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Poznan
ISESJA | OSTRE STANY INTERNISTYCZNE 1SESJA | WYPADKI KOMUNIKACYJNE
09.15 - 09.45 Zaburzenia gospodarki 09.15 - 09.45 Postgpowanie w miejscu zdarzenia
wodno-elektrolitowe] 09.45-1015 Postepowanie w SOR

09.45 -10.15 Ostre powiktania cukrzycy _—
1015 -10.45 Wypadek masowy, zagrozenia
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13.00 -13.30 Przerwa
111 SESJA | KOMINEK RADIOLOGICZNY

13.30 ~14.00  Urazy I SESJA | ZAGROZENIA TERRORYSTYCZNE | CZASU WOJNY

14:00 - 14:30 Diagnostyka obrazowa OUN w SOR 13.30 -14.00  Zagrozenia zwigzane z uzyciem
H 14:30 - 15:00 Diagnostyka obrazowa klatki broni biologicznej
Konferench piersiowej w SOR 14.00 —14.30 Zagrozenia zwigzane z uzyciem
hYbI'Yd owdad 1515 - 1515  Przerwa broni jgdrowej

14.30 - 15.00 Wybrane zagrozenia zwigzane z bojowym
wykorzystaniem nurkéw i ich implikacje
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Przemystaw Ciupka
redaktor naczelny
A przemyslaw.ciupka@wil .org.pl

Bez precedensu

W ielu z Panstwa mogto natkna¢ si¢ na medialne relacje z rozprawy,

jaka 17 marca odbytla si¢ przed Okregowym Sadem Lekarskim

Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej. To sprawa, z jaka organa odpo-
wiedzialno$ci zawodowej izb lekarskich dotad si¢ nie mierzyly. A to przede
wszystkim z uwagi na liczbe obwinionych, ktéra w potaczeniu z charakte-
rem zarzutow zogniskowata uwage dziennikarzy, czgsci srodowiska lekar-
skiego, a nawet niektérych parlamentarzystow.

Uporzadkujmy fakty i chronologi¢ zdarzen. Pod koniec 2020 r. w sieci
pojawiaja sie:

e List otwarty polskich lekarzy, naukowcow i pracownikow stuzby zdro-
wia do polskich wtadz oraz mediéw z dnia 5 pazdziernika;
e Apel naukowcow i lekarzy w sprawie szczepien na koronawirusa SARS-

-CoV-2;

e Drugi apel naukowcow i lekarzy w sprawie szczepien na koronawirusa

SARS-CoV-2.

Kazde z tych pism jest do dzi$ dostgpne publicznie w internecie. 114 le-
karzy z catej Polski, ktoérzy podpisywali sie¢ pod jednym, dwoma lub
wszystkimi z wyzej wymienionych pism, otrzymato od Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej zarzuty rozpowszechniania infor-
macji niezgodnych z aktualng wiedza medyczna i propagowania postaw
antyzdrowotnych. Naczelny Sad Lekarski postanowil, ze postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej przeprowadzg trzy okrego-
we sady lekarskie: w Gdansku, Wroctawiu i Poznaniu. Wniosek o ukaranie
skierowany na poznanskg wokand¢ dotyczy 19 obwinionych.

Przeprowadzenie postepowania o takim charakterze wigzalo si¢ z duzym
wyzwaniem organizacyjnym. Przy tak wysokiej liczbie uczestnikow roz-
prawy, a takze zainteresowaniu mediow i publiczno$ci, na sal¢ sagdowg za-
aranzowano najwickszg przestrzen konferencyjna, jaka dysponuje WIL. Na
dzien rozprawy przed budynkiem zgloszono zgromadzenie. Manifestowali
m.in. antyszczepionkowcy ze Stowarzyszenia STOP-NOP. Porzadku na
zewnatrz pilnowata policja, wewnatrz ochrona. Obytlo si¢ bez incydentdw.

17 marca postepowanie nie rozpoczeto si¢, cho¢ posiedzenie trwato kilka
godzin. Ten czas wypehity m.in. uzasadnienia do wnioskéw sktadanych
przez pelnomocnikéw obwinionych. Te najdalej idace dotyczyly umorzenia
postepowania. Sad postanowit ich nie uwzgledni¢, podobnie jak wnioskow
o przeniesienie danego postgpowania do sadu — zdaniem wnioskujacych
— wlasciwego miejscowo. Przyjety zostal jeden wniosek — o uzupekienie
wniosku o ukaranie. Sad podzielil zdanie jednego z obroncow, wskazujac
na konieczno$¢ doprecyzowania zarzutow i okreslenie, ktore konkretnie
stwierdzenia zawarte w podpisywanych przez obwinionych liscie i ape-
lach wigzaly si¢ z popetnieniem przewinienia zawodowego. Sad zasuge-
rowal przy tym rzecznikowi wystapienie o opinie towarzystw naukowych,
wskazujac m.in. Polskie Towarzystwo Epidemiologoéw i Lekarzy Chorob
Zakaznych, Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Im-
munologii Do$wiadczalnej i Kliniczne;j.

Z oczywistych wzgledow nie zdajemy na naszych tamach relacji z trwa-
jacych postgpowan dyscyplinarnych. Tym razem, z uwagi na niecodzienne
okolicznosci rozprawy i mnogos¢ doniesien medialnych, pozwalam sobie
na pewne odstepstwo od tej reguty. Majac przy tym nadzieje, ze ta garsé
suchych faktow pozwoli lekarzom i lekarzom dentystom WIL tatwiej prze-
bi¢ sie przez informacyjny szum, jaki nar6st wokot opisywanej sprawy.

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA
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Krzysztof Kordel
prezes
ORL WIL

by najblizszy Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy poswig-

ci¢ nowelizacji Kodeksu etyki lekarskiej, jest dobra
i potrzebna. Z rozméw z przewodniczacym Komisji Etyki
Lekarskiej Naczelnej Rady dr. Arturem de Rosier wynika, ze
jednym z najczgsciej zgtaszanych przez kolezenstwo proble-
mow jest konieczno$¢ znowelizowania artykutu 9 KEL, ktory
w obecnej wersji brzmi: ,,Lekarz moze podejmowac leczenie
jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki stanowia
sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona wylacznie
na odleglos¢”.

Warto tutaj przypomnie¢, ze kodeks ten byt uchwalony
dawno temu i tre$¢ tego artykutu nie budzita wigkszych
zastrzezen. Ale nadszedt czas pandemii i wladze wielu kra-
jow na calym $wiecie podjety decyzj¢ o masowej izolacji
spoteczenstwa i — nie ma co ukrywac — bardzo szybko wy-
czerpaty si¢ zapasy srodkow ochrony osobistej dla personelu
medycznego. Te przestanki leglty u podstaw wprowadzenia
na duzg skalg teleporad.

Moim zdaniem to rozwiazanie, a szczeg6lnie utrzymywa-
nie do dzisiaj tej formy kontaktu, budzi wiele kontrowersji
i ma wielu przeciwnikow. Niewatpliwie pandemia spowodo-
wata jakosciowy skok projektowania narze¢dzi informatycz-
nych umozliwiajacych na biezaco monitorowanie réznych
parametrow czynnosciowych, co w sposob istotny pozwoli-
toby, aby okreslenie kodeksowe ,,po uprzednim zbadaniu pa-
cjenta” byto mozliwe rowniez na odleglos¢. Moim zdaniem
tego trendu e-medycyny nie da si¢ zatrzymac i sam jestem
beneficjentem elektronicznego monitorowania cukrzycy.

Nie bede ukrywac, ze najczesciej docierajag do mnie sy-
gnaty $wiadczace o tym, ze teleporady sa z jednej strony
naduzywane i do tego robione byle jak. Dlatego z duza
przyjemnoscia przeczytatem list, ktory za zgoda autora
— Lukasza Jasinskiego — chciatbym w catosci przytoczyc
[zachowano oryginalng pisowni¢ — przyp. red.]: Szanowny
Panie Prezesie pisz¢ do Pana w imieniu mojego taty Wojcie-
cha Jasinskiego — aktualnie pacjenta Pana Doktora Adama
Rogalinskiego (diabetologa z ENEL-MEDU). Moj tato ma

M oim zdaniem decyzja Naczelnej Rady Lekarskiej,

()

wil.org.pl

75 lat, od kilku dni jest pacjentem Pana Doktora, przy czym
kontakt, konsultacje z lekarzem majq postac teleporady.
Wydaje sig, ze nie ma w tym nic nadzwyczajnego bowiem
teleporada jak teleporada, czyli zawsze krotko, zwigZle, i na
temat. Nic bardziej mylnego, tym razem wszystko przed-
stawia si¢ zupetnie inaczej. Okazuje sig¢, Zze Pan Doktor nie
tylko, ze skrupulatnie przeprowadza wywiad z pacjentem,
wyjasnia wszelkie kwestie natury medycznej w sposob prosty
i przystepny dla pacjenta (nie lekarza), ale co najwazniejsze
z wlasnej inicjatywy dzwoni do taty przez kilka dni z rzedu
0 umowionej porze, pyta o wynik (poziom) cukru i ustala po
nowemu dawkowanie leku. Takich lekarzy w dobie przed,
w trakcie i po covidzie naprawde ,,ze Swiecq dzisiaj szukac”.
Poziom zaangazowania Pana Doktora, jego profesjonalne
podejscie do pacjenta i wykonywanego zawodu, poSwigcanie
wlasnego prywatnego czasu (poza teleporadg) — to postawa
niezwykle rzadka w tych dzisiejszych skomercjalizowanych
czasach. Pan Doktor pokazuje, ze mozna wyjs¢ poza stan-
dard, pokazuje, ze rzetelne wykonywanie zawodu lekarza
to przede wszystkim troska o pacjenta, poszanowanie jego
godnosci i poswigcanie mu tyle czasu ile potrzeba, a nawet
wiecej, czego dowodzi niniejsze pismo.

W tej sytuacji, biorgc przedstawione przeze mnie okolicz-
nosci, w imieniu mojego taty Wojciecha Jasinskiego bardzo
prosze Pana Prezesa o przedstawienie niniejszego pisma na
najblizszym posiedzeniu Okregowej Rady Lekarskiej w Po-
znaniu i podjecie uchwaty wyrazajqcej uznanie i podzigkowa-
nie dla Pana Doktora Adama Rogalinskiego za jego wzorco-
we, zaangazowane i profesjonalne podejscie do wykonywania
zawodu oraz pacjenta. Opinie pacjentow z jakimi zapoznatem
si¢ w miedzy czasie wskazujq, ze jak nikt inny, Pan Doktor
zastuguje na szczegolne stowa uznania i podzigkowania za to
co robi dla pacjentow.

Panie Prezesie wigcej takich postaw, wigcej takich lekarzy
Jjak Doktor Rogalinski, a przysztos¢ Stuzby Zdrowia rysowac
sie bedzie w bezpiecznych barwach.

Moim zdaniem zachowanie Pana Doktora nalezy potrakto-
wac jako przyczynek do nowelizacji artykutu 9 KEL. Szkoda
tylko, Ze cos, co powinno by¢ norma w postepowaniu lekarza
i co nakazuje artykut 8 KEL, ktory dla przypomnienia po-
zwolg sobie przytoczy¢: ,,Lekarz powinien przeprowadzac
wszelkie postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobie-
gawcze z nalezyta starannos$cia, poswigcajac im niezbedny
czas”, stato si¢ rzadkoscia i trzeba lekarzowi tego zachowa-
nia gratulowac, co z reszta z przyjemnoscia czynig.

Z okazji nadchodzqgcych Swigt Wielkanocnych

pragne ztozy¢ wszystkim Kolezankom i Kolegom
zyczenia zdrowia, pogody ducha i wszelkiej pomysinosci.

Wielu radosnych chwil przy Swigtecznych stotach!

%

>

Prezes ORL WIL
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Oméwienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

w Poznaniu dnia 25 lutego 2023 r.

wzorem poprzednich odbylo si¢ w systemie

hybrydowym w siedzibie EDU WIL przy
ul. Szyperskiej. Przewodniczyt prezes ORL WIL
dr n. med. Krzysztof Kordel. Po przyj¢ciu po-
rzadku obrad przystapiono do statych punktow
posiedzen — konkurséw i praw wykonywania za-
wodu. Przewodniczacy Komisji ds. Konkursow | ‘

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej

dr n. med. Wojciech Waliszewski przedstawit
propozycje udziatu cztonka WIL w konkursach
na pielggniarke oddzialowa w szpitalach — Wiel-
kopolskim Centrum Neuropsychiatrycznym
w Koscianie, SPZOZ w Wolsztynie oraz SPZOZ w Nowym
Tomyslu. Przewodniczaca Komisji ds. Rejestracji i Praw
Wykonywania Zawodu dr Elzbieta Marcinkowska zapoznata
ORL z rekomendacja komisji. W drodze gtosowania cztonko-
wie ORL przyznali PWZ w celu odbycia stazu obywatelom
Biatorusi i Indii, przyznano prawo wykonywania zawodu po
stazu podyplomowym obywatelowi Ukrainy, przedtuzono
waznos$¢ PWZ lekarzom dentystom obywatelom Biatorusi
i Ukrainy oraz przyznano PWZ w celu odbycia stazu pody-
plomowego po uchyleniu uchwaty o warunkowym PWZ i na
okreslony zakres czynno$ci obywatelom Biatorusi i Ukrainy.

Wobec watpliwosci co do stopnia przygotowania zawo-
dowego, po przeprowadzeniu rozmowy z lekarzem cudzo-
ziemcem spoza UE, ORL nie widziata potrzeby powotania
komisji oceniajgcej stopien przygotowania do zawodu.

Poddana pod gltosowanie uchwata w sprawie stwierdzenia
ukonczenia przeszkolenia przez lekarza w zwiagzku z przerwa
w wykonywaniu zawodu zostata podjeta.

ELZBIETA MARCINKOWSKA
SEKRETARZ ORL WIL

Waznym punktem programu ORL byto przyje-
cie projektu sprawozdania ORL WIL za rok 2022
oraz projektu budzetu na 2023 r. (projekt zaopi-
niowany pozytywnie przez Komisj¢ Finansowa)
i rekomendowania ich do zatwierdzenia przez
XLVII Okregowy Zjazd Lekarzy. Uchwaly w tym
zakresie przedstawione przez skarbnika ORL
WIL dr. Michata Dopierat¢ w drodze gtosowania
zostaly przyjete. Dyskutowano takze nad zatoze-
niami dotyczacymi zasad obnizania i zwalniania
z oplaty sktadki cztonkowskiej na rzecz WIL.

W zwiazku ze zblizajacym si¢ XLVII OZL
przyznano, zgodnie z kosztorysem, $rodki na jego organi-
zacje.

Poszerzono tez sktad Komisji Stomatologicznej, powotujac
34. czlonka.

Po przedstawieniu sprawozdania przez dr. n. med. Ar-
tura de Rosier z prac Komisji ds. obstugi prawnej podjeto
uchwaly w sprawie kontynuacji umowy na obshuge prawna
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i jej biura Kancelarii Prawne;j
Auctoritas Mackowiak Zalewski, w sprawie obstugi praw-
nej Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
WIL adw. Magdalenie Zamroczynskiej oraz w sprawie obstu-
gi prawnej Okrggowego Sadu Lekarskiego WIL Kancelarii
Prawnej Jedrzeja Skrzypczaka.

Do Rady Spotecznej ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim
zarekomendowano przedstawiciela WIL dr. Wiestawa Waw-
rzyniaka. Do ORL wplynety cztery wnioski odwotawcze
z Komisji Socjalnej. Jeden wniosek rozpatrzono pozytywnie
i na tym obrady zakonczono.

Oméwienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

w Poznaniu dnia 11 marca 2023 r.

siedzenia Okrggowej Rady Lekarskiej, ktore obylo si¢

w trybie hybrydowym, a przewodniczyt obradom prezes
ORL WIL dr n. med. Krzysztof Kordel. Po uzupetieniu pro-
gramu ORL o informacje dotyczace propozycji ubezpiecze-
nia dla cztonkéw WIL program przyjeto.

Zgodnie z rekomendacja Komisji ds. Konkurséw przedsta-
wiong przez przewodniczacego komisji dr. n. med. Wojciecha
Waliszewskiego wybrano przedstawicieli WIL na konkursy
pielegniarskie w szpitalach — ZZOZ w Ostrowie Wielkopol-
skim oraz SPZOZ w Migdzychodzie. Komisja ds. Rejestracji,
ktora reprezentuje przewodniczaca komisji dr Elzbieta Mar-
cinkowska zarekomendowata Okr¢gowej Radzie Lekarskiej
przedtuzenie wazno$ci prawa wykonywania zawodu trzem
lekarzom obywatelom Ukrainy.

Podjeto uchwale w sprawie zobowiazania lekarza do od-
bycia przeszkolenia w zwigzku ze stwierdzeniem niepodje-
cia wykonywania zawodu po odbyciu stazu podyplomowego.

Centrum Konferencyjne EDU WIL byto miejscem po-

Okregowa Rada Lekarska przyjeta przedstawiony projekt po-
rzadku obrad XLVII Okr¢gowego Zjazdu Lekarzy z wpro-
wadzonymi zamianami zwigzanymi z wlaczeniem do pro-
gramu OZL budzetowego takze wyboréw uzupetniajacych
na cztonkéw Okrggowego Sadu Lekarskiego i Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

Na Okregowy Zjazd Lekarzy (25 marca 2023 r.) przygoto-
wany takze zostal projekt uchwaty w prawie przyjecia spra-
wozdania z wykonania budzetu za 2022 r. i rekomendowania
go do zatwierdzenia przez XLVII OZL. Projekt zostat przyjety.

Dr Mateusz Szulca, wiceprezes ORL WIL, przedstawit
propozycj¢ ubezpieczenia od nastgpstw nieszczesliwych wy-
padkéw w miejscu pracy przygotowang przez jedng z firm
ubezpieczeniowych. Oferta, w odroznieniu od powszechnie
obowiazujacych, przedtuza m.in. wiek uprawnionych do
ubezpieczenia. O jej zatozeniach mogli Panstwo przeczytac
w poprzednim wydaniu ,,Biuletynu”, a szczegoty zostang za-
prezentowane niebawem.
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Na wnioski Kapituty Odznaczen, ktore przedstawit kanc-
lerz kapituty dr n. med. Artur de Rosier, przyznano odzna-
czenie ,,Zastuzony dla Wielkopolskiej Izby Lekarskiej”: lek.
Stawomirowi Domagalskiemu, dr. n. med. Pawlowi Kopyrze,
lek. Danucie Korytowskiej-Mikusinskiej, lek. dent. Wtodzi-
mierzowi Lojewskiemu i lek. Andrzejowi Tandeckowi. Do
Kapituty wptyneta takze rekomendacja Komisji Mtodych Le-
karzy, ktorej cztonkowie tradycyjnie chca uhonorowa¢ swo-
ich nauczycieli. Tym razem kapituta postanowita przedtozy¢
whniosek o nadanie tytulu ,,Mentora” dr. Lukaszowi Mechowi.

Okregowa Rada Lekarska przyjeta takze uchwatg w spra-
wie rekomendowania przedstawiciela Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej na kandydata Naczelnej Rady Lekarskiej
do Rady Spotecznej w Centrum Rehabilitacji Rolnikow
w Jedlcu. Zgodnie z uchwalg przedstawicielem zostat dr Ma-
riusz Plucinski.

Wprowadzono takze do obowigzujgcego aktualnie Regu-
laminu organizacji i trybu dziatania Okr¢gowej Rady Lekar-
skiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej (zatozenia do nowego
Regulaminu bgda przedstawione na OZL) zmian¢ polegaja-
cg na wlaczeniu do regulaminu paragrafu pozwalajacego na
przeprowadzanie obrad w trybie online czy hybrydowym.
Dotychczasowa regulacja prawna, na mocy ktorej taka
forma obrad jest zgodna z prawem, jest art. 14 hb Ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiazaniach zwig-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotlanych

(<)

wil.org.pl

nimi sytuacji kryzysowych. Umozliwiala ona odbywanie
posiedzen i podejmowanie uchwat przez organy kolegialne
samorzadow, w tym Okr¢gowa Rade Lekarska, w sytuacji,
w ktorej wewnetrzne regulaminy nie przewidywaly innej
mozliwosci obrad. Biorac pod uwage, ze powyzsze regulacje
znajduja zastosowanie jedynie w okresie zagrozenia epide-
micznego, a odbywanie posiedzen za pomocg systemow te-
leinformatycznych znaczaco usprawnity procedowanie ORL,
wprowadzona zmiana w obecnym regulaminie jest koniecz-
na. Okregowa Rada Lekarska przyje¢ta wprowadzong zmiane.

Szeroka dyskusj¢ wywotat temat wprowadzenia obszernej
karty oceny natgzenia bolu, ktora musi by¢ dotaczona do do-
kumentacji chorego, a ktora to karta zwigksza obcigzenie biu-
rokratyczne lekarzy, podczas gdy wyktadniki WHO w tym
zakresie sg opracowane. W ocenie dyskutujacych nowy
wymog moze stuzy¢ naktadaniu kar na lekarzy. Tu podjeto
tez temat o obecnym naktadaniu duzych kar finansowych za
przepisywanie preparatu Neocate LCP niezgodnie z ustalo-
nym odgornie stopniem refundacji. Obowigzek oznaczania
poziomu refundacji lekow narzucony lekarzom jest obecnie
przedmiotem dziatan Naczelnej Izby Lekarskiej i Okrego-
wych Izb Lekarskich.

Zwrbécono réwniez uwage na konieczno$¢, zgodnie
z wezesniejszymi ustaleniami (ponad 10 miesigcy temu),
podpisania przez prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zarzadzenia implementujacego wyceny w lecznictwie sto-
matologicznym.

Jerzy Zieba prawomocnie skazany za zniewazenie lekarzy

Propagator,medycyny niekonwencjonalnej” ustyszat
prawomocny wyrok. Sad Okregowy w Poznaniu utrzymat

W mocy orzeczenie sadu pierwszej instangji, skazujac Jerzego
Ziebe za skandaliczny wpis zniestawiajacy i zniewazajacy lekarzy
z poznaniskiego szpitala. Postepowanie w tej sprawie ruszyto

po zawiadomieniu organdw $cigania przez Wielkopolskg Izbe
Lekarska.

cesu w wywiadzie dla poznanskiego wydania ,,Gazety

Wyborczej” tak opisywat ja dr Wojciech Buxakowski,
anestezjolog, ktory znalazt si¢ w centrum wydarzen: Pod ko-
niec pazdziernika 2018 r. z powodu sepsy na naszym oddziale
zmarla 14-miesigczna dziewczynka. Dziecko trafilo najpierw
na Oddziat Chorob Zakaznych, ale bylo w stanie skrajnie
ciezkim, agonalnym wrecz. Doszlo u niego do wielonarzg-
dowej niewydolnosci, wigc przeniesliSmy je na intensywng
terapie. Badania potwierdzily, ze powodem jest zakazenie
pneumokokami, a w konsekwencji posocznica i Smier¢ mo-
zgu. Nie bylo juz zadnej szansy na ratunek.

Dziewczynka byla nieszczepiona, jej rodzice nalegali na
podanie dziecku suplementow, ktore mozna byto zakupié
u Jerzego Zigby. Po Smierci dziewczynki znachor napisat
na Facebooku. Najchetniej odrgbatbym im te durne lekar-

Sprawa sigga kilka lat wstecz, a jeszcze w trakcie pro-

skie thy zawierajgce bezuzyteczng substancje jakq sq ich
g*wniane, bezlitosne ,, lekarskie” mozgi z licencjq na zabi-
Jjanie. Jego profil obserwuje dzi$ blisko 400 tys. osob. Cho¢
wpis szybko zniknal, Wielkopolska Izba Lekarska zdazyta go
zabezpieczy¢ 1 powiadomi¢ organy $cigania.

Zamieszczony post, cho¢ m.in. wskutek naszej reakcji zostal
usuniety, to wzbudzit w srodowisku wielkopolskich lekarzy
wzburzenie i Zywq dyskusje. Nie moglismy pozosta¢ obojetni
wobec zniestawiania lekarzy i deprecjonowania ich pracy —
podkresla dwczesny prezes ORL WIL dr n. med. Artur de
Rosier.

Sad orzekt kar¢ 6 miesigcy ograniczenia wolnosci, zobo-
wigzujac Jerzego Zigbe do wykonywania nieodptatnej, kon-
trolowanej pracy na cele spoteczne w wymiarze 30 godzin
w stosunku miesi¢cznym, a takze zasadzit od oskarzonego na
rzecz Polskiego Czerwonego Krzyza kwote 20 tys. zt tytulem
nawiazki.

Prawomocny wyrok to wyrazny sygnal, ze rozpowszech-
nianie krzywdzqcych, obrazliwych opinii czy co gorsza grozb
kierowanych w strong lekarzy nie bedzie pozostawato bez-
karne, a samorzqd lekarski bedzie w takich sytuacjach inter-
weniowal. Nie ma zgody na podwazanie zaufania pacjentow
wobec medykow poprzez gloszenie oderwanych od rzeczy-
wistosci oskarzen — zaznacza prezes ORL WIL dr n. med.
Krzysztof Kordel. PRZEMYSLAW CIUPKA
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Rozpoczat sie proces karny przeciwko

staroscie pilskiemu

Oskarzony o zniestawienie lekarzy z pilskiego szpitala tamtejszy
starosta nie stawit sie w sadzie, akt oskarzenia zostat odczytany
pod jego nieobecnos¢. Proces ruszyt 14 marca.

Pomawial wymienionych o takie postgpowanie, ktore mo-
glo ich ponizy¢ w opinii publicznej oraz narazi¢ na utrate
zaufania potrzebnego dla zawodu lekarza, poprzez uzywanie
wobec nich okreslen: ,,buc”, , nieuk”, ,, gwiazdor”, , len”,
,patologia”, , olewacze”, , nieodpowiedzialni”, ,, nieem-
patyczni”, ,,warcholy” oraz wskazywat na rzekomq niecheé
wymienionych lekarzy do udzielania pomocy pacjentom —
wymieniata prokurator Monika Przerywacz z Prokuratury
Rejonowej Poznan Wilda, odczytujac akt oskarzenia.

Oskarzony zamieszczat obrazliwe komentarze w mediach
spotecznosciowych, podwazajac tym samym zaufanie do me-

dykow. Szerokim echem odbita si¢ ostra krytyka, jaka skie-
rowat wobec lekarki, ktora konczac kwarantanng zwigzana
z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, sama udala si¢ na test
kontrolny do szpitala. Lekarka dochowata wszelkich proce-
dur, nie naruszajac zadnego przepisu. Pomimo tego starosta
odmowit przeprosin.

Zarzuty sa efektem zawiadomienia prokuratury przez
Wielkopolska 1zbg¢ Lekarska, ktora wystapila w obronie
dobrego imienia lekarzy. Rowniez na wniosek WIL juz
w 2020 r. Sad Okrggowy w Poznaniu wydal postanowienie
o zabezpieczeniu roszczen zwigzanych z naruszeniem dobr
osobistych lekarzy (co oznacza, ze starosta musi powstrzy-
mac si¢ od publicznych komentarzy na ich temat) i uwzgled-
nieniu wystgpowania izby w imieniu lekarzy oraz reprezen-
towaniu ich przed sagdem. (cep)

OKIEM KONSULTANTA

Przedstawiciele kazdej specjalizacji lekarskiej mierz sie z istotnymi wyzwaniami. Oddajemy gtos konsultantom wojewd6dzkim,
ktdrzy cyklicznie beda gosci¢ na naszych tamach i dzielic sie swoimi spostrzezeniami.

N

prof. dr hab. n. med.
Tomasz Ozorowski

® Czym sie zajmuje specjalista ds. mikrobiologii lekarskiej,
zwiaszcza w kontekscie odpowiedzialnosci konsultanta
wojewodzkiego? To specjalnos¢ wybierana niezwykle rzadko,
a niewatpliwie bardzo cenna.

Specjalizacja z mikrobiologii lekarskiej szybko ewoluuje
w strong specjalizacji klinicznej, ktora opiera si¢ na dwoch
filarach. Pierwszym jest prowadzenie konsultacji mikrobio-
logicznych (consultant microbiologist) dotyczacych diagno-
styki 1 terapii zakazen, racjonalnego wykorzystywania anty-
biotykow. Drugim filarem jest kontrola zakazen w szpitalu
(infection control doctor), tzn. kierowanie szpitalnym ze-
spotem, ktorego celem jest profilaktyka zakazen, zabieganie
opornosci na antybiotyki.

= Wiemy, ze s3 wolne miejsca na specjalizacje w tej dziedzinie.

Jak zacheci¢ mtodych lekarzy do podjecia tej specjalizacji? Jakie

sq potrzeby w tym zakresie i jakie perspektywy rozwoju mozna

ukazac?

Po pierwsze warto ponownie podkresli¢, Ze jest to specja-
lizacja coraz bardziej kliniczna, lekarz nie jest pracownikiem
laboratorium mikrobiologicznego, tylko piastuje z jedne;j
strony samodzielne stanowisko, a z drugiej strony powinien
wspotpracowac ze wszystkimi zespotami lekarskimi szpitala
w zakresie profilaktyki diagnostyki i terapii zakazen. Aktu-

alnie kilkunastu specjalistow wykonuje w Polsce te prace
wlasnie w ten sposob. A jaka jest potrzeba, pokazata nam
pandemia, w ktorej jedng z przyczyn ogromnych probleméw
epidemiologicznych, ktore napotykaty szpitale, byl brak leka-
rzy specjalistow w zakresie budowania szpitalnych systemow
kontroli zakazen.

® Jaka jest przysztos¢ mikrobiologii lekarskiej zaréwno
w szpitalach, jak i poza nimi?

W mojej ocenie, jezeli polski system stuzby zdrowia ma
zmierza¢ w racjonalnym kierunku, to ta specjalizacja, do tej
pory niezwykle niszowa i niezrozumiata co do swojego po-
tencjatu, musi zosta¢ catkowicie przewartosciowana. Jestem
pewien, Ze to przewartosciowanie nastgpi, bo po zakoncze-
niu probleméw z COVID-19 czekaja nas nie mniej istotne
wyzwania, jak m.in. walka o zachowanie skutecznosci anty-
biotykow i efektywne zapobieganie zakazeniom w szpitalu.

= Jakie moga nas czekac zagrozenia epidemiologiczne?

Jak najlepiej im sprostac?

Po zakonczeniu wyzwan zwiazanych z COVID-19 kluczo-
wym stanie si¢ zapobieganie opornosci na antybiotyki. Wi-
dzimy coraz czg$ciej w szpitalach zakazenia wywotane przez
drobnoustroje wykazujace opornos¢ na wszystkie antybiotyki,
w szczegolnosci poprzez produkceje karbapenemaz, czyli enzy-
mow rozktadajacych antybiotyki ostatniej szansy. Sprostanie
tym wyzwaniom powinno nast¢gpowac poprzez przygotowanie
kadry medycznej — lekarzy mikrobiologow i pielggniarek epi-
demiologicznych oraz uruchomienie w systemie zdrowotnym
mechanizméw, ktore bedg wspieraty te dziatania.

Pytania przygotowat dr hab. Szczepan Cofta.
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Kary za przepisywanie preparatu mlekozastepczego

Lekarze karani przez NFZ za ratowanie zdrowia i Zycia dzieci
przez przepisywanie im preparatu mlekozastepczego spotkali sie
z przedstawicielami Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, zeby oméwic
problem zardwno z perspektywy medycznej, jak i prawnej.
Efektem jest udostepniona na naszej stronie internetowej
ankieta — zebranie odpowiedzi bedzie kluczem do podjecia
dalszych dziatan. Wraz z ankieta zamiesciliSmy uwagi natury
prawnej, ktére moga by¢ pomocne przy podejmowaniu decyzji
0 ewentualnym wchodzeniu w spér sadowy z NFZ.

Spotkanie odbyto si¢ 22 lutego. Nie mamy wqtpliwosci, zZe
lekarze dzialali w najlepszej wierze, ratujgc zdrowie i Zycie
dzieci, ktore dzigki przyjmowaniu preparatu mogty normal-
nie funkcjonowaé — podkreslat prezes ORL WIL dr n. med.
Krzysztof Kordel.

Sprawa dotyczy matych pacjentow z cigzka alergia na
biatka mleka krowiego i refundacji przeznaczonych dla nich
preparatoéw aminokwasowych — jednego dla niemowlat, dru-
giego dla dzieci starszych. Kierujac si¢ wskazaniami me-
dycznymi (w jednostkowych, najtrudniejszych przypadkach),
lekarze podejmowali decyzje o dalszej preskrypcji pierwsze-
go ze wspomnianych preparatow juz po przekroczeniu przez
pacjenta wieku niemowlecego do czasu, az dziecko zaczyna-
fo tolerowac¢ inne preparaty.

Postawienie tu sztywnej granicy wiekowej nie znajduje
uzasadnienia medycznego. Warto zaznaczy¢, ze problem jest
wciqz aktualny, a rodzice dzieci dotknietych cigzkq alergig
mogq by¢ narazeni na nieosiggalne dla wielu rodzin koszty
pelinej odplatnosci — dodaje prezes ORL WIL.

NFZ wszczat liczne postepowania kontrolne, naktadajac
kary finansowe zwigzane z nienalezng refundacja na recep-
tach wystawianych w latach 2014-2020. Swiadczeniodawcy
i lekarze sg tez obciazani odsetkami, a kwoty siegaja dziesia-
tek tysigey ztotych.

Dla podje¢cia dalszych dziatan potrzebujemy informacji
o skali tego zjawiska i ewentualnych rozbieznych decyzjach
NFZ wobec ordynowania preparatu w podobnych sytuacjach
klinicznych wykraczajacych poza wskazania z obwiesz-
czen refundacyjnych. Bedziemy wdzigczni, jesli poswieca
Panstwo kilka minut na udzielenie odpowiedzi na pytania
w przygotowanej ankiecie (wil.org.pl/refundacja).

Poza wypetnieniem ankiety warto zapozna¢ si¢ ze wska-
zOé6wkami prawnymi zamieszczonymi na ww. stronie interne-
towej. Sytuacja poszczegdlnych lekarzy jest bardzo rézna.
Nalezy rozrozni¢ chociazby recepty wystawiane w ramach
realizacji kontraktu od recept wystawianych w ramach indy-
widualnego uprawnienia ustawowego. W obu przypadkach
NFZ stosuje rozne instrumenty prawne.

Bezposrednio do NFZ, w trybie dostgpu do informacji
publicznej, zwroécili si¢ prezes ORL WIL i Rzecznik Praw
Lekarza. W pismie skierowanym do prezesa NFZ Filipa No-
waka padajg nastgpujace pytania:

1. Ile kontroli/postepowan sprawdzajacych dotyczacych
ordynacji $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego Neocate LCP zostato przeprowadzonych w la-
tach 2018-2022 przez Narodowy Fundusz Zdrowia?

Prosze o podanie liczby tych postepowan z podziatem na:
1) kontrole dotyczace ordynacji w ramach realizacji $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw pu-
blicznych oraz dotyczace ordynacji prowadzonej na pod-
stawie art. 48 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkoéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,

2) rodzaj postepowania (postepowanie kontrolne/postepowa-
nie sprawdzajace),

3) poszczegdlne lata,

4) wojewodztwa wedtug siedziby lub adresu kontrolowanego.
2. W ilu postepowaniach dotyczacych nieprawidlowosci

w zakresie ordynacji Neocate LCP Narodowy Fundusz Zdro-

wia:

1) zakwestionowat ordynacj¢ tego srodka w przypadku pa-
cjentdOw powyzej 12. miesiaca zycia oraz w ilu takich
przypadkach obciagzyt kontrolowanego kwotg rowng war-
toéci refundacji Neocate LCP,

2) zakwestionowal ordynacje tego srodka w przypadku pa-
cjentdéw powyzej 18. miesigca zycia oraz w ilu takich
przypadkach obcigzyl kontrolowanego kwota réwna war-
toéci refundacji Neocate LCP,

3) zmodyfikowal wysokos¢ pierwotnie natozonej na kontro-
lowanego sankcji poprzez zmniejszenie jej wysokosci do
wysokosci roznicy miedzy kwota refundacji srodka Neo-
cate LCP a kwotg refundacji $rodka Neocate Junior,

4) zmodyfikowat wysoko$¢ pierwotnie nalozonej na kontro-
lowanego sankcji poprzez odstapienie od obcigzania kon-
trolowanego obowiazkiem zaptaty odsetek ustawowych od
kwoty refundacji liczonych od dnia dokonania refundac;ji?
Powyzsze informacje prosz¢ przekaza¢ w podziale na po-

szczegoblne lata 2018-2022 oraz wojewodztwa wedtug sie-

dziby lub adresu kontrolowanego.

3. W ilu przypadkach dotyczacych nieprawidtowosci w or-
dynacji Neocate LCP w latach 2018-2022 Narodowy Fun-
dusz Zdrowia natozyl na $wiadczeniodawcow kary umowne
w wysokosci kwoty refundacji oraz w ilu sposrod tych przy-
padkow dokonat potracenia tych kar, a w ilu przypadkach
Narodowy Fundusz Zdrowia wystapit na droge sadowa celem
ich wyegzekwowania?

Powyzsze informacje prosze¢ przekaza¢ w podziale na po-
szczegolne lata 2018-2022 oraz wojewodztwa wedtug sie-
dziby lub adresu kontrolowanego.

4. W ilu przypadkach nieprawidtowosci ordynacji Neocate
LCP w latach 2018-2022 Narodowy Fundusz Zdrowia na-
tozyt na lekarzy sankcje, o ktérych mowa w art. 48 ust. 7a
ustawy o refundacji lekéw, srodkdéw spozywczych specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
oraz w ilu sposrod tych przypadkow lekarze dobrowolnie
wykonali te sankcje (wpftacili na rzecz NFZ $rodki finanso-
we), a w ilu przypadkach Narodowy Fundusz Zdrowia wysta-
pit na droge sadowa celem ich wyegzekwowania?

Jednoczes$nie WIL popiera apel PNRL do Ministra Zdrowia
o zwolnienie lekarzy z obowiazku okreslania poziomu refun-
dacji wystawianych na receptach (Apel nr 2/23/P-1X). To juz
kolejny glos samorzadu lekarskiego w tej sprawie, a stoja za
nim mocne argumenty — lekarz powinien moc w stu procen-
tach skupi¢ si¢ na procesie leczniczym, a nie na wypetnianiu
nawarstwiajacych si¢ czynnosci administracyjnych. Organi-
zatorzy ochrony zdrowia, majac na wzgledzie usprawnienie
systemu i dobro pacjenta, nie moga dtuzej lekcewazy¢ tej
kwestii. PRZEMYStAW CIUPKA
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Rzecznik Praw Lekarza rozpoczyna cykl spotkan

w terenie

Delegatura WIL w Pile byfa pierwszg na trasie Rzecznika Praw
Lekarza, ktdry bedzie spotykat sie z lekarzami w kazdej czesci
wojewddztwa. To jeden z fundamentéw ogtoszonego przez
Okregowa Rade Lekarska WIL,Roku praw lekarza”.

To ma by¢ rok przede wszystkim edukacji, bo jezeli my nie
bedziemy swiadomi swoich praw, to trudno bedzie oczekiwaé
tego od pacjentow czy naszych przetozonych — podkresla lek.
Marcin Karolewski, Rzecznik Praw Lekarza WIL. Jezeli jed-
nak rzeczowo uargumentujemy swoje stanowisko, wiele sytu-
acji potencjalnie konfliktowych mozemy zazegnac w trakcie
rozmowy — dodaje.

Spotkanie w pilskiej delegaturze odbyto si¢ 24 lutego.
Dr Karolewski przedstawil przepisy, z ktorych wywodzimy
prawa lekarza, nakreslit zakres kompetencji i mozliwosci
dziatania Rzecznika Praw Lekarza. Przypomniat, ze w bie-
zacej kadencji ORL WIL powolata az czterech rzecznikow,
ktoérymi obok niego s3: lek. Mateusz Szulca (Rzecznik Praw
Mtodego Lekarza), lek. dent. Jacek Zabielski (Rzecznik Praw
Lekarza Dentysty) i dr n. med. Stanistaw Dzieciuchowicz
(Rzecznik Praw Lekarza Seniora). Dla lekarzy i lekarzy den-
tystow WIL opracowano m.in. program ,,Prawnik na pierw-
sze przestuchanie”, cykl bezptatnych webinariéw czy tablicz-
ke edukacyjna do wywieszenia w gabinecie.

Prawnik na pierwsze przestuchanie
Dzigki wspolpracy z Okregowa Rada Adwokacka w Po-

znaniu Wielkopolska Izba Lekarska opracowata program

zapewnienia opieki prawnej lekarzom i lekarzom dentystom

WIL wzywanym na pierwsze przestuchanie w zwiazku z wy-

konywaniem zawodu.

Jak skorzysta¢ z programu?

 Skontaktuj si¢ z kancelarig Rzecznikow Praw Lekarza
mailowo: rpl@wil.org.pl lub telefonicznie: 726 222 303
i przedstaw swoja sytuacje.

* Nasz pracownik skontaktuje Ci¢ z aktualnie dostgpnym
prawnikiem z jednej z kancelarii, ktore wyrazily chec¢
wspotpracy w ramach programu.

» Wielkopolska Izba Lekarska pokryje koszty zwigzane z asy-
sta adwokata w czasie pierwszego przestuchania.

Tabliczka

Lekarz nie jest funkcjonariuszem publicznym, jednakze
w okreslonych warunkach przystuguje mu — przewidziana
w przepisach Kodeksu karnego — ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu. Jedng ze wskazanych oko-
licznosci jest wykonywanie zawodu w podmiocie wykonuja-
cym dziatalnos¢ lecznicza, ktory zawart umowg o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych w tym podmiocie.

Wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej leczacym w takich podmiotach oferujemy
tabliczke¢ do wywieszenia w gabinecie:

g Rzecznik

1284 ¢/ Praw Lekarza

LEKARSKA

[?] WIELKOPOLSKA

¢

Szanowny Pacjencie,

Lekarzowi pracujacemu w tej placéwce przystuguje
ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

art. 226 § 1 kok.:

Kto zniewaza funkcjonariusza publicznego lub oscbe

do pomocy mu przybrana, podczas i w zwigzku

z petnieniem obowiazkéw stuzbowych, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do raku

* Tabliczk¢ mozna zamowic bezplatnie poprzez kancelarig
Rzecznikéw Praw Lekarza mailowo: rpl@wil.org.pl lub
telefonicznie: 726 222 303.

Edukacja

Kolejny owoc wspotpracy z samorzadem zawodowym ad-
wokatow to cykl webinarow poswigconych prawom lekarza,
ktérych zwienczeniem bedzie zamykajaca rok konferencja
naukowa. Szkolenia online prowadzg przedstawiciele adwo-
katury, a udziat dla cztonkéw WIL jest bezptatny. Najblizsze
tematy i terminy szkolen:

* Odpowiedzialno$¢ indywidualna lekarza, placowki, jed-
nostki organizacyjnej — kto, za co i w jakim zakresie od-
powiada?
webinar, 19 kwietnia 2023 ($roda) w godz. 18.30-19.30
adw. Piotr Karlik

* Elektronizacja proces6w w ochronie zdrowia
webinar, 6 czerwca 2023 (wtorek) w godz. 18.00-19.30
adw. dr Lucyna Staniszewska

Szczegotowe informacje na temat wszystkich inicjatyw
oraz dzialalnos$ci Kancelarii Rzecznikéw Praw Lekarza WIL
znajduja si¢ na stronie internetowej wil.org.pl/rpl.  (cep)

Fot. Przemystaw Ciupka
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Pigty parametr zyciowy

Jest efektem wspétpracy Polskiego Towarzystwa Badania

Bdlu oraz Fundacji Eksperci dla Zdrowia z resortem zdrowia.
Okresla i wprowadza standard przy rozpoznawaniu, leczeniu

i monitorowaniu bélu w warunkach laboratoryjnych niezaleznie
od jego przyczyny.

ozporzadzenie Ministra Zdrowia opublikowane zostato
RW Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej. Wyrdéznia

dwa rodzaje bolu: bol stanowiacy istotny problem kli-
niczny — wymagajacy, w opinii pacjenta i lekarza, leczenia,
oraz bol przewlekty — bez oczywistej biologicznej wartosci,
ktory zwykle trwa diuzej niz trzy miesigce. Do pomiaru jego
nat¢zenia stuzg cztery skale: numeryczna (11-punktowa),
obrazkowa (kilka wyrazow twarzy), stowna i wzrokowo-
analogowa. Standard organizacyjny leczenia bolu w warun-
kach ambulatoryjnych opiera si¢ na pigciu kolejnych czyn-
no$ciach: ocenie bolu na podstawie badania podmiotowego,
przedmiotowego, badan pomocniczych i laboratoryjnych,
numerycznej skali, na monitorowaniu skutecznosci bolu,
ocenie zmiany jego nat¢zenia, postgpowaniu terapeutycznym
i edukacji pacjenta.

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie lecze-
nia bolu sg udzielane w poradni leczenia bolu w przypadku:
wyczerpania mozliwosci diagnostycznych lub leczniczych
dotyczacych pacjenta z bolem, lub trudnosci w postawieniu
wiasciwego rozpoznania zespotu bolowego, lub niewielkiej

o

wil.org.pl

skutecznosci dotychczasowego leczenia i utrzymywania si¢
natg¢zenia bolu powyzej 5 w skali numerycznej albo odpo-
wiednika tej wartosci natgzenia bolu w pozostalych skalach,
lub wskazan do zastosowania inwazyjnych metod leczenia,
lub trudnosci w opanowaniu dziatan niepozadanych po za-
stosowanym leczeniu. W poradni leczenia bolu stosuje si¢
metody terapeutyczne majace na celu usmierzanie i leczenie
bolu, z wyjatkiem procedur medycznych mozliwych wylacz-
nie do zastosowania w leczeniu szpitalnym.

To bardzo wazny dokument dla 8,5 miliona dorostych
0sob, ktore cierpiq z powodu bolu przewleklego. Do bolu nie
mozna sie przyzwyczajaé, trzeba go leczy¢ — mowil mini-
ster zdrowia Adam Niedzielski podczas briefingu prasowe-
go w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu.
Jak wynika z badan, czytamy dalej na stronie internetowe;j
Ministerstwa Zdrowia, w Polsce na bol przewlekty cierpi
27 procent dorostych os6b. Co piata z nich deklaruje, Ze nie
bylaby w stanie tolerowac silniejszego bolu. Od lat chcemy,
by u kazdego chorego bol byt traktowany jako pigty para-
metr Zyciowy i byl w dokumentacji medycznej jak na przyktad
pomiary temperatury czy cisnienia tetniczego — wskazala
dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska, prezes Polskiego To-
warzystwa Badania Bolu. Zdaniem Barttomieja Chmielowca,
Rzecznika Praw Pacjenta, rozporzadzenie to jest gwarancja
uprawnien pacjenta do leczenia bolu niezaleznie od przyczy-
ny, wieku czy miejsca zamieszkania. (ap)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia - narzedzie do karania lekarzy?

Leczenie bolu nie moze by¢ sterowane zza biurka!

Bozena Janicka
przewodniczaca Komisji
ds. Lecznictwa Otwartego ORL WIL

opiniowali projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bolu.
Mimo kierowanych do Ministerstwa Zdrowia uwag i wnio-
skow o doprecyzowanie oraz przemyslenie planowanych
zmian — rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyj-
nego leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych zostato
opublikowane w lutym tego roku!

Przez $srodowisko medyczne odczytywane jest to wy-
lacznie jako kolejny sposob dyscyplinowania lekarzy,
ktorzy powinni liczy¢ sie z dotkliwymi karami! Pomoc
cierpiacym pacjentom nie moze by¢ sterowana zza biur-
ka, ale oparta na wiedzy i doSwiadczeniu lekarzy! To jest
$wiatowy standard! Standard postgpowania przeciwbolowe-
go jest znany kazdemu lekarzowi POZ. Jest on tez w prak-
tyce stosowany i przestrzegany w placowkach medycznych.

JuZ w 2020 r. lekarze i $wiadczeniodawcy negatywnie

Rozporzadzenie nie wprowadza faktycznych (konkret-
nych) regulacji dotyczacych postepowania w okreslonym
rodzaju bélu ani zasad wspolpracy pomiedzy Swiadcze-
niodawcami w tym zakresie, a jedynie stanowi¢ bedzie
dodatkowe biurokratyczne obciazenie pracy nie tylko
dla zespolu podstawowej opieki zdrowotnej, ale i kazde-
go medyka w lecznictwie ambulatoryjnym (stomatologa,
chirurga, ortopedy i in.), co przy istniejacych brakach
kadrowych moze szkodzié¢ pacjentom.

Opublikowane niedawno Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia to wielostronicowy dokument zawierajacy karty, ktore
podczas wizyt ma wypehiac lekarz (pierwsza wizyta, kolej-
na wizyta itd.). Kazda z kart zawiera wiele szczegdétowych
pytan, na podstawie ktorych lekarz/$§wiadczeniodawca ma
oceni¢ skale bolu.

W rozporzadzeniu nie ma ani stowa o tym, jak walczy¢
z bolem. Dokument naktada jedynie na lekarzy biurokratycz-
ny obowigzek wypelniania obszernych formularzy, zanim
przepisza choremu $rodki przeciwbdélowe. Trudno nawet
komentowac¢ ten pomyst. Kazdy lekarz winien stosowac
w praktyce rekomendowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (ktora juz w 1986 r. wprowadzita schemat farma-
kologicznego leczenia bolu, ktorym kieruja si¢ lekarze na
calym §wiecie) oraz okreslone przez towarzystwa naukowe
zasady zwalczania bolu. Kazdy medyk zna skale¢ oceny
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bolu i farmakologiczne $rodki przeciwbolowe, ktore na-
lezy zastosowa¢ w zaleznosci od rodzaju i nat¢zenia bolu.
Poszczegolne kategorie tych lekow tworza tzw. drabing
analgetyczna opracowang przez WHO. Na jej szczycie sa
leki o najwigkszej skuteczno$ci zwalczania bolu. To, czy
pacjent otrzyma skuteczng terapi¢ przeciwbolowa, zalezy od
wiedzy i dos§wiadczenia lekarza, a nie od tego, czy wypeini on
lub nie jaki$ formularz. Do§wiadczenie uczy, ze najczesciej
spelnianie przez lekarza urzgdniczych oczekiwan przynosi
wrecz odwrotny skutek — ogranicza dostgp do odpowiedniego
$wiadczenia medycznego.

Obawy lekarzy z POZ dotyczace zasadnosci wprowadzo-
nego rozporzadzenia poparte sg konkretnym przyktadem —
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z Opalenicy, ktory
wyprowadzil pacjenta z cigzkiego procesu onkologicznego.
Pacjent, dotknigty w krotkim czasie trzema nowotworami, po
przebytej chemioterapii i radioterapii, potrzebowat silnych le-
koéw przeciwbolowych, bez ktorych nie byt w stanie przezy¢
ani normalnie funkcjonowac¢. Lekarz, opierajac si¢ na wiedzy
1 wieloletnim do$wiadczeniu, na schemacie WHO, a takze —
i przede wszystkim — na dokumentacji medycznej pacjenta
zaro6wno ze szpitala, jak i poradni leczenia bolu, stosowat si¢
do wszystkich zalecen. W efekcie cigzko doswiadczony przez
zycie pacjent odzyskat sprawno$é, wrocit do spoleczenstwa,
a nawet do pracy. Niestety lekarz poniost za to surowa karg.

W
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NFZ uznalo, ze za przepisywane leki przeciwbolowe musi
zwroci¢ blisko pot miliona zlotych.

Cala ta historia jest oburzajacal! I to z wielu powodow.
Przypadek tego konkretnego pacjenta to z pewnoscia wyjatek
na skale kraju. W wyjatkowej sytuacji znalazt si¢ takze lekarz
z Opalenicy, do ktérego pacjent zwrdcit si¢ o pomoc. Poste-
pujac w zgodzie z wlasnym sumieniem, wiedza i mozliwo-
$ciami, nie skazat cigzko chorego pacjenta na niewyobrazal-
ne cierpienia — zgodnie zreszta z hastem promowanym przez
obecne Ministerstwo Zdrowia, ze ,,nikt nie ma prawa zy¢
w bolu”! Dlatego lekarze pytaja: jak wedlug rozporzadzenia
powinny by¢ traktowane takie przypadki? Leczenie bolu nie
moze by¢ sterowane zza biurka. Kazdy pacjent jest inny, nie
mozna wszystkich wrzuca¢ do jednego worka! W medycy-
nie nic nie jest proste i jednoznaczne! W leczeniu bolu od
lat opieramy si¢ na ustaleniach Swiatowej Organizacji Zdro-
wia 1 nie potrzeba nam dodatkowej biurokracji, zabierajacej
czas na wlasciwe leczenie, ale z pewnoscia dajacej pole do
popisu kontrolerom, gdyz obecnie kazdy lekarz/podmiot ma
obowigzek prowadzenia kart oceny natgzenia bolu, ktorych
wielostronicowe zaltaczniki maja by¢ kazdorazowo dotacza-
ne do dokumentacji medycznej pacjenta. Najwazniejszy jest
wypetniony kolejny zatacznik, a nie leczenie? Nie chcemy
pracowac¢ w wiecznym strachu przed karg, bo temu — naszym
zdaniem — shuzy to biurokratyczne rozporzadzenie!

3xD - geriatria i medycyna paliatywna w Ostrowie

Wielkopolskim

Blisko 200 uczestnikéw — lekarzy rodzinnych, internistow,
geriatréw i przedstawicieli pokrewnych specjalizacji, a takze
pielegniarek i opiekundw medycznych z catej Wielkopolski
wzieto udziat w Ostrowskim Spotkaniu z Geriatrig i Medycyna
Paliatywna. Konferencja odbyfa sie 11 marca 2023 r. w MDK

i CKP w Ostrowie Wielkopolskim. Organizatorem spotkania
byta Delegatura WIL Ostrowsko-Krotoszynska oraz Oddziat
Geriatryczny i Paliatywny ostrowskiego szpitala. Byty wykfady
i warsztaty. Temat: ,3xD: Demencja, Depresja, Delirium”. Wérod
prelegentow znalezli sig m.in.: prof. dr hab. n. med. Katarzyna
Wieczorowska-Tobis, dr n. med. Alicja Klich-Raczka, dr n. med.
Katarzyna Broczek oraz dr n. med. Andrzej Jozwiak.

Zebranych przywitali lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak —

wiceprezes ORL WIL, przewodniczacy Delegatury WIL
w Ostrowie Wielkopolskim oraz — pomystodawca konferen-
cji. Prezes ORL WIL dr n. med. Krzysztof Kordel potaczyt
si¢ online (termin konferencji pokryl si¢ z posiedzeniem
Okregowej Rady Lekarskiej). Wérod zaproszonych gosci
znalezli si¢ starosta ostrowski Pawet Rajski oraz zastgpca
dyrektora ZZOZ Piotr Skoczylas.

Zarowno wyklady, jak i warsztaty z geriatrii i medycyny
paliatywnej cieszyly si¢ ogromnym zainteresowaniem ko-
lezanek i kolegow lekarzy, ktorzy wskazywali na ogromng
potrzebe organizacji takich wydarzen szkoleniowo-integra-

Konferencja poswigcona geriatrii odbyla si¢ po raz drugi.

cyjnych. Poruszane tematy sq bardzo istotne, nie wybralismy
ich przypadkowo. To odpowiedz na zapotrzebowanie, ktore
docierato do nas ze srodowiska lekarskiego — mowil pod-
czas konferencji dr Wiestaw Wawrzyniak, wiceprezes ORL
WIL. Tegoroczna edycje konferencji po§wigcono tematom
psychogeriatrycznym. Objawy zaburzen poznawczych, de-
presji, zaburzen lgkowych czy majaczenia sg czgstym pro-
blemem zaréwno w opiece ambulatoryjnej, jak i szpitalnej,
a wilasciwe leczenie takich pacjentow wiaze si¢ z wiecloma
trudno$ciami. Przedstawiona podczas konferencji wiedza jest
potrzebna do poznania sposobow odpowiedniego podejscia
do pacjentow geriatrycznych, wlasciwej diagnozy, a pozniej
leczenia. A 0sob z tego typu zaburzeniami, otgpiennymi czy

Fot. Delegatura WIL Ostrowsko-Krotoszynska
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depresyjno-lekowymi, jest coraz wigcej w codziennej prak-
tyce medycznej — moéwit dr n. med. Marek Widenka. Prof.
Katarzyna Wieczorowska-Tobis zwrdcila uwage na to, ze
w systemie opieki zdrowotnej ,,geriatra pierwszego kontak-
tu” jest lekarz rodzinny, w zwigzku z tym edukacja z zakresu
podejscia do pacjenta starszego, ale tez odmiennych proble-
mow zdrowotnych réznych grup wiekowych, zwlaszcza po
80. roku zycia, jest bardzo wazna. Cieszymy sig, ze lekarze sq
zainteresowani tym, zeby dyskutowac na te tematy. Z punk-
tu konsultanta wojewodzkiego w tej dziedzinie chcielibysmy,
zeby poradni geriatrycznych byto wiecej. W naszym woje-
wodztwie ostrowski osrodek jest bardzo silnym osrodkiem
z dobrze dzialajgcym oddzialem geriatrycznym i poradnig. To
wielkie zielone swiatlo geriatrii jest tylko tutaj — podkreslita
prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis. Wyzwania w geriatrii
sq olbrzymie, zwlaszcza w sferze organizacji tej opieki me-
dycznej, niestety sity i srodki nie sq adekwatne do potrzeb.
W miare dobrze dziala szkolenie lekarzy geriatrow, szkole-
nie pielegniarek, ale z kolei jest mato osrodkow, w ktorych
mogq to robi¢ — dodat dr n. med. Andrzej J6zwiak. W Polsce
jest obecnie 8,5 mln 0s6b powyzej 65. roku zycia, natomiast
tylko kilkuset praktykujacych geriatrow. Geriatria nie jest
niestety dobrze postrzegana przez lekarzy innych specjalno-
Sci, pokutuje zalozenie, ze kazdy zna si¢ na leczeniu 0sob
starszych, w efekcie taki pacjent ma gros lekow od kardiolo-
ga, nefrologa i wielu innych specjalnosci, a lekarz rodzinny
albo nie wie, ze pacjent bierze juz np. 30 lekow, albo nie ma
odwagi ich odstawi¢, bo neurolog czy kardiolog powiedzial
pacjentowi, ze ma bra¢ je do konca zycia. My wiemy, ze im
wigcej lekow, tym gorzej. Jesli mamy powyzej 10 lekow, to
chorego trujemy. Kiedys wspolnie ze studentami policzylismy,
ile przecietny pacjent geriatryczny bierze lekow w ramach
standardowego postepowania kardiologicznego, neurolo-
gicznego, cukrzycy, niedoboru witaminy D i osteoporozy, nie
wspominajgc o suplementach czy lekach zapozyczonych od
sgsiadki, bo i tak tez sie zdarza. Wyszto nam ponad 30 le-
kow. Z tych 30 lekow my, geriatrzy, musimy wybraé to, co
najwazniejsze. Problem leczenia pacjenta geriatrycznego jest
bardzo zlozony — powiedziala dr n. med. Alicja Klich-Racz-
ka z Katedry Chorob Wewngtrznych i Gerontologii U] CM
w Krakowie.

Dr n. med. Katarzyna Broczek z Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego z Warszawy podkreslita potrzebg organi-
zacji takich spotkan ze wzgledu na ich multidyscyplinarnos¢:
W geriatrii nie liczy sie tylko odpowiednie zdiagnozowanie
i ustalenie leczenia przez lekarza, ale rowniez wspolpraca
miedzy lekarzem a pielggniarkq, opieckunem medycznym, ro-
dzing i Srodowiskiem, ktore moze takq osobe aktywizowac.
Takie szerokie spojrzenie, ktore zapewnita ostrowska kon-
ferencja, jest bardzo potrzebne. Bytam pod wrazeniem, jak
wiele 0sob uczestniczyto w tym spotkaniu, poswigcito swoj
czas w wolny dzien, zeby spotka¢ si¢ z nami. Bylo wiele cie-
kawych dyskusji towarzyszqcych wykladom. Mysle, ze kazdy
sig czegos nowego nauczyl, ja rowniez. Spotkatam sig z inny-
mi punktami widzenia i nowymi sposobami, jak przedstawia¢
te geriatryczne zagadnienia.

Konferencj¢ wzbogacila czgs¢ praktyczna. Warsztaty z le-
czenia bolu przewlektego dla lekarzy poprowadzit dr Marek

)
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Widenka. Dla pracownikow medycznych warsztaty prze-
prowadzila mgr Karolina Jurga — neuropsycholog klinicz-
ny z Warszawy, ktora mowita m.in. o idealnym opiekunie
na podstawie przypadkéw klinicznych. Dietetyk Agniesz-
ka Marciszak z kolei przyblizyta temat zaburzenia zywie-
nia w psychogeriatrii i medycynie paliatywnej. Byfa mowa
o ograniczeniu ilosci lekow branych przez pacjentow geria-
trycznych, o szkodliwosci niektorych lekow, o interakcjach
miedzy lekami oraz miedzy lekami a np. dietq. Uwazam, ze
konferencja udana i bardzo potrzebna. Bylo ciekawie i in-
tensywnie — podkreslita Alicja Pawlaczyk, lekarz rodzinny
z Sieroszewic. W opinii Ewy Wegier-Szewczyk, lekarza ro-
dzinnego z Kalisza i jednoczesnie przedstawiciela regional-
nego PPOZ w Kaliszu, takie konferencje sg bardzo potrzeb-
ne, pozwalaja na zapoznanie si¢ z aktualnymi wytycznymi
i usystematyzowanie wiedzy. Poruszone podczas konferencji
tematy pozwolg nam spojrzec¢ na takich pacjentow, ich scho-
rzenia chlodniejszym okiem i odpowiednio ich zdiagnozowac.
Czekam na kolejng edycje! — dodata. Tomasz Hapkiewicz, le-
karz z Wroctawia, uznat konferencj¢ za niezwykle cenng dla
mtodego lekarza, ktorym on sam jest. Podkreslit, ze poznat
bardzo praktyczne aspekty psychogeriatrii, ktore bedzie mogt
wykorzysta¢ w codziennej pracy zawodowe;.

Demencja, depresja i delirium stanowiq duzy problem
spoteczny. Z racji braku odpowiedniego zabezpieczenia ge-
riatryczno-paliatywnego w calej Polsce cigzar leczenia 0sob
starszych spada na lekarzy POZ i AOS. Ostatni uczestnicy,
ktorzy wychodzili z sal wykiadowych po godzinie 19.00, pyta-
li, kiedy zorganizujemy kolejne tego typu szkolenie. W mojej
opinii to wskazuje na to, ze priorytetem dziatania izb lekar-
skich jest szkolenie i integracja lekarzy POZ, AOS oraz leka-
rzy pracujgcych w szpitalach w roznych zakresach, zwlaszcza
tych niszowych. Serdecznie dzigkuje za pomoc w organizacji
tak duzego przedsigwziecia firmom sponsorujgcym, a takze
pracownikom ostrowskiej delegatury, na ktorych barkach
spoczely przygotowania zarowno wykladow, jak i warsz-
tatow. Na koniec chciatem zaznaczy¢, ze przeprowadzenie
takiej konferencji w formie online nie przyniostoby oczeki-
wanego skutku — podsumowat konferencje lek. dent. Wiestaw
Wawrzyniak. Patronat honorowy nad konferencja sprawowat
starosta ostrowski Pawet Rajski.

ANNA GRZESIAK

Fot. Delegatura WIL Ostrowsko-Krotoszynska
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Akredytowany kurs i warsztaty zakoriczone zdobyciem Certyfikatu
Umiejetnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikow
(PTGiP) w zakresie badan prenatalnych przeprowadzono

w Centrum Konferencyjnym EDU WIL.

ursanci szkolili si¢ przy ul. Szyperskiej 14 w Poznaniu
K 101 11 marca. Pierwszy dzien wypetnity wyktady i zak-

tualizowana wiedza teoretyczna zgodna z najnowszymi
rekomendacjami. Drugiego odbyly si¢ warsztaty praktyczne
z udziatem pacjentek. W tej czgsci uczestnicy podzieleni na
kilkuosobowe grupy mieli mozliwos¢ samodzielnego wyko-
nania badan pod okiem ekspertow.

Pacjentka otrzymuje wynik badania, a wigc mozemy po-
wiedziec, ze jest to win-win situation, panie korzystajq z bez-
platnego badania przez specjalistow, a my, lekarze, cieszymy
sig z mozliwosci ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji — pod-
kresla dr n. med. Aleksandra Persona-Sliwiniska, wspotorga-
nizatorka kursu.

Uczestnicy mogli tez samodzielnie wykona¢ inwazyjne
procedury stosowane w diagnostyce prenatalnej na specjalnie
przygotowanych fantomach.

Dla lekarzy profesjonalnie wykonujacych prenatalne bada-
nia ultrasonograficzne uczestnictwo w takich wydarzeniach
jest obligatoryjne, a wigze si¢ to z rekomendacjami opraco-
wanymi przez PTGiP. Po zdobyciu specjalistycznego certyfi-
katu konieczne jest jego odnawianie co cztery lata, a do tego
niezbedne jest zebranie wymaganej liczby punktéw groma-
dzonych w czasie kursow akredytowanych. O potrzebie ich
organizacji $wiadczy fakt, ze do Poznania zjechali si¢ lekarze
z roznych stron kraju.

Duzq nowoscig podczas kursu bylo bardzo rozwiniete za-
gadnienie badan genetycznych, wskazan do ich przeprowa-
dzenia i mozliwosci, jakie ze sobq niosq. Jest to niezwykle
dynamicznie rozwijajgca si¢ w tej chwili dziedzina, a mozli-
wosci diagnostyki genetycznej w ostatnich kilku latach zwigk-
szyly sie diametralnie. I z tq wiedzg chcemy dotrze¢ zarowno
do ginekologow i poloznikow, jak i perinatologow, a wiec
z jednej strony do lekarzy kierujgcych na badania, a z drugiej

tych, ktorzy je przeprowadzajq — wyjasnia wspotorganizujacy
wydarzenie dr n. med. Pawet Kopyra.

Kurs odbyt si¢ pod patronatem prof. dr. hab. n. med. Piotra
Kaczmarka, p.o. kierownika Kliniki Ginekologii, Rozrodczo-
$ci 1 Terapii Plodu oraz Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. ZKM WIL

3 kolory ENDO

Najwazniejsze zagadnienia wspétczesnej endodoncji potaczone
z prezentacja odpowiednich rozwigzan materiatowych oraz
instrumentarium — tak wygladato szkolenie stomatologiczne,
ktore odbyto sie 11 marca 2023 r. w Delegaturze WIL w Koninie.

dowca lek. dent. Michat Kowalik. A byta mowa m.in.

o pre-treatment, czyli jak przygotowac pole zabiegowe
do leczenia endodontycznego, oraz ProTaper Ultimate — roz-
wigzaniach systemowych i korzysciach z zaawansowanej me-
talurgii. Poruszono takze temat zwigzany z ksztalttowaniem
kanatu, chemicznym opracowaniem kanatow korzeniowych,
obturacjg oraz zamknigciem z¢ba po leczeniu endodontycz-
nym. Wyktady potaczone byly z ¢wiczeniami praktycznymi.
Organizatorem szkolenia byta Delegatura WIL w Koninie.(ag)

Z agadnienia przyblizyt zebranym certyfikowany wykta-

Fot. Delegatura WIL w Koninie
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Zywienie medyczne
tematem szkolenia w Koninie

Wyktad i warsztaty poswigcone zywieniu pacjenta zorganizowata
Delegatura WIL w Koninie. Szkolenie przeprowadzono 2 marca.
W pierwszej czesci spotkania lek. Tadeusz Matas przedstawit
prelekcje pt.,Poprawa wynikow leczenia ciezko chorych
pacjentow dzieki prehabilitacji i leczeniu zywieniowemu w opiece
podstawowej, specjalistycznej i szpitalnej”.

Drugqg czes¢ wypelinily warsztaty prowadzone przez mgr
Agnieszke Gulczynskq, w trakcie ktorych zdobywalismy m.in.
umiejetnosci zakladania roznych dostepow do dojelitowe-
go zywienia pacjentow. Omowilismy zasady postepowania
w sytuacjach kryzysowych, np. gdy pacjent bezwiednie usu-
nie sobie gastrostomie odzywczq. Zwrocilismy tez uwage na
objawy, ktore mogg sugerowac przesuniecie zglebnika lub
pozwalajg wychwycic¢ pierwsze sygnaly swiadczgce o pro-
blemie z pielegnacjq gastrostomii — relacjonuje lek. Robert
Rewekant, przewodniczacy koninskiej delegatury WIL.

W czasie szkolenia moéwiono takze o roli fortyfikacji i su-
plementacji diet doustnych pod opieka dietetyka oraz kiedy
i jak skierowa¢ pacjenta na zywienie dojelitowe lub pozaje-
litowe, a takze jak kontynuowac¢ interwencj¢ zywieniowa po
leczeniu szpitalnym. (cep)

wil.org.pl
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Badania przesiewowe na pomoc Ukrainie
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Badania ultrasonograficzne dla 80 mieszkaricow Konina i regionu
z jednoczesng zbidrka srodkéw finansowych na zakup aparatu
USG dla naszych kolegow — lekarzy zza wschodniej granicy
odbyty sie 25 lutego w siedzibie Delegatury WIL w Koninie.

omystodawca i koordynatorem akcji byt cztonek konin-
Pskiej delegatury lek. Siergij Duriagin. Charytatywna ak-

cja badania USG tarczycy i brzucha byla zorganizowana
przez Studenckie Koto Naukowe Ultrasonografii Klinicznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego pod przewodnictwem
dr hab. n. med. Natalii Budy. W akcj¢ wlaczyla si¢ rowniez
dwojka specjalistow radiologii — lek. Katarzyna Liberska
z Konina i lek. Pawet Mencel z Kalisza. Delegatura WIL za-
pewnita wsparcie logistyczne, a Fundacja Humanosh prze-
prowadzita zbiorke cegielek na zakup aparatu USG.

Organizacja akcji byta szeroko wspierana przez spotecznosc¢
Konina, w tym m.in. Stowarzyszenie Wspotpracy Polska-
-Wschod Oddziat Wielkopolska Zdzistaw 1 Szymon Jacaszek,
MPEC z osobistym udziatem prezesa Stawomira Lorka, Przy-
chodni¢ Esculap Sp. z 0.0., ktora reprezentowat Piotr Dtugosz.
Delegatura WIL w Koninie uzyskatla rowniez pomoc ze strony
Urzedu Miasta i prezydenta Konina Piotra Korytkowskiego,
dzigki ktorego uprzejmosci rozpropagowano informacj¢ o ak-
c¢ji m.in. w lokalnych mediach: Im.pl, Meloradio, RMF MAXX
czy Wielkopolskiej Telewizji Regionalnej. Relacj¢ z wydarze-
nia przekazat rowniez tygodnik ,,Przeglad Koninski”.

W imieniu naszych kolezanek i kolegow — lekarzy z Ukra-
iny bardzo dzigkujemy za okazang pomoc i wsparcie finan-
sowe. Nasz aparat USG bedzie stuzyl pacjentom — ofiarom
wojny w Ukrainie. ROBERT REWEKANT

PRZEWODNICZACY DELEGATURY WIL W KONINIE

Fot. 2x Delegatura WIL w Koninie
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Opornos¢ przeciwdrobnoustrojowa wyzwaniem

dla zdrowia publicznego

Opornos¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe jest napedzana
przez nadmierne ich stosowanie u ludzi i zwierzat, a takze zmiany
srodowiskowe. Przeciwdziatanie temu procesowi wymaga
interdyscyplinarnych wysitkdw, nie tylko ze strony srodowiska
medycznego.

pornos¢ na leki przeciwko bakteriom, grzybom, pier-
O wotniakom czy wirusom jest rezultatem procesow ewo-

lucji zachodzacych w srodowisku, w ktorym $rodki te
stanowiga istotny stresor dla mikroorganizméow. W takich wa-
runkach pozytywnej selekcji podlega¢ beda szczepy, ktore
charakteryzuja si¢ mechanizmami tolerancji — w rezultacie
beda one coraz bardziej powszechne. Zjawisko to zacho-
dzi w przypadku wszystkich wspomnianych wyzej grup
organizmow, ale w szczegolnosci szybko rozprzestrzenia
si¢ w przypadku bakterii, z uwagi na horyzontalny transfer
genow zachodzacy pomigdzy tymi organizmami. Polega on
przede wszystkim na procesie koniugacji (ryc. 1), w ktorym
dwie bakterie, niekoniecznie nalezace do tego samego ga-
tunku, wchodza w bezposredni kontakt ze soba, w wyniku
czego dochodzi do przekazania nici pozachromosowego
DNA (tzw. plazmidowego DNA). Gdy zawiera ona sekwen-
cje genowe odpowiedzialne za antybiotykooporno$¢, wtedy
bakteria-biorca zyskuje tolerancj¢ na lek i, co gorsza, moze
przekazywac t¢ ceche kolejnym bakteriom.

Oczywiscie zjawisko opornosci na antybiotyki, substancje
produkowane naturalnie przez grzyby, wystgpowato, cho¢
na zdecydowanie mniejszg skale, na dtugo przed rozwojem
wspoltczesnej medycyny — dowodza tego badania liczacego

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

w wiecznej zmarzlinie. Jednakze wzrost uzycia antybiotykow
na $wiecie, zar6wno w leczeniu ludzi, jak i hodowli zwierzat,
znaczaco przyspieszyl upowszechnienie si¢ opornosci na te
leki wsrod bakterii. Z biologicznego punktu widzenia zja-
wisko to nie jest zadnym zaskoczeniem. Przestrzegat przed
nim juz Aleksander Fleming, odkrywca penicyliny, w swojej
mowie noblowskiej w 1945 r.

W rezultacie globalne szacunki wskazuja, iz tylko w 2019 1.
z powodu antybiotykoopornosci zmarto niemal 5 mln oséb,
w tym ok. 1 mln dzieci — to wigcej niz z powodu malarii
(640 tys.) 1 AIDS (860 tys.). Rosnagcym wyzwaniem sg bak-

dziesiatki tysigcy lat bakteryjnego DNA zakonserwowanego  terie oporne na wig¢cej niz jeden antybiotyk celowany oraz
bakteryjny DAWCA plazmidowe BI 0 RCA bakteryjny
chromosom DNA chromosom
1 Bakteria-dawca @ @
wytwarza pilus gen__—~
opornosci

Kontakt czubka pilusa z
2 receptorem na powierzchni
komdrki innej bakterii

® 0

p|lus

zbllzeme

72}

pohmeraza DNA

Retrakcja i degradacja pilusa.

3 Zespolenie bfon obu bakterii. Transfer
pojedynczej nici plazmidowego DNA.
Dobudowanie komplementarnych nici

(&

72

O‘ 3

upnmoil:l

Separacja bakterii.
4 Obie mogq dalej
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Rycina 1. Mechanizm szerzenia sie antybiotykoopornosci na drodze horyzontalnego transferu genéw w procesie koniugacji pomiedzy

dwiema bakteriami.
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Tabela 1. Postulowane zwigzki pomiedzy zmianami sSrodowiskowymi a opornosciag na srodki przeciwdrobnoustrojowe

Ocieplenie

Czestsze infekcje bakteryjne, grzybicze, pierwotniacze i wirusowe, w tym patogenami, wérod ktdrych szczeg6linie szerzy sie opornosg.

klimatu

Sprzyjanie horyzontalnemu transferowi gendéw na drodze bakteryjnej koniugacji.

Sprzyjanie ekstremalnym zjawiskom pogodowym, kt6re uszkadzajac infrastrukture kanalizacyjna, powoduja przedostawanie sig
do $rodowiska nieoczyszczonych $ciekdw (szczegdlny rezerwuar genéw antybiotykoopornosci).

Magnifikacja — problem dostgpu do bezpiecznej wody. Obecnie na $wiecie z wody zanieczyszczonej Sciekami korzysta juz 2 mld ludzi.
Sprzyja to rozprzestrzenianiu sie patogendw lekoopornych.

Utrata
réznorodnosci
biologicznej

Zmiana uzytkowania gruntéw, wylesianie i emisja substancji pochodzenia farmaceutycznego przyczyniaja sie do zmniejszenia
réznorodno$ci mikrobiologicznej Srodowiska, ktdra stanowi naturalng bariere spowalniajaca rozprzestrzenianie sie opornosci
przeciwdrobnoustrojowe;j.

Emisja
zanieczyszczen

Metale cigzkie i pestycydy moga prowadzié¢ do selekcji bakteryjnych mechanizméw tolerancii,
ktdre jednocze$nie moga zwigkszaé oporno$¢ na antybiotyki.

do Srodowiska

Emisja antybiotykdw stosowanych w leczeniu ludzi (np. wraz ze $ciekami komunalnymi) i zwierzat selekcjonuje wystgpowanie opornych
szczepOw bakteryjnych w Srodowisku.

» na tzw. antybiotyki ostatniej szansy. Szczegolne zagrozenie

stanowig m.in.:

« wielolekooporne pratki gruzlicy,

 oporne na metycyling szczepy gronkowca ztocistego,

* enterokoki i Clostridium difficile oporne na wankomycyne,
* enterobakterie oporne na karbapenemy,

+ gram-ujemne bakterie oporne na kolistyne.

WHO wskazuje opornos$¢ przeciwdrobnoustrojowa jako
jedno z dziesigciu najwazniejszych wyzwan dla zdrowia
publicznego. Wedtug prognoz do 2050 r. z powodu anty-
biotykoopornosci umiera¢ moze juz 10 mln osob rocznie.
To porownywalne z raportowang $miertelnoscia z powodu
choréb nowotworowych w 2020 r. Szacuje sig, ze do 2030 r.
oporno$¢ na roézne leki przeciwdrobnoustrojowe moze skut-
kowac¢ spadkiem PKB na §wiecie w kwocie przynajmniej
3,4 bln USD rocznie, a w 2050 r. moga one osiggnac juz
kwote rzedu 1 proc. obecnej wartosci Swiatowego PKB.

Przyczyny szerzenia si¢ opornosci na srodki przeciwdrob-
noustrojowe, zwlaszcza antybiotyki, sg ztozone. Po pierwsze
sprzyja jej stosowanie antybiotykow w klinicznie nieuzasad-
nionych przypadkach, np. w przebiegu infekcji wirusowe;j
bez potwierdzonej koinfekcji bakteryjnej. To m.in. z tego
powodu w latach dwutysigcznych konsumpcja antybiotykow
na §wiecie wzrosta o 65 proc., a w przypadku antybiotykow,
ktore powinny by¢ stosowane najrzadziej z uwagi na wyzszy
potencjat opornosci, wzrost ten wyniost ponad 91 proc. Okres
pandemii rowniez zadziatatl przyspieszajaco. Wedtug roz-
nych analiz, pomimo Ze koinfekcje bakteryjne wystepowaty
u mniej niz 10 proc. pacjentéw hospitalizowanych z powodu
COVID-19, ok. 75 proc. z nich i tak otrzymywalo antybiotyki.

Po drugie problem stanowi brak $wiadomosci pacjen-
tow. Wedtug badania zleconego przez Komisj¢ Europejska
az potowa mieszkancow Europy nie wie, ze antybiotyki sa
nieskuteczne w zwalczaniu infekcji wirusowych, a tylko
30 proc. zdaje sobie sprawe, iz nieodpowiedzialne stosowa-
nie tych lekow sprzyja zjawisku opornosci. Pacjenci nie za-
wsze zdaja sobie sprawe z tego, jak wazne jest przyjmowanie
antybiotykow zgodnie z rekomendacjami: nieprzerywanie
terapii przed czasem oraz przyjmowanie zalecanych dawek
w réwnych odstgpach czasu. Nie zawsze s3 §wiadomi, iz
w trakcie antybiotykoterapii i po jej zakonczeniu wazne jest
przyjmowanie probiotykow, by odtwarza¢ komensalng mi-

Obecnos$¢ mikroplastiku sprzyja horyzontalnemu transferowi genow wéréd bakterii,
ktéry umozliwia rozprzestrzenianie genéw opornosci.

krobiotg. W przeciwnym razie jej sktad ulega niekorzystnym
zmianom, ktére moga sprzyjac szerzeniu si¢ genow oporno-
$ci na drodze horyzontalnego transferu genow. Migdzy inny-
mi dlatego tak wazne jest, by podczas antybiotykoterapii i po
jej zakonczeniu stosowac probiotyki.

Jeszcze wigksze wyzwanie stanowi stosowanie lekow prze-
ciwdrobnoustrojowych w hodowli zwierzat. Wedtug szacun-
kow zwierzeta spozywajg przynajmniej dwie trzecie wszyst-
kich antybiotykow na $wiecie. W niektorych krajach nadal
dozwolone jest stosowanie ich nie tylko w celu leczenia
infekcji, ale takze w prewencji i jako stymulatory wzrostu.
Cho¢ u ludzi stosowanie antybiotykow tzw. ostatniej szan-
sy jest ograniczone do specyficznych sytuacji, w przemysle
»zwierzecym” dochodzi do ich naduzywania.

To wtasnie nadmierne i niecodpowiedzialne stosowanie
u zwierzat antybiotykow ostatniej szansy, takich jak kolisty-
na, najprawdopodobniej przyczynito si¢ do upowszechnienia
opornosci wobec nich. Co gorsza 40 proc. krajow nie zglasza
informacji na temat stosowanych u zwierzat antybiotykoéw do
Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (WOAH). Ponadto
szacuje sig, ze weterynaryjne wykorzystywanie antybiotykow
w Azji jest o 50 proc. wyzsze niz raportowane, a w Afryce
az dwukrotnie. Niekwestionowanym liderem pozostajg Chi-
ny, ktore obecnie w hodowli zwierzat wykorzystuja wigcej
antybiotykoéw niz reszta §wiata. Do 2030 r. na $wiecie do
tego celu przeznaczane ma by¢ az 107,5 tys. ton antybioty-
koéw kazdego roku, tj. o ponad 7,5 tys. wigcej niz w 2020 .
Procentowo najwigkszy wzrost zuzycia antybiotykow we-
terynaryjnych nastapi¢ ma w Pakistanie, Australii, Brazylii,
Meksyku, Rosji i Tajlandii.

Opublikowany w 2023 r. raport Programu Srodowisko-
wego ONZ (UNEP) podkresla, ze zmiany $srodowiskowe
wywolane dziatalno$cia cztowieka moga sprzyjac szerzeniu
si¢ opornosci wobec antybiotykoéw i innych srodkéw prze-
ciwdrobnoustrojowych (tab. 1). Problemy $rodowiskowe sa
zatem rowniez problemami zdrowia publicznego. Majac tego
$wiadomos¢, potrzeba skoordynowanych i wieloptaszczyzno-
wych dziatan na szczeblu krajowym i migdzynarodowym,
ktore wpisywac si¢ beda w koncepcje ,,jednego zdrowia”
(ang. One Health). Zgodnie z nig ochrona zdrowia cztowieka
musi uwzglednia¢ dziatania na rzecz ochrony zdrowia zwie-
rzat i srodowiska naturalnego.
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Rubryka stomatologiczna

Anna Kurhanska-Flisykowska
Komisja Stomatologiczna ORL WIL

O czym dyskutujemy na komisji?

W oczekiwaniu na kolejny Okrggowy Zjazd Lekarzy WIL
(25 marca), 18 marca 2023 r. odbyto si¢ spotkanie Komi-
sji Stomatologicznej z Polskim Towarzystwem Stomatolo-
gicznym Oddzial w Poznaniu. WystuchaliSmy dwoch wy-
ktadow. Pierwszy, zatytulowany ,,Psychologiczne aspekty
bolu” przedstawita prof. Honorata Shaw z UM w Poznaniu,
drugi pt. ,,O zastosowaniu materiatow, ktore mogg zastapic
amalgamat w codziennej praktyce, ich wadach i zaletach”
wygtosila prof. Beata Czarnecka, kierownik Katedry Sto-
matologii Zachowawczej, Endodoncji i Biomateriatow UM.
Wyktady byty zaczynem do bardzo interesujacej dyskus;ji,
podczas ktorej wyjatkowo liczni uczestnicy wykazali nie
tylko ogrom wiedzy, ale tez dowiedli, ze posiadaja niemate
doswiadczenie w stosowaniu w pracy klinicznej bardzo cie-
kawych i nowatorskich technik czy materiatow. Posiadaja tez
wiedz¢ o walce z bolem. Tak wigce tytut drugiej stomatologii
w Polsce i czwartej w krajach dawnej demokracji ludowej
po Zagrzebiu, Belgradzie 1 Warszawie wedtug amerykanskiej
skali Scopus to nie tylko mita wiadomo$¢, ale by¢ moze fakt.
Wypada tu w imieniu nauczycieli akademickich pochyli¢
glowe z szacunku dla pana doktora Staszka Schnaidera, ktory
z materialem zbyt drogim dla klinik uniwersyteckich, w bar-
dzo trudnych przypadkach rozlegtych uszkodzen szkliwa ma
sze$cioletnie do$§wiadczenie.

Zasadnicza cz¢$¢ spotkania Komisji Stomatologicznej to-
czyta si¢ wokot odwiecznych bolgczek lekarzy dentystow:
niedostatecznej reprezentacji w wyborach do organow, nie-
pokoju, jaki budzi u cze¢sci kolegow procedowany projekt
ustawy o zawodach medycznych, w tym nadzieja higienist-
ki dentystycznej z licencjatem i licencjonowanego technika
dentystycznego na zwigkszenie mozliwosci usamodzielnie-
nia. Doktor Andrzej Cisto rozestat projekty rozporzadzen
Ministra Zdrowia do ustawy o zawodach medycznych do
cztonkow komisji. Projekt ustawy o zawodach medycznych
i przygotowywane rozporzadzenia rozszerzaja mozliwos¢
rejestracji podmiotow pomocniczych i adaptacj¢ starych
karetek pogotowia na prowizoryczne gabinety higieny jamy
ustnej. Technicy i higienistki walcza o uzyskanie pewne;j,
niewielkiej w gruncie rzeczy, swobody dziatania, tzn. mozli-
wo$¢ wykonywania zabiegdw bezinwazyjnych typu: skaling,
inne zabiegi profilaktyczne, wykonanie protezy na bazie wy-
ciskow pobranych przez lekarza dentyste we wtasnych prak-
tykach. Przyzwyczajeni jesteSmy do pracy w zespole denty-
stycznym, ktorego szefem jest lekarz. Zmiang promuje m.in.
pani prezes ZG PTS. Z drugiej strony zle wr6za poprawnosci

i powadze, z jaka wiaze si¢ wykonywanie zawodu lekarza
kursy dla pacjentéw ukazujace si¢ w internecie. Przygotowa-
ne przez lekarzy dentystow promuja ich gabinety, a dotycza
profilaktyki, wyposazenia praktyk, leczenia i np. instruktazu
higieny z wiaczeniem piaskowania poddzigstowego. Porady
budza czasem groze, bowiem takiego piaskowania robi¢ nie
wolno, nie wolno tez w filmie dla pacjentéw moéwic: ,,nie idz
tam i tam, bo leczenie dla publicznego ptatnika nie bedzie ni-
gdy starannie wykonane”. Brzmi to duzo gorzej w oryginale
i jest absolutnie niedopuszczalne. Tak bardzo, ze nie powinno
by¢ wybaczone. W Poznaniu spotyka si¢ w okolicach duze-
go stadionu banery reklamowe z szanowanymi dotychczas
nazwiskami, ktorych by¢ tam nie powinno, bowiem noblesse
oblige. Mozna odwaznie budowaé swoja pozycj¢ zawodowa,
a nawet zarzadza¢ wlasnym szefem i uczy¢ si¢ poglebiania
asertywnosci (jest taki kurs online w NIL), ale nie kosztem
rezygnacji z obowiazujacego w Kodeksie etyki lekarskiej art.
63: lekarz nie powinien uzywac swego nazwiska i wizerun-
ku dla celéw komercyjnych. Latwo mozna sobie wyobrazic,
jak zmieni si¢ rynek naszych praktyk, gdy usamodzielnione
zawody medyczne, ktorych nie obowigzuje Kodeks etyki le-
karskiej, zaczng ozdabia¢ miejscowosci swoimi reklamami.
I nie jest to najpowazniejsze zmartwienie. W miescie z liczng
Polonig pracowata sobie kiedy$ pewna pani Hala, techniczka
dentystyczna. Nagle znikneta. Co z Hala, pytacie? Hala sie-
dzi. Pod niecobecno$¢ wiasciciela praktyki usuneta ,,zabek”,
ktory wisiat na wlosku... Pacjent amerykanski spojrzat na ta-
bliczke z nazwiskiem wtasciciela i uniesiony che¢cig uzyska-
nia odptaty pobiegt na policj¢. Ta zamkneta Hale za usunig-
cie z¢ba, gdyz pani ta, jako polski technik dentystyczny, nie
posiadata uprawnien do usuwania zgbow. Byt piatek. W po-
niedziatek sad zamknal Hal¢ na trzy miesigce za naruszanie
prawa. W Polsce taki scenariusz bylby niemozliwy. Technicy
w Polsce to pracoholicy: potrafig wszystko. A potem sg obu-
rzeni, bo szkodliwo$¢ czynu wedlug przedstawicieli prawa
jest zadna i nikomu nic si¢ nie stato. Tylko izba lekarska si¢
czepia. Czepia sig, bo si¢ boi konkurencji?

Nowa jakos¢?

Na szczeécie senat odrzucit projekt ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. Ustawe,
ktora zrownuje prawa wielkich szpitali klinicznych i matych
aoesow, uznano za niekonstytucyjna. Przedktada prawa pa-
cjenta nad prawa personelu medycznego i wprowadza wigcej
zamieszania, niz ulgi, ktora wynikataby z propozycji rozwia-

zania bardzo trudnego problemu. Lekarz zobowigzany jest »
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bowiem leczy¢, a nie ,,wyleczy¢” — to z amerykanskiego ko-
deksu etyki. Ustawa wroci do sejmu i wiadomo, co si¢ z nig
stanie. Wszystkie podmioty pracujace z ptatnikiem panstwo-
wym beda zabiega¢ o ponowng akredytacje.

Staz na nowych zasadach

Kolejny problem to staze podyplomowe w stomatologii,
ktoére od 1 marca powinny odbywac si¢ wedtug nowego pro-
gramu, a ten rozszerza zakres epidemiologii, medycyny ra-
tunkowej (kurs), uczy kompetencji migkkich, zapobiegania
wypaleniu zawodowemu — oprocz wszystkich zagadnien,
ktoérych na stazu uczono si¢ od lat. Program jasno pozycjonu-
je role koordynatora i opiekuna stazu, ktorzy nie tylko maja
prawo, a wrecz obowigzek sprawdzania, nadzorowania, or-
ganizowania sprawdzianow i kolokwiow zaliczeniowych. To
ich prawo i obowiazek, a wigc nie ma sensu protest i zasta-
nianie si¢ skromna wiedza wiasna. Opiekun moze ,,odpuscic”
po miesigcu lub wtedy, gdy uzna za stosowne.

Dlaczego? Bo miejsca stazowe s3a cenne i bardzo po-
trzebne. Opiekunowie dostaja miesigcznie niewygorowana
kwote 200 zt na stazystg, a w tym 117 zt moze wynosi¢ ich

maksymalne wynagrodzenie. Czasem lepiej byloby podobno
doptaci¢, aby stazysta poszed! sobie do barku i tam byt nie-
mily, arogancki dla otoczenia lub wredny. Zaproszeni przez
komisj¢ lekarze stazysci z panem doktorem Mateuszem
Sierawskim wyrazali si¢ o swoich opiekunach stazu i miej-
scu jego odbywania bardzo dobrze. Sami takze uzyskuja
wysokie oceny. Zobaczymy, co wykaze ankieta wypelniona
nie w polowie, lecz po zakonczeniu stazu. Nie mozna w zad-
nym przypadku dopusci¢, aby z ktoregokolwiek z naszych
podopiecznych, najlepszych studentéw na roku, wyrost zde-
sperowany ordynator SOR-u, ktorego sfilmowano podczas
proby recznego cucenia pacjenta, ktory to, jak twierdzi prasa,
cierpiat z powodu udaru. Sfilmowany zapewne tendencyjnie
pan doktor wyladowat w areszcie oskarzony o pobicie. Za-
sili szeregi glodujacych dentystow, ortopedow, ginekologow
i lekarzy medycyny estetycznej, ktorzy stoja pod brama
cmentarng z czapka w dloni. Zgroza. Nie pozwolmy bogacic¢
si¢ paniom higienistkom z licencjatem. Niech skoncza studia.
Tylko musialyby trafi¢ do Anglii, gdzie utozono juz trzystop-
niowe programy awansu zawodowego. Mozna, tylko trzeba
si¢ troche postarac.

Relacja z V Konferencji Periodontologicznej w Warszawie

W dniach 10—11 marca 2023 r. w Warszawie odbyta sie

V Konferencja Periodontologiczna. W sktad Komitetu Naukowego
wchodzili prof. dr hab. n. med. Renata Gdrska, dr hab. n. med.
Pawet Plakwicz, dr hab. n. med. Jan Kowalski oraz dr hab. n. med.
Matqorzata Nedzi-Géra. Podczas konferencji zaprezentowane
zostaty wykfady z zakresu periodontologii oraz kompleksowej
opieki nad pacjentem periodontologicznym.

pierwszym dniu obrad wyktad pt. ,,Rehabilitacja or-
todontyczna pacjentow z choroba przyzgbia” wygto-

sita dr hab. n. med. Ewa Czochrowska. Pani doktor
utwierdzita nas w przekonaniu, ze mozna leczy¢ ortodontycz-
nie pacjentow w kazdym wieku, nawet takich, ktorzy obcia-
zeni sa schorzeniami periodontologicznymi. Trzeba jednak
zawsze pamigtac o zelaznej zasadzie, ze nie wolno tego robic
podczas ostrej fazy zapalnej. Pacjent musi zachowywac wia-
Sciwe nawyki higieniczne, wskaznik krwawienia BOP musi
by¢ mniejszy lub rowny 10, a retencja po zakonczeniu lecze-
nia jest u tych pacjentow dozywotnia.

Kolejny wyktad zatytutowany ,, Wptyw autotransplantowa-
nych z¢gbow na rozwdj i utrzymanie wyrostka zgbodotowe-
g0” zaprezentowat dr hab. n. med. Pawet Plakwicz. W czasie
wyktadu przedstawione zostalo zagadnienie gojenia tkanek
przyzgbia po zabiegach autotransplantacji z¢gbow z nieukon-
czonym rozwojem korzeni. Autotransplantacja pozwala
przede wszystkim na zastgpienie zgba brakujacego z powo-

du urazu i jego powiktan (glownie przedni odcinek szczgki)
oraz z powodu wrodzonych brakéw zebow u dzieci. Znaj-
duje tez zastosowanie w przypadku koniecznos$ci leczenia
ektopowego potozenia zawiagzka zgba. W trakcie gojenia po
zabiegu, a nastgpnie na skutek wyrzynania przeszczepionego
zgba, mozliwe jest odtworzenie ko$ci wyrostka w miejscach,
w ktorych wezesniej wystgpowaty zaniki kosci. Obserwacje
dlugoterminowe potwierdzaja wysoka przewidywalnos¢ za-
biegow autotransplantacji z¢gbow niedojrzatych oraz ich zdol-
no$¢ do utrzymania ksztaltu wyrostka przez wiele lat.

Nasza kolezanka dentystka z Ukrainy dr Khrystyna Ryzhuk
swoje wystapienie rozpoczeta od przedstawienia filmu doku-
mentalnego z frontu wojny w Ukrainie. Zobaczylismy bardzo
przejmujace sceny, co wywotato u uczestnikow konferencji
przejecie, smutek oraz Izy. Wszystkim nam byto przykro, ze
w XXI w. tuz za naszg wschodnig granica dzieja si¢ takie
straszne rzeczy. Pani doktor przedstawita kilka bardzo cieka-
wych przypadkow klinicznych kompleksowe;j terapii implan-
tologicznej u pacjentéw dotknietych chorobami przyzgbia.

Prof. Darko Bozic zaprezentowat ,,Rekomendacje dotycza-
ce leczenia IV stadium zapalenia przyzebia”. Kiedy lekarze
dentysci mierzg si¢ z przypadkami uogolnionego zaawan-
sowanego zapalenia przyzgbia stadium III lub IB, powinno
si¢ bardzo starannie przemysle¢ i przeanalizowac sytuacjeg.
Leczenie tych przypadkow jest zwykle dlugoterminowe i wy-
maga ztozonego planu leczenia. W tych witasnie przypad-
kach, o ile pacjent si¢ do tego kwalifikuje, mozna w petni
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wykorzysta¢ potencjat kryjacy si¢ w terapii periodontologicz-
nej. Wigkszos¢ z tych pacjentéw dla osiagni¢cia pozadanych
efektow klinicznych przechodzi wiele zabiegéw chirurgicz-
nych i terapi¢ interdyscyplinarna, prowadzong przez specjali-
stow z roznych dziedzin. Takie podej$cie wymaga zaawanso-
wanej wiedzy klinicznej, do§wiadczenia i specjalistycznych
umiejetnosci. Jednak nawet w najlepszym przypadku nalezy
starannie przeanalizowa¢ odlegle rokowanie dla tak ostabio-
nych z¢gbow oraz ryzyko peri-implantitis, dlatego ta grupa
pacjentow wymaga Scistej i ciaglej wspomagajacej opieki
periodontologicznej. Podczas wyktadu przedstawione zosta-
ly rézne plany leczenia i metody postgpowania w radzeniu
sobie z takimi trudnymi przypadkami przy wykorzystaniu
podejscia interdyscyplinarnego, a takze powiktania, jakie
rozwijaja si¢ w trakcie leczenia podtrzymujacego tych pa-
cjentow.

Podczas Sprawozdawczo-Wyborczego Zgromadzenia Pol-
skiego Towarzystwa Periodontologicznego, zamykajacego
pierwszy dzien konferencji, udzielono absolutorium obec-
nym wtadzom oraz przeprowadzono wybory na stanowisko

prezesa Zarzadu, wybrano czlonkow Zarzadu oraz cztonkow
Komisji Rewizyjnej PTP na kolejng kadencj¢. Nowym pre-
zesem Polskiego Towarzystwa Periodontologicznego zostata
wybrana prof. dr hab. n. med. Elzbieta Dembowska.

W drugim dniu obrad swoje wyktady wygtosit prof. Istwan
Urban pochodzacy z Budapesztu. Byta to prawdziwa nauko-
wa uczta dla wszystkich uczestnikow konferencji. Bardzo
nowatorskie postgpowanie, przepigknie przedstawione, po-
twierdzone licznymi badaniami i opracowaniami nauko-
wymi. Wspaniate techniki operacyjne, doktadnie opisane
i przedstawione graficznie oraz w postaci filmow z zabiegow.
Wszystko udokumentowane na preparatach histopatologicz-
nych. Otrzymali$my bardzo duza dawke¢ wiedzy periodon-
tologicznej, ktora mozemy wykorzysta¢ podczas odbudowy
ubytkow kostnych czesci zgbodotowej w zuchwie, odbudowy
tkanek migkkich i brodawek dziastowych przy implantach
oraz odbudowy ubytkow kostnych wyrostka w szczece. Sala
wyktadowa podczas prelekcji pana profesora byta wypetnio-
na prawie w stu procentach. DR N. MED. JAKUB LIPSKI

LEK. DENT. BOZENA KAROLINA URBAN

Stomatologia estetyczna - szkolenie w Zawidowicach

Koleianki/Koledzy lekarze dentysci
Komisja Stomatologiczna Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

w Poznaniu i delegatura w Kaliszu zapraszaja lekarzy denty-
stow na konferencje¢ naukowo-szkoleniowa ,,Stomatologia
estetyczna”, ktora odbedzie si¢ w dniu 15 kwietnia 2023 r.
0 godz. 10.30. w Zawidowicach — Hotel Karczma Stara Staj-
nia 14 A.

Program szkolenia:

I TEORIA

1. ,,Puzzle stomatologiczne, dentysta-czas-ekonomia” —
Czy dobra stomatologia musi by¢ droga? Sekrety planowania
pracy z pacjentem.

Prezentacja przypadkow klinicznych.

Wyktadowca: dr n. med. Kaja Wichrowska-Rymarek —
10.30-12.30

2. ,,Nie lam sie... Jak unikaé zlamania narzedzi maszy-
nowych”.

Wyktadoweca: lek. dent. Katarzyna Kurkiewicz — 12.30—
13.30

3. ,,ABC systemu Erkodent w profesjonalnym wybiela-
niu” — Jak odnies¢ sukces systemem Erkodent w technice na-
ktadkowej? Poznaj réznice pomigdzy Erkoform a Erkopress
1 wytyczne pracy z proznig i ci$nieniem.

Dlaczego folia dziurawi si¢ podczas wykonywania naktad-
ki typu bleach?

Postaw na procedury i eliminuj btedy, pracujac z Erkodent.

Wyktadowca: tech. dent. Piotr Mo$ 13.30-14.30

Przerwa obiadowa 14.30-15.00

Koszt szkolenia teoretycznego bezplatny. Prosimy o po-
twierdzenie uczestnictwa w szkoleniu teoretycznym do
dnia 7.04.2023r., tel: 627 664 143, 783 993 908.

II WARSZTATY

1. ,,Sekret Bialego Usmiechu — profesjonalne wybielania
naktadkowe + ABC systemu Erkoform. Higienistka uzbro-
jona po zgby”

Prowadzgca: dypl. hig. Edyta Sidor

2. ,,Nie tam si¢... Jak unika¢ ztamania narz¢dzi maszyno-
wych?”.

Prowadzqca: lek. dent. Katarzyna Kurkiewicz — 1 godz.

INFORMACIJE I ZAPISY NA WARSZTATY:
Katarzyna Mosur, tel. 508 065 755

Uczestnicy otrzymujg 5 punktéw edukacyjnych — zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06.10.2004 r.
w sprawie sposobow dopelnienia obowiazku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

PRZEWODNICZACY KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ
WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
LEK. DENT. JACEK ZABIELSKI
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(Z pewnej perspektywy)

Izba nasza kochana...?

od wychowania przez rodzicéw i uksztattowania przez

naszych Mistrzow, zwtaszcza tych z poczatkow kariery
zawodowej. Pani Profesor Maria Chmielowa uczyta nas, ze
po pierwsze ,,0 swoim (matym) pacjencie wiecie wszystko
— od wywiadu po dane z badania przedmiotowego i wyni-
ki”, po drugie ,,pamigtajcie, ze studenci, ktorych uczycie, to
Wasi przyszli koledzy lekarze i obowiazuje Was nie tylko
przekazywanie wiedzy, ale takze zasad etycznych”, po trze-
cie ,,mozecie rozwijac¢ dziatalno$¢ naukowa, ale nie kazdy
lekarz praktyk musi to robi¢” (co nie oznaczato ograniczania
ambicji naukowo-badawczych).

Ksztalcenie podyplomowe jest oczywista dla kazdego
lekarza kontynuacja wiedzy zdobywanej w trakcie studiow
medycznych. Idea pomocy lekarzom doksztalcajacym si¢
jest od poczatku tym, co wyznaczato i wyznacza zasadniczy
kierunek dziatania Komisji ds. Ksztalcenia Medycznego.
Kolejni szefowie i czlonkowie KKM nie tylko zajmowali si¢
organizacja pomocy glownie w wymiarze materialnym, ale
tez przekazywaniem wartosci wynikajacych z poszanowania
wiedzy, doswiadczenia, altruizmu w szerokim, humanistycz-
nym aspekcie.

Dlaczego pisz¢ o sprawach dla wielu z nas wydawaloby
si¢ oczywistych? Dlatego, ze na podstawie relacji Koleza-
nek i Kolegow z KKM i wlasnych obserwacji dostrzegam
niepokojace zjawisko braku poszanowania dla do§wiadcze-
nia, zaangazowania i ch¢ci pomocy innym lekarzom. System
ksztatcenia podyplomowego opiera si¢ w duzej mierze na
osrodkach pozaakademickich i prywatnych gabinetach (vide
miejsca stazowe lekarzy dentystow). Stworzenie miejsca
umozliwiajacego odbywanie stazu, zorganizowanie szkole-
nia, konferencji, kursu to po pierwsze lata wczesniejszych
doswiadczen zawodowych organizatora, a po6zniej godziny
opieki nad doksztatcajacymi si¢ Kolezankami czy Kolegami.

I tu dochodzimy do sedna sprawy. Stazysta czy specjalizu-
jacy si¢ lekarz nie powinien by¢ postrzegany jako ,,tania sita
robocza” lub ,,wypetiacz” dziurawego i malo racjonalnego
systemu opieki zdrowotnej. Zwtaszcza ze jest to z reguty
mlody lekarz, obarczony obowigzkami rodzinnymi i koniecz-
noscig zapewnienia bytu najblizszym. Traktujmy mtodszych

To, kim jesteSmy w naszym zyciu zawodowym, zalezy
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Dedykuje pamieci Pani Profesor Marii Chmielowej

Kolezanki i Kolegdéw z szacunkiem naleznym kazdemu czto-
wiekowi. Ten wzor postgpowania powinien dziata¢ w obie
strony i nie zwalnia¢ adeptki czy adepta medycyny z obo-
wigzku docenienia pracy i po§wigcenia swojego mentora.
Dobrze wyksztatcony mtody cztowiek, szanujacych swoich
nauczycieli i bogaty warto$ciami humanistycznymi, bedzie
z pasja 1 zaangazowaniem oddawat si¢ zawodowi lekarza.
W przeciwnym wypadku praca zawodowa nie przyniesie sa-
tysfakcji (nie moéwig tu o wymiarze materialnym) i z czasem
dojdzie do wypalenia zawodowego, frustracji, pogorszenia
stosunkow w pracy czy odejScia z zawodu.

Powinnoscig 0s6b zajmujacych si¢ ksztatceniem jest nie
tylko dzielenie si¢ swoja wiedza i dos§wiadczeniem, ale tak-
ze przykazywanie zasad etycznych po§wiadczonych wlasna
postawa. Niestety tu bywa roéznie. Zacytuj¢ fragment tekstu
z 2017 r.: ,,0 pozycji i awansie decyduje system deklarowa-
nych wartosci i sympatii. Swiadomie uzywam okreslenia
«deklarowanychy, bo te prawdziwe, przektadajace si¢ na
konkretne zachowania, wygladaja czasami zgota inacze;j.
Dekalog w szaro$ci dnia i poza §wiattem kamery, szpalty
biuletynu czy publicznego wystapienia staje si¢ dziwne re-
latywny. (...) Menadzerowie doskonalg techniki zarzadzania
i realizacji swoich celéw, zapominajac o etyce. Tworzg kolej-
ne kodeksy i zasady postgpowania, zastgpujac proste «badz
przyzwoity». Moze zamiast podpisywac kolejne deklaracje
i zasiada¢ w pierwszych tawkach, zastanowi¢ si¢ gteboko,
czy nasze uprzywilejowane miejsce w szpitalu, poradni, na
uczelni, w roznych waznych gremiach, nie naktada wigkszej
odpowiedzialnos$ci za nasze zachowania wobec otoczenia”.

Nie jestesmy $rodowiskiem hermetycznym, zamknigtym.
Spoteczenstwo przyglada si¢ temu, co dzieje si¢ w §wiecie
medycznym. Naktada to na nas obowigzek dawania przy-
ktadu swoim zachowaniem w stosunku do siebie i naszego
otoczenia. ,,Warto by¢ przyzwoitym” — czy si¢ optaca? Nie
zawsze, ale zawsze warto.

Moze jestem niepoprawnym optymista, ale uwazam, ze
realizacja w zyciu zawodowym zasad Mistrzow takich jak
Pani Profesor wniesie w szarg codzienno$¢ pracy zawodowej
warto$ci wyjatkowe. DR N. MED. MAREK POPIELARZ

KOMISJA DS. KSZTALCENIA MEDYCZNEGO ORL WIL
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Kredytobiorcy w sporze z bankami -
umowy kredytoéw frankowych

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Tomasz Swiech

W naszch rozmowach z lekarzami czesto pojawiaja sie nurtujace Paristwa zagadnienia nie tylko stricte medyczne. Dlatego dzisiejszy
artykut poswiecimy nieco innej tematyce, cho¢ waznej z punktu widzenia finansowego, tj. problematyce uméw kredytowych, ktére byty
zawierane przez kredytobiorcow-konsumentéw przede wszystkim w latach 2001-2010.

Skad sie wziat problem kredytéw frankowych?

Z uwagi na znaczny wzrost kursu franka szwajcarskiego
po roku 2010, w ciaggu ostatnich 7 lat kredytobiorcy, w tym
w wielu przypadkach réwniez lekarze, poszukiwali rozwig-
zan, ktore moga ztagodzi¢ skutki kredytowych umoéw walu-
towych. Intencja kredytobiorcéw byto zmniejszenie wyso-
kosci sptacanych rat badz doprowadzenie do uniewaznienia
zawartych umow.

Sprzeciw kredytobiorcéw budzit fakt, iz nie byli $wiadomi
tego, jaki produkt finansowy tak naprawde otrzymali. Nigdy
bowiem nie zalezalo im na zawarciu umowy kredytu, w kto-
rym jego kwota byta okreslona we franku szwajcarskim (kre-
dytu denominowanego) badz kredytu okreslonego w ztotow-
kach, w ktorym wielko$¢ raty zalezna byta od kursu franka
szwajcarskiego (kredytu indeksowanego). Decyzja o zawar-
ciu umow kredytu we frankach szwajcarskich podyktowana
byta natomiast wylacznie tym, ze tylko w tej walucie kredy-
tobiorcy posiadali zdolno$¢ kredytowa na poziomie, ktory
gwarantowatl im realizacj¢ inwestycji.

Niewazno$¢ umoéw kredytu — dominujace stanowisko
sadow

Aktualnie w sadownictwie powszechnie ugruntowany
jest poglad, Ze umowy kredytéow frankowych zawierane
pomiedzy bankami a konsumentami, w tym réwniez le-
karzami, sa niewazne. Jakie niesie to konsekwencje dla kre-
dytobiorcy? Istniejg rozne scenariusze. Mozliwe jest, ze kre-
dytobiorca bedzie zobowigzany do zwrotu jedynie uzyskanej
kwoty kredytu, czyli kapitatu. Zaktadajac, ze otrzymat on od
banku 300 tys. zi, to ta sama kwota podlegalaby zwrotowi.
Jezeli jednak zdazyt do czasu zakonczenia sprawy nalezno$¢
nadptlacic¢, np. zwrocit 330 tys. zi, to bedzie mu przyshugiwa-
fo roszczenie o zwrot nadptaconej warto$ci — w tym przykta-
dzie byloby to 30 tys. zt.

Korzysci bywaja olbrzymie. Bioragc pod uwage obecny kurs
franka szwajcarskiego, przy zobowigzaniach zaciagnigtych
w latach 2001-2010 na okres 30-35 lat, kredytobiorcy od-
daja ok. 2,2-2,5 razy wigcej, niz otrzymali. W naszym przy-
ktadzie warto$¢ ta moglaby osiagna¢ nawet 670-700 tys. zi.
Warto zatem stara¢ si¢ o uniewaznienie takiego kredytu przed
sadem. Skad takie podejscie?

Powyzszy skutek, tj. uniewaznienie kredytu, sady wywo-
dza przede wszystkim z tego, iz przedstawiciele bankow
badz posrednicy finansowi nie dochowali wzgledem kre-
dytobiorcow obowiazkéw informacyjnych. Konsumentom
nie przedstawiano informacji w szczegdlnos$ci na temat

ryzyka kursowego czy zaleznosci pomig¢dzy kursem fran-
ka szwajcarskiego a wysokoscig raty kredytu oraz saldem.
Kredytobiorcy nie wiedzieli takze, jaki kurs stosuje bank,
przeliczajac oplacone przez nich w ztotdéwkach raty na franki
szwajcarskie.

Drugi aspekt bezprawnej aktywnosci bankow sady upa-
truja w niedozwolonym charakterze tzw. klauzul indeksacyj-
nych zamieszczonych w stosowanych przez banki wzorcach
umownych. Klauzule indeksacyjne to postanowienia kontrak-
towe, na podstawie ktorych bank sprzedawat kredytobiorcom
franki szwajcarskie (przeliczat srodki wptacane przez kredy-
tobiorcow w ztotowkach na rachunki techniczne na walutg
kredytu). Kredytobiorcy nie mieli zatem $§wiadomosci, jakie
wskazniki decydowaty o tym, jaki jest kurs franka stosowany
przez bank.

Skomplikowana konstrukcja klauzul indeksacyjnych
w istocie sprowadzata si¢ do tego, iz przyznawaty one ban-
kom mozliwos¢ jednostronnego ksztaltowania kursu, a przy-
najmniej istotnego wplywania na jego wysokos¢. Reguta
wszakze byto, ze banki nie odwotywaty si¢ do obiektywnych
wskaznikow ekonomicznych, lecz takich, na ktoérych wiel-
ko$¢ mialy wptyw.

Warto zapytac

Podsumowujac: obecna praktyka orzecznicza sagdow pol-
skich podparta jest bogatym orzecznictwem Trybunatu Spra-
wiedliwosci Unii Europejskiej, ktory w sporach kredytobior-
cow z bankami staje po stronie tych pierwszych.

Aktualnie szacuje si¢, ze sady wydaja korzystne wyroki
dla frankowiczow w az 93 proc. spraw.

Niewatpliwie zatem warto blizej przyjrze¢ si¢ przedmioto-
wej kwestii w sytuacji posiadania kredytu frankowego — by¢
moze zawarta przez Panstwa umowa daje mozliwo$¢ docho-
dzenia roszczen wzgledem banku.

Partnerem Kancelarii i autorem artykutu jest mec. Tomasz
Swiech — adwokat, ktéry z sukcesem przeprowadzit wiele
tego rodzaju spraw. Zapraszamy do kontaktu, jezeli macie
Panstwo watpliwo$ci zwigzane z tematyka kredytow fran-
kowych. Postaramy sig¢ je rozwia¢, a w przypadku Panstwa
decyzji, kompleksowo i merytorycznie wesprzemy Panstwa
W procesie.

DR BARTOSZ PAWELCZYK — RADCA PRAWNY
e-mail: b.pawelczyk@pawelczyk-kozik.pl
TOMASZ SWIECH — ADWOKAT

e-mail: kredyty@swiech-legal.pl

TEL. 607 292 153
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Usprawiedliwienie nieobecnosci na rozprawie

w pandemii

ednym z podstawowych praw obwi-
Jnionego lekarza jest mozliwo$¢ do-

magania si¢ uczestniczenia w rozpra-
wie. To nie znaczy, ze bez obwinionego
nie mozna jej przeprowadzi¢. Zgodnie
z art. 74 ust. 4 ustawy o izbach lekar-
skich nieusprawiedliwione niestawien-
nictwo obwinionego lub jego obroncy
nie wstrzymuje dalszego postgpowania.
Rodzi si¢ pytanie jednak, co to znaczy
prawidlowe usprawiedliwienie? Z pew-
nos$cig taka okolicznoscia bedzie cho-
roba i przedstawienie zwolnienia lekar-
skiego. Pod warunkiem, iz taki powod
jest prawdziwy, a nie ze jest to typowa
obstrukcja procesowa i lekcewazenie
obowiazkow strony postepowania. Do-
dajmy, ze w mysl art. 117 par. 2a kpk
usprawiedliwienie niestawiennictwa
z powodu choroby wymaga przedsta-
wienia zaswiadczenia potwierdzajgcego
niemozno$¢ stawienia si¢ na wezwanie
lub zawiadomienie organu prowadzace-
g0 postgpowanie, wystawionego przez
lekarza sadowego. Jednak art. 91 ustawy
z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczego6l-
nych instrumentach wsparcia w zwigzku
z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-
-CoV-2 (tzw. ustawa antycovidowa)
wprowadzat w okresie stanu zagroze-
nia epidemicznego lub stanu epidemii
szczegolne rozwigzania w zakresie
usprawiedliwienia niestawiennictwa
przed sadem z powodu choroby. Usta-
wodawca wskazal bowiem, ze w okresie
obowigzywania jednego ze wskazanych
stanéw usprawiedliwienie niestawien-
nictwa nie wymagato przedstawienia
zaswiadczenia lekarza sagdowego.

W jednej ze spraw obwiniona lekarz
na péttorej godziny przed planowa-
nym terminem rozprawy telefoniczne
zawiadomita OSL o stwierdzonej pod-
wyzszonej temperaturze ok. 38 stopni
i o$wiadczyla, ze w zwigzku z tym nie
przybedzie. Sad przeprowadzit roz-
prawe pod jej nieobecnos$é, na ktorej
orzekt, iz jest winna zarzucanych czy-
néw. Podobna decyzje wydat NSL. To
stato si¢ podstawg wniesienia kasacji
opartej na zarzucie naruszenia prawa
do obrony obwinione;.

Sprawe rozstrzygnat SN w postano-
wieniu z dnia 24 maja 2022 r. (sygn. akt
I KK 82/22). SN w uzasadnieniu swej
decyzji wskazat, iz w §wietle obowigzu-
jacego stanu prawnego w okresie pan-
demii dla usprawiedliwienia nieobec-
nosci obwinionej na rozprawie przed
Okrggowym Sadem Lekarskim w X.

nie bylo wymagane przedstawienie za-
$wiadczenia lekarskiego wystawione-
go przez lekarza sgdowego. Jak jednak
podkreslit SN, ustawa antycovidowa nie
zniosta wynikajgcego z art. 117 par. 2
kpk dla skutecznego zgdania odroczenia
czynnos$ci procesowej obowigzku nale-
zytego usprawiedliwienia niestawien-
nictwa. Przepis ten w pelnym zakresie
obowigzywat rowniez w stanie epide-
mii. Za takowe nalezyte usprawiedli-
wienie niestawiennictwa nie moze by¢
przy tym w niniejszej sprawie poczy-
tane telefoniczne zawiadomienie przez
obwiniong sadu pierwszej instancji na
pottorej godziny przed planowanym
terminem rozprawy o stwierdzonej
podwyzszonej temperaturze ok. 38
stopni i o$wiadczenie, ze w zwigzku
z tym nie przybedzie na rozprawe. Nota
bene obwiniona w rozmowie telefo-
nicznej nie wskazata, aby chciata braé¢
udzial w rozprawie. Takiego nalezytego
usprawiedliwienia nie stanowi tez prze-
stane na godzing przed planowanym ter-
minem rozprawy pismo obroncy obwi-
nionej, ktory poinformowat sad, ze miat
on uzyska¢ od obwinionej informacjg,
ze wykryta u siebie objawy, ktore
miaty przypominaé¢ objawy COVID-19
(w pis$mie nie zechciano przy tym
w ogble wskazag, jakie to miatyby by¢
objawy) i wnibst o odroczenie terminu
rozprawy. Jak zaznaczyt SN, takie ogol-
nikowe powotanie si¢ zarowno przez
obwiniong, jak i jej obroncg w czasie
bezposrednio poprzedzajagcym rozpra-
we, bez jakiegokolwiek ich uprawdo-
podobnienia wizyta lekarska, w tym
domowa lub telefoniczna, zgloszeniem
tego faktu pogotowiu ratunkowemu czy
stacji sanitarno-epidemiologicznej nie
dawato zadnych podstaw ku temu, by
OSL miat potraktowaé to zgloszenie
jako powazne i wskazujace nalezycie
powody niemozno$ci stawiennictwa.
Dodatkowo SN zauwazyt, ze w dalszym
postepowaniu (nie wylaczajac postepo-
wania kasacyjnego) obwiniona nie ze-
chciata przedstawi¢ jakichkolwiek do-
wodow wskazujacych na wystgpowanie
u niej w dniu rozprawy przed OSL ob-
jawow podobnych do tych, jakie dawat
COVID-19. W ocenie SN takg informa-
cj¢ 0 niemoznosci stawiennictwa obwi-
nionej i wniosek o odroczenie rozprawy
nalezalo potraktowac jako instrumen-
talng probe opdznienia postgpowania.
Brak byto w tej sprawie jakichkolwiek
okolicznos$ci w czasie przeprowadze-

wil.org.pl

Jerzy Sowinski

nia rozprawy (a dowodow potwierdza-
jacych ich wystapienie obwiniona nie
przedstawita pdzniej), ktére miatyby
uzasadnia¢ oceng, iz obwiniona w spo-
sob nalezyty usprawiedliwila swoje
niestawiennictwo. Obwiniona korzy-
stata z pomocy obroncy, a wigc pro-
fesjonalnego reprezentanta strony, i to
w postaci adwokata, ktéremu powinny
by¢ wiadome zasady usprawiedliwiania
nieobecnosci okreslone w art. 117 par.
2 kpk. Jego niestawiennictwo w wy-
znaczonym terminie rozprawy nastgpi-
o na ryzyko i odpowiedzialno$¢ jego
i reprezentowanej przez niego obwinio-
nej. Zreszta obronca miat swiadomosé
tego, ze jego wniosek moze nie zostac¢
uwzgledniony — sam bowiem wskazy-
wal, ze ,,Na wypadek uwzglednienia
wniosku uprzejmie prosz¢ o wyzna-
czenie kolejnego terminu rozprawy...”.
Prawidtowe wykonanie obowiazkow
obronczych w takiej sytuacji powinno
wiec polegaé na stawiennictwie na roz-
prawie (wskazywane okoliczno$ci ma-
jace dawa¢ podstawe do odroczenia nie
dotyczyly bowiem osobiscie obroncy)
i — w razie nieuwzglednienia wniosku
0 odroczenie terminu rozprawy — pod-
jeciu dziatan obronczych na korzysc¢
obwinionej. Dodatkowo wskazaé nale-
zy, ze W tym postepowaniu obwiniona
miala okazje ztozy¢ wyjasnienia przed
rzecznikiem dyscyplinarnym, a takze
w postepowaniu przed Naczelnym Sg-
dem Lekarskim, co powoduje, ze nie
mozna oceni¢ przeprowadzonego po-
stepowania w warunkach braku zapew-
nienia obwinionej rzetelnego procesu.

Na koniec dodajmy jeszcze jedno.
Wszyscy lekarze zaangazowani w po-
stgpowanie przed sadem lekarskim, tj.
trzech cztonkéw OSL, OROZ lub jego
zastepca, sa lekarzami wykonujacy-
mi zawo6d. Stawiennictwo na rozpra-
wie, ktore jest aktywno$cia spoleczng
tych os6b, powoduje, ze trzeba byto
odwota¢ lub przetozy¢ wizyty pacjen-
tow. Dlatego szanujmy si¢ wzajemnie.
Taka gra czy taktyka procesowa czasa-
mi moze si¢ nawet okaza¢ chwilowo
skuteczna (inaczej niz w opisywanej
tu sprawie), ale z pewnos$cig zawsze
jest dziataniem nieeleganckim, a moze
nawet nieetycznym. I choé¢ oczywiscie
obwiniony ma prawo si¢ bronié, to za-
wsze warto to robic¢ z klasa.

Jedrzej Skrzypczak
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DLV INFORMACII

Dziesiatki, setki, tysiace informacji. Docieraja do nas réznymi 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)

Pilotaz w Wielkopolsce

W érode, 8 marca, w Poznaniu minister zdrowia Adam
Niedzielski zainaugurowat Krajowa Sie¢ Kardiologiczna
w Wielkopolsce. Dzis inaugurujemy pilotaz w Wielkopol-
sce, ktora z punktu widzenia leczenia kardiologicznego jest
liderem w realizacji programu KOS-Zawal. To bardzo dobre
miejsce, Zeby uzupeinic¢ kompletnos¢ procesu leczenia wia-
Snie Krajowq Siecig Kardiologiczng. Obecnie mamy juz do
czynienia z catq gamq rozwigzan skierowanych do pacjentow
kardiologicznych. Choroby uktadu krgzenia sq bowiem naj-
wiekszym zabojcg w Polsce, odpowiedzialnym za najwyzszq
liczbe zgonow — mowit podczas konferencji minister Adam
Niedzielski.

Celem Krajowej Sieci Kardiologicznej jest nie tylko profi-
laktyka, ale skrocenie drogi pacjenta do lekarza specjalisty.
Kazdy chory ma mie¢ zapewniony standard dostgpu do niego
w ciggu 30 dni. To podstawowa wartos¢ z punktu widzenia
pacjenta, ale rozwigzan w Sieci Kardiologicznej jest oczywi-
Scie o wiele wigcej — dodat.

(NICOLE MtODZIEJEWSKA, WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL)

Miliony na nowoczesnos¢

Kupno robota chirurgicznego da Vinci oraz nowoczesnego
rezonansu to cz¢$¢ duzego projektu, jaki realizuje Szpital im.
J. Strusia. Jego catkowita warto$¢ wynosi ponad 25 min zi,
w tym ponad 21 mln z} to dofinansowanie z funduszy Unii
Europejskiej, a 2,75 mln zt — z budzetu miasta.

Szpital im. J. Strusia zatrudnia wybitnych specjalistow —
mowi Jacek Jaskowiak, prezydent Poznania. Ale nawet naj-
lepsi lekarze nie mogg leczy¢ na miare swoich mozliwosci,
jesli nie majg do tego odpowiedniego sprzetu i warunkow.
Dlatego chcemy dofinansowac szpital z miejskiego budzetu.
Drzigki temu poznanianki i poznaniacy bedg mieli lepszy do-
step do najnowszych osiggnie¢ medycyny — dodaje.

Robot bedzie wkorzystywany do wykonywania nowocze-
snych zabiegéw w ramach Oddzialu Urologicznego oraz
Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Kolorektalnej. Dzigki
niemu specjalisci bgda mogli przeprowadzac operacje naj-
trudniejszych okolic anatomicznych, unikajac rozlegtego
cigcia skory. Kupno nowoczesnego rezonansu magnetyczne-
go 3T bedzie potaczone z adaptacja pomieszczen Zaktadu
Diagnostyki Obrazowe;j. (WWW.EPOZNAN.PL)

Trzy ankiety

NIK prowadzi kontrol¢ dotyczaca profilaktyki i leczenia
otylosci u 0s6b dorostych. Dla uzyskania petnego obrazu
problemow kontrolerzy przygotowali trzy ankiety. Ogolna,
skierowang do wszystkich dorostych, i dwie przeznaczone
dla specjalistow: lekarzy oraz dietetykow. Pytania dotycza
dziatan zwigzanych z rozpoznawaniem otylosci, przyczyna-
mi jej powstawania i podejmowanymi metodami leczenia.
Respondenci proszeni sg takze o oceng adekwatnosci i sku-
tecznos$ci stosowanych metod leczenia otylosci w §wietle

aktualnej wiedzy medycznej w tym zakresie. Moga réwniez
przedstawi¢ wlasng opinig.
Wedlug WHO nadwaga lub otytos¢ wystepuje u blisko
2 mld dorostych na §wiecie. W Polsce jest takze ogrom-
nym problemem — blisko 2/3 dorostych Polakow boryka sig
z otytoscig — 3/4 mezczyzn i polowa kobiet. Skala zjawiska
diametralnie urosta, zwlaszcza w czasie pandemii. Nalezy
pamigtac, ze otylo$¢ jest przyczyna ok. 1,5 mln hospitaliza-
cji rocznie, a leczenie jej pochlania znaczng cz¢s¢ budzetu
ochrony zdrowia. Przy tym jest chorobg przewlekta, nie uste-
pujaca samoistnie, powodujaca rozwoj ponad 200 powiktan.
(WWW.NIK.GOV.PL)

Refundacja z automatu

Jeszcze w tym roku powinna powstac¢ funkcjonalno$é, kto-
ra lekarskim aplikacjom gabinetowym pozwoli z automatu
zaciagna¢ do recepty kazdego pacjenta informacj¢ o wlasci-
wym poziomie refundacji. W Ministerstwie Zdrowia rozpo-
czyna prace nad tym rozwigzaniem specjalny zespot.

Dzi$ to lekarz musi na podstawie takich informacji jak
wiek pacjenta i rodzaj schorzenia okresli¢ poziom refundacji
w wypisywanej recepcie. W systemie sa oczywiscie wskaza-
ne poszczegolne poziomy refundacji, ale ostateczng decyzje
o wyborze jednego z nich podejmuje lekarz na podstawie
posiadanej wiedzy.

Reagujemy na glosy srodowiska lekarskiego, ktore wska-
zujq na potrzebe zbudowania systemu automatycznego okre-
Slania poziomu refundacji danego leku u pacjenta. Chcemy
w ten sposob pomoc lekarzom i ograniczy¢ mozliwosé po-
petnienia bledow, ktora sprawia niejednokrotnie, ze pacjent
musi wroci¢ do lekarza. Chcemy tez w ten sposob do mini-
mum ograniczac tzw. systemowq biurokracje — moéwi minister
zdrowia dr Adam Niedzielski. (WWW.MZ.GOV.PL)

Przeszta do historii

Tylko do 28 lutego mozna byto zrobi¢ zakupy w Ksiegar-
ni Medycznej przy ul. Pélwiejskiej. To miejsce doskonale
znane licznym studentom medycyny, ale tez lekarzom, wy-
ktadowcom akademickim czy po prostu pacjentom i osobom
dbajacym o swoje zdrowie. Wiascicielki tego miejsca, Dorota
Sikora i Matgorzata Duks, nie potrafiag precyzyjnie wskazac,
kiedy ksiggarnia powstala. Dom Ksigzki powstat w 1949 r.
Ksiegarnia Medyczna poczqtkowo miescita sig przy ul. Kan-
taka, potem zostata przeniesiona na Potwiejskq. Dysponuje-
my zdjeciem z 1976 r. — mowia.

Pandemig¢ udato si¢ przetrwac. Niestety nie udalo sig
przetrwaé wysokiej inflacji i wzrostu kosztow prowadze-
nia dzialalno$ci. Wspdlniczki mowig o wysokim czynszu
i ZUS-ie, podatkach, cenach energii, ale tez przedtuzajacym
si¢ remoncie infrastruktury centrum oraz spadku czytelnic-
twa. Co prawda miasto zaproponowato przeniesienie ksiggar-
ni do innej lokalizacji, co jednak nie odpowiadato wtasciciel-
kom. (KAT, WWW.EPOZNAN.PL)



Muzycy Orkiestry Kameralnej WIL
Operacja Muzyka wzigli udziat

w 9. Migdzynarodowym Festiwalu Chéréw
i Orkiestr w Rzymie, a takze wystapili

w kilku miejscowych kosciotach.

ramach festiwalu orkiestra za-
Wgrala dwa koncerty 10 mar-

ca— o godz. 14.30 w Bazylice
$w. Wawrzynca in Lucina oraz o godz.
21.00 w Teatro Don Bosco. Festiwal
ma charakter spotkania wielu kultur
muzycznych, nie jest konkursem. Jego
celem jest poznanie, integracja i na-
wiqzanie kontaktow z innymi zespolami
— podkresla dyrygujaca orkiestra Do-
brochna Martenka.

Poza festiwalem utwory wykony-
wane przez muzykow z Wielkopolski
wybrzmiaty takze podczas koncertow
w kos$ciotach. Pierwszy wystep odbyt
si¢ 8 marca w sanktuarium Matki Bozej

(24
Po godzinach

Nieustajacej Pomocy, gdzie orkiestra
wystapita na zaproszenie o. Andrzeja
Wodki i 0. Wojciecha Morawskiego.
Wsrod publicznosci zasiadl metropolita
poznanski abp Stanistaw Gadecki, kto-
rzy rowniez przebywatl w tych dniach
w Wiecznym Miescie.

Kolejny wystep odbyt si¢ 11 marca
0 godz. 19.00 w kosciele polskim $w.
Stanistawa Biskupa, gdzie gospoda-

wil.org.pl

rzami jest ks. rektor Pawet Ptasznik.
Zostalismy przyjeci bardzo cieplo, aku-
styka matego, uroczego kosciola dodala
skrzydel naszym dzwigkom — relacjonuje
Dobrochna Martenka.

Z kolei 12 marca orkiestra zapew-
nita opraw¢ muzyczng podczas mszy
Swietej, ponownie odwiedzajgc sank-
tuarium Matki Bozej Nieustajacej Po-
mocy. (cep)

Cwieréwiecze pracy

W koninskiej delegaturze odbyta sie uroczystosc z okazji 25-lecia
pracy Pani Izabeli Tomaszewskiej.

imieniu wszystkich delegatow gratulacje i stowa
Wpeine uznania za wieloletnig wzorowa pracg ztozyt
Jubilatce przewodniczacy Delegatury WIL w Koni-
nie i wiceprezes WIL lek. Robert Rewekant. Uroczystos¢
poprzedzila pierwsze w tym roku Zgromadzenie Delegatow.
Izabela Tomaszewska rozpoczeta prace w Delegaturze WIL
w Koninie 16 lutego 1998 r. i brata czynny udziat w tworze-
niu struktur organizacyjnych Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w regionie koninskim. Poczatkowo pracowata w niewielkim
biurze w przyziemiu, nastgpnie w zaadaptowanych pomiesz-
czeniach w bloku mieszkalnym na jednym z koninskich osie-
dli, a ostatecznie w nowo wybudowanym okazatym budynku
delegatury przy ul. Liliowej 9 w Koninie.

Jest to osoba bardzo lubiana przez wszystkich lekarzy i le-
karzy dentystow naszego regionu i niezmiennie kojarzona
z wielkopolskim samorzqdem lekarskim. Wszyscy cenimy jej
rzetelng i profesjonalng prace administracyjng, ogromne za-
angazowanie w realizacje aktywnosci szkoleniowych i inte-
gracyjnych srodowiska lekarskiego oraz chetnie okazywang
pomoc lekarzom. Zawsze petna radosci, Zyczliwosci, cierpli-
wosci i wyrozumiatosci. To miedzy innymi dzigki jej pracy
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LEKARSKA

ura w Koninie

£

Robert Rewekant i Izabela Tomaszewska

lekarze i lekarze dentysci identyfikujq sie ze swoim samorzg-
dem zawodowym i doceniajq znaczenie izby lekarskiej dla
integralnosci srodowiska medycznego — podkresla przewod-
niczacy Delegatury WIL w Koninie lek. Robert Rewekant.

Jeszcze raz dzigkujemy, Izabelo, ze od tylu lat jestes
z nami!

Fot. Operacja Muzyka

Fot. Delegatura WIL w Koninie
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» II PIKNIK KARDIOLOGICZNY

Jak uciec przed zawalem ?

CardinFit
P 13 maja 2023 WSzZ w Lesznie
Program:
7.45-10.00 Eadarua Iabo(atorﬂnu pormiar RR |BMI U uczestnikow
[} WSzZ w Leszme

800-1020 Kilka skiw o zaletach ruchy = =ala konferencyjna WSZZ w Laszrnie

.00 Wysitek fizyczny a serce - wprowadzenss
dr hab.med. Marek Prach Odeirial Kardictogl WS2Z w Leazmie

8.05 sportu przez masters

prof. dr hab. med. Lukasz Malek Akademia Wychowana Fizyczrego w Warszawse,
Pomdria Kardiologi Sportovey, Contrum Knrdiologi Mimiczne] PIM MSWIA w Warszowe

biegat?

935  Mam nadciénienie, nadwage | nieco pmytazon\f cukier we krw. Czy moge
Cantru

prof. dr hab. Guzik m Badari Spaﬂb»oma' uMe
1005 Czy| jakie badansa kawwnne MU wykonad przed starterm w zawodach?
dr n, mad g Kowi Covitrum Badnd Sportowo-Med. UMP
10.30- 1230  Porady kardiclogicane - ocena ryZyka zdarzen sercowo-naczyniowych
hal § gabinet karsii przy pracowni Hemodyramiki WSzZ
1030 - 12.30 BLS - moziwodt uczesinictwa w szkoleniu z zakresu podstawowych czynnodcl
ratujacych ycie | obshugi AED Tospoly ratownikdw WSzZ
13.00 - 15,00 Mariuszowa 5-tha - bieg na dystansie 5 lub 10 km {ferany Lednichwa Nowy Swial)
Zapisy do biegu | regulamin:
www.zapisy. /h 5/2023
14.00-15.00  Zakofczenie biegu, rozdanie nagrod, " dia
teren spacerowybulet
" 2 ik e Bctart ot
W b vty s o b Mavhen e - 3. Tobacsm 738 044 533 1x1 15 e £ e gt 1000 1160
Sponsorzy Patronst

Marzec 2023 w delegaturach WIL

Delegatura WIL w Ostrowie Wielkopolskim
T1marca— konferencja,Ostrowskie Spotkanie z Geriatria i Medycyng Paliatywng —
3xD: Demencja, Depresja, Delirium”
22 marca— Zgromadzenie Delegatéw z okregu Delegatury WIL w Ostrowie Wielkopolskim

Delegatura WIL w Kaliszu
Tmarca—  zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Kaliszu
Tmarca—  walne Zgromadzenie Delegatéw z okregu Delegatury WIL w Kaliszu

Delegatura WIL w Lesznie

10 marca— walne Zgromadzenie Delegatéw z okrequ Delegatury WIL w Lesznie

31 marca— wyklad, Wielki powrdt lekéw recepturowych (preparaty, dawki, e-recepta)
— wyktad, Nowe prawo farmaceutyczne”

Delegatura WIL w Pile
13 marca— Zgromadzenie Zarzadu Delegatury WIL w Pile

Delegatura WIL w Koninie

Tmarca—  Zgromadzenie Delegatow i zebranie Zarzadu Delegatury
2marca—  wyklad i warsztaty , Zywienie medyczne: doustne, dojelitowe i pozajelitowe”
7marca—  przestuchanie przez OROZ — Teams

9marca—  spotkanie grupy pilates

11 marca— wykfad i szkolenie praktyczne — firma Marrodent,3 kolory ENDO”
15 marca— kurs fotografowania

Tomarca— spotkanie grupy pilates

22 marca— spotkanie grupy zeglarskiej

23 marca— spotkanie grupy pilates

29 marca— spotkanie grupy mitosnikéw gier planszowych

30 marca— wyktad, Choroby zakazne — ruchy migracyjne”

1 marca

2 marca
6 marca

7 marca

8 marca
10 marca

11 marca

13 marca
14 marca

15 marca

16 marca

17 marca

18 marca

20 marca

21 marca

22 marca

23 marca

24 marca
25 marca
26 marca

28 marca

29 marca

30 marca
31 marca

wtorki

wtorki, pitki

Srody

poniedziatki, wtorki, srody, czwartki

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Marzec 2023 w izbie

kurs online dla lekarzy stazystéw w zakresie bioetyki — | dzien

spotkanie okolicznosciowe lekarzy seniordw

posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej

posiedzenie Prezydium Komisji ds. Emerytéw i Rencistow

kurs online dla lekarzy stazystéw w zakresie bioetyki — Il dzien

posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy

kurs online dla lekarzy stazystéw w zakresie bioetyki — Ill dzier

posiedzenie Komisji ds. Konkurséw w formie mieszanej, . z udziatem narzedzi
zdalnej komunikacji audiowizualnej

posiedzenie Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu

spotkanie Kofa Lekarzy Malujacych

posiedzenie Kapituty ds. odznaczen Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

kurs online dla lekarzy stazystéw w zakresie bioetyki — IV dzier

kurs i warsztaty do certyfikatu umiejetnosci w zakresie badari prenatalnych —

| dzieri

kurs i warsztaty do certyfikatu umiejetnosc w zakresie badar

prenatalnych — Il dzier

posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w formie mieszanej,

tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikagji audiowizualnej

posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej w formie mieszanej, tj. z udziatem
narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

spotkanie redakdji, Medycznej Wokandy”

kurs online dla lekarzy stazystéw w zakresie prawa medycznego — | dzie
posiedzenie Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu

kurs online dla lekarzy stazystéw w zakresie prawa medycznego — Il dzier

kurs dla lekarzy dentystow wspétorganizowany z firma Poldent, Endodoncja
krok po kroku. Najwazniejsze podstawy skutecznej terapii — stopiert I
posiedzenie Komisji Bioetycznej

posiedzenie Komisji Socjalnej w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi
zdalnej komunikacji audiowizualnej

kurs online dla lekarzy stazystéw w zakresie prawa medycznego — Il dzieri
kurs dla lekarzy dentystow wspétorganizowany z firma Poldent, Opracowanie
maszynowe i dezynfekcja kanatow — stopieri 11"

kurs online dla lekarzy stazystéw w zakresie prawa medycznego — IV dzien
kurs dla lekarzy dentystow wspétorganizowany z firmg Poldent, Gutaperka

na ciepto i mikroskop stomatologiczny — stopier Ill”

posiedzenie Komisji Stomatologicznej

kurs dla lekarzy dentystow,Psychologiczne aspekty bélu i co w miejsce
amalgamatu?”

kurs dla lekarzy dentystéw wspétorganizowany z firmg Poldent,Reendo,
perforacje i zlamane narzedzia — stopiert V"

kurs online dla lekarzy stazystéw w zakresie orzecznictwa — | dzief

kurs online dla lekarzy w trakcie specjalizacji,Ratownictwo medyczne”— | dzief
kurs online dla lekarzy stazystéw w zakresie orzecznictwa — Il dzieri

warsztaty dla lekarzy w trakcie specjalizacji,Ratownictwo medyczne” - Il dzien
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w formie mieszanej,

tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikadji audiowizualnej

posiedzenie Komisji ds. Integracji, Sportu i Wizerunku w formie mieszanej,

t]. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

kurs online dla lekarzy stazystéw w zakresie orzecznictwa — IIl dzien

warsztaty dla lekarzy w trakcie specjalizacji,Ratownictwo medyczne” — lll dzien
webinarium ,Naruszenie dobr osobistych lekarza w Internecie — hejt

a dopuszczalne granice krytyki”

warsztaty dla lekarzy w trakcie specjalizacji,Ratownictwo medyczne” —

IV dzien

spotkanie okolicznosciowe lekarzy seniorow

warsztaty dla lekarzy w trakcie specjalizacji,Ratownictwo medyczne”
XLVII Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
certyfikowany przez PRC kurs EPALS , Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
U pacjentow pediatrycznych”— | dzief

certyfikowany przez PRC kurs EPALS,,Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
U pacjentéw pediatrycznych”— Il dzieri

kurs online dla lekarzy stazystéw w zakresie prawa medycznego — | dzien
posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekarskiej

posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy

kurs online dla lekarzy stazystéw w zakresie prawa medycznego — Il dzief
posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego w formie mieszanej, tj.

7 udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

kurs online dla lekarzy stazystéw w zakresie prawa medycznego — Ill dzieri
kurs online dla lekarzy stazystéw w zakresie prawa medycznego — IV dzien

—V dzien

wtorkowy ,Klub zdrowia” - zajecia online

dla cztonkéw WIL

spotkania Chéru Lekarzy WIL

kursy jezykowe dla lekarzy i lekarzy dentystow
spotkania Orkiestry Kameralnej WIL
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Wspomnienie o prof. Jadwidze Koczocik-Przedpelskiej

Z gtebokim zalem przyjelismy wiadomosg,
ze 1 lutego 2023 r. zmarta Pani prof. dr hab.
med. Jadwiga Koczocik-Przedpelska, wie-
loletni cztonek Rady Wydziatu Lekarskiego
| Akademii Medycznej, a pézniej Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, zastuzony pracownik Ortope-
dyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego
im. Wiktora Degi, wybitny lekarz rehabilitacji
i neurofizjolog, twérca Pracowni EMG w ORSK
oraz pierwszy kierownik Zaktadu Patofizjologii Narzadu
Ruchu.

Jadwiga Przedpelska urodzita sie 27 wrzesnia 1920 r.
w Gnieznie jako cérka Marii i J6zefa Koczocika, profeso-
ra Gimnazjum im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Ukonczyta poznanskie Gimnazjum im. Generatowej Za-
moyskiej. Po maturze w 1938 r. wybrata studia medycz-
ne. Byfa jedna z nielicznych kobiet, ktére przyjeto wte-
dy na Wydziat Lekarski Uniwersytetu Poznanskiego. Po
wkroczeniu okupanta niemieckiego do Poznania, gesta-
po aresztowato jej ojca, osadzony wraz z grupa poznan-
skiej inteligencji w Forcie VIl — zostat on rozstrzelany
w styczniu 1940 r. Jadwiga razem z mama znalazty sie
w obozie przy ul. Giéwnej, a nastepnie zostaty deporto-
wane do Generalnego Gubernatorstwa, do Przeworska.

Jej dziatalnos¢ kombatancka (ps.,Bezimienna”) obej-
mowata walke jako zotnierz Narodowej Organizacji
Wojskowej oraz Armii Krajowej, za ktéra zostata uho-
norowana Krzyzem Armii Krajowej oraz Krzyzem Par-
tyzanckim. Byta taczniczka oraz instruktorem sanitariu-
szek, wspottworzyta szpital przyfrontowy w Przeworsku.
Przewozita bron, w trakcie konspiracji poznata Mieczy-
stawa Przedpelskiego (ps.,Pobdg”), ktéry po wojnie
zostat Jej mezem. Byta represjonowana, wieziona przez
NKWD w Przeworsku, na zamku w Rzeszowie, zestana
do tagru w Stalinogorsku. Do Polski wrdcita we wrzes-
niu 1945 r. - do Poznania, gdzie kontynuowata studia
medyczne. Ponownie aresztowana przez UB w styczniu
1946 r., sze$¢ tygodni spedzita w poznarskim wiezieniu
UB przy ul. Kochanowskiego. W 1948 r. rozpoczeta prace
naukowg na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Poznan-
skiego. Zwigzana z dziatalnoscia prof. Wiktora Degji,
specjalizowata sie w fizjologii stosowanej, organizowata
neurofizjologie kliniczng w Poznaniu od podstaw. Przez
22 |ata byfa kierownikiem Zaktadu Patofizjologii Narza-
du Ruchu Instytutu Ortopedii i Rehabilitacji Akademii
Medycznej w Poznaniu oraz przez 10 lat zastepcg dy-
rektora Instytutu ds. Nauki i Dydaktyki. Opublikowata
165 prac naukowych. Jest autorka dwdch ksiazek: ,Ma-
rzenia i spetnienia” oraz ,Miedzy wiezieniem a uniwer-
sytetem”, w ktorych opisata swe niezwykte przezycia

z okresu wojny. Tematyka prac badawczych
obejmowata zastosowanie badan elektrofi-
zjologicznych w ortopedii i rehabilitacji, ory-
ginalne opracowania dotyczace neuropatii
cukrzycowej, zespotu post-polio czy neurofi-
zjologicznych aspektéw w onkologii. Promo-
tor pieciu postepowan doktorskich z dziedziny
neurofizjologii klinicznej i przewodu habilita-
cyjnego. Byta jednym z pierwszych polskich
autoréow drukujacych prace w tak renomo-
wanych czasopismach zagranicznych jak ,Electroen-
cephalography and Clinical Neurophysiology”. Mozna
Smiato stwierdzi¢, ze Jej pionierska praca zorganizowa-
nia Pracowni Elektromiografii i Elektroneurografii w Or-
topedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym nr 4
przyczynita sie do rozwoju neurofizjologii klinicznej
w Polsce.

Z prof. Koczocik-Przedpelska miatem przyjemnos¢ na
state pracowac od 1991 r., kiedy przekazywata kierow-
nictwo mojemu Mentorowi — prof. dr. hab. med. Kazi-
mierzowi Grottelowi, chociaz zainteresowaniami nauko-
wymi dzielita sie znacznie wczesniej. Tak sie wspaniale
ztozyto i miatem wielkie szczescie, ze byta cztonkiem
komisji mojego przewodu doktorskiego i habilitacyjne-
go w Akademii Medycznej w Poznaniu. W ciaggu osmiu
lat przekazywata mi swoja wiedze z neurofizjologii kli-
nicznej — czesto powtarzata: ,to nie jest tylko nauka, to
sztuka”... To byto zawsze mottem przewodnim Jej pracy
klinicznej.

Pani Profesor uczyta mnie i innych wspotpracowni-
koéw nie tylko teorii i praktyki neurofizjologii klinicznej,
ale réwniez empatii i zrozumienia dla chorych, precyzji
postepowania diagnostycznego oraz dyscypliny pracy
naukowej. Byly to niezapomniane i cenne doswiadcze-
nia, z ktérych ciagle korzystam. Uczac sie od Niej ba-
dania chorych, ciggle odnositem wrazenie, ze ,oprécz
czujnego oka Pani Profesor” zaraz stanie sie co$ zabaw-
nego, gdyz byta osoba o osobliwym, ale bardzo sympa-
tycznym poczuciu humoru. Jej gabinet w szpitalu przy
ul. 28 Czerwca 1956 r. ma okno z widokiem na kaszta-
nowce, ktére z pierwszymi oznakami wiosny zamiesz-
kuja kawki. Pani Profesor przy parapecie popijata kawe
i potrafita barwnie zachwycac sie co roku tym zjawi-
skiem, podobnie jak Pan prof. Kazimierz Grottel i ja.
Sprawita, ze w tym miejscu jest co$ magicznego.

Pogrzeb Pani Profesor odbyt sie na cmentarzu w Sko-
rzewie 4 lutego 2023 r. 0 godz. 10.00.

PROF. DR HAB. N. MED. JULIUSZ HUBER
KIEROWNIK ZAKEADU PATOFIZJOLOGII
NARZADU RUCHU UM W POZNANIU

wil.org.pl
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W dobrych zawodach wystqgpitem, bieg ukoriczytem, wiary ustrzegtem.
Na ostatek odfozono dla mnie wieniec sprawiedliwosci”

Z wielkim smutkiem i zalem przyjelismy wia-
domos¢, ze 10 listopada 2022 r. zmart Felek Ja-
kubowski - nasz kolega ze studiéw w latach
1953-1958 na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Poznaniu. Feliks Jakubowski uro-
dzit sie w Swieciu nad Osga. Dziecinstwo spe-
dzit w Jabtonowie Pomorskim. Uczeszczat do
Liceum Ogolnoksztatcacego w Brodnicy, gdzie
zdat mature, by nastepnie wybra¢ medycyne
w Poznaniu.

Po ukoriczeniu studiéw i otrzymaniu absolu-
torium w 1958 . trafit na obowigzkowy roczny staz do
szpitala w nieznanym sobie Gostyniu. Pierwotne plany
powrotu w rodzinne strony nie spetnity sie. Tu bowiem
ozenit sie i miat troje dzieci. Syn Piotr zostat réwniez
lekarzem. Feliks doczekat sie pieciu wnuczek (jak sam
okreslat:,,babiniec”) i trzech prawnukoéw.

Cate swoje zycie zawodowe nieprzerwanie przez
59 lat zwiazat z Gostyniem. Poczatkowo byt lekarzem
0go6lnym w miejscowej Przychodni Obwodowej. Petnit
tez dyzury w Pogotowiu Ratunkowym oraz w szpita-
lu w niedalekich Piaskach. Po uzyskaniu specjalizacji
z okulistyki w 1971 r. pracowat do 2017 r. w Specjali-
stycznej Przychodni Lekarskiej jako okulista. W Gosty-
niu petnit rowniez obowigzki kierownika Przychodni
Powiatowej oraz Rejonowej Przychodni Lekarskiej PKP.
Kilkadziesiat lat byt cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego i Polskiego Towarzystwa Okulistycznego.

W wywiadzie udzielonym dla, Zycia Gostynia”w 2013 .
wyznat: W sztuce lekarskiej wszystko mnie intereso-

Sw. Pawet
(stowa wypowiedziane przez sp. Feliksa Jakubowskiego)

wato. Najbardziej choroby wewnetrzne, bo
wedtug mnie interna to krélowa wszelkich
nauk medycznych, no i oczywiscie okulistyka.
Zdarzato sie, ze trzeba byto odbiera¢ nawet
porody, bo nie byto specjalistow. Nie zatuje,
ze wybratem taki zawo6d”Miat takze rozlegte
zainteresowania pozamedyczne. Bliska mu
byta historia i geografia. Wiele podrézowat,
szczeg6lnym zainteresowaniem darzyt zabyt-
ki Polski. Aktywnie zaangazowany byt réwniez
w dziatalno$¢ miejscowego hufca ZHP, uczest-
niczac m.in. w obozach harcerskich. Interesowat sie tak-
ze filatelistyka (byt cztonkiem kota PZF w Gostyniu).
Rodzina wspomina Go jako kochajacego i troskliwego
meza, ojca, dziadka i pradziadka. My z okresu studiéw
pamietamy Go jako pracowitego, spokojnego studenta
oraz dobrego, lubigcego zarty dowcipnego przyjaciela.
W imieniu grupy poznanskich kolezanek i kolegow
ze studiow Rodzinie i Najblizszym sktadam wyrazy ser-
decznego wspobtczucia. MARIAN KRAWCZYNSKI

Zrédta:

1. 50 lat w stuzbie Eskulapa 1958-2008, M. Krawczyriski, A. Dmo-
chowski (red.), Wyd. UM im. Karola Marcinkowskiego, Poznari
2009, s. 95;

2. Feliks Jakubowski — w Gostyniu poznat zone i zostat 64 lata,
Gostynska.pl.

3. Informacje i zdjecie $p. Feliksa Jakubowskiego — przekazane przez
Jego syna Piotra.

Dr hab. med., dr h.c. Kazimierz Stanistaw Koztowski (1928-2022)

Wspomnienie o $wiatowej stawy radiologu dzieciecym

Kazimierz Stanistaw Koztowski urodzit sie
6 czerwca 1928 r. w Poznaniu. Jego ojciec
Stanistaw byt lekarzem, ktéry we wrzesniu
1939r., bedac komendantem szpitala polowe-
go, brat udziat w bitwie z Niemcami nad Bzura.
Trafit do niewoli niemieckiej, z ktérej powrdcit
do Poznania, skad wkrotce zostat wysiedlony.
Zamieszkat w Warszawie i pracowat w Szpita-
lu Ujazdowskim. W trosce o bezpieczeristwo
rodzina wyjechata do ciotki w Wilnie, ktére
wkrétce zajeli Rosjanie. Po dwdch latach z pomoca
Czerwonego Krzyza udato sie sprowadzi¢ rodzine do
Warszawy [1]. Dla Kazimierza czas wojny to najtrudniej-
szy okres zycia. Jak pisze w swoich wspomnieniach [2]:
~mnie okupacje niemiecka i sowiecka nie pozwolity uzy-
ska¢ w normalnym trybie Sredniego wyksztatcenia. Trzy

pierwsze klasy skonczytem jako uczen ojca,
dwie nastepne w szkole powszechnej w Po-
znaniu. Dalsza cze$¢ mojej edukacji to szkota
rosyjsko-litewsko-rosyjska. Pierwsze dwa lata
gimnazjum zrobitem w ciagu roku. ... a trze-

0] L} % Cig i czwartg ... jako uczen ,Szkoty Stolarskiej”

oraz na kompletach w domach prywatnych.

tanka intelektualna Warszawy. ... Liceum ma-
tematyczno-fizyczne im. Bergera (w Poznaniu)
ukonczytem w 1946 roku’”.

Po wojnie w latach 1946-1952 studiowat medycyne
w Poznaniu. Byty to czasy presji sowieckiego komuni-
zmu - jak stwierdza [2]:,Nikt wtedy nie ufat nikomu. Im
sie mniej miato znajomych, im sie mniej udzielato to-
warzysko, tym byto sie bezpieczniejszym”. Po doswiad-

L% g . Prawda jest, ze nasi nauczyciele to byta $mie-
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czeniach ze szkoty sowieckiej nie byto to dla Niego za-
skoczeniem.

Pasja Kazimierza byly jezyki. Znat bardzo dobrze fran-
cuski, niemiecki i angielski, stabiej rosyjski i wtoski. Po
ukoniczeniu studiéw pracowat w poznanskiej Klinice Pe-
diatrii (kierownik: prof. Teodor Rafinski), gdzie uzyskat
specjalizacje z pediatrii, a nastepnie z radiologii ogéInej
i radiologii dzieciecej. Prace w klinice przerwato powota-
nie do stuzby wojskowej na piec lat. W 1958 r. otrzymat
roczne stypendium Fundacji Rockefellera, ktére umoz-
liwito Mu poszerzanie wiedzy w Columbia Presbyterian
Medical Centre w Nowym Jorku, w Zaktadzie Radiologii
Dzieciecej u prof. Caffeya, okreslanego ojcem radiologii
dzieciecej.

W 1962 r. uzyskat stopien doktora nauk medycznych
na podstawie rozprawy na temat guzéw kosci, aw 1966 .
- doktora habilitowanego. Praca habilitacyjna pt.,Dy-
sostosis metaphysealis” byta drukowana w catosci w pi-
$miennictwie polskim, amerykanskim i niemieckim.

W 1963 r. poslubit mtoda studentke medycyny Danie-
le, z ktdra szczesliwie przezyt 60 lat i miat dwie corki —
Kasie i Alicje oraz doczekat sie dwojga wnuczat: Amalii
i Daniela. W czasie pobytu w Australii zona byta leka-
rzem, obie cérki ukonczyty Uniwersytet w Sydney. Star-
sza Kasia studiowata medycyne i pracuje w miejscowym
szpitalu klinicznym jako psychiatra dzieciecy (Associate
Professor). Mtodsza Alicja ukonczyta jezyki francuski
i niemiecki oraz fizjoterapie, a nastepnie takze jezyk pol-
ski. Wnuczka zdata mature, réwniez z jezyka polskiego
i wybiera sie na studia (Liberal Arts). Wnuk jest uczniem
szkoty $redniej.

W 1965 r. Kazimierz Koztowski otrzymat stanowisko
kierownika w nowo wybudowanym przez Amerykanéw
Klinicznym Szpitalu Dzieciecym w Krakowie. Mimo sa-
tysfakcjonujacego zatrudnienia, z powodu braku miesz-
kania po dwoch latach zrezygnowat z tego stanowiska,
gdyz zona Daniela z matym dzieckiem nadal mieszkata
w Poznaniu.

Szczeg6lnym zainteresowaniem Kazimierza Koztow-
skiego byty dysplazje kostne. Byt réwniez autorytetem
w diagnostyce obrazowej guzéw kosci. Od konca lat 60.
byt jednym z pieciu znanych w $wiecie medycznym spe-
cjalistow w tej dziedzinie. Biorac pod uwage Jego wie-
dze i kierunek zainteresowan profesjonalnych, w 1970 .
Royal Alexandra Hospital for Children w Sydney za-
proponowat mu stanowisko konsultanta w dziedzinie
radiologii dzieciecej. W 1971 r. z rodzing przyjechat do
Australii i podjat prace w tym szpitalu. Konsultowat tam
przypadki z osrodkéw radiologicznych, pediatrycznych,
genetycznych i ortopedycznych Australii i catego Swiata.
Od tego czasu rytm zycia rodzinnego ksztattowat szpi-
tal. Jak pamieta Jego cérka, m.in. w czasie jednej Wigilii
oczekiwata na Gwiazdora kilka godzin, gdyz byt on zaje-
ty w szpitalu. Dla Anglosaséw imie i nazwisko Kazimie-
rza Koztowskiego byty zbyt trudne do wyméwienia, dla-
tego skrotem , KK” (,kej kej”) zapisat sie w historii szpitala.

e

Poza diagnostyka obrazowa byt pasjonatem dziatal-
nosci naukowej. W 1972 r., wspdlnie z E. Rupprechtem,
wydano pierwsza jego pozycje ksiazkowa [3]. Jest tez
wspotautorem (z P. Beightonem) indeksu dysplazji ko-
stnych [4] oraz ponad 400 publikacji naukowych w cza-
sopismach medycznych catego Swiata. Uczestniczyt
réwniez czynnie w wielu miedzynarodowych konfe-
rencjach radiologicznych i pediatrycznych, szczegdlnie
dotyczacych dysplazji kostnych. Niektére nazwano Jego
imieniem.

21 grudnia 1995 r. Uniwersytet w Sydney nadat mu
tytut doktora honoris causa. Podkreslano, ze dzieki wie-
lokierunkowej dziatalnosci diagnostycznej i naukowej
oraz miedzynarodowym konsultacjom KK przyczynit sie
do podniesienia wartosci i opinii Royal Alexandra Hospi-
tal for Children w swiecie medycznym. Zdaniem rekto-
ra dr Kazimierz Koztowski to bez watpienia najbardziej
znany radiolog australijski.

Zgodnie z 6wczesnym prawem w Australii po przej-
$ciu na emeryture w wieku 65 lat przez kilkanascie lat
kontynuowat dziatalno$¢ naukowa i byt konsultantem
honorowym szpitala. Dopiero problemy ze wzrokiem
zmusity Go do zaniechania powyzszych zaje¢. Do kon-
ca byt sprawny umystowo, fizycznie stabszy z powodu
narastajacej niewydolnosci krazenia. Zmart spokojnie,
otoczony ciepta atmosfera rodzinng 11 grudnia 2022 r.

Kazimierz Koztowski byt nie tylko znakomitym i zna-
nym radiologiem, ale zawsze zaangazowanym dla do-
bra pacjenta lekarzem. Bedac na emeryturze, podczas
przyjazdéw do Poznania kazdorazowo bezinteresownie
udzielat konsultacji z zakresu dysplazji kostnych u pa-
cjentéw ,Genesis”. Byt goracym patriota, sprawy Polski
zawsze byty Mu bliskie. Jego hobby byly historia, szachy
i brydz. W gronie przyjaciét prowadzit zywe dyskusje hi-
storyczne. W swoich pogladach byt pacyfista. Nie akcep-
towat zwtaszcza angazowania nieletnich w dziatalnos¢
dywersyjna lub sabotazowa w okresie okupacji, gdyz
jak udowadniat [2], w niemieckim odwecie z reguly jej
efekty byty wielokrotnie tragiczniejsze dla Polakdw.
Byt dobrym cztowiekiem, czutym mezem i ojcem oraz
uwielbianym dziadkiem. Wnuki uczyt gry w szachy. Oso-
biscie zawsze bede mile wspominat cenne dla mnie na-
sze bezposrednie i zdalne kontakty.

MARIAN KRAWCZYNSKI
POZNAN, LUTY 2023

Zrédta:

. Biografia nadestana przez zone Kazimierza Koztowskiego —

Daniele.

2. Koztowski K.S., Wszystko inaczej. Wspomnienia z lat 1928-1971,
Sydney 2013.

3. Koztowski K, Rupprecht E,, Klinik und Réntgenbild der Osteochon-
drodysplasien und Mukopolysaccharidosen, Akademic Verlag,
Berlin 1972.

4. Koztowski K., Beighton P, GAMUT Index of Skeletal Dysplasias,
Springer Verlag, Berlin, N. York 1986.
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Z gtebokim zalem i smutkiem zegnamy
Naszg Kolezanke

sp. HALINE KAZMIERCZAK

specjaliste stomatologii ogdlnej w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z endodoncja

Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspoétczucia
skfada
w imieniu Kolezanek i Kolegéw
z Delegatury WIL w Ostrowie Wlkp.
lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak
Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej

W dniu 15 marca 2023 odeszta w wieku 99 lat

$p.drmed. IRENA BOWBELSKA

chirurg i anestezjolog
o czym ze smutkiem zawiadamiaja
Wspotpracownicy z Instytutu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii AM w Poznaniu oraz Przyjaciele
Uroczystosci pogrzebowe odbyly sie 22 marca br.
na Cmentarzu Junikowskim w Poznaniu

Z gtebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o $mierci

dr. WIESLAWA RAUKUCIA

lekarza specjalisty potoznictwa i ginekologii
bytego ordynatora oddziatu ginekologiczno-potozniczego w Pile

Bliskim Zmartego
sktadamy
wyrazy szczerego wspotczucia

Zarzad Delegatury Pilskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Ze smutkiem i zalem informujemy,
iz 20 lutego 2023 r. w wieku 81 lat zmarta

dr BOZENA
SADOWSKA-BRZEZINSKA

specjalista choréb wewnetrznych, delegat na Okregowy Zjazd
Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej pieciu kadencji,
aktywna cztonkini samorzadu lekarskiego,
zaangazowana w dziatalno$¢ organéw
odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Uroczystos¢ pogrzebowa odbyta sie 28 lutego
na cmentarzu Gérczynskim
Wyrazy wspétczucia Rodzinie i Bliskim
sktadaja
Wiceprezes
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Stanistaw Dzieciuchowicz
Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Krzysztof Kordel

Z gtebokim Zzalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢,
ze dnia 25 lutego 2023 roku zmart w Prowansji

drn.med. ANDRZEJ TOPILKO
lekarz — naukowiec, specjalista anatomii patologicznej

- absolwent Wydziatu Lekarskiego A.M. w Poznaniu z 1958 .,

- pracownik Zaktadu Anatomii Patologicznej, inicjator rozwoju nowej
dziedziny diagnostycznej — mikroskopii elektronowej (1960-1974),
ekspert w zakresie badan osrodkowego uktadu nerwowego i biata-
czek limfoblastycznych, cztonek PAN,

- kierownik Pracowni Mikroskopii Elektronowej ZAP AM w Poznaniu
(1975-1995),

- aktywny dziatacz spoteczny Komitetu Obrony Robotnikéw (KOR)

i ruchu,Solidarnos¢” (1980-1982), inwigilowany przez stuzby spe-
cjalne wyjechat do Francji, bez mozliwosci powrotu,

- pracownik naukowy Instytutu Pasteura w Paryzu (1995-2005).

Z okresu studidw pamietamy go jako niezwykle madrego i em-
patycznego przyjaciela, cenigcego rzeczowa dyskusje, dobry dowcip
i satyre. Do konca zycia pozostat emocjonalnie zwigzany z Polska,
sledzac na biezaco problemy spoteczno-gospodarcze i zawirowania
polityczne swej ojczyzny.

Rodzinie i Najblizszym
sktadamy
wyrazy serdecznego wspoétczucia
kolezanki i koledzy z lat studiéw 1953-1958
na Wydziale Lekarskim AM w Poznaniu

Z gtebokim zalem zegnamy naszego kolege

lek. TADEUSZA KOSTIUKOWA,

zmartego w marcu 2023 r, w wieku 94 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 zegnamy
naszg kolezanke

$p. lek. d’ent.
DANUTE PIENKOWSKA

zmarta w marcu 2023 r. w wieku 77 lat
specjalistke stomatologii dzieciecej
Rodzinie i najblizszym
wyrazy gltebokiego wspoétczucia
sktada
Wiceprezes ORL WIL lek. Robert Rewekant
oraz Zarzad Delegatury WIL w Koninie
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WIELKANOCNY FENOMEN
(do refleksji)

Zmartwychwstanie Jezusa
Resurrectio mortuorum
to dogmat chrzescijanstwa
fundamentalny
On zmartwychwstat
jako pierwszy z tych co pomarli*
powrocit wlasnymi sitami
z ciatem i §wiadomoscia
z otchlani $§mierci
dla zycia wiecznego
jesli nie
to prozna jest nasza wiara**
nie wierzysz?
nie musisz
to nie bylto wskrzeszenie
jak Lazarza
albo jak na OIOM-ie
przywrdcenie do zycia
sitami z zewnatrz
najpierw resuscytacja
potem reanimacja
by zy¢ do kolejnej §mierci
z NADZIEJA
jesli tylko wierzysz
w Paruzje*** i zmartwychwstanie
z cialem i duszg na wiecznos¢
a trudna to wiara...
Niewiele ma wspolnego
z pisanka zajaczkiem szynka
a nawet z baziami
1 budzaca si¢ do zycia przyroda
R. Krawiec
Wielkanoc 2023

*) Sw. Pawel, I List do Koryntian 15, 20.

**) Tamze: 15, 14.

**%) Paruzja — wg Nowego Testamentu — powtorne
przyjscie Chrystusa jako wskrzesiciela i sedziego.
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PRZYCHOD RSKA ,MEDICUS” W SZAMOTULAC
O TNIE Do PRACYLekARY: PEDIATRA

» medycyny rodzinnej i interniste szuka pracy na terenie Poznania

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

tel. 602 137 296; 604 421 363

(Winograd i Pigtkowa)
Prosze o kontakt po godz. 19.00. Tel. 603 503 585

Do pracy w Poradni Lekarza Rodzinnego

na terenie miasta Poznania ostaszews kCI
zatrudnie LEKARZA i REZYDENTA E /o Tko‘“‘e taszewska.com
Tel. 502 042 996 Y9

4
Dyrektor Wielkopolskiego Centrum SZ e Sgcy/ g
Neuropsychiatrycznego w Koscianie
Porozmawiajmy...

Poznan: 501 438 360

zatrudni I.EKARZA

kierujacego catodohowym oddziatem psychiatrycznym
Kontakt: e-mail: kd@wen-koscian.pl, 69 511 51 08

DO WYNAJECIA Przychodnia Lekarska w Poznaniu
GABINETY LEKARSKIE W PLESZEWIE zatrudni
Do dyspozycji duza poczekalnia, I.EKARZA PEDIATRE
toalety i zaplecze socjalne. lub w trakcie specjalizacji

Warunki do uzgodnienia. Kontakt: 606-350-984 tel. 792-330-340, po godz. 19.00

KLINIKA STOMATOLOGICZNA w Poznaniu
poszukuje LEKARZA DENTYSTY NOWE ZAJECIA W RAMACH

do wspétpracy KLUBU ZDROWIA BODY & MIND MEDICINE

Warunki ustalane indywidualnie. Tel. 503-731-518
email: b.staniak@icloud.com

PL CERTUS
Centrum Medyczne nr 4 w Poznaniu Os. Wichrowe Wzgérze

zatrudni LEKARZA RODZINNEGO

(takze lekarzy w trakcie specjalizacji)

Kontakt: 507-003-802
e-mail: karolina.laskowska@emc-sa.pl

,,FARMA-MED.” Kujawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Inowroctawiu

poszukuje LEKARZY do wspotpracy w dziedzinie:
medycyna rodzinna, okulistyka, ginekologia, endokrynologia,

ortopedia, laryngologia, alergologia.
Posiadamy miejsce rezydenckie w dziedzinie MEDYCYNA RODZINNA
g-mail: dyrektor.farmamed@gmail.com, 608-352-884, 795-560-858

Sprzedam
GABINET STOMATOLOGICZNY

w Pohiedziskach (25 km od Poznania),
nowoczesny, w pefni i doskonale prosperujacy od 20 lat

Tel. 533-222-203
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KIEROWNIK NAUKOWY

dr hab. n. med. Ernest Kuchar
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