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Omowienie posiedzenia Rady
Okregowej z 13 pazdziernika
2006 r. 4
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Dni Medycyny Spotecznej
i Zdrowia Publicznego

Il wspolne posiedzenie
prezydiéw WIL i DIL 5

Co te trzy sprawy maja ze soba wspolnego? Oto6z nic. Chociaz... - Poznan 2006 7

19 pazdziernika goscit w Poznaniu prezes NFZ, Andrzej So$nierz. Okazja
byto V Forum Szpitali Klinicznych. Prezes odpowiadal na wiele pytan dyrek-
torow szpitali, ale nie na tyle, na ile oni by chcieli, bo prezes musial predzej
niz zaktadat opusci¢ nasze miasto.

Dowiedzie¢ si¢ migdzy innymi zdotali$my, ze mozemy by¢ spokojni o pie- Szkolenie Okregowego Sadu
nigdze na podwyzki w 2007 roku. Jezeli kto$ chce policzy¢, ile to bedzie, po-  Lekarskiego 10
winien dodatkowe pieniadze, jakie otrzyma w IV kwartale 2006 r., pomnozy¢
przez cztery. Proste. Na nic wigcej niech nie liczy.

Co bedzie w 2008, pan prezes tez chciatby wiedzie¢.

Padaly, jak zwykle, przyktady swiadczen ze zbyt niska wycena i pytania:
,»Co pan prezes na to?”” Ale pan prezes, tez jak zwykle, odpowiadat, ze budzet Wieczér sw. tukasza 13
to naczynia potaczone i jezeli komus$ ma co$ dodaé, to prosi, zeby mu podpo-
wiedzie¢, komu zabraé. To rutynowa wypowiedz funkcjonariuszy NFZ, kt6-
rzy chgtnie si¢ nia poshuguja, aby uniknaé¢ odpowiedzi na ktopotliwe pytania.
Jest ona z cyklu ,,bijcie si¢ sami”. Natomiast NFZ nie jest skory do zadnych
rozmoOw na ten temat w momencie uktadania budzetu. Mata dawka mediéw 20

Pieniadze niewydane w tym roku w oddziale wielkopolskim zostana na jego
koncie na rok przyszty. Soénierz zapewnit, ze koncza si¢ praktyki bezmys$lne-
go nieraz wydawania pienigdzy, byle tylko pozby¢ si¢ ich w danym roku, bo
inaczej przepadna. Jest to tak oczywiste, ze az niepowazne wydaje si¢ pisanie
o tym jak o czyms$ niezwyktym. A jednak tak byto. 1000 odmian uémiechu 23

Czyli co$ zmienilo si¢ na lepsze, ale nie do konca i nie wszystko.

O Forum piszemy tez wewnatrz numeru.

Pamigtam, jak czarno-biata telewizja nadawata program dwa razy w tygo-

Nasi w Warszawie 10

V Forum Szpitali Klinicznych 12

Na dwoéch kotkach 18

Komisja Mtodych Lekarzy 22

Kasy pogrzebowe za kasy

dniu po kilka godzin. Teraz nie wiem, ile jest samych programéw polskich. ~ chorych 24
Do tego dochodza niezliczone telewizje satelitarne. Uzywajac pilota, mozna
bez przerwy przez godzing zmienia¢ kanaty, az si¢ zwariuje do konca. Powsta-  sHORT cuTs 25

ja telewizje tematyczne, np. TVP Kultura, Eurosport, Canal+ Sport, National
Geographic, Discovery itp. Mozna si¢ wiele nauczy¢, poznaé¢ $wiat, wrocic

do historii. Teraz uruchomiono TVP Med. Telewizje dla lekarzy. Zapowiadaja ~ Peryskop 28
ciekawe programy. W redagowaniu pomaga¢ ma 100 absolwentéw medycyny.
Postegp i nowoczesno$¢ w naszym zawodzie, ze hej! Fraszki 30

I co$ w rodzaju kontrapunktu. Minister Giertych uznal, ze ,teoria ewolucji
jest jedna z wielu teorii 0 powstawaniu zycia na Ziemi i jest sprawa nauczycie-
li i rodzicow, czy znajdzie si¢ w programach nauczania”. Czyli mozna sobie
znia dac spokdj i wcale mtodziezy o niej w szkole nie wspominaé. Jan Pawet 11
w swym przestaniu do Papieskiej Akademii Nauk z 26 X 1996 r. uznal,
ze nie istnieje konflikt migdzy ewolucyjna teoria powstania cztowieka a chrze-
Scijanska koncepcja stworzenia. Wige jak to ma by¢?

Andrzej Baszkowski
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posiedzenia Rady Okregowej
z 13 pazdziernika 2006 r.

Obrady prowadzit Przewodniczacy 5. W wyniku glosowania RO wylonita kandydata do Rady
“ RO Stefan Sobczynski. Spotecznej SPSK 5, kol. Haling Bobrowska.
‘_‘ L4

.

1. Po przyjeciu porzadku obrad RO 6. Uzupehiono list¢ kandydatow na konsultantow woje-
podjeta uchwaly w sprawie prawwy- wodzkich o brakujace specjalnosci.

konywania zawodu dla dwoch lekarzy Na tym obrady zakonczono. Protokoty z obrad znajduja
cudzoziemcow. Jednemu z nich przy-  si¢ w sekretariacie WIL.

znano prawo bez zastrzezen, drugiemu

-
¥

Y

y

go odmowiono. W trakcie weryfika- Szanowne Kolezanki i Koledzy!
WOJCIECH cji dokumentow tego lelfarze'l Komi- W zwiazku z tym, ze informacje dotyczace niektorych le-
BUXAKOWSK sja ds. rejestru stwierdzita, ze przez  karzy i lekarzy dentystow znajdujace si¢ w rejestrze Wiel-

ostatnie dv.va lata praktykowat on, nie  kopolskiej Izby Lekarskiej sa nieaktualne, zwracam sig
o HIEIRD WEZALSHY RNt wykonywama z uprzejma prosba o ich aktualizacje, a w szczegdlnosci
zawodu. Takie postgpowanie zostato jednoznacznie okre- informowanie o zmianach dotyczacych:

slone przez RO jako naganne etycznie i niezgodne z Usta- miejsca pracy (umowy o prace, umowy zlecenia, zaswiad-
waq o zawodac}f {ekarza L leka.rza d?”WSU’ (art. 5, ust. 1, czenia o zatrudnieniu, a w przypadku zaprzestania wyko-
pkt 5). Wczesniej zostaly powiadomione o tym fakcie or- nywania zawodu — $wiadectwa pracy),

gana $cigania oraz zaktad, ktory lekarza zatrudniat. - decyzji ZUS-u o przyznaniu emerytury lub renty (doku-

menty te niezb¢dne sa réwniez do naliczania sktadki czton-
2. RO wyrazita zgod¢ na wykonanie kilku pokazowych ope- kowskiej w nizszym wymiarze),

racji kardiochirurgicznych przez Tomasa Hajka z Czech.  _ uzyskania tytutéw naukowych (decyzje, uchwaty o nadaniu
Zostal on zaproszony za zgoda dyrekcji przez zespot tytutu naukowego),
kardiochirurgow Szpitala Miejskiego im. J. Strusia. - uzyskania stopni naukowych ($wiadectwa uzyskania stopni
naukowych),
3. Na wniosek Komisji ds. konkurséw powotano przedsta- uzyskania specjalizacii,
wicieli WIL do komisji konkursowych na stanowiska  _ diugoterminowego wyjazdu za granice.
ordynatora. Przy okazji poruszono problem udziatu Informowanie ORL o wszelkich zmianach umozliwi

w konkursach konsultantéw wojewodzkich. Aktualnie  gprawne funkcjonowanie rejestru, a takze efektywna wspot-
powotywani sa nowi konsultanci, lecz niektore komisje  prace z Naczelna Izba Lekarska (Centralny Rejestr Lekarzy),
dziataja w starych sktadach z poprzednimi konsultanta-  Okregowymi Izbami Lekarskimi, Urzedem Skarbowym,
mi, ktorzy juz swej funkcji nie petnia. Budzi to zrozumiate  7yS-em, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi or-
watpliwosci formalne, lecz jest to sprawa wojewody oraz  ganami administracji.
dyrektora, ktéry powotuje komisj¢ konkursowa. Przypominam jednocze$nie, ze informacje na temat obo-
wiazkow lekarza wobec ORL zawarte sa w dokumencie znaj-
4. XXIIT Okregowy Zjazd Lekarzy zobowiazat RO do zwo- dujacym si¢ w posiadaniu kazdego lekarza i lekarza dentysty,
tania Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy, ktorego glownym 3 mianowicie w Prawie wykonywania zawodu (str. 20).
celem ma by¢ zatwierdzenie sprawozdan finansowych W celu zgtaszania zmian proszg o kontakt z dziatem reje-
za 2005 r. Sprawozdania te nie mogly by¢ przedstawio-  g¢ry WIL, pok. nr 8, tel. (061) 851 87 58.
ne na wiosennym zjezdzie ze wzglgdu na panujacy cha-
os 1 naduzycia finansowe, jakich dokonata pozbawiona SEKRETARZ ORL
wszelkiej kontroli i nadzoru osoba p.o. dyrektora biura WOJCIECH BUXAKOWSKI
WIL. O tych sprawach pisatem juz wczesniej. Aktualna
sytuacja jest na tyle uporzadkowana, ze RO postanowita
zrealizowaé uchwate XXIII Zjazdu i przedstawi¢ braku-

jace sprawozdania. Podjeto uchwate o zwotlaniu XXIV 4 N
Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy, ktory odbedzie sie SPROSTOWANIE

4 listopada 2006 r. Na zjezdzie, poza sprawami finan- W sprawozdaniu Komisji Stomatologicznej
sowymi, poruszone zostana kwestie aktualnej sytuacji zamieszczonym w poprzednim numerze na-
w ochronie zdrowia, realizacji ustaw i przekazania szego Biuletynu pominieto nazwisko autor-
swiadczeniodawcom funduszy na wzrost wynagrodzen ki i jednocze$nie przewodniczacej Komisji,
oraz regulaminéw Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo- dr Anny Kurhaﬁskiej-F]isykowskiej‘
dowej, Sadu Lekarskiego, a takze Okrggowej Komisji Serdecznie przepraszamy.

Rewizyjnej. Wsrod zaproszonych gosci beda: wojewoda

i marszatek wojewodztwa oraz dyrektor Wielkopolskiego REDAKCJA
Oddzialu NFZ. Przewidziane sa ich wystapienia, a na-

stepnie mozliwos¢ zadawania pytan i dyskusja. - J
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Szklarska Poreha, pazdziernik 2006

posiedzenie prezydiow WIL i DIL

= B dniach 20-22
J pazdziemika  br.
. i odbyto si¢ drugie

spotkanie prezydiow
Wielkopolskiej oraz

Dolnoslaskiej  Izby

. vre = Lekarskiej.
i Przypominamy, ze
] pierwsze zorgani-

zowane bylo przez
WIL w Antoninie. Tym razem gospodarzem byta DIL,
ktéra na miejsce spotkania wybrata Szklarska Porgbe. Te-
matyka posiedzenia byla bardzo szeroka. Niektorzy skar-
zyli si¢ nawet, ze za bardzo, przez co niewiele czasu zo-
stalo na podziwianie przepigknych gor, ktore jesienia
zachwycaja kolorowymi zboczami. Jedyna odskocznia od
absorbujacych rozméw byta kolacja w Chacie Grillowej
i bankiet potaczony z turniejem bowlingu. Zwtaszcza w tej

skiego, Opola i Zielonej Gory.

nia ze wzgledu na wysoko$¢ sum gwarancyjnych.

lekarzy.

zawodowego lekarzy.

i wypracowania nowych rozwigzan.

Przewodniczacy ORL
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Stefan Sobczynski

Wspolny Komunikat Prezydiow
Okregowych Rad Lekarskich Dolnoslaskiej i Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 22 pazdziernika 2006 r.

W dniach 20-22 pazdziernika 2006 r. w Szklarskiej Porebie odbyto sie | wspdlne posiedzenie Prezydiow: Wielkopolskiej i Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej. Zaproszonymi gosémi byli przewodniczacy okregowych rad lekarskich z: Bielska-Biatej, Gorzowa Wielkopol-

W trakcie spotkania omowiono nastepujace tematy: ubezpieczenia OC lekarzy, gospodarka finansowa izb, wizerunek izby i lekarzy
w mediach, pozyskiwanie i wykorzystywanie Srodkow unijnych, ocena dziatari Ministerstwa Zdrowia w: realizacji ustawy o podwyz-
kach w stuzbie zdrowia, dobrowolnos$ci sktadki na izbe lekarska, wprowadzenia ulgi podatkowej na leczenie prywatne i kas fiskalnych.
Ponadto rozmawiano o: dziafalnosci socjalnej izb lekarskich na rzecz srodowiska, roli i wykorzystania Internetu, kontraktach z NFZ na
rok 2007 i zasadach ogtaszania si¢ lekarzy i lekarzy dentystow. Uczestnicy spotkania za najwazniejsze uznali nastepujgce kwestie:

1. Ubezpieczenie OC lekarzy powinno by¢ traktowane jako zadania witasne okregowych rad lekarskich. Po dtugich dyskusjach

negujemy koncepcje korzystania z ustug brokera lub tworzenia spotki brokerskiej. Prezydium WIL zgadza sie z kolegami z DIL,
Ze mimo swoich nie najlepszych wczesniejszych doswiadczer co do wspdfpracy z Inter Polska oferta firmy TU INTER POLSKA
z jedng stawka dla wszystkich lekarzy, bez wzgledu na specjalizacje, jest prosta i czytelna. Wymaga jednak dalszego dopracowa-

2. Ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow powinno by¢ nadal priorytetem w dziataniu korporacji zawodowej lekarzy
i lekarzy dentystow. Oczekujemy realizacji uchwat ostatniego Krajowego Zjazdu Lekarzy dotyczacych ksztatcenia podyplomo-
wego lekarzy. Wskazujemy na mozliwos¢ pozyskiwania funduszy unijnych dla zapewnienia podnoszenia kwalifikacji kolegow

3. Nalezy opracowac zasady informowania mediow oraz kreowac wizerunek lekarza i izb lekarskich. Istnieje konieczno$¢ przepro-
wadzenia praktycznych szkolen w tej dziedzinie. Lekarz powinien zdecydowanie reagowac na publikacje, ktdre zawierajg wiado-
mosci nieprawdziwe, niesciste lub zagrazajg dobru osobistemu.

4. Priorytetem w dziaftaniach korporacji winno by¢ inwestowanie w dziatania na rzecz rozwoju przedsigbiorczosci i doskonalenia

W ocenie uczestnikow spotkania proponowane przez NIL zasady i koszty obstugi informatycznej organow izby wymagaja analizy

Jednoczesnie oba Prezydia wyrazaja satysfakcje z kontynuaciji wspotpracy i wyrazaja wole dalszych dziatan i spotkan. Przewidywa-
ne miejsce i termin nastgpnego spotkania to Wielkopolska wiosng 2007 r.

ostatniej dziedzinie nasze kolezanki i koledzy ujawnili wy-
jatkowe umiejetnosci, zwlaszcza wtedy, gdy udato im si¢
kule skierowa¢ w gesto ustawione krggle, a nie obok nich...

Szczegélowa informacja o omawianych problemach
i wspolnych ustaleniach zawarta jest we wspolnym komu-
nikacie obu Izb, zalaczniku dotyczacym spraw stomatolo-
gicznych, a takze w artykule red. Piechockiego o wizerunku
lekarza w mediach. Teksty te drukujemy ponize;j.

Kolejne spotkanie,
juz nie tylko dwoch
Izb (w Szklarskiej Po-
rebie byli takze prezesi
z Bielska-Bialej, Go-
rzowa, OpolaiZielonej
Gory) zorganizowane
zostanie W przysztym
roku przez WIL.

Przewodniczacy ORL
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
Andrzej Wojnar
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Szklarska Poreha, pazdziernik 2006

prasowo-prawny w WIL

aki jest dzisiaj wizerunek lekarza?

Kazdy z uczestnikow posiedzenia
dobrze wie. Wszak doswiadcza tego na
co dzien, niekiedy w przykry sposob.
Gdy inzynier Kowalski naruszy dyscy-
pling pracy lub zachowa si¢ niestosow-
nie, szansa, iz trafi to do mediow, jest
raczej znikoma. Chyba ze doprowadzit
tym do katastrofy budowlanej. Gdy
doktor Kowalski naruszy dyscypling
pracy lub zachowa si¢ inaczej, nie jest
wykluczone, ze pacjent podzieli si¢ tym
spostrzezeniem z mediami. Te za$ prze-
kaza 6w opis dalej — swoim odbiorcom.

Pamigtajmy, iz lekarz wykonuje swoj zawdd na oczach
w istocie wielomilionowej publicznosci. Kazdy pacjent
w pewnym momencie moze by¢ dla dziennikarza zrodtem
informacji. Lekarz, rzecz jasna, begdzie zainteresowany
przedstawieniem swojego zdania w tej sprawie. Nie moze
wszakze oczekiwacd, iz bedzie mial jaki§ wptyw na ostatecz-
ny ksztalt i tres¢ publikacji. Chyba ze bylaby to dostownie
cytowana jego wypowiedz, o ile nie byta ona wczesniej pu-
blikowana.

Natomiast lekarz powinien zdecydowanie reagowac, jesli
owa publikacja zawierataby wiadomo$ci nieprawdziwe, nie-
Sciste lub zagrazata jego dobrom osobistym. W takiej sytu-
acji prawo prasowe wyposaza go w dwa instrumenty:

- rzeczowe i odnoszace si¢ do faktow sprostowanie,

- rzeczowa odpowiedz.

To wiasnie majac na uwadze, w Wielkopolskiej Izbie Le-
karskiej utworzono zesp6t prasowo-prawny. Jego zadaniem
w pierwsze] kolejnosci jest reakcja na publikacje znieksztat-
cajace wizerunek lekarza. To systemowe rozwiazanie ma w
takich przypadkach pomoc lekarzowi i ksztattowac jego re-
lacje z mediami w sytuacji kryzysowej. Pierwszym i kluczo-
wym ogniwem tego zespotu jest rzecznik prasowy, drugim
— precyzyjny monitoring mediéw. Obejmuje on 25 tytutow
prasowych (regionalnych, lokalnych, a takze ogdlnopolskich)
oraz media elektroniczne (w tym portale internetowe).

ANDRZEJ
PIECZHOCKI

Codziennie publikacje dotyczace lekarza sa wnikliwie
analizowane. W sytuacjach wymagajacych odwotania si¢
do prawa prasowego wszczyna si¢ stosowne procedury.
Oczywiscie w porozumieniu z osoba lub osobami, ktorych
dotyczy budzaca watpliwos¢ publikacja. Bez ich zgody
1 poza nimi nie mozna zabiega¢ na przyktad o sprostowanie.
Zreszta nawet gdyby takowe zostalo przestane do redakcji,
redaktor naczelny moglby odmoéwi¢ jego opublikowania,
gdyz zostato wystosowane przez osobg lub osoby, ktorych
nie dotycza fakty zaprezentowane w publikacji. W wyma-
gajacych tego okolicznosciach zespdt odwotuje sie do opinii
adwokata (trzeciego ogniwa w tym systemie), specjalizuja-
cego si¢ w sprawach ochrony zdrowia na styku z pacjentem
1 w nastegpstwie tego — z mediami.

Interwencje zespolu doprowadzily juz do zamieszczenia
sprostowan. Niektore wszczgte procedury nie znalazty jed-
nak takiego finatu. A stato si¢ tak za sprawa osob, ktore nie
wyrazily zgody na ich kontynuacj¢. Motywacje odmowy sa
rozne, takze bardzo osobiste. Zespot to respektuje.

Szanowni Panstwo, wizerunkowi lekarza w znacznym
stopniu szkodzi sam system ochrony zdrowia, ktory generu-
je liczne konfliktowe, wrecz kryzysowe relacje z pacjentem.
Kto$, kto o czwartej rano staje w kolejce, aby zapisa¢ si¢ do
specjalisty, kto po raz kolejny ma przetozony termin opera-
cji, nie ma powodoéw do zadowolenia z ustug medycznych.
Ale, badzmy tez uczciwi, takze niektorzy lekarze szkodza
wizerunkowi naszego zawodu. Dos¢ powiedzie¢ o przy-
padkach, gdy konieczne sa interwencje rzecznikow odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, gdy wkracza prokurator i kieruje
sprawe do sadu.

Prezes Andrzej Wojnar w jednym z wydan ,,Medium” pisze
,,0 magii biatego wykrochmalonego fartucha i stetoskopu”.
Na stronie pierwszej redakcja natomiast pyta: ,,Wyjada czy
nie?” Sadze, ze zyczeniem zarowno pacjentow, jak i lekarzy
jest, aby owa magia trwata w kazdej placowce medycznej
jak najdtuzej, a rychta poprawa kondycji systemu ochrony
zdrowia sktaniata do odpowiedzi: ,,Nie wyjada”.

ANDRZEJ PIECHOCKI

Sprawy stomatologiczne

W zakresie spraw dotyczacych kontraktow stomatologicznych na rok 2007 Prezydia obu Izb uwazajg za niezbedne:
1.

Domaganie sie od Narodowego Funduszu Zdrowia zapewnienia na leczenie stomatologiczne jednolitego dla wszystkich oddziatow procentowego
udziatu wydatkow w strukturze budzetu oddziatow wojewddzkich, a takze doprowadzenie do pierwotnie zatozonego budzetu na $wiadczenia
stomatologiczne do wysokosci 5% budzetu NFZ na $wiadczenia medyczne.

. Wystapienie do Ministra Zdrowia o zmiang rozporzadzenia z dnia 25 marca 2003 r. (Dz.U. 55, poz. 493) polegajaca na dodaniu w §7 punkiu

obligujacego komisje konkursowe do sporzadzenia w ramach protokotu rankingu punktowego rozpatrywanych ofert (z rozbiciem na kryteria)
i ogtoszenie tego rankingu przed rozwigzaniem komisji przez zamawiajacego.

. Wystapienie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o wydanie do Zarzadzenia 46/2006 w sprawie kryteriow oceny ofert wyjasnier stano-

wigcych, iz w przypadku ofert opiewajacych na wielokrotnos¢ etatu przeliczeniowego oceng za kryterium dostepnosci (parametr ,harmonogram
pracy”) przyznaje sig wowczas, jesli oferent deklaruje wielokrotno$¢ wartosci tego parametru okreslonej w tabeli nr 6 pkt 2 Zarzadzenia. Regu-
lacja taka konieczna jest w celu zapewnienia jednakowej dostepnosci do Swiadczen.

. Niezwtoczne wyjasnienie, czy w Swietle zapisu art. 27 Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej dopuszczalne jest udzielanie niespecijalistycznych

$wiadczen stomatologicznych w ramach poradni ogéinostomatologicznej opisanej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie systemu resor-
towych kodow identyfikacyjnych.

. Wystapienie do Ministra Zdrowia o zmiang dotyczacg prowadzenia listy oczekujacych na Swiadczenia stomatologiczne wykonywane w zakresach

podstawowych. Prowadzenie listy oczekujacych zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 23 Ustawy jest praktycznie niewykonalne, a pacjent
ogdlnostomatologiczny nie miesci sie w definicji osoby oczekujacej zawartej w piSmie prezesa NFZ z dnia 08.05 2006 r.
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Oni Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego — Poznan 2006

dniach 21-23 wrzesnia br.

w Collegium Anatomicum
Akademii Medycznej im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu
odbyta si¢ Miedzynarodowa Kon-
ferencja Naukowa ,,Dni Medycyny
Spotecznej i Zdrowia Publicznego
— Poznan 2006” pod patronatem
honorowym Ministra Zdrowia
prof. dra hab. n. med. Zbigniewa
Religi i Rektora AM w Poznaniu
prof. dra hab. n. med. Grzegorza
H. Breborowicza.

Konferencja ta — pod hastem ,,Mig-
dzy profilaktyka a medycyna klinicz-
ng” — zostala zorganizowana przez:
Zaktad Higieny Katedry Medycyny
Spotecznej AM w Poznaniu, Kate-
dre i Zaktad Medycyny Sadowej AM
w Poznaniu, Polskie Towarzystwo
Higieniczne — Oddziat Poznanski
i Zarzad Gtéwny w Warszawie oraz
Polskie Towarzystwo Medycyny
Spotecznej i Zdrowia Publiczne-
go — Zarzad Gtéwny w Lublinie.
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego byta dr n. biol.
Aneta Klimberg, majaca bardzo duze doswiadczenie w or-
ganizowaniu konferencji naukowych. Ponadto w Komitecie
Organizacyjnym dziatali: dr n. biol. Maria Stachowska,
dr n. biol. Ewa Ulatowska-Szostak oraz dr n. med. Czestaw
Zaba. W Komitecie Naukowym pracowali: prof. AM dr hab.
Jerzy T. Marcinkowski (Poznan), prof. dr hab. Zygmunt
Przybylski (Poznan), prof. dr hab. Zenon Stegplewski (Phi-
ladelphia, USA), prof. dr hab. Zygmunt Steplewski (Kiel-
ce), prof. dr hab. Leszek Wdowiak (Lublin).

W liscie do uczestnikow konferencji Minister Zdro-
wia prof. Zbigniew Religa napisat m.in.: ,,Mam nadziejg,
ze podjgta debata nad zagadnieniami zdrowia publiczne-
g0, ze szczegbdlnym uwzglednieniem polityki zdrowotnej
panstwa oraz jej roli w profilaktyce i promocji zdrowia,
przyniesie polskiej ochronie zdrowia wymierne korzysci.
Dorobek konferencji bedzie z pewnoscia znaczacym wkla-
dem w rozwd6j medycyny spotecznej w Polsce”.

Z kolei Wiceminister Zdrowia dr n. med. Marek Ludwik
Grabowski w stowie wstgpnym skierowanym do uczestni-
kéw konferencji powiedziat m.in.: ,,Migdzynarodowa Kon-
ferencja ‘Dni Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publiczne-
go — Poznan 2006’ jest wydarzeniem waznym, bo z jednej
strony bgdacym forum wymiany doswiadczen i osiagnig¢
naukowych, z drugiej zas — integrujacym wszystkich zain-
teresowanych problematyka zdrowia publicznego (...). Owa
jednoczaca formuta ‘zdrowia publicznego’ jako pojecia in-
terdyscyplinarnego przetrwata kilkadziesiat lat (zob. ramka
obok — przyp. red.) mimo wielokrotnych préb jej podwa-
zania. Przetrwala, bo stworzona byla przez luminarzy, na
naturalnej wigzi, jaka tworzy wspoétdziatanie klinicystow,
epidemiologow, higienistow, profilaktykow, lekarzy medy-
cyny pracy, w wymiarze osobowym chorego i w jego oto-
czeniu, a wigc w medycynie spotecznej. Takie integrujace
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Uczestnicy ,,Dni Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego — Poznan 2006” przed

1 interdyscyplinarne podejscie bylo przed kilkudziesigciu laty
novum w skali §wiata, ale w Polsce juz tradycja wywodza-
cq si¢ z idei zdrowia publicznego — stworzonej, takze po
raz pierwszy w $wiecie, przez polskich higienistow prze-
fomu XIX i XX wieku, zgromadzonych wokot dra Jozefa
Polaka. Otwarty katalog chorob spotecznych, zakaznych
i niezakaznych: krazenia, metabolicznych, nowotworowych,
zwyrodnieniowych czy urazéw, jak i prognozy co do wy-
stapienia nowych dla Polski, Unii Europejskiej czy wreszcie
Swiata zagrozen powoduja, iz konieczne jest wzmozenie
zainteresowania politycznego i spotecznego ta problematyka.

Przyktadem na to, jak wazne dla zycia i zdrowia ludzi jest
odpowiednio wczesne, sprawne i umiejetne podejmowa-
nie stosownych dziatan w obliczu zagrozen, jest chociazby
skuteczna walka w roku 2003 z epidemicznie szerzacym si¢
wysoce niebezpiecznym zespotem ostrej, cigzkiej nie-
wydolno$ci oddechowej (SARS) czy podjecie szeregu
przedsigwzi¢é o charakterze planistycznym w zwiazku ze
spodziewana pandemia grypy (...). Od momentu wejscia
Polski do Unii Europejskiej podjgto, w zakresie ochrony
zdrowia przed biologicznymi, chemicznymi i fizyczny-
mi (w tym radiacyjnymi) czynnikami chorobotworczymi,
szereg zobowiazan migdzynarodowych, jak chociazby wia-
czenie naszego kraju do sieci nadzoru nad tymi zagrozeniami
(EWRS, RAS-BICHAT, RASFF) (...)".

,Dni Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego” odbywaja sie
corocznie, przy czym Polskie Towarzystwo Medycyny Spofeczne;
i Zdrowia Publicznego doktada staran, aby za kazdym razem odbywa-
ty sie one w innym regionie kraju. Takze w 2003 r. ,Dni...” odbyty
sie w Poznaniu; od 14 do 16 wrzesnia 2007 r. bedg one zorganizo-
wane przez Wyzsza Szkote Umiejetnosci im. Stanistawa Staszica
w Kielcach, a w 2008 r. przez Wyzsza Szkote Informatyki i Zarzadzania
w Rzeszowie (przyp. autora).

SroquuIry| ejouY 10§
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Z kolei Wojewoda Wielkopolski Tadeusz Dziuba w liscie
odczytanym przez reprezentujacego go dra n. med. Jana
Glebockiego — pelnomocnika Wojewody ds. ratownictwa
medycznego — napisat m.in.: ,,Zawarte w tematyce konferen-
cji tematy obejmujq spory obszar problematyki, od filozo-
ficznych i etycznych aspektow medycyny, przez organizacj¢
i finansowanie systemu opieki zdrowotnej, profilaktyke, re-
habilitacje, az po jakos¢ $wiadczonych ustug medycznych.
Tak szeroki wachlarz zagadnien i duze grono uczestnikow
réznych specjalnosci gwarantuja poglebiona dyskusje, kto-
rej wnioski z pewnoscia przyczynia si¢ do poprawy opieki
zdrowotnej”. W imieniu Marszalka Wojewodztwa Wiel-
kopolskiego Marka Wozniaka stowo wstepne wygtosit dy-
rektor Departamentu Ochrony Zdrowia i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom Urzedu Marszatkowskiego p. Marek Daniel,
a w imieniu Prezydenta Miasta Poznania Ryszarda Grobel-
nego p. Elzbieta Dybowska. Stowo wstepne wyglosita takze
dr Elzbieta Prussak — dyrektor Wielkopolskiego Centrum
Zdrowia Publicznego.

Pierwszy referat w sesji plenarnej wygtosit Glowny
Inspektor Sanitarny dr Andrzej Wojtyta, przedstawiajac
opracowany w Ministerstwie Zdrowia Projekt utworzenia
Sieci Szpitali w Polsce, oparty na nastgpujacych przestan-
kach:

1) infrastruktura opieki szpitalnej nie odpowiada potrzebom
zdrowotnym lokalnych spotecznosci,

2) niskie jest wykorzystanie posiadanych zasobow mierzo-
ne: liczba hospitalizacji, Srednim wykorzystaniem t6zek,
$rednim czasem pobytu,

3) wskaznik Sredniego wykorzystania t6zek w 2005 r. wyniost
ok. 71 proc. (wg wstepnych danych z MZ-29/CS10Z),

4) wystepuje niedostosowanie poziomu opieki zdrowotnej do
rodzaju udzielanych $wiadczen — brak motywacji ogra-
niczajacej hospitalizacje — utrata funkcji gate keepera
przez POZ,

5) brak kontroli dostgpu do leczenia szpitalnego, efektywnej
i skutecznej specjalistycznej opieki ambulatoryjnej zwick-
sza mozliwosci generowania popytu na opieke szpitalna
oraz wptywa na catkowite koszty operacyjne sektora,

6) infrastruktura opieki dtugoterminowej nie odpowiada po-
trzebom starzejacej si¢ populacji — trendy demograficzne
wyraznie wskazuja na postepujace starzenie si¢ populacji
kraju i zwiazang z tym potrzebg rozwoju dtugotermino-
wej opieki zdrowotnej,

7) znaczaca liczba szpitali dysponuje mata liczba 16zek.
Tymczasem konieczne jest zapewnienie bezpieczenstwa

zdrowotnego obywateli w szczegdlnosci poprzez:

* dostosowanie struktury opieki szpitalnej i jej potencja-
hu diagnostyczno-terapeutycznego do uwarunkowan
demograficznych i epidemiologicznych, co umozliwi
optymalne wykorzystanie zasobéw ochrony zdrowia,

» zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych
o wysokiej jakosci,

* poprawe efektywnosci wykorzystania publicznych $rod-
kow finansowych systemu ochrony zdrowia.

Dr Andrzej Wojtyta podkreslit, ze:

* tworzenie sieci szpitali to proces wymagajacy systema-
tycznej aktualizacji wskaznikéw 1 wytycznych (propo-
zycja aktualizacji co 5 lat),

RADA DS. SZPITALNICTWA jako ciafo opiniodawczo-doradcze wspiera-
taby Ministra Zdrowia w:
1) opiniowaniu:
* projektéw regionalnych plandw dziatan dostosowawczych przed-
stawianych Ministrowi przez regionalne rady,
 okresowych raportow (sprawozdawanych co rok) i sprawozdan
(po 5 latach) przekazywanych przez regionalne rady Ministrowi,
e propozycji szpitali wytypowanych przez regionalne rady do umiesz-
czenia w wykazie jednostek sieci;
2) podejmowaniu decyzji 0 umieszczeniu szpitala w wykazie jednostek
funkcjonujacych w sieci badz jego usunigciu.

REGIONALNE RADY DS. SZPITALNICTWA funkcjonowatyby po jednej
w kazdym wojewodztwie (fgcznie 16) z zadaniami:
1) koordynacji i nadzoru nad tworzeniem sieci na terenie wojewodztwa,
2) sporzadzania projektu regionalnego planu dziatan dostosowawczych,
3) przekazywania projektu planu Ministrowi Zdrowia w celu zatwier-
dzenia po uprzednim pozytywnym zaopiniowaniu przez Rade ds.
Szpitalnictwa,
4) dokonywania regularnej oceny stopnia dostosowania wojewodztwa
do wskaznikow i wytycznych okreslonych przez Ministra,
5) dokonywania systematycznej oceny kondycji finansowej szpitali
W sieci:
* monitorowania wskaznikow finansowo-ekonomicznych,
* przedktadania Ministrowi okresowych raportéw i sprawozdan
z realizacji regionalnego planu dziatan dostosowawczych,
* zgtaszania/komunikowania Ministrowi probleméw przy tworzeniu
sieci w na terenie danego wojewddztwa.

* stopniowo, ewolucyjnie bedzie si¢ dazy¢ do mozliwie
najbardziej optymalnego poziomu przy danej dostgpno-
$ci zasobow, gdyz projekt wymaga:

- zmian strukturalnych,

- przeprofilowania jednostek i kadry medycznej
(z uwzglednieniem prognoz i potrzeb zdrowot-
nych),

- naktadow finansowych.

Dalsze istotne szczegoty Projektu to:

1) okresowa ocena stopnia dostosowania do wytycznych/
wskaznikow, powiazana z systemem kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych,

2) wskazanie na przeprofilowanie i taczenie jednostek niz
ich likwidacje,

3) wspomaganie przez programy ostonowe/restrukturyza-
cyjne,

4) aktywne uczestnictwo stron interesu skupionych w Ra-
dzie ds. Szpitalnictwa, Regionalnych Radach ds. Szpital-
nictwa (zob. ramka powyzej — przyp. red.),

5) dazenie do konsensusu spotecznego,

6) wyrazny podziat odpowiedzialno$ci.

W pierwszym etapie zostanie skierowany pod obra-
dy Rady Ministrow projekt ustawy (IV kwartat 2006 r.),
a w drugim etapie projekt ustawy zostanie przekazany do Sej-
mu RP (grudzien 2006 r.). Dalsze terminy uzaleznione bgda
od terminu przyjecia przez Parlament Ustawy o panstwowym
ratownictwie medycznym i Ustawy o sieci szpitali.

Wiceminister Zdrowia dr n. med. Marek Ludwik Gra-
bowski przedstawit referat pt. Grypa ptakow wspolczesnie
a pandemia grypy, ktora musi nadejs¢. Podkreslit, ze obec-
nie podstawowym celem dzialania catego $wiata jest za-
trzymanie wirusa grypy ptakoéw w ich populacji. Pandemia
($wiatowa epidemia grypy) pojawi sig, gdy:
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1) powstanie nowy wirus grypy w formie, ktéra nie wystgpo-
wala w ostatnim czasie w populacji ludzkie;j,

2) duzy procent populacji ludzkiej bedzie wrazliwy na ten
wirus,

3) wirus bedzie mial mozliwos$¢ tatwego przenoszenia sie
z cztowieka na czlowieka.

Przygotowania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej opisane
sa m.in. w nast¢pujacych dokumentach: (1) Krajowym Pla-
nie Pandemicznym wraz z zalqcznikami, (2) Dzialaniach
PIS w wypadku wystqpienia epidemii lub pandemii grypy,
(3) Planach dziatan w wypadku wystapienia sytuacji kryzyso-
wej (PIS, wojewodztwa, powiaty), (4) Wytycznych Gliownego
Inspektora Sanitarnego dotyczqcych standardow postepo-
wania w zakresie ochrony zdrowia na wypadek wystqpienia
na terenie Polski wirusa H5N1.

Pandemia to kryzys, ktéry dotyka cale panstwo, dlatego
tak wazne jest wspotdziatanie migdzy resortami. Powotany
25 marca 2005 r. przez Ministra Zdrowia Krajowy Komi-
tet do Spraw Pandemii Grypy w efekcie prowadzonych
prac opracowal Krajowy plan dziatan dla Polski na wy-
padek wystapienia kolejnej pandemii grypy. Uwzglednio-
no w nim przygotowania i dzialania wszystkich instytucji
zaangazowanych w realizacj¢ zadan zwiazanych z ochrona
ludnosci przed skutkami pandemii grypy w panstwie.

Na przewodniczacego Krajowego Komitetu do Spraw
Pandemii Grypy powotano Glownego Inspektora Sanitar-
nego. Zastepca przewodniczacego jest Dyrektor Departa-
mentu Zarzadzania Kryzysowego Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych 1 Administracji. Pozostate podjete dziatania to:
zakup sprzetu dla pracowni wirusologicznych WSSE, zakup
specjalistycznych testow diagnostycznych RT-PCR wirusa
H5N1, zakup oseltamiwiru (Tamiflu) dla ok. 5 proc. populacji
(I transza pod koniec 2006 r., pozostate w 2007 r.), utworze-
nie rezerwy celowej (35 mln zt) na zakup szczepionki pan-
demiczne;j.

Propozycje sprzgtu uznanego przez Krajowy Komitet
ds. Pandemii Grypy za konieczny do zgromadzenia w rezer-
wach panstwowych sa nastepujace:

1) respiratory transportowe (przenosne),

2) urzadzenia do bezpiecznego transportu chorych zakaznie
z zachowaniem warunkow pelnej izolacji oddechowe;j
(typu ,,Biovac”),

3) izolatoria podcisnieniowe,

4) namioty do dekontaminacji (z osprz¢tem) o Sredniej prze-
pustowosci,

5) zestawy do masowej dekontaminacji ludzi,

6) opryskiwacze do dekontaminacji duzych powierzchni,

7) przenosne urzadzenia do prowadzenia dekontaminacji
— odkazania obiektow/przedmiotow o duzych gabarytach
oraz $rodki do dezynfekcji duzych powierzchni,

8) 16zka turystyczne do tworzenia izolatoriow i miejsc kwa-
rantannowych,

9) srodki do dezynfekcji rak,

10) maseczki na twarz chroniace przed aerozolami i pytami,

11) worki do transportu zwtok,

12) kombinezony ochrony biologicznej,

13) przejazdowe stanowiska do dezynfekcji kot pojazdow
umozliwiajace ich posadowienie na utwardzonej na-
wierzchni drog,

14) jednorazowe komplety ochronne (kombinezon, gogle,
maski).

Byly wiceminister zdrowia w latach 1997-1999 w rzadzie
Jerzego Buzka dr Jacek Antoni Piatkiewicz, dr hab. Andrzej
Szpak i mgr Dorota Huzarska przedstawili referat Specjali-
zacja w dziedzinie zdrowia publicznego — regulacje prawne.
Prezes Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego prof. dr hab. Leszek
Wdowiak i dr Iwona Bojar przedstawili referat Zdrowie
publiczne w perspektywie rozwoju polskiej wsi, natomiast
Prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Higie-
nicznego dr n. med. Kazimierz Draganski referat 11 Wysta-
wa Higieniczna w Warszawie w 1896 roku.

Prof. dr hab. Andrzej Szkaradkiewicz przedstawil refe-
rat Zakazenia szpitalne w Polsce, a prof. AM dr hab. Jerzy
T. Marcinkowski i dr n. biol. Aneta Klimberg referat Pozwy
sqdowe o zakazenia zaktadowe (szpitalne).

Streszczenia wszystkich referatow ukazaty si¢ w suple-
mencie kwartalnika ,,Problemy Higieny i Epidemiologii”
— organie Polskiego Towarzystwa Higienicznego (redaktor
naczelny: Jerzy T. Marcinkowski; sekretarz redakcji: Ane-
ta Klimberg). Kwartalnik ten jest dostgpny takze w wersji
on line pod adresem www.phie.pl. Zachecamy wszystkich
zainteresowanych do obejrzenia tej strony internetowe;.
Pelne teksty wystapien na konferencji bedaq zamieszczane
sukcesywnie w tymze kwartalniku.

JERZY T. MARCINKOWSKI

KOMUNIKAT

Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Poznaniu uprzejmie informuje, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2006r. w sprawie badan do celow sanitarno-epidemiologicznych (Dz.U. 2006 r. nr 25 poz. 191
84 pkt 2) z dniem 1 listopada 2006 r. laboratoria wykonujgce badania katu na nosicielstwo w kierunku pateczek Salmo-
nella i Shigella zaprzestajg wpisywania wynikow do ksigzeczek dla celow sanitarno-epidemiologicznych. Obowigzek ten
zgodnie z ww. rozporzadzeniem lezy w gestii lekarzy przeprowadzajgcych badania profilaktyczne.

PANSTWOWY WOJEWODZKI INSPEKTOR SANITARNY W POZNANIU
DR N. MED. ANDRZEJ TRYBUSZ
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Nasi w Warszawie

dniach 28-29 wrzes$nia 2006 r. przy wykorzystaniu

srodkow unijnych (ZPORR) Instytut Problemow
Ochrony Zdrowia kursem podstawowym ,,Prawa medyczne-
g0” rozpoczat seri¢ wyktadow pn. SZKOLA PRAWA ME-
DYCZNEGO.

Kurs podstawowy, ale za to na jakim poziomie! Profeso-
rowie Eleonora Zielinska przedstawiajaca zasady odpowie-
dzialno$ci karnej i odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
(i nie tylko), Marian Filar przedstawiajacy problematy-
ke odpowiedzialnosci osob kierujacych zespotem i odpo-
wiedzialnosci kierownika zarzadzajacego ZOZ, a takze
omawiajacy problem bledu w interdyscyplinarnym poste-
powaniu lekarskim Piotr Zaborowski, zajmujacy si¢ po-
jeciem prawa medycznego i jego interpretacja dla nie-

Szkolenie Okregowego Sadu Lekarskiego

Godz. 10.00, 30.09.2006 r., sala e/
posiedzen Wielkopolskiej Izby o
Lekarskiej. Rozpoczyna sig dorocz-
ne spotkanie szkoleniowe cztonkow
Okrggowego Sadu Lekarskiego.
Najwazniejszym punktem szkolenia
jest symulacja rozprawy glowne;.

W tawach sktadu orzekajacego
zasiadaja: jako przewodniczaca
(goscinnie, bgdaca gtéwnym wykta-
dowca) Sedzia Sadu Okrggowego
w Poznaniu Malgorzata Winkler-
-Galicka oraz dr n. med. Stanistaw
Kawczynski i dr Mariusz Herwich.
Protokot prowadzi p. Julita Jabton-
ska (studentka Wydzialu Prawa
1 Administracji UAM, od 1 wrzes$nia
pracownik biura Sadu), rolg oskar-
zyciela wypehnia z polotem Okrg-
gowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej dr n. med. Krzysztof
Kordel. Przed Sadem staje pelniacy znakomicie rolg obwi-
nionego lekarza Piotr Noworolnik (student AM w Poznaniu)
w towarzystwie Bartosza Pawelczyka (student Wydziatu
Prawa i Administracji UAM), ktory z kolei realizujac zada-
nia adwokata, tak rewelacyjnie wykorzystat ,,swoje” 5 minut
mowy obronczej, iz publiczno$¢ o maty wtos nie wymogta-
by na sktadzie orzekajacym catkiem odmiennego orzeczenia
od zapadtego w rzeczywistosci.

A publiczno$¢ tez nie byle jaka — tym razem w rolg
uprawnionych do pobytu na sali posiedzen czlonkow sa-
morzadu lekarskiego (zgodnie z obecnym prawem tylko
dla cztonkow samorzadu rozprawy sa jawne) wczuwali sig
niemal wszyscy s¢dziowie OSL WIL i Prezes naszej Izby,
dr Stefan Sobczynski.

Przed barierka dla §wiadkow pojawit si¢ w trakcie roz-
prawy, sktadajacy kluczowe dla sprawy zeznania, Ro-
bert Narozny (student AM wcielajacy si¢ w rolg lekarza).

prawnikow, byli gwarantami rzetelnosci tej szkoly. Moich
oczekiwan po raz kolejny nie zawiedli. Podkresli¢ jednak mu-
sz¢ obecnos¢ innych wyktadowcow, ktorych petna (ok. 800 0sob
i to niekoniecznie medykow) sala wyktadowa przyjeta bardzo
goracymi dyskusjami, oklaskami i przedluzeniem czasu
prelekeji ,,poza rozktad jazdy pociagéw”. Tymi wyktadow-
cami byli dr n. med. Krzysztof Kordel i dr n. prawn. Jedrzej
Skrzypczak. A tematyka? Konieczne ograniczenie praw
pacjenta i informowanie o stanie zdrowia czy tez tajemnica
lekarska szczegdlnie niemedykom moga wydawac sig cieka-
we. Ale zeby problem dokumentacji medycznej (nawet dla
medykow) wyktada¢ w sposob prowokujacy oklaski?

GRZEGORZ WRONA

WIELKOPOLSKA |
‘ IZBA LEKARSKA

Symulacja, nieco przerysowujac spotykane w rzeczywisto-
Sci niewlasciwe zachowania stron naruszajace powage Sadu,
data publicznosci mozliwos¢ obserwacji warsztatu pracy
Sedziego (!) Matgorzaty Galickiej. Demonstrowano nam
wigc, jak w perfekcyjny, nienaruszajacy godnosci karcone-
g0, ale za to idacy w pigty i skuteczny sposob wyperswado-
wac Koledze proby uzywania w trakcie rozprawy telefonu
komorkowego, lekcewazace wypowiedzi, niedbate pozy,
niewlasciwe ubranie (ta uwaga moze czasami dotyczy¢
sktadu orzekajacego — stad togi w sadach powszechnych),
zwracanie si¢ do Sadu w pozycji siedzacej, nieprzystoj-
ne dysputy pomigdzy stronami itp. By¢ moze nawet wielu
z nas zapomina, ze dzialalno$¢ sadéw korporacyjnych opiera
si¢ na zapisach ustawowych, w tym na kodeksie postgpowa-
nia karnego, stad wiele uprawnien, ktore przypisujemy jedy-
nie sadom powszechnym, moze by¢ przenoszonych na nasze
orzecznictwo. Tylko nasza nieche¢ do formalizacji i karcenia
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OSL WIL - Statystyka I-1X 2006 r.

RODZAJ SPRAW WPLYWAJACYCH:
1) wniosek OROZ o ukaranie lekarza (§27 i §29 rozporzadzenia),
2) wniosek OROZ o zawieszenie postgpowania (§17 rozporzadzenia),
3) zazalenie obwinionego lekarza na zarzadzenie o kosztach postepowania, o ktorym mowa w §62 rozporzadzenia.
Liczba i rodzaj wnioskéw w 2006 r. Podstawa wniosku o ukaranie (art. KEL)
& 20 1
30 i
16 1
25 L 14 -
20 121
10 -
15 ] g
10 ] 61
4 -+
5 L 2
0 0 - .
ukaranie zawieszenie zazalenie art. 1 at.8 at10 at28 art.64 inne
|l liczba wnioskow | |l liczba wnioskow |
Liczba i rodzaj spraw skierowanych do OSL WIL w latach 1990-2006
RODZAJ SPRAWY
ROK LICZBA ; ; — S — : ; ;
SPRAW | Zawieszenie Nagana Upomnienie | Uniewinnienie | Zawieszenie | Umorzenie | Polubowny Inne
pwz 8§17
1990 3
1991 10 0 1 2 1 0 2 0 1
1992 4 0 1 2 0 0 0 1 0
1993 11 1 0 4 2 0 1 2 1
1994 3 0 0 0 2 0 0 1 0
1995 8 0 1 6 1 0 0 1 1
1996 10 0 0 5 4 0 0 1 0
1997 9 0 3 2 1 0 3 0 1
1998 10 0 1 4 3 0 0 0 1
1999 21 0 4 10 6 1 0 0 3
2000 25 1 2 5 11 0 2 0 4
2001 34 1 6 10 10 5 2 0 2
2002 31 0 8 12 5 4 2 1 0
2003 35 0 4 13 10 5 2 1 3
2004 51 0 7 18 9 13 2 0 5
2005 40 0 2 14 3 10 0 0 4
2006
(dane na
koniec 35 1 1 5 1 8 0 0 1
lipca)
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nieswiadomych zagrozen Kolegow powstrzymuje sedziow-
-cztonkéw OSL przed korzystaniem z tych uprawnien.

Oczywiscie nie tylko ,,roboczy” warsztat zostal nam perfek-
cyjnie i naocznie udokumentowany przez Pania S¢dziego (!).
Zastosowane stopklatki w rozprawie pozwolily na omawianie
podstaw formalnoprawnych dla kazdej z wykonywanych pod-
czas prowadzonego postgpowania czynnosci. Tu swoja wiedzg,
doswiadczenia, zastosowane kroki pokazali nam ci ze skta-
du sedziowskiego, ktorzy od lat orzekaja niewinnos¢, ale
tez wing Kolezanek i Kolegow i karg dla nich. Wszystkim
dyskutantom w tym miejscu sktadam serdeczne podzigkowa-
nia. Mito nam byto, iz Pani S¢dzia zazwyczaj akceptowata
wdrozone rozwiazania. Do duzej czgsci sposrod nich odno-
sit si¢ nasz sadowy konsultant prawny, dr n. prawn. Jedrzej
Skrzypczak, ktory byt wspolscenarzysta symulacji. Wszyscy
zobowiazalismy si¢ do zapamigtania znakomitej lekcji 1 bar-
dzo goraco dzigkowalismy Pani Sg¢dziemu (!) za jej udziat
w szkoleniu. Na marginesie trzeba podkresli¢, ze nasz wy-
ktadowca naruszy! w naszej obecnosci obowiazujace kanony
— przektadal w trakcie rozprawy uméwione uprzednio obo-
wiazki. RozgrzeszyliSmy to natychmiast, bo odbywalo si¢ to
na nasz gremialny wniosek, a, mam nadziejg, takze z powodu
naszego wielkiego zaangazowania i aktywnosci. Liczne byly
podzickowania i prosby o jeszcze, co zostalo nam obiecane.
Nastegpnym razem, by¢ moze, o przygotowywaniu uzasad-
nien do orzeczen w sposob szczegotowy. Nastepny raz juz
Sedzia Galicka obiecata.

Druga czgé¢ szkolenia to kontynuacja dyskusji nad ko-
niecznymi zmianami w procedurze rozpraw, nad dopuszcze-
niem do uczestnictwa w rozprawach nielekarzy (mediow?),
nad katalogiem mozliwych do orzekania przez sady lekar-
skie kar (konieczne zmiany w ustawie o izbach lekarskich).

V Forum Szpitali Klinicznych

d pieciu lat Poznan jest miejscem spotkan poswigco-

nych refleksji nad szpitalami klinicznymi. W tym roku
Forum Szpitali Klinicznych odbylo si¢ z udziatem wielu za-
szczytnych Gosci, ktorzy nadali szczegolna range
temu wydarzeniu.

Najwiekszym zainteresowaniem shuchaczy
cieszyla si¢ sesja pos§wigcona Gorqcym tematom
szpitali klinicznych. Niemalze trzysta osob wy-
stuchato wystapienia szefa NFZ, dr. Andrzeja So-
$nierza.

Zaciekawienie wzbudzily wystapienia prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznej, dr. Wal-
demara Wierzby, a takze wystapienie min. dr.
Adama Kozierkiewicza, dotyczace sieci szpital-
nej. Panelowi dyskusyjnemu przewodniczyt pre-
zes Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali Klinicz-
nych, doc. Maciej Kowalczyk.

Pierwsza sesja dawala mozliwo$¢ wstuchania
si¢ w doswiadczenia innych. O sytuacji brytyj-
skiej moéwit dr Wojciech Karwatowski — dyrektor
ds. medycznych Leicester Royal Infirmary. Sytu-
acje niemiecka przedstawil dr Andreas Koestler

Do wszystkich tych tematéw bedziemy wracac, zachgcamy
do tych dyskusji wszystkich Kolegow, obiecujac, ze wez-
miemy pod uwagg wszystkie zgltoszone s¢dziom zdania.

Niniejszym o$wiadczam, ze uczynilem wszystko, aby
wyczerpa¢ temat zebrania, aby dyscyplinowaé¢ czasowo bio-
racych udziat w dyskusji, aby nie marnowac czasu swoimi
uwagami. O$wiadczam natychmiast, ze si¢ nie udato. Temat
za szeroki, dzien za krotki, nasze kalendarze petlne. Dwie
skrocone do granic mozliwosci prezentacje dotyczace sta-
tystyki OSL WIL oraz podstaw zawieszania prawa wykony-
wania zawodu lekarza przedstawialem w tzw. migdzyczasie
(pierwsz z nich zob. powyzej — przyp. red.).

Wielkie dzigki sktadam pp. Studentom prawa i Studen-
tom medycyny, ktérzy, mam nadziej¢, beda towarzyszyc
nam w kolejnych szkoleniach i wspomagac je. Powiew mto-
dosci dyscyplinuje. A ten powiew i prezentowane czasem
odmienne od naszych poglady wyglaszane podczas nadal
wspominanego przeze mnie z przyjemnoscia cyklu PRAW-
NICY ZAPRASZAJA LEKARZY zashuguja na baczng uwa-
g¢. Raz jeszcze sktadam gratulacje organizatorom cyklu,
a takze Pani dr n. prawn. Joannie Haberko, opiekunowi Kota
Naukowego Prawa Medycznego Lege Artis, ktorego czton-
kami sa ww. Studenci.

W kuluarach poruszalismy kwesti¢ mozliwosci i celowo-
$ci publikacji w naszym Biuletynie, w skroconej, uniemozli-
wiajacej tatwa identyfikacj¢ osob formie, zapadtych, prawo-
mocnych orzeczen OSL. Proszg o sugestie w tej sprawie.

Do zobaczenia na wiosennym (?) spotkaniu szkoleniowym
w 2007 r. Oby$my jak najrzadziej, tj. nigdy, widywali si¢ na
sali sadu.

PRZEWODNICZACY OSL
GRZEGORZ WRONA

— dyrektor naczelny ponad 800-t6zkowego Szpitala Bonifra-
trow w Regensburgu.
Nieco mniejszym zainteresowaniem cieszyla si¢ sesja po-
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$wigcona nowym trendom szpitalnictwa: Szpital kliniczny
poza murami?! Jednak ten aspekt spotkania zasluguje na
uwagg, gdyz wspotczesny szpital staje si¢ baza wysokospe-
cjalistycznej dziatalnos$ci, zwiazanej chociazby z domowym
zywieniem pozajelitowym i dojelitowynm, tlenoterapia oraz
stosowaniem wentylacji mechanicznej. Stosunkowo najle-
piej rozwingta si¢ domowa opieka hospicyjna, wymaga jesz-
cze dostrzezenia rola chemioterapii oraz antybiotykoterapii
w warunkach domowych.

Merytorycznie istotna czgscia spotkania byly zagadnienia
poswigcone praktycznym aspektom uzyskiwania pomocy w
ramach Unii Europejskiej w najblizszych latach.

Wieczor Sw. tukasza

o raz drugi z inicjatywy dyrekcji

Szpitala Klinicznego nr 1 Prze-
mienienia Panskiego odbyto sig
spotkanie medykéw poznanskich
z okazji dnia ich patrona — $w. Lu-
kasza. Przed rokiem spotkali$my
si¢ w Galerii u Jezuitow wokot
pana profesora Andrzeja Szczekli-
ka. PrzezywaliSmy wowczas swo-
iste katharsis.

W tym roku motyw wiodacy
spotkania podsunat profesor Je-
rzy Woy-Wojciechowski, propo-
nujac temat wyktadu: Medycyna
i muzyka, czyli cierpienie i sztuka.
Zbiegnigcie si¢ W czasie naszego
$wigta oraz otwarcia nowej auli
Akademii Muzycznej przesadzito
0 miejscu spotkania i jego cha-
rakterze. Do organizacji dotaczyli
bowiem muzycy z panig profesor
Haling Lorkowska.

Pedagodzy oraz studenci AM
zilustrowali muzycznie wyktad
poswigcony wielkim kompozyto-
rom, m.in. Chopinowi, Czajkow-
skiemu, Beethovenowi oraz Mozartowi. Zabrzmiaty kame-
ralne utwory, ktore nadaty wieczorowi subtelny charakter.

Dla Szpitala Klinicznego nr 1 wieczor ten miat szcze-
golne znaczenie, gdyz odbyla si¢ podczas niego ceremonia
przyznania wyréznienia BONO SERVIENTI (Czyniacemu
Dobro). Kapituta odznaczenia — z panem profesorem Roma-
nem Szulcem — przyznata je dziesigciu sposrod grona okoto
tysiaca dwustu osob. Byto wsrod nich pigeiu lekarzy.

Idea wyroznienia jest wskazanie osob, ktore promuja
wartosci istotne dla kultywowania najszczytniejszych
tradycji Szpitala. Celem jest ukazanie tych, ktorzy w spo-
sob szczegdlny:

- podkreslaja bezinteresowna gotowos¢ do niesienia pomocy,

- wykazuja inicjatywe, otwarto$¢ i entuzjazm w przezwy-
cigzaniu réznorakich trudnosci

- przedktadaja dobro wspdlne ponad partykularyzm,

- pozostaja czgsto niezauwazone, w cieniu, nie szukajac pu-
blicznego poklasku,

Cieszyta obecnos¢ podczas V Forum Szpitali Klinicznych
dyrektorow wigkszosci sposrod 43 polskich szpitali klinicz-
nych, ale takze szerokiego gremium 0sob z naszego regionu
— akademikow, dyrektorow, lekarzy i innych medykow —za-
troskanych sprawami organizacji opieki zdrowotnej. Zespot
Szpitala Klinicznego nr 1 probuje animowaé plaszczyzng
tych spotkan, ktorych intencja jest — cho¢ to tylko zaczyn
dyskusji — wzbudzanie potrzeby godnej i skutecznej stuzby
medycznej.

SZCZEPAN COFTA

Ceremonia wrgczania wyr6znien BONO SERVIENTI

- sprawujac piecz¢ nad powierzonymi sobie ludzmi lub do-
brami materialnymi, kieruja si¢ szlachetna troskliwoscia,

- wykazuja wyjatkowa postawe w wypelnianiu codziennego
trudu swojej pracy,

- buduja szczegolne migdzyludzkie wigzi, czyniac ze Szpi-
tala miejsce goscinne.

Uhonorowanie 0sob, a dzigki temu szlachetnych postaw,
moze stawac si¢ dalszym fundamentem budowania zaszczyt-
nej rzeczywistosci Szpitala, ukazujac jego najpigkniejsza
misje.

Wyrdznieni zostali nastgpujacy lekarze, ktorzy otrzymali
dyplomy z rak dyrektora szpitala, dra Jana Talagi:

Dr Halina Dziegielewska — anestezjolog ze szpitala przy
ul. Lakowej — w uznaniu szczegdlnej sumiennosci w wy-
petnianiu codziennej pracy. Trud ten — czgsto niezauwazony
— nie jest wystawiony na widok publiczny.

Dr n. med. Katarzyna Karwowska — anestezjolog ze
szpitala przy ul. Dlugiej — w uznaniu szczegdlnego oddania
chorym w sytuacjach trudnych i nietypowych, takze tym,
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KALENDARZ
PREZESA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ

od 27 wrzesnia 2006 r.
do 23 pazdziernika 2006 r.

27 wrzes$nia Poznan — udziat w uroczystosci
zakonczenia | etapu remontu Oddziatu
dla przewlekle chorych i 0sob w stanie
wegetatywnym w Dziennym Osrodku
Rehabilitacyjnym

29 wrzes$nia Poznan — spotkanie u Wojewody
Wielkopolskiego — udziat w pracach
Komisji Dialogu Spotecznego —
omowienie problemow zwigzanych
Z emigracijg lekarzy i finansowaniu
ochrony zdrowia

30 wrzesnia Poznan — udziat w szkoleniu OSL

4 pazdziernika Poznan — udziat w uroczystej inauguracii
roku akademickiego 2006/2007

na Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

13 pazdziernika Poznan — udziat w posiedzeniach
Prezydium i ORL

15 pazdziernika Poznan — udziat w uroczystym
zakoniczeniu V Mistrzostw Polski Lekarzy
w Maratonie oraz wreczenie pucharow
i nagrod uczestnikom

18 pazdziernika Poznan — udziat w Wieczorze
$w. tukasza — patrona lekarzy i
pracownikow stuzby zdrowia

20-22
pazdziernika

Szklarska Porgba — udziat we
wspolnym posiedzeniu przedstawicieli
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

23 pazdziernika Poznan — udziat w uroczystej inauguracji
Zespotu Pracowni Diagnostycznych
w Szpitalu im. Jozefa Strusia w Poznaniu

ktorzy nie uzyskuja pomocy innych; za zapat i poswigcenie
im okazywane.

Dr n. med. Teresa Kosicka — lekarz z Oddzialu cho-
rob wewnetrznych i nadcisnienia tetniczego Szpitala przy
ul. Dlugiej — w uznaniu pokornej pracy wykonywanej w cie-
niu innych na rzecz chorych oraz dobroci i tagodnosci oka-
zywanej pacjentom oraz wspotpracownikom.

Prof. dr hab. n. med. Witold Mlynarczyk — emerytowany
kierownik Katedry i Kliniki Ftizjopneumonolgii — w uznaniu
statej gotowosci do bezinteresownego niesienia pomocy w
kazdej sytuacji oraz bez wzglgdu na osoby; za zyczliwo$¢
i okazywanie innym zaufania; za przekazywanie nastgpnym
pokoleniom $wiadectwa medycyny jako sztuki.

Dr n. med. Malgorzata Nowicka — radiolog i aneste-
zjolog ze szpitala przy ul. Szamarzewskiego — w uznaniu
szczegblnego autorytetu, kompetencji medycznych oraz dy-
daktycznych; za nieustanng gotowo$¢ do niesienia pomocy
petnej wnikliwosci i konsekwencji; za wyrazenie soba wzo-
ru postgpowania lekarskiego.

Nalezy cieszy¢ sig, ze propozycja spotkania zostata przy-
jeta z aprobata przez poznanskie Srodowisko medyczne.
Motywacje wspolnego wystuchania stéw Profesora-Goscia,
przezywania interpretacji utworow muzycznych oraz pewnie
po czesci nawiedzenia nowej poznanskiej sali — dotad nieco
tajemniczo wzrastajacej przy ul. $w. Marcin — sprawily, ze
niemalze wszystkie sposrod pigéset szeSédziesigeciu miejsc
byty zajgte. Na wieczorze obecni byli takze medycy-goscie —
z Wielkiej Brytanii, Niemiec, Gruzji, Motdawii, Francji oraz
Stanow Zjednoczonych. Poznan staje si¢ miastem otwar-
tym 1 odwiedzanym. Obecni byli takze dyrektorzy polskich
szpitali klinicznych (reprezentowani przez okoto trzydziestu
sposrod czterdziestu trzech), ktorzy w tych dniach — trady-
cyjnie w Poznaniu — gromadzili si¢ na swoim spotkaniu.

SZCZEPAN COFTA

SPROSTOWANIE )

W numerze 2/2006 naszego Biuletynu, w sktadzie osobo-
wym Komisji Emerytéw i Rencistow zamiast nazwiska
dr Wiestawy Samolewskiej blednie wydrukowano na-
zwisko Sanderska.

Za przykry btad kol. Samolewska serdecznie prze-
praszamy.

REDAKCJA )

N

Szpital w Sremie zatrudni

FARMACEUTE — SPECJALISTE
FARMACII KLINICZNE],
LEKARZY: ANESTEZJOLOGA,
GINEKOLOGA, UROLOGA,
NEUROLOGA lub lekarza chcacego
sie specjalizowac¢ w zakresie neurologii

Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.

Oferty prosimy ski;ndaé na adres:
Szpital w Sremie
ul. Chetmoriskiego 1
63-100 Srem
tel. 061 281 54 43
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Z najlepszymi zyczeniami

Kobiecie nie wolno wypominac wieku. Chyba ze jest to kobieta niezwykta, wtedy
cyfry nie majg znaczenia. Pani dr Wanda Maria Bterska koriczy 95 lat!

Pani Doktor studia skonczyta w Polsce, w chorobach tropikalnych specjalizowata
sie w Londynie i stamtgd pojechata do Ugandy, gdzie przez 40 lat leczyta
fredowatych.

Zorganizowata osrodek leczniczy, szkolenia dla innych lekarzy, wyktadata
w Kampalli, byta ekspertem Swiatowej Organizacji Zdrowia ds. fradu. Po powrocie
do Polski jezdzita z wyktadami po catym kraju.

Przyznano jej tytut doctora honoris causa Akademii Medycznej w Poznaniu.

Wspaniale potrafi opowiadac otym, jak poczgtkowo po wioskach jezdzita rowerem. | ze najwazniejsze
to zaprzyjaznic sie z wioskowym szamanem.

Osrodkowi leczenia tfrgdu w Ugandzie nadano Jej imie. Spotkata sie z Janem Pawtem Il i Ojcem
Zelazkiem. Kobieta i lekarz $wiata.

Wspaniatej Jubilatce zyczymy dtugich jeszcze lat zycia w najdoskonalszej formie.

Lekarze z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

ZAPRZASZAMY NA 0GOLNOPOLSKA KONFERENCJE NAUKOWA
pod honorowym patronatem
prof. dra hah. n. med. GRZEGORZA H. BREBOROWICZA
J.M. Rektora Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

,WSPOLCZESNE PROBLEMY HIGIENY SZPITALNEJ”
PROGRAM KONFERENCJI

09.00-09.30 Uroczyste otwarcie konferencii Obrady

09.30-11.30 SESJA| 12.00-14.00 SESJAII
Przewodniczacy: Przewodniczacy:
Marek L. Grabowski, Lech Torlinski, Andrzej Szkaradkiewicz, Wanda Kocigcka,
Jerzy T. Marcinkowski Zygmunt Muszynski
Marek L. Grabowski: Zmiany w ustawodawstwie Wanda Kocigcka: Wspotczesne aspekty epide-
ochrony zdrowia dotyczace zakazen szpitalnych miologii wybranych inwazji pasozytniczych
Anna Przondo-mordarska: Patogeny szpitalne Zygmunt Muszynski: Postepowanie aseptyczne
Andrzej Trybusz: Epidemiologia zakazen szpi- — rzeczywistos¢ i wymagania
talnych Bogumit Brycki: Prawo i chemia w produktach
Andrzej Szkaradkiewicz: Kolonizacja, zakazenie, dezynfekujacych
choroba zakazna Jerzy T. Marcinkowski: Aspekty prawne zakazen

szpitalnych
11.30-12.00 Przerwa na kawe 14.00 Wreczenie certyfikatow i lunch
INFORMACJE 0GOLNE

Czas i miejsce obrad: 15.12.2006 r., godz. 09.00-14.00, Poznanskie Towarzystwo Przyjaciof Nauk, Poznan, ul. Mielzyrskiego 27/29
Udziat w Konferencji jest bezptatny.
Ze wzgledow organizacyjnych uprzejmie prosimy o potwierdzenie uczestnictwa do dnia 30.11.2006 r. listownie lub telefonicznie:

Ogdlnopolska Konferencja Naukowa
-Wspofczesne problemy higieny szpitalne;j”
Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej AM
ul. Wieniawskiego 3, 61-712 Poznan
tel./fax: 061 853 61 28

Osoby, ktdre potwierdzg udziat w konferencii, otrzymaja po jej zakonczeniu certyfikat z 4 punktami edukacyjnymi.



UBEZPIECZENIE OC DLA LEKARZY

Partner Srodowiska lekarskiego INTER Polska zapewnia lekarzom ochrong ubezpieczeniowg w zyciu zawodowym oferujac
dobrowolne i obowigzkowe ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej. Oferujemy Paristwu nowe preferencyjne warunki
ubezpieczeri OC, opracowane we wspdtpracy z przedstawicielami samorzadu lekarskiego oraz szeroki zakres ochrony
ubezpieczeniowej obejmujacy m.in. szkody powstate w zwigzku z:

przeniesieniem chordb zakaznych wtym HIViWZW,

wykonywaniem czynnosci zawodowych w ramach umowy o prace, umowy cywilnoprawnej, a fakze w ramach

prywatnej praktyki lekarskiej,

udzielaniem pierwszej pomocy,

posiadaniem i uzytkowaniem mienia, wyrzadzone osobom trzecim.

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Suma gwarancyjna w € (przeliczana wg $redniego kursu NBP
pierwszego dnia roku kalendarzowego, w ktdrym jest zawierana umowa)

Ummwfummimw : _ Sk{ad:c:zrloczna
- : Na jedno zdarzenie Na wszystkie zdarzenia
w okresie ubezpieczenia
Lekarz 46.500,00 93.000,00 200,00
Lekarz —stazysta zatrudniony na umowe ' 9395 00 ' 4.650.00 ' 50.00

0 prace w jednej placowce medyczne]

Taryfa niniejsza ma zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych na podstawie Ogdlnych Warunkdw Dobrowolnego Ubezpieczenia OdpowiedzialnoSci
Cywilnejz Tytutu Zawodowego Udzielania Swiadczer Zdrowotnych przez Lekarzy oraz Lekarzy Dentystdw, obowigzujacych od dnia 01.10.2006r.

0BOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Suma gwarancyjna w € (przeliczana

b o At arm 5 wq $redniego kursu NBP pierwszego Liczba zamdwien na Sktadka roczna
UDEZQIBCZ&%WJUMECZ{BW dnia roku kalendarzowego, w ktorym jest $wiadczenia zdrowotne w zt
zawierana umowa) - na kazde zdarzenie
Jedno zaméwienie 200,00
Lekarz 46.500,00
Kazde nastepne zamowienie 50,00

Taryfa ninigjsza ma zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych na podstawie Ogdinych Warunkéw Obowigzkowego Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci
Cywilnejz Tytutu Wykonywania Swiadczen Zdrowotnych przez Podmiot Przyjmujacy Zamdwienie na Swiadczenia Zdrowotne, obowigzujacych od dnia 01.10.2006r.

Osobom posiadajacym lub zawierajagcym dobrowolne ORAZ obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
napodstawie niniejszej taryfy, przystuguje specjalny rabat w wysokos$ci 50,00 zi.



UBEZPIECZENIA DLA LEKARZY

PROGRAM INTER MEDICUS

INTER Medicus gwarantuje stabilizacje sytuacji finansowej lekarza i jego rodziny zaréwno

w momencie czasowej niezdolnosci do pracy jak tez z chwilg przejscia na emeryture.

Program INTER Medicus to:
ubezpieczenie Swiadczenia dziennego w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy,
ubezpieczenie rentowe zapewniajace istotne uzupetnienie systemu ubezpieczen spotecznych,
ubezpieczenie kosztow leczenia Vision.

UBEZPIECZENIE GABINETU LEKARSKIEGO INTER PARTNER

Pakiet INTER Partner to szeroki wachlarz produktdw ubezpieczeniowych, pozwalajacy elastycznie
dostosowac oferte do indywidualnych potrzeb i charakteru prowadzonej dziatalnosci. INTER Polska
przejmuje konsekwencie finansowe zdarzen, ktére moga odebrac dorobek zycia, ubezpieczajac m.in.

mienie od ogniai innych zdarzeri losowych,

mienie od kradziezy z wtamaniem i rabunku,

mienie od dewastacji,

szyby iinne przedmioty szklane od sttuczenia,

sprzet medyczny i elektroniczny,

wartosci pienigzne,

2wiekszone koszty prowadzonej dziatalnosci,

nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw personelu medycznego.

20% znizki dla 0sdb posiadajacych lub zawierajacych dobrowolne ORAZ obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej.
15% znizki dla osob posiadajgcych lub zawierajacych dobrowolne LUB obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej.

UBEZPIECZENIE DOMU LUB MIESZKANIA INTER LOKUM

Pakiet INTER Lokum to ubezpieczenie dajace mozliwos¢ petnego zabezpieczenia domu/mieszkania oraz rodziny. W ramach pakietu lekarz
ma do wyboru nastepujace ubezpieczenia:
i mienia od ogniai innych zdarzeri losowych,
mienia od powodzi,
mienia od kradziezy z wkiamaniem i rabunku,
ryzyka przepiecia,
mienia od dewastacji,
szyb od sttuczenia,
kosztow zakwaterowania zastepczego,
przedmiotéw codziennego uzytku od rabunku,
nastepstw nieszczesliwych wypadkow,
odpowiedzialnosci cywilnej w zyciu prywatnym,
domu letniskowego.

30% znizki dla 0s6b posiadajacych lub zawierajacych dobrowolne ORAZ obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej.
20% znizki dla osob posiadajacych lub zawierajacych dobrowolne LUB obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej.

Zapraszamy wszystkich lekarzy do zapoznania sie z oferta INTER Polska. Prosimy o kontakt z Wielkopolskg Izbg Lekarska w Poznaniu
podnrtel. (061)85258 60w. 121 lubz oddziatem INTER Polska w Poznaniu pod nrtel. (061) 856 71 80.

INTER Polska Oddziat w Poznaniu @ .
Al. Niepodlegtosci 2 .'-
tel. (0 61) 856 71 80-81 . “ E

ww\w.interpolska.pl ubezpieczenia
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Na dwach kétkach

Maraton na géralu

23 wrzesnia odbyt si¢ V Ogol-
nopolski Maraton Lekarzy w Ko-
larstwie Gorskim przy maratonie
Michatki 2006.

Do Wielenia nad Notecia zje-
chato prawie 300 rowerzystow,
sposrod ktorych 230 wystartowato
w maratonie kolarskim. W tym
gronie bylo 22 lekarzy. Peleton
wyruszyl w malownicza trasg
w puszczy nad Drawa ze stadio-
nu miejskiego w Wieleniu punk-
tualnie o godz. 10.00. Na samym
poczatku nastapil nieoczekiwany
postoj, poniewaz cata grupa, za-
raz po starcie honorowym, zostata
zatrzymana przez zamknigty szla-
ban na przejezdzie kolejowym.
Zaraz po otwarciu zapOr nastapit
start ,,ostry”. Mimo ze byt to wyScig na rowerach gor-
skich, predkosé¢ czotowki dochodzita do 50 km/h. Pierw-
szy, dwukilometrowy odcinek trasy przebiegat szosa,
a dalej wytacznie przez drogi lesne, taki i pola. Byta pigk-
na pogoda. Troche za sucho, wigc czasami, zwlaszcza na
poczatku, gdy grupa byta jeszcze nierozerwana, unosity si¢
tumany kurzu.

Zawodnicy mieli do pokonania (do wyboru) dwa dy-
stanse: 40 i 100 km. Ograniczal ich czas przyjazdu na
pierwszy punkt kontrolny na 18. km. Jezeli zawodnik
przyjechat do godz. 11.10, mogt wybierac, czy jedzie
na mata, czy na duza petle. Zawodnicy, ktorzy przyby-
li na punkt po tej godzinie, mogli jecha¢ juz wylacznie
na petle mata. Wsrod startujacych byli zawodnicy, ktorzy
stanowig czotowke amatorskiego MTB w kraju oraz tacy,
ktorzy jezdza tylko rekreacyjnie. Zwlaszcza ci drudzy
mogli podziwia¢ pigkna okolicg, spotkac jelenia, ktory
sptoszony salwowal si¢ ucieczka do stawow — podobno
majestatycznie wygladato jego poroze, gdy odplywal na
drugi brzeg. Na trasie na kolarzy czekaty 4 bufety z woda
1 smakotykami. Czotéwka ,,Smigata” bez przerw, ale wielu
przystawalo i uzupetniato kalorie.

Mata rundg, podobnie jak w roku ubiegtym, wygrat
Aleksander Dorozata z Rokietnicy z czasem 1 h 26 min,
a najlepszy z lekarzy, Tomasz Kaczmarek, zajat 11. miej-
sce z czasem gorszym o 6 min. Na malej rundzie sklasy-
fikowano 9 lekarzy, w tym dwie panie. Wygrata Agniesz-
ka Bolesta z Warszawy, ktora wsrod kobiet startujacych
w maratonie zaj¢ta doskonale 5. miejsce.

Wsrod 64 zawodnikow, ktorzy pojechali na duza run-
deg, byto 13 lekarzy. Na mecie zostato sklasyfikowanych
12 sposrod nich. Zwycigzyt Bartosz Banach z Gdanska
z czasem 4 h 2 min, a najlepszym lekarzem na tym dystan-
sie okazat si¢ ortopeda z Poznania Wojciech Jurasz, ktory
zajat w ogolnej klasyfikacji 16. miejsce.

Na stadionie w czasie, gdy maratonczycy przemierzali
trase, rozgrywatly si¢ rowerowe wyscigi dzieci, do ktorych

przystapito 60 adeptow kolarstwa. Rozegrany zostat row-
niez wyscig VIP-ow. Po dotarciu na metg zawodnicy mogli
pozywic sig tradycyjnym kolarskim makaronem oraz pysz-
nymi drozdzéwkami.

W czasie uroczystej dekoracji zawodnicy poszczegolnych
kategorii otrzymywali puchary, dyplomy i cenne nagrody
ufundowane przez firmy THULE, Kettler, R&P Pawlak,
Colex, a takze gospodarstwo Cichorzysko. Puchary i na-
grody dla lekarzy ufundowata Izba Lekarska. Na zakoncze-
nie rozlosowano réwnie cenne nagrody wsrod wszystkich
uczestnikow maratonu.

Catos¢ ze swada i znajomoscia tematu kolarskiego ko-
mentowat redaktor ,,Glosu Wielkopolskiego” Piotr Kurek.

Szczegotowe wyniki, zdjgcia, komentarze zawodnikow
po maratonie, a takze wszelkie inne informacje mozna zna-
lez¢ na stronie www.maraton.wielen.pl. Zapraszam.

TOM
Na szosie

W dniach 2627 czerwca br. odbyty si¢ w Bychawie koto
Lublina I'V Mistrzostwa Polski Lekarzy w kolarstwie szoso-
wym. Wielkopolanie zdominowali ubiegloroczne mistrzo-
stwa, zdobywajac 3 tytuly MP w wybranych kategoriach
wiekowych oraz wygrywajac wyscig open. W tym roku
bardzo okrojony, trzyosobowy sktad (emigracja, kontuzje,
sympozja naukowe), a takze bardzo dobre przygotowanie
do mistrzostw kolegdéw z innych rejonéw Polski nie po-
zwolity zdoby¢ naszym reprezentantom cennego tytutu.

Na zawody skladata si¢ jazda indywidualna na czas,
ktora wygrat jeden z najlepszych ,,czasowcoéw” w kraju —
ortopeda z Opola Robert Naganowski. Dystans 10 km
(5 km do kreski po pofaldowanym terenie w sporym wie-
trze i 5 km po nawrocie) pokonal w czasie 13 min 53 s ze
srednia predkoscia 43,17 km/h.

Tomasz Kaczmarek z Wielenia byt 3. w kat. B, a Andrzej
Szymaniak z Pleszewa 5. w kat. C. Nastgpnego dnia odbyt sig
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wyscig ze startu wspolnego — 90 km w trzech 30-kilometro-
wych rundach w okolicach Bychawy. Zr6znicowane tempo
z licznymi ,,zaciagami” rozerwato do$¢ wczesnie peleton.
Na met¢ wpadta kilkunastoosobowa czotowka. Wygrat Mi-
chat Matysza z Lublina. Tym razem Tomasz Kaczmarek
w kat. B byt 4., a Wojciech Jurasz 9., natomiast Andrzej
Szymaniak w kat. C, w ktorej do przejechania byta jedna
runda mniej, zajat 3. miejsce. Wsrdd kobiet wygrata Kata-
rzyna Klimala z Czgstochowy.

| jeszcze raz po gor(al)sku
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Gorskim 2006

2 wrzesénia 2006 r. w Miedzybrodziu Zywieckim odbyty
si¢ IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Gorskim.
Wielkopolska reprezentowana byta przez 6 zawodnikdw.
Na bardzo ciekawej trasie, przebiegajacej wokot gory Zar,
odniesliSmy sporo sukcesow. A oto relacja zwycigezcy wy-
Scigu — stomatologa z Wielenia, Tomasza Kaczmarka:

»Startowato okoto 80 lekarzy. Wyscig przy pigknej po-
godzie zaczal si¢ o 13.00 w sobote 4,5-kilometrowym
podjazdem asfaltem pod gére Zar. Peleton rozrywat sie od
samego poczatku. Mnie udato si¢ utrzymywac w czolowe;j
grupie. Mniej wigcej od polowy tego podjazdu zostato na
czele dwoch mtodych kolegow — jeden z Lublina, drugi
z Bochni — i ja. Jeden z nich probowat solowych ucieczek,
ale bezskutecznie. Nastgpnie zjechali§my z szosy w bardzo
urozmaicony teren: z blotem, §liskimi kamieniami, trudny-
mi podjazdami i zjazdami, a takze z ponad 100-metrowym

CENTRUM MEDYCZNE

PODLAZ — podejscie pod gdre na nogach, prowadzac rower.

TECHNICZNY PODJAZD — podijazd, ki6ry zmusza do wykazania
sie umiejetnosciami technicznymi.

KATEGORIE WIEKOWE mezczyzn (M) i kobiet (K):
Kategoria M1 — do 18 lat

Kategoria M2 — od 19 do 30 lat

Kategoria M3 — od 31 do 40 lat

Kategoria M4 — od 41 do 50 lat

Kategoria M5 — od 51 lat

Kategoria K1 — do 18 lat
Kategoria K2 — od 19 do 30 lat
Kategoria K3 — od 31 do 40 lat
Kategoria K4 — od 41 lat

podtazem. MieliSmy do pokonania 3 rundy w tym terenie.
Mnie udawalo si¢ odrywac¢ od rywali na technicznych pod-
jazdach i podlazach. Natomiast oni zblizali si¢ do mnie na
szybkich prostych i zjazdach. Stroma koncoéwka na mete
na gorze Zar zadecydowala, ze zostalem po 1 h 5 min wy-
Scigu mistrzem Polski nie tylko w kategorii wiekowej, ale
1 W open, co jest moim najwigkszym sukcesem po zdobyciu
w ubiegltym roku MP na szosie.”

Z Wielkopolski startowato kilku kolegow — row-
niez z sukcesami. Wojtek Przybylski zostal mistrzem
Polski w kat. M4, a Dariusz Szkudlarczyk wicemistrzem
Polski w kat. M3.

Jesteémy jednym z najwiekszych i najnowoczesniejszych prywatnych
centréw diagnostycznych w Polsce. Tylko w roku 2005 ponad 130 placé-
wek medycznych i 500 lekarzy skierowato swoich pacjentéw na badania do
naszych pracowni. Wykonali§my 13 000 badan tomografii komputerowej,
7 000 badan rezonansem magnetycznym, ponad 20 000 badan USG.

Oferujemy peten zakres badan, w pracowniach:

e rezonansu magnetycznego
e tomografii komputerowej
(takze TK 16-rzedowej)
e angiografii i radiologii interwencyjnej

e radiologii klasycznej

(wraz z diagnostykq stomatologiczng)

e mammografii
e ultrasonografii

Szczegély dotyczqgce wykonywanych badan znajdg Parfistwo na stronie: www.enel.pl
Dodatkowe informacje dotyczqce mozliwosci wspétpracy mogq Panstwo otrzymaé, kontaktujgc sie z:
p- Malgorzatqg Sankowskq - Wéjcik Petnomocnikiem Dyrektora Centrum Medycznego ENEL-MED.
Tel.: 022 46 01 732, kom. 0600 046 043, e-mail: malgorzata.wojcik@enel.pl

Oddziaty Centrum Diagnostyczne ENEL-MED:
Warszawa: Oddziat Zacisze, ul. Gilarska 86; Oddziat Szpital Bielanski, ul. Cegtowska 60
Wotomin: Oddziat Szpital Wotomin, Gdynska 1/3, Poznan: Oddziat Szpital Poznan, ul. Mickiewicza 2
tomza: Oddziat Szpital tomza, Al. Pitsudskiego 11
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Mafa dawka mediow

Dziesiqtki, setki, tysiace informacji. Docieraja do nas
roznymi drogami. Bezposrednio i posrednio, 24 go-
dziny na dobg. Informacje mniej wazne, wazne i bardzo
wazne. Informacje fascynujace, poruszajace i oburza-
jace. Informacje nadzwyczajne. Glownym sktadnikiem
receptury matej dawki mediow sa fragmenty informacji

zwyczajnych. A zarazem uzytecznych.

W kierownictwie Wielkopolskiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia nastapitly zmiany. Prezes NFZ Andrzej
So$nierz odwotal dyrektora Ryszarda Stangierskiego. Jego
miejsce zajeta Irena Blonska. Jest ekonomistka. Kariere
rozpoczela od pracy na stanowisku gtéwnego specjalisty do
spraw szpitali klinicznych w poznanskiej Akademii Medycz-
nej. Zostata dyrektorem Szpitala Klinicznego nr 5, byta tez
wicedyrektorem Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Pozna-
niu. Pehita funkcje petnomocnika lekarza wojewodzkiego
do scalenia stuzby zdrowia powiatowej z miejska. Byta jed-
nym z zatozycieli Wielkopolskiej Regionalnej Kasy Cho-
rych i jej wicedyrektorem. W 2003 r. zostata dyrektorem Za-
ktadu Opiekunczo-Leczniczego i Rehabilitacji Medycznej
w Poznaniu.

Teraz
I. Bifonska

(LID)
,ECHO MIASTA”

Nie narusza
konstytuciji

s¥WRZECZPOSPOLITA

Pominigcie dyzurow medycznych w podwyzkach dla pra-
cownikow samodzielnych publicznych ZOZ, wynikajacych
z tzw. ustawy 203 zt, nie naruszyto konstytucji. Tak orzekt
Trybunat Konstytucyjny po rozpatrzeniu wniosku Ogolno-
polskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy, ktory zaskarzyt
przepisy o negocjacyjnym ksztaltowaniu wynagrodzen (tzw.
ustawy 203) nieuwzgledniajace podwyzek zarobkow uzy-
skanych za dyzury medyczne. Trybunat stwierdzit, ze dyzu-
ry medyczne sa specyficzne i réznia si¢ od pracowniczych.
Polegaja nie tylko na dyspozycyjnosci i wykonywaniu pracy,
lecz takze na wypoczynku. Odmiennie tez si¢ za nie placi:
za kazda godzing co najmniej 130 proc. stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego, w nocy co najmniej 165 proc.
stawki, w niedzielg i $wigta za§ co najmniej 200 proc. tej
stawki. Wynika z tego, ze kazda podwyzka wynagrodzenia

zasadniczego znajduje swoje odbicie w oplacie za dyzur me-
dyczny. Trybunat uznat wigc, ze odrebne uwzglednianie dy-
zuréw jako podstawy podwyzki wynikajacej z tzw. ustawy
203 zt byloby niesprawiedliwe i niezgodne z celem podwyzki.
A bylo nim wilaczenie stuzby zdrowia do negocjacyjnego
systemu przyrostu wynagrodzen (sygn. K25/05).

JOLANTA KRONER
JRZECZPOSPOLITA"
Im na honie DZIENNIK
nie zalezy o

Nie bedzie tzw. bonu zdrowotnego, ktéry miat zmienié
polska stuzbg zdrowia — ustalit ,,Dziennik”. Jego pomysto-
dawca, szef NFZ Andrzej So$nierz, nie chce w tej sprawie
wchodzi¢ w kompetencje ministra zdrowia i postow. A im
z kolei na bonie nie zalezy. — Szkoda, bo pomyst bonu jest
korzystny dla pacjentow — moéwi Elzbieta Radziszewska,
postanka opozycyjnej PO. Krzysztof Bukiel, szef zwiaz-
ku zawodowego lekarzy, ktory domaga si¢ wprowadzenia
bonu, jest rozczarowany. Bony moga wprowadzi¢ postowie
albo Ministerstwo Zdrowia. — Nie ma rozmow na ten temat
— mowi Jolanta Szczypinska, poset PiS z komisji zdrowia.
— My tez na razie nad projektem bonu nie pracujemy — doda-
je Bolestaw Piecha, wiceminister zdrowia z PiS.

IWONA DUDZIK
,DZIENNIK"

Co 40 lat GLOS

Zjawisko, jakim jest pandemia grypy, odnotowywane
jest co 40 lat. Dlatego w tym roku lekarze jeszcze mocniej
przekonuja pacjentow do tego, by sig zaszczepili. Jak dotad
to jedyny sposob zabezpieczenia przed choroba. Do akcji
wlaczaja si¢ nie tylko lekarze. — Pandemie wystepuja dosé
regularnie, mniej wigcej co czterdziesci lat. Musimy wigc
by¢ przygotowani na jej atak — twierdzi Jadwiga Kuczma-
-Napierata, zastgpca panstwowego wojewodzkiego inspek-
tora sanitarnego w Poznaniu. — W poréwnaniu z krajami
zachodnimi odsetek Polakow zglaszajacych sie do szcze-
pienia przeciwko grypie jest wciaz nizszy. Wynika to mig-
dzy innymi z nieufnosci pacjentow do szczepienia. Boja sig,
ze przyjmowanie szczepionki obnizy ich odpornos$¢ lub
spowoduje nasilone objawy choroby. Specjalisci temu za-
przeczaja. — Bezwzgledne wskazania do szczepienia kie-

UWAGA, KOLEZANKI | KOLEDZY!!!

Delegatura koninska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu organizuje karnawatowy bal lekarzy,
ktory odbedzie sie 3 lutego 2007 r. Miejscem imprezy bedzie hotel ,Hutnik” w Mikorzynie k. Konina.

Istnieje mozliwos¢ zarezerwowania noclegu.

Dodatkowe informacje udzielane sa w biurze Delegatury przez panig Izabele Tomaszewska
pod nrem tel. (063) 245 66 10 lub 0600 027 158.



LISTOPAD 2006

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

rowane sa do osob znajdujacych si¢ w tak zwanej grupie
podwyzszonego ryzyka — twierdzi profesor Jacek Wysocki,
prezes Polskiego Towarzystwa Wakcynologii. — Zachoro-
wanie na grypg w ich przypadku wiaze si¢ bowiem z duzy-
mi kosztami leczenia, a takze stanowi zagrozenie dla zdro-
wia, a nawet zycia.

WWW.GLOS.COM

Nobel Bgazeta

za interferencje

Tegorocznego Nobla z medycyny i fizjologii otrzymali
dwaj amerykanscy uczeni, profesorowie Andrew Z. Fire
i Craig C. Mello, za odkrycie mechanizmu wyciszania ge-
néw. Odkrywajac interferencj¢ RNA u ro$lin i zwierzat,
a takze u cztowieka, uczeni dotarli do uniwersalnego syste-
mu komorkowych zabezpieczen przed wirusami czy obcym
DNA. Dzigki temu i coraz wigkszej biegtosci w inzynierii
genetycznej uczeni beda mogli zablokowa¢ dowolny gen.
I by¢ moze w koncu uda im si¢ trafi¢ na ten krytyczny dla
wzrostu komorek rakowych, nieistotny jednoczesnie dla
rozwoju komorek zdrowych. Wydaje si¢ zatem realne, ze
nowotwory, infekcje wirusowe czy pewne choroby gene-
tyczne da si¢ kontrolowa¢ przez zahamowanie syntezy od-
powiedzialnych za to biatek.

MARGIT KOSSOBUDZKA

,GAZETA WYBORCZA”

Zadanie
rzecznika

Krzysztof Kordel, rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowej wielkopolskich lekarzy, od lat walczy ze zlem
w $wiatku medycznym. Teraz, pierwszy raz w historii, zaza-
dat dozywotniego zakazu wykonywania zawodu dla kolegi
po fachu, skazanego za molestowanie nieletnich pacjentek.
Sad ukarat go juz 10-letnim zakazem wykonywania zawo-
du. Dla rzecznika to stanowczo za mato. Lekarz konse-
kwentnie nie przyznaje si¢ do winy. W prokuraturze, sadzie
i urzecznika. Zaprzecza. Twierdzi, ze pokrzywdzone dzieci
wszystko wymyslity. Zaskarzy wyrok. Za kilka miesigcy
sprawg rozpatrzy — jako sad drugiej instancji — Sad Okrego-
wy. Jego orzeczenie bedzie prawomocne. — Wowczas po-
prosze o wyrok z uzasadnieniem i zazadam dozywotniego
zakazu wykonywania zawodu — zapewnia dr Kordel.

BARBARA SADLOWSKA
,GAZETA POZNANSKA”

Piknik

po raz drugi W KOPOLSKI |

W Wolsztynie odbyt si¢ Piknik Tlenowy, podczas ktorego
mieszkancy mogli skorzysta¢ z bezptatnych badan. Zainte-
resowanie byto ogromne. Jak mowi dyrektor wolsztynskie-
go szpitala Jerzy Miadziotko, byta to druga tego typu akcja
organizowana w tym roku. — Podczas pierwszego pikniku,
jaki odbyt si¢ w maju, przebadac si¢ przyszto ponad 400
0s0b — mowi. — Tym razem poszerzyliSmy zakres badan
o profilaktyke kardiologiczna.

AWY
,GtOS WIELKOPOLSKI”

Bols

~@2-wppl
nie na stacji '

Za ograniczeniami w sprzedazy alkoholu noca opowie-
dziat si¢ minister zdrowia Zbigniew Religa. Tzw. nocna
prohibicja miataby w pierwszej kolejnosci dotyczy¢ sprze-
dazy alkoholu na stacjach benzynowych. Minister zapowie-
dzial, ze bedzie dazyt do wprowadzenia swojej koncepcji
w zycie, ale ostateczna decyzja nalezy do rzadu. Liczy si¢ tez
z mozliwym sprzeciwem ministra finanso6w w tej sprawie.
— Minister finans6w zaraz powie, ze zmniejsza si¢ wplywy
do budzetu. To sa trudne decyzje — méwit Z. Religa.

WIRTUALNA POLSKA

Bog, patrzac na grzeszna Ziemig, zauwazyt zly stosunek
spoteczenstwa do lekarzy. Chcac podnies¢ reputacje cate-
go personelu medycznego, zszedt na Ziemig 1 zatrudnit si¢
jako lekarz w przychodni rejonowej. Pierwszy dzien pracy
spedza w izbie przyjeé. Przywoza sparalizowanego chorego.
Bog ktadzie choremu dtonie na gtowe i mowi: — Wstan 1 1dz!
Chory wstaje, wychodzi na korytarz. Tamze ttum oczekuja-
cych pacjentéw. Wszyscy pytaja: — No i jak nowy doktor?
W odpowiedzi stysza: — Lazega, nie doktor, nawet ci$nienia
nie zmierzyt...

Usmiechnij sig

,ECHO MIASTA”

MEDIA W MALEJ DAWCE ZAAPLIKOWAL
ANDRZEJ PIECHOCKI

KOMUNIKAT KOMISJI KULTURY

Zarzad Gtowny Unii Polskich Pisarzy Lekarzy ogtasza KONKURS LITERACKI.

Do udziatu w konkursie zapraszamy lekarzy spoza UPPL, ktdrzy nie przekroczyli 40. roku zycia. Prace literackie o dowolnej tematyce (utwory poetyckie
lub prozatorskie) o objetosci do 4 stron formatu A4, w trzech egzemplarzach, prosimy nadsyta¢ do 30 grudnia br. na adres:
ZG UPPL, 93-005 todz, ul. Czerwona 3.

Teksty powinny

autora, jego adres i numer telefonu. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w lutym 2007 r., a 0 wynikach uczestnicy zostang powiadomieni indywidualnie.
Przewidziane sa nagrody ksigzkowe oraz dyplomy.

Ofic
Lekarza. Do udziat

. W fodzkim Klubie



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

LISTOPAD 2006

Komisja Miodych Lekarzy

Wielkie sprawy krasnoludkow, czyli o Miodych
Lekarzach w WIL-u....

iedy ktory$ z Was, ,,starsi” Koledzy i (oczywiscie duzo

niej starsze) Kolezanki, przypadkiem znajdzie si¢ na

samym dole, ustyszy cichutkie piski... To nasze glosy. Nasze,

czyli mtodych lekarzy. A ten pisk cichy reprezentuje w szero-
ko pojetych wladzach Izby — Komisja Mtodych Lekarzy.

Szefem KML jest Maciej Stachowiak, zastepca Marcin Ka-
rolewski, a sekretarzem Mikotaj Schneider. Spotykamy si¢
regularnie przy ciastkach i kawie (migdzy dyzurami, specjali-
zacjami, dorabianiem w poradniach, egzaminami, pacjentami,
przypadkami, a nawet w chwilach wolnych z rodzinami...).
Aktywisci to: Basia Maciejewska, Witek Pawelczak, Marysia
Idziak, a przede wszystkim nasz ,,mentor” Marcin Zytkiewicz.
Co my mozemy zdziata¢? Chyba ,,NIC”. Ale przeciez ,,NIC”
0 nas bez nas... Wigc jestesmy i co$ tam robimy.

Troszeczkg ,,namieszaliSmy” w sprawie pomocy finan-
sowe] udzielanej przez WIL. Uznajac, ze warunki przy-
znawania pomocy sa zbyt rygorystyczne, tzn. naktadajac
obowiazek przedstawiania oryginaléw rachunkéw za ponie-
sione koszty, znacznie ograniczaja dostep do tego $wiadczenia.
W wielu wypadkach nasi koledzy nie sa w stanie udokumento-
wac kosztow szkolenia lub obowiazkowego stazu specjaliza-
cyjnego, np. dojazdow samochodem na staz. Poza tym wiele
0s0b w czasie obowiazkowego szkolenia traci znaczna czgs$é
swoich dochodow, poniewaz nie sa w stanie odbywa¢ w tym
czasie dyzurow lekarskich, ktore sprawiaja, ze czasem pensja
bywa wyzsza od rachunkéw (sporadycznie).

Po burzliwych dyskusjach (przy ww. ciastkach i ww. ka-
wie), a takze po porozumieniu z Komisja Ksztatcenia WIL,
podjelismy pewne kroki... Na XXIII Okregowym Zjezdzie
Lekarzy przedstawili$my projekt uchwaly, ktory daje Komi-
sji Ksztalcenia mozliwo$¢ ustalenia stawki ryczaltowej za
kazdy dzien szkolenia (objetego pomoca finansowa zgodnie
z Uchwala 8/2001 XV OZL WIL z 4 kwietnia 2001 r.) dla 0s6b
dojezdzajacych na takie szkolenie ponad 35 km. Projekt zostat
przyjety przez OZL. Za poparcie udzielone projektowi ser-
decznie wszystkim delegatom w imieniu 0sob dojezdzajacych
na staze dzigkujg. Szczegdlne podzigkowania naleza si¢ Panu
dr. Dzieciuchowiczowi, przewodniczacemu Komisji Emery-
tow 1 Rencistow, ktory juz kilka razy udzielit nam wsparcia.
Tak wigc Seniorzy i Mtodzi dzielnie walczyli o becikowe (jak
nazywaja niektdrzy pomoc finansowa na szkolenie). Zgodnie
z naszym projektem Komisja Ksztalcenia zaproponowala juz
wysokos¢ ryczattu na 10 zt za kazdy dzien szkolenia, na ktdre
trzeba dojezdza¢ powyzej 35 km.

Kolejny problem mtodych lekarzy (cho¢ niemtodych lu-
dzi...) to egzaminy specjalizacyjne (z pewnoscia bez nich
byloby nam lepiej).
Niestety, wielu le-
karzy,  szczegolnie
rezydentow, dotyka
problem odlegtosci
czasowe] pomigdzy
koficem  szkolenia
specjalizacyjnego
a egzaminem spe-
cjalizacyjnym. Prze-
dzial ten czgsto sigga

dziewigciu miesigcy, bo nie ,.tapiemy si¢” na pierwszy termin
egzaminu, tylko na nastgpny, po szesciu miesiacach. Wspo-
mniany juz XXIII Okregowy Zjazd Lekarzy zaproponowana
przez nas uchwata zobowiazat przedstawicieli WIL w Naczel-
nej Radzie Lekarskiej do podjecia dziatan majacych na celu
dostosowanie obu terminow. Liczymy rowniez na aktywny
udzial Pana Prezesa WIL Stefana Sobczynskiego, ktory zapew-
nit na XXIII OZL, ze wlaczy si¢ w rozwiazanie tego problemu.
Z gory dzigkujemy. Z wielka radoscia przyjmujemy rowniez
wielokrotne zapewnienia Pana Prezesa, ze sprawy dotyczace
,,mlodych lekarzy” leza mu szczegdlnie na sercu.

ZaangazowaliSmy si¢ rowniez w tworzenie Komisji ds.
Miodych Lekarzy Naczelnej Rady Lekarskiej. Naszym
przedstawicielem w niej zostat kol. Marcin Zytkiewicz. Li-
czymy, ze dzigki temu uda si¢ zwroci¢ wigksza uwage na
problematyke spraw miodych medykow. Komisja Mto-
dych Lekarzy NRL wykazata juz swoja aktywnosc¢, walczac
o podwyzki dla rezydentow i stazystow.

Od poczatku naszej dziatalno$ci wspoélpracujemy z Sa-
morzadem Studenckim Akademii Medycznej w Poznaniu.
Z inicjatywy Samorzadu i przy jego duzym wspotudziale, zor-
ganizowali$my spotkanie informacyjne dla studentéw VI roku
AM dotyczace stazu podyplomowego. Nie obytoby si¢ jednak
bez wspaniatych pan opiekujacych si¢ stazystami — Teresy
Pasiciel oraz Katarzyny Bukiewicz. Za po$wigcony przez nie
czas dzigkujemy.

Spotkanie informacyjne miato miejsce 23.05.2006 r. w sali
wyktadowej Collegium Stomatologicum. Przedstawili$my na
nim bardzo szeroko (a nawet, wnioskujac po glosach z sali,
moze za szeroko; mimo to wielu dotrwato do konca) wszyst-
kie sprawy zwigzane ze stazem podyplomowym, prawem wy-
konywania zawodu lekarza, jak rowniez — pokrotce — niektore
akty prawne. Kolegom-przysztym stazystom zyczymy powo-
dzenia ...

Na prosbe Komisji Emerytow i Rencistéw, za szlachetnym
przyktadem innych Okregowych Izb Lekarskich, chcieliby$my
réwniez objac opieka starszych kolegow, ktorzy niejednokrot-
nie poswigcajac duza czes¢ swojego zycia pacjentom kosz-
tem rodziny i przyjaciot, sami obecnie potrzebuja wsparcia.
Apelujemy tutaj do mtodych medykow, szczegolnie kolegow
stazystow i przysztych stazystow o udziat w tej inicjatywie.
Chetnych, ktorzy mogliby poswigci¢ odrobinke czasu na-
szym starszym kolegom, prosze o zgloszenie na adres e-mail:
m.karolewski@poczta.fm.

Pragng roéwniez zaprosi¢ na nasze spotkania wszystkich
chetnych 1 aktywnych mtodych lekarzy. Im wigcej nas bedzie,
tym wigcej spraw bedziemy mogli poruszyé. Terminy na-
szych spotkan w kolejnych miesiacach to: 7 listopada 2006 r.,
5 grudnia 2006 r., 16 stycznia 2007 r., 27 lutego 2007 r. Od-
bywaja si¢ one o godz. 19.00 w siedzibie Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej przy ul. Nowowiejskiego 51.

Dzigkuj¢ rowniez wszystkim innym osobom, z ktorych rad
i pomocy korzystalismy, a ktorych nie wymienitem.

Pytania, problemy, ktorymi moglibysmy si¢ zaja¢ oraz
propozycje rozwiazan spraw, ktorymi si¢ zajmowaliSmy
dotychczas, prosz¢ przesyta¢ na podany wyzej adres e-mail.

MARCIN KAROLEWSKI
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1000 odmian usmiechu

--{'"‘ Czym jest usmiech i jakie ma od-
' miany? Stowniki okreslaja go jako
»lekkie wygiecie ust ku gorze, potaczo-
/ ne z mimika, bgdace zwykle wyrazem
uczué, zadowolenia, niekiedy ironii czy
zaklopotania”.
Dla opisania usmiechu stosowane
sa rozliczne przymiotniki. Opisujemy
wigc usmiech jako radosny, beztroski,

HONORATA

pogodny, blogi, serdeczny, szczery,
LIMANOWSKA- promienny, czarujacy, uprzejmy, ujmu-
-SHAW jacy, lagodny, a takze smutny, bolesny,

gorzki, wzgardliwy, ironiczny, drwiacy,
szyderczy, wyniosly i zjadliwy. Mozna si¢ uSmiechac nie-
Smiato, wstydliwie, ale i zalotnie, szelmowsko, kokieteryj-
nie. Brak szczerosci ukrywany jest za uSmiechem obludnym,
przebieglym, udawanym czy wymuszonym. Chwytajacy za
serce jest niewinny u$miech dziecka. Bohaterski, usmiech
przezlzy. Literatura petna jest interesujacych opisow sytuacji,
w ktorych usmiech podnosi atrakcyjnos¢ przecigtnie urodzi-
wej osoby, rozjasniajac twarz i wydobywajac z niej nieocze-
kiwane pigkno. Spiewamy o nim piosenki, ukladamy wier-
sze, marzymy o usmiechu losu. Tajemniczemu u$miechowi
Mona Lizy poswigcono wiele uwagi, starajac si¢ rozwiazaé
kryjaca si¢ za nim zagadke.

Do czego stuzy usmiech? Jest to jakby pytanie o oczy-
wisto$¢, na ktore odruchowo odpowiemy, ze jest wyrazem
zadowolenia, przyjaznym znakiem przesytanym do otacza-
jacego nas $wiata. Jakakolwiek jest jego rola, jest niewat-
pliwie bardzo wazny i dlatego warto si¢ nad nim chwile
zastanowic.

W opinii biologdéw, ktérzy poswigcili usmiechowi duzo
uwagi, jest on najwazniejszym wyrazem twarzy w procesie
przekazywania otoczeniu sygnatow niewerbalnych, czy-
li takich, ktore przekazujemy bez uzycia stow. Powitanie
przez u$miechnigta osobe informuje o jej przyjaznym nasta-
wieniu i utatwia nawiazanie kontaktu. Rozladowuje napig-
cie nawet wrogo nastawionych osob. Jezeli mamy za soba
trudny dzien lub przykre doswiadczenie, dziata jak balsam.
Specjalisci zajmujacy si¢ rozwijaniem umiejetnosci prawi-
dlowego porozumiewania si¢ pomig¢dzy ludzmi podkreslaja,
ze stowom majacym przekonaé¢ rozméwcee do naszego punk-
tu widzenia musi towarzyszy¢ szczery usmiech. Jak zatem
rozwinal si¢ ten sposob porozumiewania si¢ bez stow i dla-
czego zostaliSmy obdarzeni umiejgtnoscia usmiechania sig?

Znakomity brytyjski biolog Desmond Motris w swej sze-
roko znanej i interesujacej ksiazce ,,Zwierzg zwane czlowie-
kiem” wykazuje, ze mimika cztowieka — mimo ze podobna
do tej, jaka maja malpy — znacznie si¢ w drodze ewolucji
udoskonalita. Uwaza on, ze rozw6j mimiki byt potrzebny do
przetrwania gatunku i wyniknat z potrzeby okazania przy-
jaznych uczu¢ wobec innych osobnikéw z duzej odlegtoscei.
Zadanie to bardzo dobrze spetnit usmiech, ktory jest widocz-
ny z daleka, a takze ktory mozna, w razie potrzeby, przywo-
fa¢ na twarz lub z niej usunaé¢ w przeciagu sekundy. Mozna
réwniez, zaleznie od rozwoju sytuacji, zmienia¢ jego odcie-
nie odzwierciedlajace odbierane przez nas wrazenia.

US$miech pojawia si¢ jako znak porozumienia w bardzo
wczesnym okresie naszego zycia, bo juz w czwartym tygo-
dniu niemowlgctwa. Morris wyjasnia, ze jest to konieczne

dla zapewnienia sobie przez dziecko bezpieczenstwa, jakim
jest dla niego bliskos¢ matki. Wzruszenie, ktore odczuwa
kobieta obserwujaca usmiech niemowlecia, wyzwala odruch
przytulenia dziecka i wzmacnia potrzebe przebywania blisko
niego.

Do$¢ powszechne jest nieprawdziwe przekonanie, ze dzie-
ci ucza si¢ usmiechu, obserwujac swoje matki. Okazato sig,
ze usmiech jest umiejetnoscia wrodzona, pojawiajaca si¢
niezaleznie od tego, jak zachowuje si¢ matka dziecka. Do-
wodem na to jest umiejgtnos¢ usmiechania si¢ dzieci nie-
widomych od urodzenia, ktéra rozwija si¢ w tym samym
okresie zycia co u ich widzacych rowiesnikow. Potwierdza
to znaczenie usmiechu, ktory okazat si¢ tak wazny dla prze-
trwania gatunku, ze zostat w ludzkiej psychice utrwalony
na state.

Skoro usmiech jest tak wazny, warto zadbac, aby spetniat
swoje zadanie w mozliwie najlepszy sposob. Naprawde uj-
mujacy 1 przekonujacy jest naturalny, szczery usmiech wy-
wolany potrzeba serca. Autentyczng rado$cia, jaka sprawia
mita niespodzianka, spotkanie ukochanej osoby czy pigkny
widok.

Istotng przeszkoda w okazywaniu odczuwanej radosci
moze by¢ §wiadomosé, ze usmiech odstoni zaniedbane z¢by.
Znaja to uczucie wszyscy, u ktorych w zgbach przednich
rozwingla si¢ prochnica lub doszto do odtamania czesci lub
calej korony zgba. Skrepowanie wywotywane przez takie
oszpecenie odbiera pewnosc siebie i jest przykre dla kazdej
swiadomej swego wygladu osoby. Staje si¢ natomiast po-
waznym problemem dla oséb, ktore z racji wykonywanego
zawodu sa zobowiazane do nienagannego wygladu.

Z cala pewnoScia tadne, zdrowe zgby maja duzy udziat
w urodzie naszego usmiechu. Niezaleznie od tego, czy jest
smutny czy radosny, uwodzicielski czy niewinny. Dzigki tej
prawdzie tytul zawierajacy stowo usmiech wydal nam si¢
odpowiedni dla tekstu, ktorego zasadniczym, cho¢ nieje-
dynym celem jest przyblizenie Panstwu wiedzy o tym, ze
warto dbac o zgby, aby cieszy¢ si¢ ich zdrowiem do pdznej
starosci.

Mamy rowniez nadziejg, ze zaczna si¢ Panstwo czesciej
usmiechaé, majac $wiadomo$¢, ze usmiech jest dobry na
wszystko. Zyczymy tego z catego serca!

PROF. DR HAB. HONORATA LIMANOWSKA-SHAW
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NOWINY LEKARSKIE pisaly 81 lat temu...

pogrzehowe za kasy
chorych

Drukujemy dalszy ciqg artykutu z ,, Nowin Lekarskich”
z marca 1926 roku o kasach chorych. Widac w nim uprze-
dzenia lekarzy do tych instytucji. Wiele musiato uptynqc
wody w polskich rzekach, zeby sytuacje te zmienic. Choc
jak wiadomo, nie do konca nawet do dzis. Lekarzom trud-
no bylo pogodzi¢ si¢ z ,,urzedniczeniem” ich wolnego za-
wodu, pilnie wiec patrzyli kasom na rece i krytykowali te
ich posuniecia, ktore —w ich odczuciu — wlasnie tej wol-
nosci mogty zagrazac. Okazalo si¢ przy okazji, ze sposo-
by pozyskiwania sobie lekarzy, kiedys przez kasy chorych,
a dzis np. przez koncerny farmaceutyczne, sq identyczne.
Wiecej: gama dodatkowych swiadczen czy premii dla le-
karzy, jakie sq spotykane teraz, to cicha msza Zalobna
w porownaniu z propozycjami kas chorych sprzed osiem-
dziesieciu lat! Moze NFZ wezmie ze swojej poprzedniczki
przykiad...

[ jeszcze jedno: lekarze doceniali idee kas chorych nio-
sqcych opieke zdrowotnq najubozszym. Burzyli sie tylko
przeciw pozbawianiu zawodu lekarza cech zawodu wolne-
go i sposobowi werbowania lekarzy.

Jak zawsze zachowano oryginalng pisownie i sktadnie.

(...) Jednym stowem staraja si¢ kasy stworzy¢ z lekarzy
urzgdnikow sobie oddanych i czynia zabiegi na to na wszel-
kie sposoby. To wysytaja lekarzy na kursy uzupetniajace do
wigkszych miast uniwersyteckich, ptacac za caty czas pel-
ne pensje, a nawet i dodatki za utrate dochodow, to znow
same urzadzaja uzupetniajace kursy naukowe, staraja sig
0 zapewnienie emerytury, daja cztero- lub trzechlecia, ptaca
podatki od pensji lekarskich lub daja urlopy. Jednaja sobie
tymi zabiegami lekarzy i, co zreszta zupetnie zrozumiate,
zyczliwo$¢ lekarzy dla takich kas chorych. Jedno jednak
zastrzezenie: Nie moze lekarz catkowicie si¢ sprzedaé za
to, nie moze zapomniec¢, ze obok niego sa jeszcze jego za-
wodowi koledzy, ze jest jeszcze nauka lekarska. I nie zapo-
minaja o tem lekarze kasowi. Nie moga im tego darowac
zarzady kas chorych!

(...) W pojeciu dzisiejszego, przecigtnego lekarza nie
zmiesci si¢ mysl, ze za dochody kasowe ma si¢ oddaé ca-
tym sercem wytacznie zarzadowi kasy chorych, ze jego
ideatem ma by¢ posada lekarza urzednika. Tak myslacych
lekarzy trzeba dopiero wychowaé. Jednym ze sposobow
doraznego wychowywania lekarzy w tym duchu, pred-
kiego przemieniania lekarza wolnego cztowieka w leka-
rza urzednika, ma by¢ spos6b dawno wyprobowany przez
partje polityczne: Organizacja lekarzy kasowych! Istnieje
wprawdzie organizacja lekarzy w panstwie, ale obejmuje
ona wszystkich lekarzy, nietylko kasowych. Ona to wiasnie
jest sola w oczach zarzadow kasowych, tam ulegaja lekarze
postronnym wptywom swoich kolegéw, ludzi jeszcze wol-
nych i niezaleznych, tam rozstrzasaja sprawy takze i kas
chorych — o zgrozo — pod katem widzenia nie tylko wy-
tacznie interesoOw kas chorych, ale i z innych punktow wi-
dzenia. Tam si¢ wiaza lekarze stowem honoru, ze stuchaé
beda zarzadzen swojej ogolnej organizacji, pilnujacej inte-

Zoszyt 13—14.

NOWINY LEKARSKIE

Prace oryginalne,
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lekarska urzadzona potem ua kaddyin prawie rit
liczny; zebralo sie 263 uczestnikdw. Drugi |1I:||:m~ any na ms. lmn
poy, 15870, w Poznaniu, odwlek! sig przez wojng 1ram ko-pruska. potem pm.z
wybuch cholery, wreszeie zostal przez rzad prush s ik
W r. 1875 we Lwowie | 7s,rmu-d.cﬂ juz 468 uczestniks
plero po dalszych 6 latach. wr. w Krakowie: br?k] w nim udzial 577 uc
stuikow; 1V, liczacy 384 uczestnikow, doszedl do skutku w r. 1884 w Poznaniu.
Dalsze Zjazdy mogly sie aé juz tylko w Malopols przemian: V we
Lwowle z 591 ucze: r. 1888, ¥1 w Krakowie z 7 801, VII we
Lwowie w r. 1894, bo VIII Zjazd, przygotowany w r. 1898 w Pozn w lrsmltla-:J
chiwill udaremnil zlo&liwie rzad pruski. Ten niedoszly Zjazd liczy sie jednak do
historji Zjazdéw, bo pozostawil bogaty plon uduknu\ w postaci duZego tomn
streszczen zapowiedzianych wykladdw, i licznych prac, drek h log

w polskich czasopismach naukowych., Zwolano wige nastepny Zjazd, jako d.
wiaty. do Krakowa na jubil v rok Uniwersytetn Jagiellonskiego, 1900:

resoOw ogotu lekarzy, a nietylko jego odtamu t.j. lekarzy ka-
sowych, tam szukaja i znajduja lekarze kasowi, walczacy
0 poprawg bytu, pomoc n a w et przeciw kasom. Tam
tkwi przyczyna tego zjawiska, ze w razie ,,strajku” lekarzy
kasowych, inni lekarze, nie kasowi, nie psuja im szykow,
nie tamia solidarno$ci zawodowej, tam musza zarzady kas
chorych umawia¢ si¢ i ustgpowac niekiedy ,,strajkujacym”
lekarzom, przyczem nawet nie moga z nimi rozprawiac si¢
osobiscie, ale z ich przedstawicielami z tona ogdlnej orga-
nizacji. To musi bole¢!

(...) Ale na to nie ma rady! Taki jest duch czasu! I tak be-
dzie, jak dlugo organizacja lekarska bedzie silna i zwarta!
Wiedza to lekarze, ale jeszcze lepiej fachowcy organizacyj-
ni, z jakich przewaznie si¢ sktadaja zarzady kas chorych.
Wigc im sola w oku zwarta ogo6lna organizacja lekarzy.
(-...) Chcieliby i kasy chorych tworzy¢ odrebne organizacje
lekarzy kasowych. Pdjda im nawet z pomoca, urzadza im
kursy naukowe, wycieczki naukowe, kasy zapomogowe,
stypendja, kasy emerytalne, czytelnie, ba nawet kasy po-
grzebowe, byle tylko lekarze ci oderwali sig¢ od tej ogolnej,
naczelnej organizacji. Na zewnatrz trzeba bgdzie urzadzic¢
sprawg tak, zeby wygladato, iz mysl zrodzila si¢ samorzut-
nie w gtowach lekarzy niezadowolonych z ogdlnej organiza-
cji, do ktorej tylko musza placié, a ,,nic” za to nie mie¢ (...).
Znajda si¢ posrod lekarzy kasowych tacy, co t¢ mysl pode;j-
ma, i beda ja krzewili, bo¢ od czego sa po kasach owi le-
karze, fanatycy ubezpieczenia spotecznego za kazda ceng,
nawet za cen¢ upadku stanu lekarskiego (...). Cdn.
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Wolne giosy

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

Tym razem chciatem Panstwu zaproponowaé przedruk
artykutu zamieszczonego w ,,Rzeczpospolitej” 26 wrzes$nia
2006, w ktorym autorzy zajmuja si¢ problematyka dyzuru
lekarskiego. Ciekawy jest tu zar6wno sposob ujgcia proble-
mu, jak i osoby autoréw, ktdrzy sa — co zapewne niektorych
zaskoczy — prawnikami.

Tomasz Tadeusz Koncewicz — adwokat, adiunkt w Cen-
trum Prawa Europejskiego WPiA UG

Maciej Nyka — absolwent WPiA UG, prawnik w gdanskie;j
Kancelarii Radeé6w Prawnych Aval-Consult

Czas, w ktorym medyk pozostaje w szpitalu, nawet
jesli nie jest ciggle zajety, to czas pracy

Dyzury lekarskie: problem powracajacy od pot wieku

Lekarzowi pracujacemu na ostrym dyzurze przystuguje
krotszy wypoczynek niz nocnemu strézowi, sprzedawczy-
ni w sklepie otwartym 24 godziny na dobg czy barmanowi
w klubie nocnym.

Efektem jest stan powaznego zagrozenia zdrowia i zycia
pacjentow i pojawiajace si¢ co jaki§ czas doniesienia o blg-
dach lekarza pracujacego na dyzurze pogotowia ratunkowe-
go czy w szpitalnej izbie przyjec. Nie tylko wigc lekarzy,
ale takze pacjentow dotyczy dyskryminujace okreslenie
w ustawie z 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdro-
wotnej (ustawa) czasu pracy lekarza i stawianie tej grupy
zawodowej w sytuacji gorszej w porownaniu ze wszystkimi
innymi zawodami.

Po europejsku i polsku

Jesli prawo rodzime zawodzi, to — zgodnie z zasadq subsy-
diarno$ci prawa wspodlnotowego — pracownika, a w wypad-
ku lekarzy réwniez pacjenta, chroni orzecznictwo Europej-
skiego Trybunatu Sprawiedliwos$ci oraz unijne akty prawne,
w tym dyrektywa z 4 listopada 2003 r. dotyczaca niektorych
aspektow organizacji czasu pracy. Dyrektywa ta w art. 3 zo-
bowiazuje krajowego ustawodawcg do przyznania kazdemu
pracownikowi 11-godzinnego odpoczynku w czasie doby.
Niekiedy rozliczenie czasu pracy i odpoczynku mozliwe jest

w dhuzszych okresach. Czas ten ogranicza si¢ bardziej dla
zawodow wymagajacych szczegdlnej uwagi i skupienia.

Czas pracy lekarza zostal okreslony w sprawie C-151/02
Jaeger. Wedlug Trybunalu jest nim czas, w ktorym lekarz
pozostaje w szpitalu, nawet jesli nie jest ciagle zajgty wyko-
nywaniem swoich obowiazkow. Liczy si¢ fakt pozostawania
w gotowosci do $wiadczenia pracy. Z orzeczenia tego wy-
nika réwniez, iz czas trwania dyzuréw lekarskich wlicza si¢
w dniowy i tygodniowy czas pracy.

Definicja ta jest sprzeczna z ustawa, skoro jej art. 32j ust. 1
wylacza spod wymiaru czasu pracy petnienie dyzuru.

Nasze prawo tylko pozornie akceptuje kierunki ochrony
pracownika wskazywane przez prawo europejskie. I tak na
przyktad nie do pomyslenia jest sytuacja, w ktorej kierowca
tira prowadzi przez 12 godzin bez przerwy, tymczasem jak
najbardziej mozliwe jest operowanie przez lekarza nawet
w 30. godzinie pracy. Watpliwym plusem jest, ze szpitale
nie musza tworzy¢ nowych, optacanych z budzetu panstwa
etatow. Dla lekarzy natomiast dyzur oznacza lepszy zarobek

Ale w ten sposob traci si¢ z pola widzenia troskg o do-
bro pacjenta, ktérym zajmowac si¢ bgdzie lekarz pracujacy
30. lub 40. godzing. Migracja medykow w poszukiwaniu
lepszych warunkéw pracy dodatkowo poteguje ten problem,
gdyz wobec brakéw kadrowych mniejsza liczba lekarzy
zmuszona jest zabezpiecza¢ taka sama liczbg godzin w pra-
cy. Niebezpiecznie dlugie pozostawanie w szpitalu nie jest
juz tak czesto powodowane checia dodatkowego zarobku,
lecz konieczno$cia utrzymania dzialania szpitala. Co wigcej,
skoro dyzuru nie zalicza si¢ do czasu pracy, to nie jest moz-
liwe wykrojenie ze skromnych $rodkéw przeznaczanych
w stuzbie zdrowia na zarobki dodatkowego etatu przejmuja-
cego czgs¢ dyzurow. Skoro dyzur to nie praca, nie ma mozli-
wosci zatrudnienia mtodego lekarza (miast zmuszania go do
szukania pracy za granica), by odciazyt bardziej doswiad-
czonych, ale tez starszych i gorzej znoszacych dlugie okresy
napigcia kolegow.

Wkiad Trybunatu Konstytucyjnego

Problem dyzurow lekarskich, takze z punktu widzenia zgod-
no$ci ustawy z prawem wspolnotowym, byt juz przedmio-
tem rozwazan polskiego Trybunatu Konstytucyjnego (TK).
Wyrokowi z 24 pazdziernika 2000 r. (K 12/00) zawdzigcza-
my to, ze lekarze moga pracowa¢ maksymalnie dwa dyzu-
ry z rzgdu, czyli liczac z nastgpujacym po nich normalnym
dniem pracy, pi¢édziesiat kilka godzin, a nie ponad sto.
TK nie zakwestionowal jednak przepisow ustawy wytacza-
jacych dyzur z wymiaru czasu pracy. Jednocze$nie w wy-
roku tym, co zastuguje na szczegdlnie mocne podkreslenie,
stwierdzil, ze ocena wymiaru dyzuréw musi by¢ dokony-
wana zaréwno z punktu widzenia art. 66 ust 1 konstytucji i
prawa lekarzy do bezpiecznych i higienicznych warunkéw
pracy, jak i art. 68 konstytucji, ktory daje kazdemu prawo
do ochrony zdrowia.

W ten sposob TK nie tylko proroczo dostrzegt niebezpie-
czenstwo, z ktorym mamy do czynienia juz w warunkach
cztonkostwa w Unii, ale takze wskazat wartosci i interesy,
ktére moga by¢ pomocniczo brane pod uwagg przy ocenie
dzisiejszej regulacji czasu pracy lekarzy.
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Test dla sadow

Przed przystapieniem Polski do Unii problem czasu pracy
lekarzy i dyzuréw byt lekcewazony. Dominowato stanowi-
sko, ze dopoki Trybunat w Luksemburgu nie zakwestionuje
obowiazujacej regulacji dotyczacej czasu pracy lekarzy, do-
poty dyzury nie beda wliczane do ich czasu pracy. Po dwoch
latach unijnego stazu kwestia ta powinna by¢ juz trakto-
wana jako dostatecznie wyjasniona, a tego typu podejscie
odchodzi¢ w przesztosé. Utrzymuje si¢ niestety i bedzie sig
utrzymywacé. Wielu, nawet bardzo wielu nie ma §wiadomo-
$ci, ze prawo unijne w swojej wigkszosci tworzone jest po
to, by jednostce zagwarantowaé uprawnienia, ktorych prawo
krajowe jej odmowito lub dla niej nie przewidziato. Na tym
polega bezposredni skutek przepisow Unii: prawo podmio-
towe oparte na prawie wspolnotowym musi by¢ realizowane
i chronione w sposob niezwtoczny i efektywny w postepo-
waniu przed sadami krajowymi.

Na podstawie orzeczenia Trybunalu w Luksemburgu ja-
sno wskazujacego, jak powinien by¢ rozumiany termin ,,czas
pracy”, zbudowa¢ mozna strategi¢ postgpowania przed sa-
dem i na nim opiera¢ swoje roszczenia wynikajace zar6wno
z prawa pracy (lekarze), jak i z odpowiedzialnosci odszko-
dowawczej szpitala (pacjenci), i w koncu takze ze wspol-
notowej odpowiedzialnosci panstwa za szkode wywotana
brakiem implementacji (i pacjent, i lekarz). Sad polski jako
sad wspodlnotowy jest zwigzany tym orzeczeniem, a bezpo-
$rednio skuteczne przepisy prawa wspolnotowego powinien
stosowac tak jak ,,swoje prawo” i w sytuacji sprzecznosci
przepisu krajowego z dyrektywa zastosowac tg ostatnia. Je-
zeli kwestia jest dostatecznie wyjasniona, a tak jest z dyzu-
rami, obowiazkiem sadu polskiego jest oparcie orzeczenia
bezposrednio na regulacji wspolnotowej, bez koniecznosci

oczekiwania na kolejny wyrok Trybunatu. To nie jest tylko
akademicka teoria: wyroki bazujace na bezposrednim skutku
prawa wspolnotowego juz w Polsce zapadaja, a spora grupa
sedziéw dobrze sig orientuje, jak prawo unijne oddziatuje na
nasz system prawny.

Wspdinotowy przekaz i krajowy odbior

Wspdlne bezpieczenstwo lekarza i pacjenta zalezy wigc
takze od $wiadomosci ich wlasnych uprawnien.

Wiadomo, ze lekarze beda tata¢ wielogodzinng i ponad
wymiar praca braki kadrowe w szpitalach. Brak mozliwosci
zapewnienia opieki dyzurnego wielokrotnie decyduje prze-
ciez o zawarciu lub niezawarciu kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Pokrg¢tne definicje czasu pracy tylko
pozornie rozwiazuja problem. W rzeczywistosci, gdy spoj-
rzymy nieco glgbiej, prawdziwy obraz jest zupetie inny. Ten
obraz to konieczno$¢ uswiadomienia sobie, ze zatrudnienie
w shuzbie zdrowia musi ulec zwigkszeniu, ze dostep do spe-
cjalizacji musi by¢ otwarty szerzej oraz, co najwazniejsze,
ze w zamian za nasze skladki na ubezpieczenie zdrowotne
powinniSmy uzyskiwac¢ §wiadczen wigcej i lepszej jakosci.
Utrzymywanie obecnego stanu rzeczy oznacza, ze pacjenci
ryzykuja zdrowiem i zyciem. Jednak aby lekarze mogli po-
magac, a nie szkodzi¢, musza mie¢ zapewnione odpowiednie
warunki pracy. Do warunkéw tych z pewnoscia nalezy, obok
stosownej ptacy, takze odpowiedni czas przeznaczony na
wypoczynek. Prawo wspolnotowe i orzecznictwo Trybunatlu
sa w tym zakresie jednoznaczne i jasne. Najwyzszy czas po-
twierdzi¢, ze ten przekaz jest takze odbierany w Polsce.

PRZEDRUK Z ,RZECZPOSPOLITEJ” NR 225 Z DNIA 26.09.2006 R.

Uprzejmie informuje, Ze kolejna, lll Ogdlnopolska Konferencja ,,Zespot antyfosfolipidowy”
odbedzie si¢ w Poznaniu w dniach 20 i 21 kwietnia 2007 .
Tematyka:
1. Postepy nauk podstawowych a zespdt antyfosfolipidowy (ZAF).

2. ZAF w praktyce klinicznej: hematologia, reumatologia, pofoznictwo, neurologia, nefrologia, onkologia, torakochirurgia.

Oprocz wyktadow programowych przewidziane sg doniesienia oryginaine.

Organizatorzy:
- Sekcja Reumatologiczna Towarzystwa Internistow Polskich,
- Sekcja Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego,
- Katedra i Klinika Reumatolgiczno-Rehabilitacyjna i Chorob Wewngtrznych
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Adres Komitetu Organizacyjnego:
Katedra i Klinika Reumatolgiczno-Rehabilitacyjna i Choréb Wewnegtrznych Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
61-545 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. 135/147
tel.: (061) 831 03 17, (061) 831 02 71, (061) 833 28 11
faks: (061) 831 03 17
e-mail: zimmermanngorska@hotmail.com
puszczewicz@hotmail.com

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
prof. dr hab. n. med. Irena Zimmermann-Gorska
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Problemy terapii chorych

{

z nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca Poznaﬁ, 18 IiStopada 2006 r.

w praktyce lekarza rodz]nnego Novotel Poznan Centrum, pl. W. Andersa 1

Wyktadowcy i tematy: ZE WZGLEDU NA OGRANICZONA LICZBE MIEJSC

PROSIMY DOKONAC WCZESNIEJSZE) REJESTRACJI.
prof. dr hab. med. R Andrzejak: Problemy w terapii nadcisnienia tetniczego FORMULARZE ZGtOSZENIOWE ZNA)J Dpﬁ PANSTWO
w praktyce lekarza rodzinnego NA NASZEJ STRONIE'
dr hab. med. K Filipiak: Leczenie nadcisnienia tetniczego — prewencja incydentow www.termedia pl {né.ISZE konferencje}

sercowo-naczyniowych

prof. dr hab. med. B. Wierusz-Wysocka: Aktualne standardy leczenia cukrzycy TERMIN NADSYEANIA ZG{'_OSZEN
jak przystaja do praktyki lekarza rodzinnego? MIJA 10 listopada 2006 r.

prof. dr hab. med. A. Tykarski: Nadcisnienie tetnicze i cukrzyca — kumulacja

negatywnych czynnikow ryzyka Komitet organizacyjny:

prof. dr hab. med. D. Pupek-Musialik: Leczenie chorych z zespotem metabolicznym Wydawnictwo Termedia sp. z o.o0.

ul. Wenedow 9/1

61-614 Poznan
dr hab. med. D. Zozulifiska: Rola i zasady edukacji w stosunku do pacjentow tel. +48 61 822 77 81

standardy a praktyczna aplikacja zalecen

z nadci$nieniem tetniczym i cukrzyca w praktyce lekarza rodzinnego faks +48 61 822 77 81 w. 21

dr n. med. W. Bryl: Nadcisnienie tetnicze w mtodym wieku — interwencja: e-mail: szkolenia@termedia.pl

kiedy, jaka i dla kogo? Patronat naukowy: prof. dr hab. med. Danuta Pupek-Musialik

Organizatorzy:

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Akademii Medycznej w Poznaniu

oraz Wydawnictwo Termedia, wydawca m.in. Przewodnika Lekarza

L] WWW.TERMEDIA.PL

Uczestnikom zostanie przyznanych 5 punktéw edukacyjnych

PARTNER EDUKACYJNY: B ' o FA R‘ y

POLSKI PRODUCENT LEKOW

Klinika Psychiatrii Dorostych Akademii Medycznej w Poznaniu
Zaktad Neuropsychologii Klinicznej UMK Collegium Medicum w Bydgoszczy
Sekcja Psychofarmakologii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
oraz

Postepy Neuropsychiatrii
i Neuropsychologii

Wydawnictwo Termedia
wydawca pisma Neuropsychiatria i Neuropsychologia
maja wielki zaszczyt | przyjemnos¢ zaprosic na konferencje
pt. Postepy Neuropsychiatrii i Neuropsychologii

PROGRAM KONFERENCJI:
30.11.2006 r. (czwartek) 1.12.2006 1. (Pimk)
14.00-16.00 9.00-11.30

Sesja |: Neuroobrazowa

1. prof. Tonmoy Sharma (Wielka Brytania) — Neuroimaging
of cognitive dysfunctions in schizophrenia, Alzheimer's Disease
and Parkinson’s Disease

2. prof. Marek Harat — Gleboka stymulacja mézgu
Jako metoda leczenia w neurologii i psychiatrii

3. doc. Jan Jaracz — Obrazowanie moézgu w zespotach
depresyjnych { lekowych

Sesja lll: Kliniczna

1. prof. Jerzy Landowski — Meurobiologia reakcji stresowej

2. prof. Maria Barcikowska — Mo2liwosci wezesnego
rozpoznania choroby Alzheimera

3. prof. Andrzej Rajewski — Deficyt uwagi z nadruchliwosicig (ADHD)
a choroba afektywna dwubiegunowa u dzieci i mtodziezy

4. prof. Wojciech Kozubski — Psychologiczne i psychiatryczne
aspekty bolow gtowy

16.30-18.30

Sesja Il: Neuropsychologiczna

1. prof. Matgorzata Kossut — Wspdtdziatanie potkul mozgowych
w procesach neuroplastycznosci

2. prof. Alina Borkowska — Neurobiologia i neuropsychologia
pamieci operacyjnej

3. prof. Jerzy Vetulani — Nowe badania neurobiologiczne
nad mozliwoscig poprawy pamieci

12.00-14.00

Sesja IV: Farmakologiczna

1. prof. Marek Jarema — Zastosowanie lekéw neuroleptycznych
I i If generacji w psychiatrii i neurologii

2. prof. Janusz Rybakowski — Neuroprotekcyjne wiasnosci
lekow przeciwdepresyjnych i normotymicznych

3. prof. Joanna Hauser — Farmakogenomika
lekow przeciwdepresyjnych: badanie GENDEP

Informacje dotyczace Konferencji, zakwaterowania oraz formularz zgtoszeniowy sa dostepne na stronie: www.kongresnin.termedia.pl

Uczestnikom konferencji zostang przyznane punkty edukacyjne
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Chorzy na ptuca zyjq w nieSwiadomosci
(www.onet.pl)

Cztery na pig¢ dorostych osob z przewlekta obturacyjna
choroba pluc (POChP) nie zdaje sobie sprawy, ze sa chore
— informuje czasopismo ,,Thorax”. Podczas prowadzonej w
Wielkiej Brytanii akcji przebadano 8215 dorostych, pobie-
rajac probki Sliny i przeprowadzajac testy sprawnosci phuc.
Udalo sig zidentyfikowaé 1093 osoby z POChP, sposrod kto-
rych ponad 80 proc. stwierdzito, Zze wczesniej nie rozpozna-
no u nich tej choroby. Nawet w przypadku cigzkiej postaci
ponad potowa przypadkow pozostawata nierozpoznana. Od-
setek bytych palaczy wsrod chorych na POChP wynosit 35
proc., a jedna trzecia palita nadal, zwykle wigcej niz osoby
bez POChP. Przewazali starsi, ubodzy megzczyzni, gtownie
pracownicy fizyczni.

Terminem POCP okresla si¢ zespot dwoch lepiej znanych
schorzen — przewlektego zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc.
Rozwija si¢ on latami, a na poczatku objawia w mato spe-
cyficzny sposob — uporczywym kaszlem, odksztuszaniem
plwociny i dusznoscia przy wysitku. Nieleczone POChP
powoduje narastajace trudno$ci z oddychaniem, zmgczenie,
wreszcie prowadzi do kalectwa — niewydolnosci oddecho-
wej, niewydolnosci krazenia i zgonu.

Z szacunkoéw Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze
choroba ta znajduje si¢ na czwartym miejscu wsrod wszyst-
kich przyczyn zgonow, a w roku 2020 moze zaja¢ trzecie
miejsce na tej liscie. Liczbg chorych na POChP w Polsce
ocenia si¢ na 2 min. Podobnie jak w przypadku raka ptuc
glownym czynnikiem ryzyka jest palenie papierosow. Ale
cho¢ 90 proc. chorych na POChHP to palacze, choroba rozwi-
ja sig tylko u czesSci palacych. Zdaniem brytyjskich autorow,
nawet palacze chorzy na POChP nie wykazuja checi do rzu-
cenia natogu i traktuja kaszel czy trudnosci z oddychaniem
jak ,,co$ naturalnego”.

POChHP najprosciej rozpoznac¢ na podstawie badania spi-
rometrycznego, przypominajacego nieco dmuchanie w duzy
alkomat.

Leki na Alzheimera nie musza hy¢ szkodliwe
(www.onet.pl)

Leki stosowane w terapii choroby Alzheimera wywotu-
ja liczne efekty uboczne, ktorych przy obecnym poziomie
wiedzy nie dato si¢ wyeliminowa¢. W najnowszym ,,Scien-
ce” opublikowane zostaty wyniki badan dwoch oddzielnych
grup badaczy, ktorzy przyblizyli nas do zrozumienia mecha-
nizmu dziatania pewnych biatek i enzymoéw zwiazanych z
choroba Alzheimera. Umozliwi to produkcje takich lekow,
ktore nie beda powodowaé skutkéw ubocznych. Obie grupy
skupity si¢ na badaniu kompleksu biatkowego zwanego beta-
-amyloidem, ktory wystepuje w mozgu pacjentow cierpia-
cych na chorobg Alzheimera, a takze na inne choroby neu-
rologiczne. Istotna rol¢ w jego syntezie odgrywaja enzymy
z grupy beta-sekretaz. Dotychczas to wtasnie one stanowily

Peryskop

gtowny cel dla lekéw stosowanych w terapii Alzheimera.
Jednak nie wiadomo byto, jaka funkcje¢ pelnia w zdrowym
mozgu, a wigc nie mozna byto przewidzie¢ potencjalnych
efektow ubocznych spowodowanych podaniem lekow blo-
kujacych ich dziatanie.

Pierwsza grupa badaczy z Niemiec, USA i Belgii pod kie-
rownictwem Michaela Willema dowiodta, ze beta-sekretazy
sa zaangazowane w mielinizacjg, czyli proces polegajacy na
ostanianiu wiokien nerwowych przez owijanie ich warstwa
substancji zwanej mielina. Mielinizacja podlega regulacji
przez biatka z grupy neuregulin.

Naukowcey odkryli, Zze u myszy to wiasnie beta-sekretazy
sa zaangazowane w powstawanie neuregulin. Dowiedli tak-
ze, ze u myszy pozbawionych genu beta-sekretazy wiokna
nerwowe nie maja ostonki mielinowej, podobnie jak u my-
szy z mutacja w obrebie genu neureguliny.

Naukowcy odnotowali, ze przy poszukiwaniu nowych le-
kow szczegolna uwage powinno si¢ zwrocié na to, ze beta-
-sekretazy pelnia w mozgu wazna role, a wigc leki blokujace
ich dziatanie moge powodowac rozmaite efekty uboczne.

Weczesniejsze badania dowodzity, Ze pobranie beta-amy-
loidu z mézgu osoby chorej na Alzheimera (podczas autop-
sji), a nastepnie wstrzyknigcie go do mézgu transgenicznie
zmodyfikowanych myszy powoduje powstanie u nich zmian
podobnych do tych, ktore w mozgu czlowieka powstaja w
wyniku choroby Alzheimera. Naukowcy duzo tez wiedzieli
o budowie kompleksu beta-amyloidu i wzajemnych oddzia-
tywaniach biatek wchodzacych w jego sktad, lecz wciaz nie
uzyskali odpowiedzi na pytanie, jak procesy te przebiegaja
W Zywym organizmie.

Melanie Meyer-Luhmann wraz z druga grupa naukowcow
z Europy 1 USA odkryta, ze ludzki amyloid wstrzyknigty do
transgenicznych myszy powoduje zmiany chorobowe w ich
mozgach, ale tylko wtedy, kiedy posiadaja one prekursor
ludzkiego biatka — amyloidu. Stwierdzili tez, ze istnieja r6z-
ne konformacje (odmiany) beta-amyloidu, wykazujace zroz-
nicowana aktywnosc¢ biologiczna. Na tej podstawie wysungli
whniosek, ze amyloid wykazuje duze podobienstwo do prionu
odpowiedzialnego za chorobg wsciektych krow, gdyz tak jak
proiny moze by¢ polimorficzny i polifunkcjonalny. Jednak
obecnie nie ma zadnych dowodow na to, ze beta-amyloid
jest rownie zakazny jak priony i ze potrafi dziata¢ w podob-
ny sposob.

DONIESIENIA OPRACOWAE NA PODSTAWIE ARTYKULOW PRASOWYCH
ORAZ INTERNETU
JANUSZ SKOWRONEK

Do wynajecia dziatajacy — czynny
od lat — gabinet stomatologiczny
z petnym wyposazeniem,
potozony miedzy Debcem
a Gorczynem w Poznaniu
(niedaleko centrum handlowego
~Panorama"” przy ul. Géreckiej).

Informacje: 0602 792 330
lub 0604 124 629
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ZROWODINYIAZDT NZOZ W POtUDNIOWE) ( cL )
PILNIE SPRZEDAM WIELKOPOLSCE ZATRUDNI N20Z w Guieznie
ol OGINE PEENE ORTODONTE Koloylin k. Krotoszyna - zatrudni lekarzy
STOMATOLOGICZNEGO (NFZ oraz prywatnie) Kontrakt z NFZ stomatologow
NA GWARANCUI 2 dni w tygodniu ontraxt 2 .’
i m 80, ) | te.0605046 463 tel. 0600342 167 aa atrateyjnych
warunkach,
e N ) -
Ortopeda INTERNISTKA wynajmie
Specjalista II° POSZUKUJE PRACY (An LT
p ] J
w POZ NA TERENIE gabinety.

poszukuje pracy w Poznaniu
i okolicach
tel. 0503 141 241

“IMMOBILIEN”

061 865 89 73

www.immobilienbh.pl
Grunwald,
na sprzedaz
lokal ginekologiczny
Z petnym wyposazeniem
42m?, parter
wysoki standard wykonczenia
miejsca postojowe

230 000 PLN

POZNANIA LUB OKOLICY

Dyrekcja Szpitala Rehabilitacyjno-
-Kardiologicznego w Kowanéwku

ZATRUDNI

lekarzy do pracy na oddziatach
szpitalnych w Kowandéwku
i Mitowodach oraz na dyzury lekarskie
na Oddziatach Rehabilitacji Narzadu
Ruchu I i Rehabilitacji Narzadu Ruchu
Il w Mitodowach.

Mozliwosci zatrudnienia na etacie lub
w ramach umowy cywilnoprawnej.
Mile widziana specjalizacja w zakresie
choréb wewnetrznych, rehabilitacji
lub neurologii.

KONTAKT:

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

tel. 061 297 34 32

TEL. 0696 023 940

tel. 061 424 32 09 )

PRZYJME PEDIATRE

(lub lekarza specjalizujgcego
sie z pediatrii)

do nowego osrodka zdrowia
w Tulcach (POZ)

Kontakt 0603 059 873

DO WYNAJECIA

w Koninie gabinety lekarskie
w nowoczesnym obiekcie
medycznym z duza recepcja.
tel. 0608 445 454

Zatrudnimy w Koninie,
w Gastroenterologicznym
NZOZ (z oddziatem
szpitalnym) specjaliste
gastroenterologa.
tel. 0602 113 080

[ NZOZ )

w Poznaniu
zatrudni

lekarza

stomatologa
tel. kom. 0603 396 698

SALDO

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

MARGOT

Biuro Rachunkowe

Kalisz, ul. Ztota
71/602
tel. 062 764 33 02

LEKARZ MEDYCYNY
- 20 LAT PRAKTYKI -

podejmie prace na peten etat
w przychodni lekarza
rodzinnego na terenie Poznania

tel. 0607 990 649

FACHOWE
DORADZTWO 0603 741 180
i . .
ROZLICZENIA Rozliczenia
PODATKOW podatkowe i inne
na terenie
LEKARZY INZOZ catego kraju
a N N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGIGZNA
Oérodek Szkolenia Homeopatii
Klasycznej w Poznaniu -
o 7 KA-DENT
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
h” w Poznaniu we Wschowie
W&*ﬁ”ﬁ‘g”"’: ZATRUDNI
KLASYCZNE) LEKARZA
HOMEOPATII STOMATOLOGA
poczatek w lutym 2007 1. (OFE Ryljgf?;iigﬁzﬂg;é%E)g%EHV?V;VR’\LJ:E PRACY
dla 1m m"}ﬂ nomwl i ORAZ POMOC W ZNALEZIENIU MIESZKANIA)
weterynarii oraz farmaceutdw
{farmaceuci punkty edukacyjne) ORAZ OFERUJE WYNAJEM

INFORMACJE:
telffax: 061 867 48 51

pr-pt godz. 10.00 - 18.00
info.homeopatia@interia.pl

\ 4

POMIESZCZEN NA GABINETY LEKARSKIE
(SPELNIAJACE WARUNKI NZOZ)

kontakt z kierownikiem - 0509 502 611

Z0Z z kontraktem
stomatologicznym zatrudni

LEKARZA
STOMATOLOGA

z kilkuletnim stazem pracy

tel. 0509 379 891

DO WYNAIECIA

Elegancki gabinet lekarski
Poznan, ul. Dolna Wilda 16
061 833 77 90
0608 307 149

LEKARKA RENCISTKA,

ZE SPECJALIZACJA I° Z CHOROB
WEWNETRZNYCH, Z UPRAWNIENIAMI
DO BADAN PROFILAKTYCZNYCH
1 BADAN KIEROWCOW, POSZUKUJE
PRACY W POZNANIU
TEL. 061 867 38 05

SZPITAL
SPECJALISTYCZNY
W PILE ZATRUDNI

LEKARZY

CHCACYCH SIE
SPECJALIZOWAC.

TEL. 067 210 62 04

v \,
Wynajme blok
operacyjny
z oddzialem
lozkowym,
gabinety
lekarskie.

Tel. 061 820 47 52

N\ e
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0 tempora! 0 mores!

,.Niech zstapi Duch
Twoj 1 odmieni
Oblicze ziemi — tej
ziemi!”

Duch zstapit i sprawit,

ze stat sie cud:

Narod swa wiare 1 site wzmogt.
Jednak potega stata si¢ krucha

i duch podupadt — géruje pycha —
Sieje zniszczenie i si¢ rozpycha.

Mgliste wspomnienia — czas uniesienia —

Raj utracony!

A zagrozenia? — Z tej, z tamtej strony...
Karlowicz kornie przed laty wyznat:
,,Rzadko na wargach moich Qjczyzna”.
A dzi$ polityk jezykiem miele

o swej Ojczyznie (a jest ich wiele).
Partie dzi$ maja wlasne Ojczyzny

i urzadzaja jak wiasne izby.

To nowy ,,Rozbiér Dzielnicowy”?
(C6z nie wymysla te tegie glowy?)
Bylismy niegdy$ dumni z orgza,
walczac z otwartg przylbica.

Dzis kto zuchwaty, ten zwycig¢za
tupetem, podtoscia si¢ szczycac.
Walka na teczki lub na szafy —

pod wiasne paragrafy.

Jad wszechobecny, wrogo$¢ zapiekta...
To glosy ,.elit”? — z magla? — z piekta?
Sprawmy, by aura stata si¢ czysta —
moze by pomogt egzorcysta?

Niechze si¢ skonczy zycie MOROWE
Zanim nam wszystkim padnie na glowe.

ALOJZY ADAMSKI

Kredyt hipoteczny dla lekarzy

* uproszczona procedura
* na kazdy cel
* od 1,49% w CHF
* minimum formalnoéci
* do 110% wartoci nieruchomosci

Zadzwon i umow si¢ na bezplatne
spotkanie z doradcea

4= 061-852-28-10 @
S

0502-208-983
PKF Sp. 1 0.0 Al Marcinkowskiego 26/6 Poznan
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HONDA

The Power of Dreams

My dotrzymujemy obietnic

Obiecujemy Honde City z

ubezpieczeniem OC, AC, NW za 1000 zt.

EEEXE

oraz dodatkowo opony zimowe

Obiecujemy Honde Accord z
ubezpieczeniem OC, AC, NW
oraz oponami zimowymi GRATIS

Obiecujemy Honde FRV z
rabatem 9.000 zt **

Obiecujemy Honde CRV z
rabatem 10.000 z{***

oraz z rabatem 12.000 zi****
wraz z oponami zimowymi GRATIS

Obiecujemy spotkanie
z Hondgq Legend

Compol Satori
Poznan-Plewiska, ul. Grunwaldzka 507

sprzedaz: (061) 650 14 60

@ e-mail: satori@honda.pl , www.honda-satori.pl

Srednia emisja CO_dla Hondy Accord wynosi: 143 gikm - 223 g/km, City: 132 g/km - 136 gikm, CRV: 177 g/km - 221 gikm, FRV: 167 gikm - 199 g/km, Jazz: 129 gikm - 134 g/km, Legend: 282g/km,
drednie zuiycle paliwa w cyklu mieszanym dla Hondy Accord wynosi: 5,41 - 9,41 na 100 km, City: 5,61 - 5,81 na 100 km, CRV: 6,7 1 - 9,3 | na 100 km, FRV: §,3 1 - 8.4 | na 100 km, Jazz: 5,51 - 5,7 | na 100 km, Legend: 11,9 | na 100 km.
* dotyczy wers]i 1,2 cool, ** dotyczy rocznika 2005, *** dotyczy wers]i z silnikiem benzynowym, **** dotyczy wersji z silnikiem diesla, ***** dotyczy wersji Comfort. Dane uzaleinione s3 od wersji silnika | wyposaZenia.



[e) eurobank

specjalna
oferta

kredytowa
dla lekarzy

* promocyjne oprocentowanie obnizone o 2 punkty
procentowe

* maksymalnie uproszczony proces kredytowy

» wystarczy wypetnione zaswiadczenie o zarobkach
| dwa dokumenty tozsamosci

 oferta rowniez dla lekarzy prowadzgcych wtasng
dziatalnos¢ gospodarczg!

Uwagal!
Dzieki obnizonemu oprocentowaniu, przy kwocie
kredytu 25 000 zt na 3 lata, mozna zyskac ponad 800 zf!

Centrum Obstugi Klienta

0 801 700 500

catkowity koszt potaczenia z nr. 0 801 700 500 to koszt jed p j
dzwonigc z tel. kom wybierz numer (+48 71) 799 3 500




