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

Polaczenie tematyki Swiat Bozego Narodzenia z transplantologig moze si¢
wydawa¢ niekonwencjonalne, ale paradoksalnie majg one wspdlne mianow-
niki. Ofiarowanie czg¢éci siebie drugiemu cztowiekowi, szczegdlnie obce-
mu, to wyjatkowy dar. Dla pacjenta, ktory otrzymuje informacje, ze znalazt
si¢ dawca, oznacza to nadziej¢ na lepsze jutro, drugg szanse i oczekiwanie
na nowy rozdzial w zyciu. Rodzinne wi¢zy zacie$niaja si¢, jej czlonkowie
odsuwaja na bok to, co zte i jednocza si¢ w okazywaniu sobie wsparcia
i dobrej woli. Moim zdaniem — to catkiem sporo podobienistw. Co wigcej,
pierwsza zakonczona sukcesem transplantacja w historii, czyli przeszcze-
pienie nerki miedzy blizniakami, odbyta si¢ 23 grudnia 1954 roku w Bosto-
nie, a wigc w okresie bozonarodzeniowym!

W Polsce pierwsza probe transplantacji nerki podjeto w 1965 roku we
Wroctawiu, jednak okazala si¢ ona niepowodzeniem. Kolejna, tym razem
zwienczona sukcesem, odbyla si¢ dwanascie lat pozniej, 26 stycznia 1966
roku w Warszawie. Dwa zespoty: chirurgiczny, pod kierownictwem pro-
fesora Jana Nielubowicza, oraz internistyczno-nefrologiczny, prowadzony
przez profesora Tadeusza Ortowskiego, zapisaty si¢ w historii polskiej me-
dycyny. Wyczynu tego dokonano pomimo braku jednoznacznego prawa
i watpliwos$ci natury moralno-etycznej. Obawiano si¢ wtedy, ze otrzymanie
organu od innego czlowieka moze nawet wptywac na osobowos¢ biorcy.
Strach ten byt szczegdlnie silny w kontekscie serca, ktoremu po dzi$ dzien
popularnie przypisuje si¢ emocje takie jak mitos¢ czy wspotczucie. Nie
przeszkodzito to jednak kardiochirurgom w ich pracach, a pézniej sukcesie
legendarnego profesora Zbigniewa Religi, ktory odniost wraz z zespotem
5 listopada 1985 roku. Od poczatku staran o kolejne przesuwanie granic
w ratowaniu zycia, mozolnie konstruowano ramy prawne i uchwaty traktu-
jace o transplantacji, czego efektem byta decyzja w 1995 roku o powstaniu
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw Transplantacji ,,Pol-
transplant”, ktore otworzono rok p6zniej, w 1996 roku. Prawo prawem, jed-
nak zeby idea i moralna stuszno$¢ ofiarowania narzadéw mogta si¢ rozprze-
strzenic¢ i naprawde dziala¢, potrzeba byto czego$ wigcej — zmiany myslenia
w catym spoteczenstwie. Walnie przyczynit si¢ do tego papiez Jan Pawet
II, ktorego autorytet w panstwie, w ktorym obywatele widzieli kosciot ka-
tolicki jako sojusznika w walce z komunistycznym rezimie oraz z ktérych
niemal 90% wyznawato katolicyzm, byt niepodwazalny. W trakcie prze-
moéw do uczestnikow dwoch Kongresow Migdzynarodowego Towarzystwa
Transplantologicznego, w 1991 i 2000 roku, jednoznacznie opowiedziat si¢
po stronie zwolennikéw tych procedur i okreslit je jako zbiezne z moralnym
nurtem chrzescijanstwa.

Dzigki wspolnym, wieloletnim staraniom w promowaniu szlachetnosci
gestu oddawania narzadow, liczna dawcow i operacji transplantacyjnych
w Polsce stale rosnie. Co roku drugg szans¢ na zycie otrzymuje coraz wiecej
pacjentoéw, co napawa duma i nadziejg. Co wigcej, rewolucyjne projekty-
takie jak bioniczna trzustka, opracowywana w Lublinie, daja powody do
optymizmu co do otworzenia nowego rozdziatu w temacie przeszczepiania
narzadow. Patrzac na histori¢ medycyny przychodzi czasem na mysl pytanie
— jak mozna byto kiedys$ uzywac tak ,,prymitywnych” metod leczenia? Mam
nadzieje, ze za sto lat tworzenie nowych organdéw bedzie codziennos$cig,
a problemy takie jak odrzucenie przeszczepu beda tylko wspomnieniem.
Oby tylko nie zapomniano, ze medycyna i praktykujacy ja lekarze, kiero-
wali si¢ dobrem najwyzszym — zdrowiem drugiego cztowieka.

Szanowni Czytelnicy, w imieniu catego Kolegium Redakcyjnego, sktadam
Panstwu zyczenia zdrowych, spokojnych Swigt i wystrzalowego Nowego
Roku! Niech ten czas uptynie w rodzinnej atmosferze, rado$ci, odpoczynku
i oczekiwaniu na nowe wyzwania! l
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Moim zdaniem jedng z procedur medycz-
nych, ktére mozna zaliczy¢ do kategorii
rewolucyjnych jest transplantologia. Dzigki
postepowi, jakim byto poradzenie sobie z od-
rzucaniem przeszczepu, uratowano zycie lub
przywrocono do normalnego funkcjonowania
wielu ludzi. Osobiscie ja i moja zona byliSmy
zaangazowani w pierwszy udany przeszczep
nerki w naszym regionie. Kiedy rozmawia-
fem z pacjentem przyznal, ze wreszcie moze
normalnie zy¢, wykonywac wszystkie te - dla
ludzi zdrowych - prozaiczne czynnosci, bez
catodziennego dializowania.

Z jednej strony postep medycyny a z drugiej
mity, ktore transplantologii towarzyszg. Jak
czegos do konca nie wiesz czy nie rozumiesz,
to sig tego boisz.

Przeszczepianie narzadow musiato oczywi-
$cie znalez¢ swoje podstawy prawne, a takze
etyczne.

W Rezolucji Komitetu Rady Ministrow Wspol-
noty Europejskiej z 1979 r znalazt si¢ zapis:

., Zadnego pobrania nie mozna dokona¢, gdy
istnieje oczywisty lub domniemany sprzeciw
zmartego, zwlaszcza majgc na wzgledzie jego
przekonania religijne lub filozoficzne”’;

,» W braku woli zmartego, przejawianej w spo-
sob wyrazny bgdz dorozumiany, pobrania
mozna dokonac. Jednakze Panstwo bedzie
moglo zadecydowac, iz pobranie nie powinno
miec¢ miejsca, jesli po wlasciwym zbadaniu,
majqc na wzgledzie okolicznosci i okreslajgc
stanowisko rodziny- sprzeciw sig ujawni”’.

Zwrocono tu uwage na dwa elementy: wola
zmarlego oraz stanowisko rodziny. Pojawia
si¢ odniesienie do wartosci religijnych, co
w polskich realiach ma duze znaczenie. Jeste-
$my krajem chrze$cijanskim, nie mozna wigc
pomina¢ stanowiska kosciota. Kiedy porow-
nywalem stanowiska wobec przeszczepiania
narzadow wszystkich duzych religii, dosze-
dfem do wniosku, iz najbardziej postgpowa

postawa jest w kosciele katolickim. I to od
wielu lat.

Pius XII w Acta Apostolica Selis w 1956 r.
napisat:

Pobieranie organow osoby zmartej dla celow
przeszczepu samo w sobie jest uprawnione,
ale musi nastegpowac z poszanowaniem praw
i uczué tych, ktorzy opiekujg sie zmartym,
w pierwszym rzedzie rodziny.

Jednoznaczne poparcie dla idei transplanta-
cji wyrazit Jan Pawet II, ktory jest autorem
sentencji, ktéra powinna by¢ eksponowana
w szpitalach:

Czlowiek wyrazajgc zgode na pobranie narzq-
dow po swoim zgonie wykazuje swiadectwo mi-
tosci chrzescijanskiej, ktora daje zycie innym.
Etyczne podstawy znajduja si¢ w rowniez
w deklaracjach Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarzy, ktore sa swoistymi wytycznymi dla
lekarzy oraz prawnikow.

Deklaracja z Sydney: okreslenie momentu
$mierci pozwoli z punktu widzenia etycz-
nego, zaprzesta¢ wysitkow reanimacyjnych
oraz dokonywa¢ pobrania organow, o ile
warunki prawne w przedmiocie zgody sa
spehione.

Deklaracja Madrycka w sprawie transplan-
tacji organow - praktyki winny by¢ w sposob
najszerszy przedyskutowane z dawca i biorca
lub rodzicami, wlasciwymi przedstawiciela-
mi prawnymi.
Deklaracja Wenecka - lekarz ma dziata¢
zgodnie z prawem kraju lub na podstawie
wyraznej badz dorozumianej zgody udzielo-
nej przez uprawniong osobe.
Obowiazujacy nasz kodeks etyki lekarskiej od-
nosi si¢ do tych kwestii w sposob nastepujacy:
» Art. 33. Lekarz moze pobiera¢ komor-
ki, tkanki i narzady ze zwlok w celu ich
przeszczepiania, o ile zmarty nie wyrazit
za Zycia sprzeciwu.

u MOIM ZDANIEM

dr n. med. Krzysztof Kordel

» Art. 34. Lekarz po stwierdzeniu $mierci
moézgowej winien podtrzymywac funk-
cjonowanie komorek, tkanek i narzadow,
jezeli maja one zosta¢ przeszczepione.

 Art. 35. Lekarz nie moze otrzymywac za-
platy za przeszczepiane komorki, tkanki
i narzady.

e Art. 36. Pobranie komorek, tkanek i na-
rzadow od zyjacego dawcy dla celow
transplantacji moze by¢ dokonane tyl-
ko od dorostego za jego pisemna zgoda,
w warunkach petnej dobrowolnosci, po
uprzednim poinformowaniu go o wszel-
kich mozliwych nastepstwach zwigzanych
z tym zabiegiem. Pobranie od Zyjacego
dawcy narzadu niezbednego do Zycia jest
niedopuszczalne.

Moim zdaniem, i nie tylko moim, lecz tak-
ze Parlamentu Europejskiego polska ustawa
o pobieraniu, przechowywaniu i przesz-
czepianiu komorek, tkanek i narzadow jest
jedna z najlepszych i catosciowo reguluje te
wszystkie kwestie. Zarowno rozporzadzenia
wykonawcze dotyczace rozliczen finanso-
wych, wymagan kompetencyjnych personelu
czy tworzenia bankow nie stwarzaja watpli-
woscl interpretacyjnych. Bardzo precyzyjnie
w prawie okreslono zasady komisyjnego
stwierdzenia $§mieci mézgu oraz nieodwra-
calnego ustania krazenia oraz przypadki wy-
aczenia pobrania narzagdéw. Opisano takze
panel badan wymaganych do stwierdzania
tych przypadkow. Nalezy podkresli¢, ze robi
si¢ to wylacznie komisyjnie, a cztonkowie
tych komisji nie sa materialnie zwigzani
z procedura pobierania, jak i przeszczepiania.
Moim zdaniem watpliwosci i negatywna
postawa potencjalnych dawcow i ich rodzin
wynika z niewiedzy. Stad moj apel, by roz-
mawiac na ten temat z pacjentami, a takze
edukowac spoteczenstwo i rozwiewac mity.

PW poleionkie, ﬁ'w«oé}/y %«Zwé;/y/

Zycze Wam na ten piekny czas Swiat Bozego Narodzenia wyciszenia,
wielu wzruszen i rodzinnego ciepta. Dzielcie sie szczeSciem i usmiechem -
zaréwno przy wigilijnym stole, jak i w czasie Swigtecznych dyzurow.

Wszelkiej pomysinosci w Nowym Roku 2025!

#orgratef frydel

Prezes ORL WIL
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Na samym poczatku mojej
kariery zawodowej, poje-
chatem na kurs EBM, czyli
medycyny opartej na fak-
tach. Nauczytem si¢ tam,
aby zawsze analizowacd
suche fakty, dane zawarte
w tabelkach, a unika¢ czy-
tania wnioskow i podsu-
mowan, bo tam czaja si¢
przektamania, fakty oparte
na wybranych podgrupach
1 wyniki najbardziej odpo-
wiadajace prowadzacym
badania. Tak mi zostato do
dzis, nie ufam wyciagnie-
tym danym, pojedynczym
przyktadom itd. Dlatego
dziwi mnie zawsze to, jak
tatwo jest manipulowaé
faktami i jak politycy po-
trafig obroci¢ kota ogonem.
I znowu najpierw podali na
tacy projekt reformy syste-
mu szpitalnictwa, ktora byta
niezbg¢dna, aby odblokowaé
srodki z KPO, ale ktora tak
naprawde niewiele zmienia-
la, aby potem odwlekac jej
procedowanie. Reforma nie
zmienitaby nic albo prawie
nic w systemie. Nie chce po
raz kolejny wraca¢, do tego,
ze wedhug politykow leczy-
my za drogo, w szpitalach
zamiast poradniach itp. itd.
Ale ostatnio politycy zna-
lezli kolejna przyczyne bra-
ku pieniedzy — pazerny per-
sonel, a zwlaszcza lekarze.
Pokazali rachunek opie-
wajacy na kwote 300 tys.
ztotych. Nie powiedzieli za
jakie ustugi, za jaki okres,
tylko kwote. Tylko kiedy
samorzad zapytat, ilu jest
takich lekarzy, to si¢ okaza-
o, ze rachunki miesi¢czne
ponad 100 tys. zt wystawia
niewiele ponad 200 lekarzy,
sposrod przewie 200000.
Tajemnicg poliszynela jest,
gdzie ten lekarz pracowat.
Ale w $wiat poszto przesta-
nie, ze ile by nie dotozy¢ do

Marcin Karolewski
wiceprezes ORL WIL

ochrony zdrowia, wszystko
przejedza lekarze.

Zostawmy politykowanie
politykom. Dziura w bu-
dzecie NFZ to problem
bardzo realny i nie da si¢
go dalej zamiata¢ pod dy-
wan. Sg liczby, ktore nalezy
interpretowacé tak, jak kaze
medycyna oparta na fak-
tach. Nie bede si¢ pastwit
nad finansami NFZ, cho¢
wymowne jest, ze Prezes
NFZ pozostaje na stanowi-
sku, cho¢ zostat powotany

za poprzedniej ekipy. Tak
parzacy jest to stotek? 15 li-
stopada EUROSTAT podat
bardzo ciekawe dane o wy-
datkach na osobe na ochro-
n¢ zdrowia w poszczegol-
nych panstwach w 2022
r. i porownat je z danymi
z roku 2014. Srednia w Unii
Europejskiej, to 3685 euro
na osobe, najwigcej w Luk-
semburgu (6590 euro), Da-
nii (6110 euro) i Irlandii
(5998 euro). Najnizsze wy-
datki na osobe¢ zanotowa-
no w Rumunii (858 euro),

Current healthcare expenditure relative to GDP, 2014 and 2022
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MOIM ZDANIEM

Butgarii (990 euro) i Polsce
(1137 euro). Kolejne dane
to % PKB na ochrong zdro-
wia. Najwyzszy wskaznik
byt w Niemczech (12,6%
PKB), Francji (11,9% PKB)
i Austrii (11,2% PKB). Pol-
ska tym razem znalazla si¢
na czwartym miejscu od
konca z 6,4 % PKB. Za-
praszam do zapoznania
si¢ z wynikami raportu na
stronie EUROSTAT. Wnio-
ski niech kazdy wyciagnie
sam. m

2014 W 2022

n

9
S > &
)

S&ESF T TS T FTESTETFSFISses $8S
T S S S T ST SEFSTETSESSS &
FESTEEF g TTTEGESGSTEEETIIF FO§¢

& & § §F 7§

Ranked on 2022 data.
() 2022: provisional, ) Break in series

eurostati@

Current healthcare expenditure perinhabitant, 2014 and 2022
i 2014 2022
11000

10000
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000 I | I I I
1000 |
i | I I I|| L dalatag
. i .
§ ST EESTTFESEFTETETSFESESTEISFS FE&F
ST T T S TTT ST TSETTSTESS § F&SEE
g S & & N3 F £ & 5 FFFS &S
53 & & T & S =
& & $ FE

Ranked on 2022 data.
{1 2022: provisional, ) Break in series

eurostati@



n WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA wil.org.pl

OBWIESZCZENIE
Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu z dnia 4 listopada 2024 r.

w sprawie zmiany uchwaly OKW-1/2022/IX w sprawie wyboréw na Przewodniczacego, Wiceprzewodniczacego, Sekretarza
i Czlonka Prezydium Okrggowej Komisji Wyborczej IX Kadencji.

Na podstawie§ 5 ust.I Uchwaly 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 cztonkéw tych organéw 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 wyborow do organow izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotania cztonkow tych
organOw 1 0sob zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyborow komisji wyborczych), w zwiazku z art. 15 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 .
o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 poz.1342), uchwala si¢ co nastgpuje:

§1
Obwieszcza si¢ wykre$lenie:
1)  z funkeji wiceprzewodniczacego komisji lek. Jakuba Bajera;
2)  zfunkcji sekretarza komisji lek. Pawta Jesse;
3) zfunkcji cztonka prezydium komisji lek. Marte Janicka- Dombek;
4)  z funkcji cztonka prezydium komisji lek. dent. Marike Wrobel.

§2
Pozostate postanowienia uchwaty pozostaja bez zmian.

§3

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

Przewodniczqcy Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
lek. Stefan Sobczynski

OBWIESZCZENIE
Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu z dnia 4 listopada 2024 r.

w sprawie zmiany uchwalty OKW-1/2022/IX w sprawie wyboréw na Przewodniczacego, Wiceprzewodniczacego, Sekretarza
i Czlonka Prezydium Okrggowej Komisji Wyborczej IX Kadencji.

Na podstawie§ 5 ust.I Uchwaly 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 organow i osob 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 ogloszenia jednolitego tekstu Uchwaty nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 . w sprawie regulaminu wyborow do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotania cztonkow
tych organow i 0sob zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych), w zwigzku z art. 15 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
1. 0 izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 poz.1342), uchwala si¢ co nastgpuje:

§1
Obwieszcza si¢ powotanie:
1) na funkcje wiceprzewodniczacego komisji lek. Filipa Zerbsta;
2) na funkcje¢ sekretarza komisji lek. Pawla Jessg;
3) na funkcje cztonka prezydium komisji lek. Jakuba Bajera;
4) na funkcj¢ cztonka prezydium komisji lek. dent. Marike Wrobel.

§2
Pozostate postanowienia uchwaty pozostaja bez zmian.

§3

Obwieszczenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej oraz w Biuletynie Informacyjnym Wielkopolskiej I1zby
Lekarskiej.

Przewodniczqcy Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
lek. Stefan Sobczyniski
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LEK. DENT.
ANDRZEJ CIStO

Cyfryzacja: liczmy koszty

Ministerstwo Cyfryzacji przekazalo do konsultacji spolecznych projekt “Strategii cyfryzacji Polski do
2035 r.”. Jak mozna si¢ domys§laé, jednym z rozdzialow jest projekt strategii cyfryzacji polskiej ochrony
zdrowia. Uczestniczylem w opracowywaniu strategii cyfryzacji opieki zdrowotnej na lata 2020 — 2027,
pamietam tamte boje, stad z duzym zaciekawieniem w obecnie zaprezentowany projekt zajrzalem. Z pro-
jektu bije wizja pt. “Lad, porzadek i ogélne szczeScie” - pacjent nie bedzie musial nosi¢ ze sobg zadnej

dokumentacji — wszystko (a wi¢c zapewne i historia zdrowia i choroby) bedzie w zasobach interneto-
wych. Do leczenia i niektérych form jego planowania dziarsko wkroczy Al. Pieknie — nikt nie bedzie z tym polemizowal,
poniewaz cyfryzacja sie¢ pacjentom nalezy. Warto jednak przyjrzeé sie jakie tez zadania - poza roztoczeniem pieknego
mirazu - same wladze przewiduja dla siebie. Pomimo, Ze sam dokument wspomina o niezbyt optymistycznych na dzien
dzisiejszy wskaZnikach pelnej cyfryzacji szczegélnie w sektorze lecznictwa ambulatoryjnego, strategia nie daje odpowiedzi

na to jak ten impas przelamad.

Powiedzmy wigc sobie, ze cho¢ - owszem - lwig czg$¢ zapi-
sow cyfrowych dokumentacji (przynajmniej ilosci gigabaj-
tow) wytwarzaja szpitale, to dokumentacja pacjenta musi by¢
kompletna. Rownie bowiem zgubne jak brak dokumentacji jest
fatszywe domniemanie jej kompletnosci. Jesli zabraknie w niej
wpisow z poradni ambulatoryjnych (z praktykami lekarskimi
wlacznie), obraz ptynacy z dokumentacji moze by¢ mylacy. Coz
mamy w Strategii? Wychodzi na to Ze jedynie system promocji
i zachet. Jako Srodki do osiggnigcia strategicznego celu projekt
wymienia ,,zachgty finansowe dla podmiotdw, ktore wdrozy-
ly indeksowanie EDM na platformie P1”. Przestrzegam przed
traktowaniem ,,zachet” jako realnego wsparcia. Zachety poptyna
zapewne tylko do podmiotow kontraktujacych z NFZ, a to nie-
sprawiedliwe (co pisz¢ jako reprezentant branzy w wigkszosci
dziatajacej poza NFZ). Poza tym zachety beda tylko ,,na chwi-
lg”, a miejsce wymiany EDM potrzebne jest na state.

Czy nie lepiej dostarczy¢ podmiotom “narzedzia” do wykona-
nia tego celu? W najnowszej wersji KPO zapisana jest inwe-
stycja w Bank Dokumentacji Medycznej jako rowniez miejsca
na repozytoria EDM dla wszystkich podmiotow. To wazne,
bilismy si¢ potowe poprzedniej kadencji NRL o zapisanie tego
schematu, ze organizacja repozytoriow EDM be¢dzie zadaniem
albo platform regionalnych, albo jakiej$ platformy centralne;.
Pisatem o tym duzo, bylem z tym tematem juz pewnie nuzacy
nieco, ale to ogromnie wazne. Skoro bowiem do mojego gabi-
netowego repozytorium EDM moze wej$¢ inny, upowazniony
przez mego pacjenta lekarz, to moze tez wej$¢ haker. Mamy
liczne przyktady incydentéw kradziezy danych medycznych,
z probami wymuszenia okupu wlacznie. Proceder ten bedzie
si¢ raczej nasilal, niz malat. Sensem mojej kampanii byto row-
niez i jest przekonanie, ze skoro mamy prowadzi¢ repozytoria
przez dziesiatki lat, to jak mamy skalkulowac koszty zabezpie-
czenia danych, skoro nie znamy skali zagrozenia w perspekty-

wie dziesiatek lat? Zdecydowanie prostsze jest, aby panstwo
jednym sumptem, przy jednym know-how i scentralizowanej
(wiec tanszej) obstudze zapewnito wszystkim ambulatorium
miejsce, skad mogloby nastepowac udostgpnianie dokumen-
tacji pacjentom i innym podmiotom.

Projekt Strategii nie wspomina w ogdle o wspomnianej inwe-
stycji Banku Dokumentacji, cho¢ to wielomiliardowa inwe-
stycja i projektowane “serce systemu”.Za niezbedne uwazam
wyjasnienie , czy jest ona w dalszym ciggu planowana i zapi-
sanie w Strategii jasnej linii rozgraniczenia:

My, czyli podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza (sze-
rzej: ustugodawcy w rozumieniu ustawy o systemie informacji
w 0.z.) odpowiadamy za wytworzenie dokumentacji, w tym
EDM i przestanie jej do zasobow centralnych;

Panstwo odpowiada za magazynowanie, bezpieczenstwo i wy-
mian¢g EDM.

Inaczej, dokument w czesci poswigconej zdrowiu bedzie na du-
zym poziomie og6lnosci i zachodzi ryzyko, ze koniec koncow
za wszystko zaptacimy sami. Nas po prostu na to nie sta¢. Zwaz-
my, ze katalog Elektronicznej Dokumentacji Medycznej bedzie
rozszerzany. Chocby o histori¢ zdrowia i choroby. Wraz z tym
poszerzaniem ,,puchna¢” beda nasze repozytoria, co w przy-
padku ich wynajmowania bedzie wigzato si¢ z kosztem. A jesli
katalog ten miatby obja¢ takze same badania obrazowe (na razie
dokumentem EDM jest ich opis), to juz pomatu zgroza.

Naczelna Rado, do piora! Termin sktadania uwag mija 11
grudnia.

LEK. DENT. ANDRZEJ CIStO

Autor w latach 2018-2022 byt wiceprezesem NRL i przewodniczqcym Zespotu
Prezydium NRL ds EDM
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L Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej
odbedzie sie 22 marca 2025r.
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Nowy Kodeks Etyki Lekarskiej

Na wstepie przypomnie¢ nalezy, ze do
zadan samorzadu lekarskiego nalezy usta-
nawianie i dbanie o przestrzeganie zasad
etyki lekarskiej, jak rowniez sprawowanie
pieczy nad nalezytym i sumiennym wy-
konywaniem zawodu lekarza'. Uchwatg
Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 18 maja 2024 r. wprowa-
dzono nowy Kodeks Etyki Lekarskiej?,
ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2025 roku. Dotychczasowe zapisy
begda obowigzywac do konca 2024 roku.
Nowy KEL ma 83 artykuly uporzadko-
wane w cze$¢ ogolng (art. 1-5) oraz czesé
szczegbdtowa (art. 6-83) ztozong z 8 roz-
dziatow: rozdziat I: Postgpowanie lekarza
wobec pacjenta (art. 6-12), Poszanowanie
praw pacjenta (art. 13-23), Tajemnica le-
karska (art. 24-30), Pomoc chorym w sta-
nach terminalnych (art. 31-33), Transplan-
tacja (art. 34-38), Prokreacja (art. 39-40),
Dokumentacja medyczna (art. 41-42);
rozdziat I1: Badania naukowe i ekspe-
rymenty biomedyczne (art. 43—53); roz-
dziat III: Zwiazki lekarzy z przemystem
(art. 54-60); rozdziat IV: Ludzki genom
(art. 61); rozdziat V: Stosunki wzajemne
migdzy lekarzami (art. 62-63); rozdziat
VI: Zasady postgpowania w praktyce le-
karskiej (art. 64-75); rozdziat VII: Lekarz
a spoteczenstwo (art. 76-81); rozdziat
VIII: Zasady koncowe (art. 82-83)°.

Ponizej przytoczono wybrane zmiany
KEL*.

Art. 7 KEL: W szczegodlnie uzasadnio-
nych wypadkach lekarz moze nie podjaé
si¢ lub odstgpi¢ od sprawowania opieki
nad pacjentem, z wyjatkiem przypadkow,
gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
zagrazac¢ zyciu lub spowodowa¢é znacz-
ne pogorszenie stanu zdrowia pacjenta
w krotkim czasie. Nie podejmujac albo
odstepujac od sprawowania opieki nad
pacjentem lekarz wskazuje pacjentowi
inng mozliwo$¢ uzyskania pomocy le-
karskie;j.

Art. 9 KEL: Lekarz podejmuje si¢ opie-
ki nad pacjentem po uprzedniej ocenie
jego stanu. Lekarz wybiera takg forme
konsultacji (w szczeg6lnosci wizyta sta-
cjonarna, teleporada) ktéra zapewnia
pacjentowi dostepna jakosé i ciaglosé
opieki medycznej.

1 Art. 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich.

2 Dalej: KEL.

3 Kodeks Etyki Lekarskiej jest dostepny na
stronie internetowej NIL: NIL - Kodeks Etyki
Lekarskiej, dostep: 20.11.2024r.

4 Interpretacje poszczegélnych przepiséw KEL
sg publikowane na stronie internetowej NIL.

Art. 12 KEL: Lekarz moze w postgpowa-
niu diagnostycznym, leczniczym lub za-
pobiegawczym korzystaé z algorytméw
sztucznej inteligencji i przy spelnieniu
nastepujacych warunkow: 1) poinfor-
mowania pacjenta, ze przy stawianiu
diagnozy lub w procesie terapeutycznym
bedzie wykorzystana sztuczna inteli-
gencja, 2) uzyskania Swiadomej zgody
pacjenta na zastosowanie sztucznej inte-
ligencji w procesie diagnostycznym lub
terapeutycznym, 3) zastosowania algo-
rytmow sztucznej inteligencji, ktére sg
dopuszczone do uzytku medycznego
i posiadaja odpowiednie certyfikaty, 4)
ostateczng decyzje diagnostyczng i te-
rapeutyczng zawsze podejmuje lekarz.

Art. 19 KEL: Na zyczenie pacjenta oraz
w razie watpliwo$ci diagnostycznych
lub leczniczych lekarz powinien w miarg
mozliwosci umozliwi¢ pacjentowi konsul-
tacje innego lekarza. Opinia konsultanta
ma charakter doradczy, gdyz za opieke
nad pacjentem odpowiada lekarz prowa-
dzacy leczenie.

Art. 62 KEL: 1. Lekarze powinni okazy-
wac sobie wzajemny szacunek. Szcze-
g6lny szacunek i wdzieczno$¢ nalezg si¢
lekarzom nauczajacym zawodu i senio-
rom. 2. Lekarz powinien zachowac szcze-
g06Ing ostrozno$¢ w formutowaniu opinii
o dziatalno$ci zawodowej innego lekarza.
Lekarz nie powinien w jakikolwiek spo-
sob publicznie dyskredytowac¢ innego
lekarza. Nie wyklucza to merytorycznej
krytyki. 3. Lekarz wszelkie uwagi o do-
strzezonych btgdach w postepowaniu in-
nego lekarza powinien przekaza¢ przede
wszystkim temu lekarzowi. Jezeli inter-
wencja okaze si¢ nieskuteczna albo do-
strzezony btad lub naruszenie zasad etyki
lekarskiej powoduje powazng szkode, ko-
nieczne jest poinformowanie wlasciwego
organu izby lekarskiej. 4. Poinformo-
wanie wlasciwego organu izby lekarskiej
0 zauwazonym naruszeniu zasad etyki
lekarskiej lub niekompetencji zawodowej
innego lekarza, a takze merytoryczna
krytyka nie stanowig naruszenia zasad
etyki. 5. Jezeli blad popetniony przez in-
nego lekarza, ma niekorzystny wptyw na
stan zdrowia pacjenta nalezy podja¢ dzia-
fania dla odwrocenia jego skutkow.

Art. 69 KEL: Lekarz zatrudniony w urzg-
dzie panstwowym, samorzadowym, in-
stytucji publicznej lub prywatnej jest
zobowigzany rzetelnie wykonywa¢é
obowiazki wynikajgce z zatrudnienia.
Lekarzowi nie wolno wypelnia¢ polecen

pracodawcy niezgodnych z zasadami
etyki lekarskiej.

Art. 71 KEL: 1. Lekarz tworzy swoja za-
wodowa opini¢ na podstawie wynikow
swojej pracy. 2. Lekarz jest uprawniony
do postugiwania sie informacja o ofe-
rowanych uslugach z zastrzezeniem, ze
taka informacja bedzie zgodna z zasadami
etyki lekarskiej. 3. Informacja o oferowa-
nych ustugach oznacza kazda formg prze-
kazu majacg na celu upowszechnianie
wizerunku lekarza lub ustlug zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza. 4. Le-
karz jest odpowiedzialny za informacje
o oferowanych ustugach opublikowana
przez osoby trzecie w jego imieniu lub
na jego rzecz. 5. Niedopuszczalne jest
wykorzystywanie autorytetu lekarza
do promowania uslug niezwiazanych
z wykonywaniem zawodu lekarza.

Art. 78 KEL: 1. Lekarz powinien zwracac
uwage spoteczenstwa, wladz i kazdego
pacjenta na znaczenie ochrony zdrowia,
a takze na zagrozenie ekologiczne. 2.
Swoim postgpowaniem i wypowiedziami
publicznymi lekarzowi nie wolno propa-
gowac postaw antyzdrowotnych. Lekarz
powinien by¢ przykladem wilasciwych
postaw zdrowotnych i dbaé¢ o wlasne
zdrowie i dobrostan. 3. Wypowiadajac
si¢ na forum publicznym przy udzia-
le oséb niebedacych lekarzami (tak-
ze w mediach, internecie i w serwisach
spotecznos$ciowych) na temat odkry¢ na-
ukowych, technologii medycznych albo
diagnostyki lub terapii lekarz powinien
mie¢ pewnos¢, Ze jego wypowiedzi opie-
raja sie na aktualnej wiedzy medycznej.
4. Dzialaniami i zachowaniem lekarza
na forum publicznym, w szczegdlnosci
w Internecie i mediach powinny kiero-
wa¢ te same zasady etyczne, co przy
bezposrednim kontakcie z pacjentem,
personelem medycznym czy z innymi le-
karzami.

MAGDALENA ZAMROCZYNSKA
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Tematyka dziedziczenia mimo, iz od pokolen stanowi istotny
aspekt dla kazdego czlowieka, w dalszym ciagu budzi wsréd
spoleczenstwa swoisty niepokéj. Wielu z nas nie zastanawia sie
nad kwestig sporzadzenia testamentu, gdyz kojarzy sie to prze-
ciez ze Smiercia, o ktorej nie lubimy mysleé. Wielu jednak leka-
rzy prowadzi prezne biznesy, ktorych dalsze funkcjonowanie
i rozwdj w przypadku $mierci wlasciciela moze by¢ znacznie
utrudnione, jezeli tematy spadkobrania nie zostana za Zycia
odpowiednio ,,uporzadkowane”. Warto zatem przemysle¢ kwe-
stie sporzadzenia testamentu.

Kto i jak moze sporzadzi¢ testament?

Cho¢ to moze wydawac si¢ nieoczywiste, nie kazdy moze sporzadzi¢
wazny — pod katem prawnym — testament. W §wietle obowigzujacych
przepiséw prawa sporzadzi¢ i odwotaé testament moze osoba majaca
pena zdolnos¢ do czynnosci prawnych, a wigc osoba pelnoletnia, kto-
ra nie jest ubezwlasnowolniona czesciowo lub catkowicie. Co wigcej,
testamentu nie mozna sporzadzi¢ wspdlnie, np. z matzonkiem. Trze-
ba pamigtac, ze testament moze zawiera¢ rozrzadzenia na wypadek
$mierci jedynie jednego spadkodawcy. Poza tym nie ma réwniez moz-
liwosci by testament sporzadzi¢ przez przedstawiciela.

Warto mie¢ na wzgledzie, ze jest kilka rodzajoéw testamentow, w tym
m.in. testament wiasnoreczny (holograficzny) i notarialny, ktore na-
leza do grupy testamentéw zwyktych. Co ciekawe mimo, iz poszcze-
golne rodzaje testamentow roznig si¢ miedzy soba m.in. wymogami
i forma, wszystkie (pod warunkiem spetnienia ustawowych przesta-
nek), maja taka samg moc prawng. Najprostszy jest testament zwykly,
ktory by by¢ wazny musi zostac napisany w catosci pismem recznym,
podpisany i opatrzony data.

Zapis windykacyjny — co to jest?

Warto wiedzie¢, ze w testamencie — ale wylacznie notarialnym —
mozna postanowi¢, ze okreslona osoba nabywa z chwilg otwarcia
spadku (z chwila $mierci spadkodawcy) konkretny przedmiot. Takie
postanowienie stanowi zapis windykacyjny. Zgodnie z prawem przed-
miotem zapisu windykacyjnego moze by¢: rzecz oznaczona co do
tozsamosci np. konkretny samochéd, oznaczona bizuteria; zbywalne
prawo majatkowe np. autorskie prawa majatkowe do utworu; przed-
siebiorstwo lub gospodarstwo rolne; ustanowienie na rzecz zapisobiercy
uzytkowania lub shuzebnosci; ogot praw i obowigzkdéw wspdlnika spot-
ki osobowej np. jawnej czy komandytowe;.

Osoby maloletnie jako spadkobiercy

Warto mie¢ na wzgledzie, ze w przypadku $mierci rodzica matoletnie
dziecko — w drodze dziedziczenia ustawowego — bedzie jednym ze
spadkobiercéw, co moze niejako utrudni¢ funkcjonowanie biznesu,
a dlaczego? Dlatego, iz rodzic pozostajacy przy zyciu nie moze bez
zezwolenia sadu opiekunczego albo, w przypadkach wskazanych
w art. 6401 KPC, sadu spadku dokonywa¢ czynnoS$ci przekraczaja-
cych zakres zwyklego zarzadu ani wyraza¢ zgody na dokonywanie
takich czynnosci przez dziecko. Podjecie zatem kazdej powazniejszej
decyzji dotyczacej odziedziczonego przez dziecko majatku bedzie
wigzalo si¢ z koniecznoscig uzyskiwania zezwolenia sadu.

W sytuacji, gdy dzieci nie sg petnoletnie przedsigbiorcy niejedno-
krotnie decyduja si¢ na sporzadzenie tzw. testamentow krzyzowych
wraz ze swoim malzonkiem. Polega to na tym, ze kazde z matzonkow

%\ PIGULKA PRAWNA

Testament - co warto wiedzieé¢?

-
«

Krzysztof Kozik

wskazuje w swoim testamencie drugiego matzonka jako jedynego
spadkobiercg uprawnionego do catosci spadku. Oczywiscie tego ro-
dzaju rozwigzanie wigze si¢ ze sporg doza zaufania wobec wspoimat-
zonka w kontekscie dbania o dobro i interes dzieci.
Wydziedziczenie — czyli pozbawienie zachowku

Moga zdarzy¢ si¢ rowniez takie sytuacje, ze planujemy, aby pozostaty
po naszej $§mierci majatek odziedziczyli jedynie niektorzy spadkobier-
cy lub osoba spoza kregu osob uprawnionych do dziedziczenia np.
konkubent, jednoczesnie chcac by pozostali spadkobiercy nie mieli
praw do spadku. Powody takich decyzji mogg by¢ rézne. Niekiedy
najblizsi cztonkowie rodziny sa z nami powaznie skonfliktowani, nie
utrzymuja zadnych relacji. Woéwczas z pewnos$cia warto sporzadzié
testament i to odpowiednio sformutowany. Samo bowiem pominigcie
najblizszego czlonka rodziny w testamencie nie wiaze si¢ automatycz-
nie z jego wydziedziczeniem.

Nalezy pamigetac, ze wydziedziczenie to innymi stowy pozbawienie za-
chowku (czgsci udziatu spadkowego) najblizszych cztonkéw rodziny,
tj. zstgpnych (dzieci, wnuki, prawnuki itd.), matzonka oraz rodzicow.
Wydziedziczenie mozliwe jest wylacznie w testamencie.

Przepisy obowigzujacego prawa przewiduja $cisle okreslone przy-
czyny kiedy mozna wydziedziczy¢ uprawnionego do zachowku, tj:
kiedy wbrew woli spadkodawcy postepuje uporczywie w sposdb
sprzeczny z zasadami wspotzycia spolecznego; dopuscit sie wzgle-
dem spadkodawcy albo jednej z najblizszych mu 0s6b umyslnego
przestgpstwa przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnoéci albo razacej
obrazy czci; uporczywie nie dopetnia wzgledem spadkodawcy obo-
wigzkow rodzinnych.

Co trzeba doda¢, przyczyna wydziedziczenia, jak i sytuacja (zdarze-
nie) zwigzana z wydziedziczeniem powinny zosta¢ okreslone w tresci
testamentu.

Podsumowujac, kwestie zwigzane ze sporzadzeniem testamentu
z pewnoscig nie naleza do tematdw tatwych. Sg jednak bardzo istotne
w kontek$cie uregulowania spraw na wypadek $mieci, a zwlaszcza
w zakresie zabezpieczenia interesow najblizszych cztonkow rodziny.

Forma prawna powinna odpowiada¢ rzeczywistym potrzebom

W przypadku zmiany formy gospodarczej, np. z jednoosobowej
dziatalnosci w spotke z ograniczong odpowiedzialnos$cia, dochodzi
do przeksztalcenia nie tylko w znaczeniu potocznym, ale rowniez
prawnym, w rozumieniu przepisow Kodeksu spotek handlowych.
Czasem warto potaczy¢ przejscie z praktyki lekarskiej na podmiot
leczniczy ze zmiang formy prawnej prowadzenia przedsigbiorstwa.
Wisrod korzysci prawnych z przeksztalcenia wymieni¢ mozna zabez-
pieczenie majatku prywatnego wspdlnikow, utatwienia w zakresie
sukcesji czy sprzedazy podmiotu.

Kazda forma prawna ma swoje wady i zalety. Podobnie jak kazdy ro-
dzaj wspotpracy (umowy) pomigdzy lekarzami. Formy te moga ulegac
zmianie wraz z rozwojem dziatalnosci i potrzebg zabezpieczenia istot-
nych interesow na poszczegolnych etapach rozwoju placowki.

KRZYSZTOF KOZIK — RADCA PRAWNY

e-mail: k.kozik@pawelczyk-kozik.pl
ALEKSANDRA MAZGAJSKA - RADCA PRAWNY
e-mail: a.mazgajska@pawelczyk-kozik.pl
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Transplantologia w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym

26 stycznia 1966 roku mial miejsce pierwszy w Polsce udany przeszczep nerki - w rocznice tego wydarzenia od
2005 roku jest obchodzony Ogélnopolski Dzien Transplantacji. W Polsce przeprowadza si¢ okolo 2000 przesz-
czep6w narzadéw rocznie, w tym najwiecej nerek, watroby, serca i pluc, na §wiecie jest to okolo 200 000 tego
typu zabiegow. Takie operacje z powodzeniem przeprowadzane sa takze w Wielkopolsce.

Pierwsza dziedzing, w ktorej w 1990 roku odbywaly sie
przeszczepy byla hematologia.

Transplantacje hematopoetycznych komoérek krwiotworczych,
czyli transplantacje ,,szpiku” prowadzone sg w Klinice He-
matologii i Transplantacji Szpiku Uniwersyteckiego Szpita-
la Klinicznego w Poznaniu od 1990 roku. Klinika prowadzi
wszystkie rodzaje terapii komoérkowych obejmujacych zardw-
no transplantacje autologiczne jak i allogeniczne, w tym od
dawcow rodzinnych (prowadzone od 1991 roku) oraz niespo-
krewnionych (prowadzone od 1999 roku). Jako zrodto ko-
morek wykorzystywana jest najczgsciej krew, ale dostepne
sa takze szpik oraz krew pgpowinowa. Do marca 2024 roku
przeprowadzono w sumie 2593 procedur transplantacyjnych.

W Klinice pobiera si¢ takze komodrki hematopoetyczne od
dawcow niespokrewnionych skad szpik przekazywany jest
osrodkom leczacym na catym $wiecie. Klinika dysponuje pel-
nym zapleczem diagnostycznym oraz terapeutycznym wyko-
rzystywanym w leczeniu powiktan okoto transplantacyjnych
jak fotofereza zewnatrzustrojowa, stosowana do leczenia opor-
nej choroby przeszczep przeciw gospodarzowi. Od 2019 roku
Klinika jako pierwsza w Polsce wprowadzita terapi¢ zmody-
fikowanymi autologicznymi limfocytami (CAR-T) i stosuje je
we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach.

Kardiochirurgia i pierwszy przeszczep serca

Pierwszy przeszczep serca w Poznaniu przeprowadzit Profesor
Marek Jemielity 20 marca 2010 roku. W ciagu kolejnych 14
lat poznanski Program Transplantacji Serca objat opieka po-
nad 1000 pacjentow ze skrajna niewydolnoscig serca. Sposrod
nich czes$¢ wymagata kwalifikacji do leczenia operacyjnego —
przeszczepu serca lub wszczepienia urzadzenia dhugotrwatego
mechanicznego wspomagania lewej komory (tzw. LVAD). Do-
tad 128 pacjentéw poddano operacji —u 87 wykonano przesz-
czep serca, a u 41 implantacje pompy LVAD.

Dynamiczny rozwdj programu Transplantacji Serca jest wy-
nikiem $cistej wspotpracy pomigdzy Klinikg Kardiochirurgii
i I Klinika Kardiologii, oraz sieci konsultacyjnej z osrodkami
os$ciennymi. Comiesi¢czne spotkania transplantacyjne zespo-
tow obu Klinik pozwalajg na systematyczna ocene i kwalifi-

kacje kolejnych pacjentow ze skrajna niewydolnoscia serca
do optymalnego leczenia z zastosowaniem procedur kardio-
chirurgicznych.

Transplantacja serca to operacja, ktora toczy si¢ w dwoch
miejscach, czgsto bardzo oddalonych od siebie. Pobranie ser-
ca dokonuje si¢ w szpitalu, w ktorym leczono dawce, a na-
stepnie jest transportowane droga ladowa lub powietrzng.
Niejednokrotnie serce transportowanie jest samolotem przy
wsparciu lotniczych zespotow wojskowych. Presja czasu wy-
nika z konieczno$ci wszczepienia serca w ciggu pigciu godzin
od pobrania, na co w duzym stopniu sktada si¢ czas transportu
pomiedzy szpitalami. W tym czasie drugi zespot dokonuje wy-
ciecia uszkodzonego serca wlasnego, a nastgpnie wszczepienia
narzadu dawcy.

Ta najistotniejsza czg§¢ operacji ma miejsce w Klinice Kardio-
chirurgii i Transplantologii w Poznaniu. Nalezy podkresli¢, ze
procedura transplantacji to operacja skoordynowana, w ktore;j,
dla dobra jednego czlowieka, bierze udziat zespot kilkudzie-
sigciu 0sob.

U pacjentow, ktorych stan kliniczny si¢ pogarsza, co uniemoz-
liwia czekanie na transplantacje, w trybie pilnym wszczepia
si¢ w Klinice Kardiochirurgii i Transplantologii ,,sztuczne ser-
ce” —urzadzenie do mechanicznego wspomagania pracy serca.
Wyniki odlegle i przezycie pacjentéw poddanych obu typom
terapii, przeszczepu serca i wszczepienia urzadzenia mecha-
nicznego, w poznanskim osrodku sg poréwnywalne i nie od-
biegaja od wynikow §wiatowych. B
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W obecnym czasie epidemii niewydolnoS$ci serca skuteczne
leczenie chirurgiczne jest postegpowaniem, po ktore coraz cze-
Sciej sicgaja lekarze dla ratowania zycia pacjentow. Niezbedny
jest dalszy rozwdj oparty na nowych urzadzeniach (Impella
5.5) lub technikach transportu serca (live-box). Cho¢ brakuje
oddzialu dedykowanego $cisle niewydolnosci serca, limituja
aktywnos¢ niedobory sprzetowe, to caty zespot ludzki czyni
ogromne i skuteczne dziatania dla zdrowia i Zycia pacjentow
pozostajacych w opiece.

2012 rok i rozpoczecie przeszczepéw nerek

W styczniu 2012 roku, po przejeciu przez Uniwersytet Me-
dyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 111 Szpitala
Wojskowego, powstat Specjalistyczny Szpital Kliniczny UM
w Poznaniu, ktory uzyskat we wrze$niu 2012 roku pozwolenie
z Ministerstwa Zdrowia na operacje pobierania i przeszczepia-
nia nerek od dawcow zmartych i zywych.

Do chwili obecnej, juz w ramach Uniwersyteckiego Szpita-
la Klinicznego w Poznaniu, wykonanych zostato ponad 650
operacji przeszczepienia nerek - w tym 10 od dawcow zywych.
Zabiegi pobrania nerki od dawcow zywych wykonywane sg
przy uzyciu techniki laparoskopowej, zapewniajac bezpie-
czenstwo pacjenta, krotka hospitalizacje 1 wigkszy komfort
dawcow.

W maju 2015 r. w USK, jako pierwszym osrodku w Polsce,
uruchomiono program pobierania nerek od dawcoéw po nieod-
wracalnym zatrzymaniu krazenia (DCD). Lacznie wykonano
19 przeszczepdw tego typu, wykorzystujac techniki normo-
termicznej, regionalnej perfuzji pozaustrojowej nECMO. Od-
dzial Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Poznaniu stat si¢ jedynym osrodkiem
w Polsce realizujagcym rownoczesnie trzy programy przeszcze-
piania nerek: od dawcow po nieodwracalnej $mierci mozgowej
(DBD), po nieodwracalnej $mierci krazeniowej (DCD) oraz
od dawcow zywych (LRD). W wyniku pandemii COVID-19
Program DCD przestat funkcjonowac, ale w najblizszych mie-
sigcach bedzie mozliwe jego wznowienie.

W dziatajacej Poradni Transplantacyjnej pozostaje pod opie-
ka blisko 300 pacjentow. Dalsze plany zwiazane z rozwo-
jem transplantologii to dziatania na rzecz zwigkszenia liczby
przeszczepow rodzinnych, wznowienie programu DCD oraz
dziatania promocyjne dawstwa narzadéw w zwiazku ze znacz-
nym spadkiem poziomu dawstwa w Wojewodztwie Wielkopol-
skim w ostatnim czasie. Dodatkowo Oddzial wystapit do Mini-
sterstwa Zdrowia o pozwolenie na pobieranie i przeszczepianie
nerki i trzustki oraz samej trzustki, a w planach na najblizszy
rok jest przygotowanie zespotow i infrastruktury do uzyskania
zgody na pobieranie i przeszczepianie watroby.

Okulistyka — od 2015 roku

Stosunkowo najmlodsza dziatalnoscia transplantacyjng Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu sg realizo-
wane w ramach dziatalno$ci Oddziatu Klinicznego Okulistyki
z Pododdzialem Okulistyki Dziecigcej przeszczepy drazace
rogowki, wykonywane od 2015 roku. Na przestrzeni lat 2015-
2023 wykonano ich 323. Oprocz przeszczepoéw drazacych
rogowki przeprowadzane sg takze przeszczepy tektoniczne,
przeszczepy taty twardowki i przeszczepy btony owodnio-
wej (w literaturze: Amniotic Membrane Transplant). Dalszym
kierunkiem rozwoju dziatalnosci transplantacyjnej Kliniki
jest wykonywanie przeszczepow warstwowych tylnych oraz
przednich oraz utworzenie banku tkanek oka. W
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»Promocja transplantacji inwestycja w przysztosc¢”
- Ogodlnopolski Dzien Transplantacji oczami pacjenta

Lekarze w kwestiach promocji idei transplantacji lacza sily z organizacjami pacjenckimi, zwracajac uwage i uswia-
damiajgc spoleczenstwu, ze przeszczep narzadu lub tkanek to czesto jedyna metoda ratujaca zycie i zdrowie
pacjentow. W wiele inicjatyw edukacyjnych, protransplantacyjnych i sportowych od lat zaangazowany jest Jan
Stepniak z Polskiego Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji.

Maria Kaczorowska: Porozmawiamy o transplantacji z per-
spektywy pacjenta. Od Pana przeszczepu minelo ponad 17 lat,
co si¢ zmienilo?

Jan Stepniak: Zmienit si¢ przede wszystkim sposob, w jaki spote-
czenstwo patrzy na transplantacjg. Osob po przeszczepie jest w Pol-
sce coraz wigeej. 17 lat temu nie mysleliSmy, ze chociazby bedzie
COVIDI19 i bgdzie trzeba przeszczepiaé ptuca pacjentom, ktorzy
zachorowali. Z mojej perspektywy- pacjenta po transplantacji ner-
ki — moge powiedzie¢ jedno- zyje normalnie, znacznie lepiej niz pa-
cjent, ktory jest dializowany 13 godzin na dobe. Korzystam- pracuje,
podrézuje, spotykam si¢ z przyjaciotmi i uprawiam sport- w rozsad-
ny sposob oczywiscie. To sg takie kwestie, na ktore zdrowa osoba
nie zwraca uwagi, nie mysli o tym, ze zycie moze by¢ ograniczone,
zabrane. Transplantacje pokazuje, ze to zycie moze powrdcic do ta-
kiego, jakim zyje normalny cztowiek.

Reprezentuje Pan Polskie Stowarzyszenie Sportu po Transplan-
tacji- opowie pan o roli tego stowarzyszenia i sportu w zyciu oso-
by po przeszczepie?

Sport to przetamywanie barier, strachu, motywacja. Pacjenci stajg
na biezni, na basenie i dajg z siebie wszystko- prosze pamigtac- to
ludzie, ktorzy byli na granicy Zycia- teraz uczestnicza w Igrzyskach
Os6b po Transplantacji i zdobywaja medale. Takie wydarzenia orga-
znizowane s3 w Polsce, Europie i na catym $wiecie. To nie medale
sg najwazniejsze. My juz zwyci¢zyliSmy- wygralismy zycie. Dla
mnie to ogromy zastrzyk i motywacja- widzie¢, ze sg takie same
osoby w Polsce, w Europie, na §wiecie, ktore zyja z przeszczepiony-
mi narzadami, biorg te same leki. To nie musi by¢ sport wyczynowy
1 nie powinien, ale ta regularna aktywnos¢ fizyczna, ktora wstgpuje
w naszym zyciu buduje poczucie wlasnej warto$ci osoby, ktora jest
po przeszczepie, ze ona nie jest gorsza, bo zyje z przeszczepiong
nerka czy sercem.

Tym sportem, jako stowarzyszenie pokazujecie, ze ,,mozna”, ale
tez nie kolorujecie tego zZycia po przeszczepie, glosno méwicie
tez o tej nieco trudniejszej stronie, lekach, powiklaniach, immu-
nosupresji.

Pacjent tez musi wiedzie¢, ze bedzie wymagat predzej czy pozniej
kolejnego przeszczepienia, ze narzad przeszczepiony nigdy nie jest

do konca zycia, ze istnieja konsekwencje przyjmowania lekow im-
munosupresyjnych. Ja jako pacjent, ktéry motywuje i wspiera in-
nych i zyje szalenie aktywnie - tez mam takg $wiadomosc¢, ze kiedys
przyjdzie ten czas. .. Bede czekal na kolejny narzad, by¢ moze bede
si¢ dializowal migdzy jedng, a druga nerka. Zawsze sg tez takie py-
tania, czy bede si¢ mogt po raz kolejny przeszczepié. Ta §wiado-
mos¢ jest wazna, ale tez nie pozwalamy jej odbierac radosci z zycia
codziennego, bo to pokazuje, jak transplantacja jest wazna- ratuje
zycie... Wazne tez, by czesciej dochodzito do przeszczepow wy-
przedzajacych. To pozwala pacjentom unikngé uzywania dializatora.
To kolejny aspekt, ktory pokazuje jak wazne jest promowanie idei
transplantacji. W przypadku przeszczepow nerek dawstwo rodzinne
to zaledwie 1 na 20.

Statystyki cho¢ nadal niskie wzgledem niektorych krajow- to
i tak sa coraz lepsze, jest jednak pewna zaleznos¢- prawda?
Faktycznie przeszczepiamy coraz wigcej, ubiegly rok byt pod tym
wzgledem rekordowy, ale w druga stron¢ jest tak, ze coraz wiecej
0s0b potrzebuje tych przeszczepien. Choroby cywilizacyjne, choro-
by typu covid, infekcje migsnia sercowego, niedoleczone grypy oraz
r6éznego rodzaju zmutowane wirusy- pacjentow przybywa. Dodat-
kowo, oczywiscie to duzy plus- przeszczepow dokonuje si¢ u coraz
bardziej skomplikowanych pacjentoéw. W Poznaniu mamy to szcze-
Scie, ze jest wielu wybitnych specjalistow. Od niedawna sg takze
wykonywane przeszczepy ptuc. To bardzo wazne dla pacjentow- ze
moga mie¢ w swoim regionie wykonany zabieg. Wiadomo, ze na
dzien dzisiejszy jesli chodzi o transplantacj¢ nerki- pacjent jedzie
tam, gdzie ona jest. Natomiast osoba oczekujaca na przeszczep serca,
czy ptuc- czeka blisko domu, ze swojg rodzing- to bardzo wazna dla
pacjenta $wiadomos¢ i mozliwos¢.

W Polsce od 1995 r. obowiazuje zasada domniemanej zgody na
pobranie narzadow, mimo to nie zawsze udaje si¢ uszanowac
decyzje zmarlego.

Najwazniejsze i o to nam chodzi, by rodzina znata i respektowa-
1a wolg osoby, ktora zmarta. Takze po to si¢ mowi o transplantacji,
zeby kazda osoba, ktora funkcjonuje w spoteczenstwie miala swoje
zdanie na temat transplantacji i ewentualnego darowania narzadow
po $mierci, bo pézniej pytamy rodzing nie o to, jaka jest ich wola,
tylko jaka byta wola zmartego. To jest bardzo wazne, ZebysSmy mieli
te $wiadomo$¢, przede wszystkim, zeby rodzina osoby, ktora odeszta
ja miata- liczy si¢ wola tego dawcy, tego zmartego, a nie decy-
zja rodziny, bo nagle si¢ okazuje ze osoby z rodziny si¢ pojawiaja
1 méwig- my si¢ nie zgadzamy. Wowczas odstgpuje si¢ od pobra-
nia, mimo, ze ta osoba nie byta zgtoszona w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwow Poltransplant.

To czeste sytuacje. Wielu krewnych nie wyraza zgody. Z czego
wynikaja obawy rodziny?

Mysle, ze to sa kwestie zaufania do tego, ze lekarze orzekli dobrze
$mier¢ mozgu, niestety co jaki§ czas w przestrzeni publicznej po-
jawiaja si¢ nieprawdziwe informacje, ze pobrano narzady u osoby
ktora mogta zy¢- to sg fatszerstwa i kolejny dowodd na to, jak nisz-
czycielskie sg te grupy osob, ktore sprzeciwiajg si¢ dokonaniom me-

dycyny- dziatajg na niekorzys¢ catego spoteczenstwa, a w szczeg6l- p
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nosci pacjentow.. . ito tych u kresu zycia! Trzeba to méwic jasno- za
kazdym razem, kiedy mamy stwierdzong $§mier¢ mézgu- ta osoba
odeszta i kazdy musi mie¢ $wiadomos$¢, ze postgpowanie lekarzy
bylo prawidtowe, wykonane dobrze, profesjonalnie i w pehni nalezy
je akceptowac. Negujemy tez te stwierdzenia, ze ciato musi by¢ po-
chowane w catosci- tego juz jest mniej, ale caty czas thamaczymy, ze
nawet patrzac na to z religijnego punktu widzenia- liczy si¢ dusza,
cialo ma role stuzebng i dostajemy je na zycie. Po §mierci ono zosta-
je ijest takie powiedzenie: Nie zabieraj swoich narzagdoéw do nieba,
one potrzebne sg tutaj na Ziemi.

Jak my wypadamy na tle Europy, jesli chodzi o transplantacje ?

Jest bardzo dobrze. JesteSmy na poziomie europejskim i swiatowym,
natomiast wszystkie kraje zmagaja si¢ z tym, ze potrzeba wiecej
dawcow- takze tych zywych. Ubiegly rok byt rekordowy- pierw-
szy raz przekroczylismy 10 procent pobran od dawcow zywych.
W Stanach Zjednoczonych, czy krajach skandynawskich to jest 50
procent- wiec tu musimy tez bardzo mocno budowaé swiadomos¢
ito robimy. U$wiadamiamy spoleczenstwo, ze osoba, ktora odda
nerke moze dalej normalnie zy¢. Ponadto zywi dawcy sg regularnie
badani i niejednokrotnie mowi si¢, ze szansa wykrycia jakiejkolwiek
choroby niezaleznej od tego, ze kto$ oddat nerke jest duzo wigksza
u dawcy, ktory jest regularnie badany niz u osoby, ktora si¢ nie bada,
bo uwaza, ze to niepotrzebne.

O tym mowicie, to uswiadamiacie, jako pacjenci, jako czlonko-
wie stowarzyszenia. Prowadzicie wiele akcji edukacyjnych - jak
one sa przyjmowane w spoleczenstwie?

Swiadomo$é w spoteczenstwie wzrasta, akceptacja promocji
transplantacji tez. Zawsze wspominam, ze kazdy z nas moze sam po-
trzebowac przeszczepu- z jednej strony mozesz by¢ dawca, a z dru-
giej biorca. Statystyki mowia, ze szes¢ razy czgsciej mozna zostad
biorca niz dawcg. Kto$ dzisiaj powie- jestem zdrowy, mtody, mnie
to nie dotyczy. Nigdy nie mozemy by¢ pewni- u kazdego moze dojs¢
do zapalenia mig$nia sercowego, ujawnig si¢ powiktania po niedo-
leczonej grypie i nagle si¢ okazuje, ze cztowiek jest u kresu zycia,
a jesli serce si¢ nie znajdzie — umiera. Sg oczywiscie mozliwosci
podtrzymania pacjenta czekajgcego na transplantacje¢ serca — to si¢
skutecznie robi w szpitalu przy ulicy Dtugiej w Poznaniu. Trzeba
mie¢ jednak $wiadomos$¢, ze nawet najlepsi lekarze nie sg w stanie
w ten sposob leczy¢ w nieskonczonosé. Wowczas, jesli dawca sie
nie znajdzie to zycie zostaje przedwczesnie zabrane- zupehie niepo-
trzebnie. Podatem przyktad serca, ale ta sama sytuacja jest w przy-
padku ptuc, czy watroby. Trochg inaczej jest w przypadku nerki- tu-
taj pacjentow ratujg dializy, ale to tez jest czasowe rozwigzanie, ktore
jest czasochtonne i kosztowne. Dlatego mowimy o transplantacjach.

Promujemy te idee, zeby coraz wigcej 0sob mogto byé ratowane.
Promocja transplantacji to jest inwestycja w przysztosc.

To po to sa te kampanie, te akcje edukacyjne, by budowac te
Swiadomos¢ w spoleczenstwie, nie ba¢ si¢ rozmawia¢ o $mier-
ci, tak by kazdy mial zdanie na temat transplantacji- nawet
najmlodsi- to wida¢ kiedy prowadzicie, jako pacjenci zajecia
w szkolach, czy podczas organizowanego od niedawna Forum
Milodych, ktére odbywalo sie w Gdansku, potem w Szczecinie-
tysiace uczniow spotkalo si¢ z zespolami transplantacyjnymi
oraz osobami po przeszczepieniu.

Nastolatki to jest ta grupa, na ktorej nam zalezy. Ci mtodzi ludzie
beda kiedys$ podejmowali te decyzje i od poczatku ich dorostego
zycia warto budowac te swiadomos$¢, bo mamy juz przyklady osob,
ktore uczestniczyty w spotkaniach na temat transplantacji i pozniej
np. umieraty w skutek nieszczesliwego wypadku. Wowczas byty
takie sytuacje, ze rodzina powiedziata ,,tak”, bo ta mtoda osoba
uczestniczyta w spotkaniu w szkole i miata t¢ wiedze i taka byla jej
wola, by te narzady oddag.

Kolejnym waznym wydarzeniem jest organizowany w Warsza-
wie ,,Bieg po nowe zycie” promujacy transplantologie. Od lat
jest pan w komitecie organizacyjnym tego wydarzenia.

To obecnie najwigkszy projekt promujacy transplantologie w Polsce.
Po raz pierwszy odbyt si¢ w 2011 roku i teraz jest kontynuowany.
Teraz to juz caloroczny projekt, ktory nie ogranicza si¢ tylko do dzia-
tan w Wisle czy w Warszawie. Mamy sztafety lekarzy, pacjentow,
przedstawicieli mediéw, 0sob publicznych, uczniéw szkét. Ponadto
od 13 lat organizuje we Wrze$ni z wtadzami miasta protransplanta-
cyjny rajd rowerowy dla 6 tysigcy osob.

To jest gazeta, ktora czytaja przede wszystkim lekarze. Czy jest
co$, co cheg panstwo jako pacjenci przekaza¢ lekarzom?

Mamy wielka wdzigczno$¢ za to, ze jest wokot nas mndstwo fan-
tastycznych ludzi, zaangazowanych pasjonatow medycyny, kto-
rzy walczyli i caly czas walcza o nasze zycie, zebysSmy mogli si¢
przeszczepi¢. My jako pacjenci wyrazamy ogromng wdzigcznosc,
ze jeste§my zaopiekowani i pod tg stata profesjonalng opieka moze-
my czerpac z zycia, by¢ w spoteczenstwie. Mozemy po prostu zy¢.
Ogolnopolski Dzien Transplantacji to okazja, by kazdy uswiadomit
sobie, ze mamy dar, ktéry mozemy ofiarowa¢ drugiemu cztowie-
kowi po naszej $mierci i ten dar moze uratowac zycie nawet nie
jednego cztowieka, a wielu ludzi.

ROZMAWIAEA MARIA KACZOROWSKA
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Kliniczne co nieco

Wraca co kilka miesiecy na tych lamach tematyka szpitali klinicznych, ktére — cho¢ stanowia okolo dwadzie$cia procent
potencjalu polskiego szpitalnictwa - na pewno §wiadczg w znaczacej mierze o bezpieczenstwie zdrowotnym w naszym
kraju dzigki wykonywaniu ponad polowy szpitalnych ustug medycznych.

Tematyka wraca z roznych racji. Nie tylko z racji odbywajacych
sie w tych tygodniach wyboréw rektorskich w catym kraju, ktorych
rezultaty beda stanowily o ksztalcie odpowiedzialnosci za losy tak
istotnych szpitali. Uczelnie medyczne stanowig ich organ zatozy-
cielski, ktorego odpowiedzialnoscig jest optymalne wykorzystanie
potencjalu powierzonego jako swego rodzaju dobro publiczne.
W dniach 14-15 marca notuj¢ te zdania na marginesie odbywajacego
sie w Centralnym Szpitalu Klinicznym w Lodzi spotkania zrzeszo-
nych dyrektorow szpitali klinicznych, ktorzy podejmuja refleksje nad
zarzgdzaniem szpitalami klinicznymi.

Jakie rodza si¢ w biezacych tygodniach w podejmowane;j refleksji
tematy? Pierwszym jest reakredytacja do szkolen specjalizacyjnych,
gdyz powstaty problemy w tym zakresie. Wszystkie oddziaty we
wszystkich specjalnosciach powinny odnowi¢ w biezacych miesia-
cach swoje wnioski dotyczace szkolenia specjalizacyjnego. Wyglada
jednak na to, Ze proces przebiega w sposob nietatwy, z problemami.
Whioski sg skonstruowanie w sposob bardzo skomplikowany, tak,
ze wracaja pono¢ w wigkszosci do uzupetnienia. Powstaje przy tej
okolicznosci wiele pytan o system ksztalcenia specjalizacyjnego le-
karskiego, ktory powinien by¢ jednak bardzo wnikliwie przejrzany
— to jest wymog chwili. Sadzg, ze powazne zajecie si¢ tym bedzie
wymagato duzo odwagi.

Zwracano tez uwagg na niedoskonatosci informatyczne niezwykle
skomplikowanej starej wersji Systemu Monitorowania Ksztalcenia,
w ktorej wykonywanie jakichkolwiek uaktualnien, korekt czy skre-
slen wydaje si¢ by¢ karkotomne. Nie mozna edytowaé, korygowac
zapisow czy ich usuwac. Dhugo trwajg tez reakcje na wnioski o ko-
rekty 1 brak mozliwosci przerzucenia ,,starych” specjalizujacych sig
do nowego systemu. Za to nowa wersja jest lepsza, akceptowalna.
Pojawia si¢ prosba o kontynuacj¢ dokonywania uproszczen i popra-
wek, minimalizacj¢ danych niezbednych do wprowadzania. Trud-
nosci tez stwarza obstuga — cho¢ to domena czysto administracyjna
— Systemu Informatycznego Rezydentow.

Osobnym tematem stata si¢ sprawa udzielania uprawnien studentom
kierunku lekarskiego. Zastanawiano si¢ nad postulatem, by studenci
juz mlodszych lat uzyskiwali uprawnienia opiekunéw medycznych.
Rozmawiali$my o sposobach optymalnego wprowadzania asysten-
tow lekarzy, dla czego brak jest przekonujacego sposobu w specyfice
szpitali klinicznych, w ktorych pracuje duzo stazystow. Warto si¢

przypatrywa¢ dobrym wzorcom funkcjonowania wlasnie asystentow
lekarzy.

Podczas spotkania dyrektorow poruszano takze sprawy — co mniej
dotyczy lekarzy — postgpowan sagdowych w zakresie nierownego
traktowania personelu pielegniarskiego w zwigzku z przyjetymi
siatkami ptac. Wspominano takze o problemie ,,hospitalizacji so-
cjalnych”, kierunkach rozwoju systemow zarzadzania jakoscia,
a takze o wyzwaniach wspoétpracy szpitali klinicznych z uczelnia-
nymi centrami wsparcia badan klinicznych. Tematéw goracych jest
Zawsze sporo.
steskokoskosk

Refleksja nad zarzadzaniem szpitalami klinicznymi ma powrdcic
w listopadzie do Poznania podczas planowanego XXII zjazdu Pol-
skiej Unii Szpitali Klinicznych i Stowarzyszenia Dyrektorow Szpi-
tali Klinicznych.

Ale jeszcze wezesniej — juz za niewiele chwil, gdy obecny numer
Biuletynu WIL bedzie do Pafistwa docieral, bedziemy $wiadkami
przekroczenia kamienia milowego klinicznego szpitalnictwa w Po-
znaniu, gdyz na poczatku kwietnia uruchamiane bedg dwa pierw-
sze budynki nowej czesci Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
z docelowym adresem przy ulicy Grunwaldzkiej oraz Marcelinskiej
— z drugiej strony. Izba Przyje¢ ma dziata¢ od 19 kwietnia, a SOR
docelowo od 1 czerwca. W tym czasie dokona si¢ przeniesienie
oddziatow intensywnej terapii oraz oddziatdw chirurgicznych do
nowego gmachu, a takze przeniesienie dziatalnosci internistycznej
z budynku starego szpitala wojskowego do opuszczonych po chirur-
gii czeSci gmachow starszych przy Przybyszewskiego.

Nalezy zyczy¢ wszystkim nam — medykom i mieszkancom Wielko-
polski, by ten nowy etap — spetniony — po niewyobrazalnie dtugich
oczekiwaniach kilkudziesieciu lat (tak: pierwotna mysl rozbudowy
datuje si¢ od lat siedemdziesiatych ubieglego wieku), przyniost opty-
malng harmonig i stuzebno$¢ nowego — rozbudowujacego sie szpi-
tala, z najlepszym wypetnieniem celu jego budowy. Dla wielu osia-
gniecie tego etapu wiaze si¢ z duzym wysitkiem i ryzykiem, ktorego
warto si¢ jednakze podejmowac nie oczekujac weale wdzigeznosci
czy zrozumienia, lecz spetnienia podstawowej powinnosci.

SZCZEPAN COFTA

XXI1 EDYCJA
FORUMGZRiTA)
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Dwa tysigce ablacji w szpitalu w Kaliszu

2000 zabiegow ablacji maja na swoim koncie specjalisci z Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny
w Kaliszu. W ciagu ostatnich 2 lat liczba ablacji wykonywanych w kaliskim szpitalu istotnie wzrosta. Obecnie jest to 30-40
zabieg6éw miesiecznie, z czego znaczna liczba to skomplikowane ablacje z uzyciem systemu CARTO.

- Dzigkuje i gratuluje catemu personelowi lekarskiemu, piele-
gniarskiemu, technikom i personelowi administracyjnemu Od-
dziatu Kardiologii, Pracowni Elektrofizjologii i Elektroterapii,
naszej Poradni Kardiologicznej za wspolnie wykonang prace,
ktora pozwolita nam osiggnq¢ tak spektakularny sukces — mowit
podczas niewielkiej uroczystosci zorganizowanej w Pracowni
Elektrofizjologii i Elektroterapii dr n. med. Radostaw Kotacin-
ski, dyrektor WSZ w Kaliszu.

Przy tej okazji wrgczono pamiatkowe medale Przyjaciela Ka-
liskiej Kardiologii, ktore otrzymali dr Adrian Gwizdata i mgr
Jarostaw Bryl.

- Bez Panow wiedzy, zaangazowania, cierpliwosci i talentow pe-
dagogicznych nie udatoby sie w tak krotkim czasie doprowadzic¢
do tak szybkiego i znacznego rozwoju pracowni elektrofizjologii
naszego szpitala, oraz nie bylibysSmy w stanie wkroczy¢ w takim
tempie w Swiat zabiegow wykorzystujqcych zaawansowane sys-
temy elektrofizjologicznej jakim jest posiadany przez nasz szpi-
tal System CARTO 3D — podkreslit dyrektor, dzigkujac rowniez
nieobecnym tego dnia wspoétpracownikom: prof. Krzysztofowi
Bataszykowi i dr Michatowi Wasiewskiemu, wspierajacym od
wielu lat kardiologi¢ w Szpitalu w Kaliszu.

Pracownia elektrofizjologii i elektroterapii serca

- W tym roku, po wielu staraniach udalo si¢ nam zrealizowaé
wcezesniej wytyczony plan stworzenia samodzielnej pracowni
elektrofizjologii i elektroterapii serca. Pierwszej tego typu pra-
cowni w historii catego kaliskiego szpitala. Wyposazonej wzo-
rem pracowni duzych szpitali klinicznych w wysokiej klasy no-
woczesny sprzet dedykowany zaawansowanym zabiegom ablacji
zaburzen rytmu serca jaki i implantacji najbardziej ztozonych
i zaawansowanych urzqdzen wszczepialnych typu kardiowertery,

stymulatory i uktady resynchronizujgce — podkresla dr Marek
Zielinski, szef Pracowni Elektrofizjologii i Elektroterapii w ka-
liskim szpitalu.

Jak zaznacza dr Pawel Czaja — kierownik Oddziatu Kardiologii
w WSZ w Kaliszu, nowa pracownia jest odpowiedzig szpitala
na ciggle wzrastajace zapotrzebowanie na tego typu zaawanso-
wane procedury u coraz to wigkszej liczby pacjentéw. Warto
dodaé, ze jest to jedyna samodzielna i tak doskonale wyposa-
zona pracownia elektrofiziologiczna w rejonie potudniowo-za-
chodniej Wielkopolski.

Ablacje metoda PFA na start

- Oczywiscie to nie jest nasze ostatnie stowo w tym aspekcie
kardiologii. Jeszcze w listopadzie przeprowadzimy pierwsze
zabiegi ablacji metodg PFA — dodaje dr Marek Zielinski.

Ablacja PFA — ablacja pulsacyjnym polem elektrycznym (PFA,
Pulsed Field Ablation) — jest nowoczesng metodg leczenia aryt-
mii, w tym przede wszystkim migotania przedsionkow. Metoda
wykorzystuje zjawisko elektroporacji w celu uzyskania trwa-
lego, wybidrczego wytaczenia obszarow migsnia sercowego
odpowiedzialnych za nawroty arytmii. Polega na tworzeniu na-
noporé6w w btonach komoérkowych pod wplywem silnego pola
elektrycznego (to jest wlasnie zjawisko elektroporacji), induku-
jacych przepuszczalno$¢ komorkowa, co ostatecznie prowadzi
do zniszczenia komorek.

- Zaletg stosowania nowatorskiej metody Pulsed Field Ablation
Jjest zmniejszenie ryzyka powiktan w postaci uszkodzenia sgsia-
dujgcych naczyn, nerwow i narzqdow klatki piersiowej. Tech-
nologia pozwala rowniez znacznie skrocic¢ czas trwania zabiegu
z dwoch godzin do kilkudziesigciu minut — wyjasnia dr Zielinski.

M. MESZCZYNSKA

Ostrowski zesp6t chirurgéw uratowat zycie 700 gramowego wczesniaka

700-gramowy wcze$niak przyszed! na §wiat w 25. tygodniu
ciazy. U malca stwierdzono martwicze zapalenie jelit (NEC).
To jeden z najtrudniejszych przypadkow dla neonatologii,
wymagajacy natychmiastowej interwencji i precyzyjnych
dzialan chirurgicznych.

- Operacja byla potrzebna z powodu schorzenia jelita zwanego
NEC czyli obumiarajgcego zapalenia jelita charakterystycznego
dla przedwczesnie urodzonych dzieci. Szybka pomoc uratowata
mu zycie, operacja przebiegla pomysinie, ale za wczesnie mowic
o sukcesie, gdyz funkcjonowanie organizmu, roznych innych ukia-
dow - jeszcze nie jest takie, jakie bysmy sobie zyczyli. Tutaj czas jest
najwazniejszy. Najblizsze tygodnie pokazq nam w jakim kierunku
pojdzie ta terapia — powiedzial Witold Miaskiewicz, kier. Oddziatu
Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej w ostrowskim szpitalu.
Operacje u wezesniakéw i noworodkéw sg w Ostrowie Wlkp moz-
liwe, gdyz szpital ma zespot specjalistow - nie tylko chirurgdw dzie-
cigeych, ale tez anestezjologdw i neonatologéw. Ostrowska neona-
tologia ma III, najwyzszy stopien referencyjnosci.

- Udato nam sie stworzy¢ swietny zespot, ktory jest niezbedny w ta-
kich trudnych przypadkach. Mamy takie mate centrum pediatryczne

i jest to bardzo dobre dla tak malych pacjentow. Wszystko dzieje si¢
w obrebie jednego szpitala. Dzigki temu wyniki leczenia sq coraz
lepsze - dodat.

W szpitalu w Ostrowie Wielkopolskim w ciggu roku przeprowadza
si¢ od kilku do nawet kilkunastu operacji u wczesniakow, ktorych
waga waha si¢ miedzy 600, a 700 gramow. Najmniejszy pacjent
operowany w ostrowskim szpitalu miat 520 graméw. Dzi$ to juz
kilkuletnia dziewczynka, ktora dobrze si¢ rozwija. B

. | ’ Y
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Pionierski zabieg w Koninie

W koninskim szpitalu przeprowadzono pierwsze w Polsce, a takze w tej czeSci Europy zabiegi ablacji migo-
tania przedsionkéw z wykorzystaniem Varipulse PFA. To jeden z najnowocze$niejszych cewnikow, bardzo
precyzyjny i bezpieczny. Jego wykorzystanie zmniejsza narazenie pacjenta i zespolu na promieniowanie RTG
oraz rozszerza mozliwos$¢ leczenia na inne przedsionkowe zaburzenia rytmu serca.

Cewnik zintegrowany jest z trojwymiaro-
wym systemem mapowania narzadu, co
pozwala na doktadng wizualizacje elektro-
dy w sercu pacjenta.

Ablacja metoda elektroporacji polega na
zniszczeniu fragmentu tkanki serca, ktora
jest najczestszym powodem powstawania
migotania przedsionkow. To najczgstsze
zaburzenie rytmu serca — problem moze
dotyczy¢ w Polsce nawet miliona 0sob.
Migotanie przedsionkéw powoduje u cho-
rych omdlenia, zastabnigcia i ograniczong
wydolnosé.

To najnowsza technologia ablacji, ktora
wykorzystuje elektroporacj¢ (PFA —Pulsed
Field Ablation) oraz jednocze$nie pozwala
na doktadng wizualizacje elektrody w sercu
pacjenta.

Sama metod¢ PFA cechuje wysoka sku-
teczno$¢ i bezpieczenistwo. Co wazne,
potaczenie jej z systemem mapowania 3D
znacznie zmniejsza narazenie pacjenta i ze-
spotu na promieniowanie rtg oraz rozszerza
mozliwos¢ leczenia na inne przedsionkowe
zaburzenia rytmu.

Zabiegi przeprowadzit dr n. med. Adrian
Gwizdata wspolnie z zespotem Pracowni
Elektrofizjologii. Swoj wktad w sukces
miat rowniez Oddzial Kardiologii pod kie-

rownictwem doktora Stawomira Kepskie-
go w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym
w Koninie. B

XIl Warsztaty Chirurgii Gruczotu Piersiowego w WCO

W dniach 15-16 listopada w Wielkopolskim Centrum Onkologii odbyly si¢ XII Warsztaty Chirurgii Gruczolu Piersiowego.
To wyjatkowe wydarzenie laczy praktyke z teoria i daje mlodym chirurgom, onkologom oraz studentom mozliwos¢ zdobycia
wiedzy na temat najnowszych technik operacyjnych.

- Warsztaty sq spotkaniem merytorycznym, zawierajgcym element
wyktadowy, ale tez przede wszystkim spotkaniem praktycznym.
Mamy grupe chirurgow z catej Polski, ktorzy sq operatorami na
bloku operacyjnym, i gosci, ktorzy na sali, dzieki transmisji na
zywo, podpatrujq, co dzieje si¢ na bloku — podkresla dr n. med.
Piotr Nowaczyk, zastepca ordynatora Oddziatu Chirurgii Onkolo-

gicznej Chordb Piersi w WCO.

Bt 1

To wydarzenie to nie tylko edukacja, ale takze szansa na dzielenie
si¢ doswiadczeniami i rozwijanie umiejgtnosci, ktore moga zmie-
niaé zycie pacjentek na lepsze i wspolne tworzenie przysztosci
chirurgii nowotworu piersi. B
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Polna: Swiatowy Dzien Wczesniaka

17 listopada jest celebrowany na calym $wiecie i wyjatkowo akcentowany w Ginekologiczno-Polozniczym
Szpitalu Klinicznym UM w Poznaniu. To Swiatowy Dzien Wcze$niaka, szczegolne $wieto dzieci przedwczesnie
urodzonych, ich najblizszych i calego personelu oddzialow neonatologicznych w Szpitalu na Polnej.

Oddzialy Neonatologiczne Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala
Klinicznego w Poznaniu to jedne z najlepszych osrodkéw w Pol-
sce, w ktorych ratuje si¢ najmniejsze wczesniaki.

To Oddziat Neonatologiczny I kierowany przez Pana Profesora
Jana Mazele oraz Oddziat Neonatologiczny II im. WOSP kiero-
wany przez Pana Profesora Tomasza Szczape.

Codziennie zespoty neonatologdw, potoznych, pielggniarek, ra-
townikow medycznych, rehabilitantow, logopedow walcza o zycie
tych najmniejszych, to grono wybitnych specjalistow.

|

17 listopada w Szpitalu na Polnej to dzien pigknych podzigcko-
wan ze strony pacjentdow i najczesciej ich rodzicéw. To wspo-
mnienia, czgsto tzy szczescia, ale tez wazne dla innych rodzi-
cow, ktorzy wlasnie teraz doswiadczaja trudnych momentow
rodzicielstwa, momenty nadziei. Wsparcie rodzicow, ktorzy sami
przeszli drogg walki o zycie dziecka na oddziatach neonatolo-
gicznych jest bardzo wazne.

W Swiatowym Dniu Wezesniaka nie moglo zabraknaé fioletowych
balonow, 0zdob i wstazek. Wieczorem w kolorze wezesniakow —
fiolecie- rozbtysto wejscie gtéwne do Szpitala, tym samym da-
jac dobra energi¢ najmniejszych dzieciom. To wieloletnia akcja
#FioletowyPoznan w catym Poznaniu, w ktorej wszyscy ci, ktorzy
wiedza, jak wazne jest wsparcie — dajg je szczeg6lnie tym, ktorzy
potrzebuja go najbardziej. B

Pierwsze zabiegi implantacji wszczepialnych
rejestratorow petlowych w szpitalu Strusia

Zespot Oddzialu Kardiologicznego z po-
wodzeniem przeprowadzit pierwsze za-
biegi implantacji wszczepialnych rejestra-
torow petlowych, nowoczesnych urzadzen
diagnostycznych umieszczanych pod skorg
na klatce piersiowej pacjenta. Rejestratory
te, shuzace do monitorowania rytmu serca,
analizuja pracg serca w sposob ciagly przez
kilka lat, zapisujac wszelkie zaburzenia
rytmu, ktére moga by¢ odpowiedzialne za
wystgpienie udaru mozgu. Wszystkie za-
rejestrowane dane sa poddawane analizie
podczas wizyt kontrolnych w poradni.

Nowa procedura stanowi ogromny postep
w diagnostyce pacjentow, ktorzy przeszli
niedokrwienny udar mézgu, a u okoto 25%
— 30% pacjentow, jego przyczyna pozosta-
je nieznana mimo rozszerzonej diagnosty-
ki. Bezobjawowe zaburzenia rytmu serca
moga by¢ jednym z istotnych czynnikow
prowadzacych do udaru mozgu, dlatego

zastosowanie rejestratorow petlowych
u tej grupy pacjentow pozwala na wykry-
cie ukrytych problemow z rytmem serca.
Wezesna diagnoza umozliwia wdrozenie
odpowiedniej terapii, co znacznie redukuje
ryzyko wystapienia kolejnego udaru.

Obecnie nadzor nad danymi z urzadzenia
odbywa si¢ podczas wizyt ambulatoryj-
nych, jednak istnieje mozliwo$¢ wdro-
zenia statej kontroli zdalnej — wymaga to
jednak czasu i przygotowania odpowied-
nich systeméw. B
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Swiatowy Dzierh Udaru Mézgu... w Teatrze Nowym

Gdyby nie udar, nie powstataby dla was ta ksigZka - tak Shelagh Brennand w swoim tomiku poezji zatytulowanym ,,A Stroke of
Poetry” i poswieconym jej przezyciom po udarze mézgu, zwraca sie do Czytelnikéw. Zyjemy w przekonaniu o naszym wplywie
na zycie i realizacj¢ wlasnych planéw. Niczym rezyserzy podchodzacy z niezachwiang pewnoscia do kierowania rolami aktoréw.
Udar mézgu jest jedng z przyczyn zachwiania si¢ takich przekonan. Podczas Swiatowego Dnia Udaru Mézgu - 29 paZzdziernika
2024 na Duzej Scenie Teatru Nowego w Poznaniu wystawiono przedstawienie zatytulowane ,,Rezyserzy. Gdyby nie udar ...”.

Dlaczego ,,Rezyserzy”? Pierwszy z powodoéw wskazaliSmy
powyzej. Zyjemy jako ,rezyserzy” naszego zycia. Drugi — to
losy dwoch wybitnych rezyserow filmowych: Federico Felli-
niego i Lucchino Viscontiego, ktorzy doznali udaru mézgu.
Fellini zmart wkroétce po wystapieniu objawow choroby, a Vi-
sconti po udarze mozgu rezyserowal jeszcze, m.in. film ,,L’In-
nocente” (,,Niewinne”).

W przedstawieniu wystapity osoby, ktore pokonaty t¢ cigzka
chorobg. To niezwykli bohaterowie odkrywajacy przed widza-
mi swoje emocje i pasje oraz to co udar zmienit w ich zyciu.
Przedstawienie ukazato rowniez mozliwosci realizacji zatozen
neurorehabilitacji, ktéra wdrazana jest niezwtocznie po wy-
stapieniu objawow udaru mézgu i prowadzona z ogromnym
zaangazowaniem zespotu fizjoterapeutow.

Udar mézgu jest trzecia przyczyna zgonéw po nowotworach
i chorobach serca. Jest najczgstsza przyczyna niesprawno-
$ci u 0s6b po 50 roku zycia. Wedtug danych NFZ w 2022
roku odnotowano w Polsce 73,9 tysiecy przypadkdéw udaru
niedokrwiennego mézgu. W 89% przypadkow byly to uda-
ry pierwszorazowe. Obserwuje si¢ w Polsce wzrost odsetka
pacjentow leczonych przyczynowo (tromboliza dozylna i/
lub trombektomia mechaniczna). W roku 2017 wynosit on
nieco ponad 13 % a w 2022 — 20 %. Jednak wielu chorych
wzywa pomoc zbyt p6zno, aby wiaczy¢ leczenie przyczyno-
we. Wynika to ze zlej §wiadomosci dotyczacej istoty choroby
ijej objawow. Z tego powodu podejmujemy szereg dziatan
zmierzajacych do poprawy tej sytuacji. Jednym z nich jest
niniejsze przedstawienie.

Przedstawienie ,,Rezyserzy” zrealizowane zostato przy
wspolpracy Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaru Mo-
zgu (CILUM) Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego (USK)
w Poznaniu oraz Dyrekeji i Zespotu Teatru Nowego im.
Izabeli Cywinskiej w Poznaniu pod dyrekcja Piotra Krusz-
czynskiego. Jego realizacja byta mozliwa dzigki wsparciu fi-
nansowemu Spotki WCF Zdrowie Medycyna Edukacja oraz
Wielkopolskiej Fundacji Rehabilitacji .

Spektakl rezyserowal Janusz Andrzejewski, koncepcj¢ projek-
tu opracowal Stawomir Michalak, scenariusz napisali Janusz
Andrzejewski i Stawomir Michalak.

Opieke inspicjencka zapewnita Urszula Kaczmarek, muzyke
napisat Przemystaw Sledz, choreografi¢ przygotowata Anna
Beker, a sekwencje filmowe opracowali Przemystaw Kacz-
marek, Jerema Kaczmarek i Jakub Rosada.

W przedstawieniu wystapili pacjenci: Jan Koscinski, Edyta Ma-
linowska, Aleksandra Palka i Piotr Rozynek, aktorzy Teatru No-
wego: Olga Lisiecka, Andrzej Niemyt oraz Aldona Cisowska,
Karolina Wiktor. Opiekg fizjoterapeutyczna sprawowali Ewa
Kozielewska — Zwierswka i Aleksander Krawczynski. A przed-
stawienie nie mogtoby si¢ odby¢ bez udziatu Chéru Poznan-
skiej Szkoty Choralnej Jerzego Kurczewskiego pod dyrekcja
Anny Michalak, Chéru Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu pod dyrekcja Aleksandry Patki, Jazz Dance Studio — Anna
Beker oraz FLEXI&FUSION DANCE GROUP - Magdalena
Matusiak-Mendel, Magdalena Kluch, Matgorzata Josiak.

PROF. DR HAB. N. MED. StAWOMIR MICHALAK,
KIEROWNIK KATEDRY | KLINIKI NEUROCHIRURGII

I NEUROTRAUMATOLOGII ORAZ ZAKEADU NEUROCHEMII
I NEUROPATOLOGII,

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
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Wspotczesne wyzwania bioetyki

Lekarze, prawnicy i naukowcy z calego kraju, a przede wszystkim przewodniczacy i czlonkowie Komisji Bioetycznych Okre-
gowych Izb Lekarskich spotkali si¢ w Centrum Konferencyjnym EDU WIL, by wzia¢ udzial w II Ogélnopolskiej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej ,, Wspodlczesne Wyzwania Bioetyki”. Wydarzenie zorganizowane przez EDU WIL oraz O$rodek Bioetyki

Naczelnej Rady Lekarskiej odbylo sie 10 listopada.

Konferencj¢ poprzedzity zaplanowane dzien wczesniej warsz-
taty dla przewodniczacych Komisji Bioetycznych dziatajacych
przy Okregowych Izbach Lekarskich. Konferencja miata charak-
ter hybrydowy — cz¢$¢ uczestnikéw, w tym prof. Pawet Lukow,
przewodniczacy Naczelnej Komisji Bioetycznej, uczestniczyta
w wydarzeniu on-line.

W imieniu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zebranych przywitali:
prezes ORL WIL, przewodniczacy Komisji Bioetycznej WIL dr
n. med. Krzysztof Kordel oraz wiceprezes ORL WIL, lek. Mar-
cin Karolewski, a w imieniu O$rodka Bioetyki Naczelnej Rady
Lekarskiej stowo wstgpu wygtosit dr hab. n. med. Mariusz Go-
niewicz, przewodniczacy Osrodka Bioetyki NRL.

Konferencja zostata podzielona na trzy sesje. Pierwsze dwie pod
hastem ,,Bioetyka i Prawo” rozpoczat wyktad inaugurujacy prof.
dr hab. Tomasza Pietrzykowskiego z Uniwersytetu Slaskiego pt.:
., Badanie ludzkiego materiatu biologicznego jako eksperyment
medyczny: wqgtpliwosci praktyczne”. — Cztonkowie komisji bio-
etycznych, uczestniczqcy w warsztatach pierwszego dnia konfe-
rencji, ustalili koniecznos¢ podjecia krokow w kierunku pilnej
nowelizacji niektorych zapisow ustawy o badaniach klinicznych
— podkreslit. — Jezeli nasze konferencje, poza wartosciq intelek-
tualng, poznawczg czy naukowq przyniosq rowniez tego rodzaju
praktyczny efekt, to bedzie to niezaprzeczalna wartosé, ktorg to
spotkanie, drugie juz, ma szansg¢ wprowadzic do systemu badan
biomedycznych w Polsce. A sprawa jest pilna, bo niektorych prze-
pisow z ustawy o badaniach klinicznych nie da si¢ czytac inaczej
niz z oburzeniem, wigc im szybciej to sig stanie, tym lepiej — mo-
wit prof. Pietrzykowski.

Kolejne prelekcje w sesjach dotyczacych aspektow prawnych

wyglosili:

— dr Wojciech Rozdzenski, cztonek zespotu problemowego ds.
prawa medycznego przy Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Cy-
wilnego — Koniec ubezwlasnowolnienia oraz petnomocnictwo
medyczne — zmiany projektowane przez Komisje Kodyfikacyj-
ng Prawa Cywilnego;

— dr hab. n. med. Szczepan Cofta, UMP — Badania kliniczne
z perspektywy praktyki medycznej,

— dr hab. Agata Wnukiewicz-Koztowska, UWr — Swiadoma zgo-
da na udzial w badaniu klinicznym (osoba petnoletnia i ma-
loletnia);

— dr hab. Tomasz Sroka, UJ — Badanie kliniczne w sytuacjach wy-
Jatkowych (brak zgody, ubezwtasnowolniony, brak swiadomosci);

— dr Urszula Drozdowska, UB — Obowigzki lekarzy w badaniach
klinicznych i eksperymentach medycznych. Przygotowanie do-
kumentacji, wymogi formalne;

— prof. dr hab. Joanna Haberko — Zgoda na przetwarzanie danych
osobowych uczestnika badania klinicznego.

W trakcie sesji III ,,Problemy etyczne zwiazane ze $miercia

i umieraniem” glos zabrali:

— dr n. med. Bartosz Burchardt — Aktualne przepisy dotyczgce
stwierdzania zgonow z punktu widzenia lekarza;

— prof. dr hab. n. med. Jakub Pawlikowski, UML — Wytyczne
Towarzystwa Internistow Polskich dotyczqce terapii daremnej
chorych hospitalizowanych;

TWoJA
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— dr n. med. Artur de Rosier, przewodniczacy Komisji Etyki NRL
— Terapia daremna w swietle nowych przepisow KEL;

— dr hab. n. med. Mariusz Goniewicz prof. UM — Deklaracja
DNR w praktyce medycznej;

— dr hab. n. med. Jarostaw Sak, prof. UM — Zdrowie i choroba
w perspektywie zamierania ludzkiej egzystencyi.
Kazda sesja zostata zakonczona zywa dyskusja nad poruszony-
mi zagadnieniami, zwigzanymi z dylematami moralnymi, a seri¢
kolejnych pytan i przemy$len ograniczaty jedynie wzgledy czaso-
we. — To naprawde wyjgtkowa konferencja: od glosu prawnikow,
przez lekarzy, osoby duchowne i etykéw — dawno nie bylo tak
szerokiego gremium ekspertow — przyznat wspotorganizator wy-
darzenia, wiceprezes ORL WIL lek. Marcin Karolewski.
Szczegodlnie goraca dyskusja wywigzata si¢ po ostatniej sesji,
gdzie wyjatkowo wyraziScie wyklarowaly si¢ trzy odmienne
spojrzenia: lekarza, prawnika i etyka. Po serii niezwykle traf-
nych uwag prof. Joanny Haberko do prelekcji z ostatniej ses;ji,
skupiajacych si¢ na problemach etycznych ostatnich chwil zycia
pacjenta, zebrani stusznie zauwazyli, ile zalezy od punktu, w kto-
rym ocenia si¢ dang sytuacje. — Mam wrazenie, Ze poruszamy sie
w innych sferach — podsumowat prowadzacy sesj¢ lek. Marcin
Karolewski. — Pani profesor mowi o sytuacjach, gdzie ktos od-
chodzi i jest Swiadomy, ma che¢ zZycia. Jestem lekarzem od ponad
20 lat, i to internistq w powiecie. Osoby, o ktorych tu mowimy,
i o ktorych ja mysle w kontekscie stanow terminalnych, to czesto
osoby lezqce, cierpigce, starsze, w odlezynach, tu nie mozemy
mowic o jakiejkolwiek woli zZycia.
- Konkurujg miedzy sobg dwie koncepcje: zderzenia autonomii
i paternalizmu, dwoch roznych swiatow miedzy lekarzem a pa-
cjentem — podsumowal prof. Jakub Pawlikowski. — Pierwszy to
model teoretyczny, stworzony przez nie-lekarzy, Zaden z nich nie
stat nad pacjentem. W praktyce medycznej jest jednak najczesciej
drugi model, nazywany zwykle przymierzem lub sojuszem — dwie
osoby, pacjent i lekarz spotykajq si¢ ze sobgq po to, zeby zatrosz-
czy¢ sig o dobro tego chorego. Zakladamy wspolprace. Podob-
ne zderzenie mamy tutaj: zderza si¢ Swiat etyczny i prawniczy,
a swiat lekarski — mowit prof. Pawlikowski.

Podczas zamknigcia konferencji wspotorganizator wydarzenia dr
hab. n. med. Mariusz Goniewicz z O$rodka Bioetyki NRL przy-
znat, ze pomimo wielu godzin dyskusji wiele tematéw nie zostato
wyczerpanych. Trzeba dyskutowa¢ — tym samym kolejna, trzecia
edycja konferencji o wyzwaniach bioetyki za rok. B
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Konferencja Mtodych Lekarzy

Komisja ds. Mlodych Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zorganizowala dwudniowa konferencje, podczas ktorej
prelegenci odpowiadali na wszystkie pytania, jakie zadajg Mlodzi Lekarze na poczatku swojej zawodowej kariery.

Pierwszy dzien stanowit seri¢ wyktadow,
natomiast drugiego dnia cztonkowie Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej wzigli udziat
w warsztatach.

Cze$¢ wyktadowg rozpoczeta prelekcja
,,Mobbing, molestowanie — czym si¢ roz-
ni, co mozemy zrobic¢?”, ktéra wygtosita
lek. Julia Pankiewicz — rezydentka psy-
chiatrii, koordynatorka ds. Praw Kobiet
1 Walki z Dyskryminacja, cztonkini Ogol-
nopolskiego Zwiazku Zawodowego Leka-
1zy. - Mober stosuje takie techniki, bo byty
one sosowane takze wobec niego, dlatego
uwaza je za stuszne i dziatajgce. Moze tez
by¢ tak, ze kadry jest malo i trzeba przy-
przec lekarza do Sciany, zmusi¢ go, by
wzigt dyzur by byla obstawa i tego przy-
pierajgcego do Sciany lekarza- ktos takze,
kto jest nad nim przypiera do Sciany. To
nie jest usprawiedliwienie, ale moze by¢
Jjakims sposobem wyttumaczenia takiego
zachowania- podkre§lata podczas wsta-
pienia lek. Julia Pankiewicz, dodajac tak-
Ze, ze najwazniejsze jest to, by nie bac si¢
reagowac i wiedzie¢, ze takie zachowania
cho¢ mozna probowac sobie wytluma-
czy¢, to nie s akceptowalne.

Kolejna czgscia konferencji byty pre-
zentacje multimedialne DOs & DON’Ts
— o zasadach dobrych prezentacji- rad
udzielita mtodym lekarzom lek. Ida Male-
sza — rezydentka patomorfologii, asystent-
ka w Klinice Gastroenterologii Dzieciecej
i Choréb Metabolicznych. Nastegpnie dr n.
med. i n. o zdr. Piotr Przymuszata — asy-
stent w Katedrze Edukacji Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
opowiedziat lekarzom: jak si¢ uczy¢ i jak
uczy¢ innych?

Nastepnag cze$¢ konferencji stanowit blok

wyktadowy przygotowany przez specjali-
stow Towarzystwa Ubezpieczen Inter Pol-

ska. Prowadzacy: mgr Pawet Grochowski,
dyrektor Biura Obstugi Spraw Sadowych
Towarzystwa Ubezpieczen Inter Polska
oraz mgr Michat Rogozifski, doradca
podatkowy opowiedzieli o finansach -
formie prowadzenia dziatalno$ci gospo-
darczej i wyborze zasad opodatkowania
oraz odpowiedzialno$ci w kontekscie
spraw sagdowych lekarzy, wyrokéw i oko-
licznoci procesowych.

Ostatni blok wyktadéw rozpoczgta pre-
lekcja: “Mtody lekarz menadzer — orga-
nizacja oddziatu w XXI wieku, zarzadza-
nie zespotem lekarzy, jak urzadzi¢ swoja
praktyke, przejscie od mtodego lekarza do
miodego lekarza-specjalisty” wygloszona
przez lek. Marcina Karolewskiego — wi-
ceprezesa ORL WIL, prezesa Polskiego
Towarzystwa Lekarzy Menedzerdw, spe-
cjalisty chorob wewngtrznych, hiperten-
sjologii i geriatrii. - Nie da si¢ przenies¢
zasad menadzerskich jeden do jednego do
ochrony zdrowia- a to dlatego, zZe w na-
szym zawodzie wystepuje jeden, bardzo
wazny i wyrozniajgcy te¢ dziedzing ele-
ment- zdrowie i zycie pacjentow. To jest
najwazniejsze, zeby zdac sobie sprawe

z tego, Ze w pewnym momencie na od-
dziale jestes szefem nie tylko danej gru-
py lekarzy, z ktorymi spedzasz najwigcej
czasu w dyzurce, ale takze dla pielegnia-
rek, ktore sq zniewazane przez pacjentow
i bardzo czesto Zle traktowane i tutaj trze-
ba powiedzie¢ sobie jasno- jestem szefem
oddziatu, ktory musze wspierad, integro-
wac ludzi, nie faworyzowac i rozumieé
ich. Kazdy problem to szansa na pdjscie
w inng strong, mozliwos¢ rozwoju - tak to
trzeba rozumieé- podkreslat podczas wy-
ktadu lek. Marcin Karolewski.

Pierwszy dzien konferencji zakonczyt
wyktad ,,Okregowe Izby Lekarskie — ak-
cja, o dziatalnosci izbowej, motywacji
dziataczy i1 niepowodzeniach projektow
KML” Moderatorem tej prelekcji byt dr
n. med. i n. o zdr. Karol Lubarski — prze-
wodniczacy Komisji ds. Mtodych Leka-
rzy, zastgpca Sekretarza ORL WIL, spe-
cjalista pediatrii, w trakcie specjalizacji
z neurologii dziecigce;.

Drugi dzien konferencji stanowita czgs§¢

warsztatowa dotyczaca kwestii menadzer-
skich i zarzadzania grupa. B
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VIl Spotkanie Ortopedéw z Lekarzami Rodzinnymi
Potudniowej Wielkopolski

26 pazdziernika w palacu Lipskich w Lewkowie odbylo si¢ Spotkanie Ortopedéw z Lekarzami Rodzinnymi Poludniowe;j
Wielkopolski. Konferencje zorganizowala Delegatura Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej w Ostrowie Wielkopolskim, Oddzial
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu ostrowskiego szpitala oraz starostwo powiatu ostrowskiego. Wsréd prelegen-
téw byli: dr n. med. Marek Widenka, kier. Oddzialu Geriatrycznego i Medycyny Paliatywnej, dr n. med. Mirostaw Falis,
kier. Oddziatlu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu oraz dr n. med. Marcin Becki, specjalista ortopeda i dr n. med.
Krystian Pyszel, specjalista ortopeda. Tematem przewodnim byla choroba zwyrodnieniowa stawéw i zlamania u oséb
starszych. Konferencja miala bardzo praktyczny charakter i w zalozeniach ukierunkowana byla na wzajemna wymiane
doswiadczen w tym zakresie. Punkt widzenia geriatry, przedstawit dr n. med. Marek Widenka.

- Bardzo si¢ ciesze, ze inicjatywa organizacji tej konferencji
i podjecia takich tematow wyszla od lekarzy ortopedow, ze le-
karze ortopedzi widzg potrzebe uzupelnienia swojej specjali-
stycznej wiedzy o dodatkowg wiedze dotyczqcq problemow wy-
nikajgcych z podesztego wieku, ktory dominuje u ich pacjentow.
Lekarze ortopedzi, w przypadku takich pacjentow, wykonujq te
najwazniejszq czes¢ - powiedzmy mechaniczng, zwigzang z za-
awansowangq chorobg zwyrodnieniowg stawow. Ten pacjent
wraca pozniej do swojego srodowiska lub czasami na inne od-
dzialy szpitalne. Tak naprawde dalsze losy tego pacjenta zalezg
od lekarzy innych specjalnosci. Stqd ich obecnosé na sali, byto
wiele pytan, byta wspdlna dyskusja, bo to jest nasza codzien-
nos¢ — podkreslit dr. M. Widenka, ktory petni tez funkcje wo-
jewddzkiego konsultanta w dziedzinie medycyny paliatywne;j
w Poznaniu.

Drugi wyktad po$wigcono planowanej i nieplanowanej endo-
protezie stawu biodrowego na podstawie analizy przypadkow.
Temat ten przyblizyt zebranym dr n. med. Mirostaw Falis.
Z kolei dr n. med. Marcin Becki przedstawit temat endoprotezy
stawu kolanowego, a dr n. med. Krystian Pyszel endoprotezo-
plastyke stawu barkowego.

- Konferencja pokazata nam, ze wybralismy wlasciwe tematy
dostosowane do czasu i skali trudnosci, z jakimi spotykamy sie
w naszej codziennej pracy. Ucieszyta mnie wysoka frekwencja
i ozywiona dyskusja po kazdej prezentacji. Z naszej konferencji
wynika jedno, zZe dla dobra naszych pacjentow, tych najbardziej
obcigzonych, starszych z wieloma chorobami wspolne dzialanie
lekarzy roznych specjalnosci, w naszym przypadku ortopedow,
geriatrow i lekarzy rodzinnych, jest jedynym rozwiqzaniem, kto-
re poprawi ich sytuacje. Mamy swiadomosc tego, zZe musimy
wzajemnie sig rozumiec, zrozumie¢ nasze problemy, problemy
naszych pacjentow i wspolnie je rozwigzywacé — powiedziat dr
n. med. Mirostaw Falis.

Spotkanie Ortopeddéw z Lekarzami Rodzinnymi Potudniowe;j
Wielkopolski odbyto si¢ juz po raz 6smy. Do zabytkowego pa-
facu Lipskich zjechato si¢ blisko 70 lekarzy POZ z Potudniowej
Wielkopolski.

- Tematy trafione. W naszych gabinetach bardzo czesto spoty-
kamy sie z pacjentami wymagajgcymi endoprotezy stawu bio-
drowego czy kolanowego, konferencje dajg nam mozliwosé
poznania najnowszych wytycznych jak z takimi pacjentami po-
stepowac- powiedziata Maria Bobak, lekarz POZ z Krotoszyna.
- Wiedza bardzo potrzebna nam lekarzom pierwszego kontaktu.
Jak i kiedy zakwalifikowa¢ pacjenta na zabieg, jak ma on sig
przygotowad i jak bedzie wyglgdata przede wszystkim jego re-
habilitacja po wyjsciu ze szpitala. Te i wiele innych informacji
poznalismy podczas konferencji- dodata Elzbieta Mikotajczyk-
Spychaj, lekarz POZ z Krotoszyna. - Na sali obecni byli nie tyl-
ko ortopedzi czy lekarze rodzinni, ale takze internisci, specjalisci

od rehabilitacji dzigki temu moglismy multidyscyplinarnie spoj-
rze¢ na pacjenta. 1o jest to na czym nam zalezy, na holistycznym
podejsciu do pacjenta, nie mozna leczy¢ kogos tylko ortopedycz-
nie, a potem niech martwi sie ktos inny, najlepiej wspolnie za-
stanowi¢ sie nad problemami i podjq¢ decyzje jak tego pacjenta
dalej poprowadzi¢ — powiedziat M. Szulca, Wiceprezes ORL
WIL. — Podczas konferencji bardzo dobrze zostal ujety problem,
ktory mamy wszyscy niezaleznie od specjalnosci, z pacjentem
wymagajgcym endoprotezoplastyki, poniewaz pomaga nam to
ujednolicié przekaz, koledzy mogli zrozumiec¢ na czym polega
ten zabieg, co jest do niego potrzebne i z jakim ryzykiem si¢ on
wigze. Dzigki temu sq w stanie lepiej wythumaczy¢ i przygotowac
swoich pacjentow do tego zabiegu -dodat Filip Zerbst, cztonek
ORL WIL, lekarz ortopeda w trakcie specjalizacji..

- Odbior konferencji wsrod lekarzy, wsrod jej uczestnikow byt
niezwykle pozytywny. Wszyscy zgodnie stwierdzili, ze takie szko-
lenia powinny odbywac sig¢ znacznie czesciej, poniewaz dajg
one lekarzom mozliwos¢ poznania najnowszych wytycznych
z danej dziedziny. Wigze sie to z dynamikq rozwoju medycyny
i farmakologii. Polgczenie szkolenia dodatkowo z wydarzeniem
kulturalnym, jakim byly wystawy, sprawia, ze konferencja ta
miala unikalny charakter i sprzyjala wymianie doswiadczen
takze w tej mniej formalnej dziedzinie jakq jest sztuka — pod-
sumowat konferencje W. Wawrzyniak, Wiceprezes ORL WIL.

Po czgsci szkoleniowej uczestnicy konferencji mieli okazje
obejrze¢ dwie wyjatkowe wystawy grafike, litografi¢ i koloro-
typy Pablo Picasso- cykl ,,Wojna i pokdj” z Barcelony oraz eks-
pozycj¢ dziel mistrzow malarstwa polskiego z przetomu XIX
1 XX wieku ze zbioru muzeum KUL.

ANNA GRZESIAK
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VIl Wielkopolskie Spotkanie Chirurgéw Dzieciecych
z Pediatrami i Lekarzami Rodzinnymi w Ostrowie Wielkopolskim

Szkolenie odbylo si¢ 8 i 9 listopada w Forum Synagoga i Mlodziezowym Domu Kultury. Konferencje¢ otworzyl i serdecznie
powital jej uczestnikow, w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej WIL, Wiceprezes ORL WIL, przewodniczacy ostrowskiej

Delegatury lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak.

Wiceprezes zyczyt udanej i owocnej konferencji oraz konstruk-
tywnych dyskusji kuluarowych, ktére oprocz wiedzy medycznej
integruja srodowisko lekarskie. Podczas przeméwienia podkre-
slit, ze w zawodach medycznych jednostka nie leczy indywidu-
alnie zawsze procedura leczenia prowadzona jest przez zespot,
ktory sktada si¢ z lekarzy, pielggniarek, potoznych oraz pozosta-
tego personelu medycznego — ,,medical team”. Duze znaczenie
ma lider, ktory tworzy ten zespot i powinien posiadaé nie tylko
duza wiedz¢ merytoryczng danej specjalnosci, ale takze umie-
jetnosci organizacyjne w postaci komunikacji interpersonalne;.
Stworzenie takiego zespotu, ktory darzy si¢ wzajemnym szacun-
kiem i zaufaniem daje gwarancje powodzenia w wykonywaniu
réznych procedur medycznych.

Dwudniowa konferencja zgromadzita ekspertow z dziedziny chi-
rurgii dziecigcej, ktérzy podzielili si¢ wiedza na temat tak waznych
zagadnien, jak wptyw znieczulenia na moézg dziecka, zywienie do-
jelitowe w warunkach domowych, dysplazja stawu rzepkowo-udo-
wego u mtodziezy czy kompleksowa fizjoterapia w zwichnigciu
rzepki. Organizatorem konferencji byta Delegatura Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej w Ostrowie Wielkopolskim, Oddziat Chirurgii
i Traumatologii Dziecigcej ostrowskiego szpitala oraz Klinika
Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dziecigcej w Poznaniu. Pomy-
stodawcg konferencji jest dr n. med. Witold Miaskiewicz, kier.
ostrowskiej oddziatu Chirurgii i Traumatologii Dziecigce;.

- Leczenie chorego dziecka, ktore trafia do szpitala, jest bardzo
skomplikowanym, wieloptaszczyznowym procesem. Nie wystarczy
Jeden specjalista. Chirurg przeprowadza operacje, ale ta operacja
nie bytaby mozliwa gdyby nie diagnostyka radiologiczna i praca
anestezjologa, a takze odpowiednie przeprowadzenie go przez caly
okres pooperacyjny, jedno z drugim sig scisle wigze. Ideq naszej
konferencji jest pokazanie, ze wymiana doswiadczen i wzajemna
wspolpraca specjalistow z roznych dziedzin to podstawa skutecz-
nego leczenia pacjenta - powiedzial W. Miaskiewicz.

Do Ostrowa zjechato si¢ kilkudziesigciu lekarzy, a takze pielegniar-
ki i rehabilitanci z oddziatow dziecigcych i przychodni z regionu.
Byta to okazja do zdobycia najnowszej wiedzy, wymiany do$wiad-
czen i spotkania autorytetow z dziedziny chirurgii dziecigce;.

- Kazda taka konferencja uzupeinia naszq wiedze, tematy bardzo
specjalistyczne, ciekawe, praktyczne, bardzo wazne jest tez to, ze
z takich szkolen mozemy korzystaé tutaj na miejscu w Ostrowie,
nie trzeba wyjezdza¢ do duzych osSrodkow — powiedzial Tomasz
Zigbka, lekarz rodzinny.

Wsrod wyktadoweow byli: m.in. prof. dr hab. Przemystaw Man-
kowski, wojewodzki konsultant ds. chirurgii dziecigcej, prof. Ali-
cja Bartkowska — Sniatkowska - kier. Kliniki Pediatrycznej UM
w Poznaniu, prof. Katarzyna Jonczyk — Potoczna - kier. Katedry
Radiologii Zabiegowej i Radiologii Pediatrycznej UM w Poznaniu.
Jak co roku swoja obecnoscig konferencje zaszczycit prof. Janusz
Bohosiewicz-krajowy konsultant ds. chirurgii dziecigce;j.

- Spotykanie si¢ w szerszym gronie daje olbrzymie mozliwosci
wzajemnej komunikacji, mozliwosci poznawania podejscia do le-
czenia matego pacjenta lekarzy roznych specjalnosci. Pierwszym
miejscem do ktorego trafiajg rodzice zaniepokojeni chorobg swo-
Jego dziecka sq pediatrzy lub lekarze rodzinni i to od ich czujnosci,

w wielu przypadkach, zalezy Zycie tych dzieci. Musze przyznaé, co
nas bardzo cieszy, zaobserwowalismy pozytywng zmiane. Kiedys
do naszego szpitala klinicznego im. K. Jonschera w Poznaniu tra-
fialy dzieci z guzami w najwyzszym stopniu zaawansowania, obec-
nie takich przypadkow jest znacznie mniej. Uwazam, ze taka kon-
ferencja, a co za tym idzie wymiana doswiadczen, zywa dyskusja
sprzyja wzajemnej wspolpracy. Jest to wyjgtkowo cenne spotkanie.
Takich konferencji wcigz w Polsce brakuje, a Ostrow jest pod tym
wzgledem wyjgtkowy - podkreslit prof. P. Mankowski.

- Kazde tego typu szkolenia sq niezwykle potrzebne, poniewaz
czeS¢ takiej wysokospecjalistycznej opieki, leczenia jest realizowa-
na w osrodkach akademickich, ale ona obejmuje cate Wojewodz-
two i ta wspolpraca, przekazywanie pacjentow do dalszej opieki,
ma istotne znaczenie. To pozwala réwniez na rozwaoj lokalnych
osrodkow, ktore sq bardzo dobrze wyposazone. Niekoniecznie duza
odleglos¢ od szpitala domu rodzinnego powinna wynosié¢ 150 km.
czy 200 km kiedy z powodzeniem mozna to specjalistyczne leczenie
realizowa¢ takze w mniejszy osrodkach, powiatowych szpitalach
z korzyscig dla pacjenta- podkreslita prof. Alicja Bartkowska —
Sniatkowska.

Czynny udzial w konferencji wzi¢li takze studenci medycyny
i miodzi lekarze, ktorzy przygotowali swoje wyktady w sesji Case
Report prezentujac ciekawe przypadki kliniczne.

- Jest to dla nas znakomita okazja do wystuchania ciekawych wy-
ktadow znakomitych ekspertow z dziedziny chirurgii dziecigcej.
Z drugiej strony sami mieliSmy mozliwoS¢ przygotowac swoje
prezentacje i sprobowac swoich sit w roli wyktadowcy przed szer-
szq publicznoscig — powiedziata Iwona Anderka, Koto Chirurgii
Dziecigcej UM w Poznaniu. — Konferencja niezwykle wartosciowa,
ciekawe wykiady, mozliwos¢ wymiany doswiadczen i okazja do roz-
mow z naszymi mentorami. Bardzo duzo nauczylismy sie tez przy
tworzeniu swoich prezentacyi, ktore przygotowywalismy pod okiem
naszych profesoréw — dodat Jan Slezak Koto Chirurgii Dzieciecej
UM w Poznaniu.

Patronat honorowy sprawowali: rektor Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, starosta powiatu ostrowskiego, Prezes Pol. Tow. Chi-
rurgdw Dziecigcych, Konsultant Krajowy ds. Chirurgii dziecigcej
i dyrektor szpitala w Ostrowie Wlkp. B



GRUDZIEN 2024 / STYCZEN 2025

WIELKOPOLSKA I1ZBA LEKARSKA [P8]

Cyberbezpieczenstwo w ochronie zdrowia

W Centrum Konferencyjnym EDU WIL odbylo sie pierwsze szkolenie organizowane w ramach koalicji na rzecz cy-
berbezpieczenstwa w ochronie zdrowia #CyberC4H, do ktorej Wielkopolska Izba Lekarska przystapila w sierpniu

biezgcego roku.

20 listopada, podczas konferencji, nie zabrakto informacji na te-
mat nowych rodzajow zagrozen, aktualnych wyzwan, skutecz-
nych strategii oraz sposobow finansowania cyberbezpieczenstwa
w ochronie zdrowia.

Szkolenie byto podzielone na dwa bloki: teoretyczno-prawny,
ktory przedstawial regulacje, standardy i finansowanie cyber-
bezpieczenstwa oraz blok praktyczny, podczas ktorego prelegenci
opowiadali o wdrozeniach i aplikacjach w cyberbezpieczenstwie.
Pierwsza prelekcje: Dyrektywa NIS2 i Krajowego Systemy Cyber-
bezpieczenstwa w kontescie nowych obowigzkow dla podmiotow
leczniczych wygtosit Piotr Rybicki z Centrum E- Zdrowie. Doktor
Pawel Kazmierczyk wyglosit prezentacje specjalng: Finansowa-
nie dzialan w zakresie cyberbezpieczenstwa ze srodkow Krajowe-
go Planu Odbudowy (KPO) — Mozliwosci dla sektora zdrowia.
Nastepnie odbyty si¢ prelekcje dotyczace najnowszych przepisow
i standardow w ochronie danych pacjentow w cyfrowym s$rodo-

wisku oraz roli koalicji cyberbezpieczefistwa w sektorze zdrowia.
Zakonczeniem pierwszego bloku tematycznego byta dyskusja
otwarta o mozliwos$ciach i wyzwaniach zwigzanych z wdraza-
niem standardow bezpieczenstwa w placowkach medycznych.

Blok drugi rozpoczeta prelekcja: Zabezpieczanie infrastruktury
ITw placowkach medycznych — Studium przypadku, wygtoszona
przez Krzysztofa Kaczorowskiego. Nastepnie odbyly si¢ prezen-
tacje partnerow koalicji na rzecz cyberbezpieczenstwa w ochronie
zdrowia, przedstawiono takze rozwigzania technologiczne dedy-
kowane sektorowi zdrowia i przyktady ich wykorzystania. Ostat-
nig prelekcja dotyczyla ochrony danych i zarzadzania ryzykiem
w szpitalach.

Szkolenie z cyberbezpieczenstwa w ochronie zdrowia zakonczylta

sesja pytan do ekspertow. Wspodtorganizatorem konferencji byto
Polskie Towarzystwo Lekarzy Menedzerow i Healthcare Poland. B

Przychodzi pacjent do lekarzai...

Jak prawnie umocowane sa prawa pacjenta? W Konstytucji RP oraz w Ustawie z 6 listopada 2008 o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. A jak sa one przestrzegane? Temu przyjrzeli si¢ inspektorzy Najwyzszej Izby Kontroli.

Ustawa okre$§la m. in. prawa do: $wiad-
czen zdrowotnych, informacji, tajemnicy
informacji na temat pacjenta, wyrazania
zgody na udzielenie $wiadczen zdrowot-
nych, poszanowania intymnosci i godno-
$ci pacjenta, dokumentacji medycznej,
zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza, poszanowania zy-
cia prywatnego i rodzinnego czy opieki
duszpasterskiej.

Skala nieprawidtowosci byta zroéznico-
wana: od drobnych uchybien formal-
nych, ktore nie mialy istotnego znaczenia
dla pacjentoéw, po istotne naruszenia ich
praw. NajczgSciej naruszanym prawem
pacjenta byto prawo do informacji. Pa-
cjenci az 65% kontrolowanych szpitali
nie mieli pelnego dostepu do wszystkich,
wymaganych prawem informacji, ktore
dotyczyly m. in. mozliwos$ci zapisania
si¢ na liste oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia, zasad zapisOw na porady
i wizyty, zasad potwierdzania prawa
do $wiadczen czy udogodnien dla oséb
z niepelnosprawno$ciami.

Kontrola, czytamy dalej w raporcie
NIK, ujawnita, ze pig¢ z 18 podmiotow
leczniczych objetych kontrola NIK nie
zapewnilo pacjentom odpowiednich wa-
runkoéw pobytu w szpitalu. Taka sytuacja
nie sprzyjata realizacji prawa pacjenta
do intymnosci 1 godnosci. Zdarzato sig,
ze sprzety byly zdewastowane, tazienki
nieprzystosowane dla osob z niepetno-
sprawnosciami, ogélnodostgpne sanita-

riaty nie dawaty si¢ zamkna¢, a w salach
wieloosobowych brakowato parawanow
pozwalajacych na zbadanie pacjenta
z poszanowaniem jego prawa do godno-
$ci 1 intymnosci.

W 35% szpitali pacjenci nie uzyskali pet-
nej informacji o zabiegach podwyzszone-
go ryzyka, ktorym mieli zosta¢ poddani.
Wypehiane przez pacjentow formularze
zawierajgce informacje i zgode na zabieg
nie byty dostosowane do danego zabie-
gu. W czesci z nich brakowato informacji
o spodziewanych korzysciach i najczest-
szych ryzykach zwiagzanych z zabiegiem.
W ocenie NIK podstawg §wiadomego
wyrazenia zgody przez pacjenta na pro-
ponowane leczenie jest podana w przy-
stgpnej formie informacja dotyczaca
danego sposobu leczenia, oczekiwanych
korzysci, ryzyka i skutkow odlegtych.

W ponad ' szpitali monitoring oceny
1 skuteczno$ci leczenia bolu nie byt pro-
wadzony lub dokumentowany w petni
rzetelnie. Takie postgpowanie byto nie-
zgodne z wewnetrznymi procedurami
i ustawg o prawach pacjenta. W ocenie
NIK, wskazuje ono na brak odpowied-
niego nadzoru po stronie kierownictwa
w tym obszarze.

Luki w monitoringu dotyczyly tez stanu
odlezyn i procesu ich leczenia. Taka sy-
tuacja miata miejsce w niemal potowie
szpitali (42%). Zdarzatlo si¢, ze ocena ry-
zyka wystapienia odlezyn nie byta doku-
mentowana. W niektorych przypadkach

stosowano inng skale oceny tego ryzyka
niz obowigzujagca w danym podmiocie
leczniczym albo brakowato wpisow do-
tyczacych podejmowanych dziatan tera-
peutycznych.

W niemal potowie szpitali objetych
kontrolg NIK zarzadzanie dokumenta-
cja medyczng pacjentdw pozostawiato
wiele do zyczenia. Nieprawidlowosci
dotyczyly m.in. prowadzenia, zabezpie-
czania dokumentacji medycznej oraz jej
udostgpniania.

Prawo do §wiadczen zdrowotnych jest
podstawowym prawem pacjenta. Kon-
trolowane podmioty na biezaco weryfi-
kowaty listy oczekujacych na udziele-
nie §wiadczenia. Jak wykazata kontrola
NIK, ograniczona dostgpnos¢ swiadczen,
a co za tym idzie dtugi czas oczekiwa-
nia na $wiadczenia, nie zawsze wyni-
katy z wadliwego systemu opieki zdro-
wotnej. Czgsto przyczyna byt wysoki
odsetek pacjentdéw, ktorzy nie zgtaszali
si¢ na wizyty w wyznaczonym terminie.
W skrajnych przypadkach w poradniach
przyszpitalnych liczba 0sdb niezglaszaja-
cych sig¢ stanowila nawet potowe wszyst-
kich zarejestrowanych pacjentow.

Jeden z wnioskéw pokontrolnych zale-
ca Ministrowi Zdrowia stworzenie, we
wspotpracy z Rzecznikiem Praw Pacjen-
ta, internetowej platformy edukacyjno
-informacyjnej dla pacjentow. (o-ap)
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Antybiotykoopornosé w natarciu.

Potrzeba pilnych dziatan

Wedlug nowego raportu opublikowanego na lamach The Lancet corocznie umiera ok.
5 mln zakazonych bakteriami opornymi na antybiotyki. Do 2050 r. liczba tak moze

wzrosnaé do ponad 8 min.

W ciagu nieco ponad 100 lat od wpro-
wadzenia antybiotykow do lecznictwa
zdotaly one zrewolucjonizowa¢ walke
z chorobami zakaznymi, wydtuzyty
$rednig dtugo$¢ zycia ludzi na $wiecie
0 23 lata i umozliwily przeprowadzanie
wielu nowoczesnych procedur, jak np.
operacja na otwartym sercu. Nie ulega
watpliwosci, ze antybiotyki to jedno
z najwigkszych osiggni¢¢ medycyny
XX w. Jednak masowe stosowanie tych
lekow u ludzi i zwierzat przyczynito
si¢ do jednego z najwigkszych wy-
zwan dla zdrowia publicznego w XXI
w. — antybiotykoopornosci. Co gorsza,
wszystko wskazuje na to, iz szerzeniu
si¢ jej sprzyja dodatkowo ocieplajacy
si¢ klimat.

Na czym polega antybiotykoopornosc?
Jest to stopniowy spadek wrazliwosci
bakterii na leki, ktore wczesniej efek-
tywnie hamowaly ich wzrost lub je za-
bijaty. W warunkach czgstego dzialania
stresora, jakim dla bakterii sg antybio-
tyki, pojawianie si¢ gendw opornosci
podlega silnej, pozytywnej selekcji,
gdyz jest wysoce przystosowawcze —
pozwala mikroorganizmom przetrwac.
Nie jest to zjawisko zaskakujace.
W 1945 r. w swojej mowie noblowskiej
przestrzegat przed tym Aleksander Fle-
ming, odkrywca penicyliny, bo juz trzy
lata wczesdniej opisano cztery szczepy
gronkoweca zlocistego oporne na ten an-
tybiotyk. Fleming nie wiedziat jednak,
ze jezeli geny warunkujace mniejsza
wrazliwo$¢ na dang substancje znajda
si¢ na plazmidowym DNA to mogg by¢
przekazane innym bakteriom na drodze
horyzontalnego transferu w procesie
zwanym koniugacja. Dzigki temu zja-
wisku oporno$¢ moze migrowac pomig-
dzy wybranymi bakteriami, niekoniecz-
nie tego samego gatunku.

Wedlug oficjalnych danych w latach
20162020 w Unii Europejskiej infek-
cje lekoopornymi szczepami bakterii
przyczyniaty si¢ do 31-39 tys. zgo-
n6w rocznie. Zdecydowana wigkszo$¢
z nich, ponad 80 proc., byla zwigzana
z zakazeniami pateczka okreznicy opor-
ng na cefalosporyny trzeciej generacji,
opornym na metycyling gronkowcem
zlocistym, Acinetobacter opornym na
karbapenemy oraz Klebsiella pneumo-

niae oporng na niemal wszystkie do-
stepne antybiotyki.

Globalne zniwo antybiotykoodporno-
$ci ocenilo badanie, ktorego wyniki
opublikowano niedawno na tamach
The Lancet. Przeanalizowano w nim
dane dotyczace Smiertelnosci w okresie
1990-2021 z 204 krajow, koncentrujac
si¢ na 22 patogenach, 84 kombinacjach
lekow stosowanych w leczeniu zakazen
bakteryjnych oraz 11 chorobach, w tym
infekcjach krwi i zapaleniu opon mo-
zgowych. To najwigksza ocena obcig-
zenia wywieranego przez lekoopornosé
jaka dotychczas przeprowadzono.

Jej wyniki wskazuja, ze na przestrzeni
ostatnich 3 dekad corocznie umierato
ok. 4,5 mln os6b zakazonych oporny-
mi szczepami bakterii. Ponad milion
zgondw rocznie byto bezposrednim
efektem tych infekcji. W analizowa-
nym okresie najwigkszy wzrost zgo-
néw zwigzanych 1 wywotanych przez
infekcje dotyczyt gronkowca ztoci-
stego opornego na metycyling oraz
oporne na karbapenemy gram-ujemne
bakterie. Wykazano narastajaca $mier-
telno$¢ zwigzang z opornos$cia na anty-
biotyki u dorostych powyzej 25 lat, ale
jej najwiekszy, bo az 80% wzrost na-
stapit wérod osob w wieku 70+. Wigzaé
to mozna z wysoka czgstoscig chorob
przewlektych w tej grupie, ktéra moze
mie¢ wptyw na sprawno$¢ uktadu od-
pornosci, gorsza tolerancja lekow dru-
giego i trzeciego rzutu, ktorych wyma-
gaja infekcje lekoopornymi szczepami
bakterii oraz niedostatecznym stopniem
zaszczepienia w tej grupie.

Z kolei wérdd dzieci do lat 5 zanotowa-
no 50% spadek $miertelnosci z powodu
antybiotykoodpornosci. Byt to w naj-
wigkszym stopniu efekt zmniejsze-

PIOTR RZYMSKI

nia si¢ w tej grupie czgstosci zakazen
pneumokokami oraz bakteriami roz-
przestrzeniajacymi drogg fekalno-oral-
na. To zastuga dziatan zwigkszajacych
poziom higieny i dostepu do ustug sa-
nitarno-kanalizacyjnych w wielu miej-
scach §wiata oraz rozszerzenia progra-
mow szczepien, m.in. o szczepienia
przeciw pneumokokom, w$rod ktorych
coraz czgsciej (takze w Polsce) wyste-
puja oporne serotypy.

Chociaz na przestrzeni trzech ostat-
nich dekad ogdlna $miertelnos$¢ dzieci
z powodu oporno$ci zmniejszyta sie, to
z kolei lekoopornos$¢ zaczgta odgrywaé
coraz wigksza rolg¢ w zgonach z powodu
sepsy. W 2021 r. infekcje antybiotyko-
opornymi bakteriami odpowiadaty juz
za ponad 30% zgonoéw z powodu po-
socznicy wsrdd dzieci w wieku ponizej
5 lat. Sugeruje to niestety, ze z biegiem
czasu niebezpieczne infekcje u dzieci
staja si¢ coraz trudniejsze w leczeniu.

Wedlug przeprowadzonej analizy pro-
gnostycznej w latach 2025-2050 umrze
na $wiecie 169 min ludzi zainfekowa-
nych bakteriami lekoopornymi, a 39
mln zgondéw bedzie bezposrednio zwia-
zana z tymi infekcjami. Zdecydowana
wigkszos$¢ z nich dotyczy¢ bedzie 0sob
w wieku 70+. Liczba ofiar antybiotyko-
odpornosci zwigkszy si¢ w kazdym re-
gionie §wiata, bez wzgledu na stopien
rozwoju gospodarczego. Najwickszy
wzrost $§miertelnosci przewiduje si¢
jednak w Azji Potudniowej, Ameryce
Lacinskiej i na Karaibach.

Wszystkie powyzsze informacje sa
wysoce alarmujace. Autorzy wskazuja
jednak, ze podejmujac okreslone dziata-
nia, zwlaszcza w zakresie usprawnienia
opieki medycznej nad cigzko zakazony-
mi i lepszego doboru antybiotyku w le-

Jakie dzialania przeciwdzialajace antybiotykoopornosci sa pilnie potrzebne?

Szczepienie dzieci i dorostych przeciw chorobom bakteryjnym

Promocja regularnej higieny rak

Akgje edukacyjne skierowane do spoleczenstwa i profesjonalistow

Ograniczenie stosowania antybiotykéw do sytuacji klinicznie uzasadnionych

Unikanie naduzywania antybiotykéw w fagodnych infekcjach i infekcjach wirusowych

Usprawnienie opieki medycznej nad ci¢zko zakazonymi chorymi

Rozwdj nowych lekdéw przeciwbakteryjnych lub alternatywnych terapii zakazen

Rozwdj nowych szczepionek przeciw bakteriom, posréd ktérych narasta lekoopornos¢ |,
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czeniu infekcji, mozna by uratowac od
$mierci zwigzanej z lekoopornoscia az
92 mln ludzi na przestrzeni kolejnych
25 lat.

W zwiazku z tym dane dotyczace opor-
nos$ci na antybiotyki nie moga nas pa-
ralizowaé ze strachu. Powinny nas
motywowac¢ do dziatania, gdyz pro-
blem opornos$ci nie rozwigze si¢ sam.
Oczywiscie, dziatania te muszg obejmo-
wac takze ograniczanie wykorzystania
antybiotykow u zwierzat, gdyz to one
konsumuja obecnie 70% tych lekéw na
Swiecie. Nie zmienia to faktu, ze i w za-
kresie medycyny cztowieka jest bardzo
wiele do zrobienia.

Przepisywanie antybiotykéw musi zo-
sta¢ ograniczone tylko i wylacznie do
sytuacji klinicznie uzasadnionych. Nie
mozna stosowac tych lekéw w leczeniu
infekcji wirusowych, na ktore przeciez
nie dziatajg. Btahe zakazenia bakteryjne

tez na ogodt nie wymagaja rutynowej an-
tybiotykoterapii, wszak ludzki organizm
posiada uktad odpornosci wyspecjalizo-
wany w zwalczaniu patogenow, ktory
u wielu oséb dziata bez zarzutu. Po-
trzebna jest rowniez spoteczna eduka-
cja, by zmniejszy¢ presjg, jaka czesto na
lekarzu wywieraja pacjenci, traktujacy
antybiotyki jako antidotum na wszelkie
infekcje. Nalezy takze zadbac o to, aby
leki przeciwbakteryjne byly przyjmo-
wane zgodnie z rekomendacjami. We-
dlug badania zleconego przez Komisje
Europejska tylko 30 proc. mieszkancow
Europy zdaje sobie sprawg, iz nieodpo-
wiedzialne stosowanie antybiotykow
przyczynia si¢ do zjawiska opornosci.
Niezwykle wazne jest promowanie
czgstej higieny rak, ktora musi stac si¢
nawykowa. Szacuje si¢, ze nawet 60%
zakazen zwigzanych z sektorem ochro-

ny zdrowia wynika z zaniedban w tym
zakresie.

Antybiotyki nie powinny by¢ rowniez
sprzedawane bez recepty, co wcigz ma
miejsce w niektorych krajach, np. w In-
diach. Poza poszukiwaniem nowych
lekéw przeciwbakteryjnych, co nieste-
ty staje si¢ coraz trudniejsze, potrzebne
jest pilnie rozszerzenie portfolio szcze-
pien przeciw bakteriom w najwigkszym
stopniu odpowiedzialnym za $miertel-
no$¢ zwiazang z lekoopornoscia. We-
dtug zesztorocznej analizy wprowa-
dzenie szczepionek przeciw siedmiu
najwazniejszym opornym bakteriom
mogtoby ocali¢ od $mierci ok. 1,2 min
ludzi kazdego roku. Innymi stowy, sze-
rzenie si¢ opornosci spowalnia¢ mozna
lepszym wykorzystaniem dostepnych
juz szczepionek przeciwbakteryjnych
dla dzieci i dorostych. m

Preskrypcja wnet bez ograniczen

Aktualny stan prawny nie wszystkim lekarzom umozliwia wystawianie recept na niektére refundowane leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego lub wyroby medyczne przyslugujace bezplatnie osobom do ukonczenia
18. roku zycia albo po ukonczeniu 65. roku zycia. I to si¢ zmieni, o0 czym wlasnie poinformowato Ministerstwo Zdrowia.

Dotychczasowe uprawnienia przynale-
73 tylko tym lekarzom, ktorzy zawarli
z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowg¢ na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w jednym z trzech zakre-
sow: podstawowej opiece zdrowotnej,
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
lub leczeniu szpitalnym. Uprawniony
jest rowniez lekarz emeryt w ograniczo-
nym zakresie (dla siebie lub swoich naj-
blizszych) oraz okreslone pielegniarki.

To nie pozostawia zadnych watpliwo-
$ci, ze ,,nie maja takiego prawa lekarze
udzielajacy §wiadczen opieki zdrowot-
nej na podstawie jakichkolwiek innych
uméw niz dotyczacych ww. zakreséw
$wiadczen (w tym np. z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
leczenia stomatologicznego, opie-
ki paliatywnej i hospicyjnej itd.), jak
rowniez lekarze, ktorzy nie zawarli
zadnych umow z NFZ, czyli lekarze
dziatajacy jako podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza w postaci prywat-
nych praktyk.”

To nie jest nowy problem, byt zgtaszany
Ministerstwu Zdrowia od czasu nowe-
lizacji przepisOw na mocy ustawy z 17
sierpnia 2023 o zmianie ustawy o refun-
dacji lekow, srodkdéw spozywcezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego

oraz wyrobow medycznych oraz niekto-
rych innych ustaw. Krytycy wskazywali
przede wszystkim na okolicznosci ogra-
niczajace dostgp do darmowej farmako-
terapii oraz réznicujace sytuacje prawng
lekarzy.

Ta sytuacja ma si¢ niebawem zmieni¢.
Ot6z do Sejmu wiasnie skierowany zo-
stal rzadowy projekt ,,Ustawy o zmia-
nie ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektorych innych
ustaw.” Rozszerza on uprawnienia na
,,080by posiadajace uprawnienie do pre-
skrypcji wynikajacej wprost z wykony-
wania przez nig zawodu medycznego,
jezeli prawo to zapisano w przepisach
regulujacych zasady wykonywania tego
zawodu, tj. na lekarzy i pielggniarki nie-
zaleznie od faktu posiadania albo nie-
posiadania przez nich umowy z NFZ.”
Tym samym pacjenci w prywatnej
praktyce, klinice czy szpitalu beda
mogli otrzymac¢ recepty na leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyroby medyczne,
ktore przystuguja bezptatnie osobom
do 18. albo po 65. roku zycia.

To nie wszystko. Projekt ustawy, in-
formuje resort zdrowia, ,,zaktada po-
szerzenie uprawnien farmaceutéw do

wystawiania recept na szczepionki, Do
tej pory mogli oni wystawiac recepty
farmaceutyczne tylko na szczepionki
przeciw grypie. Teraz bgda mogli to
robi¢ takze w przypadku wszystkich
szczepionek stosowanych do szczepien
zalecanych dost¢pnych w aptece - be-
dzie to tzw. recepta refundowana. Dzig-
ki tej zmianie pacjenci podczas jednej
wizyty w aptece beda mogli otrzymac
recepte, wykupi¢ szczepionke oraz
poddac¢ si¢ szczepieniu oraz skorzystaé
z refundacji, jezeli dany preparat jest
refundowany. Dla senioréw oznacza to,
ze beda mogli zaszczepi¢ si¢ w aptece
przeciwko grypie bezptatnie.”

W czym resort zdrowia upatruje si¢
korzysci? W tym, ze system ochrony
zdrowia bedzie bardziej elastyczny. Pa-
cjenci — zwtaszcza dzieci i osoby star-
sze — otrzymaja recepty na bezptatne
leki szybciej i tatwiej. Rowniez poten-
cjat farmaceutow zostanie bardziej wy-
korzystany. Odciagza lekarzy, a zarazem
beda mieli lepszy dostep do potrzeb-
nych szczepien. (ap)
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ANNA KURHANSKA-
FLISYKOWSKA

»W 1940 roku wérdd niedobitkow Wojska Polskiego, ktorzy
przedostali si¢ do Anglii, a potem do Edynburgu w Szkocji,
gdzie wyznaczono im state miejsce pobytu, byli liczni lekarze
i studenci medycyny, takze z Poznania, dla ktérych zorganizo-
wano kursy medyczne w jezyku polskim. Decyzja Senatu Uni-
wersytetu w Edynburgu w tym samym roku kursy te przeksztat-
cono w Polski Wydziat Lekarski, ktory mimo, ze afiliowany przy
szkockim uniwersytecie, miat polskich profesoréw, polskich
studentow i polski jezyk wykladowy, a ponadto funkcjonowat
w oparciu o polskie prawo i przywileje uniwersytetow polskich.
Nauczano od pazdziernika 1940 roku. 24 lutego 1941 roku
w Londynie dopetniono formalnosci, a w marcu ukonstytuowa-
ta si¢ pierwsza Rada Wydziatu. Wsrod 37 profesorow, docentow
i wyktadowcoéw o$miu bylo zwigzanych z Poznaniem, m.in An-
toni Jurasz (pierwszy dziekan), Leon Lakner, Adam Straszynski,
Wiktor Tomaszewski i Lech Dzialoszynski. Wydziat zamknigto
31 marca 1949 roku.”

Tomaszewski W. “In the dark days of 1940..."

Cytuje za ,, 90 lat studiow lekarskich w Poznaniu - Ludzie-czas
-miejsca” pod red. prof. Anity Magowskiej (Anita Magowska,
Elzbieta Marciniak, Ryszard Marciniak, Bogdan Poniedzialek,
Andrzej Tykarski, Jacek Wysocki. Poznan 2009)

Opowies¢ gorgco polecam cztonkom Naczelnej Rady Lekarskie;j,
ktérzy wylacznie w swoim imieniu skierowali do Ministerstwa
Zdrowia protest przeciwko zdalnemu nauczaniu medycyny
w Kijowskim Uniwersytecie Medycznym, ktéremu na czas woj-
ny gosciny udzielono w Bytomiu. To prywatna instytucja ukrain-

RUBRYKA STOMATOLOGICZNA
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ska, ktora pozwala na kontynuacje studiow medycznych swoim
studentom z konieczno$ci - online. Na potrzeby medycyny ukra-
inskiej i po ukrainsku, podczas wojny. Koledzy z NRL zadaja za-
kazu, cho¢ mogliby pamigtaé, ze w sytuacji tych mtodych ludzi
to atrapa normalnego zycia, pozwalajaca skupi¢ si¢ na czyms$
istotnym i nie oszale¢. Oczywiscie studiujg tam i polscy mtodzi
ludzie, bo dlaczego nie. Jednak nie nalezy oczekiwac, ze kto-
kolwiek poda im re¢ke, aby mogli studia dokonczy¢ efektywnie.
Polecam pamigetniki lekarzy z lat wojennych i powojennych —
uczyli sig, gdy tylko mogli, konczyli po przerwach, i dziesig¢ lat
po wojnie, ale osiggali cel. Czasem juz dawno moéwiono do nich
doktorze w szpitalu, podczas gdy brakowato do tytutu dwéch
egzamindw. Ten brak wyobrazni naszych wybrancoéw przeraza.

Spotkanie Zespotu ds. rozwoju stomatologii przy Ministrze
Zdrowia przyniosto kolejny apel o pilng korekte decyzji dotycza-
cych uregulowania wyplat za trzeci kwartal 2024, a takze apel
o zapewnienie finansow dla praktycznego nauczania stomatolo-
gii klinicznej w ksztalceniu studentéw oraz stazystow i rezyden-
tow, ktorzy przewaznie realizuja programy ksztalcenia w murach
uniwersytetow medycznych. To przede wszystkim ich efektywna
praca miata stuzy¢ pomocg lekarzom dentystom jeszcze realizu-
jacym umowy z NFZ. Pacjenci wiedza, jakie przystuguja im pra-
wa, bo ,,cate zycie ptaca sktadke”, a rozmowe z nimi prowadzi
zupetnie niewinny asystent, albo lekarz opiekujacy si¢ pro bono
stazysta i rezydentem, ktory na dodatek, z dobroci serca optaca
»Sswojemu podopiecznemu” wynagrodzenie i ZUS dopdki wo-
jewoda nie znajdzie pienigdzy. Wszyscy mieli$my nadzieje, ze
te ktopoty tak szybko nie wroca. B

American Academy of Periodontology

W dniach 31 pazdziernika do 3 listopada odbylo si¢ coroczne spotkanie Amerykanskiej Akademii Periodontologii
(American Academy of Periodontology) w San Diego Kalifornia. Bylo to 110 spotkanie, ktére uswietnili wykla-
dowcy z calego Swiata. W konferencji uczestniczylo ponad 2000 dentystow i higienistek z calego Swiata. Polske
reprezentowal lek. dent. Przemystaw Stankowski z Poznania. Spotkanie odbylo si¢ we wspolpracy z Japanese
Society of Periodontology and Japanese Academy of Clinical Periodontology.

Wyktadowcy z calego §wiata skupili si¢ na calym spektrum
tematow: od zarzadzania ochrong zdrowia, sposobem pro-
wadzenia badan naukowych, rozwoju kariery specjalizantow
i mlodych specjalistow, leczeniem chirurgicznego i niechi-
rurgicznego zapalenia przyzebia. Poruszony byt temat perim-
plantitis, gdzie omdéwiono jak nie doprowadzi¢ do zapalenia
wokot implantow i jak ewentualny stan zapalny leczy¢.

Obiekt centrum konferencyjnego byt tak duzy, ze jednocze-
$nie bylo prowadzone 5-6 wyktadéw na réznych salach. Kaz-
dy wiec mogl wybraé interesujacy go temat.

Byta rowniez czg$¢ poswigcona potaczeniu zapalenia przyze-
bia ze zdrowiem ogo6lnym organizmu.

Wazna cz¢$¢ dotyczyta powiktan przy zabiegach z zatoka
szczekowa, tak czgsto wykonywanym zabiegu w polskich
gabinetach przy wszczepianiu implantow.

Probowano odpowiedzie¢ na pytanie, co jest standardem
w odbudowie kosci. W Europie jako zloty standard tego za-

biegu uznaje si¢ kos¢ autogenng pochodzenia wewnatrzust-
nego. Za oceanem natomiast standardem jest ko$¢ autogenna
pochodzenia zewenatrzustnego, czyli np. z talerza ko$ci bio-
drowej. Udowodnili, ze ta ko$¢ dobrze resorbuje si¢ w chase
i $wietnie nada si¢ do odbudowy kosci poza obrysem obecnej
kosci (na wysokos¢ i na szeroko$¢) .Jeden z prelegentow pod-
sumowat swoje doswiadczenia z mrozong zywa koscia, ktorej
uzywat zamiast kosci pobranej od pacjentdow, inny natomiast
opisywal zastosowanie czynnika FGF-2 (czynnik wzrostu fi-
brocytéw) w odbudowie kos$ci. Prelegenci z Japonii, Tajwanu
czy Standéw Zjednoczonych pokazywali badania, w ktorych
zostaly zastosowane techniki niedostepne w Europe w chirur-
gicznym leczeniu chorob przyzebia FGF-2, BMP, drukowane
przeszczepy z bialek potaczonych z komorkami macierzy-
stymi, komorki macierzyste z ttuszczu. Wyniki tych badan sa
niesamowicie obiecujace, jednak europejskie ustawodawstwo
prawdopodobnie spowolni wejscie tych sposobow leczenia
w Europie.
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Jeden z cyklow wyktadow byt okreslony jako Perio-Syste-
mic Symposium, gdzie w bardzo szczegdtowy sposob badali
zapalenie przyzebia z reumatoidalnym zapaleniem stawow.
Nadrzedng wiadomoscia bylo to, ze leczenie zapalenia przy-
zebia i dbanie o optymalng higien¢ jamy ustnej u pacjenta
obniza ilo$¢ przeciwcial we krwi, zwiazang z chorobami
systemowymi, co moze spowolni¢ przebieg choroby ogol-
nej. Dlatego warto uczy¢ pacjentow myc¢ i nitkowac zgby
oraz regularnie wykonywac im zabiegi z niechirurgicznego
leczenia przyzgbia.

Bardzo cieckawym wyktadem byl prowadzony przez endo-
donte Kumar Subramanian i periodontologa Bobby Butler
na temat resorpcji zewnetrznych i wewnetrznych. Omowili
szczegbtowo rodzaje resorpcji, etiologi¢ ich powstawania
i leczenie. Zwroécili uwage na to, ze stres zwigzany z ogol-
no$§wiatowym covid’em jednoznacznie zwigkszyt ilo$¢ re-
sorpcji u ich pacjentéw. Zwroécili uwage, ze plukanie w cza-
sie leczenia resorpcji wewnetrznej jest kluczowe i stosowali
z powodzeniem uszczelniacze bioceramiczne.

W czasie sympozjum prelegenci zwracali uwagg na to, ze
choroba przyzgbia powinna by¢ leczona kompleksowo. Na
przebieg choroby przyzgbia maja nie tylko wptyw bakterie,
ale takze uraz okluzyjny. Najcickawszym wykladowca z za-
kresu periodontologii byt Gulio Rasperini, ktory pokazat
przypadki leczenia pacjentow periodontologicznych, gdzie
zgby przez wickszo$¢ dentystow zakwalifikowane byly jako
nierokujace, a on pokazat te same zeby po 30 latach leczenia
w jego praktyce.

Waznym tematem bylo przeswiadczenie wielu wyktadow-
cow, ze zbyt duzo zebow jest usuwanych na rzecz tatwiej-
szego leczenia implantologicznego. Podkreslali, ze wielu le-
karzy i pacjentow wierzy, ze implanty sg trwalsze niz zgby.
Implanty sg bardziej wrazliwe na infekcje niz wlasne zgby
- nalezy wiec zachowywac naturalne z¢by pacjenta w miarg
mozliwos$ci ich odbudowy protetycznej.

Wyktadowcey podali r6zne czynniki, ktore

predysponuja pacjentow do powstania pe-

riimplantitis i peri mucositis. Wysokie ryzy-

ko to osoby palace (do 10 lat wstecz), z historig paradontozy
lub obecng paradontoza i ztg higiena, zta pozycja implantu,
zbyt mata odleglo$¢ pomiedzy implantami lub implantem
i zgbem, lub implant wszczepiony powyzej 6 mm od CEJ,
cukrzyca, zty ksztalt profilu wytaniania, brak dzigsta rogo-
waciejacego. Srednie ryzyko to fenotyp, alkohol, depresja,
otytos¢ oraz zespoly metaboliczne. Waznym elementem le-
czenia implanto-protetycznego jest wykonanie odpowiedniej
pracy protetycznej, aby cze$¢ przezdzigstowa byta wykonana
z materialdw biokompatybilnych na wysokoS$ci co najmniej
2 mm i aby profil wytaniania nie byt mniejszy niz 45 stop-
ni. Konieczne jest tez odpowiednie czyszczenie czgsci pro-
tetycznych najpierw szczoteczka z mydtem tak, by usunaé
wszelkie zabrudzenia na taczniku w procesie wykonania
pracy, a potem moczenie w chlorheksydynie.

Wyktadowcy zwracali uwagg, ze jedng z kluczowych rzeczy
do przetrwania pracy na implantach jest wtasciwa wspot-
praca pacjenta, ktory doktadnie bgdzie czysci¢ prace, ktora
otrzyma. Zalecali wymiang prace stata na prace ruchoma,
jesli pacjent nie daje sobie rady z czyszczeniem.

Prawdziwe zderzenia gigantéw odbylo si¢ na sesji o leczeniu
recesji, gdzie na scenie pojawit si¢ Edward P. Allen, Gio-
vanni Zucchelli, Otto Zuhr oraz Michael K. McGuire. Kaz-
dy z nich reprezentowal zupehie inne podejscie do tematu
i kazdy zaprezentowal §wietne wyniki swoich zabiegow.
Zabrakto jedynie dyskusji pomi¢dzy tymi wyktadowcami.
Trudno jest opisa¢ w artykule 4 dni intensywnych wyktadow
i wybraé to, co bylo najwartosciowsze. Swietne wyktady, do-
bra organizacja, znakomicie przygotowana strefa wystawien-
nicza w picknym stonecznym San Diego jest zaproszeniem
do nastepnej konferencji, ktora odbedzie si¢ w 2025 roku
w Toronto w Kanadzie.

PRZEMYStAW STANKOWSKI

I miejsce dla Poznania w konkursie GC
Academic Excellence Contest 2024

Z satysfakcja informujemy, Ze w roku 2024 I miejsce w ogolnopolskim konkursie GC Academic Excellence Contest
2024 i nagrode glowna otrzymala Gabriela Kapelinska, a druga finalistka zostala Karolina Koral - absolwentki
kierunku lekarsko-dentystycznego w roku akademickim 2023/2024.

Przygotowania do etapéw konkursowych toczyty si¢ juz od
stycznia 2024 r. w Klinice Stomatologii Zintegrowanej Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu, pod opieka prof. dr hab.
Elzbiety Paszynskiej i lek. dent. Aleksandry Szymczak. Do kon-
kursu zglosito si¢ 272 uczestnikoéw z ponad 70 uniwersytetow
medycznych w 20 krajach, prezentujac 260 przypadkow klinicz-
nych leczenia stomatologicznego z zastosowaniem estetycznych
materialow kompozytowych. W finalnym etapie 20 zwycigzcoOw
z poszczegdlnych krajow uzyskali mozliwo$¢ zaprezentowania
swojej pracy na forum mi¢dzynarodowym w Leuven (Belgia).
W kategoriach Undergraduate oraz Postgraduate zwycigzyly
Pani Cristina Neghina z Rumunii oraz Pani Maria Fostiropo-
ulou z Grecji. Ponadto wszyscy finali$ci mieli mozliwo$¢ udzia-
hu w catodniowym kursie ,,Composite Layering”, prowadzonym
przez uznanego specjalist¢ w dziedzinie estetyki kompozytowej,
Dr. Javiera Tapia Guadix.

Uczestnicy oraz nauczyciele akademiccy mieli szans¢ wymia-
ny cennych do§wiadczen i inspiracji. Byta to doskonata okazja
do nawiagzywania nowych kontaktoéw, dzielenia si¢ pomystami
oraz dyskutowania o wyzwaniach i osiagni¢ciach w dziedzinie
stomatologii.

Coroczny konkurs GC Academic Excellence Contest to wyjat-

kowa sposobnos$¢ dla wszystkich studentow stomatologii, aby

zaprezentowaé swoje talenty, rozwija¢ swoje umiejetnosci,

nawigza¢ warto$ciowe kontakty i sta¢ si¢ cz¢scig migdzynaro-

dowej spotecznos$ci stomatologicznej. Niech to bedzie zacheta

dla kolejnych studentow kierunku lekarsko-dentystycznego do
podjecia rekawicy wspotzawodnictwa w przysztych edycjach.

PROF. DR HAB. ELZBIETA PASZYNSKA

LEK. DENT ALEKSANDRA SZYMCZAK

KLINIKA STOMATOLOGII ZINTEGROWANEJ UMP
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Klinika Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji

Po zmianach administracyjnych Klinika, jak i Zaklad Biomaterialéw i Stomatologii Do$wiadczalnej sa jednostkami
nalezacymi do Katedry Stomatologii Zachowawczej, Endodoncji i Biomaterialow. W artykule pozwole sobie przybli-
zy¢ Panstwu jednostke, w ktorej pracuje od 46 lat, a z ktéra zwiazane bylo cale moje profesjonalne zycie, a jej nazwa
podlegala licznym modyfikacjom, jednakze w nazwie zawsze niezmiennie byly dwa slowa: stomatologia zachowawcza.

W ramach Kliniki oraz Poradni Stomatologii Zachowawczej
i Periodontologii prowadzone jest ksztalcenie przeddyplo-
mowe (dla studentéw polskich jak i ksztatconych w jezyku
angielskim) i podyplomowe (ksztalcenie specjalizacyjne le-
karzy w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja
i w dziedzinie periodontologii). Wdrozone zostaly dziatania
majace na celu dopasowanie ksztalcenia w zakresie stomato-
logii zachowawczej i endodoncji do standardéw wspodtczesnej
stomatologii zgodnych z wytycznymi mi¢dzynarodowych to-
warzystw naukowych. Juz w roku 2017/18 rozpoczgto proces
standaryzacji procedur zachowawczych - wykonywania wy-
pelnien oraz prowadzenia leczenia endodontycznego. Prze-
prowadziliSmy kalibracj¢ asystentow zgodnie z ustalonymi
standardami wedlug wskazowek i zalecen przedstawionych
przez naszych gosci prof. Paula Wesselinka i prof. Marjoke
Vervoorn (ACTA, Amsterdam) w trakcie ich wizyty w Klini-
ce, ktorej celem byto szkolenie kadry dydaktycznej w zakre-
sie standaryzacji procesu nauczania.

W celu poprawy standardow i jakosci leczenia endodontycz-
nego w ramach ksztatcenia studentow na 4. i 5. roku kie-
runku lekarsko-dentystycznego, dzigki wspolpracy z firmami
zajmujacymi si¢ dystrybucja nowoczesnego sprzgtu stoma-
tologicznego (np. KaVo, Dentsply Sirona) zostaty zakupio-
ne najnowsze urzadzenia do diagnostyki prochnicy zebow,
do diagnostyki przeptywu naczyniowego w miazdze z¢ba
i tkance dzigsta. Rowniez dzigki przygotowanemu przez nas
grantowi Firma Dentsply Sirona — jeden z najwigkszych pro-
ducentow sprzetu stomatologicznego w Swiecie rozpatrzyt
wniosek o przyznanie Klinice nowoczesnego sprzetu endo-
dontycznego: 20 mikrosilnikow endodontycznych xSmart
Plus oraz mozliwos$¢ zakupu instrumentarium endodontycz-
nego po preferencyjnych cenach, stanowigcych utamek cen
rynkowych. System od 2017 roku byt stopniowo wdrazany
do dydaktyki klinicznej i przedklinicznej, a od 2019 stat si¢
norma. Dzieki temu mozliwym jest przygotowanie studen-
tow w podstawowym zakresie do opracowania kanalow ko-
rzeniowych w trakcie leczenia endodontycznego za pomoca
narzedzi maszynowych, co znacznie usprawnia proces terapii,
jak 1 przygotowuje ksztalconych do pracy we wspotczesnym
gabinecie stomatologicznym. Metody maszynowe sg nie-
odzownym uzupetnieniem konwencjonalnych metod endo-
dontycznych i sg obecnie standardowym elementem wypo-
sazenia wlasciwie przygotowanej poradni stomatologiczne;j
funkcjonujacej zgodnie z zasadami Evidence Based Dentistry.
Wieloletnia wspotpraca z firmami zajmujacymi si¢ dystrybu-
cja materialdw stosowanych w profilaktyce stomatologiczne;j
(Colgate-Palmolive, Oral B, Pierre-Fabre) pozwala na aktyw-
ne uczestnictwo studentéw 3. roku w profilaktyce prochni-
cy zgbow i chorob przyzebia, poprzez wykorzystanie prze-
kazanych przez Firmy produktéw dla dydaktyki klinicznej.
Wiasnie na 3. roku studiow, kiedy studenci po raz pierwszy
rozpoczynaja prace kliniczng z pacjentami, najwigkszy nacisk

staramy si¢ ktas¢ na uswiadomienie studentow, ze profilakty-
ka jest podstawa stomatologii.

Bardzo polepszyta si¢ jako$¢ nauczania przedmiotéw przed-
klinicznych; przedklinicznej stomatologii zachowawczej
i przedklinicznej endodoncji, co przyczynito si¢ do lepsze-
go przygotowania studentéw do spotkania z pierwszym pa-
cjentem na roku III. Stalo si¢ to mozliwe dzigki otwartemu
w grudniu 2015 roku jednego z najnowoczesniejszych w Pol-
sce Centrum Symulacji Stomatologicznej. Jako 6wczesny
prodziekan ds. stomatologii, przy bardzo duzym wsparciu
Wiadz Uczelni, zajelam si¢ sprawami organizacyjnymi zwia-
zanymi z powstaniem tego Centrum: prowadzilam rozmo-
wy z firmami, ktore zadeklarowaty si¢ wyposazy¢ Centrum,
uczestniczytam we wszystkich etapach od powstania projek-
tu, poprzez wszystkie prace przygotowawcze i wdrozenio-
we, az do otwarcia Centrum. Nigdy nie zapomng¢ wspolnego
z prof. Beata Czarnecka i dr Szymonem Rzatowskim wyjazdu
do siedziby Firmy Frasaco w Tettnang w Niemczech, gdzie
spedzilismy kilka dni, pracujac po kilkanascie godzin dzien-
nie, wybierajac wymagane produkty (modele symulacyjne,
zgby), konieczne do przygotowania oferty zakupu.

Klinika jako jedna z pierwszych na Uczelni (jeszcze przed
pandemia Covid-19) wykorzystata platforme e-learningowa
do prowadzenia dydaktyki.

Bardzo dobra wspotpraca Kliniki z Dyrekcja Uniwersyteckie-
go Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej w za-
kresie organizacji stazy podyplomowych i specjalizacyjnych
pozwala na szkolenie w Poradni Stomatologii Zachowawczej
i Periodontologii wielu lekarzy, rowniez absolwentéw DDS.

Klinika jest wiodacym w Wielkopolsce osrodkiem diagno-
styki i leczenia prochnicy zgbow. Wspotpracujac z wieloma
jednostkami macierzystej UMP, innymi uczelniami w Polsce
i poza jej granicami prowadzi szeroko zakrojone badania
oceniajace zwigzek chordb ogdlnoustrojowych ze zmianami
w $srodowisku jamy ustnej.

>
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W utrzymaniu zdrowia jamy ustnej szczeg6lng rolg odgry-
wa $lina, dlatego w wickszosci projektow badawczych byta
materiatem poddawanym badaniom biochemicznym. Celem
badan byto okreslenie specyficznych whasciwosci fizycznych,
biochemicznych i mikrobiologicznych §liny, ktore mogtyby
by¢ charakterystycznymi biomarkerami zmian towarzysza-
cych przewlektym chorobom ogélnoustrojowym takim jak:
cukrzyca, mukopolisacharydoza, choroba Alzheimera, Par-
kinsona, otylo$¢, ktéra w pismiennictwie okresla si¢ pan-
demig XXI wieku, zapalnymi chorobami jelit, chorobami
tarczycy, hematologicznymi, dermatologicznymi, onkologicz-
nymi, neurologicznymi. Wyniki tych badan stanowia znacza-
cy wktlad poznawczy w zakresie diagnostyki sliny pacjentow
ze schorzeniami ogdlnoustrojowymi: m.in. mieloperoksydaza
(MPO) prezentowala potencjalng zdolno$¢ do réznicowania
pacjentow z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego oraz
chorobg Lesniowskiego-Crohna, co mogtoby utatwi¢ posta-
wienie w sposob nieinwazyjny wlasciwej diagnozy u pacjen-
tow z niejednoznacznym obrazem endoskopowym.
Réwnoczesnie w jednostce w ostatnich 5 latach realizowano
inne tematy badawcze jak: zastosowanie izotermalnej ampli-
fikacji kwaséw nukleinowych do identyfikacji bakterii w agre-
sywnym i przewlektym zapaleniu przyzgbia, badania nad poten-
cjalnym zwigzkiem wzrostu czestosci wystepowania zapalenia
przyzebia w populacji chorych na tuszczyce i tuszczycowe
zapalenie stawow, ocena czynnikow ryzyka utraty twardych
tkanek z¢bow nieprochnicowego pochodzenia u mtodziezy
uprawiajacej sport, czynniki determinujgce satysfakcje pacjen-
ta z udzielanych w Wielkopolsce $wiadczen stomatologicznych
czy wykrywanie roztoczy pasozytniczych twarzy (diagnostyka
Demodex) za pomoca metody molekularne;.

Na szczegdlng uwage zastuguja badania zwigzane z oceng
stanu zdrowia jamy ustnej, potrzeb leczniczych i stomatolo-
gicznych nawykow prozdrowotnych pacjentow z hemofilig
wrodzona typu A i B jak réwniez z analiza wskaznikéw ra-
diomorfotycznych uzyskanych na podstawie zdjgcia ortopan-
tomograficznego oraz stezen wybranych biomarkeréw obrotu
kostnego, zewnatrzkomoérkowej putapki neutrofilowe;j i stanu
zapalnego w osoczu chorych na hemofili¢ A/B. Wykazano, iz
hemofilia ma wptyw na stan zdrowia jamy ustnej, wskazano
biomarkery mogace mie¢ wptyw na przebieg hemofilii oraz
mozliwo$¢ ich zestawienia z warto$cig wskaznika radiomor-
fotycznego — PMI.

Kolejny temat badawczy - wpltyw wybranych czynnikow ho-
meostazy jamy ustnej na ryzyko udarow mozgu, realizowa-

Na zdjeciu od lewej: lek. dent. Martyna Ortarzewska, dr hab. Kacper Nijakowski, prof. Anna
Surdacka, dr n. med. Anna Lehmann, mgr inz. Marlena Okupnik (Firma Colgate-Palmolive)

ny we wspotpracy z kilkoma jednostkami
UMP oraz Zaktadem Funkcji Kwasow Nu-
kleinowych Instytutu Genetyki Cztowieka Polskiej Akade-
mii Nauk w Poznaniu potwierdzit wptyw zapalenia przyzebia
oraz statusu zegbowego na ryzyko wystgpienia udaru mézgu
a przeciwdziatanie periodontitis oraz leczenie choroby po-
przez regularne profesjonalne zabiegi higienizacyjne, ewen-
tualnie w polaczeniu z terapig przeciwdrobnoustrojowsa, po-
winny zmniejsza¢ ryzyko wystapienia udaru mézgu.
Badania oceniajace zwigzek miedzy indywidualnym chro-
notypem i stylem zycia, a ekspresja genow zegarowych u pa-
cjentow z rakiem pecherza moczowego prowadzone sg we
wspolpracy m.in. z jednostkami UMP, Szpitala MSW i z Ja-
ponii. Stwierdzenie takich zaleznos$ci pozwoli w przysztosci
na skuteczniejszg prewencje¢ lub opdznienie wystgpienia tego
nowotworu, a takze na podjgcie proby spersonalizowania le-
czenia na drodze ingerencji w indywidualny zegar biologicz-
ny jednostki, np. poprzez regulacj¢ natezenia Swiatla, czasu
przyjmowania positkow czy czasu snu.
Kolejne tematy badawcze realizowane ostatnio w Klinice to
badania materiatdéw stomatologicznych prowadzone w wa-
runkach in vitro, ich potencjalny wptyw na pH srodowiska
jamy ustnej, zwiazek zmian pH $rodowiska wokot wypetnien
kompozytowych z uwalnianiem si¢ monomerdéw BisGMA,
TEGDMA oraz produktéw degradacji hydrolitycznej czy oce-
na skutecznos$ci wybranych systeméw do ostatecznego pole-
rowania wypeltnien kompozytowych jak rowniez wykorzy-
stanie narzg¢dzi endodontycznych o rdznej kinematyce ruchu
do biomechanicznego opracowania kanatéw korzeniowych.

Nawigzalismy naukowa wspoélprace z kilkunastoma uniwer-
sytetami na Swiecie, a wyniki wieloosrodkowych badan przy-
czynily si¢ do powstania bardzo cickawych i wysoko punk-
towanych publikacji.

Dziatalno$¢ naukowa Kliniki w ostatnich 5 latach (2020-
2024) zaowocowata 204 petnotekstowymi publikacjami
(w tym 70 prac z IF oraz 134 z punktacja MNiSW) o suma-
rycznym IF = 260,444 oraz punktami MNiSW = 9565

Przy Klinice dziata Studenckie Koto Naukowe pod opieka dr
hab. n. med. Kacpra Nijakowskiego oraz dr n. med. Anny Le-
hmann. Od roku akademickiego 2022/23 SKN wygrywa i zaj-
muje pierwsze miejsce w corocznym rankingu Studenckiego
Towarzystwa Naukowego na UMP. Wyniki prowadzonych
badan z udziatem studentéw zostaty opublikowane w recenzo-
wanych naukowych czasopismach z IF jak réwniez prezento-
wane na og6lnopolskich i miedzynarodowych konferencjach
naukowych. Ponadto, nieprzerwanie od 2016 r. co roku, SKN
wraz z Opiekunami organizuje Swiatowe Dni Zdrowia Jamy
Ustnej dla mtodziezy licealnej pod Patronatem Honorowym JM
Rektora, adresowane do uczniéw z klas biologiczno-chemicz-
nych zaprzyjaznionych szkot patronackich UM w Poznaniu.
Ta akcja profilaktyczno-edukacyjna cieszy si¢ bardzo duzym
zainteresowaniem ze strony uczestnikow. Akcje wspiera Firma
Colgate-Palmolive, z ktora Klinika wspotpracuje od wielu lat.
Rowniez Firma przekazywala materialy i preparaty profilak-
tyczno — edukacyjne dla studentéw grupy stomatologicznej za-
kwalifikowanych na Studencki Oboz Naukowy w Kotobrzegu,
gdzie kilkakrotnie miatam wielka przyjemnos¢ by¢ opiekunem
tej grupy.

PROF. ANNA SURDACKA
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O kilku zasadach odpierania zarzutéw

mec. Pawé1 Strzelec

Coraz wieksza grupa pacjentéw wystepuje wobec lekarzy
ze skargami do izb lekarskich domagajac si¢ ukarania me-
dyka w ramach postepowania w sprawie odpowiedzialnosci
zawodowej. Nalezy pamietad, Ze kazdy medyk na podstawie
przepisow ustawy o izbach lekarskich, podlega odpowie-
dzialno$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej
oraz przepisow zwiazanych z wykonywaniem zawodu. War-
to, w ramach tego krétkiego opracowania, przyblizy¢ kilka
podstawowych regul ulatwiajacych odpieranie wysuwanych
zarzutow.

1. Odpowiedz na wezwanie okregowego rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej do zloZenia wyjasnien.
O prowadzonym przez okregowego rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej postepowaniu lekarz z reguty dowiaduje
si¢ W momencie otrzymania pisma wzywajacego go do za-
jecia w okreslonym terminie (z reguly 14 dni) stanowiska
w sprawie. Jest to pierwszy kluczowy moment w ktorym
medyk moze i powinien przedstawi¢ argumentacj¢ stuzaca
odparciu zarzutow wysuwanych przez osobg wnoszacg skar-
ge. Odpowiedz, ktorej medyk udziela powinna zawierac sze-
rokie spektrum twierdzen natury medycznej i prawnej. Warto,
aby juz na tym etapie postgpowania, odpowiedz na pismo
rzecznika przygotowac przy pomocy prawnika, najlepiej ta-
kiego, ktory na co dzien zajmuje si¢ prawem medycznym.
Argumentacj¢ stricte medyczng dobrze jest skonsultowaé
z innym lekarzem pomocnym przy doborze twierdzen uza-
sadniajacych prawidtowos¢ dziatan podjetych w postepowa-
niu diagnostyczno-terapeutycznym. W wielu przypadkach
przestana do rzecznika odpowiedz be¢dzie wystarczajaca do
podjecia korzystnej dla lekarza decyzji o odmowie wszczecia
lub umorzeniu postgpowania w sprawie odpowiedzialnosci
zawodowe;j.

2.Pomoc obroncy. U cze¢sci lekarzy, rodzi si¢ pokusa samo-
dzielnego reprezentowania si¢ w takiej sprawie. Cho¢ kazdy
medyk ma takie prawo, to praktyka ta jest w wielu przypad-
kach zawodna. Z pomocy zawodowego pelnomocnika (ad-
wokata lub radcy prawnego) warto skorzysta¢ juz na etapie
postepowania wyjasniajacego prowadzonego przez Rzecz-
nika. Po pierwsze znaczny odsetek pacjentéw inicjujacych
takie procesy korzysta z pomocy zawodowych pelnomocni-
kow. Warto aby lekarz ktorego zarzuty dotyczg potrafit swe
racje przedstawi¢ za posrednictwem prawnika podejmujace-
go ,,zawodowy pojedynek” ze swoim kolegg (kolezanka) po
fachu. Po drugie, cho¢ podnoszone przez pacjenta zarzuty
z reguly dotycza materii stricte medycznej, to juz ich roz-
poznanie nastepuje w oparciu o skomplikowane procedury
prawne. Z do$wiadczenia wiem, ze znaczy odsetek obron
w tzw. sprawach medycznych zbudowany jest na wytyka-
niu, stronie przeciwnej oraz organom prowadzacym te po-
stepowania, okreslonych btgdow proceduralnych. Z zasady
btedy takie jest w stanie dostrzec (a nastgpnie opisa¢ w pi-
smach procesowych) doswiadczony prawnik. Doda¢ nalezy,

w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej

ze obroncg w tej kategorii spraw moze by¢ rowniez lekarz.
Warto rozwazy¢ czy obronca, szczeg6lnie w trudnych me-
dycznie sprawach, nie ustanowi¢ rowniez, obok prawnika,
doswiadczonego kolegi lekarza.

3.Koszty pomocy prawnej. Warto w tym miejscu nadmienic,
ze pomoc prawnika bronigcego lekarza moze nie obcigzaé
finansowo medyka. Koszty pomocy prawnej mogg zostac po-
kryte z ubezpieczenia ochrony prawnej. Cena takiej polisy,
zapewniajacej pokrycie kosztow konsultacji prawnych oraz
reprezentacji procesowej przez caly okres trwania ubezpie-
czenia ( z reguly jeden rok), jest niewielkim utamkiem tego
medyk co musiatby zaptaci¢ gdyby indywidulnie optacat po-
moc prawna.

4.Inicjatywa dowodowa. Obwiniony lekarz mierzacy si¢ z za-
rzutami w prowadzonym wobec niego postpowaniu moze
(i najczesciej powinien) sktada¢ do rzecznika oraz sadu lekar-
skiego wnioski dowodowe. Przepisy prawa dopuszczaja sze-
roki wachlarz dowodow w oparciu o ktore mozna odpieraé
stawiane zarzuty. Najczesciej sa to wnioski dotyczace prze-
stuchania okres$lonych os6b (np. innych medykéw leczacych
pacjenta), wlaczenia do materialu dowodowego opracowan
naukowych z r6znych dzien medycyny czy w koncu pisma
procesowe zawierajgce zarzuty wobec niekorzystnych dla
medyka opinii biegtych.

5.Zaznajomienie z materialem dowodowym. Przepisy prawa
zapewniaja obwinionemu lekarzowi dostep do akt sprawy na
etapie zmykania postepowania wyjasniajgcego. Z prawa tego
nalezy bezwzglednie skorzystaé utrwalajac zgromadzony
w sprawie materiat dowodowy w formie fotokopii. Spokojna
analiza tych materialdw znaczaco ulatwia odpieranie zarzu-
toOw na etapie postepowania przed sadem lekarskim.

6. Walka do konca. Oczywistym jest, ze prowadzone przed
okregowym sadem lekarskim postgpowania moze zakonczy¢
si¢ uznaniem winy medyka oraz wymierzeniem kary. Takie
niekorzystne dla lekarza orzeczenie nalezy bezwzglednie
zaskarzy¢ podnoszac w odwotaniu argumenty dotyczace
bledoéw w postepowaniu pierwszoinstancyjnym. Nawet nie-
korzystne rozstrzygniecie sadu odwotawczego nie powinno
sprawy zakonczy¢. Przepisy prawa daja skazanemu prawo-
mocnie lekarzowi mozliwo$¢ ztozenia kasacji do Sadu Naj-
wyzszego a nawet wniosku o wznowienia zakonczonego
postgpowania.

mec. Pawel Strzelec - radca prawny, specjalizuje si¢ w obsza-
rze prawa medycznego, szczegolnie w problematyce ochrony
prawnej podmiotow leczniczych oraz osob wykonujgcych zawo-
dy medyczne. Stale wspolpracuje z samorzgdami zawodowymi
Srodowisk medycznych. Ekspert prawa ubezpieczen sektora
medycznego. Autor kilkudziesieciu publikacji z zakresu prawa
medycznego, prawa ubezpieczen, postgpowania karnego. ®
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Sad lekarski moze zawiesi¢ prawo wykonywania
zawodu lekarza nawet przed wyrokiem

W przepisach przewidziano mozliwos¢ wydania przez Sad Lekarski postanowienia o tymczasowym zawieszeniu pra-
wa wykonywania zawodu (PWZ) lekarza — jeszcze zanim zapadnie wyrok skazujacy. Tak stanowi art. 77 ustawy z dn.

02.12.2009r. o izbach lekarskich.

Kiedy lekarzowi grozi zawieszenie PWZ

Tymczasowe zawieszenie PWZ lekarza jest mozliwe, gdy zebra-
ne dowody wskazuja z duzym prawdopodobienstwem ze lekarz,
ktérego dotyczy postgpowanie lub obwiniony (lekarz, ktéoremu
rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej przedstawit zarzuty) po-
petnit cigzkie przewinienie zawodowe.

Nadto rodzaj ww. cigzkiego przewinienia musi wskazywacé, ze
dalsze wykonywanie przez takiego lekarza czynno$ci zawodo-
wych bedzie zagrazac¢ bezpieczenstwu pacjentéw lub grozié¢ be-
dzie popetnieniem kolejnego przewinienia zawodowego.
»Ciezkie przewinienie zawodowe”

Powyzsze okreslenie ,,ci¢zkie przewinienie zawodowe” brzmi
bardzo ogoblnie, z pewnos$cia chodzi jednak o naruszenie zasad
etyki lekarskiej lub przepisow zwigzanych z wykonywaniem za-
wodu lekarza, bo tylko wtedy mozna w ogdle mowié o przewi-
nieniu zawodowym. Wykluczy¢ trzeba takze btahe przewinienia,
ktore nie zagrazaja bezpieczenstwu pacjentow.
Mozna przyjac, ze taka sytuacja bedzie zachodzi¢, gdy w toku pro-
wadzenia sprawy przez rzecznika odpowiedzialnoéci okaze si¢ np.:
¢ lekarz swoim postepowaniem narusza najbardziej fundamen-
talne zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych z punktu wi-
dzenia medycyny, np. stosuje u danego pacjenta leki zupet-
nie nieadekwatne do schorzenia; stosuje leki w przesadnych
dawkach; ignoruje lub oczywiscie zle odczytuje wyniki badan,
ktore jednoznacznie nakazuja podj¢cie natychmiastowej reak-
cji np. przeprowadzenie zabiegu operacyjnego;

ze lekarz ,,metodycznie” i w razacy sposob narusza podstawo-
we zasady wykonywania zawodu z punktu widzenia przepi-
sOW prawa, np. w ogole i z zatozenia nie prowadzi indywidu-
alnej dokumentacji medycznej, przekazuje pacjentom zupetnie
nieprawdziwe informacje przede wyrazeniem przez nich zgo-
dy na interwencj¢ medyczng, czy prowadzi leczenie bez zgody
albo pomimo wyraznego sprzeciwu pacjenta (oczywiscie gdy
nie zachodzi jeden z wyjatkow przewidzianych w przepisach);

ze doszto do popetnienia przez lekarza powaznej pomytki /
powaznego btedu w zakresie podejmowanych przez lekarza
czynno$ci lub nieuzasadnionego zaniechania koniecznych
czynno$ci, a z materialu wynika, Ze jest to efekt braku ak-
tualnej wiedzy medycznej, stosowania metod przestarzatych
i juz dawno wycofanych, czy tez brak niezbednych do danej
czynno$ci umiejetnos$ci manualnych;

kiedy lekarz postuguje si¢ metodami uznanymi przez nauke
za szkodliwe, bezwarto§ciowymi lub takimi, ktore nie zostaty
zweryfikowane naukowo, np. zalecajac picie zidt zamiast le-
czenia onkologicznego;

gdy okaze sie, ze lekarz publicznie (np. w portalach spotecz-
nosciowych, w telewizji, czy w radiu) zaprzecza podstawo-
wym zasadom sztuki medycznej wpltywajacym na bezpieczen-
stwo zdrowotne pacjentéw czy catego spoteczenstwa, np. gdy
wielokrotnie neguje zasadno$¢ stosowania antybiotykoterapii
Iub innych lekéw (gdy sg one konieczne w danym stanie cho-
robowym), czy odradza szczepienia obowigzkowe.

Jak wyglada procedura

Sad lekarski wydaje postanowienie na wniosek rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowej po przeprowadzeniu posiedzenia,

Obwiniony lekarz i jego obronca (jezeli tak zostata w sprawie
ustanowiony) majg prawo uczestniczy¢ w takim posiedzeniu
Sadu Lekarskiego i przedstawi¢ swoje stanowisko.

Postanowienie o zawieszeniu PWZ jest natychmiast wykonalne
— dorecza si¢ jej Prezesowi danej izby lekarskiej, ktory podej-
muje stosowne czynno$ci, w tym zamieszcza takg informacje
z rejestrze lekarzy. Taka informacja o zawieszeniu PWZ trafia
zatem m.in. do ZUS (w kontekscie czasowej utraty uprawnienia
do wystawiania zwolnien lekarskich) i NFZ (w kontekscie cza-
sowej utraty uprawnienia do wystawienia recept).

Na takie postanowienie lekarzowi przystuguje zazalenie do Na-
czelnego Sadu Lekarskiego (NSL). NSL moze takie postanowie-
nie o zawieszeniu PWZ utrzymaé¢ w mocy lub uchyli¢.

Lekarz ma 14 dni na zlozZenie zazalenia — termin liczy si¢ od dnia
dorgczenia mu takiego postanowienia z uzasadnieniem.

Zazalenie nie wstrzymuje natychmiastowej wykonalnosci posta-
nowienia, co oznacza, ze do czasu rozpatrzenia zazalenia przez
NSL, lekarz ma zawieszone PWZ.

Zawieszenie PWZ na okres do 1. roku

Przepis stanowi, ze Sad lekarski moze zawiesi¢c PWZ lekarza na
okres do roku, moze to by¢ zatem np. 3, 6 lub 10 miesiecy — nie
wigcej jednak niz 12 miesigcy.

Sad lekarski z urzedu bada zasadnos$¢ dalszego tymczasowego
zawieszenia PWZ. Jezeli do uptywu okresu zawieszenia PWZ
ustalonego wczesniej przez sad lekarski nie zapadnie prawomoc-
ne orzeczenie sadu lekarskiego w sprawie zawieszonego lekarza
to sad musi poda¢ decyzje, czy przedtuza zawieszenie PWZ na
dalszy okres, czy tez nie.

Powazne skutki zawieszenia

Przypomnie¢ trzeba, ze lekarz, ktoéry ma zawieszone PWZ nie
moze wykonywac¢ zawodu w Zadnej formie (art. 108 ust. 1 ww.
ustawy o izbach lekarskich), nie moze zatem pracowac nawet
jako wolontariusz, praktykant, czy konsultant.

Nadto w przypadku wyrzadzenia szkody pacjentowi przez le-
karza, ktory miat zawieszone PWZ, jest wielce prawdopodob-
ne, ze zaktad ubezpieczen odmowi wyptaty odszkodowania
czy zado$¢uczynienia (§ 2 ust. 2 pkt. 1 rozporzadzenia Min.
Finansow z dn. 29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg). W takiej sytuacji odszkodowanie / za-
doséuczynienie pieni¢zne bgdzie musiata wyptaci¢ z wlasnych
srodkéw dana przychodni, czy szpital.

KAROL KOLANKIEWICZ
Karol Kolankiewicz, adwokat; specjalizuje si¢ w sprawach zwigzanych z pra-
wem medycznym, prawem karnym i ochronq danych osobowych; Ekspert
Receptanaprawo.pl i ISPOZ.pl; Nieprzerwanie do 2009r. prowadzi szkolenia
z zakresu prawa medycznego m. in. dla Osrodka Ksztatcenia NIL; Wspdtautor
publikacji ksigzkowych, m.in. ,, Prawo medyczne dla lekarzy. Wybrane zagad-
nienia” (2021), ,,Zgoda na leczenie i inne oSwiadczenia pacjenta. Wzory pism
z omowieniem” (2023)
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DAWKA INFORMACJI

Dziesiatki, setki, tysiace informacji. Docieraja do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez cala 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-serwisow. (0-ap)

Nowe skrzydlo

Wspolnie z wiceprzewodniczaca Parla-
mentu Europejskiego Ewa Kopacz, mini-
stra zdrowia Izabela Leszczyna oraz wice-
ministrg zdrowia Katarzyng Kacperczyk,
wojewoda wielkopolska Agata Sobczyk
podpisata akt erekcyjny oraz wmurowata
kamien wegielny pod rozbudowe szpitala
na poznanskiej Wildzie.

Inwestycja pn. ,,Rozbudowa i dostosowanie
budynkdéw Ortopedyczno-Rehabilitacyjne-
go Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi
w Poznaniu” zaktada budowe dodatkowe-
go skrzydla (5 kondygnacji), ktéra zapewni
pracownikom szpitala mozliwo$¢ leczenia
pacjentéw na najwyzszym poziomie, spet-
niajac przy tym wszelkie wymogi i normy
jakosci. W nowej czgéci znajdowac sie beg-
dzie kompleks wszystkich poradni specjali-
stycznych, co poprawi dostep pacjentow do
$wiadczen medycznych. Powstanie m.in.
blok operacyjny z siedmioma salami ope-
racyjnymi, a takze dwa oddziaty ortopedii
dzieciecej spehniajace najwyzsze standardy.
(https://www.poznan.uw.gov.pl)
Wspotudzial SI

Mito nam poinformowacé, ze w konkursie
migdzynarodowym EU Joint Programme
- Neurodegenerative Disease Research
(JPND) Call 2024 ,,Mechanisms and me-
asurement of disease progression in the
carly phase of neurodegenerative diseases”
akceptacje finansowania uzyskat projekt
pt. ,,Zastosowanie obrazowania wielo-
wymiarowego i sztucznej inteligencji do
wczesnego wykrywania amyloidu w jego
naturalnym $rodowisku”, w ktorym kon-
sorcjantem z Polski jest prof. dr hab. Alek-
sandra Szczepankiewicz. W sktad zespotu
badawczego, poza naszym osrodkiem,
wchodza naukowcy ze Szwecji (lider pro-
jektu), Niemiec oraz Kanady.

Celem projektu jest opracowanie nowych
metod wczesnego wykrywania biatek
amyloidu i choroby Alzheimera, jeszcze
przed wystapieniem pierwszych objawow,
co moze pomdc w zapobieganiu i lecze-
niu tej choroby. W projekcie planowane
jest zbadanie struktury amyloidow w ich
naturalnym §rodowisku (tj. w mozgu) z za-
stosowaniem zaawansowanych technik
bioobrazowania i spektroskopii w pod-
czerwieni, ktore w potaczeniu z metodami
multiomicznymi pozwolg na identyfikacje
roznych typoéw amyloidow, co poszerzy
wiedze o ich strukturze. Kompleksowe

dane bedg analizowane z zastosowaniem
sztucznej inteligencji (Al), ktéra ma wspo-
moc wezesne wykrycie amyloidow oraz
subtelne zmiany w ich strukturze.
(www.ump.edu.pl)

Dane budza radosé

Ponad 120 tys. Wielkopolanek skorzystato
od poczatku roku z bezptatnej mammogra-
fii. Co drugg wykonaty kobiety, ktore jesz-
cze rok temu nie byty obj¢te programem.
Pod wzgledem zainteresowania badaniami,
Wielkopolska znajduje si¢ na trzecim miej-
scu w Polsce.

— Szczegdlnie istotna jest liczaca 25 tysie-
cy kobiet grupa w wieku 45-50 lat, ktore
wykonaty mammografi¢ po raz pierwszy
— wskazuje Sebastian Krystek z Zespotu
Komunikacji Spotecznej i Promocji wiel-
kopolskiego NFZ. Dariusz Godlewski,
prezes Osrodka Profilaktyki i Epidemio-
logii Nowotworéw w Poznaniu przyznaje,
ze s3 to dane budzace rados¢. Tym bardziej
7e obecnie obserwujemy wzrost zachoro-
walno$ci na raka piersi u kobiet ponizej 50.
roku zycia.

(Mikolaj Wozniak, www.gloswielkopolski)
Powinna by¢ odwrdcona

Piramida $wiadczen ,,jest zmurszata, chy-
bocze coraz bardziej”. Jak ja odwrocic,
zeby nie runagt caty system ochrony zdro-
wia? Zastanawiali si¢ nad tym uczestnicy
panelu zatytutowanego ,,Odwrdcona pi-
ramida $wiadczen. Jak zbudowacé system
ochrony zdrowia na nowo?”, zorganizowa-
nego w ramach XX Forum Rynku Zdrowia.

Wedlug definicji MZ odwrocenie piramidy
$wiadczen oznacza ,,przeniesienia cigzaru
realizacji §wiadczen z lecznictwa szpitalne-
go do ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej oraz podstawowej opieki zdrowotne;j”.
W zgodnej opinii uczestnikow panelu, nie
ma watpliwosci, Ze piramida §wiadczen po-
winna by¢ odwrocona. Roznice zdan doty-
czyty konkretnych kwestii, m.in. czasu re-
alizacji i skutkow tego zadania dla szpitali,
AOS, POZ oraz dla pacjentow.

(Ryszard Rotaub, www.rynekzdrowia.pl)
Juz obowiazuje

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna podpi-
sata 29 pazdziernika rozporzadzenie zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych,
prekursoréw kategorii 1 1 preparatow zawie-
rajacych te $rodki lub substancje. Wprowa-
dza ono wzmocniony nadzor nad preskryp-

cja substancji kontrolowanych, tj.: fentanyl,
morfina, oksykodon oraz ziele konopi innych
niz wiokniste oraz wyciagi, nalewki farma-
ceutyczne, a takze wszystkie inne wyciagi
z konopi innych niz widkniste oraz zywice
konopi, co ma zapobiec naduzyciom w za-
kresie przepisywania opioidow.
Wystawienie recepty na te substancje be-
dzie musiato zosta¢ poprzedzone osobistym
zbadaniem pacjenta przez osob¢ wystawia-
jaca recepte, z wyjatkiem przypadkow, gdy
dotyczy to kontynuacji leczenia, a osoba
wystawiajacg recepte jest lekarz udzielaja-
cy $wiadczen opieki zdrowotnej, w ramach
umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie 7.11.24.
(www.mz.gov.pl)

Brakuje specjalistow

Sytuacja w polskiej radioterapii pod wzgle-
dem liczby o$rodkéw i wyposazenia apara-
turowego jest zadowalajaca. Niepokojgca
jest natomiast sytuacja kadrowa - juz teraz
brakuje specjalistow, a absolwenci niechet-
nie wybieraja specjalizacje, ktore pozwala-
ja na prace w tej dziedzinie - méwi prof.
Krzysztof Sktadowski, konsultant krajowy
w dziedzinie radioterapii onkologiczne;j.

- Szczegoblnie niepokoja braki specjalistow
z radioterapii onkologicznej, fizykoéw me-
dycznych i elektroradiologdéw. Niepokoi
takze przysztos§¢, poniewaz absolwenci
zarowno uniwersytetow medycznych, jak
wydziatow fizyki medycznej niechetnie po-
dejmujg si¢ specjalizacji, ktora pozwala na
prace w dziedzinie radioterapii - powiedziat
on w komentarzu dla ,,Pulsu Medycyny”
podczas VI Kongresu Onkologii Polskiej.
W ocenie eksperta wyzwaniem w radiotera-
pii onkologicznej jest sztuczna inteligencja,
ktora jest wykorzystywana coraz szerzej
zarOwno w proces planowania, jak i reali-
zacji radioterapii, a konkretnie radioterapii
adaptacyjne;j.

(https://pulsmedycyny.pl)

Minister zapowiada analize dostepnoSci

Psychika dzieci i mtodziezy w Polsce jest
w coraz gorszym stanie. Na dodatek nakta-
da si¢ na to dramatyczny stan psychiatrii
dzieciecej w naszym kraju. ,,Gdyby bylo
tak dobrze, jak podaje NFZ, to by si¢ nie
czekato na wizyte u psychiatry dziecigcego
na przyktad 18 miesiecy, a w prywatnych
praktykach nawet ok. pot roku” — mowi p
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Alicja Bezmienow, wspottworczyni pierw-
szych $§rodowiskowych centréw zdro-
wia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
(SCZP) w Wielkopolsce. ,,Panstwo nie
moze sobie pozwoli¢ na ich likwidacje,
musi zapewni¢ nieletnim pacjentom kon-
tynuacj¢ leczenia” — apeluje ekspertka.
Alarm podnosi tez Robert Nowacki, rodzic
dziecka korzystajacego z ustug SCZP.

Oferujace kompleksowa pomoc $rodowi-
skowe centra zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy z problemami psychicz-
nymi zaczgly powstawaé w Polsce w 2018
r., dzigki wsparciu funduszy europejskich.
Pierwsze placowki otwarto w Krakowie,
Warszawie i Wielkopolsce. W 2023 r.
w Wielkopolsce doszto do przeszto 120
prob samobdjczych wsrod dzieci 1 mtodzie-
zy oraz blisko 20 samobdjczych $§mierci.
Alicja Bezmienow, wspottworczyni pierw-

szych takich placowek, podkresla, ze likwi-
dacja centrow oznaczataby brak dostepu do
specjalistycznego leczenia dla tysigcy mto-
dych pacjentow.

Minister zdrowia Izabela Leszczyna zapo-
wiedziata analize dostgpnosci do psycho-
loga, psychoterapeuty lub psychiatry dla
dzieci i mlodziezy w Wielkopolsce.

(PAP, www.medonet.pl)

To dobre rozwiazanie

— Dzigki temu, ze teraz w POZ jest moz-
liwos¢ wykonania chociazby wielu badan
wstepnych, mozna oszacowac stan zdrowia
pacjenta i okresli¢, czy koniecznie wyma-
ga on opieki specjalistycznej lub szerszego
diagnozowania, czy moze by¢ z powodze-
niem prowadzony przez swojego lekarza
pierwszego kontaktu — powiedziata w roz-
mowie z Medexpressem Agnieszka Wot-

czenko ze Stowarzyszenia Pacjentow ze
Schorzeniami Serca i Naczyn “EcoSerce”.

— Opieka koordynowana na poziomie PO-
Z-u obejmuje opieke kardiologiczng, dia-
betologiczna, nefrologiczna, jest tez pul-
monologiczng i endokrynologiczng. Moim
zdaniem, idziemy w dobrym kierunku.
W tym modelu opieki mamy diagnozo-
wanie, leczenie i konsultacje, ale rowniez
i edukacje¢ pacjentdOw juz na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej. Ma to
na celu poprawe dostepnosci do niezbed-
nych, pierwszych badan, ktére powinny
by¢, moim zdaniem, zlecane wiasnie na
poziomie POZ-u, zeby niepotrzebnie nie
przekierowywac¢ do AOS pacjentow, kto-
rzy nie wymagaja konsultacji czy leczenia
w specjalistycznych poradniach, tylko z po-
wodzeniem leczy¢ ich POZ.

(Piotr Wojcik, www.medexpress.pl)

Prawa wykonywania zawodu wreczone!

Wielkopolska Izba Lekarska w tym roku wydata ponad 350 dokumentéw prawa wykonywania zawodu lekarzy
ilekarzy dentystéw. Niemal sto os6b zdecydowalo, Ze ten najwazniejszy na drodze zawodowej dokument odbierze

podczas uroczystego wreczenia.

- Patrze na to miejsce, na tg uroczystq oprawe. To prawo wyko-
nywania zawodu to ukoronowanie Panstwa staran, przepustka do
tego, do czego dqzyli Panstwo przez wszystkie lata studiow, droga
do marzen, po czesci juz spetnionych - podkre§lata sekretarz Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej, lek. Elzbieta Marcinkowska.
Uroczystos¢ wregczenia prawa wykonywania zawodu lekarza i le-
karza dentysty odbyta si¢ w Centrum Konferencyjnym EDU WIL
przy ulicy Szyperskiej.

- Drogie kolezanki i koledzy: tak bedziemy si¢ teraz do siebie zwra-
ca¢ juz zawsze. Chciatbym, zebyscie z dzisiejszej uroczystosci zapa-
mietali jedno: medycyna uczy pokory i pamigtajcie do korica swojej
kariery - bedziecie si¢ rozwijaé, robi¢ doktoraty, moze profesure,
rozne specjalizacje, ale jesli przestaniecie by¢ pokorni, bedziecie
popetniac bledy. Pamietajcie, zeby wykonywac ten zawod tak, by
w pacjencie zawsze widzie¢ czlowieka i nie przestawac by¢ czio-
wiekiem — to przyniesie Wam szacunek i zZycze, byscie codzienng
pracg na ten szacunek zastugiwali - mowit lek. Marcin Karolewski,
wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Uroczyste wreczanie prawa wykonywania zawodu WIL organizuje
od 2015 roku. Okazato sig¢ to trafiong i potrzebng inicjatywa, na
state wpisujac si¢ do kalendarza Izby.

- Ta uroczystos¢ pokazuje to, ze jestesmy razem, ze wchodzicie do
tego zawodu, a my jako Wielkopolska Izba Lekarska na Was cze-
kamy i zawsze bedziemy gotowi do tego, zeby Wam pomoc. To nie
Jest tylko jedna okazja, kiedy sie spotykamy, ale dalej bedziemy
wspoipracowali, tworzyli pewne relacje i cho¢ ta Sciezka lekarska
Jest drogq trudng pamigtajcie, ze najwazniejszy jest cel, ktory jest
przed Wami. Chciatbym podkreslic, ze jestesmy z Wami i jestesmy
z Was dumni - podkreslat lek. Mateusz Szulca, wiceprezes Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej.

W trakcie uroczysto$ci przewodniczacy Komisji ds. Mtodych
Lekarzy dr. Karol Lubarski opowiedzial zebranym o roli i zada-
niach Izby Lekarskiej - zachecajac do aktywnego angazowania si¢
w dziatalno$¢ na rzecz samorzadu lekarskiego i podkreslajac, ze
aktywna dziatalno$¢ mozna zacza¢ w kazdym momencie, takze na
poczatku kariery zawodowe;.

W dobry i podniosty nastr6j wprowadzita zebranych Orkiestra Ka-
meralna Wielkopolskiej Izby Lekarskiej ,,Operacja Muzyka”. B
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Nowy program PZU dedykowany lekarzom WIL

Specjalna oferta ubezpieczen PZU dedykowana lekarzom zrzeszonym w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej
jest juz dostepna. Z dniem 01.12.2024 r. weszla w zZycie umowa, ktéra udostepnia nowe rozwigzania ubez-
pieczeniowe, zwi¢kszajace poziom ochrony zawodowej lekarzy. O szczegolach rozmawiamy z Jerzym Wie-
czorkiem - kierownikiem Biura Produktow Detalicznych i MSP w PZU.

Panie dyrektorze, co bylo impulsem do powstania pro-
gramu ubezpieczen dla lekarzy WIL?

PZU jest najwigkszym polskim ubezpieczycielem obecnym
w wigkszosci izb lekarskich. W naszym programie jest sze-
reg rozwiazan niedostepnych na rynku poza naszg oferta.
Uznali$my, ze najwyzszy czas, by mogli z nich skorzystac
takze cztonkowie WIL i przygotowalismy dedykowany
program ochrony zawodowej. Dotychczas lekarze z Wiel-
kopolski mogli rzecz jasna ubezpieczy¢ si¢ w PZU, jednak
w ramach standardowej oferty. Teraz warunki sg zdecydo-
wanie korzystniejsze.

Zacznijmy zatem od podstaw, jaka ochrone otrzymajg
lekarze w ramach obowiazkowego ubezpieczenia OC?

PrzygotowaliSmy do wyboru dwa warianty sum gwaran-
cyjnych: 75.000 euro dla jednego zdarzenia oraz 350.000
euro dla wszystkich zdarzen w okresie ubezpieczenia badz
w drugiej opcji odpowiednio 100.000 euro dla jednego
1400.000 euro dla wszystkich zdarzen.

Jesli chodzi o sktadki, to zalezg one od specjalizacji lekar-
skiej. Rozpoczynajg si¢ juz od 75 zt za rok ochrony dla le-
karzy z I grupy ryzyka, 180 zt dla lekarzy z II grupy ryzyka
i 380 zt dla lekarzy z III grupy ryzyka.

W ramach sktadki za OC obowigzkowe kazdy lekarz moze
liczy¢ na szersza ochrong niz ta wymagana przepisami prawa.

Dla przyktadu na: zniesienie prawa do regresu, zwrot kosz-
tow obrony w postepowaniu karnym i zastgpstwa prawnego
w postgpowaniu cywilnym, zwrot wydatkow poniesionych
w celu zapobiezenia zwigkszenia szkody i wreszcie pokry-
cie kosztow wykonania postanowienia sagdu o udzieleniu
zabezpieczenia do wysokosci 150 tys. zt.

Czyli w sytuacji, gdy dochodzi do roszczenia wobec le-
karza moze on liczy¢ na wsparcie finansowe ze strony
ubezpieczyciela?

Tak, na tym jednak nie koniec, istotnym bezptatnym do-
datkiem jest klauzula nieprawidlowej refundacji zawarta
w obowigzkowym OC. W sytuacji, gdy NFZ stwierdzi btad
lekarza i zazada zwrotu refundacji, lekarz moze liczy¢, ze
PZU pokryje jej koszt do sumy 5 tys. zt. Mozna t¢ sume
zwigkszy¢ nawet do 100 tys. z1, ale to juz w ramach dobro-
wolnego ubezpieczenia OC i za dodatkowa sktadka.

Skoro wspomnial Pan o ubezpieczeniu OC dobrowol-
nym, na jakie sumy moga liczy¢ lekarze? Pytam, bo
problem rosnacych kwot odszkodowan ciazy wielu spe-
cjalistom.

Tak, od wielu lat obserwujemy trend wzrostowy zwigzany
z liczba postepowan dotyczacych bledow medycznych. Do-
tyczy to takze wysokosci odszkodowan dlatego w ramach
dobrowolnego ubezpieczenia OC lekarze z WIL mogg si¢
ubezpieczy¢ ponad ubezpieczenie OC obowigzkowe nawet
do 6 mln zt sumy gwarancyjnej.

Tu chciatbym tez podkresli¢ elastycznos$é i prostote naszej
oferty.

Co to oznacza w praktyce?

Znaczy to tyle, ze nie pakietujemy naszych ubezpieczen.
Czyli lekarz moze wybraé tylko jeden z elementéw ochro-
ny lub kilka z nich. Za kazdym razem dobierajac tylko te
obszary ryzyka, ktore sa mu faktycznie potrzebne z uwagi
na wykonywany zakres obowiazkow. Nie ma znaczenia
réwniez miejsce wykonywania pracy oraz rodzaj zabiegdw.
To wszystko brzmi calkiem prosto, ale bywa, ze lekarz
potrzebuje porady co do zakresu ochrony. Gdzie powi-
nien sie skierowac?

Obstuge umowy migedzy PZU a WIL, powierzyliSmy do-
$wiadczonemu i sprawdzonemu posrednikowi. Jest to firma
INS Services, ktora aktualnie wspotpracuje z jedenastoma
okregowymi izbami lekarskimi. Doradcy INS sg stale do-
stepni pod dedykowanym dla WIL numerem telefonu 61
62 81 777. Firma dostarcza tez nowoczesny system obstugi
polisowej. Wszystkie ubezpieczenia mozna kupié szybko
i wygodnie online. Kazdy lekarz moze mie¢ takze wtasne
konto w systemie umozliwiajace szybki dostep do wszyst-
kich polis i danych.

Ostatnio sporo szumu jest wokél ubezpieczen chronia-
cych przed utraconym dochodem. Czy taki produkt jest
rowniez przewidziany w umowie?

Tak, moge $mialo stwierdzi¢, ze rozwigzania PZU w tym
zakresie sa bezkonkurencyjne. To co nas wyrdznia, to
przede wszystkim fakt, ze zapewniamy ochrong nie tylko
wypadkowa ale takze w razie zachorowania. Nasze ubez-
pieczenie odznacza si¢ rowniez wysoka dostepnoscig. Nie
wymagamy badan lekarskich i nie stosujemy okresow ka-
rencji (poza chorobami zdiagnozowanymi 6 miesi¢cy przed
wykupieniem ubezpieczenia), co sprawia, ze ochrona jest
aktywna juz na dzien po ztozeniu wniosku. Podkresli¢ tez
nalezy sposob wyptaty odszkodowania, ktorego podstawa
jest wystawione zwolnienie L4.

Na poczatku wspomnial Pan o ochronie w Zyciu prywat-
nym. Mozna wigcej szczegélow?

Kazdy lekarz, ktory wykupi ubezpieczenie w ramach przed-
miotowej oferty otrzyma 20% znizki na ubezpieczenia pry-
watne, w tym pojazdow, nieruchomosci i na wyjazdy tury-
styczne. Moze tez liczy¢ na dodatkowe, bardzo atrakcyjne
oferty, jak ubezpieczenie szkolne czy programy na zycie.
Caly program jest dostepny na stronie: www.ins-med.pl B
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Wspomnienie profesora Jacka tuczaka

W piata rocznice Smierci profesora Jacka Luczaka, twércy Hospicjum Palium, wspoélzalozyciela Polskiego To-
warzystwa Opieki Paliatywnej w Auli Nova w Poznaniu odby} si¢ wieczér wspomnien w dniu 22 pazdziernika.

Wystapili artys$ci zaprzyjaznieni z Ho-
spicjum Palium i panem profesorem
— migdzy innymi Orkiestra Kameralna
WIL Operacja Muzyka pod dyrekcja
Dobrochny Martenki. Orkiestra lekarzy
i studentow medycyny zagrala stynna
suit¢ Edwarda Griega suita nr 1 ,,Peer
Gynt” OP 46.

Podczas wydarzenia wolontariusze i per-
sonel medyczny zwigzany z Hospicjum
Palium czytali fragmenty ksigzki Pana
Profesora Luczaka ,,Moje palium”,
a zaproszeni goscie w przemowieniach
wspominali jego dokonania.

— Jak miat problem to dzwonit do Izby,
a jak ja miatem problem, to dzwonitem
do niego i nigdy nie spotkatem si¢ z od-
mowgq. Do glowy by mi nie przyszio, zZe
go zastgpig, bo tak si¢ zlozylo, ze od kilku
lat, kiedy juz Jacek przestal wyktadac, ja
wykiadam etyke i deontologie lekarskq.
Nie wyobrazatem sobie, ze dzisiaj mogl-
by mnie tu nie by¢. Staram si¢ kontynu-
owac jego dzieto w nauczaniu studentow
i chcialbym dzisiaj i na co dzien oddawaé
hotd jego swietnej dydaktyce. Mam na-
dzieje, ze tak jak on docieram do umy-
stow. Zostawmy Jacka zawsze w naszej
wiecznej pamieci — mowit podczas wie-
czoru wspomnien prezes WIL Krzysztof
Kordel.

Profesor Jacek Luczak byt wspotorga-
nizatorem i ordynatorem pierwszego
w Wielkopolsce i trzeciego w kraju
Oddziatu Reanimacji Kardiologicz-
nej w I Klinice Choréb Wewngetrznych
(1967-1970). W latach 1978—1984 kie-
rowatl zespolem anestezjologdw wspot-
pracujacych z Klinikg Chirurgii Gastro-
enterologicznej Szpitala im. Heliodora
Swigcickiego w Poznaniu. W 1981 r.
w wolnych wyborach okresu Solidarno-

Dzigkujemy Pany,

$ci zostal wybrany Dziekanem Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Poznaniu. Odwolany z przyczyn po-
litycznych, na polecenie Ministra Zdro-
wia w 1982 r. Byt organizatorem i Kie-
rownikiem Zaktadu Pomocy Doraznej
oraz pomystodawca i Wspotautorem
programu nauczania tego przedmiotu.
W latach 1985—1990 byt kierownikiem
Zespotu Anestezjologicznego przy Kli-
nice Onkologii.

Profesor zatozyl pierwsza w publicznym
systemie opieki zdrowotnej jednostke
opieki paliatywnej — poczatkowo Porad-
ni¢ Walki z Bélem z Zespotem Wyjazdo-
wym (1987), nastepnie pierwszy w Pol-
sce 1 w Europie Srodkowo—Wschodniej
Oddziat Opieki Paliatywnej (1990) i aka-
demicka jednostke opieki paliatywnej:
Klinik¢ Opieki Paliatywnej, Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii Onkologicz-
nej przy Katedrze Onkologii Akademii
Medycznej w Poznaniu (1991), nastep-
nie przeksztalcong w Katedre i Klinike
Medycyny Paliatywnej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu (2002). Kierowat nimi
nieprzerwanie do przej$cia na emerytu-
r¢ w 2005 r. Nastepnie do konca zycia
petnit obowiazki Lekarza Kierujacego
Oddziatlem Medycyny Paliatywnej Ho-
spicjum Palium.

Byt niestrudzonym propagatorem opie-
ki hospicyjnej i paliatywnej, prowadzac
wraz z zespotem, szeroka dziatalno$¢
edukacyjng w catej Polsce, co doprowa-
dzito do utworzenia w latach 90—-tych

Profesorze

kilkudziesigciu jednostek opieki palia-
tywnej w niemal catym kraju, a nastep-
nie w Europie Srodkowo—Wschodniej
iw Azji.

Byt Autorem pierwszego w Polsce i jed-
nego z pierwszych w Europie programu
nauczania opieki paliatywnej na Wydzia-
le Lekarskim i Pielggniarstwa Akademii
Medycznej w Poznaniu. Dzigki Jego sta-
raniom w Polsce, jako w drugim kraju
w Europie po Wielkiej Brytanii, utwo-
rzono specjalizacj¢ lekarska w dziedzi-
nie medycyny paliatywnej i pielggniarska
w dziedzinie opieki paliatywnej. W 1999
r. opracowal pierwszy program rozwoju
i standardy opieki paliatywnej w Polsce,
ponadto dzigki Jego staraniom $wiadcze-
nia w zakresie opieki paliatywnej byly
kontraktowane poczatkowo przez Kasy
Chorych, nastgpnie do chwili obecnej sa
kontraktowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Byt zatozycielem jednej z pierwszych
w Polsce organizacji pozarzadowej, ma-
jacej na celu rozwijanie opieki paliatyw-
nej. Bylo to powstate w 1989 r. Polskie
Towarzystwo Opieki Paliatywnej im.
Aleksandra Lewinskiego i Antoniny Ma-
zur. Byl wieloletnim Prezesem Zarzadu
Gtownego i do konca zycia Prezesem
Oddziatu Poznanskiego Polskiego To-
warzystwa Opieki Paliatywne;.

14 wrzesénia 2019 r. podczas Konferencji
30 — lecia Polskiego Towarzystwa Opie-
ki Paliatywnej w Poznaniu zostat odzna-
czony Krzyzem Komandorskim Orderu
Odrodzenia Polski. m
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Dentystka na strzelnicy

Rozmowa miala dotyczy¢ strzelectwa sportowego, ale uciekla na tory szeroko rozumianej pasji, podej$cia do rozwoju

i sportu oraz... relacji z dzikim zwierzeciem.

Lek. dent. Agnieszka Wroblewska jest opiekunem delegaturowej grupy strzeleckiej w Koninie, sedzia klasy III (z rosna-
cym apetytem na wiecej), a przede wszystkim pasjonatka strzelectwa sportowego, osiggajaca sukcesy podczas zawodow.

Jest Pani lekarzem dentysta, praktykujacym w Koninie.

Lek. dent. Agnieszka Wréblewska: Tak, zawodowo jestem
od niemalze 20 lat stomatologiem. Dodatkowo zwiazatam si¢
z Katedrg Dermatologii w Poznaniu — zajetam si¢ pisaniem
doktoratu. Poznatam w Poznaniu podczas studiow podyplomo-
wych wspaniatych ludzi, ktoérzy bazujac na moich potrzebach
doktoranckich otworzyli droge dla realizacji moich potrzeb
naukowych. Pomimo, Ze jestem stomatologiem - praktykiem,
mdj doktorat nie jest bezposrednio zwigzany ze stomatologia,
a z glowa, twarza, budowg anatomiczng. Pisz¢ prace, jestesSmy
juz na etapie czgsci praktycznej, zwigzanej z przeprowadzaniem
badan. Cate zycie chciatam by¢ potaczona z uczelnia.

Skad w tej przestrzeni pojawilo si¢ miejsce na strzelectwo?

Strzelectwo sportowe w moim zyciu nie pojawito si¢ przypad-
kowo. Laczy si¢ ze strzelectwem ogblnie rozumianym — uczy-
my si¢ bezpiecznego postugiwania bronig. Od dziecka jestem
sportowcem. Skonczytam szkote sportowa w Krakowie o pro-
filu pitki r¢cznej. Tam doznatam wielu urazéw zwiazanych ze
specyfika tego sportu, co wyzwolito kaskade kolejnych wyda-
rzen, ktore ostatecznie doprowadzity mnie w miejsca, o ktorych
nawet bym nie pomys$lata: zostatam stomatologiem, cho¢ w mo-
jej rodzinie nie byto tradycji lekarskich. Sport wypracowat we
mnie duza determinacje.

Zaréwno sport fizyczny, jak i bardziej precyzyjny, moze by¢
sposobem na odreagowanie. Mozna tez mie¢ wiele pasji: to, ze
si¢ uprawia zawod, nie $wiadczy Ze nie mozna robié nic poza
tym. Wszystko w zaleznos$ci od potrzeb.

Pitka reczna doprowadzita Pania na medycyne?

Twierdzg, ze tak, i kazdemu powtarzam, jak ogromny wptyw
na zycie dziecka ma szkota, sSrodowisko w jakim wyrasta i idee,
jakie sa mu wszczepiane. Szkota sportowa, w tamtych czasach,
prowadzona byta w duchu prawdziwego patriotyzmu i dumy na-
rodowej. Hart ducha, jaki wypracowali§my na boisku, cigzkie
dla ciata siermigzne treningi, czgsto z niewtasciwie dobranym
obuwiem... Wierze, ze to wlasnie te treningi wptynely na moja
przyszto$é: kazde kolejne wyzwanie - egzaminy wstepne na
medycyng, dalsza samodzielna nauka - to wszystko dzigki de-
terminacji, ktora dostalam w czasach dziecigcych i nastoletnich.
Szkota sportowa to takze sporo nauki: powtarzano nam, ze sport
jest urazowy, wigc nalezy by¢ tez wyksztatconym — bez odpo-
wiednich wynikdw w nauce nie mozna byto trenowac.

Doznatam bardzo powaznego urazu w obrebie szczek, skutkuja-
cego uszkodzeniami takze zgbodw. Podczas leczenia skutkow tego
urazu trafitam do kliniki stomatologii. Leczenie trwato bardzo
dtugo, a ze zawsze interesowatam si¢ biologia i chemig, to kaz-
da wizyta w klinice po tym wypadku rozbudzata we mnie coraz
wicksze zaciekawienie. Moje otoczenie tez startu mi nie utatwia-
to: brak rodzinnych tradycji lekarskich budzito powatpiewanie
w moje mozliwosci. Przesiedzialam setki godzin w czytelniach,
w stosach ksiazek, z petng determinacja zawalczytam o moj za-
wodowy kierunek. Z Krakowa wyjechatam w 2007 roku, zakta-
dajac rodzine¢ tu, w Koninie, gdzie mieszkam i pracuje.

Strzelectwo stalo si¢ alternatywa dla sportu zespolowego?

Strzelanie jest wynikiem mojej checi do nauki. Zawsze lubitam
si¢ uczy¢, cate zycie miatam potrzebe zdobywania wiedzy. Naj-
pierw bytam pitkarka r¢czng. O tym, jak wygladata nauka naj-
lepiej niech $wiadczy fakt, ze po 25 latach, gdy przez ten czas
nie miatam pitki w r¢ee, nie dos¢, ze nadal wiem co z ta pitka
robié, to wreez to widaé, ze umiem si¢ nig poshugiwac. Dziata-
nia byly skuteczne, skoro zbudowaty taka pamig¢ mig$niowa.
Te lata spowodowaly, Ze nie potrafi¢ zy¢ bez sportu.

Strzelanie jako umiej¢tno$¢ zawsze mnie pociagata. Niedawno
si¢ dowiedziatam, ze moj dziadek byt wy$mienitym strzelcem.
Zawsze wszystko dobrze widziat - byl bardzo spostrzegawczy,
jako dobry obserwator zawsze gigboko patrzyt w oczy. Moze to
jest w genach?

Po zakonczeniu gry w pitke rgczng zaczelam biegaé. Nigdy nie
przestatam trenowac ciala, ktére domagalo si¢ ruchu po tak in-
tensywnym szkoleniu w nastoletnim wieku: zeby trzymac stawy
w ryzach, musz¢ wzmacnia¢ mig¢snie. Po bieganiu zaczglam tre-
nowac tenis ziemny, uczestniczytam w turniejach, i do tej pory
jak moge gram w sezonie letnim na korcie. Strzelectwo poja-
wito si¢ po tenisie, chodzito mi po glowie od lat, ale nigdy nie
bylo odpowiedniej pory. Jak rozpoczat si¢ konflikt na Ukrainie,
uznatam ze obywatelska, stuszna postawa bedzie wiedzie¢ jak
si¢ tym wszystkim postugiwaé. Strzelam wigc od dwoch i pot
roku. Strzelectwo jest dziedzing naukowsa - mozna jej nauczy¢
si¢ od strony teorii, przeczytatam mnostwo ksigzek o strzelec-
twie, pozniej uczac si¢ dopiero praktyki. Takie mam juz podej-
$cie, wezesniej z tenisem bylo identycznie, musiatam najpierw
wiele przeczytac.

Uprawia Pani strzelectwo sportowe i jest sedzig. Czy ma si¢
SWoj3 ,,ulubiona” bron, czy nie ma to znaczenia?

Zdecydowanie blizsze dla mnie strzelanie z karabinu, nie pisto-
letu. Musze mie¢ czas, jestem metodyczna. Smieje si¢, ze cier-
pliwo$ci nie mam za grosz, ale pojawia si¢ ona tylko w dwdch
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sytuacjach: podczas leczenia kanalowego i wla$nie podczas
przymierzania si¢ do strzalu. Mogg celowaé nawet pot godziny,
byle tylko rece wytrzymaty. Jestem zawodnikiem jednego strza-
tu, nie lubi¢ marnowacé naboi.

Strzelectwo jest tez mozliwoscia realizacji swojej sportowej pa-
sji, uwzgledniajac swoje ograniczenia zdrowotne, z jakimi si¢
mierzg. Jest ujSciem braku, jaki odczuwam w wyniku niedyspo-
zycji do sportu bardziej obcigzajacego stawy.

Wkroczyla Pani w bardzo ,,me¢ska” dyscypling.

Pamigtam jedne z pierwszych zawoddw, na ktdre przyjechatam.
Ide z metryczka gotowa do oddania, a prowadzacy zawody pyta:
,»a pani tu strzela?”. To byto pierwsze i ostatnie pytanie, jakie
zadat. To prawda, to bardzo meski sport, i niejednokrotnie spo-
tykam si¢ z podejsciem, ze nowopoznane osoby na strzelnicy
nie spodziewaja si¢ po mnie zbyt wiele. Na tamte zawody przy-
sztam w plaszczyku, tu torebeczka, a wokot wszyscy w ubra-
niach moro, profesjonalni, powazni. Utozylam sobie plaszczyk,
przerzucitam wigzanie w tyl, torebeczke poprawitam i strzeli-
fam. Bardzo dobrze strzelitam.

Nie bojmy si¢ robi¢ tego, na co mamy ochotg, nie patrzac na
wszystkie ,,ale”, jakie styszymy wokot. Na strzelnicy nie rywa-
lizuj¢ z nikim, jedynie sama ze sobg. Sg dni, kiedy mysli gdzie$
uciekng i co$ nie idzie. Staj¢ za kazdym razem przed tarcza
i nie mysle, ktore miejsce dzi§ zajme, tylko jak mi pojdzie, jak
oddam swdj strzat, czy bedg z niego zadowolona.

Czy to sport dla kazdego?

Mysle ze warto, by kazdy komu to chodzi po glowie sprobowat,
ale niekoniecznie musi si¢ w tym sporcie rozkochaé. Naprawde
nie ma si¢ czego ba¢. Zdarza sie¢, ze pojawiaja si¢ drobniut-
kie kobiety, ktore przychodza, po raz pierwszy chwytaja bron
do reki i doskonale strzelaja, nie majac wezedniej zadnego do-
$wiadczenia. Trzeba sprobowac. Przysztemu strzelcowi nalezy
takze uswiadomic, ze fakt, ze nie trafia, nie jest najwazniejszy.
Rozmawiamy tuz przed turniejem strzeleckim w Koninie.
Skad pomyst na organizacje¢ kola strzeleckiego przy dele-
gaturze?

Idea narodzita si¢ podczas... turnieju tenisowego. Pojechatam
na piknik, towarzysko, bo nie mogtam z powodéw zdrowotnych
gra¢. Wtedy dowiedzialam sig¢, ze formulujg si¢ r6zne grupy dla
lekarzy i lekarzy dentystow przy delegaturze, a ja nieopatrznie
przyznatam, ze jade z kortu prosto na strzelnicg. Tak narodzita
si¢ grupa strzelecka, catkiem liczna, a kilku lekarzy naprawde
z ogromng determinacja nie odpuszcza zadnego spotkania.

Kazdy wyjazd na strzelnic¢ mnie cieszy. Do tego od jakiego$
czasu zajmuj¢ si¢ takze ptakiem, ktory tam ,,pracuje” — to do-
datkowa motywacja.
Ptak?
Tak, jastrzab Harrisa. Nalezy do osoby zajmujacej si¢ strzelnicg, nie
jest moj, ale jestem jednym z jego opiekunow. Dlaczego? Nawet
trudno mi to wyjasni¢. Zostatam zaangazowana w opieke, ptaka
trzeba byto wychowaé do zycia na strzelnicy. Przesztam parogo-
dzinne przeszkolenie, do tego nie bytabym sobg, gdybym nie za-
czeta doksztatcaé sie w tej dziedzinie. Czemu akurat ja? To jakas
energia, duch, nie wiem jak to nazwac. Ten ptak czut, Ze si¢ go nie
boje. To jak z wychowywaniem dzieci - jesli dorosty ma uksztatto-
wang swojg postawe, jako cztowieka i rodzica, wie co jest dla dziec-
ka najlepsze, tak samo dziecko wie gdzie sg granice. Jest stabilny
1 mozna na niego liczy¢. Z tym ptakiem chyba byto podobnie. To
dzikie zwierze i to, ze on wspotpracuje z czlowiekiem, bazuje na po-
dawaniu mu jedzenia. To nieco niestety brutalne, ale jedyny sposob.
One wyczuwaja konsekwencj¢ i pewnos¢. Moge wchodzi¢ do jego
woliery, wyciagna¢ rekawicg, a on juz na niej siada. Spodziewa si¢
pewnych zachowan i szanuje tg stabilnos¢.
Relacja z tym zwierzgciem jest niesamowita. Ten ptak... Z nami
rozmawia. ZaczeliSmy go ksztaltowaé, zeby zostatl dziki, ale
jednoczesnie przywigzat si¢ do nas. Raz nam uciekt, bo byt
przekarmiony, i z niewiadomej przyczyny wrocit po trzech
dniach. Datl mi si¢ ztapac. I od tego momentu zaczelismy go
ksztattowaé ,,pod siebie”, a on zaczat inaczej nas traktowac. Za-
czat mruczeé. Ten dzwigk, ktory on wydaje siedzgc na rece swo-
ich opiekunow... Nigdy wczesniej go nie byto, nie wydaje go
przy nikim innym jak przy nas. Ja do niego mowig, on stucha.
Relacja z tym ptakiem to przyktad dla mnie, ze podchodzenie do
zycia z zaciekawieniem i otwartoscig na nowe to najlepszy spo-
sob. Z bronig i strzelnica jest tak samo: caty czas warto poszu-
kiwa¢ dla siebie rozwigzan. A nieraz po prostu lepszego dnia.
ROZMAWIALA: MAGDALENA ZGRZEBA
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Lekarski Klub Ksigzki

7 listopada odbylo si¢ kolejne spotkanie Lekarskiego Klubu Ksigzki. Gosciem specjalnym byl doktor inz. arch. Michat
Wenderski z Zakladu Studiow Niderlandzkich i Poludniowoafrykanskich UAM w Poznaniu.

Go$¢ poprowadzit spotkanie oraz dyskusj¢ wokot ksigzki Jana
Wolkersa ,,Rachattukum”. Spotkanie otworzyt przeczytaniem
fragmentu ksiazki w oryginale, przy jednoczesnym odtworze-
niu poczatkowego fragmentu adaptacji filmowej z 1973 pt.
Turks Fruit w rezyserii Paula Verhoevena.

Bardzo ciekawa dyskusja dotyczyta wspotczesnej kultury ho-
lenderskiej, rewolucji kulturowej ktora si¢ dokonata w latach
60-tych XX w. w Holandii oraz roli Wolkersa i jego ksigzki
w tym procesie. Omowilismy takze szczegdlny jezyk i kunszt
samego tekstu tej krotkiej ksigzki, oraz symbolike poszcze-
golnych elementow (przedmiotow, zwierzat i osob), pojawia-
jacych si¢ w ksigzce. Nasz go$¢ przedstawit rowniez proces
swojego przygotowania do naszego spotkania: pierwszy raz
czytal to dzieto po polsku (przedtem kilka razy czytat w ory-
ginale) i byt zachwycony polskim thumaczeniem, podkre$lajac
jego rolg w prawidtowym odbiorze tekstu.

Spotkanie bylo takze okazja do rozmowy o ré6znym podejsciu
do czytania, by czyta¢ dla swojej przyjemnosci. Nie ba¢ si¢
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odlozy¢ ksiazki na dtuzej albo catkowicie, jezeli nie jest tym,
czego potrzebujemy.

Zapraszamy wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow na kolej-
ne spotkanie klubu, ktére zaplanowalismy na 9 stycznia 2025
w biurze WIL w Poznaniu, ul. Nowowiejskiego 51. Poroz-
mawiamy o ,,Ksigzce o przyjazni” Macieja Marcisza. Pytania
mozna kierowa¢ do opiekuna Komisji ds. Integracji, Sportu
i Wizerunku: patrycja.wroblewska@wil.org.pl.

DR N. MED. MICHAt. DOPIERALA

Konkurs fotografii wakacyjnej rozstrzygniety!

23 pazdziernika odbyt si¢ finat trzeciej juz edycji konkursu
nadestanych przez lekarzy i lekarzy dentystéw zdjeé, wyko-
nanych przez nich w czasie tegorocznych wakacji letnich.
Uroczysto$¢ przyznania dyploméw zwycigzcom odbyla si¢
w siedzibie Delegatury WIL w Koninie i potagczona byla z pre-
zentacjg wszystkich zgtoszonych do konkursu prac, a takze
z ich merytoryczng ocena.

Decyzja Jury pierwsze miejsce zajeta fotografia pt.: ,,Catwalk”
wykonana przez lek. Tomasza Koztowskiego, drugie miejsce
fotografia autorstwa lek. Zuzanny Niwinskiej pt.: ,,Nie tra¢
glowy na wakacjach”, a lek. Siergij Duriagin uplasowat si¢ na
trzeciej pozycji z fotografig o tytule: ,,Samotny wedrowiec”.

Dodatkowo Jury przyznala trzy wyroznienia za pracg: ,,Saran-
de” autorstwa lek. Adama Kwasnickiego, ,,Mazurskie impre-
sje” lek. dent. Anny Dziecigtkowskiej 1 ,,0kno na morze” lek.
Barbary Panfil. Dyplomy obecnym laureatom wreczyt prze-
wodniczacy delegatury.

Zwyciezcom gratulujemy, a wszystkim uczestnikom konkursu
dzickujemy za nadestanie swoich prac. Kolejna edycja kon-
kursu juz za rok. ®

Zaproszenie na szkolenie dla lekarzy POZ

Zapraszamy lekarzy pracujacych w podstawowej opiece zdro-
wotnej na kolejne szkolenie w ramach zainaugurowanego
w ubiegtym roku projektu praktycznych i interaktywnych spo-
tkan z lekarzami rozpoczynajacymi swoja samodzielna pracg.

Prowadzacymi szkolenia i warsztaty sa mlodzi lekarze z do-
swiadczeniem kilkuletniej pracy w danej specjalnosci medycz-
nej, ktorzy posiadajg najbardziej aktualng wiedze¢ dotyczaca
procesu nauki i metodologii odbywania specjalizacji w danej
dziedzinie medycyny.

19 grudnia od godz. 19.00 szkolenie w siedzibie koninskiej
delegatury WIL poprowadzi lek. Mateusz Kozub. W trakcie
spotkania dowiemy si¢ o najwazniejszych podr¢cznikach

i ksigzkach w pracy lekarza rodzinnego - gdzie szukaé wy-
tycznych oraz rekomendacji i na co zwrocic najbardziej uwage,
a takze o aktach prawnych jakie trzeba zna¢ w pracy w POZ
i ich nowelizacjach, o czasopismach przydatnych w pracy. Po-
znamy strony internetowe i aplikacje przydatne w pracy le-
karza rodzinnego. Zapraszamy na spotkanie rowniez lekarzy
innych specjalnosci, dla ktorych poznanie praktycznych zasad
szybkiego i skutecznego zdobywania aktualnej wiedzy oraz
wykorzystanie w tym celu nowoczesnych technik cyfrowych
moze okazac si¢ bardzo przydatne.

W przypadku dodatkowych pytan prosimy o kontakt z Delega-
turg w Koninie przy ul. Liliowej 9, tel: 63 245 66 10, 783 993
909, email: konin@wil.org.pl. ®
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Spotkanie przy planszéwkach

W pazdzierniku odbylo si¢ kolejne spotkanie grupy milosnikéw gier planszowych dzialajacej przy delegaturze Wielko-
polskiej I1zby Lekarskiej w Koninie.

Lekarze i lekarze denty$ci, czgsto wraz z rodzi-
nami, poznaja nowe gry planszowe, uczestnicza
w rozgrywkach, a takze szkola si¢ przed startami
w turniejach. Tym razem grano w ,,Na skrzydtach
smokow” — spadkobierce §wietnej i wymagajacej
gry ,,euro” — , Na skrzydlach” oraz w ,,Szarlatanow
z Pasikurowic” z naszego koninskiego wydawnictwa
G3 i w polski ,,Labirynt — Sciezka przeznaczenia”.
Dziatalnos$¢ grupy gier planszowych cieszy si¢ du-
zym zainteresowaniem zaréwno mtodych lekarzy,
jak i tych z wigkszym do$wiadczeniem.

Spotkania sa doskonalym dowodem na integracje
srodowiska lekarskiego niezaleznie od wieku i spe-
cjalizacji medycznej. Gry planszowe nie tylko po-
trafig zapewni¢ pasjonujacg wspolng rozrywke, ale
$wietnie nadaja si¢ do odpoczynku od codziennych
medycznych obcigzen zawodowych lekarzy.

Opickunem grupy jest specjalista chirurgii ogo6l-
nej lek. Maciej Forysiak. Spotkania odbywaja si¢
w $wietlicy koninskiego szpitala przy ul. Szpitalne;.
Dodatkowe Informacje mozna uzyska¢ w Delegatu-
rze w Koninie przy ul. Liliowej 9 —tel: 63 245 66 10,
783 993 909, email: konin@wil.org.pl. m

Obchody Dnia Niepodlegtosci w Lesznie

11 listopada lekarze z delegatury Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej w Lesznie zlozyli bialo-czerwone kwiaty na grobie zashu-
zonego lekarza dr Jana Metziga, ktérego uchwala Rady Miasta Leszna wyrézniono w 2024 roku jako patrona spolecznosci
medykéw. Celem nadania tego tytulu jest przypomnienia jego zashlug nie tylko jako zaangazowanego lekarza sluzacego
wiedza i umieje¢tnosciami mieszkancom miasta bez wzgledu na wyznanie i przynalezno$¢ narodowa, ale niezwykle aktyw-
nego oredownika polskosci na ziemiach Wielkiego Ksiestwa Poznanskiego.

Tym gestem lekarze z Leszna chcieli w Dzien Niepodlegto-
sci podkresli¢, ze nadal nie zapominaja o jego zashugach nie
tylko dla miasta, ale dla sprawy polskiej w Prusach, jego za-
angazowania w odzyskaniu suwerennosci Polakéw, mimo iz
jako niemiecki lekarz batalionowy rozumiat dobrze ztozonos¢
i trudnos¢ takiej politycznej postawy w XIX wieku. Jego nie-
ustepliwos¢ w tej sprawie, ktorg propagowat w swoich licznych
wystapieniach i publikacjach do konca swojego zycia zostata
doceniona przez Polakow, ktorzy w epitafium na jego grobie
umiescili napis: ,, Lekarz -filantrop Dr Jan Metzig- wielki przy- § ot et .
jaciel Polakow ™. - . B Br Jan Metzig
Na zaproszenie Prezydenta miasta Leszna czlonkowie zarza- e
du Delegatury WIL w Lesznie wzi¢li udzial w uroczystej gali
z okazji Narodowego Swieta Niepodleglosci zorganizowanego
w Teatrze Miejskim w Lesznie z udziatem Rady Miasta Leszna
i zaproszonych gosci. Uchwalg Rady Miasta Leszna z tej oka-
zji wreczono dziewieé wyrdznien dla zashuzonych obywateli
miasta w dziedzinie kultury, sportu i dziatalnosci spoteczne;.
Jednym z laureatoéw tej nagrody byt — dr Bolestaw Szudej-
ko, emerytowany lekarz ortopeda, byty ordynator, zatozyciel
Leszczynskiego Klubu Mysli Obywatelskiej, inicjator budo-
wy w Lesznie pomnika Odzyskania Niepodlegtoséci i pomnika
Konstytucji 3 Maja oraz senator RP II kadencji. ®
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Spotkanie ze Skarbnikiem ORL WIL

14 listopada, w siedzibie Delegatury WIL w Koninie, leka-
rze i lekarze dentysci uczestniczyli w 6. juz szkoleniu z cyklu
»Spotkanie z Ekspertem”. Tym razem naszym gosciem byt
Skarbnik ORL WIL dr n. med. Michat Dopierata.

Trwajacy od prawie 3 lat projekt ,,Spotkanie z Ekspertem”
ma na celu przyblizenie 0séb z centrali WIL w Poznaniu, klu-
czowych dla funkcjonowania i rozwoju naszej Izby. Podsta-
wowym kryterium zapraszania gosci jest ich zaangazowanie,
profesjonalizm, inwencja i pomyslowo$¢ w pracy na rzecz
naszego samorzadu. Spotkania majg réwniez na celu osobi-
ste poznanie pracownikow WIL, ktorych czesto znamy tylko
z przekazoéw medialnych.

Doktor Dopierata przedstawil m.in. zasady planowania i kon-
troli finanso6w WIL, organizacje Dziatu Finansowego, algo-
rytmy pozyskiwania i rozliczania $srodkow finansowych na
projekty WIL oraz losy sktadki lekarskiej. Spotkanie miato
interaktywny charakter z dyskusja dotyczaca celowosci, prak-
tycznych korzysci i kontroli wydawania pieni¢dzy pochodza-
cych z sktadki lekarskiej na ré6zne wydarzenia realizowane
w samorzadzie lekarskim. B
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Zaproszenie na wystawe lekarki - malarki

Obrazy Mirostawy Olszewskiej mozna ponownie ogladaé w siedzibie Delegatury WIL w Pile. Na ekspozycji
zaprezentowano kilkadziesiat prac lekarki - artystki o réZnorodnej tematyce.

W5rdd obrazow znalez¢ mozna martwa nature i kra-
jobrazy, dominuja jednak portrety kobiet i kwia-
ty, doszuka¢ si¢ mozna takze elementu orientu. To
wszystko nadaje wystawie lekki, kobiecy charakter.
Uroczyste otwarcie wystawy odbyto si¢ podczas
pazdziernikowej ,,Herbatki z Seniorem”.

Mirostawa Olszewska zajgciami plastycznymi inte-
resowata si¢ juz od najmlodszych lat. Pasje do malar-
stwa zaszczepita w niej pani od rysunkow w szkole
podstawowej. Miata zdawa¢ do liceum plastycznego,
jednak choroba i pobyt w szpitalu pokrzyzowaty ar-
tystyczne plany na przyszto$¢. Zostata lekarzem den-
tysta. W wolnej chwili oddaje si¢ jednak swojej pasji
i maluje. Efekty jej pracy bedzie mozna podziwiac
w Delegaturze WIL w Pile do konca roku.

Kolejna ,,Herbatka z Seniorem”, ktéra zaplanowano
na 29 listopada poswigcona zostata szczepieniom.
Z pilskimi seniorami spotkat si¢ wiceprezes ORL
WIL lek. Marcin Karolewski w ramach inicjatywy
»Szczepienie Otula”.

ANNA GRZESIAK

Zaproszenie na spektakle i koncerty do Pity

Delegatura WIL w Pile zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow na
spektakle i koncerty do Regionalnego Centrum Kultury — Fa-
bryki Emocji w Pile przy ul. Staszica 1. Wszystko to w ramach
projektu ,,Kulturalna Pita”. Do rozdysponowania jest kolejna
pula biletow (wejsciowki sg przeznaczone dla lekarzy i lekarzy
dentystow z terenu pilskiej delegatury).

W repertuarze: 13.12.2024: koncert ,,Orkiestry Kameralnej
Polskiego Radia Amadeus” / 15.12.2024: koncert ,,Przebo-

je Mistrzow” / 5.01.2025: koncert ,,Noworoczny Wieczor
ze Straussem” / 18.01.2025: spektakl ,,Nerwica natrectw” /
29.01.2025: koncert ,,ABBA i inni symfonicznie” / 2.02.2025:
spektakl ,,W Starym Kinie? Czyli zwierzenia dublera” /
21.03.2025: koncert “’Czerwone gitary”.

Bilety z odptatnoscig 50% mozna zarezerwowa¢ w delegatu-
rze pilskiej osobiscie lub telefonicznie: 783-993-910, 67 212-
04-87 oraz mailowo: pila@wil.org.pl. ®
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DELEGATURA WIL
W LESZNIE

5 stycznia 2025 roku
godz. 12:00

Zamek Krélewski w
Rydzynie

Koszt: 70 zt

Zapisy do 6 grudnia:
Delegatura WIL w Lesznie,
tel. 783 993 911

Wptaty na konto WIL:
451020 4027 0000 1102 0404 3501

Roncert Noworoczny
e

W WYKONANIU CAPELLI ZAMKU
RYDZYNSKIEGO

4 WIELKOPOLSKA
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LEKARSKA




VIR \WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

wil.org.pl

WSPOMNIENIE

Odszed! dr Leonard Maciejewski
(1934-2024), lekarz anestezjolog,
wielki przyjaciel chorych

Cale nasze miasto, gnieznienskie srodowisko lekarskie obiegta 31
sierpnia 2024 r. ta smutna, przygnebiajaca wiadomos$¢. Kiedy umiera
bliski naszemu sercu i myslom cztowiek: ciepty, zyczliwy, a przede
wszystkim dobry, ogarnia nas wielki bol, smutek i zal.

W czwartkowe potudnie, 5 wrzesnia 2024 roku na cmentarzu §w.
Krzyza w Gnieznie zgromadzili$my si¢ licznie, by raz jeszcze by¢
przy Tobie Lolku (jak Cie wszyscy nazywalismy), zeby towarzyszy¢
Tobie w tej tak trudnej dla nas ostatniej drodze.

Sp. Leonard Maciejewski urodzit si¢ 19 wrzesnia 1934 roku w Kle-
czewie (woj.wielkopolskie). Lata okupacji Lolek, jako maty chtopiec
przezyt wraz z rodzicami i bratem Wojciechem w rodzinnej miejsco-
wosci. Tutaj ukonczyt w 1949 roku Szkote Powszechna, obejmujaca
siedmioletnig Szkote Podstawowg oraz czteroletnig szkotg Srednia,
zakonczong maturg w 1953 roku. W latach szkolnych marzyt o zo-
staniu pitkarzem. Trenowat, rozgrywat mecze w klubie ,,Sokot”
Kleczew. Bardzo skomplikowana kontuzja nogi podczas jednego
z meczOow spowodowala, iz powaznie zaczat zastanawiac si¢ nad
wyborem dalszej drogi zyciowe;.

Dziecigce lata i mtodos¢ Lolka przypadta na niezwykle trudne czasy.
Traumatyczne przezycia okresu wojennego, ogrom bolu, ludzkiego
cierpienia, ktorego doswiadczyt jako mtody chtopiec, spowodowaty,
iz wielkim pragnieniem Jego serca stala si¢ che¢ niesienia pomo-
¢y innym, ponad wszystko. Sp. Lolek w 1953 roku po pomysnie
zdanym egzaminie maturalnym w Liceum Ogdlnoksztalcacym
w Kleczewie, rozpoczat w 1953 roku studia na Wydziale Lekarskim
Poznanskiej Akademii Medycznej.

Sp. Lolek, pomimo trudnosci systemu, z wielka pracowitoscig prze-
trwat niedogodnosci, nabierajac pewnoscli, iz jego specjalizacja sta-
nie si¢ chirurgia, bezposrednia pomoc osobom wymagajacym szyb-
kiej interwencji. Tak byto do 4. roku studiéw, kiedy to zafascynowata
go praca nad problemem znieczulania pacjentow — wowczas lekarza,
Witolda Jurczyka (Kierownika Zespotu Anestezjologicznego Kliniki
w Poznaniu) mimo, ze w tamtych latach, anestezjologia nie byta
jeszcze w Polsce uznawana za specjalnos¢ medyczng. Doktor, a poz-
niej profesor Witold Jurczyk, wybitny polski chirurg, anestezjolog,
tworca polskiej Anestezjologii i Intensywnej Terapii, organizator
pierwszego w regionie wielkopolskim Oddziatu Intensywnej Tera-
pii (drugiego w Polsce, po wroctawskim), zainspirowat §p. Lolka do
zglebienia nad ta specjalizacja.

Po ukonczeniu studiow w 1958 roku, zakonczonych uzyskaniem
Dyplomu Lekarza Medycyny, $p. Lolek odbyt roczny staz podyplo-
mowy. Ten czas utwierdzit go w wyborze drogi zyciowej — stata si¢
nig niepodzielnie anestezjologia. Juz wiedzial, ze jest sensem i celem
jego zycia. Z poczatkiem lat 70-tych zdobyt tytul Lekarza Specjalisty

Anestezjologa - pierwszy stopien specjalizacji uzyskat w Poznaniu,
drugi w Warszawie.

Podczas studiéw poznat réwniez swoja wielkg mitoé¢. Zona zostata
kolezanka ze studiéw z tego samego rocznika — Teresa Koztowska,
p6zniej Maciejewska (lekarz specjalista chorob wewnetrznych),
z ktora dzielit swe marzenia, pasje, ale rtéwniez trudy i rozterki Zycia.
Sp. Lolek potrafit wspaniale taczy¢ wymagajaca prace zawodowa
z zyciem rodzinnym. Doczekali si¢ trojga dzieci: Macieja, nauczy-
ciela (mgr geografii spoteczno-ekonomicznej), corki Hani (nauczy-
cielki, bibliotekarki szkolnej) oraz Zbyszka, ktory poszedt ,,w Slady”
Ojca i zostat lekarzem, specjalista medycyny rodzinne;.

Po uzyskaniu specjalizacji z zakresu anestezjologii medycznej w la-
tach 70-tych, $p. Lolek podjat pracg w gnieZznienskim szpitalu, ktory
wraz z poczatkiem lat 60-tych przeszedt pierwsza po wojnie moder-
nizacje. W dobudowanym budynku przy ul. 3 Maja 37 otwarto Izbg
Przyjec, Blok Operacyjny, Oddzial Urazowo-Ortopedyczny. Nasz
ukochany kolega i przyjaciel, poczatkowo stuzyt pomoca na od-
dziale chirurgicznym. Widzac cierpienie i potrzebe jeszcze glebszej
pomocy swym podopiecznym oraz majac szeroka wiedzg uzyskang
od prof. Witolda Jurczyka, stat si¢ inicjatorem utworzenia w latach
70-tych Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej Szpitala przy ul. 3
Maja w Gnieznie, ktorego byt wieloletnim ordynatorem.
Niejednokrotnie nie majac dyzuru przyjezdzal w wolnym czasie na
oddziat, by sprawdzi¢, jak czuja si¢ Jego podopieczni, by by¢ przy
swoich chorych pacjentach.

Dr Leonard przepracowat na Oddziale Intensywnej Terapii
i Anestezjologii Szpitala w GnieZnie niemal 40 lat. Wyksztatcit
wspaniata kadre swoich wspotpracownikow, lekarzy specjalistow,
ktérzy przejeli po Nim Oddziat. Przekazat im swa cenng wiedzg i do-
Swiadczenie. W 2004 roku osiggnat zashuzony wiek emerytalny, ale
nadal kierowat Oddziatem Intensywnej Terapii i dbat o niego do cza-
su wylonienia nastgpcy. W 2007 roku funkcje Ordynatora Oddziatu
przejal wychowanek dr Leonarda, wyltoniony na drodze konkursu dr
Jaromir Dziel, kierujacy przez kolejne lata oddziatem.

Nasz ukochany Lolek, przyjaciel, kolega pracowat rowniez przez
dhugi czas w Pogotowiu Ratunkowym ZOZ Gniezno, Pogotowiu
Kolejowym, Zaktadach Przemystu Migsnego i prowadzit Poradnig¢
Bolu. Stat si¢ inicjatorem powstania i wieloletnim Kierownikiem
Punktu Krwiodawstwa w Gnieznie.

Widzac potrzebg pochylenia si¢ nad losem 0s6b terminalnie chorych,
by ulzy¢ bliskim oraz wspomoc opieke nad ,,odchodzacymi” najbliz-
szymi, stat si¢ prekursorem i inicjatorem utworzenia w Gnieznie pod
koniec lat 90-tych Oddziatu Paliatywnego oraz Opiekunczo-Leczni-
czego. Tam nieuleczalnie chorzy zostali otoczeni profesjonalng opie-
ka, wsparciem i empatig personelu, ktory pomagat przetrwac chorym
oraz ich bliskim te najtrudniejsze chwile odejscia z tego $wiata.

Drogi Lolku! Jak trudno Ci¢ pozegnac i za wszystko podzigkowac,
nie sposob!

W to upalne potudnie pozegnalismy Cie tak licznie, aby raz jeszcze
da¢ wyraz naszej wdzigcznosci, mitosci, przyjazni, gigbokiego sza-
cunku i wielkiej tesknoty, ze tutaj, w tym ziemskim zyciu, juz wigcej
nie spotkamy sie. ..

Czuli$my sie jednoscia z Twojg Zong Renig, Cérka Hanig, Synami,
Bliskimi i calg Rodzing, wszystkimi zgromadzonymi na Twoim po-
zegnaniu.

., Ludzie, ktorych kochamy, pozostajq na zawsze, bo zostawili slad
w naszych sercach...”

BYLI WSPOtPRACOWNICY ODDZIAtU INTENSYWNEJ TERAPII
| ANESTEZJOLOGII ORAZ PRZYJACIELE ZE SZPITALA W GNIEZNIE
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC
-

-~

GALILEJCZYK

Chociaz w swiecie cigglych zmian zyjemy
1 do tego religia niechetnie jest widziana,
Swieta Bozego Narodzenia nadal chcemy

Czcié. Nawet data nie jest przesuwana.

Nie podwaza si¢ dzis Narodzin Chrystusa
Bo ten fakt jest w historii Swiata zapisany.
Sekret kim On byl do rozwazan zmusza

A niektorym zalezy, by zostal zapomniany.

Idea tych Swiqt, milos¢, jest uniwersalna,
Daje poczucie wspolnoty ogolnoswiatowe;.
Symbolika bywa czesto prosta i banalna,

Ale istota daleka jest od tradycji ludowe;j.

W ktorej to dominujq bombki, choinki,
Modlitewno-koledowa rados¢, swiecidetka,
Lampki i nie tylko dla dzieci, upominki.
Do tego rozne szopki, kolednicy i jasetka.

Dla chrzescijan to Swigta Cudu Wcielenia
Jezusa, zas Jego nauki to sedno i osnowa
Religii mitosci, nadziei i win wybaczenia.

Tak dla swiata rozpoczela sig era nowa.

W dziejach ludzkosci datowanie
przed i po Chrystusie jeszcze nie zanika
dlatego nie tylko chrzescijanie

bedq diugo pamietac tego Galilejczyka.

Ryszard Krawiec
Boze Narodzenie 2024

listopad 2024 w delegaturach WIL

Delegatura WIL w Ostrowie Wielkopolskim

8-9 listopada — VIl Wielkopolskie Spotkanie Chirurgéw Rodzinnych z Pediatrami i Lekarzami Rodzinnymi - Forum Mtodych
Lekarzy, Forum Synagoga w Ostrowie Wlkp., Mtodziezowy Dom Kultury w Ostrowie Wikp.

20 listopada - zebranie zarzadu Delegatury WIL w Ostrowie Wlkp.

Delegatura WIL w Kaliszu

7 listopada - koncert symfoniczny w Filharmonii Kaliskiej, WIECZOR MUZYKI WEOSKIE)”

20 listopada - zebranie zarzadu Delegatury w Kaliszu WIL

27 listopada - Konferencja — Debata,,Rola nauczycieli, spejalistéw przedszkolnych oraz lekarzy we wczesnym wspoma-
ganiu rozwoju dziecka”

29 listopada - koncert symfoniczny w Filharmonii Kaliskiej,CZAR HISZPANSKIE) MUZYKI”

Delegatura WIL w Lesznie

9 listopada — kurs fotograficzny dla lekarzy i lekarzy dentystow

15 listopada — zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Lesznie

30 listopada — Bal Andrzejkowy

wtorki — spotkania grupy tanecznej dla cztonkéw WIL

Delegatura WIL w Koninie

1 listopada —,Akqja znicz dla Lekarza” - osobisty udziat lekarzy i lekarzy dentystéw delegatury w upamietnieniu w Dniu
Wszystkich Swietych zmartych lekarzy

14 listopada - Spotkanie z dr. n. med. Michatem Dopierata - Skarbnikiem WIL w ramach projektu, Spotkanie z Ekspertem”

19 listopada - Wykfad dr hab. n. med. Doroty Marikowskiej - Wierzbickiej, Syndrom poszpitalny - dlaczego powrét do
zdrowia jest tak trudny?”

20 listopada - spotkanie grupy gier planszowych

20 listopada - spektakl teatralny W maju sie nie umiera”

23 listopada - kurs i konkurs strzelectwa sportowego

24 listopada - spotkanie grupy turystyki gérskiej na Sciance wspinaczkowej, Rodzina sie Wspina”

25 listopada - wystawa prac Pabla Picassa

26 listopada - wyktad prof. dr hab. n. med. Stawomira Michalaka,Terapia ratunkowa w zagrazajacym zyciu krwawieniu
srodmézgowym i decyzje dotyczace przywrdcenia leczenia przeciwkrzepliwego w tej grupie chorych’”.

26 listopada - Wyktad dr. n. med. Malwiny Grobelnej, Wsparcie farmakologiczne w leczeniu patologii zylnych”

28 listopada - zebranie zarzadu Delegatury

Delegatura WIL w Pile

1 listopada —,Akcja Znicz”

11 listopada — spektakl w RCK-FE ,£6zko petne cudzoziemcow”

12 listopada — spektakl w RCK-FE Tajemnica 16 pietra”

13 listopada — spektakl w RCK-FE, Komedia odlotowa, czyli lumbago”

17 listopada — spektakl w RCK-FE, Optymisci, czyli nasi w Egipcie”

22 listopada — spektakle w RCK-FE,Rodzinne piekietko”

25listopada - zebranie zarzadu Delegatury WIL w Pile

28 listopada — spektakl w RCK-FE, Matka”

29 listopada —,Herbatka z Seniorem’, wyktad dr n. med. Marcina Karolewskiego

listopad 2024 w Izbie

4-5listopada  — skfadanie dokumentdw po stazu
4listopada — posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej
5 listopada — posiedzenie Komisji PWZ
— posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy
6 listopada — spotkanie Komisji Emerytow i Rencistow
— préba Orkiestry WIL
— posiedzenie Komisji ds. Integradji, Sportu i Wizerunku
7 listopada — posiedzenie Prezydium ORL WIL

— Lekarski Klub Ksiazki

9-10listopada - 11 0gdlnopolska Konferencja naukowo-szkoleniowa, Wspétczesne wyzwania bioetyki”

12 listopada — préba Chéru WIL
13 listopada — préba Orkiestry WIL
15 listopada — préba Chéru WIL
16-17 listopada ~ — Konferencja Komisji Mtodych Lekarzy
18 listopada — Spotkanie Porozumienia Samorzadéw Zawodow Zaufania Publicznego
19 listopada — posiedzenie Komisji ds. Konkurséw
20 listopada — Szkolenie z cyberbezpieczeristwa w ochronie zdrowia
22 listopada — préba Chéru WIL
23 listopada — posiedzenie Prezydium ORL WIL
— posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej WIL
24 listopada —Joga dla lekarek i lekarzy — Komisja ds. Integracji, Sportu i Wizerunku
25 listopada — Szkolenie z,Prawa medycznego i PWZ"
27 listopada — préba Orkiestry WIL
—webinar: Nowelizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej
29 listopada — préba Chéru WIL
30 listopada — | Spotkanie Traumatologiczne WIL



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

wil.org.pl

MartMedica w Miedzychodzie ( 64-400 )
poszukuje:
LEKARZA OKULISTE ORAZ DENTYSTE
Kontakt Tel. 509 920 651

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

SPRZEDAM zaktad rehabilitacji stacjonarnej
ogodlnoustrojowej w woj. dolnoslaskim.

Miejscowos¢ uzdrowiskowa.
Kontrakt z NFZ. Obiekt na ok 50 miejsc.

Kontakt: Ewa tel. 668 156 054.

WIELKOPOLSKA
|ZBA LEKARSKA

Wojewo6dzki Szpital Wielospecjalistyczny im. dr Jana Jonstona
w Lesznie pilnie poszukuje do pracy w Oddziale Neurologicznym:
- lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii
- lekarza w trakcie specjalizacji z neurologii

- lekarza chcacego rozpoczac specjalizacje w dziedzinie neurologii

Zainteresowanie osoby prosimy o przestanie podan i CV

na adres wsw@wsw.leszno.pl

Szczegodtowe informacje
pod nrtel. 655253 131,65 5253113

Gabinet zatrudni lekarza:
- specjalizacja medycyna pracy,

- uprawnienia do badan lekarskich kandydatow
do kierowania pojazdami i kierowcow.
Miejsce pracy: Ztotow, péinocna Wielkopolska
Forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Kontakt: 67 263 23 53, e-mail: andan.gabinet@wp.pl

—

eskulap-premium.pl

Zespdt prywatnych specjalistycznych
gabinetdw lekarskich i stomatologicznych
(13 gabinetéw z salami zabiegowymi)
bezptatnie wynajmie pomieszczenia

dla lekarzy specjalistéow z okolic Mosiny

Szczegdty pod nr telefonu
602662992

Wirtualny spacer:
tinyurl.com/spacerpogabinetach

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych | Oddziat w Poznaniu
poszukuje kandydatéw na stanowisko:

Lekarz Orzecznik Zaktadu

Szukasz stabilnego zatrudnienia, ktére pozwoli Ci zachowa¢ rdwnowage miedzy praca
a zyciem prywatnym? Dotacz do instytucji, ktéra od 1934 r. realizuje dziatania na rzecz
calego spoleczeristwa - Zostari Lekarzem Orzecznikiem Zakladu,

I Praca w ZUS gwarantuje m.in.:

- stabilne zatrudnienie w oparciu o umowe o prace,
- terminowo wyplacane wynagrodzenie,

- mozliwos¢ rozwoju,

- ubezpieczenia zdrowotne i grupowe,

- trzynastki,

- premie kwartalne,

B Poszukujemy lekarzy, ktdrzy:

* posiadaja tytut specjalisty

* czynnie wykonuja swoj zawdd od minimum 4 lat

Do skiadania ofert zachecamy osoby z niepetnosprawnoscia.
Szczegotowe oferty pracy s3 zamieszczone na stronie internetowej
www.wybadajkariere.pl

Informacja telefoniczna pod numerem tel. (61) 841-69-16;
(61)841-60-06.

Nowoczesna wielospecjalistyczna
placéwka medyczna w Poznaniu
poszukuje do wspdtpracy:

ETHICA

Clinic

ENDOKRYNOLOGA
RADIOLOGA
NEUROLOGA DZIECIECEGO

ONKOLOGA

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

Zapraszamy do kontaktu:

e-mail: ethica@ethica.pl tel. 509 068 002
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PODZIEKOWANIE
Jestesmy razem juz 25 lat! Bardzo goraco dziekujemy Wszyst-
kim, ktorzy pomogli stworzy¢ nasza mata osiedlowg przy-
chodnie lekarza rodzinnego. Zaufato nam juz kilka pokolen
wdziecznych mieszkancéw. Dzieki Waszemu zaangazowaniu
istniejemy i przetrwalismy nie tylko pandemie.
Naszym pacjentom oraz bytym i obecnym Pracownikom zyczy-
my wesotych i pogodnych Swiat oraz szcze$cia, zdrowia i dalszej
bardzo owocnej wspotpracy
w nadchodzacym Roku 2025!
Dyrekcja Przychodni Specjalistycznej Hipokrates
ul. Literacka 47a, Poznan

WIELKOPOLSKA
|ZBA LEKARSKA

Ostatnie
Pozegnanie

Ze szczerym zalem i smutkiem przekazujemy wiadomos¢,
ze 5 listopada 2024 r. po dtugiej i ciezkiej chorobie zmarta

LEK. GRAZYNA JAWORSKA - KORZENIOWSKA

neurolog dzieciecy
Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy wspoétczucia
Kolezanki i Koledzy z lat studiéw 1961-1967

Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu

Z gtebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
DR URSZULI KEPY-ZAWACKIEJ

specjalistki neurologii.
Zmarta byta twoérczynia i dtugoletnia ordynator
Oddziatu Neurologicznego Szpitala Wojewddzkiego w Pile.

Odznaczona Ztotym Eskulapem po 50 latach pracy w zawodzie.

Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspétczucia
sktada
lek. Joanna Harbuziriska-Turek
Wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Przewodniczaca Delegatury WIL w Pile
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Ochrona
zawodowa

Nowy program ochrony zawodowej
dla cztonkow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu

Wielkopolska Izba Lekarska zapewnia lekarzom mozliwos¢ zawarcia uméw ubezpieczenia w ramach Programu
opracowanego wspdlnie z PZU SA.

| NOWOSC o Kazdy ubezpieczony lekarz otrzyma do 20%

f ﬁ Zakres ubezpieczenia OC zostat dodatkowo
rozszerzony o zwrot kosztow nieprawidtowej

(o) " . . :
:y znizki na wybrane ubezpieczenia (m.in.
komunikacyjne, mieszkaniowe i turystyczne).

refundacji.

Korzysci z ubezpieczenia

Poznaj nasz nowy pakiet ubezpieczen Szeroki zakres ubezpieczenia

przeznaczony specja[nie dla lekarzy Wysokie sumy gwarancyjne - az do 6 min zt

Preferencyjne sktadki ustalone dla lekarzy Wielkopolskiej

Gwarantujemy Ci ochrone nie tylko podczas wykonywania Izby Lekarskiej w Poznaniu

zawodu, gdy moze doj$¢ do szkody w wyniku udzielania
Swiadczen zdrowotnych lub ich zaniechania niezgodnego
z prawem, ale takze w zyciu prywatnym.

Ubezpieczenie OC obowigzkowe z suma
ubezpieczenia 100 000 euro na jedno zdarzenie

400 000 euro na wszystkie zdarzenia

Przeznaczona specjalnie dla lekarzy $ciezka obstugi szkdd

Dostep do polisy w dowolnym momencie i zdowolnego
miejsca

Uproszczone formalnosci i oszczednosé czasu
Aplikacja online do zawierania ubezpieczen

PLN

Ubezpieczenie utraty dochodu - odszkodowanie Dedykowana infolinia/czat

y nawetdo 180 tys. 2t Mozliwo$¢ optacania sktadki online

@ Ubezpieczenie ochrony prawnej nawet .
. do500tys. zt INS Services

DA NN NN NN

[
C'J:' EE:ZZﬁ'i‘;zi?;en?o(;;';drw;zzt:\lz - :k(rjesc N PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego
? plecze ; . ozszerzyc o medycyne , . INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj

estetyczna lub chirurgie plastyczng do wysokosci sie z biurem INS Services w wybrany sposéb:

az6mln zt '

X / dzwoniac pod numer: 616281 777 (optata zgodna z taryfa

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych operatora),

wypadkéw (NNW) zwigzane z ekspozycja

\/ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,

na HIV/WZW
\/ za posrednictwem strony: ins-med.pl.

Ubezpieczenie PZU Wojazer dla lekarzy

na caty rok

D B0

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Szczegdtowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialnosci, znajdziesz w poszczegdlnych aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczen (OWU) wraz z postanowieniami
dodatkowymiiodmiennymi od OWU, dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”. Zasady MATERIAL
udzielania znizki s dostepne w siedzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu. Znizka jest udzielana do 31.12.2026 r. MARKETINGOWY



