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Szanowny Pacjencie,

Lekarzowi pracujacemu w tej placéwce przystuguje
ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.
Lekarz nie jest funkcjonariuszem publicznym, jednakze
w okreslonych warunkach przystuguje mu
— przewidziana w przepisach Kodeksu karnego —
ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu. - ;
. L .. . do pomocy mu przybrang, podczas i w zwiazku
Jedng ze wskazanych okoliczno$ci jest wykonywanie 2 pelnieniem obowiazkéw stuzbowych, podlega grzywnie,
zawodu w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc lecznicza, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki do roku.
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych
w tym podmiocie.

art. 226 § 1 k.k.:
Kto zniewaza funkcjonariusza publicznego lub osobe

Zachecamy do bezptatnego zamawiania tabliczki
widocznej po prawej stronie.
Mozna to zrobic, piszac na adres rpl@wil.org.pl.
Wiecej informaciji na stronie internetowej wil.org.pl/rpl.

Jakie ubezpieczenie dla cztonkow WIL?
s.4-5

L jakimi problemami mierzy si¢ wielkopolska
geriatria?
s. 1

Autoimmunologiczny charakter choroby

Alzheimera
s. 10
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Warsztaty:
sale Centrum Ksztatcenia Praktycznego,
Wojska Polskiego 14A

H 1200
Sala A — warsztaty dla kapelanéw
Trudne sytuacje w opiece duchowej
ks. dr Filip Buczynski,
Lubelskie Hospicjum dla Dzieci im. Matego Ksiecia.
Sala B — warsztaty dla pracownikéw medycznych
Zaburzenia zywienia w psychogeriatrii i medycynie
paliatywnej. Praktyczne aspekty interwenciji
Zywieniowe;j.
mgr Agnieszka Marciszak,
dietetyk kliniczny, Ostréw Wielkopolski.

B 1530
Sala A — warsztaty dla pracownikow medycznych
Idealny opiekun nie istnieje. Praktyczne aspekty
opieki nad osobami z otepieniem.
mgr Karolina Jurga,
neuropsycholog kliniczny, Warszawa.
Sala B — warsztaty dla lekarzy
Putapki i najczestsze btedy w leczeniu bélu
przewlektego. Analiza przypadkéw klinicznych.
dr n. med. Marek Widenka,
kierownik Oddziatu Geriatrycznego i Paliatywnego
w ZZ0Z w Ostrowie Wielkopolski.

Wijazd i parking od strony CKP,
ul. Wojska Polskiego 14A
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DELEGATURA WIL

w Ostrowie Wielkopolskim
Ostrowskie Spotkanie
z Geriatrig

I Medycyna
Paliatywna \

11 marca 2023 r.

Szanowni Paristwo
Drogie Kolezanki i Koledzy

Serdecznie zapraszamy Parnistwa na Ostrowskie
Spotkanie z Geriatrig i Medycyng Paliatywna
3xD: Demencja, Depresja, Delirium, ktére tym razem
poswiecone zostanie tematyce psychogeriatrycznej.
Objawy zaburzen poznawczych, depresji, zaburzen
lekowych czy majaczenia sg czestym problemem
zaréwno w opiece ambulatoryjnej, jak i szpitalnej,

a wtasciwe leczenie takich pacjentéw wigze sie
niejednokrotnie z wieloma trudnosciami
w perspektywie wielochorobowosci i wielolekowosci.
Mamy nadzieje, ze spotkanie to oparte na wiedzy
i doswiadczeniu cenionych wyktadowcow przetozy sie
na gtebsze zrozumienie problematyki a zarazem
dostarczy Panstwu wielu praktycznych wskazéwek
pomocnych w prowadzeniu leczenia pacjentéw
w podesztym wieku.

Z nadzieja na owocne spotkanie

lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak
Wiceprezes ORL WIL

dr n. med. Marek Widenka
Kierownik Oddziatu Geriatrycznego i Paliatywnego
w Ostrowie Wielkopolskim

Konferencja odbedzie sie

11 marca 2023 r. (sobota)

w Mtodziezowym Domu Kultury
w Ostrowie Wielkopolskim, ul. Wolnosci 10.

Organizatorzy:

ielkopolska Izba Lekarsh
Del w Ostrowie Wielkopolski
oraz

Oddziat Geriatryczny i Paliatywny
w ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim

Patronat Honorowy:

Starosta Powiatu Ostrowskiego
Pawet Rajski

PROGRAM KONFERENCJI:
OSTROWSKIE SPOTKANIE Z GERIATRIA
| MEDYCYNA PALIATYWNA

3xD: DEMENCJA, DEPRESJA, DELIRIUM.
Ostrow Wielkopolski, 11.03.2023 .

8.00-9.00 Rejestracja uczestnikow
9.00-9.15  Powitanie
9.15-9.45  Zaburzenia poznawcze — od objawu do rozpoznania.
Rola lekarza POZ.
dr n. med. Alicja Klich-Raczka,
Katedra Chorb Wew. i Gerontologii, UJ CM, Krakéw.
9.45-10.15 Leki stosowane w zaburzeniach

poznawczych — czy wszystkie preparaty ,na pamiec”

sg tak samo skuteczne? Przeglad aktualnych zalecen.

dr n. med. Katarzyna Broczek,
Polskie Towarzystwo Gerontologiczne, Warszawa.
10.15-10.45 Postepowanie w objawach neuropsychiatrycznych
u 0s6b z zespotem otepiennym — jak pomdc
a nie zaszkodzi¢?
dr n. med. Andrzej J6zwiak,
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych ,Dziekanka", Gniezno.
10.45-11.15 Objawy psychiatryczne u kresu zycia — trudne
wyzwanie dla opieki paliatywnej.
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis,
Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej,
UM w Poznaniu.
11.15-11.30 Czas pytan i dyskusji

11.30-12.15 Przerwa kawowa
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12.15-12.45 Depresja 0sob starszych — niedoceniany problem.

Pomocne narzedzia i sposoby postepowania.
dr n.med. Katarzyna Broczek,
Polskie Towarzystwo Gerontologiczne, Warszawa.
12.45-13.15 Rozpoznanie i leczenie bezsennosci oraz zaburzen
lekowych u pacjentéw w podesztym wieku —
czy benzodwuazepiny to dobry wybor?
dr n. med. Andrzej Jozwiak,
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych ,Dziekanka”, Gniezno.
13.15-13.45 Majaczenie u osoby starszej — istotny problem
w perspektywie wielochorobowosci
i polifarmakoterapii.
dr n. med. Alicja Klich-Raczka,
Katedra Choréb Wew. i Gerontologii, UJ CM, Krakéw.
13.45-14.15 Najwazniejsze interakcje lekowe w psychogeriatrii.
Rola depreskrypcji.
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis,
Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej,
UM w Poznaniu.
14.15-14.30 Czas pytan i dyskusji
14.30-15.30 Obiad

Zgtoszenia uczestnictwa do 02.03.2023 r.
w Delegaturze WIL w Ostrowie Wlkp.
tel. 783 993 907 (od godz. 9.00 do 15.00)

Udziat w konferencji jest bezptatny.
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Przemystaw Ciupka
redaktor naczelny
A przemyslaw.ciupka@wil .org.pl

Pamietajmy o swoich prawach

en numer ,,Biuletynu” zamykali$my na dzien przed rozprawa apela-
T cyjng Jerzego Z., ktora zostata zaplanowana na 21 lutego. By¢ moze

siggajac po ten tekst, znacie juz Panstwo prawomocny wyrok sadu
odwotawczego. Jesienig ubieglego roku sad pierwszej instancji skazat
propagatora pseudonauki i ,,medycyny nickonwencjonalnej” (medycyne
trzeba wzigé¢ tu w duzy cudzystow) na szes¢ miesigcy prac spotecznych
120 tys. zt tytulem nawigzki na rzecz Polskiego Czerwonego Krzyza. Jerzy Z.
odwotat si¢ od wyroku. Sprawa jest poktosiem zniewazenia i zniestawienia
lekarzy ze Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera w Poznaniu — tylko
jednej z wielu skandalicznych wypowiedzi i licznych wpisow jego autor-
stwa, ktore zaistnialy w przestrzeni publicznej. Omawiana sprawa trafita
na wokande po zawiadomieniu organdéw $cigania przez Wielkopolska Izbg
Lekarskg. Obowigzkiem samorzadu lekarskiego jest dawanie odporu szar-
latanom i wspieranie lekarzy, ktorzy padaja ofiarg ich dziatan.

Jerzy Z. i liczne grono jego wyznawcow stanowig skrajny przyktad tego,
z czym niekiedy przychodzi si¢ Panstwu mierzy¢ w swojej pracy — agresji
(nie zawsze ograniczajacej si¢ do sfery werbalnej), podwazania kompeten-
¢cji, negowania aktualnej wiedzy medycznej poprzez wyczytane w interne-
cie gusta. Dlatego, ani przez moment nie zapominajac o prawach pacjenta
(szczegolnej uwadze polecam list do redakcji nadestany przez dr. Andrzeja
Frasia — s. 8), musimy pamigta¢ tez o prawach lekarza. Z tego wzglgdu
Okregowa Rada Lekarska WIL poswigcita rok 2023 prawom lekarza, a my
na tamach ,,Biuletynu” do znudzenia bedziemy przypominaé o zwigzanych
z tym inicjatywach: na oktadce zamiesciliSmy tabliczke edukacyjng, do
ktorej zamawiania i wywieszania serdecznie zachgcam; na s. 9 piszemy
o najblizszych webinariach dotyczacych praw lekarza; kiedy otrzymacie
Panstwo ,,Biuletyn”, bedziemy juz po pierwszym z cyklu spotkan Rzecz-
nika Praw Lekarza z lekarzami w delegaturach. Dzieje si¢ sporo, a o szcze-
gotach informujemy na stronie internetowej wil.org.pl/rpl.

Wazne, by wzrastata Swiadomos$¢ srodowiska lekarskiego nie tylko
w zakresie przyshugujacych praw, ale tez mozliwos$ci wsparcia ze strony
WIL. A to niestety pewnego dnia moze okazac si¢ potrzebne, zwlaszcza
ze bzdury propagowane przez Jerzego Z. i jemu podobnych ciaggle padaja
na podatny grunt.

XLVII Okregowy Zjazd Lekarzy
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
odbedzie sie 25 marca 2023 r.

w sali konferencyjnej Hotelu Novotel w Poznaniu,
pl. Andersa 1.

Wiecej informacji na stronie internetowej
wil.org.pl/ozl

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Spis tresci

Jakie ubezpieczenie
dla cztonkéw WIL?

Czy ubezpieczenie redukuje stres
u lekarzy?

Czy wiacza¢ ubezpieczenie
w skiadke cztonkowska?

Nestorka WIL dr Maria Karska
obchodzita 100-lecie urodzin

Okiem konsultanta
Obrazek codzienny

Komentarz:
Czy jako lekarze jestesmy
wszystkiemu winni?

Choroba Alzheimera jako choroba
autoimmunologiczna

Okulisci i sztuczna inteligencja

Kolejny krok na drodze
do budowy pomnika Jozefa Strusia

Rubryka stomatologiczna

1 Ogéinopolska Konferencja
Psychiatryczna

Pigutka prawna

Z medycznej wokandy

POCT na tapecie

Spotkanie z ekspertem
Udane spotkanie z foniatria
Dawka informacji

Jeden dawca, dwéch biorcow
Po godzinach

Zegnamy prof. Jadwige Koczocik-
-Przedpelska, Nestorke WIL

Odeszla dr Jadwiga Roguska-Kyts

Wspomnienie
o $p. prof. Bogustawie Pawlaczyku

Wiersze

Oktadka
Projekt: Monika Baczek
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Krzysztof Kordel
prezes
ORL WIL

Jakie ubezpieczenie
dla cztonkéw WIL?

Na czwartej stronie biuletynu kazdego miesigca mozecie

Paistwo przeczytac artykut wstepny prezesa ORL WIL dr. n. med.
Krzysztofa Kordela pod hastem,,Moim zdaniem”. Tym razem swoje
zdanie, a doktadnie punkt widzenia na kwestie ubezpieczenia
grupowego lekarzy, gospodarz rubryki wytozyt w formie
ponizszej rozmowy z redaktorem naczelnym.

® Przemystaw Ciupka: Ostatnie miesigce wypetnito wiele spotkan,
dyskusji i analiz poswieconych mozliwosci zaoferowania
lekarzom i lekarzom dentystom WIL ubezpieczenia za
posrednictwem izby. Jaka droga péjdzie samorzad i co na tym
zawazylo?

Dr n. med. Krzysztof Kordel: Dla mnie najwigksza warto-
$cig jest prawo wyboru i wlasnie wybor w zakresie obowigz-
kowego ubezpieczenia OC chcemy pozostawi¢ Kolezankom
i Kolegom. Przy ubezpieczeniach ludzie kierujg si¢ bardzo
roéznymi przestankami, rozne sa tez potrzeby. W toku rozméw
podjeliSmy negocjacje w zakresie nowego rozwigzania, ktore
naszym zdaniem dla wielu lekarzy bedzie atrakcyjne i przy-
datne. Chodzi o ubezpieczenie od nastgpstw nieszczgsliwych
wypadkow w kontekscie niemoznosci zarabiania. Jezeli lekarz
pracujacy na kontrakcie, powiedzmy ortopeda, jedzie na narty
i dochodzi do ztamania dwoch nadgarstkow — a znam taki
przypadek — nie ma mozliwos$ci operowania, a co za tym idzie,
nie zarabia. Spojrzmy tez na nastawienie Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, ktory bardzo chetnie podpisywatby umowy
wieloletnie. W takiej umowie mamy zapis mowiacy o tym,
ze w przypadku niewykonywania kontraktu przez dany okres
umowa zostaje rozwigzana — 1 w tym momencie lekarz wypada
z rynku. A wigc doktor musi si¢ leczy¢, doktor musi si¢ rehabi-
litowac, doktor musi utrzymac kontrakt. To ja grzecznie pytam
—z czego? Ubezpieczenie, o ktorym mowimy, moze zapewnic
wyptate do kilkunastu tysiecy zlotych miesigcznie, wszystko
zalezy od wysokosci sktadki. Nasza rolg jako izby jest wyne-
gocjowanie ubezpieczenia grupowego, tak zeby kazdy cztonek
WIL, przystepujac do tego ubezpieczenia, ponosit nizsze kosz-
ty. Obecnie dopinamy szczegodty, aczkolwiek moge zapewnic,
ze bedzie to obnizka znaczaca. Negocjujemy tez okres wy-
ptacania ubezpieczenia. W gestii lekarza bedzie ewentualne
poszerzenie ubezpieczenia z NNW takze w przypadku zacho-
rowania. Przygotujemy bardzo prosty system informatyczny
dajacy szybki dostep do opieki agenta i wykupienia polisy.

()

wil.org.pl

= Méwimy o negocjacjach z konkretnym podmiotem?

Rozmawiamy ze specjalizujaca si¢ w ubezpieczeniach me-
dycznych firma INTER Polska. Rozmowy przebiegaja dwuto-
rowo. Naszym lekarzom zapewniamy opieke¢ prawna w ramach
LexSecure i jesteSmy z tego zwigzku zadowoleni. Z porad
prawnych korzysta kilkaset osob miesi¢cznie, nie tylko w spra-
wach zawodowych, ale tez prywatnych. W zwigzku z tym be-
dziemy t¢ wspolprace kontynuowac, ale na nieco innych zasa-
dach. Pojawia si¢ tu trzeci partner, wspomniany INTER, ktory
proponuje ubezpieczenie asekuracji prawnej. Bedzie to dla nas
najkorzystniejsza forma kontynuacji wspotpracy z LexSecure.
Dodajmy, Ze obecnie przewazajaca wigkszos¢ lekarzy z Wiel-
kopolski jest ubezpieczona w INTER Polska, a w polisie optaca
réwniez asyste prawna. Ta grupa bedzie ptacita ubezpieczycie-
lowi nizsza sktadke, poniewaz t¢ czg$¢ pokryje izba. W obrebie
samej dostepnosci programu dla lekarzy nic si¢ nie zmienia.

= WIL nie skorzysta wiec, przynajmniej w tym momencie,

z whaczenia do sktadki cztonkowskiej obowigzkowego

ubezpieczenia OC.

Jako specjalista medycyny sadowej zajmuj¢ si¢ rowniez
opiniowaniem w sprawach cywilnych. Co za tym idzie, widzg,
ze wysokos¢ roszczen pacjentow w sprawach dotyczacych
btedow medycznych zaczyna si¢ nierzadko od kwot z szescio-
ma zerami 1 wyzej. Oczywiste jest, Ze jezeli roszczenie pacjen-
ta przekroczytoby kwote¢ zapisang w ubezpieczeniu lekarza,
ten musiatby pokry¢ roznicg z wlasnej kieszeni. Tymczasem
od lat obserwujemy takie zjawisko, ze sady przestaty si¢ przej-
mowac kwota gwarancyjng ubezpieczyciela przy wydawaniu
wyroku. We wrzesniu 2004 1. po raz pierwszy zapadl wyrok
milionowego zados¢uczynienia. Przekroczona zostata wtedy
wsrod sedzidw pewna bariera psychologiczna. Pamigtajmy
o tym, ze obowiazek naprawienia szkody pacjenta stanowi
dlug o pierwszej kategorii wymagalnosci, moze przejs¢ na
kolejne pokolenia i bedzie bezwzglednie egzekwowany.

Moim zdaniem nie da si¢ potraktowac lekarzy jako jedno-
litej grupy zawodowe;j z kilku powodow. Pierwszy jest zwia-
zany z rodzajem wykonywanej pracy w zwiazku ze specjali-
zacja. Wiadomo, ze w przypadku specjalnosci zabiegowych
jak ortopedia czy chirurgia skutki moga by¢ zdecydowanie
dalej idace niz w przypadku np. interny. Praca na SOR to
chodzenie po polu minowym, a jeszcze wigksze ryzyko do-
tyczy ginekologii i potoznictwa, gdzie mozna si¢ spodziewac
podwdjnego, a nawet potréjnego roszczenia. Po drugie — for-
ma wykonywania zawodu. Zupelnie inaczej wyglada sytuacja
lekarzy etatowych, a inaczej kontraktowych. W przypadku
lekarzy zatrudnionych w oparciu 0 umowg o pracg roszczenie
nie jest kierowane do nich, tylko do placéwki. Tak naprawde,
jezeli ktos pracuje tylko na etacie, np. tak jak ja majac umowe
zuczelnia, ubezpieczenie de facto nie jest mu potrzebne. Tacy
lekarze stanowia okoto jedna trzecia cztonkéw WIL.

= Te osoby, jak rozumiem, na omawianej formie

ubezpieczenia nic by nie zyskaty?

Boje si¢ tez upowszechnienia pewnego skrotu myslowego
— skoro izba oferuje ubezpieczenie w sktadce, to ja nie muszg
juz o tym mysle¢. Pamigtajmy, ze ubezpieczenie w sktadce
byloby ubezpieczeniem minimalnym. Czy takie zabezpiecze-
nie wystarczy? Czgsci pewnie tak, ale czesci z pewnoscia nie,
bo jak juz wspominatem — wykonujemy bardzo r6zng pracg.
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Czy ubezpieczenie redukuje stres
u lekarzy?

yobrazcie sobie Panstwo sytuacj¢, w ktorej do szpi-
Wtala zglasza si¢ nieubezpieczony pacjent. Czeka go

dtugotrwate leczenie. Zawsze w takich sytuacjach
zastanawiamy si¢ z kolegami: dlaczego si¢ nie ubezpieczyl?;
czy jest $wiadomy kosztow leczenia?; jak bardzo pogorszy
si¢ jego sytuacja finansowa, skoro w trakcie i po hospitali-
zacji bedzie wytaczony z mozliwosci podjgcia pracy?; czy
bedzie w stanie sptacaé¢ swoje zobowiazania finansowe? Te
mysli, cho¢ wynikaja bardziej z troski niz z protekcjonalno-
$ci, stawiaja nas naturalnie w pozycji osob, ktore uwazaja,
ze wiedzg lepiej, mys$la wprzdd, sa zabezpieczone przed nie-
szczesliwymi wypadkami lub Ze im si¢ one nie przytrafia.

O ironio, patrzac pod katem odpowiedzialno$ci, my, le-
karze, czesto nie roznimy si¢ wiele od pacjenta opisanego
powyzej — nie wykupujac odpowiednich polis ubezpiecze-
niowych, na wlasne zyczenie kusimy ztowrogi los. Jesli do-
legliwo$¢ wyltaczy nas z pracy, tracimy zrédto dochodu, nara-
zamy budzet domowy na straty, wystawiamy si¢ na dziatanie
niepotrzebnego stresu, przez co nie mozemy w petni skupic
si¢ na spokojnym powrocie do zdrowia.

(=)

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Rozumiejac wage tej sprawy i chcac promowac korzystne
dla lekarzy swiadczenia, Wielkopolska Izba Lekarska pod-
jeta si¢ znalezienia oferty, w ramach ktorej zaproponowa-
ne zostanie mozliwie jak najkorzystniejsze ubezpieczenie
od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow (NNW) w razie
niemozno$ci zarabiania. Po fazie wstgpnych przygotowan
rozpoczeliSmy strategiczng wspotprace nad projektem z firma
INTER Polska. Do negocjowanych migdzy nami preferency;j-
nych warunkow naleza: znizka na polis¢ dla cztonkow WIL,
szybszy poczatek i dluzszy czas wyplacania transz pieni¢z-
nych, a dla tych, ktorzy wykupili juz podobne ubezpieczenie
w INTER — obnizka i rekompensata sktadki do poziomu
nowe;j.

Wspoltprace te podjeliSmy, poniewaz postrzegamy rolg
samorzadu jako wsparcie i doradztwo dla lekarzy, a ceniac
wolno$¢ wyboru oraz indywidualne preferencje kazdego
cztonka WIL, postawilisSmy na dobrowolno$¢ przy zawiera-
niu umowy. Uwazamy, ze z powodu charakteru §wiadczenia,
jego uniwersalnosci oraz mozliwie najkorzystniejszej ceny
jest ono godne polecenia.

Odpowiadajac na pytanie zadane w tytule: tak, uwazam,
ze ubezpieczenie moze redukowac stres. Czasem zapomina-
my, ze nawet my, lekarze, mozemy stac si¢ poszkodowanymi
i pacjentami.

Dbajmy o swoje bezpieczenstwo w pracy i poza nig. Za-
miast martwic si¢, co zrobi¢ w sytuacji wypadku i jak utrzy-
macé ptynno$¢ finansows, skoncentrujmy si¢ na szybkim po-
wrocie do zdrowia, zeby wroci¢ do wykonywania zawodu
z nowymi sifami.

= Marcin Karolewski
 wiceprezes ORL WIL
Czy wiaczaé ubezpieczenie

w sktadke cztonkowska?

omyst wracat jak bumerang od wielu lat i jeszcze pewnie
P nieraz wroci. W ostatnim czasie styszatem bardzo skraj-

ne opinie na ten temat zaréowno od zagorzatych przeciw-
nikoéw, jak i zwolennikow. Kilka okrggowych izb lekarskich
przystapito do tego projektu i wiem, ze inne tez rozwazaja
podobne rozwiazania. Dlatego postanowili$my przeanalizo-
wac ten temat juz jesienia.

Spotkalismy si¢ zaréwno z przedstawicielami ubezpieczy-
cieli, ktorzy ztozyli propozycje takiego ubezpieczenia, jak
i przedstawicielami firm, ktore postanowity nie sktadac takich
ofert. Po gl¢bokiej analizie sktaniam si¢ ku opinii, ze jest to
pomyst, ktory moglby przynies¢ wiecej problemow i szkdd niz
korzysci. Mowimy tu o problemach dla lekarzy, nie dla okre-
gowych izb lekarskich. Z punktu widzenia izby jest to produkt,
ktory mozna tatwo sprzeda¢ marketingowo i zaprezentowac
swoim czlonkom, ale przeciez w dziatalnoéci samorzadowe;j
nie powinno chodzi¢ o marketing, tylko o wyszukiwanie
rozwiazan dajacych realne korzysci lekarzom. Gdzie jest
haczyk? Przede wszystkim zlozone oferty dotyczyly ubez-
pieczenia obowigzkowego i proponowana wysokos¢ sktadki
byta stosunkowo niska. Mozna si¢ domysla¢, ze przynajmnie;j

na granicy optacalnosci dla firm ubezpieczeniowych. Takie
rozwigzanie nie zabezpiecza realnych potrzeb tej grupy leka-
rzy, ktorzy najbardziej go potrzebuja. Finalnie i tak musieliby
si¢ ,,doubezpieczy¢”, i to w wybranym przez izb¢ lekarska
towarzystwie ubezpieczeniowym. Poza tym duza cz¢s¢ leka-
rzy nie potrzebuje ubezpieczenia, bo nie posiada prywatnej
praktyki albo jest zatrudniona na umowe o pracg. Kolejny
istotny problem wiaze si¢ z tym, ze czg¢$¢ z nas moglaby po-
zosta¢ nieswiadoma niskiej kwoty ubezpieczenia ,,w sktadce”,
co nie moze dziwi¢ przy obecnym tempie Zycia i pracy, a co
mogtloby przysporzy¢ sporych ktopotow, kiedy pojawiloby si¢
roszczenie pacjenta znacznie przekraczajace warto$¢ naszej
polisy. Co jednak stanowi najwigksze niebezpieczenstwo ta-
kich ofert? Ryzyko monopolizacji rynku. Sytuacja na pewno
nie nastagpitaby z dnia na dzien, ale w perspektywie kilku lat
i zalozeniu, ze izby dos¢ jednomyslnie wiaczajg si¢ w pro-
gram, rynek moglby zosta¢ opanowany przez jedno towa-
rzystwo ubezpieczeniowe. Wtedy nalezaloby si¢ spodziewaé
znacznego wzrostu cen polis ubezpieczeniowych zarowno
tych obowigzkowych, jak i tych dobrowolnych. Dlatego tez,
pomimo ze jest to obecnie prosty mechanizm zapewnienia
swego rodzaju ,,bonusu” w sktadce cztonkowskiej, nie bede
dzi$ rekomendowat przystapienia WIL do takiego programu.

Nie oznacza to rzecz jasna, ze zamykamy drzwi raz na za-
wsze. Bedziemy wshuchiwac si¢ w glosy Kolezanek i Kole-
gow 1 stale analizowac to, co dzieje si¢ na rynku. Jezeli okaze
si¢, ze wlacznie obowiazkowego OC w sktadke bedzie niosto
ze sobg wiecej korzysci niz zagrozen i bedzie rozwigzaniem
oczekiwanym przez lekarzy i lekarzy dentystow, nic nie stoi
na przeszkodzie, zeby powrdci¢ do rozmow.
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Ramowy program:
¢ godz. 7.45 - zbiérka przy Operze Poznariskiej, odjazd
0 godz. 8.00, powrét do Poznania ok. godz. 20.00,
e przejazd do Antonina z Ostrowa przez Kottéw, Strzyzew,
Czarny Las potaczony ze zwiedzaniem ,chopinaliéw”,
¢ w Antoninie koncert chopinowski i obiad,
- ok. godz. 17.30 wyjazd do Poznania.

Przewidujemy udziat maksymalnie 30 oséb.
Zgtoszenia od 20 marca do 3 kwietnia
przyjmuje Krzysztof Bieganski:
nr tel.: 61 852 58 60 wew. 411 lub 512 379 730,
e-mail: krzysztof.bieganski@wil.org.pl

Prosimy podac imie i nazwisko, adres i date urodzenia
- te dane potrzebne sg do zawarcia ubezpieczenia, a dla
celéw organizacyjnych prosimy o podanie numeru telefo-

Komisja ds. Emerytow i Rencistow organizuje 22 kwietnia br. (sobota)
wycieczke szlakiem rodziny Chopinéw: Ostréw, Kottéw, Strzyzew, Czarny Las, Antonin

Koszt wycieczki wynosi 70 zt
(koszty przejazdu autobusem).

Zgtoszenie nalezy potwierdzi¢ poprzez dokonanie do
5 kwietnia wpfaty w kasie WIL lub do 3 kwietnia wptaty
na konto WIL w PKO BP SA 4. Oddziat w Poznaniu
45 1020 4027 0000 1102 0404 3501
z podaniem w tytule wptaty: wycieczka — Chopin.

Koncert i spotkanie integracyjne przy obiedzie optaca
WIL. Niewykorzystane pienigdze zostang przekazane na
rzecz WIL.

Osoby, ktére optaca przejazd, otrzymaja listownie lub
mailowo szczeg6towy program.

Telefony do organizatoréw:
S.M. Dzieciuchowicz — 600 027 032,

nu komérkowego i adresu e-mail.

S. Sobisz — 603 999 544.

Nestorka WIL dr Maria Karska
obchodzita 100-lecie urodzin

Lekarze i lekarze dentysci WIL rozpoczynajacy 90. oraz koriczacy 100. rok zycia
s9 honorowani z inicjatywy Komisji ds. Emerytéw i Rencistow.

Doktor Maria Karska urodzita si¢
23 stycznia 1923 r. w Brodach (woje-
wodztwo tarnopolskie). W czasie okupa-
cji przebywata w Lublinie. Miala trudng
drogg zyciowa. W czasie okupacji dzia-
tata w Armii Krajowej jako tgczniczka
1 sanitariuszka, matur¢ zdata na tajnych
kompletach. Po wojnie przeniosta si¢
do Poznania i rozpoczgta studia stoma-
tologiczne. Dyplom uzyskata w 1949 .
Podjeta prace w Klinice Chirurgii Sto-
matologicznej, tu uzyskala specjalizacje
z chirurgii stomatologicznej. Z kliniki
zostala usunig¢ta z uwagi na klerykal-
ne poglady i ziemianskie pochodzenie
meza. Nastepnie pracowata w Kolejowej
Stuzbie Zdrowia. W kolejowym szpita-
Iu w Puszczykowie prowadzita gabinet
chirurgii stomatologicznej. Prowadzita

tez indywidualng praktyke lekarsko-
-dentystyczna. W tej praktyce wdrozyta
stosowanie implantow. Po przejsciu na
emerytur¢ w 1998 r. przez 10 lat praco-
wala bezptatnie w Domu Pomocy Spo-
fecznej dla Niewidomych i Niedowidza-
cych w Zutowie prowadzonym przez
Towarzystwo Opieki nad Ociemniaty-
mi — Stowarzyszenie w Laskach. Nadal
cieszy si¢ uznaniem za kolezenskos¢
i profesjonalizm. Dr Karska otrzymata
Krzyz Armii Krajowej, Odznake¢ Wete-
rana Walki o Niepodlegtos¢, Odznake za
Wzorowa Pracg w Shuzbie Zdrowia.
Lgczymy wyrazy podzigkowania za
Pani dokonania w wieloletniej, pelnej
poswiecenia pracy w zawodzie lekarza
dentysty, prosimy o przyjecie Zyczen, by
kolejne lata obfitowaly w szczescie i ra-

Dr Karska z listem z zyczeniami i gratulacja-
mi od WIL, jakie wreczyli Jubilatce dr Dzie-
ciuchowicz i dr Serafinowska

dos¢ oraz by byly polgczone z milymi
przezyciami w gronie rodzinnym i 0sob
Pani bliskich. Niech wspomnienia
z czasow aktywnosSci zawodowej bedg
dla Pani Doktor powigzane z przyjem-
nymi refleksjami — napisali w przeka-
zanym Nestorce liScie gratulacyjnym
prezes ORL WIL Krzysztof Kordel
i wiceprezes ORL WIL Stanistaw Dzie-
ciuchowicz.

REKOLEKCJE WIELKOPOSTNE DLA SRODOWISKA MEDYCZNEGO

Wierze w Kosciele
20-22 MARCA 2023 ROKU

Kosciot Przemienienia Panskiego, Poznah — Rynek Bernardynski
Rekolekcje poprowadzi: ks. dr Adam Sikora

Program:

Poniedziatek - 20 marca, godz. 19.30 - Nieszpory z konferencja
Wtorek — 21 marca, godz. 19.30 - Droga Krzyzowa z konferencja
Sroda - 22 marca, godz. 19.30 - Msza $w. z konferencja

ks. dr Adam Sikora, diecezjalny duszpasterz sSrodowiska medycznego, teolog - bioetyk
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Przedstawiciele kazdej specjalizacji lekarskiej mierz sie z istotnymi wyzwaniami. Oddajemy gtos konsultantom wojewddzkim,
ktorzy cyklicznie beda gosci¢ na naszych tamach i dzielic sie swoimi spostrzezeniami.

Prof. dr hab. n. med.

Katarzyna Wieczorowska-Tobis

konsultant wojewédzki w dziedzinie geriatrii,
kierownik Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej
Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

® Czy mozemy by¢ zadowoleni z opieki geriatrycznej w naszym
regionie?

Dostep do opieki geriatrycznej w regionie jest bardzo ogra-
niczony. Przyzna¢ jednak trzeba, ze ten dostep w naszym kra-
ju wszedzie jest ograniczony — moze poza wojewodztwem
$laskim, gdzie zarowno kadra, jak i infrastruktura wygladaja
inaczej, gdyz przed laty powstat Szpital Geriatryczny w Ka-
towicach i stad sytuacja jest nieco inna réwniez pod wzgle-
dem $wiadomosci potrzeby takiej opieki.

Niedobory opieki dziwig tym bardziej, ze powoli dla
wszystkich oczywiste staje sig, iz jestesmy bardzo szybko
starzejacym si¢ spoleczenstwem. Ciagle tez mowiac o opie-
ce geriatrycznej, mylimy tzw. zdrowotna opieke senioralna,
czyli to, co w systemie opicki zdrowotnej jest skierowane do
pacjentow 60+, z opicka geriatryczng. Tymczasem geriatrii
nie definiuje si¢ wiekiem pacjenta, tylko jego stanem. Nasi
pacjenci w zdecydowanej wigkszo$ci sa w wieku 80+, ale
s3 to przede wszystkim osoby ze ztozong, wieloelemento-
wa wielochorobowoscig i1 z zespotem kruchosci, czyli takie,
u ktorych nawet blahy problem moze doprowadzi¢ do nie-
odwracalnego pogorszenia funkcjonowania i niesamodziel-
nosci. To kosztuje system tyle, ze kosztow tych nie ponosi
Ministerstwo Zdrowia.

® (Czy liczba geriatrow jest wystarczajaca i jakie sa wyzwania
dotyczace szkolenia w tym zakresie?

Z pewnoscia liczba geriatrow nie jest wystarczajaca w re-
gionie. Rekomendowana liczba lekarzy specjalistow w wo-
jewodztwie oszacowana na podstawie zalecen American Ge-
riatric Society (w odniesieniu do danych demograficznych)
wynosi 245. Jest nas ponad pigciokrotnie mniej. Mamy
13 miejsc specjalizacyjnych (w Ostrowie Wielkopolskim,
Gnieznie 1 Poznaniu), z czego potowa permanentnie ocze-
kuje na chetnych. Powstal rodzaj btednego kota — nie ma
zainteresowania specjalizacja, bo nie ma miejsc pracy dla
geriatrow, a skoro nie ma, to nie ma zachety do ksztatcenia
itd. Rzeczywiscie kilka lat temu Najwyzsza [zba Kontroli
pokazata w swoim raporcie dotyczacym geriatrii, ze tylko po-
lowa geriatrow pracuje zgodnie ze swoja specjalizacja. Wie-
lu z nas ma bowiem jeszcze inne specjalizacje. Do geriatrii
czgsto si¢ ,,dorasta”, kiedy w codziennej praktyce widzi si¢
wielu starszych pacjentéw z dlugimi listami lekéw, u ktdrych
trudno po prostu dopisa¢ nastgpny. Widzimy, ze to zadziata
»przeciw pacjentowi” i to powoduje, ze lekarze zaczynaja
interesowac si¢ geriatrig.

® (Czy infrastruktura geriatryczna jest wystarczajaca? Czy to nie
wstyd, ze w Poznaniu nie ma oddziatu geriatrycznego?

W wojewodztwie sa tylko dwa oddziaty geriatryczne
(w Gnieznie i Ostrowie Wielkopolskim). Odziat w Ostro-
wie rzeczywiscie dziata bardzo prezenie i moze by¢ wzorem
zaro6wno dzialania, jak i ksztatlcenia. W Gnieznie — gdzie
oddzial geriatryczny ma dlugoletnie tradycje — sa obecnie
problemy z geriatrami, ale mam nadziej¢, ze w najblizszej
przysztosci uda si¢ je rozwigzac.

Rzeczywiscie ciggle nie ma t6zek geriatrycznych w Po-
znaniu. Uniwersytet nie ma kliniki geriatrii, co wpisuje si¢
w male ogdlne zainteresowanie geriatrig. Kiedy$s bowiem
jeden z geriatrow dunskich powiedzial, Ze geriatria jest jedna
z najmniej seksownych specjalizacji i aby zainteresowac nia
lekarzy, trzeba pokazac¢ studentom jej potencjal, zeby sobie jej
nie wyobrazali, tylko realnie zobaczyli jej mozliwosci. A te sa
ogromne — pacjenci geriatryczni sa bardzo czesto niedodia-
gnozowani, a wigc i niedoleczeni, albo wlasnie nadmiernie
leczeni, cierpia z powodu interakcji i braku catosciowego
spojrzenia.

Kiedy przygladamy si¢ poradniom w wojewodztwie wiel-
kopolskim, to realnie dziatajacych jest 10, w tym 4 w Po-
znaniu, a wigc w prawie kazdej dzielnicy. Niestety jednak
wigkszos¢ dziata w ograniczonym zakresie godzinowym i nie
we wszystkie dni tygodnia. Do geriatry lekarze rodzinni, tak
jak do kardiologa czy diabetologa, powinni kierowa¢ pacjen-
tow, ktorzy potencjalnie moga by¢ beneficjentami konsultacji
specjalistycznej. Sg to pacjenci z wielolekowos$cig i ztozona
sytuacja kliniczna. Nie kieruja. Nie wiedza o istnieniu porad-
ni geriatrycznych i mozliwosciach takich konsultacji. Pytam
czasem, czy lekarze wiedza, gdzie jest najblizsza poradnia
geriatryczna — najczgsciej nie wiedza.

Mamy nadziejg, ze to si¢ powoli zmieni, bo efekty uczenia,
takie jak calo$ciowa ocena geriatryczna czy farmakoterapia
geriatryczna, od kilku lat s3 obowigzkowe w programach dla
studentéw medycyny.

® Jakie sa wyzwania krétkoterminowe na dzis? A jakie dalsze -
szersze - perspektywy?

Musimy pilnie zdefiniowa¢ miejsce geriatrii w systemie
opieki zdrowotnej w naszym kraju. W Europie w réznych
krajach jest r6znie. U nas najpierw miaty by¢ oddzialy geria-
tryczne w szpitalach powiatowych i zatrudnieni tam geria-
trzy, potem z tego zrezygnowano. Geriatrzy mieli by¢ dostep-
ni jako konsultanci w szpitalach i dla lekarzy rodzinnych, ale
jednostki ksztatcace lekarzy miaty mie¢ silne jednostki po to,
aby kazdy lekarz mial na studiach kontakt z geriatrig. Teraz
wilasciwie — wedlug mnie — nikt nie wie...

Moim zdaniem, jesli uda si¢ pokaza¢ — krotkoterminowo
— potencjat tkwigcy w geriatrii i jej miejsce w systemie, to
dlugoterminowo nie bgdziemy si¢ musieli zastanawia¢ nad
brakami zaré6wno kadrowymi, jak i infrastrukturalnymi.

Pytania przygotowat dr hab. Szczepan Cofia.
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Obrazek codzienny

Nasza lekarska codziennos¢ upleciona jest z réznorodnosci
miedzyludzkich spotkan. Nieraz ulotnych i banalnych, czasami
zapisujacych sie w pamieci, pozostajacych wyzwaniem, wyrazem
zawodowego spetnienia, ale takze znakiem sprzeciwu. Spotkan

z pagjentami ksztattujacych nasza wiedze, rozwijajacych
doswiadczenia. Ztobiacych nasza wrazliwosc, cho¢ czesto tez
zanurzajacych nas w bezsilnodci czy zwyczajnym ludzkim
Zmeczeniu.

codziennosci: dzwoni maz szukajacy

pomocy dla swej zony. Pig¢dziesig-
cioletnia kobieta byta operowana z po-
wodu guza mdzgu, cho¢ opieka neu-
rochirurgiczna i neurologiczna zostaty
uznane przez lekarzy za zakonczone.
Radioterapeuci zrobili swoje i zakon-
czyli dzieto. Chemioterapeuci podobnie.
Pozostaje pod opieka hospicjum domowego, ale w przypadku
gdy w przewlektosci schorzen dochodzi do niedokrwistosci
wymagajacej przetoczenia preparatow krwiopochodnych,
zdana jest na taske szpitalnego oddziatu ratunkowego z jego
ograniczeniami. Wraca do domu transportowana kilkakrot-
nie bez uzyskania pomocy, raz si¢ udaje dokona¢ wszyst-
kiego sprawnie. Odsytana z werbalnym przekazem do tych,
ktorzy zajmowali si¢ nig dotad — to przeciez tylko wycinek
opieki. Trudno jest polaczy¢ — w tym samym szpitalu, w po-
mieszczeniach oddalonych o ok. 50 metréw — przetoczenie
krwinek czerwonych z wykonaniem zaplanowanego kontrol-
nego rezonansu, wymaganego mimo intensywnosci i poste-
pu schorzenia — pogodzenie tego jest mistrzostwem swiata.
Telefony do lekarza rodzinnego: trzeba przeczekiwaé wielo-
minutowe tyrady: Nasi konsultanci sq obecnie zajeci, jestes
czwarty w kolejce oczekujgcych do rozmowy, szacowany czas
oczekiwania: dziesie¢ minut. A jesli udato si¢ uzyskac te po-
moc, gdyz lekarze funkcjonuja rotacyjnie — nie za bardzo
jest miejsce na ciagltos¢. Pacjentka widziana jest przez kolej-
nego lekarza po raz pierwszy. Trafia na oddzial intensywne;j
terapii. Jedyny tu ordynator funkcjonuje dla zapewnienia
cigglosci oddzialu; reszta anestezjologéw dziala w systemie
dyzurowym, pojawiajac si¢ co kilka dni. Gdy przychodzi do

J eden z prostych, typowych, obrazkoéw

SZCZEPAN COFTA

Komentarz

(=)

wil.org.pl

proby odtaczenia od respiratora, kazdy nowy dyzurny roz-
poczyna ,,jakby od nowa”. Rodzina prosi o przeniesienie na
inny oddziat intensywnej terapii, w ktorym niezaprzeczalnie
jest szansa zachowania ciagtosci opieki lekarskie;.

To przyktad z dni biezacych z Zycia naszego miasta, wcale
nie podkoloryzowany. Jeden z tak wielu, ktore mogliby przy-
toczy¢ medycy. Typowy administrator czastek naszej stuzby
zdrowia nie ma ani sity, ani cz¢sto wyobrazni czy dobrej
woli, a nieraz nawet wrazliwosci, by zareagowaé. Czgsto
nie wyjdzie poza ramy tabelki w Excelu, probujac raporto-
wac czy opisywaé biznesowo rzeczywisto$¢. Choc¢ przeciez
w dzialaniu opieki zdrowotnej chodzi o zachowanie czujnosci
w obliczu takiego zagubienia.

Jaki jest nasz system opieki zdrowotnej? Z jednej strony
funkcjonujemy w uprzywilejowanej, najbogatszej czesci
$wiata, z ukonstytuowanymi mozliwosciami kompleksowego
dziatania, dysponujac nawet sporymi §rodkami (cho¢ zawsze
jest 1 bedzie za mato w porownaniu z mozliwo$ciami). Z dru-
giej jednak strony — obserwujac codziennos$ci zagubienia
pacjentéw i prozaiczne ,,niemozno$ci” — zastanawiamy si¢,
na ile ten system jest rozsypany. I niewydolny. I na biezaco
modyfikowany z konstytuowaniem kolejnych ,,naktadek”,
nadajacych czesto ocigzatosci i przerostu partykularnych idei,
nieraz paralizujacych skutecznos¢ i rozbijajacych przejrzy-
stos¢ tego systemu, sprawiajacych, ze trudno dostrzegaé jego
proste i logiczne zatozenia. W sumie chyba bowiem nie za
bardzo jasne i wyraziste wydaja si¢ jego podstawy.

Nieraz bardzo mocno wyczuwamy, ze wszelkie niedomogi
systemu moga by¢ wylacznie tuszowane dobra wolg lekarzy
i szerokiego grona pracownikow medycznych réznych — od
niedawna tak wielu — profesji. Wykazanie nadprzecigtnego
zainteresowania, dobrej woli, gestow dobroci, czgsto ponad
sity i mimo zmegczenia, jest w stanie ratowac¢ niewyrazisty
system i jego niedomogi. Duzo zalezy od dobrej woli, inicja-
tywy i dynamizmu.

A na dodatek: nie moge nie odwotac si¢ do mysli Abrahama
Joshui Henschela, zawartej w jego monumentalnym dziele:
,Prorocy”. Pisze on: Nasze prawdziwe cztowieczenstwo po-
lega na zdolnosci do wspoiczucia. Ta wlasnie rzeczywisto§¢
moze i powinna stawac si¢ impulsem dziatania codziennego,
ale takze ukazujacego szeroka i poglebiong perspektywe
funkcjonowania naszego systemu opieki zdrowotne;.

Czy jako lekarze jesteSmy wszystkiemu winni?

W ubiegtym numerze ukazat sie felieton dr. hab. Szczepana Cofty zatytutowany jak powyzej. Niniejszy tekst stanowi forme dialogu

Z zaprezentowang w nim teza.

waé poruszonego przez Ciebie, Szczepanie, tematu,
gdyby nie nasza wcze$niejsza rozmowa — zreszta jedna

z wielu 1 pewnie nie ostatnia.
Nie wiem, czy dyrektor, ktory obarcza nasze srodowisko
wing za blokowanie reform, jest lekarzem czy tez nie. Jezeli

N ie ukrywam, ze nie przysztoby mi do glowy podejmo-

jest, to jednym z niewielu, ktoérzy odwazyli si¢ poruszy¢
trudny temat, jezeli nie, to wyartykutowat powszechna o nas
opini¢ — nie najlepsza i coraz to gorsza.

Zanim odniosg si¢ do tej tezy, pozwolg sobie przytoczy¢
pewna histori¢: na jednym z dyzuréw podeszta do mnie pie-
legniarka izby przyjec¢ i podajac mi telefon, spytata, czy po-
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rozmawiam z matka, ktora szuka pomocy dla dziecka. Owa
matka, placzac, opowiedziala w najwigkszym skrocie pery-
petie kilkuletniego synka, ktory od wielu godzin nie moze
odda¢ moczu i ptacze z bolu. Kiedy juz dojechata (dzielito
nas kilkadziesiat kilometrow), poznalem szczegoly: w jej
rodzinnej miejscowosci, gdzie znajduje si¢ oddziatl chirurgii
dzieciecej, odmoéwiono jej pomocy, poniewaz nie byto tam
urologii dziecigcej (!). W kolejnym podobnie — thumaczono,
ze nie ma chirurgii dziecigcej (!). Do trzeciego szpitala, nie
chcac marnowac czasu, zadzwonita. Jak si¢ nietrudno domy-
$le¢, odmowiono z tych samych powodow. Nasz szpital byt
czwartym z kolei. Z problemem uporal si¢ stazysta w dwie
minuty, zaktadajac cewnik. Jezeli dobrze pamigtam, ten kil-
kuletni chtopiec miat ponad 500 ml zalegania. Jak bardzo
musiato go to bole¢?

Zadne niedomogi organizacyjne, zadne biurokratyczne
ograniczenia tudziez ,,wypalenie zawodowe” i zme¢czenie nie
sa w stanie usprawiedliwi¢ tego, jak zachowala si¢ ochrona
zdrowia wobec tego chtopca.

Ta historia to ,,tylko” (stawiam tutaj potrojny cudzystow)
cierpienie dziecka. A mam w zanadrzu (z pewnoscig nie
tylko ja) wiele historii, w ktorych waga byto zdrowie i zycie,
a gdzie nasz ,,system” zachowat si¢ podobnie. A nawet gorzej.

Od kilkudziesigciu lat kolejne pokolenia miodych lekarzy
walcza z poj¢ciem ,,stuzby” w ,,ochronie” zdrowia. Trzeba
przyznaé, ze skutecznie, niestety. Niestety — bo ta praca, jak
rzadko ktory zawdd, od ,,stuzby” oderwac si¢ nie daje.

Nie potrzeba heroizmu. Wystarczy zrobi¢ to, co w danej
chwili da si¢ zrobi¢. Ale to dla nas za duzo. Robimy to,
co musimy, a coraz czg¢$ciej (o zgrozo!) to, co nam si¢ chce
zrobic.

Powiesz Szczepanie, ze nie wszyscy. Oczywiscie, ze nie
wszyscy. Ale jak wygladaja proporcje? Kto ksztaltuje opi-

(o)
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ni¢ na nasz temat? Nie wiem, czy zauwazyle$, ze w miarg
doktadania pienigdzy do systemu spada dostgpnos¢ lekarzy,
wydtuza si¢ czas oczekiwania na diagnostyke i leczenie.
Wielomiesigczne kolejki do specjalistow to nie tylko kom-
promitacja panstwa, ale i nas jako grupy zawodowe;j. A tego,
co si¢ dziato w czasie pandemii COVID-19 nie chcg komen-
towac.

Zarabiamy juz niezle, czg¢sto dobrze i bardzo dobrze. Mimo
to chetnie mowimy o przywilejach, nie chcemy mowic o obo-
wigzkach. Prawda, ze ustawodawca nie utatwia nam pracy.
System finansowania, reguty kontraktowania, niewyobrazal-
na, coraz wigksza biurokracja, wysysaja z nas sity i zajmuja
nam wigcej niz polowe czasu pracy. Tego molocha nie da si¢
naprawi¢. Reforma musiataby zburzy¢ go do fundamentow
i postawi¢ w centrum zainteresowania pacjenta, a nie urzed-
nika NFZ i (mowig to z przykroscia) lekarza.

Ale jak to zrobi¢? Politycy wszystkich opcji zdaja sobie
sprawg, ze taka reforma naruszalaby ogromna ilo$¢ interesow
funkcjonujacych na styku prywatnej i panstwowej ,,ochrony”
zdrowia i wywotataby ogromny opor srodowiska. Komu chce
si¢ otwiera¢ kolejny front?

Skuteczna reforma musiataby (poza drastycznym ograni-
czeniem biurokracji — to oczywiste) wymusic¢ racjonalizacje
zatrudnienia, zwigza¢ nas bardziej z podstawowym miejscem
pracy, zwigkszy¢ (tylko czasowo!) ilo§¢ obowiazkow. Dobrze
zorganizowany system ostatecznie skutkowatby ich zmniej-
szeniem.

Musiano by ograniczy¢ mozliwos$¢ odmawiania pomocy.
A to juz zahacza o pojgcie ,,stuzby” i nie zostanie dobrowol-
nie zaakceptowane.

Widze to w skali mikro, podobnie be¢dzie w skali makro.
Tak wigc, Szczepanie, Twoj znajomy dyrektor miat, moim
zdaniem, racje. ANDRZEJ FRAS

BEZPtATNE WEBINARY 2823
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(7) Naruszenie débr osobistych lekarza w Internecie

- hejt a dopuszczalne granice krytyki
adw. Hanna Rubaszewska

) Odpowiedzialno$¢ indywidualna lekarza, placéwki, jednostki organizacyjnej
- kto, za co i w jakim zakresie odpowiada?

adw. Piotr Karlik

(Z) Elektronizacja proceséw w ochronie zdrowia

adw. dr Lucyna Staniszewska
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Choroba Alzheimera jako choroba autoimmunologiczna

wil.org.pl

Wyniki wieloletnich badar pozwolity zaproponowac nowy model etiologiczny choroby Alzheimera. Zgodnie z nim ma miec ona

charakter autoimmunologiczny.

edtug prognoz epidemiologicznych czesto$¢ wy-
Wst@powania choroby Alzheimera na §wiecie moze

wzrosna¢ az trzykrotnie w ciaggu nastgpnych czte-
rech dekad. Dotyka na og6t osoby starsze, ale moze roz-
wijac si¢ dlugo, nawet na przestrzeni 20-30 lat. Pomimo
przeprowadzenia ponad 200 badan klinicznych od 1990 r.
w zasadzie nie ma lekow, ktore moglyby istotnie zapobiegac,
powstrzymywac lub leczy¢ chorobe Alzheimera. Nieznana
jest rowniez doktadna etiologia tej choroby. Jej poznanie jest
kluczowe, by pomoc pacjentom, a takze zmniejszy¢ gigan-
tyczny koszt, jaki choroba generuje dla zdrowia publicznego.
W samych Stanach Zjednoczonych opieka nad chorymi na
Alzheimera pochtania corocznie ponad 300 mld USD.

Wedtug pierwotnego przekonania choroba mogtaby by¢
wynikiem zaburzen syntezy acetylocholiny. Jednak leki
zwigkszajace jej poziom w centralnym uktadzie nerwowym
nie przyniosty zaktadanego efektu terapeutycznego. Zgodnie
z inng, przez dtuzy czas wiodaca hipoteza, glownym czynni-
kiem etiologicznym miata by¢ nadmierna akumulacja beta-
-amyloidu w mézgu, odktadajacego si¢ w postaci tzw. bla-
szek. Ale nie zawsze stwierdza si¢ je u wszystkich chorych,
a nieckiedy obserwuje si¢ je u 0s6b zupeknie zdrowych. Co
wiecej, §ledztwo przeprowadzone w lipcu 2022 r. przez cza-
sopismo ,,Science” wykazalo, ze kluczowe dla tej hipotezy
badania (ktorych wyniki opublikowato konkurencyjne czaso-
pismo ,,Nature”) przeprowadzono na podstawie sfabrykowa-
nych danych. To wstrzasajace, gdyz wlasnie w oparciu o te
badania przygotowano przeciwciata przeciwko beta-amylo-
idowi, aducanumab i lecanemab. Ten pierwszy lek amerykan-
ska Agencja Zywnosci i Lekéw dopuscita do uzytku w 2021 t.,
drugi — w styczniu 2023 r. Jednak obie decyzje owiane byty
ogromnymi kontrowersjami z powodu braku wystarczaja-
cych dowodow na kliniczne efekty stosowania oraz watpli-
wosci dotyczace bezpieczenstwa tych lekow.

Rozmaitych hipotez na temat przyczyn choroby Alzheime-
ra jest oczywiscie wigcej. Niektore wskazuja na dysfunkcje
mitochondrialng, kumulacj¢ toksycznych metali w mézgu
badz bakteryjne lub wirusowe infekcje w os§rodkowym ukta-
dzie nerwowym. Sporo dowodow wskazuje, Ze istotng rolg
w chorobie Alzheimera odgrywa nadmiernie fosforylowane
bialko tau, ktore kumuluje si¢ w neuronach i wraz z powsta-
jacymi blaszkami amyloidowymi odpowiada za procesy neu-
rodegeneracyjne. Pojawia si¢ jednak pytanie, czy faktycznie
jest to realna przyczyna choroby Alzheimera czy moze jedy-
nie wtorny efekt dziatania innych proceséw?

Doszukiwanie si¢ przyczyn choroby Alzheimera w pro-
cesach autoimmunologicznych nie jest niczym nowym. Juz
w 2005 r. sugerowano na tamach literatury naukowej, by
powaznie potraktowac taka koncepcj¢. Problem w tym, ze
rozwazano ja w klasycznym ujeciu: autoimmunizacji, za kto-
ra stoi nieprawidlowo$¢ w obrebie swoistej odpowiedzi im-
munologicznej. Poszukiwano wigc autoprzeciwciat, ktorych

Dr hab. Piotr Rzymski, Zaktad Medycyny Srodowiskowej, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

efektem dziatania moglyby by¢ procesy neurodegeneracyjne.
Roézne badania wskazywaly, ze u niektorych pacjentow moga
wystepowac przeciwciala, chociazby przeciwko dekarbo-
ksylazie glutaminianowej, kanalom potasowym, kwasnemu
biatku wiokienkowemu, a takze mikroglejowi. Obserwowano
tez powstawanie przeciwciat przeciwko amyloidowi i biatku
tau. Jednak to ponownie prowadzito do pytania, czy mowa
jest o realnym czynniku sprawczym czy jedynie wtornym
zjawisku?

Zaproponowany niedawno na lamach czasopisma ,,Al-
zheimer’s & Dementia” model autoimmunologiczny choroby
Alzheimera, ktory jest rezultatem 30 lat badan i obserwacji
prowadzonych przez zespot Donalda Weavera z Uniwersy-
tetu w Toronto, wskazuje, ze przyczyn tej choroby nalezy
doszukiwac si¢ w dysfunkcji nieswoistej odpowiedzi immu-
nologicznej. Co zaktada?

Zgodnie z tym modelem beta-amyloid nie jest patologicz-
nym biatkiem, tylko efektorowa czasteczka odpornosci wro-
dzonej. Wykazuje bowiem wiasciwosci typowe dla peptydu
antydrobnoustrojowego, a po drugie pei funkcj¢ immuno-
modulatora. Spetnia funkcjonalng definicj¢ chemokiny i dzia-
fa jako cytokina, zarowno wchodzac w interakcje z komorka-
mi mikrogleju, jak i bedac przez nie uwalnianym. Oddziatuje
z uktadem dopehniacza i receptorami Toll-podobnymi w spo-
sob analogiczny dla innych poznanych cytokin. Beta-amyloid
spehia funkcje naprawcze, gdy w mézgu dochodzi do urazu,
a w trakcie infekcji osrodkowego uktadu nerwowego nawi-
guje kompleksowa odpowiedzig uktadu odpornoséci majaca
zniszczy¢ patogen.

I to wiasnie tu zaczyna¢ moze si¢ proces autoimmunizacyj-
ny. Lipidy wchodzace w sktad bton komorek bakteryjnych
i komorek nerwowych moga by¢ niekiedy do siebie tak po-
dobne, ze nie zawsze prawidtowo zostaja rozréznione przez

Fot. Archiwum autora
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beta-amyloid. W rezultacie zamiast atakowac intruza, celem
jego dziatania staja si¢ neurony. W wyniku tego komor-
ki ulegaja nekrozie i staja si¢ zrodtem produktéw rozpadu,
ktore stymulujg sasiadujace neurony do dalszego uwalniania
amyloidu. Prowadzi to do procesu zapalnego, ro$nie poziom
wolnych rodnikow, zaburzona zostaje funkcja mitochondriow
i powstajg agregaty biatka tau. A zatem uruchamia si¢ samo-
nape¢dzajacy, niszczycielski mechanizm autoimmunologicz-
ny, ktory bedzie zachodzi¢ rowniez wtedy, gdy w mozgu nie
ma juz zadnych patogennych bakterii. Prowadzi on do prze-
wlektej i postgpujacej utraty funkcji komoérek nerwowych,
ktora konczy si¢ demencja.

W
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Zaproponowany model wcale nie wywraca do gory noga-
mi koncepcji proponowanych wezesniej. Przeciwnie, taczy je
w spojng calosé. Traktuje chorobg Alzheimera jako rezultat
zle ukierunkowanego ataku wrodzonej odpowiedzi uktadu
odpornosci, skierowanego przeciw osrodkowemu uktadowi
nerwowemu.

W tym ujeciu to nie choroba mézgu, ale choroba autoim-
munologiczna. Otwiera to zupelnie nowe $ciezki poszukiwa-
nia skutecznych lekéw, a takze metod prewencji. Oczywiscie
rodzi tez mnostwo kolejnych pytan. Wydaje si¢ jednak, ze
nauka zrobita wtasnie wazny krok ku lepszemu zrozumieniu
choroby Alzheimera.

Wywiad z prof. dr. hab. n. med. Andrzej Grzybowskim
i sztuczna inteligencja

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Grzybowski — specjalista z zakresu okulistyki, kierownik Katedry Okulistyki
na Uniwersytecie Warmirisko-Mazurskim w Olsztynie, zatozyciel i inicjator projektéw Fundacji Wspierania
Rozwoju Okulistyki,Okulistyka 21”. Odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski. Obecnie

Okulisci

przygotowuije sie do objecia funkgji prezydenta European Association for Vision and Eye Research. 1

= Przemyseaw CiupkA: Z zamitowania jest Pan historykiem, a wiec
siegnijmy trzy—cztery dekady wstecz. Czy poziom rozwoju
polskiej okulistyki w tym okresie, a co za tym idzie - jej obecne
mozliwosci, ale tez dostepnosc¢ tych osiagniec dla pacjenta sa
zadowalajace, czy moze jednak niedostateczne?

Prof. Andrzej Grzybowski: Lata 80. i schytek PRL to
ogromne zapoznienie technologiczne. Kolejna dekada wia-
zata si¢ z kryzysem, pokonywaniem wielu problemow zwia-
zanych z transformacja ustrojowa. Powiedzialbym wigc, ze
dopiero od 20 lat dokonuje si¢ postep, ktory przybliza nas do
$wiata Zachodu. Natomiast dostgpno$¢ na pewno jest nieade-
kwatna do oczekiwan. Pacjent w Polsce nie moze by¢ dzisiaj
poddany tak szybkiej diagnostyce i leczeniu, jak by chciat
i na jaka zastuguje. W przypadku $wiadczen ambulatoryjnych
kolejki dochodza do p6t roku, w przypadku niektorych ope-
racji planowych czas oczekiwania sigga dwoch lat. Musimy
sobie zdawac¢ sprawg z tego, ze pod tym wzgledem nie jest
dobrze. Czy gdzies na $wiecie jest dobrze? Poza nielicznymi
wyjatkami problem dostgpnosci do ustug medycznych jest
zagadnieniem globalnym. Z jednej strony mozemy odczuwac
satysfakcje z tego, co dokonato si¢ w ostatnich 20 latach,
bo dokonato si¢ naprawde¢ duzo. Z drugiej strony w naszym
kraju musimy zrobi¢ jeszcze duzo wigcej. W obrebie okuli-
styki wiele elementéw systemu ochrony zdrowia nie zostato
wystarczajaco zreformowanych. Postuze si¢ przyktadem:
10 lat temu na operacj¢ zacmy pacjent byl przyjmowany do
szpitala na trzy dni, a 80 proc. zabiegoéw bylo wykonywa-
nych w trybie hospitalizacyjnym. Tymczasem na zachodzie
Europy 95-99 proc. operacji zacmy byto wykonywanych
w trybie ambulatoryjnym jednodniowym. Dzi$ ten odsetek
w Polsce sigga 90 proc., ale sporo czasu musiato uptynaé.
To sa wlasnie te zapdznienia technologiczne, organizacyjne,
ktore ciagle musimy nadrabiac.

® Dzi$ jest Pan kojarzony gtéwnie z Warmig, Olsztynem
i tamtejszym uniwersytetem. W Wielkopolsce jednak miesci sie
siedziba kierowanej przez Pana Fundacji Wspierania Rozwoju
Okulistyki,Okulistyka 21" W jaki sposéb fundacja przyczynia
sie do tego, co zawiera w nazwie, a wiec rozwoju tej dziedziny
medycyny i gatezi nauki?

Dziatamy juz przeszto 10 lat, wigc mamy pewien dorobek
i doswiadczenie. Jest to jedyna tego typu niepubliczna insty-
tucja non profit w Polsce, ktora zajmuje si¢ wtasnie okulisty-
ka. Jestesmy swoistym inkubatorem innowacji. Zalezy nam
na tym, zeby wspomniane juz wczesniej zap6znienie byto jak
najkrotsze, zebysSmy mogli jak najszybciej wdraza¢ zdoby-
cze naukowe zarowno w obszarze wiedzy, jak i technologii.
Dziatania fundacji idg w dwoch podstawowych kierunkach.
Pierwszym jest edukacja, zarowno lekarzy i optometrystow,
jak 1 pacjentow. Moim zdaniem $wiadomos$¢ pacjenta jest
bardzo wazna, rowniez dla podnoszenia jako$ci opieki me-
dyczne;j.

Drugim kierunkiem jest wdrazanie konkretnych rozwigzan
i realizacja programow. W Wielkopolsce realizujemy bardzo
ciekawy projekt skriningu retinopatii cukrzycowej z wyko-
rzystaniem sztucznej inteligencji. W 2018 r. udato nam si¢
dopia¢ podpisanie umowy z urzedem marszatkowskim na
grant z funduszy unijnych. Moéwimy o przedsigwzigciu in-
nowacyjnym w skali europejskiej. MieliSmy bardzo ambitne
cele, chceieli$my przebadac¢ 40 tys. pacjentow. Te plany po-
krzyzowata pandemia, ale w tej chwili mamy przebadanych
juz ok. 15 tys. osob. Caty czas zachgcamy tez do wspotpracy
diabetologow. Wiemy, ze $cigganie pacjenta na bezptatne
badania profilaktyczne przez kierowanie do niego zaprosze-
nia, tak jak to dzieje si¢ czgsto np. przy okazji badan mam-
mograficznych, ma niska skuteczno$¢. Dlatego przyjelismy
inng filozofi¢ — idziemy za pacjentem. Pacjent cukrzycowy »
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jest w poradni diabetologicznej. Tam wstawiamy urzadzenie,
szkolimy personel, tam za pomoca bardzo prostego w ob-
studze urzadzenia wykonywane jest zdj¢cie dna oka, caty
proces trwa raptem pi¢¢ minut. Nastepnie zdjecie wedruje do
algorytmu sztucznej inteligencji i pacjent w ciagu tej samej
wizyty otrzymuje informacj¢, czy ma retinopati¢ czy jej nie
ma. Na dodatek za pomocg algorytmu mozemy tez ocenic¢
stopien zaawansowania retinopatii, co pozwala okresli¢, na
ile pilnie taka osoba powinna zglosi¢ si¢ do okulisty.

® | algorytm jest tu niezwodny, nie popetnia pomytek?

Korzystamy z urzadzenia, ktore jako pierwsze na §wiecie
uzyskato certyfikacje FDA (Agencja Zywnosci i Lekow)
w USA i jest certyfikowane tez w Europie. W jego przy-
padku doktadnos$¢ jest rzgdu 95 proc., czyli porownywal-
na z najlepszymi okulistami. Jako ciekawostke dodam, ze
w zesztym roku opublikowalismy wyniki badania, w ktorym
porownywali$my doktadnos¢ okulistow. Trzem doswiadczo-
nym okulistom specjalizujacym si¢ w retinopatii dalisSmy do
analizy kilkaset zdjg¢ dna oka. Pytanie: jaka byla zgodnos$¢
tych lekarzy?

= Sam jestem ciekaw.

Mniejsza niz 60 proc. Czyli w ponad 40 proc. oni si¢ ze
soba nie zgadzali. Do tego stopnia, ze w przypadku 20 pa-
cjentow kazdy ocenit sytuacj¢ inaczej. To absolutnie nie
$wiadczy zle o naszych okulistach. Przenalizowali$my inne
tego typu badania przeprowadzone na $wiecie i wszyst-
kie potwierdzaja nasze wyniki. Dobry algorytm ma szans¢
w okreslonym zakresie rownaé poziomem do najlepszych
lekarzy i zapewniC t¢ efektywno$¢ na rownym poziomie, nie
bedac podatnym na zmegczenie, ktore bez watpienia zwigksza
nasza tendencj¢ do popelniania btedow. Algorytm tego nie
ma. Tu nie chodzi oczywi$cie o to, zeby algorytmy zastg-
pity lekarzy, to jest niemozliwe, pacjent nie zgodzi si¢ na
to, zeby pozbawi¢ go kontaktu z drugim cztowiekiem. To
jest gleboko humanistyczny aspekt medycyny. Na pewno
natomiast algorytmy pozwolg nam przezwyci¢zy¢ pewne
wyrazne problemy, odcigzajac nas w niektorych obszarach
— wszyscy widzimy, ze kolejki rosna, a specjalistow nie
przybywa. Pojawito si¢ juz pojecie deep medicine, czyli
medycyna oparta o algorytmy sztucznej inteligencji. Ta me-
dycyna wcale nie musi by¢ zdehumanizowana. Ja takiego
zagrozenia nie widzg, a zagadnieniem sztucznej inteligencji
zajmuje si¢ od mniej wigcej 2016 r. Prowadze wiele badan,
napisatem ksigzke poswigcong Al w okulistyce. Jako fun-
dacja organizujemy konferencje. W czerwcu ubiegtego roku
w czasie konferencji online ,,Sztuczna inteligencja w okuli-
styce” mieliSmy 600 uczestnikow z 20 krajow z catego §wia-
ta. Na organizacj¢ takich wydarzen naukowo-edukacyjnych
pozyskujemy granty, dzicki czemu udziat w nich jest bezptat-
ny. Potencjatowi diagnostycznemu, jaki kryje w sobie oko,
moglibySmy poswigci¢ osobng rozmowe. Oko jest zrodtem
wiedzy na temat chorob neurodegeneracyjnych, takich jak
choroba Alzheimera, ale tez chorob uktadu krazenia. Juz dzi$
na podstawie zdjgcia dna oka algorytmy potrafiag ocenic, czy
kto$ zmaga si¢ z choroba Alzheimera lub czy jest narazony
na ryzyko udaru mézgu.

)

wil.org.pl

Kolejnym bardzo waznym dla nas tematem jest krotko-
wzroczno$¢ u dzieci. Chodzi glownie o zagrozenia wynika-
jace z ekspozycji na urzadzenia elektroniczne. Problemem,
na ktory zwracamy szczegdlng uwagg, jest tzw. wysoka krot-
kowzrocznos¢, czyli przekraczajaca —6 dioptrii. Jezeli kil-
kuletnie dziecko bedzie miato —1 dioptrii, a krotkowzrocz-
no$¢ bedzie postgpowala, to jest bardzo prawdopodobne, ze
w wieku 18 lat dojdzie do —15 — i tu mamy juz powazny
problem. Taka osoba bedzie gorzej widzie¢, jest narazona na
szereg powiktan, takich jak odwarstwienie siatkowki, ale tez
inne choroby, jak jaskra, ktére moga doprowadzi¢ do utraty
wzroku. Tu réwniez wychodzimy z dziataniami edukacyj-
nymi, organizujac konferencje, prowadzac strong interneto-
wa — miopia.pl. Mowimy tez o tym, ze w ostatnich latach
pojawity si¢ mozliwos$ci leczenia tego schorzenia. Wiedza
na ten temat jest ciggle bardzo stabo zakorzeniona. Najle-
piej $wiadczy o tym fakt, ze do mojej poradni w Owinskach
pod Poznaniem trafiaja pacjenci z Warszawy czy Lublina.
I tu ponownie wracamy do poczatku naszej rozmowy, czyli
problemu dostgpnosci.

= Od fundacji przejdzmy do jej zatozyciela. W roku 2021
jako pierwszy polski okulista otrzymat Pan wyréznienie od
Miedzynarodowego Towarzystwa Chirurgii Refrakcyjnej (ISRS).
Co o tym zadecydowato?

Jakkolwiek by to nie zabrzmiato — catoksztalt dotychczaso-
wej pracy. Od wielu lat chirurgia za¢my i chirurgia refrakcyj-
na soczewki to gtdwne obszary mojej dziatalnosci naukowe;.
Na przyktad wedlug migdzynarodowego rankingu medycz-
nego Expertscape, bazujacego na publikacjach naukowych,
dla hasta ,,ekstrakcja zacmy” w tym mi¢dzynarodowym ze-
stawieniu od lat jestem numerem jeden na §wiecie. Moge
doda¢, ze w zakresie bezpieczenstwa oraz wynikow operacji
zac¢my jest niewiele tematow, ktorymi bym si¢ nie zajmowat.
I myslg, ze to spotkato si¢ z uznaniem.

®= W innej miedzynarodowej organizacji — European Association
for Vision and Eye Research (EVER) - zostat Pan prezydentem
elektem na kadencje 2022/2023 oraz prezydentem na kadencje
2023/2024.

To najwigksze europejskie towarzystwo zajmujace si¢
badaniami naukowymi w zakresie procesu widzenia oraz
okulistyki. Tam spotykaja si¢ przede wszystkim naukowcy —
immunolodzy, genetycy, fizycy, oczywiscie rowniez okulisci,
przedstawiciele roznych dziedzin nauki zwiazanych z widze-
niem. Ja jestem z EVER zwigzany od 15 lat, uczestniczytem
we wszystkich konferencjach tego towarzystwa i w jakims
sensie przeszedtem przez wszystkie szczeble ,.kariery” w tej
organizacji. Funkcj¢ prezydenta obejme jesienia, juz teraz
niejako przygotowujac si¢ do tej roli, uczestnicz¢ w pracach
Scistego zarzadu. Jest to oczywiscie wielkie uznanie. Jako$
tak si¢ zlozylo, ze do tej pory Polacy nie stawali na czele
wiodacych towarzystw okulistycznych europejskich czy glo-
balnych. Jest to dobra okazja, by zadba¢ o dobry wizerunek
polskiej nauki i medycyny za granicg oraz by pokazywac, ze
Polacy moga obejmowac najwyzsze stanowiska w organiza-
cjach migdzynarodowych. Mam nadziej¢, ze za mna pojda
kolejni okulisci.
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Kolejny krok na drodze do budowy pomnika

Jozefa Strusia

Byt wybitnym i znanym w catej Europie przedstawicielem medycyny renesansowej, dwukrotnie burmistrzem Poznania, prekursorem
badania serca i naczyn, autorem przetomowego dzieta,Nauki o tetnie”. Leczyt krdla Zygmunta Augusta i suttana Sulejmana

| Wspaniatego. Jozef Strus (1510—1568) byt jednym z najznamienitszych lekarzy w historii Polski i Europy. Powotane do zycia

przez poznanskiego kardiologa prof. Stefana Grajka Stowarzyszenie im. Jozefa Strusia zamierza wybudowac mu pomnik.

® Przemystaw Ciupka: Wiosna ubiegtego roku
spotkalismy sie z mediami i zapowiedzielismy, ze
budujemy pomnik Jézefa Strusia. Nad ta inicjatywa
widniato 6wczesnie wiele niewiadomych, jak
sytuacja wyglada dzis?

Prof. Stefan Grajek: Trwalo to dos¢ dtugo,
ale dzi$ mozemy juz powiedzie¢, ze mamy zgo-
de tzw. komisji pomnikowej dziatajacej przy
Radzie Miasta Poznania [Zespot ds. wznoszenia
pomnikow na terenie Miasta Poznania w kaden-
cji Rady Miasta 2018-2023 — przyp. red.] doty-
czaca lokalizacji pomnika. Pomnik moze stangé
na placu Kolegiackim, na czym bardzo nam
zalezato, bo to jest miejsce pochowku Jozefa
Strusia. Bedzie to lokalizacja blizej ul. Garbary. Komisja nie
zgodzita si¢ jednak na wstgpny projekt przygotowany przez
Michata Ankiersztajna, ktory zaprezentowali$my na wspo-
mnianej konferencji prasowej blisko rok temu.

® Projekt zaktadat wybudowanie wysokiego na blisko 10 m
obelisku.

Byt wysoki, robit wrazenie, ale zachowywat propor-
cje w stosunku do architektury obecnej na placu. Uznania
w oczach komisji jednak nie znalazt, ktora argumentowata
zreszta, ze projekt musi zosta¢ wytoniony w drodze kon-
kursu. Problem w tym, ze zgodnie z pismem, ktore otrzy-
malis$my, pomnik Jozefa Strusia bytby siodmy w kolejce do
rozpisania konkursu przez miasto, a wigc wygladatoby to jak
pisanie na Berdyczow...

= | prawdopodobnie zajetoby lata.

Okazuje si¢ jednak, ze konkurs mozemy przeprowadzi¢
jako stowarzyszenie, a wigc biorgc na siebie koszty, i z wy-
fonionym w ten sposob projektem przyjs¢ do Urzedu Miasta.
Otrzymatem slowne zapewnienie od przedstawicieli wladz
miasta, ze jesli optacimy nagrody i przeprowadzenie pro-
cedury, to nie musimy si¢ liczy¢ z kolejka. W najblizszym
czasie wraz z moim przyjacielem Wtadystawem Szebiotka
udaje si¢ na spotkanie z wiceprezydentem Poznania Jedrze-
jem Solarskim i prawdopodobnie tam ustalimy technikalia
zwigzane z postgpowaniem konkursowym.

Nasz pomyst jest taki, zeby byt to konkurs kierowany do
srodowiska tworczego Wielkopolski. Z jednej strony bedzie
to przejaw patriotyzmu lokalnego — Wielkopolanie postawia
pomnik Wielkopolaninowi, a z drugiej strony pozwoli ogra-
niczy¢ zasigg, a co za tym idzie koszty konkursu. Uwazam,
ze powinno si¢ to odby¢ pod patronatem rektora Akademii
Sztuk Pigknych, jako spiritus movens, ktory bedzie nakrecat
t¢ sprawe.

Wyobrazeniowy
portret Jozefa Strusia
autorstwa Antoniego

Oleszczyniskiego

® Doilui do jakich drzwi zapukat Pan w ostatnich
miesigcach, zabiegajac o wsparcie inicjatywy?

Oczywi$cie rozmawiam i staram si¢ zarazaé
tg idea. Rozmawiam choéby z Wielkopolska
Izba Lekarska i cieszy mnie, ze prezes jest po-
mnikowi przychylny. Rozczarowatem si¢ za
to postawa Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego. W mojej opinii PTK, odmawiajac fi-
nansowego wsparcia, uchylito si¢ od zadbania
o wlasny wizerunek. Zapominano o tym, ze
Jozef Strus w istocie jest ojcem chordb uktadu
krazenia, ojcem kardiologii. Brak w statucie
PTK zapisu umozliwiajacego przekazanie pie-
ni¢gdzy na budowe¢ pomnika nie oznacza braku
mozliwos$ci podjecia jednorazowej uchwaty Zarzadu. Sadze,
ze ten wybitny uczony lekarz, zacny obywatel, zashugiwat na
odrobin¢ wysitku intelektualno-organizacyjnego. Po prostu
zabraklo dobrej woli, boli to tym bardziej, ze obecny prezes
towarzystwa prof. Przemystaw Mitkowski i sekretarz prof.
Pawel Burchardt sa poznaniakami.

® Zapytam nieco przewrotnie: czy najwieksza miejska lecznica, jaka
jest Szpital im. J6zefa Strusia, nie jest wystarczajgcym pomnikiem?

Kiedy szpital stat jeszcze na Starym Miescie przy ul. Stru-
sia, a w mojej glowie nie bylo jeszcze idei pomnika, zrobitem
kiedy$ z przyjaciéimi sond¢ z ludzmi, czy wiedza, kim jest
ten Strus. Nie wiedzieli, 1 jestem przekonany, ze dzi$ byloby
podobnie. Poza tym obecnie szpital jest daleko od centrum
Poznania, a cate zycie Jozefa Strusia byto zwigzane z ob-
szarem dzisiejszego Starego Rynku i placu Kolegiackiego.
Odmowit pracy na dworach krolewskich Europy, zeby leczy¢
poznaniakoéw. Dwukrotnie byt burmistrzem Poznania, a po-
chowany zostal na cmentarzu przy kolegiacie. Nazwa szpitala
ma znikomy wptyw na §wiadomo$¢ mieszkancow o patronie.
Pomnik przykuwa uwage. Monument da nam przestrzen do
przypomnienia sylwetki Strusia, jego osiagnig¢ naukowych,
niezwyktego zyciorysu. Mowimy o cztowieku, ktory umart
w Poznaniu, walczac z epidemia dzumy, on jest immanentnie
zwigzany z obecnym centrum stolicy Wielkopolski.

= Wspomniat Pan juz, Zze pomimo niebanalnego dorobku Jézef
Strus nie zapisat sie w Swiadomosci poznaniakéw. Budowa
pomnika to dobra okazja, by ruszyc z akcja edukacyjna.

Jezeli powaznie traktujemy to, co nazywamy naszym dzie-
dzictwem narodowym, powinnismy potraktowac to jako nasz
obowigzek. Ma swoj pomnik w Poznaniu Jan Baptysta Qu-
adro, ma swoj pomnik poeta Klemens Janicki, a Jozef Strus
zostat zupelnie zapomniany. Do przygotowania serii mate-
rialow edukacyjnych o Strusiu gotowa jest cztonkini naszego »
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stowarzyszenia prof. Anita Magowska z Katedry i Zaktadu
Historii i Filozofii Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Mozliwe jest
tez wydanie monografii. Potrzebne jest tylko porozumienie
i skoordynowanie dziatan z wtadzami miasta. To wszystko
jest do zrobienia do czasu rozpoczecia budowy monumentu.

® Przejdzmy do liczb. Na budowe pomnika potrzeba zebra¢
fundusze - o jakiej kwocie méwimy? | kiedy mecenasi tego
przedsiewziecia beda mogli zobaczyc efekty, kiedy pomnik sie
zmaterializuje?

Wedtug moich informacji w poblizu wyznaczonej lokali-
zacji pomnika maja ruszy¢ prace budowlane, a wigc nasza
budowa mogtaby rozpocza¢ si¢ dopiero po ich zakonczeniu.
Liczg¢ na ok. 3 lata. Kwot¢ poznamy tak naprawd¢ po wy-
tonieniu zwycigskiego projektu, zaktadam 300500 tys. zt.
Niebawem utworzymy list¢ potencjalnych sponsorow i roz-

W

wil.org.pl

poczniemy ofensywg¢ ,,propagandowa”. Licze¢ tez bardzo
na §rodowisko lekarskie. Kiedy w ubiegtym roku po raz
pierwszy informowalismy na tamach ,,Biuletynu” o tym
przedsigwzigciu, podali$my tez numer konta Stowarzysze-
nia im. Jozefa Strusia. I okazuje sig, ze cho¢ byliSmy na bar-
dzo wstgpnym etapie, odnotowalismy nieco drobnych wptat
rzgdu 50 czy 100 zt, co byto dla mnie bardzo pozytywnym
zaskoczeniem. Oczywiscie potrzebujemy duzych sponsoréw
i bedziemy o nich zabiega¢, ale kazda wptata od kazdego
z darczyncow jest niezwykle cenna. Dzi§ mamy tez otwarta
zbiorke na portalu Patronite, a wszystkie informacje mozna
znalez¢ na stronie internetowej stowarzyszeniestrusia.pl.

Datki mozna wptaca¢ na konto stowarzyszenia:
Stowarzyszenie im. Jozefa Strusia
Dluga 1/2, 61-848 Poznan
Nr konta: 41 1090 2590 0000 0001 4921 9985

Zdobywaj wiedze z EDU WIL

| OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA
MEDYCYNY RATUNKOWEJ

EDU WIL Dzien |

ul. Szyperska 14 09:00 - 09:15

Poznan 09:15 - 10:45
11:00 - 12:30
13:30 - 15:00
15:15 - 17:00
Dzien Il
09:00 - 09:15
09:15 - 10:45
11:30 - 13:00
13:30 - 15:30
13:30 - 15:30

Konferencja w trybie
hybrydowym.

Otwarcie konferenciji

| sesja - Ostre stany internistyczne
Il sesja - Pacjent w SOR...

Il sesja - Kominek radiologiczny

IV sesja - Repetytorium z ALS

Otwarcie Il dnia konferencji

| sesja - Wypadki komunikacyjne

Il sesja - Medycyna czasu wojny

Il sesja - Zagrozenia terrorystyczne i czasu wojny

Podsumowanie i zakofczenie konferenciji

Podczas konferencji odbedq sig takze dwie debaty:

ORGANIZATOR

£

WIELKOPOLSKA A
1ZBA 4
LEKARSKA i

0 znaczeniu SOR w systemie oraz SwiadomoSsci pacjenta
oraz prawa lekarza i pacjenta w SOR.

PATRONAT

PLMR

POROZUMIENIE LEKARZY
MEDYCYNY RATUNKOWE]
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Anna Kurhanska-Flisykowska
Komisja Stomatologiczna ORL WIL

Materiat do,,Rubryki stomatologicznej” przygotowuije dzien przed
walentynkami, zycze wiec Panstwu udanego — jak walentynkowy
— wieczoru zawsze, codziennie, przez caty rok!

rwa dyskusja nad korektami procedur w kontraktach sto-

matologicznych i oglaszane s nowe konkursy. Polecam

Panstwu strony Infodentu badz strong stomatolodzy.
org.pl prowadzong przez poprzedniego wiceprezesa NRL
ds. stomatologii doktora Andrzeja Cisto. By¢ moze dysku-
sja prowadzona od roku i angazujaca mnostwo powaznych
0s0b, ktore chcialyby dobrze wywiazac si¢ z zadania, ma
szanse zakonczy¢ si¢ do konca lutego. Chciatoby si¢ powie-
dzie¢: skoro mamy procedury, to dajmy pacjentowi rachunek
i niech martwi si¢ NFZ. Warto$¢ punktu skorygowana o infla-
cj¢ przelicza¢ powinna si¢ w funduszu i powraca¢ w postaci
przelewu na konto pacjenta i lekarza. Sprawdza si¢ w innych
krajach, ale w Polsce musimy zastanawiac¢ si¢ nad koniecz-
no$cig powrotu do panstwowej opieki zdrowotnej. Aby byto
jak w Kanadzie albo w Czechach. Wiemy, dlaczego tak nie
mogto by¢ w latach dziewigédziesigtych: bo byto biednie.
To lekarskie pienigdze wyposazyty praktyki stomatologicz-
ne. Teraz te najlepiej wyposazone, z mozliwoscia ksztalce-
nia stazystow, by¢ moze zgodzityby si¢ na cz¢s¢ kontraktu,
internetowe wypetnienie umowy nie byloby zbyt trudne, ale
uwielbiamy patrze¢ innym na r¢ce i innych pouczacé. I nigdy
nie przyjmowaé argumentoéw drugiej strony, no bo zwyczaj-
nie jest ,,GUPIA”. Postuchajcie Panstwo kabaretu Dudek.

Pakiety ST 30A i STM 33AA majq by¢ po wielu
dyskusjach zastrzezone dla specjalistow chirurgii

i periodontologii. Przyjrzyjmy sie, co to moze oznaczac
i czy doprawdy ma sens:

Pakiet ST 30A — usunig¢cie ztogdw nazgbnych z % tuku
zebowego (pacjent w IIT lub IV stadium choroby przyzgbia
lub z zapaleniem dzigset) — 143 pkt*.

STM 33AA — badanie lekarskie stomatologiczne, ktore
obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy ustnej — 213 pkt*.

Pakiety te, oznaczone gwiazdka, wedtug interpretacji
znawcy problemu dr. Andrzeja Cisto, realizowa¢ moga leka-
rze periodontolodzy (czyli parodontolodzy, periodontolodzy,
osoby, ktore egzamin z periodontologii zdaty po uzyskaniu
specjalizacji ze stomatologii zachowawczej II stopnia lub
chirurgii stomatologiczne;j Il stopnia, a wspolczesnie specja-
lisci periodontolodzy).

W praktyce ogodlnostomatologicznej, wedtug autorow
obecnie obowigzujacej klasyfikacji choréb przyzebia, po-
winno leczy¢ si¢ I lub II stadium choroby przyzebia, a bar-
dziej zaawansowane stany, stadia III i IV, powinno kierowac
si¢ do poradni specjalistycznych. Co oznaczajg kody od I do
IV i czy trzeba sobie zawraca¢ nimi glowe? Tak, trzeba, bo-
wiem obowiazujaca obecnie klasyfikacje chordb przyzebia
oraz chorob wokot implantéw opracowano podczas migdzy-

-
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narodowych warsztatow periodontologicznych w Chicago
w 2017 r. Zostata ona nastgpnie przyjeta przez Amerykanska
Akademig Periodontologiczna (AAP) i Europejska Federacje
Periodontologiczng (EFP), ktdrej cztonkiem jest Polskie To-
warzystwo Periodontologiczne. Klasyfikacja ta obowiazuje
w Polsce od 2019 1. (za: ,,Periodontologia — podrgcznik dla
studentow i do LDEK” pod red. Renaty Gorskiej, EDRA,
Urban & Partner, Wroctaw 2022). Choroby przyzebia wedhug
tej klasyfikacji mozna podzieli¢ na cztery zasadnicze grupy:

I grupa to zdrowe przyzgbie i choroby oraz zmiany w ob-
rebie dzigset.

II grupa to zapalenie przyzgbia (martwicze, zapalne, objaw
chordb ogodlnoustrojowych).

III grupa to inne stany chorobowe majace wptyw na tkan-
ki przyzgbia, ktére moga predysponowa¢ do choréb i zmian
w obrebie przyzebia (np. ropnie, endo-perio, uraz zgryzowy).

IV grupa to choroby i zmiany wokot implantow (mucositis,
peri-implantitis, ubytki dzigsta i kosci).

Wymienione w grupie I zapalenia dziaset dzielimy na wy-
wolane obecnoscia biofilmu bakteryjnego oraz modyfikowa-
ne przez czynniki ryzyka miejscowe badz ogodlne. Nalezy do-
da¢, ze zapalenie dzigset rozpoznajemy rowniez u pacjentow
po wyleczeniu choroby przyzgbia, przy zredukowanej wyso-
kosci dzigsta, obnizeniu brzegu kostnego i braku objawow
zapalenia. W innym miejscu autorzy debaty uwazaja, ze po-
winno si¢ jednak zachowywac ustalong na poczatku leczenia
klasyfikacje jako podstawowa dla pacjenta.

Rejestracja parametrow periodontologicznych powinna
odbywac si¢ na podstawie karty periodontologicznej, ktora
jest dostepna bezplatnie na stronie internetowej uniwersytetu
w szwajcarskim w Bernie — kod QR dostepny w podrgczniku
School of Dental Medicine, University of Bern, Department
of Periodontology — wspolpracuje z kazdym komputerem.
Wersja papierowa dost¢pna jest na stronie https://www.
periodontalchart-online.com/pl/. Wypekienie karty zajmu-
je wprawdzie ok. 20 minut — badamy mobilno$¢, furkacje,
okluzje, utrat¢ przyczepu, glebokos¢ kieszonek, wszystko
na trzech powierzchniach kazdego zg¢ba od strony jezykowej
oraz wargowej lub policzkowej, zapisujemy wynik pomiaru
lub okreslenie ,,tak—nie”. Na koncu analizujemy rentgenogra-
my, sporzadzamy tabel¢ zbiorcza i ustalamy zaawansowanie
choroby w zalezno$ci od ustalonych parametrow. Oczywiscie
dane z karty papierowej wprowadzamy do internetowej kar-
ty pacjenta. Mozemy wreszcie zaplanowac leczenie. Osoby,
ktére prowadza gabinety specjalistyczne, najczesciej pracuja
tez nad rozwojem kadr rezydenckich, stad mozna mie¢ na-
dziej¢, ze unowoczes$nionej formy zapisu wspdlnie dokonuja,
a diagnoza: zapalenie dziasel ,,tak—nie” lub zapalenie przy-
zgbia ,tak—nie” przejdzie, ku naszemu zalowi, do historii.

Niestety, podobnie jak dr Andrzej Cisto, obawiam sig, ze
podpisanie kontraktu specjalistycznego nie jest az tak lukra-
tywne, jak wyobraza to sobie Narodowy Fundusz Zdrowia. »
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Kilka wnioskéw po komisji

Podczas posiedzenia Komisji Stomatologicznej 28 stycznia
2023 r. dyskutowano jak zwykle o pracach nad korektami
w procedurach stomatologicznych NFZ, a takze o ksztatce-
niu podyplomowym i nigdy dotychczas nie pojawiajacych
si¢ z taka ostroscia problemach praktycznego przygotowania
absolwentow. Wiadomo: byt COVID-19. Nie ma zbyt wie-
Iu nowych opiekunow, wszyscy dotychczasowi wiedzieli,
ze urzedy przekazuja ostatnio pienigdze na pensje stazowe
czy rezydenckie z opdznieniem. Wigksze praktyki przyjmuja
problem z wyrozumiato$cia, bo urzad do nowego roku musi
przekazaé pieniadze, a tatwiejsze czasy dla samorzadu i wo-
jewody juz podobno byty. Kto powinien by¢ wyrozumiaty
i mie¢ gabinetowe pienigdze dla stazysty, jesli nie opiekuno-
wie, a z serialu , MASH” wiemy, Ze nie ma sensu litowac si¢
nad lekarzami. Natomiast czasem nalezy jednak wspotczué
opiekunom stazu, ktorym nierozwazne i nieumiej¢tne dzia-
fanie tegorocznych stazystow po skroconych zajeciach prak-
tycznych zaliczonych na triazu przysparza ogromnego stresu,
a nawet tez. Lez stazystom, bo pouczani sg niestusznie, to
uraza ich poczucie godnosci. Brak wiedzy i ogtady, a takze
przekonanie, ze pacjent na NFZ jest gorzej leczony i to jest
oczywiste, doprowadza opiekuna stazysty do biatej goraczki,
bowiem jego praktyka jest zainteresowana dobra wspotpraca
z mieszkancami okolicznych osiedli. A tu jak nie obnazenie
miazgi, bo ,,pracuj¢ wedtug ksigzki”, to odpreparowywanie

o

wil.org.pl

dzigsta naktadaczem, nie wiadomo doprawdy dlaczego. Chi-
rurgia od lat poleca luksator albo maty i zgrabny raspatorek,
a nawet czasem skalpel. Moja, niestety niezyjaca juz kole-
zanka, pani doktor Dorota Frencel z Hamburga, jako byty
nauczyciel akademicki przyjmowata z sercem stazyste na
rok. A przez kolejny rok, jak mawiata: ,,leczyta swoja prak-
tyke”. Bywato bowiem, ze znikali z niej pacjenci oczarowani
wdzigkiem stazysty badz zrazeni jego opryskliwoscig. Opie-
kunowie stazu pracujacy pro bono sa potrzebni stazystom.
Bez stazu zabraknie im 1000 godzin do europejskiego dyplo-
mu. Céz, pan minister ma inne zdanie co do powszechnosci
praktyk medycyny estetycznej i stomatologii, w ktorych nie
ma ani jednego specjalisty. To, co napisalam nie oznacza, ze
stazysta jest naszym chtopem panszczyznianym dostarcza-
jacym szarwark cztery razy w tygodniu. Nie, to jest nasza
podpora i nadzieja, zwtaszcza gdy nagle zabraknie w oto-
czeniu naszego dentysty, ktory byt i specjalista, i opiekunem
stazystow, jak pani doktor Karolina Soboczynska czy pani
doktor Jolanta Marciniecka-Hedzelek... Nie wiem juz, na ilu
lekarskich pogrzebach bytam na przestrzeni ostatnich dwoch
lat, w styczniu tylko na dwoch, wigc moze ,,lubmy si¢ tro-
che bardziej”, jak moéwit w serialu ,,Ranczo” §p. Franciszek
Pieczka. Nawet — lub zwlaszcza — po walentynkach. (,,Ran-
cz0”, o dziwo, oglada catkiem sporo wybitnych intelektuali-
stow, podobnie zresztg jak Toma i Jerry’ego, od ktorych to
zaczynal dzien pewien Rektor Uniwersytetu).

Poznanhska stomatologia uhonorowana za wyniki w nauce
Ranking Uczelni Medycznych w dyscyplinie stomatologia
dla Europy Srodkowo-Wschodniej (rok 2022)

wiedzy o aktualnym poziomie kadry akademickiej, ich

udziale w networkingu, umi¢dzynarodowieniu badan na-
ukowych. Szanse na docenienie majg wylacznie te uczelnie,
ktore potrafig stale utrzymac¢ dobrg jako$¢ w danej dyscy-
plinie naukowej. Jednak na pozytywne wyniki trzeba czg¢sto
czeka¢ latami, skupiajac wysilek naukowcodw na jednolitym
obszarze nauki. Tym bardziej wysoka ocena w zakresie sto-
matologii wymaga ogloszenia i przekazania wszystkim, kto-
rzy w ostatnich latach, pomimo pandemii, przyczynili si¢ do
tego sukcesu. W migdzynarodowym rankingu uniwersytetow
z Europy Srodkowo-Wschodniej przeprowadzonym w roku
2022 przez organizacje Scimago Institutions Rankings Uni-
wersytet Medyczny w Poznaniu w dyscyplinie stomatologia
uplasowat si¢ na I'V miejscu, a na II miejscu w stosunku do
krajowych uniwersytetow medycznych. Powyzszy werdykt
byt oparty na trzech gtéwnych filarach: 1) research perfor-
mance, 2) innovation outputs, 3) societal impact measured
by their web visibility. W tym miejscu warto zaznaczy¢, iz
w ostatnim kryterium wypadlismy gorzej, tzw. wskaznik so-
cietal rank, opisany jako finally, the societal ranking is ba-
sed on the number of pages of the institutions website and
the number of backlinks and mentions from social networks,
oznacza, ze zbyt mata wage przywiazujemy do autorekla-
my (!). Innymi stowy, rankingi uczelni wyzszych oceniaja

Rankingi oceniajace uczelnie wyzsze to kompendium

intensywnos$¢ marketingu realizowanych projektow, popula-
ryzowanie wynikow badan, a wigc autopromocje¢ i transpa-
rentno$¢ danej instytucji. W pewien sposob jest to ocena
zdolno$ci dopasowywania si¢ do zmieniajacej si¢ rzeczywi-
stosci — otwartej na szeroki dostgp do informacji wirtualne;j.
Dlatego warto zadbac, aby wigcej odno$nikéw do naszych
badan i projektéw naukowych pojawiato si¢ w ogdlnodostep-
nych mediach spotecznosciowych.

1 (130) University of Zagreb HRV

2 (214) University of Belgrade SRB

3 (229) Medical University of Warsaw POL

4 (312) Poznan University of Medical Sciences POL

5 (328) Jagiellonian University POL

6 (335) Lithuanian University of Health Sciences LTU

7 (351) Iuliu Hatieganu University of Medicine

and Pharmacy Cluj Napoca ROU

8 (353) Medical University of Lublin POL

9 (354) Medical University of Lodz POL
10 (355) Wroclaw Medical University POL

ELZBIETA PASZYNSKA
KLINIKA STOMATOLOGII ZINTEGROWANEJ WYDZIAt MEDYCZNY UMP

Zrédlo: Scimagoir.com na podstawie bazy Scopus;
https://www.scimagoir.com/rankings.php?sector=Higher+educ.&country=
Eastern+Europe&ranking=0Overall&area=3500.
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Bole gtowy i chroniczny stres -

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

o istotnej roli lekarzy

dentystow wobec narastajacych problemdéw spoteczefistwa

cie wojny wywotlanej agresja Federacji Rosyjskiej na

Ukraing wstrzasnely poczuciem bezpieczenstwa na-
szego spoleczenstwa, wystawiajac nas na probe wzajemne-
go wspoétczucia, pomocy 1 wspoélcierpienia. Naturalnie jest
to czas wzmozonego stresu i niepokoju dla wickszos$ci z nas.
Jak podaje $wiatowa literatura, mamy obecnie do czynienia
z problematyczna fala stresu chronicznego, wynikajaca z na-
ktadajacych si¢ na siebie zbyt wielu czynnikow stresogen-
nych oraz poczucia bezradno$ci wobec nowej rzeczywistosci.
Obserwujemy coraz czgstsze problemy ze snem, regulacja
emocji, nasilajace si¢ stany lgkowe, a jedna z odpowiedzi or-
ganizmu na stres jest wzmozone napigcie migsniowe, w tym
nadmierne zaciskanie i zgrzytanie z¢bami.

Dzi$ doskonale wiemy, ze na chwilg przed epizodem zgrzyta-
nia wystepuje pobudzenie uktadu wspotczulnego, powodujace
przyspieszenie akcji serca. Zaciskanie i zgrzytanie w przypad-
ku przemieszczenia zuchwy powoduje wzmozong aktywno$¢
uktadu limbicznego. Znalez¢ mozemy badania wykazujace, ze
celowe przemieszczenie zuchwy nawet o 0,5 mm, powodujace
ucisk na struktury stawu skroniowo-zuchwowego, generuje
wzmozong aktywnos$¢ ciata migdatowatego, podwzgorza
i kory przedczotowej. Aktywno$¢ tych obszarow w trakcie
zgrzytania zmniejsza si¢ w przypadku nadania prawidlowych
prowadzen zgbowych z wykorzystaniem szyny okluzyjnej.

Szczegodlng uwage lekarzy dentystow powinno zwrocié
zwigkszone napigcie w obrgbie twarzoczaszki, zwlaszcza
migs$ni zwaczy, skroniowych i skrzydtowych, co w efekcie
moze powodowac bole glowy w obszarze skroni, potylicy
oraz stawow skroniowo-zuchwowych. Dodatkowo u pacjen-
tow moga pojawi¢ si¢ takie objawy jak: trzeszczenie, klika-
nie, szumy, piski w uszach mogace wskazywac na dysfunkcje
w obrebie wspomnianych wyzej stawow.

Prof. dr hab. n. med. Maria Kleinrok juz w latach 90. na
podstawie badan wtasnych sugerowata znacznie wigkszy
udzial przemieszczen krazka stawu skroniowo-zuchwowego
jako przyczyny trudnych do zdiagnozowania bolow glowy.

Nadmierne zaciskanie i zgrzytanie zgbami prowadzi do
starcia ich powierzchni, a w konsekwencji do utraty wysoko-
$ci zwarcia oraz anatomicznych listew i bruzd niezbgdnych,
aby caly uktad stomatognatyczny pracowatl w harmonii wraz
z drogg stawowa. Kat, jaki tworzy poruszajacy si¢ wyrostek
ktykciowy, jest indywidualny dla kazdego pacjenta.

O statnie dwa lata trwajacej pandemii oraz rozpoczg-

Zgby stanowia stosunkowo sztywna konstrukcje, daja-
ca podparcie dla struktur stawu skroniowo-zuchwowego,
a zachowanie odpowiedniej wysokos$ci zwarcia pozwala na
utrzymanie optymalnej przestrzeni dla kolagenowego krazka
znajdujacego si¢ pomiedzy glowka a panewka tego stawu. Za-
znaczy¢ tu nalezy, ze jest to jedyny staw w ludzkim organizmie
posiadajacy taki krazek, oraz ze praca prawego i lewego stawu
jest nierozerwalna, gdyz obie gal¢zie Zuchwy sa ze sobg pota-
czone poprzez jej trzon. Wspomniany krazek posiada anato-
miczne polaczenie z migsniem skrzydlowym gornym, ktorego
wiokna wnikaja i przyczepiaja si¢ do kolagenowego dysku.

Obserwujemy wzrastajaca liczbe pacjentow uskarzajacych
si¢ na bole glowy bez uchwytnej przyczyny neurologicznej.
U pacjentéw poddanych szczegotowej diagnostyce okluzyj-
nej wspotwystepowaty rowniez dodatkowe objawy akustycz-
ne w obrgbie jednego lub obu stawow skroniowo-zuchwo-
wych, ktorych pacjenci wczesniej nie zauwazali. Objawy te
udato si¢ zredukowa¢ lub wyeliminowa¢ poprzez skuteczna
szynoterapi¢ poprzedzona dokladng diagnostyka.

Nalezy zaznaczy¢, ze leczenie z wykorzystaniem szyn oklu-
zyjnych nie stanowi ostatecznego rozwiazania, a jest jedynie
etapem przejsciowym majacym na celu przywrocenie lub usta-
lenie nowych relacji terapeutycznych dla odcigzenia struktur
stawu, nadajac prawidtowe prowadzenia zgbowe i wysokos¢
zwarcia. Do ustalonej pozycji terapeutycznej nalezy dazy¢
poprzez leczenie ortodontyczne lub rekonstrukcje protetyczne.

Dzigki zastosowaniu nowoczesnych matoinwazyjnych
technik elektronicznych wspieranych odpowiednim oprogra-
mowaniem komputerowym, o ktoérych pisano we wczesniej-
szym numerze biuletynu, takich jak elektroniczny tuk twa-
rzowy, tj. CADIAX (Computer Assisted Digital Axiography)
oraz tomografii stozkowej CBCT (Cone Beam Computed
Tomography) mozliwe jest bardzo doktadne zobrazowanie
pracy stawu skroniowo-zuchwowego w postaci wykresow
znajdujacych si¢ w uktadzie wspotrzgdnych tworzonych na
podstawie pomiaru czaszki pacjenta. Przytoczone tu infor-
macje i obserwacje wlasne przypominaja, ze na lekarzach
dentystach spoczywa obowigzek budowania wsrdd pacjen-
tow §wiadomosci o zaburzeniach pracy stawu skroniowo-
-zuchwowego, relacji zgbowych i ich skomplikowanych po-
wigzan oraz $cislejsza wspotpraca ze specjalistami z zakresu
psychologii, neurologii, laryngologii czy fizjoterapii.

MICHAE. KLINSKI

Il Ogélnopolska Konferencja Lekarzy Dentystow

Organizacja tego wydarzenia, ktére odbyto sie 28 stycznia, byta
wynikiem wspétpracy EDU WIL z Komisja Stomatologiczng WIL
oraz Polskim Towarzystwem Stomatologicznym.

rzyli wiceprezes ORL WIL lek. Marcin Karolewski,
przewodniczacy Komisji Stomatologicznej lek. dent. Ja-
cek Zabielski, cztonkini Komisji Stomatologicznej dr n. med.
Anna Kurhanska-Flisykowska oraz kierownik Kliniki Stoma-

S potkanie w Centrum Konferencyjnym EDU WIL otwo-

tologii Zintegrowanej UM w Poznaniu dr hab. n. med. prof.
UM Elzbieta Paszynska. Konferencja odbyta si¢ w trybie hy-
brydowym, gromadzac rowniez uczestnikow online.
Pierwsza sesja zostala poswigcona protetyce i periodonto-
logii. Przewodniczyla jej prof. Paszynska, ktora do wygto-
szenia pierwszego wyktadu pt. ,,Protezy state — bledy i po-
wiktania. Jak ich uniknac¢?” zaprosita lek. dent. Magdaleng
Walkowiak. Kolejne dwie prelekcje byly oparte na przewo-
dach doktorskich. Dr n. med. Jakub Dyba zajat si¢ oceng »
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parametrow funkcji srodbtonka naczyniowego w $linie osob
z otyltoscia, a dr n. med. Marcin Lenkowski zastosowaniem
izotermalnej amplifikacji kwasow nukleinowych (LAMP) do
identyfikacji bakterii w przewlektym i agresywnym zapaleniu
przyzgbia.

Przewodniczenie sesji drugiej byto udziatem prof. dr hab.
Karoliny Gerreth, kierownik Katedry Stomatologii Dziecig-
cej UM w Poznaniu. T¢ cz¢$¢ konferencji otworzyta pre-
lekcja dr. n. med. Macieja Raczkowskiego na temat chorob
przyzebia jako czynnika ryzyka w etiologii stwardnienia
rozsianego. Nastepnie glos zabrato matzenstwo — dr n. med.
Alicja Hoffman-Przybylska i dr n. med. Piotr Przybylski,
ktorych wyktady dotyczyly problemu urazowych uszkodzen
z¢bow u pacjentéw z niepelnosprawnos$ciami oraz wystgpo-
wania dysfunkcji i parafunkcji w aspekcie zdrowia uktadu
stomatognatycznego u dzieci z niepelnosprawnosciami.
Ostatnia prelekcja nalezata do dr hab. n. med. Katarzyny
Blochowiak, a dotyczyta leczenia chirurgicznego oséb ob-
cigzonych wielochorobowoscia.

Duza wartoscia sobotniej konferencji byta mozliwos¢ zapre-
zentowania wynikow badan przez wielkopolskich naukowcow,
ktérzy na wielu polach osiagaja ponadprzecigtne rezultaty,
wnoszac wymierny wktad w rozwdj stomatologii. (cep)
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| Ogodlnopolska Konferencja Psychiatryczna

Rok 2023 w EDU WIL otworzyta | Ogdlnopolska Konferencja
Psychiatryczna. W centrum konferencyjnym przy ul. Szyperskiej
oraz online zebrato sie kilkadziesiat 0s6b, wsrdd ktdrych

nie zabrakto takze lekarzy niespecjalizujacych sie w dziedzinie
zdrowia psychicznego.

Jako pierwszy glos zabrat notariusz Maciej Celichow-

ski, wiceprezes Rady Izby Notarialnej w Poznaniu, ktory
zglebil zagadnienie dylematow prawnych w ocenie zdolno-
$ci do czynnosci prawnych 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi w konteks$cie sktadania o§wiadczen woli. Ten temat
z perspektywy psychiatry i biegltego sadowego kontynuowat
dr n. med. Artur de Rosier. Wyktad ,,Brak $wiadomosci lub
swobody jako wada o$wiadczenia woli w opiniowaniu testa-
mentowym” stanowil wieloaspektowe omowienie budzacego
spore zainteresowanie problemu.

Dr de Rosier rozpoczat takze kolejng sesje, w czasie ktorej
nakreslone zostaty aktualno$ci zwigzane z psychiatrig. Tym
razem prelekcja dotyczyta etyki w psychiatrii. Temat zostat
wywotlany nieprzypadkowo — prelegent przewodniczy Ko-
misji ds. Etyki Naczelnej Izby Lekarskiej, ktora pracuje nad
aktualizacja Kodeksu etyki lekarskiej. W czasie prezentacji
zaznaczyl, ze psychiatria nie wymaga tworzenia osobnych
teorii etycznych, jednak ze wzgledu na swoja specyfike ge-
neruje rozmaite dylematy natury etyczne;.

Poradnictwo genetyczne w psychiatrii to temat, ktéry na
tapet wzigta dr hab. n. med. Joanna Pawlak. Autorka prac
badawczych z tej dziedziny wskazata m.in. etapy konsulta-
cji genetycznej w psychiatrii, a takze korzysci, jakie zyskuje
pacjent.

P oczatek konferencji byt poswiccony psychiatrii sadowe;.

W ostatniej czg$ci konferencji skupiono si¢ na psychiatrii
dzieci i mlodziezy. Lek. Katarzyna Jowik, doktorantka bada-
jaca wptyw choroby i rehabilitacji zywieniowej na funkcje
kognitywne pacjentow z jadtowstrgtem psychicznym, nakre-
slita zadania pediatry stykajacego si¢ z pacjentem anorek-
tycznym.

Problem depresji wsréd dzieci i mtodziezy zaprezento-
wata lek. Weronika Zwolinska, ktorej dziatalno$¢ badawcza
koncentruje si¢ na kwestii molekularnego podtoza zaburzen
depresyjnych u mtodych pacjentow. Lek. Magdalena Uzar
poswigecita prelekcje¢ zagadnieniu nieprawidlowego rozwoju
osobowos$ci u mtodziezy. Ostatni wyktad tego dnia nalezat
do kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy UMP
prof. dr hab. Agnieszki Stopien. Tematyka dotyczyta zabu-
rzen ze spektrum autyzmu zaré6wno u mlodziezy, jak i osob
dorostych. (cep)

Fot. 2x Przemystaw Ciupka

Fot. Przemystaw Ciupka
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Laura Marciniak

poswigconej tematyce sprzedazy placowki medycznej

z kontraktem specjalistycznym z NFZ. W poprzednim
wpisie przedstawilismy, jak przebiega sprzedaz placowki me-
dycznej w zalezno$ci od tego, czy sprzedazy podlega przed-
sigbiorstwo w rozumieniu art. 55(1) Kodeksu cywilnego
czy spotka. Wiedza juz Panstwo, ze w przypadku sprzedazy
placowki medycznej w formie spotki nie ma koniecznosci
przenoszenia poszczegdlnych umoéw na nabywce, w tym
wyrazania jakichkolwiek zgod przez dotychczasowych kon-
trahentow. Inaczej wyglada sytuacja w przypadku zbycia pla-
cowki medycznej w formie przedsiebiorstwa, gdzie w celu
wstapienia ,,jeden do jeden” w sytuacje zbywcy konieczne
bedzie wyrazenie zgody przez wszystkich dotychczasowych
kontrahentow na przeniesienie poszczegdlnych umow na na-
bywce przedsigbiorstwa. W celu kontynuowania udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach zawartej juz — przez pod-
miot sprzedajacy — umowy z NFZ obejmujacej §wiadczenia
zdrowotne w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
zgode taka bedzie musiat wyrazi¢ rowniez NFZ.

Dzisiejszy artykul jest kontynuacja poprzedniej czgsci,

Przebieg procesu wyrazenia zgody przez NFZ na cesje

kontraktu

Podejscie poszczegdlnych wojewoddzkich oddziatdéw NFZ
odnosénie do warunkow wyrazenia takiej zgody nie jest jed-
nolite. Przyktadowo: jedne oddziaty warunkujg mozliwosé
wyrazenia zgody na cesj¢ kontraktu tym, aby doszto do
zbycia przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 55(1) Kodeksu cy-
wilnego migdzy podmiotem majgcym przejac kontrakt a jego
poprzednikiem. Inne podchodza do tego bardziej liberalnie,
oczekujac — co do zasady — jedynie tozsamo$ci miejsca udzie-
lania $§wiadczen, a takze tozsamosci personelu udzielajacego
$wiadczen oraz wykorzystywanego przy tym sprzgtu. Celowo
uzyto sformulowania ,,co do zasady”, albowiem NFZ dopusz-
cza niekiedy wystgpienie zmian po stronie podmiotu, ktory
miatby przeja¢ kontrakt z NFZ, jednak nie moga one wply-
wac na dostepnos¢ do $wiadczen ani zmienia¢ parametrow
podlegajacych ocenie przy wyborze oferty, w pordwnaniu
z parametrami oferty poprzednika. Przy tym drugim, bardziej
liberalnym podej$ciu NFZ — przynajmniej teoretycznie — nie
oczekuje, aby doszto do zbycia przedsigbiorstwa migdzy
dotychczasowg strong kontraktu a podmiotem, na ktorego
rzecz kontrakt miatby zostac przeniesiony, co otwiera szersze
mozliwo$ci osiggniecia celu, na jakim nam zalezy.

Bez wzgledu na podejscie poszczegolnych oddziatow NFZ
odnos$nie do mozliwosci wyrazenia zgody na przeniesienie
praw i obowigzkéw z kontraktu na inny podmiot, w kaz-
dym wypadku konieczne bedzie spelnienie przez nabywce
w szczegblnos$ci nastepujacych, dodatkowych warunkow:

— posiadanie wpisu podmiotu leczniczego w Rejestrze Pod-
miotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza, uwzgled-
niajacego komorki organizacyjne wymagane do realizacji
swiadczen objetych kontraktem z NFZ majacym podlegaé
przejeciu,

-
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specjalistycznym z NFZ w ramach sprzedazy
przedsiebiorstwa lub spétki
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— zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cy-
wilnej podmiotu leczniczego,

— przekazanie kopii uméw z podwykonawcami, w przypadku
udzielania §wiadczen zdrowotnych z ich udzialem,

— zawarcie umowy upowazniajacej do korzystania z portalu
swiadczeniodawcy w NFZ (np. SZOI) oraz przygotowanie
w swoim profilu danych dotyczacych potencjatu wykonaw-
czego.

Podmiot zamierzajacy przekazac¢ kontrakt z NFZ oraz
jego potencjalny nabywca powinni ztozy¢ do wtasciwego
oddzialu NFZ wniosek w sprawie wyrazenia zgody na ce-
sj¢ kontraktu. Wraz z wnioskiem nalezy przedlozy¢ wszyst-
kie wymagane dokumenty, ktorych zakres moze r6znic si¢
w zalezno$ci od oddziatu NFZ . W trakcie rozpatrywania
wniosku przez NFZ konieczna jest $cista wspotpraca z tym
organem, dlatego nalezy nastawic si¢, ze kontakt nie ograni-
czy si¢ do ztozenia wniosku oraz podpisania trdjstronnego
porozumienia w sprawie przeniesienia kontaktu. Nalezy miec¢
na wzgledzie, ze w przypadku zbycia placowki medycznej
z kontraktem niezbedne jest dopelnienie szeregu formalno-
$ci 1 skoordynowanie procesu zbycia placowki z wyrazeniem
zgody na przeniesienie kontraktu przez NFZ.

Przeksztatcenie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej
w spétke z ograniczong odpowiedzialnoscia przed
zbyciem placéwki medycznej

Ze wzgledu na ztozonos$¢ procesu zbycia przedsigbior-
stwa, w tym konieczno$¢ wyrazenia zgdd na przeniesienie
praw i obowigzkow z umdw zawartych przez zbywcee przed-
siecbiorstwa na nabywce przedsigbiorstwa, w tym rowniez
przez NFZ na cesj¢ kontraktu, niekiedy szybszym i bardziej
przejrzystym rozwigzaniem moze okazac si¢ przeksztalcenie
jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej w spotke z ograni-
czong odpowiedzialnoscia, a nastgpnie zbycie udziatoéw na
rzecz zainteresowanego inwestora. Dzigki temu rozwigzaniu
nie jest konieczne angazowanie w transakcj¢ NFZ oraz in-
nych kontrahentow. W przypadku wigkszych podmiotow za-
interesowanych nabyciem placowki medycznej dziatanie ta-
kiej placowki w ramach spotki prawa handlowego moze by¢
jednym z warunkow determinujacych przystapienie przez
potencjalnego inwestora do rozméw dotyczacych jej nabycia.

Podsumowanie
Bez wzgledu na to, ktorg droge prowadzaca do zbycia lub
nabycia placowki medycznej Panstwo wybiorg, warto przygo-
towac si¢ do tego rodzaju transakcji z odpowiednim wyprze-
dzeniem. Kazda z mozliwych opcji — co zawsze podkre§lamy
—ma swoje plusy i minusy, a do transakcji sprzedazy kazdej
placowki medycznej nalezy podej$¢ indywidualnie, nie tracac
z pola widzenia niuansow, ktore wptyna na mozliwos$¢ konty-
nuowania pracy takiej placowki na dotychczasowych zasadach.
DR BARTOSZ PAWELCZYK — RADCA PRAWNY
e-mail: b.pawelczyk@pawelczyk-kozik.pl
LAURA MARCINIAK — RADCA PRAWNY
e-mail: |.marciniak@pawelczyk-kozik.pl
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kary pienieznej?

w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, jest
kara pieni¢zna. Nie jest to klasyczna grzywna, bo orzeka
si¢ ja nie na rzecz izby lekarskiej, a na cel spoleczny zwigzany
z ochrong zdrowia, a wigc stowarzyszenie lub fundacje, ktore
wsrod swoich celow statutowych przewiduja wlasnie takie
spektrum dziatalno$ci. Ustawa okresla tez, ze wysoko$¢ takiej
sankcji moze wahac si¢ od jednej trzeciej do czterokrotnosci
przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przed-
sigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku, ogloszonego przez
Prezesa GUS, obowigzujacego w chwili wydania orzeczenia
w pierwszej instancji. Oznacza to na dzis, ze kara taka moze
wynie$¢ minimalnie 2321,95 zt, a maksymalnie 27 863,36 zt.
W kazdym przypadku decyduje o tym sad lekarski, uwzgled-
niajgc szereg okolicznosci, takich jak stopien winy, sposob
zachowania obwinionego przed popelnieniem przewinienia
zawodowego i po jego popetnieniu, wskazania prewencji
generalnej i indywidualnej, ale takze sytuacje materialng
ukaranego. Warto takze doda¢, ze kara te jest wymieniona
w katalogu art. 83 ust. 1 jako trzecia w kolejnosci, po upo-
mnieniu i naganie, ale przed karami ograniczajagcymi PWZ.
Dodajmy, Ze ta kolejnos¢ nie jest przypadkowa, wskazuje bo-
wiem hierarchig¢ surowosci tych sankcji. Co nie mniej istotne,
kare taka orzeka si¢ albo samoistnie, albo obok (czyli rowno-
legle) takich kar jak: zakaz pelienia funkcji kierowniczych
w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia, ogranicze-
nie zakresu czynnos$ci w wykonywaniu zawodu lekarza czy
zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do
5 lat. Powtorzmy: kara taka jest zasadzana na rzecz organi-
zacji spolecznej zwiazanej z ochrong zdrowia, a nie na rzecz
izby lekarskiej. Kara bedzie zatem wykonana, jesli ukarany
lekarz wptaci na rachunek takiej organizacji orzeczong kwotg.
No a jezeli nie wptaci? Jak to wyegzekwowac, jak przymu-
si¢ takiego lekarza do wykonania tresci orzeczenia. Pomy-
stow jest kilka, np. mozliwo$¢ wystapienia z powddztwem
cywilnoprawnym przez organizacj¢ spoteczng przeciwko
ukaranemu. Ale chyba skuteczniejszy sposob zaproponowat
w jednej ze spraw Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Kanwg do ponizszych rozwazan niech beda
whnioski i wywody zaprezentowane w postanowieniu Sadu
Najwyzszego — [zby Karnej z dnia 24 maja 2022 r. (sygn. akt
I KK 82/22). Stan faktyczny przedstawial si¢ nastepujaco.
Okregowy Sad Lekarski w X. uznat lek. XYZ za winng prze-
winienia zawodowego, polegajacego na tym, ze w okresie
od 21 grudnia 2018 r. do 21 wrze$nia 2020 r. nie wykonata
kary pieni¢znej w wysokosci 14 467,44 na rzecz Fundacji
(...) w P, orzeczonej prawomocnie przez NSL, i wymierzyt
kare ograniczenia zakresu czynnos$ci w wykonywaniu zawo-
du lekarza dentysty poprzez zakaz nauczania zawodu lekarza
dentysty na okres 2 lat. Odwotanie od tego orzeczenia wnidst
obronca obwinionej. NSL zmienit zaskarzone orzeczenie
W ten sposob, ze wymierzyt obwinionej kar¢ ograniczenia
zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza dentysty
poprzez zakaz nauczania zawodu lekarza dentysty, ale ,,tyl-

J edng z kar przewidzianych w art. 83 ust. 1 pkt 3, a wigc
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Jerzy Sowinski Jedrzej Skrzypczak

ko” na okres 6 miesiecy. Od tego orzeczenia kasacj¢ wniost
obronica obwinionej. Rozpatrujac ten nadzwyczajny srodek
zaskarzenia, SN podkreslit w swoim uzasadnieniu, iz zarzuty
podnoszone przez obroncg wadliwie przyjmowaty za podsta-
we, ze zasady etyki lekarskiej oraz godnosci zawodu lekarza
i lekarza dentysty sg ograniczone wytacznie do wykonywa-
nych czynnosci lekarskich. Jak zaznaczyt SN przynaleznosé
lekarza do samorzadu zawodowego jest obowigzkowa i ma
charakter automatyczny — przyznanie lekarzowi przez okre-
gowg izbe lekarskg prawa do wykonywania zawodu oznacza
bowiem automatyczne wpisanie go na list¢ cztonkow tej izby
lekarskiej. Dodatkowo SN wskazat, ze lekarze, jako czton-
kowie izb lekarskich, sg przy tym obowigzani stosowac si¢
do uchwat organdw izb lekarskich, w tym do wynikajgcego
z art. 5 Kodeksu etyki lekarskiej (dalej jako KEL) obowigz-
ku czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki i deontologii
lekarskiej przez wszystkich cztonkdéw samorzadu oraz z wy-
nikajacej art. 76 KEL koniecznos$ci kierowania si¢ przez le-
karzy zasadami wyrazanymi w uchwatach wladz samorzadu
lekarskiego, w orzecznictwie sadow lekarskich oraz dobrymi
obyczajami przyjetymi przez srodowisko lekarskie. Dlatego
tez — w ocenie SN — z samego faktu, iz w aktach prawa po-
wszechnie obowigzujacego brak jest wyraznego przepisu, kto-
ry naktadatby na obwiniong obowigzek wykonania orzeczonej
wobec niej prawomocnie kary pieni¢znej, nie wynika, izby
na obwinionej taki prawny i etyczny obowiazek nie cigzyt.
Obowigzek ten wynika bowiem zaréwno z przewidzianego
w ustawie o izbach lekarskich rezimu odpowiedzialno$ci za-
wodowej, przewidujacego mozliwos¢ orzekania kar pienigz-
nych, jak i catego korpusu ustrojowego dotyczacego funk-
cjonowania sagdow lekarskich oraz unormowan o charakterze
procesowym, okreslajacych tok postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej, a takze z charakteru podle-
glosci obwinionej w ramach samorzadu zawodowego orga-
nom samorzadu lekarskiego 1 wigzacego si¢ z tym obowigzku
podporzadkowania si¢ decyzjom organéw samorzadu zawo-
dowego. Powoduje to, ze koniecznos¢ dbania o godnos¢ wy-
konywanego zawodu musi by¢ przestrzegana nie tylko jako
element czynnosci o charakterze wylacznie zawodowym, ale
réwniez czynno$ci zwigzanych z funkcjonowaniem lekarza
w strukturach samorzadu zawodowego czy w relacji do nich,
skoro mozliwo$¢ wykonywania zawodu ustawodawca taczy
W sposob automatyczny i ex lege z cztonkostwem w takim
samorzadzie. Z art. 1 ust. 3 KEL wynika przy tym, Ze narusze-
niem godno$ci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktore
podwaza zaufanie do zawodu. Stad tez SN uznat, iz juz samo
niewykonanie wczesniejszego orzeczenia sadu lekarskiego
orzekajacego kar¢ pieni¢zng stanowi odrgbne przewinienie
zawodowe, a w konsekwencji uznatl kasacj¢ za oczywiscie
bezzasadna. Taka decyzja SN bardzo utatwila prace ,,lekar-
skiemu wymiarowi sprawiedliwo$ci”, bo data podstawy do
uznania, ze zignorowanie takiego werdyktu sadu lekarskiego
oznacza przewinienie zawodowe, a co z tego wynika — moz-
liwo$¢ natozenia odre¢bnej, (w domysle) surowszej kary.
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POCT na tapecie

Szkolenie dotyczace dostepnosci, metodologii stosowania

i przydatnosci tzw. przytézkowych testéw laboratoryjnych POCT
(point-of-care testing), czyli badan wykonywanych w miejscu
opieki nad pacjentem, odbyto sie 9 lutego w Delegaturze WIL
w Koninie.

yktad poprowadzita mgr Aneta Adamiak, kierownik
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Wojewodzkie-

go Szpitala Zespolonego w Koninie. Byto o prak-
tycznych informacjach dotyczacych technicznych aspektow
wykonywania badan POCT, aktualnych i planowanych ure-
gulowaniach prawnych, a takze mozliwos$ci zastosowania
tych badan w gabinecie prywatnym, POZ, przychodni czy
w szpitalu. Po szkoleniu wywigzata si¢ merytoryczna dysku-
sja na temat przyszto$ci POCT w diagnostyce laboratoryjnej
oraz §wiadomosci tworzenia si¢ na naszych oczach nowe-
go trendu szybkiej, wstgpnej oceny laboratoryjnej chorego

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Fot. Delegatura WIL w Koninie

z mozliwoscig wezesnego zawezenia roznicowania chorobo-
wego i utatwienia kwalifikacji pacjenta do odpowiedniego
leczenia. (ag)

Spotkanie z ekspertem

W cyklu,,spotkanie z ekspertem”koniiska delegatura goscita
dr. n. med. Bartosza Burchardta, specjaliste medycyny sadowej
i biegtego sadowego, przewodniczacego Komisji Socjalnej WIL.

czestnicy mogli wystucha¢ wyktadu dotyczacego zasad
U oceny i opisywania roznych obrazen ciala, z ranami

mechanicznymi, termicznymi, chemicznymi i elek-
trycznymi. W drugiej czesSci wyktadu omowione zostaty za-
sady powotywania bieglych oraz ich rola w postgpowaniach
prokuratorskich i sadowych, z uwzglgdnieniem instytucji
lekarza sagdowego. Przekazane informacje wywotaty zywa
dyskusje¢. Wartosciowa okazata si¢ rowniez znajomos$¢ zasad
wydawania opinii lekarskich dla jednostek policji w trybie
dyzurowym. Doktor Burchardt, z racji petienia funkcji prze-
wodniczacego Komisji Socjalnej, poinformowat takze zebra-
nych o mozliwos$ciach uzyskania pomocy socjalnej z WIL dla
lekarzy i lekarzy dentystow oraz ich bliskich. Liczne grono
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Fot. Delegatura WIL w Koninie

lekarzy i lekarzy dentystow uczestniczyto w spotkaniu onli-
ne, co potwierdza zasadno$¢ kontynuowania formuty szkolen
hybrydowych. (ag)

Udane spotkanie z foniatrig

Szkolenie dotyczace diagnostyki oraz leczenia farmakologicznego
i zabiegowego wysiekowego zapalenia ucha $rodkowego odbyto
sie 24 stycznia w Delegaturze WIL w Koninie.

go wyktadu specjalisty audiologa i foniatry lek. Karola

Myszela. Zgromadzeni lekarze zadawali rowniez pytania
dotyczace sposobu postepowania medycznego w leczeniu za-
palen ucha srodkowego w oparciu o wlasne do§wiadczenie
zawodowe. Wysoka jako$¢ wyktadu i jego odniesienie do
praktyki spotkaty si¢ z duzym uznaniem uczestnikow szko-
lenia. (ag)

I iczne grono uczestnikow wystuchato bardzo ciekawe-

Fot. Delegatura WIL w Koninie
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Dziesiatki, setki, tysigce informagji. Docieraja do nas rdznymi drogami. Coraz szybciej, przez cata dobe. Informacje zwyczajne, wazne,
z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtéwnym sktadnikiem dawki informacji sq fragmenty wiadomosci

rzeczowych. Pochodza one z rdznych zrodet i e-serwiséw. (0-ap)

Lekarze zgtaszali uwagi

Starannie rozwazymy w Ministerstwie Sprawiedliwosci,
czy nie nalezaloby skierowac¢ wniosku, skargi do Trybunatu
Konstytucyjnego o zbadanie zgodnosci przepisow korpora-
cyjnych, lekarskich z konstytucjg — zapowiedzial Rafat Kie-
rzynka, dyrektor w Departamencie Legislacyjnym Prawa
Karnego Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Parlamentarny zespot ds. funkcjonowania izb lekarskich
w Polsce wystuchat kolejnych lekarzy, ktorym przed sada-
mi lekarskimi stawiane byty zarzuty po krytyce dziatan me-
dycznych w zwigzku z COVID-19. Lekarze zglaszali uwagi
do przebiegu postepowan. Dyskutowano m.in. o0 wysokosci
kar, jakich domagali si¢ rzecznicy odpowiedzialno$ci zawo-
dowej. Rzecznicy wnioskowali m.in. o prewencyjne pozba-
wianie lekarzy prawa wykonywania zawodu na czas trwania
postgpowania.

Rafat Kierzynka, dyrektor w Departamencie Legislacyj-
nym Prawa Karnego Ministerstwa Sprawiedliwos$ci powie-
dzial, Ze ministerstwo rozwaza skierowanie skargi konsty-
tucyjnej do Trybunatu Konstytucyjnego. Skarga mialaby
dotyczy¢ zbadania, czy uprawnienia korporacji lekarskiej nie
wykraczaja poza zadania, jakie konstytucja przyznaje samo-
rzadom zawodowym ,,w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony”. Kierzynka powiedzial takze, ze resort spra-
wiedliwos$ci rozwaza mozliwos$¢ przystapienia prokuratora
do niektorych spraw prowadzonych przed sadami lekarskimi.

(PIOTR WROBEL, WWW.RYNEKZDROWIA.PL)

Bezprecedensowa kwota

Do budzetow szesciu szpitali trafi ponad 47 min zt przy-
znanych przez Zarzad Wojewoddztwa Wielkopolskiego na
dziatania naprawcze, prowadzone po pandemii COVID-19.
Pienigdze pochodza z Wielkopolskiego Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego na lata 2014-2022. Komisja Europejska
uruchomiata w tym celu specjalny instrument finansowy pn.
REACT-EU. Bezprecedensowa jest kwota unijnego wsparcia
finansowego, jakq przekazujemy poznanskim szpitalom. Dzis
podpisujemy umowy z podmiotami z roznych sfer nadzoru —
od szpitala klinicznego, przez miejski, szpitale bedgce pod
nadzorem samorzqdu wojewodztwa, po jednostke prywatng.
To cale spektrum poznanskiej opieki szpitalnej — podkreslit
Marek Wozniak, marszatek wojewddztwa wielkopolskiego.

Szefowie szpitali podkreslali, ze przyznane przez zarzad
wojewodztwa pieniadze to potezny zastrzyk finansowy dla
ich budzetow. Dzigki otrzymanemu wsparciu placowki beda
mogtly zakupi¢ nowoczesny sprzet, ktory w znaczacy sposob
przyspieszy, usprawni i polepszy diagnostyke pacjentow.
Szpital Miejski im. J. Strusia, ktory otrzymat ponad 21 min z1,
zakupi robot chirurgiczny (da Vinci) do operacji oraz zabie-
gow urologicznych oraz rezonans magnetyczny. Wielkopol-
skie Centrum Onkologii przeznaczy blisko 11-milionowa
dotacj¢ na zakup systemu produkcji radioizotopoéw dla celow
medycznych — cyklotron dla Zaktadu Medycyny Nuklearnej

w WCO. Radioizotopy wykorzystywane sa w badaniach PET.
Z kolei Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirur-
gii w Poznaniu zakupi nowoczesny sprzet do diagnostyki en-
doskopowej oraz system centralnego monitorowania pacjenta
OIOM. Wielkopolskie Centrum Pediatrii doposazy Oddziat
Urologiczny i Onkologii Urologicznej, a Centrum Medyczne
HCP zakupi sprzet medyczny stuzacy do diagnostyki obra-
zowej — dwa aparaty USG, aparat RTG, a takze angiograf
i tomograf komputerowy. Z unijnych pieni¢dzy Ortopedycz-
no-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. W. Degi zakupi m.in.
nowoczesny specjalistyczny ambulans do transportowania
dzieci po ci¢zkich zabiegach operacyjnych.

Warto zaznaczy¢, ze w sumie 34 placéwki ochrony zdro-
wia z catej Wielkopolski otrzymaja ponad 102 min zt na dzia-
tania naprawcze po COVID-19. (WWW.UMWW.PL)

Piaty parametr zyciowy

Opublikowane dzis$ (9 lutego 2023 — przyp. AP) rozporza-
dzenie ministra zdrowia okresla i wprowadza standard przy
rozpoznawaniu, leczeniu i monitorowaniu bolu, niezaleznie
od jego przyczyny. To bardzo wazny dokument dla 8,5 min
dorostych osob, ktore cierpiq z powodu bolu przewleklego.
Do bolu nie mozna sig przyzwyczajaé, trzeba go leczy¢ — pod-
kreslit minister zdrowia Adam Niedzielski podczas briefin-
gu prasowego w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we
Wroclawiu.

Jak wynika z badan w Polsce na bol przewlekty cierpi
27 proc. dorostych oséb. Co piata z nich deklaruje, ze nie
bytaby w stanie tolerowac silniejszego bolu. Od lat chcemy,
by u kazdego chorego bol byt traktowany jako pigty parametr
zyciowy i byl w dokumentacji medycznej, jak na przyklad
pomiary temperatury czy cisnienia tetniczego — wskazuje
dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Badania Bolu. Standard organizacyjny leczenia bolu
w warunkach ambulatoryjnych to efekt wspotpracy Polskiego
Towarzystwa Badania Bolu, Fundacji Eksperci dla Zdrowia
z Ministrem Zdrowia. (WWW.MZ.GOV.PL)

Za imponujaca liste osiagniec

Z ogromna radoscig informujemy, ze Shamiram ,,Shammy”
Benjamin, studentka UMP na kierunku lekarskim w jezyku
angielskim, otrzymata tytul Best International Student in
Poland w kategorii studiow magisterskich w konkursie In-
terstudent 2023 organizowanym przez Fundacj¢ Edukacyjna
,Perspektywy”, pod honorowym patronatem przewodnicza-
cego Konferencji Rektorow Akademickich Szkot Polskich
oraz Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Nagroda zostala wrgczona podczas Gali Konferencji ,,Stu-
denci zagraniczni w Polsce” w Bialymstoku 9 lutego. Jury
konkursu, ktoremu przewodniczyt prof. Arkadiusz Mezyk,
oparto swoja decyzje na diugiej i imponujace;j liscie osia-
gnigc, ktore studentka zdotata zrealizowaé podczas swojego
kroétkiego pobytu w Polsce. (WWW.UMPPL)
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Jeden dawca, dwéoch biorcow

Zespdt prof. Michata Grata liczyt 27 0s6b (15 chirurgdw,

2 anestezjologdw, radiolog, 5 instrumentariuszek,

4 anestetyczki). Kilka tygodni temu, po raz pierwszy w Polsce,
wykonat przeszczep watroby pobranej od dawcy zmartego

i podzielonej dla dwdch dorostych biorcow. Jeden otrzymat lewa
jej cze$¢, a drugi — prawa. Oba fragmenty watroby podjety
funkcje po przeszczepieniu.

Uniwersytetu Medycznego zapisata na swoim koncie
kolejny sukces. Przy tej okazji media przypomnia-
ly, ze to wlasnie tutaj, w 6wczesnej Akademii Medyczne;j,
26 stycznia 1966 r. przeprowadzono pierwsze w Polsce udane
przeszczepienie nerki. Z czasem dzien ten uznany zostat za
symboliczny poczatek polskiej transplantologii i ustanowio-
ny zostal Ogolnopolski Dzien Transplantacji. ,,Jednostki kli-
niczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, czytamy
na jego stronie internetowej, od dziesigcioleci cieszg si¢ re-
noma najlepszych osrodkow transplantacyjnych w kraju. (...)
Szpitale kliniczne WUM przeprowadzaja zabiegi przeszcze-
piania watroby, nerek, trzustki, szpiku, rogowki, pluca, serca
oraz transplantacje wielonarzadowe, zarowno u dorostych,
jak i dzieci. Jest to mozliwe dzigki wybitnym zespotom
transplantacyjnym oraz nowoczesnej aparaturze.
Sierpien 2022 to kamien milowy dla medycyny transplan-
tacyjnej prowadzonej przez nasze osrodki. Specjalisci z uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego WUM wykonali pierw-

Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej Warszawskiego

sze transplantacje serca. Obie u pacjentow pediatrycznych.
To poczatek zaplanowanego programu przeszczepiania na-
rzadow w UCK WUM. Programu, ktory dostarczy nowych
mozliwos$ci dla wielu grup chorych. Nie tylko tych potrze-
bujacych serc, ale takze ptuc oraz pacjentow wymagajacych
przeszczepien wielonarzadowych, majacych do tej pory
w naszym kraju bardzo niewielkie szanse na skuteczng tera-
pi¢. To szansa dla wielu chorych, zwtlaszcza ze osrodek dazy
do tego, by narzady od jednego dawcy mogly by¢ przeszcze-
piane w jednym miejscu, bez koniecznosci transportu”.

Transplantacja narzadow zaliczana jest do grupy metod
leczenia ratujacych zycie i zdrowie pacjentow, stosowana
w przypadku schytkowej niewydolnosci organow. Wyko-
rzystywane w transplantologii narzady pochodza glownie od
dawcow zmartych. Jedynie nerki i fragmenty watroby moga
by¢ pobierane od dawcow zywych, jednakze odsetek takich
pobran pozostaje stosunkowo niewielki.

Statystyka przeszczepiania narzadow od zmartych dawcow
w 2022 r.: 1402 narzady — nerka, nerka + trzustka, watroba,
serce, ptuco. Przeszczepianie narzgdow od zywych dawcow:
101 — nerka, cz¢sci watroby. Przeszczepianie tkanek oka
w 2022 r. — 1321.

Na krajowej liscie oczekujacych na przeszczepienie
umieszczonych zostato 1856 pacjentoéw, a w przypadku tka-
nek oka — 3237. Dane udost¢pniane przez Centrum Orga-
nizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,,Poltransplant”
publikowane sa na stronie: www.poltransplant.org.pl/staty-

styka. (ap)

Komisja ds. Kultury WIL
zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow
wraz osobami towarzyszacymi

NA KONCERT FILHARMONII POZNANSKIE]
,Z BIEGIEM LABY”.

14 kwietnia (piatek) 2023, godz. 19:00
Aula Uniwersytecka UAM w Poznaniu

Koszt biletu dla cztonkéw WIL - 30 zt.

Zgtoszenia przyjmujemy do wyczerpania puli biletow, decyduje kolejno$¢ zgtoszen.
O rezerwacje prosimy przesytajac wiadomos¢ na adres media@wil.org.pl,
wskazujac nazwe wydarzenia i oczekiwang liczbe wejsciowek.

NOWE ZAJECIA W RAMACH
KLUBU ZDROWIA BODY & MIND MEDICINE
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Operacja Muzyka
grata z WOSP

29 stycznia w catej Polsce ,,zabrzmial” finat Wielkiej Or-
kiestry Swigtecznej Pomocy. Nasza orkiestra — Operacja
Muzyka pod dyrekcja Dobrochny Martenki — wlaczyta sig
w to wielkie granie i wystapita w Poznan Congress Center
na terenie Migdzynarodowych Targéw Poznanskich w tzw.
Strefie Widza. Mozna byto postucha¢ m.in. muzyki filmowej
z takich filméw jak np. ,,Zapach kobiety”, ,,Pickna i Bestia”
czy ,,Siedmiu wspaniatych”.

Bal lekarza w patacu w Ttokini

jedzenie, wspolna zabawa, fotobudka oraz konkurs na

najlepszy dowcip o lekarzach — tak w skrocie wygladat
tegoroczny bal lekarza zorganizowany przez Delegatur¢ WIL
w Kaliszu. Uroczysto$¢ odbyta si¢ 11 lutego we wnetrzach
dawnego patacu Chrystowskich w podkaliskiej Ttokini. Na
balu wspdlnie bawilo si¢ ponad 110 lekarzy i lekarzy denty-
stow. Gosci powitat gospodarz dr Mariusz Plucinski.

Po ponad dwuletniej pandemicznej przerwie powrocilismy
do tradycji organizacji balu lekarza. Zewszqd docieraly do
nas glosy o potrzebie zorganizowania takiego spotkania. Bal
to zawsze okazja do wspolnej zabawy, ale tez integracji i ode-
rwania sie od trudow zycia zawodowego. A samo miejsce,
patac w Tlokini, bardzo urokliwe — powiedzial dr Mariusz
Plucinski, przewodniczacy Delegatury WIL w Kaliszu.

Zebrani mieli tez okazj¢ podziwiac talent estradowy i wo-
kalny kolezanki z Konina — dr Katarzyny Piotrowskiej, ktora
wykonata z dedykacja dla dr. Mariusza Plucinskiego piosen-
ke ,,Voyage, voyage”. Zwycigzczynig konkursu na najlepszy
dowcip o lekarzach z kolei zostala debiutantka na balu —
dr Anna Skrzypczak, neurolog z Poznania, reprezentantka
leszczynskiej delegatury.

P ickne wieczorowe kreacje i eleganckie garnitury, pyszne
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W nattoku codziennych obowigzkow, trudnych przypad-
kow, dyzurow, kolejnych przyjec, zabiegow i recept az trudno
uwierzy¢, jak wspolna zabawa potrafi skutecznie wprawié
nas w dobry nastroj, dajgc odskocznig od pracy zawodo-
wej. Coz... jeszcze echa tej zabawy w nas drzemiq, a my juz
tesknimy za kolejng tak udang imprezq — podkreslita dr Lidia
Dymalska-Kubasik. ANNA GRZESIAK

i TR P
N |

Fot. Operacja Muzyka
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W Delegaturze WIL w Koninie rozpoczat sie kurs fotografowania
dla lekarzy i lekarzy dentystéw. W ramach kursu zaplanowano
kilka spotkan, ktore prowadzi lekarz — fotograf z zamitowania —
Dariusz Tuleja.

ly aspekty techniczne fotografowania, zaprezentowano

wiele modeli aparatow, obiektywow, a takze kilka toreb
i plecakow do transportu sprzgtu fotograficznego. Zebrani
mogli osobiscie przetestowaé poszczegolne aparaty i poznac
ich mozliwosci. W krotkiej prezentacji kursanci zapoznali si¢
tez z budowa aparatow, obiektywow, ich obstuga i specjali-
stycznym oznakowaniem. Kolejne szkolenie zaplanowano na
15 marca — temat: kompozycja i rodzaje zdjec¢. Podczas ko-

P odczas pierwszego spotkania szeroko omowione zosta-

lejnych spotkan omowione zostang rowniez techniki obrobki
komputerowej zdje¢¢ i zasady fotografowania z wykorzysta-
niem smartfonow. (ag)

Grupa narciarska lekarzy z

Dolomitach

Na poczatku roku w miejscowosci Moena we wioskich Dolomitach
odbyt sie obdz szkoleniowy narciarstwa alpejskiego w ramach
programu integracyjno-szkoleniowego lekarzy z Delegatury WIL
w Koninie. W wyjeZdzie uczestniczyto 30 os6b w réznym wieku —
zaréwno rezydenci, mfodzi specjalisci, jak i doSwiadczeni stazem
pracy lekarze. Catkowity koszt wyjazdu pokrywali uczestnicy,

a koniriska delegatura koordynowata cate przedsiewziecie.

rzez 6 dni, po ok. 5 godz. dziennie, lekarze uczestniczyli
P w zajeciach, szkolac swoja technike jazdy na nartach.

Wieczorami odbywalo si¢ omowienie zajg¢ wraz z ogla-
daniem filmikéw z treningdw nagranych danego przedpotu-
dnia. Instruktorzy oceniali indywidualnie postgpy kazdego
z kursantow. Lekarze mieli rowniez okazj¢ wystuchaé pre-
lekcji dotyczacej narciarstwa pozatrasowego (freeride) oraz
sprzetu lawinowego. Wieczorne spotkania byly roéwniez oka-
zja do integracji Srodowiska, nawigzania nowych znajomo-
$ci i wspolnej wymiany do§wiadczen. Ponadto instruktorzy
zadbali o efektywna regeneracj¢ po nartach, organizujac tre-
ningi jogi oraz ¢wiczenia rozciagajace.

Kazdy z uczestnikow po tygodniu wyjezdzat z Moeny bo-
gatszy o szereg umiej¢tnosci narciarskich. Jednogto$nie wy-
jazd zostat zaliczony do bardzo udanych. Mimo fizycznego
wysitku i zmeczenia lekarze wrocili do pracy z nowa energia.
Na takim zorganizowanym wyjezdzie na narty bylismy po raz
pierwszy. Naszym celem bylo po prostu odpoczg¢ i oderwac
sig od pacjentow, a przy okazji uczy¢ sie poprawnie jezdzi¢
na nartach. Nasz cel zostal osiggnigty w stu procentach.
Wrocilismy do pracy z duzq energiq. Profesjonalne podej-
Scie wlasciciela szkoly narciarskiej i instruktorow sprawilo,
ze czulismy sig bezpiecznie. Ten wyjazd nie bytby tak owocny

Konina we witoskich
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bez wszystkich ludzi, ktorzy tam byli. Mamy nadzieje, ze zo-
baczymy sie na kolejnych wyjazdach — relacjonuja Mariola
Nawrocka i Jerzy Olas. To najlepszy wyjazd narciarski w zy-
ciu! Doskonata organizacja, swietnie dobrane trasy. Szko-
lenie na najwyzszym poziomie, konkretnie, ale mito i z hu-
morem. Mielismy rewelacyjng atmosfere w grupie. Miatam
poczucie, ze zawsze moge liczy¢ na pomoc kadry w sprawach
duzych i malych, co dla mnie bylo bardzo wazne. Dla takich
chwil i spotkan warto zy¢ i wiadomo, na co sig¢ pracuje —
wspomina wyjazd Anna Taczalska.

W koninskiej delegaturze grupa narciarska lekarzy dziata
pod opieka lek. Roberta Chowanskiego. Wszystkich chet-
nych zapraszamy do kontaktu w celu uzyskania informacji
o terminach spotkan grupy:

tel. 63 245 66 10 lub 783 993 909,
e-mail: konin@wil.org.pl

Fot. Delegatura WIL w Koninie

Fot. Delegatura WIL w Koninie
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alentynki w Lesznie, ktore odbyty si¢ w ramach
W cyklu spotkan ,,Lekarze i Przyjaciele. Nasze pa-

sje”, okazaly si¢ Swigtem serdecznosci, zyczliwosci
1 wzajemnego szacunku kolejnych pokolen lekarzy i lekarzy
dentystow. Przede wszystkim serdecznos$ci od wszystkich
odebrata nasza lutowa nestorka — dr Halina Liberska-Za-
chwieja. Byt kosz kwiatow, toast ,,Na zdrowie!” oraz rado-
sne i glosne ,,Sto lat!”, gdyz kawiarnia Biblioteki Miejskiej
w Ratuszu w Lesznie pekata w szwach.

Nieoczekiwanie temperature spotkania podniost prof. Grze-
gorz Lorek, wyrdzniony zaszczytnym tytulem Nauczyciela
Roku, ktory wyjasnit, dlaczego tance godowe, upierzenia,
odglosy i $§piewy ptakow w mitosnych zalotach to madros¢
przyrody inwestowania w pigkno i urok wylacznie ptasich
samcow, gdyz tak bezwzgledne sg prawa natury. Tak omowit
zwyczaje godowe ptakow w swoim wyktadzie ,,Milos¢ w po-
wietrzu”, ze czytane osobiscie erotyki dr. Ryszarda Krawca
mogly juz tylko ostudzi¢ rozgrzanych stuchaczy. MieliSmy
tez okazj¢ podziwiac rzezby kobiecych aktow z cyklu ,,Ewa
w czarnej topoli” Ryszarda Krawca. Na koniec nasza ko-

lezanka Kasia Golik opowiedziata, jak powstawata nowa
historia z romansem w tle jej czternastej juz powiesci obycza-
jowej ,,Przystanek Toskania”. Autografy autoréw, zyczenia,
gratulacje i wzajemne usciski zakonczyly nasze spotkanie.
Walentynkowy nastroj podsycaty mitosne szlagiery, ktore na
saksofonie przygrywat nam Pawet Majdanik. Byto cudnie!
LEK. LIDIA DYMALSKA-KUBASIK
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Komisja ds. Integracji, Sportu i Wizerunku WIL
wraz ze Stowarzyszeniem Mitosnikow
Gier Planszowych ,Kosci” zapraszajg
lekarzy z rodzinami oraz wszystkich chetnych na

SPOTKANIE- PRZY PLANSZOWKACH

18 marca, godz. 17:00-22:00

EDU WIL
ul. Szyperska 14, Poznan
poziom E2

Wstep wolny!

Fot. Miejska Biblioteka Publiczna w Lesznie
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Zegnamy prof. Jadwige Koczocik-Przedpelska, Nestorke WIL

Z gtebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy, ze 1 lutego 2023 roku w wieku 103 lat zmarta

Prof. dr hab. n. med. JADWIGA KOCZOCIK-PRZEDPELSKA

Wybitna lekarka i patriotka, Nestorka Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Pogrzeb odbyt sie 4 lutego 2023 na cmentarzu parafialnym w Skérzewie k. Poznania
Wyrazy wspétczucia Rodzinie i Bliskim

Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej dr n. med. Stanistaw Dzieciuchowicz

Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej dr n. med. Krzysztof Kordel

skfadaja
WICEPREZES

PREZES

Prof. Jadwiga Koczocik-Przedpelska urodzita si¢
27 wrzesnia 1920 r. w Gnieznie. W 1938 r. rozpoczeta studia
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Poznanskiego.

Po wybuchu wojny zostata deportowana razem z matka do
Przeworska. W grudniu 1942 r. po zaprzysi¢zeniu w Narodo-
wej Organizacji Wojskowej scalonej z Armia Krajowa przy-
stapita do dziatan konspiracyjnych. Byta taczniczka i instruk-
torka sanitariuszek. Prace instruktorki szkolenia sanitarnego
prowadzita na wsiach w okolicy Przeworska dla dziewczat
zaangazowanych w dziatalno$¢ podziemna. Jako taczniczka
przenosita podziemna prase¢ i wspotorganizowata dostarcza-
nie broni do placowek AK.

W lipcu 1944 1. w okolicy Przeworska zaczg¢lo gwattow-
nie przybywac rannych. W celu udzielania im pomocy me-
dycznej, wspolpracujac z dr. Henrykiem Jankowskim, wzigta
udzial w zorganizowaniu poczatkowo punktu opatrunkowe-
g0, a potem szpitala. W grudniu 1944 r. zostata w czasie pra-
cy w szpitalu aresztowana i zeslana do tagru.

Po amnestii powrocita do Poznania i juz w pazdzierniku
1945 r. podjeta przerwane studia medyczne. Ponownie aresz-
towana przez UB w styczniu 1946 r., szes¢ tygodni spedzita
w poznanskim wigzieniu UB przy ul. Kochanowskiego. Po
serii przestuchan i obowigzkowym podpisaniu o§wiadczenia
o dochowaniu tajemnicy zeznan wyszta na wolnos¢. Konty-
nuujac studia na Wydziale Lekarskim UP, w 1950 r. uzyskata
dyplom lekarza.

Przez 22 lata byla kierownikiem Zaktadu Patofizjologii Na-
rzadéw Ruchu Instytutu Ortopedii i Rehabilitacji Akademii
Medycznej w Poznaniu oraz przez 10 lat zastgpca dyrektora
Instytutu ds. nauki i dydaktyki. Ma na koncie 165 publikacji
naukowych. Jest ponadto autorka dwoch ksigzek ,,Marzenia
i spetnienia” oraz ,,Mi¢dzy wi¢zieniem a uniwersytetem”,
w ktorych opisata swe niezwykte przezycia z okresu wojny.

Premier Mateusz Morawiecki w zyczeniach skierowanych
do Pani Profesor okazji jubileuszu 100-lecia napisal: ,(...)
Oddanie sprawom kraju okazywata Pani nie tylko w walce
z wrogiem. Niezwykle cenna byla takze dziatalno$¢ zawodo-
wa. Praca lekarza i naukowca dawata mozliwos¢ poswigcenia
si¢ najbardziej potrzebujacym — chorym i niepetnosprawnym,
a takze niestrudzonego poszukiwania nowych rozwigzan na-
ukowych. Postawa Pani jest dla nas wszystkich przyktadem
i wzorem (...)".

Prof. Koczocik-Przedpelska zostata odznaczona: Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Krzyzem Armii
Krajowej, Krzyzem Partyzanckim, Medalem Komisji Edu-
kacji Narodowej, Odznaka Weterana Walk o Niepodlegtose.

Opracowali: S. Dzieciuchowicz i P. Ciupka na podstawie doku-
mentu Fundacji General Elzbiety Zawadzkiej w Toruniu w zasobach
Kujawsko-Pomorskiej Biblioteki Cyfrowej, 3753/WSK oraz Biulety-
nu Informacyjnego Swiatowego Zwigzku Zotnierzy Armii Krajowej
Okreg Wielkopolska, 2004, 4, s. 41-43.

Odeszta dr Jadwiga Roguska Kyts

Sp. dr Jadwiga Roguska-Kyts odeszta w 90. roku zycia
w Chicago. Byfa absolwentka z roku 1957 Akademii
Medycznej w Poznaniu, corka prof. dr. hab. med.
Jana Roguskiego.

o studiach wyjechata do USA, gdzie pracowa-
P fa przez 56 lat na Wydziale Lekarskim North-

western University Chicago, uzyskujac szereg
wyroznien. Byta honorowym cztonkiem Polsko-
-Amerykanskiego Stowarzyszenia Lekarzy. Powadzita sze-
roka dziatalno$¢ charytatywna, wspierata rozwdj zawodowy
polskich lekarzy przez fundowane stypendia. Od Prezydenta
Polski otrzymata Krzyz Kawalerski Orderu Zastugi Rzeczy-
pospolitej Polskiej. Poprzez Fundacj¢ im. Roberta i Jadwigi
Kytsow zbudowata w Poznaniu Osrodek Adaptacyjno-Reha-

bilitacyjny i Centrum Informacji Alzheimerow-
skiej, nazwane na cze$¢ Jej ojca imieniem prof.
Jana Roguskiego. Profesor Roguski w II Klinice
Chorob Wewngtrznych AM w Poznaniu zastuzyt
si¢ utworzeniem po raz pierwszy w Polsce Pra-
cowni Dializoterapii (,,sztuczna nerka”), Osrodka
Diagnostyki i Terapii Izotopami Radioaktywnymi
oraz O$rodka Dietetycznego.

Zegnaja gleboko wzruszeni mtodsi koledzy
$p. Jadwigi, a takze uczniowie prof. Roguskiego — prof. dr hab.
med. Stanistaw Czekalski i dr n. med. Stanistaw Maciej Dzie-
ciuchowicz.

We wspomnieniu wykorzystano informacje, jakie podato Polsko-

-Amerykanskie Stowarzyszenie Lekarzy w zawiadomieniu o Smierci
Sp. Jadwigi Roguskiej.
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2 czerwca 2022 r. pozegnaliSmy na cmenta-
rzu junikowskim w Poznaniu naszego Kolege
i Nauczyciela prof. dr. hab. med. Bogustawa
Pawlaczyka. Profesor Pawlaczyk urodzit sie
26 wrzesnia 1939 r. w Jaraczewie koto Jaroci-
na. Od wczesnego dziecifistwa zwigzany byt
jednak z Poznaniem, gdzie w 1957 r. zdat ma-
ture i rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Poznaniu, otrzymujac
w roku 1962 tytut lekarza medycyny. W roku =
1963 rozpoczat natomiast studia na Wydzia- !

4

recznik dla studentéw pielegniarstwa. Pediatria”
(1990), ,Zarys pediatrii” (2005) oraz ,Pielegniar-
stwo pediatryczne” (2007). Za publikacje ksigz-
kowe z dziedziny medycyny kilkukrotnie otrzy-
mywat nagrody Ministra Zdrowia i wielokrotnie
nagrody Rektora Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Profesor
byt cztonkiem wielu towarzystw naukowych,
_ m.in. Polskiego Towarzystwa Endokrynologéw
Dzieciecych, Polskiego Towarzystwa Endokryno-
- logicznego, Polskiego Towarzystwa Pediatrycz-

le Prawa Uniwersytetu Adama Mickiewicza & \M nego oraz European Society of Endocrinology.

w Poznaniu, uzyskujac, po obronie pracy magisterskiej pt.
»Bfad sztuki lekarskiej w Swietle prawa karnego’, w 1967 r.
tytut magistra prawa. Od czasu ukoriczenia studiéw me-
dycznych, odbycia stazu podyplomowego i krétkiego
okresu pracy w Miejskiej Poradni Dzieciecej na Wildzie,
do czasu emerytury, na ktérg przeszedt w 2009 r., prof.
Pawlaczyk byt zwigzany z Akademia Medycznga, a nastep-
nie z Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Kariere na uczelni rozpoczat od stu-
dium doktoranckiego w Il Klinice Pediatrycznej Instytutu
Pediatrii, a nastepnie od 1970 r. byt najpierw starszym
asystentem, a pézniej adiunktem w nowo utworzonej
przy tej klinice Samodzielnej Pracowni Endokrynologii.
W 1969 r. przebywat na stypendium naukowym w Klinice
Neonatologii Uniwersytetu w Amsterdamie.

W 1968 r. uzyskat specjalizacje | stopnia, a w roku 1971
Il stopnia z pediatrii. W roku 1971 na podstawie rozpra-
wy doktorskiej pt.,Czynnos¢ kory nadnerczy w zespo-
le szczatkowych gonad u dzieci i mtodziezy” uzyskat
stopien doktora nauk medycznych. W 1982 r. objat
stanowisko kierownika nowo powstatego na Wydziale
Pielegniarskim Zaktadu Pielegniarstwa Pediatrycznego,
przeksztatconego w 2000 r. w Katedre i Zaktad Piele-
gniarstwa Pediatrycznego. Przez caty czas, zgodnie ze
swoimi zainteresowaniami, realizowat badania z zakresu
endokrynologii, co skutkowato uzyskaniem w roku 1983
tytutu doktora habilitowanego w oparciu o dysertacje
pt.,Zachowanie sie androgenéw w surowicy i w moczu
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami rozwoju ptciowego”.
Réwnolegle przez caty czas zajmowat sie, z sukcesem,
dziatalnoscia dydaktyczna oraz praca na rzecz uczelni.
W roku 1984 objat stanowisko prodziekana, a nastepnie
w roku 1987 dziekana Wydziatu Pielegniarskiego Akade-
mii Medycznej, ktore piastowat do roku 1990. Wielkim
sukcesem tego okresu zycia zawodowego prof. Paw-
laczyka byto stworzenie we wspétpracy z prof. dr hab.
med. Bozeng Galas-Zgorzalewicz czasopisma naukowe-
go zatytutowanego ,Pielegniarstwo Polskie”, ktore uka-
zuje sie nieprzerwanie od 1987 r. 1 pazdziernika 1991 r.
uzyskat stanowisko profesora nadzwyczajnego Akade-
mii Medycznej w Poznaniu, 23 marca 1995 r. otrzymat ty-
tut profesora nauk medycznych, a 1 pazdziernika 2004 .
zostat powotany na stanowisko profesora zwyczajnego.

Pod patronatem prof. Pawlaczyka powstato 9 przewo-
déw doktorskich, byt recenzentem 12 doktoratéw oraz
52 prac magisterskich. Do jego osiggnie¢ naukowych
nalezy zaliczy¢ ponad 350 publikacji naukowych w cza-
sopismach krajowych i zagranicznych, a takze podrecz-
niki, m.in.,Zarys endokrynologii dzieciecej” (1986),,,Pod-

Profesor Pawlaczyk szeroko wspétpracowat z osrod-
kami zagranicznymi. Wygtaszat goscinnie wykfady nie
tylko w Polsce i krajach europejskich, ale takze w Chi-
nach, Hongkongu, Australii, Pakistanie, Syrii, Egipcie,
Argentynie i USA. Aktywnie brat udziat w wymianie do-
$wiadczen z pediatrami endokrynologami w ramach
miedzynarodowej wspdtpracy Poznan-Halle.

Poza medycznymi zainteresowaniami naukowymi,
ktore koncentrowaty sie gtéwnie wokét probleméw en-
dokrynologicznych, prof. Pawlaczyk byt réwniez auto-
rem lub wspotautorem licznych ksiazek poswieconych
problematyce medycznej czaséw starozytnych i wcze-
snochrzescijanskich oraz kulturze ludéw Bliskiego Wscho-
du.To m.in. pozycje,Biblia a medycyna”(2007),,Krew i jej
symbolika w swiecie Biblii” (2010), ,Anatomia cztowieka
w Biblii” (2010), ,Astronomia w Biblii” (2012). Dwie z nich
zostaty przettumaczone na jezyk angielski: ,Bible and
medicine” (2010),,Human anatomy in the Bible” (2016).

Profesor Bogustaw Pawlaczyk byt wychowawca i na-
uczycielem wielu pokolen pielegniarek i lekarzy. Po-
zostawat zawsze blisko swoich pacjentéw i jak napisat
z empatig w jednej ze swoich ksigzek:,Choroba jest cier-
pieniem, totez jest trudna, dotkliwa, bolesna; stanowi
zrédto bélu dla chorego. Z drugiej strony choroba jest
tajemnica, przed ktéra staje chory. Wymaga ona delikat-
nosci i wrazliwosci w spojrzeniu na nig i na dotknietego
nig cztowieka” (,Biblia a medycyna”).

Profesor Pawlaczyk przez cate swoje zawodowe zycie
oddany byt swoim pacjentom, nauce oraz dziatalnosci
dydaktycznej. Praca byta dla Niego bardzo wazna i kaz-
dego dnia przynosita Mu rados¢ i spetnienie. Jednak to
dom i rodzina stanowity dla Niego szczegélna wartosc
i jak sam czesto powtarzat:,najwiekszym osiggnieciem
jego zycia byta zona Felicja, trzy cérki, szes¢ wnuczek
oraz prawnuki”. Profesor Pawlaczyk miat wiele zastug,
ale nade wszystko byt dobrym, zyczliwym Cztowiekiem
oraz Przyjacielem nas wszystkich, i zawsze wiedzielismy,
ile dla Niego znaczymy. Pod wieloma wzgledami byt
przyktadem do nasladowania. To wielkie szczescie, ze
mielismy okazje spotkac Pana Profesora na swej drodze
i ogromny smutek, ze nie spotkamy Go juz nigdy wiecej.
Odszedt na wieczny dyzur ten ceniony i oddany swoim
pacjentom lekarz, cztowiek o wielkim sercu oraz wrazli-
wej na cierpienie i krzywde ludzka duszy, peten energii
i zyciowego optymizmu, ktérym potrafit zaraza¢ innych.

Czes¢ Jego pamiecil

PROF. DR HAB. N. MED. ANDRZEJ KEDZIA
DR N. MED. HANNA MALECKA

wil.org.pl
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Absolwenci Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Rocznik 1988

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie.

35 LAT PO DYPLOMIE!

Spotkanie odbedzie sie w Novotel Poznan Centrum
w dniu 24.06.2023 o godzinie 19.00.
Koszt 450 zt od osoby.

Planujemy réwniez spotkanie
w godzinach przedpotudniowych
Informacje i zapisy: Aleksandra Kubiak
tel. 602 334 993, kubiak.aleksandra@gmail.com
Whptaty prosze dokonywac na nr konta:
9512403767 11110011 2027 9138
Prosze o podanie imienia i nazwiska uczestnika.
Osoby towarzyszace mile widziane.

Z gtebokim zalem zegnamy Nasza Kolezanke
Lek. )
MARIE DZIEWULSKA-POLANSKA

zmarfg w styczniu 2023 r, w wieku 83 lat.
Rodzinie i najblizszym
wyrazy gtebokiego wspétczucia
sktada

Wiceprezes ORL WIL lek. Robert Rewekant
oraz Zarzad Delegatury WIL w Koninie.

Z gtebokim Zzalem i smutkiem Zzegnamy
Naszego Kolege

sp. HENRYKA NOWICKIEGO

specjaliste choréb wew. i medycyny rodzinnej
Rodzinie i Bliskim
wyrazy szczerego wspotczucia
sktada

w imieniu Kolezanek i Kolegow
z Delegatury WIL w Ostrowie WIkp.
lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak
Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej

Z gtebokim zalem i smutkiem zegnamy
Nasza Kolezanke

sp. URSZULE GAWRON

starsza felczerke
Rodzinie i Bliskim
wyrazy szczerego wspotczucia
sktada
w imieniu Kolezanek i Kolegow
z Delegatury WIL w Ostrowie WIkp.
lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak
Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej

Z wielkim smutkiem pragne poinformowac,
ze 21 stycznia 2023 r.
odeszfa od nas nasza kolezanka,
absolwentka poznaniskiej Akademii Medycznej
rocznik 1969

s.p.
ALEKSANDRA
BUJAKIEWICZ-JANSSENS

lekarz stomatolog
Mieszkata i pracowata w Brukseli, tam tez zostata pochowana

Pozostawmy Ja w dobrej pamieci

kolezanka ze studiéw
Anna Tarajkowska

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Z gtebokim Zzalem informujemy,
ze 12 lutego 2023 zmart

dr WOJCIECH CZOPOR

specjalista ortodongji, ceniony lekarz i wyktadowca, jeden z pierw-
szych lekarzy w Polsce wykorzystujacy w leczeniu przezroczyste
aparaty ortodontyczne - alignery.
Uroczystos$¢ pogrzebowa odbyta sie 21 lutego
na cmentarzu Junikowskim w Poznaniu

Luty 2023 w izbie

= Tlutego  spotkanie okolicznosciowe lekarzy seniorw

= 2lutego  posiedzenie Prezydium Komisji ds. Emerytéw i Rencistéw

= 13lutego  wynajem sali na spotkanie zewnetrzne

= 14]utego posiedzenie Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w formie mieszanej,
tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej
posiedzenie Komisji Finansowej w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi
zdalnej komunikacji audiowizualnej

= 15lutego  posiedzenie Komisji Bioetycznej

= 16 lutego posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy
webinarium dla lekarzy i lekarzy dentystéw,Opinie biegtych w sprawach
medycznych”

= 17]utego  wynajem sali na spotkanie zewnetrzne

= 20 lutego  posiedzenie Okregowej Komisji Wyborcze]
posiedzenie Komisji ds. Integracji, Sportu i Wizerunku
kurs online dla lekarzy stazystéw w zakresie prawa medycznego — | dzien

= 21 lutego  kurs online dla lekarzy stazystow w zakresie prawa medycznego — Il dzien
posiedzenie Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
posiedzenie Komisji ds. Konkursow

= ) lutego  kurs online dla lekarzy stazystow w zakresie prawa medycznego — Il dzie
posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego w formie mieszanej,
tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

= 23lutego  kurs online dla lekarzy stazystow w zakresie prawa medycznego — IV dzien
spotkanie szkoleniowo-informacyjne Rzecznika Praw Lekarza
w Delegaturze WIL w Pile

= 25lutego  posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w formie mieszanej,
tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej w formie mieszanej, 1j. z udziatem
narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

= )7 lutego  kurs online dla lekarzy stazystow w zakresie bioetyki — | dzieri

= 28lutego  kurs online dla lekarzy stazystow w zakresie bioetyki — II dzier

= wiorki wtorkowy ,Klub zdrowia” — zajecia online dla cztonkéw WIL

= wiorki, pigtki - spotkania Chéru Lekarzy WIL

= poniedziatki, wtorki, Srody, czwartki — kursy jezykowe dla lekarzy i lekarzy dentystéw
= $rody spotkania Orkiestry Kameralnej WIL
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

KAWA NASZA CODZIENNA

Ktora jest lepsza? Arabica czy robusta?
Moze mixt? Sugestie zostawmy baristom.
Wazne, by filizanka nasza nie byla pusta

i dzien rozpoczynaé gesta, zawiesista
Espresso!

To podstawowa porcja porannej kawy

z palonych, wonnych pestek kawowca!
Gdy cig¢ nie obudzi, to dla dobra sprawy
moze by¢ doppio, czyli podwdjna porcja.
Z ekspresu

Roézne mariaze z mlekiem lub $mietankg —
espresso to baza dla macchiato i créme
(nie tylko dla nich), aby kolejna filizanka
zaspokoi¢ swe niewinne uzaleznienie.

Na przyktad

Espresso plus spienione mleko i pianka
to cappuccino. Con panna, ze $mietang
bitg jest geste. Mozesz by¢ fanem/fanka
cortado i pi¢ je z goracym mlekiem rano.
Wersji mamy sporo.

Lungo to dluzej parzona, a taka esencja
espresso, ristretto — bardzo zageszczona.
W americano wody jest znacznie wigcej
1 espresso jest w niej mocno rozcienczona.
Na koniec — z cukrem dowolnie, raczej
,,dla smaku”.

Z whisky (Irish coffee), to powazna sprawa,

mazagran w upat z lodem i kapka koniaku.
Po hiszpansku carajillo z brandy, i cieckawa
caffé corretto, z grappa, dla pasjonatow!

1.12.2022
R. Krawiec

PS
Jest jeszcze kawa zalewajka
z fusami, ale to juz inna bajka.

e
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Zapraszamy do wspétpracy
LEKARZY SPECJALISTOW
w8

w

—
WYNAJEM GABINETOW
w centrum Poznania - ul. Ogrodowa 4
tel. 509 791 559, 502 388 488

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

w Kaliszu poszukuje LEKARZA.

Stanowisko: lekarz/kwalifikacja dawcow do oddania krwi
Specjalizacja: bez specjalizacji lub ze specjalizacjg
Wymiar zatrudnienia: w dowolnym wymiarze czasu pracy lub peten etat
Wymagane kwalifikacje: prawo wykonywania zawodu
Forma zatrudnienia: umowa o prace
Okres zatrudnienia: na czas nieokreslony
Miejsce wykonywania umowy: 62-800 Kalisz, ul. Kaszubska 9
Oferowane wynagrodzenie: dobre warunki ptacy (do uzgodnienia
z pracodawca i zgodne z rozporzadzeniem MZ
0 wynagrodzeniach w zawodach medycznych)
Email: kadry@krwiodawstwo kalisz.pl

Tel. 62 76 79 403

Przychodnia Lekarska w centrum Poznania
ZATRUDNI
PEDIATRE lub LEKARZA RODZINNEGO
Ewentualnie w/w lekarzy w trakcie specjalizacji
Tel. 512 533 813

PRZYCHODNIA LEKARSKA ,MEDICUS” W SZAMOTULACH
PRZYJMIE DO PRACY LEKARZY:
« medycyny rodzinnej i interniste

- oraz lekarzy w trakcie specjalizacji
Warunki finansowe i formy zatrudnienia do uzgodnienia

tel. 602 137 296; 604 421 363

PEDIATRA

szuka pracy na terenie Poznania
(Winograd i Pigtkowa)
Prosze o kontakt po godz. 19.00. Tel. 603 503 585

Dyrektor Wielkopolskiego Centrum
Neuropsychiatrycznego w Koscianie

zatrudni I.EKARZA

kierujacego catodobowym oddzialem psychiatrycznym
Kontakt: e-mail: kd@wcn-koscian.pl, 69 511 51 08

PRACA STOMATOLOG Pita-Chojnice
Prywatna klinika stomatologiczna z nowoczesnym wyposazeniem
oraz ogromng bazg pacjentéw nawigze wspotprace
ze STOMATOLOGIEM z okolic Pity, Chojnic lub Bydgoszczy
Stosunkowo wysokie wynagrodzenie. Elastyczny czas pracy.
Tel. 601 363 948; krutom@op.pl

Do pracy w Poradni Lekarza Rodzinnego
na terenie miasta Poznania

zatrudnie LEKARZA i REZYDENTA
Tel. 502 042 996

NZ0Z 0srodek Zdrowia w Swieciechowie
ZATRUDNI LEKARZA MEDYCYNY RODZINNEJ
LUB INTERNISTE
w pefnym hadz niepelnym wymiarze etatu
lub charakterze wspélnika od 1.02.2023 r.
Kontakt telefoniczny: 607 300 970 po godz. 18.

NZPOZ w Pleszewie przyjmie do pracy
PEDIATRE, LEKARZA RODZINNEGO

lub INTERNISTE
Mozliwo$¢é mieszkania. Tel. 512 533 813

SPRZEDAM
wyposazenie gabinetu okulistycznego:

* lampa szczelinowa, polomierz komputerowy,
autorefraktometr i drobny sprzet okulistyczny.
Kontakt: 600 886 944

EDU WIL - marka szkoleniowa

~

KONFERENCJE » SZKOLENIA « KURSY
WARSZTATY

£

hybrydowo, stacjonarnie lub online

Centrum Konferencyjne
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
ul. Szyperska 14, Poznah

o

Poznaj naszg oferte na



PRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO

Z D R OW E prof. dr hab. n. med. Piotr LESZCZYNSK

ko S CI I Stawy ORGANIZATOR LOGISTYCZNY | MERYTORYCZNY
KONFERENCJA HYBRYDOWA Wydawnictwo Termedia
8-11 marca 2023 TERWEDIA

SPRAWDZ SZCZEGOLY NA ZDROWEKOSCIISTAWY.PL

ORGANIZATOR
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i Top Medical Trends — Przewodnik Lekarza
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