg sobie na malg prywa-

Zgodnie z brzmieniem art. 83 ust. 1 ustawy

z 2 grudnia 2009 r. sad lekarski ma wiecej mozliwosci,
moze bowiem teraz orzekad: 1) upomnienie,

2) nagane, 3) kare pieniezng, 4) zakaz pefnienia
funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia od roku do pieciu lat, 5) ograniczenie
zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza

od szesciu miesiecy do dwdch lat (wskazujgc
szczegotowo czynnosci, ktorych lekarz nie moze
wykonywac), 6) zawieszenie prawa wykonywania
zawodu od roku do pieciu lat oraz 7) pozbawienie
prawa wykonywania zawodu.

do czterokrotnego przecigtnego mie-
sigcznego wynagrodzenia ogloszonego
przez prezesa Gtownego Urzedu Staty-
stycznego, obowiazujacego w chwili
wydania orzeczenia W pierwszej
instancji. Warte podkreslenia jest takze
to, ze ustawa jednoznacznie teraz prze-
sadzita, ze bieg kary rozpoczyna sig
z dniem uprawomocnienia si¢ orzecze-
nia. Zatem od tego momentu lekarz

t¢ 1 wyraz¢ nadziejg, ze spotkamy si¢
na 25-leciu matury w tym samym
gronie.

Natomiast za miesigc na niniejszych
tamach chcieliby$my powroci¢ do pro-
blemu poruszanego z kolei na ostatnim
zjezdzie WIL i sprobowac¢ odpowie-
dzie¢ na zadane wowczas do$¢ prowo-
kacyjne, ale godne debaty pytanie: po
co nam sady lekarskie.
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Krzysztof
0zegowski

Prawo Kalego, czyli 0 prak-
tycznym stosowaniu prawa przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, ze szcze-
g0lnym uwzglednieniem Wielko-
polskiego Oddziatu Wojewbdzkiego
(WOW).

Narodowy Fundusz Zdrowia do
prawa regulujacego jego stosunki, czy to
ze $wiadczeniodawcami, czy to z pa-
cjentami, bardzo czgsto podchodzi na
zasadzie ,,prawa Kalego”. W wykonaniu
funduszu najczgsciej polega to na tym,
ze gdy jaki$ zapis prawny funduszowi
»pasuje”, to stosuje go wprost i nie
zauwaza innych istniejacych przepisow,
z ktorych czgstokro¢ wynika, ze
wyktadnia powinna by¢ inna, nieko-
niecznie korzystna dla funduszu. Nato-
miast gdy z tych samych przepisow
mozna wywnioskowaé, ze co§ mogloby
by¢ rozstrzygnigte nie po mysli fundu-
szu, ,,nagle” spostrzega inne regulacje,
do ktorych si¢ odwotuje, probujac wmo-
wi¢, najczgsciej zreszta $wiadczenio-
dawcom (jako stronie stabszej i od niego
zaleznej), ze to on ma racj¢, pomimo,
iz inni uwazaja, ze nie. Ostatnimi czasy
fundusz, tym razem ,,w osobie” WOW
NFZ, zaprezentowat klasyczng interpre-
tacj¢ ,,prawa Kalego”. Coz takiego
zatem si¢ stato, ze zwrdcilo uwagg, nie
tylko moja, ale pozniej i wielu innych
0s0b. Ot6z pozornie nic wielkiego i co
gorsza, juz co najmniej parokrotnie
»-Cwiczonego” na innych grupach §wiad-
czeniodawcow. Mianowicie 29 kwietnia
na portalu SZOI (System Zarzadzania
Obiegiem Informacji), ktory jest ,,0bo-
wiazkowym” miejscem wymiany infor-
macji pomigdzy s$wiadczeniodawca
a funduszem, pojawit si¢ ,,niewinny”
komunikat ,,w sprawie weryfikacji sta-
tusu ubezpieczenia pacjenta” informuja-

cy, ze przy okazji raportu za kwiecien
zostanie przekazany ,,efekt” weryfikacji
za styczen 2010 r. — ,raport bledow”,
czyli lista pacjentow, co do ktorych fun-
dusz ma watpliwosci, czy sa ubezpie-
czeni, poniewaz nie figuruja w Central-
nym Wykazie Ubezpieczonych, do
ktorego prowadzenia NFZ jest ustawo-
wo zobowiazany. Réwnoczesnie poin-
formowano, ze podobne raporty ,,btg-
dow” beda nastgpowaly sukcesywnie tj.
w maju za luty, w czerwcu za marzec
itd. Jakby tego byto mato, tym razem juz
na ogodlnodostepnej stronie WOW NFZ,
ukazal si¢ kolejny komunikat ,,prosza-
cy” o weryfikacj¢ raportow za 2009 r.
i lata wezesniejsze (sic!). Coz, gdyby to
byto tylko zapytanie o status pacjenta, to
pomimo ze to jest domena zastrzezona
dla NFZ i weryfikacja po stronie $wiad-
czeniodawcy rodzi wiele klopotow,
poniewaz NFZ do dzi$§ nie dostarczyt
nam narzgdzia, za pomoca ktorego
jednoznacznie mozna by sprawdzi¢, czy
dana osoba ma prawo korzysta¢ ze
$wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych, czyli czy jest ubezpieczona
lub ma te uprawnienia z innego tytutu;
to jeszcze mozna by NFZ ,pomdc”,
cho¢ ten balagan w bazach pacjentow, to
przeciez nie wina $wiadczeniodawcow.
Jednakze haczyk byl w innym miejscu,
bowiem jak si¢ rychlo okazalo, stwier-
dzenie choc¢by jednego watpliwego
pacjenta w styczniu skutkowalo odrzu-
ceniem raportu rozliczeniowego za
kwiecien, a to skutkowato niemozliwo-
$cig wygenerowania rachunku za wyko-
nane w kwietniu $wiadczenia (i nie
miato znaczenia, ze kto§ miat nadwyko-
nania, tak ze ewentualne ,,watpliwe”
pozycje mogly zosta¢ ,pokryte” inny-
mi). Dziatanie WOW NFZ bylo tym
bardziej bulwersujace, ze styczniowy
raport byt juz raz weryfikowany 1 ,,wat-
pliwi pacjenci” w kwietniu, w styczniu
pozytywnie przeszli weryfikacj¢ 1 wy-
ptacono za nich nalezne pieniadze. Na
szczgscie po zadaniu pytan o podstawe
prawna takiego dziatania oraz naktonie-
niu innych osob (w tym WIL) do inter-
wencji WOW NFZ wstrzymat weryfika-
cje i umozliwit rozliczenie kwietnia.
Jednakze nie zarzucit catkowicie swego
pomyshu, o czym $wiadcza kolejne
komunikaty na SZOI (ostatni z 17 maja).
Kto$ niezorientowany w temacie zapyta:
»W czym problem? Przeciez NFZ ma
prawo do kontroli”. Tak, NFZ ma prawo

do kontroli (méwi o tym art. 64 ustawy),
ale Ogo6lne Warunki Uméw (wydane
w formie rozporzadzenia ministra zdro-
wia, na podstawie art. 137 ust. 9 usta-
wy), ktore sa w tym przypadku lex spe-
cialis ograniczaja taka biezaca wery-
fikacjg, czyli ,rozliczenie miesiaca”
tylko do 45 dni od jego zakonczenia.
I nie ma od tego wyjatkow. NFZ (a tak
naprawdg jego wielkopolski oddziat)
obecnie uwaza inaczej (cho¢ to przeciez
prezes NFZ proponowat zapisy OWU),
czego dat wyraz w przestanej odpowie-
dzi na pytanie: ,,Jak dtugo wstecz moze
przeprowadza¢ kontrole i1 kiedy sig
przedawniaja roszczenia jego wobec
$wiadczeniodawcy i odwrotnie?”. Nie-
stety, dla funduszu, prawnicy ,,niefundu-
szowi” maja odmienne od niego zdanie
w tej materii.

Kto$ spyta: No dobrze, ale gdzie tu
wspomniane w tytule ,,prawo Kalego™?
Otoz dowcip polega na tym, ze te same
OWU, w § 28 pozwalaja funduszowi
»potraca¢ nienaleznie przekazane $rod-
ki” z przysztych naleznosci. Wszystko
to bez wyroku sadowego, tylko na pod-
stawie decyzji dyrektora oddzialu woje-
wodzkiego, ktorej nie zanegowat prezes
NFZ. I cho¢ prawnicy przekonuja, ze
jest to niezgodne migdzy innymi z Kon-
stytucja (art.77), w tym wypadku NFZ
Htwardo” broni OWU jako lex specialis.
W tej calej sprawie jest jeszcze jeden
paradoks. Otoz rozporzadzenie zawiera-
jace OWU jest takze niekonstytucyjne,
gdyz minister zdrowia przekroczyt upo-
waznienie ustawowe zawarte w art. 137
ustawy o $wiadczeniach i zawart w nim
regulacje materii, ktorej nie miat prawa
uregulowa¢. O ironio, to czego nie
wolno mu bylo uregulowa¢ tym rozpo-
rzadzeniem, jest wiasnie w tej chwili
przyczyna calej afery weryfikacyjne;j.
Skad o tym wiem? Odpowiedz jest
w art. 137 ust. 1 ustawy, ktory okresla
obszary, ktore miaty opisac OWU. No
ale, jak to czgsto bywa, najpierw prezes
NFZ, a potem minister zdrowia w roz-
porzadzeniu, postanowili ,,naprawi¢”
braki w ustawie. Szkoput jednak w tym,
ze zrobili to majac na uwadze jedynie
interes NFZ, a ignorujac interes $wiad-
czeniodawcoOw, bowiem nadal ,,wtadza”
ma komunistyczne nawyki i tzw. ,,inte-
res spoleczny” (cokolwiek by to ozna-
czalo), przedktada nad interes jednostki
(chocby ta jednostka byt szpital zatrud-
niajacy kilka tysigcy osob).
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Wielkopolski NFZ radzit

Komisja Zdrowia Publicznego i Lekarzy Ubezpieczen
Zdrowotnych VI kadencji, podobnie jak w latach
poprzednich, zajmuje sig¢ m.in. problemami zgtaszany-
mi przez Srodowisko lekarskie, wynikajgcymi ze zmian
legislacyjnych w obszarze ochrony zdrowia, zmianami
zasad kontraktowania $wiadczen zdrowotnych i realiza-
Cj3 umow kontraktowych zawartych z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia.

Poprzez przedstawiciela, ktorym decyzja Rady Okrego-
wej WIL zostala Elzbieta Marcinkowska, Wielkopolska
Izba Lekarska uczestniczy w posiedzeniach rady Wielko-
polskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w charakterze obserwatora. Wymiana pogladow
oraz dyskusja na tym forum jest tym bardziej wskazana, ze
podejscie do tych samych zagadnien przez platnika i $wiad-
czeniodawcg jest czgsto odmienne.

Wielkopolska Izba Lekarska wielokrotnie deklarowata
w przesztosci i nadal deklaruje wspolpracg i pomoc w usta-
laniu rozwiazan, aby unikna¢ niepotrzebnych napi¢é po obu
stronach.

Narodowy Fundusz Zdrowia ocenia dobrze wyniki prze-
prowadzanych przez siebie kontroli $§wiadczeniodawcow,
zwlaszcza jesli chodzi o skutecznos¢ windykacji. Nie negu-
jemy potrzeby kontrolowania §wiadczeniodawcow w sytu-
acjach uzasadnionych, natomiast powazne zaniepokojenie
budzi sposob przeprowadzania kontroli. Mamy zastrzezenia
co do zakresu, kwalifikacji przewinien i naktadania nie-
wspotmiernych do powyzszych kar finansowych. Zasada
kontroli powinna polega¢ na zwrdceniu uwagi na nieprawi-
dlowosci, odpowiednia ich kwalifikacje i okreslenie czasu
do usunigcia uchybien. Okreslenie ,,razace” powinno by¢
rezerwowane dla powaznych nieprawidtowosci, a takie nie-
stety dominuje w protokotach pokontrolnych.

Wysokie kary finansowe naktadane na $wiadczeniodaw-
cow nie moga by¢ panaceum na problemy finansowe NFZ.
A moze czas na dywersyfikacjg instytucji ubezpieczenio-
wych?

Ostatnio szczegdlny niepokoj wzbudzity dzialania WOW
NFZ polegajace na trybie weryfikacji raportow rozliczenio-
wych swiadczen po uptywie 45 dni od zakonczenia okresu
rozliczeniowego, a takze wstrzymywanie przez NFZ ptat-
nosci na ich rzecz za miesiac biezacy poprzez odrzucenie
raportu, zwlaszcza ze wykazywane jako nieubezpieczone sa
czgsto osoby uprawnione z mocy ustawy. Ponadto comie-
sigczna weryfikacja raportow rozliczeniowych na potrzeby
ptatnosci na rzecz $wiadczeniodawcow nie moze by¢ doko-
nywana w tym samym trybie co kontrola prawidtowosci
$wiadczen. Kontrola regulowana odrgbnymi aktami praw-
nymi (rozporzadzenie ministra zdrowia z 15 grudnia 2004 r.
w sprawie szczegotowego sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli) jest mozliwa po uptywie 45 dni, weryfikacja nato-
miast tylko do 45 dni od dnia zakonczenia okresu rozlicze-

niowego (rozporzadzenie ministra zdrowia z 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umow).

WOW NFZ po interwencjach wstrzymat weryfikacje
raportow, ale odroczenie tych dziatan nie jest wyjsciem,
problem wymaga rozwiazan systemowych.

Srodowisko lekarskie oczekuje dania lekarzom narzedzi
umozliwiajacych biezaca, rzetelna weryfikacj¢ uprawnien
do $wiadczen zdrowotnych, a ponadto zaprzestania narusza-
nia prawa wobec $wiadczeniodawcow polegajacego na nie-
zgodnym z przepisami ustawy o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych z funduszy publicznych przerzucaniu
na lekarzy kosztow $wiadczen wyludzonych przez osoby
nieuprawnione (apel nr 3 X Krajowego Zjazdu Lekarzy).
Ubezpieczyciel do dzi$ nie wywiazal si¢ z ustawowego obo-
wiazku wyposazenia ubezpieczonych w kartg ubezpieczenia.

W Wielkopolsce funkcjonuje natomiast, wprowadzony
przez WOW NFZ, Zdrowotny Informator Pacjenta (ZIP).
ZIP jest internetowym systemem skierowanym do o0sob
ubezpieczonych w Wielkopolskim Oddziale Wojewodzkim
NFZ. Kazda osoba ubezpieczona po zarejestrowaniu si¢
w systemie ZIP ma dostgp do informacji o wykonanych

Ostatnio szczegdlny
niepokoj wzbudzity dziata-
nia WOW NFZ polegajgce
na trybie weryfikacji
raportow rozliczeniowych
sSwiadczen po uptywie

45 dni od zakonczenia
okresu rozliczeniowego.

$wiadczeniach zdrowotnych i zakupionych lekach, a ponad-
to moze sprawdzi¢ wysokos¢ kosztow $wiadczen i lekow
oraz deklaracj¢ wyboru w POZ.

ZIP, wedtug zapewnien dyrektora NFZ, ma by¢ wstgpem
do wprowadzenia elektronicznej karty ubezpieczonego
— systemu identyfikujacego ubezpieczonego, dajacego
mozliwos¢ rejestracji wszystkich zdarzen zdrowotnych
pacjenta. Jest to system, jak wspomniatam wczesniej, od
dawna zapowiadany, umocowany prawnie i oczekiwany
przez $wiadczeniodawcow. Zwracamy uwage, ze wiedza o
stosowanym leczeniu winna by¢ dostgpna lekarzowi, a leka-
rzowi koordynujacemu proces leczenia, jakim jest lekarz
POZ, jest ona wrecz nieodzowna.

Poruszone problemy i inne biezace zagadnienia kontrak-
towania $wiadczen zdrowotnych bgda przedmiotem naj-
blizszego spotkania przedstawicieli Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej z dyrekcja Narodowego Funduszu Zdrowia.

ELZBIETA MARCINKOWSKA
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Dawka mediow Andrzej Piechocki

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informa-
cje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace,
nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem
dawki mediow sg fragmenty informacji rzeczowych.

Najlepsza pielegniarka

Puchar dla najlepszej w kraju pielggniarki trafit do Poznania.
Otrzymata go Joanna Kaczmarek z Wielkopolskiego Centrum
Onkologii. Laureatka ma 27 lat i pracuje w zawodzie prawie
dwa lata. Urodzita si¢ i mieszka w Srodzie Wielkopolskiej, jest
absolwentka Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. W rywa-
lizacji pokonata ponad trzysta pielggniarek z catej Polski.
— Konkurs niewaqtpliwie byt trudny, tym bardziej ciesze sie
z wygranej — powiedziata Radiu Merkury Joanna Kaczmarek.

W eliminacjach wojewodzkich pierwsze trzy miejsca zajg-
ty pielegniarki z Wielkopolskiego Centrum Onkologii
w Poznaniu. Zofia Cwalina, pielggniarka naczelna tej leczni-
cy mowi, ze jest to niewatpliwie zasluga inwestowania
w personel. Puchar za zdobycie tytutu ,,Pielggniarki 2009 r.”
trafit do Poznania po raz pierwszy. Przysztoroczny finat
bedzie organizowany wtasnie w stolicy Wielkopolski.

WWW.RADIOMERKURY.PL

Nie bagatelizuje tego

W prosektorium miejskiego szpitala przy ul. Mickiewicza
pracowat wtasciciel zakladu pogrzebowego — ujawnita
,»Gazeta”. Namawial on rodziny zmarlych pacjentow do sko-
rzystania z ustug swojej firmy i wytudzat pieniadze za toale-
t¢ posmiertna, ktora jest bezptatna.

Po naszej publikacji w szpitalu trwa kontrola. Co udato si¢
juz ustali¢? — Pracownik prosektorium Piotr K. pracowat w
sqsiednim zakladzie pogrzebowym — potwierdza Maria
Remiezowicz, dyrektor Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecz-
nych Urzedu Miasta. — Na tablicy prosektorium znajdowal sie
numer jego ewidencji gospodarczej (nazajutrz znikngd). Byl
tez telefon kontaktowy, ten sam, ktory figurowal na szyldzie
firmy pogrzebowej i jej karawanach.

Miasto ztozyto doniesienie do prokuratury, a dyrektorka
szpitala zwolnita Piotra K.

Sylwia Salwacka, Piotr Zytnicki: Czy po nekroaferze opi-
sanej przez ,,Gazete¢” rozmawial pan z dyrektorka szpitala?

Jerzy Stepien, wiceprezydent Poznania:

— Nie, zrobig to w ten piatek.

Jak pan ocenia, czy Elzbieta Wrzesinska-Zak jest dobra
dyrektorka?

— Pod wzglgdem merytorycznym — tak.

Ma pan do niej zaufanie?

— Mam, ale muszg je zweryfikowac.

Na razie prace w prosektorium stracit Piotr K. Ale prze-
ciez o tym, Ze jest on rownoczeSnie wlascicielem firmy

pogrzebowej, dyrektorka musiala wiedzie¢. Tolerowala
ten patologiczny uklad. Czy do wyjasnienia sprawy nie
powinna zosta¢ zwolniona lub odsunig¢ta od pelnienia obo-
wiazkow?

—To, Ze o sprawie zrobilo si¢ glosno, nie jest przestanka do
zwolnienia dyrektora. Takich rzeczy nie robi si¢ na podstawie
artykutu prasowego ani informacji, ktére kraza po szpitalu,
ale na podstawie twardych faktow i dowodow.

Ale pierwsza kontrola w szpitalu potwierdza doniesie-
nia ,,Gazety”. Czy to malo?

— Mam $wiadomos¢, ze w szpitalu Raszei jest problem, nie
bagatelizuj¢ tego. Musimy przeanalizowac, czy te przestanki
moglyby by¢ podstawa do takich decyzji. Miasto ma rozmaite
doswiadczenia z sadami pracy. Przypomng afer¢ w izbie
wytrzezwien. Zwolniony dyscyplinarnie pracownik podat mia-
sto do sadu — i przegralismy. Zdania prawnikow w tej sprawie
tez sa podzielone. Chcemy dziata¢ w sposob wywazony.

,GAZETA WYBORCZA”

Przypomni o lekach

W Polsce tylko 20 proc. pacjentow uzyskuje dobre wyniki
w terapii nadci$nienia tgtniczego. Wazna tego przyczyna jest
nieregularne przyjmowanie lekow. W celu poprawienia tych
statystyk organizatorzy kampanii ,,Lecz nadci$nienie sku-
tecznie” uruchamiaja bezptatny serwis SMS-owy, ktory
bedzie przypominat pacjentom o koniecznosci zazycia leku.

Serwis ruszyt w poniedziatek 17 maja, kiedy to obchodzo-
ny jest Swiatowy Dzien Walki z Nadci$nieniem Tetniczym,
na ktore na $wiecie cierpi ponad 1 mld ludzi, a w Polsce
ok. 9 mln oséb.

Jak przypominaja organizatorzy kampanii, NT znacznie
zwigksza ryzyko groznych dla zycia powiktan, takich jak
zawal serca, udar moézgu, niewydolnos¢ serca czy nerek.
Pacjenci moga w duzym stopniu zredukowac to ryzyko, jesli
beda dbac o siebie, m.in. stosujac zdrowa diete i uprawiajac
aktywno$¢ fizyczna, gdyz otylos¢ i zwiazana z nig cukrzyca
to najpowazniejsze czynniki rozwoju nadci$nienia, na ktore
mozemy mie¢ wpltyw. Drugim istotnym elementem terapii
jest regularne zazywanie lekow przepisanych przez lekarza.

Jak tlumaczy prezes Fundacji ,,Zyjmy zdrowo”, ktora jest
jednym z organizatoré6w kampanii, pacjent z nadci$nieniem
moze zglosi¢ che¢ przystapienia do serwisu poprzez strong
www.lecznadcisnienieskutecznie.pl (zakladka: ,,Dla pacjen-
tow”, 1 dalej ,,Bezptatny pilotazowy serwis SMS”). Dzigki
temu bedzie mogt codziennie otrzymywac bezptatny SMS
z informacja o koniecznosci zazycia leku.

Autorzy kampanii zwracaja tez uwagg, ze poprawg wspol-
pracy pacjenta z lekarzem mozna uzyskac¢ réowniez dzigki
tzw. terapii ztozonej, czyli kombinacji dwoch lekow w jednej
tabletce. Dlatego w krajach Unii Europejskiej oraz w USA
lekarze od wielu juz lat preferuja t¢ metodg leczenia. W UE
leki ztozone zaleca 40 proc. lekarzy, natomiast w Polsce zale-
dwie 0,5 proc.

DAREK GOLIK
WWW.RZECZPOSPOLITA.PL
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Wspdtpraca i szacunek

11 kwietnia 2010 r. odbyto si¢ kolejne posiedzenie
Rady Powiatow. W obradach uczestniczyli przedstawi-
ciele powiatowi i regionalni WPZ wszystkich powiatow
z Wielkopolski, Zarzad, Komisja Rewizyjna oraz zapro-
szeni goscie. O godzinie 12.00 wszyscy zebrani uczcili
chwilg ciszy tragicznie zmartych Rodakow w katastrofie
pod Smolenskiem.

W trakcie kilkugodzinnych obrad
poruszono aktualne sprawy zwiazane
z prowadzonymi rozmowami z NFZ,
WOW NFZ i MZ, jednak tematem prze-
wodnim, ktéremu poswigcono najwigcej
uwagi, stata si¢ wspolpraca lekarzy cate-
go $rodowiska medycznego. Dlatego
obradujacy przypomnieli o obowiazuja-
cych zasadach wspotpracy pomigdzy
$wiadczeniodawcami. Zasady takie istnieja i zostaty opra-
cowane w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia w ne-
gocjacjach prowadzonych przez 11 organizacji branzo-
wych, migdzy innymi: NRL, NRPiP, szpitale, ratownictwo
1 FPZ oraz wiele innych. Organizacje wraz z NFZ uzgodni-
ty i podpisaty projekt ogolnych warunkéw umow, ktory
zostaty wprowadzone w zycie w dniu 6 maja 2008 r.
w formie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne;j.

Przestrzeganie zasad postgpowania i wspotpracy lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego w ramach realizacji umow
z NFZ jest rowniez wpisane Zarzadzeniem Prezesa NFZ
w kazda umoweg zawarta z Narodowym Funduszem Zdro-
wia: ,,Swiadczeniodawca zobowiazany jest do zapoznania
z przepisami § 12 Ogo6lnych warunkow umow i ich prze-
strzegania przez wszystkie osoby, ktore udzielaja swiadczen
opieki zdrowotnej lub udzielaja informacji $wiadczenio-
biorcom o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania §wiad-
czen w jego placowcee...”.

Ponizej pragng przywota¢ wyzej wymienione Rozporza-
dzenie:

DzU 08.81.484 z 13 maja 2008 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

) z dnia 6 maja 2008 r. ) )
w sprawie 0golnych warunkow umow o uazielanie

Swiadczen opieki zarowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (DzU nr 210, poz. 2135,
z pozn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

Zatgcznik do rozporzadzenia (wyciag)
O0GOLNE WARUNKI UMOW
0 UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
§12

. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac Swiadczeniobiorce do poradni
specjalistycznej lub do leczenia szpitalnego, dofgcza do skierowania:

a. wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace
W jego posiadaniu, umozliwiajgce lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczerowi ubezpieczenia zdrowotnego kierujgcemu postawienie wstep-
Nnego rozpoznania stanowigcego przyczyne skierowania;

b. istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpi-
talnym, oraz zastosowanym leczeniu.

2. W przypadku skierowania $wiadczeniobiorcy do leczenia szpitalnego przez
felczera ubezpieczenia zdrowotnego przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio.
3. W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w danej poradni
specjalistycznej, po uzasadnieniu w dokumentacji medycznej, lekarz ubez-
pieczenia zdrowotnego kieruje Swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej,
w tym o tej samej specjalnosci, uwzgledniajac wyniki badan diagnostycznych
i przeprowadzonych konsultacji oraz istotne informacje o dotychczasowym

leczeniu specjalistycznym i szpitalnym, a takze o zastosowanym leczeniu.

4. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, takze w poradni specjalistycznej, lub fel-
czer ubezpieczenia zdrowotnego, w przypadku stwierdzenia wskazan do hos-
pitalizacji, wystawia skierowanie do leczenia szpitalnego.

5. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy $wiadczeniobiorce w poradni specja-
listycznej zobowiazany jest do pisemnego, nie rzadziej niz co 12 miesigcy, infor-
mowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowot-
nego kierujgcego i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym
okresie ich stosowania i dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

6. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze kontynuowac leczenie farmako-
logiczne Swiadczeniobiorcy zastosowane przez lekarza w poradni specjali-
stycznej, jezeli posiada informacjg, o ktorej mowa w ust. 5.

. W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym
wymaga wykonania niezbednych dla prawidtowego leczenia dodatkowych
badan diagnostycznych, pozostajacych w zwigzku z prowadzonym leczeniem,
skierowania na te badania wystawia i pokrywa koszty ich wykonania $wiad-
czeniodawca udzielajgcy Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Dotyczy to rowniez lekarza, o ktorym mowa w art. 57 ust. 2 pkt 1-6 ustawy.

. W przypadku zakwalifikowania Swiadczeniobiorcy do leczenia szpitalnego,
a w szczegdlnoSci do planowego leczenia operacyjnego, szpital wykonuje
konieczne dla leczenia szpitalnego badania diagnostyczne i konsultacje.

9. Osoby uprawnione na mocy art. 34 lub 40 ustawy nie moga wystawia¢ Swiad-
czeniobiorcy w czasie trwania leczenia w zaktadach opieki zdrowotnej przez-
naczonych dla 0s6b wymagajacych cafodobowych lub cafodziennych $wiad-
czen zdrowotnych zlecen na Srodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace
Srodkami ortopedycznymi oraz ordynowac lekow.

10. Swiadczeniodawca wydaje $wiadczeniobiorcy po zakonczeniu leczenia szpital-
nego, a takze w przypadku udzielenia $wiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym lub izbie przyje¢, stosownie do zaistniatej sytuacji, niezaleznie od
karty informacyjnej, nastepujace dokumenty:

a. skierowania na Swiadczenia zalecone w karcie informacyjnej;
b. recepty na leki i zlecenia na Srodki pomocnicze lub wyroby medyczne
bedace $rodkami ortopedycznymi zlecone w karcie informacyjnej;
¢. zlecenia na transport zgodnie z odrgbnymi przepisami.
MINISTER ZDROWIA

—

~

[e=]

Szanowne Kolezanki i Koledzy
Podsumowujac, chee bardzo podzigkowacé za to, co udato
si¢ nam wspolnie wypracowac, oraz podkresli¢, ze wzajem-
na wspotpraca 1 szacunek, jako zasady etyki lekarskiej, sa
nieodzownym elementem naszego zawodu. Obowiazkiem
naszym jest zatem respektowanie i stosowanie w codziennej
praktyce wypracowanych zapisow.
LEK. MED. BOZENA JANICKA
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Spotkagmy sie w Filharmonii

4 czerwca 2010 r. (piatek)
godz. 19, Aula Nova Akademii
Muzycznej

KONCERT DYPLOMANTOW
AKADEMII MUZYCZNEJ
IM. IGNACEGO JANA
PADEREWSKIEGO

W POZNANIU

Joanna Piascik — dyrygent
Jakub Chrenowicz — dyrygent

Program:
Piotr Czajkowski

11 czerwca 2010 r. (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

ZAKONCZENIE SEZONU

GWIAZDY
SWIATOWYCH ESTRAD

Akiko Suwanai — skrzypce
Marek Pijarowski — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Program:

Henryk Wieniawski

Polonez koncertowy D-dur, op. 4
Leonard Bernstein

18 czerwca 2010 r. (piatek)
godz. 19, Aula Uniwersytecka

KONCERT SUPLEMENT
PRZED 90. URODZINAMI
STEFANA STULIGROSZA

Stefan Stuligrosz — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Chor Chfopigcy i Meski Filharmonii
Poznanskiej Poznanskie Stowiki
Anna Mikotajczyk-Niewiedziat —
sopran

Maja Urbanek-Jaworowicz — alt
Tomasz Krzysica — tenor

Wojciech Maciejowski — tenor
Andrzej Klimczak — bas

27 czerwca 2010 r. (niedziela)
godz. 18, Malta — Nowe trybuny

GWIAZDY NAD MALTA

Z OKAZJI DNIA PATRONOW
PREZYDENT POZNANIA
ZAPRASZA

Roby Lakatos — skrzypce
Laszlo Boni — skrzypce

Laszlo Balogh — gitara

Laszlo Csorosz Lisztes — kontrabas

Frantisek Janoska — fortepian
Jurek Dybat — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Wstep wolny!

Program:

Roby Lakatos

New Alliance

trad.

Deux Guitares

Astor Piazzolla

Oblivion

Jerry Bock

Suita ze Skrzypka na dachu
John Williams

muzyka z filmu Lista Schindlera
Vladimir Cosma

Le Grand Blond

Grigoras Dinicu

Komisja
Kultury

zaprasza

Symfonia e-moll op. 64, nr 5 Suita z musicalu West Side Story Jeno Lisztes — cymbaty

NAJNOWSZE INFORNMACJE

www. wil. org. pl

Pragnac kontynuowac tradycje,
zapraszamy na
Il Zjazd
Absolwentow
Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu
1979-1985

Uwaga na dzikie polio

Wielkopolski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sani-
tarny, nawiazujac do pisma Glownego Inspektora Sani-
tarnego, znak GIS-EP-400-122/M1/10, przekazuje, iz
w dniu 22 kwietnia 2010 r. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia poinformowala za posrednictwem Krajowego Punk-
tu Centralnego ds. Migdzynarodowych Przepisow Zdro-
wotnych o wzroscie liczby ostrych porazen wiotkich
(OPW) w Tadzykistanie. Na 63 wykryte przypadki
zachorowan odnotowano 9 zgonéw. Wykonane w ostat-
nich dniach badania w referencyjnym laboratorium
w Moskwie wykazaly, iz przyczyna wystapienia OPW
w Tadzykistanie jest zakazenie dzikim szczepem wirusa
polio typu 1 (WPV1). Sytuacja taka oznacza ponowne
wprowadzenie (reintrodukcjg) dzikich szczepow wirusa
polio w regionie europejskim i powoduje konieczno$¢
zwrocenia szczegolnej uwagi na wlasciwe prowadzenie
nadzoru epidemiologicznego nad ostrymi porazeniami
wiotkimi (wlacznie z zespotem Gullian-Barre), jak row-
niez zgodnie z zatozeniami programu eradykacji Polio-
myelitis na pobieranie probek katu od pacjentow z podej-
rzeniem OPW i przesylanie materiatu do laboratorium
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wego Zakladu Higieny.

WIELKOPOLSKI PANSTWOWY WOJEWODZKI INSPEKTOR SANITARNY
DR N. MED. ANDRZEJ TRYBUSZ

Wspélne spotkanie

po 25 latach

od uzyskania dyplomu lekarza
odbedzie sie:
2 pazdziernika 2010 roku
w Hotelu Poznariskim w Luboniu.

Koszt uczestnictwa wynosi: 320 zt (pary mafzenskie 540 zt)
Wptaty ww. kwoty prosimy dokonywac na konto Komitetu
Organizacyjnego:

Magdalena Szymczak, ul. Rodawska 25, 61-312 Poznan
PKO BP 58 1020 4027 0000 1502 0822 7748

w tytule wpisujac ,Zjazd Absolwentéw, Imie i Nazwisko”
do dnia 15.07.2010 .

zgtoszenia:

Magda Szymczak, goralka_szymczak@op.pl
Stefan Ozegowski, stefano@post.pl

Wiecej szczegdt w na www.zjazd85.weebly.com
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badz kontaktujac sie

tel. 61662 11 20

~90. %%

LINTWERSY TETL MEDNCIEMNECD

Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu obchodzi

jubileusz
90-lecia istnienia

Z tej okazji pragniemy
serdecznie zaprosi¢ wszystkich na

Spotkanie
Absolwentéw

ktére odbedzie sie 18 listopada 2010 roku
w Poznaniu.

Szczego6towe informacje dotyczace spotkania
uzyskaja Panstwo na stronie: www.bokiz.pl/jubileusz

z Fundacjg Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
— Biuro Organizacji Konferencji i Zjazdéw BOKiZ

www.wnoz2010.poznan.pl

email: biuro@bokiz.pl

W zwiagzku z jubileuszem XXXV-lecia
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
zapraszamy na:

Miedzynarodowa
Konferencje Naukowa
Wyzwania Naukowe
i Dydaktyczno-Organizacyjne
Wydziatéw o Zdrowiu w Polsce
oraz
IV Miedzynarodowa Konferencje
Naukowo-Szkoleniowa
Zdrowie Kobiety Wyzwaniem
dla Wspétczesnej Medycyny

25-26 czerwca 2010 r. w Poznaniu

kontakt : Biuro BOKiZ Fundacja Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, tel. 61 662 11 20

Kolezanki i koledzy z rocznika 1985-1990
Oddziat Stomatologii
Akademii Medycznej w Poznaniu

PRAGNIEMY ZORGANIZOWAC
ZJAD KOLEZENSKI
NASZEGO ROCZNIKA
w pazdzierniku 2010 .

Prosze o wpisywanie sie na liste pod numerem tel. 509 440 650.
Osoba do kontaktu J. Kupniewska-0sinska

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0. zatrudni
@ lekarza w Pogotowiu Ratunkowym
@ lekarza specjaliste

lub specjalizujacego sie
w dziedzinie choréb wewnetrznych
na Oddziale Wewnetrznym

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt telefoniczny lub osobisty
w siedzibie Dyrekeji w Rawiczu.
Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o.

ul. Gen. Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz
tel. 65-546-24-13 do 16 (centr.) wew. 322; 65-545-21-62 (sekret.)
fax: 065-546-70-61; e-mail: sekretariat@szpitalrawicz.pl

Z0Z Szpital Rehabilitacyjny
MSWiA w Gorznie

zatrudni
na umoweg 0 prace
pefnym wymiarze czasu prac

lekarza
specjaliste
rehabilitacji
medycznej

ew. w trakcie specjalizacji
medycznej

. chcacego specjalizowac si
w tej dziedzinie
Kontakt: 65 53 61 209

Doskonale wyposazony
gabinet w Czempiniu
podejmie wspotprace

Z lekarzem

stomatologiem

na korzystnych
warunkach

0 kontakt prosze
pod numer telefonu lub maila:
tel. 606 260 758, 616 707 191
e-mail: agata20.kaczmarek@interia.pl

Wynajme gabinet
stomatologiczny
w Jarocinie
(na diugi termin)

Kontakt tel. 663 746 703

SPECJALISTA
MEDYCYNY RODZINNEJ
oferuje zastepstwa w POZ
na terenie Poznan-Wschad,

Swarzedz i okolice
Kontakt tel. 502 213 130 po godz. 19.00

GIELDA
OGtOSZEN

www. wil.org. pl

Specijalista
chorob wewnetrznych
emerytka
podejmie prace

na zastepstwach
na umowe o dziefo
tel. 61 823 37 23, 602 109 257
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ALOJZY ADAMSKI

Uni-kat?

Gdy kura znosi ztote jajka,

toz to unikat, bogactwa przedswit!
Czy kto$ normalny moze ja zwalczac?
Chcie¢ ja uni-cestwic?

Hasto sezonu

,,0j, bedzie si¢ dzialo!”
Bedzie siedziato — wcale niemato!

Nie ma mocnych

Cho¢ satyra ostro tyra,
nie pokona nigdy zbira.

Refleksja

Duma, czy jednak glupstwa nie palnat —
znienit mentalno$¢ na... mendalnos¢

Pobudka — wstan!

Jakze stodko spa¢ w pieleszach,
wazne sprawy na haku wiesza¢

1 otoczy¢ si¢ kokonem,

oczekujac Swiata koniec.

Sama do buzki nie wpadnie ryba —
potrzeba wedki i fatyga.

Z hraku laku

Gdy sa cienkie argumenty —
zawsze W obfitosci... mety.

Watpliwos¢

Oto rozterka, jakiej opcji ulec:
Dziata¢ jak hamulec czy ,,chamulec”?

WIELKOPOLSKA
IZBA LEKARSKA

BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU

ISSN 1233-2216 Naktad 13 000 egz.
siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

centrala tel. 61 852 58 60; prezes 61 851 87 66;
praktyki indywidualne 61 851 87 62, rejestr lekarzy 61 851 87 58;
ksiegowos¢ 61 851 87 59, faks/tel. 61 851 87 62

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

Konto WIL: PKO BP SA
4. 0ddziat w Poznaniu
45 1020 4027 0000 1102 0404 3501

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIE):

DELEGATURA W KALISZU
62-800 Kalisz, ul. Poznariska 64
przewodniczacy — lek. dent. Jacek Zabielski
tel /faks 62 766 41 43, tel. kom. 783 993 908
sekretarki — Maria Linkowska, llona Bfaszczyk
wilkalisz@neostrada.pl

DELEGATURA W KONINIE
62-502 Konin, ul. Makowa 2
przewodniczacy — lek. dent. Katarzyna Piotrowska
tel./faks 63 245 66 10, tek. kom. 783 993 909
sekretarka — |zabela Tomaszewska
konin@wil.org.pl, www.wil .konin.pl

DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Sygietyfiskiego 47
przewodniczacy — Przemystaw Kozanecki
tel. 65 526 67 44, tel./faks 65 526 65 59, tel. kom. 783 993 911
sekretarka — Hanna Krukowiecka
leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

DELEGATURA W PILE
64-920 Pita, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — Teresa Kwiecifiska-Kozmirska
sekretarki — Bogumifa Janitz, Matgorzata Szyliniec
tel./faks 67 212 04 87, tel. kom. 783 993 910
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

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

tel. 62 735 44 80, tel. kom. 783 993 907

kolegium redakcyjne Biuletynu Informacyjnego WIL
redaktor naczelny: Andrzej Baszkowski
cztonkowie redakdji: Alfred Adamczewski, Andrzej Grzybowski, Krzysztof Ozegowski,
Andrzej Piechocki.
zdjecie na okfadce: Krzysztof Ozegowski

Na zlecenie WIL wydany przez
TERMEDIA Wydawnictwo Medyczne, ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan
tel./ffaks +-48 61 822 77 81, e-mail: termedia@termedia.pl, http://www.termedia.pl
druk:

Redakcja zastrzega sobie prawo do skr6tow i zmiany tytuféw w nadesfanych tekstach. Materiatow niezaméwionych redakgja nie zwraca.
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POSZUKUJEMY
fizykoterapeutow
| pielegniarek
Z€ ZNajJ0mosCiq

podstaw
jezyka niemieckiego

Blizsze informacje
pod numerem
tel. 606 391 520

POMOC DORAZNA
»GRUNWALD” S.C.

ul. Kasprzaka 16

zatrudni
na dyzury

LEKARZA
INTERNISTE

lub w trakcie specjalizaciji

DOBRE WARUNKI PLACOWE
tel. kont. 509 800 202, 509 337 288

PRYWATNY, DROGI,
W PEENI WYPOSAZONY

PODEJMIE WSPOLPRACE
Z AMBITNYM STOMATOLOGIEM
602 662 992

Wynajme
na godziny
gahinet
stomatologiczny
609 459 602

BEZPLATNA
KONFERENCIA

“Profesjonalny
gabinet -

zadowolony
pacjent”

Tanisy
Isp@isowmedyeyniepl
tel ffax (61) 661-01-51
wwrw.iscwmedyoynie.pl

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

“5J(A-DENT

STOMATOLOGIA

NZOZ w Poznaniu
zatrudni

lekarza
edycyn
rodzinnej
| pediatre

605 781 644, 605 781

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611

SPRZEDAM

dom
ca 400 m*/1200 m?
na klinike 1. dnia,
przedszkole

z zatwierdzong
dokumentacjg remontu

Oferty: 601 721 725
po 20.00
wojan@lewoj.com

ZATRUDNIMY

STOMATOLOGOW

(B. DOBRE WARUNKI)

I

POMOC DORAZN
,GRUNWALD” S.C
ul. Kasprzaka 16
zatrudni
na dyzury

PED TRE

NZO0Z - STOMATOLOGICZNY

lub w trakcie specjalizacji D ENT
Poznan
RE WARUNKI PLAC
nt. 509 800 202, 509 33 l.

NZOZ - PRZYCHODNIA

2 233 222

Nowoczes$nie wyposazony

LEKARZA RODZINNEGO NZOZ w SK("'.ZGWie
W OKOLICY POZNANIA zatrudni )
DO PRZEJECIA STOMATOLOGOW
(koszt - wyposazenie z do$wiadczeniem
przychodni) tel. 697 407 740

tel. 509 974 084 e-mail: gabinet@stomatologiaoptimo.pl

Szpital im. Raszei w Poznaniu

zatrudni

|ekarza anestezjolona

do pracy na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
W ramach umowy o prace
lub kontraktu indywidualnego.

Informacje u ordynatora oddziatu
tel. 61 848 10 11 wew. 357 lub 367

NZOZ ,,ALFA”, Wronki

zatrudni

2 LEKARZY

atzenstwo, ale niekoniecznie

i urzadzone 3-pokojowe
w nowym apartamentowcu,
A 5-6 godz. pracy dziennie A
roboczych urlopu w roku A dob
partnerska atmosfera w przychodni

Kontakt: e-mail abcdef64@vp.pl
tel. 601 91 03 76, 67 254 3125

IATRUDNIE

LEKARZA
STOMATOLOGA
2 Kilkuletim

slazem pracy
W NZ0Z Poznai-Grumwald

tel. 509 911 434

NZOZ W POZNANIU
zatrudni

stomatologa

6187 21 583
501 141 050

PRZYCHODNIA ZESPOtU LEKARZA RODZINNEGO

MEDICUS s.c.

w Steszewie
zatrudni

lekarza
do pracy w POZ

tel. 604 510 775

www.ultrasonografy.pl




POPROWADZ VOLVO XC90 W NAJBARDZIE) EKSKLUZYWNE) WERS)I WYPOSAZENIA.
ZYSKAJ AZ 15100 ZLOTYCH,

BO WIESZ, ZE ZYCIE TO COS WIECE).

24 D5, 205 KM JUZ DOSTEPNY

W zaleznosci od wersii silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 8,3 do 13,5 1/100 km,
emisja CO2 od 217 do 322 g/km.

TYLKO TERAZ WYBIERAJAC VOLVO XC90 W NAJBARDZIEJ EKSKLUZYWNEJ WERSJI, DOSTANIESZ W PREZENCIE
AKTYWNE REFLEKTORY BI-KSENONOWE ABL, 18" KOtA ZE STOPOW LEKKICH, SKORZANA TAPICERKE | WIELE
INNYCH LUKSUSOWYCH ELEMENTOW. ODWIEDZ SWOJEGO AUTORYZOWANEGO DEALERA VOLVO.
www.volvocars.pl

Volvo. for life

Firma Karlik Autoryzowany Dealer Volvo
ul. abpa A. Baraniaka 4, Poznan-Malta, tel. 061 872 90 62, www.karlik.dealervolvo.pl, salon@karlik.dealervolvo.pl



