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Spis tresci

Nauka
czy sztuka?

Czy medycyna jest naukq czy sztukq? Moze jednym i drugim? Wtedy bardziej
naukq czy jednak sztukq?

Sq to frapujqce pytania. Zwykle wywolujqce dyskusje o humanizmie, psychologii,
fizjologii mozgu, podswiadomosci. Dzis bedzie inaczej. Dla mnie medycyna jest
coraz bardziej biznesem.

Postep w nauce kosztuje krocie, a zainwestowane pienigdze muszq si¢ zwrocic.
Tak mowi ekonomia. Postgp ma tez to do siebie, ze nie mozna go zatrzymac. Nie
mozna powiedzie¢ po prostu. wystarczy. Wiecej nie inwestujemy. Zawsze znajdzie
sie ktos, kto nie usiedzi w miejscu. W medycynie jest podobnie. Medycyna pochia-
nia coraz wigcej i wiecej pienigdzy.

Srodki przeznaczone na leczenie przez instytucje ubezpieczeniowe, a takze bez-
posrednio przez pacjentow caly czas rosng. W USA (tam majq fiola na punkcie
liczenia wszystkiego), obliczono, ze naktady na opieke medyczng wzrosty w ostat-
nich dziesigcioleciach oszalamiajgco. W 1960 roku wydatki na tq dziedzing wynio-
sty okoto 150 8 na osobe. W 2000 r. bylo to juz 4600 $! Za 15 lat ma to by¢ dwa
razy wiecej. Kosztujg aparatura, maszyny, leki. Wszystko to jest potrzebne i leka-
rze nie wyobrazajq sobie inaczej uprawiania zawodu.

Nie wszyscy zachorujq. Nie wszyscy tez chorzy wymagajq najnowszej (i najdro-
zszej) aparatury. Szacuje sie, ze 10 proc. spoleczenstwa pochlania 70% wydatkow
na zdrowie. I nic na to nie poradzimy. Tak bylo, jest i bedzie. Ci, ktorzy korzystajq
z tych pieniedzy, chetnie by z nich zrezygnowali w zamian za... zdrowie.

Ktos wyliczyl, ze kiedys pacjentem zajmowal si¢ lekarz, pielegniarka i pracow-
nik laboratorium. Dzis to okolo 10—15 ludzi. Lekarz rodzinny, specjalisci, labo-
ranci, technicy, administracja, farmaceuci i inni. Oni tez kosztujq.

Jezeli pojdzie tak dalej, za kilkadziesigt lat koszty leczenia bedg nieprawdopo-
dobnie wysokie. Bedziemy musieli je pokryc¢. W postaci sktadki, podatku albo oplat
wnoszonych przez nas bezposrednio. Jezeli opieka zdrowotna bedzie rozwijata si¢
tq drogq co teraz, biznes bedzie rost.

Alternatywq jest inwestowanie w zapobieganie. W zdrowotny tryb zycia. Tu kosz-
ty sq o niebo nizsze niz przy leczeniu zaawansowanego schorzenia. Tylko ze my
Jestesmy lenie. Wolimy gni¢ przed telewizorem, lykac pastylki i tyc.

Medycyna jest naukq i sztukq. Naukq, bo odkryta zdrowotny tryb zZycia, a sztukg,
bo sztukq jest przekonac nas do tej prawdy.

Andrzej Baszkowski
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ByC prezesem

Kiedy ostatni raz miatem okazje zagosci¢ na tamach Biuletynu Wielkopolskie;
|lzby Lekarskiej, piszac kilka stow, redakcja zatytutowata moj tekst ,,BycC rzecz-
nikiem”. Dzieki oddanym na mnie gtosom kolezanek i kolegow delegatow na
Okregowy Zjazd, ktorym pragne w tym miejscu podziekowaé za okazane mi
zaufanie, moge kolejny tekst zatytutowac , ByC prezesem”.

Kierowanie pracami Rady Okregowej
Rady Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
bedzie stanowi¢ nie lada wyzwanie, ale
mam nadzieje, ze takze 1 przyjemnosé.
Nie jestem rodowitym Wielkopolaninem.
Trafitem do Poznania za namowa moich
rodzicow, ktorzy ukonczyli poznanska
Akademi¢ Medyczna. Ojciec mowil, ze
studia w Poznaniu gwarantujg dobre
przygotowanie zawodowe, a samo mia-
sto z uwagi na cechy jego mieszkancow
jest dobrym miejscem do zycia. I tak od
1973 r. stalem si¢ poznaniakiem. Moge
$miato powiedzie¢, ze chyba udato mi si¢
przyswoic sobie te cechy, ktore pozytyw-
nie wyrdzniaja Wielkopolan. Nie boje si¢
cigzkiej pracy i wyzwan, gdyz wiem, ze
przy pomocy zaangazowanych ludzi
mozna wiele zdzialac.

Bycie prezesem, jak juz zdazytem si¢
od wyboru przekonag, to nie tylko odbie-
ranie gratulacji i zyczen (za ktore bardzo
serdecznie dzigkuje), ale takze niemal
codzienna wizyta w siedzibie WIL.
Piszac te kilka stow, nie znam jeszcze
wyboru Rady Okregowej i nie wiem,
z kim przez najblizsze 4 lata przyjdzie mi
najblizej wspotpracowa¢. Mam nadzieje,
ze moimi najblizszymi wspotpracowni-
kami beda ludzie bezkompromisowi, nie
bojacy si¢ pracy i majacy wizje swojego
dziatania na rzecz lekarzy i lekarzy den-
tystow. Zdaje sobie sprawg, ze czeka nas
cigzkie wyzwanie, by zmieni¢ wizerunek
korporacji w oczach lekarzy, i nie chcial-
bym, by izba kojarzyta si¢ jedynie

z konieczno$cia odprowadzania sktadek,
ktore nie wiadomo na co ,,Oni” wydaja.

W dzisiejszych czasach niezmiernie
wazng rol¢ odgrywa przeptyw informacji
i dlatego tez musimy zapewni¢ kolezan-
kom i kolegom staty do niej dostgp. Mam
nadzieje, ze nadal bedzie czytany nasz
Biuletyn i Gazeta Lekarska oraz ze uda
nam si¢ prowadzi¢ bardzo aktualng i pro-
sta o obstudze strong internetowa. W tym
miejscu apeluj¢ do pasjonatow internetu
0 wspolpracg. Przeptyw informacji to
takze mozliwo$¢ mojego komunikowania
si¢ z Panstwem 1 dlatego pierwsze zada-
nie, jakie sobie postawilem, to zalozenie
konta internetowego prezes@wil.org.pl.,
ktore, proszg¢ mi wierzy¢, codziennie
przegladam. Nie mam patentu na nie-
omylno$¢, nie przypisuj¢ sobie ,,wszyst-
kowiedztwa” i dlatego bardzo prosze, by
zechcieli Panstwo podzieli¢ si¢ ze mna
swoimi przemysleniami i pomystami na
usprawnienie pracy samorzadu.

Izba lekarska to takze zadania przejete
przez samorzad od panstwa, co wiaze si¢
z koniecznos$cia zapewnienia sprawnej
obstugi administracyjnej. Mam nadziejg,
ze pracownicy biura WIL zapewnia, ze
sprawy, z ktorymi si¢ zglosicie, beda
zatatwione ,,0d r¢ki” 1 z uSmiechem.
W tym miejscu apeluje¢ do wszystkich
lekarzy, by na biezaco aktualizowali
w rejestrze lekarzy swoje dane dotycza-
ce zmian zar6wno kompetencyjnych, jak
i dotyczacych aktualnego miejsca pracy.

Wielkopolska Izba Lekarska jest jedna
z wigkszych izb na terenie kraju i jej zasieg
praktycznie pokrywa si¢ z podzialem
administracyjnym Wielkopolski. Dobrym
i sprawdzonym pomyslem na sprawne
funkcjonowanie korporacji byto utworze-
nie delegatur. Mam nadzieje, ze ich praca
— a s3 blizej lekarzy i ich probleméw —
przy zaangazowaniu wigkszej aktywnosci
lekarzy w ich miejscu zamieszkania
bedzie widoczna. Na mapie WIL brakuje

»delegatury poznanskiej”, co w moim
przekonaniu powoduje, ze niemal potowa
lekarzy zrzeszonych w WIL jest mniej
aktywna, niz moglaby by¢.

Jestem zwolennikiem wspdlnej izby
tworzonej przez lekarzy i stomatologow
przy zachowaniu jednak daleko idacej
autonomii tych drugich. Specyfika pracy
dentystow, z ktorych wigkszos$¢ pracuje
,»na swoim”, wymaga sprawnego dziata-
nia Komisji Stomatologicznej, na wspot-
pracg z ktorg bardzo liczg. Licze takze na
to, ze przedstawiciele tej komisji wlacza
si¢ w prace Komisji Zdrowia Publiczne-
go. Izba lekarska jest miejscem, w kto-
rym spotykaja si¢ wszystkie grupy leka-
rzy. Zdaj¢ sobie spraweg, ze czasami
interesy lekarzy sa rozbiezne, co wynika
z rodzaju ich miejsca pracy. To w tej wia-
$nie komisji musza zosta¢ przedyskuto-
wane 1 wypracowane wspolne stanowi-
ska wobec NFZ i wladz, ktore pogodza
»szpitalnikow”, specjalistow pracuja-
cych w trybie ambulatoryjnym oraz
peozetdwcow 1 dentystow.

Jednym z ustawowych obowigzkow
nalozonych na lekarzy jest szkolenie
podyplomowe. Niestety, nasze wladze
nie chciaty pamigta¢ o tak prozaicznej
rzeczy, jaka jest powiedzenie, ze wiedza
kosztuje. Jestem nauczycielem akade-
mickim i problematyka szkolenia jest mi
szczegolnie bliska. Cheialbym, by Izba
lekarska byta pomocna wszystkim leka-
rzom w tym zakresie. Mamy odpowied-
nie zaplecze szkoleniowe w Poznaniu
i Pile, wkroétce dotaczy sala konferencyj-
na w Kaliszu (a nam nadziejg, ze w kil-
kuletniej perspektywie takze w pozosta-
lych delegaturach), co pozwoli na
organizacj¢ szkolen w naszych siedzi-
bach. Liczg na dobra wspotprace szkole-
niowa z kadra mojej macierzystej uczel-
ni i dalsza przychylno§¢ w planach
szkoleniowych ze strony JM Rektora
profesora Jacka Wysockiego. Chciat-
bym, by w nieodleglej przysztosci izba
kojarzyta si¢ Panstwu z miejscem spo-
tkan szkoleniowych zakonczonych
otrzymaniem certyfikatu z punktami
edukacyjnymi. Nie ukrywam, ze bede
dazyt do tego, by jedynym kosztem
szkolenia byt tylko koszt dojazdu do
miejsca wyktadow. Apeluje do wszyst-
kich kolezanek i kolegow do zglaszania
Komisji Szkolen swoich oczekiwan
i tematyki szkolen, ktorymi jestescie
Panstwo zainteresowani. Prosz¢ réw-
niez o kontakt ze mna w tej sprawie.
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Wchodzaca w zycie nowa Ustawa
o izbach lekarskich stwarza — dzigki przy-
jeciu poprawki Senatu stwierdzajacej, ze
obecna izba jest nastepca prawnym Izby
Lekarskiej rozwiazanej w 1950 r. — moz-
liwos¢ ubiegania si¢ o zwrot majatku.
Gdyby udato si¢ cho¢by czgs¢ tego
majatku odzyskac, to otwieraja si¢ nowe
mozliwosci rozszerzenia dziatalno$ci
statutowej. W moim najglgbszym prze-
konaniu pomocy ze strony izby potrze-
buja najbardziej mlodzi koledzy wcho-
dzacy dopiero w zycie zawodowe. Obec-
ny system uzyskiwania specjalizacji,
a w moim przekonaniu nie jest on najlep-
szy, powoduje konieczno$¢ odbywania
szkolenia poza miejscem zamieszkania.
Odzyskanie nieruchomosci pozwolitoby
nam stworzy¢ dla nich tanig baz¢ hotelo-
wa. Naszej troski wymagaja takze nasi
starsi koledzy. Chciatbym, by w niedtu-
giej przysztosci udato si¢ nam do nich
dotrze¢. Zdaj¢ sobie sprawe, jak trudno
jest przyzna¢ si¢ do tego, ze po wielu
latach ciezkiej pracy cztowiek ma ktopo-
ty z codzienng egzystencja. Wiem, ze
duma umiera jako ostatnia i dlatego ape-
luj¢ do wszystkich, ktorzy o takich kto-
potach naszych seniorow wiedza, by
dotarli z taka informacja do komisji
socjalnej. Jestem przekonany, ze tak
duza izba, jak Wielkopolska Izba Lekar-
ska, jest w stanie w realnej perspektywie
czasowe]j pokusic si¢ o stworzenie domu
Lekarza Seniora, chociazby przez prze-
kazanie na ten cel naszych odpisow
podatkowych. By¢ moze odzyskany
majatek pozwoli na zrealizowanie
pomystu, o ktérym méwi¢ od wielu lat,
i uda nam si¢ stworzy¢ klub lekarza.

Z racji pehienia przez dwie kadencje
funkcji Okrggowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej wielokrotnie
spotykatem si¢ z przypadkami niestusz-
nych oskarzen lekarzy, a czasami ich
wrecz szkalowania przez $rodki maso-
wego przekazu. W tym miejscu dekla-
ruj¢ kolezankom i kolegom, ktorzy
w takiej sytuacji si¢ znalezli, moja osobista
pomoc, takze pod wzgledem prawnym.

Dzigkujac za okazane mi na starcie
zaufanie i dotychczasowe wyrazy popar-
cia (czesto potaczone z deklaracjami
wspolpracy i1 pomocy), chcialbym
wszystkim nam, shugom Asklepiosa,
zyczy¢ w 2010 roku petni zdrowia
w rozumieniu definicji WHO, w tym
takze dobrostanu socjalnego.

KRZYSZTOF KORDEL

A

Sprawozdanie z posiedzenia ORL

Trzynastego grudnia br. odbyto sie
pierwsze posiedzenie nowo wybranej
Okregowej Rady Lekarskiej, ktorej
skiad przedstawiliSmy w poprzednim

numerze Biuletynu.

Przewodniczyt prezes WIL Krzysztof
Kordel. W przewazajacej czesci zebranie
poswiecone byfo sprawom organizacyj-
nym: wyborowi Prezydium ORL i wyboro-
wi komisji problemowych.

Posiedzenie rady poprzedzito zebranie
Komisji Stomatologicznej ORL, na ktd-
rym przeprowadzono ,prawybory” prze-
wodniczacego komisji i wiceprezesa ds.
stomatologii. W gtosowaniu tajnym na
przewodniczaca KS wybrano Anne Kur-
hanska-Flisykowska, a na wiceprezesa
WIL - Andrzeja Baszkowskiego. Nastepnie
osoby te zostaty w gtosowaniu zaakcepto-
wane przez Okregowa Rade.

W rezultacie gtosowania skfad Prezy-
dium Rady przedstawia sie nastepujaco:
M Z-ca Prezesa — Andrzej Obrebowski,

M Z-ca Prezesa ds. stomatologii — Andrzej
Baszkowski,

M Z-ca Prezesa, Przewodniczacy Delega-
tury w Lesznie — Przemystaw Kozanec-
ki,

M Z-ca Prezesa, Przewodniczaca Delega-
tury w Koninie — Katarzyna Piotrowska,

M Z-ca Prezesa, Przewodniczacy Delega-
tury w Kaliszu - Jacek Zabielski,

M Z-ca Prezesa, Przewodniczaca Delega-
tury w Pile — Teresa Kwiecinska-Koz-
minska,

M Z-ca Prezesa, Przewodniczacy Delega-
tury Ostrowsko-Krotoszynskiej — Wie-
staw Wawrzyniak,

M Sekretarz — lwona Jakab,

I Skarbnik — Jerzy Skrobisz,

M Cztonkowie Prezydium: Wojciech
Buxakowski, Elzbieta Marcinkowska,
Stanistaw Schneider.

Wybrano dwoje zastepcow skarbnika:
Joanne Podhajska i Marcina Korolow-
skiego.

Nastepujace osoby zostaty przewodni-
czacymi komisji problemowych:

M Komisja Ksztafcenia Medycznego

— Aldona Pietrysiak,

B Komisja Etyki Lekarskiej - Ewa Kociat-
kowska,

B Komisja Legislacyjna - Piotr Nycz,

M Komisja Stomatologiczna - Anna

Kurhanska-Flisykowska,

B Komisja ds. Emerytéw i Rencistow -

Stanistaw Maciej Dzieciuchowicz,

B Komisja Zdrowia Publicznego - Elzbie-
ta Marcinkowska,
B Komisja ds. Mtodych Lekarzy — Marcin

Karolewski,

M Komisja Socjalna — Emilia Schneider,
M Komisja ds. Konkurséw — Wojciech

Buxakowski,

M Komisja Sportu i Rekreacji — Wojciech
tacki,

M Komisja ds. Wspotpracy Miedzynaro-
dowej — Marek Walkiewicz,

M Komisja Finansowa - Mieczystaw

Krzysztof Musiatek,

M Komisja Prywatnych Praktyk — Stani-
staw Schneider,

M Komisja ds. Rejestru Lekarzy - Woj-
ciech Buxakowski,

M Pefnomocnik Prezesa ds. Kultury —

Katarzyna Bartz-Dylewicz.

Okregowa Rada Lekarska przyjeta
takze uchwate w sprawie pokrywania
kosztéw uzytkowania prywatnych samo-
choddw do celéw stuzbowych i telefonéw
komérkowych.

Omoéwita prawa wykonywania zawodu,
wytonita kandydatéw WIL na konsultan-
tow wojewadzkich.

W czesci niejawnej wystuchata spra-
wozdania specjalnej komisji, dotyczace-
go trojga kolegéw podejrzanych o nad-
uzywanie $rodkéw odurzajacych. Na-
stepnie w dwoch wypadkach zawiesita
prawo wykonywania zawodu, a w trzecim
przywrdcita ten dokument osobie, ktéra
pomyslnie zakonczyta stosowne leczenie.

Na koniec ustalono termin nastepnego
posiedzenia rady na 9 stycznia 2010 r.

AB
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tadnie zmalowali...

Obchody 20-lecia reaktywowania sa-
morzadu lekarskiego staly sig takze
okazjg do prezentacji dorobku Kofa
Zajec Plastycznych dziatajacego od
[ lat w naszej izbie.

Lekarze kochali malarstwo od
zawsze. Przekladato si¢ to najczesciej
na swietne kolekcje, jak np. w naszym
regionie dr. Siudy z Buku. Zawsze byty
jednak utalentowane jednostki, ktore
postanawialy osobiscie zmierzy¢ si¢
z pedzlem, kredka, farbami, papierem
lub nawet ptotnem. Przed 10 laty, z oka-
zji owezesnego jubileuszu WIL, zapre-
zentowalismy w foyer Teatru Wielkiego
skromne fragmenty dorobku niektorych
z nas. Warto przypomnie¢ dzi$ te
nazwiska: Jan Baranczak, Krystyna
Buraczewska, Edmund Chrosciclewski,
Maria Dziewolska, Zdzistaw Huber,
Kryspina Maka, Teodor Rafinski, Zdzi-
staw Samborski i Mariusz Stawinski.
Wtedy tez narodzit si¢ pomyst stworze-
nia w izbie mozliwosci doskonalenia
umiejetnosci przez tych z nas, ktorzy
kochaja te niecodzienng forme relaksu
po obcigzajacych obowigzkach naszego
zawodu. Zakup nowej siedziby dla WIL
umozliwit wygospodarowanie pomiesz-
czen pozwalajacych na artystyczne spot-
kania. I tak, obok stawnego dzi$ coraz
bardziej zespotu muzycznego powstato
koto zajec plastycznych. Pierwsze dwa
spotkania prowadzita zdolna studentka
ASP Lidia Kot, natomiast p6zniej udato
nam si¢ pozyskac artyste plastyka —
Mari¢ Pelec-Gasiorowska — wybitnego
kiedys scenografa poznanskiej telewi-
zji, nie tylko $wietng malarke wysubli-
mowanych akwareli i pasteli, ale takze
wszechstronng humanistke 1 doskona-
tego pedagoga. I tak pod jej okiem
co miesigc zmierzamy si¢ od 6 lat
z wdziecznymi, ale szalenie dla nas
trudnymi tajnikami szkoly malowania,
w mysl ulubionego powiedzenia naszej
mistrzyni: ,Malowa¢ kazdy moze, tro-
che lepiej lub gorzej...”. Wiosng orga-
nizowane sa ponadto wypady na plene-
ry w goscine do uczestnikéw kota.
Czgs¢ z nas, bardziej zaawansowana,
bierze udziat w plenerach organizowa-
nych przez NRL. Przed czterema laty
odwazyliSmy si¢ pierwszy raz pokazaé

nasze prace: na dorocznym okregowym
zjezdzie lekarzy, a potem na kolejnych
zjazdach, spotkaniach noworocznych,
a takze w salach szpitalnych — do dzi$
w szpitalu dziecigcym im. Krysiewicza
nasze prace z cyklu ,,UsSmiech dla
dziecka” zdobig $ciany oddziatu chirur-
gicznego.

W ubieglym roku niektore prace tra-
fity do kalendarza PTL. Cztonkowie
kota sa takze obecni ze swoim dorob-
kiem na dorocznych ogoélnopolskich
wystawach tworczosci plastycznej
lekarzy w Ltodzi, organizowanych
przez tamtejsza okregowa izbg. Nie-
ktore utalentowane kolezanki mialy
juz indywidualne wystawy w profesjo-
nalnych galeriach.

W tym roku, w zwiazku z uroczysty-
mi obchodami 20-lecia, nadarzylta si¢
okazja przygotowania w Collegium Sto-
matologicum profesjonalnej wystawy.
Wernisaz odbyt si¢ po zakonczeniu ofi-
cjalnej czgsci jubileuszowych obcho-
dow. O zyczliwym przyjeciu naszych
prac moze swiadczy¢ fakt, ze gospoda-
rze reprezentacyjnego obiektu UM pro-
sili 0 pozostawienie jej na dtuzszy czas,
poniewaz wzbudzata zainteresowanie
studentow i uczestnikow mi¢dzynarodo-
wego kongresu naukowego. Autorami
prezentowanych prac byly Irena Bow-
belska, Katarzyna Bartz-Dylewicz, Gra-
zyna Omylak, Ewa Piczman, Wigciesta-
wa Poprawska, Irena Ramlau, Jolanta
Silska-Hatupka, Ewa Smogulecka, Gra-
7yna Szukalska i Barbara Zyta.

Zdajemy sobie sprawg, ze koto zrze-
sza jedynie niewielka cz¢s¢ malujacych
lekarzy. Zachgceni dobrym odbiorem
naszej inicjatywy pokazania pozazawo-
dowych pasji kolezanek i kolegow pra-
gniemy w bardziej trwaly sposob utrwa-
li¢ ich dorobek. Zwracamy si¢ z ape-
lem do wszystkich znanych nam
i nieznanych malujacych lekarzy o skon-
taktowanie si¢ z izba (K. Bartz-Dyle-
wicz, tel. 783 993 915) i przekazanie
nam fotograficznej dokumentacji swo-
ich prac w celu ewentualnego wiaczenia
do przygotowywanego okolicznos$cio-
wego albumu, ktory zostanie wydany
naktadem WIL.

KATARZYNA BARTZ-DYLEWICZ
PELNO-MOCNA
Galeria obrazéw na str. 32
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Dokumenty zjazdowe

Sprawozdanie Okregowej Komisji Wyborczej WIL za okres 2005-2009

Kolezanki i Koledzy,

na poprzednim Zjezdzie Sprawo-
zdawczo-Wyborczym WIL w 2005 r.
wybrano 15-osobowa Okregowa Komi-
sje Wyborcza w sktadzie:

kol. Antkowiak Wojciech (Pita),

kol. Bartkowiak-Pielich Ewa (Lesz-

no),

kol. Btoj-Kowalska Elzbieta (Pita),

kol. Borowski Cezary (Konin),

kol. Buxakowska Karina (Poznan),

kol. Domanski Stefan (Poznan),

kol. Kaleniewicz Bogustaw

(Leszno),

kol. Konarski Jacek (Pita),

kol. Musiatek Mieczystaw (Poznan),

kol. Pote¢ Krzysztof (Konin),

kol. Rozek Jerzy (Leszno),

kol. Schneider Emilia (Poznan),

kol. Schneider Stanistaw (Poznan),

kol. Tuszynski Krzysztof (Poznan),

kol. Zalewski Tadeusz (Kalisz).

Na pierwszym posiedzeniu OKW
wybrata sposrod swoich cztonkow pre-
zydium w sktadzie:

kol. Buxakowska Karina — przewod-

niczaca OKW,

kol. Domanski Stefan — zastepca

przewodniczacego,

kol. Schneider Stanistaw — zastepca

przewodniczacego,

kol. Zalewski Tadeusz — zastepca

przewodniczacego,

kol. Schneider Emilia — sekretarz.

23.12.2008 r. pisemng rezygnacje
z funkcji przewodniczacej OKW zglo-
sita kol. Buxakowska Karina.

30.12.2008 r. pisemnag rezygnacje
z funkcji sekretarza OKW zlozyta
kol. Schneider Emilia.

10.04.2009 r. pisemng rezygnacje
z udzialu w OKW zlozyt kol. Kalenie-
wicz Bogustaw.

21.02.2009 r. Okregowa Komisja
Wyborcza wybrata na przewodniczace-
go kol. Domanskiego Stefana.

14.03.2009 r. Okregowa Komisja
Wyborcza wybrata na sekretarza kol.
Rozka Jerzego.

Uchwata nr 10-08-V Naczelnej Rady
Okregowej z 19.09.2008 r. w sprawie
regulaminu wyborow do organéw izb
lekarskich i delegatow na Krajowy Zjazd
Lekarzy oraz trybu odwotywania czton-
kow z tych organow i tych delegatow
zapoczatkowata akcje WYBORY 2009.

Zgodnie z kalendarium wyborczym
OKW przedstawila projekt rejonow
wyborczych Okregowej Radzie Lekar-
skiej WIL oraz ustalita liczbg 30 czton-
kow rejonu wyborezego uprawnionych
do wyboru delegata na Okregowy
Zjazd Lekarzy.

5.12.2008 r. Okrgegowa Rada Lekar-
ska WIL podjeta uchwate o utworzeniu
rejondw wyborczych. 31.12.2008 r.
liczba lekarzy i lekarzy dentystow wpi-
sanych do rejestru okrggowego wynio-
sta 12 951.

Komisja wyborcza sporzadzila
1 oglosita imienne listy cztonkow rejo-
néw wyborczych na stronie interneto-
wej BIP oraz w Biuletynie WIL, dajac
mozliwo$¢ przyjmowania pisemnych
wnioskow lekarzy i lekarzy dentystow
o umieszczanie ich na liScie innego
rejonu wyborczego.

14.03.2009 r. Okrggowa Komisja
Wyborcza podjeta uchwate 1/2009 w spra-
wie ostatecznej listy rejonow wybor-
czych oraz liczby delegatow, ktorzy
powinni by¢ wybrani w danym rejonie.

Ustalono liczb¢ 434 mandatow na
Okregowy Zjazd Lekarzy WIL.

Zgodnie z § 17 ust. 3 regulaminu
wyborow 15.04.2009 r. Okrego-
wa Komisja Wyborcza upowaznita
wymienionych nizej lekarzy, zwanych
dalej ,,przedstawicielami”, do nadzoro-
wania przebiegu zebran rejonow
wyborczych, tj.:

kol. Chréscielewska Maria,

kol. Cisto Andrzej,

kol. Czajka-Bolek Ewa,

kol. Glebocki Jan,

kol. Kordel Krzysztof,

kol. Mehl Tadeusz,

kol. Stepien Mariusz,

kol. Tarajkowska Anna,

kol. Waliszewski Grzegorz,

kol. Winowski Bogdan.

Spetniajac wymogi regulaminu wy-
borow, rozpoczeto przeprowadzanie
zebran rejonéw wyborczych.

Zapoczatkowali je 04.04.2009 r. leka-
rze dentysci delegatury kaliskiej oraz
ostrowsko-krotoszynskiej, dokonujac
wyborow delegatow w I terminie.

Nastepne zebrania odbywaly sie¢
zgodnie z ustalonymi wczesniej termi-
nami.

04.07.2009 r. zakonczono I ture
wyboroéw. Wybrano:

Poznan — 122 delegatow (lekarze —
105, lekarze dentysci — 17).
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LEKARZE DENTYSCI RAZEM
POZNAN 6625 1876 8501-65,64 proc.
KALISZ 861 281 1142-8,82 proc.
KONIN 741 250 991-7,65 proc.
LESZNO 637 206 843-6,51 proc.
OSTROW — KROTOSZYN 423 147 570-4,40 proc.
PILA 706 198 904-6,98 proc.
DELEGATURY LACZNIE 3368 1082 4450-34,36 proc.

LEKARZE — 9993 — 77,16 proc.

LEKARZE DENTYSCI — 2958 — 22,84 proc.

LACZNIE - 12 951

Delegatury — 93 delegatow (lekarze
57, lekarze dentySci — 36).

Razem wybrano — 215 delegatow, co
stanowi 49,5 proc.

18.07.2009 r. Okregowa Komisja
Wyborcza WIL podjeta uchwate nr
11/2009 w sprawie uzyskania mandatu
delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy
WIL 20092013 i umiescita obwiesz-
czenie imienne w BIP.

Po wakacjach odbyly si¢ podobne
zebrania wyborcze rejondw, ktore nie
wybraly delegatow.

17.10.2009 r. Okregowa Komisja
Wyborcza podjeta uchwate nr 16/2009
w sprawie uzyskania kolejnych manda-
tow delegatow na Okregowy Zjazd
Lekarzy i umie$cila obwieszczenie
w BIP i Biuletynie WIL.

Poznan — 66 delegatow (lekarze — 57,
lekarze dentysci — 9).

Delegatury — 34 delegatow (lekarze
34, lekarze dentysci — 0).

Razem wybrano 100 delegatow.

Lacznie do 17.10.2009 r. wybrano
315 delegatow, co stanowi 72,58 proc.
przewidzianych mandatow na Okrego-
wy Zjazd Lekarzy WIL i uzyskalisSmy
kworum zjazdowe.

Od 3 do 5.11.2009 r. odbywaly si¢
zebrania rejonéw wyborczych, ktore
ztozyty pisemny wniosek z podpisami
1/5 (20 proc.) liczby cztonkoéw tego
rejonu jako ostatnia szansa wyboru
delegatow VI kadencji.

W tym samym terminie odbyly si¢
zebrania rejonéw wyborczych, ktore
oprotestowaly precyzje podanego
adresu miejsca zebrania na zawiado-
mieniu.

Na tych zebraniach wybrano jeszcze
30 delegatow na Okregowy Zjazd
Lekarzy WIL (lekarze Poznan — 20,
lekarze delegatury — 10).

7.11.2009 r. Okregowa Komisja
Wyborcza podjeta uchwate 17/2009
w sprawie uzyskania mandatu przez
tych delegatow na Okregowy Zjazd
Lekarzy i obwiescita to w BIP. Lista

wszystkich delegatow wybranych na
Okregowy Zjazd Lekarzy WIL VI
kadencji 20092013 ukaze si¢ w Biule-
tynie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
i bedzie sumg dotychczasowych ob-
wieszczen.

Podsumowujac wyniki WYBORY
2009, stwierdzam:

Przewidywane mandaty: facznie 434
(Poznan — 286, delegatury — 148).

Wybrano: Poznan — 208 (lekarze —
182, lekarze dentysci — 26).

Delegatury — 137 (lekarze — 101,
lekarze dentysci — 36).

Lacznie — 345 (lekarze — 283, lekarze
dentysci — 62), co stanowi 79,49 proc.
przewidywanych mandatow.

Na zakonczenie chciatbym bardzo
serdecznie podzigkowaé¢ wszystkim
lekarzom i lekarzom dentystom, ktorzy
uczestniczyli w zebraniach swoich
rejonéw wyborczych, wybierajac dele-
gatow na Okregowy Zjazd Lekarzy
WIL VI kadencji 2009-2013.

Osobne podzigkowania sktadam catej
Okregowej Komisji Wyborczej WIL,
wszystkim kolezankom i kolegom, kto-
rzy bardzo aktywnie uczestniczyli
w akcji wyborczej i mimo trudnosci nie
mieli watpliwosci, ze zakonczymy
nasza prace pomyslnie, czego dowodem
jest dzisiejszy zjazd.

Bardzo dzigkuj¢ pracownikom Biura
WIL i delegatur oraz paniom bezpo-
srednio pracujacym przy wyborach.

PRZEWODNICZACY
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
STEFAN DOMANSKI

Sprawozdania delegatur

Sprawozdanie z dziatalnosci
delegatury w Pile
w latach 2005-2009

W V kadencji samorzadu lekarskiego, w latach 20052009,
mandaty delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy w Delega-
turze Pilskiej posiadali: Dariusz Borowiak, Elzbieta Cze-
chowska, Katarzyna Dudzinska, Mariusz Herwich, Jacek
Konarski, Teresa Kwiecinska-Kozminska, Aldona Pietrysiak,
Wojciech Ptasznik, Maciej Stachowiak, Zbigniew Twardow-
ski, Grzegorz Wrona, Janina Dylikowska, Bogdan Winowski,
Tadeusz Mehl, Lech Pszczota, Maria Wiodarczyk, Wojciech
Antkowiak, Pawet Banasiak, Andrzej Dubaj, Mariusz Stgpien,
Michat Grzeszczak, Piotr Kedracki, Mariusz Manikowski,

Beata Plewa, Bogdan Guzik, Andrzej Tandeck, Matgorzata
Tchorzowska, Elzbieta Bloj-Kowalska, Andrzej Cisto, Tomasz
Kaczmarek, fucja Kasior, Agnieszka Czapiewska-Kawczy-
nska, Magdalena Lipska, Grazyna Maciejewska-Cenker, Iza-
bela Matdzinska.

Delegatura nasza liczy 923 cztonkow.

Spotkania zarzadu delegatury odbywaly si¢ raz w miesigcu
z przerwa wakacyjna, natomiast zgromadzenia delegatow odby-
waly si¢ dwa razy w roku. Podejmowano wowczas wazne i stra-
tegiczne dzialania dotyczace funkcjonowania delegatury, a takze
rozwigzywania problemow, z ktorymi borykali si¢ koledzy leka-
rze. Cztonkowie naszej delegatury dziatali intensywnie w komi-
sjach ksztalcenia, rewizyjnej, socjalnej, finansowej, wyborczej,
ds. rejestracji lekarzy i rejestracji praktyk lekarskich i na biezaco
zdawali sprawozdania z ich dziatalnosci.
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Byli cztonkami sadéw okregowego i naczelnego, zastepca-
mi okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe.

Przewodniczaca delegatury brata udziat we wszystkich
zebraniach prezydium WIL i w posiedzeniach Rady Okrego-
wej WIL, w ktorych rowniez aktywnie uczestniczyli czton-
kowie delegatury. Na posiedzeniach tych dyskutowano,
przedstawiano i wymieniano poglady srodowiska, a zdobyte
informacje przekazywano kolegom.

Corocznie w delegaturze naszej wreczane sa lekarzom Ztote
i Srebrne Eskulapy, odznaczenia za prac¢ wykonywana przez
25150 lat po uzyskaniu dyplomu lekarza, zgodnie z wszelki-
mi zasadami etyczno-moralnymi, z oddaniem pacjentowi.
W uroczystosciach tych, oprocz szacownych jubilatéw, udziat
biorg licznie lekarze, parlamentarzysci, przedstawiciele wladz
samorzadowych i miejskich, a takze zaproszeni koledzy stazy-
Sci, rozpoczynajacy dopiero swoja ,,przygode” z medycyna. Sa
to chwile, kiedy spotyka si¢ do§wiadczenie z mtodoscia, a roz-
mowom przy kawie i herbacie nie ma konca.

Corocznie organizowano imprezy sportowe, przede
wszystkim turniej tenisa ziemnego i zawody w kolarstwie
przetajowym.

Corocznie dofinansowywano bal lekarzy organizowany
przy wspoludziale Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Delegatura w poprzedniej kadencji zyskata nowa siedzibe
przy ulicy Krynicznej, w wolno stojacym budynku. W zwiaz-
ku z powyzszym przypadto nam w udziale wykonanie wielu
prac adaptacyjnych i remontowych zabezpieczajacych budy-
nek przed niszczeniem. Przede wszystkim wykonano remont
i konserwacj¢ blaszanego dachu. W ramach dziatan wtasnych
uporzadkowano ogrod wokot siedziby: wykarczowano
1 przycieto krzewy, zagrazajace murom i zacieniajace budy-
nek. Dzigki licznym interwencjom w zarzadzie miasta zostat
uporzadkowany i wykarczowany teren zielony przylegajacy
do parkanu siedziby delegatury.

W ramach prac adaptacyjnych wykonano generalny remont
pomieszczen dolnego parteru, przeksztalcajac je w pokoje
goscinne, stwarzajac dogodne warunki pobytu lekarzy odby-
wajacych w Pile staze specjalizacyjne i inne szkolenia, jedno-
czes$nie dostosowujac w petni siedzibe do spotkan o charakte-
rze spotecznym, naukowym i towarzyskim.

Podczas tych prac stwierdzono, ze konieczne sa ponadto
izolacja budynku oraz wymiana posadzek. Na tym etapie
wykonano réwnoczesnie nowa instalacje elektryczng oraz
ukryto przewody instalacji wodnej i cieplnej. Za wszystkie te
prace zaptacono z funduszy delegatury.

Tym samym nasza siedziba stata si¢ znakomita baza do
pracy samorzadowe;.

Organizowano wiele szkolen dla lekarzy i lekarzy denty-
stow. Odbywaly si¢ konkursy na stanowisko ordynatorow
oddzialow wszystkich szpitali znajdujacych si¢ na terenie
naszej delegatury.

Zatrudnieni w delegaturze pracownicy sa dostepni dla
czlonkow naszej korporacji praktycznie codziennie, zar6wno
w godzinach przed-, jak i popotudniowych.

Realizujac statutowe dziatania w delegaturze w V kadencji,
wydano 25 praw wykonywania zawodu, zarejestrowano 205
praktyk lekarskich. Kazda rejestracja poprzedzona byta
wizyta zespotu kwalifikujacego, a te przekonaty nas, ze jako-
§¢ naszych gabinetow i jako$¢ S$wiadczonych ustug

z roku na rok wzrasta. Musimy sobie zdawac sprawe, ze za
ksztalt tych praktyk i jakos¢ wykonywanych przez nie $wiad-
czen odpowiedzialnos¢ posrednio spada na samorzad
1 posrednio przez ich pryzmat oceniani jesteSmy przez pacjen-
tow. Jest to rowniez problem $wiadomosci, ktora u wszystkich
prowadzacych prywatne praktyki uleglta weryfikacji.

Wszystkie te dziatania, wspodlna praca i zabawa $wiadcza
o tym, ze jestesmy Srodowiskiem zintegrowanym, zmotywo-
wanym do dzialania i oddanym sprawie wszystkich lekarzy
Delegatury Pilskiej WIL.

Bez wymieniania nazwisk, dzigkuje wszystkim tym, ktorzy
w tej kadencji, poswiecajac swoj wolny czas, byli w wyniku
zaangazowania i checi do pracy samorzadowej najbardziej
skuteczni, a nastgpcom naszym zycz¢ wickszych mozliwosci,
wickszego uznania i wigkszej pomocy ze strony srodowiska.

PRZEWODNICZACA
DELEGATURY PILSKIEJ WIL
TERESA KWIECINSKA-KOZMINSKA

Sprawozdanie z dziatalnosci
delegatury w Kaliszu za 2009 .

Zarzad delegatury pracowal w sktadzie: Krzysztof Hajdo,
Mariusz Plucinski, Jacek Zabielski, Joanna Mancewicz-Jer-
czak, Mariusz Fischbach, Ryszard Kupidura, Jerzy Madej-
czyk i1 Tadeusz Zaleski.
Podstawowym zadaniem realizowanym przez powotany
przez Zarzad Delegatury WIL w Kaliszu zespot ds. nowej
siedziby byt remont i adaptacja obiektu przy ul. Pozna-
nskiej 64.
Zakonczenie pierwszego etapu adaptacji budynku umozli-
wiajace przeniesienie i ciaglos¢ dzialania biura Delegatury
WIL w Kaliszu zaplanowano na 30.11.2009. Pozostata cz¢s¢
budynku, w ktorej znajduje si¢ sala konferencyjna, zostanie
wyremontowana w 2010 r.
Na biezaco realizowano zadania wynikajace z ustawy
o izbach lekarskich i inne:
1. Organizowano i przeprowadzono szkolenia dla lekarzy
i lekarzy dentystow.

2. Dokonano rejestracji nowych praktyk lekarskich oraz
praktyk w miejscu wezwania:
— 23 rejestracje stacjonarnych praktyk lekarskich,
— 15 rejestracji lekarskich praktyk w miejscu wezwania,
— 14 rejestracji praktyk dentystycznych.

3. Swiadczono pomoc w rozwigzywaniu indywidualnych

spraw czlonkow samorzadu.

W 2009 r. delegatura WIL byla wspotorganizatorem Balu
Lekarza, po raz kolejny zorganizowali$my réwniez spotkanie
seniorow z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia. Przedstawicie-
le zarzadu delegatury brali udziat w posiedzeniach Okrego-
wej Rady Lekarskiej WIL, a delegaci delegatury kaliskiej
reprezentowali nasz rejon w pracach poszczegolnych komisji
WIL w Poznaniu.

Odbyly si¢ zebrania wyborcze, podczas ktorych wybralismy
delegatow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej na kolejna, szosta
kadencje. Wszystkim kolezankom i kolegom pracujacym na
rzecz srodowiska medycznego w imieniu zarzadu Delegatury
WIL w Kaliszu sktadamy serdeczne podzigkowania.
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Sprawozdanie z dziatalnosci
Delegatury Ostrowsko-Krotoszynskiej

WIL w latach 2005-2009
Delegatura Ostrowsko-Krotoszyriska WIL liczy ok. 590

cztonkow (raz jest nas wigcej, innym razem mniej). Prze-
wodniczacym delegatury jest lek. dent. Wiestaw Wawrzy-
niak, a wszystkich delegatow, reprezentujgcych nasza
delegature, jest 24.

Delegatura Ostrowsko-Krotoszynska w tej kadencji moze
si¢ poszczyci¢ duzymi sukcesami w dziatalno$ci na rzecz §ro-
dowiska medycznego, co bylo mozliwe dzigki solidarnosci
i zaangazowaniu naszych kolezanek i kolegow. Tych osiag-
ni¢¢ troche si¢ nagromadzito w ciagu tych 4 lat, co tylko
dobrze o nas $wiadczy, dlatego w wielkim skrocie przedsta-
wi¢ zadania, jakie zostaly zrealizowane na naszym terenie.
Niektore pomysty byly strzalem w dziesiatke i staly si¢ nie-
mal tradycja, jak:

B Coroczne spotkania optatkowe z seniorami, zawsze z nie-
spodzianka. Na takim spotkaniu powstalo Koto Seniora.

B Wysytanie kartek swiatecznych emerytom.

B Pomoc przy wydruku recept.

M Szkolenia organizowane wspolnie z delegaturg kaliska dla
lekarzy dentystow; tych szkolen byto 14, w tym jedno
wyjazdowe na Stowacje.

M Szkolenia dla lekarzy POZ i specjalistyki w Ostrowie
Wikp. i Krotoszynie (w okresie 2007-2009 byto ich 11,
w tym jeden migdzynarodowy kongres w Antoninie).
Pionierskim, aczkolwiek bardzo dobrym pomystem, byta

prosba delegatury do naszych lekarzy, aby wsparli 1 proc.

z rozliczen rocznych stowarzyszenie Ostrowianie Dzieciom

Specjalnej Troski, ktore z zebranych pieniedzy kupito sprzet

medyczny dla oddzialu szpitalnego zajmujacego si¢ lecze-

niem dzieci. Na uwage zashuguje opieka, jaka delegatura
otoczyla groby zastuzonych, ale zapomnianych przez spote-
czenstwo lekarzy, ktorzy pracowali na naszym terenie, tzn.
odnowienie tablicy pamiatkowej doktorostawa Witkowskich

(doktor byt dyrektorem szpitala w 1939 r.) oraz renowacja

5 grobow lekarzy z naszego terenu. Rowniez pamigtamy

o zyjacych i dlatego od 1 grudnia 2009 r. zostanie zainicjo-

wana w delegaturze akcja dla naszych seniorow polegajaca

na udzielaniu konsultacji potaczonej z diagnostyka na
poczatek z zakresu kardiologii, neurologii, urologii i neuro-
chirurgii. Konsultacje beda udzielane nieodptatnie przez
lekarzy specjalistow co drugi tydzien w wyznaczone dni

w prywatnych gabinetach specjalistycznych.

Naszymi najwigkszymi sukcesami bylo pozyskanie spon-
sora i wznowienie druku ksiagzki ,,Historia szpitalnictwa
w Ostrowie Wlkp.” oraz wyremontowanie pomieszczen
izbowych z zaoszczgdzonych z naszego skromnego budzetu
funduszy. Nie mniejszym sukcesem byto utworzenie Porozu-
mienia Dentystow Powiatu Ostrowsko-Krotoszynskiego,
ktore dba o interesy naszych kolezanek i kolegow. Jesli
mowa o udanych negocjacjach, nalezy wspomnie¢ o dhugich
i trudnych rozmowach, ktore zakonczyly si¢ pomysinie dla
lekarzy z Przemetu, Sremu i Brzezin, gdzie z ramienia WIL

negocjatorem byt przewodniczacy Delegatury Ostrowsko-
-Krotoszynskiej WIL dr Wiestaw Wawrzyniak.

Na zakonczenie nalezy dodac, ze w pracy administracyjnej
tez si¢ wiele dziato. I tak w rejestrze praktyk prywatnych
zarejestrowano:

M praktyki ogolne stacjonarne od listopada 2005 r. do

pazdziernika 2009 r. — 31,

M praktyki ogdélne na wezwanie od listopada 2005 r. do

pazdziernika 2009 r. — 20,

M praktyki specjalistyczne stacjonarne od listopada 2005 r.

do pazdziernika 2009 r. — 49,

M praktyki specjalistyczne stacjonarne na wezwanie od listo-

pada 2005 r. do pazdziernika 2009 r. — 16,

M praktyki grupowe od listopada 2005 r. do pazdziernika

2009 r. — 2.

Rowniez konstruktywnie wspotpracowaliSmy z poszcze-
g6lnymi dziatami WIL w Poznaniu, co zaowocowato szyb-
kim przeptywem wiadomosci i dokumentow, ku zadowole-
niu naszych lekarzy i lekarzy dentystow, a to jest
najwazniejsze w naszej dzialalnosci.

WICEPRZEWODNICZACY
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
WIELKOPOLSKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
LEK. STOM. WIESLAW WAWRZYNIAK

Sprawozdanie z dziatalnosci
delegatury w Koninie
w latach 2005-2009

Delegatami delegatury koninskiej w okresie sprawozdaw-
czym byli: Iwona Bakalarz, Janusz Bis, Kazimiera Blumicz,
Mirostaw Bogacki, Cezary Borowski, Jacek Czerniak, Woj-
ciech Grzelak, Bozena Janicka, Marian Kaczmarek, Sabina
Ketner, Piotr Kowalewski, Marcin Krupa, Jarostaw Krol,
Wiestawa Ligocka-Kanarek, Ewa Machowiak-Sek, Stawo-
mir Majda, Eugeniusz Michatek, Wojciech Oleszak, Halina
Papierz, Katarzyna Piotrowska, Krzysztof Pote¢, Elzbieta
Przybylska, Robert Rewekant, Mariola Sikorska, Marlena
Skonieczna, Matgorzata Smulko-Rytelewska, Pawet Sta-
szewski, Wiestaw Steinke, Julian Strzelczuk, Tomasz Swi-
gcicki, Dariusz Tuleja, Bozena Urban i Beata Zastawna.

W V kadencji funkcje przewodniczacego Delegatury WIL
w Koninie pelni dr Krzysztof Pote¢, ktory jednoczesnie jest
cztonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej, zastepca jest dr Julian
Strzelczuk. Rezygnacje z funkcji delegata ztozyli lek. dent.
Renata Nadolna-Furman (2007 r.), lek. Danuta Janiak i lek.
Artur Janiak (2008 r.), a wezesniej lek. Piotr Pienkowski oraz
lek. Janusz Sobczynski.

W latach 2005-2009 odbyto si¢ 9 zgromadzen delegatow
oraz 19 posiedzen zarzadu (frekwencja wynosita okoto
50 proc.). Na zebraniach omawiano aktualne problemy
w stuzbie zdrowia, analizowano na biezaco wspotprace izby
lekarskiej z Narodowym Funduszem Zdrowia, dyskutowano
o mozliwosciach pozyskiwania funduszy z Unii Europej-
skiej, zapoznawano delegatow z tematyka posiedzen
Okregowej Rady Lekarskiej WIL, a takze wiele czasu
poswigcono pozyskaniu nowej siedziby dla delegatury.
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Przewodniczacy delegatury, dr Krzysztof Pote¢, badz
wytypowani zastepcy brali udziat w posiedzeniach Prezy-
dium WIL oraz Okregowej Rady Lekarskiej w Poznaniu.

Delegaci Delegatury Koninskiej reprezentowali nasz rejon
w pracach poszczeg6lnych Komisji WIL w Poznaniu.

Przedstawiciele Zarzadu Delegatury na biezaco uczestni-
cza w konkursach na stanowiska ordynatorow Wojewddzkie-
go Szpitala Zespolonego w Koninie oraz terenowych SPZOZ
w Turku, SPZOZ w Stupcy, a takze SPZOZ w Kole.

W minionych latach lekarze oraz lekarze dentysci uczest-
niczyli w konferencjach naukowo-szkoleniowych. Na uwage
zastuguje kilka tematow:

M zagadnienia diabetologiczne, sympozjum bolu, sepsa,
antybiotykoterapia,

M przewlekle choroby nerek (potaczone z analiza S-letniej
dziatalnosci oddzialu Chorob Nerek i Dializoterapii WSZ
w Koninie),

M niedokrwienie jelit, tetniaki aorty, stopa cukrzycowa,

M choroby alergiczne, zywienie dzieci, szczepienia ochronne,

B wybrane problemy z kliniki choréb zakaznych, warsztaty
endoskopowe,

M ctyka w resuscytacji, postepy w kardiochirurgii, zaburze-
nia rytmu serca,

B makrolidy w leczeniu dzieci, inwazyjna choroba pneumo-
kokowa,

M problemy stomatologii dziecigcej, profilaktyka prochnicy,

M ratownictwo medyczne w gabinecie dentystycznym,

M endodoncja i znieczulenia miejscowe w praktyce denty-
stycznej,

B zespoly bolowe twarzy, nerwobdl nerwu trojdzielnego,

M amerykanska stomatologia w twojej praktyce,

M szkota bolu, skuteczna i bezpieczna farmakoterapia,

M stany przednowotworowe w jamie ustnej, zakazenia i cho-
roby przyzebia.

Z mysla o emerytowanych lekarzach organizowalismy
wyjazdy do teatru w Lodzi, w Bydgoszczy i Gnieznie.
Uczestnicy wycieczki nie kryli zadowolenia i nie szczedzili
komplementow pod adresem organizatorow.

Co roku w naszej delegaturze odbywa si¢ dwudniowy
Turniej Tenisa Ziemnego potaczony z piknikiem rodzinnym
lekarzy i lekarzy dentystow z terenu dziatania delegatury
koninskiej, kaliskiej i ostrowsko-krotoszynskiej. Nad cato-
Scig przygotowan czuwat niezmiennie dr Wiestaw Steinke.
Od kilku lat, w okresie karnawatu, panie lek. dent. Katarzy-
na Piotrowska i lek. dent. Bozena Urban czuwaja nad
sprawnym przebiegiem balu lekarskiego. Organizuja go
bardzo sprawnie i tacza z zabawnymi quizami oraz cieka-
wymi nagrodami.

Dwukrotnie w mijajacej kadencji odbyly si¢ Zjazdy
Lekarzy Ziemi Koninskiej (24-26.10.2003 r. i 6-7.02.2009 r.)
organizowane pod auspicjami Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej Delegatury w Koninie oraz Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

Na uwage zastuguje takze fakt obchodow 50-lecia istnie-
nia Oddziatu Dziecigcego w WSZ w Koninie, 5-lecie dzia-
falnos$ci Oddziatu Choréb Nerek i Dializoterapii WSZ
w Koninie, niezwykle ciekawe spotkanie w Olejnicy Prezy-
diow Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej z Wielkopolska Izba

Lekarska oraz Wielkopolskim Oddziatem Wojewddzkim
NFZ, wieczor autorski dr Teresy Bartoszewicz-Krawczyk
i liczne konferencje organizowane lokalnie przez pania
doktor.

W omawianym okresie wptyne¢to do Biura Delegatury 18
skarg na lekarzy i lekarzy dentystow, z czego 11 spraw
przekazano do Biura Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej. Zanotowano takze jedna skarge na nieprawidlowe
dziatanie NZOZ-u (dla poréwnania w IV kadencji odnoto-
wano 36 skarg).

Zarejestrowano 135 stacjonarnych praktyk prywatnych
i 102 praktyki w miejscu wezwania.

Niestety przezywamy rowniez bardzo smutne chwile:
w minionym okresie pozegnaliSmy az dwudziestu pigciu
lekarzy i dentystow, byli nimi: lek. Czestaw Kluczyk, lek.
dent. Maria Bartel, lek. Marianna Szymanska, lek. Marek
Kaczorowski, lek. Mirostaw Andrzejczak, lek. Kazimierz
Oblamski, lek. Jerzy Tylczynski, lek. Edward Chmielecki,
lek. dent. Barbara Rzeznik, lek. dent. Stanistaw Harasimo-
wicz, lek. Andrzej Gorezynski, dr n. med. Barbara Krzycka,
lek. Krystyna Jakubowski, lek. Lech Halaba, lek. Helena
Spliter, lek. Jan Kotecki, lek. Andrzej Ziajka, lek. Henryk
Oleszak, lek. Wactaw Pawtowski, lek. Bozena Radke, lek.
Teresa Bartoszewicz-Krawczyk, lek. Stanistaw Robaszkie-
wicz, lek. dent. Anetta Szczelina-Kotosowska, lek. Maria
Cwudzinska oraz lek. dent. Edmund Bestry.

PRZEWODNICZACY DELEGATURY KONINSKIEJ WIL
DR KRZYSZTOF POLEC

Sprawozdanie z dziatalnosci
delegatury w Lesznie
w latach 2005-2009

Delegature leszczynska tworzyto 814 lekarzy i lekarzy
dentystow, ktorych reprezentowato 30 delegatow: lek. Fry-
kowski Maciej, lek. Kasprzak f.ukasz, lek. Kubasik Marek,
lek. Kutrowska Aleksandra, lek. Lewicki Tadeusz, lek. Szulc
Krzysztof, lek. Lukaszewicz Dorota, lek. Zuchowska Jadwi-
ga, lek. Frackowiak Roman, lek. Kozanecki Przemystaw, lek.
Musielak Roman, lek. dent. Budzinski Dariusz, lek. dent.
Makowski Ryszard, lek. dent. Mielcarek Wanda, lek. dent.
Obremska-Glowska Dorota, lek. dent. Przysocka Magdalena,
lek. Barkowska-Pielich Ewa, lek. Saleh Abdalla, lek. Zab-
czynski Stawomir, lek. Kalenicz Bogustaw, lek. Krawiec
Marek, lek. Szaefer Lech, lek. dent. Leja Jerzy, lek. Gorzny
Pawetl, lek. Jakob Iwona, lek. Krybus Michat, lek. Paszko-
wiak Krzysztof, lek. Rozek Jerzy, lek. Tomaszyk-Koztowska
Stawomira, lek. dent. Mejsak Maria.

Zarzad delegatury dzialal w sktadzie: lek. Przemystaw
Kozanecki, lek. Ewa Barkowska-Pielich, lek. Iwona Jakob,
lek. Marek Krawiec, lek. dent. Dorota Obremska-Glowska,
lek. Aleksandra Kutrowska, lek. Stawomir Zabczynski, lek.
dent. Jerzy Leja, lek. Tadeusz Lewicki, lek. Pawet Gorzny,
lek. Jerzy Rozek, lek. Bogustaw Kalenicz.

W minionym okresie kontynuowano rejestracje gabinetow
prywatnych, i tak przyjeto do rejestracji:

M 39 praktyk indywidualnych w miejscu wezwania,
Bl 27 praktyk specjalistycznych w miejscu wezwania,
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(Doniesienia opracowane na podstawie
Internetu z serwisu — www.onet.pl)

PAN o przysztosci
polskiej medycyny

Polska ma znaczace osiagnigcia
w chirurgii, transplantologii czy kar-
diologii, ale dalszy rozwoj medycyny
— ktora powinna by¢ lokomotywa
nauk — ogranicza brak jej systemo-
wego finansowania — uznali uczestni-
cy sesji naukowej, ktora towarzyszy-
fa 10 grudnia Zgromadzeniu
Ogolnemu PAN, w Warszawie.

Profesor Wojciech Kostowski,
przewodniczacy Wydziatu VI Nauk
Medycznych PAN, przypomniat
chwalebne dokonania polskiej medy-
cyny — w tym zwlaszcza rozwoj chi-
rurgii i transplantologii. Profesorowie
Tadeusz Orlowski i Jan Nielubowicz
dokonali pierwszego przeszczepu
nerki w roku 1966, potem prof. Zbi-
gniew Religa zaczal przeszczepiac
serca. Jego uczen, prof. Marian
Zembala, pierwszy w Polsce prze-
szczepit ptuco. Dzi$ przeszczepianie
narzadow to codzienno$é¢
— tylko w klinice kierowanej przez
prof. Marka Krawczyka dokonano
ponad 700 przeszczepdw watroby.
Z kolei profesor Henryk Skarzynski
jest jednym z najbardziej do§wiad-
czonych specjalistow w dziedzinie
wszczepiania elektronicznych
implantow $limakowych. Prof.
Andrzej Gorski, wiceprezes PAN,
przytoczyt opublikowang w zesztym
tygodniu na famach ,,Nature” ocen¢
poziomu polskiej medycyny. Liczba
artykutéw autorstwa polskich uczo-
nych rosnie, a w niektorych dziedzi-
nach (cho¢by kardiologia) jest u nas
pod tym wzgledem lepiej niz na
przyktad w Hiszpanii, ktéra na nauke
wydaje znacznie wigcej. Takze nie-
ktore polskie pisma sa szeroko cyto-
wane — zwlaszcza ,,Journal of Phy-
siology and Pharmacology”.
Profesorowie Ryszard Gryglewski
(farmakolog), Stanistaw Konturek
(fizjolog) czy Stefania Jablonska
(dermatolog) byli przez innych auto-
row cytowani po kilkanascie tysigey
razy. Profesor Witold Ruzyto, dyrek-

M 39 praktyk specjalistycznych stacjo-
narnych,

B 71 praktyk indywidualnych stacjo-
narnych,

B | grupowa praktyke lekarska.

Koniec 2005 roku to zmiana siedzi-
by naszej delegatury. Z budynku przy
ul. 17 Stycznia przenieslisSmy si¢ do
budynku przy ul. Sygietynskiego.
Biuro miesci si¢ na parterze i zlokali-
zowane jest w poblizu szpitala.

W minionym okresie delegatura
typowata przedstawicieli OIL do skta-
dow komisji konkursowych na stano-
wiska ordynatorow, pielegniarek
naczelnych i oddzialowych, jak réw-
niez przedstawicieli do konkursow na
$wiadczenia zdrowotne.

Lekarze naszej delegatury sktadali
takze wnioski o dofinansowanie
ksztatcenia medycznego. Delegatura
posredniczyta w zalatwianiu wnio-
skow o pomoc socjalno-bytowa, jak
i wnioskow o wyptacenie odpraw
posmiertnych i zasitkow dla dzieci po
zmartych lekarzach.

PrzyjmowaliSmy wnioski w zwigz-
ku z przeniesieniem si¢ lekarzy do
WIL, rowniez wnioski dotyczace
wydania legitymacji lekarza.

Nasi delegaci czynnie uczestniczyli
w pracach poszczegolnych komisji
Wielkopolskiej Izby Lekarskie;.

Poza pracami typowo zwigzanymi
z pracg organizacyjnag WIL mozemy
wymieni¢ takie dziatania jak: trzykrot-
na organizacja Balu Lekarza, ktory na
state wpisat si¢ w kalendarz wydarzen
naszej delegatury. W Palacu w Pawto-
wicach kazdego roku bawi si¢ 120
0s0b.

W styczniu 2008 r. delegatura lesz-
czynska zorganizowata spotkanie
lekarzy dentystow z przedstawicielami
NFZ w Poznaniu. W spotkaniu udziat
wzieli naczelnik Wydziatu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Zbigniew Dederek
i pracownik Wydziatu Swiadczen
Urszula Predka, ktorzy zgodzili sie¢
odpowiedzie¢ na pytania nurtujace
lekarzy dentystow $wiadczacych ustu-
gi w ramach uméw kontraktowych
z NFZ. W spotkaniu uczestniczylo 56
lekarzy dentystow.

Luty w kalendarzu delegatury jest
miesigcem oglaszania wynikoéw plebi-
scytu Eskulap — Ogolnopolskiej Infor-
macji Gospodarczej ,,GLOB” —na naj-

lepszego lekarza rodzinnego, lekarza
specjaliste i lekarza dentyste.

Kwiecien kazdego roku jest miesia-
cem biegania, delegatura uczestniczy
i jest wspotorganizatorem ,,Biegu
Sokota” w Bukowcu Gornym, pod-
czas ktorego odbywaja si¢ Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w biegu na
15 km. Ukton w stron¢ dr. Leszka
Walczaka, ktory biega, pozyskuje
sponsorow, stara si¢ o nagrody i scala
srodowisko lekarzy biegaczy. Uczest-
niczy takze w licznych biegach na
terenie kraju.

Nie jest to jedyny akcent sportowy
w naszej delegaturze. Nasi lekarze
biorg udziat w Mistrzostwach Leszna
w Narciarstwie Alpejskim w Karpaczu.
W minionym okresie nasza delegatura
zorganizowata 13 szkolen dla lekarzy
stomatologdéw naszej delegatury. Cie-
szg si¢ one powodzeniem wsrod lekarzy,
gdyz sa nie tylko okazja do uzyskania
wiedzy i1 punktow edukacyjnych, ale tez
okazja do spotkania towarzyskie-
go. Informowalismy rowniez lekarzy
o szkoleniach organizowanych przez
delegature kaliska.

I jest to kolejny duzy wktad i zaan-
gazowanie dr Doroty Obremskiej-
-Glowskiej, ktora skutecznie pozysku-
je sponsorow na szkolenia stomatolo-
giczne.

Miniony okres to rowniez uczestnic-
two naszej delegatury w pracach nad
poprawa Sciagalnosci sktadek i zbiera-
niu odpowiednich dokumentow uza-
sadniajacych zwolnienia lekarzy z pta-
cenia sktadek (Swiadectwa pracy,
decyzje o przyznaniu emerytury,
renty). WysylaliSmy pisma przypomi-
najace o tym obowiazku.

Korzystamy z mozliwosci wspolre-
dagowania Biuletynu WIL, po posze-
rzeniu sktadu redaktorskiego o prze-
wodniczacych delegatur.

Koniec minionego okresu sprawoz-
dawczego zdominowaty wybory na
VI kadencjg, a wigc przygotowanie
zebran wyborczych. Byl to okres
wytezonej pracy cztonkow Komisji
Wyborczej. Rozestano 1116 przesytek
poleconych do lekarzy. Tym samym
wybrano delegatow, ktorzy beda
reprezentowa¢ lekarzy delegatury
leszczynskiej w VI kadencji.

PRZEWODNICZACY
DELEGATURY LESZCZYNSKIEJ WIL
LEK. PRZEMYStAW KOZANECKI
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Zjazdowe uchwaty

Uchwata nr 14/2009

XXX Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

z dnia 28 listopada 2009 r.

w sprawie zobowigzania Okregowe;j
Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej do powotania i opracowania
zasad funkcjonowania Okregowego
Rzecznika Praw Lekarza oraz lobbingu
na rzecz powolania Naczelnego Rzecz-
nika Praw Lekarza.

Na podstawie art. 23 pkt 1 ustawy
z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. z 1989 r. Nr 30, poz. 158
ze zmianami), uchwala si¢ co nastgpuje:

§1

Okregowy Zjazd Lekarzy Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej zobowiazuje
Okregowa Rade Lekarska Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej do powotania
1 opracowania zasad funkcjonowania
Okregowego Rzecznika Praw Lekarza.

§2

Okregowy Zjazd Lekarzy Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej zobowiazuje
przedstawicieli Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej do Naczelnej Izby Lekar-
skiej do podjecia dzialan na rzecz
powotania przy Naczelnej Radzie
Lekarskiej Naczelnego Rzecznika
Praw Lekarza.

§3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
SPRAWOZDAWCZ0-WYBORCZEGO
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACY
SPRAWOZDAWCZ0-WYBORCZEGO
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
LEK. IWONA JAKOB

Uzasadnienie

Obecna sytuacja $rodowiska lekar-
skiego jest niezmiernie trudna. Wykwa-
lifikowanych specjalistow jest coraz
mniej, lekarze si¢ starzeja, dziataja pod
zwigkszong presja, co moze zwigkszacé
prawdopodobienstwo popetienia btedu
w sztuce. Wizerunkowi lekarza nie
sprzyja rowniez jego przedstawianie
w mediach elektronicznych i papiero-

wych. Bardzo czgsto pacjenci w coraz
wigkszym stopniu starajg si¢ wykorzy-
sta¢ luki 1 niescistosci prawne do oskar-
zen lekarzy 1 dochodzenia odszkodo-
wan, dokonujac czesto niestusznych
oskarzen, w konsekwencji ktorych
lekarze maja zawieszane badz odbiera-
ne prawo wykonywania zawodu i zo-
staja bez srodkoéw do zycia. Instytucja
rzecznika praw lekarza ma wspieraé¢
srodowisko lekarskie w trudnych
momentach i koordynowaé dbatosé
o dobre imig¢ i wizerunek lekarzy.
SEKRETARZ
SPRAWOZDAWCZ0-WYBORCZEGO
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACY
SPRAWOZDAWCZ0-WYBORCZEGO
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
LEK. IWONA JAKOB

Uchwata nr 13/2009

XXX Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

z dnia 28 listopada 2009 r.

Na podstawie art. 23 pkt 2 ustawy
z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. z 1989 r. Nr 30, poz. 158
z pozn. zmianami) w zwigzku z uchwala
nr 11/2008 XXVIII Okregowego Zjazdu
Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 31 maja 2009 r. z p6zn. zmianami,
uchwala si¢ co nastepuje:

W sprawie zwigkszenia kwoty prze-
znaczonej na inwestycje zwigzang
z zakupem i przeksztatceniem budynku
dla Delegatury w Kaliszu na budynek
uzytecznos$ci publicznej z 800 tys. do
860 tys.

Dodatkowa kwota w wysokosci 60 tys.
zostanie przeznaczona na zrealizowa-
nie calkowitej wymiany instalacji elek-
trycznej zgodnej z wymaganiami dla
budynkdéw uzytecznosei publiczne;j.

SEKRETARZ
SPRAWOZDAWCZ0-WYBORCZEGO
OKREGOWEGOQ ZJAZDU LEKARZY
LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACY
SPRAWOZDAWCZ0-WYBORCZEGO
OKREGOWEGOQ ZJAZDU LEKARZY

LEK. IWONA JAKOB
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tor Instytutu Kardiologii w Aninie
ocenit, ze dzigki programowi Polkard
w catym kraju powstata gesta sie¢
specjalistycznych placowek i trans-
port do nich osoby z zawatem powi-
nien trwa¢ mniej niz godzing. Tak
szybka pomoc moze ocali¢ migsien
serca przed nieodwracalnym znisz-
czeniem. Wspotczynnik zgonow

z powodu zawatu wérod mezezyzn
jest juz u nas nizszy niz $rednia euro-
pejska. Jednak kardiologow wciaz
brakuje, a 0 nowoczesng aparature
diagnostyczng tatwej niz o kogos,
kto ustali rozpoznanie. Dlatego

w Aninie stawia si¢ na telemedycyne
— dzigki szybkim tagczom tamtejsi
lekarze oceniaja badania z innych
osrodkow. W przyszlosci wazne
bedzie typowanie 0s6b o podwyzszo-
nym ryzyku chorob serca z pomoca
genetyki.

Profesor Marek Krawczyk, rektor
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, przedstawit strategi¢
rozwoju transplantologii. Banki tka-
nek zostang zmodernizowane, prze-
szczepy kosci czy Iekotek stang si¢
dostepniejsze, powstanie rezerwa
przeszczepow skory na wypadek
katastrof. Niestety, wciaz brakuje
dawcow — bardzo rzadko dochodzi na
przyktad do rodzinnego przeszczepu
nerki czy fragmentu watroby od
zywego dawcy. Brakuje takze rogo-
wek do przeszczepow okulistycznych
— czeka na nie az 3000 osob.

— Ogromna rola w rozwoju medycy-
ny przypada genetyce — mowit prof.
Jerzy Nowak, dyrektor Instytutu
Genetyki Czlowicka PAN
w Poznaniu. — Chodzi diagnostyke
i monitorowanie chordb, terapi¢ geno-
wa nowotworow, wykorzystanie
komorek macierzystych, a takze prze-
szczepy narzadoéw pobranych od trans-
genicznych — zmodyfikowanych gene-
tycznie — zwierzat, na przyktad swin.

— Wbrew temu, co si¢ nickiedy
pisze, z polska onkologia nie jest naj-
gorzej — mowit prof. Marek Nowacki
z Centrum Onkologii w Warszawie —
ale mogloby by¢ duzo lepiej, bo
naktady na chemioterapi¢ w przeli-
czeniu na pacjenta naleza u nas do
najnizszych w Europie. W przypadku
raka piersi wyniki znaczaco si¢
poprawity, natomiast jesli chodzi
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o raka jelita grubego, wiele pozostaje
do zrobienia. Nowotwor ten ma skry-
ty przebieg, ale rozwija si¢ powoli

i wczesne rozpoznawanie mogltoby
uratowa¢ wielu pacjentow — usunig-
cie zmiany, gdy jest niewielka,
pozwala w wigkszosci wypadkow

na catkowite wyleczenie.

— Jednej trzeciej nowotworow mozna
zapobiec, jedna trzecig wczesnie
zdiagnozowac 1 wyleczy¢, w pozo-
statej jednej trzeciej przypadkow

da si¢ choremu wydhuzy¢ zycie

i polepszy¢ jego jakosc.

Co przeszkadza w rozwoju pol-
skiej medycyny? Uczestnicy obrad
krytykowali przede wszystkim brak
systemowego finansowania.

— Przepisy wymagaja, by zamawia¢
kazda ryze papieru, przewidujac,
jaka bedzie mie¢ ceng, ale nie ma
sposobu, by zwréci¢ koszty przyjaz-
du z zagranicy wybitnego specjalisty,
ktorego zaprosilismy — mowili czton-
kowie PAN. — Pieniadze z Brukseli
nie sg rozwigzaniem — przyznaje si¢
je w konkursach i dostaja je najlep-
si, ktorym dopiero chcemy dorow-
na¢ — zwracali uwage profesorowie.
— Sta¢ nas na wigcej, ale z tymi pie-
nigdzmi wigcej 0siggnac si¢ nie da —
podsumowat prof. Andrzej Gorski
(chemik). — Liczg, ze medycyna
bedzie lokomotywa nauk — mozna
lekcewazy¢ inne dyscypliny, ale
lekarza potrzebuje kazdy — takze

politycy.

Naukowcy odkryli
»gen kohiecos$ci”

To gen FOXL2 sprawia, ze kobieta
jest kobieta — wynika z badan opubli-
kowanych w pismie ,,Cell”. Samice
myszy, u ktérych metodami inzynie-
rii genetycznej wytaczono gen, miaty
podwyzszony poziom testosteronu
we krwi, a ich jajniki przeksztatcity
si¢ w jadra (jednak niezdolne do
wytwarzania plemnikow). Wczesniej
nikt nie przypuszczal, ze wylaczenie
jednego genu moze przeksztalcic jaj-
niki w jadra, wydawato si¢ rowniez,
ze jajniki to ,,docelowe” narzady
ptciowe. Tymczasem meski gen Sox9
wlacza si¢ automatycznie i powoduje
powstawanie jader, jesli nie wylaczy
go zenski FOXL2. Zdaniem mig¢dzy-

Komisja Mtodych Lekarzy WIL

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

w trakcie V kadencji Komisja ds. Mtodych Lekarzy dziatata w bardzo
ograniczonym sktadzie, poniewaz pomimo iz w poczatkowym okresie
dziatalnosci do jej prac zgtosito sig kilkanascie 0s6b, juz po pierw-
szych zebraniach grupa ta zmniejszyta sig do zaledwie kilku. Swoje
dziatania podzieliliSmy na dwie giéwne grupy — pierwsza grupa to
dziatania zwigzane z problemami mfodych lekarzy na terenie WIL,
druga grupa dotyczyta zaangazowania sig we wspolne prace komigji
i klubow reprezentujgcych mtodych lekarzy z catej Polski.

Z dziatan dotyczacych naszego Wielkopolskiego podworka nalezy
przede wszystkim wspomnie¢ utatwienie otrzymania pomocy finansowej
lekarzom w trakcie specjalizacji, organizowanie corocznych spotkan dla
studentow ostatniego roku medycyny i stomatologii, dotyczacych stazu
podyplomowego i pierwszych etapoéw kariery lekarskiej, reprezentowa-
nie WIL na LEP-ie i LDEP-ie.

Dziatania ogdlnopolskie miaty zdecydowanie szerszy charakter. Wraz
z innymi przedstawicielami komisji i klubow reprezentujacych mtodych
lekarzy z Polski spotykalismy si¢ na Ogodlnopolskich Konferencjach
Mtodych Lekarzy (w Biatobrzegach, Chetmnie, Krakowie i Olsztynie)
oraz zorganizowaliSmy OKML w Poznaniu, gdzie wraz z przedstawicie-
lami NRL, Ministerstwa Zdrowia, Centrum Egzaminéw Medycznych,
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, a takze konsultanta-
mi krajowymi i wieloma ekspertami, dyskutowaliémy na temat aktual-
nych probleméw mtodych lekarzy oraz kierunkéw przysztych zmian
w systemie ksztatcenia. Jako jedna z pierwszych w Polsce KML WIL
wzigta w obrong lekarzy rezydentow, ktorzy jeszcze 4 lata temu
w wielu placowka byli nizej uposazeni od personelu $redniego i niz-
szego. WystapiliSmy m.in. do Rzecznika Praw Obywatelskich w spra-
wie niestusznego, naszym zdaniem, pominig¢cia rezydentow z ustawy
podwyzkowe;j.

Bylis$my takze autorami ,,Programu dla Mtodych Lekarzy — Stop Emi-
gracji”, ktory na kilka lat stat si¢ podstawa rozmow z Ministerstwem
Zdrowia. Po dlugich rozmowach udato si¢ uzyska¢ mozliwos¢ zdawania
LEP-u i LDEP-u juz w trakcie stazu, co znacznie przyspieszyto uzyski-
wanie prawa wykonywania zawodu przez kolegow stazystow (wymagato
to zmian w Ustawie o Zawodzie Lekarza). Udato si¢ rowniez przeforso-
waé podwyzki dla kolegdw rezydentéw i stazystow. Ponadto zgodnie
z naszymi postulatami pensja rezydenta zostata zréoznicowana w zalezno-
$ci od przepracowanych lat. Zréznicowano rowniez czas trwania PES
w zalezno$ci od objgtosci testu. UczestniczyliSmy w pracach zespotu
majacego opracowac¢ nowy, modulowy system specjalizacji. Opiniowali-
$my rowniez wszystkie dziatania MZ dotyczace mlodych lekarzy.

Majac na celu wigksze zaangazowanie mtodych kolegow w prace orga-
noéw WIL, postulowaliSmy stworzenie odrgbnego okrggu mtodych leka-
rzy, z ktéorego wybranych zostalo kilkunastu delegatow na OZL VI
kadencji.

MARCIN KORALEWSKI
Z-CA PRZEWODNICZACEGO
KOMISJI DS. MtODYCH LEKARZY WIL
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Komisja Wspétpracy Miedzynarodowej B . onetp

Z inicjatywy wiceprezesa ORL dr. Macieja Dzieciuchowicza 24 marca
2006 r. objatem przewodniczenie Komisji Wspotpracy Migdzynarodo-
wej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Rada Okregowa, akceptujagc mojg
kandydature, nie miafa zastrzezen do zaproponowane; przeze mnie for-
muty dziafania. Komisja mogta dziata¢ w sposéb niestandardowy, nie
mieliSmy ustalonego budzetu, nie mieliSmy grafiku zebran.

Che¢ wspotpracy zglosito kilka 0séb z rady okregowej: dr Anna Serafi-
nowska-Kietczewska, dr Wojciech Waliszewski, dr Przemystaw Kozanec-
ki; ale takze jestesmy w dobrych kontaktach z duza grupa osob spoza rady.
Akces Polski do Unii Europejskiej spowodowal, ze z kraju wspomaganego
przez demokracje zachodnie sami staliSmy si¢ krajem wspomagajacym
innych, stad wyrazny azymut na sasiadow za wschodniag granicg. Zatem
korzystajac z doswiadczen kolegow lekarzy z Francji (ze wymieni¢ pary-
zan Piotra Konopke i zmarta niedawno urocza Ew¢ Teslar) czy Szwecji
(prezesa KPM Jana Borowca ze Sztokholmu i Mirke Graczyk-Paczkow-
ska, szefowa okregu Malmo), za najwazniejsze uwazatem podtrzymywanie
kontaktow z lekarzami (zwlaszcza polskiego pochodzenia) na Bialorusi,
Ukrainie czy Litwie. Skutkowato to moimi wyjazdami do tych krajow
(o czym od czasu do czasu mogli Panstwo przeczyta¢ w naszych biu-
letynach).

Nie od poczatku (minionej kadencji) sytuacja finansowa naszej izby
byta tak dobra jak obecnie, dlatego bardzo rzadko wystgpowatem o dofi-
nansowanie. Za to teraz bez wigkszych problemow sta¢ nasz samorzad na
pomoc finansowa dla naszych kolegow zza wschodniej granicy. Ostatnio
udato si¢ wigc oplaci¢ czy dofinansowac przyjazd lub pobyt kilku lekarzy
na kongresach naukowych odbywajacych si¢ w Poznaniu. W $wietle ostat-
nich porozumien mi¢gdzy WIL a Uniwersytetem Medycznym szanse
pomocy rosng rowniez w sferze doksztatcania. Kiedy niedawno, w czasie
Kongresu Kardiologicznego, gosciliSmy w naszej siedzibie lekarzy z Bia-
torusi, ze strony rozszerzonego prezydium padly bardzo konkretne dekla-
racje...

Kilkakrotnie uczestniczylem we wspdlnych posiedzeniach przewodni-
czacych komisji z innych rad okr¢gowych w Warszawie, pod przewodnic-
twem prezesa Konstantego Radziwitla, a takze w roboczych posiedze-
niach w Czgstochowie — zwigzanych z organizacja kongresow Polonii
medyczne;j.

W tym miejscu chciatbym zwroci¢ uwage na jedna bardzo istotng spra-
we. Tak si¢ ztozyto, ze w tej nowej kadencji wlasnie na nasze barki spad-
nie organizacja kolejnego kongresu Polonii medycznej. Po Czgstochowie
i Toruniu kolej na Poznan. Nie wiadomo jeszcze, czy bedzie to rok 2012
czy 2013, ze wzgledu na zawirowania wokol odwotanego tegorocznego
terminu wrzesniowego w Toruniu. Niewatpliwie przydadza si¢ nam
doswiadczenia z organizacji obchodéw rocznicowych naszego samorzadu,
ale kongres $wiatowy dla naszej izby to o wiele wigksze wyzwanie logi-
styczne niz wszystkie dotychczasowe...

MAREK WALKIEWICZ
PRZEWODNICZACY KOMISJI
WSPOtPRACY MIEDZYNARODOWEJ WIL

narodowego zespotu autorow badan
odkrycie moze by¢ szczegodlnie przy-
datne przy operacjach zmiany ptci
oraz w leczeniu dzieci, ktore przy-
chodza na $wiat jednocze$nie

z meskimi i zenskimi narzadami
ptciowymi (obojnakéw). Takze
przedwczesne wystgpowanie meno-
pauzy u kobiet moze mie¢ zwigzek

z genem FOXL2.

Na Wyspach smiertelnos¢
w wyniku grypy jest mniejsza,
niz sadzono

Smiertelno$¢ w wyniku zachoro-
wan na nowa grype A/HIN1 w Wiel-
kiej Brytanii na dzien 8 listopada
wyniosta 26 na 100 tysiecy przypad-
kéw, co oznacza, ze jest ona ,,zna-
€z3co mniejsza”, niz uwazano
poczatkowo — wynika z badan opu-
blikowanych w czwartek przez bry-
tyjski dziennik medyczny. — Pierw-
sza w XXI wieku pandemia grypy
jest znaczaco mniej $miertelna, niz
poczatkowo uwazano — podkreslili
autorzy badania, przeprowadzonego
pod nadzorem gtownego doradcy ds.
zdrowia brytyjskiego rzadu Liama
Donaldsona. Z badan wynika,
ze 63 procent chorych na nowa grype
pacjentow, ktorzy zmarli, cierpiato
na inne powazne choroby. Badanie
wykazato tez, ze mniejsze zagrozenie
zarazeniem wirusem wystepowato
w przypadku ludzi starszych, ponad
65-letnich, ale jesli juz osoby w tym
wieku zarazity si¢ wirusem HINI,
ryzyko $mierci byto w ich przypadku
wieksze. Smiertelno$é podczas tej
pandemii wydaje si¢ wyraznie stab-
sza w porownaniu z pandemiami
poprzednimi: w wyniku stynnej hisz-
panki z 1918 roku $Smiercig konczyto
si¢ 23 procent wszystkich zachoro-
wan, a w wyniku pandemii z lat
1957-58 1 1967-68 okoto 0,2 pro-
cent.

Wedlug Donaldsona niski odsetek
$miertelnych przypadkow podczas
pandemii §winskiej grypy mozna
wyttumaczy¢ lepszym odzywie-
niem i warunkami mieszkalnymi
oraz opicka zdrowotng. Podkreslit
on, ze wptyw na tak niski odsetek
maja tez ,,wielkie postepy w inten-
sywnej opiece medycznej”.
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Komérki z pepowiny
moga leczyé oczy

Komoérki macierzyste pochodzace
z pepowiny moga znalez¢ zastosowa-
nie w leczeniu 0sob, ktorych rogow-
ka ulegla zbliznowaceniu — poinfor-
mowano podczas 49. dorocznego
zjazdu American Society of Cell Bio-
logy.

Zespot prof. Winstona Whei-Yang
Kao z University of Cincinnati
wykazal, ze przeszczepianie mezen-
chymalnych komorek macierzystych
z ludzkiej pgpowiny pozwala przy-
Wwroci¢ przejrzystos¢ zmetnialej
i pokrytej bliznami mysiej rogowce.
Mezenchymalne komorki macierzy-
ste potrafig przeksztatcac si¢ w nie-
mal kazda tkanke. Moglyby by¢
alternatywa dla obecnie stosowanych
przeszczepdw rogowki pobranej ze
zwlok — twierdza autorzy badan —
zwlaszcza, ze dawcow jest niewielu.
Uszkodzenia rogowki — z powodu
infekcji, urazow mechanicznych czy
poparzen chemicznych sa czgsta
przyczyna utraty lub ostabienia
wzroku.

Odkryto antyhiotyk
sto razy mocniejszy

Nowo odkryty antybiotyk moze
zainspirowac prace nad kolejnymi
skutecznymi $rodkami przeciwbakte-
ryjnymi — informuje ,,Science”.
Wytwarzany przez bakterie zyjace
w glebie simocyklinon, podobnie jak
od dawna znane fluorochinolony,
atakuje enzym — gyraz¢ DNA, co
uniemozliwia innym bakteriom roz-
woj. W odroznieniu od fluorochino-
lonow, simocyklinon dziata na
enzym w dwoch miejscach, co spra-
wia, ze trudniejsze jest powstanie
odpornosci — bakteria musiataby
zmutowa¢ w dwoch miejscach na
raz, co jest duzo trudniejsze. Poza
tym nowy antybiotyk dziata sto razy
mocniej. Na razie simocyklinon nie
nadaje si¢ do leczenia ludzi (ma zbyt
duza czasteczke, co utrudnia mu
przedostawanie si¢ do wnetrza bakte-
rii), ale dalsze prace moga doprowa-
dzi¢ do opracowania czego$
o podobnym dziataniu. Nowe leki sa
pilnie potrzebne, poniewaz coraz

Apel nr 1/2009

XXX Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

z dnia 28 listopada 2009 r.

XXX  Sprawozdawczo-Wyborczy
Okregowy Zjazd Lekarzy apeluje do
Okregowej Rady Lekarskiej o przezna-
czenie calej kwoty, wynikajacej z pod-
wyzki sktadki o 10 zt, na cele dotycza-
ce ksztalcenia i organizacji szkolen
lekarzy i lekarzy dentystow oraz na
inne dziatania dla rozwoju i integracji
srodowiska lekarskiego.

Apeluje si¢ do Okrggowej Rady
Lekarskiej o wyodrgbnienie tej kwoty
od roku 2010 z budzetu WIL.

Uzasadnienie

Podwyzszenie sktadki od pazdziernika
2008 roku zgodnie z intencja i apelem
Naczelnej Rady Lekarskiej (Apel 1/08/V
NRL z dnia 4 kwietnia 2008 w sprawie
sposobu wydatkowania kwoty uzyskanej
z tytutu zwigckszonej sktadki cztonkow-
skiej) miato by¢ przeznaczone na organi-
zacje szkolen dla lekarzy i lekarzy denty-
stow. Wielkopolska Izba Lekarska cala
kwote w ciggu roku przeznaczyla na

zwickszenie kosztow funkcjonowania
Biura Wielkopolskie Izby Lekarskiej.
Majac na uwadze, ze w opinii srodowi-
ska lekarskiego wyrazanego wielokrot-
nie na zebraniach wyborczych, ,,Izba nic
nie robi dla lekarzy”, konieczne jest jak
najszybsze zwigkszenie zakresu finanso-
wania dziatan zwiagzanych ze szkoleniem
lekarzy, tak aby byty dostepne dla szer-
szego grona lekarzy.

Apel nr 2/2009

XXX Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

z dnia 28 listopada 2009 r.

XXX  Sprawozdawczo-Wyborczy
Okregowy Zjazd Lekarzy apeluje do
Okregowej Rady Lekarskiej o utworze-
nie kota terenowego (kot) ,,Delegatura
poznanska” obejmujacego obszarem byte
wojewodztwo poznanskie, na prawach
delegatury oraz dostosowania i uaktual-
nienia Regulaminu dziatania delegatur.

Uzasadnienie
Brak istnienia tzw. delegatury
w Poznaniu powoduje zanikanie dzia-
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falnosci samorzadu dla duzej spotecz-
nosci lokalnej lekarzy i lekarzy denty-
stow. Wyodrgbnienie struktur zajmuja-
cych si¢ problemami i dziataniami
integracyjnymi dla $rodowiska poz-
nanskiego pozwoli na przyblizenie
izby lekarzom i wigksza konsolidacje.
ORL wykonujaca zadania i dziatajaca
na potrzeby catego srodowiska lekar-
skiego Wielkopolski nie jest w stanie
zorganizowac pracy i podejmowac ini-
cjatywy na rzecz duzego lokalnego
srodowiska poznanskiego. Potrzeba
takiej blizszej lekarzowi struktury byla
wielokrotnie zglaszana na zebraniach
wyborczych.

Apel nr 3/2009

XXX Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

z dnia 28 listopada 2009 r.

do Sejmowej Komisji Zdrowia
i Minister Zdrowia
p. dr Ewy Kopacz

W zwiazku z nowelizacja prawa far-
maceutycznego i zmianach wprowa-
dzonych w zakresie punktow aptecz-
nych apeluje si¢ o utrzymanie punktow
aptecznych w dotychczasowych for-
mach i zakresach, co jest podyktowane
zarowno dobra dostepnoscia pacjen-
tow do podstawowych lekow w ma-
tych miejscowosciach, jak rowniez
znacznie poprawia komfort pracy leka-
rzy. Wprowadzone zmiany w zakresie
punktow aptecznych doprowadza do
wydluzenia drogi pacjentom w zakre-
sie dostepnosci do lekow, a jednoczes-
nie op6znia wdrozenie zaleconego
przez lekarza leczenia.

Apel nr 4/2009

XXX Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

z dnia 28 listopada 2009 r.

do Rzecznika Praw Pacjenta i Rzecz-
nika Praw Obywatelskich

Okregowy Zjazd Lekarzy Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej apeluje
o podjecie pilnych dziatan majacych

na celu spowodowanie, by Narodowy
Fundusz Zdrowia zrealizowal wresz-
cie ustawowy obowigzek zaopatrzenia
Polakéw w karty ubezpieczenia, a nie
jak do tej pory przerzucal obowiazek
stwierdzenia prawa do Swiadczen
finansowych ze srodkow publicznych
na lekarzy.

Apel nr 5/2009

XXX Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

z dnia 28 listopada 2009 r.

w sprawie wyboru czlonkow Komisji
Etyki Lekarskiej ORL

Okregowy Zjazd Lekarzy Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej apeluje do
ORL, aby przy wyborze cztonkow
Komisji Etyki Lekarskiej osoby wybie-
rane do tej komisji reprezentowaty nie-
skazitelne przywigzanie do zasad
etycznych w kontaktach miedzyludz-
kich, wynikajace z Kodeksu Etyki
Lekarskiej, tj. w rozdziale III art. 5255
Kodeksu okreslajace stosunki wzajem-
ne miedzy lekarzami.

Apel nr 6/2009

XXX Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

z dnia 28 listopada 2009 r.

do Komisji Emerytow i Rencistow
i Komisji Socjalnej

Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej apeluje do Komisji
Emerytow i1 Rencistow oraz Komisji
Socjalnej o dokonanie wnikliwego roz-
poznania aktualnej sytuacji zyciowej
Kolegdéw Emerytow i Rencistow i zapro-
ponowanie realnej w naszych warunkach
formy pomocy.

SEKRETARZ
SPRAWOZDAWCZ0-WYBORCZEGO
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
LEK. DENT. KATARZYNA PIOTROWSKA
PRZEWODNICZACY
SPRAWOZDAWCZ0-WYBORCZEGO
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

LEK. IWONA JAKOB

(ceovecoe  onetpl
wigcej bakterii jest na nie odpornych.
Niestety, ostatni raport Unii Europej-
skiej ocenia, ze trwaja prace tylko
nad 15 obiecujacymi lekami, za$
zaledwie pig¢ jest w koncowym sta-
dium prob klinicznych.

Telefony powodujq raka moézgu?

Powszechne uzytkowanie telefo-
now komorkowych nie wptyngto na
wzrost liczby nowotworéw mozgu —
wynika z badan przeprowadzonych
w krajach skandynawskich, o kto-
rych pisze ,,Journal of the National
Cancer Institute”. Jak donosza
dunscy naukowcy, od potowy lat 90.
XX wieku, kiedy liczba uzytkowni-
kow telefonow komorkowych gwat-
townie wzrosta, nie zaobserwowano
wigcej przypadkow raka mozgu niz
przed wprowadzeniem komorek
na rynek. Badacze przeanalizowali
ponad 59,5 tys. przypadkow nowo-
tworow zdiagnozowanych w latach
1974-2003 u os6b w wieku 20-79
lat. W ciagu tego czasu zachorowal-
nos$¢ na glejaka u me¢zczyzn wzrasta-
ta stopniowo o 0,5 proc. rocznie,

a u kobiet o 0,2 proc. rocznie.

Z kolei liczba przypadkéw oponiaka
kazdego roku zwigkszata si¢ odpo-
wiednio o 0,8 proc. i 3,8 proc.
Wigksza zachorowalnos¢ wsrod
kobiet naukowcy thumacza wiekiem
badanych (60-79 lat). Isabelle
Deltour z Dunskiego Towarzystwa
ds. Walki z Rakiem zaznacza, ze na
razie wiadomo tylko tyle, Ze na roz-
woj raka mozgu potrzeba wigcej niz
10 lat ekspozycji na fale elektroma-
gnetyczne emitowane przez telefony
komorkowe.

— Nie zmienia to faktu, ze guzy
mozgu rozwijaja si¢ bardzo dhugo,
wigc niezbgdne sg kolejne badania
wykonane po uptywie dluzszego
czasu, by moc przekonac si¢ o rze-
czywistym ryzyku — mowia badacze.

Fizyczna aktywnos¢ sprzyja
rozwojowi umystowemu

Wspotczynnik rozwoju umystowe-
2o 0sob, ktore zajmuja si¢ sportem
lub kulturg fizyczna jest znacznie
wyzszy, niz tych, ktore prowadza
bierny styl zycia — wynika z badan,
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ktore przeprowadzili szwedzcy
naukowcy.

Specjalisci doszli to takich wnio-
skow po analizie danych 1,2 min
szwedzkich obywateli, urodzonych
migdzy 1950 a 1976 rokiem. Wyko-
rzystujac dane zawarte w elektro-
nicznym rejestrze, lekarze porowny-
wali dane poborowych, ktorzy
stawali przed komisja lekarska, z ich
pdzniejszym wyksztatceniem i suk-
cesami w karierze. Okazalo sig, Ze ci,
ktorzy otrzymali najwyzsze punkty
na trenazerze rowerowym, wyprze-
dzili innych rekrutow zaréwno pod
wzgledem wyksztalcenia, jak i kwa-
lifikacji zawodowych.

— Na komisji poborowej obserwo-
walismy dobrze zarysowany wzajem-
ny zwigzek migdzy poziomem przygo-
towania fizycznego a wskaznikami
testow — powiedziat profesor Michael
Nilsson. Chociaz badanie prowadzono
tylko z udziatem me¢zczyzn, w jedna-
kowym stopniu jego rezultaty odnosza
si¢ takze do kobiet. Zdolnos¢ do
logicznego myslenia i rozumienia tre-
$ci tekstu zwigzana jest w wigkszym
stopniu z ogélnym stanem organizmu
niz z silg fizyczng jako taka.

Zdaniem prowadzacej zajgcia
z matematyki i kultury fizycznej
Anity Nilsson uczniowie zajmujacy
si¢ sportem maja wigksza zdolnos¢
koncentracji uwagi podczas zajgc,

a takze lepiej planujg swoj czas.

Palenie zwigksza ryzyko
raka jelita grubego

Osoby, ktore przez wiele lat pala
papierosy, sa bardziej narazone na raka
jelita grubego niz niepalacy — potwier-
dzaja najnowsze badania, ktdre publi-
kuje czasopismo ,,Cancer Epidemiolo-
gy, Biomarkers & Prevention”.

Zdaniem jednego z autoréw pracy
Michaela J. Thuna, wiceprzewodni-
czacego dziatu ds. badan nad epide-
miologia i kontrola nowotworow
Amerykanskiego Towarzystwa ds.
Raka (American Cancer Society),
dostarcza ona dodatkowych argumen-
tow za tym, by nie pali¢ lub rzuci¢
palenie najszybciej, jak to mozliwe.
Thun i jego koledzy analizowali zwi-
azek migdzy wieloletnim paleniem a
rakiem jelita grubego w grupie 185

Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowego Sadu Lekarskiego za V kadencje

W zwigzku z ustawowym obowiaz-
kiem okreSlonym w art. 28 pkt 2
ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
0 izbach lekarskich (Dz. U. z 1989 .
Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.) przed-
ktadam XXX Sprawozdawczo-Wybor-
czemu Okregowemu Zjazdowi Leka-
rzy sprawozdanie roczne z dzia-
talno$ci Okregowego Sadu Lekar-
skiego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
za V kadencje.

W latach 20062009 do OSL wpty-
neto 240 wnioskow o rozstrzygnigcie,
w tym 138 wnioskéw o ukaranie, ktore
dotyczyly 153 lekarzy. W stosunku do
poprzednich kadencji notuje si¢ staty
wzrost ilosci wnioskow sktadanych
przez OROZ i inne uprawnione pod-
mioty.

Ogotem w kadencji wydano 138
orzeczen konczacych postepowanie,
w tym:

M uniewinniono — 37 lekarzy,
M ukarano kara

 upomnienia — 81 lekarzy,

* nagany — 23 lekarzy,

* zawieszenia prawa wykonywania

zawodu — 11 lekarzy,

* pozbawienia prawa wykonywania

zawodu — 1 lekarz.

Nie wydano postanowienia o umo-
rzeniu z powodu przedawnienia, co
$wiadczy o skutecznosci postgpowan
na kazdym etapie.

Od orzeczenia OSL w 29 sprawach
zlozyli odwotanie do NSL ukarani
lekarze lub ich obroncy, w 7 sprawach
pokrzywdzeni. Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej odwo-
tywat si¢ od orzeczen OSL 8 razy.

Podkresli¢ nalezy krotkie okresy roz-
strzygania wnioskow, ktore zaprzeczaja
przekonaniu o przewlektosci postepo-
wania w przedmiocie odpowiedzialno-
sci zawodowej lekarzy. W V kadencji
sredni czas od dnia ztozenia wniosku
o ukaranie do wydania orzeczenia
wyniost tylko 3 miesigce. Czas maksy-

malny to 16 miesigcy i dotyczyl sprawy
skomplikowanej, w ktorej obwinieni
wykorzystali niemal wszystkie przyshu-
gujace im Srodki.

Okregowy Sad Lekarski w wyniku
wyboréw dokonanych w dniu 5 listopa-
da 2005 r. podczas XXII OZL, wybo-
row uzupetniajacych podczas XXIII
OZL i po ztozonych w trakcie kadencji
rezygnacjach dzialal w nastepujacym
sktadzie: lek. Grzegorz Wrona — prze-
wodniczacy, dr n. med. Stanistaw Kaw-
czynski — zastepca przewodniczacego,
dr n. med.* Stanistaw Grajewski —
zastepca przewodniczacego, lek. Bro-
nistaw Baranowski, lek. Jerzy Bakow-
ski, dr n. med. Mirostaw Bogacki, lek.
Andrzej Chojnicki, dr n. med.* Maria
Julia Chroéscielewska, lek. Waldemar
Czech, lek. Janusz Furmaniuk, dr
n. med. Malgorzata Ginter, lek. Tadeusz
Gorski rezygnacja w 2006 r., lek. Jerzy
Gnusowski, lek. Mariusz Herwich, lek.
dent. Krystyna Horoszkiewicz wybor
w 2006 r., lek. Piotr Jankowiak, dr n. med.
Antoni Jedrusek, lek. dent. Sabina Ket-
ner, dr n. med. Henryk Klincewicz, lek.
Marek Kubasik, lek. Michat Kucner,
lek. Wojciech Kuczynski, lek. Danuta
Kurzawska-Firlej, lek. dent. Andrzej
Laskowski, dr n. med. Stawoj Macie-
jewski, lek. dent. Ryszard Makowski,
dr n. med. Tomasz Maksymiuk, lek.
dent. Izabela Maldzinska, lek. Mariusz
Manikowski, lek. Piotr Napierata, lek.
Krzysztof Ossowski rezygnacja w 2007 r.,
lek. Stefan Pielok, lek. Maria Pierzka-
fa-Lenartowska, lek. Andrzej Rosinski,
dr n. med. Michat Ryglewicz, lek.
Bozena Sadowska-Brzezinska wybor
w 2006 1., dr n. med. Dariusz Samulak,
lek. Piotr Sawinski, lek. dent. Tomira
Sfora, lek. dent. Mariola Sikorska, dr
n. med. Tomasz Sioda, dr n. med. Marian
Stochaj, dr n. med. Jerzy Telezynski,
lek. Maria Uliszewska-Kaden, lek.
dent. Jadwiga Urbaniak, dr n. med. Jan
Wendland, dr n. med. Elzbieta Wojtko.

* lekarz dentysta

Za najistotniejsze zadania dla kaden-
cji na jej poczatku uznaliSmy: 1) orga-
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nizacje corocznych szkolen dla czton-
kow OSL, 2) przygotowania do zmiany
siedziby OSL, 3) zmiany w obsadzie
kadrowej kancelarii OSL, 3) uzupetnie-
nie sktadu OSL, 4) zakup niezbednego
sprzetu, 5) opracowanie trybu dzialania
OSL (regulamin urzgdowania).

Zadania wykonaliSmy z nawiazka.
Szkolenia zdecydowanie podniosty
nasza wiedzg proceduralng i doswiad-
czenie, pracujemy i orzekamy w odno-
wionych i wyposazonych pomieszcze-
niach w ,starym” budynku, tych
pomieszczen zazdroszcza nam w Pol-
sce, mamy regulamin, zatrudniamy stu-
dentow prawa. Oprocz powyzszych
troch¢ nawiazki. Uporzadkowalismy
nasze sagdowe archiwum odzyskujac
przekazane do réznych sadow i proku-
ratur akta spraw. Takie porzadkowanie
trzeba powtarza¢. Udato si¢ stworzyc
i utrzymac przez cata kadencje sta-
ta rubryke¢ w naszym Biuletynie
»Z medycznej wokandy” — tu nieoce-
nione zastugi dr. Jedrzeja Skrzypczaka.
Wigkszos¢ osiagnig¢ sadu relacjonowa-
no na biezaco w Biuletynie WIL.
Uchwata o dietach i zwrocie poniesio-
nych kosztow, pewna dyscyplina spo-
tecznej pracy, poprawa warunkow bar-
dzo widocznie wplynely na sprawnosé
naszego organu i dotrzymanie faktycz-
ne, a nie instruktywne, terminéw okre-
Slonych w rozporzadzeniu i regulami-
nach. Udato si¢ dokonac rejestracji
ogo6lnopolskiego pisma organow lekar-
skiego wymiaru sprawiedliwosci —
»Medyczna Wokanda”, ktorego redak-
torem naczelnym zostat prof. Krzysztof
Linke. Redakcja miesci si¢ w OSL
w Poznaniu, wydawca jest Naczelna
Rada Lekarska.

Troche o dzialaniach przewodnicza-
cego Sadu. Przejmujac doswiadczenia
i procedury ustalone przez Wielkich
Poprzednikow Profesorow Eugeniusza
Wasiewicza 1 Krzysztofa Linke, stara-
fem si¢ nie uczestniczy¢ w pracy skta-
dow orzekajacych, ktore powolywatem
celem rozstrzygnie¢ wnioskow o uka-
ranie. Wzrastajaca liczba wnioskow
0 zawieszenie postepowania, o ustale-
nie kosztow postgpowania, o ustalenie
obroncy, czyli spraw bardzo formal-
nych, ale terminowych, sprawita, ze nie
nudzitem si¢. Za to bardzo wiele

doswiadczen, przeczytanych i analizo-
wanych akt, napisanych uzasadnien,
opracowan, polemik, ktéore mogtem
przetozy¢ na prezentacje wyglaszane
na posiedzeniach szkoleniowych
Naczelnego Sadu Lekarskiego czy na
spotkaniach ze studentami prawa
i medycyny. Te ostatnie to wielka przy-
jemnos¢. A jesSli mozna w zamian za
okazywane zaangazowanie promowac
tych mtodych ludzi podczas spotkan
z doswiadczonymi lekarzami, cztonka-
mi sadoéw czy rzecznikami, to misje
trzeba uwazaé za spetniong. Sadowi
znakomicie ulozyla si¢ wspodlpraca
z Julitg Jabtonska, Joanng Krzyzanow-
ska, Maciejem Sierzantem i Filipem
Smigielskim. Mialem przyjemno$é
i zaszczyt uczestniczy¢ w pracach nad
nowa ustawa o izbach lekarskich.
W gronie kilkunastu osob udalo si¢
wypracowac bardzo spojny tekst zapew-
niajacy w szczegolnosci lepsza, transpa-
rentng i skuteczniejsza prace rzecznikow
i sadow lekarskich. Szkoda, ze inne
fragmenty tekstu ustawy sa pozywka dla
naszych, polskich dyskusji i moga przy-
czyni¢ si¢ do ponownego wrzucenia
ustawy do sejmowego kosza. A podobno
do trzech razy sztuka.

Wielkie podzigkowania:
Dla wszystkich czlonkow OSL
i Rzecznikow za prace. Dla Zastepcow
dr. Stanistawa Kawczynskiego i dr.
Stanistawa Grajewskiego — za ciagle
i nieustanne wsparcie. Dla Okregowego
Rzecznika dr. Krzysztofa Kordela — za
zazarte dyskusje i wspdlne szkolenia.
Dla Prezesa dr. Stefana Sobczynskiego
— za dostepnosc¢ i zrozumienie. Dla mgr
Hanny Smigielskiej — za tolerancje,
pracowitosc¢, takt i wyrozumiatos¢. Dla
Prezesa Naczelnego Sadu Lekarskiego
dr. Jerzego Nosarzewskiego i dla
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej dr Jolanty Ortow-
skiej-Heitzman — za zaproszenia do
udzialu w szkoleniach naczelnych
organow Izby. Dla Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej dr. Konstantego
Radziwilta — za wiele wspolnych dys-
kusji nad organizacja prac samorzadu.
GRZEGORZ WRONA
Wszystkie dokumenty zjazdowe
dostepne sa na stronie wil.org.pl

(ceovecoe  onetpl
000 0s6b miedzy 50. a 74. ro-kiem
zycia. Stan ich zdrowia $ledzono przez
ok. 13 lat. Pacjenci, ktérzy palili papie-
rosy przez 40 lat lub dtuzej, mieli
0 3050 proc. wyzsze ryzyko zachoro-
wania na raka jelita grubego lub raka
odbytnicy od 0sob niepalacych.
Zdaniem badaczy, zaletg tej pracy
jest fakt, ze w analizie uwzglgdniono
13 innych czynnikow wptywajacych
na ryzyko tych nowotwordw, jak np.
naduzywanie alkoholu, brak aktyw-
nosci fizycznej, spozycie czerwonego
1 przetworzonego migsa czy niezgla-
szanie si¢ na badania przesiewowe.
Jak komentuje Thun, badania te
dowodza, ze rak jelita grubego
i odbytnicy powinien by¢ dodany do
listy nowotworow ztosliwych, kto-
rych rozwdj jest pobudzany przez
palenie papierosow. PAP

Kobiety i mezczyzni inaczej
reaguja na niebezpieczenstwo

Mozg kobiety reaguje zarowno na
zagrozenie, jak i na przyjemne
bodZce inaczej niz mézg mezezyzny
— wynika z polskich badan, zaprezen-
towanych na zjezdzie Radiological
Society of North America w Chicago.

Krakowski zespot doktora Andrze-
ja Urbanika, radiologa z Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego, badat aktywnosé
moézgu 21 mezezyzn i 19 kobiet
(w wieku od 18 do 36 lat) za pomoca
funkcjonalnego rezonansu magne-
tycznego (fMRI). Podczas badania
pokazywano im obrazy z codzienne-
go zycia, kojarzace si¢ z zagroze-
niem lub przyjemnymi przezyciami.

Na widok obrazéw sugerujacych
zagrozenie u mezczyzn wilaczaty sig
obszary mozgu, zwigzane z niezale-
znymi od woli funkcjami organizmu
— oddychaniem, biciem serca i tra-
wieniem (lewa wyspa), a co za tym
idzie — z podejmowaniem dziatan,
pozwalajacych unikna¢ niebezpiecze-
nstwa lub stawi¢ mu czota (czyli
walka albo ucieczka). Natomiast u
kobiet byty aktywne czgsci mozgu
zwigzane z emocjami — bdlem i przy-
jemnoscia (lewe wzgodrze). Zdaniem
doktora Urbanika, wyniki badan
sugeruja, ze w obliczu niebezpiecze-
nstwa mezezyzni czgéciej podejmuja
okreslone dzialania.
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Z medycznej wokandy

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

GRZEGORZ WRONA

Niedawno zaskakujaca konkluzje
przyniosto postanowienie z dnia 25
sierpnia 2009 r. Sadu Apelacyjnego
w Lodzi w III Wydziale Pracy i Ubez-
pieczen Spotecznych w sprawie z od-
wotania E.S. od orzeczenia Naczelnego
Sadu Lekarskiego z dnia 18 lutego
2009 r. (sygn. akt NSL Rep. 93/08)
o uchylenie kary zawieszenia prawa
wykonywania zawodu na okres 6 mie-
sigcy. Sad Apelacyjny odwotanie takie
odrzucil, a wiec nie rozpatrywat go
merytorycznie, tylko uznal, Ze ze
wzgledow formalnych (procedural-
nych) nie zastuguje ono na analizg
merytoryczng.

Kiedy mozna sie odwotac
do Sadu Apelacyjnego?

nego orzeczenia i ukaranie jej inna
kara, ewentualnie o uchylenie orzecze-
nia i ponowne rozpoznanie sprawy.
Jak podkreslit Sad Apelacyjny w swym
uzasadnieniu, odwotanie obwinionej
podlega odrzuceniu z uwagi na niedo-
puszczalnos¢ drogi sadowej, ktora
wyklucza rozpatrywanie przedmioto-
wej sprawy przez sad. Podkreslono,
ze stosownie do art. 42 ust. 2 ustawy
z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekar-
skich*, lekarzowi ukaranemu przez
NSL w drugiej instancji karg zawiesze-
nia prawa wykonywania zawodu leka-
rza na okres od szeSciu miesigecy do
trzech lat albo karg pozbawienia prawa
wykonywania zawodu, przystuguje
prawo wniesienia odwotania do wtasci-
wego ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania obwinionego Sadu Apelacyjnego
— Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecz-

Dlaczego w takiej niezwykle trudnej dla
lekarza sytuacji, kiedy zostaje w praktyce
pozbawiony mozliwosci wykonywania
zawodu, odmawiac prawa kontroli instan-
cyjnej przez niezawisty sad powszechny?

Uzasadniajac taka decyzjg, Sad Ape-
lacyjny wskazatl nastepujacy stan fak-
tyczny. Naczelny Sad Lekarski orze-
czeniem z dnia 18 lutego 2009 r.
utrzymat w mocy orzeczenie OSL
z dnia 17 listopada 2008 r., w ktorym lek.
E.S. zostala uznana winng zarzucanego
jej przewinienia zawodowego w postaci
naruszenia art. 64 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej 1 w zwiazku z tym wymierzono
obwinionej kar¢ zawieszenia prawa
wykonywania zawodu na okres 6 mie-
siecy. W dniu 28 maja 2009 r. lek. E.S.
wniosta do Sadu Apelacyjnego za
posrednictwem NSL odwotanie od
odrzeczenia tegoz sadu. W odwotaniu
obwiniona wniosta o zmiang¢ zaskarzo-

nych w terminie 14 dni od dnia dore-
czenia orzeczenia wraz z uzasadnie-
niem. Zdaniem Sadu Apelacyjnego
tre§¢ powotanego powyzej przepisu
zostala juz wczesniej zinterpretowana
przez Sad Najwyzszy, ktory w postano-
wieniu z dnia 12.02.1997 r. (Postano-
wienie Sadu Najwyzszego — Izba
Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych z dnia 12 lutego 1997 r.
IIT SZ 7/96 LexPolonica nr 324309
OSNAPiIUS 1997/22 poz. 451) doszedt
do takich samych konkluzji. Stad tez
w opinii Sagdu Apelacyjnego odwotanie
do sadu., o ktorym mowa w art. 42 ust.
2 ustawy o izbach lekarskich, nie przy-
shuguje w sytuacji, gdy NSL, po rozpo-

znaniu odwotania od orzeczenia OSL,
jedynie utrzymat w mocy zaskarzone
orzeczenie, w ktorym sad I instancji
wymierzyl obwinionemu lekarzowi
kar¢ zawieszenia prawa wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty. Zda-
niem tegoz sadu w tym stanie rzeczy
zostata zrealizowana zasada co naj-
mniej dwuinstancyjnego postgpowania,
za$ obwinionej zapewniono mozliwos¢
obrony jej praw poprzez zaskarzenie
orzeczenia wydanego w pierwszej
instancji, z czego skorzystala, wnoszac
odwotanie do NSL. Na marginesie
dodano, iz ztozone przez obwiniona
odwotanie powinno zosta¢ skontrolo-
wane pod wzgledem jego dopuszczal-
nosci przez NSL i to wlasnie ten organ
juz na etapie wstepnej kontroli przed-
miotowego odwolania powinien, w dro-
dze postanowienia, odmowié¢ jego
przyjecia jako niedopuszczalnego.
Taka wyktadnia art. 42 ust. 2 ustawy
o izbach zaprezentowana przez Sad Ape-
lacyjny wydaje si¢ jednak kontrowersyj-
na. Przyjmuje ona, ze prawo odwotania
si¢ do Sadu Apelacyjnego przystugiwa-
foby ukaranemu lekarzowi tylko wow-
czas, gdy sad I instancji wymierzyt kare
nizsza, np. upomnienia lub nagany,
a NSL rozpatrujac odwotanie, wymie-
rzyt kare surowsza. Wyktadnia zaprezen-
towana przez Sad Apelacyjny jest
wyktadnig gramatyczng. Zdaniem tego
sadu tylko wtedy, gdy NSL w sentencji
orzeczenia pojawia si¢ kara zawieszenia
lub pozbawienia prawa, mozliwe bylo
odwotanie. Ale przeciez orzeczenie
utrzymujace w mocy decyzje sadu
I instancji, ktory wymierzyt taka kare,
w istocie tez wymierza taka sankcje.
Dlaczego w takiej niezwykle trudnej
dla lekarza sytuacji, kiedy zostaje
w praktyce pozbawiony mozliwosci
wykonywania zawodu, odmawia¢ pra-
wa kontroli instancyjnej przez niezawi-
sty sad powszechny? Trudno znalez¢
racjonalng odpowiedz i zgodzi¢ sig
z takim pogladem Sadu Apelacyjnego.
* Dz U. z 1989 r. Nr 30, poz. 158.
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Proponowane standardy i metody kontroli

Dezynfekcja i sterylizacja

Kamieniem milowym w rozwoju
szpitalnych sterylizatorni w Polsce
byto rozporzadzenie ministra zdrowia
i opieki spotecznej z 21 wrzesnia
1992 r. w sprawie wymagan facho-
wych i sanitarnych, jakie powinny
spefniaC pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej.

Obecnie obowiazujace regulacje
prawne dotyczace sterylizacji zawarte
sa w rozporzadzeniu ministra z 10 listo-
pada 2006 r. (Dz. U. Nr 213, poz. 1568).
Zalecenia koncentruja si¢ wylacznie na
pomieszczeniach 1 wyposazeniu cen-
tralnych sterylizatorni. Sa one bowiem
zbyt rygorystyczne, zeby mozna je
zastosowa¢ w placéwkach lecznictwa
pozaszpitalnego 1 gabinetach zabiego-
wych. Istnieje takze luka w regulacjach
dotyczacych wymagan sanitarno-higie-
nicznych w zakresie prowadzenia pro-
cedur dekontaminacji. Trwaja prace
nad nowelizacja tego rozporzadzenia.
Powotana przez Ministerstwo Zdrowia
grupa ekspertow, do ktorej naleza m.in.
cztonkowie Stowarzyszenia Kierowni-
kow Szpitalnej Sterylizacji i Dezynfek-
cji oraz czlonkowie Stowarzyszenia
Higieny Lecznictwa, opracowala za-
foZenia do rozporzadzenia ministerial-
nego, regulujac wszystkie kwestie doty-
czace sterylizacji. Uzupehienie regula-
cji prawnych definiujacych warunki
i organizacj¢ sterylizacji wyrobow
medycznych (wymagania przestrzenne
i funkcjonalne, sposoby kontroli proce-
su dezynfekcji i sterylizacji, dokumen-
towanie, transport i przechowywanie
materialu jalowego) podyktowane byto
$wiadczeniem zabiegow inwazyjnych
w otwartych placowkach opieki zdro-
wotnej, rozwojem opieki stomatolo-
gicznej 1 ustug kosmetycznych. Brak
powyzszych regulacji stanowi ogromny
problem dla nowych projektow i mo-
dernizowanych obiektow stuzby zdro-
wia. W trakcie prac nad regulacjami
eksperci zaproponowali podziat placo-
wek sterylizujacych na cztery grupy:
centralne sterylizatornie, lokalne stery-

lizacje, punkty sterylizacji oraz stano-
wiska sterylizacji gabinetowe;.
Organizacja centralnej sterylizatorni
jest znana z obowiazujacego rozporza-
dzenia. Lokalng sterylizatorni¢ beda
musiaty posiada¢ placowki udzielaja-
ce catodobowych lub catodziennych
$wiadczen zdrowotnych, majace wigcej
niz sze$¢ gabinetow diagnostyczno-
zabiegowych lub pomieszczen, w kto-
rych wykonywane sg $wiadczenia zdro-
wotne z naruszeniem ciaglosci tkanek.
Zapotrzebowanie na materiat sterylny
w danej placowce nie powinno przekra-
cza¢ 60 jednostek wsadu w ciagu doby.
Lokalna sterylizatornia sktada si¢
z dwoch pomieszczen: materialow ska-
zonych oraz materialdw czystych.
Pierwsze z nich stuzy do mycia i dezyn-
fekeji materiatu skazonego. Miedzy
pomieszczeniem materiatow skazonych
a pomieszczeniem materialow czystych
powinno by¢ zainstalowane przeloto-
we urzadzenie myjaco-dezynfekcyjne.
Dopuszcza si¢ wyposazenie pomiesz-
czenia materiatdéw skazonych w nie-
przelotowa myjni¢ dezynfektor pod
warunkiem wyodre¢bnienia oddzielnego
blatu do zaladunku i wytadunku mate-
riatow przed i po dezynfekeji. Blat do
wytadunku powinien si¢ znajdowaé
przy oknie podawczym do pomieszcze-
nia czystego. Suszenie materiatlow po
dezynfekcji powinno si¢ odbywaé
w myjniach dezynfektorach lub w nie-
zaleznych urzadzeniach (szafy suszace)
W pomieszczeniu materialow czystych.
W pomieszczeniu nalezy wydzieli¢ sta-
nowisko do higieny rak. Pomieszczenie
materialow czystych i sterylnych prze-
znaczy¢ nalezy do kontroli, konserwa-
cji, kompletowania i pakowania zesta-
wow instrumentarium medycznego
oraz zatadunku zestawoéw do steryliza-
tora. Nalezy je wyposazy¢ co najmniej
w jeden sterylizator parowy i w razie
potrzeby w sterylizator niskotemperatu-
rowy z wyjatkiem urzadzen na tlenek
etylenu. W pomieszczeniu tym dopusz-
cza si¢ przechowywanie materiatow
jatowych w wydzielonym miejscu nie
dhuzej niz trzy dni. W wypadku zainsta-
lowania przelotowego sterylizatora

parowego nalezy zainstalowa¢ go
w S$cianie oddzielajacej dodatkowo
wyodrgbnione pomieszczenie materia-
Iow jalowych. Pomieszczenia materia-
tow skazonych, czystych i sterylnych
powinny by¢ potaczone $luzg umywal-
kowo-fartuchowa oraz wyposazone
w wentylacj¢ mechaniczng nawiewno-
-wywiewna lub klimatyzacj¢. Rozwigza-
nie przestrzenne lokalnej sterylizatorni
powinno na kazdym etapie technolo-
gicznym zapewni¢ ruch postgpowy
materialow od pomieszczen materiatow
skazonych do pomieszczen materiatow
sterylnych.

Organizacj¢ punktu sterylizacyjnego
dopuszcza si¢ w placowkach majacych
nie wigcej niz szes¢ gabinetow diag-
nostyczno-zabiegowych, a calkowite
dobowe zapotrzebowanie na material
sterylny nie przekracza 30 jednostek
wsadu. Punkt sterylizacyjny powinno
stanowi¢ wydzielone pomieszczenie
0 powierzchni nie mniejszej niz 8 me-
trow kwadratowych wyposazone w wen-
tylacj¢ mechaniczng. Organizacja pracy
w punkcie sterylizacji musi zapewnié
czasowy podzial czynno$ci zwigzanych
z myciem, dezynfekcja, pakietowaniem
i sterylizacja. Rozwigzanie przestrzenne
ciggu technologicznego powinno na
kazdym etapie zapewni¢ ruch postepo-
wy od materiatdéw skazonych do ma-
teriatow sterylnych W pomieszczeniu
W ustawieniu szeregowym powinien
znajdowa¢ si¢ ciag technologiczny
obejmujacy:

B odcinek blatu materiatow skazonych
wytadunku i przygotowania do mycia
i dezynfekcji,

B odcinek maszynowego mycia i de-
zynfekcji obejmujacy urzadzenie my-
jaco-dezynfekujace i zlew dwukomo-
rowy lub odcinek recznego mycia
i dezynfekcji wyposazony w zlew
dwukomorowy,

B odcinek blatu materiatow czystych
do przegladania i pakietowania sprzgtu
przed sterylizacja,

M sterylizator parowy lub niskotempe-
raturowy z wylaczeniem urzadzenia na
tlenek etylenu,

M odcinek blatu materialow sterylnych,
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B poza ciggiem technologicznym
nalezy wydzieli¢ stanowisko do higie-
ny rak.

W pomieszczeniu nie magazynuje si¢
materialow sterylnych

Stanowisko sterylizacji gabinetowej
organizuje si¢ w gabinecie diagnostycz-
no-zabiegowym. Sterylizacja gabineto-
wa moze by¢ zlokalizowana w oddziel-
nym pomieszczeniu lub w wydzielonej
do tego celu dodatkowej czesci gabine-
tu o powierzchni nie mniejszej niz 4 m
kwadratowe, pod warunkiem zapewnie-
nia czasowego podziatu czynnosci mig-
dzy wykonaniem dziatan zwigzanych
z myciem, dezynfekcja i sterylizacja
a udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Stanowisko nalezy zlokalizowa¢ poza
drogami komunikacji wewnatrz gabine-
tuiw odlegltosci nie mniejszej niz 1,5 m
od miejsca udzielania $wiadczen zdro-
wotnych. Stanowisko w ustawieniu sze-
regowym stanowi ciag technologiczny
obejmujacy:
B odcinek blatu materiatéw skazonych
ze stanowiskiem na co najmniej jeden
pojemnik do dezynfekcji z wkladem per-
forowanym i pokrywa. Stanowisko nie
moze mie¢ kontaktu z szafami zawiera-
jacymi materiat czysty lub sterylny,
B odcinek maszynowego mycia i de-
zynfekcji z urzadzeniem myjaco-dezyn-
fekcyjnym i zlew dwukomorowy lub
odcinek recznego mycia i dezynfekeji
wyposazony w zlew dwukomorowy,
M odcinek blatu do przegladania i pako-
wania materiatow do sterylizacji,
M sterylizator parowy i lub niskotempe-
raturowy z wyjatkiem sterylizatora na
tlenek etylenu,
M odcinek blatu materialow sterylnych,
M rozwigzanie przestrzenne ciagu tech-
nologicznego powinno zapewnic¢ ruch
postepowy materiatow od materialow
skazonych do sterylnych,
B w gabinecie nalezy zapewni¢ warun-
ki przechowywania materialow steryl-
nych zgodnie z og6lnymi zasadami.

Sterylizacja w rozumieniu normy
EN 29000 to proces specjalny, taki, kto-
rego nie mozna w peti zweryfikowaé
poprzez sprawdzenie produktu konco-
wego 1 wymaga rutynowej kontroli.
Wyrobu sterylnego nie mozna odrézni¢
od wyrobu niesterylnego za pomoca
wzroku, tylko czasochtonne badania
mikrobiologiczne prowadzone w labo-

ratorium moga potwierdzi¢ sterylnosc,
lecz takie badania niec moga by¢ stoso-
wane jako rutynowa kontrola steryliza-
cji. Rutynowa kontrola powinna zapew-
ni¢, ze kazdy wsad jest poddany
takiemu samemu procesowi jak pod-
czas testowanego procesu walidacji.
W celu wykrycia ewentualnych usterek
urzadzenia przed rozpoczgciem robo-
czego cyklu sterylizacji nalezy wyko-
na¢ testy sprawnosci urzadzenia zgod-
nie z zaleceniami wytwoércy i obo-
wigzujacych norm. Duzym zagroze-
niem w wypadku sterylizacji w parze
wodnej jest obecnos¢ w komorze stery-
lizatora gazow nieulegajacych skrapla-
niu. Gazy moga by¢ w komorze steryli-
zatora z powodu stabego usuwania
powietrza, nieszczelnych uszczelek
drzwiowych, zastosowania niewlasci-
wej wody do wytwornicy pary. W celu
wykrycia ewentualnych usterek kazde-
go dnia, kiedy sterylizator jest uzywany,
przed procesem roboczym nalezy
wykonac test Bowie-Dicka. Test dostar-
cza informacji o wlasciwej penetracji
pary wodnej i usunigciu powietrza
z komory sterylizatora, powinien by¢
stosowany do kontroli sterylizatoréw
z proznig wstgpna. Sterylizatory mate,
ktore par¢ wodna wytwarzaja w komo-
rze sterylizatora, nie wymagaja stoso-
wania testu Bowie-Dicka. Proces stery-
lizacji musi zapewni¢ warunki bojcze
dla mikroorganizmoéw poprzez wilasci-
wy kontakt czynnika sterylizujacego ze
wszystkimi powierzchniami materiatu
poddawanego sterylizacji. Spetnienie
powyzszych wymogow zalezy nie tylko
od wlasciwie prowadzonego procesu
sterylizacji, ale rowniez od tego, jaki
poziom czystosci mikrobiologicznej
prezentuja instrumenty przed procesem,
jak zapakowany jest materiat do steryli-
zacji 1 zaladowana jest komora steryli-
zatora. Nawet w warunkach idealnego
procesu sterylno$¢ tych materialow
oznacza, ze s3 to materialy o wysokim
prawdopodobienstwie bycia sterylnym.
Jest mozliwe wykazanie, ze produkt byt
sterylizowany w cyklu, ktory spetiat
warunki konieczne dla zabicia wszel-
kich mikroorganizméw. Z tego powodu
nalezy przestrzega¢ procedur dotycza-
cych monitorowania i dokumentowania
sterylizacji. Podstawa monitorowania
jest stosowanie wskaznikow biologicz-
nych, chemicznych i fizycznych oraz
prowadzenie witasciwej dokumentacji.

Kazdy cykl sterylizacyjny nalezy ruty-
nowo kontrolowac, stosujac dwie nieza-
lezne metody. Rejestrujac parametry
fizyczne (temperatur¢ i cisnienie)
W postaci wersji papierowej lub elektro-
nicznej, integralnos¢ temperatury
i czasu nalezy kontrolowaé przy zasto-
sowaniu wskaznikow chemicznych
klasy 5 Iub 6. Jezeli nie ma mozliwosci
archiwizowania parametrow fizycz-
nych, kontrole rutynowa opieramy na
wskaznikach chemicznych i biologicz-
nych w kazdym wsadzie.

Kontrola wskaznikami chemicznymi
obejmuje:
B Umieszczenie na kazdym pakiecie,
na jego zewngtrznej powierzchni,
wskaznika chemicznego klasy 1, zgod-
nego z EN ISO 11140-1. Wskaznik tej
klasy nie daje zadnej informacji o sku-
tecznosci procesu sterylizacji, a jedynie
informuje, ze dany pakiet byl poddany
sterylizacji.
B Zastosowanie wskaznika klasy 5 lub
6 w kazdym cyklu — w sterylizatorze
o0 pojemnosci jednej jednostki steryliza-
cyjnej nalezy umiesci¢ minimum dwa
wskazniki w pakietach reprezentatyw-
nych, a w sterylizatorach o pojemnosci
wigkszej niz jedna jednostka wsadu co
najmniej trzy wskazniki. W wypadku
zastosowania do kontroli przyrzadu
testowego procesu stosuje si¢ jeden
wskaznik chemiczny bez wzgledu na
wielko$¢ komory sterylizatora. Dobor
przyrzadu testowego musi uwzglednia¢
rodzaj sterylizowanego materiatu,
metode sterylizacji i typ sterylizatora.

Czestotliwos¢ kontroli biologicznej
zalezy od metody sterylizacji i zalecen
producenta urzadzenia. Uzytkownik
wskaznikow biologicznych powinien
zapoznac si¢ z danymi producenta odnos-
nie do wlasciwosci danego szczepu bak-
terii, czutosci 1 wiarygodnosci wskazni-
ka. Kontrola biologiczna powinna by¢
stosowana podczas instalacji i po kazdej
naprawie sterylizatora, jako kontrola
dopuszczajaca. W celu monitorowania
sterylnosci sterylizowanych wsadow
kontrola biologiczna w sterylizacji paro-
wej powinna by¢ prowadzona nie rza-
dziej niz raz w miesigcu oraz w kazdym
wsadzie zawierajacym implanty. Jezeli
W monitoringu nie ma automatycznego
pomiaru i zapisu parametrow krytycz-
nych, kontrola biologiczna powinna by¢
prowadzona w kazdym wsadzie razem
z kontrola chemiczng. Liczba wskazni-
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kow biologicznych wymagana do kon-
troli wsadu wynosi minimum dwa
wskazniki w pakietach reprezentatyw-
nych, w sterylizatorach o pojemnosci
ponizej jednej jednostki wsadowej i co
najmniej trzy w pakietach reprezen-
tatywnych w sterylizatorach o pojem-
nosci powyzej jednej jednostki wsado-
wej. Kontrolg biologiczng sterylizacji
niskotemperaturowej nalezy prowadzi¢
w kazdym wsadzie, o ile producent
urzadzenia nie zaleca inaczej.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentowi podczas zabiegu efekt bio-
bdjczy sterylizacji musi by¢ zagwaranto-
wany dla kazdego cyklu i udokumen-
towany. Kazdy pakiet poddawany stery-
lizacji powinien by¢ oklejony etykieta,
ktora zawiera takie informacje, jak
numer wsadu, numer sterylizatora data
sterylizacji i data waznosci, numer iden-
tyfikacyjny osoby obshugujace;j steryliza-
tor, osoby pakujacej i numer identyfika-
cyjny zawartosci pakietu. Materiat
poddawany sterylizacji powinien by¢
ewidencjonowany w postaci dziennych
raportow 1 uzupehiony o wykorzystane
testy stosowane do monitoringu. Do
dokumentacji nalezy dolaczy¢ wydruk
parametrow lub tasme z wykresem prze-
biegu procesu. Dokumentacja na biezaco
powinna by¢ zatwierdzona przez osobe
odpowiedzialng za nadzor nad steryliza-
cja. Powyzsze informacje sa potrzebne
do wstecznego przesledzenia poste-
powania z pakietem na podstawie pa-
rametrow procesu udokumentowanych
w centralnej sterylizatorni. Kontrola
1 monitorowanie proceséw sterylizacji
powinny by¢ state, jednakowe i doktad-
ne. Podczas procesu sadowego o zakaze-
nia stosowana jest metoda domniemania
prawnego. W trakcie takiego postgpowa-
nia to placowka $§wiadczaca ustugi musi
udowodnié, ze do zakazenia nie doszto
podczas pobytu w szpitalu czy w trakcie
leczenia w danym gabinecie.

OPRACOWALA MGR MALGORZATA JERUZAL
KIEROWNIK CENTRALNEJ STERYLIZATORNI
CENTRUM STOMATOLOGII UNIWERSYTETU

MEDYCZNEGO W POZNANIU
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1. Grupa ekspertow ds. sterylizacji: Propozycje
organizacji sterylizacji w przychodni, Sto-
warzyszenie Higieny Lecznictwa, Biuletyn
2007, 1-2 (31)

2. Aktualne zagadnienia sterylizacji i dezynfek-
cji, PZH, 14 pazdziernika 2008 r.

Komisja Historii i Filozofii Medycyny

Anestezjologia
| oddech Smierci

14 grudnia 2009 r. odbyfo si¢ kolejne zebranie naukowe. Spotkanie
prowadzit przewodniczacy prof. dr hab. Roman Meissner. W programie
byty dwa referaty. Pierwszy pt. Rozwdj anestezjologii akademickiej
w Poznaniu w XX wieku i drugi Oddech $mierci — dzuma w Wielkopolsce
i Poznaniu w pierwszej pofowie XVIIl wieku.

Pierwszy wygtosit Pawet Panienski. Mowit o roz-
woju anestezjologii w stolicy Wielkopolski. Kiedy$
nie bylo specjalnosci anestezjologa. Funkcje te petni-
li wyznaczeni chirurdzy lub najmtodsi lekarze.
Momentem przelomowym byto utworzenie w 1962 r.
Zaktadu Anestezjologii Akademii Medycznej w Poz-
naniu, ktorego kierownikiem zostat prof. Witold Jur-
czyk. W 1978 r. Zaktad zostal przeksztalcony w jedy-
ny w Polsce Instytut.

Moweca podkreslit, ze prof. Witold Jurczyk pia-
stowal stanowisko konsultanta krajowego, a nastep-
nie przewodniczacego Krajowego Zespotu ds. Ane-
stezjologii, a Poznan przez 15 lat (1975-1990) byt
siedziba krajowego nadzoru specjalistycznego.

W 1997 r. Europejska Akademia Anestezjologii
i Komisja Unii Europejskiej przyznata Instytutowi
Anestezjologii w Poznaniu europejska akredytacj¢ w zakresie szkolenia aneste-
zjologow.

Autor podkreslit, ze pod kierownictwem prof. Jurczyka anestezjologia rozwi-
nela si¢ nie tylko w Wielkopolsce, ale w catym kraju. Powstaly z niej takze
nowe dyscypliny medycyny: nauka o bolu i opieki paliatywne;.

Wisrdd stuchaczy obecny byt takze prof. Witold Jurczyk. Po prelekeji uzu-
petnit wyktad opowiadaniem o swoich doswiadczeniach, przeplatanym
zabawnymi anegdotkami.

Drugi referat o dzumie w Poznaniu i w Wielkopolsce przedstawit Jarostaw
Burchardt. Opisat Poznan po ataku zarazy w 1707 r. i w latach nastepnych.
Zmarto wowczas tysigce ludzi, wielu uciekto z miasta, a zwlaszcza bogaci i wia-
dze. Zostali najbiedniejsi i rabusie, ktorzy korzystajac z okazji, pladrowali
porzucone domy. Brakowato rak do grzebania zwlok. Chowano je w glebokich
dotach (miedzy innymi w miejscu, gdzie stoi teraz Kupiec Poznanski) i palono.
Ognie palono takze dla ,,0suszenia” powietrza. Wierzono, ze w ten sposob
mozna zabezpieczy¢ si¢ przed choroba. Poznan musiat wyglada¢ koszmarnie:
wymarte miasto, bez §ladu zycia i olbrzymie ogniska. Zaraza dotkneta takze
inne miasta Wielkopolski. Najbardziej doswiadczony byt jednak Poznan. Epi-
demia ustapita dopiero okoto 1713 r.

Do potowy stulecia jeszcze czterokrotnie nawiedzily nasze miasto epidemie.
Nie byly to juz na szczgscie dzumy.

Prelekcja przedstawiona zostala bardzo sugestywnie. Stuchacze byli pod wra-
zeniem koszmaru, jaki trzy wieki temu przezyt Poznan.

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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3 grudnia 2009 r. w siedzibie
Naczelnej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie odbyla si¢ konferencja poswigco-
na dziejom zawodu lekarza na zie-
miach polskich w XIX 1 XX w.
Inicjatorka 1 gtéwna organizatorka
konferencji byta de facto prof. Bozena
Urbanek, a formalnie Slaski Uniwer-
sytet Medyczny i Instytut Historii
Nauki PAN, ktorym pomocy udzielity
izby lekarskie: naczelna i warszaw-
ska. Ponadto Okrggowa Izba Lekar-
ska w Plocku dofinansowata druk
obszernej, przeszto pigcsetstronico-
wej ksiazki utrwalajacej dorobek kon-
ferencji. Na oktadce tej publikacji
znajduje si¢ poznanski akcent w po-
staci fotografii Stefanii Kaminskiej
(1906-1970), absolwentki Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Poznan-
skiego, praktykujacej jako pediatra
w Ptocku, w 1970 r. porwanej i zamor-
dowanej przez nieznanych sprawcow.

Ten tragiczny i niewyjasniony epi-
zod nalezy do licznych bialych plam
w historii polskiej medycyny. Tylko
niektore z nich udato si¢ wypetnic
podczas grudniowej konferencji.
Sposrod prawie trzydziestu wysta-
pien autorstwa historykow medycyny
z Bydgoszczy, Katowic, Lodzi,
Poznania, Warszawy i Wroctawia
chciatabym przedstawi¢ kilka naj-
ciekawszych. I tak, Anna Marek scha-
rakteryzowata zakres zabiegébw ope-
racyjnych i wyposazenie sal opera-
cyjnych szpitali warszawskich na
przetomie XIX i XX w. Jak wykazata
za pomoca fotografii, poczatkowo
operowano w tych samych pomiesz-
czeniach, w ktorych hospitalizowano
pacjentow, w razie potrzeby umiesz-
czajac zwykle, tylko nieco podwyz-
szone, t6zko. O rozwoju specjalnosci
lekarskich w Krolestwie Polskim na
przetomie XIX i XX w. mowila
Bozena Urbanek. Z wystapienia
wynikato, ze do ich powstawania
przyczyniat si¢ postep w zakresie dia-

Anita Magowska

gnostyki lekarskiej i doskonalenie
techniki operacyjne;j.

Zawsze atrakcyjne poznawczo
pogranicze medycyny i tworczosci
artystycznej reprezentowano w dwoch
wystapieniach. Jerzy Janiuk wyjasnit
zwigzki Michata Choromanskiego
z medycyna. Pisarz poznawat ja juz
w czasie studiéw, najpierw dorabiajac
jako sanitariusz w rosyjskich szpita-
lach, a potem leczac si¢ w polskich
1 szwajcarskich szpitalach oraz sana-
toriach z powodu zaawansowanej
gruzlicy. Doswiadczenia wielokrot-
nych hospitalizacji utrwalit w ,,Za-
zdrosci 1 medycynie” (pierwowzorem
doktora Tamtena, kojarzonego ze
swietng kreacja aktorska Andrzeja
Lapickiego, byl Gustaw Nowotny,
dyrektor Szpitala Klimatycznego
w Zakopanem) i ,,Szpitalu Czerwone-
go Krzyza”. Z kolei Magdalena
Paciorek mowita o wizerunku lekarza
w polskim filmie fabularnym.

Ciagle nowych inspiracji badaw-
czych dostarczaja tez historyczne
zwiazki wojny z medycyng. Podczas

Historycy medycyny
w Naczelnej Izbie Lekarskie]

konferencji Andrzej Felchner scha-
rakteryzowal kilkusetosobowe srodo-
wisko lekarzy wojskowych w II Rze-
czypospolitej. Okoto 25 proc. z nich
zginelo podczas Il wojny $wiatowe;j
z rak Niemcow lub Rosjan. Z kolei
nieznane materialy ze zbiorow pry-
watnych umozliwity Wiestawie War-
dziak przedstawienie dziatalno$ci
lekarskiej dr. Henryka Grabowskiego
(1914-1982) na rzecz jencow wojen-
nych w obozie w Neubrandenburg.
Robert Gawkowski omowit role
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego w organizowaniu sto-
tecznej kultury fizycznej. Inny cha-
rakter mialo wystapienie Marcina
Lesniewskiego. Wskazat on osrodki
akademickie kontynuujace po 1945 r.
osiggniecia profesorow Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Wilenskie-
go. Jarostaw Wanecki w interesujacy
sposob przedstawil zashuzonych leka-
rzy ptockich oraz histori¢ Okrggowej
Izby Lekarskiej w Plocku. Natomiast
autorka niniejszej relacji, reprezentu-
jaca Katedre Historii Nauk Medycz-
nych poznanskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, wygtlosita wyktad
o lekarzach na Wilenszczyznie na
przetomie XVIII i XIX wieku.
Organizatorzy i uczestnicy konferen-
cji cieszyli si¢ duza zyczliwoscia
Naczelnej Rady Lekarskiej. Otwierajac
i zamykajac obrady, jej prezes, dr Kon-
stanty Radziwitl, wskazat na znaczenie
historii medycyny w ksztattowaniu toz-
samosci zawodu lekarza i potrzebe jej
popularyzowania w prasie lekarskiej.
Przypomniat niedawne proby likwida-
cji Zbiorow Specjalnych Gtownej
Biblioteki Lekarskiej, ktorych siedzibe
— dawny oddziat chirurgiczny Szpitala
Ujazdowskiego — usitowano przejac.
Interwencja samorzadu lekarskiego
sprawita, ze najwigksze zagrozenie
mingtlo, jednak zbiory nadal potrzebuja
kurateli srodowiska lekarskiego.
ANITA MAGOWSKA
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Dawka mediow Andrzej Piechocki

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informa-
cje zwyczajne, wazne i bardzo wazne. Fascynujace, nad-
zwyczajne, sensacyjne. Gtéwnym sktadnikiem Dawki
mediow sq fragmenty informacji rzeczowych.

Sledztwo TWKL

Trzynascie 0sob odpowie za korupcje¢ w Terenowej Wojsko-
wej Komisji Lekarskiej w Poznaniu. Sledztwo w ich sprawie
konczy wlasnie tutejsza Wojskowa Prokuratura Okregowa. Na
fawie oskarzonych zasiada lekarze oraz poborowi, ktorzy chcac
unikna¢ zasadniczej stuzby wojskowej, wreczali tapowki. Jed-
nym z oskarzonych medykow bedzie major rezerwy Jacek W.
Lekarz byt przewodniczacym komisji wojskowe;.

Akt oskarzenia, ktory niebawem trafi do sadu, dotyczy
tych osob, ktore przyznaty si¢ do winy i dobrowolnie pod-
daly si¢ karze. Prawdopodobnie zostang skazane na karg
wiezienia w zawieszeniu. Watek dotyczacy kolejnych sied-
miu osob zostat juz przekazany prokuraturze powszechnej.
Ale to nie koniec. Wojskowa Prokuratura Okregowa nadal
prowadzi czynnosci dotyczace czterdziestu innych podejrza-
nych, ktorzy dawali lub przyjmowali tapowki. Dlatego
w sprawe acznie zamieszanych jest okoto 60 0sob. Do prze-
stepstw dochodzito w latach 1999-2004.

tUKASZ CIESLA
,POLSKA. Gt0S WIELKOPOLSKI”

Jak 1 do 25 tysiecy

Przeszczep szpiku pozwolil im pokonaé¢ chorobe. Teraz
sami namawiaja, by zapisywa¢ si¢ do banku dawcow.
W sobote spotkali si¢ pacjenci pierwszego w Polsce dzieciece-
go oddziatu transplantacji szpiku. Ola Gref jest w pelni zdrowa
siedmiolatka. — To cud, bo lekarze dawali jej w pewnym
momencie 10 procent szans na przezycie — mowiag Magdalena
i Aleksander, rodzice dziewczynki. W sobote na spotkaniu
dawcow 1 biorcow szpiku w CK Zamek Ola spotkata Wojtka.
On tez miat przeszczep szpiku. Ostatni raz widzieli si¢ ponad
pie¢ lat temu w szpitalu. Takich jak oni — dzieci i rodzicow
znajacych si¢ z dziecigcego oddzialu transplantacji szpiku
szpitala Uniwersytetu Medycznego — bylo w Zamku kilkuset.

— To byt pierwszy taki oddziat w Polsce — wspomina jego
szef, prof. Jacek Wachowiak. — Przez 20 lat przeszczepili-
$my szpik trzystu dzieciom chorujacym na bialaczke, inne
nowotwory krwi i choroby nienowotworowe. Okoto 70 proc.
z nich udato si¢ w ten sposob wyleczy¢. Rodzice naszych
pacjentow zatozyli Stowarzyszenie Wspierania Rozwoju
Transplantacji Szpiku u Dzieci, ktoére nam pomaga i dzigki
ktoremu tutaj si¢ spotkaliSmy.

Magdalena i Aleksander Grefowie dziataja w Fundacji
Druzyna Szpiku. Zachg¢caja do zapisywania si¢ do bankow
dawcow. Kazda nowa osoba w takim banku to wigksze szan-
se na uratowanie czyjegos zycia. — Tylko co czwarty chory

moze otrzymac szpik od dawcy spokrewnionego — przypo-
minaja. Im wigcej bedzie dawcow, tym lepiej, bo szanse na
to, ze szpik bedzie pasowat, sa jak 1 do 25 tysigcy. Pozna-
niacy i Wielkopolanie zainteresowani zapisaniem si¢ do
banku dawcow szpiku moga kontaktowac si¢ z Fundacja
Druzyna Szpiku: www.darszpiku.pl.
MICHAE KOPINSKI
,GAZETA WYBORCZA”

Rewolucja w Koninie

Prawdziwa rewolucja czeka w przysztym roku koninski
szpital. Z budynku przy ul. Szpitalnej zniknie oddziat
wewnetrzny. Jak informuje Leszek Czajor, rzecznik Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, zostanie on
potaczony z interng znajdujaca si¢ w budynku przy ul. Wy-
szynskiego. — Wynika to z kontraktu z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia na 2010 rok, ktory jest mniejszy niz w latach
poprzednich — mowi Leszek Czajor. — Reorganizacja szpita-
la nie odbedzie si¢ jednak z dnia na dzien. To bedzie proces,
ktory moze potrwac, ale wszystko musi by¢ zrobione
w ciggu roku — dodaje Czajor.

Obecnie na obu oddziatach wewngetrznych jest miejsce dla
ponad 80 pacjentow. Wielu z nich obawia sig, ze po reorga-
nizacji liczba t6zek si¢ zmniejszy. — Widzialam, jak ludzie
w szpitalu lezeli nawet na korytarzach, bo brakowato miejsc
w salach chorych. Na Szpitalnej jest taki fadny wewnetrzny.
Nie rozumiem, po co go likwidowa¢. Co bedzie z tymi cho-
rymi, ktorzy teraz ledwo si¢ mieszcza na oddziatach? — pyta
Elzbieta Podolska z Konina.

Leszek Czajor uspokaja, ze liczba t6zek zmniejszy si¢
jedynie o kilka i nie bedzie problemu z opieka hospitaliza-
cyjna nad pacjentami. Jak si¢ okazuje, nie tylko chorzy boja
si¢ zmian. O swoja przyszto§¢ martwia si¢ rowniez piele-
gniarki, ktére w zwiazku z reorganizacja moga straci¢ prace.
— Kazdy boi si¢ zmian, bo nie wie, co go czeka — mowia.
Rzecznik koninskiej lecznicy zapewnia jednak, ze osoby
zatrudnione na umowg¢ o pracg nie zostang zwolnione.

Zmiany czekaja tez budynek przy ul. Szpitalnej. W miej-
scu zlikwidowanej interny powstanie oddziat chirurgii.
Dyrekcja koninskiej lecznicy zamierza tam wygospodaro-
wac miejsce na 55 10zek dla pacjentow. Poza nimi powstanie
tam siedem sal bloku operacyjnego oraz oddziat Chirurgii
Jednego Dnia. Oprdocz tego w nowym szpitalu zostanie
wygospodarowane miejsce na sal¢ operacyjna przy Szpital-
nym Oddziale Ratunkowym.

Reorganizacja lecznicy to nie tylko likwidowanie czy
przenoszenie niektorych oddziatow. W ramach przygotowa-
nego przez dyrekcje programu podzielone zostana jeszcze
dwa inne oddzialy. — Zgodnie z obowigzujacymi przepisami
oddziat neurologiczny zostanie podzielony na neurologi¢
oraz leczenie udarow. Podobnie podzielony zostanie oddziat
kardiologiczny na kardiologi¢ i intensywny nadzoér kardiolo-
giczny — thumaczy Leszek Czajor.

OLA BRACISZEWSKA
,POLSKA. GtOS WIELKOPOLSKI”



STYCZEN 2010

Grodzisk Wielkopolski szczyci sie,
i nie bez racji, nowoczesnym Podod-
dzialem Kardiologicznym, otwartym
w 2009 roku. Jest on wyposazony
nawet w unikatowe technologie
opracowane w USA dla NASA,
a udostepnione ostatnio medycynie.

Nie dziwi zatem, ze po raz pierwszy
w tym miescie odbyty si¢ (3—5 grudnia
2009 r.) Dni Kardiologiczne (patronat
naukowy: II Klinika Kardiologii Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, honorowy:
burmistrz Henryk Szymanski). Program
dnia edukacyjnego wypetnity wyktady
dla mieszkancéw Grodziska, Granowa,
Rakoniewic i Stocina. W piatek obrado-
wala konferencja naukowa ,,Kardiologia
2009 —nowe wyzwania”. Dni zakonczy-
fa Biata Sobota.

Dr Jerzy Wierzchowiecki, ordynator
Oddzialu Wewngtrznego z Pododdzia-
fem Kardiologicznym SPZOZ w Gro-
dzisku Wielkopolskim, i jego zespot
maja powody do dumy. — Udalo nam
si¢ stworzy¢ rzeczywiscie nowoczesny
oddziat. Dzigki sprawnym dzialaniom
dyrekcji szpitala uzyskalismy dofinan-
sowanie z Regionalnego Programu
Operacyjnego, a wi¢c z funduszy Unii
Europejskiej. ZakupiliSmy kardiolo-
giczng aparatur¢ diagnostyczng na

W grodziskim szpitahlu

technologie NASA

$wiatowym poziomie. Takze w 2009 r.
otworzyliSmy, wspotpracujaca z od-
dziatem, Poradni¢ Kardiologiczna.
Dzigki $cistemu nadzorowi nad pacjen-
tem mozemy prowadzi¢ skuteczng pro-
filaktyke, reagowa¢ w odpowiednim
momencie na zagrozenie. A to powodu-
je, ze zmniejsza si¢ liczba hospitalizacji.
Mamy dobra kadreg — sze$ciu mtodych,
doswiadczonych, stale podnoszacych
kwalifikacje lekarzy, w tym czterech
z drugim stopniem specjalizacji, odda-
ny, stale doksztalcajacy si¢ zespot pie-
lggniarek.

I Grodziskie Dni Kardiologiczne zor-
ganizowat Oddzial Chorob Wewnetrz-
nych z Pododdziatem Kardiologicznym
SPZOZ. Byly skierowane w jednako-
wym stopniu do lekarzy, jak i pacjentow.
Zaprezentowane zostaly miedzy innymi
standardy leczenia zaburzen metabolicz-
nych i ich nastgpstw — choroby wienco-
wej, miazdzycy, nadci$nienia te¢tniczego
i niewydolnosci serca. Podczas Bialej
Soboty przyjmowali diabetolog, kardio-
log, wykonywane byly rézne badania,
wsrod nich: EKG, echokardiografia, ste-
zenie cholesterolu we krwi. AP

Nowiny Szpitalne

Szpital Kliniczny Przemienienia Pan-
skiego wydaje swoj periodyk pod tym
wilasnie tytulem, ktdry uprzejmie prze-
syla redakcji. Ostatni numer zastuguje
na szczegolna uwagg, bo jest wydaniem
jubileuszowym, 50.!

Czas leci nieublaganie i wlasnie
»Nowiny Szpitalne” znalazty si¢ w IX r.
istnienia. W numerze spora dawka infor-
macji z zycia (bogatego!) szpitala. Jest
kalendarium, ocena kontroli NIK doko-
nana przez dyr. Jana Talage, rozwazania
naczelnego lekarza szpitala, Szczepana
Cofty, o znaczeniu dla placowki trzech
poje¢: wspolpraca, rozw6j i harmonia,
wreszcie zaskakujaca informacja o za-
wartosci archiwum w Chelmie dotycza-
cej poznanskiego szpitala. Dowiaduje-
my si¢, ze oddano do uzytku pracowni¢
rezonansu magnetycznego, a apteka

szpitalna uhonorowana zostala tytutem
Mistrz 2009. W ,Nowinach Szpital-
nych” duzo miejsca poswigcono ponad-
to organizowanym szkoleniom, kursom
1 warsztatom.

Interesujacy jest fotoreportaz z Klini-
ki Pulmonologii, autorstwa jednej
z pacjentek. Magazyn jest starannie
wydany, na dobrym papierze z duza
liczba zdjge.

Z satysfakcja chcialbym zaznaczyc,
ze w ,,Nowinach Szpitalnych” znalazta
si¢ informacja, ze nasza kolezanka,
prof. Danuta Pupek-Musialik, zostala
wyrdzniona przez ministra edukacji
narodowej Medalem Komisji Edukacji
Narodowe;j. To najwyzsze wyroznienie
przyznawane za szczegolne zastugi dla
o$wiaty i wychowania.

Pani profesor, serdecznie gratulujemy!
Gratulujemy tez szpitalowi osiagnig¢,
a redakcji jubileuszu!

ANDRZEJ BASZKOWSKI

FOT. URZAD MIEJSKI' W GRODZISKU WIELKOPOLSKIM
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Spotkagmy si¢ w Filharmonii

Pablo Sarasate
Melodie cyganskie

Filip Jaslar — I skrzypce
Michat Sikorski — Il skrzypce

Komisja Kultury zaprasza

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.

zatrudni

LEKARZA specjaliste

w dziedzinie chor6b wewnetrznych

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt telefoniczny lub osobisty
w siedzibie Administracji w Rawiczu.

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.
ul. Gen. Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz
tel. 065-546-24-13 do 16 (centr.) w. 322; 065-545-21-62 (sekret.); fax: 065-546-70-61
e-mail: sekretariat@szpitalrawicz.pl

Vil OGOLNOPOLSKIE
REPETYTORIUM
PULMONOLOGICZNE

POZNAN

5-6 MARCA 2010

Coroczna ogolnopolska konferencja szkoleniowo-naukowa
dla lekarzy rodzinnych, internistow i pulmonologow
0 tematyce pulmonologicznej i interdyscyplinarnej.

OPIEKUNOWIE NAUKOWI
Prof. UM dr hab. med. Halina Batura-Gabryel,
Prof. dr hab. med. Witold Mtynarczyk

ORGANIZATORZY
Katedra i Klinika Pulmonologii, Alergologii i Onkologii
Pulmonologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu oraz Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii
Poznanskiej

PATRONAT MEDIALNY
Termedia

INFORMACJE | ZGLOSZENIA
Sekretariat Konferenciji — Katedra i Klinika Pulmonologii,
Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, ul. Szamarzewskiego 84
www.pulmonologia-um-poznan.pl
pod odnosnikiem Konferencja

Tel. 61 854-9395 lub tel./faks 61 841-7061,
e-mail: repetytoriumpoznan@poczta.fm

PUNKTY EDUKACYJNE
Uczestnicy konferenciji otrzymaja certyfikat
z 15 punktami edukacyjnymi

5.03.2010 6.03.2010

DYLEMATY TERAPII CHOROB
UKtADU ODDECHOWEGO 2010

SESJA SATELITARNA:
ZABURZENIA ODDYCHANIA
PODCZAS SNU — PROBLEM

NIE TYLKO PULMONOLOGICZNY ~ CZY JESTESMY PRZYGOTOWA-
NI DO OPIEKI NAD PACJENTAMI
Z CHOROBAMI PtUC W WIEKU

STARSZYM?

WSPOt CZESNE METODY
DIAGNOSTYCZNE
W PULMONOLOGII

JAK POSTEPY NAUK PODSTA-
WOWYCH PRZEKtADAJA SIE
NA PRAKTYKE KLINICZNA?

WARSZTATY
PULMONOLOGICZNE

VARIA — TRUDNE PROBLEMY
KLINICZNE W PULMONOLOGII
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Profesjonalistom
dajemy szybka gotowke od re

Specjalna oferta dla lekarzy, prawnikow, ksiegowych, architektow,
lekarzy weterynarii | nauczycieli.

wystarczy dyplom ukonczenia studiow
lub poswiadczenie wykonywania zawodu™

bez poreczyciell, decyzja nawet w 10 minut
mozliwo$¢ zamiany starych rat na jedna nizsza

- Prayid? lub zadzwon do Placowki db kredyt:
DYPLOM - , tel. (062) 737 64 60
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WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

STYCZEN 2010
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Przez
osiedlowe
okno
refleksja

Prawda bolesng jest niestychanie,
ze mito$¢ dzisiaj — trudna sztuka,
lecz kazda pigkna, jak wszystkie panie
spelnienia pragnien ciagle w niej szuka.

Gdy sity wielu z wlosami wyszly,

a wigor maja tylko nieliczni. ..

gdy nawet przysiag nie da si¢ ziscic,
nielatwo damom ukoi¢ zmysty.

Zdesperowane, w panicznej trwodze,

— czyz dzi$ bez chtopa nie da si¢
przezy¢?

prézno pomocy wotajac bozej

produkt zazwyczaj tapig nieswiezy.

Lecz nic to, ze bolesnie je smaga
jeden z tych, co go maja z odzysku,

bo tatwiej trudow ponies¢ z nim bagaz,
nizli samemu dzwiga¢ to wszystko.

Weciaz pieszcza male, trudne marzenie,
by z wymeczong szczescia drobing
rychto si¢ dato niepostrzezenie

kilka mil zycia btogo przeptynaé.

NZ0Z
zatrudni

tel. kontaktowy 604 998 240

WIELKOPOLSKA
1ZBA LEKARSKA
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abinet Stomatologiczn
w Gnieznie
dni na bardzo dobrych waruni

LEKARZA
DENTYSTE
Tel. 61 424 32 09

Sprzedam NZ0Z
Przychodnia

lekarza rodzinnego

NZO0Z ,,ALFA’, Wronki

zatrudni

lub zwrot koszto
A Mozliwos¢ dorabial
A Inne profity i granty
Tel. 0-601 91 03 76

0-67 2540 541
0-67 2543 125

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

5 CA-DENT

STOMATOLOGIA

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

Nzoz KOLMED
w Kole

woj. wielkopolskie

poszukuje

LEKARZA

DO PRACY W POz

kontakt telefoniczny
0-63 26 19 805

Do wynajecia
gabinety lekarskie
przy ul. Niegolewskich
w Poznaniu (tazarz)
akceptacja na NZOZ
Tel. 501 632 196

Do wynajgcia
lokal w Poznaniu
przy ul. Pétwiejskiej 21, o pow. 70 m?
po gabinecie
stomatologicznym
Tel. kontaktowy 502 444 401

Poszukujemy

lekarza stomatologa
do pracy (2-3 dni)
w nowoczesnym gabinecie

stomatologicznym w Poznaniu
tel. 609 940 757, poczta300@op.pl

Prywatna Lecznica CERTUS

poszukuje lekarzy specjalistow:
CERTUS

kardiologa
onkologa
anestezjologa

na etat/Kontrakt i dyzury

Prosimy o kontakt pod nr tel. 86 04 261, 507 003 855
lub o przestanie oferty na adres e-mail: kierownik.dp@certus.med.pl

07
Aresztu
Sledczego

w Poznaniu

zatrudni

lekarza
psychiatrg
interniste

tel. 61 85 68 420, -322 lub -323

60-651 Poznan
ul. gen. St. Maczka 14
Tel./faks 0-61 840 13 71
e-mail: filobiuro@filobiuro.pl
www.filobiuro.pl

N.Z.0.Z. w Poznaniu zatrudni:
LEKARZA MEDYCYNY PRACY
NEUROLOGA
poszukuje dermatologa
i innych specjalistow do wspotpracy

Zatrudni PIELEGNIARKE
\Wynajmie kompletnie wyposazony w sprzet

dziatajacy,
catkowicie wyposazony
(unit, rtg-Stern Weber,
mikroskop itp.)

gahinet
stomatologiczny

(Nz0z)
na nowym osiedlu Poznania
tel. 601 503 021,
698 163 256, 609-940-757
poczta300@op.pl

GABINET STOMATOLOGICZNY
kontakt z kierownikiem - 509 502 611 506-081-771
Sprzedam nowoczesny POMOC DORAZNA
LEKARZY RODZINNYCH

»GRUNWALD” S.C.

ul. Kasprzaka 16, 60-237 Poznan

zatrudni
na umowe zlecenie

LEKARZY
INTERNISTOW
| PEDIATROW

(albo w trakcie specjalizacji)

DOBRE WARUNKI PLACOWE
tel. kont. 509 800 202, 509 800 203

UNIWERSYTET MEDYCZNY W tODZI

Uprzejmie informuje, ze w dniach 15 i 16 czerwca 2010 r. odbedzie sig
w todzi w gmachu Instytutu Medycyny Pracy przy ul. Sw. Teresy 8

XXII Krajowy Zjazd
Polskiego Towarzystwa
Historii Medycyny i Farmaciji
Program Zjazdu obejmuije nastgpujace zespoty tematyczne:

W Choroby i ich leczenie w czasach antycznych i $redniowiecznych.
M Kierunki rozwoju medycyny wewnetrznej i zabiegowej od
starozytno$ci do wspotczesnosci z uwzglednieniem o0siggniec
w dziedzinie farmacii.
W Medycyna w panstwach totalitarnych.
M Medycyna todzka od XIX do XXI wieku.
M Sylwetki wybitnych lekarzy i farmaceutdw polskich na przestrzeni
dziejow.
M Varia.
Zgtoszenia uczestnictwa w Zjezdzie wraz z rezerwacjg hotelu
i tytutami referatow prosimy nadesfac¢ do dnia 1 lutego 2010 r.
Petne teksty referatow, przygotowanych zgodnie z zatagczonym regulami-
nem publikaciji, prosze nadesta¢ pocztg tradycyjng na nosnikach elektro-
nicznych lub internetowg na adres organizatorow Zjazdu do dnia 1 kwiet-
nia 2010 r. Kazdy zgfaszajacy winien podac tytut naukowy (lub
zawodowy), imig i nazwisko oraz adres i miejsce pracy autora.
PREZES ZARZADU GEOWNEGO
PoLskiEGo TowARzYSTWA HisTORII MEDYCYNY | FARMACJI
PROF. DR HAB. MED. JERZY SUPADY




ARTYSCT:

Katarryna Bartz - Dylowicz
Irena Bowbelsha

Grakyna Omylak

Ewa Piczman

Wigcigslawn Poprawska
lolants Sitkska - Halupka
Ewa Smogulacha

Gradyna Srukalsha
Barbara Zyia

PREZEWDDNICZACA
KOMISI] KULTURY
|k, stom
KATARIYMNA BARTS
‘DYLEWICT

INSTRUKTOR KOE
PLASTYCZNEGO
art. plast

MARLA PELEY
GASTOROWSE A

Grazyna Szukalska

ol .
o Bl idan JOSg

Jolanta Silska-Hatupka






