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UBEZPIECZENIA

INTER Lekarz

Ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci
do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku

Oferta Ubezpieczenia zostata przygotowana przez INTER-ZYCIE Polska, wedtug pomystu
i na zlecenie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej specjalnie dla jej cztonkéw (do 75 r.2.).

ATUTY OFERTY:

@ Swiadczenie dzienne 250 zt, niezaleznie od wysoko$ci uzyskiwanych przychodow i formy zatrudnienia.

® Koszt ubezpieczenia to tylko 34 zt/miesigc, a wyptata w razie niezdolnosci do pracy to 7500 zt/miesiac.

KIEDY ZADZIALA UBEZPIECZENIE?

Gdy przydarzy Ci sie nieszczesliwy wypadek (w pracy lub w czasie wolnym), ktorego skutki nie pozwolg
Ci wykonywac pracy zawodowej przez okres minimum 15 dni.

JAK PRZYSTAPIC DO UBEZPIECZENIA?

© 3

UZUPELNIJ OPLAC SKLADKE
FORMULARZ ONLINE (ZJI;%IEIF;E\E-MAIL
ONLINE NA STRONIE (408 Z£/ROK)

https://wil.org.pl/ubezpieczenia

Niniejszy materiat reklamowy nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego.

Szczegotowe informacje o warunkach ubezpieczenia, w tym o zakresie ochrony ubezpieczeniowej, ograniczeniach i wytaczeniach odpowiedzialnosci, znajdziesz w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia INTER
Medyk Life dla Cztonkéw Izb Lekarskich przyjetych Uchwatg nr 22/2023 Zarzadu TU INTER-ZYCIE Polska S.A. z dnia 16.05.2023 r.
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SLtOWEM WSTEPU

lek. Mateusz Szulca
redaktor naczelny
mateusz.szulca@wil.org.pl

Zapewne wielu mogtoby powiedzieé¢, ze wybierajac na temat numeru pierw-
szg pomoc decydujemy si¢ na granie zdartej ptyty, trywializm, nude, watek
ktory omawiano juz tysigce razy. I trudno odméwic temu troche racji, bo
jest to jeden z najczesciej powtarzanych motywow okoto medycznych. To
troche jak z tematem bezpieczenstwa w ruchu ulicznym. Najwigcej wypad-
koéw i1 zdarzen drogowych powodowanych jest przez brak podstawowych
umiejetnosei kierowcy. Znane nam juz trasy usypiaja nasza czujnosé, daja
poczucie kontroli sytuacji, a kiedy w trakcie nich dzieje si¢ cos$ niespodzie-
wanego — nie potrafimy zareagowac, a liczy si¢ kazda sekunda. Te same
btedy wciaz popelniamy w mysleniu o pierwszej pomocy. Majac nadzieje,
ze moze nic ztego wokot nas si¢ nie zdarzy, ze przeciez tyle razy stuchali-
$my. ile wykona¢ wdechow do ucis$nigé, ze wszyscy w okoto chociaz troche
pomoga. Konfrontacja ze zdarzeniem medycznym momentalnie weryfikuje
braki w przygotowaniu. Nagle okazuje si¢, ze nikt nie wie co robic¢, postron-
ne osoby czym predzej oddalajg sie, a cenny czas ucieka. ..

Jeszcze kilka lat temu mozna byto mie¢ wrazenie, ze zycie w Europie po-
zbawione jest zmartwien. Gospodarka si¢ rozwijata, jedno z najwigkszych
codziennych wyzwan stanowily choroby cywilizacyjne, planowanie przy-
sztosci wydawato si¢ oczywiste i senne. I w bardzo krotkim czasie §wiat
przypomniat nam, ze zadna hossa nie trwa wiecznie. Pandemia Covid-19,
wojna w Ukrainie, a w ostatnich dniach powodziowa powtdrka z 1997 roku
sprawity, ze inaczej spojrzeliSmy na rzeczywisto$¢. Chociaz kazda z tych
katastrof miata swoj unikatowy wymiar grozy, nietrudno doszukac si¢
w nich cechy wspolnej — bezwarunkowej potrzeby niesienia pomocy dru-
giemu cztowiekowi. Nie jest to fizycznie mozliwe, zeby zawsze na miejscu
zdarzenia byli obecni eksperci w swoich dziedzinach. Lekarzy, zohierzy,
strazakow zawsze wspieraja przecietni obywatele. I dlatego tak waznym
jest, zeby jako spoteczenstwo inwestowaé w propagowanie umiejetnosci,
ktore sa uniwersalne i przydatne w kryzysowych sytuacjach, na przyktad
— wlasnie w pierwszg pomoc.

Myslac o wymienionych wyzej tragediach, mam niestety wrazenie, Ze po-
wiedzenie ,,Polak madry po szkodzie” nie jest do konca prawdziwe. Nie
popehnia btedéw tylko ten, co nic nie robi, nie ma w tym w gruncie rzeczy
nic ztego. Co innego z madroscia, ktdrg sprowadza si¢ rowniez do wycia-
gania wnioskow. A z tym juz u nas zdecydowanie gorzej — wpadamy w te
same sidla raz za razem. Zawsze jesteSmy zaskoczeni niepowodzeniem
i zawsze obiecujemy sobie poprawe. Dla przyktadu, w ostatnich latach po-
wstato kilka dobrych dokumentéw o powodzi w 1997 r. Od tamtego czasu
zdecydowanie zmienit si¢ nasz status majatkowy i spoteczny — od razu wi-
da¢ kontrast miedzy filmowymi ujeciami z tamtych lat, a terazniejszoscia.
Ogladajac z niedowierzaniem heroiczng obrong Wroctawia sprzed niemal
30 lat czy dylematy dotyczace wysadzania watéw przeciwpowodziowych
z pozycji wygodnej kanapy, zadajemy sobie pytanie — jak mozna byto do-
pusci¢ do takich zaniedban i ignorancji?

Te samg kwesti¢ mozna podnies¢ takze w ochronie zdrowia. Od lat ba-
lansujemy na granicy niewydolno$ci systemu, codziennie narzekajac na
kondycje szpitali i nieréwnos$¢ w dostepie do $wiadczen. Oburzamy sig, ze
karetek jest za mato, a mimo to zespoly ratunkowe wzywa si¢ bez potrzeby
i do btahostek, bez cienia spotecznego poczucia odpowiedzialno$ci. Nie
przyktadajac si¢ do opanowania podstaw pierwszej pomocy — nie wycia-
gamy wnioskow.

Robmy tak dalej, a na koniec pozostanie nam juz tylko roztozy¢ rece

i skwitowaé: czasem madros¢ przychodzi po szkodzie, a czasem szkoda
przychodzi sama. B
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Moim zdaniem wojny przyczyni-
ly si¢ do rozwoju medycyny cho¢-
by w konteks$cie niesienia pomocy
rannym czy chorym. Wypracowano
i przez kolejne konflikty zbrojne do-
skonalono system segregacji, ktory
dzisiaj jest wdrozony na wszystkich
SOR-ach i Izbach Przyje¢. Kluczowe
znaczenie ma czas oczekiwania na
fachowa pomoc. Wojna koreanska
to pierwsze na tak masowg skale za-
stosowanie $migtowcow sanitarnych.
Dzisiaj LPR to codziennos¢ takze
w cywilnej ochronie zdrowia.

Krokiem milowym w rozwoju medy-
cyny stato si¢ wdrozenie na masowg
skale zabiegow resuscytacyjnych,
ktore uratowaty zycie wielu ofiarom
wypadkoéw czy zatrzyman krazenia.

Do zajecia si¢ ta problematyka skto-
nit mnie nadchodzacy Swiatowy
Dzien Resuscytacji oraz Swiatowy
Dzien Pierwszej Pomocy, a takze
wydarzenia ostatnich dni, czyli po-
wodz. Moim zdaniem wobec zywio-
16w jestesmy praktycznie bezbronni.
Zywiot jest tak potezny, Ze nie po-
magaja waly przeciwpowodziowe,
zbiorniki retencyjne, tamy czy pol-
dery zalewowe. Powddz jest spraw-
dzianem stuzb, w tym takze ochrony
zdrowia. Widzieli$my relacje z ewa-
kuacji chorych ze szpitali, ktorym
grozito zalanie. Uzyto wszelkich

Wrzesien to jak co roku miesigc konferencyjny. Prawie
kazde towarzystwo naukowe ma swoje zjazdy, co powodu-
je, ze na oddzialach szpitalnych czasem trudniej jest zapet-
ni¢ grafik na poczatku jesieni, niz latem. Oprocz wydarzen
czysto naukowych mamy wysyp zjazdow tematycznych.

Jednym z nich, w ktorym miatem okazj¢ uczestniczy¢, byto
Forum Ochrony Zdrowia, w trakcie Forum Ekonomicznego

dr n. med. Krzysztof Kordel

mozliwych srodkow transportu, by
ratowac zycie 1 zdrowie naszych pa-
cjentow. A to nie koniec, bo nalezy
liczy¢ si¢ z zagrozeniem epidemiolo-
gicznym na zalanych terenach. Trud-
ne moze okaza¢ si¢ dotarcie do ludzi
w $§wiezo wystepujacych stanach za-
grozenia zycia. Jestem przekonany,
ze nie zabraknie determinacji, by po-
trzebujacym takiej pomocy udzielié.

Powodz pokazata co$, co moim
zdaniem Polakoéw wyro6znia na tle
wielu innych nacji — jest to solidar-
no$¢. Mam nadzieje, ze prowadzona
w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej
zbiorka rzeczowa i finansowa okaze
si¢ owocna i za to wszystkim dar-
czyncom dzigkuje.

Jak to juz wczes$niej wspomniatem,
zabiegi resuscytacyjne uratowaty
zycie wielu mozna wrecz przyjac,
ze milionom ludzi w skali §wiata.
Jest jednak nieco inny aspekt, ktory
chcialbym w tym miejscu poruszy¢.
Mam tutaj na mysli fundamentalne
i niezwykle trudne pytanie, na ktore
czasami trudno odpowiedzie¢. Czy
zawsze trzeba resuscytacje podej-
mowac? Jako Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz
jako biegty medyk sagdowy spotyka-
tem si¢ ze sprawami, w ktorych ro-
dziny pacjentow miaty pretensje, ze
takie dziatania przedtuzyty jedynie

cierpienia ich bliskich. Od wielu juz
lat funkcjonuje w medycyny pojecie
terapii daremnej, czyli wyczerpania
z naszej strony mozliwosci terapeu-
tycznych. Wiem z drugiej strony
rowniez, ze nadzieja w rodzinach
umiera ostatnia i zawsze liczg na cud.

Moim zdaniem zapis w Konwencji
Bioetycznej (Konwencja z Oviedo)
nakazuje zapytaé pacjenta, czy zy-
czy sobie by takie czynnosci w jego
przypadku podejmowac jest stusz-
ny ale czy takie pytanie w realiach
polskich szpitali si¢ przyjmie? Mam
duze watpliwosci. Oczywiscie nikt
nie zwolni nas z towarzyszenia pa-
cjentowi w kresie jego zycia i tago-
dzeniu cierpienia w kazdy mozliwy
sposob. Znam wyniki ciekawej pracy
doktorskiej, w ktorej autor przeana-
lizowat czas przezycia po resuscyta-
cjach na oddziatach w najwigkszym
w Polsce szpitalu klinicznym podej-
mowanych u pacjentéw przewlekle
chorych. Okoto 90% z nich umierato
w ciagu pol roku, a ponad 60% umie-
rato w ciggu najblizszych dwoch ty-
godni. Dlatego tez pozwolitem sobie
na zwrocenie uwagi rowniez na ten
aspekt resuscytacji.

Moim zdaniem trudno pogodzi¢ si¢
7 nasza bezsilnoscia.m

MOIM ZDANIEM

Marcin Karolewski
wiceprezes ORL WIL

w Karpaczu. Trzy dni paneli dyskusyjnych w dwoch nieza-
leznych §ciezkach tematycznych. Bylo w czym wybieraé.
Szereg ekspertow, wybitnych naukowcow, dziennikarzy
zajmujacych sie ochrong zdrowia, bytych ministrow, wice-
ministrow i... Ja, internista ze szpitala pierwszego poziomu
zabezpieczenia. Kazdy panel byt cickawy. Naprawde. Wy-
bitni profesorowie mowili o wyzwaniach i osiggnigciach.»
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Co si¢ udalo, a co jest w planie. Byli ministrowie i wi-
ceministrowie opowiadali o swoich sukcesach. Radzili
swoim nastgpcom i nierzadko ich krytykowali. Delikatnie
wspominano o niedociggnieciach systemu, ale raczej bez
wchodzenia w szczegoty. Dziennikarze wychwytywali co
ciekawszych gosci na mate wywiady. Ba! Sam udzielitem
wywiadu. Szat. Disneyland.

Zastanawialem si¢ gdzie ja jestem? Mialem wrazenie, ze
kto$ juz przede mng tu byl. Kuba Sienkiewicz. Doktadnie
styszatem jego opis tego wydarzenia sprzed ponad 20 lat:

“Juz kazdy powiedzial to co wiedzial
Trzy razy wystuchat dobrze mnie
Wszyscy zgadzajq sie ze sobg

A bedzie nadal tak jak jest

I co ja robig tu?”

Kurcze, NFZ prognozuj¢ luke w finansach na 10 mld zt
juz w tym roku, niezaptacone §wiadczenia, a tu modne
stowa... Odwracamy piramide, sptacamy dtug zdrowot-
ny. O co tu chodzi? Kim my jestesmy? Egipcjanami, ze
mamy si¢ zastanawia¢ jak odwracaé piramide? Byli mi-
nistrowie w $§wietnych nastrojach. Gratulowali sobie suk-
cesoOw w malutkich, waziutkich zakresach. Przyjmowali
gratulacje od profesorow, ktorzy cos zalatwili w waskich
dziedzinach. Ale system tonie! Czy nikt tego nie widzi?
Wszyscy co$ fajnego probowali powiedzie¢ o przesztosci.
Jak na stypie. Niby nikt nie lubit babci, ale kazdy si¢ sta-
ra co$ dobrego powiedziec¢ o nieboszczce. Tu trzeba bi¢
na alarm. Ten system si¢ sypie. Za chwil¢ beda cigcia na
$lepo, zeby zalata¢ dziurg. Ale politycznie to nie jest naj-
wazniejsze. Politycznie najwazniejsze to znalez¢ wroga.
A ten wrdg jest na wyciagniecie reki - lekarze. W kazdym
panelu tematycznym, w ktérym zasiadali eksperci, dyrek-
torzy szpitali styszalem, Ze trzeba co$ zrobi¢ z zarobkami
lekarzy i pielegniarek. Dyrektorzy szpitali mowili, ze PO-
Zety podkradaja lekarzy, POZety, ze lekarzy i pielegniarek
brakuje i na nic ich nie sta¢. W zasadzie jedynym proble-
mem w ochronie zdrowia sg jej pracownicy! Wszyscy inni
mysla o pacjentach, za wyjatkiem nas, lekarzy. Lekiem na
wszystko ma by¢ odwrocona piramida. Ten motyw prze-
wijat si¢ bardzo czesto. Lozek szpitalnych za duzo, wige
trzeba ciagé¢. Ciekaw jestem, ktory z dyrektorow szpitali
powie, ze u niego jest za duzo 16zek? Przez cate lato nie
byto dnia, zebym nie miat petnego lub prawie petnego od-
dzialu. SOR-y z okolic wydzwaniaja i pytaja, czy przyj-
miemy pacjenta, bo nie ma gdzie go potozy¢. Ale musimy
odwracac¢. Jeden z wyktadow bardzo dobitnie podsumowat
piramidg. Najwigcej Swiadczen jest realizowanych w POZ,
najwigcej kosztuje... Leczenie szpitalne. Czyli minister-
stwo zdrowia nie moéwi o odwracaniu piramidy $wiadczen,
a 0 odwracaniu piramidy kosztéw $wiadczen. Chodzi po
prostu o to, zeby zabraé szpitalom. Z pewnos$cig pacjentom
bedzie od tego lepiej. Jakim szpitalom zabiorg? Nie mam
najmniejszych zludzen, najstabszym. Oddziaty kliniczne
si¢ obronig. Maja blisko do MZ. POZ tez co$ dostana, ale
zapewne wigcej obowigzkow, niz pieni¢dzy.

Na jednej z sesji zapytalem, czy szanowni prelegenci
z Warszawy widza oddziaty powiatowe i miejskie? Czy
kto$, mowiac o reformie sieci szpitali mysli o przyszto-
$ci, danych epidemiologicznych, czy demograficznych?

Czy tylko o ekonomii. Na Miodowej mowia pacjent, my-
$la ekonomia. I tak trzeba o tym mysle¢, bo system si¢
wiasnie zalamuje, ale mysle¢ z glowa. Moje wystapienie
potraktowano jako niesmaczny przerywnik. Chwile za-
wrzala dyskusja, par¢ oso6b poklepato mnie po plecach
i... dalej moéwiono swoje. Cickawe byty tez wystapienia
dyrektoréw szpitali klinicznych. Wiekszo$¢ zaczeta wy-
chodzi¢ finansowo na lekki, albo wigkszy plus. Jeden ze
szpitali chwalil si¢ zyskiem na poziomie 190 mln zt za
zeszly rok. Jeszcze nie tak dawno te szpitale generowatly
ogromne straty i zadtuzaty si¢ nie na miliony, a miliar-
dy ztotych. W czym tkwi haczyk? Rozmawialismy o tym
podczas jednej z debat w trakcie Konferencji Dyrektorow
ds. Medycznych i Lekarzy Menedzerow w Poznaniu. Duza
ilo$¢ swiadczen wysokoptatnych zostata wydzielona z ry-
czaltu i nielimitowana. To wlasnie na nich generowane sg
te zyski.

Oproécz forum w Karpaczu, na poczatku wrzesnia odby-
fo si¢ posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej. Wspomi-
nam o tym, poniewaz uchwalili§my na nim stanowisko
dotyczace wytycznych Ministerstwa Zdrowia i Minister-
stwa Sprawiedliwosci, dotyczacych terminacji cigzy. Nie
wchodzac w sprawy $wiatopogladowe, to pozostawiam
kazdemu do oceny, zdecydowanie negatywnie zaopinio-
waliSmy ten sposob dzialania ministerstw. Po pierwsze,
to nie MZ jest od dawania wytycznych lekarzom, a odpo-
wiednie towarzystwa naukowe. Po drugie nie zmienito si¢
prawo, tylko wytyczne dotyczace interpretacji i ewentual-
nego §cigania za jego nieprzestrzeganie. To nie zapewnia
nam, lekarzom, bezpieczenstwa. Sytuacja jest analogiczna
do ograniczen prgdkosci na drogach i fotoradaréw. Jeze-
li beda wytyczne, ze bedziemy kara¢ za przekroczenia
predkosci np. dopiero przy przekroczeniu predkosci o 20
km/h, to nie oznacza, ze przy ograniczeniu predkosci do
40 km/h, wolno jecha¢ 60 km/h. Nadal dozwolone jest 40
km/h, tylko przekroczenia nie beda Scigane. Prawo jest
prawem, czyny pozostaja, rzady si¢ zmieniaja, interpreta-
cje si¢ zmieniajg. Dzi$ zabraniaja $cigaé, jutro beda Scigaé
wstecz. My lekarze mamy prawo zadaé dobrego prawa!
(jakkolwiek by nie zabrzmiato to hasto).

I na koniec, skoro rubryka jest nazwana ,,moim zdaniem”,
to... Moim zdaniem musimy bi¢ na alarm i zada¢ rzeczo-
wej dyskusji i reformy systemu. Moze nie rewolucji, ale
daleko idacej ewolucji. Mamy system do$¢ dobrze zor-
ganizowany na samym szczycie — programy lekowe nie-
limitowane, §wiadczenia wysokospecjalistyczne, ale na
dole juz jest gorzej. Piramidy nie trzeba odwracac, tylko
umacniac jej fundamenty. Skoro SOR-y sa przepetnione,
skoro coraz wigcej $wiadczen jest wyjetych z ryczattu, to
moze... Warto sie¢ szpitali przeksztalci¢ w prawdziwy
system podstawowego zabezpieczenia §wiadczen i po-
wigzac go $cislej z systemem ratownictwa medycznego?
Moze to wlasnie te podstawowe swiadczenia powinny by¢
nielimitowane? Pytanie otwarte, ale naprawde w najbliz-
szym czasie bedziemy musieli si¢ zmierzy¢ z nim i zasta-
nowi¢ na co nas sta¢? Co powinna zabezpiecza¢ sktadka?
Systemy, ktorym zazdro$ciliSmy jeszcze nie tak dawno,
jak brytyjski i niemiecki tong w dtugach. Demografia jest
nieustepliwa. Spoteczenstwo si¢ starzeje i kazde zamknig-
te t6zko dzis$, bedzie otwierane najdalej za pie¢ lat. I to
jako t6zko pigtrowe. m
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OBWIESZCZENIE

Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej w Poznaniu z dnia 16 wrze$nia 2024 r.
w sprawie stwierdzenia wygasniecia mandatu czlonka organu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
Na podstawie § 45 ust. 3 Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010r. w sprawie regulaminu wyboroéw do organow izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwotania cztonkoéw tych organow i 0sob zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych (t.j. Ob-
wieszczenie nr 2/22NIII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organow izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotania cztonkow tych orga-
now 10s0b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyborow komisji wyborczych) oraz Uchwaty OKW-9/2024/IX Okregowej Komisji Wyborczej Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej z dnia 16 wrzesnia 2024 r. w sprawie wygasnig¢cia mandatu cztonka organu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, obwieszcza sig, co nastgpuje:
§1
Obwieszcza si¢ wygasnigcie mandatu:
1. Delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej IX kadencji,
2. Czlonka Okrggowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej IX kadencji
lek. Tadeusza Zaleskiego.
§2
Obwieszczenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej oraz w Biuletynie Informacyjnym Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej.

Przewodniczgcy Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
lek. Stefan Sobczyriski

OBWIESZCZENIE

Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu z dnia 16 wrze$nia 2024 r.
w sprawie stwierdzenia wygasniecia mandatu czlonka organu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Na podstawie § 45 ust. 3 Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010r. w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na
stanowiskaw organach i trybu odwotania cztonkow tych organdw i 0sob zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych (t.j. Ob-
wieszczenie nr 2/22NIII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organow izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotania cztonkow tych orga-
ndw i 0s0b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych) oraz Uchwaty OKW-8/2024/IX Okregowej Komisji Wyborczej Wielko-

polskiej Izby Lekarskiej z dnia 16 wrzesnia 2024 1. w sprawie wygasnigcia mandatu cztonka organu Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej, obwieszcza sie, co nastgpuje:
§1

Obwieszcza si¢ wygasnigcie mandatu czlonka Okregowego Sadu Lekarskiego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej IX kadencji lek. Piotra

Wactawa Jankowiaka.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej oraz w Biuletynie Informacyjnym Wielkopolskiej
Izby Lekarskie;.

Przewodniczqcy Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
lek. Stefan Sobczyniski

OBWIESZCZENIE

Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu z dnia 16 wrzesnia 2024 r.
w sprawie stwierdzenia wygasniecia mandatu czlonka Okregowej Komisji Wyborczej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej IX kadencji.

Na podstawie § 45 ust. 3 Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010r. w sprawie regulaminu wyborow do organdw izb lekarskich,
na stanowiska w organach i trybu odwotania cztonkow tych organéw i 0sob zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyborow komisji wyborczych (t.j.
Obwieszczenie nr 2/22NIII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu Uchwaly nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborow do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotania cztonkow
tych organdw i 0sob zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyborow komisji wyborczych) oraz Uchwaty OKW-7/2024/IX Okregowej Komisji Wy-
borczej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 16 wrzesnia 2024 r. w sprawie wygasnigcia mandatu cztonka Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, obwieszcza sig, co nastepuje:

§1
Obwieszcza si¢ wygasnigcie mandatu cztonka Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej [zby Lekarskiej IX kadencji lek. dent.
Jedrzeja Molickiego.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej oraz w Biuletynie Informacyjnym Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej.

Przewodniczgcy Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
lek. Stefan Sobczyniski
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Nie czekajgc na udar

Przechodzac przez podworze jednego z naszych
zacnych szpitali zastalem siedzacego niemalze
w samo poludnie na lawce jednego z naszych
starych profesoréw. Pytam: co robisz? Czekam
na udar - odparl bez zawahania.

Okazalo si¢, ze ma — cho¢ juz zdecydowanie od
kilku miesigcy - migotanie przedsionkow. Zajrza-
fem mu przez ramig: czytat — pono¢ po raz trzeci
— pokreslong (jak pokazat) gesto otdéwkiem z za-
znaczanymi komentarzami Roberta Spaemanna:
Odwieczng pogtoske.

Zawsze — wspotkierujgc szpitalem — optowatem, o ile to
bywato mozliwe, by przechodzacy na emeryture zostawali
z nami dluzej wzmacniajac zespoty swoim wsparciem i rada.
Z kilkoma wyjatkami, gdy glownie szefowie oddziatow —
czesto dos¢ radykalnie wymagajacy - odcinali si¢ od swego
dzieta i zdecydowanie konczyli prace.

Ci ktorzy pozostali, mieli szans¢ odgrywac znaczaca role
swego rodzaju stabilizatoréw zostawianych zespotow. Dobrze
na nie wptywali i ubogacali. Wspominam chociazby prof.
Stanistawa Zapalskiego, ktory — bedac najdluzej pracujacym
w Szpitalu lekarzem — przez grubo ponad jedng czwarta jego
historii — delegowany byt przez nas do wielu spraw trudnych,
wymagajacych negocjacji migdzy pracownikami. Zazwyczaj
zwasnione strony zadowolone byly z polubownego rozwiaza-
nia konfliktu. Pan Profesor stat si¢ takze specjalista od wspo-
magania rozstrzygania sporow sagdowych miedzy szpitalem
a innymi instytucjami czy pacjentami. Laczyl, umiat rozswie-
tla¢ trudne sprawy, negocjowaé. Ubogacat tych, wsrod kto-
rych pracowal. Sam tez byt patronem wielu wychowankow.

Cenna byla obecnos¢ przez wiele lat w czasie emerytury prof.
Witolda Mtynarczyka. Znany byt z niezwyktej zyczliwosci,
zawsze oferowanej pomocy, taczenia wspotpracownikow.
Gotowy do udzielania bezwarunkowej pomocy. Anegdo-

SZCZEPAN COFTA

tycznie mogg wspomniec, ze kiedys, gdy wszy-
scy bronchoskopisci kliniki byli poza Poznaniem,
a byta potrzeba wykonania pilnego zabiegu na
jednej z kardiochirurgii, obudzony przeze mnie
w nocy bezzwlocznie — bez najmniejszego ko-
mentarza — wyruszyt na zabieg. Tylko juz z sa-
mochodu — jadac przez miasto — zadzwonit upew-
ni¢ si¢, do ktorego szpitala i precyzyjnie ktoérego
oddzialu ma dotrze¢.

Pigkne przyktady rozwiazywania problemoéw bez
wahania, bez frustracji, watpliwosci, kombinowa-
nia. Bez obliczania, komplikowania spraw pro-
stych. Wszystko mozna albo skomplikowac¢ albo rozswietlic.

Nazwiska i przyktady mogtbym ciggnaé niemalze w nieskon-
czonos¢. Musiatbym uwazac, by nikogo nie pomingé, stad
skupitem si¢ tylko na dwdch powyzszych postaciach.

Lubie tez wspotpracowac ze starszymi kolezankami i kolega-
mi, gdy wspomagaja poradnig, pomagajg w rozlicznych pra-
cach, ale tez przywotuja pewien powiew tradycji i historii,
czesto nienagannych manier i obyczajow. Wzorowego zacho-
wania dobrych tradycji lekarskich. Takich, jakich kultywo-
wanie mogloby nies¢ dobry powiew autorytetu lekarskiego
w spoteczenstwie na przyszto$¢.

Martwi¢ si¢ w sumie nalezy, cho¢ to pewnie nieubtagana po-
sta¢ rzeczy gdy — nawet wielcy szefowie klinik czy bardzo
znani lekarze — cze¢sto juz kilka lat po zakonczeniu pracy —
przychodzac do szpitala lub poradni staja si¢ czgsto prawie
zupelnie nierozpoznawalni. Cho¢ zwrocenie si¢ przez takiego
lekarza o pomoc medyczng jest dla nas swego rodzaju za-
szczytem. Warto jednak nie zaniechac¢ tej szczegdlnej powin-
nosci leczenia i opieki otaczajacej naszych seniorow.

Waznym bytoby, by nasi seniorzy — o ile majg sity do pomocy
i wspierania nas — nie musieli czeka¢ na udar.

SZCZEPAN COFTA

[@] EDU WIL - marka szkoleniowa

KONFERENCJE « SZKOLENIA
KURSY « WARSZTATY

hybrydowo, stacjonarnie lub online

Centrum Konferencyjne
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej
ul. Szyperska 14, Poznan

Poznaj naszg oferte na
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OKIEM KONSULTANTA

Gastroenterologia -

Zzmiany i wyzwania

Rozmowa z prof. dr hab. med. Piotrem Ederem - konsultantem wojewddzkim w dziedzinie gastroenterologii.

Panie Profesorze, co trzeba uznaé jako priory-
tet w konteks$cie odpowiedzialno$ci konsultanta
wojewodzkiego w tej dziedzinie?

W mojej ocenie glownym priorytetem jest uswia-
domienie decydentom wagi tej specjalizacji. Bio-
rac pod uwage uwarunkowania §rodowiskowe
w Europie, takie jak styl zycia czy jako$¢ zywno-
$ci, choroby przewodu pokarmowego juz staja si¢
absolutnie priorytetowym obszarem zdrowotnym
wg danych WHO. Wystarczy wspomnie¢, ze no-
wotwory tzw. gastroenterologiczne stanowia glow-

PROF. DR HAB. MED.

i Koninie, ale to takze jest za mato. Na szczgécie
infrastruktura tych kilku jednostek gastroentero-
logicznych ulega stalej poprawie. Coraz rzadziej
pacjenci wielkopolscy musza szuka¢ dostepu do
nowoczesnych procedur endoskopowych czy te-
rapii poza naszym wojewodztwem. Odbywa si¢ to
takze dzigki wspotpracy z wybranymi pracownia-
mi endoskopowymi w Wielkopolsce, ktore per se
nie s3 czgscig oddziatow gastroenterologicznych.
Jesli miatbym wskaza¢ na obszary w zakresie in-
frastruktury, w ktorych nadal pozostaje jeszcze

) . PIGTR EDER sporo do zrobienia, to wspomnialbym o diagnosty-
ng przyczyng zgondw z powodu chordb onkolo- . KONSULTANT WOUE- ce zaburzen cz nn’os'ci ornego odcinka przewodu
gicznych w krajach wysoko rozwinigtych. Niestety ~ WODZzKI W DZIEDZINIE okarmowe Oy( H—me%ria zgim o danc'p { mano-
jednak w Polsce dominuje tzw. medycyna proce-  GASTROENTEROLOGII p g0 1P P Ja

duralna. To znaczy, jesli procedury w obrgbie da-

nej specjalizacji si¢ oplacaja, ta specjalizacja jest faworyzowa-
na w opiece szpitalnej i ambulatoryjnej, co z punktu widzenia
ekonomicznego jest zrozumiate, ale nie zawsze pokrywa si¢
z realnymi potrzebami merytorycznymi. Wiem, ze zabrzmi to
Zle, ale bedzie to prawda - niestety pacjenci gastroenterologicz-
ni na obecnym etapie organizacji ochrony zdrowia w Polsce
czesto si¢ ,,nie optacaja”. Jako srodowisko gastroenterologicz-
ne mamy nadzieje, ze dzialania decydentow, majacych realny
wplyw na te sytuacjg, pozwolg jg zmienic.

Waznym wyzwaniem jest takze poprawa sytuacji kadrowe;.
Liczba gastroenterologéw w naszym wojewodztwie nadal jest
niewystarczajgca. Obserwujemy w tym zakresie czesciowa po-
prawe, gléwnie w wyniku pojawienia si¢ (mimo pewnych kon-
trowersji) tzw. krotkiej Sciezki specjalizacyjnej, niewymagaja-
cej posiadania uprzednio specjalizacji z interny czy chirurgii.

Kolejnym priorytetem jest poprawa dostepnosci do najnowo-
cze$niejszych §wiadczen gastroenterologicznych w zakresie
terapii ukierunkowanych molekularnie nieswoistych zapalen
jelit (NZJ) czy coraz bardziej kompleksowych procedur en-
doskopowych — zard6wno w wymiarze diagnostycznym, jak
1 terapeutycznym.

Jaka jest infrastruktura oddzialéw, czy wymaga jakichs
modyfikacji? Czy nie ma skupienia zbytniego dzialalnosci
w Poznaniu?

Praktycznie kazde miasto wojewodzkie w Polsce dysponuje
trzema, czterema petnoprofilowymi oddziatami gastroentero-
logicznymi. W Poznaniu mamy dwa oddzialy gastroenterolo-
giczne w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym, z czego jeden
jest osrodkiem klinicznym, ktéry ma do swojej dyspozycji
relatywnie mala, jak na potrzeby, bazg 16zkowa, drugi nato-
miast koncentruje swoja dziatalno$¢ na terapii zywieniowe;j.
W Centrum Medycznym HCP w ramach oddziatu chirurgii
funkcjonuje niewielki pododdziat gastroenterologiczny, $wiad-
czacy gtownie planowe ustugi diagnostyczne. I to wlasciwie
wszystko. Dlatego uwazam, ze ta ,,baza” gastroenterologiczna
dla tak duzego miasta, jak Poznan, nie jest wystarczajaca, co
doskonale weryfikuje codzienno$¢ poznanskich szpitalnych
oddziatow ratunkowych, gdzie duza cz¢$¢ pilnych zgloszen to
wiasnie zgloszenia gastroenterologiczne. Dodatkowe wsparcie
W naszym wojewodztwie zapewniajg m.in. oddziaty w Kaliszu

metria wysokiej rozdzielczosci) oraz enteroskopii.
Takze jednak w tych dwdch obszarach widzg real-
ng szans¢ na popraw¢ w najblizszym czasie.

Jakie sa wyzwania ksztalcenia gastroenterologicznego? Jest
jest duzo chetnych do podjecia tej specjalizacji?

Liczba miejsc specjalizacyjnych jest relatywnie mata, ponie-
waz mala jest tzw. baza 16zkowa i zaplecze oddziatowe w na-
szym wojewodztwie. To chyba jedno z najwickszych wyzwan
organizacyjnych. Wyzwaniem merytorycznym jest takze samo
szkolenie specjalizacyjne, ktore jest trudne, wieloetapowe,
wymagajace, ale jednoczesnie niezwykle ciekawe. Gastroen-
terologia to jedna z najbardziej zréznicowanych specjalnosci
internistycznych. Szkolacy musi posias¢ wiedze z zakresu
chorob bardzo licznych narzadéw i uktadow. Gastroenterolo-
gia to takze specjalizacja zabiegowa, bardzo praktyczna. By¢
moze to wlasnie przyczynia si¢ do coraz wiekszej jej popu-
larno$ci. Liczba 0s6b, chcacych podjac te nietatwa Sciezke
edukacyjng rosnie z roku na rok.

Jakie sa najtrudniejsze obszary opieki w zakresie tej dziedziny?

Od strony merytorycznej jednym z najtrudniejszych obszarow
sa nieswoiste zapalenia jelit (NZJ), ktore dotycza mtodych,
wchodzacych w dorostos¢ ludzi, bedace istotnym powodem
niepetnosprawnosci tej grupy pacjentow. Catkowita liczba cho-
rych ro$nie, przebieg choréb bywa coraz bardziej agresywny,
powiktany. Co prawda liczba dostepnych opcji leczenia takze
si¢ zwigksza, ale nadal w wielu przypadkach wybranie kon-
stelacji terapeutycznej, dajacej mozliwos¢ odzyskania kontroli
nad choroba, bywa wielkim wyzwaniem.

Od strony organizacyjnej, mysle ze trudnym i bolesnym pro-
blemem jest kwestia opieki nad chorymi z marsko$cig watroby
na tle toksycznym i — w szerszym ujeciu — nad chorymi ze
schorzeniami przewodu pokarmowego, zwigzanymi z nad-
uzywaniem alkoholu w naszym kraju. To grupa trudnych
w kazdym wymiarze pacjentow, rokujacych czesto Zle, ktorzy
wracajg wielokrotnie do oddziatow szpitalnych, czesto wyso-
kospecjalistycznych, ktore nie maja w ofercie zadnej ,,cudow-
nej” opcji terapii. Opieka nad tymi chorymi jest niezwykle zto-
zona, niekiedy ma charakter syzyfowy i nie jest we wlasciwy
sposob oszacowana przez platnika. Mysle jednak, ze jest to
szerszy problem, ktory wymaga pilnych dzialan wlasciwie od
podstaw. My, lekarze gastroenterolodzy, internisci, jesteSmy »
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zazwyczaj niejako $§wiadkami i uczestnikami tego ostatniego
etapu w tancuchu zdarzen.

Jaka jest przyszlo$¢ opieki gastroenterologicznej — jakie sa
najwieksze wyzwania?

Wedtug mnie, kluczowym wyzwaniem jest poprawa wynikow
terapii NZJ. Odbywa si¢ to poprzez coraz wigksza dostgpnosé
nowoczesnych lekow. Konieczne sg jednak takze zmiany or-
ganizacyjne, bowiem osrodki specjalizujace si¢ w terapii tych
pacjentdw sa przecigzone, rownolegle prowadzac cala, szeroka
game innych dziatan medycznych w obrgbie tej specjalnosci.
Aktualnie pracujemy w ramach Zarzadu Gtownego Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii nad projektem opieki komplek-
sowej, koordynowanej w NZJ. Jesli ten projekt uda si¢ dopro-
wadzi¢ do konca i bedzie zainteresowanie decydentdw, jakos¢
opieki nad tymi pacjentami moze ulec istotnej poprawie.

Innym wyzwaniem jest dalsze wdrazanie osiagni¢¢ endoskopii
przewodu pokarmowego. Aktualnie to jeden z obszaréw naj-

dynamiczniejszego rozwoju w gastroenterologii. Wykonujemy
coraz bardziej zaawansowane procedury terapeutyczne — tutaj
coraz czesciej w wielu obszarach niejako wyreczamy chirur-
gow. Dzieki postgpowi w technice jesteSmy takze w stanie
niemalze z histopatologiczna doktadnoscia ocenia¢ wnetrze
przewodu pokarmowego, co jest szczegdlnie wazne w gastro-
onkologii.

Kolejnym wyzwaniem sg wspoélne dziatania z lekarzami POZ
w zakresie opieki nad chorymi ze stluszczeniem watroby, zwia-
zanym z zaburzeniami metabolicznymi (aktualnie obowigzu-
jacy skrot — MASLD). Szacuje sig, ze ok. 1/3 dorostych oséb
w Europie cierpi na MASLD. Warto wspomnie¢, ze w USA
juz wiadomo, iz jest to obecnie jedna z najczgstszych przyczyn
marskos$ci watroby oraz raka watrobowokomorkowego, a tak-
ze kluczowe wskazanie do przeszczepienia watroby. Te tren-
dy epidemiologiczne docierajg takze do Polski, stad potrzeba
ustrukturyzowanych dzialan w tym obszarze. B

Plan wart 100 milionéw ztotych

Uchwata nr 88 Rady Ministréw weszla w zycie z dniem podpisania — 13 sierpnia 2024. Dotyczy przyjecia dokumen-
tu Plan dla Choréb Rzadkich na lata 2024-2025. Jest on kontynuacja dzialan zapoczatkowanych przed trzema laty.

Na 35 stronach zapisane zostaly postanowienia regulujace na
przyktad zakres dzialania szesciu podstawowych obszarow,
model finansowania, wyodrebnienie zespotow eksperckich,
specjalistycznych osrodkow, Rady ds. Choréb Rzadkich, pre-
cyzujace zadania merytoryczne. Cato$¢ otwiera charakterysty-
ka choréb rzadkich. ,,To takie, ktérych czesto§¢ wystepowania
nie przekracza progu 5 chorych na 10 000 oséb i wszystkie te
choroby majg charakter powazny, przewlekly i czgsto zagraza-
jacy zyciu. Choroby rzadkie nieustannie stanowig ogromne wy-
zwanie zdrowotne i spoteczne, a liczba poznanych do tej pory
chordb rzadkich szacowana jest na okoto 8000—10 000, co przy
jednoczesnej niskiej czgstosci ich wystepowania oraz duzym
rozproszeniu w populacji ogdlnej jest przyczyng zrozumiatych
trudnosci w ustalaniu wlasciwego rozpoznania lub leczenia.

Choroby rzadkie moga przebiega¢ gwattownie i konczy¢ sie
wczesnym zgonem lub mie¢ charakter przewlekly, postepujacy,
powodujacy chroniczny ubytek na zdrowiu. Nalezy podkreslic,
ze okoto 80% z nich ma podtoze genetyczne, a pozostate 20%
moze mie¢ zwigzek z infekcja, alergia lub czynnikami $rodo-
wiskowymi. Okoto 50% chorob rzadkich ujawnia si¢ w wie-
ku dziecigcym (okoto 30% dzieci umiera przed osiagni¢ciem
5. roku zycia), pozostate dotycza osé6b w wieku dorostym.
W tej ostatniej grupie znajdujg si¢ zardwno osoby z rozpozna-
ng w dziecinstwie chorobg rzadka, jak i te, u ktorych choroba
ujawnita si¢ w pozniejszym wieku. Wsrdd osob dorostych 10—
25% chordb przewlektych ma status choroby rzadkiej. Szacuje
si¢, ze choroby rzadkie dotykaja 6-8% populacji kazdego kraju.
Majac na uwadze dane demograficzne z naszego kraju, nalezy
zatozy¢, ze na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na choroby
rzadkie cierpi od 2 do 3 milionéw o0sob.”

Przyjety wlasnie plan na lata 2024/25 stawia sobie za cel kon-
tynuacje prac nad wprowadzeniem kompleksowych rozwigzan
oraz usprawnieniem systemu opieki zdrowotnej nad chorymi
na choroby rzadkie, ktorych implementacje rozpoczat Plan dla
Chorob Rzadkich okreslony w uchwale nr 110 Rady Ministrow
z 24 sierpnia 2021. Wyodrgbnia si¢ sze$¢ obszaréw dziatania:

* powotanie Osrodkéw Eksperckich Choréb Rzadkich
(OECR) oraz analiza wprowadzonych dla nich produktow
rozliczeniowych;

* poprawa dostgpu do badan diagnostycznych wykorzystywa-
nych w diagnostyce i leczeniu choréb rzadkich;

* poprawa dostepu do lekow i srodkéw specjalnego przezna-
czenia zywieniowego w chorobach rzadkich;

 Polski Rejestr Chorob Rzadkich (PRCR);
+ Karta Pacjenta z Choroba Rzadka;

» prowadzenie Platformy Informacyjnej ,,Choroby Rzadkie”
https://chorobyrzadkie.gov.pl/ oraz rozwoj i szerzenie wie-
dzy o chorobach rzadkich.

Plan precyzuje kryteria powolywania i funkcjonowania Osrod-
kow Eksperckich Chorob Rzadkich odpowiedzialnych za nad-
z6r nad diagnostyka, rozpoznaniem i leczeniem pacjentow
z chorobami rzadkimi. Okresla kierunki poprawy diagnostyki
chorob rzadkich, w tym dostepnosci do nowoczesnych metod
diagnostycznych z wykorzystaniem technologii genomowych.
Zawiera propozycje poprawy dostepu do lekow, wyrobow me-
dycznych i srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego stosowanych w chorobach rzadkich. Rozstrzyga
o uruchomieniu systemu monitorowania chorob rzadkich przez
utworzenie Polskiego Rejestru Chorob Rzadkich, tworzeniu
dokumentu medycznego pacjenta z chorobg rzadka, w ktorym
beda zawarte dane kliniczne (Karta Pacjenta z Chorobg Rzad-
ka), a takze o prowadzeniu Platformy Informacyjnej ,,Choroby
Rzadkie”, zawierajacej informacje kliniczna, naukowa i orga-
nizacyjng dotyczaca chordb rzadkich.

Najogolniej rzecz ujmujac, ,,Plan dla Chordb Rzadkich na lata
2024-2025” zawiera rozwigzania, ktorych celem jest poprawa
sytuacji pacjentow z chorobami rzadkimi i ich rodzin. Plan
przewiduje kompleksowa i skoordynowang opieke zdrowotna.
Zaktada wickszy dostep do nowoczesnej aparatury medycznej
oraz lekéw 1 Srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, ktore wykorzystywane sa w chorobach rzadkich. Na ten cel
przeznaczono prawie 100 min zL.”. (ap) m
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Wystarcza 3 minuty, by uratowac ludzkie zycie
Swiatowy Dzien Pierwszej Pomocy

Kazdego roku tysiace ludzi umiera lub doznaje trwalego uszczerbku na zdrowiu na skutek naglego zatrzymania krazenia.
70% przypadkéw zdarza si¢ poza szpitalem, w miejscach publicznych. Udzielenie pomocy w ciagu 2-3 minut zwigksza
szanse poszkodowanego na przezycie nawet o 60%. Dlatego tak wazne jest szerzenie wiedzy na temat pierwszej pomocy

wsrod spoleczenstwa.

O tym, jak skutecznie to robi¢ i co mozna w tej spolecznej SwiadomoS$ci zmieni¢, opowiedzieli dr n. med. i n. 0. zdr. Marcin
Rybakowski, ratownik medyczny, prowadzacy szkolenia z kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz lek. Siergiej Duriagin- spe-
cjalista anestezjologii i intensywnej terapii, prowadzacy szkolenia z obslugi automatycznego defibrylatora zewne¢trznego (AED).

Maria Kaczorowska: Mowiac pierw-
sza pomoc, co powinno dzieciom i do-
rostym przychodzi¢ na mys$1?

dr Marcin Rybakowski: Pierwsza po-
moc - czynnosci wykonywane przez
swiadkow zdarzenia przed przyjazdem
pogotowia ratunkowego, czyli szeroko
rozumiana umiejetno$¢ rozpoznania sta-
nu zagrozenia zycia i przeprowadzenia
podstawowych zabiegdw resuscytacyj-
nych. Ponadto ewentualnie zabezpie-
czenie krwawienia oraz postepowanie
w przypadku zadlawienia poszkodowa-
nego - to sg te statystycznie najczescie]
zdarzajace si¢ sytuacje zwigzane z za-
grozeniem zycia.

MK: Jaka jest skala umiejetnoSci
udzielenia pierwszej pomocy przez
Polakéw?

lek. Siergiej Duriagin: Skala powinna
by¢ duza i mysle, ze kazdy by potrafit
w podstawowy sposdb pombc, tylko
czesto ludzie si¢ boja. Obawiajg si¢
podejs¢ do poszkodowanego, zamiast
zadzwoni¢ po pomoc robig zdjgcia...
Nie mys$lg o zaopiekowaniu si¢ rannym.
Trzeba przetamywac t¢ barierg strachu
oraz, co jest kluczowe: uczy¢ spote-
czenstwo odrobiny empatii.

MK: Méwiac o ludzkim strachu
przed wykonaniem resuscytacji kra-
zeniowo - oddechowej czy podjeciem
jakiegokolwiek dzialania - ta obawa
jest nieuzasadniona i niepotrzeb-
na, jednak niewiele os6b zna praw-
ne aspekty zwiazane z udzielaniem
pierwszej pomocy. Mozemy o nich
opowiedzie¢?

MR: Zdecydowanie nie ma si¢ czego
ba¢ i ludzie powinni si¢ ba¢ bardziej
tych przypadkéw i sytuacji, w ktorych
nie udzielg pierwszej pomocy. Warto
przypomnie¢, ze zgodnie z artykutem
162. Kodeksu Karnego za nieudzielenie
pomocy groza 3 lata pozbawienia wol-
nosci. W momencie udzielania pierwszej
pomocy stajemy si¢ funkcjonariuszem
publicznym i wszelkie szkody, ktore
beda poczynione bedg pokryte przez
wojewode wlasciwego dla miejsca zda-

rzenia. Takze nie musimy si¢ obawiaé
o to, ze komus$ przetniemy ubranie, czy
ztamiemy zebra - to s3 normalne powi-
ktania resuscytacji krazeniowo - odde-
chowej i nie powinni$my si¢ tego bac.

MK: Udzielenie pomocy w ciggu 2-3
minut zwi¢ksza szanse poszkodowa-
nego na przezycie nawet o 70 pro-
cent. Wystarcza 3 minuty, by urato-
wa¢é ludzkie zycie - to powinna by¢
kluczowa informacja dla wszystkich
bedacych Swiadkami wypadkéw dro-
gowych, czy zastabnie¢.

MR: To jest kluczowe, o tym moéwig tez
glowne wytyczne Europejskiej Rady Re-
suscytacji, gdzie nacisk potozony jest na
swiadkow zdarzenia i to od nich zalezy,
czy dalsze czynno$ci prowadzone przez
zespot pogotowia ratunkowego beda
mialy jakikolwiek sens. Mniej wigcej po
3, 4 minutach obumiera mézg, natomiast
statystyka mowi jasno: jezeli juz doszto
do zatrzymania, to szybkie rozpoczgcie
defibrylacji, z uzyciem defibrylatora
skutkuje wzrostem przezywalnos$ci na-
wet do 70 procent.

SD: Prawda jest taka, ze najczesciej
swiadkiem takiego zdarzenia nie jest
ratownik medyczny, tylko zwykly prze-

chodzien, dlatego tak wazne jest, zeby
w tych pierwszych minutach udzieli¢
pomocy, by wiedzie¢, jak to zrobic.

MK: Dlatego tak wazne sa akcje
spoleczne, takie jak ta zorganizowa-
na 18 wrze$nia przez Wielkopolskg
Izbe¢ Lekarska oraz te ogélnopolskie
i ogélnoswiatowe?

SD: To bardzo wazne. Pamigtam takg ak-
cje ,,Only CPR”- czyli uciskaj klatke pier-
siowa. To bylo zainicjowane przez Wielka
Brytanig, byla przygotowana seria filmow
edukacyjnych podnoszacych swiadomosé
spoteczenstwa. One do dzisiaj sa dostgp-
ne. Ich celem byto promowanie wsrod
obywateli dziatania polegajacego na tym,
ze w przypadku podejrzenia zatrzymania
krazenia najwazniejszym zadaniem byto
uciskanie klatki piersiowej, bez wentyla-
cji pacjenta. To przynosi efekty i mozna
kolokwialnie mowiac ,,kupié czas dla
tego pacjenta”, bo uciskajac klatke pier-
siowg powodujemy to tak zwane zastep-
cze krazenie, wowczas krew doptywa do
modzgu i zatrzymany lub zwolniony jest
proces obumierania do czasu przyjazdu
wyspecjalizowanego zespotu ratownic-
twa medycznego, ktory udzieli fachowe;j
pomocy.

| 2
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MK: Czesto styszymy, ze takie szko-
lenia powinny by¢ prowadzone juz
od najmlodszych lat - najlepiej za-
jecia w szkotach. Czy to wystarczy?
Wiem, ze w szkolach ma wejs¢ seria
dodatkowych zajeé ze wskazaniem
na nauke zasad udzielania pierwszej
pomocy - czy to jest dobry kierunek?

MR: W szkotach ma by¢ taki przed-
miot jak edukacja dla bezpieczenstwa,
ale to dotyczy 7 lub 8 klasy. Ja propo-
nowaltbym zacza¢ jeszcze wczesniej.
Dobrym przyktadem jest Szwecja: tam
cate spoteczenstwo zostato przeszkolone
juz dwukrotnie i myslg, ze to jest dobry
pomyst. Nie twierdze, ze ta wspomniana
edukacja dla bezpieczenstwa jest czyms$
ztym - to jest dobry pomyst, ale dodat-
kowo wprowadzitbym takze zajecia
edukacyjne dla mtodszych dzieci, 7-8
letnich. Oczywiscie nie w catym zakre-
sie resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej, ale wybranych elementow, ktore sg
mozliwe do zrealizowania przez dziecko
w tym wieku w zaleznoéci od warunkow
fizycznych 1 psychomotorycznych.

SD: Ja t¢ edukacje zaczalbym jeszcze
wczesniej, bo juz w przedszkolu. Dzieci
majg niezwykle plastyczne umysty i to,
co jest trudne do przetamania u osoby
dorostej, dzieci nie stresuje, nie wzbu-
dza lgku. Wida¢ to podczas szkolen
i kurséw, ktére prowadze: najmlodsi
lgng do nauki poprzez zabawe, nato-
miast osoby doroste najczgsciej stoja,
podpierajg $ciang, z daleka stuchaja,
nie podchodza, nie podejmuja samo-
dzielnych prob. To daje jasny przyktad,
ze jezeli bedziemy szkoli¢ dzieci, te
najmlodsze, to w przysztosci wyelimi-
nujemy problemy z jakimi obecnie si¢

mierzymy. Te dzieci w przysztosci nie
beda si¢ zastanawiaé, czy zrobig ko-
mus$ krzywde, nie bgda mie¢ poczucia,
Ze pierwsza pomoc to cos stresujgcego
i strasznego. Beda z tym oswojeni. Im
wczesniej zaczniemy edukacje, im wig-
cej dzieciakow przeszkolimy, tym lepiej
dla naszego panstwa w przysztosci.

MK: Moze si¢ wydawadé, Ze jeszcze
bardzo duzo pracy trzeba wykona¢,
by tak wlasnie bylo.

MR: Bardzo duzo pracy. Trzeba wy-
mys$li¢, jak to zrobi¢, zeby wszystkich
przeszkoli¢ i zacheci¢. Potrzebne sg tez
naktady finansowe. Kluczowa moze
okaza¢ si¢ wspotpraca z Wielkopolska
Izba Lekarska, takie akcje edukacyjne,
jak ta z 18 wrzesnia. Tak zaczniemy
promowac te resuscytacje krazenio-
wo-oddechowg i szeroko rozumiang
pierwsza pomoc. Zrobitem wiele szko-
len. Zdazaja si¢ osoby, ktdre na ostat-
nim szkoleniu byty 10-15 lat temu, nie
aktualizowaly tej wiedzy i zupeinie
inaczej postgpuja lub wcale nie zaczy-
naja dziata¢, bo si¢ boja. Tak, jak juz
wspominali$my: §wiadomo$¢, ze moz-
na zrobi¢ komus krzywde jest najwigk-
szym hamulcem. Nie powinno tak by¢,
to musimy zmienic.

SD: Najgorszy jest poczatek. To zache-
canie ludzi do uczestnictwa w szkole-
niach, potem stopniowo pokazujemy,
prowadzimy warsztaty i ten lgk znika,
okazuje sie, ze to nie jest takie trud-
ne. To jest najwigkszy cel tych szko-
len - w warunkach kontrolowanych
pokazac, ze te bariery sg tylko w nas
samych, a narzedzie do udzielania po-
mocy mamy w naszych rekach. Jezeli

zaczniemy przeprowadza¢ takie szko-
lenia raz do roku, to stopniowo to zbu-
duje w naszym spoteczenstwie wigcej
odwagi i che¢ci do dzialania w realnej
sytuacji, kiedy bedzie trzeba tej pomo-
cy udzielic.

MK: Mamy juz coraz wiecej miejsc,
gdzie dostepne sq automatyczne defibry-
latory zewnetrzne (AED) - z ich znajo-
moscia w spoleczenstwie bywa réznie...

SD: To wida¢ podczas szkolen. Przy-
chodze¢ do szkot, zeby uczy¢ dzieci
i one z wielka checia biegna do tych
aparatoOw, natomiast nauczycielki stoja
obok i proszg uczniow o zachowanie
ostroznosci, boja si¢, ze dzieci uszkodzg
sprzet. Wtedy zapraszam tez na to szko-
lenie nauczycielki i thumacze, ze tego
urzadzenia nie da si¢ zepsu¢, ze AED
jest bardzo proste w obstudze, wydaje
po kolei odpowiednie komunikaty. Tak
przetamuje ten strach przed korzysta-
niem z urzadzen. To wazne. Dane po-
kazuja, ze w krajach przede wszystkim
skandynawskich, gdzie te akcje promo-
cyjne sg juz od wielu lat prowadzone
i kiedy wyrosty pokolenia uczone od
matego tego, jak udzielaé pierwszej po-
mocy, uzywacé tych aparatow AED, to
przezywalnosc jest o wiele wyzsza.

MR: AED powinno by¢ wszedzie, ale
mamy maty kruczek, jezeli chodzi o za-
pis, bo ono powinno by¢ w miejscach
gdzie w ciggu dwoch ostatnich lat do-
szto do jednego zatrzymania kraze-
nia, natomiast jest napisane ,,powinno
by¢”, a nie ,,ma by¢” i z tego korzystaja
wtodarze i1 wlasciciele roznych obiek-
tow, nie umieszczajac AED. Natomiast
tam, gdzie sa duze skupiska ludzi, czyli
w urzedach, szkotach, dworcach auto-
busowych i kolejowych, ko$ciotach -
tam jest zalecenie, zeby te urzgdzenia
byly. Obowigzkowo.

MK: Za nami Swiatowy Dzien Pierw-
szej Pomocy, a przed nami Swiatowy
Dzien Przywracania CzynnoSci Serca.

SD: Probujemy reaktywowac pigkna
akcje, ktora kiedys rozpoczeta Europej-
ska Rada Resuscytacji, czyli Swiatowy
Dzien Przywracania Czynnosci Serca,
ktory przypada 16 pazdziernika. To
ustanowione w 2013 roku §wigto zosta-
o zapomniane i chcemy je odrodzi¢ we
wspolpracy z wltadzami miast, by roz-
powszechni¢ w szkotach akcje eduka-
cyjne i konkursy plastyczne. Wszystko
po to, by zachgci¢ dzieci do zaintereso-
wania si¢ tematem.

ROZMAWIAEA
MARIA KACZOROWSKA
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Dzien Pierwszej Pomocy w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej

Idea wyjatkowego podkreslenia Dnia Pierwszej Pomocy w Wielkopolskiej I1zbie Lekarskiej zrodzila si¢ w czasie zorgani-
zowanego w tym roku kursu certyfikowanej pierwszej pomocy dla pracownikéw naszych biur i delegatur. Tym samym 18

wrzesnia parking WIL przy ulicy Nowowiejskiego zamienil si¢ w miasteczko edukacyjne.

Wyjscie do spoleczenstwa i do poznanskich uczniow, by sze-
rzy¢ wiedz¢ na temat tych ratujacych zycie umiejetnosci juz
od najmtodszych lat to pierwsze, ale na pewno nie ostatnie
nasze dziatanie w tym kierunku.

Przedszkolaki i dzieci z klas 1-3 wziely udzial w warsztatach,
podczas ktorych specjali§ci uczyli ich, jak udzielaé pierw-
szej pomocy na fantomach, co zrobi¢, kiedy beda §wiadkami
zastabnigcia, jak moga pomoc, gdzie powinny zadzwonic.
Poznali takze sprzet do ratowania zycia na wodzie, a takze
z czego powinna skladaé si¢ podstawowa apteczka i jak za-
tamowac¢ krwawienie. Dzieci dostaty specjalne ksiazeczki
edukacyjne oraz uczestniczylty w warsztatach prowadzonych
przez ratownikow medycznych, lekarzy, WOPR, straz pozar-
ng, sanepid i Uniwersytet Artystyczny.

W trakcie wydarzenia odbyta si¢ takze konferencja praso-
wa. Dla licznie zebranych dziennikarzy wypowiedzieli si¢
prelegenci: dr n. med. Artur Tarasiewicz, dr n. med. Patryk
Konieczka oraz lek. Sergiej Duriagin.

- Probujemy i walczymy o kazde zycie z petng swiadomo-
Scig, ze w wiekszosci przypadkow jest za pdzno. Dlatego po-
wstala koncepcja tancucha przezycia - zeby pacjent przezyl,
w kazdym ogniwie tego lancucha musi zadziata¢ wszystko
optymalnie. Pierwszym etapem jest resuscytacja na miejscu
zdarzenia - thamaczyt dr n.med. Patryk Konieczka. - Potrzeba
takich akcji, jak ta dzisiejsza Wielkopolskiej Izby Lekarskiej:

qca, sprowadzajgca tutaj dzieci, zajecia w szko-
tach, ktore bedg przygotowywaly, zeby zainicjowac tancuch
przezycia, zeby dla pacjenta nie bylo juz za pozno - dodal.

- Ta pomoc, podstawowa medyczna, udzielana przez swiad-
kow zdarzenia to jest tak naprawde nakaz moralny, ktory
w XXI wieku powinien by¢ spoleczenstwu swiadomemu zna-
ny - podkreslit dr n. med. Artur Tarasiewicz. - Istniejq takze
przepisy karne, nakazujqce udzielenie takiej pomocy.

Podczas Dnia Pierwszej Pomocy swoja premiere miat WILu$
- koziotek w lekarskim kitlu, ktérego wizerunek bedziemy wy-
korzystywac w akcjach WIL skierowanych do najmlodszych. m
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DAWKA INFORMACI

Dziesigtki, setki, tysiace informacji. Docierajq do nas ré6znymi drogami. Coraz szybciej, przez calg dobe. Informacje zwy-
czajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujgce, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gléwnym skladnikiem dawki informacji
sa fragmenty wiadomosci rzeczowych. Pochodza one z réznych zrédel i e-serwiséw. (o-ap)

6651 miejsc rezydenckich...

... w najblizszym postepowaniu kwalifika-
cyjnym na specjalizacje lekarskie i lekar-
sko-dentystyczne, ktore rozpocznie sig 1
pazdziernika 2024. Sposrdod przyznanych
miejsc rezydenckich, az 4242 zostato
przeznaczonych na specjalizacje prioryte-
towe. To dziedziny medycyny, uznane za
kluczowe z punktu widzenia uzupetniania
niedoboréw kadrowych w systemie ochro-
ny zdrowia. (www.mz.gov.pl)

Powinni przerwac leczenie

Europejska Agencja Lekow zalecita do-
datkowe $rodki ostrozno$ci w zwiazku
z ryzykiem agranulocytozy, powaznego
dziatania niepozgdanego zwigzanego ze
stosowaniem metamizolu. Nowe wytycz-
ne maja na celu zwigkszenie $wiadomosci
tego zagrozenia wérod pacjentow i pra-
cownikéw shuzby zdrowia.

Metamizol moze powodowac agranulocy-
toze, powazne zmniejszenie liczby granu-
locytow, prowadzace do groznych infekceji
Pacjenci powinni przerwac leczenie meta-
mizolem i natychmiast zasi¢gnaé pomocy
medycznej, jesli pojawig si¢ objawy takie
jak goraczka, bol gardta lub owrzodzenia
Komitet ds. Oceny Ryzyka w zakresie Nad-
zoru nad Bezpieczenstwem Farmakoterapii
(PRAC) zaleca aktualizacj¢ informacji
o0 leku oraz wigkszg ostroznos¢ u pacjentow
z podwyzszonym ryzykiem agranulocytozy.
(KM, www.rynekzdrowia.pl)

W IV kwartale tego roku

W wykazie prac legislacyjnych i progra-
mowych Rady Ministréw opublikowano
projekt ustawy o zmianie ustawy o re-
fundacji lekow, srodkow spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych oraz ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych. Ma on
zosta¢ przyjety w IV kwartale tego roku.

Najnowsza nowelizacja ustawy refunda-
cyjnej wprowadza szereg istotnych zmian
w zakresie refundacji lekow, srodkoéw spo-
zywcezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych.
Nowe regulacje majg usprawni¢ proces
postepowan refundacyjnych i dostosowac
przepisy krajowe do unijnych regulacji,
w szczegolnosei do rozporzadzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia
15 grudnia 2021 r. (tzw. wspdlne HTA).
Zmiany maja ogromne znaczenie dla pa-

cjentow, aptek i lekarzy, a takze dla catego
sektora farmaceutycznego. (Izolda Huka-
towicz, www.gazetaprawna.pl)

Audyt dobiegl konca

Po pottora roku intensywnych analiz, spo-
tkan z wiadzami, Polskg Komisjg Akredy-
tacyjng (PKA) oraz przedstawicielami $ro-
dowiska akademickiego, audyt kierunkow
lekarskich w polskich uczelniach dobiegt
konca - informuje Sebastian Goncerz,
przewodniczacy Porozumienia Rezyden-
tow OZZL. Wyniki audytu wskazujg na
powazne problemy w kilku placowkach.

Negatywne oceny PKA otrzymaty kierunki
lekarskie nastepujacych szkot wyzszych:
Akademia Nauk Stosowanych w Nowym
Targu, Akademia Nauk Stosowanych
w Nowym Saczu, Akademia Nauk Stoso-
wanych im. Ksigcia Mieszka [ w Poznaniu,
Spoteczna Akademia Nauk w Lodzi. Po-
tencjalnie do tej listy moze dotgczy¢ Uni-
wersytet w Siedlcach, w ktorym eksperci
PKA stwierdzili istotne uchybienia.

Tylko Akademia WSB uzyskata pelna, po-
zytywng ocen¢ na caty cykl ksztatcenia.
Pozostate uczelnie, takie jak Uniwersytet
Kaliski, filia w Bielsku-Biatej i Politech-
nika Wroctawska, otrzymaty warunkowe
oceny na okres jednego roku lub dwoch
lat. (www.medexpress.pl)

Nadal bez skutku

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw zapowie-
dziata rozpoczgcie prac nad przetomowym
i dlugofalowym projektem ,,Polska szkota
fizjoterapii”, dzieki ktéremu zostang do-
precyzowane algorytmy diagnozowania
i postepowania w fizjoterapii. Zdaniem
wiceministra zdrowia Jerzego Szafrano-
wicza, z punktu widzenia ministerstwa,
najpilniejszg potrzeba w dziedzinie fizjo-
terapii jest uporzadkowanie kwestii obec-
no$ci wymaganych etatow na poszczegol-
nych oddziatach szpitalnych. — Musimy
ustali¢ normy, gdzie fizjoterapeuta jest
potrzebny, na jakim oddziale, i w jakim
wymiarze — podkreslit. Kolejnym waznym
problemem, ktory nalezy rozwigzac, jest
kwestia koordynowanej opieki rehabilita-
cyjnej po endoprotezoplastyce. Wzorem
powinien by¢ program KOS-zawat

Fizjoterapeuci od lat apelujg o zmiany sys-
temowe zwigzane z zatrudnieniem na od-
dziatach szpitalnych, wprowadzenie aktow
wykonawczych, dzigki ktérym mogliby
korzysta¢ ze swojego wyksztatcenia i od-

cigza¢ w pracy lekarzy, doprecyzowanie
algorytmow postepowania i podniesienie
$wiadomosci dotyczacej samego zawodu,
ktory jest zdecydowanie niedoceniany
i spychany na boczny tor w ochronie zdro-
wia. Jak do tej pory — bez skutku. (Dorota
Mirska, www.termedia.pl)

Misja si¢ zakonczyla

Piotr Nowicki niedawno zakonczyt swoja
prace¢ na stanowisku dyrektora Szpitala
Wojewoddzkiego w Poznaniu. Nie bylo ta-
jemnica, ze kolejna podejmie w Warsza-
wie. W poniedziatek, 2 wrze$nia odebrat
nominacj¢ z rgk minister zdrowia. Teraz
pokieruje Instytutem Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie. Piotr Nowicki byt dy-
rektorem Szpitala Wojewddzkiego w Po-
znaniu od maja 2019. Stanowisko petnit
do sierpnia 2024. Do poznanskiego szpita-
la trafit z zadaniem przeprowadzenia jego
restrukturyzacji i wyciagnigcia z proble-
mow finansowych. Lecznica byta zadtuzo-
na na 70 milionéw ztotych. W rozmowie
z ,,Glosem” ttumaczyl, ze szpital wyszedt
juz na prosta, a jego misja si¢ zakonczyla.
(Mikotaj Wozniak, www.gloswielkopolski.pl)
Regula 5A

W ramach opieki koordynowanej brakuje
jeszcze Sciezki dedykowanej otytosci. Pro-
ba standaryzacji porady w POZ zwigzanej
z otylo$cia jest reguta SA, zaproponowana
przez prof. Agnieszke Mastalerz-Migas,
konsultantke krajowa w dziedzinie medy-
cyny rodzinne;j.

— Wielokrotnie na spotkaniach z eksper-
tami, klinicystami, zastanawialisSmy si¢,
co zrobi¢ z otyloscia w POZ, gdy mamy
tak duzo pacjentow zglaszajacych sie
z innymi schorzeniami, a czasu na wizyte
jest mato — mowi prof. Agnieszka Masta-
lerz-Migas i proponuje, zeby przekazaé
lekarzom wytyczne, aby wiedzieli, na co
ZWroci¢ uwage.

— Proba standaryzacji porady zwiazanej
z otytoscia jest reguta SA. Ask, zapytaj,
czyli jesli stwierdzisz, ze pacjent ma pro-
blem z nadwagg, ocen jego gotowo$¢ do
podjecia leczenia — wyjasnia ekspertka. —
Assess, ocen ryzyko zardwno progresji cho-
roby, jak i ewentualnych powiktan. Advise,
czyli udziel porady, ustal program leczenia
otyto$ci. Arrange, uzgodnij cele, zaplanuj
harmonogram kontroli. Assist, czyli pomoz
pacjentowi w zmianie zachowan. (4nna Ro-
gala, www.pulsmedycyny.pl) (o-ap) R
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Chirurgia przysztosci

w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Poznaniu

Zakup systemu robotycznego DaVinci
dla Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go w Poznaniu to wazny krok w rozwoju
nowoczesnej medycyny w regionie. In-
westycja byta mozliwa dzigki staraniom
i wsparciu JM Rektora prof. dr. hab. n.
med. Zbigniewa Krasinskiego.

System DaVinci to zaawansowana tech-
nologia robotyczna, ktéra umozliwia
chirurgom, urologom oraz ginekologom
przeprowadzanie minimalnie inwazyj-
nych operacji onkologicznych z nie-
zwykla precyzja. - Dzigki zastosowaniu
robotyki mozliwe jest zredukowanie ry-

zyka powiktan, skrocenie czasu rekon-
walescencji pacjentow oraz poprawa
ogolnych wynikow leczenia - wyjasnia
dr n. med. Wojciech A. Cieslikowski,
p.o. Kierownika Oddziatu Urologii,
ktory za pomoca systemu leczy pacjen-
tow z rakiem prostaty. Zabiegi z zakre-
su chirurgii ogélnej na robocie DaVinci
wykonywac beda rowniez prof. dr hab.
n. med. Tomasz Banasiewicz oraz prof.
dr hab. n. med. Marek Karczewski wraz
z zespolami.

Wprowadzenie tego systemu do szpitala
klinicznego wzmacnia pozycj¢ Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu jako
jednego z czotowych osrodkow medycz-
nych w Polsce i otwiera nowe mozliwo-
$ci w zakresie edukacji medycznej oraz
badan klinicznych.

UM POZNAN

13 wrzesénia - Swiatowy Dzien Sepsy

To dzien, ktéry powinien zwroci¢ uwage na ryzyko, jakie niesie zakazenie organizmu drobnoustrojami. Z tej okazji Pracow-
nia Mikrobiologiczna Ginekologiczno - Polozniczego Szpitala Klinicznego przy ulicy Polnej opowiedziala o swojej pracy.

- Nasza Pracownia Mikrobiologiczna posia-
da zautomatyzowany system do wykrywa-
nia we krwi Pacjentow bakterii i grzybow
drozdzopodobnych, a takze nowoczesny
analizator pozwalajqcy na zidentyfikowanie
w krétkim czasie drobnoustrojow metodg
spektrometrii mas - méwi Matgorzata Kol-
czynska, rzecznik prasowy GPSK.

Wczesna identyfikacja drobnoustroju do
poziomu gatunku pozwala na szybkie
wdrozenie celowane;j i skutecznej antybio-
tykoterapii, co zwigksza szanse pacjenta na
przezycie oraz powrot do zdrowia.

Sepse definiujemy jako zesp6t objawow
spowodowany niewlasciwa, gwaltowna re-
akcja organizmu na zakazenie. To cigzkie
ogolnoustrojowe zakazenie najczgsciej wy-
wolywane jest przez bakterie.

W walce z sepsa ogromne znaczenie odgry-
wa diagnostyka mikrobiologiczna. Szybkie
rozpoznanie zakazenia pozwala w odpo-
wiednim czasie zastosowac prawidtowe
leczenie.

- W Pracowni zajmujemy sie diagnostykq
roznego rodzaju zakazen wykonujgc przede
wszystkim posiewy mikrobiologiczne szero-
kiej gamy materialow. Po wyhodowaniu i zi-

dentyfikowaniu patogenu mozemy oznaczy¢
lekowrazliwos¢ (tzw. antybiogram), tak, aby
lekarz mogt zastosowac skuteczny antybiotyk
- podkresla rzecznik prasowy GPSK.

W ramach badan mikrobiologicznych wyko-
nywane sg: posiewy materiatow w kierunku
bakterii tlenowych (w tym gronkowcow, pa-
ciorkowcow grup A i B, enterokokow, pate-
czek Gram-ujemnych i innych), bakterii bez-
tlenowych i mikroaerofilnych, mykoplazm
urogenitalnych (Mycoplasma i Ureaplasma),
grzybow drozdzopodobnych i rzesistka po-
chwowego, identyfikacja wyizolowanych
drobnoustrojow do poziomu gatunku,
oznaczanie wrazliwo$ci drobnoustrojow na
antybiotyki i chemioterapeutyki (tzw. anty-
biogramy), w tym okre$lenie najmniejszego
stezenia hamujacego wzrost drobnoustro-
jow (MIC) oraz wykrywanie mechanizmow
opornosci drobnoustrojow, mikroskopowa
ocena stopnia czystosci pochwy (tzw. bio-
cenoza pochwy), wykrywanie antygenow
paciorkowcow grupy B w plynie mézgowo
-rdzeniowym, surowicy krwi i moczu, wy-
krywanie w ptynie mézgowo-rdzeniowym
antygendw Haemophilus influenzae typu b,
Streptococcus pneumoniae, Neisseria me-
ningitidis typu B / Escherichia coli K1 oraz
Neisseria menigitidis typu C.

Pracownia Mikrobiologiczna posiada certy-
fikaty kontroli jakosci POLMICRO przepro-
wadzanej przez Centralny Os$rodek Badania
Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologiczne;j.

GPSK UMP POZNAN
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Kamizelka defibrylujgca chronita nastolatka
przed nagtym zgonem sercowym

Kamizelka defibrylujaca to urzadzenie, ktére moze uratowaé zycie w przypadku naglego zatrzymania akcji serca. Stoso-
wana jest zazwyczaj u pacjentow dorostych, u ktérych z ré6znych wzgledéw nie mozna przeprowadzi¢ zabiegu wszczepienia
kardiowertera-defibrylatora. Kamizelke defibrylujacq u dzieci wykorzystuje si¢ niezwykle rzadko. W Polsce pierwszy raz
zostala uzyta w Warszawie dokladnie dwa lata temu w przypadku malej pacjentki czekajacej na przeszczepienie serca.
Po raz pierwszy w Wielkopolsce z tego rozwiazania skorzystal ostatnio pacjent Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera

w Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

U 15-letniego Gerarda z Lowicza do naglego zatrzymania kraze-
nia w przebiegu migotania komor doszto jeszcze w ubiegtym roku
szkolnym. Chtopiec odpowiadat na lekcji, gdy nagle osunat si¢ na
podtoge. Zycie uratowata mu szybka reakcja nauczyciela, ktory do
momentu przyjazdu zespolu ratownictwa medycznego prowadzit
skuteczng resuscytacje. Gerard trafit najpierw do todzkiego szpita-
la, a stamtad zostat przekazany do poznanskiej Kliniki Kardiologii
Dzieciecej UMP w Szpitalu Klinicznym przy ul. Szpitalnej w Po-
znaniu. Miat tutaj przej$¢ zabieg implantacji kardiowertera-defibry-
latora. Jednak w trakcie badan wykryto u chtopca dodatkowo cze-
stoskurcz napadowy wymagajacy wezesniejszego zabiegu ablacji.

- Nasz zespol przeprowadza niemal wszystkie zabiegi kardiologii
inwazyjnej u dzieci, ktore sq dostgpne na Swiecie — moéwi profesor
Waldemar Bobkowski, kierownik Kliniki Kardiologii Dziecigcej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. — W ostatnich latach tych
zabiegow jest coraz wiecej. Operujemy coraz wigcej przypadkow,
ktore do niedawna wymagaly interwencji kardiochirurgow.

Po przeprowadzeniu zabiegu ablacji u pacjenta uzyskano prawidto-
wy rytm serca. Pozostal do rozwigzania pierwotny problem, z kto-
rym chiopiec trafi do poznanskiej kliniki, czyli migotanie komor
wymagajace wszczepienia urzadzenia defibrylujgcego. To jednak
nie byto od razu mozliwe, przede wszystkim z powodu niedawnej
ablacji. Trzeba byto poczeka¢ na oceng skutecznosci tego zabiegu
oraz upewnic si¢, ze nie pojawia si¢ powiklania.

- Dla pacjenta, u ktorego juz raz wystqpit epizod zatrzymania ser-
ca, bardzo wazne jest poczucie bezpieczenstwa, ktore zapewnia

kardiowerter-defibrylator — thumaczy prof. Bobkowski. — Chcgce
zastosowac jak najlepsze rozwigzanie u naszego pacjenta, u kto-
rego implantacja urzqdzenia musiala zosta¢ odroczona, zapro-
ponowalismy kamizelke defibrylujgcq. Nie jest to standardowe
rozwiqzanie, wigc o jego refundacje musielismy wnioskowaé do
Narodowego Funduszu Zdrowia i udalo sig je uzyskac.

Urzadzenie to ma postac elastycznej kamizelki noszonej przez pa-
cjenta bezposrednio na skérze. Zastosowanie tej metody pozwala
unikng¢ inwazyjnego wszczepienia uktadu defibrylujacego, a jed-
noczesnie minimalizuje wysokie ryzyko naglego zgonu u pacjen-
tow z zaburzeniami rytmu serca. Gerard uzywat kamizelki przez
trzy miesigce. W sierpniu implantacja kardiowertera - defibrylatora
byla juz mozliwa i chtopiec przeszedt taki zabieg w Klinice Kar-
diologii Dziecigcej i Wad Wrodzonych Serca w Gdansku.

- Chcielismy zapewnic naszemu pacjentowi jak najlepsze rozwig-
zanie, stqd decyzja o przezskornym wszczepieniu urzqdzenia de-
fibrylujqcego przez lekarzy gdanskiej kliniki, ktorzy majq wigksze
doswiadczenie w tego typu zabiegach — thumaczy prof. Bobkowski.

2 wrzesnia Gerard rozpoczat nauke w technikum informatycznym.
Stara si¢ zy¢ normalnie. Wie Ze nie moze uprawiaé wyczynowo
sportu, musi uwazac, zeby nie uszkodzi¢ urzadzenia wyczuwalne-
go pod skora, ale ciagle moze jezdzi¢ na rowerze, czy rekreacyjnie
pogra¢ w pitke na boisku z kolegami.

SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Holistyczne podejscie do leczenia - nowy projekt w Poznaniu

Zainaugurowano Projekt ,,Zielone Leczenie”, ktorego Wielkopolska Izba Lekarska jest partnerem.

Celem inicjatywy jest poprawa zdrowia
pacjentdw poprzez organizacje warsztatow
edukacyjnych, tworzenie przestrzeni tera-
peutycznych oraz promowanie aktywnosci
na §wiezym powietrzu.

Program jest realizowany przez Zarzad Zie-
leni Miejskiej przy wspoétudziale Szpitala
Miejskiego im. Franciszka Raszei w Po-
znaniu.

- Jednym z filarow projektu sq bezplat-
ne warsztaty organizowane dla pacjen-
tow poznanskich szpitali. Bedg odbywaé
sie¢ w roznych lokalizacjach Poznania od
szpitali i znajdujgcych sie w ich sgsiedz-
twie ogrodow po miejskie parki i lokalne
skwery. Zajecia bedq mialy forme wykta-

dow i warsztatow promujgcych zdrowy styl
zycia. Na pacjentow czekajq np. warsztaty
ogrodnicze, joga, spotkania z lesnikami,
lekarzami i psychoterapeutami - podkresla
Ewelina Suska, rzecznik prasowy Zarzadu
Zieleni Miejskiej w Poznaniu.

W ramach projektu odbgdzie si¢ cykl szko-
len dla pacjentéw w poznanskich szpitalach
1 na uniwersytetach, ktéry ma pokazac, jak
wazne jest holistyczne podejscie do lecze-
nia i jak wazna jest profilaktyka i prowa-
dzenie zdrowego stylu zycia polegajacego
na odpowiednim odzywianiu, rezygnowa-
niu z uzywek oraz duzej dawce aktywnosci
fizycznej - prelegentami bgda cztonkowie
samorzadu lekarskiego. Program realizo-

Zielone
leczenie
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wany bedzie przynajmniej przez najblizsze
cztery lata.
Partnerami projektu sa takze migdzy inny-

mi Uniwersytet Medyczny i Uniwersytet
Przyrodniczy w Poznaniu. B
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Miesigc swiadomosci nowotworéow ginekologicznych

Wrzesien to miesiac poSwiecony przekazywaniu wiedzy z zakresu ginekologii onkologicznej- to moze uchroni¢ niejedna
kobiete przed powaznymi konsekwencjami dla zdrowia i zycia. Dlatego lekarze i organizacje pacjenckie apelujg o zwra-
canie pacjentom szczegdélnej uwagi na profilaktyke nowotworéw - im wezesniej rak jest wykryty, tym skuteczniej moze
by¢ leczony. Kluczowe sq takze szczepienia przeciwko HPV, ktére pozwolily w wielu krajach znacznie zredukowacé wy-
stepowanie raka szyjki macicy- od wrzesnia w ich promocje¢ Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji Narodowej

zaangazowalo takze szkoly.

Krajowy Rejestr Nowotwordéw odnotowuje rocznie 73 530
zachorowan na raka u kobiet, z czego ponad 37% stanowig
nowotwory kobiece, natomiast 14 procent ginekologiczne-
rak jajnika, rak endometrium, rak szyjki macicy oraz rak
sromu. Dane zatrwazaja: kazdego roku ponad 13500 kobiet
umiera na nowotwory z czego potowa (6600) pacjentek na
nowotwory ginekologiczne.

Wrzesien zostat ustanowiony miesigcem §wiadomosci nowo-
tworow ginekologicznych, by zwraca¢ uwage spoteczenstwa
na ten powazny problem oraz by przypomina¢ o tym, jak
wazna jest profilaktyka. To wtasnie ona, jak mowig specjali-
$ci jest kluczem do zdrowia. To wykonywanie badan, zache-
canie do prowadzenia zdrowego stylu zycia, rezygnowania
z uzywek. To takze edukacja: kazda Polka powinna wiedzie¢,
jakie objawy moga $swiadczy¢ o rozwoju nowotworow kobie-
cych, co powinno by¢ sygnatem ostrzegawczym, jak wyglada
diagnostyka oraz leczenie.

Mamy coraz to nowocze$niejsze metody terapii nowotworow
ginekologicznych: badania molekularne, immunoterapia, mi-
nimalnie inwazyjna chirurgia oraz operacje robotyczne.

Problemem niezmiennie pozostaje strach pacjentéw przed
podjeciem leczenia, ktory spowodowany jest migdzy innymi
tym, ze czerpia wiedze z niesprawdzonych, niemedycznych
zrddel, czesto bazujac na doniesieniach grup antyszczepion-
kowych, ktoére neguja juz nie tylko szczepienia, ale rozwoj
medycyny w ogole. To jest obecnie coraz wickszy problem.
Pacjenci odktadajg wizyty u specjalistow, lub wybierajg al-
ternatywne metody leczenia, przez co czgsto do onkologoéw
trafiajg z nowotworem w zaawansowanym stadium, wowczas
pomoc jest znacznie trudniejsza, czesto jest na nig za pozno.

Jednym z najwazniejszych elementoéw profilaktyki raka po-
winna by¢ edukacja w szkotach. Ministerstwo Zdrowia chce
zaangazowac szkoly w program szczepien przeciwko HPV,
by poprawi¢ poziom zaszczepienia, ktéry dla przyktadu
w Wielkopolsce wynosi zaledwie nieco ponad 20 procent,
a powinien wynosi¢ 80. To dziwi, bo sam program szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego dostgpny jest od

ponad roku. Szczepionka, jak moéwia specjalisci jest optymal-
na, bezplatna, a co najwazniejsze chroni przed nowotworem.

W krajach, gdzie wprowadzono system szczepien przeciwko
HPYV juz kilka lat temu teraz okazuje sig, ze w$rdd rocznikow
objetych szczepieniami nie ma ani jednego przypadku raka
szyjki macicy i nowotwordéw pokrewnych.

Zachgci¢ do szczepien ma wspolny program Ministerstwa
Edukacji Narodowej i Ministerstwa Zdrowia. Od wrze$nia
preparaty w jego ramach przyjmujg uczniowie od 9. do 14.
roku zycia.

Szczepionki przeciwko HPV w ramach programu podawane sg
w dwoch dawkach. Odstep migdzy tymi dawkami wynosi od 6
do 12 miesigcy. Bezptatnie dostgpne sa dwa preparaty: 2-walen-
tana szczepionka Cervarix 1 9-walentna szczepionka Gardasil 9.

Ministerstwa apeluja do rodzicow i dyrektorow szkot, by wia-
czyli swoje placowki w akcje dobrowolnych szczepien.

- Opiekunowie muszq ztozy¢ podpisany formularz zgody na
szczepienie do dyrektora szkoly. Nie bedzie potrzebne skiero-
wanie ani wizyta w przychodni. Rodzice nie bedq musieli tra-
ci¢ czasu, zeby pojs¢ do przychodni POZ, zeby tam zaszczepic¢
dziecko, ktore bedzie moglo przyjqc¢ preparat w bezpiecznych
warunkach, o to zadba szkola - podkresla w komunikacie Mi-
nisterstwo Edukacji.

Ministerstwo Zdrowia informuje, ze dyrektorzy otrzymali in-
formatory dotyczace organizacji szczepien na terenie szkoty
lub zasad wspoélpracy z przychodnig POZ.

- Dyrektor szkoly, z ktorej uczniowie chcq sie zaszczepic
powinien skontaktowac sie z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej i umowic termin szczepienia. W zlokalizowaniu
wlasciwej przychodni majg pomagaé Powiatowe Stacje Sani-
tarno-Epidemiologiczne - przekazuje resort zdrowia.

MEN i MZ przygotowalo réwniez dla nauczycieli scenariu-
sze lekcji o szczepieniach przeciwko HPV. Ma to wzmozy¢
dziatania profilaktyczno- edukacyjne w ramach godzin wy-
chowawczych w szkotach.

Ministerstwo Zdrowia kieruje pro$be do lekarzy rodzinnych
i pediatrow, o zachgcanie pacjentow do szczepien. Warto tak-
ze podkresli¢, ze kluczowy jest tez czas przyjgcia preparatu.
Analiza migdzynarodowych wytycznych praktyki klinicznej
dotyczacych stosowania szczepionek przeciwko HPV wska-
zala, ze skuteczno$¢ preparatu byta najwyzsza w najmtod-
szych grupach wiekowych i stopniowo spadata, kiedy prepa-
rat byl podawany starszym dzieciom.

Powszechny program szczepien przeciw HPV realizuje za-
lozenia i cele Narodowej Strategii Onkologicznej na lata
2020-2030. Od 1 wrzesnia poza szczepieniem poprzez szko-
fe, mozna takze zarejestrowac i zaszczepi¢ dziecko w kazde;j
przychodni POZ.

MARIA KACZOROWSKA
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Apel o onkologiczng czujnosé

Miedzynarodowy Zloty Wrzesien to miesiac wyjatkowy i niosacy niezwykle wyzwanie, a mianowicie zwi¢kszenie §wiado-
mosci w zaKkresie nowotworéw dzieciecych.

Co roku w Polsce okoto 1200 rodzin
styszy diagnoze¢ onkologiczng dla
swojego dziecka. Taka choroba bu-
dzi olbrzymi lek wynikajacy z oba-
wy o zycie, ale takze o toksyczno$¢
terapii. Warto tu zaznaczy¢, ze 60
lat temu przezywalo zaledwie jedno
dziecko na dziesi¢cioro, obecnie to az
o$mioro na dziesigcioro. Rozwijaja si¢
nowe metody leczenia, terapie ostono-
we 1 wspierajace, a takze polepsza sig
diagnostyka i dostep do badan. Jednak
nadal mamy sporo do zrobienia, aby
statystyka przezy¢ wyniosta dziesig¢
na dziesigc.

Dla nas — organizacji pozytku pu-
blicznego dziatajacych w zakresie
onkologii dziecigcej, wrzesien od
kilku lat jest czasem szerzenia idei
onkologicznej czujnosci. Codziennie
obserwujemy jak wazne jest wcze-
sne wykrycie choroby nowotworowej
u dziecka, choroby, ktora rozwija sig¢
blyskawicznie i podstepnie. Nieswo-
iste objawy i trudne do ujednolicenia
cechy choroby utrudniaja konstruk-
tywne i konkretne wskazania. Bardzo
czesto od rodzicow styszymy o prze-
ciggajacym si¢ przezigbieniu, nawra-

DZIEC
cHﬂJl

cajacych goraczkach, uporczywych
wysypkach lub o podejrzeniu choroby
wirusowej, reumatycznej itp. Czg¢sto
pada takze zdanie: ,,czutam, ze co$

jest nie tak”, ,,czutem, ze to co$§ wie-
cej niz boéle wzrostowe”, ,,bardzo si¢

batam, bo nie wierzytam, ze to aler-

gia”. Rodzice, ktorzy podazyli za ta
intuicja wiedza jakie to wazne, ale tez
trudne. Wielkim wyzwaniem jest, by
w chaosie objawow znalez¢ te, ktore
zawsze towarzyszg chorobie nowo-
tworowej. Stad apel o czujnos¢ onko-
logiczna. Warto pdj$¢ po diagnostyke
w kierunku onkologicznym, nie po to
by wykry¢ nowotwor, lecz by go wy-
kluczy¢. Tym bardziej, ze badania na
poziomie podstawowego rozpoznania
nie s3 skomplikowane i inwazyjne.

Dzieciaki Chojraki to niewielkie kil-
kunastoosobowe Stowarzyszenie
Wspierania Transplantacji Szpiku
i Onkologii Dzieciecej, ktore od 25 lat
wspiera pacjentow Kliniki Onkologii,
Hematologii i Transplantologii Pedia-
trycznej UM w Poznaniu. W centrum
naszego starania jest zawsze dziecko,
ale doskonale wiemy, ze polepszajac
warunki pobytu w Klinice, pokrywa-
jac koszt nierefundowanej terapii lub
badania, kupujac sprzet medyczny
i wreszcie wspierajac personel me-
dyczny oraz rodzicow maly pacjent
takze skorzysta. Nasz wolontariat
organizuje kreatywne warsztaty, by
dzieci poddawane wielomiesi¢czne-
mu leczeniu mogly pozna¢ magi¢ do-
$wiadczen chemicznych, kreatywne
rekodzieto i poczu¢ energie wspodlnej
pracy. Od lat obserwowaliSmy jak
silne emocje towarzysza naszym pod-

opiecznym i ich opiekunom w trakcie
leczenia onkologicznego i ze pomoc
psychologdéw jest wrecz nicodzowna.
Dlatego kazda nowa rodzina, kto-
ra trafia do Kliniki otrzymuje od nas
Chojrakowy Help Box, ktory zawiera
zestaw bajeczek o trudnych emocjach
z pakietem ¢wiczen i kart pracy oraz
opracowany przez psychoonkologa
poradnik pierwszej pomocy emocjo-
nalnej ze wskazowkami jak rozma-
wia¢ z dzie¢mi na temat ich uczué
w trakcie leczenia oraz jak zrozumied
wlasne emocje budzace si¢ w momen-
cie choroby dziecka. Bajeczki dostep-
ne sg dla kazdego w wersji ebookdéw
i audiobookow na stronie https://dzie-
ciakichojraki.pl/helpbox/ i powstaty
dzieki wsparciu z programu Dotacje
Fundacji DKMS.

Kampania Ztotej Wstazki, zainicjo-
wana w 2020 roku przez wroctawska
Fundacj¢ na Ratunek Dzieciom z Cho-
robg Nowotworowa, mobilizuje nas,
aby szczegolnie we wrze$niu glto$no
mowié o specyfice onkologii dzie-
cigcej. Stad nasz apel o onkologiczna
czujnos$¢, o niebagatelizowanie prze-
wlektych objawoéw i podejmowanie
diagnostyki w kierunku choroby no-
wotworowej, by nie tracic¢ czasu.

PATRYCJA DANIELEWSKA
DZIECIAKI CHOJRAKI
STOWARZYSZENIE WSPIERANIA
TRANSPLANTACJI SZPIKU

| ONKOLOGII DZIECIECEJ
WWW.DZIECIAKICHOJRAKI.PL
KRS 0000102034
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Laura Marciniak

W przypadku zakupu placowki medycznej, w ramach kté-
rej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej, istotne dla inwestora jest przejecie
puli jej pacjentéw. Obok personelu medycznego, lokalizacji
czy sprzetu jest to bowiem kluczowy atrybut podmiotu lecz-
niczego udzielajacego $wiadczen tego rodzaju, albowiem to
liczba zadeklarowanych w placowce POZ pacjentow deter-
minuje jej rentownos¢.

Zacznijmy od tego, ze zgodnie z ugruntowanym stanowi-
skiem NFZ samo przeniesienie praw i obowigzkow wynika-
jacych z umowy o udzielanie §wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej zawartej z NFZ przez dotychczasowego swiad-
czeniodawceg na nowy podmiot, nie powoduje przeniesienia
na nabywce praw do deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy
ztozonych przez pacjentow. Majac to na wzgledzie, zabiega-
nie o cesj¢ kontraktu z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej z jednego podmiotu na drugi mija si¢ z celem.

Istnieja jednak dwie podstawowe $ciezki postgpowania, w ra-
mach ktérych mozna naby¢ placowke POZ ,,wraz z pacjentami”.

Zakup spolki prowadzacej podmiot leczniczy

Pierwsza, najbardziej oczywista droga, wiaze si¢ z nabyciem
spotki prawa handlowego, w ramach ktorej prowadzony jest
POZ. W takim przypadku, nabywca spotki, wstepuje jeden do
jeden w miejsce poprzedniego wspolnika czy tez wspdlnikow,
stajac si¢ wlascicielem spotki. Strong umowy z NFZ o udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej jest spotka, wiec nie ma potrzeby zawierania nowe;j
umowy przez nabywcg czy dokonywania jej cesji. Dodatkowo,
w mocy pozostaja deklaracje wyboru swiadczeniodawcy zto-
zone przez pacjentow, poniewaz §wiadczeniodawca z prawne-
go punktu widzenia pozostaje ten sam podmiot. Spotka, ktora
nabywa inwestor pozostaje strong rowniez wszystkich innych
zawartych dotychczas umoéw, w tym umoéw najmu, umow
z podwykonawcami czy pracownikami, a wigc pomimo zmiany
wiasciciela placowki ptynnie kontynuuje ona swojg dziatalnos$é
na dotychczasowych zasadach.

Jezeli whasciciel placowki POZ zamierzajacy sprzedac swoj
podmiot dziata w ramach jednoosobowej dziatalnosci gospo-
darczej Iub - w przypadku kilku wspdlnikow - w ramach spot-
ki cywilnej — nic straconego — w ciagu okoto trzech miesigcy
mozna dokona¢ zmiany formy prawnej i przeksztalci¢ dzialal-
nos$¢ gospodarcza w spotke z 0.0., a spotke cywilng w spotke
jawna lub spolke z o.0. Inwestorzy czesto uzalezniajg nabycie
placowki medycznej od tego czy dziata ona w formie spoiki,
wiec ten schemat dzialania, w ramach ktorego przed sprzedaza
placowki medycznej dokonuje si¢ zmiany formy prawnej pro-
wadzonego biznesu medycznego jest dos¢ powszechny.

Zakup przedsi¢biorstwa podmiotu leczniczego i przenie-
sienie praw do deklaracji pacjentéw

Jezeli z r6znych przyczyn nie bedzie mozliwe nabycie placowki
medycznej w formie spotki prawa handlowego, jedyng droga

’_ PIGULKA PRAWNA

Zakup placéwki POZ
wraz z deklaracjami pacjentéw

.

»

drn. prawn.
Bartosz Pawelczyk

do jej przejecia moze by¢ zakup przedsiebiorstwa podmio-
tu leczniczego w rozumieniu art. 55(1) Kodeksu cywilnego,
przez ktdre nalezy rozumie¢ zorganizowany zesp6t sktadnikow
materialnych i materialnych, przeznaczonych do prowadzenia
dzialalnosci gospodarczej. W gre wchodzi rowniez nabycie
tzw. zorganizowanej cze¢Sci przedsigbiorstwa, w sytuacji, gdy
dotychczasowy wiasciciel (w tym spotka) prowadzi kilka pla-
cowek w roznych lokalizacjach, a przedmiotem transakcji ma
by¢ tylko jedna z nich. Inaczej niz w przypadku nabycia spotki,
zawarcie umowy sprzedazy przedsigbiorstwa nie przenosi na
inwestora jednym ruchem wszystkiego co niezbedne do konty-
nuowania dziatalno$ci podmiotu leczniczego. Konieczne bedzie
utworzenie wlasnej dzialalnosci gospodarczej lub spotki —jezeli
inwestor ich nie posiada lub chciatby wyodrebni¢ nabywany
podmiot w swojej strukturze, utworzenie nowego podmiotu
leczniczego w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatal-
no$¢ Leczniczg lub rozszerzenie aktualnego wpisu w Reje-
strze o nowe komorki organizacyjne, zawarcie wlasnej umowy
z NFZ, a takze podpisanie z dotychczasowymi kontrahentami
podmiotu leczniczego porozumien w sprawie przeniesienia
w petni umow taczacych ich ze zbywca na nabywce.

Jesli chodzi o przejgcie praw do deklaracji pacjentow, sciezka
postgpowania wyglqda nast@puj aco. Dotychczasowy swiad-
czeniodawca powinien rozwigza¢ swoja umowg o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej z NFZ oraz wskaza¢ nabywce podmiotu lecznicze-
go, jako $wiadczeniodawce, ktory zabezpieczy udzielanie
$wiadczen zadeklarowanym u niego pacjentom. Prezes NFZ
powinien w takiej sytuacji wskaza¢ swiadczeniodawcg, ktory
zabezpieczy udzielanie tych §wiadczen w momencie rozwia-
zania umowy, uwzgledniajac §wiadczeniodawce wskazanego
we wniosku, o ktérym mowa wyzej. Deklaracje wyboru zto-
zone przez pacjentéw u dotychczasowego Swiadczeniodawcy
stanowig podstawe do rozliczania §wiadczen przez nowego
$wiadczeniodawce wskazanego przez Prezesa NFZ.

Istotna jest sprawna koordynacja dziatan przed NFZ, w tym
rozwigzanie umowy z NFZ przez zbywce podmiotu leczni-
czego w ustalonym wczesniej pomigdzy stronami terminie,
zawarcie przez nabywce podmiotu wiasnej umowy z NFZ,
podpigcie przez nabywce we wlasciwym momencie potencja-
hu w SZOI, jak i przepigcie deklaracji pacjentow do nowego
$wiadczeniodawcy. Proces ten przeplata si¢ z formalno$ciami
niezbednymi do skutecznego przeniesienia przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego na nabywce. Biora,c jednak pod uwage
korzysci plynace z nabycia funkcjonujacej juz placéwki POZ,
W tym praw do deklaracji ztozonych przez pacjentow, wysi-
ek zwigzany z dopetlieniem formalnosci z tym zwigzanych
zdecydowanie si¢ optaca.

DR N. PRAWN. BARTOSZ PAWELCZYK — RADCA PRAWNY
E-MAIL: B.PAWELCZYK@PAWELCZYK-KOZIK.PL

LAURA MARCINIAK — RADCA PRAWNY
E-MAIL: L.MARCINIAK@PAWELCZYK-KOZIK.PL
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Czy lekarz odpowiada majatkowo

mec. Paw«_a1 Strzelec

Wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty towarzy-
szy szereg ryzyk prawnych i finansowych. Do najpowaz-
niejszych nalezy ryzyko odpowiedzialnoSci za szkody na
zdrowiu pacjenta. Znaczgcy odsetek pacjentow wystepu-
jacych z takimi roszczeniami upatruje odpowiedzialnosci
medykéw w kazdym uszczerbku na zdrowiu do jakiego do-
szlo w zwigzku z procesem diagnostyczno-terapeutycznym.
Kluczowe pytanie od ktérego uzalezniona jest zasadno$¢
roszczen pacjenta dotyczy tego, czy zachowanie lekarza ce-
chowala tzw. nalezyta starannos¢.

W praktyce podstawowym dowodem pozwalajacym sadowi
prawidtowo oceni¢ owa staranno$¢ zawodowa medyka (co za
tym idzie jego wing) sg opinie biegtych. W wielu przypadkach
okazuje si¢, ze szkoda na zdrowiu pacjenta zaistniata mimo, ze
dziatanie lekarza bylo w pehni staranne czyli odpowiadato wy-
mogom aktualnej wiedzy medycznej. Oznacza to, ze nie kazdy
uszczerbek na zdrowiu pacjenta powoduje, iz mamy do czynie-
nia z roszczeniem zasadnym. Z pewnoscia nie mozna traktowac
jako szkody uzasadniajacej zadania finansowe powiktan, ktore
w $wietle aktualnej wiedzy medycznej miaty prawo zaistniec,
pomimo dotozenia przez medyka nalezytej starannos$ci wyma-
ganej w danych okolicznosciach.

W Zadnej mierze nie oznacza to jednak, ze pacjent w takiej sy-
tuacji moze zosta¢ pozostawiony ,,sam sobie”. W pierwszym
rzgdzie zawsze nalezy dazy¢ do wyeliminowania skutkow
takich powiktan poprzez zaproponowanie pacjentowi bada-
nia w ramach ktorego ustalone zostanie co si¢ tak naprawde
ze zdrowiem pacjenta dzieje. Jesli wynikiem takiego badania
bedzie stwierdzenie, ze do niezawinionego przez lekarza po-
wiktania doszto, koniecznym wydaje si¢ wdrozenie ,,leczenia
naprawczego”. W przypadku gdy pacjent (cho¢by z uwagi na
utrat¢ zaufania) odmawia poddaniu si¢ kolejnym, proponowa-
nym procedurom medycznym, nalezy cata sytuacj¢ doktadnie
opisa¢ w dokumentacji medycznej. Adnotacja taka powinna
zawiera¢ opis powiklania oraz jego przyczyny, szczego6lnie
woweczas gdy lezg one po stronie pacjenta (np. niestosowanie
si¢ do otrzymanych od lekarza wytycznych). Bezwzglednie
wpisy takie powinny zawieraé¢ pouczenie pacjenta wskazu-
jace na negatywne dla jego zdrowia skutki odmowy podania
si¢ dalszemu leczeniu. Z ostrozno$ci, warto pod taka adnota-
cja uzyskac podpis pacjenta potwierdzajacego, ze zrzeka si¢
proponowanego leczenia i ma §wiadomos$¢ towarzyszacych
temu zagrozen. Przyjgcie takiego podpisu nie ma charakteru
obligatoryjnego, wazne jest sama adnotacja medyka opisujaca
zaistnialg sytuacj¢. Jej brak (z czym w praktyce kilkakrotnie
si¢ spotkatem) powoduje, ze pdzniejszy zarzut pacjenta, iz
lekarz ,,przerwat leczenie i pozostawil mnie z problemem”
w ocenie sagdu moze brzmie¢ wiarygodnie i skutkowac odpo-
wiedzialnoscig prawng medyka.

Czy oznacza to, ze jesli do wskazanych wyzej, niezawinionych

przez lekarza powiktan dojdzie, to zawsze bedzie on wolny
od odpowiedzialnoséci odszkodowawczej wobec pacjenta?

za powiktania w leczeniu pacjenta?

Pozytywna odpowiedZ na to pytanie uzalezniona jest od tego
czy medyk uzyskujac zgode pacjenta na leczenie poprzedzit
ja odpowiednig informacja. Zgodnie z art. 9 ust. 1 i 2 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: ,, Pacjent, w tym
matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel usta-
wowy majq prawo do uzyskania od osoby wykonujgcej zawod
medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, roz-
poznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagno-
stycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastgpstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe swiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnie-
niami”. Powinnoscig lekarza jest wigc przekazanie informacji
dotyczacych procesu leczenia ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
ryzyka powiktan oraz skutkéw ubocznych. W orzecznictwie
sadowym ugruntowany jest poglad, iz zakres udzielanych pa-
cjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu,
w szczegblnosei od tego, czy w danym wypadku za jego prze-
prowadzeniem przemawiaja wskazania bezwzgledne, czy tez
wskazania wzgledne. Zakres ten sigga najdalej w przypadku za-
biegdéw przeprowadzanych wyltacznie dla celow estetycznych.
Co wazne, ci¢zar dowodu na okoliczno$¢ wykonania usta-
wowego obowigzku udzielenia pacjentowi informacji (w tym
szczegolnie tych dotyczacych ewentualnych powiktan), poprze-
dzajacej wyrazenie zgody na zabieg, spoczywa na lekarzu. Ma-
jac na uwadze ten wymog, zasadnym jest aby okolicznos¢ jaka
jest przekazanie przez lekarza informacji osobie uprawnione;j,
co do zasady, odnotowywa¢ w dokumentacji medycznej. Dobra
praktyka jest przekazywanie przez lekarzy, oprocz informacji
ustnej, takze opracowanych wczesniej informacji pisemnych,
ktorych odbior pacjent potwierdza wlasnorecznym podpisem.
Naruszenie przez medyka prawa pacjenta do informacji moze
skutkowa¢ odpowiedzialnoscig majatkowa na podstawie art.
4 ustawy o prawach pacjenta (tzw. zado$¢uczynienie z tytutu
naruszenia prawa pacjenta). Zado$¢uczynienie na podstawie
tego przepisu moze by¢ zasadzone, cho¢by pacjent nie poniost
zadnej szkody na zdrowiu. W praktyce orzeczniczej wysokosé
tego typu zados$¢uczynien to najczgsciej kwoty kilku/ kilkudzie-
sigciu tysigey ztotych. Na koniec wskazac nalezy, ze warto aby
medycy (szczeg6lnie ci wykonujacy zawdd w ramach praktyk
zawodowych i kontaktow medycznych) ograniczali ryzyko tego
typu odpowiedzialnosci rozszerzajac ochrong ubezpieczeniowa
o tzw. klauzule naruszenia prawa pacjenta. Jesli do takiego na-
ruszenia praw pacjenta dojedzie zobowigzanym do zaptaty na
rzecz pacjenta zado$¢uczynienia bgdzie nie konkretny lekarz
lecz jego ubezpieczyciel.

mec. Pawel Strzelec - radca prawny, specjalizuje sie w obsza-
rze prawa medycznego, szczegolnie w problematyce ochrony
prawnej podmiotow leczniczych oraz osob wykonujgcych zawo-
dy medyczne. Stale wspolpracuje z samorzgdami zawodowymi
Ssrodowisk medycznych. Ekspert prawa ubezpieczen sektora
medycznego. Autor kilkudziesieciu publikacji z zakresu prawa
medycznego, prawa ubezpieczen, postgpowania karnego.
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Sttumic¢ kolejng odmiane wirusa mpox

W sierpniu 2024 r. WHO po raz drugi uznala wirusa mpox (dawniej malpiej
0spy) za zagrozenie o znaczeniu miedzynarodowym. Warto wyjasni¢ powody

tej decyzji i wynikajace z niej potrzeby.

Mpox to wirusowe zakazenie odzwierzece,
wywotane przez otoczkowego dwunicio-
wego wirusa DNA nalezacego do rodziny
pokswiruséw. Wezesniejsza jego nazwa,
matpiej ospy (ang. monkeypox), wynika-
la z faktu, ze pierwszy raz zostat wykryty
w 1958 r. u chorej malpy laboratoryjnej
w dunskiej placowce naukowej. Do tej
samej rodziny nalezy m.in. wirus ospy
prawdziwej, ktory dzigki masowej akcji
szczepien zostat ponad 40 lat temu erady-
kowany. U ludzi mpox zostat pierwszy raz
stwierdzony w 1970 r. u 9-miesigcznego
niemowlgcia w Demokratycznej Republi-
ce Konga, a nastgpnie posrod kolejnych 5
dzieci. Wszystkie nie byly zaszczepione
przeciw ospie prawdziwej. Tak si¢ skta-
da, iz wykorzystywany w tym szczepieniu
wirus krowianki, podobnie jak wirus ospy
prawdziwej, nalezg do tej samej rodziny
pokswiruséw. W zwigzku z tym otrzyma-
nie szczepienia przeciw ospie prawdziwe;j
chroni tez przed wirusem mpox.

Przez dekady wirus mpox nie byt powo-
dem do zmartwien poza obszarem Afryki
Srodkowej i Zachodniej, gdzie wystepo-
wat endemicznie. Rosnaca globalizacja,
rozwoj turystyki i podrozy mig¢dzynaro-
dowych oraz odstgpowanie od szczepief
przeciw ospie prawdziwej z uwagi na brak
wystepowania patogenu, stworzyt warun-
ki dogodne dla wirusa mpox, by wydostaé
si¢ poza kontynent afrykanski. Stato si¢ to
w 2022 r. i w rezultacie w lipcu tamtego
roku WHO uznala mpox za zagrozenia
o miedzynarodowym znaczeniu. W 2022-

2023 r. przypadki zachorowan notowano
w ponad 100 krajach. Najwiecej wykrywa-
no ich w obu Amerykach oraz w Europie,
na obszarze ktorej $miertelno$¢ z powodu
choroby nie przekraczata 0,1 proc. W Pol-
sce rowniez notowano zachorowania (naj-
wiecej w 2022 r. — 213 przypadkow), ale
zadne z nich nie zakonczyto si¢ zgonem.
W maju 2023 r. sytuacja wydawata si¢ na
tyle opanowana, ze stan zagrozenia odwo-
tano.

Nowy klad 1b

Skad zatem decyzja z sierpnia br. by po-
nownie go przywrocic? Wpierw trzeba
wyjasni¢, iz znane sa dwa gtéwne klady
wirusa mpox: 1 i 2, z ktérych kazdy dzieli
si¢ jeszcze na dwie linie: a i b. Epidemia
w latach 2022-2023 r. wywotana byta
glownie zakazeniami kladem 2b. Obecna
sytuacja jest natomiast zwigzana z roz-
przestrzenianiem kladu 1b, ktéry pierw-
szy raz stwierdzono we wrze$niu 2023 r.
w Demokratycznej Republice Konga. Rok
temu spowodowat on zgon 3 proc. zaka-
zonych w tym kraju. Klad 1b wydaje si¢
bardziej transmisyjny i istotny klinicznie.
Dotychczas w 2024 r. liczba zachorowan
(potwierdzonych i podejrzewanych) na
mpox wywolanym zaréwno przez klad la
i 1b w Kongo przekroczyta juz 21 tys. —
$miertelnos¢ wynosita ok. 3%. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ infekcji dotyczyta osob
mtodych w wieku <15 lat (66% przy-
padkow, 82% zgondéw) i mezczyzn (73%
przypadkow). W mig¢dzyczasie przypadki
mpox zaczgto stwierdzono rowniez w in-

Wirus mpox

—

Klad 1

N

1a 1b

Klad 2

N

1a 1b

Zidentyfikowany pierwszy raz
we wrzesniu 2023 r. w Kongo

Odpowiedzialny za
epidemie 2022-2023

Znane linie rozwojowe wirusa mpox. Obecny stan zagrozenia dla zdrowia publicznego o miedzynarodowym znaczeniu zostat
ogtoszony przez WHO z powodu identyfikaciji i rozprzestrzeniania sig kladu 1b

nych krajach afrykanskich: W Ugandzie,
Kenii i Liberii.

Zwalcza¢ w epicentrum, chroni¢ przed
introdukcja poza nim

W zwiazku z tym w sierpniu Afrykanskie
Centrum Kontroli Choréb ogtlosita mpox
zagrozeniem dla zdrowia publicznego
o znaczeniu kontynentalnym. Chwilg poz-
niej WHO uznata epidemi¢ wywotang kta-
dem 1b za zagrozenie o zasi¢gu mi¢dzyna-
rodowym. Decyzja ta ma na celu wsparcie
dziatan przeciwdzialajacych szerzeniu si¢
mpox w Afryce i minimalizowanie ryzy-
ka ukonstytuowania si¢ jego endemicznej
transmisji na innych obszarach. Innymi
stowy, jest to srodek zaradczy, ktory ma za-
pobiega¢ powtorzeniu si¢ sytuacji z 2022
r. Obecnie sytuacj¢ w Afryce ulatwia nie-
dostatek szczepionek — szacuje sig, ze do
zapanowania nad mpox potrzebne jest ich
2 mIn dawek. By wspiera¢ zwalczanie pro-
blemu w jego epicentrum, Urzad ds. Goto-
wosci i Reagowania na Stany Zagrozenia
Zdrowia dziatajacy w ramach Komisji Eu-
ropejskiej zadeklarowat w sierpniu 2024 r.
przekazanie ponad 215 tys. dawek szcze-
pionki do krajéw afrykanskich.

W momencie oddawania tego tekstu do
druku (potowa wrzes$nia 2024 r.) poje-
dyncze zachorowania na mpox wywotane
kfadem 1b poza Afryka stwierdzono jedy-
nie w Szwecji i Tajlandii. W obu krajach
byty to przypadki zawleczone od turystow,
a chorzy zostali poddani izolacji i leczeniu.
Na chwile obecng nie ma wigc mowy o ry-
zyku dla ogotu populacji i wewnetrznym
szerzeniu si¢ tej odmiany wirusa poza
afrykanskim obszarem. Jego wielokrotna
introdukcja do Europy mogta by jednak
doprowadzi¢ do endemicznej transmisji.
Takg mozliwo$¢ zaktada rowniez Europe;j-
skie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chordb, okreslajac jednak obecne ryzyko
epidemiologiczne jako niskie.

By utrzymac ten stan rzeczy wazne jest
szybkie wykrywanie zawleczonych przy-
padkéw 1 ich leczenie, a takze profilaktyka.
Stad warto przypomnie¢ objawy jakie daje
mpox, kto jest w grupie ryzyka i w jaki
sposob si¢ chronid.

Objawy mpox

Zakazenie wirusem mpox objawia si¢
wysypka skorna, ktéra poczatkowo ma
charakter plam, przeksztalcajgcych si¢
w wypetnione ptynem pe¢cherze, a na-
stepnie strupy. Zazwyczaj wystepuje ona
na twarzy, stopach, dtoniach, okolicach
narzadéw ptciowych lub odbytu. Poza
tym w przebiegu czgsto wystepuje goracz-
ka, dreszcze, bol glowy, migsni i plecow, »
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obrzgk weztow chtonnych. Objawy trwaja
na ogo6t 2-4 tygodnie. U niektorych pacjen-
tow moze doj$¢ do komplikacji, np. wtor-
nych infekcji skornych, zapalenia ptuc lub
galek ocznych.

Grupy ryzyka mpox

Zdecydowana wigkszo$§¢ zachorowan na
mpox dotyczy mezczyzn utrzymujacych
kontakty seksualne z innymi m¢zczyzna-
mi. Jednal do zakazenia doj$¢ moze takze
w wyniku kontaktu heteroseksualnego.
Bardziej podatne na chorobg¢ sa osoby
w stanie immunosupresji. Nalezy podkre-
§li¢, ze zakazi¢ wirusem i zachorowa¢ na
mpox moze potencjalnie kazdy kto ma bli-
ski kontakt z osobg zakazong, a takze jego
odzieza, posciela, recznikami i uzywanymi
przedmiotami. Obejmuje to wigc zar6wno

osoby opiekujace, jak i profesjonalistow
leczacych chorych.

Profilaktyka mpox

Ochrone przed zakazeniem i ci¢zszg po-
stacig choroby uzyska¢ mozna poprzez
szczepienie przeciw ospie prawdziwej —
obecnie brak bowiem szczepionki skro-
jonej specyficznie pod mpox. Otrzymanie
takiego szczepienia zalecane jest przede
wszystkim:

- personelowi medycznemu opiekujacemu
si¢ osobami chorymi na mpox,

- personelowi laboratoridw narazonych na
kontakt z wirusem,

- podrézujacym w rejony endemiczne.
Do dziatan ochronnych nalezy réwniez
unikanie niezabezpieczonego kontaktu

z osobami zakazonymi i przestrzeganie
zasad higieny, w szczegdlnosci regularne
mycie rak ciepla woda z mydtem. Uzy-
wanie prezerwatyw podczas kontaktow
seksualnych nie jest skuteczng metoda
profilaktyczng, ale moze ograniczy¢ wy-
stepowanie zmian skornych w okolicach
genitaliow i odbytu.

Podsumowujac, odpowiednia §wiado-
mo$¢ zagrozenia, szybkie rozpoznawanie
i leczenie chorych oraz podejmowanie
dzialan profilaktycznych dajg szans¢ na
sttumienie nowej odmiany wirusa mpox.
Doktadnie taki jest sens ponownego ogto-
szenia stanu zagrozenia dla zdrowia pu-
blicznego przez WHO.

PIOTR RZYMSKI

Dyplomatorium wydziatu lekarskiego

7 wrze$nia w poznanskiej Sali Ziemi odbylo si¢ uroczyste dyplomatorium wydzialu lekarskiego
rocznika 2018-2024. Wielkopolska Izbe Lekarska reprezentowal wiceprezes ORL WIL lek. Mateusz
Szulca oraz przewodniczacy Komisji Mlodych Lekarzy, dr n. med. Karol Lubarski.

7 wrzesnia w poznanskiej Sali Ziemi odby-
fo si¢ uroczyste dyplomatorium wydziatu
lekarskiego rocznika 2018-2024. Wielko-
polska Izbe Lekarska reprezentowat wice-
prezes ORL WIL lek. Mateusz Szulca oraz
przewodniczacy Komisji Mtodych Lekarzy,
dr n. med. Karol Lubarski.

- Serdecznie Wam gratuluje tego, Ze jestescie
tutaj, Ze skoniczyliscie te studia, osiggneliscie
swoj cel. Dobrze wiecie, Ze nie zawsze to ten
cel jest najwazniejszy, a droga, ktorq prze-
chodzimy - podkreslit wiceprezes ORL WIL.
- Coraz czesciej stysze od roznych ludzi: ale
ci mlodzi lekarze... Sq Zyczliwi, kompetentni,
profesjonalni, im zalezy. Zycze Wam, zeby ta
opinia byta o Was.

Korzystajac z tej niezwyklej uroczystosci
wyrdznieni zostali absolwenci, ktorych
wolontariacka praca podczas pandemii zo-
stata szczegolnie dostrzezona. - Chciatbym
wspomniec o tych osobach, ktore pracowaty,
chociaz nie musiaty, wlqczyly si¢ w dziata-
nia Wielkopolskiej Izby Lekarskiej przeciwko
covid, a takze innych naszych dziataniach -
podkreslit dr n. med. Karol Lubarski. - Po-
winnismy stara¢ sie zostawiac ten Swiat
cho¢ troche lepszym niz go zastalismy - i my-
sle, ze osoby zaangazowane w wolontariat
ten swiat czyniq lepszym. Serdecznie laure-
atkom dzigkuje i zapraszam do dzialalnosci
na rzecz samorzqdu lekarskiego.

Praca wyrdznionych absolwentek zwigzana
byta z pomoca przy szyciu maseczek, zaan-
gazowaniu w centrum dystrybucji, a takze
udzialem w protescie medykow, organizacji
spotkania przed stazem czy innych akcjach
samorzadu lekarskiego:

lek. Zuzanna Zawada

lek. Ewa Majcherek

lek. Aleksandra Fatczynska

lek. Weronika Szkudlarek

lek. Karolina Wasicka-Przewozna
lek. Zuzanna Star¢ga. B
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Za nami konferencja Dyrektoréow ds. Medycznych

Dwa dni III Ogélnopolskiej Konferencji Dyrektoréw ds. Medycznych i Lekarzy Menadzer6w wypelnione
byly wykladami, debatami i wymiang doSwiadczen. Tym razem konferencje naukowa poprzedzila takze
konferencja prasowa, inaugurujaca dzialalnos$¢ Polskiego Towarzystwa Lekarzy Menadzerow.

— My, lekarze, nie chcemy by¢ niewi-
dzialni, nie chcemy by¢ niestyszalni,
po to tu jestesmy — podkreslit dzienni-
karzom wiceprezes ORL WIL, prezes
PTLM, lek. Marcin Karolewski.

Lek. Katarzyna Kaminska, wicepre-
zes PTLM oraz Dyrektor ds. Lecznictwa
w Szpitalu Matki Bozej Nieustajacej Po-
mocy w Wolominie opowiedziata, jak wy-
glada ochrona zdrowia od strony lekarzy.

- Srednio w miesigcu na SOR zglasza sie
okolo 3 tysiecy osob, z tego przyjmujemy
okoto 500. To jest 16%, takze znaczna
wiekszoS¢ pacjentow, ktorzy pojawiajg
sig na SOR moglaby by¢ zaopatrywana
ambulatoryjnie. SOR-y powoli stajq sie
poradniami lekarza POZ, poradniami
neurologicznymi i chirurgicznymi, bo
jest tam zabezpieczenie, diagnostyka
i mozliwos¢ konsultacji. Chcielibysmy
wzmocni¢ wspolprace z AOS i lekarzami
POZ, aby te SOR-y nie staly si¢ takimi
sortowniami - podkre§la dr Kaminska.
Mec. Wojciech Rozdzenski, wicepre-
zes Polskiego Towarzystwa Lekarzy
Menedzerow, prawnik 1 wykladowca
specjalizujacy si¢ w prawie medycznym
i farmaceutycznym podczas konferen-
cji prasowej zwracat uwage na jakosé
z punktu widzenia szpitali.

- Jezeli tworzymy legislacje, ktora ma
wprowadzac¢ odpowiednie standardy
w ochronie zdrowia, to musimy zapew-
nié¢, by podnosila standardy udzielania
Swiadczen, z drugiej strony wplywata na

D
Naezelna
Izba Lekarska Naczelna
R Izba Lekarska

Naczelna
Izha Lekarska

NIL 5.

warunki pracy osob udzielajgcych tych
Swiadczen zdrowotnych. Jezeli bedzie-
my w stanie tak zarzqdza¢ jakosciq, by
wszystkie osoby uczestniczgce w syste-
mie byly zadowolone z warunkow, ktore
tam panujq, to wtedy bedziemy mogli
z jednej strony obniza¢ koszty tej opieki
zdrowotnej, z drugiej strony bedziemy
mogli podnosié satysfakcje wszystkich
uczestnikow tego systemu - podkreslat
mecenas Rozdzenski.

Czgs¢ wykltadowa rozpoczeta prelekcja
»Zarzadzanie oparte na celu”, ktorg wy-
glosit Artur Prusaczyk — lekarz, Czlo-
nek Zatozyciel Polskiego Towarzystwa
Lekarzy Menedzeréw.N astepnie o po-
wstaniu i celach Polskiego Towarzystwa
Lekarzy Menedzerow opowiedziat jego
prezes, lek. Marcin Karolewski.

S
NIL &=

D —

N’ ' Naczelna
Izba Lekarska

Sesje druga rozpoczat wyktad radczyni
prawnej, dyrektorki Wydziatu Zdrowia
Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkie-
go w Poznaniu Liwii Polcyn - Nowak,
ktory dotyczyt kontroli prowadzonych
przez Urzad Wojewodzki. Nastepnie
prelekcje ,,Prawo Wykonywania Zawo-
du — obecny stan prawny, najczestsze
problemy i nieprawidtowosci” wygtlosita
Kamila Kozera — radczyni prawna, spe-
cjalistka ds. podmiotéw medycznych.
Natomiast o Nowelizacji Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej opowiedziata doktor nauk
prawnych, specjalistka w zakresie prawa
i postepowania karnego oraz prawa me-
dycznego - Magdalena Zamroczynska.
Ostatni wyktad podczas II panelu wygto-
sita prawniczka, Ewelina Wéjcik - do-
tyczyl on zarzadzania podmiotem leczni-
czym w zmiennym otoczeniu prawnym.

Sesje 111 rozpoczat wyktad ekonomisty
prof. Henryka Mruka - ,,Zarzadzanie
kadrami w ochronie zdrowia w kon-
tekscie pokolenia X, Y, Z”. Na temat
dyskryminacji i mobbingu w szpita-
lach zebranym opowiedzialta Marzena
Rosler-Borakiewicz — radczyni prawna.
Pierwszy dzien konferencji zakonczyt
wyktad ,,Inwestycje i projektowanie
w ochronie zdrowia” wygloszony przez
Magdalene Matuszewska — architektke
oraz Piotra Springera — doktora nauk
inzynieryjno-technicznych w dyscypli-
nie architektura i urbanistyka.

Dzien drugi konferencji rozpoczgta pre-
lekcja online ,,Pi¢¢ btedow w komuni-
kacji — rola komunikacji wewnetrzne;j
w szpitalu”, przygotowana przez eko-
nomistke Anne Golebicka. Nastepnie

Agnieszka Pachciarz — dyrektor Szpi- »
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tala Klinicznego im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
opowiedziata o profilowaniu szpitali.
Sesje druga rozpoczat wyktad ,,Centrum
mediacji — zatozenia dla sektora Heal-
thcare” wygloszony przez Michala Dy-
bowskiego — prezesa Healthcare Poland
Foundation. Podczas kolejnego wyktadu
o Funduszu Kompensacyjnym mowit
Tomasz Mlynarski — radca prawny.
Joanna Przybylska, doktor nauk eko-
nomicznych opowiedziata o roli kon-
troli zarzadczej i audytu wewngtrznego
w zarzadzaniu szpitalem, a Grzegorz
Holody oraz dr n. med. Jakub No-
zewski o zastosowaniu narzedzi Lean
Management w Ochronie Zdrowia na
przyktadzie usprawnienia procesu lecze-
nia przeciwbolowego na SOR w II USK
w Bydgoszczy.

Ostatnig sesj¢ drugiego dnia konferencji
rozpoczat wyktad ,,Bezpieczenstwo sys-
temu informatycznego — perspektywa
Dyrektora Medycznego”, wygtoszony
przez Sebastiana Blazniaka — specja-
listy ds. rozwigzan IT dla ochrony zdro-
wia, nastgpnie o cyberbezpieczenstwie
w szpitalach i pozyskiwaniu funduszy
na zabezpieczenie szpitali opowiedziat
Lukasz Sosnowski, partner Operacyjny
NIL IN, lider grupy ds. sztucznej inte-
ligencji Al w Ministerstwie Zdrowia.
Te sesj¢ wyktadow zakonczyta prelek-
cja ,,Wykorzystanie Al, jako narzedzia
wspierajgcego codzienng prace lekarza”
wygltoszona przez Jarostawa Stodzin-
skiego, specjalisty ds. chmurowych
rozwigzan EDM rynku oprogramowania
medycznego w Polsce.

Podczas ostatniej sesji drugiego dnia
konferencji odbyty si¢ dwa wyktady:
»Racjonalna polityka lekowa. Wspot-

praca dyrektora ds. medycznych z ap-
teka szpitalng” wygloszony przez dr n.
farm. Ewelina Korczowska — wielolet-
nig pracowniczke Apteki Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu
oraz ,,Racjonalna antybiotykoterapia.
Wspotpraca dyrektora ds. medycznych
z pracownig mikrobiologii” Hanny
Tomczak, doktora habilitowanego nauk
medycznych, specjalisty mikrobiolog
z ponad 20-letnim do$wiadczeniem.
Konferencja Dyrektorow ds. Medycz-
nych i Lekarzy Menadzerow zostata
zorganizowana juz po raz trzeci w Cen-
trum Konferencyjnym EDU WIL w Po-
znaniu. To wyjatkowe wydarzenie po-
$wigcone jest lekarzom zajmujacym
kierownicze stanowiska w ochronie
zdrowia. Uczestnicy mieli mozliwos¢
podczas kilkunastu eksperckich wykta-
doéw pozyskaé praktyczng wiedze oraz
nowe perspektywy.

- Bardzo dzigkuje wszystkim, ze zechcieli
tutaj przyjechac i uczestniczy¢ w konfe-
rencji. Dyskusja byla gorqca, bo roz-
mawialisSmy o tematach, ktore sq dla
wszystkich bardzo trudne. Rozmawiali-
smy o reformie oraz o tym, z czym sig
borykajq dyrektorzy szpitali i mniejszych
podmiotow. Druga czesé tej konferencji
to byly wyktady o charakterze czysto
szkoleniowym i ta czes¢ tez byta bardzo
wazna. Staramy sie, zeby kazdy uczest-
nik znalazt cos dla siebie. Bardzo cieszy
gorqca dyskusja po kazdym wykladzie
na tematy rozne, przede wszystkim brak
stabilnosci w ochronie zdrowia - mowi
organizator wiceprezes ORL WIL, pre-
zes PTLM, lek. Marcin Karolewski.

Poza wyktadami odbyty si¢ takze dwa
panele dyskusyjne: kto powinien zarza-
dza¢ szpitalami oraz dotyczacy zderze-
nia planéw z rzeczywistoscig w zakresie
reformy szpitali.

- Dyrektorzy szpitali znajdujg rozwig-
zania na to, by prowadzi¢ ekonomicznie
szpitale przez wykorzystywanie pew-
nych procedur, ktore sq lepiej platne,
przez stawianie na oddzialy, ktore sq le-
piej platne, ale przeciez nie o to chodzi
w ochronie zdrowia. Chodzi o to, zeby
leczy¢ skutecznie wszystkich pacjentow,
a nie tylko tych, ktorzy sq oplacalni.
Musimy troche zrobié krok wstecz i sig
zastanowic, czy ta reforma rzeczywiscie
poszta w dobrym kierunku, czy nie na-
lezy wrécié¢ i zastanowic sig, czy nasze
zatozenia byly stuszne na samym poczqt-
ku - podsumowat dwudniowe spotkanie
wiceprezes ORL WIL, prezes PTLM,
lek. Marcin Karolewski. B




Zdobywaj wiedze z EDU WIL

KURSY JEZYKOWE DLA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
ANGIELSKI, NIEMIECKI, NORWESKI, HISZPANSKI,
PORTUGALSKI, UKRAINSKI

Zapraszamy na kolejng edycje szkolen jezykowych! Eb

Kurs w grupach: 2-6 osobowych: ADAMS
— stacjonarnie w Poznaniu/Pile lub online

— 64 godziny lekcyjne

— zajecia odbywajq sie raz w tygodniu — wedtug

ustalonego planu

Kursy indywidualne:

— stacjonarnie w Poznaniu/Pile lub online

— 64 godziny lekcyjne

— zajecia odbywajqg sie raz lub dwa razy w tygodniu — plan jest
ustalany indywidualnie, zgodnie z preferencjami uczestnika

Poziomy zaawansowania:
Wszystkie od Al do C2 wg skali Rady Europy.

Rodzaje kurséw:

- specjalistyczne kursy medyczne

- kursy konwersacyjne

- kursy ogdblnej komunikaciji plus wprowadzenie
do stownictwa medycznego

WYKWALIFIKOWANI LEKTORZY, PREFERENCYJNE CENY
DLA CZtONKOW WIELKOPOLSKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ

Rozpoczecie zaje€ od 14 pazdziernika 2024
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KURS KWALIFIKACJI DO PRZEPROWADZANIA SZCZEPIENIE
SZCZEPIEN OCHRONNYCH U'F%A
11-12 pazdziernika 2024
Szkolenie online

WYPELNIANIE KANALOW NA CIEPLO — TEMPERATURA,
KTOREJ NIE TRZEBA SIE BAC!

26 pazdziernika 2024

EDU WIL, ul. Szyperska 14 w Poznaniu, pietro 2, wejscie E

1 OG()!.NOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA
+~WSPOLCZESNE WYZWANIA BIOETYKI"”

10 listopada 2024
EDU WIL, ul. Szyperska 14 w Poznaniu, pietro 2, wejscie E

ENDOAKADEMIA

Hotel llon, ul. Szarych Szeregbéw 16, Poznan

Stopien I: Endodoncja krok po kroku... najwazniejsze
podstawy skutecznej terapii
25 listopada 2024

Stopien Il: Opracowanie maszynowe i dezynfekcja kanatow
26 listopada 2024

Stopien lll: Obturacja bez mikroskopu: gutaperka na
ciepto i inne sposoby
27 listopada 2024

Stopien lll: Obturacja bez mikroskopu: gutaperka na
ciepto i mikroskop stomatologiczny
28 listopada 2024

Stopien IV: Reendo, perforacje i ztamane narzedzia
29 listopada 2024

Stopienh V: Repetytorium — trening czyni mistrza

30 listopada 2024 | W)
ofe)mo
LU L

Szczegoty i zapisy na eduwil.pl
yd
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Zaburzenia w obrebie konczyny gornej

Zaburzeniom w obrebie konczyny gornej poswiecona zostala konferencja, zorganizowana przez Oddzial Poznanski Pol-
skiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego (dr hab. n. med. Lukasza Kubaszewskiego) oraz Wielkopolskg

Izbe Lekarska (lek. Filipa Zerbsta).

Wydarzenie odbyto si¢ 6 wrzes$nia
w Centrum Konferencyjnym EDU WIL
w formie hybrydowej. Konferencja, cho¢
trwata niecale trzy godziny, byta bogata
wymiang do$wiadczen i wiedzy pomig-
dzy specjalistami ortopedii.

- Leczymy chorych z zaburzeniami neu-
rologicznymi w obrebie konczyny gornej
- ttumaczy pomystodawca konferencji,
dr hab. n. med. Lukasz Kubaszewski.
- Czesto sq to przypadki niejednoznacz-
ne, trudne w diagnostyce i leczeniu.
W sytuacjach najmniej oczywistych zda-
rza nam si¢ obwiniac¢ za obserwowane
objawy kregostup szyjny. Podczas spo-
tkania chcemy dyskutowac i wymieniaé
sie doswiadczeniami, czy rzeczywiscie
tak jest, czy jednak przyczyny nalezy po-
szukiwa¢ gdzie indziej - dodaje.

Pierwszg sesje dotyczaca diagnostyki
otworzyt prof. dr hab. n. med. Zbigniew
Krasinski wykladem na temat zespotu
gérnego otworu klatki piersiowej oraz
jego leczenia. Dr n. med. Katarzyna

Kaczmarek opowiedziala o neurologicz-
nych przyczynach dolegliwos$ci w kon-
czynie gornej, natomiast dr n. med.
Pawet Surdziel skupit si¢ na wielopozio-
mowych neuropatiach uciskowych. Ko-

lejne wyktady dotyczyty zespotow bdlo-
wych korzeniowych (dr n. med. Bartosz
Sokét), przydatnosci diagnostyki neuro-
fizjologicznej (prof. dr hab. n. med. Ju-
liusz Huber), diagnostyki funkcjonalne;j
(dr n. med. Mateusz W. Romanowski)
oraz badan klinicznych w zaburzeniach
korzeniowych, ktory wygtosit dr hab. n.
med. Lukasz Kubaszewski, prowadzacy
konferencje.

W drugiej sesji ci sami prelegenci opo-
wiedzieli o leczeniu oméwionych wcze-
$niej dolegliwosci — poprzez fizjoterapie,
farmakoterapig, sposobach na zwalczenie
neuropatii uciskowych oraz zespotow
korzeniowych. m

Kurs Oceny Serca Ptodu

6 wrzesnia w Centrum Konferencyjnym EDU WIL odbyt sie
kurs do certyfikatu PTGIP - Oceny Serca plodu, akredyto-
wany przez Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Poloznikéw.

Kurs sktadat si¢ z dwoch czesci - teoretycznej i warsztatowe;.

Czes$¢ teoretyczng rozpoczgt wyktad prof. dr hab. n. med. Ma-
rzeny Debskiej dotyczacy badania serca ptodu w I trymestrze
cigzy, nastgpnie dr n. med. Katarzyna Zych-Krekora opowie-
dziata zebranym o prawidtowej anatomii serca, a prof. dr hab.
n. med. Marzena De¢bska wyglosita prelekcje na temat: ,,Gorne
$rodpiersie — na co zwréci¢ uwage”.

Druga cze$¢ wyktadéw rozpoczeta sie prelekcja na temat wska-
zan do wykonania echo serca ptodu, wygtoszong przez dr n.
med. Katarzyna Zych-Krekore. Nastepnie prof. dr hab. n. med.
Marzena D¢bska mowita o wadach przegrod serca plodu oraz
wskazaniach i wynikach terapii wewngtrzmacicznej. Czg$¢é
wyktadowa zakonczyta prelekcja ,,Zaburzenia rytmu serca
ptodu — jak diagnozowaé? Co robi¢?” dr n. med. Katarzyny
Zych-Krekory.

Warsztaty prowadzone byly w kilkuosobowych grupach. W ich
ramach odbywalo si¢ badanie pacjentek z rozpoznanymi wada-
mi serca plodu, z omowieniem rodzaju wady, nieprawidlowosci
w obrazie USG i dalszego postepowania. B
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Kalisz: Z nadziejg w przysztosé...

»Czy bedzie nas mial kto leczy¢ za kilka lat” — takiemu tematowi po§wiecono spotkanie naukowe, ktore odbylo si¢ 31
sierpnia w Delegaturze WIL w Kaliszu. Organizatorem spotkania bylo Kolo Naukowe ,,ChirOOonkoM” przy Oddziale
Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Maloinwazyjnej WSZ, kaliska Delegatura WIL oraz Kaliskie Towarzystwo Lekarskie.
Udzial w konferencji wzielo blisko 30 mlodych lekarzy, studentow medycyny oraz uczniow wigzacych swoja przysziosé
z kierunkami medycznymi. Zebranych przywitat dr n. med. Piotr Suda, Prezes KTL. Obecni byli ré6wniez Radostaw Ko-
lacinski, Dyrektor WSZ oraz prof. dr hab. n. med. Dariusz Samulak, ordynator Oddzialu Polozniczo-Ginekologicznego

i Ginekologii Onkologicznej w Kaliszu.

Spotkanie rozpoczgto si¢ nietypowo, bo
krotka inscenizacja wprowadzajaca w te-
mat w wykonaniu dr n. med. Stawomira
Kaczmarka, pomystodawcy spotkania
i ordynatora kaliskiej chirurgii. Nastgpnie
grupa mtodych lekarzy stazystow z kali-
skiego szpitala zaprezentowata na zywo
pokaz nowoczesnego szkolenia lekarzy
z zacigciem operacyjnym i radiologicz-
nym. Zaprezentowany zostat trenazer/
stymulator laparoskopowy, kolonosko-
powy i gastroskopowy, trenazer USG
oraz nowoczesne narzedzia chirurgiczne
treningowe. Cale spotkanie poprowadzo-
ne zostato w formie wywiadu z mtodymi
lekarzami, ktérzy opowiedzieli o tru-
dach i wyzwaniach swojej pracy, co byto
wstepem do dalszej dyskusji.

— Mam nadzieje, ze udato nam sig¢ po-
zytywnie odpowiedzie¢ na zadane dzis
pytanie ,, Czy bedzie miat nas kto leczy¢
w przysztosci”? Dokladamy wszelkich
staran i jest to dla nas duzy wysitek zeby
przy ograniczonych mozliwosciach per-
sonalnych wygospodarowaé tyle czasu
dydaktycznego, aby wyedukowac tych
mtodych ludzi. Nie tylko w sposob pro-
fesjonalny dobrze przygotowaé ich do
diagnostyki, leczenia, przeprowadzania
operacji czy podawania odpowiednich
lekow, ale rowniez do tego aby reprezen-
towali pewngq etyczng postawe, ktora tak
jak to wybrzmialo podczas spotkania jest
nieodzowna do tego by wykonywac ten
zawdd z pasjq — powiedziat dr n. med.
Stawomir Kaczmarek.

Jednym z uczestnikow byta Aleksandra
Bielska, lekarz stazysta, ktora zaczyna
specjalizacje z radiologii. Specjalnie na
spotkanie przygotowata proste modele
do ¢wiczen naktué pod kontrolg USG. —
Modele te wykorzystuje sig do ¢wiczenia
wktuwania igly i zaznajomienia sie z tym
jak ta igla pod glowicq USG wyglgda,
jak dostac si¢ do naczynia, te naczynia
stworzone sq z balonow z wodg z barw-
nikiem tak zeby imitowaty krew, mozna
strzykawkq zaciggnqgé krew, zobaczy¢, ze
jest sie w naczyniu i z powrotem jq wpu-
sci¢. Na USG bardzo tadnie to widac.
Nasz koordynator stazu, dr Stawomir
Kaczmarek, bardzo lubi niekonwencjo-
nalne schematy przekazywania wiedzy,
bardzo angazuje nas w rézne swoje
przedsigwzigcia, pozwala nam si¢ wyka-
zaé, poglebiacé swojq wiedze i zdobywaé

nowe umiejetnosci praktyczne. Podsuwa
nowatorskie pomysty, ktore warto re-
alizowac. A to z pewnoscig zaowocuje
w przysztosci — podkreslita.

Michat Gil z kolei mys$li o psychiatrii,
psychiatrii dzieci i mlodziezy, zamierza
zajac si¢ zwlaszcza problemem depre-
sji dotykajacym coraz wigcej mtodych
0s0b. — To spotkanie jest zwienczeniem
naszego stazu i zarazem zacheceniem
i pokazaniem miodemu pokoleniu jakie
sq mozliwosci po studiach medycznych.
Ja w przysziosci chcialbym zosta¢ psy-
chiatrq dzieci i mlodziezy, poswieci¢ sie
zagadnieniu — jak na psychike mtodych
ludzi wplywajq uzaleznienia od telefonu,
internetu prowadzi¢ badania ile godzin
dzieci spedzajq przed telefonem i jaki to
ma wplyw na ich zycie psychiczne i rela-
cje, jak zapobiegac temu wyniszczajqce-
mu miodych ludzi procederowi — powie-
dziat Michat Gil.

— Kiedys po wiedze musielismy wyjez-
dza¢ do innych krajow i nadal tak robi-
my z tq roznicg, ze teraz ci mtodzi ludzie
majq mozliwos¢ nauki na najwyzszym
poziomie tutaj na miejscu, mamy no-
woczesne symulatory, najwyzszej klasy
urzqdzenia, ktore uzywajq topowe kliniki
na swiecie. Mojq rolq jako koordynato-
ra stazystow w kaliskim szpitalu jest to
aby tym mtodym ludziom powiedzie¢ czy
nadajq si¢ do danego zawodu czy nie
i ukierunkowanie ich tak aby mogli zara-
zem sie szkoli¢ i realizowaé swojq pasje
— podsumowat spotkanie dr Kaczmarek.

ANNA GRZESIAK
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RUBRYKA STOMATOLOGICZNA

ANNA KURHANSKA-
FLISYKOWSKA

Ukazala si¢ ksiazka profesora protetyki
stomatologicznej na U, jej wieloletniego
Szefa, pana P.T. Stanistawa Majewskie-
go, autora m.in. dwutomowe;j protetyki
dla studentow. Sg to ,,Dzieje polskiej
stomatologii uniwersyteckiej 1799-2014.
Znaczenie osrodka krakowskiego”, wyda-
na przez Med. Tour Press International,
Otwock 2024. Liczy 350 stron, jest boga-
to ilustrowana, posiada starannie zebrang
bibliografi¢. Napisana przez doskonalego
wyktadowce lekko, dowcipnie i z ser-
cem dla kroloéw, ktorzy nadawali tytuty
szlacheckie profesorom UJ, aby mogli
poskromi¢ zle wychowanych studen-
tow, ktorzy nie zdejmowali kaptura i nie

ktaniali si¢ profesorom. Takze dla pan:
zdany cum laudo egzamin przed komisja
lekarskg UJ przez ,,damg, ktora wykaza-
fa si¢ wiedza, umiejetnoscig i szykiem”
w roku 1811 uzyskujac magisterium
w dziedzinie stomatologii. Znane jest jej
nazwisko, nie wiemy czy pozwolono jej
praktykowac.

Generalnie, jak tatwo si¢ domysle¢, nie
ma i nie bylo lepszego Uniwersytetu niz
Jagiellonski, lepszych absolwentow Wy-
dzialu Lekarskiego na ziemiach polskich,
a takze lepszej i bardziej doswiadczonej
stomatologii. Pan Profesor omawia i cy-
tuje niesamowite teksty dotyczace pracy
nad programami nauczania medycyny

Kilka stéw na pazdziernik

Numer pazdziernikowy Biuletynu powstaje w czasie powodzi i w zalewie informacji, takze tej o Smierci
lekarza: ordynatora oddzialu chirurgii ze szpitala na zalanym Dolnym Slasku. Miedzy Ladkiem-Zdroj
a Stroniem Slaskim i Paczkowem znaleziono na zalanej drodze Jego samochéd. Odszedl (tu zgadzam
sie z doktorem Karolewskim), aby si¢ wreszcie wyspa¢, a nie na wieczny dyzur...

i stomatologii na przestrzeni ostatnich
dwustu lat. Tekst o znaczeniu osrodka
krakowskiego jest tak dobrze udokumen-
towany i tak przekonujacy, Ze nie mozna
nie uwierzy¢. Zresztg egzaminy koncowe
w 2024 Collegium Medicum UJ zdato
najlepiej. Polecam.

P. S. Spotkanie Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego Oddziat Poznan i Ko-
misji Stomatologicznej WIL odbedzie si¢
w dniu 19 pazdziernika 2024 o godz.
10:00 w Centrum Konferencyjnym EDU
WIL, ul. Szyperska 14. Szczegdty wkrot-
ce na stronie internetowej WIL.

ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

Swiatowe Dni Zdrowia Jamy Ustnej
dla Mtodziezy Licealnej Wielkopolski

Obchodzenie Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej (ang. World Oral Health Day) to wieloletnia inicjatywa Studenckiego
Kota Naukowego przy Klinice Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ktéra ma
zwraca¢ uwage na znaczenie zdrowia jamy ustnej dla utrzymania zdrowia calego organizmu ludzkiego.

To takze okazja do podkreslenia najczgst-
szych probleméw stomatologicznych wy-
stepujacych globalnie, do ktorych obecnie
nalezg prochnica zebow, choroba przyzebia
czy tez erozja zgbow. Tym samym réwniez
stanowi zachg¢te do dbania o prawidtowe
przeprowadzanie zabiegdw higienizacyjnych
oraz odpowiednig profilaktyke chordb jamy
ustnej, rdéwniez onkologiczna.

Swiatowa Federacja Dentystyczna ustanowi-
Ta ten dzien w 2008 roku poczatkowo na 12
wrzesnia, w dzien urodzin dr. Charlesa Godo-
na, propagatora idei zdrowia jamy ustnej i za-
tozyciela FDI. Natomiast obecnie, od 2013
roku, jest obchodzony corocznie 20 marca.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia
Zdrowia Jamy Ustnej, w mury Uniwersy-
tetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu zapraszani sg licealisci klas bio-
logiczno-chemicznych na wydarzenie pro-
filaktyczno-edukacyjne dotyczace zdrowia
jamy ustnej, organizowane od 2016 roku
corocznie z inicjatywy Studenckiego Kota
Naukowego przy Klinice Stomatologii Za-
chowawczej i Endodoncji, z roczng przerwg

pandemiczng i wyktadami w formie online.
W sobote 8 czerwca br. odbyta si¢ juz VIII
Edycja Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy
Ustnej dla Mlodziezy Licealnej Wielkopol-
ski pod Patronatem Honorowym JM Rektora
prof. dr hab. Andrzeja Tykarskiego.

W tym roku w Collegium Stomatologicum
zagoscito blisko 150 ucznidéw klas biologicz-
no - chemicznych z pigciu zaprzyjaznionych
licedw patronackich, ktore biorg udzial w ak-
cji od samego poczatku: I LO w Poznaniu,

II LO w Poznaniu, VIII LO w Poznaniu,
I LO w Jarocinie oraz III LO w Koninie.
W przeprowadzanie przegladéw jamy ustnej
zaangazowani byli studenci polsko- i anglo-
jezyczni oraz lekarze stazysci i rezydenci
Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii
i Medycyny Specjalistycznej. Tym samym
tegoroczna edycja osiagneta rekordows licz-
be prawie 200 uczestnikow.

Natomiast w ramach konferencji naukowo
-szkoleniowe;j liceali$ci wystuchali kilku »
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prelekcji absolwentoéw i studentéw doty-
czacych m.in. higieny jamy ustnej, skutkow
niedoborow witamin w jamie ustnej czy
wykorzystania kolagenu w medycynie i sto-
matologii. Jakub Jankowski, przewodniczacy
SKN, zaprezentowat oba swoje nagrodzone
wystapienia konferencyjne dotyczace zasto-
sowania nanorobotow w medycynie oraz
zwigzku pomiedzy zaburzeniami odzywiania
a erozja zebow.

W koncowym wyktadzie dr hab. Kacper Ni-
jakowski, wieloletni organizator i opiekun
SKN, przedstawil czym zajmuje si¢ stoma-
tologia, podkreslajac jej interdyscyplinar-
nos¢ oraz czym zajmujg si¢ studenci w kole
naukowym, wymieniajac najwazniejsze
osiggni¢cia naukowe z obecnego roku aka-
demickiego, jednoczesnie gratulujac wybit-

nych sukcesow obecnemu przewodniczace-
mu. Pokreslit takze czym zajmowat si¢ sam
w swoich ostatnich badaniach dotyczacych
slinowej mieloperoksydazy u pacjentéw
z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit
oraz u osob zdrowych.

Tradycyjnie wydarzenie zakonczyt quiz na
Kahoocie obejmujacy tematyka wszystkie
zaprezentowane wyktady. W tym roku zwy-
ciezyta druzyna z I LO w Poznaniu przed
III LO w Koninie i VIII LO w Poznaniu.
Opiekunowie klas pogratulowali organiza-
cji wieloletniej inicjatywy, liczac na kolejne
spotkanie za rok. Wysoki poziom akcji zostat
doceniony m.in. w social mediach przez p.
Joanng Gadomska, autorke strony ,,Biologia
z Blondynka” nagrodzona tytutem Wielko-
polski Nauczyciel Roku 2021.

Firma Colgate, jako

wieloletni partner akcji,

zapewnita souveniry do hi-

gieny jamy ustnej dla wszystkich uczestni-
kow, ktorych zastosowanie w profilaktyce
prochnicy i erozji zebow oraz standow zapal-
nych dziaset zostato wielokrotnie podkreslo-
ne podczas instruktazy.

Nasza inicjatywa juz od 8 lat shuzy promocji
zdrowia jamy ustnej wsrdéd mlodziezy lice-
alnej wojewodztwa wielkopolskiego, a takze
promoc;ji kierunku lekarsko-dentystycznego
naszego Uniwersytetu Medycznego. Bardzo
dzigkujemy wszystkim dotychczasowym
uczestnikom i réwniez liczymy na spotkanie
w przysztym roku!

DR HAB. N. MED. KACPER NIJAKOWSKI
INICJATOR AKCJI

List otwarty do lekarzy dentystéw

Szanowni Czlonkowie Oddzialu Poznanskiego PTS, Kolezanki i Koledzy!

U wigkszosci z nas wakacje dobiegly konca, ale w pamigci pozo-
staja plaze, gory, jeziora i przemierzane szlaki turystyczne, a takze
poznani ludzie. Wracamy do naszej codziennosci, ktorg gtownie sta-
nowi dziatalno$¢ stomatologiczna, czgsto przynoszaca zadowolenie
z uzyskanych efektow leczenia. Jednak, sg tez pacjenci wyrdzniajacy
sie malkontenctwem, a nawet sktadajacy skargi, zazalenia na nasze
dziatania terapeutyczne. Czasami doznawane wigc rozgoryczenie
staramy si¢ jak najszybciej przetamaé, pamigtajac o starej facinskiej
maksymie: ,,Salus aegroti suprem lex esto” —,,Niechaj zdrowie cho-
rego bedzie najwyzszym prawem”. Nasi szefowie bywajg rowniez
niesprawiedliwi, a nawet toksyczni, kierujacy si¢ swoim widzimisig,
co jest przyczyna nieporozumien i utrudnia jak najlepsze wykonywa-
nie pracy. W tej sytuacji warto przywota¢ maksyme Stanistawa Lema
,»-Badz dobrej mysli, bo po co by¢ ztej”.

Doczekalismy si¢ jubileuszu, w dniu piatego pazdziernika mineto
dwadziescia lat od uroczystego otwarcia Collegium Stomatologicum.
Budynek ten wraz z wyposazeniem stworzyt zupetnie nowe moz-
liwosci nauczania stomatologii, tego wymagajacego zawodu. Jego
blaskiem byli 6wczesni profesorowie, bedacy autorytetami w Polsce,
ze wymienig prof. prof. :Honorate Shaw, Janing Stopg, Mari¢ Boryse-
wicz-Lewicka, Elzbiet¢ Szponar, Zdzistawa Krysinskiego, Ryszarda
Koczorowskiego, Wiestawa Hedzelka, Jerzego Sokalskiego, Pawta
Piotrowskiego i Mariusza Prylinskiego. Ich wsparcie byto niezwy-
kle wazne dla rozwijajacego si¢ Oddziatu Poznanskiego PTS, utwo-
rzonego w 1962r. W ostatnich latach Wielkopolska Izba Lekarska
zaangazowala si¢ we wspolprace z naszym Oddziatem, m.in. umoz-
liwia bezptatne korzystanie z Centrum konferencyjnego EDU-WIL,
gdzie odbywaja si¢ nasze zebrania o charakterze stacjonarnym, jak
i on-line. Wspotpracg te bardzo aktywnie wspomaga dr n. med. Anna
Kurhanska-Flisykowska, bedaca rowniez cztonkiem Komisji Stoma-
tologicznej WIL.

Jeszcze o najnowszych danych badawczych dotyczacych prochnicy
z¢bow, ktora jest najczestszg chorobg bakteryjng. WHO ocenia, ze
choroba ta wystepuje u 2,4 bln ludzi na $wiecie, gtownie w krajach
stabo- i $rednio- rozwinigtych (w tym w Polsce). Stanowi czestg przy-

czyne utraty zgbow wsrdd osob dorostych, a takze w jej nastepstwie
moze dochodzi¢ do infekcyjnego zapalenia wsierdzia i uog6lnionych
zakazen organizmu. Wiadomym jest obecnie, ze w procesie demine-
ralizacji (zapoczatkowujacym prochnicg) i remineralizacji szkliwa,
(umozliwiajagcym odbudowe czesciowo rozpuszczonych krysztatow
szkliwa) zasadnicza rol¢ odgrywaja paciorkowce jamy ustnej. Bak-
terie te poprzez wytwarzane produkty moga oddziatywaé z réznym
efektem na pH §liny, lekko obnizajac lub podwyzszajac jego poziom
(zakres wartosci prawidtowych pH §liny: 6,8-7,2). Paciorkowce wy-
kazujace dziatanie zakwaszajace, w szczegolnosci Streptococcus
mutans sa prochnicotworcze, ktore okresla si¢ kariopatogenami.
Jednoczes$nie, jak dobrze juz udokumentowano, wiele gatunkow
paciorkowcow wystepujacych w $linie i na jezyku moze powodo-
wac lokalng alkalizacj¢, zoboj¢tniajac kwasne srodowisko. Sg to
bakterie, wlaczajac Streptococcus sanguinis, katabolizujace argining
obecna w $linie (mikroflora arginolityczna), a ponadto paciorkowce,
wlaczajac Streptococcus salivarius, produkujace ureaze, enzym ka-
talizujacy rozktad mocznika do amoniaku (mikroflora ureolityczna).
Dane badawcze z ostatnich lat wskazuja, ze mikroflora alkalizujaca
sling (bakterie arginolityczne i ureolityczne) odgrywaja istotng role
w procesie hamowania prochnicy zebow. W badaniach naszego ze-
spolu wykazaliSmy , Ze oznaczenia pH $liny u dorostych sg istotne
W monitorowaniu intesywnosci prochnicy zebow i jej zapobieganiu
(Szkaradkiewicz-Karpinska AK i wsp.: Journal Physiol. Pharma-
col. 2024, w druku). W ostatnich latach zidentyfikowano dwa nowe
gatunki paciorkowcow arginolitycznych: Streptococcus dentisani
i Streptococcus A12, ktore oddziatywujac antagonistycznie wobec S.
mutans i innych kariopatogenéw moga stanowi¢ szczepy probiotycz-
ne. Ponadto wykazano, Ze arginina stymuluje wzrost bakterii arginoli-
tycznych. W kontekscie tych danych, potaczenie S. dentisani i S. A12
z argining pozwolito na utworzenie nowego synbiotyku. Preparat ten
stwarza zupehie nowa mozliwo$¢ w zwalczaniu prochnicy zgbow.

DR HAB. N. MED. ANNA SZKARADKIEWICZ-KARPINSKA
PREZES ODDZIAtU POZNANSKIEGO PTS
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RUBRYKA STOMATOLOGICZNA

Szkolili sie¢ w Zawidowicach

Linterdyscyplinarna wspélpraca lekarza dentysty w zakresie chirurgii, protetyki
i ortodoncji”’- miedzy innymi temu zagadnieniu po$Swiecono Konferencje¢ Sto-
matologiczna w Zawidowicach, ktéra odbyla sie¢ w 7 wrze$nia. Organizatorem
szkolenia byla Komisja Stomatologiczna Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i kaliska

Delegatura WIL.

Konferencja, w ktorej udziat wzigto ponad
60 lekarzy stomatologdw z catej Wielkopol-
ski, rozpoczgla si¢ wyktadem ,,Nowoczesne
protokoly cyfrowe i wspolpraca interdyscy-
plinarna — kluczem dlugofalowego sukcesu
leczenia implantacyjnego”. Temat ten zebra-
nym przyblizyli lek. stom. Artur Gatkowski
i lek. stom. Michat Mikulski, specjalista
chirurgii stomatologicznej. - Z jednej strony
opowiedziatem uczestnikom o pracy interdy-
scyplinarnej czyli wykorzystaniu sily zespolu
wiasnej kliniki, wykorzystaniu roznych tech-
nologii i pozytywnych stronach pracy z inny-
mi lekarzami, druga czes¢ dotyczyla roznego
rodzaju rozwiqgzan cyfrowych stosowanych
obecnie, ktore z jednej strony majg utrzymy-
wacé jakos¢ naszego badania przynajmniej
na poziomie procedur analogowych, ale tez
sprawic zeby byly powtarzalne, szybsze i ta-
twiejsze do wykonania — mowit lek. stom.
Artur Gatkowski.

O nowoczesnym gabinecie stomatologicz-
nym, a takze o zastosowaniu piaskarkoska-
leru opowiedzieli z kolei Marcin Madry oraz
Agnieszka Gromadzka specjalisci firmy
Marrodent.

- Temat wyktadow tradycyjnie jest odpowie-
dzig na zapotrzebowanie ze strony Srodowi-
ska stomatologicznego - thamaczy lek. stom.
Jacek Zabielski, przewodniczacy Komisji
Stomatologicznej WIL. - Tym razem omowi-
lismy wspolprace interdyscyplinarng lekarzy
specjalizujgcych sie w ortodoncji, protetyce
i w chirurgii. Jest ona bardzo wazna ponie-
waz nikt z nas nie jest omnibusem, a rozwoj
technologii jest tak szybki, ze trzeba nadqgzac
za najnowszq wiedzq medyczng, coraz bar-

dziej zawezajq sie tez specjalizacje, wchodzi
stomatologia cyfrowa, skany doktadnosé
wykonywanych prac protetycznych, implan-
tologicznych jest tak duza i sq tak duze wy-
magania pacjentow, ze ta wspotpraca inter-
dyscyplinarna jest konieczna. Kiedys lekarz
wykonywat wszystko w swoim gabinecie
poczgwszy od zbadania stanu uzebienia,
wypelnienia, ekstrakcji, leczenia protetycz-
nego teraz ta wspolpraca jest wymagana,
rozwijajg si¢ gabinety, ktore wykorzystujg
technologie cyfrowq stwarzajgcq zupelnie
inne mozliwosci wykonywania prac implan-
tologicznych i protetycznych - podsumowat.
— Do Zawidowic przyjezdzam od kilku lat,
postep w stomatologii jest tak duzy, Ze trzeba
sie caly czas ksztalcié¢ i nadgzaé za rozwo-
Jjem, wazna jest tez ta wspolpraca miedzy

gabinetami, co wybrzmiato podczas dzisiej-
szego spotkania. W Koninie wiele gabinetow
ze sobg wspolpracuje i to zdaje egzamin —
powiedziata lek. dent. Patrycja Przybylska.
Konferencj¢ zakonczyty warsztaty na temat:
,,Rozwigzania GC do biomimetycznych od-
budéw zebow bocznych”.

ANNA GRZESIAK

militinatitil

Iﬂq'!}

Posiedzenie Komisji Stomatologicznej

Po konferencji lekarzy dentystéw w Zawidowicach w dniu
7 wrze$nia odbylo si¢ wyjazdowe posiedzenie Komisji Sto-
matologicznej.

Tematem wiodacym byto omowienie sytuacji lekarzy dentystow
w Wielkopolsce pracujacych w ramach uméw w NFZ. Poinformo-
watem wszystkich lekarzy o spotkaniu z Dyrekcja NFZ w Poznaniu.
Wazna informacja jest, ze do konca biezacego roku nie bgdzie kon-
kursow w stomatologii oraz nie beda ptacone nadwykonania pro-
cedur z wyjatkiem kontraktow dzieciecych. Czy bedzie rozpisany
konkurs w przysztym roku? To nie jest jeszcze pewne.

Komisja Stomatologiczna podjeta stanowisko, w ktorym zdecydo-
wanie opowiada si¢ za tym, zeby profilaktyka dzieci i mtodziezy
byta efektywna i szto za nig wlasciwe leczenie jamy ustnej u dzieci.
Poruszono takze rolg i miejsce lekarza dentysty w samorzadzie le-
karskim.
Ze wzgledu na nieograniczony czas spotkania wszyscy moglismy si¢
szczerze i dlugo wypowiadad.
PRZEWODNICZACY KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ WIL W POZNANIU
LEK. DENT. JACEK ZABIELSKI
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Ochrona matoletnich w placéwkach medycznych

Kazda przychodnia, szpital i praktyka lekarska ma nowe obowiazki przed zawarciem umowy lub przed dopuszczeniem
pracownika / innej osoby, ktéra ma mie¢ bezpoSredni kontakt z dzieckiem, w tym pozyskanie okre§lonych o§wiadczen

od kandydata.

Obowigzki pracodawcy lub innego ,,or-
ganizatora dziatalno$ci” zwigzanej m.in.
z leczeniem, czy $wiadczeniem porad
psychologicznych nalezy zostaly zawarte
w art. 21 ustawy z 13.05.2016 r. o przeciw-
dziataniu zagrozeniom przestgpczos$cia na
tle seksualnym i ochronie matoletnich.

Uzyskanie informacji z Rejestru Spraw-
cOw Przestepstw na Tle Seksualnym

W pierwszej kolejnosci kierownik przy-
chodni czy lekarz prowadzacy wlasng
praktyke ma obowigzek samodzielne po-
zyskac z Rejestru Sprawcow Przestepstw
na Tle Seksualnym informacji, czy dane
kandydata zostaly w nim zamieszczone.

Dotyczy to informacji zamieszczonych
w Rejestrze z dostgpem ograniczonym
oraz w Rejestrze osob, w stosunku do
ktorych Panstwowa Komisja do spraw
przeciwdziatania wykorzystaniu seksual-
nemu maloletnich ponizej lat 15 wydata
postanowienie o wpisie w Rejestrze.

Pozyskanie ww. informacji jest bezptat-
ne, jednak wymaga uprzedniego zato-
zenia odpowiedniego konta na stronie
https://rps.ms.gov.pl/pl-PL/Public#/

Trzeba odebraé¢ oSwiadczenia od kan-
dydata

Pozyskanie ww. informacji to nie jest je-
dyny obowiazek pracodawcy lub innego
»organizatora dziatalnosci”.

Trzeba odebra¢ okre§lone o$§wiadczenia
od kandydata, ktéry ma mie¢ bezposredni
kontakt z dzieckiem, tzn.:

1. informacj¢ z Krajowego Rejestru Kar-
nego o niekaralnosci danej osoby:

a. w zakresie przestgpstw okreslonych
w rozdziale XIX Kodeksu karnego ->
przestgpstwa przeciwko zZyciu i zdrowiu

b. w zakresie przest¢gpstw okreslonych
w rozdziale XXV Kodeksu karnego ->
przestgpstwa przeciwko wolnosci sek-
sualnej i obyczajnosci,

c. w art. 189a Kodeksu karnego (handel
ludzmi) i art. 207 Kodeksu karnego
(znecanie sie fizycznie lub psychicz-
nie);

d. w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (np.
za wytwarzanie, przechowywanie, czy
handel srodkami odurzajgcymi);

e. za odpowiadajace ww. przestepstwom

czyny zabronione okreslone w przepi-
sach prawa obcego.

2. pisemne oswiadczenie o panstwie lub
panstwach innych niz Polska, w kto-
rych ww. osoba zamieszkiwata w ciggu
ostatnich 20 lat

3. o$wiadczenie o pafistwie obywatelstwa.

Powyzsze o$§wiadczenie z pkt. 21 3
musi zawiera¢ klauzule nastepujacej
tredci: ,,Jestem swiadomy/a odpowie-
dzialnosci karnej za ztozenie falszywe-
go oswiadczenia”.

Informacja z rejestru karnego spoza
Polski

W przypadku kandydata do pracy, ktory
posiada obywatelstwo innego panstwa
niz Polska nalezy poza ww. czynno$ciami
dodatkowo odebra¢ od takiego kandyda-
ta informacj¢ z rejestru karnego swojego
panstwa obywatelstwa. Chodzi o infor-
macje uzyskiwang do celow dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi.

Dodatkowe o$wiadczenie cudzoziemca
W przypadku gdy prawo ww. innego pan-
stwa, z ktorego ma by¢ przedtozona ww.
informacja, nie przewiduje jej sporzadze-
nia lub w danym panstwie nie prowadzi
si¢ rejestru karnego, nalezy odebra¢ od
osoby dopuszczanej do pracy lub innej
dziatalno$ci na rzecz danej placéwki me-
dycznej dodatkowo pisemne oswiadcze-
nie o ww. fakcie wraz z o§wiadczeniem:

a. e nie byla prawomocnie skazana w tym
panstwie za czyny zabronione odpo-
wiadajace przestepstwom okre§lonym
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu kar-
nego [k.k.], w art. 189a i art. 207 k.k.
oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii

b. ze nie wydano wobec niej innego orze-
czenia, w ktorym stwierdzono, iz dopu-
Scita si¢ takich czynow zabronionych;

¢. ze nie ma obowigzku wynikajacego
z orzeczenia sagdu [innego uprawnione-
go organu lub ustawy] stosowania sig¢
do zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk / wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawodow
albo dziatalnos$ci, zwigzanych z wy-
chowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem, §wiadczeniem porad psy-
chologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacjg in-
nych zainteresowan przez maloletnich,
lub z opieka nad nimi.

Powyzsze o§wiadczenie musi zawieraé
klauzul¢ nastgpujacej tresci: ,, Jestem

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego oswiadczenia”.

Dokumenty potwierdzajgce powyzsze
informacje dla wlasnego bezpieczenstwa
prawnego warto dotaczy si¢ do akt osobo-
wych [w przypadku umowy o prace¢] lub
do zbioru innych dokumentow [w przy-
padku podjecia wspdlpracy w innej for-
mie niz umowa o prace].

Wyjatek — za wyrazna zgoda rodzica
Wykonanie ww. obowigzkdéw nie jest wy-
magane przed dopuszczeniem do dziatal-
nosci zwigzanej z kontaktem z dzieckiem:

- cztonka rodziny matoletniego [tzn. osoba
spokrewniona / osoba niespokrewniona
ale pozostajaca w faktycznym zwigzku
oraz wspoélnie zamieszkujaca i gospoda-
rujgca z rodzing matoletniego];

- osoby znanej osobi$cie rodzicowi albo
przedstawicielowi ustawowemu mato-
letniego;

gdy jest ona wykonywana w stosunku do

matoletniego dziecka, ktérego rodzic albo

przedstawiciel ustawowy sa dopuszczaja-
cymi do dziatalnosci.

W sytuacji, o ktérej mowa powyzej, ro-

dzic albo przedstawiciel ustawowy po-

winien ztozy¢ a pisemne o$wiadczenie

o zgodzie na dopuszczenie ww. osoby

do dziatalnos$ci zwigzanej z kontaktem

z dzieckiem.

Z punktu widzenia bezpieczenstwa praw-
nego ww. informacj¢ o dopuszczeniu
czlonka rodziny lub osoby znanej oso-
biscie rodzicowi albo przedst. ustawo-
wemu warto odnotowa¢ w dokumentacji
medycznej dziecka, za§ ww. pisemne
o$wiadczenie rodzica lub przedst.. usta-
wowego dziecka dotaczy¢ do pozostalej
dokumentacji dot. ochrony matoletnich.

KAROL KOLANKIEWICZ

Karol Kolankiewicz, adwokat; specjalizu-
Je sig w sprawach zwigzanych z prawem
medycznym, prawem karnym i ochrong
danych osobowych;

Ekspert Receptanaprawo.pl i ISPOZ.pl

Nieprzerwanie do 2009r. prowadzi szko-
lenia z zakresu prawa medycznego m. in.
dla Osrodka Ksztalcenia NIL;
Wspotautor publikacji ksigzkowych, m.in.
,, Prawo medyczne dla lekarzy. Wybrane
zagadnienia” (2021), ,,Zgoda na leczenie
i inne oswiadczenia pacjenta. Wzory pism
z omowieniem” (2023) R
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Wytyczne Ministerstwa Zdrowia w sprawie
przerywania cigzy - prawo czy chaos dla lekarzy?

W dniu 30 sierpnia 2024 r. Minister Zdrowia Izabela Leszczyna podaje do wiadomosci publicznej wprowadze-
nie w zycie dokumentu zatytulowanego: ,,Wytyczne w sprawie obowiazujacych przepiséw prawnych dotycza-
cych dostepu do procedury przerwania cigzy”. Jest to proba wyjasnienia lekarzom i pacjentkom zastosowania
obowiazujacych przepisow prawnych. Jednoczesnie, za ich pomoca Pani Minister okresla, w jaki spos6b ma
sie zachowa¢ lekarz w pewnych sytuacjach. Wytyczne natychmiast wywoluja burzliwg dyskusje w Srodowisku
lekarskim, zaréwno w kontekscie prawnym, jak i formie ich przedstawienia — dowiadujemy si¢ o nich, jak cala
Polska, z telewizora, dopiero w dniu ich ogloszenia. Ponizszy tekst to proba merytorycznego i wywazonego przed-
stawienia faktéw: w jaki sposob znalezliSmy si¢ jako zawod w centrum konfliktu ideologiczno-politycznego, jakie
niesie to ze soba zagrozenia dla naszego Srodowiska i czego powinniSmy oczekiwaé?

Rys polityczno-historyczny

Na poczatek, cofnijmy si¢ o trzydziesci jeden lat w przesztos¢ do
momentu, w ktorym Sejm uchwalit tre$¢ art. 4a ustawy z dnia 7
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkie-
go 1 warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy, zwanej tez
skrétowo ,,ustawg o planowaniu rodziny”, badz bardziej potocznie
— ,.,kompromisem aborcyjnym”. Zgodnie z nig, przerwanie ciazy
moze by¢ dokonane przez lekarza w przypadku, gdy:

1. cigza stanowita zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety — bez
ograniczen ze wzgledu na wiek ptodu,

2.badania lub inne przestanki medyczne wskazywaty na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nicodwracalnego uposledzenia
ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu — do
chwili osiggniecia przez ptdd zdolnosci do samodzielnego zycia
poza organizmem kobiety ci¢zarnej,

3. zachodzito uzasadnione podejrzenie, Ze cigza powstata w wy-
niku czynu zabronionego — do 12 tygodni od poczatku ciazy.

4. kobieta cigzarna znajduje si¢ w cigzkich warunkach zyciowych
lub trudnej sytuacji osobiste;.

Jesli wziag¢ pod uwagg sceng polityczng, wytworzong w wyniku
wyboréw do Sejmu RP I kadencji, przeprowadzonych w 1991r.
— wyrazenie ,,kompromis aborcyjny” jest jak najbardziej trafne.
W sktad izby nizszej weszto wtedy 29 réznych komitetow o dia-
metralnie roznych pogladach, ktore przez calg kadencje tworzyty
kruche sojusze. Sytuacja ta zdecydowanie nie utatwiata tworzenia
prawa, szczegodlnie w panstwie, ktore dopiero co wyrwato si¢ ze
szponow komunizmu i Wielkiego Brata, sprzyjata jednak szerokiej
dyskusji 1 wypracowywaniu rozwigzan, ktore bytyby akceptowal-
ne dla wigkszo$ci postow i spoteczenstwa. 28 lat pézniej, uktad
sit zdecydowanie si¢ zmienit — wybory wygrywa prawicowa
partia Prawo i Sprawiedliwos$¢, uzyskujac 51% miejsc w Sejmie
(235/460), majac w opozycji cztery inne partie, oraz 48% w Se-
nacie (48/100). Jej dominujaca pozycje polityczng umacniat fakt
urzgdowania Prezydenta ze swojego ugrupowania. Tak jaskrawe
wychylenie wahadta w ,,prawo” umozliwito uderzenie w spotecz-
nie postepowe, zwykle lewicowe postulaty, w tym — temat aborcji.
22 pazdziernika 2020 r. Trybunat Konstytucyjny (réwniez zdomi-
nowany przez PiS) wydat wyrok, w ktérym orzekt o niekonstytu-
cyjnosci przepisu dopuszczajgcego aborcje w przypadku duzego
prawdopodobienstwa cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia
ptodu (uchylenie pkt. 2. art. 4a ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.).
Decyzja ta, juz w samym dniu jej ogloszenia, zrodzila spoteczny
protest. W ciggu kilku dni, doszto do masowych, ogdlnopolskich
protestow, zwanych ,,Czarnymi protestami”. Partia rzadzaca pozo-
stala jednak nieugieta — 27 stycznia 2021 r. Trybunal Konstytucyj-
ny opublikowal uzasadnienie pisemne wyroku z 22 pazdziernika
2020 r., zmieniajac tym samym obowiazujace przepisy prawa.

Dhlugofalowym efektem tych wydarzen byto wprowadzenie tema-
tu aborcji do mainstreamu debaty publicznej, a w konsekwencji
— postulatow wyborczych najwigkszych graczy sceny polityczne;.
Niewatpliwie wptynetly one rowniez na wynik wyboréw do obu
izb parlamentu w 2023r. — i chociaz PiS teoretycznie wygrat je
liczbowo w Sejmie, nie majac zdolnosci koalicyjnych, w prakty-
ce oddat pole koalicji sejmowej: Koalicja Obywatelska/Trzecia
Droga-+Polskie Stronnictwo Ludowe/Nowa Lewica. Jako jeden ze
swoich wspolnych postulatow postawita sobie ona ,,wzmocnienie
praw kobiet i uniewaznienie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
w sprawie aborcji z dnia 22 pazdziernika 2020 roku”.

Pekniecia w koalicji

12 kwietnia 2024r. w Sejmie odbyly si¢ glosowania nad czterema
projektami ustaw w sprawie przepisow liberalizujacych aborcje,
ztozonymi przez partie koalicji rzadzacej. Dwa z nich zapropo-
nowata Nowa Lewica: zmieniajagcy Kodeks karny w kierunku
czesciowej depenalizacji i dekryminalizacji czynéw zwiazanych
z aborcja, a takze legalizujacego aborcje do 12. tygodnia ciazy.
Identyczny, jak drugi z nich, przedtozyta Koalicja Obywatelska.
Czwarty zaproponowata Trzecia Droga — powrot do ,.kompromisu
aborcyjnego”, a tym samym odwrocenie decyzji Trybunalu Kon-
stytucyjnego z 22 pazdziernika 2020r. Zaden z nich nie przepadt
w glosowaniu, wigc prowadzacy obrady sejmu marszatek Szymon
Hotownia skierowat je do pracy w komisji nadzwyczajne;j, ktora
powotano na tym samym posiedzeniu Sejmu. Po jej zgromadze-
niu w dniu 25 czerwca 2024 roku, ogloszono zakonczenie prac
nad projektem Nowej Lewicy, jednak z autopoprawka: niekaral-
nos$¢ aborcji miata pierwotnie dotyczy¢ cigzy do 24. tygodnia jej
trwania, a finalnie czas ten skrocono do 12. tygodnia. Ztagodze-
nie brzmienia ustawy miato zapewni¢ wigksze poparcie w parla-
mencie, szczegblnie ze strony Trzeciej Drogi. Komisja przyjeta
projekt z poprawka wigkszoscia 14:6 glosow. Rozwigzanie to nie
spotkato si¢ jednak z uznaniem organizacji pozarzadowych, ktére
bardzo liczyly na jak najwigksza liberalizacj¢ prawa. 12 lipca 2024
r. dokument trafit pod obrady Sejmu, a jego przeglosowanie zda-
walo si¢ formalnoscia. Biorac pod uwage tylko poparcie klubow
parlamentarnych, koalicja rzadzaca mogta teoretycznie liczy¢ na
246, a opozycja 208 glosow, a wige gladkie zwycigstwo. Tak si¢
jednak nie stato. Ostateczny wynik glosowania, 215 za oraz 218
przeciw, przesadzil o odrzuceniu uchwaly. Z poparcia postulatu
obozu rzgdzacego wytamato si¢ 24 postow PSL, natomiast 2 z Pol-
ski 2050 oraz 3 z KO, na czele z Romanem Giertychem, ktory
byt obecny na sali, nie glosowato wcale. I chociaz Nowa Lewica
od razu zapowiedziata, ze uchwata wroci do Sejmu w przysztosci,
konsekwencje i trudne wnioski dla koalicji wida¢ byto natych-
miast. Po pierwsze, koalicja pokazata swoj brak jednosci. W tak
kluczowym dla siebie glosowaniu oddata pola opozycji, dajac jej
tym samym pretekst do wytykania jej stabosci i dezorganizacji,
a takze wprowadzajac spoteczne poczucie niemocy rzadu. Po dru- >
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gie, roztam w szeregach Trzeciej Drogi zagrozit odwroceniem si¢
od niej liberalnego elektoratu, szczegdlnie wsrod wyborcow Polski
2050, podwazyt harmonijng wspolpracg tworzacych ja ugrupowan,
a takze ostabit wizerunkowo marszatka sejmu i przewodniczacego
partii — Szymona Holownig. Tapni¢cie w reputacji musial rowniez
odczu¢ premier i glowny lider koalicji rzadzacej Donald Tusk,
ktory nie zdotal poprowadzi¢ obozu rzadzacego do, jak by si¢ mo-
glo wydawag, tatwego zwycigstwa. Niemal natychmiast zarzadzit
zawieszenie w prawach cztonka klubu oraz odwotat z roli jego
wiceprzewodniczacego Romana Giertycha. Nie zmienito to jednak
faktu, ze caty projekt poniost klgske, co spotkato si¢ z duzym nie-
zadowoleniem spotecznym i ostrg krytyka srodowisk, ktore do tej
pory pozostawaty przychylne rzadzacym. Uptywajacy bez wpro-
wadzenia rozwigzan czas bedzie grat tylko na niekorzy$¢, wigc wi-
zerunkowe dziatanie naprawcze nalezato podjac¢ jak najszybcie;...

Watek lekarski

30 sierpnia 2024 r., w trakcie konferencji prasowej, przedsta-
wiciele rzadu: premier Donald Tusk, Minister Sprawiedliwos$ci
Adam Bodnar oraz Minister Zdrowia Izabela Leszczyna, mowig
o0 ,,otwieraniu nowych furtek” w sprawie aborcji. ,,Kolejne proby
w Sejmie wykazaly, ze trudno zdoby¢ wigkszos¢ dla projektow,
ktore uczynityby aborcje do 12. tygodnia legalna. [...] Pracowa-
lismy wspoélnie nad wytycznymi, ktére zmienig realia, skoro nie
mozemy ze wzgledu na PSL zmieni¢ prawa na sali sejmowe;j”
— mowi szef rzadu. Stwierdzil rowniez, ze cato$c tego projektu
zostata okreslona w ostatnich dniach. Dodat takze, ze projekt Mi-
nisterstwa Sprawiedliwos$ci (wytyczne dla prokuratorow) wraz
z projektem Ministerstwa Zdrowia (wytyczne dla lekarzy) ,,razem
stanowi¢ beda o nowe;j filozofii panstwa w rzeczywistosci praw-
nej, w ktorej zyjemy po ostawionym werdykcie TK”. Przekazu
dopehita Minister Leszczyna mowiac, ze wytyczne stang si¢ wy-
ktadnig obowigzujacych przepiséw dla lekarzy i podmiotow me-
dycznych, a Ministerstwo Zdrowia, jako organ wydajacy przepisy,
ma wszelkie kompetencje, by okresla¢ ich wykladnie. W wytycz-
nych lekarskich przywotano art. 4a ustawy z dnia 7 stycznia 1993
r. o planowaniu rodziny, a konkretnie: punkt 1) przerwanie cigzy
moze by¢ dokonane przez lekarza w przypadku, gdy cigza stanowi
zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej. Mowa wigc
o dwoch niezaleznych przestankach i wystapienie tylko jednej
z nich jest wystarczajaca przestanka do stwierdzenia okoliczno-
$ci warunkujacej mozliwo$¢ przerwania ciazy. Ustawa nie okresla
zamknigtego katalogu wskazan do przerwania cigzy w przypadku,
gdy stanowi ona zagrozenie dla zycia lub zdrowia ci¢zarnej, moze
zatem dotyczy¢ kazdego obszaru zdrowia, zardwno fizycznego jak

i psychicznego. Nie precyzuje si¢ takze pojecia ,,zagrozenie”, po-
zostawiajac je do oceny lekarza dziatajacego na podstawie aktual-
nej wiedzy medycznej, przepisy nie poshuguja si¢ w tym przypadku
zadnym warto$ciowaniem, nie wskazuja, czy zagrozenie ma by¢
nagle badz bezposrednie. Przepisy nie zawezaja takze specjalizacji
lekarza, uprawnionego do stwierdzenia, czy zachodzi przestanka
dopuszczajaca przerwanie cigzy. Zaistnienie takiej okolicznosci —
zgodnie z art. 4a ust. 5 ustawy o planowaniu rodziny — stwierdza
inny lekarz (posiadajacy tytul specjalisty w zakresie medycyny
wiasciwe] ze wzgledu na rodzaj choroby cigzarnej) niz dokonu-
jacy przerwania cigzy, chyba ze cigza zagraza bezposrednio zyciu
kobiety. Z wytycznych wynika, ze powyzsze przepisy nalezy in-
terpretowac tak, ze do stwierdzenia wystgpienia okolicznosci, ze
cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety wymagane jest tylko jedno
orzeczenie lekarza specjalisty w zakresie medycyny wlasciwej ze
wzgledu na rodzaj choroby. W wytycznych wskazano rowniez, ze
ustawa o planowaniu rodziny w zadnym miejscu nie zobowigzuje
do powotania konsylium. Przepis art. 37 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty dopuszcza w razie
watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych, ze lekarz z wia-
snej inicjatywy badZ na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan
wiedzy medycznej, moze zasi¢gnaé opinii wlasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie. Jednakze jezeli
inny lekarz specjalista uprzednio stwierdzit przestanki do przerwa-
nia cigzy, przedmiotem konsylium nie moze by¢ ponowne anali-
zowanie tych przestanek. Zasiggnigcie opinii albo zorganizowanie
konsylium z inicjatywy lekarza jest mozliwe, ale jest odstepstwem
od reguty i nie powinno stanowi¢ odgornego, pozaustawowego
wymogu regularnie stosowanego przez lekarzy badz obowiazuja-
cego jako norma w podmiocie leczniczym.

Kwestie prawne

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze wytyczne skierowane do lekarzy
nie sg wigzaca forma prawna. Rozwigzanie to jest niewystarcza-
jace, a zeby te przepisy byly jednoznaczne i jasne, nalezy je ure-
gulowac w akcie prawnym rangi ustawowej, a nie w wytycznych,
ktore mogg zosta¢ w kazdej chwili zmienione. Nie rozstrzygaja one
takze dotychczasowych problemoéw, chociazby takich jak kryteria
kwalifikacji pacjentki do procedury przerwania ciazy, a dodatko-
wo budza watpliwosci w zakresie ograniczania prawa lekarza do
uzyskania dodatkowych orzeczen albo opinii innych specjalistow.
Minister Zdrowia uznaje, ze do stwierdzenia wystgpienia okolicz-
nosci, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety wymagane jest
tylko jedno orzeczenie lekarza specjalisty w zakresie medycyny
wilasciwej ze wzgledu na rodzaj choroby kobiety cig¢zarnej. Za-
tem, uzaleznianie mozliwos$ci przerwania cigzy od uzyskania do-
datkowych orzeczen albo opinii lekarzy nie znajduje uzasadnienia
i bedzie traktowane jako ograniczenie dostepu do tej procedury.
W wytycznych przypomniano tez, ze tzw. ,,klauzula sumienia”
jest prawem wylgcznie lekarza i nie moze si¢ na nig powotywac
podmiot leczniczy. Swiadczeniodawca jest zobowiazany tak zorga-
nizowac¢ udzielanie $wiadczenia na miejscu, by przynajmniej jeden
z lekarzy mogl wykona¢ zabieg, ktory ratuje zycie lub zdrowie
kobiety. Wytyczne wskazujg rowniez, ze ,,niewykonanie tego obo-
wiazku skutkuje kara umowng w wysokosci do 2% kwoty zobo-
wigzania wynikajacego z umowy za kazde stwierdzone naruszenie.
Niezaleznie od tego, w przypadku naruszenia § 3 ust. 6 zalgczni-
ka do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogolnych warunkow uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej Prezes Funduszu Narodowego Funduszu Zdro-
wia albo dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
zdrowia moze rowniez rozwigza¢ umowe w czesci albo w catosci,
bez zachowania okresu wypowiedzenia”.
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Kosztem lekarzy...

Niewatpliwie, wlozono wielki wysitek polityczny, by zrealizowac
rzadowy postulat liberalizacji prawa aborcyjnego. Niezaleznie od
$wiatopogladu nalezy jednak stwierdzi¢, ze jego realizacja pozosta-
wia wiele do Zyczenia — zamiast zmiany ustawy, co bylo przeciez
mozliwe w Sejmie, otrzymalismy napisany na kolanie potsrodek do
realizacji politycznego celu. Stwierdzenie Minister Zdrowia, ze wy-
tyczne powstaly miedzy innymi po to, by ,,zapewnic¢ lekarzom bez-
pieczenstwo prawne”, jest zaklinaniem rzeczywisto$ci. Bez zmiany
obowigzujacego prawa, postugujac si¢ wytycznymi, lekarze stawiani
sg w bardzo metnej sytuacji prawnej. Nikt nie jest w stanie przewi-
dzie¢ czy kolejny rzad, by¢ moze nieprzychylny obecnemu kierun-
kowi zmian, nie zechce zmieni¢ wytycznych jednym pociagnigciem
pidra, a tym samym narazi¢ na konsekwencje prawne leczacych.

Migdzy innymi t¢ obawe wyrazono 6 wrzesnia 2024 roku na posie-
dzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej w formie stanowiska do Minister
Zdrowia z prosba o pilne doprecyzowanie wytycznych. NaleZy tez
zwré6ci¢ uwage na inne konsekwencje wydanego dokumentu — nie
wynika z niego, do ktorego tygodnia cigz¢ mozna przerwac. Powstaje
wiec dylemat: co jesli dziecko jest w stanie przezy¢ poza organizmem
matki? Zapewne trafi z oddziatu ginekologicznego na neonatologi¢
jako wczesniak-sierota. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze w tak bardzo
wymagajacej empatii, zrozumienia i wrazliwo$ci sprawie zabrakto
rozwagi, przemyslenia i dialogu. Po raz kolejny, w imi¢ ratowania
stupkoéw poparcia i politycznych interesow, wybrano droge na skro-
ty. Rzadzacy dostali chwilg wytchnienia do nastepnego posiedzenia
Sejmu, a obywatele, a w tym my lekarze — kolejny kij i chaos prawny.

LEK. MATEUSZ SZULCA

Medycyna estetyczna? Tylko w rekach lekarzy

Medycyna estetyczna wielu lekarzom wyksztalconym w czasie, kiedy tego pojecia nie uzywano, na pierwszy
rzut oka kojarzy si¢ z kosmetologia, zabiegami upiekszajacymi lub jakas miekka odmiana chirurgii plastycz-
nej. Duza czes$¢ lekarzy uwaza tez ja za odmiane dermatologii. Jest to niestety bardzo mylny poglad.

Skutkuje on tym, Ze jako srodowisko tolerujemy dziatania wielu grup
zawodowych, np. kosmetologow, pielegniarek czy nawet fryzjerow,
lub 0s6b w ogodle bez zadnego wyksztalcenia kierunkowego, ktore
zajmujg si¢ medycyng estetyczng i wykonuja zabiegi u swoich , klien-
tOw”, czgsto nieswiadomie narazajac ich zdrowie i zycie. Na ulicach
widzimy liczne ,,ofiary” tych dzialan. Zadajemy sobie wtedy pytanie
- jak ktos$ dat sobie co$ takiego zrobi¢? Nie zdajemy sobie sprawy
z tego, ze spoteczenstwo jest po prostu niedoinformowane w zakresie
medycyny estetycznej, czerpiac wiedzg z celebryckich forow, a le-
karz pierwszego kontaktu czgsto ma za mata wiedze w tej materii.
Nikt doktadnie nie wie, jakie sg standardy medyczne dla tego typu
zabiegow. Dobrze wykonany zabieg z zakresu medycyny estetycz-
nej to taki, po ktorym osoba postronna nie jest w stanie ocenic, ze
pacjent zostal mu poddany. To ztoty standard dla dobrze wyszkolo-
nego lekarza medycyny estetycznej. Pytanie staje si¢ bardzo waz-
ne: gdzie go znajdziemy i gdzie w Polsce taki lekarz profesjonalnie
moze si¢ wyszkolié.

Wspolczesna medycyna estetyczna to chyba najszybciej rozwijaja-
cy si¢ obszar w medycynie. Powodem tego jest oczywiscie zaanga-
zowanie olbrzymich §rodkow finansowych przez koncerny farma-
ceutyczne, ale rowniez przez te firmy, ktore produkujg urzadzenia
wykorzystywane zabiegach w zakresie medycyny estetycznej. Do
przewrotu technologicznego dochodzi tutaj prawie kazdego roku: po-
jawiaja si¢ nowe preparaty, lasery o lepszych mozliwos$ciach. Istotne
jest ustawiczne szkolenie w tej dziedzinie, by by¢ zawsze na biezaco.

Prywatny rynek ustug naktada na lekarzy takie wymagania. Wspot-

czesna medycyna estetyczna to trzy podstawowe rodzaje aktywnoscei:

* typowe zabiegi estetyczne - polegajace na poprawie wygladu lub
redukcji efektow postepujacego starzenia si¢ organizmu;

* medycyna przeciwstarzeniowa - anty-aging, czyli wszystkie dzia-
fania zaréwno profilaktyczne jak i zabiegowe, ktore majg prowa-
dzi¢ do zapobiezeniu, zwolnieniu lub wrecz zatrzymaniu objawow
zewngtrznych starzenia si¢ organizmu;

* medycyna regeneracyjna - najszybciej rozwijajaca si¢ dziedzi-
na medycyny estetycznej, ktora wprost z medycyny estetycznej
wkracza do medycyny tradycyjnej (to wiasnie w medycynie es-
tetycznej najpowszechniej zastosowano i niejako przetestowano
preparaty uzyskane z tkanek wlasnych pacjenta - fibryna, osocze,
czynniki wzrostu czy komorki macierzyste, coraz czesciej sg wy-
korzystywane w hematologii, ortopedii czy stomatologii.

Medycyna estetyczna to obecnie przede wszystkim biotechnologia
medyczna. Techniki otrzymywania oczyszczonych, biozgodnych
preparatow, ktore bez ryzyka odpowiedzi immunologicznej mozna
wstrzykiwa¢ milionom pacjentdéw, to np. czynniki wzrostu otrzymy-
wane na skale przemystowa. To w koficu egzosomy, ktorych pierw-
sze zarejestrowane powszechne uzycie znalazto si¢ w medycynie
estetycznej.

Tak olbrzymi obszar wiedzy wymaga odpowiedniego ksztalcenia le-
karzy. Nie mozna medycyny estetycznej oddawac w rece nieupraw-
nionych nie-medykow. Kraje Unii Europejskiej w kwestii szkolenia
lekarzy idg w dwodch kierunkach: wprowadzajac medycyne estetycz-
ng jako lekarska specjalizacjg, np w Holandii, lub jako kierunek stu-
diéw podyplomowych, np. we Wtoszech. Komisja Europejska, chcac
uregulowac ten obszar medyczny, w 2019 roku opublikowata norme
europejska, ktora ma si¢ sta¢ standardem do jakiego musza dazy¢
kraje wspélnoty. Wg tego dokumentu medycyna estetyczng moga
zajmowac si¢ jedynie dobrze wyszkoleni (min. 3 lata) w tym zakre-
sie lekarze. Gabinety lekarskie, gdzie sa wykonywane zabiegi musza
spetnia¢ bardzo wysokie wymagania i nie moga by¢ wykonywane
przez zadne osoby postronne.
Jako prezes Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Medycyny Este-
tycznej i Anty-Aging oraz cztonek zarzadu Polskiego Towarzystwa
Medycyny Estetycznej uwazam, ze konieczne jest jak najszybsze
wprowadzenie w Polsce rozwigzan zaproponowanych przez Komi-
sje Europejska. Uwazamy, ze ze wzgledow finansowych, ale rowniez
logistycznych, lekarze chcacy si¢ szkoli¢ w zakresie medycyny es-
tetycznej powinni robi¢ to w ramach studiéw podyplomowych, na
uczelniach medycznych zaakceptowanych przez Ministerstwo Zdro-
wia zgodnie z ustandaryzowanym programem. Na koniec studiow
obowigzywalby egzamin panstwowy.
W dniach 19-20 pazdziernika odbedzie si¢ w Poznaniu w hotelu
Merkury kongres z zakresu medycyny estetycznej po§wigcony trzem
zagadnieniom: egzosomom, procedurom ztozonym i zastosowaniu
ultrasonografii w medycynie estetycznej. Wszystkich lekarzy, nie
tylko zajmujacych si¢ medycyng estetyczna, serdecznie zapraszamy.
Wigcej informacji mozna znaleZ¢ na stronie: www.kongresmedycy-
nyestetycznej.pl.
DR N. MED KRZYSZTOF WACHAL
PREZES ZARZADU PNTMEIAA
CZtONEK ZARZADU PTMEIAA
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Zbiorka dla powodzian w biurach WIL w Koninie i Poznaniu

Kleska powodzi, jaka dotkne¢la poludniowa Polske, wywolala fale pomocy. Po raz kolejny pokaza-
lismy, Ze w chwilach krytycznych potrafimy jak nigdy zjednoczy¢ si¢ w jednym, wspélnym celu.
Do pomocy przylaczyla si¢ takze Wielkopolska Izba Lekarska.

Delegatura WIL w Koninie, a w $lad za nig
Biuro WIL w Poznaniu oglosito zbiorke
srodkow czystosci, artykutéw higieny osobi-
stej 1 Srodkow dezynfekujacych. - Jako jedni
z pierwszych rozpoczelismy akcje pomocy
mieszkancom potudnia Polski poszkodowa-
nym powodziami juz w niedzielg, 15 wrze-
Snia, kiedy w naszych mediach ukazata sie
informacja o zbiorce — informuje lek. Robert
Rewekant, wiceprezes ORL WIL, przewod-
niczacy delegatury w Koninie. - Rodzaj po-
mocy wynikat z charakteru dziatalnosci izby
lekarskiej oraz mozliwosci logistycznych.

Odzew ze strony lekarzy i lekarzy denty-
stow, a takze pracownikow biur byt natych-
miastowy. - Ich ofiarnosc przekroczyta nasze
oczekiwania — przyznaje dr Rewekant. -
W bardzo szybkim tempie zapetnity si¢ nasze

moc w swoich miejscach pracy i wykazali sig
niesamowitq solidarnoscig. Do pierwotnie
zalozonego asortymentu zbiorki dolgczyl tez
sprzet techniczny potrzebny powodzianom.

W chwili oddawania tego numeru Biuletynu
do druku zbiorka wcigz trwa. Wszystkie to-
wary zostang przetransportowane w okolice
Ktodzka. Caty czas jestesmy w kontakcie
z lekarzami z zalanych terendw, nie wyklu-
czamy wiec rozszerzania zbiorki o kolejne
potrzebne miejscowej ludnosci i szpitalom
artykuly - bedziemy odpowiadac na biezaco
na docierajace do nas prosby. Zbiorke WIL
nagto$nity takze lokalne media, zarowno
w Koninie, jak i Poznaniu.

- Serdecznie dzigkujemy wszystkim lekarzom
i lekarzom dentystom oraz innym osobom,
ktorzy wigczyli sie w juz teraz ogélnopolskq
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tymczasowe magazyny. Lekarze z wlasnej
inicjatywy podjeli dzialania promujgce po-

akcje pomocy powodzianom. B

Wi ielkopolski lekarz z sercem melduje... Wykonanie zadania!

Dr n med. Agata Stodolska-Nowak nagrode przeznaczyla na pomoc potrzebujacym.

To zdjecie kolejnego wysyltanego przez nasze stowarzyszenie do
Donbasu samochodu ratunkowego, na ktory przeznaczyliSmy ca-
o$¢ nagrody finansowej otrzymanej przeze mnie wiosna. Dzigku-
jemy za oddane na mnie glosy- dzigki temu, jak wida¢ mozemy
dalej wysyta¢ na wschod zycie i zdrowie — to wiadomos$¢ od dr.n.
med Agaty Stodolskiej-Nowak, zwyci¢zczyni tegorocznej edycji
konkursu Wielkopolski Lekarz z Sercem.

Dr n med. Agata Stodolska-Nowak zaangazowata si¢ w pomoc od
poczatku wojny w Ukrainie. Dziata charytatywnie na rzecz wal-
czacych na froncie ukrainskich zotnierzy i ochotnikéw, angazuje
si¢ takze w akcje humanitarne i pomoc cywilom. Z jej inicjaty-
wy powstata grupa pod nazwg ,,Dywersja medyczna”. Wspolnie
z wielkopolskimi wolontariuszami wysyta na front apteczki, leki,
srodki opatrunkowe i karetki.

Pani doktor zaangazowata si¢ takze w projekt “Flota Bohaterow”,
ktory polega na skupowaniu, przerabianiu aut na wojskowe po-
jazdy medyczne i przekazywaniu ich konkretnym jednostkom
wojsk ukrainskich. Auta otrzymuja imi¢ polegtego, najczesciej
polskiego ochotnika — w ten sposob pielggnuje pamie¢ o naszych
bohaterach, przynoszac w ten sposob ulge ich rodzinom. Dla dzie-
ci, ktorych ojcowie i matki walczg na froncie, a one same zdalnie
kontynuujg nauke¢ w ramach akcji ,,Front Edukacyjny” przekazy-
wane sg laptopy.

Obecnie w Polskiej Inicjatywie Ratunkowo-Humanitarnej, ktora
zatozyta pani doktor zrzeszeni s wolontariusze z catej Polski.
Pomoc trafia nie tylko na Ukraine, ale takze do Strefy Gazy i do
Papui Nowej Gwinei. B
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ZAPROSZENIA NA WYDARZENIA

Zapowiedz konferencji kardiologicznej

W imieniu Kliniki Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii
Instytutu Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawta II, Polskiego Towarzystwa Lekarskiego - Oddzial w Kole,
Starosty Kolskiego, Burmistrza Miasta Kota oraz Delegatury
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Koninie, zapraszamy na XXXI
Konferencj¢ Kardiologiczno- Kardiochirurgiczna.

Konferencja odbegdzie si¢ w dniu 11 pazdziernika 2024 r. (piatek)

o0 godz. 12:00 w Urzedzie Miejskim w Kole, ul. Stary Rynek 1.

Konferencje poprowadzg prof. dr hab. n. med. Jerzy Sadowski

i prof. dr hab. n. med. Bogustaw Kapelak,

W programie konferencji uwzgledniono wyktady:

- ,,15 lat TAVI w Polsce - jak to si¢ wszystko zaczelo?” - prof.
dr hab. n. med. Jerzy Sadowski;

- ,Nowoczesne metody diagnostyki i leczenia pacjentow z prze-
wleklym zespolem wiencowym” - prof. dr hab. n. med. Jacek
Legutko;

- ,Interdyscyplinarne przygotowanie pacjentow do operacji kar-
diochirurgicznej — Poradnia Prehabilitacyjna” - prof. dr hab. n.
med. Dorota Sobczyk;

- ,,Nowos$ci w kardiochirurgii w 2024 r.” - prof. dr hab. n. med.
Bogustaw Kapelak;

- ,,Czy mechaniczne wspomaganie moze zastepowac transplanta-
cje serca?”, Prof. dr hab. n. med. Karol Wierzbicki.

Wiecej informacji na stronie www.wil.org.pl lub w Delegaturze
WIL w Koninie. B

Wyktad: infekcje gérnych
i dolnych drég oddechowych

Delegatura WIL w Koninie zaprasza na wyktad o laryngologii,
ktoéry poprowadzi dr n. med. i o zdr. Karol Myszel, specjalista
audiolog i foniatra, kierownik Wielkopolskiego Centrum Stuchu
i Mowy w Koninie.

Spotkanie odbedzie si¢ w dniu 22 pazdziernika o godz. 19:00
w siedzibie delegatury przy ul. Liliowej 9. Zagadnienia poruszane
podczas wyktadu: infekcje gornych droég oddechowych, dolnych
drég oddechowych - kiedy pediatra potrzebuje pomocy laryngo-
loga; laryngologiczne powiktania infekcji gornych droég oddecho-
wych; przewlekte stany ORL sprzyjajace nawrotom infekcji oraz
najczestsze pytania zadawane miedzy pediatrg a laryngologiem.

Zgloszenia uczestnictwa i dodatkowe informacje w delegaturze
WIL w Koninie. B

Pazdziernikowa
,Herbatka z Seniorem” w Pile

Delegatura WIL w Pile zaprasza na kolejne spotkanie z cyklu
,Herbatka z Seniorem”. Spotkanie odbedzie si¢ 25 pazdziernika
w siedzibie pilskiej Delegatury przy ul. Krynicznej 2.

Zapisy: 67 212 04 87, 783993910 m

Zaproszenie
na ob6z narciarski

Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow na trzecig juz edycje¢ nar-
ciarskiego obozu szkoleniowego we wioskich Dolomitach. Oboz
odbedzie si¢ w dniach 5 — 11.01.2025 r. w urokliwej, niewielkiej
gorskiej miejscowosci Moena. Organizowany jest w ramach pro-
gramu integracyjno-szkoleniowego lekarzy przez koninska dele-
gature WIL i profesjonalng szkotg narciarskg z Zakopanego.

Kazdego dnia zajecia odbywaja si¢ w innych kompleksach nar-
ciarskich, m.in w San Pellegrino, Alpe Cermis, Alpe Lucia, Pam-
peago Oberregen, Val Gardena i Cerezza. Trasy narciarskie, wy-
ciagi i parkingi sg doskonale przygotowane oraz niezattoczone.
Pensjonat potozony jest niedaleko centrum miejscowosci i jest
na wylaczno$¢ naszej grupy. Pomystodawca oraz koordynatorem
obozu i zarazem statym opiekunem naszej delegaturowej grupy
narciarskiej jest lek. Robert Chowanski, ktéry w Koninie kieruje
oddziatem ginekologiczno — potozniczym.

Szczegdtowe informacje o obozie i zapisach mozna znalez¢ na
stronie www.wil.org.pl. Platnos¢ w euro za pensjonat i karnet na
miejscu gotowka. Dojazd (autostrady i krotkie odcinki dobrych
drog lokalnych; tancuchy na kota obowiazkowe, ale najczeséciej
nieuzywane) oraz ubezpieczenie - we wlasnym zakresie.

W przypadku dodatkowych pytan prosimy o kontakt z Delegatura
WIL w Koninie, przy ul. Liliowej 9, tel: 63 245 66 10, 783 993 909,
e-mali: konin@wil.org.pl. B
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Z wizytag w Wagrowcu

Ktory z polskich krolow goscil w Wagrowcu? Co mozna zobaczy¢ na wystawie ,,Dzieci Barei”? W koncu ja-
kie tajemnice skrywaja Muzeum Regionalne i Klasztor Paulinéw? - tego wszystkiego dowiedzieli si¢ lekarze
i lekarze dentysci seniorzy z pilskiej Delegatury WIL, ktérzy 13 wrze$nia odwiedzili Wagrowiec.

Pierwszym punktem na trasie zwie-
dzania bylo Muzeum Regionalne,
gdzie lekarze mogli obejrze¢ wyjat-
kowa wystawe ,,Dzieci Barei, czyli
wystawa na skalg¢ naszych mozliwo-
$ci...”. Na ekspozycji mozna bylo
zobaczy¢, zgromadzone przez kolek-
cjonera Krzysztofa Pukaczewskie-
go, przedmioty z czasow ,,stusznie
minionych”. Te unikalne eksponaty
wzbudzity w uczestnikach mnéstwo
wspomnien i uSmiechow. Lekarze
mogli réwniez zobaczy¢ patuckie ha-
fty, w tym elementy kobiecych stro-
jow oraz elementy zdobnictwa wnetrz
mieszkalnych. Jako ciekawostke ku-
stosz muzeum Marcin Moeglich po-
dal, ze w dniu wizyty pilskich lekarzy
mineta doktadnie czterysta trzydziesta
rocznica przybycia do Wagrowca pary
krolewskiej. Doktadnie, bo 13 wrze-
$nia 1594 r. zatrzymat si¢ w Wagrow-
cu krél Zygmunt 111 Waza z matzonka
Anng Habsburzanka.

Po wpisaniu si¢ do ksiegi pamigtko-
wej uczestnicy wycieczki udali si¢ do
Klasztoru Paulindéw, zbudowanego
przez cystersow w Leknie i przeniesio-
nego w catosci w 1493 r. do Wagrow-
ca. (przeniesienie klasztoru trwalo sto
lat), najprawdopodobniej najstarszego
opactwa cysterskiego lokowanego
na ziemiach polskich. Tu lekarze zo-
baczyli m.in. ocalala z pozaru, ktory
w 1747 roku strawil ottarz, rzezbe
Wagrowieckiej Madonny. Z klasztoru
udali sie do kosciota farnego pw. Sw.
Jakuba Apostota w Wagrowcu, jedne-
go z cenniejszych zabytkow architek-
tury koscielnej w Wielkopolsce. Przed
$wiatynia stoi pomnik ks. Jakuba Wuj-
ka — najbardziej znanego mieszkanca
Wagrowca, autora przektadu Pisma
Swietego na jezyk polski. Nastepnie
lekarze udali si¢ na obrzeza miasta pod
Piramide¢ Lakinskiego, w ktorej spo-
czywa Franciszek Lakinski, byty zot-
nierz, rotmistrz wojsk napoleonskich,
zapamigtany jako dziatacz, fundator
budowy nowego szpitala i opiekun sie-
rot. Najlepsze jednak przewodnik zo-
stawit na koniec — drewniany ko$ciot
Sw. Mikotaja, lezacy kilka kilometrow
od Wagrowca w Tarnowie Paluckim.
Jeden z najstarszych kosciotow drew-
nianych w Polsce, ktore w niezmienio-
nej formie przetrwaty do dnia dzisiej-
szego, prawdziwa perelka regionu.

Uczestnicy wycieczki pojechali do Wa-
growca na zaproszenie lek. dent. Danu-
ty Celki.

- Pomyst organizacji wycieczki narodzit
sie juz przed wakacjami, po bardzo uda-
nej wycieczce do Kornika, gdzie wszyscy
zgodnie stwierdzilismy, Ze warto byloby
takq inicjatywe kontynuowac. Po pierw-
sze wielu z nas juz nie pracuje i to jedy-
na okazja do spotkania sie z kolezankami
i kolegami, okazja do rozmow, wymiany
doswiadczen. A po drugie mozliwos¢ po-
znania naszej malej ojczyzny. Mieszkam
w Wagrowcu od ponad pig¢cdziesieciu
lat. Postanowitam pokazac innym peretki
naszego regionu, ktore tak naprawde sq
na wyciggniecie reki — powiedziata lek.
dent. Danuta Celka.

- Wycieczka bardzo udana, mimo, ze
plany pokrzyzowata nam troche pogo-
da. Okazuje sig, ze w naszej okolicy
jest duzo ciekawych miejsc, o ktorych
wczesniej nie wiedziatam lub nie mia-
tam czasu pojechaé, np. klasztor czy
przepiekny, drewniany kosciotek z XIII
wieku, poznalismy tez ciekawgq historie
Wagrowca i dowiedzielismy sie wiecej
o dziatalnosci rotmistrza Lakinskiego -
dodata lek. Elzbieta Andrzejak.

- Kolejna ciekawa wyprawa za nami.
Ciesze sie, ze pomyst krotkich wypadow
w najblizsze okolice spodobat si¢ czlon-
kom naszej Delegatury. Na co dzien
zajeci pracq aktywni lekarze z trudem

znajdujg wolng chwile na spotkania
z przyjaciotmi, seniorzy majq wiecej
czasu, ale tez niektorzy skarzq sie, ze
dalekie destynacje sq juz poza ich za-
siggiem ze wzgledu na ograniczenia np.
zdrowotne. Okazalo sie, ze jednodnio-
we wycieczki w interesujgce miejsca
tuz obok nas, mogq dostarczyé wiedzy
i informacji historycznych na temat
regionu, by¢ zrodlem mitych doznan
kulturalnych i jednoczesnie wspania-
tym pretekstem do spotkania w gronie
znajomych. Co wazne propozycje, wy-
bor miejsca wycieczki jest inicjatywq
oddolng. Mam nadzieje, ze kolejna oka-
zja do wspolnego poznawania naszych
miast i miasteczek pojawi sie juz wkrot-
ce - podsumowala Joanna Harbuzinska—
Turek, przewodniczaca Delegatury WIL
w Pile, Wiceprezes ORL WIL.

Wycieczke zakonczyta wspodlna her-
batka, a czego nie zdazyl opowiedzie¢
przewodnik, dopowiedzieli doktor Da-
nuta Celka i jej maz, pan Adam Celka —
mieszkancy Wagrowca, ktorym bardzo
dzickujemy za zaproszenie i zaprezen-
towanie urokow miasta. Ciekawostki
przez Nich opowiedziane sprawity, ze
pilscy lekarze planuja do Wagrowca
jeszcze powrdcic. A lista miejsc do od-
wiedzenia jest wcigz bardzo dluga... m
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Wrzesniowa przygoda lekarzy
z Adamem Mickiewiczem

Na tydzien przed premiera dawno wyczekiwanego filmu Waldemara Szarka ,,Niepewnos$¢. Zakochany Mic-
kiewicz” lekarze i lekarze dentysci Delegatury WIL w Lesznie podazali przez cala miniona sobote sladami
Adama Mickiewicza w Wielkim Ksiestwie Poznanskim. Mickiewicz byl zmuszony wyjecha¢ z ukochanej
Litwy w 1824 roku, do nas dotarl po tulaczce w réznych krajach Europy w marcu 1831 roku. Mial wtedy 32
lata. Bawil w Wielkopolsce osiem miesiecy i to wlasnie wtedy narodzil si¢ pomyst napisania epopei narodowej
»Pan Tadeusz”. Mickiewicz przyjechal tutaj, gdyz zamierzal przedosta¢ si¢ z zaboru pruskiego do Warszawy
i przylaczy¢ si¢ do powstania listopadowego, w ktorym uczestniczyl m.in. jego starszy brat Franciszek. By¢
moze byl jednak tajnym emisariuszem, ktoremu powierzono jakas misje — snuje si¢ takie przypuszczenia.

Nie udato mu si¢ wtedy dotrze¢ do powstancow, mimo
iz w konspiracji jako Adam Muhl przekroczyt Prosng
pod Smietowem. Historie jego bytnosci w Wielkopolsce
moglismy poznaé dzigki naszemu wspanialemu prze-
wodnikowi — Panu Andrzejowi Kuzminskiemu, autoro-
wi ksigzki ,,Podroze z Panem Tadeuszem”, inicjatorowi
szlaku mickiewiczowskiego w Wielkopolsce (jedyne-
go takiego w Europie), a obecnie dyrektorem Miejskiej
Biblioteki Publicznej Lesznie. Literackiego smaku na-
szej wycieczce dodawat Pan Marek Pratat, aktor Teatru
Miejskiego w Lesznie, ktory raczyt nas fragmentami
»Pana Tadeusza” na kazdym kolejnym etapie wyciecz-
ki, w Choryni wystuchaliSmy na schodach dworu napi-
sanej tam przez Mickiewicza ,,Reduty Ordona”.

Trasa zaczela sie od zespotu patacowo- parkowego
wlasnie w Choryni, potem byty Kopaszewo, Turew,
Smietéw i Soplicowo. Dzigki Panu Andrzejowi Kuz-
minskiemu poznali$my nie tylko blizej histori¢ nasze-
go wieszcza, ale zobaczyliSmy pigkne wnetrza dworow,
patacow i otaczajacych ich parkow nalezace do daw-
nych ziemianskich wielkopolskich rodzin, ktore byty
wowczas ostoja polskosci. Niezwykle zajmujaca oka-
zala historia Taczanowskich, Mycielskich, Chtapow-
skich, Bojanowskich, Gorzenskich, Potworowskich,
Raczynskich, ale chyba najwigcej naszej uwagi zaj¢ta
generalowa Konstancja Lubenska, ktora jak wies¢ nie-
sie byta pierwowzorem Telimeny, a ktora romansowala
wowczas z mtodym Adamem Mickiewiczem. Na za-
konczenie zajechaliémy do Soplicowa, a w zasadzie do
wioski Cichowo, gdzie przywitat nas wlasciciel Pan
Marek Pinkowski, ktory uczestniczyt 25 lat temu w pro-
dukcji filmu Andrzeja Wajdy ,, Pan Tadeusz”, ktorego
fragmenty nakrecono wlasnie tam i gdzie nadal stoi sce-
nografia mickiewiczowskiego Soplicowa. Znowu duzo
wspomnien, anegdot i opowiesci, ktorych zapewne ni-
gdy by$my nie mieli okazji ustyszec.

Tego dnia nawet przyroda upominata si¢ o fragmenty
,, Pana Tadeusza™:

,,Stonce juz gasto, wieczor byt cieply i cichy,
Okrgg niebios gdzieniegdzie chmurkami zastany
U gory blekitny, na zachod rozany (...)

Stonce spuscito glowe, oblok zasuneto

1 raz ciepltym powiewem westchngwszy — usnelo”.

LIDIA DYMALSKA-KUBASIK
PRZEWODNICZACA DELEGATURY WIL W LESZNIE
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Konin: darmowe bilety dla lekarzy seniorow

Delegatura WIL w Koninie zaprasza po kolejng pulg darmowych
biletéw dla lekarzy seniorow (70+).

Do rozdysponowania sg bilety na spektakl Teatru Dramatycznego
im. Gustawa Holoubka ,,Chtopaki ptaczg” w rezyserii Michata
Buszewicza (6 pazdziernika, godz. 19.00) oraz spektakl Domu
Spotkan z Historig ,,W maju si¢ nie umiera. Historia Barbary
Sadowskiej” w rezyserii Anny Gryszkowny (20 listopada, godz.
19.00).

Oba przedstawienia teatralne bedzie mozna obejrze¢ w CKiS Dom
Kultury Oskard w Koninie (Aleje 1 Maja 7a). Dodatkowo zapra-
szamy w wybrany dzien od 8 do 25 listopada na wystawe prac
Pabla Picassa (CKiS Konin, ul. Okdlna 47a). Bilety sg do odbioru
w siedzibie Delegatury Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Koninie
przy ul. Liliowej 9.

Dodatkowe pytania — Delegatura WIL w Koninie przy ul. Liliowej
9, tel: 63 245 66 10, 783 993 909, email: konin@wil.org.pl B

Malujace Lekarki interpretowaty Zamoyskiego

Malujace Lekarki juz tradycyjnie, w dniach 2-6 wrzesnia, uczest-
niczyly w plenerze malarskim, zajmujac si¢ tym razem kolejna
gwiazda rodu Zamoyskich, Wiadystawem: patronem roku 2024.

Jego zycie 1 dokonania dostarczyly wielu tematéw do interpreto-
wania na ptétnie malarskim.

Ognista pogoda (37 stopni Celcjusza), jaka nam towarzyszyla,
nastroita szczegolnie specyficznie do podjetych tematéw. Plener
odbyt si¢ w malowniczej okolicy Zaniemysla.

Prace, ktore ostatecznie przez cigzkie warunki pracy musieliSmy
dokonczy¢ w zaciszu wlasnych domoéw, beda wystawione w Bi-

bliotece Miejskiej w Puszczykowie, towarzyszac organizowanemu
przez Fundacje Park spotkaniu w ramach Nocy Bibliotek.

Na wydarzenie zapraszamy 11 pazdziernika br. o godz. 16:00.
Rozpocznie je prelekcja Wiceprezesa Zarzadu Fundacji Zaktady
Koémickie, dr Zbigniewa Kalisza, ktory przyblizy postac i niezwy-
kle dzieto Wiadystawa Zamoyskiego.

LEK. DENT. KATARZYNA BARTZ-DYLEWICZ
KOLO LEKARZY MALUJACYCH

Wieczor czwartkowy
w Patacu Dziatynskich

10 pazdziernika o godz. 17:00 w Palacu Dzialynskich odbedzie si¢ “Wieczor s
czwartkowy”, w nawigzaniu do spotkan, jakie profesor Heliodor Swiecicki wraz
z zong inicjowal w tym miejscu, zapraszajac znamienitych gosci ze §wiata nauki,

kultury i sztuki.

5

Y

Spotkanie zwiazane jest z obchodami
170. rocznicy urodzin Heliodora Swig-
cickiego, przy okazji przypominajac
jego postaé oraz nieocenione zastugi
dla medycyny, kultury i Poznania. To
jeden z tych Poznaniakéw, o ktérych
warto regularnie przypominac, ktore-
go zashugi i dziatalnos$¢ na tak wielu
polach majg potencjal inspirowania
kolejnych pokolen.

Wsrod cztonkow komitetu organiza-
cyjnego spotkania jest lek. dent. Kata-
rzyna Bartz-Dylewicz, opiekunka Kota
Lekarzy Malujacych przy Wielkopol-
skiej Izbie Lekarskiej. Wydarzenie
honorowym patronatem objal prezes
ORL WIL, dr n. med. Krzysztof Kor-
del. Wstep wolny. B

WIECZOR
CZWARTKOWY
Z HELIODOREM

SWIECICKIM
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Lekarka z sukcesami na Mistrzostwach Swiata

Doktor Ewelina Miernik nie zwalnia
tempa — na koncie jej sportowych sukce-
sow musimy odnotowac kolejne punkty!

W dniach 29 sierpnia — 1 wrze$nia
w Aalborgu w Danii odbyty si¢ kolar-
skie Mistrzostwa Swiata Gran Fondo
2024. Byty to najwicksze zawody rowe-
rowe roku. Aby zakwalifikowa¢ si¢ do
MS UCI trzeba wczesniej wzigé udziat
w jednym z wydarzen wchodzacych
w sktad UCI Gran Fondo Series 2023
1 2024 oraz znalez¢ si¢ w grupie czoto-
wych 25% zawodnikow swojej kategorii
wiekowe;.

Dr Ewelina Miernik z koninskiej delega-
tury WIL zakwalifikowata si¢ w czerw-
cu, zajmujac 3. miejsce w zawodach
Gran Fondo Svendborg. 29 sierpnia
doktor Ewelina Miernik wystartowata
w jezdzie indywidualnej na czas w ka-
tegorii F35 1 z czasem 00:47:51 na tra-
sie liczacej 33 km wywalczyta z $rednia
predkoscia 41,53 km/h 7 pozycje wérod
kobiet na §wiecie.

Trasa GF Time Trial cho¢ pigkna, prze-
biegajaca czeSciowo wzdhuz wybrzeza
fiordu Limfjord, byta trudna technicznie
z duza ilo$cig ostrych zakr¢tow, przewe-
zen, w zmiennym i do$¢ silnym wietrze.
Gratulujemy naszej kolezance wspania-
tego sukcesu. Nastepne mistrzostwa juz
za rok w Australii, a w kolejnych latach
w Japonii i w Francji.

Zaledwie tydzien pdzniej dr Ewelina
wystartowata w Koscielisku w X jubile-
uszowej edycji Tatra Road Race: wyscigu
uwazanym za najtrudniejszy gorski wyscig
szosowy dla amatorow w Polsce. Zajela 3.
miejsce w swojej kategorii wickowej oraz
7. w kategorii open. Co warto zaznaczy¢,
startowala w dystansie AS: 83 km trasy
z przewyzszeniem ponad 2260 m. B

19. Piknik Tenisowy w Koninie

7 wrze$nia odbyl si¢ w koninskiej delegaturze WIL 19. Piknik Tenisowy. Pogoda i frekwencja jak zwykle dopisaly!

Na 5 kortach tenisisci grali rekreacyjnie, ale cze$¢ wzicla row-
niez udzial w turnieju. Po losowaniu par i kilkugodzinnych roz-
grywkach wyloniliSmy zwycigzcow. Pierwsze miejsce zajat Fi-
lip Gozdzikowski, drugie Jacek Muszynski, a trzecie Mateusz
Budny. Finalisci otrzymali tenisowe nagrody oraz pamigtkowe
koszulki i kamizelki. Serdecznie gratulujemy!

Piknik byt okazja nie tylko do gry w tenisa, ale rowniez bar-
dzo mitego rodzinnego spotkania lekarzy i lekarzy dentystow,

kibicowania zawodnikom i ciekawych rozméw. Do grona
tegorocznych graczy dotaczyli kolejni lekarze z rodzinami.
Zachecamy do gry w tenisa nie tylko indywidualnie, ale row-
niez w ramach naszej lekarskiej grupy tenisowej dziatajacej
w delegaturze WIL w Koninie.

Dzigkujemy panu Jarostawowi Urbanowi za pomoc w orga-
nizacje turnieju tenisowego. Kolejny, jubileuszowy Piknik
Tenisowy w Koninie juz za rok! m
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Jan Krzysztof Flaczynski
— dla nas wszystkich Krzysiek

Urodzit si¢ i wychowat w Starachowicach na kielecczyznie, ale
po maturze poszedt na studia - jak troje Jego rodzenstwa, zgodnie
z zyczeniem mamy - do Poznania.

-~

W roku 1971 dostat si¢ z jednym z najwyzszych wynikow na
upragniona medycyng (chociaz podobno chwilowo chceiat by¢
astronomem!).

W czasie pierwszego roku studiow zapisat si¢ na kurs grotota-
70w, organizowany przez Sekcje Grototazow przy Akademickim
Klubie Turystycznym. Impulsem byta prelekcja dr Jana Stryczyn-
skiego, lekarza radiologa juz woéwczas uznanego poznanskiego
alpinisty. Nie bylo akurat kursu wspinaczkowego wiec poszedt
,»ha grototaza”. Radzit sobie wspinaczkowo i speleologicznie
znakomicie - byt bardzo sprawny, gibki, silny (uprawiat wcze-
$niej gimnastyke sportowa).

Zostal po kilku latach prezesem klubu speleologiczno-wspi-
naczkowego. Pierwsze lata speleologiczne to eksploracja duzej
poznanskiej jaskini Bandzioch Kominiarski. Potem - przy panu-
jacym woweczas trendzie zaczat wspinaé si¢ powierzchniowo -
najpierw w Tatrach, potem w Alpach Wtoskich, w Hindukuszu
w Afganistanie, w peruwianskich Andach, w Kenii oraz Himala-
jach - w Indiach i Nepalu. Uwienczeniem dziatalnosci wspinacz-
kowej byla - zakonczona sukcesem - narodowa wyprawa zimowa
na piaty szczyt ziemi CHO OYU (8 201 m n.p.m.) z Andrze-
jem Zawada, gdzie pehit juz funkcje lekarza wyprawowego. Za
udzial w tej wyprawie otrzymat Medal za Wybitne Osiagnigcia
Sportowe, bedacy odpowiednikiem brazowego medalu olimpij-
skiego (dla dyscyplin nieolimpijskich).

W miedzyczasie - w roku 1976 ozenit si¢ z Anng Piotrowska,
bedaca wcezesniej juz zaprawiong grototazka i taterniczka.
Rownolegle oczywiscie pracowat juz jako lekarz - studia ukon-
czyt w 1977 i rozpoczat prace w Poznanskim Osrodku Kar-
diologiczno-Pulmonologicznym w Kowanéwku - na oddziale
kardiochirurgicznym w Poznaniu. Specjalizowat si¢ bowiem

w anestezjologii 1 intensywnej terapii. Przez 11 lat znieczulat do
zabiegdéw na otwartym sercu. Zgodnie ze specjalizacja caly ten
czas tez przepracowat w pogotowiu ratunkowym na tzw. e-Rce.

Z powodoéw mieszkaniowych w 1986 roku przeniost si¢ do pod-
stawowej opieki zdrowotnej w Czerwonaku. Tam po kilku latach
pracy, uzyskujac juz nowa specjalizacje z medycyny rodzinnej
utworzyt wraz z dwdjka kolegow lekarzy - dr Ewa Malewska i dr
Bolestawem Michatowskim niepubliczny zaktad opieki zdro-
wotnej pod nazwa Zesp6t Lekarza Rodzinnego ,,Pro Familia”,
z osrodkami zdrowia w Czerwonaku, Koziegtowach i Owinskach.
Byt to czas konca lat dziewigcdziesigtych wigc czas wielkich prze-
mian w naszym kraju. Dzigki temu udalo si¢ na przeksztalcenie
starego ZOZ-u uzyskac¢ $rodki unijne i stworzy¢ zupelnie nowa
jakos¢ lokalnej opiece zdrowotnej. Pracowat i kierowal zespotem
w ,,Pro Familii” wraz z wieloma kolegami lekarzami, takze spe-
cjalistami, pielegniarkami, potoznymi, rehabilitantami, diagno-
stami laboratoryjnymi i pozostatymi pracownikami do 8. maja
br. Wtedy to wybrat si¢ po 47 latach pracy do sanatorium, gdzie
nieszczgsliwie doznat nagle masywnego udaru mozgu.

Incydent ten niestety skonczyt si¢ dla Niego tragicznie - mimo
wszelkich intensywnych i profesjonalnych wysitkow lekarzy, nie
udato si¢ go uratowac.

Byt cztowiekiem niezmiernie aktywnym, interesujacym si¢ wie-
loma rzeczami poza medycyna. Wiele podrozowat po $wiecie, co
sktonito go do zrobienia jeszcze jednej specjalizacji - medycyny
podrozy, chetnie stuzyt radg innym podrozujacym.
Interesowata go tez praca samorzadowa - byl przez jedng ka-
dencj¢ radnym powiatu poznanskiego. Wspolpracowat z opieka
spoteczna, poniewaz gros jego pacjentow to byli ludzie starsi,
schorowani, wymagajacy holistycznego podejscia.

Byt zapalonym turysta, jezdzil konno, zeglowat, ptywat kaja-
kiem i nurkowal, jezdzil na rowerze i na nartach, gral w tenisa
oraz calkiem ostatnio z wielkim zapatem - w golfa. Wszystko
robit z wielkim entuzjazmem i zamilowaniem.

Miat tez zdolnosci muzyczne - ukonczyt szkote muzyczng w kla-
sie skrzypiec, ale grat praktycznie na wszystkich instrumentach
- najchetniej na detych - flecie, klarnecie, trabce, okarynie i har-
monijce, ale takze na akordeonie, gitarze, fisharmonii i ukulele.
Nie zdazyt si¢ tylko nauczy¢ na bandonium, przepigknym instru-
mencie wloskim, otrzymanym w prezencie od przyjaciela muzyka
z Czerwonaka. Jakis czas $piewat tez w chorze ARSIS w Kicinie.

Ku swojemu zmartwieniu - nie umiat rysowac! A byt sprawny
manualnie, miat zmyst praktyczny i estetyczny. Ogromnie lubit
przyrode, zwierzeta, byl bardzo proekologiczny.

Byt bardzo pomocny, rodzinny i towarzyski.
Byt bardzo dobrym cztowiekiem, kolega, sasiadem, przyjacielem.
ANNA FLACZYNSKA

Z wielkim smutkiem i zalem informujemy o $mierci

SP.LEK. DENT. MIROSLAWA LIKA

zmartego w dniu 6 wrzesnia 2024 r. w wieku 91 lat,
specjalisty stomatologii zachowawczej oraz medycyny spoteczne;j.

Rodzinie i najblizszym wyrazy gtebokiego wspoétczucia
sktada
Wiceprezes ORL WIL
lek. Robert Rewekant
oraz Zarzad Delegatury WIL w Koninie

Z gtebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

LEK. TOMASZA BOCIANSKIEGO

chirurga, odznaczonego Ztotym Eskulapem Delegatury WIL w Pile

Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspétczucia
sktada
Wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Przewodniczaca Delegatury WIL w Pile
lek. Joanna Harbuzirska-Turek
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Alicja Andruszewska (1946-2024)

Zawsze, gdy umiera kochany, bliski cztowiek, ciepty i delikat-
ny a przede wszystkim dobry, to przygniata nas niepowetowana
zato$¢, smutek i Swiadomos¢, ze juz nigdy nie spotkamy si¢
fizycznie. Tak odczuliSmy to w GnieZnie w dniu 14 czerwca
2024 roku, gdy obiegta nasze miasto i Srodowisko przykra wia-
domos$¢ o $mierci drogiej kolezanki i przyjaciotki, Alicji - le-
karza stomatologa.

Sp. Ala z domu Adamska urodzita si¢ 24 lipca 1946 roku
w Gnieznie. Ojciec - Teodor przez wiele lat byt kierownikiem
mleczami w Opatowie Kieleckim, Skokach i Mie$cisku. Prze-
pracowat do zastuzonej emerytury ponad 40 lat. Mama - Ka-
zimiera byta bardzo watlego zdrowia, ale cate swoje zycie po-
swiecita wychowaniu 1 wyksztalceniu tréjki dzieci (najstarszej
Alicji, syna Jerzego i najmtodszej Elzbiety). Sp. Alicja ukon-
czyta Szkote podstawowa w Kcyni w roku 1960, a nastgpnie
tamze w 1964 roku Liceum ogodlnoksztatcace. Po maturze, aby
uzbiera¢ odpowiednig ilo$¢ ,,punktow” potrzebna na wymarzo-
ne studia lekarskie, podejmowata prace w r6znych placowkach
stuzby zdrowia i oddziatach szpitalnych. Te wysitki i starania
zaowocowaly przyjeciem w 1969 roku na Wydziat Stomatologii
Akademii Medycznej w Bialymstoku, ktory ukonczyta Dyplo-
mem Lekarza Dentysty w 1974 roku. Juz w czasie studenckich
wakacji angazowatla si¢ w pomoc stomatologiczng mieszkan-
com matych miejscowo$¢ Biatostocczyzny, ktorzy byli takiej
opieki pozbawieni. Przyktadem niech bedzie Osrodek zdrowia
w miejscowos$ci Stare Juchy, gdzie z pokorg serca i skromno-
$cig stuzyta potrzebujacym. Kochata ten ubogi w struktury
stuzby zdrowia teren, widzac potrzebg pomocy osobom ubo-
gim, bezdomnym, cierpigcym i skrzywdzonym przez los. Dla
niej liczyt si¢ kazdy cztowiek, to wyniosta z domu rodzinnego.
Po ukonczeniu studiéw powrécita w rodzinne strony i podjeta
prace w Poradni Rejonowej oraz w I Liceum ogo6lnoksztat-
cacym Wagrowcu, gdzie zajmowala si¢ profilaktyka i plano-
wym leczeniem mlodziezy. Cieszyta si¢ tam wielkim uzna-
niem i zyczliwoscig srodowiska, w ktorym zyta i pracowata.
W roku 1980 wraz z rodzicami i corka Wioletta przeprowa-
dzita si¢ do Gniezna.

Nasza droga kolezanka i przyjaciotka byta cztowiekiem wia-
ry, nadziei i mitosci. Przez cale swoje zycie, mimo trudow,
ktore doznata, wyznawata wpojone w domu rodzinnym zasa-
dy chrzescijanskiego etosu. W trudnych, a takze w zwyczaj-
nych, codziennych zmaganiach i ktopotach wierzyta w opieke
i pomoc Najwyzszego. Z wielka nadziejg czesto pielgrzymo-
wala na Jasng Gore, by tam duchowo wspieraé si¢ w czasie
wyniszczajacej choroby. Nie myslata jednak tylko o swoich
cierpieniach. Przywozita bliskim i przyjaciolom wyrazy swej
pamigci z tego, bliskiego wierzacym, miejsca. Pamigtata o in-
nych i dzielita si¢ tym, co sama przezywala, z otaczajacym ja
srodowiskiem. Z wielka nadziejg poddawala si¢ wszystkim

ratujacym zycie zabiegom, ufajac bezgranicznie opiekujacym
sie nig lekarzom.

Dla $p. Alicji bardzo wazna byla tez naturalnie mito$¢ do jedy-
nego dziecka - Wioletty, ktora przez dhugi czas samotnie otacza-
ta opieka i trudem wychowywania oraz wyksztalcenia. Opieka
otaczata takze swoich rodzicow - Kazimier¢ i Teodora - pielg-
gnowala ich i dbata o nich przez dhugie lata, az do ich $mierci.

Sp. Alicja w roku 1980 podjeta prace w Poradni Rejonowej nr
4 w Gnieznie przy ulicy Staszica na osiedlu Tysiaclecia i tam
tworzyla z niezyjaca juz $p. Hanka Banaszkiewicz niezapo-
mniany duet stomatologiczny, wzajemnie si¢ uzupetniajacy.
Pacjenci do dzi§ wspominaja $p. dr Alicje¢ i Jej fachowosc¢,
delikatne podejscie do kazdego, z wyczuciem, tagodnoscia
i wyrozumiatoscia a jednoczesnie ze stanowczym dziataniem
dla dobra chorego.

Od chwili wprowadzenia wolnych sobot pojawit si¢ w Gniez-
nie problem zabezpieczenia opieka stomatologiczng miesz-
kancow miasta i powiatu. ZorganizowaliSmy wtedy w poradni
przy ul. Ks. Kard. Stefana Wyszynskiego sobotnie, niedzielne
i $wiateczne dyzury lekarzy dentystow. Zdarzalo si¢, ze w te
wolne dni nie byto chetnych do pracy, ktora nie byta wyna-
gradzana finansowo, za petniony dyzur otrzymywali§my jedy-
nie dzien wolny. Sp. Alicja nigdy, gdy byt problem z obsada
dyzuru, nie odmowila pomocy, zwtaszcza, gdy to wypadato
w wazne, rodzinne $wigta.

Dzigkujemy jej dzi$ za to, ze ofiarowata swoj osobisty czas
dla potrzebujacych pacjentéow. Tak potrafita realizowac swoje
mitos¢ i oddanie dla bliznich, to byto Jej powotanie. W Po-
radni przy ul. Ks. Kard. Stefana Wyszynskiego w Gnieznie
pracowata do roku 2000, kiedy to zlikwidowano stomatologie
w strukturach ZOZ. Wowczas przystapita do pracy w Spotce
Stomatologicznej z siedzibg przy ul. Ks. Kard. Stefana Wy-
szynskiego a p6zniej ul. Cymsa.

W roku 2010 z powodu pogarszajacego si¢ stanu zdrowia zde-
cydowata si¢ odej$¢ z Poradni, cho¢ jeszcze prowadzita In-
dywidualng Praktyke Stomatologiczng w swoim prywatnym
gabinecie i shuzyta pomoca kazdemu, ktory tego potrzebowat.
Ostatnie lata pracy zawodowej, przejscie na emeryture zapo-
czatkowaty kolejny bolesny etap walki z nieuleczalng choroba
NOWOotworowa.

Ciagte wizyty w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Pozna-
niu i ciggnace si¢ latami wyniszczajace chemioterapie nie daty
Ci Alu, nacieszy¢ si¢ spokojem senioralnych lat. Do konca wal-
czyta$, ale tez z wielka pokora przyjmowatas trudne diagnozy
o przerzutach nowotworu do kolejnych narzadéw. Jako lekarz
bytas tego swiadoma i czekatas...

Dla wszystkich byta$ delikatna, dobra i ciepta, a gdy Cie od-
wiedzitem w szpitalu, potrafita$ jeszcze za to dzigkowac swoim
spojrzeniem i cichym stowem.
W potudnie 18 czerwca 2024 roku pozegnaliSmy Ciebie tak
licznie, aby da¢ wyraz naszej wdzigcznosci, mitosci, przyjazni
oraz glgbokiego szacunku. Czulismy si¢ jednoscia z Twoja Cor-
ka Wioletta, Siostra, Szwagrem, Bratem, Bratowa, cata Rodzing
1 wszystkimi zgromadzonymi na Twoim pozegnaniu.
,,Ci, ktorych kochamy, nie umieraja nigdy, bo Mito$¢ to nie-
$miertelnose... ,,.

Spoczywaj w pokoju!

CZESEAW KRZYZAN



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

wil.org.pl

WSPOMNIENIE

Tomasz Bocianski

24 sierpnia 2024 r. odszedt na wieczny dyzur nasz Mentor, Kole-
ga, a dla niektorych przyjaciel: doktor Tomasz Bocianski.

W 1973 roku ukonczyt Akademi¢ Medyczng w Poznaniu i na po-
nad pot wieku zwigzat si¢ zawodowo ze szpitalem w Wagrowcu.
Pracujac, zrobit specjalizacje 11 11 stopnia z chirurgii ogolnej oraz
I stopnia z anestezjologii, w nastgpstwie czego wygral konkurs
na ordynatora oddziatu chirurgicznego. Do kofica zycia petnit tez
obowigzki ordynatora OIOM.

Rownolegle, w przesztosci, przejechat kilka tysiecy kilometrow,
niosgc pomoc jako lekarz Pogotowia Ratunkowego, spedzit tez
kilka tysigcy nocy, dyzurujac na oddziatach szpitalnych. Ta ilo-
$cig wyczerpujacej pracy moglby obdarowac wiele osob, gdyby
tylko znaleZli si¢ chetni do dyzurowania w szpitalu.
Do konca byt otwarty na aktualng wiedze¢ i nowosci sprzgtowe.
Miat doskonata pamiec¢ i mimo dotykajacych Go chorob ogrom-
ne zdolnos$ci manualne.
Petnit tez obowiazki wicedyrektora ZOZ do spraw lecznictwa.
Wydaje sig, ze troche wbrew sobie, ale. .. Nie umiat odmowic.
Miat wielkie szczgscie, ze praca chirurga byta Jego pasja. To jej
poswiecat sily i zdrowie, to praca zawsze konkurowata z rodzi-
na, chociaz doceniat swa wspaniala zong, byt dumny z osiggnie¢
dorostych juz dzieci i kochat swe wnuki.
Horacy powiedzial: NON OMNIS MORIAR. Stwierdzenie to
znalazto potwierdzenie w setkach wpisow na internetowych ko-
munikatorach.
W mtodosci doktor Bocianski trenowat boks, tym razem, w wal-
ce o wlasne zycie, zszedt z ringu pokonany.
Mamy nadzieje, ze dobro, ktore czynit, pozostanie na zawsze
w pamieci tych wszystkich, ktorzy go doswiadczyli.
Spoczywaj w pokoju Doktorze.

LEKARZE | LEKARZE DENTYSCI POWIATU WAGROWIECKIEGO

Z wielkim zalem i smutkiem
informujemy, ze dnia 10 wrzesnia 2024 r.
odszedt

SP. ANTONI SKARZYNSKI

lekarz pediatra

Pograzona w smutku

Rodzina

Wiersze

ZMULONA CEBULA

/wakacyjne wspomnienie/

Sprawe wspominam czule:
Zona na kolacje w szczegéle
Zjadla mule

1 duszong cebule

A wina nie pilg w ogdle.

Gdy chciatem jq przytulic

Mule zaczely jg mulic.

Od cebuli

Dostata kolkowych boli

Jak od jadu tarantuli.

Oczy miata jak angorski krolik -
Czerwone. Usta musiata stulic...
Ludzie jej mocno wspotczuli

W tej bolesnej niedoli

Myslgc, ze to kamien jqg muli
Zotciowy albo z lapis-lazuli
Uciska jq guzik od koszuli!

Ja czutem, Ze to trzustka jg muli
Od tych muli i cebuli!

1 to bez wina ktore znieczuli...
Nie ma co tu chachuli¢-
Doktorowi przyjdzie wybuli¢

40 euro za te Zony buli-

Miete do muli

1 cebuli!

Czysta rozpacz!

Ale pomogta jej No-Spa.

LV

€ 5"

Ryszard Krawiec
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wrzesien 2024 w delegaturach WIL

Delegatura WIL w Ostrowie Wielkopolskim

25wrzesnia — zebranie Zgromadzenia Delegatéw WIL w Ostrowie Wiel-
kopolskim

Delegatura WIL w Kaliszu

7wrzesnia  — konferencja naukowo-szkoleniowa ,Interdyscyplinarna
wspdtpraca lekarza dentysty w zakresie chirurgii, protetyki
i ortodongji” w Zawidowicach

18 wrzesnia — zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Kaliszu

Delegatura WIL w Lesznie

7wrzednia — wycieczka poznawcza dla lekarzy i lekarzy dentystéw —
,dzie bywati bawit Adam Mickiewicz w Wielkim Ksiestwie
Poznariskim”

10 wrzesnia — zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Lesznie
wtorki — spotkania grupy tanecznej dla cztonkéw WIL

Delegatura WIL w Koninie

7wrzesnia  — 19 Piknik Tenisowy

7-19 wrzesnia — wystawa Salvadora Daliego ,Tristan i Izolda”

18 wrzesnia — przedstawienie teatralne,IFIGENIA ZE SPLOTT”

24 wrzednia — Zebranie Zarzadu potaczone z projektem otwarta izha

29 wrzesnia — zakoriczenie kursu zeglarskiego i egzamin na patent ze-
glarza jachtowego

Delegatura WIL w Pile

13 wrzesnia — wycieczka lekarzy i lekarzy dentystéw do Wagrowca

23 wrzednia — zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Pile

27 wrzesnia — spotkanie dla lekarzy i lekarzy dentystow w ramach cyklu
,» Herbatka z Seniorem”

wrzesien 2024 w Izbie

3 wrzednia - Prezydium ORL WIL
- posiedzenie Komisji Mtodych Lekarzy
4 wrzesnia - posiedzenie Komisji ds. Integracji, Sportu i Wizerunku
6 wrzesnia - Kurs do certyfikatu PTGIP - Oceny Serca Ptodu
- Konferencja: Zaburzenia w obrebie koriczyny gérnej - przyczyny
korzeniowe, naczyniowe, neuropatie obwodowe oraz dysfunkcje
narzadu ruchu
7 wrze$nia - strzelnica - Komisja ds. Integragji, Sportu i Wizerunku
10wrzesnia - posiedzenie Komisji Mtodych Lekarzy

11-12 wrzeénia - Il OgéInopolska Konferencja Dyrektoréw ds. Medycznych

i Lekarzy Menedzeréw
14wrzednia - joga - Komisja ds. Integracji, Sportu i Wizerunku
16wrzesnia - posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej

16-18 wrze$nia - wydawanie dokumentéw PWZ na staz

17 wrzesnia - posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekarskiej
- posiedzenie Komisji ds. Konkurséw
- posiedzenie Komisji PWZ

18wrzesnia - Dzien Pierwszej Pomocy - miasteczko edukacyjne na terenie
biura WIL

21wrze$nia - posiedzenie Prezydium ORL WIL

- posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej

27-28 wrzednia - Konferenja pediatryczna
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PRZEKAZE DOBRZE DZIAtAJACY
GABINET ORTODONTYCZNY
Gabinet dziata w oparciu o pacjentow leczacych sie prywatnie
oraz w ramach NFZ w Poznaniu.
Mozliwos¢ rozwiniecia stomatologii.
Kontakt: tel. 602-632-090 (lub SMS na ten numer)

Przychodnia Lekarza Rodzinnego ,NZOZ DOSMED”
Dobieszczyzna 47 a, 63-210 Zerkow koto Jarocina
ZATRUDNI LEKARZA DO PRACY W POZ.

Forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Zapraszamy do wspoétpracy pod nr tel. 886-506-368.

Zapewniamy dobre warunki pracy, wynagrodzenie oraz czas pracy.

SZUKAM PRACY - PEDIATRA
na terenie Winograd i Pigtkowa
Tel. 603-503-585 (kontakt po godz. 19:00)

Poszukuje wspélnika/ ewentualnie sprzedam podmiot lekarski

Miejsce: gmina Suchy Las.

Szczegotowe informacje:

tel. 515 196 054

DO WYNAJECIA .

|: WIELKOPOLSKA
|ZBA LEKARSKA

Aby zamiesci¢ reklame w Biuletynie
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej, nalezy:

- wypetni¢ Druk zaméwienia reklamy/ogtoszenia do-
stepny na stronie www.wil.org.pl

- a nastepnie dostarczyc go do Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej: osobiscie lub listownie na adres: ul. No-
wowiejskiego 51, badz tez przesta¢ skan dokumen-
tu na adres e-mail: anna.grzesiak@wil.org.pl.

Zgloszenia nalezy sktadac do 15. dnia miesiaca
poprzedzajacego ukazanie sie biuletynu.

Pytania?
Zapraszamy do kontaktu
z Zespotem Komunikacji Medialnej:
media@wil.org.pl

Istnieje mozliwosc
wynajecia
pojedynczych
gabinetow

) 606 352 328 | 607 961 923

Centrum Medyczne GNIEZNO
» y «

ul. Orzeszkowej 34

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wikp.
ZATRUDNI:

* lekarzy specjalistow, bedacych w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pediatrii w Oddziale Pediatrycznym,

* lekarzy specjalistow, bedacych w trakcie specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii,

* lekarzy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

* lekarzy specjalistow, bedacych w trakcie specjalizacji w dziedzinie
otolaryngologii w Oddziale Laryngologicznym

* lekarzy specjalistow, bedacych w trakcie specjalizacji w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej w Pracowniach Rentgenodia-
gnostyki

* lekarzy specjalistow, bedacych w trakcie specjalizacji w dziedzinie
choréb wewnetrznych w Oddziale Internistycznym

KONTAKT: tel. 6259511 11,62 595 11 31
e-mail: szpital@szpital.osw.pl

Nowoczesna wielospecjalistyczna
placéwka medyczna w Poznaniu
poszukuje do wspotpracy:

D NETHICA
Clinic

ENDOKRYNOLOGA
RADIOLOGA
NEUROLOGA DZIECIECEGO

ONKOLOGA

Klinika wyposazona w aparature do diagnostyki obrazowe;j.
Mozliwos¢ wykonywania badan laboratoryjnych.
Atrakecyjne warunki wspétpracy. Duzy potencjat pacjentéw

Zapraszamy do kontaktu:

e-mail: ethica@ethica.pl  tel. 509 08 002

SPECJALIZACJA Z PSYCHIATRII
w Centrum Zdrowia Psychicznego w KONINIE

Zatrudnimy réwniez lekarzy specjalistow
psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy
(takze lekarzy w trakcie specjalizacji)

Zapewniamy wysokie wynagrodzenie
oraz zamieszkanie

tel. 601 079 557

www.multimed24.pl/praca-konin




Osiedle
Cavallia

Mieszkanie dla Ciebie lub inwestycja

Kup wymarzone mieszkanie w Cavallii — doskonate jako komfortowe
miejsce do zycia, albo przysztosciowa inwestycja.

Lokalizacja w sercu zdrowia i nauki

Bliskos¢ placéwek medycznych i uniwersytetéw nadaje tej lokalizacji
wyjatkowe udogodnienia.

Doskonala komunikacja miejska

Dostep do rozwinietej sieci komunikacyjnej zapewnia szybkie i wygodne
potaczenia z kazdg czescig miasta.

Wielofunkcyjny fyrtel

Osiedle Cavallia to wielofunkcyjny projekt, na ktéry sktadaja sie: dobrze
zaprojektowane mieszkania, strefa restauracyjno-ustugowa oraz
nowoczesne budynki biurowe.

Ulanska historia w tle

Cavallia jest zlokalizowana miedzy ulicami Matejki, Grunwaldzka i Utanska.
Na tym terenie dawniej miescity sie koszary kawaleryjskie, w ktérych
stacjonowat stynny 15. Putk Utanéw Poznanskich.

Kontakt Biuro Sprzedazy
tel.: +48 799 351300 ul. Matejki 62, Poznan
www.cavallia.pl (na terenie budowy,

wjazd od ul. Utanskiej),



Rabaty zawodowe

dla pracownikow ochrony zdrowid

do 44.000,zt!

Auto Club

ul.Obornicka 4, 62-002 Jelonek
Tel. 61890 90 90

ul.Wrzesinska 178, 62-020 Swarzedz

Tel. 61652 44 44 @& HYUNDAI

www.auto-club.hyundai.pl

Oferta wazna od 02.09.2024 r, dotyczy saumochodow z rocznika modelowego 2025 wyprodukowanych w 2024 r. Nujwyzszy prezentowany rabat dotyczy nowegoe modelu Hyundai Tucson,
wersja PLATINUM, 1.6 T-GDI HEV 6AT 4WD (215KM), cena podstawowa 220 900 7, rabat dia wybranej grupy zawodowej: 44 000 zt
Auto Club sp. z 0.0, ul. Optotki 15, 60-012 Poznan, KRS: 0000271353, NIP: 7822380601, REGON: 300500101, kapital zaktadowy: 12.410.000,00 zi).




