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NNaasszzaa  ggaalleerriiaa
Autorką fotografii jest Adrianna Czukowicz, studentka trzeciego roku architektury na
Uniwersytecie Artystycznym w Poznaniu. Zdjęcie zostało wykonane techniką 
fotografii analogowej. Zdaniem autorki technika ta pozwala zatrzymać na chwilę
czas, staje się narzędziem pozwalającym na interpretację natury. Przedstawione
zdjęcie zostało wykonane podczas podróży po Stanach Zjednoczonych.
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Diagnoza wstępna Spis treści

Dualizm prawny

K ilka tygodni temu w środowisku lekarskim przetoczyła się dyskusja na temat
Kodeksu etyki lekarskiej (KEL). Rozważano, czy konieczne są zmiany, czy 
należy go poszerzać, czy też zostawić takim, jaki jest. Zwyciężyła opinia, że nie

ma potrzeby śpieszyć się z nowelizacją, a ewentualne zmiany należy poprzedzić 
szeroką dyskusją. Kodeks etyki lekarskiej w obecnej postaci omawia wszystkie aspekty
życia zawodowego lekarzy, w tym zwłaszcza postępowanie wobec pacjenta, tajemnicę
lekarską, pomoc w stanach terminalnych, transplantację, prokreację i dla większości 
kolegów zasady te są jasne, wystarczające i obowiązujące. Do wydania KEL zobo-
wiązała samorząd lekarski ustawa z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich. Jest to reali-
zacja jednego z najważniejszych konstytucyjnych zadań samorządu, czyli sprawowa-
nia pieczy nad wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty. Oznacza to, że 
zasady w nim zawarte powinny być oczywiste i nienaruszalne. Nie tylko dla lekarzy. 
Dla administracji też.

Otóż wcale tak nie jest. Mimo że KEL wywodzi się z ustawy o samorządzie, życie 
pokazuje, że inne ustawy mogą być ważniejsze. Mamy przykład takiej sytuacji z ostat-
nich miesięcy. Sprawa dotyczy jednego z najważniejszych zapisów KEL – tajemnicy
lekarskiej. Artykuł 23 mówi, że lekarz ma obowiązek zachowania tajemnicy lekarskiej.
Tajemnicą są objęte wiadomości o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza 
w związku z wykonywanymi czynnościami zawodowymi. Śmierć chorego nie zwalnia
od obowiązku dochowania tajemnicy lekarskiej.

Od 5 sierpnia nastąpiły zmiany w ustawie o prawach pacjenta, które w efekcie 
podważyły nienaruszalność zapisów KEL. Chodzi właśnie o tajemnicę lekarską. Teraz
lekarz ma obowiązek ujawnienia osobie bliskiej pacjenta, który zmarł, informacji 
objętych tajemnicą lekarską, nawet gdy pacjent za życia wyraził życzenie, aby tych 
informacji nie udzielać. Pojawił się dualizm prawny: z jednej strony KEL, wywodzący
się z ustawy o izbie lekarskiej, zabrania ujawniania tajemnicy lekarskiej, z drugiej 
strony inna ustawa pozwala tajemnicę uchylić. Nasuwa się pytanie: jakie znaczenie
ma KEL, jeżeli jego zapisy tak łatwo można pominąć? Co powinna zrobić w tej 
sytuacji izba lekarska, jeżeli wbrew uchwalonemu dokumentowi stawia się lekarza 
w sytuacji etycznego dylematu? I co na to konstytucja? Sprawę powinien rozstrzygnąć
Trybunał Konstytucyjny, ale czy w jego dzisiejszej sytuacji jest to możliwe? 

I jeszcze jedno. Lekarz będzie musiał rozstrzygać i identyfikować, czy osoba doma-
gająca się informacji, jest faktycznie bliska zmarłemu. Nie budzi wątpliwości, że zgod-
nie z prawem bliską osobą jest małżonek, małżonka, krewny lub powinowaty do dru-
giego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy itd. Problemem może być
ustalenie, czy osoba zainteresowana informacjami o zmarłym jest pierwszą żoną 
czy drugą, a może partnerką życiową… Bo że najprawdopodobniej przyczyną 
wszczętego zamieszania są zapisy testamentowe, raczej nie ma wątpliwości…

Andrzej Baszkowski
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……zzbblliiżżaajjąąccee  ssiięę  śśwwiięęttaa  BBoożżeeggoo  NNaarrooddzzeenniiaa  ii  NNoowwyy  RRookk  ssąą
ookkaazzjjąą  ddoo  rreettrroossppeekkccjjii..  WW  oossttaattnniimm  cczzaassiiee  wwiieellee  ssiięę  ww  iizzbbiiee
wwyyddaarrzzyyłłoo..  CCoo  wwaażżnniieejjsszzee,,  ww  mmooiimm  pprrzzeekkoonnaanniiuu  bbyyłłyy  ttoo  
ww  wwiięękksszzoośśccii  pprrzzyyppaaddkkóóww  iimmpprreezzyy,,  kkttóórree  nnaa  ssttaałłee  zzaaggoośśccii--
łłyy  ww  nnaasszzyymm  kkaalleennddaarriiuumm..  ZZaacczznnęę  oodd  nnaajjmmłłooddsszzyycchh..

Drugi raz mieliśmy okazję uroczyście wręczyć naszym
najmłodszym koleżankom i kolegom prawa wykony-
wania zawodu po odbytym stażu podyplomowym. Dla

mnie osobiście była to duża przyjemność. Mam nadzieję, że 
w swojej pracy osiągną same sukcesy i zasłużą na określenie
ich mianem dobrych lekarzy, czego im z całego serca życzę.

Skoro już jestem przy młodych, to niewątpliwie trzeba do-
cenić ich dobre pomysły. Po raz drugi odbyły się dwie przy-
gotowane z myślą o młodszych kolegach konferencje szkole-
niowe poświęcone zagadnieniom nurtującym przyszłych
pediatrów oraz adresowane do praktycznie wszystkich mło-
dych lekarzy, którzy dyżurują na SOR-ach oraz w wieczornej
i nocnej pomocy. Obydwa spotkania zgromadziły po ćwierć
tysiąca ludzi, co jest najlepszym sygnałem, że organizatorzy
wiedzieli, co robią. Zarówno pomysłodawcom, jak i organi-
zatorom, a zwłaszcza uczestnikom dziękuję za aktywność. Je-
stem pewny, że będzie kontynuacja oraz że pojawi się kolejny
dobry temat na następną konferencję lub cykl szkoleniowy.

W tym roku, już po raz piąty, odbył się koncert z okazji
Święta Niepodległości. Tym razem śpiewał Andrzej Koła-
kowski. Sam jestem ciekaw, co w przyszłym roku zaproponu-
je chirurg konferansjer Błażej Szuflak, a że znajdzie ciekawe-
go wykonawcę, to tego jestem pewny.

Moim zdaniem Wielkopolska Izba Lekarska na tle kraju
błyszczy szczególnym klejnotem. Jest nim nasz Zespół Kame-
ralny „Operacja Muzyka”, która obchodzi dziesięciolecie gra-
nia. I to jakiego. Miałem niewątpliwą przyjemność uczestni-
czenia w Koncercie Jubileuszowym. Była to rozkosz dla ucha.
Można było usłyszeć możliwości naszych artystów, którzy 
zaczęli koncert od wykonania utworu, którym zadebiutowali,
a zakończyli swoją wizytówką, jaką jest jedno z tang, które
grają wspaniale. W mojej ocenie bardzo dobrym pomysłem
jest koncertowanie z zaproszonymi gośćmi. W tym roku była
to studiująca farmację harfistka. Aby grać tak jak „Operacja
Muzyka”, trzeba dużo ćwiczyć. Jak to zrobić, pracując, dyżu-
rując, mając rodziny, podnosząc stale kwalifikacje zawodowe,

to tylko oni są nam w stanie powiedzieć. Szaleństwo, zauro-
czenie muzyką czy też odskocznia od codziennego znoju?
Pewnie wszystko razem. Szczególne uściski dla dyrygującej
Dobrochny Martenki oraz uczestniczek pierwszego i jubile-
uszowego koncertu – Zuzanny Lohani i Dagmary Karolew-
skiej. Skoro o tradycji piszę, to czekam na kolejną płytę.

Mam nadzieję, że nasz chór nie będzie gorszy i również 
w swoim kolejnym, już szóstym, roku działalności może nas
pozytywnie zaskoczy. Nie można też przy tej okazji zapominać
o malujących lekarzach. Czekam na kolejny będący owocem
ich pracy kalendarz.

Dzięki inicjatywie Katarzyny Bartz-Dylewicz wspólnie 
z Uniwersytetem Medycznym nie zapomnieliśmy o przypa-
dającej w tym roku 170. rocznicy śmierci jednego z najwięk-
szych lekarzy Wielkopolski, jakim był Karol Marcinkowski.
Zaczęło się od uroczystego złożenia kwiatów pod umytym
wreszcie pomnikiem, a następnie odbyło się spotkanie w Sali
Białej Ratusza. W tym miejscu chciałbym serdecznie podzię-
kować panu profesorowi Krzysztofowi Kurkowi za wygłosze-
nie wspaniałego wykładu o Karolu Marcinkowskim w oczach
jego współczesnych w świetle sztuki napisanej przez kra-
kowianina mieszkającego w tym czasie w Poznaniu. Profesor
Andrzej Tatarski koncertował, wspaniale grając utwory 
Chopina i Paderewskiego. Zbigniew Grochal jak zwykle za-
uroczył swoim głosem słuchaczy, czytając wybrane przez sie-
bie fragmenty listów i wystąpień doktora Marcinkowskiego 
z nowo wydanej książki profesora Romana Meissnera (która 
w mojej ocenie jest perełką bibliofilską), a na koniec wystąpił
chór Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu pod dyrekcją pro-
fesora Przemysława Pałki, wykonując z solistami utwór Fe-
liksa Nowowiejskiego. Wszystkim, którzy występowali 
(a zrobili to charytatywnie), w tym miejscu jeszcze raz chciał-
bym gorąco podziękować. 

Karol Marcinkowski był wspaniałym filantropem. Izba przy-
łączyła się do pomysłu marszałka Leszka Wojtasiaka, który
wystąpił z inicjatywą stworzenia nagrody dla „wielkopolskie-
go lekarza z sercem”. Dla tych z nas, którzy znajdują czas 
oraz poświęcają własne pieniądze dla innych. Została już 
wybrana kapituła i zakreślone ramy organizacyjne oraz progra-
mowe. O zasadach zgłaszania i regulaminie wyboru wkrótce 
poinformuję. Liczę na aktywność w zgłaszaniu kandydatur.

Życzę wszystkim rodzinnych i spokojnych Świąt i spełnienia
w �owym Roku wszystkiego, co tylko sobie Państwo wyma-
rzyliście.

Moim zdaniem... 

KKrrzzyysszzttooff  KKoorrddeell  
pprreezzeess  WWiieellkkooppoollsskkiieejj  IIzzbbyy  LLeekkaarrsskkiieejj

4



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKAGRUDZIEŃ 2016/STYCZEŃ 2017
5

CCzzaass  uuppłłyywwaa  nniieeuubbłłaaggaanniiee  ii  ppoommaałłuu  zzbblliiżżaammyy  ssiięę  ddoo  kkoońń--
ccaa  VVIIII  kkaaddeennccjjii  iizzbb  lleekkaarrsskkiicchh..  RRoozzppoocczzyynnaammyy  aakkccjjęę  wwyy--
bboorrcczząą  nnaasszzyycchh  rreepprreezzeennttaannttóóww  ––  ddeelleeggaattóóww  nnaa  OOkkrręęggoowwyy
ZZjjaazzdd  LLeekkaarrzzyy  WWIILL..

Okręgowa Komisja Wyborcza przygotowała Kalendarz
wyborczy 2016/2018, który niniejszym przedstawiamy.
Komisja zaproponowała Okręgowej Radzie Lekarskiej

przyjęcie liczby 40 członków rejonu wyborczego uprawnio-
nych do wyboru 1 delegata oraz wielkość rejonów wyborczych
od 40 do 2000 członków.

Akcja wyborcza przeprowadzana będzie na podstawie stanu
Rejestru Lekarzy na dzień 31 grudnia 2016 r. W związku 
z tym uprzejmie prosimy koleżanki i kolegów, aby jeszcze 
w grudniu zaktualizowali swoje dane w Rejestrze WIL, szcze-
gólnie te dotyczące miejsca pracy i miejsca zamieszkania oraz
emerytury, jeżeli zmieniły się w ostatnich latach. Jest to obo-
wiązek każdego lekarza i nikt za nas samych tego nie może
zrobić. W znaczący sposób ułatwi to przyporządkowanie
członków do poszczególnych rejonów wyborczych oraz umoż-
liwi prawidłowe dostarczenie korespondencji wyborczej. 
Prosimy także o sprawdzenie w marcu 2017 r., czy odpowia-
da nam przyporządkowany przez Komisję Wyborczą rejon
wyborczy i dokonanie ewentualnego przeniesienia się do 
innego rejonu, z którym jesteśmy bardziej związani. 

Wybory będą przebiegały jak w poprzedniej kadencji z moż-
liwością głosowania korespondencyjnego i z wcześniejszym
zgłaszaniem kandydatów na delegatów do Komisji Wybor-
czej. Wobec tego prosimy o zapoznanie się z obowiązującymi
terminami i śledzenie przebiegu akcji wyborczej na stronie 
internetowej WIL, gdzie będą dostępne informacje i doku-
menty oraz w biuletynach WIL. W razie niejasności i dodat-
kowych pytań można kontaktować się ze mną osobiście pod
numerem telefonu 600 027 036.

PRZEWODNICZĄCA OKRĘGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ 
KARINA BUXAKOWSKA

Okręgowa Komisja Wyborcza WIL 
Kalendarz wyborczy 2016/2018 

� 3.12.2016 – uchwała ORL o liczbie członków rejonu wy-
borczego uprawnionych do wyboru jednego delegata oraz
o minimalnej i maksymalnej liczbie członków rejonu wy-
borczego.

�Do 31.01.2017 – zgłaszanie pisemnych wniosków do
OKW o utworzenie rejonów wyborczych przez grupy le-
karzy lub lekarzy dentystów.

�Do 20.02.2017 – uchwała ORL o podziale WIL na rejony
wyborcze.

�Do 28.02.2017 – ogłoszenie list członków rejonów wy-
borczych w BIP wg stanu Rejestru lekarzy na dzień
31.12.2016.

�Do 31.03.2017 – przyjmowanie wniosków lekarzy o prze-
niesienie i umieszczenie na liście innego rejonu wybor-
czego niż ustalony przez OKW.

�Do 12.04.2017 – publikacja ostatecznych list członków
rejonów wyborczych.

�Do 30.04.2017 – uchwała ORL o liczbie mandatów na
OZL.

�Od 01.04.2017 do 31.05.2017 – zgłaszanie do OKW kan-
dydatów na delegatów w poszczególnych rejonach wy-
borczych.

�Do 23.06.2017 – publikacja Uchwały OKW o sporzą-
dzeniu i zamknięciu listy kandydatów w rejonach wy-
borczych.

�Od 24.06.2017 – kampania wyborcza do dnia wyborów 
w danym rejonie. 

�Do 31.10.2017 – przeprowadzanie wyborów w rejonach
wyborczych.

�Do 30.11.2017 – publikacja Uchwały OKW o wynikach
wyborów i ewentualne ogłoszenie kolejnej tury wyborów.

�Do 31.03.2018 – Okręgowy Zjazd Lekarzy.
� 15–30.05.2018 – Krajowy Zjazd Lekarzy.

Akcja Wyborcza 
VIII Kadencji Izb Lekarskich

PPoo  rraazz  kkoolleejjnnyy  pprryywwaattnnee  ppooddmmiioottyy  ddzziiaałłaajjąąccee  nnaa  ppooddssttaawwiiee
uussttaawwyy  oo  sswwoobbooddzziiee  ddzziiaałłaallnnoośśccii  ggoossppooddaarrcczzeejj  wwyyssyyłłaajjąą  
ppiissmmaa  pprrzzyyppoommiinnaajjąąccee  kkoorreessppoonnddeennccjjęę  uurrzzęęddoowwąą,,  ww  kkttóórreejj
pprroowwaaddzząąccyy  ddzziiaałłaallnnoośśćć  ggoossppooddaarrcczząą  wwzzyywwaannii  ssąą  ddoo  uuiisszzcczzee--
nniiaa  ooppłłaatt  rreejjeessttrroowwyycchh..

Prosimy o dokładną analizę korespondencji, gdyż jej
większość dotyczy rejestrów komercyjnych, które nie są 
obligatoryjne. W przypadku wątpliwości prosimy kierować
taką korespondencję do weryfikacji na adres Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej admin@wil.org.pl lub o kontakt pod nume-
rem 783 993 939.

Uwaga na dokumenty wzywające 
do uiszczania opłat rejestracyjnych!
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Omówienie posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej 
PPiiąątteeggoo  lliissttooppaaddaa  ooddbbyyłłoo  ssiięę  ppoossiieeddzzeenniiee
OOkkrręęggoowweejj  RRaaddyy  LLeekkaarrsskkiieejj..  PPrrooggrraamm  bbyyłł
ddoośśćć  oobbsszzeerrnnyy,,  ppoonniieewwaażż  ppoopprrzzeeddnniiee  ppoo--
ssiieeddzzeenniiee  nniiee  ooddbbyyłłoo  ssiięę  zz  ppoowwoodduu  bbrraakkuu
kkwwoorruumm..  SSppoowwooddoowwaałł  ttoo  nniieeffoorrttuunnnnyy
zzbbiieegg  tteerrmmiinnóóww  kkiillkkuu  wwyyddaarrzzeeńń,,  mm..iinn..  kkoonn--
ffeerreennccjjii  sszzkkoolleenniioowwyycchh  oorraazz  ppoossiieeddzzeenniiaa
KKrraajjoowweejj  KKoommiissjjii  WWyybboorrcczzeejj,,  ww  kkttóórryycchh
uucczzeessttnniicczzyyllii  cczzłłoonnkkoowwiiee  OORRLL..

Obrady prowadził prezes WIL Krzysztof Kordel. Po przy-
jęciu porządku obrad ORL podjęła prace nad projektem
apelu do ministra zdrowia. Tę sprawę omówię szerzej. 

W sierpniu br. dyrektor szpitala klinicznego, w którym pra-
cuję, wydał zarządzenie wprowadzające w życie dokument za-
tytułowany „Kodeks Etyki Szpitala Klinicznego”. Dokument
ten miał obowiązywać wszystkich pracowników szpitala, 
w tym również lekarzy. Wzbudziło to zdziwienie lekarzy, po-
nieważ zasady etyki wykonywania zawodu lekarza są szcze-
gółowo określone w Kodeksie etyki lekarskiej. Po zapozna-
niu się z tą sytuacją ORL uchwaliła stanowisko, w którym
jednoznacznie stwierdza, że zgodnie z ustawą o Izbach Le-
karskich ustanawianie zasad etyki wykonywania zawodu le-
karza jest podstawowym zadaniem samorządu lekarskiego, 
a lekarzy i lekarzy dentystów obowiązują zasady etyki zawar-
te w Kodeksie etyki lekarskiej, uchwalonym przez Krajowy
Zjazd Lekarzy. Tworzenie aktów prawnych ustalających nor-
my etyczne dla lekarzy przez dyrektorów szpitali uważa za
nieuprawnione. Stanowisko to otrzymał dyrektor szpitala, 
rektor oraz Senat Uniwersytetu Medycznego. Na odpowiedź
nie trzeba było długo czekać. Okazało się, że obowiązek 
stworzenia kodeksów etyki dla szpitali klinicznych w całej
Polsce narzucił rektorom minister zdrowia, jeszcze w kwietniu
2015 r., a rektorzy przekazali stosowne polecenia dyrektorom
podległych im szpitali.

W Polsce jest 47 szpitali klinicznych. Powstało zatem 47 róż-
nych co do treści dokumentów zwanych „kodeksami etyki”,
które miałyby obowiązywać również lekarzy. Wprowadzają
one dualizm w zasadach wykonywania zawodu lekarza oraz 
lekarza dentysty, mieszają normy etyczne z przepisami orga-
nizacyjnymi i dyscyplinarnymi i niejednokrotnie wykraczają
poza ramy Kodeksu etyki lekarskiej, a w mojej ocenie niektó-
re zapisy mogą być nawet z nim sprzeczne. Zostały wytwo-
rzone bez konsultacji i poza wiedzą samorządu lekarskiego
przez nieokreślonych autorów.

Zdziwienie budzi fakt że jak dotąd nie zareagowała na to
Naczelna Rada Lekarska. Ani nikt w Polsce. Wygląda na to, że
sprawy etyki lekarskiej bez żadnej walki oddaliśmy urzędni-
kom, nie pytając nawet o podstawę prawną.

Wobec powyższego ORL wystosowała apel do ministra
zdrowia o wycofanie nałożonego na rektorów obowiązku przy-
gotowania i posiadania przez podległe im szpitale „kodeksów
etyki” obowiązujących m.in. lekarzy. Apel uchwalono jedno-
głośnie. 

Na tym samym posiedzeniu ORL podjęła jeszcze jeden apel
do ministra zdrowia. Jest to prośba o podjęcie działań legislacyj-
nych zmierzających do uchwalenia przepisów, które pozwolą
uzyskać refundację lub inną formę dofinansowania kosztów kur-
sów specjalizacyjnych organizowanych przez izby lekarskie na
podstawie akredytacji CMPK. Od dłuższego czasu WIL organi-
zuje kursy z prawa medycznego i ratownictwa medycznego 
w celu ułatwienia realizacji programu specjalizacji członkom na-
szej izby. Są to kursy trudno dostępne. Lekarze nie muszą jeź-
dzić po kraju w poszukiwaniu kursów, a WIL nie musi im zwra-
cać kosztów. Robimy to własnym nakładem, ale niestety nie
mamy żadnych podstaw prawnych żądania zwrotu środków od
administracji państwowej, której obowiązkiem jest te kursy or-
ganizować. Liczymy, że obecny minister zdrowia, wywodzący
się ze środowiska izbowego, rozumie nasze problemy i skutecz-
nie poprze nasze apele. To taki papierek lakmusowy.

Okręgowa Rada Lekarska przyznała prawo wykonywania za-
wodu lekarce z Korei Płd. oraz lekarzowi dentyście z Tajwanu.
Oboje kończyli studia w Poznaniu i świetnie władają językiem
polskim. Oboje z różnych przyczyn chcą pozostać w Polsce. Wi-
tamy i życzymy sukcesów zawodowych.

Na wniosek Komisji Kształcenia zobowiązano jedną panią
doktor do odbycia przeszkolenia po długiej przerwie w wykony-
waniu zawodu. Program szkolenia odpowiada stażowi podyplo-
mowemu łącznie z wymaganymi kursami.

Coraz więcej lekarzy, którzy przez wiele lat byli poza zawo-
dem, obecnie do niego wraca. I dobrze. Takie przeszkolenie 
na własny koszt musi odbyć każdy lekarz, który miał przerwę 
w wykonywaniu zawodu dłuższą niż pięć lat i zamierza do nie-
go wrócić.

Rada Okręgowa podjęła uchwałę o zwołaniu Okręgowego
Zjazdu Lekarzy na 1.04.2017 r. Wszystkich lekarzy delegatów
proszę o rezerwację tego terminu!

Poza tym ORL wytypowała kandydata na konsultanta wo-
jewódzkiego w dziedzinie perinatologii prof. dr hab. n. med.
Wiesław Markwitz.

Następnie uchwalono kilka uchwał porządkowych:
�w sprawie wydatkowania środków budżetowych WIL,
�w sprawie zasad sporządzania protokołów w WIL,
�w sprawie wykorzystywania narzędzi informatycznych w dzia-

łalności WIL.
Na koniec prezes podziękował prof. Andrzejowi Grzybow-

skiemu za inicjatywę, odnowy nagrobków zasłużonych lekarzy
wielkopolskich i jej realizację. Efekt tych działań Czytelnicy 
mogli zobaczyć na tych zdjęciach, zamieszczonych w ostatnim
biuletynie.

Wspólnie z marszałkiem wielkopolski podjęto inicjatywę, 
powołania odznaczenia Wielkopolski Lekarz z Sercem. W skład
kapituły orderu marszałek województwa deleguje pięciu swoich
przedstawicieli samorządowców, a WIL swoich pięciu. Z ramienia
WIL delegowano Mariana Furmaniuka, Andrzeja Obrębowskie-
go, Katarzynę Piotrowską, Elę Marcinkowską i mnie, czyli Woj-
ciecha Buxakowskiego. Kapituła będzie nagradzała lekarzy, którzy
szczególnie wyróżniają się w swojej pracy oraz poza nią. Wyróż-
nienie to ma stanowić przeciwwagę dla różnych plebiscytów.

Na tym obrady zakończono. Protokoły z posiedzeń ORL 
są dostępne w sekretariacie WIL.

SEKRETARZ
ORL WIL 
WOJCIECH 
BUXAKOWSKI
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Jest to program wsparcia członków
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, któ-
ry powstał z inicjatywy Komisji ds.

Młodych Lekarzy, a jego podstawowy-
mi celami są m.in.:
� upowszechnianie wiedzy o szczepie-

niach ochronnych oraz ich znaczeniu, 
w tym o szczepieniach przeciw pneu-
mokokom,

� wsparcie finansowe dla członków
WIL, którzy szczepią swoje dzieci
przeciw pneumokokom.
W spotkaniu uczestniczyli:

� dr n. med. Andrzej Trybusz – dyrek-
tor Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu,

� dr n. med. Krzysztof Kordel – prezes
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,

� prof. dr hab. Jacek Wysocki – pediatra,
� dr n. med. Bartosz Urbański – prze-

wodniczący Komisji ds. Młodych Le-
karzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
Gośćmi byli również:

� dr Stefan Sobczyński – członek Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej,

� prof. dr hab. Andrzej Obrębowski –
wiceprezes WIL,

� dr Konrad Maćkowiak – sekretarz
Wojskowej Izby Lekarskiej.

Zasady udzielania dofinansowania:
� podanie o dofinansowanie może zło-

żyć lekarz oraz lekarz dentysta będący
członkiem Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej, którego dziecko nie ukoń-
czyło 3 lat;

� w przypadku małżeństw lekarskich re-
fundacja przysługuje jedynie jednemu
z rodziców na każde dziecko;

� lekarz oraz lekarz dentysta nie może
zalegać ze składkami członkowskimi;

� refundacji podlega tylko zakończony
cykl szczepień przeciwko pneumoko-
kom;

� wniosek należy złożyć nie później niż
3 miesiące po ostatnim szczepieniu;

�Wielkopolska Izba Lekarska dofinan-
sowuje maksymalnie 500 złotych;

� z tytułu otrzymanej refundacji wnio-
skujący rodzic otrzyma informację po-
datkową o wysokości otrzymanego
dochodu.
Dokumenty niezbędne do złożenia:

� podanie o dofinansowanie – dostępne
na stronie www.wil.org.pl w zakładce
Pneumokoki oraz w budynku B w po-
koju 3/2,

� odpis skrócony aktu urodzenia dziec-
ka,

� kserokopia dowodu zakupu wszyst-
kich dawek szczepionki.
Dotychczasowe refundacje:
Od maja 2016 r. przyjęto 65 prawi-

dłowych wniosków o refundację w ra-
mach programu Pneumokoki+. Wypła-
cono 31 608,10 zł. 

Święta...

Informujemy, że od 27 grudnia do
30 grudnia 2016 r. biuro Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej w Po-

znaniu będzie czynne w godzinach
8.00–16.00.

Szczegółowe informacje o pracy
delegatur dostępne będą na stronie
internetowej: https://wil.org.pl/biu-
ro-wil/delegatury/

Chroń dane 
osobowe
ZZggłłaasszzaanniiee  zzbbiioorróóww  GGeenneerraallnneemmuu
IInnssppeekkttoorroowwii  OOcchhrroonnyy  DDaannyycchh
OOssoobboowwyycchh  pprrzzeezz  lleekkaarrzzyy  ii  lleekkaarrzzyy
ddeennttyyssttóóww

Do przedsiębiorców w całym
kraju, w tym do prowa-
dzących podmioty lecznicze,

wysyłana jest korespondencja ma-
ilowa z informacją o konieczności
rejestracji zbiorów danych osobo-
wych pod sankcją kar administracyj-
nych i finansowych.

Przypominamy, że co do zasady
administratorzy danych osobowych
są zwolnieni na mocy art. 43 ust. 1
ppkt 5 ustawy o ochronie danych oso-
bowych z rejestracji zbiorów danych
osobowych swoich pacjentów. Nie
zwalnia ich to jednak z obowiązku po-
siadania dokumentu polityki bezpie-
czeństwa w zakresie przetwarzania
danych osobowych. W przypadku
wątpliwości co do konieczności reje-
stracji zbiorów danych osobowych 
(w podmiotach leczniczych mogą
być inne zbiory podlegające obo-
wiązkowi rejestracji) oraz w sprawie
dokumentów wypełniających obo-
wiązki ustawowe administratorów
danych osobowych, jakimi są wła-
ściciele podmiotów leczniczych oraz
praktyk lekarskich, prosimy o kon-
takt.

MAREK SAJ 
TEL. 783 993 939

E-MAIL: ADMIN@WIL.ORG.PL
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Zmiany mają umożliwić pacjentom szybki dostęp do leka-
rza, a w razie potrzeby – już po jego pobycie w szpitalu –
zapewnić kompleksową kontynuację leczenia oraz reha-

bilitację. W nowym systemie nie ma miejsca dla Narodowego
Funduszu Zdrowia. Pieniądze kierowane do publicznej służby
zdrowia pozostaną w gestii i pod nadzorem ministra zdrowia.
Poprzez budżet trafią do placówek. Reforma dotyka także sie-
ci szpitali w taki sposób, że w każdym powiecie ma być jeden
szpital we właściwy sposób zapewniający pacjentom leczenie. 

Narodowy Fundusz Zdrowia ma zniknąć 1 stycznia 2018 r.
Zostanie zastąpiony przez Urząd Zdrowia Publicznego, który
zintegruje rozproszony system zarządzania zdrowiem publicz-
nym. W jego składzie znajdą się instytucje już teraz działające
na rzecz zdrowia Polaków (np. Państwowa Inspekcja Sanitar-
na, Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoho-
lowych, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii).
Urząd Zdrowia Publicznego będzie odpowiedzialny za reali-
zację Narodowego Programu Zdrowia. 

Konstanty Radziwiłł widzi szansę zakończenia prac nad
zmianami w służbie zdrowia do końca roku. Jego zdaniem, 
wyrażonym w podsumowaniu pierwszego roku działalności
Ministerstwa Zdrowia pod jego kierownictwem, reforma sys-
temowa służby zdrowia została zapoczątkowana przez przy-
gotowanie ustawy zatrzymującej komercjalizację i prywatyza-
cję szpitali publicznych. Wprowadzone zmiany przywracają
odpowiedzialność państwa za zdrowie obywateli oraz pozwa-
lają na zachowanie publicznego charakteru służby zdrowia.
Ustawa znosi też obowiązkowe, kosztowne ubezpieczenia dla
szpitali, pozwala na finansowanie przez samorządy dodatko-
wych świadczeń, umożliwia tworzenie nowych, publicznych
szpitali, których nasi poprzednicy nie chcieli, zastępując je spół-
kami prawa handlowego. 

We wspomnianym podsumowaniu minister wskazał na re-
alizację zapowiedzi rządu dotyczącej bezpłatnych leków dla
seniorów. Na liście znajduje się 1149 pozycji. W pierwszych
kilku tygodniach funkcjonowania programu skorzystało z nie-
go 1,1 mln osób. Otrzymały one 4 mln opakowań bezpłatnych
leków. Z kolei na listę leków refundowanych w pierwszym
roku działalności resortu zdrowia pod kierownictwem ministra
Radziwiłła wprowadzono 23 nowe substancje czynne, stoso-
wane w leczeniu wielu ciężkich chorób. Wydał on również zgo-
dę na refundację kanabinoidów dla dzieci i dorosłych w pa-
daczce lekoopornej.

Minister wywiązał się z zapowiedzi wprowadzenia po-
wszechnego dostępu do podstawowej opieki zdrowotnej. Od
1 stycznia 2017 r. każdy potrzebujący pomocy będzie mógł,
bez obaw o negatywną weryfikację w tzw. systemie eWUŚ,
udać się do lekarza rodzinnego. Do swych osiągnięć zaliczył
także wprowadzenie Narodowego Programu Zdrowia, Naro-
dowego Programu Zdrowia Prokreacyjnego, Programu Lecze-
nia Stopy Cukrzycowej, wprowadzenie nowej ustawy antyty-
toniowej, opracowanie nowych, lepszych zasad działania
służby krwi, opracowanie nowych kryteriów oceny w konkur-
sach na świadczenia gwarantowane, zmianę rozporządzenia
sklepikowego, a także opracowanie ustawy przywracającej staż
podyplomowy lekarzy i lekarzy dentystów. Zmiany dotyczą
również zwiększenia limitu przyjęć studentów na kierunek 
lekarski o 602 miejsca, zapewniając ich finansowanie. Od 
1 stycznia 2017 r. powszechne i bezpłatne będą szczepienia
przeciwko pneumokokom.

Z prac, które są w toku, minister wymienił ustawę, na mocy
której powstanie sieć szpitali, zmiany w podstawowej opiece
zdrowotnej, usystematyzowanie wynagrodzeń w służbie zdro-
wia. Potwierdzona została wola systematycznego zwiększania
nakładów na służbę zdrowia – do 6% PKB w 2025 r. Na razie
pod tym względem zajmujemy jedno z ostatnich miejsc wśród
krajów Unii Europejskiej. 

Oceniając mijający rok pracy resortu zdrowia i jego szefa,
Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, po-
wiedział Krystianowi Lurce, redaktorowi „Menedżera Zdrowia”,
między innymi: „Na wstępie podsumowania należy podkreślić,
że minister Radziwiłł w odróżnieniu od bardzo wielu swoich

Minister wykazał się
dużą odwagą
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poprzedników wykazał się dużą odwagą
w zaproponowaniu zupełnie nowych roz-
wiązań organizacyjnych służby zdrowia.
Nie zamierzał naprawiać rozregulowa-
nego systemu i uznał, że jedynym roz-
wiązaniem było dokonanie resetu. Samo
przedstawienie założeń do projektów i po-
wołanie bardzo wielu różnych zespołów
eksperckich budziło wielkie kontrowersje.
Każde reformowanie ochrony zdrowia
wymaga cierpliwości i czasu, dlatego nie
oczekiwałem ostatecznych rozwiązań
wprowadzonych w ciągu roku.

Dobrze się stało, że minister Radziwiłł
energicznie podjął się – postulowanego
od wielu już lat przez samorząd lekarski
– poprawienia systemu kształcenia leka-
rzy. Na najwyższe uznanie zasługuje fakt
przywrócenia stażu podyplomowego.
Przy tej okazji powstała rozbieżność sta-
nowiska ministra z opinią samorządu le-
karskiego, Rzecznika Praw Obywatel-
skich i Prokuratora Generalnego, którzy
są podobnego zdania, jakie znalazło się
w wyroku Trybunału Konstytucyjnego
w sprawie jawności pytań z testów już
odbytych. W tej kwestii minister zapro-
ponował kompromis, z którego wynika-
ło, że pytania te będą publikowane po
pięciu latach od egzaminu. Na to zgody
samorządu nie ma i będziemy wszelki-
mi sposobami walczyć o pełną realiza-
cję wyroku TK. 

Wielką porażką ministra okazało się
nieumiejętne podejście do określenia mi-
nimalnego wynagrodzenia białego per-
sonelu. Przyjęcie proponowanego przez
samorząd minimalnego wynagrodze-
nia pewnie uporządkowałoby system wy-
nagrodzeń. Propozycje ministra w tym
zakresie wprowadziły jedynie jeszcze
większy chaos i protesty wszystkich śro-
dowisk”. 

Zdaniem Joanny Mateckiej, wiceprze-
wodniczącej Porozumienia Rezydentów,
wyrażonym w tym samym artykule na
stronie www.termedia.pl: „lekarze rezy-
denci zrzeszeni w Porozumieniu Rezy-
dentów i Porozumieniu Zawodów Me-
dycznych nie mogą wystawić pozytywnej
oceny ministrowi Konstantemu Radzi-
wiłłowi po pierwszym roku pracy. Swo-
ją postawą i czynami, niestety, udowad-
nia, że nie jest ministrem dobrej zmiany.
Zachowaniem potwierdza regułę, że me-
rytoryka nie jest i nigdy nie była najważ-
niejszym czynnikiem kształtującym
zmiany w ochronie zdrowia”.

ANDRZEJ PIECHOCKI

Optymiści mówią 
o roku 2020 
SSzzeeśścciiookkoonnddyyggnnaaccyyjjnnyy  bbuuddyynneekk  mmaa  kkoosszzttoowwaaćć  220000  mmllnn  zzłł,,  aa  jjeeggoo  wwyyppoossaażżeenniiee
pprraawwiiee  110000  mmllnn  zzłł..  OOppttyymmiiśśccii  mmóówwiiąą,,  żżee  WWiieellkkooppoollsskkiiee  CCeennttrruumm  ZZddrroowwiiaa  DDzziieecckkaa
oo  ppoowwiieerrzzcchhnnii  3388  110000  mm  kkww..,,  uussyyttuuoowwaannee  ww  ssąąssiieeddzzttwwiiee  sszzppiittaallaa  pprrzzyy  uull..  LLuuttyycckkiieejj,,
ppiieerrwwsszzyycchh  ppaaccjjeennttóóww  pprrzzyyjjmmiiee  ww  22002200  rr..  

Wsierpniu podpisana została umowa na wykonanie wielobranżowej doku-
mentacji projektowej Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka (szpital
pediatryczny) wraz z jego wyposażeniem. Szpitale Wielkopolski Sp. z o.o.

w drodze przetargu nieograniczonego (kwota oferty 4 612 500 zł) wybrały gdańską
firmę Industria Project Sp. z o.o. Termin realizacji określony został na 76 tygodni. 

Dwa miesiące później na posiedzeniu Komitetu Sterującego przy Ministerstwie
Zdrowia przyjęty został, w ramach planu działań, projekt budowy WCZD wraz 
z jego wyposażeniem. Zdaniem Leszka Wojtasiaka, członka Zarządu Województwa
Wielkopolskiego, otwiera to możliwość finansowania tej priorytetowej i niezbęd-
nie potrzebnej dla całej społeczności województwa inwestycji z Funduszy Unii Eu-
ropejskiej. 

Jak czytamy na stronie www.umww.pl, „pozytywna ocena projektu jest wynikiem
m.in. zgodności jego założeń z mapą potrzeb zdrowotnych z zakresu lecznictwa
szpitalnego dla województwa wielkopolskiego i priorytetami dla regionalnej polityki
zdrowotnej województwa. Posiada pozytywną opinię o celowości inwestycji wyda-
ną przez wojewodę wielkopolskiego i niezbędne decyzje, jak: ustalającą lokalizację
dla inwestycji celu publicznego oraz o środowiskowych uwarunkowaniach. Wiel-
kopolskie Centrum Zdrowia Dziecka to oczekiwana i ważna z punktu widzenia
ochrony zdrowia dzieci w całej Wielkopolsce inwestycja, która w momencie otwar-
cia ma szansę stać się najnowocześniejszą placówką pediatryczną w kraju. Nowy
szpital pediatryczny będzie jednostką wielospecjalistyczną, w której dzieci otrzy-
mają niezbędną opiekę medyczną na najwyższym poziomie. – Mali pacjenci korzy-
stać będą mogli z jednoosobowych sal chorych, w których dodatkowo będą mogli
przebywać ich opiekunowie, wyposażonych ponadto w pełen węzeł sanitarny. 
�a oddziałach i na terenie szpitala będą istniały strefy relaksu i odpoczynku dla
dzieci i opiekunów, świetlice szkolne – podkreśla Izabela Grzybowska, prezes spółki
Szpitale Wielkopolski.”

Urząd Zamówień Publicznych badał, czy przetarg na dokumentację projektową
Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka odbył się zgodnie z prawem. Wniosek
o wszczęcie kontroli złożyli warszawscy architekci. Jak poinformował (7 paździer-
nika 2016 r.) telewizyjny „Teleskop”, po przeprowadzonej kontroli UZP stwierdził,
że przetarg na dokumentację projektową odbył się zgodnie z prawem, a budowa ma
także pozytywną opinię wojewody wielkopolskiego, jak również wszystkie nie-
zbędne decyzje. (AP)

Kolęda wigilijna
Właśnie się zaczął zimowy ważny czas,
nasze twarze promienieją jak przed laty,
w domu stoi choinka, jest mama, 

siostra, brat
i puste miejsce na pamiątkę taty.

Jest Narodzony więc my uroczyście,
zapalimy świeczki na pachnącym 

drzewie,
chwilą się dzieląc jak opłatkiem,
przytulamy do serca najbliższych i siebie.

I jest pogodnie, dobrze, bezpiecznie,
w dłoniach dłonie podane życzliwie,
palą się lampki, strzelają świeczki,
pachnie kolędą, pachnie igliwiem.

Pachnie kolędą i dobrym słowem,
że Bóg wśród ludzi zagościł,
i gwiazdką z nieba i srebrnym nowiem,
i miłością, miłością, miłością…

Nina Szmyt
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WYDZIAŁ LEKARSKI AM W BIAŁYMSTOKU Z ROKU 2002 
ORAZ KOLEŻANKI I KOLEDZY STUDIUJĄCY W LATACH 1996–2002

Spotkanie koleżeńskie z okazji XV rocznicy ukończenia studiów odbędzie się 23 września 2017 r. w Hotelu 3trio 

Informacje: Sylwia Marcinkiewicz-Rybołowicz, tel. kom. 606157526, sylamarcinkiewicz@wp.pl, www.facebook.pl (Sylwia Marcinkiewicz-Ryboło-
wicz lub UMB zjazd). Opłata na uczestnika zjazdu – 250 zł. Promocja par małżeńskich i związków partnerskich – za dwie osoby 450 zł. 

Wpłaty do 15.07.2017 r. na konto S. Marcinkiewicz-Rybołowicz PKO BP: 77 1020 1332 0000 1602 0141 7237 
koniecznie z dopiskiem „ZJAZD” oraz podaniem nazwiska (kobiety w nawiasie nazwisko panieńskie). 

Noclegi w hotelu 3trio – rezerwacja indywidualna (na hasło 15-lecie studiów otrzymacie zniżkę). 
Koleżanki i Koledzy, nawet jeśli sami nie będziecie uczestniczyć w spotkaniu, przekażcie, proszę, tę informację potencjalnie zainteresowanym. 

Sylwia Marcinkiewicz-Rybołowicz

W iktor Dega urodził się 7 grudnia
1896 r. w Poznaniu. Ukończył gim-
nazjum im. Marii Magdaleny w Po-

znaniu. Ukończenie szkoły zbiegło się z wy-
buchem I Wojny Światowej. Jako poddany
cesarza niemieckiego został wcielony do ar-
mii pruskiej. Pobyt w Niemczech spowodo-
wał, iż maturę zdawał w Koblencji. W Ber-
linie rozpoczął też studia medyczne. Na
wieść o narastającym napięciu pomiędzy
Polakami i Niemcami, świadom doniosłości nadciągających 
wydarzeń, powrócił do Wielkopolski. Z uwagi na doświadczenie
wojskowe był jednym z członków ochrony Ignacego Paderew-
skiego podczas pobytu w Poznaniu w Bazarze. Brał udział w Po-
wstaniu Wielkopolskim, między innymi w styczniowych walkach
o port lotniczy na Ławicy. Wraz z 10 Pułkiem Strzelców Wielko-
polskich walczył o kształtowanie wschodniej granicy państwa,
uczestniczył w walkach o Lwów. 

Następnie kontynuował naukę medycyny w Warszawie, po
czym ukończył studia na Uniwersytecie Poznańskim, uzyskując 
w 1924 r. stopień doktora medycyny. Rozpoczął pracę w Zakła-
dzie Ortopedycznym im B.S. Gąsiorowskiego, kierowanym przez
Ireneusza Wierzejewskiego. Zakład ten w 1923 r. uzyskał status
kliniki uniwersyteckiej. Jako pracownik tejże, brał udział 
w wszystkich istotnych etapach narodzin poznańskiej i polskiej 
ortopedii. Był jednym z współzałożycieli w 1928 r. Towarzystwa
Ortopedycznego, I Zjazdu Ortopedów Polskich i współzałoży-
cielem „Chirurgii Narządów Ruchu i Ortopedii Polskiej” – pierw-
szego czasopisma ortopedycznego na naszych ziemiach.

W 1932 r. na zjeździe w Bolonii wygłosił wykład, w którym
przedstawił koncepcję leczenia rozwojowej dysplazji stawu bio-
drowego. Temu tematowi poświęcona była również jego habili-
tacja w 1933 r. Osteotomia transiliakalna, wraz z operacją na-
prawczą bliższego końca kości udowej, nazwana jego imieniem,
rozsławiła go w ortopedycznym świecie. W 1937 r. przeniósł się
do Bydgoszczy, gdzie założył całkowicie nowy oddział ortope-

dyczny. W 1939 r., brał udział w wojnie
obronnej, był ranny w bitwie pod Kutnem. 
Z niemieckiej niewoli został zwolniony 
w 1940 r. Objął kierowanie oddziałem chi-
rurgii dziecięcej w Warszawie. Jako lekarz
niósł pomoc rannym w Powstaniu War-
szawskim. 

Po wojnie otrzymał propozycje objęcia
szefostwa w klinikach w Warszawie, Kra-
kowie i Poznaniu. Wybrał rodzinny Poznań,
gdzie kierownictwo kliniki zwolniło się po
tragicznej śmierci Franciszka Raszei, za-
mordowanego w 1942 r. przez Niemców, 
w trakcie pomocy medycznej w warszaw-
skim gettcie. Dega zorganizował klinikę na
Wildzie w dzisiejszym Ortopedyczno-

-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym. Kierował nią do 1967 r.
kiedy przeszedł na emeryturę. Nadal jednak brał udział w lecze-
niu i operacjach. Mieszkał na terenie szpitala, tworząc jego 
„ortopedyczną rodzinę”. W tym czasie wielu wybitnych ortope-
dów wraz z rodzinami, mieszkało na terenie szpitala. Z nostalgią
nazywany był „Domem”. 

Profesor Dega stworzył nowatorski sposób operacji zwichnię-
tego biodra u dzieci. Po wojnie w Poznaniu zorganizował porad-
nię preluksacyjną, w której badano noworodki pod kątem 
wykrycia tej wady. Myśl ta stopniowo była przez niego przeka-
zywana kolejnym ośrodkom akademickim. Ponadto Dega był
twórcą polskiej rehabilitacji. Jego koncepcja opierała się na 4 my-
ślach. Rehabilitacja powinna być powszechna, dotyczyć także
najbiedniejszych chorych; wczesna, zaczynająca się nawet przed
operacją; kompleksowa – chory powinien być przywrócony do
zdrowia, pracy, nauki, życia towarzyskiego; trwała – często do
końca życia. Ten sposób myślenia o rehabilitacji uznany został
za wzorcowy przez WHO w 1970 r. W 1986 r. za zasługi dla świa-
towej rehabilitacji został uhonorowany nagrodą im. Alberta La-
skera. W 1996 r. szpital na Wildzie, decyzją władz dzisiejszego
Uniwersytetu Medycznego otrzymał imię Wiktora Degi. 

Wiktor Dega był żonaty z Marią, również lekarką. Małżeństwo
miało troje dzieci. Zmarł 15 lutego 1995 r. Pochowany został na
cmentarzu na poznańskim Junikowie. Plac Wiktora Degi znajdu-
je się w Poznaniu na Morasku. 

DR MED. K. PIETRZAK, PROF. NADZ. A. GRZYBOWSKI 

Lekarze – patroni wielkopolskich ulic

Wiktor Dega (1896–1995) – twórca polskiej rehabilitacji 

Wiktora Degi
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Z medycznej wokandy

Trudno sobie dziś wyobrazić medy-
cynę bez konsultacji specjalistycz-
nych. Lekarz kierujący pacjenta do

specjalisty oczekuje profesjonalnej, zgod-
nej z aktualną wiedzą medyczną odpo-
wiedzi na pytanie dotyczące stanu zdro-
wia. Można dodać jeszcze: grzecznej 
i kulturalnej. I tak się najczęściej dzieje,
choć niestety są wyjątki. Ale tym razem
nie o tym, tylko o odpowiedzialności
prawnej konsultanta. W doktrynie przyj-
muje się, że w takich przypadkach należy
przyjąć zasadę ograniczonego zaufania.
Oznacza to, że podobnie jak w ruchu dro-
gowym, jeżeli widać gołym okiem, że 
coś jest nie tak, lekarz otrzymujący takie
w sposób oczywisty błędne stanowisko
specjalisty, powinien je zignorować. Co
więcej, ma obowiązek działać zgodnie 
z własną wiedzą i doświadczeniem zawo-
dowym (np. gdyby konsultacja dotyczyła
lewego płuca, a odpowiedź odnosiła się
do prawego). W pozostałych sytuacjach
może działać w zaufaniu do wiedzy kon-
sultanta. Inaczej odpowiedzialność praw-
na takiej osoby nie będzie wykluczona.
Tyle doktryna. W praktyce oczywiście
diabeł tkwi w szczegółach. Na dowód po-
niższy przypadek, z którym zmierzył się
ostatnio Naczelny Sąd Lekarski (NSL).

W sprawie o sygn. NSL Rep. 5/OWU/16,
MŻ została obwiniona o to, że jako lekarz
radiolog, dokonując opisu badania RTG pa-
cjenta MG w Centrum Medycznym X, nie
napisała, że badanie to nie jest właściwe
u pacjenta z wywiadem onkologicznym,
co miało skutkować opóźnieniem posta-
wienia właściwej diagnozy i leczenia, tj.
o popełnienie przewinienia zawodowego 
z art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej w zbiegu

z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty. Stan faktyczny przedstawiał
się następująco. U pacjenta MG po za-
kończeniu leczenia raka nerki szczęśliwie
nie pojawiły się żadne dolegliwości. 
W ciągu pierwszych 3 lat od nefrektomii
chory był wnikliwie diagnozowany, od
stóp do głów. Po 8 latach od leczenia 
nowotworu nerki zlecono rutynowe bada-
nie RTG klatki piersiowej. W opisie ra-
diologa nie pojawiły się żadne sugestie
dotyczące pogłębienia diagnostyki, choć
faktycznie obraz radiologiczny nie był 
łatwy w ocenie.

W takim stanie rzeczy OSL w X unie-
winnił lekarkę od postawionego jej zarzu-
tu. Naczelny Sąd Lekarski, rozpatrując od-
wołanie pełnomocnika pokrzywdzonego,
uznał, że sąd I instancji prawidłowo ocenił
zebrany w sprawie materiał dowodowy 
i poczynił na jego podstawie prawidłowe
ustalenia faktyczne. Jak podkreślono, za-
rzut postawiony przez rzecznika we wnio-
sku o ukaranie w istocie dotyczył braku
sugestii skierowanej do lekarza klinicysty
w opisie badania RTG, o niewłaściwości
tego badania dla pacjentów z wywiadem
onkologicznym. Sąd odwoławczy podzie-
lił opinię biegłego, uzupełnioną na roz-
prawie przed OSL, w świetle której w da-
nej sytuacji nie można było wymagać od
obwinionej kierowania do innego lekarza
informacji o niewłaściwości badania. Jak
zauważano w uzasadnieniu NSL, o ro-
dzaju wykonanego badania decyduje le-
karz prowadzący chorego, mający pełną
wiedzę o pacjencie. Badanie RTG klatki
piersiowej u pacjenta po 8 latach od za-
kończenia leczenia nowotworu jest bada-
niem rutynowym, ponieważ ryzyko na-
wrotu choroby maleje wraz z upływem
czasu. Nie ma standardów nakazujących
wykonywanie tomografii komputerowej
klatki piersiowej 8 lat po leczeniu raka
nerki u chorego bez dolegliwości, u któ-
rego nie pojawiły się żadne nowe objawy.
Chory był diagnozowany wnikliwie w cią-
gu pierwszych 3 lat od nefrektomii. 
W praktyce nierzadko spotyka się suge-
stie radiologów zawarte w opisach badań
dotyczące pogłębienia diagnostyki. Zda-

rza się to jednak wtedy, gdy radiolog nie
jest w stanie jednoznacznie ocenić wi-
docznych zmian bądź odpowiedzieć na
zawarte w skierowaniu pytania. Jedno-
cześnie podkreślono, że badanie RTG wy-
konane u pokrzywdzonego było niełatwe
w ocenie. Nawet biegły na rozprawie
stwierdził, że pokazał je kilku radiologom
i połowa z nich oceniła je jako bezzmia-
nowe. Dlatego też podsumował, że nie
można było zarzucić obwinionej nienale-
żytej staranności czy niedbalstwa w oce-
nie badania. W opisie radiogramu klatki
piersiowej wykonanego po upływie roku
inny lekarz wypowiedział się niejedno-
znacznie o zmianie, która została niezau-
ważona przez obwinioną rok wcześniej,
równocześnie jednoznacznie oceniając
nowe ogniska. Świadczy to o tym, że prze-
oczona zmiana była mało czytelna. Ocena
badań obrazowych ex post jest zawsze ła-
twiejsza, gdy wiadomo już, czego szukać.
Zmiany z pogranicza rozdzielczości me-
tody zawsze stanowią obiektywną trud-
ność diagnostyczną i mogą pozostać nie-
zauważone mimo należytej staranności
lekarza opisującego. Biorąc pod uwagę
powyższe aspekty, sąd II instancji nie 
dopatrzył się w postępowaniu obwinionej
zaniedbań wskazujących na naruszenie
art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej i uniewin-
nił lekarkę od zarzucanego przewinienia
zawodowego.

Zapyta ktoś, kto był winny w tej spra-
wie. Na to pytanie NSL nie udzielił odpo-
wiedzi. Trzeba na marginesie dodać, że
NSL nie rozpatrywał w ogóle (bo nie miał
takiej możliwości, sąd rozpatruje bowiem
sprawę tylko w granicach wniosku o uka-
ranie), czy można przypisać winę w tym
przypadku lekarzowi kierującemu na ba-
danie. Może akurat powyższy przypadek
nie jest idealnym przykładem dowodzą-
cym prawdziwości tezy, że zwykle kłopo-
ty pojawiają się wówczas, gdy brakuje
właściwej komunikacji. Wynaleziono bo-
wiem rozmaite środki komunikowania na
odległość, chociażby telefon, i zawsze
wątpliwości można rozwiać. I tego należy
życzyć P.T. Czytelnikom. 

O odpowiedzialności prawnej 
w konsultacjach specjalistycznych

JERZY SOWIŃSKI JĘDRZEJ SKRZYPCZAK
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Prawo w pigułce
Bartosz Pawelczyk

radca prawny
e-mail: b.pawelczyk@pawelczyk-kozik.pl

Telemedycyna jako forma 
udzielania świadczeń zdrowotnych

Agnieszka Wojcieszak
doktorantka WPiA UAM

Wniniejszym numerze „Biuletynu Informacyjnego
WIL” skupimy się na przedstawieniu państwu wy-
branych aspektów związanych z wykorzystaniem 

telemedycyny.

Co to jest telemedycyna?
Przepisy prawne nie zawierają definicji, która precyzyjnie

określałaby, czym jest telemedycyna i jaki jest zakres jej za-
stosowania. Wskazuje się, że jest to forma udzielania świad-
czeń opieki zdrowotnej łącząca w sobie elementy medycyny,
informatyki oraz telekomunikacji. Pojęcie telemedycyny nie-
rozerwalnie wiąże się również z kwestią odległości. To właśnie
odległość jest czynnikiem odróżniającym telemedycynę od
tradycyjnie udzielanych świadczeń zdrowotnych. Telemedy-
cyna jest dziedziną dynamicznie rozwijającą się w wielu kie-
runkach. Ciągły rozwój technologiczny wprowadza coraz 
to nowsze możliwości w dziedzinie medycyny. Dzięki temu za-
kres zastosowania telemedycyny jest w praktyce coraz większy.

Zastosowanie telemedycyny
Wartym uwagi przykładem zastosowania nowych techno-

logii w medycynie są m.in. aplikacje umożliwiające przepro-
wadzenie badania ciśnienia czy poziomu cukru poprzez połą-
czenie się z urządzeniami pomiarowymi za pomocą internetu.
Często platformy telemedycyny umożliwiają interakcję pa-
cjenta z lekarzem. Nowe technologie multimedialne, wideoko-
munikacja oraz internet mogą zatem pozytywnie wpływać na
monitorowanie stanu zdrowia pacjenta. Ponadto chorzy zysku-
ją komfort lepszej jakości usług połączonych z wygodą, jaką
jest przebywanie w dowolnym miejscu.

Warto wspomnieć, że z uwagi to, w jaki sposób odbywają się
konsultacje telemedyczne, można wyróżnić w szczególności
dwa ich typy: telemedycynę opartą na wcześniejszym zapisie
(ang. pre-recorded) oraz telemedycynę czasu rzeczywistego
(ang. real-time). Pierwszy typ konsultacji polega na wcze-
śniejszym zapisie informacji dotyczących pacjenta. Najczę-
ściej metoda ta wiąże się z przesłaniem obrazów (np. USG,
RTG) pacjenta do lekarza, który to następnie dokonuje ich ana-

lizy i opisu oraz przesyła je z powrotem do nadawcy (np. te-
leradiologia). Drugi typ konsultacji opiera się na przeprowa-
dzaniu wideokonferencji, w której uczestniczy lekarz i pacjent.
Dużą zaletą tej formy komunikacji jest to, że konsultacja od-
bywa się natychmiastowo. Istotnym z punktu widzenia współ-
czesnej medycyny faktem jest wprowadzenie tzw. telechirurgii,
która polega na wykonywaniu operacji chirurgicznych na od-
ległość z użyciem zdalnie sterowanych robotów chirurgicz-
nych. Nowe technologie medyczne znajdują również zastoso-
wanie w telekardiologii, umożliwiającej – przy wykorzystaniu
specjalnych urządzeń – samodzielnie rejestrowanie zapisu EKG 
i eksportowanie wyników drogą elektroniczną do lekarza. 

Szanse i zagrożenia związane z telemedycyną
Korzyści ze stosowania telemedycyny są różnorodne. Taka

forma udzielania świadczeń zdrowotnych umożliwia łatwiej-
sze i szybsze przekazywanie danych medycznych między pod-
miotami leczniczymi, zapewnia też szybki dostęp do infor-
macji o stanie zdrowia pacjenta, pozwala na ułatwienia oraz
oszczędności związane z brakiem konieczności przechowy-
wania dokumentacji w formie papierowej. Pomaga lekarzom
szybciej uzupełniać standardowe elementy wpisów do doku-
mentacji, ułatwia kontrolę prowadzenia dokumentacji –
zwłaszcza w wypadku wykonywania działalności przez pod-
miot w kilku lokalizacjach. Co więcej, dane medyczne zawarte
w systemie informatycznym są zawsze w pełni czytelne. 

OOssttaattnniiee  llaattaa  wwiiąążżąą  ssiięę  zz  iinntteennssyywwnnyymm  rroozzwwoojjeemm  tteecchhnnoollooggiiii  tteelleemmeeddyycczznnyycchh..  DDzziięękkii  iicchh  wwyykkoorrzzyyssttaanniiuu  mmoożżlliiwwee  jjeesstt
uusspprraawwnniieenniiee  ii  uułłaattwwiieenniiee  ooppiieekkii  nnaadd  ppaaccjjeenntteemm..  TTeelleemmeeddyyccyynnaa  ttoo  nnoowwaa  ffoorrmmaa  uuddzziieellaanniiaa  śśwwiiaaddcczzeeńń  zzddrroowwoottnnyycchh  nnaa  oodd--
lleeggłłoośśćć..  PPoozzwwaallaa  nnaa  wwyymmiiaannęę  ssppeeccjjaalliissttyycczznnyycchh  iinnffoorrmmaaccjjii  ppoopprrzzeezz  pprrzzeessyyłłaanniiee  zzaarróówwnnoo  oobbrraazzóóww  ssttaattyycczznnyycchh,,  jjaakk  ii  ddyy--
nnaammiicczznnyycchh..  JJeeddnnoocczzeeśśnniiee  jjeeddnnaakk,,  zz  uuwwaaggii  nnaa  bbrraakk  ddoossttaatteecczznnyycchh  rreegguullaaccjjii  pprraawwnnyycchh  ii  dduużżąą  lliicczzbbęę  ppyyttaańń  ddoottyycczząąccyycchh
jjaakkoośśccii  śśwwiiaaddcczzeeńń  uuddzziieellaannyycchh  bbeezz  oossoobbiisstteeggoo  kkoonnttaakkttuu  ppaaccjjeennttaa  zz  lleekkaarrzzeemm,,  ffoorrmmuułłoowwaannee  ssąą  rróóżżnnee  wwąąttpplliiwwoośśccii  ccoo  ddoo
lleeggaallnnoośśccii  wwyykkoorrzzyyssttyywwaanniiaa  tteelleemmeeddyyccyynnyy  ii  jjeejj  zzggooddnnoośśccii  zz  zzaassaaddaammii  wwyykkoonnyywwaanniiaa  zzaawwoodduu  lleekkaarrzzaa..  
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Telemedycyna może też polepszać opiekę zdrowotną na od-
izolowanych lub odległych obszarach. 

Jednocześnie jednak wskazuje się na zagrożenia związane 
z wykorzystywaniem telemedycyny. Zasadnicza zaleta tele-
medycyny w postaci braku konieczności osobistej styczności
pacjenta z lekarzem może stanowić też największe związane 
z nią niebezpieczeństwo. Podnosi się, że na obecnym etapie
rozwoju technologicznego prawidłowe postawienie diagnozy
czy prowadzenie terapii wyłącznie na odległość, bez uprze-
dniego osobistego zbadania pacjenta czy przeprowadzenia 
z nim wywiadu lekarskiego (w czasie którego istotną rolę od-
grywa też przecież bezpośrednie obserwowanie zachowań pa-
cjenta), może być w wielu przypadkach wręcz niemożliwe.
Zwraca się też uwagę na wątpliwości pod względem zapew-
nienia bezpieczeństwa ochrony danych przesyłanych za po-
średnictwem systemów teleinformatycznych. 

Istotnym problemem jest brak dostatecznie jasnych regula-
cji prawnych. Wciąż, pomimo niedawnej nowelizacji, dysku-
syjne jest znaczenie przepisu art. 42 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (u.z.l.), zgodnie z którym „lekarz
orzeka o stanie zdrowia określonej osoby po uprzednim, oso-
bistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za pośrednictwem syste-
mów teleinformatycznych lub systemów łączności”. Słusznie
zwraca się uwagę na wątpliwość co do tego, czy „orzekanie 
o stanie zdrowia” oznacza jedynie wydanie zaświadczenia nie-
zbędnego do realizacji określonych uprawnień przez pacjenta
(w ujęciu formalnym), czy też oznacza – w ujęciu szerszym –
wypowiedź o stanie zdrowia pacjenta w celu np. podjęcia od-
powiedniego leczenia. Druga interpretacja pozwalałaby stwier-
dzić, że telemedycyna jest na gruncie tego przepisu dopusz-
czalną metodą diagnozowania i leczenia. Wydaje się jednak, że
ze względu na odróżnienie w art. 2 ust. 1 u.z.l. pojęć „badania
stanu zdrowia” i „wydawania orzeczeń lekarskich”, przepis
art. 42 ust. 1u.z.l. należy jednak odnosić wyłącznie do orzeka-
nia w ujęciu formalnym. Czy oznacza to, że diagnozowanie
lub leczenie w drodze telemedycyny jest prawnie zabronio-
ne? Taki wniosek również byłby błędny. W naszej ocenie do-
puszczalność wykorzystywania telemedycyny należy oceniać 
z punktu widzenia zasad wykonywania zawodu lekarza, w tym
zgodności z aktualnym stanem wiedzy medycznej oraz nale-
żytej (najwyższej) staranności, z jaką lekarz jest zobowiązany
udzielać świadczeń zdrowotnych. Stosowanie telemedycyny
uważamy zatem za dopuszczalne w aktualnym stanie praw-
nym o tyle, o ile z medycznego punktu widzenia nie sprzeci-
wiają się temu wskazane powyżej zasady. Tytułem przykładu,
wydaje się nie budzić wątpliwości dopuszczalność teleradio-
logii, ponieważ z istoty wykonywanie opisów zdjęć nie wy-
maga osobistego kontaktu lekarza z pacjentem. Z kolei wyda-
je się kontrowersyjne (przynajmniej na obecnym etapie
rozwoju techniki) stawianie diagnozy czy zlecanie określone-
go leczenia wyłącznie przez internet, w drodze odpowiedzi na
pytania sformułowane przez pacjentów, bez wcześniejszego
osobistego, choćby jednorazowego, kontaktu z pacjentem. 
W celu wyeliminowania powyższych wątpliwości należałoby
z całą stanowczością postulować, ażeby telemedycyna docze-
kała się kompleksowej regulacji prawnej. Pozwoli ona nie tyl-
ko na dalszy dynamiczny rozwój nowoczesnych technologii
medycznych, lecz także zapewni ochronę prawną lekarzy 
oraz pacjentów. 

Biegli sądowi
poszukiwani

W nawiązaniu do pisma z dnia 15 grudnia
2015 r. dotyczącego niewystarczającej liczby
biegłych sądowych z dziedziny medycyny 
w sądach w podległym mi okręgu, 
zwracam się ponownie z uprzejmą prośbą 
o zapoznanie lekarzy z ofertą wykonywania
czynności biegłego sądowego.

Biegłych sądowych ustanawia prezes sądu okręgowego 
na podstawie rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości 
z dnia 24 stycznia 2005 r. w sprawie biegłych sądowych
(Dz.U. Nr 15, poz.133).

Biegłym może być ustanowiona osoba, która:
� korzysta z pełni praw cywilnych i obywatelskich;
� ukończyła 25 lat;
� posiada teoretyczne i praktyczne wiadomości specjalne 

w danej gałęzi nauki, techniki, sztuki, rzemiosła, a także 
innej umiejętności, dla której ma być ustanowiona;

� daje rękojmię należytego wykonywania obowiązków 
biegłego;

�wyrazi zgodę na ustanowienie jej biegłym;
� posiadanie wiadomości specjalnych powinno być 

wykazane dokumentami lub innymi dowodami, ocena, czy
posiadanie wiadomości specjalnych zostało dostatecznie
wykazane, należy do prezesa sądu okręgowego. 

Dokumenty, które powinien złożyć kandydat na biegłego:
�wniosek skierowany do prezesa Sądu Okręgowego 

w Kaliszu o ustanowienie biegłym sądowym 
(należy określić dziedzinę i zakres ustanowienia biegłym);

� życiorys;
� kwestionariusz osobowy;
� odpis dyplomu;
� inne dokumenty potwierdzające znajomość dziedziny 

i ponadprzeciętne kwalifikacje zawodowe, gdy wniosek
składa lekarz medycyny, powinien załączyć II stopień 
specjalizacji i prawo wykonywania zawodu;

� pisemne oświadczenie, że korzysta z pełni praw cywilnych
i obywatelskich;

� zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru 
Karnego;

� kserokopia dowodu osobistego;
� listy referencyjne;
� opinia z zakładu pracy oraz zgoda pracodawcy 

na pełnienie funkcji biegłego sądowego;
� dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 10 zł.

W razie jakichkolwiek pytań, proszę o kontakt telefoniczny 
– Oddział Administracyjny Sądu Okręgowego w Kaliszu 
nr telefonu (62) 765 79 45, ewentualnie drogą elektroniczną
na adres: administracja@kalisz.so.gov.pl 

prezes
Sądu Okręgowego w Kaliszu
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JJaannuusszz  SSkkoowwrroonneekk
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nnaa  ppooddssttaawwiiee  iinntteerrnneettuu  
zz  sseerrwwiissóóww  rrpp..ppll  ii  ggaazzeettaa..ppll))
Implant w mózgu pomaga 
sparaliżowanej kobiecie 
komunikować się ze światem

Elektrody w mózgu całkowicie
sparaliżowanej kobiety pozwalają jej
komunikować się z otoczeniem. To
pierwsze takie rozwiązanie na świe-
cie. Cierpiąca na zaawansowane
stwardnienie zanikowe boczne pa-
cjentka nie ma żadnej władzy nad
ciałem. Lekarze i inżynierowie z Ho-
landii wszczepili jej implant, dzięki
któremu może sterować komputerem
i urządzeniami za pomocą myśli. Sys-
tem jest bezobsługowy, nie jest to
eksperyment prowadzony wyłącznie
w szpitalnym laboratorium. Chora
kobieta może z niego korzystać rów-
nież na świeżym powietrzu.

– To pierwsze takie rozwiązanie 
na świecie. To w pełni implantowany
system, działający w domu, bez inży-
nierów, którzy muszą go cały czas 
poprawiać – mówi Nick Ramsay 
z Wydziału Medycznego Uniwersyte-
tu w Utrechcie.

U 59-letniej dziś Hanneke de Bruij-
ne zdiagnozowano chorobę zaledwie
kilka lat temu. Stwardnienie zaniko-
we boczne (cierpi na nie m.in. Ste-
phen Hawking) to postępująca choro-
ba neurodegeneracyjna objawiająca
się nieuchronnym zanikiem całych
grup mięśniowych. W przypadku
Hanneke de Bruijne w ciągu dwóch
lat z w pełni zdrowej kobiety, matki
trojga dzieci, stała się pacjentką wy-
magającą całodobowej opieki, po-
trzebującą maszyny, która za nią od-
dycha.

Dodatkowo, kobieta cierpi
również na tzw. zespół zamknięcia.
Jest w pełni przytomna i świadoma,
zachowuje pełnię władz umysło-
wych, ale nie jest w stanie się poru-
szać. Jedyną metodą komunikacji 
z takimi pacjentami jest „rozmowa”
przez mruganie lub obserwację ruchu
gałek ocznych. Słynny fizyk Stephen
Hawking komunikuje się dzięki na-
pięciu mięśni policzka. Z czasem jed-
nak u części pacjentów nawet to staje
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Z inicjatywy Komisji ds. Emerytów
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej oraz
z udziałem organizacyjnym jej 

przewodniczącego dr. Macieja Dzieciu-
chowicza 23 października 2016 r. odbyło
się spotkanie z okazji 60-lecia ukończe-
nia studiów lekarskich w Akademii Me-
dycznej w Poznaniu.

Zgłosiło się na nie 68 uczestników 
z całego kraju. W obchodach 50-lecia,
zorganizowanych przez Akademię Me-
dyczną w Poznaniu w 2007 r., wzięły
udział 142 osoby.

Uroczystość rozpoczęła się w akade-
mickim kościele dominikanów, który za-
wsze przypomina nam studenckie czasy.
W otwarciu naszego zjazdu w izbie udział
wzięli prorektor Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu prof. dr hab. Michał
Musielak, prodziekan Wydziału Lekar-
skiego I prof. dr hab. Grzegorz Dworacki,
przewodniczący Stowarzyszenia Absol-
wentów Uniwersytetu Medycznego oraz
prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej 
dr Krzysztof Kordel.

Uczestnicy zasiedli przy zastawionych
stołach najczęściej w towarzystwie kole-
żanek i kolegów z dawnych grup stu-
denckich lub miejsc wieloletniej współ-

pracy zawodowej. Toczyli niekończące
się rozmowy o pracy zawodowej, opo-
wiadając głównie o swoich sukcesach 
i uznaniu pacjentów.

Część kolegów nadal pracuje zawodo-
wo w praktykach lekarskich w charakte-
rze konsultantów w swoich dawnych
miejscach pracy, hospicjach i domach
opieki. Mówili o pracy w zawodzie leka-
rza jako o spełnieniu marzeń, założeń 
zawodowych i sukcesów. Niektórzy kry-
tycznie oceniali funkcjonowanie współ-
czesnej służby zdrowia. W zjeździe uczest-
niczyło 9 profesorów medycyny z naszego
roku studiów, którzy żyją dawnymi sukce-
sami na polu naukowym.

Miłą niespodzianką dla wszystkich
uczestników był prezent od prof. Anto-
niego Dziatkowiaka – jego książka Serce
i skalpel z dedykacją dla każdego uczest-
nika. Myśliwym dodatkowo ofiarował
publikację Moje przemyślenia z ambony.

Spotkanie zakończyło się rozdaniem
dyplomów i zbiorowym zdjęciem w sie-
dzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej 
z życzeniami kolejnego koleżeńskiego
spotkania.

W imieniu wszystkich uczestników
PROF. LAURA WOŁOWICKA

Refleksje i przemyślenia 
po koleżeńskim spotkaniu
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się niemożliwe. Są świadomi, ale 
zamknięci we własnym ciele.

Z tego powodu użycie systemu 
bazującego na jakimkolwiek świado-
mym napięciu mięśni było wykluczo-
ne – takie urządzenia po pewnym
czasie byłyby nieskuteczne. Dlatego
wybrano drogę odczytywania myśli.
Naukowcy z Utrechtu wszczepili
elektrody do mózgu pacjentki. 
Wybrali miejsce aktywujące się, gdy
człowiek myśli o poruszeniu prawej
ręki, oraz region uruchamiający się,
gdy zastanawiamy się, jak policzyć
wspak. Implanty są połączone z na-
dajnikiem umieszczonym na piersi
kobiety.

Nadajnik przesyła impulsy odebra-
ne w mózgu pacjentki do komputera,
który wyświetla na ekranie litery oraz
kursor. Kiedy de Bruijne zobaczy, że
kursor – czarny kwadrat – zawisł nad
odpowiednią literą, musi sobie wy-
obrazić, że porusza prawą ręką. To
powoduje wybranie tej litery, a cały
proces zaczyna się od nowa. Odbywa
się to bardzo powoli. Na początku
wybranie jednej litery zajmowało 
pacjentce 50 sekund. Teraz „tylko”
20. Zbudowanie całego zdania 
to kilka minut.

– Z odpowiednim oprogramowa-
niem możemy tego systemu użyć na
przykład do włączania telewizora.
Ikony mogą też służyć do obsługi
urządzeń domowych – mówi Ramsey
magazynowi „New Scientist”. 
Marzeniem pacjentki jest sterowa-
nie myślą napędem wózka inwa-
lidzkiego.

– Pracujemy nad zestawem 30–60
elektrod, które mogą odczytywać od-
powiednik języka migowego oraz
mowę wewnętrzną – mówi Nick
Ramsay. – Wtedy mogłaby się poro-
zumiewać na takiej zasadzie, na ja-
kiej robią to osoby niesłyszące.

Bezprzewodowy sposób na paraliż 
Niezwykły eksperyment szwajcar-

skich badaczy. Dzięki bezprzewodo-
wej komunikacji ominęli uszkodzony
fragment rdzenia kręgowego i umoż-
liwili sparaliżowanym małpom poru-
szanie się.

To pierwszy test tego rodzaju. 
Zdaniem specjalistów z Politechniki
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WSali Konferencyjnej Poznań-
skiego Towarzystwa Przyjaciół
Nauk 28 października 2016 r.

odbyło się spotkanie otwarte „Sylwetki
lekarzy Wielkopolski” zorganizowane
przez Komisję Historyczną Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej, Komisję ds. Kul-
tury Wielkopolskiej Izby Lekarskiej oraz
Poznańskie Towarzystwo Przyjaciół
Nauk. Spotkanie otworzył i poprowadził
prof. nadzw. dr hab. med. Andrzej Grzy-
bowski – przewodniczący Komisji Hi-
storycznej ORL WIL.

Następnie zgromadzeni wysłuchali
czterech wykładów:

� prof. Andrzeja Cieślińskiego – Józef
Struś prekursorem współczesnej kar-
diologii,

� prof. Andrzeja Grzybowskiego – Emil
von Behring – pierwszy laureat �agro-
dy �obla w medycynie w Poznaniu,

� dr. Włodzimierza Witczaka – Doktor
Roman Konkiewicz – lekarz i działacz
społeczny,

� dr. Krzysztofa Pietrzaka – Profesor
Wiktor Dega.
Na koniec spotkania gościom czas

umilił swoim niesamowitym koncertem
Kwartet Smyczkowy Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej.

Sylwetki lekarzy Wielkopolski
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Federalnej w Lozannie (EFPL), 
na zastosowanie podobnej techniki 
u ludzi będziemy musieli poczekać
co najmniej dekadę. Daje ona jednak
nadzieję na przywrócenie możliwości
chodzenia osobom sparaliżowanym 
z powodu uszkodzenia rdzenia 
kręgowego.

Szwajcarzy użyli do eksperymen-
tów rezusów, którym uszkodzono
rdzeń kręgowy w taki sposób, aby
straciły władzę w jednej łapie. Prze-
rwany rdzeń nie przesyła impulsów
nerwowych – zupełnie, jakby ktoś
przeciął kable. Następnie wszczepio-
no im do mózgów implant – elektro-
dy analizujące aktywność kory 
w miejscach odpowiedzialnych za ruch
kończynami. Sygnały te były następnie
przesyłane do komputera, który je de-
kodował. Odpowiednio obrobione im-
pulsy były wysyłane do innego implan-
tu – elektrod umieszczonych poniżej
miejsca uszkodzenia rdzenia. Tam
elektronika stymulowała odpowiednie
nerwy i mięśnie do ruchu.

Jak opisuje magazyn „Nature”, 
cały proces odbywa się bezprzewo-
dowo i w czasie rzeczywistym. 
Rezusy po sześciu dniach od operacji
i rozpoczęcia programu „rehabilita-
cji” mogły spacerować po stacjonar-
nej bieżni. Udawało im się utrzymy-
wać kierunek oraz tempo.

– Ich ruch był bardzo zbliżony do
naturalnego powolnego poruszania
się, jednak nie sprawdziliśmy możli-
wości zmiany kierunku ruchu – przy-
znaje dr Gregoire Courtine z EFPL. 
– Jednak nasz sposób chodzenia jest
zupełnie inny niż w przypadku naczel-
nych, na których eksperymentowali-
śmy. Jesteśmy dwunożni i wymagamy
bardziej skomplikowanej pracy mię-
śni. �asze doświadczenia są jednak
pierwszymi, w których dzięki neuro-
technologii udało się przywrócić
funkcje motoryczne naczelnych.

Rezusy, chodząc, opierają się na
czterech kończynach. W tym teście
miały tylko jedną łapę sparaliżowaną.
Nie wiadomo, czy ten sam sposób za-
działa równie dobrze w wypadku lu-
dzi, którzy są na przykład sparaliżo-
wani od pasa w dół i nie mają władzy
w obu nogach.

Najbardziej obiecującą metodą
przywracania sprawności sparaliżo-

PERYSKOP Las Przyjazny Sercu 

Ozbawiennym wpływie środowiska leśnego na zdrowie nikogo nie trzeba prze-
konywać. Jeśli jeszcze połączyć to z aktywnością fizyczną i to z kijkami 
NW, to powstanie potężna dawka dobrej energii potrzebnej na zmęczone szyb-

kim tempem życia i hałasem miejskim serca. 
Tradycją stało się już, że leśnicy i kardiolodzy ze swoimi przyjaciółmi miłośnikami

lasu i rekreacji spotykają się w ciekawych przyrodniczo i widokowo miejscach pod-
ległych Regionalnej Dyrekcji Lasów Państwowych w Poznaniu na wędrówkach 
po lesie z kijkami NW. 

Tegoroczny marsz odbył się w urokliwych zakątkach Nadleśnictwa Łopuchówko,
ze startem i metą w Ośrodku Turystyczno-Edukacyjnym na Dziewiczej Górze.
Uczestnicy mieli do wyboru trzy atrakcyjne i urozmaicone trasy leśne, przemierza-
jąc 2, 4 i 8 km, mogli zobaczyć, dotknąć i poczuć przyrodę u progu jesieni oraz 
dzięki leśnikom dowiedzieć się o ciekawostkach przyrodniczych i kulturowych. Ter-
min spotkań nie był przypadkowy, bowiem 25 września to Światowy Dzień Serca. 

W tym roku po raz pierwszy w marszu uczestniczyła wyjątkowa grupa „sercow-
ców”. Były to osoby po przeszczepie serca oraz kardiochirurdzy i transplantolodzy,
dzięki którym przeszczepieńcy mogą cieszyć się życiem.

W Klinice Kardiochirurgii i Transplantologii UM w Poznaniu od 2010 r. zespół
prof. Marka Jemielitego przeprowadził 35 operacji transplantacji serca. Wśród 
– jak sami mówią o sobie „składaków” – byli ci, którzy swoje „drugie życie” otrzy-
mali w klinikach w Poznaniu i w Zabrzu. Nie zabrakło też przeszczepieńców 
innych organów oraz szpiku, udział tych osób w marszu jest dowodem, że po prze-
szczepie można żyć aktywnie, uprawiać sport. Spotkanie było okazją do promocji
pięknej idei donacji i transplantacji. Wszyscy uczestnicy spotkania otrzymali oświad-
czenia woli, wzięli też udział w wyjątkowej, 15. rocznicy przeszczepu serca Karola 
Prętnickiego, wolontariusza wielu akcji promującej donację m.in. Tak dla Trans-
plantacji, Kampanii Drugie Życie.

Po marszu uczestnicy mogli skonsumować leśny posiłek zgodny z najlepszą dla
serca dietą paleolityczną myśliwych i zbieraczy. Nie zabrakło też muzycznej strawy
w znakomitym wykonaniu grupy Targanescu. 

KAROL PRĘTNICKI
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wanym jest technika opracowana 
i zastosowana przez polskich specja-
listów z Kliniki Neurochirurgii Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wrocławiu. Przeszczepiają oni
namnożone glejowe komórki 
z opuszki mózgowej do rdzenia. 
Tam naprawiają one neurony. 
Taki zabieg Polacy przeprowadzili 
w 2012 r. u ugodzonego kilkunasto-
krotnie nożem strażaka Dariusza 
Fidyki. Dzięki operacji mężczyzna
odzyskał czucie i może chodzić, 
a nawet jeździć na rowerze.

Cztery miliardy ludzi na świecie
cierpi na choroby jamy ustnej

Próchnica i choroby periodontolo-
giczne to plaga współczesnego społe-
czeństwa – podkreślali lekarze pod-
czas dorocznego Światowego
Kongresu Stomatologicznego FDI
2016. Według ostatnich danych, na
choroby jamy ustnej cierpi 4 mld lu-
dzi na świecie. Szef komisji ds. prak-
tyki dentystycznej Światowej Federa-
cji Dentystycznej FDI dr Ward van
Dijk podkreślił, że współczesne spo-
łeczeństwo w ogóle nie zdaje sobie
sprawy, jak ogromne jest obciążenie
chorobami jamy ustnej na świecie.

– Statystyki są zatrważające; 4 mld
ludzi na świecie ma jakąś chorobę
jamy ustnej. Mam tu na myśli próch-
nicę i choroby przyzębia, ale również
nowotwory jamy ustnej, które są jed-
nymi z najgroźniejszych i najbardziej
złośliwych nowotworów – mówił 
van Dijk.

Specjalista zaznaczył, że choroby
periodontologiczne, czyli choroby
przyzębia i próchnica, dotyczą nawet
połowy populacji świata, co spowo-
dowane jest współczesnym stylem 
i trybem życia. – Skutki tych chorób
bywają bardzo poważne. Wiele dzieci
ze względu na ból, który jest następ-
stwem rozwiniętej próchnicy, nie cho-
dzi do szkoły. �ależy jednak pamię-
tać, że próchnica dotyka ludzi 
w każdym wieku – powiedział.

Jak tłumaczył, choroby periodonto-
logiczne od 20 lat są zjawiskiem stale
się nasilającym. – Problemy te doty-
czą w dużej mierze osób starszych, 
a tych na świecie przybywa, więc 
pacjentów z tą jednostką chorobową 

PERYSKOP

Żywienie i aktywność
NNaarrooddoowwyy  PPrrooggrraamm  ZZddrroowwiiaa  ttoo  ppooddssttaa--
wwoowwyy  ddookkuummeenntt  ppoolliittyykkii  zzddrroowwiiaa  ppuu--
bblliicczznneeggoo..  PPrreeccyyzzuujjee  cceellee  ssttrraatteeggiicczznnee
ii  ooppeerraaccyyjjnnee,,  wwsskkaazzuujjee  zzaaddaanniiaa  nnaa  rrzzeecczz
ppoopprraawwyy  zzddrroowwiiaa  ii  jjaakkoośśccii  żżyycciiaa  ssppoołłee--
cczzeeńńssttwwaa..  UUssttaannaawwiiaannyy  jjeesstt  nnaa  ppooddssttaa--
wwiiee  rroozzppoorrzząąddzzeenniiaa  RRaaddyy  MMiinniissttrróóww..  

Cel strategiczny to wydłużenie życia
Polaków, a zarazem ograniczanie 
i eliminowanie społecznych nie-

równości w zdrowiu. Ministerstwo Zdro-
wia dzięki NPZ chce, „aby wszyscy –
niezależnie od wieku czy miejsca za-
mieszkania – mieli większą świadomość
tego, jak ich zachowania wpływają na
zdrowie, aby prowadzili zdrowszy tryb
życia (i dokonywali prozdrowotnych wy-
borów) i mogli jak najdłużej cieszyć 
się zdrowiem i pełnym uczestnictwem 
w pracy, życiu społecznym i rodzin-
nym”. Tym bardziej że – zdaniem resor-
tu – nasze niewłaściwe wybory dotyczą-
ce sposobu odżywiania, nadużywania
alkoholu, palenia papierosów, zażywa-
nia narkotyków oraz niewielka aktyw-
ność fizyczna (lub jej brak) wpływają na
to, jak często chorujemy i na co. W efek-
cie zbyt często prowadzą do chorób cy-
wilizacyjnych i przedwczesnej śmierci.

Rada Ministrów przyjęła rozporządze-
nie w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016–2020. Zawiera on
sześć celów operacyjnych:
� poprawa sposobu żywienia, stanu od-

żywienia oraz aktywności fizycznej
społeczeństwa;

� profilaktyka i rozwiązywanie proble-
mów związanych z używaniem sub-
stancji psychoaktywnych, uzależnie-
niami behawioralnymi oraz innymi
zachowaniami ryzykownymi;

� profilaktyka problemów zdrowia psy-
chicznego i poprawa dobrostanu psy-
chicznego społeczeństwa;

� ograniczenie ryzyka zdrowotnego,
które wynika z zagrożeń fizycznych,
chemicznych i biologicznych w śro-
dowisku zewnętrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji oraz nauki;

� promocja zdrowego i aktywnego sta-
rzenia się;

� poprawa zdrowia prokreacyjnego.
Działania ministerstw, które realizują

zadania określone w Narodowym Pro-
gramie Zdrowia, koordynuje Komitet
Sterujący. Jego członkami są wicemini-
strowie z zaangażowanych w jego reali-
zację resortów.

„Wśród głównych założeń Narodowe-
go Programu Zdrowia, przedstawionych
Pracodawcom RP przez wiceminister
zdrowia Beatę Małecką-Liberę – czyta-
my na stronie www.medonet.pl – są
zmniejszenie do 2025 r. o 10 proc. liczby
osób nieuprawiających aktywności fi-
zycznej, a także osób szkodliwie piją-
cych alkohol. Inne to zmniejszenie przez
pięć lat odsetka osób palących o 2 pkt
proc. oraz zmniejszenie do 2025 r. skali
otyłości i liczby przypadków cukrzycy”.
W komunikacie Pracodawców RP czy-
tamy także, że projekt ustawy o zdrowiu
publicznym zakłada koordynowanie wy-
datkowania środków na ochronę zdrowia
przez wszystkie ministerstwa, jak również
jednostki samorządu terytorialnego. Pro-
gramy profilaktyczne oraz kampanie 
edukacyjne byłyby finansowane ze środ-
ków resortu zdrowia oraz innych resor-
tów, które mają w swoim budżecie pozy-
cje związane ze zdrowiem publicznym.
Środki na to miałyby pochodzić tak-
że z subfunduszu utworzonego w NFZ
(z 1% budżetu) oraz z Funduszu Zdrowia
Publicznego, zasilanego częścią wpły-
wów z podatku akcyzowego (1% środ-
ków z akcyzy na alkohol, 0,5% z akcyzy
na tytoń i 3% z akcyzy od gier hazardo-
wych). (AP)

FOT. A. PIECHOCKI
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z roku na rok jest coraz więcej – za-
znaczył. – Człowiek dłużej żyje, 
dłużej „chodzi z własnymi zębami” 
i przyzębie może dłużej chorować.
Trzeba wiedzieć, że 70% osób star-
szych na całym świecie ma zmiany 
w przyzębiu, z czego 15–20% ma 
je na tyle nasilone, że grozi to utratą
zębów.

Ekspert tłumaczył także, że jeszcze
kilka lat temu to próchnica i związa-
ny z nią zaawansowany ból zębów
był głównym powodem prowadzą-
cym do utraty zębów, dzisiaj nato-
miast pierwszą przyczyną są choroby
periodontologiczne. Z tego względu
Światowa Federacja Stomatologiczna
(FDI) już od ubiegłego roku prowa-
dzi projekt poświęcony temu zagad-
nieniu.

– Dentyści powtarzają, że zęby są
człowiekowi potrzebne do trzech rze-
czy: jedzenia, mówienia i ze względów
estetycznych, społecznych, żeby się
ładnie uśmiechać. Kiedy tracimy zęby,
grozi nam poczucie wstydu, nieśmiało-
ści czy nawet wykluczenia społeczne-
go; nie można też publicznie jeść, 
swobodnie się uśmiechać – mówił.

– Musimy sobie uświadomić, że
każdy utracony ząb pogarsza jakość
życia. Równocześnie możemy prze-
cież temu zapobiegać, dlatego FDI 
w przeszłości realizowało wiele pro-
jektów, które temu służyły i przypomi-
nały, by szczotkować zęby dwa razy
dziennie, używać odpowiedniej pasty.
To organizacja, która czuje się odpo-
wiedzialna za stan jamy ustnej ludzi
na całym świecie – zaznaczył.

Tatuaże mogą powodować raka
Ryzyko zwiększa jeszcze bardziej

konkretny kolor. Jak wykazały bada-
nia Europejskiej Agencji Chemika-
liów, tatuaże mogą powodować raka,
dlatego że skład atramentu stosowa-
nego do ich tworzenia nie jest regulo-
wany przez europejskie prawo. 
Niektóre substancje mogą także wy-
woływać alergie. Naukowcy zwraca-
ją uwagę, że wyniki badań dotyczą
głównie tanich chińskich atramentów,
których skład chemiczny pozostawia
wiele do życzenia. Jak informują,
substancje, które się w nich znajdują,
są bardzo toksyczne, mogą również

PERYSKOP

IOWISZ – dostępny

W związku z wejściem w życie rozporządzenia Ministra Zdrowia z 15 września
2016 r. w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wniosków Inwestycyjnych w Sek-
torze Zdrowia (IOWISZ) Dz.U.2016, poz. 1539, uruchomiony został system 
IOWISZ. Pozwala on wypełnić wniosek o wydanie opinii o celowości inwestycji.
Jednocześnie będzie wykorzystywany przez ministra zdrowia oraz wojewodów 
do oceny wniosków i wydawania opinii o celowości inwestycji po zasięgnięciu sta-
nowiska odpowiednio prezesa albo dyrektorów Narodowego Funduszu Zdrowia.
Za pośrednictwem systemu można również dokonać wstępnej samooceny przygo-
towywanej inwestycji.

Uzyskanie pozytywnej oceny w ramach Instrumentu Oceny Wniosków Inwesty-
cyjnych umożliwi świadczeniodawcy perspektywiczny rozwój zgodny z lokalnymi
potrzebami zdrowotnymi. Opiniowanie zapobiegać będzie prowadzeniu chaotycz-
nego i krótkowzrocznego rozwoju rynku usług medycznych przy jednoczesnym
podniesieniu efektywności wydatkowania środków publicznych. Dostęp do systemu
IOWISZ możliwy jest poprzez adres: www.iowisz.ezdrowie.gov.pl 

WWW.POZNAN.UW.GOV.PL

Zabrakło serca, empatii
Wszystko wskazuje na to, że w szpitalu w Starachowicach, gdzie pacjentka 

urodziła na podłodze jednej z sal martwe dziecko, nie popełniono istotnego błędu 
medycznego; zabrakło serca, empatii i komunikacji – powiedział minister zdrowia
Konstanty Radziwiłł. Podkreślił, że nadal toczy się postępowanie prokuratorskie 
w związku ze zdarzeniem. – Mogę na dzisiaj powiedzieć, że wszystko wskazuje na to,
że zawiodły przede wszystkim sprawy dotyczące relacji; że zabrakło empatii, komu-
nikacji między ludźmi, także pracownikami służby zdrowia.

WWW.WP.PL

Historia i współczesność 50-latka
Szpital w Ostrowie Wielkopolskim świętuje 50 lat istnienia. Jubileuszowa gala

odbyła się 23 października 2016 r. w Ostrowskim Centrum Kultury. Obchody jubi-
leuszowe rozpoczęły się mszą świętą w intencji byłych i obecnych pracowników
szpitala, którą koncelebrował ks. biskup Teofil Wilski. Dzieje miasta Ostrowa Wiel-
kopolskiego ściśle związane są z historią szpitalnictwa. Do roku 1966 była to histo-
ria tzw. starego szpitala. Nowy etap rozwoju ostrowskiego szpitalnictwa rozpoczął
się 23 kwietnia 1966 r. z momentem otwarcia „nowego” szpitala przy ulicy Lima-
nowskiego. Dwa miesiące później przyjęci zostali tutaj pierwsi pacjenci. Realizowana
z rozmachem przez 8 lat inwestycja, była na ówczesne czasy największą i najno-
wocześniejszą placówką w regionie.

Jubileuszową Galę w Ostrowskim Centrum Kultury rozpoczęła projekcja nie-
zwykłego filmu „Szpital z marzeń” przedstawiającego historię i najnowsze oblicze
szpitala. O dynamicznym rozwoju szpitala, planach, marzeniach i wyzwaniach na
przyszłość mówił również w swoim przemówieniu dyrektor Zespołu Zakładów
Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim dr Dariusz Bierła. Obecnie placów-
ka zatrudnia ponad 1100 pracowników, w tym 165 lekarzy oraz dodatkowo 60 leka-
rzy w ramach dyżurów, ponad 330 pielęgniarek i 60 położnych. Szpital dysponuje 554
łóżkami zlokalizowanymi na 17 oddziałach. W 2015 r. hospitalizowano 20 247 pa-
cjentów, udzielono 11 522 porad ambulatoryjnych w Szpitalnym Oddziale Ratunko-
wym, a na świat w ostrowskim szpitalu przyszło 1562 dzieci.

DDzziieessiiąąttkkii,,  sseettkkii,,  ttyyssiiąąccee  iinnffoorrmmaaccjjii..  DDoocciieerraajjąą  ddoo  nnaass  rróóżżnnyymmii  ddrrooggaammii..  CCoorraazz
sszzyybbcciieejj,,  pprrzzeezz  ccaałłąą  ddoobbęę..  IInnffoorrmmaaccjjee  zzwwyycczzaajjnnee,,  wwaażżnnee,,  zz  oossttaattnniieejj  cchhwwiillii..  
FFaassccyynnuujjąąccee,,  nniieepprraawwddooppooddoobbnnee,,  sseennssaaccyyjjnnee..  GGłłóówwnnyymm  sskkłłaaddnniikkiieemm  ddaawwkkii
iinnffoorrmmaaccjjii  ssąą  ffrraaggmmeennttyy  wwiiaaddoommoośśccii  rrzzeecczzoowwyycchh..

Dawka informacji Andrzej Piechocki
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powodować różnorodne alergie 
i mutacje.

Europejska Agencja Chemikaliów
uspokaja, że taki atrament nie jest
stosowany przez profesjonalistów 
w Europie. Jeśli jednak zostanie 
wykorzystany, a jego efekty uboczne
wystąpią, zostanie wdrożona proce-
dura zakazu używania go w Unii 
Europejskiej.

Badacze wskazali także czerwony
kolor atramentu jako najbardziej po-
drażniający skórę. Może on spowo-
dować zapalenie skóry – jej obrzęk 
i bolesność – ze względu dużą zawar-
tość siarczku rtęci.

National Health Service ostrzega
także przed działaniem czarnej i neu-
tralnej henny, gdyż ta może zawierać
wysokie stężenie barwnika, który jest
toksyczny.

2,5 mln zakażeń szpitalnych w UE
W Unii Europejskiej corocznie zda-

rza się 2,5 mln zakażeń szpitalnych,
które są przyczyną nawet 90 tys. 
zgonów – wynika z raportu opubliko-
wanego przez „Plos Medicine”.

Raport opracowali specjaliści 
Europejskiego Centrum Kontroli
Chorób w Solna w Szwecji. 
Przeanalizowano w nim dane z lat
2011–2012 zgłoszone przez 1149
szpitali w 28 krajach UE oraz 
w Norwegii i Islandii. Wynika z nich,
że zakażeniom szpitalnym ulega 
co 20. znajdujący się w nich pacjent.

Główny autor opracowania Ales-
sandro Cassini twierdzi, że najczęst-
szymi w UE infekcjami szpitalnymi
są zakażenia dróg moczowych, ran
pooperacyjnych oraz zapalenia płuc.
Na każde nich przypada 20% wszyst-
kich tego rodzaju infekcji.

– Zdecydowana większość zakażeń
szpitalnych związana jest z inwazyj-
nymi procedurami, takimi jak używa-
nie cewników wprowadzanych do na-
czyń krwionośnych i dróg moczowych
oraz mechanicznej wentylacji płuc
– powiedział tygodnikowi „New
Scientist” Alessandro Cassini.

Specjalista dodał, że urządzenia 
te ratują życie, ale bardziej narażają
pacjentów na zakażenia, ponieważ
omijają naturalne bariery ochronne
organizmu. Przyznał również, że 

PERYSKOP„Operacja Muzyka” gra już 10 lat!
ZZ  tteejj  wwłłaaśśnniiee  ookkaazzjjii  2200  lliissttooppaaddaa  22001166  rr..
ww  AAkkaaddeemmiiii  MMuuzzyycczznneejj  ww  PPoozznnaanniiuu
ooddbbyyłł  ssiięę  kkoonncceerrtt  zz  jjuubbiillaattaammii  ww  rroollii
ggłłóówwnneejj..  

Orkiestra Kameralna „Operacja Mu-
zyka” powstała w 2006 r. z inicja-
tywy dr med. Elżbiety Czechow-

skiej – hematologa z Piły. Zespół działa
przy Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej w Po-
znaniu pod kierownictwem artystycznym 
Dobrochny Martenki. W skład orkiestry
wchodzą lekarze różnych specjalności, sto-
matolodzy, farmaceuci, studenci Uniwer-
sytetu Medycznego. Członkowie orkie-
stry są absolwentami szkół muzycznych
i z pewnością można powiedzieć, że są
entuzjastami muzyki. 

Concerto grosso A. Corellego, które
zabrzmiało na początku koncertu, było
nawiązaniem do premierowego wystę-
pu orkiestry w Bazylice Farnej w 2006 r.
Partie solowe wykonali Przemysław
Murawski – skrzypce, Robert Siwek –
skrzypce, i Zuzanna Lohani – wiolon-
czela. Następnie usłyszeliśmy fragmenty
II Suity Orkiestrowej J.S Bacha – partie
fletowe wykonały Katarzyna Piątek, Ka-
rolina Puklińska-Cieśla i Anna Braszak.
Kolejno zaprezentował się Przemysław
Murawski w Koncercie na altówkę i or-
kiestrę J. Stamitza oraz Grzegorz Matu-
siak w uworze H. Baermanna – Adagio
na klarnet i orkiestrę smyczkową.

Z kolei przyszła pora na występy z gość-
mi – Danse sacrée et danse profane skom-

ponowane przez C. Debussy’ego wyko-
nała z orkiestrą młoda harfistka Agata
Angelika Rzoska. Następnie zabrzmiał
utwór pt. Komeda Reflections 2 – w aran-
żacji H. Kowalskiego z gościnnym udzia-
łem jazzowego The Friend Stones Trio
w składzie F. Chojnacki – fortepian, 
S. Wieczorkiewicz – bas, i D. Wirmanski
– perkusja. Wreszcie muzyka filmowa
dopełniła reszty – Taniec Eleny M. Lo-
renca oraz temat z filmu Siedmiu wspa-
niałych E. Bernsteina. 

Kto nie był – niech żałuje! Publicz-
ność, jak widać na załączonych zdję-
ciach, dopisała. Niezły poziom wykonań,
ciekawie dobrany repertuar, w którym
mogli zaprezentować się członkowie or-
kiestry w partiach solowych, i swobodna
narracja prowadzącego koncert Krzysz-
tofa Błachowiaka – wszystko to sprawi-
ło, że atmosfera na sali była bardzo przy-
jacielska, wręcz rodzinna. Na zakończe-
nie – plany na przyszłość, życzenia,
uśmiechy, kwiaty, gratulacje dla D. Mar-
tenki oraz wykonawców i oczywiście 
podziękowania od wykonawców dla pre-
zesa WIL dr. K. Kordela, a także współ-
pracowników: M. Saja, J. Skrobisza, 
D. Olejniczaka i Ł. Nowickiego oraz du-
cha opiekuńczego orkiestry dr K. Bartz-
-Dylewicz. 

Pozostaje mieć nadzieję, że orkiestra
kameralna „Operacja Muzyka” dostarczy
swoim fanom, których grono systema-
tycznie rośnie, jeszcze wielu wzruszeń 
i artystycznych przeżyć. 

MAŁGORZATA SOBISZ -BŁACHOWIAK
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zakażenia szpitalne, poza zgonami, 
u wielu pacjentów powodują powi-
kłania doprowadzające do niespraw-
ności fizycznej i umysłowej.

Zdaniem Cassiniego, jednej trzeciej
infekcji szpitalnych można byłoby
zapobiec dzięki większej dbałości 
w szpitalach o higienę i lepszej kon-
troli zakażeń.

Ebola w Kanadzie 
Pracownik laboratorium zwierzę-

cych chorób zakaźnych mógł przy-
padkowo się zakazić bardzo groźnym
wirusem. To brzmi jak początek fil-
mu katastroficznego. Jeden z pracow-
ników National Centre for Foreign
Animal Disease w Winnipeg zakażał
świnie wirusem ebola. Takie ekspery-
menty prowadzi się w laboratoriach 
o najwyższym poziomie zabezpie-
czeń przed zagrożeniami biologicz-
nymi, tzw. poziomu 4. Bada się 
w nich wirusy wywołujące groźne dla
życia ludzi choroby, na które nie ma
leków ani szczepionek.

Później pracownik ten zauważył, że
ma rozdarty skafander ochronny na
szwie. Ale było to już podczas proce-
dury dekontaminacji. A to oznacza,
że on również może być zakażony
wirusem powodującym groźną dla
życia gorączkę krwotoczną.

O zdarzeniu poinformowały kana-
dyjskie agencje zajmujące się zdro-
wiem publicznym. Podkreśliły, że nie
ma zagrożenia dla mieszkańców kra-
ju, a niebezpieczeństwo zarażenia in-
nych pracowników laboratorium oce-
niono jako niskie.

Pracownik laboratorium został 
zamknięty w izolatce o najwyższym
stopniu bezpieczeństwa. Nie opuści
jej wcześniej niż za 21 dni, gdy minie
okres inkubacji choroby. Podano mu
również eksperymentalną szczepion-
kę przeciw eboli – taką samą jak te-
stowane w Afryce.

Prezent od neandertalczyka
Jedną z chorób wenerycznych zara-

ziliśmy się od naszych kuzynów – ne-
andertalczyków i denisowian. Homo
sapiens utrzymywał z nimi bliższe
stosunki jakieś 100 tys. lat temu,
uważają naukowcy.

PERYSKOP

Komisja Historyczna z poparciem Prezydium ORL WIL postanowiła zapropo-
nować grę miejską dotyczącą historii poznańskich lekarzy. Gra miejska to
propozycja, upowszechnianie historii poprzez atrakcyjną grę, z której mogą 

korzystać np. rodziny, klasy lub przyjezdni turyści. Gra rozpoczyna się od pobrania
instrukcji na stronie internetowej lub w Centrum Informacji Miejskiej, a następ-
nie należy podążać zgodnie ze wskazówkami, by odkrywać kolejne zagadki i by 
w końcu rozwiązać całe zadanie. Rozwiązanie można podać na stronie interneto-
wej. Dzięki takiej formie atrakcyjnej zabawy uczestnicy dowiadują się wielu cieka-
wych informacji historycznych. Nasza lekarska gra historyczna dotyczy postaci 
Józefa Strusia, Karola Marcinkowskiego, Franciszka Raszei i Wandy Błeńskiej oraz
miejsc z nimi związanych. Gra funkcjonuje od maja 2016 r. i wzięło w niej dotych-
czas udział ok. 250 osób. Przez pierwsze miesiące zwycięzcy każdego miesiąca
otrzymywali od WIL nagrody książkowe. 

Informacje o naszej grze dostępne są w internecie:
http://gryturystyczne.pl/index.php?id=102&gra=POZ_20
oraz w Centrum Informacji Miejskiej. Ostatnio postanowiliśmy zaprosić do udzia-

łu w grze wszystkie poznańskie szkoły, a klasom, które skorzystają z naszego 
zaproszenia, zaproponować atrakcyjne szkolenie z zakresu pierwszej pomocy 
medycznej z użyciem nowoczesnych fantomów. 

Lekarska gra historyczna
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Do wszystkich ciężko pracujących (cały rok) 
Świętych Mikołajów.

Zbliża się koniec roku. Już niedługo, w styczniu (zapewne)
odbędzie się kolejna edycja Wielkiej Orkiestry Świą-
tecznej Pomocy. Oczywiście pod warunkiem, że te

wszystkie zgromadzenia wolontariuszy uzyskają zgody woje-
wodów, co w świetle ostatnio uchwalonej ustawy nie jest wca-
le takie oczywiste, gdyż w tym samym miejscu może chcieć
spotkać się np. kółko sympatyków pewnego radia i oni będą
mieli pierwszeństwo. Jeśli jednak Orkiestra będzie grać po raz
kolejny, to znowu dziesiątki milionów złotych będą miały szan-
sę zasilić ochronę zdrowia, poprzez zakupiony przez Orkie-
strę sprzęt dla szpitali. Ten niewielki w stosunku do całego 
budżetu ochrony zdrowia wkład, jest jednak bardzo cenny, po-
nieważ jest to pomoc celowana, która od lat łata dziury, które
z niezrozumiałych powodów nie są zaklejane przez instytucje
do tego powołane. W ten sposób setki tysięcy, a w zasadzie
miliony drobnych Świętych Mikołajów składają się na duże
sumy rozsądnie ukierunkowanej pomocy. Obok tego nowo-
rocznego zrywu Świętych Mikołajów firmowanego przez
WOŚP, przez cały rok dary rozdają inni Święci Mikołajowie.
Niestety, w odróżnieniu od tych działających w ramach 
Orkiestry, ci drudzy często nie zdają sobie sprawy, że dary roz-
dają przez cały rok. W dodatku, o ironio, obdarowani najczę-
ściej nie mają pojęcia, kto im te dary ofiarował. Swoją wdzięcz-
ność kierują, jeśli w ogóle, w zupełnie innym kierunku.
Problemem jest jednak nie brak wdzięczności wobec darczyń-
ców, ale to, że te dary są w dużej części źle ukierunkowane 
i tylko utwierdzają obdarowanych w przeświadczeniu, że w ży-
ciu nie trzeba nic robić. No może poza zwiększaniem liczby po-
tomstwa. W tym miejscu już zapewne wszyscy się domyślili,
że pisząc o całorocznych darach, mam na myśli program 500+.
Niestety, przynajmniej na razie program ten przynosi więcej
szkody niż pożytku. I nie mam tu myśli szkody dla budżetu pań-
stwa i tego, że środki te zamiast być wykorzystane z korzyścią
da całego społeczeństwa w dużej części, jeśli nie są marnowa-
ne, to na pewno nie są przeznaczane na cele, które mieli na my-
śli populistyczni politycy, którzy zmusili resztę pracującego
społeczeństwa do bycia „całorocznymi” Świętymi Mikołajami.

Szklanka zamiast filiżanki
Po roku udowadniania, że herbata robi

się słodsza od mieszania łyżeczką, obecny
minister zdrowia doszedł do wniosku, że
to jednak nie wystarczy i konieczna jest
wymiana obecnie używanej filiżanki na
szklankę. Ta prosta, transparentna wręcz

zmiana, ma zwiększyć nie tylko słodycz
herbaty, ale także uwidocznić, ile mętów kryło się w filiżan-
kowej herbacianej toni. Nie tylko minister demonstruje silną
wolę zmian, lecz także jego zwierzchniczka potwierdziła wolę
wymiany naczynia z porcelany na szklane, w dodatku zazna-
czając z trybuny sejmowej, że krytycy, którzy uważają, że her-
bata ze szklanki ma taki jakiś posmak minionej epoki i w do-
datku wcale słodsza nie będzie, tylko paradoksalnie bardziej
mętna, to szkodnicy, którzy jak mieli okazję dosłodzić herba-
tę, tego nie zrobili. Z kolei minister indagowany o to, że prze-
cież ponad ćwierć wieku temu wymiana szklanki na filiżankę
wraz z możliwością dosypywania cukru poza oficjalnym roz-
dzielnikiem była uznana za największe osiągnięcie zmiany
ustroju, stwierdził, że prywatny cukier jest niedobry, bo psuje
zęby (w odróżnieniu od tego z oficjalnego rozdzielnika) i daje
dosypującemu dodatkowych wrażeń, których akurat w tej fili-
żance, a obecnie już niedługo szklance, być nie powinno. Na
kolejny zarzut, że szklankę to już mieliśmy i większość nie
była zadowolona ze słodyczy herbaty, minister odpowiedział,
że to tylko krytykom wydaje się, że szklanka jest taka sama
jak kiedyś, obecna bowiem nie ma metalowego koszyczka,
który tamtą obejmował. Obecna jest bez niego i dlatego moż-
na będzie swobodnie obserwować, co się w środku dzieje i ile
cukru z rozdzielnika dosypano. Równocześnie przyznał, że nie
wszyscy, którzy wymienią filiżanki na szklanki, będą mieli
szansę na przydział oficjalnego cukru z dostaw rządowych.
Niestety, nadal nie wyjaśnił, które szklanki dostaną deputat
cukru, czy wystarczy jeden ozdobny szlaczek, czy też szlacz-
ki będą musiały być przynajmniej cztery. Dodatkowo minister
zaznaczył, że ci, którzy uprą się i pozostaną przy filiżankach,
cukier będą mogli zdobywać tylko na wolnym rynku i choćby
to była filiżanka z najcieńszej porcelany, na oficjalny deputat
cukru nie mają żadnych szans. 

Tę historię opowiedział mi porcelanowy imbryk przynie-
siony przez Świętego Mikołaja. Opowiadał jeszcze o tym, że
według ministra komplet jednolitych szklanek różnej wielko-
ści jest lepszy niż różne filiżanki, a nawet różne szklanki, ale
znużony nie zapamiętałem dokładnie szczegółów, dlatego nie
będę Państwa zanudzał spekulacjami, być może bowiem był to
tylko koszmarny sen. Czego i Państwu życzę.

PREZENTUJĄ SUBIEKTYWNY ODBIÓR RZECZYWISTOŚCI
PRZEZ AUTORA I NIE POWINNY BYĆ UTOŻSAMIANE 
Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL KRZYSZTOF OŻEGOWSKI

SHORT CUTS

Pielgrzymka do Fatimy

Wzwiązku ze zbliżającą się 100. rocznicą OBJAWIEŃ
FATIMSKICH Śląska Izba Lekarska otrzymała pro-
pozycję zorganizowania dla lekarzy, ich rodzin oraz

bliskich PIELGRZYMKI do FATIMY, połączonej z pobytem
oraz zwiedzaniem wybranych miejsc w Hiszpanii w termi-
nie: 29.04.–6.05.2017 r. Wszystkich zainteresowanych udzia-
łem w pielgrzymce, prosimy o zgłaszanie chęci uczestnictwa

drogą mailową: dyrektor@izba-lekarska.org.pl, telefonicznie
pod numer 32 60 44 251 lub bezpośrednio w siedzibie ŚIL 
do 15 grudnia br., decyzja o sfinalizowaniu wyjazdu będzie
bowiem zależała od liczby zgłoszeń.

Biorąc pod uwagę fakt, że proponowany termin jest wyjąt-
kowo atrakcyjny, a w związku z tym konieczna jest pilna 
rezerwacja biletów lotniczych oraz miejsc noclegowych 
w hotelach zarówno w Portugalii, jak i w Hiszpanii, niezbęd-
ne jest dokonanie zgłoszeń w podanym terminie. 
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Po raz drugi moment ten miał tak oficjalny i bardzo przy-
jemny charakter. Poza lekarzami i lekarzami dentystami
odbierającymi dokumenty, gośćmi uroczystości byli m.in.

przedstawiciele Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu: prof. dr hab. Ryszard Marciniak 
oraz prof. dr hab. Ewa Wender-Ożegowska, a także reprezen-
tująca prezesa TU INTER Polska Janusza Szulika, dyrektor
Małgorzata Korn-Simińska oraz członkowie Prezydium i Okrę-
gowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. W trak-
cie uroczystości jej uczestnicy wysłuchali krótkiego wystąpie-
nia dr. n. med. Bartosza Urbańskiego, który przybliżył zebranym
istotę działania Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, a następnie od-
był się mały koncert zespołu The FriendsTones Trio, po czym

nastąpił kulminacyjny moment wręczenia dokumentów urzę-
dowych i okolicznościowych, które odebrało w tym roku niemal
200 lekarzy i lekarzy dentystów.

Uroczystość współprowadzili prezes WIL dr Krzysztof 
Kordel, wiceprezes WIL lek. dent. Andrzej Cisło oraz sekre-
tarz ORL WIL dr Wojciech Buxakowski.

Pasowanie na lekarzy

WW  ddnniiaacchh  1144––1188..0099..22001166  rr..  ooddbbyyłłyy
ssiięę  XXIIVV  lleettnniiee  IIggrrzzyysskkaa  LLeekkaarrsskkiiee  ww  ZZaa--
kkooppaannyymm..

Wskładzie naszej reprezentacji
znaleźli się: dr n. med. Paweł
Daszkiewicz (dyrektor Szpitala

Klinicznego im. Karola Jonschera Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu), lek. Lidia
Buńkiewicz (rezydent Zakładu Radiolo-
gii Wielospecjalistycznego Szpitala
Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu),
dr n. med. Rafał Antkowiak (lekarz psy-
chiatra, specjalista psychiatrii dzieci 
i młodzieży), dr n. med. Benigna Konat-
kowska (specjalista pediatrii, onkolo-
gii oraz hematologii dziecięcej Szpita-
la Klinicznego im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu), Edyta
Swat (specjalista pediatrii i alergologii),
Jacek Swat (specjalista ginekologii 
i położnictwa), Martyna Kupka (stoma-
tolog).

Multimedalistką igrzysk została Lidia
Buńkiewicz, która zdobyła najwięcej, bo
aż 9 medali. W pływaniu Lidia Buńkie-
wicz była bezkonkurencyjna i zdobyła
medale – 2 złote, 2 srebrne i 3 brązowe,
a dodatkowo w badmintonie wywalczy-
ła złoty i brązowy medal. W tenisie sto-

łowym nasz wielokrotny uczestnik
igrzysk lekarskich Paweł Daszkiewicz
zdobył 3 medale – 2 złote i brąz (doro-
bek naszego zawodnika to 31 medali 
w tenisie stołowym, w tym 20 złotych
na dotychczas rozegranych igrzyskach).

W tenisie stołowym naszym kolejnym
olimpijczykiem był Rafał Antkowiak,
który zdobył medal srebrny i brązowy.
Benigna Konatkowska wywalczyła 
4 medale w tenisie stołowym – 2 złote, 
1 srebrny, 1 brązowy, a w badmintonie
medal srebrny. Wszechstronną uczest-
niczką olimpiady była Edyta Swat, któ-
ra wywalczyła 4 złote krążki – w kolar-
stwie szosowym, kolarstwie górskim, w
cross-country i w triathlonie, natomiast
w siatkówce plażowej uplasowała się na
trzecim miejscu. Jacek Swat zajął naj-
wyższe miejsce na podium w kolarstwie
górskim. Martyna Kupka zdobyła 3 brą-
zowe medale – w pływaniu, triathlonie
oraz w siatkówce plażowej. Dużym za-
interesowaniem cieszyły się również
konkurencje dla dzieci lekarzy, w któ-
rych Jędrek Konatkowski zdobył brązo-
wy medal w rzucie piłeczką. Piotrek Ko-
natkowski i Michał Antkowiak zdobyli
w swoich kategoriach złote medale w te-
nisie stołowym. 

Dziękujemy poznańskim sportowcom
za to, że wielokrotnie odbierając meda-
le na podium, godnie reprezentowali
Wielkopolską Izbę Lekarską. Mamy na-
dzieję, że będą mogli powtórzyć swój
sukces w przyszłym roku podczas jubi-
leuszowych XV Igrzysk Lekarskich.

LIDIA BUŃKIEWICZ

31 medali sportowców z WIL na olimpiadzie lekarzy

Wieloletni organizator Igrzysk Le-
karskich i animator sportu lekar-
skiego dr Maciej Jachymiak z za-
wodnikami z Poznania.



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKAGRUDZIEŃ 2016/STYCZEŃ 2017
23

Tak minął listopad w Izbie
� 2.11 – spotkanie zewnętrzne 
� 3.11 – posiedzenie Prezydium Komisji ds. Emerytów i Renci-

stów
� 5.11 – posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
� 5.11 – posiedzenie Okręgowej Rady Lekarskiej 
� 5.11 – certyfikowany przez ERC kurs ALSc – Zaawansowane 

zabiegi resuscytacyjne u osób dorosłych – I dzień
� 5.11 – posiedzenie Komisji Historycznej
� 6.11 – certyfikowany przez ERC kurs ALS – Zaawansowane 

zabiegi resuscytacyjne u osób dorosłych – II dzień
� 6.11 – wspólna z UMP w Poznaniu uroczystość z okazji 

170. rocznicy śmierci Karola Marcinkowskiego
� 7.11 – warsztaty „Mowa ciała lekarza w relacjach z pacjentem”
� 7.11 – warsztaty „Negocjacje w medycynie dla prowadzących

gabinety i poradnie”
� 7.11 – warsztaty „Podstawy EKG w pediatrii” – I dzień
� 8.11 – kurs komputerowy – I dzień
� 9.11 – kurs komputerowy – II dzień
� 10.11 – uroczystość wręczenia praw wykonywania zawodu 

lekarza i lekarza dentysty
� 12.11 – koncert w Muzeum Archidiecezjalnym z okazji Święta

Odzyskania Niepodległości
� 14.11 – warsztaty „Podstawy EKG w pediatrii” – II dzień
� 16.11 – posiedzenie Komisji Bioetycznej
� 17.11 – posiedzenie Komisji Specjalnej

� 19.11 – konferencja szkoleniowa „SOR-y taką mamy pracę”
� 19.11 – konferencja szkoleniowa w Lesznie „Aktualności 

i kontrowersje medyczne”
� 19.11 – kurs komputerowy – I dzień
� 20.11 – koncert z okazji 10-lecia Zespołu Kameralnego 

„Operacja Muzyka”
� 21.11 – spotkanie zewnętrzne 
� 22.11 – spotkanie koła lekarzy malujących
� 23.11 – posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej
� 23.11 – posiedzenie Okręgowej Komisji Wyborczej
� 24.11 – posiedzenie Komisji Finansowej
� 24.11 – spotkanie Koła Lekarzy Seniorów
� 24.11 – posiedzenie Komisji ds. Młodych Lekarzy
� 25.11 – kurs medyczny dla lekarzy dentystów „Kliniczno-labo-

ratoryjne przyczyny uszkodzeń uzupełnień ceramicz-
nych oraz możliwości ich wewnatrzustnej naprawy”

� 26.11 – kurs komputerowy – II dzień
� 26.11 – szkolenie dla lekarzy współorganizowane z firmą 

Pozytron „Rentgenodiagnostyka stomatologiczna”
� 30.11 – warsztaty szkoleniowe „Trudny pacjent w gabinecie 

lekarza rodzinnego”
� 30.11 – warsztaty szkoleniowe „Zarządzanie dla liderów 

w medycynie”
�wtorki i piątki – spotkania Chóru WIL
� środy – spotkania Zespołu Kameralnego 

„Operacja Muzyka”

Kilka słów o Trio

WSali Bankietowej Victoria 14 paź-
dziernika 2016 r. wystąpił dla
członków Wielkopolskiej Izby

Lekarskiej Kuba Sienkiewicz – Trio
(Elektryczne Gitary). Koncertu wysłu-
chało ponad 150 osób. Kuba Sienkiewicz
podczas godzinnego występu zaśpiewał
takie hity, jak: Kiler, Człowiek z liściem
na głowie, Dzieci czy Jestem z miasta. Po
koncercie zaczęła się integracyjna impre-
za taneczna, na której zagrał Dj Maciej
Krajewski. Całą imprezę poprowadził 
dr Marcin Karolewski, przewodniczący
Komisji ds. Integracji WIL, która zorga-
nizowała koncert.

Gloria medicinae

Najwyższe Odznaczenie Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego przy-
znawane jest za „ofiarną służbę

ludziom, za najwyższy szacunek dla
zdrowia i życia ludzkiego, za sumienne
i godne wykonywanie sztuki leczenia,
za podtrzymywanie honoru i szlachet-
nych tradycji stanu lekarskiego, za two-
rzenie nieprzemijających wartości dla
dobra Polskiego Towarzystwa Lekar-

skiego”. 21 października bieżącego roku
tym wyjątkowym odznaczeniem uhono-
rowanych zostało 10 lekarzy. Z satys-
fakcją informujemy, że wśród wyróż-
nionych znalazło się dwóch kolegów 
z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej: prof.
dr hab. n. med. Wojciech Golusiński 
i prof. dr hab. n. med. Jerzy Sowiński.

Uroczystość odbyła się w szacownych
salach na Zamku Królewskim w Warsza-
wie. Odznaczonym kolegom serdecznie
gratulujemy.



Zakażenia lekarzy
DDzziiśś  zznnoowwuu  cciięężżkkoo  mmii  ssiięę  sskkuuppiićć  nnaa  pprraaccyy  ww  ggaabbiinneecciiee..
PPrrzzyygglląąddaamm  ssiięę  pprraaccyy  lleekkaarrzzaa..  DDuużżoo  nnoottuujjęę..  TToo,,  ccoo  jjuużż  jjeesstt
bbaarrddzzoo  ddoobbrree  mmeeddyycczznniiee,,  bbęęddęę  uuddoosskkoonnaallaaćć  oodd  ssttrroonnyy  kkoo--
mmuunniikkaaccyyjjnneejj,,  sspprrzzeeddaażżoowweejj,,  PPRR--oowweejj,,  pprraawwnnoo--oorrggaanniizzaa--
ccyyjjnneejj..  SSkkuuppiieenniiee  pprrzzeeppaaddłłoo..  DDllaacczzeeggoo??

Tubka pasty do polishingu leżąca na asystorze wygląda na
niewycieraną od momentu, gdy została kupiona przez 
higienistkę. Ginekolog upiera się, że pobranie wymazu 

z szyjki macicy może robić bez fartucha, wystarczy podwinąć
rękawy w markowej, błękitnej koszuli. W innym gabinecie
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Zarządzanie profesjonalne Doktor n. ekon. Magdalena Szumska od 2001 r. współzarządza
jednostkami medycznymi. Badawczo i wdrożeniowo interesuje
się problematyką zarządzania i marketingu oraz relacjami 
w usługach medycznych, z nastawieniem na prawolubność 
i doskonałe wyniki jednostek medycznych. Ukończyła z najwyż-
szą oceną studia na Uniwersytecie Ekonomicz-
nym w Poznaniu na Wydziale Zarządzania,
a następnie Institut de Gestion de Rennes
IGR-IAE na Université de Rennes we Fran-
cji; doktoryzowała się w 2004 r. 
Autorka kilkudziesięciu publikacji, w tym
książek i podręczników dla lekarzy, zarzą-
dzających i personelu średniego. Wpro-
wadziła pojęcie trudnego pacjenta 
w medycynie. Ekspert w zakresie za-
rządzania jednostkami medycznymi.

Jak na co dzień poradzić sobie ze strachem
przed zakażeniami, których źródłem mogą
być pacjenci – nosiciele chorób zakaźnych,
takich jak wirusowe zapalenie wątroby, HIV
czy opryszczka?

�Dokładnie realizuj zalecenia kontroli ministerialnej 
opisanej zwięźle w rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
z 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania
realizacji działan ́zapobiegających szerzeniu się zakazėń
i chorób zakaźnych oraz warunków i okresu przechowy-
wania tej dokumentacji (Dz. U. Nr 100 poz. 645). 

� Czytaj, co o kontroli wewnętrznej pisze i jak zaleca ją re-
alizować twoja izba, która jako instytucja samorządowa
powinna aktywnie w tym pomagać, np. poprzez udostęp-
nianie wzorów raportów itp. Wejdź też na strony interne-
towe izby śląskiej czy warmińsko-mazurskiej, gdzie znaj-
dziesz wzory dokumentów pomagające realizować
kontrolę wewnętrzną.

� Sprawdź, czy twój personel potrafi myć oraz dezynfeko-
wać ręce.

� Sprawdź, co twój personel asystencki, medyczny oraz le-
karski wie o zakażeniach krzyżowych.

� Sprawdź, czy roztwory i pakiety do sterylizacji są przy-
gotowywane zgodnie z wytycznymi. Może to być spraw-
dzian wyrywkowy, raz na jakiś czas, albo gdy zauważysz
choć jedną nieprawidłowość czy zaniedbanie.

� Reaguj na błędy. Każda dorosła osoba je popełnia, lecz
jeśli nie zwraca się na nie uwagi z pozycji szefa czy też
osoby koordynującej zespół asystencki, błędy mają 
w zwyczaju pogłębiać się i zwielokrotniać.

� Sprawdź, jakie oceny procentowe mają na dyplomie za-
wodowym twoje asystentki i higienistki.

�Korzystaj ze szkoleń przypominających. Masz prawo nie
mieć pewności, nie mieć racji albo szukać pomocy przy
zmieniającej się epidemiologii lub coraz to nowocze-
śniejszym sprzęcie u bardziej doświadczonych osób – wy-

kładowców renomowanych instytucji czy dostawców
sprzętu typu autoklawy. Tutaj jednak o jakości nie decy-
duje design, tylko potwierdzone stosownymi certyfikata-
mi realne parametry urządzenia.

� Sprawdzaj, ile zużywasz rękawiczek, jednorazowych ser-
wet, kubeczków, zestawów dentystycznych – za małe ilo-
ści są oznaką pozornych oszczędności.

� Nie musisz unikać pacjentów zakażonych i nosicieli,
uwrażliwiaj ich oraz personel swojego gabinetu w procesie
zapisywania na wizyty (np. na koniec dnia, by asysta mo-
gła wyjątkowo porządnie, długo zadbać o higienę w gabi-
necie, co oznacza minimalizację zagrożenia zarażeniem).

�Wprowadź wywiady medyczne, w których wyraźnie py-
tasz o choroby zakaźne, i opisuj je jako oświadczenia 
pacjenta.

� Pytaj osobiście o WZW, HIV, opryszczkę, patrząc na pa-
cjenta. Jego mowa ciała szybciej zdradzi prawdę, o czym
będzie wiedział sam pacjent, co z kolei bardziej skłoni go
do przyznania się do choroby niż w wypadku samodziel-
nego wypełnienia przez niego wywiadu medycznego na
kartce papieru.

� Pokaż swojemu personelowi w gabinecie, ile zajmuje ob-
szar w promieniu 2 metrów od jamy ustnej leżącego pa-
cjenta. Zaznacz tę strefę namacalnie, czyli w sposób, któ-
ry zwizualizuje każdemu Twojemu współpracownikowi
granicę bezpieczeństwa i koniecznej wysokiej jakości 
higieny przestrzeni, w której pracujesz. 



widzę serię ładowarek wpiętych
w gniazdka na blacie roboczym. 
I jeszcze nawilżacz na kaloryferze
przy pacjencie będącym w trakcie
implantacji zębowej. Stolik dla
dzieci u ortopedy, książeczki oraz
pisaki, niekoniecznie sprzątane.
Ubrudzone fartuszki pielęgniarek.
Jutro i pojutrze zaobserwuję, jak
stają się coraz brudniejsze. Ręka-
wice zakładane raz dziennie do ba-
dania przedmiotowego albo ręka-
wice noszone dwukrotnie, czyli
obustronnie. Maseczka chirurgicz-
na wielokrotnego użytku z osobi-
stym katarem lekarza, widocznym
dla oczekujących w poczekalni za
każdym razem, gdy zakatarzony
lekarz udaje się do rejestracji po
kolejnego pacjenta. Biegająca 
między pacjentami uśmiechnięta
asystentka niosąca tacki z brud-
nymi narzędziami do sterylizacji.
Twarz dentysty z resztkami mate-
riałów użytych przy protetyce.
Szafki i szuflady z licznymi śla-
dami palców.

Nie siadam na takim fotelu ani
nie kładę się nigdzie, nawet w bu-
tach. I nawet gdy prywatnie spoty-
kam się z lekarzem, mam momen-
ty zastanowienia – głębokiego.
Telefon ładowany w gabinecie 
u koleżanki dentystki jest używa-
ny w domu przez jej 5-letnią có-
reczkę, codziennie oglądającą na
nim dobranockę. Kilka godzin
wcześniej lekarka używała tego te-
lefonu w rękawiczkach, w których
pracowała przy pacjencie. Mój
przyjaciel sam pierze swoje fartu-
chy w domu, teściowa wkłada je
do domowej pralki na szybkie pra-
nie. Koleżanka próbuje częstować
mnie kawą z mlekiem stojącym 
w lodówce gabinetowej, tej na od-
pady medyczne. Jeszcze inna cho-
wa w toalecie dla personelu czer-
wone worki, bo gdzie indziej się
nie mieszczą. „Magda, daj spokój,
wszyscy tak robią” – słyszę. Mam
nadzieję, że państwo nie.

Jest tyle sposobów, by troszczyć
się o siebie i pacjentów. Stop za-
każeniom własnym i państwa ro-
dzin. Proszę, dbajcie o siebie oraz
swoich pacjentów.
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Koncert z okazji Święta Odzyskania Niepodległości

Już VI raz, z okazji rocznicy odzyskania
przez Polskę niepodległości, prezes Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej Krzysztof

Kordel zaprosił do Muzeum Archidiecezjal-
nego na Ostrowie Tumskim w Poznaniu na
uroczyste spotkanie.

Tradycją jest, że składa się ono z części po-
święconej historii Rzeczypospolitej, jej dra-
matycznym wydarzeniom, które doprowa-
dziły do utraty niepodległości Państwa,
patriotycznym zrywom powstańczym jak 
z płócien Artura Grottgera i wreszcie powro-
towi dumnej Polski na mapy świata. Drugą
część stanowią występy grających i śpiewa-
jących artystów, a także wspólne śpiewy ra-
zem z publicznością.

Tym razem były to okolicznościowe pieśni
i ballady o losach Rzeczypospolitej w wyko-
naniu Andrzeja Kołakowskiego i towarzy-
szącego mu skrzypka. Później, po małej prze-
kąsce, rozpoczęły się wspólne śpiewy. Sala
była pełna osób z zapałem przypominającym
patriotyczne Pierwszą Brygadę, Więc pijmy
wino, szwoleżerowie, Przybyli ułani pod
okienko… i inne, pełne nostalgii, wspomnień
i radości. Bo przecież obchody odzyskania
niepodległości naszej Ojczyzny to dumne 
i radosne święto…

Cieszy, aż że tyle koleżanek i kolegów 
lekarzy uznało za stosowne być na nim obec-
nych.

AB 

Podziękowania

Za pośrednictwem „Biuletynu Informa-
cyjnego Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej” chciałbym serdecznie podzięko-

wać prof. dr. hab. n. med. Grzegorzowi
Oszkinisowi, kierownikowi Kliniki Chirur-
gii Ogólnej i Naczyniowej Szpitala Klinicz-
nego Przemienienia Pańskiego UM w Po-
znaniu oraz całemu personelowi lekarskiemu
i pielęgniarskiemu, którym profesor kieruje.

Dziękuję za wnikliwe zdiagnozowanie
mojego schorzenia, pomyślnie przeprowa-
dzoną operację i zastosowanie skutecznej te-
rapii. Doskonała opieka i życzliwość dla pa-
cjentów całego zespołu dała mi poczucie
nadziei i bezpieczeństwa przez cały okres
mojego pobytu w klinice.

Chciałbym także złożyć serdeczne podzi-
ękowania lekarzom Szpitala w Puszczyko-
wie im. prof. Stefana Tytusa Dąbrowskiego,
którym zawdzięczam życie. Są to dr Patryk
Konieczka, Tomasz Brodziak – Szpitalny
Oddział Ratunkowy, dr Mariusz Sawiński –
Oddział Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii, dr Zygmunt Górny, dr Zdobysław Kila-
nowski, dr Barbara Zerger – Oddział Kar-

diologiczny z Pododdziałem Chorób We-
wnętrznych.

Wyrazy szacunku i wdzięczności kieruję
również do personelu pielęgniarskiego i po-
mocniczego tych oddziałów. Osobno pragnę
podziękować personelowi Oddziału Rehabi-
litacji tego szpitala, a mianowicie dr Agacie
Brodziak, dr Ewie Woźnickiej, fizjoterapeu-
cie Bartoszowi Kokotowi, pielęgniarkom 
i opiekunkom, którym zawdzięczam powrót
do sprawności ruchowej.

Doskonała opieka, przyjazna dla pacjen-
tów atmosfera i komfortowe warunki, jakie
oferuje swoim pacjentom szpital w Puszczy-
kowie, świadczą o tym, że nawet w trudnej
sytuacji pracowników ochrony zdrowia mo-
żna zapewnić chorym opiekę na wysokim
poziomie.

Wdzięczny pacjent z Łodzi
Jan Epsztajn

***
Panu dr. Tomaszowi Woźniakowi oraz ze-

społowi operacyjnemu Oddziału Ortopedii 
i Chirurgii Urazowej Szpitala Wojewódzkie-
go w Poznaniu przy ul. Juraszów

serdecznie dziękuję za leczenie i opiekę
Bogumiła Zaniewska-Gawrońska
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Przede wszystkim lekarz
Ponad 50 lat temu, na początku lipca 1965 r., przystępowałem do

końcowej części egzaminu wstępnego na ówczesną Akademię
Medyczną w Poznaniu. Była to niezbyt mile przez wielu wspo-

minana tzw. rozmowa z kandydatem. Wśród nieznanych mi twarzy
członków komisji rozpoznałem mojego dyrektora liceum – legen-
darnego Ludwika Graję. Przewodniczący komisji, uprzedzony za-
pewne przez dyrektora, zadał mi pytanie: Pan jest z liceum Marcin-
kowskiego, więc może coś pan nam powie o Karolu Marcinkowskim.
Pamiętam, że stremowany nieudolnie rozpocząłem: Karol Marcin-
kowski – wielki działacz, społecznik, współzałożyciel Towarzystwa
Naukowej Pomocy i Bazaru.W tym momencie Ludwik Graja swoim
sławnym z racji charakterystycznej intonacji głosem podpowiedział:
Przede wszystkim lekarz.

Były to trudne czasy, w których dominowały inne wzorce bohate-
rów i działaczy. Karol Marcinkowski nie miał w Poznaniu nawet po-
mnika. 

Tenże sam Ludwik Graja, mimo że zapewne zmuszony na swoim
stanowisku do politycznej poprawności, pamiętał jednak o rocznicy
śmierci Doktora Marcina. Rok wcześniej w listopadowy poranek
jako przewodniczący samorządu szkolnego zostałem wezwany do
gabinetu i otrzymałem wiązankę kwiatów z instrukcją: Pojedziecie
na wzgórze św. Wojciecha, tam po prawej stronie pod murem ota-
czającym dziedziniec kościoła jest tablica poświęcona Karolowi
Marcinkowskiemu. Tam złóżcie kwiaty. Nie wspomniał oczywiście,
że w kościele mieści się sarkofag Marcinkowskiego dłuta sławnego
Marcina Rożka.

I tak prawie konspiracyjnie oczyściliśmy okolicę tablicy z opa-
dłych liści i położyliśmy kwiaty od bezimiennego darczyńcy.

W tym roku minęło 170 lat od śmierci „Największego z nas”. Ta
rocznica wypadła w roku obchodów 1050-lecia chrztu Polski. Właśnie
ta druga rocznica, z pewnością dla nas, Polaków, najważniejsza, sta-
ła się okazją do uroczystego wspólnego spotkania Wydziału Lekar-
skiego Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk oraz Komisji
Kultury i Komisji Historycznej Wielkopolskiej Izby lekarskiej. Była
zatem okazja, aby przy tej okoliczności jedno wystąpienie poświę-
cić Karolowi Marcinkowskiemu. W tym jednak momencie muszę
oddać szacunek i podziękowanie mojej małżonce, Katarzynie Bartz-
-Dylewicz, przewodniczącej Komisji Kultury WIL, która chociaż nie
tak głęboko osobiście związana z pamięcią o Doktorze Marcinie, ale
wielopokoleniowo zrośnięta z dziejami naszego miasta, uznała, że
„Karolowi należy się osobna uroczystość”.

I tak w piątek poprzedzający Wszystkich Świętych spotkaliśmy się
w historycznej sali Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. 
Wysłuchaliśmy wspomnień o doktorze Romanie Konkiewiczu, ostat-
nim przedwojennym prezesie Poznańsko-Pomorskiej Izby Lekar-
skiej, przygotowanych przez kolegę Włodzimierza Witczaka, profe-
sorze Wiktorze Dedze – współtwórcy polskiej szkoły ortopedii 
i rehabilitacji, opracowanych przez kolegę Krzysztofa Pietrzaka.

Wystąpieniem, które stanowiło pomost do uczczenia pamięci 
Karola Marcinkowskiego, był piękny wykład kolegi Andrzeja 
Cieślińskiego przypominający postać jednego z największych lekarzy
XVI wieku, nadwornego medyka sułtana, cesarza i królów, a przy
tym dwukrotnego burmistrza miasta Poznania – Józefa Strusia.

Przed pomnikiem dr. Marcinkowskiego odbyła się uroczystość 
złożenia kwiatów z krótkimi przemówieniami prorektora UMP 
profesora Michała Musielaka i prezesa izby Krzysztofa Kordela. 
Następnie rozpoczęła się niezapomniana uroczystość w Sali Białej. 

Było dwóch bohaterów – obu nieobecnych – Karol Marcinkowski
i niestety niedysponowany zdrowotnie prof. Roman Meissner, wie-
loletni współpracownik i sympatyk naszej izby. Profesor nadludzkim
wysiłkiem, mimo choroby, doprowadził do wydania i dostarczenia
na spotkanie rewelacyjnego zarówno edytorsko, jak i treściowo 
albumu zawierającego wybrane listy i pisma Karola Marcinkow-
skiego. Całość została przedstawiona imponująco na tle epoki i z od-
niesieniami do współczesności.  

Pod nieobecność prof. Romana Meisnera postać Doktora Marcina
przypomniał prof. Krzysztof Kurek z Uniwersytetu im. Adama Mic-
kiewicza. Pełne mało znanych anegdotek wystąpienie, przedstawio-
ne rzadko już spotykaną piękną polszczyzną, zrobiło na wszystkich
słuchaczach duże wrażenie. Profesor wrócił w nim do sprawy po-
mników Karola Marcinkowskiego. Przypomniał wizytę Normana
Daviesa w Poznaniu przed kilkunastu laty. Prosił on wtedy prof. Le-
cha Trzeciakowskiego (też Marcinkowszczaka), aby zaprowadził go
pod pomnik doktora. I wielka konsternacja: takiego pomnika nie ma!

Uroczystość zakończył podniośle chór naszego uniwersytetu pod
dyrekcją prof. Przemysława Pałki. Usłyszeliśmy zapomnianą kanta-
tę Testament Bolesława Chrobrego innego sławnego twórcy i patrio-
ty związanego z Poznaniem – Feliksa Nowowiejskiego.

Audytorium złożone z czołowych postaci poznańskiej medycyny,
ale także działaczy towarzystw naukowych i kulturalnych, z pewno-
ścią nie zapomni tego wzruszającego wieczoru. 

PIOTR DYLEWICZ

Stres, empatia, asertywność. 
Wypalenie zawodowe w służbie zdrowia 
– dwudniowe warsztaty szkoleniowe.
Zagadnienia:
�wypalenie zawodowe i sposoby jego unikania
� stres – rozpoznawanie, skalowanie, przeciwdziałanie
� psychologiczne aspekty eliminowania wypalenia zawodo-

wego i redukcji stresu
� rodzaje lub typologia zachowań ludzkich
� podejmowanie decyzji – potrzeby racjonalne i emocjonalne
� empatia, asertywność, agresja, uległość.

Prowadzący:
Małgorzata Swojak
Termin warsztatów:
18 i 25 lutego 2017 r. w godz. 9.00–16.00.
Miejsce warsztatów:
Sala wykładowa WIL, Al. Niepodległości 37 w Poznaniu
Opłata: 
50 zł kaucji (zwrot po uczestnictwie w kursie) dla członków WIL
50 zł dla pozostałych osób
Numer konta:
45 1020 4027 0000 1102 0404 3501
Zapisy: 
tel. kom.: 601 799 706, e-mail: odz@wil.org.pl



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKAGRUDZIEŃ 2016/STYCZEŃ 2017
27

Medycyna w obrazie

Za oknami mgły i przenikliwy chłód, pojawiają się nie-
wyraźne obrazy, a chęć do wszelkiego działania zanika.
To znak, że nadszedł czas wyjazdu na plener malarski! 

W Świeradowie-Zdroju, w bajkowych wnętrzach BioRezyden-
cji wita uczestniczki rozpalony, kamienny kominek z XVII w.,
pyszne i zdrowe posiłki, które leczą ciało i zimową duszę, oraz
niezwykła atmosfera tego miejsca, powstałego przed wiekami
z miłości i tęsknoty do Afryki.

Tematem tegorocznego pleneru jest „Medycyna w obrazie”
i między innymi takie zagadnienia, jak tętno, pod skórą, forma
życia oraz nieśmiertelność.

Czwartego dnia pobytu mieliśmy zaszczyt gościć prezes
Fundacji Kobieta i Natura, założycielkę pierwszego w Polsce
ośrodka leczenia integracyjnego, dr n. med. Preeti Agrawal 
z jej wspaniałym wykładem na temat zdrowia.

Kolejnego dnia pleneru uczestniczki miały okazję spotkać
się z twórcami z przeszłości. Wykonując kopię obrazu mistrza.
Podczas pracy można było prowadzić cichy dialog z Van 
Goghiem, Picassem, Cézanneʼem czy Kandinskym, odkrywać
tajniki ich malarstwa, a nawet sięgnąć do własnej wyobraźni 
i zmierzyć się ze współczesną interpretacją dzieła.

Wracając do poplenerowej rzeczywistości, nie sposób było
nie zrobić przystanku w Europejskiej Stolicy Kultury i nie zo-
baczyć prac ikon współczesnej sztuki, takich jak Joseph Beuys,
Robert Rauschenberg czy Andy Warhol.

Prace te można oglądać z okazji wystawy Letnia rezydencja.
Kolekcja Marxa gościnnie we Wrocławiu organizowanej przez
Nationalgalerie we współpracy z Muzeum Narodowym we
Wrocławiu.

Prace malarskie powstałe na plenerze w Świeradowie-Zdro-
ju będą przygotowywane do publikacji, o których Koło Leka-
rzy Malujących będzie Państwa informować na stronie inter-
netowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej oraz w „Biuletynie
Informacyjnym WIL”.

66  lliissttooppaaddaa  ww  SSaallii  BBiiaałłeejj  UUrrzzęędduu  MMiiaassttaa  PPoozznnaanniiaa  ssppoołłeecczz--
nnoośśćć  aakkaaddeemmiicckkaa  wwrraazz  zz  lleekkaarrzzaammii  zzrrzzeesszzoonnyymmii  ww  rraammaacchh
WWiieellkkooppoollsskkiieejj  IIzzbbyy  LLeekkaarrsskkiieejj  uucczzcciiłłaa  ppaammiięęćć  ppaattrroonnaa
uucczzeellnnii  ww  117700..  rroocczznniiccęę  śśmmiieerrccii..

U roczystość rozpoczęła się od złożenia kwiatów pod po-
mnikiem Karola Marcinkowskiego, skąd zaproszeni go-
ście udali się do Sali Białej Urzędu Miasta na dalszą

część obchodów. Swoją obecnością zaszczyciły Pani wice-
wojewoda Marlena Maląg, reprezentująca prezydenta Pozna-
nia Jacka Jaśkowiaka, zastępca dyrektora Wydziału Rozwoju
Miasta Anna Wawdysz, władze wydziałów, władze oraz człon-
kowie samorządu lekarskiego, pracownicy uczelni, studenci 
i zaproszeni goście.

Gospodarzami spotkania byli reprezentujący JM Rektora
prof. dr. hab. Andrzeja Tykarskiego, prorektor ds. organizacji,
promocji i współpracy z regionem prof. dr hab. Michał Mu-
sielak i prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej dr n. med.
Krzysztof Kordel.

Uroczystość uświetnił recital fortepianowy prof. Andrzeja
Tatarskiego, występ chóru Uniwersytetu Medycznego pod 
dyrekcją prof. Przemysława Pałki, a w świat poznańskiej 
legendy o Karolu Marcinkowskim zebranych gości wprowa-
dził swoim wykładem prof. Krzysztof Kurek.

Z albumu pt. Doktor Karol Marcinkowski Wybrane listy 
i pisma z lat 1819–1846 pod redakcją prof. Romana K. Meissnera
przy udziale Bartłomieja Wąsiela, wybrane fragmenty czytał 
prof. Zbigniew Grochal.

FOT. MIROSŁAW BARYGA ORAZ JAN SKROBISZ

Obchody 170. rocznicy śmierci
Karola Marcinkowskiego
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Ale to już było, znikło gdzieś za nami,
Choć w papierach lat przybyło,
to naprawdę
wciąż jesteśmy tacy sami.

Rok 1981 obfitował w ważne dla śro-
dowiska lekarskiego wydarzenia.
W kwietniu reaktywowano izby le-

karskie, a projekty tworzenia samorządów
lekarskich otrzymały duże poparcie „So-
lidarności”. Na przełomie września i paź-
dziernika toczyły się publicznie dyskusje
o zamianie wysokości wynagrodzeń, co
uznawano za jeden z czynników niezbęd-
nych do przywrócenia właściwej rangi 
zawodów medycznych. W tym samym
czasie w Europie Zachodniej rekordy po-
pularności bił zespół Queen, którego pio-
senki nieśmiało docierały do Polski mniej
czy bardziej oficjalnymi drogami. Dla nas
był to jednak okres wyjątkowy zupełnie 
z innego powodu – po pięciu latach oku-
pionych ciężką pracą (upływających 
w gronie wspaniałych koleżanek i kole-
gów, a także wybitnych mistrzów i na-
uczycieli) dotarliśmy jako studenci Od-
działu Stomatologii Akademii Medycznej
w Poznaniu rocznik 1976–1981 do dy-
plomatorium. Tamto wydarzenie sprzed 
35 lat, silne i żywe wspomnienia wspólne-
go studenckiego życia, przyjaźni wtedy na-
wiązanych, a także tempo, w jakim ten czas
minął, skłoniły nas do organizacji III Zjaz-
du Absolwentów 1 października w Hotelu
Wzgórza Toskanii w Przeźmierowie.

Wspólne świętowanie rozpoczęło się
przy lampce szampana od prezentacji ar-
chiwalnych fotografii i materiałów zgro-
madzonych w Archiwum Pamięci. Była to
okazja do wspomnienia naszych profeso-
rów: R. Górala, A. Pilawskiego, K. Sta-
wińskiego, W. Woźniaka, S. Włocha, 
dr A. Magasowej i wielu innych, a także
zmarłej koleżanki Ani Pszczoły-Pertek.
Latem tego roku odwiedziliśmy poznań-
skie cmentarze i zapaliliśmy znicze na gro-
bach naszych nauczycieli i koleżanki Ani.

By akademickiej tradycji stało się zadość,
uroczystemu otwarciu towarzyszyło wspól-
ne odśpiewanie hymnu Gaudeamus igitur
(zaśpiewaliśmy wszystkie zwrotki, co nie
zdarzyło się nigdy podczas studiów – nie
znaczy to jednak, jak chcą interpretować
niektórzy, że więcej mamy już wspomnień
niż marzeń). Wykonana została pamiątko-
wa fotografia (tu także na marginesie re-

fleksja: wciąż jesteśmy tacy sami, tylko do-
brobyt odcisnął delikatne piętno, co widać
po lepszej jakości strojach niż te z archi-
walnych fotografii). Następnie nasz kole-
ga, dr n. med. Maciej Koralewski, wygłosił
wykład Leczenie dwuetapow ze świetną
prezentacją o zmianach, jakie nastąpiły 
w leczeniu protetycznym przez te ponad
trzydzieści lat przywracania pacjentom cza-
rującego uśmiechu. Po wykładzie odbyła
się uroczysta kolacja otwarta toastem kole-
gi Piotra Lehmanna, który wspominał o za-
stosowaniu alkoholu w leczeniu stomatolo-
gicznym w początkach lat 80. XX wieku.
(A jakże, pamiętamy, czysty spirytus był
obowiązkowym wyposażeniem gabinetu
stomatologicznego – to były czasy!). 

Kolację zakończyła charytatywna aukcja
historycznych fotografii z czasów studenc-
kich pod hasłem „Nie tylko zysk się liczy”.
Kolejnym punktem spotkania był rewela-
cyjny koncert kameralny w wykonaniu ze-

społu smyczkowego Artu’S Kwartet, 
podczas którego dzieła Bacha, Chopina 
i Vivaldiego przeplatane były utworami
Lennona, McCartneya czy znanymi pio-
senkami z musicalu Skrzypek na dachu. 

Ile gorących emocji wzbudziła prezen-
tacja albumu fotograficznego Stomatolo-
gia AMP 1976–1981, przygotowana przez
jednego z naszych wspaniałych kolegów!
Radość przeplatała się ze wzruszeniem, że
byliśmy tacy młodzi, piękni, pełni entu-
zjazmu i optymizmu…

Ostatnim punktem spotkania, zgodnie
ze studencką tradycją, była wspólna za-
bawa przy muzyce z lat 70. i 80. przygo-
towana przez naszego kolegę Tomka
(kondycyjnie i energetycznie – jak 35 lat
temu). I tylko nie chce się wierzyć, że
część z nas o swych doświadczeniach ze
studiów i jubileuszu może opowiadać
już… wnukom. 

ORGANIZATORZY

Spotkanie po 35 latach
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W ZMIENIAJĄCYM SIĘ ŚWIECIE

SPECJALIŚCI ZASŁUGUJĄ NA KREDYT 
NA SPECJALNYCH WARUNKACH 

KREDYT BIZNES LIDER
Warunki specjalne dla członków Wielkopolskiej Izby Lekarskiej:

marża od 1,5%
prowizja za udzielenie kredytu od 0 zł
szybka decyzja kredytowa
minimum formalności

Kredyt Biznes Lider przeznaczony na cele działalności bieżącej przedsiębiorstwa, skierowany jest do osób prowadzących działalność gospodarczą, będących jednocześnie członkami WIL. Członek Wielkopolskiej Izby Lekarskiej – lekarz, stomatolog, osoba �zyczna identy�kująca się dokumentem nadającym Prawo Wykonywania 
Zawodu lub legitymacją lekarską wydaną przez Wielkopolską Izbę Lekarską lub podmiot (osoba) znajdujący się w Centralnym Rejestrze Lekarzy (http://rejestr.nil.org.pl/xml/nil/rejlek/hurtd). Niniejszy materiał ma charakter wyłącznie reklamowy i informacyjny – nie stanowi oferty w rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks 
cywilny. Promocja trwa od 1.10.2016 r. do 31.12.2016 r. Skierowana jest do nowych i obecnych Klientów BGŻ BNP Paribas S.A. zaklasy�kowanych do segmentu Klientów Biznesowych (mikroprzedsiębiorstw) niepodlegających ustawie o rachunkowości (książka przychodów i rozchodów, ryczałt ewidencjonowany, karta podatkowa). 
Oferta cenowa uzależniona jest od decyzji Klienta i jego chęci przystąpienia do ubezpieczenia typu A lub B. Informacje dotyczące ubezpieczenia typu A lub B dostępne są na stronie internetowej Banku www.bgzbnpparibas.pl oraz w Oddziałach Banku. Szczegółowe informacje dotyczące warunków udzielenia kredytu, oprocentowa-
nia, opłat i prowizji dostępne są w Oddziałach Banku oraz na stronie www.bgzbnpparibas.pl. Kredyt udzielany jest bez zabezpieczeń na warunkach i zasadach szczegółowo określonych w umowie z Klientem. Dostępność produktu oraz warunki kredytowania uzależnione są od wyniku przeprowadzonej przez Bank analizy zdolności 
kredytowej Klienta na podstawie przekazanych przez niego informacji. Dotrzymanie wskazanych powyżej terminów jest uzależnione m.in. od dostarczenia przez Klienta niezbędnych informacji oraz dokumentów. Świadczenie reklamowanych usług i produktów bankowych następuje na warunkach szczegółowo określonych 
w umowie zawartej z Klientem oraz w Regulaminach i Tary�e prowizji i opłat dostępnych w Oddziałach Banku BGŻ BNP Paribas S.A. oraz na stronie www.bgzbnpparibas.pl. Bank BGŻ BNP Paribas Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie przy ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa, zarejestrowany w rejestrze przedsiębiorców Krajowego 
Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr. KRS 0000011571, posiadający NIP 526-10-08-546 oraz kapitał zakładowy w wysokości 84 238 318 zł w całości wpłacony.

Masz pytania? Prosimy o kontakt
Joanna Dymarkowska, tel. +48 603 055 040   Monika Wolińska, tel. +48 665 381 514 Lidia Walkowiak, tel. +48 667 895 816   Beata Janczewska, tel. +48 601 364 104 

Panu

dr. Michałowi Dopierale
członkowi Okręgowej Komisji Rewizyjnej 

oraz

Komisji ds. Młodych Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Ojca
Składają 

Koleżanki i Koledzy z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
oraz pracownicy Biura WIL

Dyrektor 
107 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SPZOZ 

w Wałczu 
pilnie poszukuje do pracy 

lekarzy w następujących dziedzinach:

1. specjalista chorób zakaźnych
2. specjalista anestezjolog
3. specjalista okulistyki
4. specjalista otolaryngolog
5. specjalista medycyny ratunkowej
6. specjalista medycyny rodzinnej
7. lekarz medycyny

�Miejsce pracy: oddziały szpitalne, i/lub poradnie specjalistyczne
� Zapraszamy do współpracy absolwentów uczelni medycznych 

wydziałów lekarskich.
�Dajemy możliwość specjalizacji w określonych dziedzinach medycyny

oraz kontynuacji wcześniej rozpoczętej specjalizacji.
� Praca w 107 Szpitalu Wojskowym z Przychodnią SPZOZ w Wałczu 

daje szansę na ciekawy rozwój zawodowy. 

Forma zatrudnienia, warunki pracy oraz płacy do uzgodnienia.
Bliższe informacje można uzyskać pod numerami telefonów:
dyrektor – 26 7 47 28 00, z-ca dyrektora ds. med.- 26 1 47 28 01 lub sekretariat: – 261 47 28 09

Fotel 
ginekologiczny

sprzedam
cena 600 zł

tel. 602 398 307

GABINET 
STOMATOLOGICZNY

z pacjentami z szesnastu lat, 
z powodu przeprowadzki.

www.tinyurl.com/gabinet-stomatologiczny

ODSPRZEDAM LUB WYNAJMĘ
GABINET 

STOMATOLOGICZNY/
ORTODONTYCZNY

przygotowany do pracy 
i umowy z NFZ

602 662 992

Sprzedam 
unit stomatologiczny 

Stern Weber Mistral LE 

rok produkcji 1998 

Tel.: 601 57 80 18



wil.org.plWIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA
30

Wiersze

BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY 
PRZEZ RADĘ OKRĘGOWĄ WIL W POZNANIU

ISSN 1233-2216 Nakład 14 000 egz. 

siedziba WIL: 61-734 POZNAŃ, ul. Nowowiejskiego 51
cceennttrraallaa tel. 61 852 58 60; pprreezzeess tel. 61 851 87 66; 

pprraakkttyykkii  iinnddyywwiidduuaallnnee tel. 61 851 87 62, rreejjeessttrr  lleekkaarrzzyy tel. 61 851 87 58; 
kkssiięęggoowwoośśćć tel. 61 851 87 59, faks/tel. 61 851 87 66

e-mail: iizzbbaa@@wwiill..oorrgg..ppll wwwwww..wwiill..oorrgg..ppll

Konto WIL: PKO BP SA
4. Oddział w Poznaniu

45 1020 4027 0000 1102 0404 3501

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ:

DELEGATURA W KALISZU
6622--880000  KKaalliisszz,,  uull..  PPoozznnaańńsskkaa  6644

pprrzzeewwooddnniicczząąccyy – lek. Mariusz Pluciński 
tel./faks 62 766 41 43, tel. kom. 783 993 908

sseekkrreettaarrkkii – Maria Linkowska, Elżbieta Konopiata
kalisz@wil.org.pl

DELEGATURA W KONINIE
6622--550022  KKoonniinn,,  uull..  MMaakkoowwaa  22

pprrzzeewwooddnniicczząąccyy – lek. dent. Katarzyna Piotrowska
tel./faks 63 245 66 10, tel. kom. 783 993 909

sseekkrreettaarrkkaa – Izabela Tomaszewska
konin@wil.org.pl, www.wil.konin.pl

DELEGATURA W LESZNIE
6644--110000  LLeesszznnoo,,  uull..  SSyyggiieettyyńńsskkiieeggoo  4477

pprrzzeewwooddnniicczząąccaa – lek. Lidia Dymalska-Kubasik
tel. 65 526 67 44, tel./faks 65 526 65 59, tel. kom. 783 993 911

sseekkrreettaarrkkaa – Hanna Krukowiecka
leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

DELEGATURA W PILE
6644--992200  PPiiłłaa,,  uull..  KKrryynniicczznnaa  22

pprrzzeewwooddnniicczząąccaa – dr n. med. Aldona Pietrysiak 
sseekkrreettaarrkkaa – Małgorzata Szyliniec

tel./faks 67 212 04 87, tel. kom. 783 993 910
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYŃSKA
6633--440000  OOssttrróóww  WWllkkpp..,,  uull..  SSiieennkkiieewwiicczzaa  1144

pprrzzeewwooddnniicczząąccyy – lek. dent. Wiesław Wawrzyniak 
tel. 62 735 44 80, tel. kom. 783 993 907

delost@wp.pl-96

kkoolleeggiiuumm  rreeddaakkccyyjjnnee  BBiiuulleettyynnuu  IInnffoorrmmaaccyyjjnneeggoo  WWIILL
rreeddaakkttoorr  nnaacczzeellnnyy:: Andrzej Baszkowski

cczzłłoonnkkoowwiiee  rreeddaakkccjjii::  Alfred Adamczewski, Andrzej Grzybowski, 
Krzysztof Ożegowski, Andrzej Piechocki

Na zlecenie WIL wydany przez
TTEERRMMEEDDIIAA Wydawnictwo Medyczne, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznań

tel./faks +48 61 822 77 81, e-mail: termedia@termedia.pl, http://www.termedia.pl
Redakcja zastrzega sobie prawo do skrótów i zmiany tytułów w nadesłanych tekstach. Materiałów niezamówionych redakcja nie zwraca. 

RYSZARD KRAWIEC

EGZOTYCZNY
HOMONIM 
Poeta, wierszopis, kiedy potrzebuje rymów
Pilnie szuka słów o podobnym brzmieniu
I przy okazji znajduje sporo homonimów:
Piszą się tak samo, ale o innym znaczeniu.

W Ameryce Południowej płynie Amazonka,
W Australii zaś słynna ze swych sterówek
Jest amazonka – ptaszek, papużka-zielonka,
W Europie – rodzaj kąśliwych, rudych mrówek.

To egzotycznie brzmiące słowo „amazonka”
Kobietę jeżdżącą na koniu oznaczać może.
Również tak nazywa się jej strój, garsonka
Do tej jazdy i… zgrabna bywa w tym ubiorze.

Amazonki z mitologii to bezpierśne* kobiety –
By celniej strzelać z łuku ucinały sobie sutek
I polując na mężczyzn, wygrywały, niestety!
U nich to brak sutka miewał dobry skutek. 

A nasze „amazonki” – matki, córki, żony?
Ich bój z rakiem mimo postępu medycznego
Nie od razu i łatwo bywa szybko zakończony.
Ale (na szczęście) rak jest rodzaju męskiego!

Greckie amazonki były górą nad płcią męską –
Zwyciężały, gnębiły, a także krępowały niewolą.
A nasze wiedzą: rak (homonim) nie jest klęską, 
Ale trzeba tego skurczyraka mieć pod kontrolą!

* amazones – w łacinie i grece znaczyło wła-
śnie „bezpierśne”

znajdź nas na Facebookuf
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NZOZ
KLINIKA PROMIENISTA

w Poznaniu
nawiąże współpracę

z lekarzami specjalistami

●● chirurgii ●● dermatologii ●●  endokrynologii
●●kardiologii ●● laryngologii ●● ortopedii

reumatologii
w zakresie PRYWATNEGO AMBULATORIUM 

oraz wykonywania ZABIEGÓW OPERACYJNYCH,
w tym LASEROWYCH

tel. 61 862 20 15; info@promienista.pl

GABINET STOMATOLOGICZNY
Zaprasza do współpracy

LEKARZY DENTYSTÓW
� gabinet wyposażony w nowoczesny sprzęt stomatologiczny

(również mikroskop, pracownia RTG, tomografia 3D)
� doskonale przygotowany personel � ciekawe warunki pracy

KALISZ, ul. Staszica 29, tel. 62 766 76 66; 505 190 200
www.dentalcare.kalisz.pl

BIURO RACHUNKOWE 
mgr Zofia Szczerkowska

60-651 Poznań, ul. gen. St. Maczka 14
tel./faks 61 840 13 71, tel. kom. 501 381 255
e-mail: biuro@filobiuro.pl, www.filobiuro.pl

w Poznaniu

W związku z dynamicznym 
rozwojem poszukujemy 

lekarza do pracy 
w badaniach klinicznych 
(godziny przedpołudniowe).

CV i list motywacyjny prosimy przesyłać:
badania.kliniczne@centrum-hetmanska.pl
www.centrum-hetmanska.pl

Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, 
ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki 

przyjmie do pracy 
na Oddziale Rehabilitacji Narządu Ruchu lekarza 

� specjalistę rehabilitacji medycznej
� lub specjalistę reumatologa
� lub specjalistę ortopedii
� lub specjalistę chorób wewnętrznych

oraz na Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej lekarzy
� specjalistów rehabilitacji medycznej lub w trakcie specjalizacji 

z rehabilitacji medycznej
� lub specjalistę chorób wewnętrznych

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt:
tel. 61 2973432 w godzinach od 7.00 do 14.35 od poniedziałku do piątku
tel. 607088992 

Zatrudnię 

lekarza 
stomatologa 

do pracy na NFZ i prywatnie 
w okolicy 

Ostrowa Wielkopolskiego
tel. 693 821 723

Zapraszamy!

Zapewniamy 
bardzo dobre warunki pracy 

i pacjentów

ZZAATTRRUUDDNNIIMMYY  
LLEEKKAARRZZAA  
PPEEDDIIAATTRRĘĘ  

DDOO  PPRRAACCYY  WW  PPOOZZ
KONTAKT: 507 126 282

NZOZ Ars Medical 
odsprzeda 

kompletny gabinet 
ginekologiczny 

wraz z wyposażeniem
(z wykluczeniem USG) 

w Poznaniu na Os. Kosmonautów 
(poradnia lekarza rodzinnego). 

Do gabinetu przypisany jest 
kontrakt Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zapytania tel. 601 945 074 lub email: jkraw1301@gmail.com

Pomoc Doraźna 
Lekarzy Rodzinnych 

GRUNWALD
Poznań, ul. Kasprzaka 16

zatrudni 
lekarzy

do pracy 
na dyżurach

tel. 509 800 202, 509 800 203

W związku z dynamicznym rozwojem 
„Szpital Powiatowy we Wrześni” sp. z o. o. 

zatrudni
lekarza specjalistę w dziedzinie chorób wewnętrznych 

do pracy na Oddziale Chorób Wewnętrznych 
z intensywnym nadzorem kardiologicznym.

Oferty proszę składać na adres: 
„Szpital Powiatowy we Wrześni” sp. z o. o. ul. Słowackiego 2, 62-300 Września 

lub w formie elektronicznej na adres sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl, 
telefon kontaktowy 61 437 05 90

Prosimy o dopisanie klauzuli: „ Wyrażam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych 
dla potrzeb niezbędnych przy realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r.

o Ochronie Danych Osobowych (tj. DZ. U. Z 2002r nr 101 poz. 926 z późn. zm.).




