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PRAWNIK NA PIERWSZE PRZEStUCHANIE
\ to jedna z inicjatyw w ramach projektu

AN

ROK PRAW LEKARZA

Dzigki wspétpracy z samorzgdem zawodowym adwokatéw
Wielkopolska Izba Lekarska opracowata program zapewnienia opieki




UBEZPIEGCZENIE NA WYPADEK NI'EZD()LNO§CI
( , DO PRACY W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
DLA LEKARZY A'LEKARZY DENTYSTOW

Oferta ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku zostata
przygotowana przez INTER-ZYCIE Polska, wedtug pomystu i na zlecenie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
specjalnie dla jej cztonkow, dostepna od 1.06.2023 r. Tylko 34 zI miesiecznie.

ATUTY OFERTY:

Ubezpieczenie zapewnia TU INTER-ZYCIE Polska S.A. — specijalizujace sie w ubezpieczeniach dedykowanych branzy medycznej.

250 Zt DZIENNIE DLA KOGO?

Swiadczenie dzienne, niezaleznie od wysokosci Lekarze i lekarze denty$ci do 75. r.z. zrzeszeni w WIL,
uzyskiwanych przychoddéw i formy zatrudnienia: umowa wykonujgcy zawdd na terenie Polski

0 prace, umowa cywilno-prawna (kontrakt), umowa

zlecenie

WYPLATA

Za kazdy dzien niezdolnosci do pracy, przy zwolnieniu
lekarskim trwajgcym min. 15 dni (np. przy zwolnieniu

E-. KIEDY DZIALA UBEZPIEGZENIE?
30 dni — wypfata 7500 z})

Jesli zdarzy sie nieszczesliwy wypadek (w pracy lub
w czasie wolnym), a jego skutki nie pozwalajg
wykonywac pracy zawodowej

Polisa zawierana jest na 1 rok — automatyczne przedtuzana na kolejny rok

JAK PRZYSTAPIC DO UBEZPIECZENIA?

Przystapienie do ubezpieczenia odbywa sig za posrednictwem formularza online zamieszczonego na stronie www.wil.org.pl

UZUPEENIJ FORMULARZ ONLINE OPLAG SKEADKE ONLINE ODBIERZ E-MAIL Z POLISA
(408 ZL/ROK)

- 0
https://wil.org.pl/ubezpieczenia . Niniejszy materiat reklamowy nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego.
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Przemystaw Ciupka
redaktor naczelny

Wielkopolska medycyna ma sie
czym chwali¢

biezacym numerze mogg Panstwo przeczyta¢ o wszczepieniu
pacjentce implantu wydrukowanego w technologii 3D, czego do-

konat zesp6t ze Szpitala im. Jozefa Strusia w Poznaniu, a dzicki
czemu kobieta na powrét moze chodzi¢ (s. 9). Lekarze z Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu przy ul. Dtugiej donosza o tym,
ze jako pierwsi w naszym wojewodztwie zastosowali u pacjenta system
wspomagania komory serca Impella — nie doraznie, ale jako terapi¢ dtu-
goterminowa. Pacjent bezpiecznie doczekat przeszczepu (s. 10). Cztonek
Okregowej Rady Lekarskiej WIL prof. Jacek Wysocki w kwietniu po raz
kolejny stanatl na czele Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, w ktorego
zarzadzie zasiada nieprzerwanie od jego powstania (s. 19). Z kolei prof.
Wojciech Golusinski, kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Glowy, Szyi
i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu w Wielkopolskim Centrum Onkologii, prezes
Polskiego Towarzystwa Nowotworéw Glowy i Szyi, otrzymal najwyzsza
nagrode European Head and Neck Society. Profesor byl jednym ze wspot-
zatozycieli migdzynarodowego towarzystwa, przez ostatnie 5 lat petit
funkcje prezydenta, a w tym roku odebral zaszczytne wyrodznienie (s. 25).

Jednym z waznych zadan pisma takiego jak nasze, czyli biuletynu kol-
portowanego do lekarzy i lekarzy dentystow, powinno by¢ rozpowszech-
nienie informacji o Panstwa sukcesach osigganych na niwie zawodowe;j
i naukowej, o wdrazaniu innowacyjnych procedur, przeprowadzaniu no-
watorskich zabiegdéw i operacji. A wigc o tym wszystkim, co przyczynia
si¢ do rozwoju medycyny. Jak wida¢ powyzej i jak wielokrotnie mogli
si¢ Panstwo przekonac, si¢gajac po biuletyn — robimy to, ale nic nie stoi
na przeszkodzie, zeby dziato si¢ czg¢sciej, z wigksza regularnoscia. Nasze
famy stanowia doskonata platforme¢ do dzielenia si¢ wiedza. Dlatego tez
zachgcam, by z nich korzysta¢. Najprostsza droga jest przestanie wiado-
mosci na podany przy moim nazwisku adres e-mail. Nie kazda placowka
ma biuro promocji czy biuro prasowe, ktore dba o to, by dokonania medy-
koéw nie przechodzity bez echa. A my nie jesteSmy w stanie wszystkiego
wychwycic.

Czgsciowo wigc i od Panstwa inicjatywy zalezy, czy wiedza, ktora
nierzadko moze okazac si¢ przydatna w codziennej praktyce, uda si¢ za-
razi¢ wigksza liczbe lekarzy i lekarzy dentystow. Biuletyn moze by¢ tez
miejscem wymiany pogladéw. Do dzi$§ otrzymujemy od czytelnikow spo-
ro pozytywnych sygnatéw po tym, jak dr hab. Szczepan Cofta wywotat
w lutowym numerze temat: ,,Czy jako lekarze jesteSmy wszystkiemu win-
ni?”, co w kolejnym wydaniu skomentowat dr Andrzej Fras. Dwie rozne,
a jednoczes$nie rownie wartosciowe opinie. Kazdy z tych tekstow sktania
do refleksji. Tego rodzaju intelektualny ferment czyni pismo lepszym.
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Krzysztof Kordel
prezes
ORL WIL

matu, ktérym juz si¢ wczesniej zajmowatem, czyli

ustawy o jakosci w ochronie zdrowia. Nikt przy zdro-
wych zmystach dzialajacy w naszej branzy nie bedzie lek-
cewazyl praw pacjenta, bo przeciez bez nich nie istniejemy.
Projekt ustawy, ktorej weta senatu sejm nie zdotat odrzu-
ci¢, zgodnie z zapowiedzig ministra zdrowia ma ponownie
powroci¢. Ustawa spotkata si¢ z powszechna krytyka sro-
dowisk medycznych z uwagi na proponowane w niej ,,do-
nosicielstwo” — i to nie tylko na siebie, ale tez na innych. Na-
groda za to miato by¢ ewentualne zmniejszenie kary. I tutaj
nalezy zastanowic¢ si¢, dlaczego nie skorzystac¢ z rozwigzan
od wielu lat z pozytkiem funkcjonujacych w innych krajach.
Mysle tutaj o stworzeniu systemu szybkich rekompensat dla
pacjentéw bez orzekania o winie. Ja osobiscie mam z pew-
noscig bardzo subiektywne spojrzenie na problem z racji zaj-
mowania si¢ zawodowo tzw. bledami medycznymi. Liczba
spraw rosnie, ale nie ro$nie liczba btedow. W kazdym za-
wodzie, takze w zawodach medycznych, zawsze znajdzie
si¢ grupa ludzi, ktorzy do niego nie powinni trafi¢. Nie maja
wrazliwo$ci na cierpienie, nie majg cierpliwos$ci, a czasa-
mi wrecz nie lubig ludzi. Inni sg przepracowani, wypaleni
zawodowo, a bywa, ze takze niedouczeni. Krzywa Gaussa
dotyczy wszystkich profesji. I tutaj trudno si¢ dziwié, ze po
kontakcie z kim$ takim pacjent jest niezadowolony i szuka
,Sprawiedliwosci” w izbie czy w prokuraturze. Wczytujac
si¢ w tres¢ skarg, mozna doj$¢ do wniosku, ze w znacznej
liczbie przypadkow podstawa do ich ztozenia byt brak infor-
macji ze strony personelu medycznego, ze doszto do wysta-
pienia powiktania, ze schorzenie bylo zbyt zaawansowane,
bysmy mogli skutecznie pomoc, czy tez ze skonczyly sig
mozliwosci leczenia. Czytajac ostatni wywiad z ministrami

M oim zdaniem nie da si¢ unikna¢ odniesienia do te-

Zdobywaj wiedze z EDU WIL

()

wil.org.pl

Niedzielskim i Chmielowcem, dowiedzialem si¢, ze z badan
ankietowych wynika, iz co czwarty pacjent zna przystugu-
jace mu prawa. I tutaj rodzi si¢ pytanie: dlaczego tak jest
i co z tym zrobié. Jako$ trudno mi sobie przypomnie¢, by
w publicznej telewizji pojawial si¢ cykl programow infor-
macyjnych na ten temat. Kto to ma robi¢? Czy tylko perso-
nel medyczny? Nie zdziwita mnie informacja, Ze najczgsciej
naruszanym prawem pacjenta jest prawo do informacji. Ja
osobiscie od czasu prowadzenia zaj¢¢ z etyki i deontologii
prawu pacjenta do informacji po§wigcam nalezng uwage,
moéwiac, o czym mamy informowac i jak tego nie robic.
Nie dziwi mnie rowniez to, ze drugim co do czg¢stosci pra-
wem, ktore jest naruszane, jest prawo do intymnosci czy
poszanowania godnosci pacjenta. I o tym tez wielokrotnie
moéwitem na wyktadach czy na szkoleniach. A czasami nie
trzeba duzo — wystarczy postawic si¢ w pozycji pacjenta
i pomysle¢. Moim zdaniem ustawa o jakosci jest potrzebna,
tylko pojawia si¢ w bardzo ztym momencie, bo w okresie
przedwyborczym. O tym, Ze w ochronie zdrowia nie jest do-
brze, wiemy wszyscy, natomiast jak poprawi¢ sytuacje, wie
niewielu. Mozna zwala¢ win¢ na wcze$niej rzadzacych i jest
w tym wiele racji. Patrzac na problem retrospektywnie, mia-
lem okazje spotykac¢ si¢ i dyskutowac z wieloma ministrami
zdrowia od prawa do lewa. Podczas rozmow wydawato sie,
ze trafiaja do nich nasze argumenty, a pézniej pojawialy si¢
rozwiazania bardzo czg¢sto zupelnie sprzeczne z propozycja-
mi. No coz, rzadzacy wiedzg lepiej, co dla nas wszystkich
jest dobre. Zawsze mozna powiedzie¢, ze nad prawami pa-
cjenta zwycig¢zyl korporacjonizm, cokolwiek pod tym po-
jeciem by si¢ kryto. Szkoda, ze nikt nie chce stuchaé na-
szych argumentow i do nich, nawet krytycznie, si¢ odnies¢.
Obysmy zdrowi byli.

e

Il OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA
MEDYCYNY TROPIKALNEJ

Konferencja hybrydowa - szczegéty i zapisy na stronie eduwil.pl
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XLVII Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby

Lekarskiej

Delegaci na XLVII OZL WIL zebrali sie 25 marca w sali konferencyjnej hotelu Novotel Poznan Centrum. Najwazniejszy punkt obrad, czyli

przyjecie budzetu na biezacy rok, zostat zrealizowany.

jazd otworzyt prezes ORL WIL dr n. med. Krzysztof
Z Kordel. Wsrod zaproszonych gosci znalezli si¢ m.in.

przewodniczaca ORPiP w Poznaniu Teresa Kruczkow-
ska, cztonkini Krajowej Rady Fizjoterapeutéw z wojewodz-
twa wielkopolskiego Anna Frydrychowicz, przedstawiciel
Wojskowej Rady Lekarskiej Konrad Mackowiak. Odczytany
zostat takze list od dr n. med. Aliny Goreckiej, prezes Okre-
gowej Rady Aptekarskiej w Poznaniu, ktéra w tym samym
czasie uczestniczyla w zjezdzie swojego samorzadu.

Na poczatek uroczyscie

Po przywitaniu zacnego grona prezes ORL WIL wraz
z przewodniczacym Komisji ds. Emerytéw i Rencistow
dr. n. med. Stanistawem Dzieciuchowiczem przystapili do ho-
norowania Nestorow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. W ten
sposob, z inicjatywy ww. komisji, doceniani sg lekarze i leka-
rze dentysci rozpoczynajacy 90. i obchodzacy 100. rok zycia.
Podczas tegorocznego zjazdu w gronie Nestorow znaleZli sig:
* Wiestawa Szylar-Nowosinska,
* Bogumita Zaniewska-Gawronska,
* Przemyslaw Erenski,
* Marian Krawczynski,
* Bogdan Skorupski.

Nastepnie mtodzi lekarze nagrodzili swoich Mentorow.
Statuetki odebrali:

* dr hab. Barbara Biedziak — stomatolog i ortodonta,
* dr Lukasz Mech — psychiatra, specjalista psychiatrii

i medycyny paliatywne;.

Statuetka ,,Mentora” to nagroda §rodowiska mtodych le-
karzy dla swoich Nauczycieli, ktorzy w dziatalnosci dydak-
tycznej dali si¢ poznaé z jak najlepszej strony. Swiadectwem,
Jak wazna jest ta nagroda dla mlodych lekarzy i jak powaznie
do niej podchodzimy, niech bedzie to, Ze w ubieglym roku
odnotowalismy az 18 zgloszen kandydatow do otrzymania
statuetki — podkreslat przewodniczacy Komisji ds. Mtodych
Lekarzy dr Karol Lubarski, ktory honorowal Mentorow. Na-
stepnie zacytowal fragmenty uzasadnien, jakie znalazty si¢

w zgloszeniach. O Barbarze Biedziak: Kazdy, kto zwroci sie
z pytaniem o porade w kwestii leczenia pacjenta, otrzyma
szczegotowq odpowiedz oraz wytlumaczenie, dlaczego takie
postgpowanie jest wltasciwe. Lekarzom stazystom, doktoran-
tom czy specjalizantom przekazuje wiedzg w pelnym zakresie
— od podstawowej diagnostyki przez leczenie i radzenie sobie
z powiktaniami. Dawka wiedzy jest olbrzymia, che¢ pomocy
wielka. Dzieki dotychczasowym osiggnigciom, jak zorganizo-
wanie programu Leczenia Wad Rozwojowych Twarzy, mlodzi
lekarze mogq korzystac z najnowszego sprzetu i leczy¢ me-
todami nierefundowanymi przez NFZ. Natomiast sylwetka
Lukasza Mecha wybrzmiata nast¢pujaco: Nigdy nie odma-
wia pomocy, rowniez w Srodku nocy na dyzurze stuzy radg,
a jednoczesnie pozwala na samodzielnos¢ w pracy, doskonale
zachowujgc rownowage miedzy zdobywaniem kompetencji
przez miodszych kolegow a przyjeciem odpowiedzialnosci za
decyzje trudniejsze, nieoczywiste. Dzigki swojej tytanicznej
pracy, mimo trudnosci kadrowych w szpitalu, zachowuje cig-
glos¢ opieki nad pacjentami bez zmuszania 0osob w trakcie
specjalizacji do pracy poza posiadanymi kompetencjami.

Wreczone zostaty takze odznaczenia ,,Zastuzony dla WIL”.
W tym roku docenieni zostali:
* dr Stawomir Domagalski,
* dr n. med. Pawet Kopyra,
* dr Danuta Korytowska-Mikusinska,

* lek. dent. Wtodzimierz Lojewski,
* dr Andrzej Tandeck.

Juz po cze¢sci uroczystej, ale jeszcze przed rozpoczeciem
czgs$ci roboczej dr Krzysztof Kordel zreferowal delegatom
ostatni rok dziatalnosci izby. Kadencje zaczelismy 19 marca
[2022 1. — przyp. red.], a wiec niespelna miesigc po rosyj-
skiej napasci na Ukraine. Naturalnie wigec wlgczyliSmy sie
w pomoc lekarzom i lekarzom dentystom z Ukrainy oraz ich
rodzinom. Podjelismy sig tez organizacji i koordynacji po-
mocy medycznej dla uchodzcow — przypomniat prezes ORL
WIL. W tym miejscu podkreslone zostato m.in. uruchomienie
i dziatalno$¢ punktu opieki medycznej w poznanskim hotelu »
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» Ikar. Znaczacy byt i ciagle jest rOwniez wymiar pomocy kie-

rowanej dla ukrainskich lekarzy — wsparcie psychologiczne,
thumaczenie dokumentow, pomoc w zakwaterowaniu i zna-
lezieniu pracy czy kursy jezykowe, niezwykle wazne w kon-
tekscie ubiegania si¢ 0 wykonywanie zawodu lekarza w Pol-
sce. Dr Kordel zaznaczyt takze rozwoj instytucji Rzecznika
Praw Lekarza oraz dzialan nakierowanych na ochron¢ praw
lekarza, takich jak program ,,Prawnik na pierwsze przestu-
chanie” czy przedsigwzigcia edukacyjne. Edukacja to kolejny
filar Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Pod szyldem EDU WIL,
czyli naszej edukacyjnej marki, tylko minionej jesieni odbyto
si¢ sze$¢ konferencji naukowo-szkoleniowych. Kazda z nich
zostata przeprowadzona w Centrum Konferencyjnym WIL
przy ul. Szyperskiej 14. Kazdorazowo konferencje odbywa-
ly si¢ w trybie hybrydowym, dajac mozliwos$¢ uczestnictwa
online. Na zakonczenie prezentacji wybrzmiat fakt wypra-
cowania przez okrggowa rade nowych zasad pomocy mate-
rialnej: Po cigzkich bojach opracowalismy, moim zdaniem,
bardzo dobry regulamin. Zwigkszylismy kwoty i dostgpnosé
Swiadczen.

Sprawozdania zatwierdzone

Na przewodniczacego zjazdu wybrano debiutujacego w tej
roli lek. dent. Jarostawa Lisieckiego, a na wiceprzewodnicza-
cych lek. dent. Krystyng Horoszkiewicz oraz lek. Mateusza
Szulcg. Sekretarzem zostata lek. Stawomira Tomaszyk-Ko-
ztowska, a jej zastgpcami lek. Piotr Kalkowski i lek. Tomasz
Tarchalski. W momencie rozpoczgcia obrad obecnych byto 126
7 205 delegatow, co dawato frekwencje na poziomie 61 proc.

Zgodnie z programem przedstawione zostaty sprawozdania
roczne kazdego z organéw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej:
Okregowej Rady Lekarskiej, Okregowego Rzecznika Odpo-

wil.org.pl

wiedzialnos$ci Zawodowej, Okr¢gowego Sadu Lekarskiego,
Okrggowej Komisji Rewizyjnej, Okregowej Komisji Wybor-
czej. Sprawozdania zostaty zatwierdzone.

Zjazd przyjat apel do Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia o niezwloczne podpisanie zarzadzenia implementujacego
wyceny w lecznictwie stomatologicznym (petna tre$¢ apelu
nas. 7). To, ze przy obecnej inflacji ekstrakcja ze¢ba kosztuje
40 z{ to jest naprawde skandal — podkreslat przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej lek. dent. Jacek Zabielski. Odrzu-
cony zostat za to przygotowany przez stomatologow apel do
Naczelnej Rady Lekarskiej i Ministra Zdrowia o zainicjowanie
procesu legislacyjnego nowelizacji ustawy o izbach lekarskich.

Planowane wybory uzupetiajace na zastepcow Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz cztonkow
Okregowego Sadu Lekarskiego nie odbyty si¢. Do udziatu
w elekcji nie zglosit si¢ bowiem zaden z obecnych na zjez-
dzie delegatow.

Budzet uchwalony

Stan finansow izby zreferowal skarbnik ORL WIL lek.
Michatl Dopierata. Ubiegly rok zostat zamknigty ze strata
505 tys. zt. Ocena sytuacji finansowej WIL przez pryzmat
wysokosci straty netto osigganej na koniec okresu spra-
wozdawczego bylaby wlasciwie bledem, poniewaz w tym
przypadku WIL prosperuje dobrze, a zdarzenie losowe ta-
kie jak inflacja w znaczny sposob obnizyly jej faktyczny zysk.
Musze podkreslic, ze obecnie na koncie mamy, stan na wczoraj
[24 marca 2023 r. — przyp. red.], ponad 3 800 000 zI — argu-
mentowat dr Dopierata.

Delegaci zatwierdzili sprawozdanie z wykonania budzetu
za rok 2022 i udzielili absolutorium Okregowej Radzie Le-
karskiej. Przyjety zostal takze budzet na rok 2023.

Topniejace kworum

Kolejnym punktem programu byt projekt uchwaly w spra-
wie zmiany Regulaminu organizacji i trybu dziatania Okre-
gowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.
W trakcie glosowania nad poprawkami zgltoszonymi do ww.
uchwaly padt wniosek formalny o przeliczenie kworum. Po
przeliczeniu okazalo si¢, Ze na sali pozostato jedynie 85 dele-
gatow, frekwencja spadta wiec ponizej wymaganych 50 proc.
Obrady byty kontynuowane, jednak z wytaczeniem punktow
wymagajacych glosowania. PRZEMYSEAW CIUPKA

Zjazdowi towarzyszyta wystawa ,Ukraina” autorstwa lekarek z Kota
Lekarzy Malujacych.

Fot. 5x Przemystaw Ciupka
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XLVIl Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 25 marca 2023 .

do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o niezwtoczne podpisanie
Zarzadzenia implementujacego wyceny w lecznictwie stomatologicznym

XLVII Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, w §lad za Apelem ORL-1/2022/IX Okrggowej Rady
Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 15 pazdziernika 2022 r. ponownie apeluje do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia o niezwloczne podpisanie i wprowadzenie w zycie Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie stomatologiczne, implementujacego wyceny dokonane na
zlecenie Ministra Zdrowia przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych, podpisane przez Ministra i przekazane do
realizacji Funduszowi w dniu 17 maja ub.r.

XLVII Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej podkresla, ze zgodnie z postanowieniami ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych zatwierdzone przez Ministra Zdrowia ta-
ryfy wprowadza si¢ w terminie czterech miesigcy. Niezaleznie od formalno-prawnego charakteru opracowan AOTMiT
w sprawie stomatologii, 10-miesi¢czny termin oczekiwania na wdrozenie polecenia Ministra Zdrowia jest nie do przyjgcia
w obliczu lawinowo rosnacych kosztow utrzymania praktyk i podmiotdow i chocby najblizszej, zapisanej w przepisach
podwyzki minimalnych wynagrodzen w ochronie zdrowia.

XLVII Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zwraca si¢ wigc o niezwloczne podpisanie zarzadzenia:
* z niezbednymi, warunkujacymi jego wykonalnos¢ poprawkami zgltoszonymi przez Naczelna Rad¢ Lekarska,

+ z uwzglednieniem sytuacji zakresu §wiadczen udzielanych w znieczuleniu ogélnym (obecna konstrukcja projektu
wyklucza rozliczenie w tym zakresie swiadczen chirurgicznych),

+ z wylaczeniem wszelkich pozostatych kwestii spornych, wymagajacych dodatkowych ustalen czy obliczen do najbliz-
szej nowelizacji 1 ustalenie daty wejScie w zycie Zarzadzenia nie pdzniej, niz na dzien 1 kwietnia br.

Sekretarz Przewodniczacy
XLVII Okregowego Zjazdu Lekarzy XLVII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
lek. Stawomira Tomaszyk-Koztowska lek. dent. Jarostaw Lisiecki

Zarzgdzenie zostato opublikowane 5 kwietnia 2023.

Prezes ORL WIL uhonorowany przez samorzad
pielegniarek i potoznych

Honorowe Odznaczenie Samorzadu Pielegniarek i Potoznych
prezes ORLWIL dr n. med. Krzysztof Kordel odebrat podczas
XXVII Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Budzetowo-
-Wyborczego Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu 27 marca.

Pan

LEGITYMACIA Kryvctof Kordel

Dla mnie to wyroznienie jest kolejnym dowodem na dobrg
wspolprace naszych samorzqdow. Osobiscie niezwykle wy-
soko cenig pielegniarki i polozone i wykonywang przez nie
ciezkq prace. Dlatego tez jestem zaszczycony, ze to Srodowi-
sko postanowito mnie uhonorowaé — podkresla dr n. med.
Krzysztof Kordel.

Odznaczenie zostato przyznane uchwata Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych juz w 2019 r., jednak z uwagi na
trwajaca pandemi¢ SARS-CoV-2 mogto zosta¢ oficjalnie wre-
czone dopiero podczas ostatniego zjazdu. (cep)
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| Ogodlnopolska Konferencja Medycyny Ratunkowej

Ponad 200 0s6b online oraz kilkadziesiat zgromadzonych

w Centrum Konferencyjnym EDU WIL przy ul. Szyperskiej 14

w Poznaniu uczestniczyto w | OgéInopolskiej Konferencji
Medycyny Ratunkowej zorganizowanej przy wspétpracy dwdch
WIL: Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i Wojskowej Izby Lekarskiej.
Wydarzenie odbyto sie 13 i 14 kwietnia 2023 .

komitecie naukowo-organizacyjnym konferencji
Wpoza wiceprezesami ww. izb — wielkopolskiej — lek.

Marcinem Karolewskim, i wojskowej — pptk. rez.
dr. hab. n. med. prof. UM Mariuszem Goniewiczem — za-
siedli rowniez dr n. med. i n. o zdr. Marcin Rybakowski,
dr n. med. Patryk Konieczka, dr hab. n. med. Maciej Cyme-
rys oraz dr n. med. Wojciech Kociemba.

Organizacje dwudniowej konferencji, ktorej osiq bedzie
medycyna ratunkowa, zaplanowalismy sobie jeszcze przed
pandemiq, myslelismy o tym, od kiedy tylko zaczelo funkcjo-
nowac nasze Centrum Konferencyjne EDU WIL. Dzis jeste-
smy bogatsi o doswiadczenia zwigzane z tym, co sprowadzil
na nas wirus SARS-CoV-2, a za naszymi granicami toczy sig
wojna. W zwigzku z czym dostosowalismy program do ak-
tualnej sytuacji geopolitycznej. Ubogacilismy go o elementy
medycyny wojskowej i medycyny katastrof. Wszyscy chcieli-
bysmy tego unikngd, jednak kiedy taka wiedza okazalaby sie
potrzebna, na jej zdobywanie moze nie by¢ juz czasu — pod-
kreslat pomystodawca konferencji lek. Marcin Karolewski.

Pierwszy dzien rozpoczat si¢ sesja ,,Ostre stany interni-
styczne”, za prowadzenie ktorej odpowiadat dr hab. Maciej
Cymerys. W pierwszym wykladzie to wlasnie on omowit za-
gadnienie zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej. Ko-
lejne prelekcje nalezaty do lekarzy z kierowanej przez niego
Kliniki Chorob Wewnetrznych i Oddziatu Chorob Wewnetrz-
nych i Diabetologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
UMP — dr n. med. Joanny Dytfeld, ktora wzigta na tapet ostre
powiktania cukrzycy, oraz dr. n. med. Pawla Nowinki, ktory
skupit si¢ na zaburzeniach rytmu serca.

Kolejna sesja dotyczyla pacjenta w SOR: nieprzytomne-
g0, z dusznoscia, z bolem w klatce piersiowej. T¢ czes¢ wy-
darzenia poprowadzit dr n. med. Patryk Konieczka, prezes
Porozumienia Lekarzy Medycyny Ratunkowej. O postepo-
waniu z pacjentem nieprzytomnym opowiedziat lek. Marcin
Czekata. Lek. Jakub Olszewski omowit problemy dotyczace
chorego z dusznoscia, a sesj¢ zakonczyt wyktad lek. Mate-
usza Mazura o tym, co moze oznacza¢ bol w okolicy klatki
piersiowe;j.

Nastepnie przeprowadzona zostala pierwsza z dwoch za-
planowanych na konferencj¢ debat. Odpowiedzi na pytanie
,.Kiedy SOR bedzie SOR-em?” szukali lek. Marcin Karolew-
ski, dr n. med. Patryk Konieczka oraz dr n. med. i n. o zdr.
Marcin Rybakowski. Trzydziestominutowa rozmowa byta
forma przetamania konwencji nastepujacych po sobie wy-
ktadow i stanowita platforme¢ do rzeczowej i merytorycznej
wymiany pogladow.

Sesje III ,,Kominek radiologiczny” przeprowadzit
dr n. med. Wojciech Kociemba, kierownik pracowni TK
i MR w Centrum Medycznym HCP. Prowadzacy wyglosit

dwie prelekcje, omawiajac urazy oraz diagnostyke klatki
piersiowej. Diagnostyke obrazowa osrodkowego uktadu
nerwowego w warunkach SOR przedstawita lek. Anna Ktu-
sek-Zielinska.

Pierwszy dzien wydarzenia zamkneta sesja ,,Repetytorium
zALS”. Sesji przewodniczyt dr Marcin Rybakowski, ratownik
medyczny i pielegniarz, pracownik Zaktadu Medycyny Ra-
tunkowej UMP, dobrze znany uczestnikom kurséw zaawan-
sowanych zabiegdéw resuscytacyjnych organizowanych przez
WIL. Dr Rybakowski wyglosit prelekcje na temat wytycznych
Europejskiej Rady Resuscytacji, natomiast dr n. med. Pawet
Panienski omoéwit australijski algorytm postgpowania VOR-
TEX, stosowany przy trudnych drogach oddechowych.

Dzien drugi rozpoczat si¢ sesja ,, Wypadki komunikacyjne”.
Ratownik medyczny mgr Karol Juskowiak zaprezentowat
stluchaczom schemat optymalnego postgpowania na miej-
scu zdarzenia. O postgpowaniu zwigzanym z przewozem
i przyjeciem poszkodowanych na SOR oraz odpowiednim
zaopiekowaniem si¢ nimi opowiedziat dr n. med. Tomasz
Klosiewicz. Na koniec sesji procedury i realia zwigzane
z wypadkami masowymi i zagrozeniem terrorystycznym
przyblizyt lek. Maciej Swit.

Zwienczeniem cz¢sci konferencji po§wieconej medycynie
cywilnej byta druga debata — ,,Prawa lekarza i prawa pa-
cjenta w SOR”. O tym, czy w szpitalnym oddziale ratunko-
wym zawsze jest miejsce na pelng realizacj¢ praw zaré6wno
pacjentow, jak i medykoéw dyskutowali wiceprezes ORL
WIL lek. Marcin Karolewski, dyrektor Wydziatu Zdrowia
Wielkopolskiego Urzgdu Wojewoddzkiego w Poznaniu Liwia
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Polcyn-Nowak, przedstawicielka Rzecznika Praw Pacjenta
Agnieszka Wernik oraz wiceprezes Wojskowej Izby Lekar-
skiej prof. Mariusz Goniewicz.

Nastgpnie na pierwszy plan wysuneta si¢ medycyna woj-
skowa. Piecz¢ nad dwoma kolejnymi sesjami: ,,Medycyna
pola walki/medycyna katastrof” oraz ,,Zagrozenia terrory-
styczne i czasu wojny” sprawowat pptk rez. dr hab. n. med.
prof. UM Mariusz Goniewicz, wiceprezes Wojskowej Izby
Lekarskiej. Podstawowe zasady segregacji, ewakuacji i po-
mocy medycznej wg doktryny NATO wytozyt ptk rez. dr
n. med. Stefan Antosiewicz. O swoich doswiadczeniach z ak-
cji ratunkowej po ostatnim trzg¢sieniu ziemi w Turcji niezwy-
kle cickawie opowiedziata kpt lek. Olga Lewandowska. Prof.
Goniewicz omowil natomiast fakty i mity zwigzane z organi-
zacja akcji ratunkowej w przypadku wystapienia katastrofy
naturalnej. Wyktad o wybranych zagrozeniach zwigzanych
z bojowym wykorzystaniem nurkow i ich implikacjach dla
systemu stuzby zdrowia przedstawit kmdr por. rez. dr n. med.
Maciej Konarski. Niebezpieczenstwa zwigzane z uzyciem
broni jadrowej przedstawit kpt Lukasz Romaniuk, natomiast
gen. bryg. rez. dr n. med. Andrzej Trybusz swoja prelekcje
poswiecit broni biologicznej.

Rzeczq bardzo istotng jest przyblizanie srodowisku cywil-
nemu lekarzy problemow zwigzanych z medycyng wojskowq.

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Mowimy i o ewakuacji medycznej, i systemie udzielania po-
mocy w warunkach polowych — zaznacza gen. Trybusz. Jest
to o tyle wazne, zZe w programie studiow — to jest moje zdanie,
ale polegajgce chyba na prawdzie — ta tematyka wojskowo-
-medyczna znikneta — dodaje.

Patronat honorowy nad konferencjg objety: Porozumie-
nie Lekarzy Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Ratownikow
Medycznych, Polska Rada Resuscytacji, Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe oraz Polskie Towarzystwo Piel¢gniarstwa Ratun-
kowego. (cep)

Endoproteza miednicy z drukarki 3D.
Innowacyjna operacja w poznanskim ,Strusiu”

Zespét prof. dr. hab. n. med. Jacka Kaczmarczyka z Oddziatu
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Szpitala im. J. Strusia
w Poznaniu z sukcesem przeprowadzit operacje wszczepienia
endoprotezy wydrukowanej w technologii 3D. Implant
precyzyjnie dopasowany do potrzeb pacjentki pozwolit jej stana¢
na nogi. Kobieta znéw moze chodzi¢, a z sama technologia
wigzane sg spore nadzieje.

pacjentki doszto do obluzowania zatozonej wczeséniej

U endoprotezy. W takiej sytuacji poruszanie si¢ poza dys-

komfortem i bolem prowadzi do destrukcji kostne;.

W tym przypadku ubytek w tkance kostnej stal si¢ na tyle

powazny, ze uniemozliwit zastosowanie implantu rewizyj-
nego w typowym rozmiarze.

Wykonalismy m.in. tomografie komputerowq, rezonans ma-

gnetyczny i na tej podstawie powstal model miednicy. Opie-

rajgc sie na nim, moglismy zaprojektowac i wydrukowac
implant dedykowany tylko dla tej konkretnej osoby. W takiej
sytuacji wszystko musi sie zgadzac¢ co do milimetra — pod-
kresla prof. Jacek Kaczmarczyk. Do takich wydrukow stoso-
wany jest specjalny rodzaj tytanu. Implant wypelnia dziure

Fot. 5 x Przemystaw Ciupka
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» powstalg w wyniku poruszania si¢ na obluzowanej endopro-

tezie | ma zapewnic proces osteointegracyi, czyli przynajmniej
kilkupunktowego polgczenia implantu z kosciq. Bez tego cala
operacja bytaby nic nie warta — dodaje.

Technologia 3D i stworzony dzigki niej implant sprawity, ze
pacjentka chodzi, a nie mogta si¢ poruszac¢ samodzielnie przez
niemal caly poprzedni rok. Takie $wiadczenie jest refundowane

o

wil.org.pl

przez NFZ, jednak ciggle bardzo drogie. Koszt samego wydru-
ku to w tym przypadku kilkadziesiat tysiecy ztotych. Dlatego
przy artrozach technika ta jest stosowana jak dotad rzadko.

Nie mam watpliwosci, ze ta technologia bedzie si¢ upo-
wszechnia¢. Siegnijmy pamiecig 30 lat wstecz — w calej Pol-
sce zaktadano wtedy kilkaset endoprotez, dzis sq to dziesigtki
tysiecy. Przy czesci z nich zawsze bedzie dochodzito do ob-
luzowania i powikian, co oznacza koniecznos¢ przeprowa-
dzania operacji rewizyjnych. Pacjentow bedzie wigec coraz
wigcej, a co za tym idzie wydruki stang sie tansze. W ciggu
dekady wigkszos¢ implantow stosowanych przy zmianach
zwyrodnieniowych bedzie implantami dedykowanymi, ,,szy-
tymi na miare” —uwaza prof. Kaczmarczyk.

Tego typu implanty znalazly juz szerokie zastosowanie
m.in. w ortopedii onkologicznej. W przypadku endoprotez
biodra i kolana wykonane dotad w Polsce operacje z wyko-
rzystaniem druku 3D mozna policzy¢ na palcach jednej reki.

PRZEMYStAW CIUPKA

Pierwsza w Wielkopolsce pompa Impella jako pomost
do przeszczepu serca u mtodego pacjenta we wstrzasie

W marcu zainicjowalismy w | Klinice Kardiologii Szpitala
Uniwersyteckiego przy ul. Dtugiej w Poznaniu program leczenia
wstrzasu kardiogennego. Naszym pierwszym pacjentem,

u ktérego zastosowano system wspomagania lewej komory
(Impella) jako dtugotrwaty pomost do przeszczepu serca,

byt 23-latek.

acjent przyjety zostal do kliniki (pododdziat G) z cigzka
Pniewydolnos'ciq serca w przebiegu kardiomiopatii z nie-

scalenia mig¢snia lewej komory. Brak poprawy po inten-
sywnym leczeniu farmakologicznym oraz po zatozeniu kon-
trapulsacji wewnatrzaortalnej (balon umieszczony w aorcie)
zmusit nas do zmiany sposobu mechanicznego wspomagania
serca. Pompe Impella stosujemy w I Klinice Kardiologii (kie-
rownik prof. Maciej Lesiak) z powodzeniem juz od kilku lat
jako zabezpieczenie krotkoczasowe zabiegdw angioplastyk
wiencowych czy ablacji arytmii komorowej u pacjentow
wysokiego ryzyka. Tym razem po raz pierwszy zastosowa-
liSmy to urzadzenie jako terapi¢ dlugoterminowa u pacjen-
ta oczekujacego na przeszczep serca. Po zatozeniu pompy
stan chorego znacznie si¢ poprawit. Objawy o charakterze
dusznosci ustgpity. System Impella pozwolit pacjentowi (po
16 dniach) bezpiecznie doczeka¢ do przeszczepu serca, kto-
ry zostat z powodzeniem wykonany 23 marca 2023 r. przez
zespot naszych kardiochirurgéw pod kierownictwem prof.
Marka Jemielitego.

Impella jest to rodzaj niewielkiej pompy, ktorg umieszcza
si¢ z dostepu najczgsciej przez tetnice udowa w lewej ko-
morze serca. Urzadzenie zasysa krew z komory i wyrzuca
ja do aorty wstepujacej. Urzadzenie potrafi w zaleznos$ci od
potrzeb wygenerowa¢ odpowiedni rzut serca, czyli zapewnia
dostarczenie odpowiedniej ilosci krwi do narzadow, co jest
niezmiernie wazne, gdy wlasne serce nie zapewnia odpo-
wiedniego przeplywu.

.:___ﬁ.;“ 1\ AR LV &is

Pompa Impella

Centrum Leczenia Wstrzasu Kardiogennego przeznaczone
jest dla pacjentéw z ostra niewydolnos$cia serca, a takze z za-
ostrzeniem przewleklej niewydolnosci serca. Zapraszamy do
konsultacji. Kontakt: tel. 618 549 161, 618 549 222;

e-mail: aneta klotzka@usk.poznan.pl, marta.kaluzna-oleksy@usk.poznan.pl.
DR N. MED. ANETA KLOTZKA

Fot. 2x | Klinika Kardiologii



MAJ 2023

Anna Kurhanska-Flisykowska
Komisja Stomatologiczna ORL WIL

Lepsza wycena, ale...

5 kwietnia Prezes NFZ opublikowat zarzadzenie w sprawie
okreslania warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne
— a wiec dotyczace podniesienia wyceny punktu w kontraktach
stomatologow z NFZ. ApelowaliSmy o to podczas marcowego OZL.

g0, czyli jak pisze dr Anita Pacholec z NRL: ,,z lepsza

wyceng lekarze szybciej zrealizujg kontrakt, mniej si¢
napracuja, ale o zarobieniu wigkszych pieni¢dzy nie maja co
marzy¢”. Nasz wiceprezes ds. stomatologii dr Jacek Zabiel-
ski martwit si¢ juz w styczniu, ze jesli MZ nie bedzie mogto
dosypa¢ pienigdzy do koszyka, to wydtuzy si¢ czas oczeki-
wania w kolejce do lekarza, a ten, jesli zechce, po dwoch
tygodniach efektywnego przyjmowania moze w godzinach
NFZ uzupehia¢ dokumentacje, prowadzi¢ sterylizacje, a na-
wet zrobi¢ remont. Nalezy wyrazi¢ obawe, ze pacjenci moga
zrobi¢ doktorowi awanturg, bo ,,siedzi i si¢ gapi w okno”.
I, co gorsza, beda mieli racj¢. A wtedy powinni wspodlnie
trenowac empati¢ i kompetencje migkkie. By¢ moze trze-
ba zlikwidowa¢ godziny na NFZ i zgodzi¢ si¢ na dopfaty.
Efektywno$¢ nowoczesnego leczenia stomatologicznego by-
faby znacznie lepsza, gdyby pacjent otrzymat cz¢$¢ ustugi, t¢
gwarantowang od NFZ, a korony optacit w komercji. Wydaje
si¢, ze tatwo mozna by uzna¢ to za normalne. Pan Minister
przegral w Sejmie batali¢ o swoja wizj¢ ustawy ,,no-fault”
przez to, ze pewna postanka, lekarka, zachowata si¢ naprawde
madrze. A nie wierzylam — przepraszam. Pan Minister dobrze
zniodst porazke, cho¢ o przedktadaniu interesow korporacyj-
nych nad dobro pacjenta palnat chyba bez zastanowienia.

N iestety nie podniesiono wysokosci etatu przeliczeniowe-

Zanami OZL

Doroczny Okregowy Zjazd Lekarzy WIL w salach hotelu
Novotel miat przyjemna oprawe, wyrozniono ,,Mentorem”
stomatolozke — dr hab. Barbar¢ Biedziak, kierownik Kliniki

W

Rubryka stomatologiczna

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Wad Rozwojowych Narzadu Zucia UM, a takze dr. n. med.
Wilodzimierza Lojewskiego z UM odznaczeniem ,,Zastuzo-
ny dla WIL” za wieloletnie reprezentowanie NRL w Komisji
Egzaminacyjnej PES i caloksztalt zastug pedagoga. Wypada
pogratulowac!

Niestety podczas zjazdu nie bardzo byto z kim pogawe-
dzi¢, bowiem emeryci znaja si¢ od dawna, mtodzi lekarze
zapewne tez, a ,,prawdziwych” lekarzy z Poznania po prostu
prawie nie byto. Przypominam, ze nie odbyly si¢ wybory
w klinicznych szpitalach poznanskich ani nawet w Centrum
Stomatologii UM. Dla stomatologéw poznanskich (Poznan
i obwarzanek) pozostato wolnych 28 miejsc. Komisja Wy-
borcza nie znalazta na to zadnego sposobu — osoby nicobecne
moéwia, ze moze kto§ ma czas, aby uchwala¢ program zjazdu
0d 9.00 do 13.00, ,,a my na przyktad nie”. A nie sg to osoby,
ktorym wszystko jedno, i szkoda, ze tak si¢ stato. Tego glosu
bardzo brak. To sa m.in. lekarze wykonujacy najtrudniejsza
prace kliniczng, opiekunowie rezydentow i stazystow, 0so-
by, ktore pracuja najci¢zej i uczestnicza w tworzeniu planow.
Rozumiejg tez sarkazm dr. Rolskiego (z pelnym uszanowa-
niem) bez opoznienia. A nie udaty si¢ te wybory, bo listy
trzeba byto zglosi¢ w czasie najwigkszego nasilenia zajec,
sprawozdan, przygotowywania punktow szczepien i przymia-
rek do szpitala kowidowego. Gdyby kto§ miat gtowe w grud-
niu 2020 r. do wyborow w 2021, to moze bylby si¢ przejat.
Znawcy mowia, ze niewiele moglo tu pomoc.

Zapraszamy w maju

Wszystkich stomatologow prosimy uprzejmie o rezerwo-
wanie czasu na kolejne spotkanie w Centrum Konferencyj-
nym EDU WIL przy ul. Szyperskiej 14 w Poznaniu. Ter-
min: 27 maja 2023 r. (sobota). Bedzie o planowaniu statych
uzupeltnien protetycznych i zwiazanych z tym problemach
w praktyce klinicznej. Udzial bezptatny. Szczegodty nieba-
wem na stronie internetowej wil.org.pl.

Innowacyjna metoda deteke;ji periopatogenow
w zasiegu reki lekarza dentysty - mit czy realia?

Zapalenie przyzebia jest choroba szeroko rozpowszechniong
wsrdd populacji ludzkiej, bedaca produktem oddziatywania wielu
czynnikdw na tkanki przyzebia.

bakterie, a postep i nasilenie choroby sg precyzyjnie
uzaleznione od reakcji immunologicznej organizmu.
Urozmaicona odpowiedz gospodarza na patogeny, odpowie-

N ajwazniejszym jednakze czynnikiem etiologicznym sa

dzialna za przebieg choroby, zalezna jest od uwarunkowan
genetycznych i sSrodowiskowych. Nastgpstwem uogolnionego
stanu zapalnego przyzgbia moze by¢ utrata znacznej czgsci
uzebienia, a takze wzmozone ryzyko rozwoju m.in. chorob
uktadu sercowo-naczyniowego. Liczne badania wskazuja, ze
kilkaset znanych gatunkéw mikroorganizméw zasiedla jame
ustna, jednakze tylko nieliczne szczepy maja zdolnos$¢ wpty-
Wwu na wzmozona utrat¢ przyczepu tacznotkankowego.
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W codziennej praktyce stomatologicznej lekarze dentysci
borykaja si¢ z nastgpstwami zwigzanymi z zapalaniem przy-
zg¢bia. Czgsto stosowana jest niecelowana terapia antybio-
tykowa powodujaca wiele dziatan niepozadanych. W celu
ograniczenia potencjalnego zagrozenia wynikajacego z nad-
uzywania antybiotykow poszukuje si¢ coraz doskonalszych
technik diagnostycznych, ktore utatwia detekcje periodonto-
patogenow w warunkach ambulatoryjnych.

W przeprowadzonych przeze mnie badaniach pod kierow-
nictwem prof. Anny Surdackiej i prof. Mariusza Kaczmarka
wykorzystaliSmy izotermiczng amplifikacj¢ kwasow nukle-
inowych LAMP, wskazujac ja jako technike¢ umozliwiaja-
ca szybka, czula 1 wiarygodng detekcje gtownych patoge-
néw odpowiedzialnych za ostre i przewlekte stany zapalne
przyzebia. W celu weryfikacji przydatnosci techniki LAMP
w badaniach przyzgbia wykorzystano tancuchowa reakcje po-
limerazy (PCR) oraz fancuchowg reakcje¢ polimerazy z analiza
produktu w czasie rzeczywistym (real-time PCR), ktora sta-
nowi obecnie ,,ztoty standard” diagnostyczny w badaniach
periodontopatogendw (oferowany jest takze test mikrobiolo-
giczny PET z wykorzystaniem real-time PCR). W ostatnim
czasie metody izotermiczne, takie jak LAMP, zyskujg stale
rosngcg popularnosé. LAMP, podobnie jak real-time PCR,
cechuje wysoka czuto$é i specyficznosé, jednak wyrdznia si¢
znacznie skroconym czasem wykonania oraz prostota apara-
tury niezbg¢dnej do przeprowadzenia reakc;ji, a co za tym idzie
— istotng oszczednoscig srodkow finansowych.

Oba typy tancuchowej reakcji polimerazy, PCR i real-time
PCR, od wielu lat s3 gtdbwnym narzedziem diagnostycznym.
Reakcja PCR jest testem czulym, aczkolwiek podatnym na
pojawienie si¢ btedow, ktore gtdéwnie wynikaja z obecno-
$ci w srodowisku reakcji czynnikow hamujacych przebieg
procesu i wptywajacych na skutecznos¢ reakcji. Ponadto

koniecznos$¢ posiadania wysoce specjalistycznej aparatury,
termocyklera, czgsto wyklucza jej wykorzystanie w warun-
kach ambulatoryjnych. Reakcja real-time PCR uznawana
jest obecnie za podstawowa technike laboratoryjna umozli-
wiajacg w relatywnie krotkim czasie oszacowanie oraz petne
monitorowanie reakcji poprzez ilosciowg analiz¢ produktow
amplifikacji. Aczkolwiek istotne ograniczenia metod PCR
oraz real-time PCR sklaniajg liczne grupy badawcze do po-
szukiwania alternatywnych metod.

Nadrzgdnym celem naszej pracy bylo wykazanie uzytecz-
nosci metody LAMP w celu detekcji peridontopatogenow
odpowiedzialnych za ostre i przewlekle zapalenie przyzgbia
oraz potencjalng mozliwo$¢ wykorzystania tej techniki do
szybkiej diagnostyki w warunkach gabinetu stomatologicz-
nego. Szczegolnie istotne dla podjecia badan byty informacje
pochodzace z dostgpnych danych literaturowych, w ktorych
stwierdzono, ze LAMP jest metoda poréwnywalnag z real-time
PCR, aniektore jej warianty wyrdzniajg si¢ znacznie szybszym
procesem analitycznym. W trakcie przeprowadzonych analiz
molekularnych okreslono obecno$¢ DNA czterech patogenow:
Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans, Fusobacterium nucleatum oraz Tannerella forsythia
w probkach ptynu dzigstowego pozyskanych od chorych
z zapaleniem przyzebia i od uczestnikow, u ktorych nie stwier-
dzono wyktadnikéw patologicznych w obrebie tkanki przy-
z¢bia. Wyniki uzyskane metoda LAMP poddano weryfikacji
technikami PCR i real-time PCR, ktore wykorzystano nie tylko
w celu poréwnania skutecznosci wykrywania patogenow, ale
takze czulosci i specyficznosci. Reasumujgc: metoda LAMP
jest technika analityczng, ktora moze by¢ wykorzystana do
szybkiej oceny obecnosci periopatogendw w warunkach
ambulatoryjnych w przypadkach zapalenia przyzgbia oraz
w przypadkach periimplantitis. DR N. MED. MARCIN LENKOWSKI

Za nami ,Stomatologia estetyczna w Zawidowicach

Sekrety biatego usmiechu i profesjonalnego wybielania — takim
tematom poswiecono kolejn edycje konferencji naukowo-
-szkoleniowej dla lekarzy stomatologdw, ktdra odbyta sie
15 kwietnia w Zawidowicach. Za organizacje odpowiadaty Komisja
Stomatologiczna WIL oraz Delegatura WIL w Kaliszu.
Jako wyktadowcy wystapili: dr n. med. Kaja Wichrowska-Rymarek,
lek. dent. Katarzyna Kurkiewicz oraz tech. dent. Piotr Mos.
emat konferencji wybrano nieprzypadkowo. Stomato-
Tlogia estetyczna to jedna z najpre¢zniej rozwijajacych
si¢ dziedzin medycyny, coraz popularniejsza wsrod
pacjentow i coraz szerzej dostgpna w gabinetach stomatolo-
gicznych. Pacjenci oprocz zdrowych zebow chcqg miec teraz
pigkny i bialy usmiech. My, jako stomatolodzy, wychodzimy
naprzeciw tym oczekiwaniom i olbrzymiemu popytowi, jaki
jest na rynku. Podczas takich szkolen dajemy lekarzom sto-
matologom mozliwos¢ poznania roznych technik, ale takze

aspektow ekonomicznych w tym zakresie, poniewaz stoma-
tologia estetyczna jest droga, a my nie mozemy i nie chcemy
wszystkimi kosztami obcigzac samych pacjentow. Jak widac,
zainteresowanie tq tematykq jest spore, w konferencji udzial
wzielo blisko 80 0sob — powiedziat lek. dent. Jacek Zabielski.
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,»Puzzle stomatologiczne, dentysta — czas — ekonomia” to
temat pierwszego z wyktadoéw. Dr n. med. Kaja Wichrowska-
-Rymarek odpowiedziata na pytanie, czy dobra stomatolo-
gia musi by¢ droga. Zaprezentowata tez sekrety planowania
pracy z pacjentem na przyktadzie przypadkow klinicznych.
Mysle, ze to temat bardzo wazny, zwlaszcza w obecnej sytu-
acji ekonomicznej, zarowno z punktu widzenia lekarza den-
tysty, jak i pacjenta. Temat jest przekrojowy, ale staratam
sig w jednym wykladzie zawrzec i podac podstawowe proce-
dury kliniczne i utatwienia w ich zakresie, ktore pozwalajg
na usprawnienie naszej pracy oraz ograniczenie kosztow. Na
przykladzie zabiegow z zakresu stomatologii zachowawczej
staralam sig przedstawic uczestnikom, w jaki sposob jeste-
smy w stanie wykorzystac roznego rodzaju techniki i proce-
dury, polgczy¢ je z odpowiednim doborem materiatow, tak
aby z jednej strony zaoszczedzic¢ czas, a z drugiej nie straci¢
Jjakosci naszej pracy, tym samym tworzy¢ trwale, estetyczne
prace, z uwzglednieniem kwestii ekonomicznych — podkreslita
dr Wichrowska-Rymarek.

Lekarz stomatolog Katarzyna Kurkiewicz podpowiedziata
z kolei, jak unikna¢ ztamania narz¢dzi maszynowych. Takie
konferencje powinny odbywac sie jak najczesciej, zwlaszcza
w ramach dzialania izb lekarskich. To najlatwiejszy i najszyb-
szy sposob na aktualizacje naszej wiedzy, poznanie nowych
wytycznych, sposobow leczenia. Bycie na biezgco w medy-
cynie jest warunkiem prawidiowego leczenia i prowadzenia
pacjenta. Temat, ktory wybratam, jest istotny, poniewaz jest
bliski kazdemu stomatologowi, ktory leczy kanatowo. Niestety
w tej kwestii jest jeszcze wiele obaw i czesto lekarze odcho-
dzq od stosowania narzedzi maszynowych wlasnie w obawie
przed ich ztamaniem. Ja staratam sig ten mit obali¢ — méwita
dr Kurkiewicz.

Bylo tez 0 ,,ABC systemu Erkodent w profesjonalnym wy-
bielaniu”. Z tematyka tg uczestnikow zapoznat technik den-
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tystyczny Piotr MoS. Dla nas, lekarzy, to okazja do zdoby-
cia wiedzy. Wyktadowcy, ktorzy przyjezdzajq do Zawidowic,
przedstawiajq nam najnowsze techniki, to jest cenne. A przy
okazji wymieniamy doswiadczenia, jak radzimy sobie w gabi-
netach, jak z pacjentami, a to jest wazna umiejetnos¢ — pod-
sumowala konferencje lek. stom. Marlena Budz z Kalisza.

Takie konferencje sq niezwykle potrzebne. Na co dzien
Jestesmy zamknigci w gabinetach, duzo pracujemy, czesto
popadamy w rutyne. A szkolenie daje nam szanse przede
wszystkim na spotkanie, wymiang doswiadczen, dyskusje
w kuluarach i poznanie opinii innych kolezanek, kolegow
po fachu na temat przypadkow, jakie mielismy w gabinecie.
Takie szkolenia dajq nam na to szanse, a jeszcze miejsce,
w ktorym sie spotykamy, dodaje uroku — moéwila lek. dent.
Krystyna Horoszkiewicz z Pleszewa.

Czgs¢ praktyczng natomiast poswigcono sekretom biatego
usmiechu i profesjonalnemu wybielaniu. Temat ten przybli-
zyta uczestnikom dypl. higienistka Edyta Sidor, a lek. dent.
Katarzyna Kurkiewicz przedstawila w praktyce zagadnienie
dotyczace unikania zlamania narz¢dzi maszynowych.

ANNA GRZESIAK

Jak komunikowag sie z pacjentem - kilka wskazowek

dla lekarzy dentystéw

Umiejetnos¢ odpowiedniej komunikacji z pacjentem ma podobne
znaczenie dla lekarza jak wiedza kliniczna i umiejetnosci.

pisSmiennictwa i z praktyki wiadomo, Ze relacja z pa-
Z cjentem moze przyczyni¢ si¢ do obnizenia lgku, do-

ktadniejszego przestrzegania zalecen lekarza dentysty
i czestszego podejmowania zachowan sprzyjajacych zdro-
wiu jamy ustnej, np. profilaktyki. Odpowiednie zachowanie
dentysty — obejmujace nie tylko komunikacj¢ za pomoca
stow, ale takze sygnaty niewerbalne, takie jak mimika twa-
rzy, utrzymywanie kontaktu wzrokowego i ton glosu — moze
sprawic¢, ze pacjent bedzie miat wigksze zaufanie do specjali-
sty 1 satysfakcje z opieki stomatologicznej. Warto podkreslic,
ze kazdy — niezaleznie od wieku czy do§wiadczenia zyciowe-
g0 — moze te umiejetnosci rozwijac.

W niniejszym artykule omawiamy sposoby rozwigzywania
konfliktéw z pacjentami i wybrane aspekty komunikacji z pa-
cjentem z Igkiem stomatologicznym.

Komunikacja zinnymi a umiejetnos¢ autorefleksji
Komunikacja migdzyludzka ma charakter wymiany, nie
jest jednokierunkowa. Nie tylko pacjent wptywa na nas, ale
i my wptywamy na pacjenta. Poprzez swoje zachowanie
mozemy wywolywaé uczucia pozytywne (sympati¢, wigk-
szy spokoj, zadowolenie), ale rowniez negatywne (zto$¢ lub
rozczarowanie). Z tego powodu umieje¢tnosci komunikacji
i rozwigzywania konfliktow wigza si¢ m.in. z umiej¢tnoscia
autorefleksji. Rozwijanie umiej¢tnosci autorefleksji jest waz-
nym elementem ksztalcenia nie tylko studentéw kierunkow
medycznych, ale rowniez absolwentéw w ramach ksztatcenia

Fot .2x Anna Grzesiak
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podyplomowego w Polsce i na calym §wiecie. Umiejg¢tnosé ta
polega na samoobserwacji, analizie i zadawaniu sobie pytan
na temat naszego zachowania, stylu komunikacji z innymi,
zwracaniu uwagi na bledy i mocne strony.

W tym kontekscie warto zastanowic¢ si¢ nad naszym ,,0g06l-
nym” nastawieniem do pacjentéw, nad tym, co o nich myslimy.

Z badan wiadomo, ze lekarz moze szybko wycigga¢ wnio-
ski na temat cech pacjenta, np. spostrzega go jako sympa-
tycznego lub niesympatycznego, inteligentnego lub nieinte-
ligentnego, wspotpracujacego lub niewspotpracujacego. Te
spostrzezenia maja wplyw na to, jak lekarz pacjenta traktuje.
Zjawisko to przypomina szeroko znane z badan psycholo-
gicznych ,,samospelniajace si¢ proroctwo”. Jesli np. zaklada-
my, ze osoba, ktora do nas przyszla, jest mita, bedziemy za-
chowywac si¢ wobec niej w sposob mity. Jesli przyjmujemy,
ze ktos$ jest ,.konfliktowy”, mozemy nieSwiadomie odnosic¢
si¢ do niego w sposob, ktory odbierze jako ,,chtodny” i ,,nie-
zyczliwy”. Nasze zachowanie moze wplyna¢ na zachowanie
pacjenta. Musimy pamigtac, ze podenerwowanie czy niecier-
pliwo$¢ moga wynika¢ z niepokoju, bolu lub zmartwienia,
a nie z niewdzigcznosci lub braku wychowania.

W tym kontekscie warto zastanowic¢ sig¢, jak na nas wply-
waja popularne okreslenia, takie jak ,,pacjent trudny” lub
»pacjent roszczeniowy”. Czy uzywanie okreslenia ,,pacjent
trudny” usprawni komunikacj¢ z tym pacjentem czy tez nie?
Mozna zauwazy¢, ze ,,pacjent trudny” to w dalszym ciagu pa-
cjent. Z tego powodu moze warto postarac si¢ go zrozumieé
i zobaczy¢ w nim cztowieka.

Jak rozwigza¢ konflikt za pomoca empatii?

W wigkszos$ci przypadkow relacje z pacjentem uktadaja
si¢ dobrze, ale we wzajemnych relacjach czasem moze si¢
pojawic napigcie, ktore moze doprowadzi¢ do konfliktu.
Konflikty mozna zazegna¢ za pomoca empatii, ktora polega
na wshuchiwaniu si¢ w emocje pacjenta i zrozumieniu jego
punktu widzenia. Empatia to oznaka, ze aktywnie probuje
si¢ rozwigzac jaki$ problem. Ponizej prezentujemy strategie,
ktore pomoga doj$¢ do porozumienia.

1) Zrozum, ze pacjenci moga by¢ niezadowoleni.

W medycynie i stomatologii sg sytuacje, ktora moga wy-
wota¢ niezadowolenie pacjenta. Na przyktad wizyta byta
zaplanowana na godzing 16.00, jest godzina 17.00 i zanosi
si¢ jeszcze na co najmniej 30 minut oczekiwania. Niekto-
rzy pacjenci bez stowa czekaja, ale sa tacy, ktorzy otwarcie
wyrazaja niezadowolenie. Przepraszajac pacjenta, ze musiat
czekaé, wyrazamy zrozumienie, ze dana sytuacja (np. op6z-
nienie wizyty, bol po zabiegu) stanowita ktopot i sprawita,
Ze pacjent ma negatywne zdanie na temat naszej pracy. Same
przeprosiny (np. ,,Bardzo mi przykro, ze musial pan przeze
mnie czeka¢”) moga znacznie obnizy¢ stres pacjenta i rozla-
dowa¢ napigcie. Przepraszajac, warto zwroci¢ uwage na ton
glosu, poniewaz ,,odklepanie” przeprosin moze czasem spo-
wodowac¢ wzrost napi¢cia. Warto zaznaczy¢, Ze zrozumienie
niekoniecznie oznacza, ze si¢ z dang osobg zgadzamy czy
przyznajemy do winy.

2) Wykorzystaj aktywne stuchanie!

Aktywne stuchanie oznacza nie tylko czynno$¢ stuchania,
ale wymaga poswigcenia drugiej osobie caltej uwagi i utrzy-
mywania kontaktu wzrokowego. Nie nalezy przerywac¢ ani
wypetnia¢ przerw w wypowiedzi za pomocg stow ,,tak”

W

wil.org.pl

i,,pewnie”, ktére nasz rozmoéwca moze odebrac jako znie-
cierpliwienie i popg¢dzanie.

Sprawdz czy wiesz, o co chodzi!

Jedna z technik aktywnego stuchania jest tzw. klaryfika-
cja. Polega ona na powtarzaniu tego, co powiedziat pacjent,
z wykorzystaniem sformutowan takich jak: ,,Jesli dobrze ro-
zumiem, to...” lub ,,Pozwoli pan/i, ze powtorze, bo chee byé
pewny, ze wszystko zrozumiatem”. W ten sposéb mozemy
sprawdzi¢, czy dobrze zrozumieliSmy wypowiedz drugie;j
osoby. Powtarzajac to, co powiedzial rozméwca, dajemy sy-
gnal, ze go stuchali$my. Mozna uzy¢ sformutowania ,,innymi
stowy”, mozna tez uzywac podsumowania — pewnego skrotu
tego, co powiedziat pacjent. To tez oznaka tego, ze pacjent
jest dla nas wazny, ze stuchaliSmy nawet nieco przydtugiej
wypowiedzi.

Postaw sie na miejscu rozmowcy i sprobuj ,, wejs¢ w jego
buty”!

Jesli potrafimy rozpoznaé uczucia pacjenta, potwierdzenie
i zauwazenie ich moze przynajmniej w cz¢sci roztadowac
emocje i rozwigzaé konflikt. Jesli np. rozmowca dzwoni
w sprawie wypeienia, ktore szybko wypadlo, mozna uzy¢
stwierdzenia takiego jak: ,,Tak, bylbym rowniez niezadowo-
lony, gdyby mnie to spotkato”. Jesli podobna sytuacja przy-
darzyta si¢ samemu dentyscie, moze o niej wspomnie¢. To
nie tylko wzmacnia wi¢z z pacjentem, ale takze potwierdza
naszg troske i zrozumienie dla jego odczug.

3) Podzigkuj i wyraz uznanie!

Pod koniec rozmowy mozemy pacjentowi podzigkowac za
przybycie, za to, ze dba o swoje zdrowie. W koncu tatwiej
zapobiegac niz leczy¢. Pozwala to na pozytywne przeformu-
fowanie rozmowy i pokazuje nasza otwarto$¢ i chg¢ rozwia-
zania problemu. Wdzigcznos¢ mozna takze okaza¢ w czasie
rozmowy telefonicznej, dzigkujac za cierpliwo$e, jesli na
chwile przerywamy potaczenie lub gdy pacjent udzieli infor-
macji pomocnych w rozwigzaniu problemu.

Dzigki empatii mozna rozwigzaé¢ wigkszos$¢ konfliktow.
W rozladowaniu napigcia moga pomoc szczere przeprosi-
ny. Stuchajmy drugiej osoby w sposob aktywny i poprosSmy
0 wyjasnienie. Nawigzujmy emocjonalne wigzi, aby budowac
zaufanie. Okazmy wdzigczno$¢ pacjentowi za pos§wigcony
czas, dzigki czemu pozytywnie przeformulujemy rozmowe.

Jak sobie radzi¢ z lekiem dentystycznym?

Lek stomatologiczny jest zjawiskiem powszechnym. Ozna-
cza to, ze pewien niepokoj przed wizyta u dentysty odczuwa
wigkszo$¢ z nas. Lek czy bol moze wpltywac na zachowa-
nie samego pacjenta, powodujac jego rozdraznienie, ztos¢,
przygnebienie lub nawet agresj¢. Radzenie sobie z pacjentem
z lgkiem jest rowniez zrodtem napigcia dla samego dentysty
i jest jedna z determinant relacji migdzy nim a pacjentem.
Z tego powodu piszac na temat komunikacji w stomatologii,
zjawiska tego nie mozna poming¢. Dentysta moze mie¢ do
czynienia zarowno ze strachem, jak i z Igkiem stomatologicz-
nym. Pojecie ,,strach” odnosi si¢ do obaw zwigzanych z sy-
tuacja, ktora pacjent juz przezyt. Na przyktad pacjent obawia
si¢ podawania zastrzyku ze znieczuleniem lub wiertla, bo juz
tego doswiadczyt. Z kolei lek odnosi si¢ do obaw przed nie-
znanym. Lek czy strach same w sobie sa zjawiskiem normal-
nym, ,.fizjologicznym”. Wplywaja na nas niekorzystnie, jesli
przekrocza pewien poziom. Wiadomo, ze osoby z wysokim
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poziomem leku stomatologicznego moga mie¢ tendencj¢ do
radzenia sobie z nim poprzez stosowanie strategii unikania.
Oznacza to po prostu, ze mniej lub bardziej §wiadomie od-
ktadaja wizyte u dentysty na pdozniej, co moze spowodowac
pogorszenie si¢ stanu jamy ustnej i np. konieczno$¢ zabie-
gow endodontycznych. Uwaza si¢ rowniez, ze lek stomato-
logiczny jest czgsta przyczyna odwotywania wizyty w ostat-
niej chwili. Niezaleznie jednak od znaczenia pojecia ,,lgk”
i,,strach” sa w jezyku potocznym czgsto uzywane zamiennie.

Z kolei dentofobia, ktora jest czgsto mylona z Igkiem sto-
matologicznym, wystgpuje o wiele rzadziej. Dentofobia jest
tzw. fobig specyficzna, ktora wymaga rozpoznania przez
specjaliste¢ w oparciu o szczegolowe kryteria diagnostyczne.
Lek stomatologiczny moze mie¢ wiele przyczyn. Wsrdd nich
wymieni¢ mozna oczywiscie obawe przed bolem, uprzednie
doswiadczenia zwigzane z leczeniem stomatologicznym lub
z leczeniem w ogdle, ale nie tylko. Lek moze takze wynikaé
z poczucia braku wptywu na sytuacj¢ i pewnej nieprzewi-
dywalnosci doswiadczenia dentystycznego (np. rodzaj i czas
trwania zabiegéw, m.in. borowania) i innych przyczyn.

Co ciekawe, powszechnie stosowane w stomatologii znie-
czulenie miejscowe wydaje si¢ mie¢ niewielki wptyw na Igk
pacjenta, a zabieg w znieczuleniu ogélnym moze sprawic, ze
w przyszlosci pacjent bedzie si¢ bat jeszcze bardziej. Duza
czg$¢ 0sob z Igkiem w pewnym momencie przetamuje sig
i,,dojrzewa” do decyzji o rozpoczeciu leczenia. Z tego po-
wodu ponizej umieszczamy kilka wskazowek, ktore moga
utatwi¢ komunikacj¢ z pacjentem z Igkiem i pomoc w obni-
zeniu leku dentystycznego.

Zapytaj pacjenta, czy odczuwa Igk dentystyczny. Leczenie
pacjentow, ktorzy obawiaja si¢ leczenia, wymaga szczego6l-
nego podejscia, delikatnosci w leczeniu. Im wezesniej lekarz
dowie sig, ze pacjent si¢ boi, tym lepiej. W pismiennictwie
podkresla si¢ konieczno$¢ obiektywnej oceny leku. Oznacza
to, ze dentysta powinien podejmowac ten temat w rozmo-
wie z pacjentem. Pacjent niekoniecznie sam powie, ze si¢
boi. Nie wystarczy rowniez analiza jego zachowania, a sy-
gnaty niewerbalne, takie jak podenerwowanie, niesmiatos¢
lub drzenie gtosu, moga by¢ mylace. Z dotychczasowych
opublikowanych prac wynika zreszta, ze subiektywna ocena
lgku dentystycznego przez lekarza w oparciu o zachowanie
pacjenta moze rézni¢ si¢ znacznie od poziomu lgku zglasza-
nego przez pacjenta.

Istnieje kilka kwestionariuszy lgku dentystycznego, np.
sktadajacy si¢ z pigciu pytan kwestionariusz MDAS, ktory
przedstawiono w tabeli.

Le¢k pacjenta mozna takze oceni¢ za pomoca pojedyn-
czych pytan, takich jak: ,,Zwazywszy wszystko, jak bardzo
boisz si¢ leczenia dentystycznego?” (Dental Fear Survey)
Iub ,,0gdlnie, jak bardzo boisz si¢ chodzenia do dentysty?”
(Dental Anxiety Question). Pytania na temat lgku powinny
by¢ czgscia wywiadu przed rozpoczeciem leczenia. Pacjen-
towi nalezy da¢ chwil¢ na zastanowienie si¢ i odpowiedz.
Szczegdlnie wazne jest uznanie i wyrazenie zrozumienia dla
obaw pacjenta, a nie odrzucanie ich, zamiana w zart lub pro-
ba wytlumaczenia, ze ,,nie ma si¢ czego ba¢”. Kiedy pacjent
da odpowiedz twierdzaca, najlepiej jest zachowac spokoj
i nie komentowac¢ tego za pomoca stow i/lub sygnatéw nie-
werbalnych (np. wzdychania). Warto zauwazy¢, ze wbrew
powszechnemu przekonaniu zadawanie pytan na temat Igku
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Pytania w skali MDAS

Q1. Gdybys jutro miat wyznaczony termin wizyty u dentysty,

jakbys sie czut?

Q2. Jak sie zazwyczaj czujesz W poczekalni u dentysty?

Q3. Jak sie czujesz, jesli wiesz, ze dentysta bedzie uzywat wiertta?

Q4. Jak sie czujesz, jesli lekarz zaplanowat zabieg usunigcia
kamienia?

Q5. Jak sie czujesz, wiedzac, ze podczas wizyty bedziesz miat
wykonane znieczulenie?

Pacjent wybiera jedng z mozliwych odpowiedzi,

ktérym przyporzadkowana jest nastepujaca punktacja:

— spokojny/-a — 1 pkt,

— troche zdenerwowany/-a — 2 pkt,

— zdenerwowany/-a — 3 pkt,

— bardzo zdenerwowany/-a — 4 pkt,

— ogromnie zdenerwowany/-a — 5 pkt.

Interpretacja wynikow w oparciu o sume uzyskanych punktow:

0-5 pkt — brak leku, 6—10 pkt — staby lgk, 11-18 pkt — silny lek,

19-25 pkt — bardzo silny lek.

Zrédfo: Dubielecka MT, Rusyan E, Panczyk MZ i wsp. Wstgpna ocena wykorzystania
polskiej wersji jezykowej skali MDAS w badaniu poziomu lgku przed leczeniem stomato-
logicznym u dorostych mieszkaricéw Warszawy. Nowa Stomatol. 2016; 21(4): 203-217.
DOI:10.5604/14266911.1231636.

czy strachu nie powoduje wzrostu niepokoju pacjenta. Jesli
pacjent odpowie ogoélnie, np. ,,Boje si¢ dentystow”, mozna za
pomoca pytan otwartych i zamknigtych sprecyzowac powody
lgku pacjenta.

Jedna z metod pozytywnie wptywajacych na komunikacje
z pacjentem jest technika jatrosedacji. Jest to podejscie syste-
matyczne, czyli nalezy t¢ metod¢ stosowac w czasie wszyst-
kich wizyt pacjenta przez caty czas ich trwania. Technika ta
polega na budowaniu relacji, wzajemnej komunikacji i zaufa-
nia. Termin ,,technika” lub ,,metoda” nie w petni oddaje ducha
czy sens jatrosedacji. Wykorzystanie jatrosedacji wiaze si¢
bowiem z odpowiednim nastawieniem do pacjenta, polega-
jacym na jego zrozumieniu i ,,wejsciu w jego buty”. Dentysta
poprzez spokojne zachowanie, cierpliwo$¢ i postawe moze
spowodowac, ze pacjent wyciszy si¢ i1 tatwiej mu bedzie
wspotpracowac¢. Podkreslmy znaczenie spokojnego zacho-
wania i mowienia. Jesli zachowujemy si¢ spokojnie, to moze
to wptynac na obnizenie niepokoju pacjenta. Duze znaczenie
ma dostarczenie informacji o przewidywanych zabiegach.
Moze bowiem sprawic, ze pacjent zmieni swoje przekonania
na temat leczenia, bedzie wiedziat, czego si¢ spodziewac (np.
borowania, zdejmowania kamienia, szlifowania z¢ba), jak
dlugo te zabiegi beda trwac i czy bedzie bolato.

Przekazanie informacji wplynie na poczucie przewidy-
walnosci podczas zabiegu, co obnizy napigcie. Uzyteczno$é
informacji zalezy m.in. od tego, kiedy przekazujemy ja pa-
cjentowi i jakie sg jego preferencje pod tym wzgledem. Infor-
macje o zabiegach dotycza kolejnych czesci procedury (np.
podanie srodka znieczulajacego, opracowanie z¢ba itd.).

Czg$¢ pacjentow chciataby uzyskac informacje, jak bedzie
wygladat zabieg ,.krok po kroku”, inni wolg dowiedzie¢ si¢
tego na poczatku wizyty. Najlepiej jeszcze przed rozpocze-
ciem pracy zapytac¢ pacjenta, co i kiedy mu powiedzie¢ tak,
aby to zrobi¢ w odpowiednim momencie. Nalezy dodac,
Ze to, co jest jasne dla dentysty, niekonieczne jest jasne dla
pacjenta. Pacjent z bolacym zgbem zazwyczaj nie wie, co
jest przyczyng bolu i najczesciej nie zna si¢ na stomatologii.
Z drugiej strony ma on prawo wiedzie¢ i rozumiec¢, co si¢
dzieje w jego jamie ustnej, jakie zabiegi go czekaja, a lekarz
powinien mu o tym powiedzie¢ w odpowiedni sposob.
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Jak przekazywac informacje na temat stanu jamy ustnej?

Zagadnienia zwigzane z przekazywaniem informacji pa-
cjentowi sg podejmowane przede wszystkim w odniesieniu
do medycyny ogdlnej, np. w onkologii. Sposob przekaza-
nia rozpoznania, dobor stow, ton gtosu lub wyraz twarzy
W czasie rozmowy majg rowniez znaczenie w stomatologii.
Zanim pokazemy pacjentowi zniszczone z¢by na monitorze,
warto zapytac si¢, czy pacjent chciatby te zgby zobaczy¢.
Czym innym jest ogladanie wtasnych zgbow po zakonczo-
nym zabiegu, a czym innym przed. Pamig¢tajmy, ze widok
ubytkow moze poglebi¢ niepokdj i wstyd. Podobnie jak
w medycynie, odpowiednie stowa mogg sprawi¢, ze pacjent
bedzie spokojniejszy, bardziej zadowolony z opieki 1 wyleczy
wszystkie z¢by. Prawo do informacji odnosi si¢ rowniez do
uzyskania przez pacjenta wiedzy na temat dostgpnych me-
tod leczenia i dokonanie §wiadomego wyboru. Pisemna lub
ustna zgoda na wykonanie zabiegu powinna mie¢ charakter
zgody $wiadomej, a nie tylko podpisu na formularzu. Nie
wystarczy poinformowac pacjenta na temat jednej metody,
ktora arbitralnie wybraliSmy. Lekarz ma nie tylko prawny,
ale i etyczny obowiazek doktadnego omowienia propono-
wanego leczenia z pacjentem w sposob dla niego zrozumia-
ly. Dentysta powinien rowniez w sposob jasny powiedzieé
pacjentowi o ewentualnych komplikacjach (np.: szlifowanie
zywych zgbow pod korony lub mosty protetyczne czasem
powoduje powiktania ze strony miazgi i ozgbnej). Pacjent
powinien rowniez zna¢ cel zabiegu (np. zatozenie mostu ma
cel estetyczny, a nie leczniczy). Nawet jesli pacjent wydaje
si¢ niezainteresowany leczeniem z przyczyn finansowych lub
innych, dentysta ma etyczny obowigzek poinformowania go
o najlepszym mozliwym leczeniu i upewnienia si¢, ze pacjent
rozumie potencjalne ryzyko wynikajace z nieprzestrzegania
zalecen. Podobnie w przypadku odmowy leczenia nalezy po-
wiadomi¢ pacjenta, w jaki sposéb odmowa ta moze wptynac
na zdrowie jamy ustnej.

Jak rozmawia¢ na temat bélu?

Informowanie pacjenta odnosi si¢ rowniez do bolu lub
dyskomfortu zwiazanego z zabiegiem. Kiedy$ uwazano, ze
tematu bolu nie nalezy w ogole podejmowac, nawet jesli pa-
cjent pyta o ewentualno$¢ jego wystapienia. Pamigtajmy, ze
jesli odpowiemy pacjentowi, ze nie bedzie bolato, a w rze-
czywistosci bolalo bedzie, to moze to negatywnie wptynac
na zaufanie pacjenta. Pacjent ma prawo wiedzie¢, czy zabieg
bedzie bolesny czy nie. Jednocze$nie wskazuje sig, ze bol
najlepiej opisywac przed zabiegiem za pomocg neutralnych,
niewzbudzajacych strachu okreslen, np. ,,Otrzyma pan za-
strzyk, bedzie pan miat poczucie rozpierania w dziastach”.
Jesli uprzedzimy pacjenta, bgdzie on mogt psychicznie przy-
gotowac si¢ do przykrego elementu zabiegu, np. poprzez roz-
luznienie si¢. Zwroéémy tez uwage, ze wielu pacjentow nie
chce lub nie moze mie¢ znieczulenia. Cz¢$¢ pacjentdéw z cho-
robami wspolistniejagcymi musi skorzystac ze znieczulenia
bez adrenaliny, ktore nie jest doskonate. Po podaniu srodka
znieczulajgcego powinnismy odpowiednio poczekac i upew-
ni¢ sig, ze srodek juz zadziatat, np. pytajac si¢ o to pacjenta.

Komunikacja z pacjentem z dysfunkcjq wzroku i stuchu

W przypadku pacjentéw z dysfunkcja wzroku i stuchu
wazne jest odpowiednie zachowanie. Zwracajac si¢ do ta-
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kiego pacjenta, powinniSmy mowic tak, zeby wiedziat, ze
chodzi wlasnie o niego (np. ,,Panie Stanislawie, zapraszam,
teraz pana kolej”). Pacjent moze mie¢ trudnosci z trafieniem
z poczekalni do gabinetu. Dlatego warto go zaprowadzi¢, po-
dajac mu rami¢. W gabinecie najlepiej potozy¢ dion pacjenta
na oparciu fotela dentystycznego. Dalej pacjent poradzi sobie
sam. Przy wchodzeniu lub wychodzeniu z gabinetu, w kto-
rym jest osoba niedowidzaca, nalezy to zakomunikowac, np.
przedstawi¢ si¢ lub powiedzie¢, ze wychodzimy. W przypadku
pacjentdéw z dysfunkcja wzroku powinni§my zwroci¢ uwage
na nasz ton glosu. W przypadku tych os6b bodzce stuchowe
(podobnie jak bodzce wechowe i dotykowe) ,.kompensuja”
utrat¢ wzroku, zyskujac na znaczeniu. Moze si¢ zdarzy¢, ze
pacjent odbiera nas jako bardzo zniecierpliwionych, a nasz
glos jako ,,0stry”, gdy tymczasem naszym zdaniem nasz glos
jest prawie normalny lub nieco glosniejszy (bo np. jestesmy
zmeczeni). Moze to doprowadzaé do nieporozumien. W przy-
padku pacjentéw niedostyszacych wazny jest odpowiedni
wyraz twarzy (u$miech). Niektorzy pacjenci maja problem
z uslyszeniem pewnych glosek i slysza je niewyraznie (np.
»p”, 5t~ lub kK zamiast ,,s”). Z tego powodu nalezy zwrocié
uwage, czy moéwimy wyraznie i nie za szybko. W przypadku
tych pacjentdw szczegdlnie wazny jest kontakt wzrokowy,
poniewaz cz¢$¢ z nich czyta z ust. Jesli pacjent przyjdzie
z tlumaczem, to stuchamy tlumacza, ale patrzymy na pacjenta.
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Jakie tajemnice skrywa DNA Ludwiga van Beethovena?

Dociekanie przyczyn perturbacji zdrowotnych i przedwczesnej
smierci Ludwiga van Beethovena doprowadzito do unikalnego
spotkania trzech Swiatéw: muzyki, medycyny i biologii
molekularnej.

[ ]

ycie 1 osiggni¢cia Ludwiga van Beethovena (1770-1827)
Z przepehione sa niezwyklym kontrastem pomigdzy po-

garszajacym si¢ shuchem kompozytora a jego muzycz-
nym geniuszem. Tworca symfonii, sonat i koncertow forte-
pianowych, uwertur, kantat, dziet sakralnych, piesni, ponad
40 utworow kameralnych i opery ,,Fidelio” juz w wieku
28 lat skarzyt si¢ na trudnosci ze styszeniem wysokich to-
now. Swoje najwigksze dzielo, a zarazem jedno z najwybit-
niejszych w historii muzyki klasycznej, IX symfoni¢ d-moll,
stworzyt ogarniety catkowita gtuchota. Nie styszat wigc
rowniez gremialnych oklaskow i entuzjastycznych owacji
publicznosci towarzyszacych jej premierowemu wykonaniu
7 maja 1824 r. Beethoven stat wtedy za dyrygentem, tylem
do audiencji. Wedlug jednej z opowiesci pod koniec koncer-
tu podeszta do niego Caroline Unger, wegierska $piewaczka
operowa, ktora obrocita go tak, by byt w stanie w ogole do-
strzec reakcj¢ zgromadzonej na sali publiki.

Przyczyny utraty stuchu wielkiego kompozytora pozostaja
niejasne. Przez lata proponowano rézne wyjasnienia, w tym
czynniki zakazne, choroby autoimmunologiczne, schorzenia
uktadu kostnego, a takze przewlekte narazenie na otow. We-
dhug niektorych autoréw to ostatnie mogto rowniez doprowa-
dzi¢ do innych wyniszczajacych zmian w organizmie Beetho-
vena, skutkujacych jego przedwczesng $miercig. Kompozytor
zmart 26 marca 1827 r. w wieku 56 lat. Sekcja zwlok prze-
prowadzona nastgpnego dnia przez dr. Johanna Wagnera wy-
kazala marsko$¢ watroby, martwice¢ brodawek nerkowych,
powiekszong trzustke i $ledziong. Z zapiskow historycznych
wiadomo, ze ok. trzy miesiace przed $miercig Beethoven na-
bawit si¢ zapalenia ptuc. Odwiedzajacy go wtenczas lekarz
odnotowal zarowno zottaczke, jak i spuchnigte nogi — objawy
niewydolnosci watroby.

Przewlekle narazenie na otéw moze faktycznie prowadzi¢
do dysfunkcji watroby, niealkoholowego jej sthuszczenia, a na-
wet marskosci. W czasach, w ktorych zyt Beethoven, wcigz
zdarzato si¢ zaprawia¢ tym ci¢zkim metalem wino, by zatu-
szowac¢ smakowe niedociagnigcia tanszych wersji tego trunku.
Kompozytor natomiast naduzywal wina przynajmniej przez
ostatnig dekad¢ swojego zycia, a na drozsze rarytasy sta¢ go
nie byto. W teorii narazenie na otéw mogto tez doprowadzié
do dysfunkcji nerek, standw nerwowosci, z ktorych Beethoven
byt znany, oraz utraty stuchu. Jednak niektorzy badacze zasta-
nawiali si¢, czy do ekspozycji na ten pierwiastek nie doszto
dopiero pod koniec zycia kompozytora. Nie mozna wykluczy¢
bowiem, ze zapalenie ptuc, ktorego nabawit si¢ w grudniu
1826 r., leczone bylto wlasnie zwigzkami tego metalu.

Hipotez¢ otowiu jako sprawcy roznorodnych problemow
zdrowotnych wspieraty tez wyniki badan zawartos$ci tego
pierwiastka w tzw. loku Hillera, czyli najstynniejszej probce
wtosow, ktore §cia¢ mial po Smierci Beethovena pigtnasto-
letni Ferdinand Hiller, pdzniej rowniez kompozytor muzyki.

|

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

Wtosy przechodzity z rak do rak. Podejrzewa si¢, ze w cza-
sach drugiej wojny §wiatowej postuzyty zydowskiej rodzinie
jako oplata za ucieczke¢ z Wiednia do USA. W 1994 r. stynny
kosmyk wlosow zostat zakupiony na londynskiej aukcji przez
Amerykanskie Towarzystwo Beethovena za 7,4 tys. dol. Jego
badania wykazaty ok. 100-krotnie wyzsza zawartos¢ otowiu,
niz mozna by si¢ spodziewaé w przecigtnej probee ludzkich
wlosow. Te wyniki umocnity tezg, ze to przewlekle narazenie
na ten pierwiastek doprowadzito do problemow ze zdrowiem
kompozytora.

Podwazyly ja badania przeprowadzone w 2010 r. przez
grupe naukowcow z Icahn School of Medicine at Mount Si-
nai w Nowym Jorku. Postugujac si¢ metoda fluorescencji
rentgenowskiej, zbadali zawarto$¢ otowiu w dwoéch frag-
mentach czaszki przypisywanej Beethovenowi. Pierwia-
stek ten gromadzi si¢ w uktadzie kostnym, skad usuwany
jest bardzo wolno, przez lata, a nawet dekady. Jednak ilo$¢
olowiu w analizowanych probkach byta poréownywalna do
tej, ktorej mozna spodziewac si¢ w czaszce przecigtnej 0so-
by. Naukowcy doszli zatem do wniosku, ze Beethoven nie
mogl na niego by¢ dtugotrwale narazony, wykluczajac tym
samym t¢ hipoteze jako przyczyng utraty shuchu, uszkodzen
nerek i watroby, a w konsekwencji takze zgonu. Fragmenta-
mi czaszki zainteresowali si¢ jednak wybitni eksperci z dzie-
dziny osteologii, ktorzy doszli do wniosku, Ze nie mogly by¢
one pozyskane w trakcie sekcji zwlok kompozytora — nie no-
sity bowiem zadnych znamion cigcia, ktore powinno by¢ na
nich widoczne. Orzeczono wigc, ze musialy naleze¢ do innej
osoby, a w mi¢dzyczasie btgdnie je opisano.

Tezg o chronicznym zatruciu olowiem stawiaja pod zna-
kiem zapytania rbwniez najnowsze badania, ktorych wyniki
opublikowano w marcu 2023 r. na famach ,,Current Biology”.
Naukowcy pozyskali tacznie osiem roéznych probek wlosow
przypisywanych Beethovenowi w celu proby wyizolowania
z nich DNA i poddania analizie sekwencjonowania. To zresz-
ta nie pierwszy raz, gdy podejmowano si¢ takiej sztuki, ale
w przesztosci konczyty si¢ one niepowodzeniem z powodu
niedoskonato$ci dostgpnych metod. Jednak przez ostatnie

Fot. Archiwum autora
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Portret Ludwiga van Beethovena z 1820 r. autorstwa Josepha Karla
Stielera.

» dwie dekady dokonat si¢ spory postgp w rozwoju technik

ekstrahowania i analizowania DNA z wielowiekowych, cz¢-
$ciowo zdegradowanych probek, a nastgpnie sktadania se-
kwencji genomu z rdznych pozyskanych fragmentéw mate-
riatu genetycznego. Korzystajac z tych osiagnig¢, badaczom
udato si¢ ustali¢, ze tzw. lok Hillera nalezat do cztowicka
z para chromosomow pici... XX. Poglebiona analiza wyka-
zata, ze kobieta, do ktorej nalezata probka wlosow, pochodzi-
ta najpewniej z populacji bliskowschodniej badz pétnocno-
afrykanskiej. A zatem stwierdzone wcze$niej podwyzszone
stezenia olowiu w tej probee nie sa cz¢scig historii Ludwiga
van Beethovena, tylko blizej nieznanej osoby.

Analiza wykazata jednak, ze pi¢¢ z pozyskanych przez
badaczy probek pochodzito od tego samego me¢zczyzny. Po-
niewaz spelniaty one jeszcze inne warunki uwiarygadniajace
ich autentycznos¢, uznano, ze pochodza z glowy Beethove-
na. Wyizolowany z nich material genetyczny poddano wigc
dalszej szczegolowej analizie. Ostatecznie udalo si¢ ztozy¢
mniej wiecej dwie trzecie catego genomu wielkiego kompo-
zytora. A to umozliwito juz poszukiwanie ewentualnych ge-
netycznych uwarunkowan wybranych chorob, ktore moglyby
wyjasnia¢ przyczyne perturbacji ze zdrowiem. Co odkryto?

Analiza wielogenowa ryzyka marsko$ci watroby umie-
$cita Beethovena w 96. percentylu ryzyka. Kompozytor na
obu kopiach genu kodujacego patatynopodobna fosfolipazg
(PNPLA3) charakteryzowat si¢ polimorfizmem rs738409,
ktory jest najsilniejszym genetycznym predyktorem niealko-
holowego sttuszczeniowego zapalenia watroby. Na dodatek
w zadnej z kopii genu PNPLA3 nie wystgpowat u niego poli-
morfizm rs2294918, ktoéry moze tagodzi¢ szkodliwe wplywy
tego pierwszego. Analiza danych molekularnych i klinicz-
nych zgromadzonych przez UK Biobank wykazata, ze ponad
20 proc. m¢zczyzn z doktadnie takim jak u Beethovena ho-
mozygotycznym uktadem genu PNPLA3, rozwija marsko$¢
watroby. A przeciez kompozytor na domiar ztego naduzywat
alkoholu.

Gdyby tego byto mato, Beethoven byt ztozong heterozygota
dla dwoch wariantow powigzanych przyczynowo z hemochro-
matoza — posiadat polimorfizm rs1799945 oraz rs1800562
w genie HFE. Hemochromatoza polega na nadmiernym
wchtanianiu Zelaza z uktadu pokarmowego, co w rezultacie
prowadzi do przetadowania organizmu tym pierwiastkiem.
Gromadzi si¢ on w szczeg6lnosci w watrobie, trzustce, ser-
cu, stawach 1 przysadce mozgowej, uszkadzajac te narzady,
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a w przypadku tego pierwszego — sprzyja marskoséci. Sam
uktad heterozygotyczny HFE, ktorego posiadaczem byt kom-
pozytor, nie byt jeszcze najgorszy z punktu widzenia ryzyka
klinicznego, ale wiadomo, ze w jego przypadku naduzywanie
alkoholu jest silnym wyzwalaczem problemow z watro-
ba. Analiza danych UK Biobank wskazuje, ze az 14 proc.
mezczyzn z takimi uwarunkowaniami dotyka marskosc.

W jednej z probek badaczom udato si¢ rowniez zsekwen-
cjonowa¢ DNA wirusa zapalenia watroby typu B (HBV). Od
pewnego czasu wiadomo, ze wlosy sg rezerwuarem materialu
genetycznego tego wirusa, zarOwno w okresie przewleklej,
jak i ostrej infekcji. Pochodzity one z probki wlosow znanych
jako tzw. lok Stumpffa, ktorych wzrost obejmuje okres od
lata do zimy 1826 r. Wiadomo wigc, ze pod koniec Zycia Be-
ethoven niemal na pewno zyt z HBV. Pytanie, kiedy doszto
do zakazenia, pozostaje natomiast otwarte. W probkach wio-
s6w pochodzacych z wczesniejszego okresu nie stwierdzono
DNA nalezacego do HBV, ale nie wyklucza to mozliwosci
infekcji wirusem z uwagi na dynamiczne fluktuacje wiremii
w przebiegu przewleklego zakazenia. Wiadomo natomiast,
ze HBV prowadzi do dysfunkcji watroby i istotnie zwigksza
ryzyko jej marskosci.

Obcigzenia genetyczne, naduzywanie alkoholu i HBV —
przy takim naporze mozna bez przesady stwierdzi¢, ze wa-
troba Ludwiga van Beethovena nie miata tatwo. To wlasnie
wypadkowa tych czynnikow jest najbardziej prawdopodobna
przyczyna jego przedwczesnej §mierci. A co z przyczynami
utraty stuchu? Badaczom nie udato si¢ zidentyfikowac¢ ja-
kichkolwiek istotnych uwarunkowan genetycznych chorob,
w przebiegu ktorych wystapi¢ moze ghuchota. Stwierdzono
jedynie wybrane genetyczne markery predysponujace Be-
ethovena do tocznia rumieniowatego uktadowego, w przebie-
gu ktorego wystapi¢ moze nagla utrata stuchu. Dzieje si¢ to
jednak tak rzadko, ze nie da si¢ na podstawie poczynionych
obserwacji sformutowac ostatecznych wnioskow. Podobnie
zreszta jak nie da si¢ wykluczy¢ innych wskazywanych przy-
czyn ghuchoty kompozytora, bo nie maja one uwarunkowan
genetycznych badz nie s3 one znane.

A zatem przeprowadzona analiza DNA nie wyja$nia
wszystkich tajemnic dotyczacych stanu zdrowia Ludwiga van
Beethovena. Jednak dzigki niej genom kompozytora, dostep-
ny teraz w domenie publicznej, moze by¢ przedmiotem ko-
lejnych dociekan badawczych. Jest to tez dowod na rosnace
mozliwos$ci wspotczesnej nauki, ktorej niekiedy wystarczy
jedynie liczacy niemal 200 lat wios, by dostarczy¢é nowych
informacji o mozliwych losach cztowieka.

Proponowane przyczyny ghtuchoty Ludwiga van Beetho-
vena:

Infekcja Treponema pallidum

Otoskleroza

Zapalenie btednika

Zapalenie ucha $rodkowego

Zapalenie nerwu stuchowego

Choroba ko$ci Pageta

Dur plamisty

Toczer rumieniowaty uktadowy

Zatrucie otowiem
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Prof. Jacek Wysocki ponownie na czele Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii

0d czasu powstania Polskiego Towarzystwa Wakcynologii prof. Jacek Wysocki, cztonek
Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, nieprzerwanie zasiada w jego
zarzadzie. 1 kwietnia po raz trzeci zostat wybrany na przewodniczacego PTW.

® Przemystaw Ciupka: Zaczne od
gratulacji — dla nas, jako przedstawicieli
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, to zawsze
nobilitujace, kiedy Wielkopolanin staje
na czele znaczacego towarzystwa
naukowego. Jednoczesnie wydaje
sig, ze przed Panem Profesorem
nietatwe zadanie przewodniczenia
Polskiemu Towarzystwu Wakcynologii
w czasach, kiedy rosna w site ruchy
antyszczepionkowe, a dezinformacja jest
szerzona na coraz wiekszg skale.

Prof. Jacek Wysocki: My si¢ zajmu-
jemy szczepieniami od strony naukowej
ina pewno do naszych zadan nalezy tez
edukacja. Przy czym w pierwszej linii
zajmujemy si¢ edukacjg pracownikow
ochrony zdrowia. Jest duza potrzeba
szkolenia lekarzy, pielggniarek. Oka-
zalo si¢, ze farmaceuci mogg szczepié,
fizjoterapeuci, wigc tu jest pracy duzo.
Wspétpracujemy réwniez na przyktad
z organizacjami dziennikarskimi, jeste-
$my obecni na pewnych portalach spo-
lecznosciowych. Trzeba pamigtac, ze
te zagadnienia edukacyjne rozktadaja
si¢ na rézne instytucje w Polsce, kto-
re si¢ szczepieniami zajmuja, a my na
tym polu wspoétdziatamy. To wazne, by
dotrze¢ do ludzi z prawdziwg wiedza.

= Wytyczyt sobie Pan konkretne cele do
zrealizowania na biezacg kadencje?

Mamy pewien sposob dziatania i do
niego naleza: co dwa lata organizacja
duzej krajowej konferencji, w tym roku
odbedzie si¢ ona w listopadzie, a goscic¢
bedziemy w Krakowie. Wiosna corocz-
nie organizujemy warsztaty na réozne
tematy, najczesciej dotycza wspotpra-
cy ze specjalistami innych dziedzin
medycyny. Wiadomo, ze szczepienia
weszly i sa w internie, pulmonologii,
ginekologii czy reumatologii — i mo-
gliby$my wymienia¢ kolejne specjali-
zacje. Prowadzimy oczywiscie strong
internetowa, ale zatozyliSmy tez grupg
na Facebooku ,,Szczepienia dla profe-
sjonalistow”. Tam rejestruja si¢ wlasnie
profesjonalisci, bo zalezy nam na tym,

zeby rozmawia¢ z fachowcami, a nie
odpiera¢ hakerskie czy tez hejterskie
ataki, to jest nam niepotrzebne. Grupa
liczy ponad 7000 cztonkow. Wsrod na-
szych stalych aktywnosci jest rowniez
opiniowanie planowanego kalendarza
szczepien.

Jezeli miatbym uku¢ jakie$ hasto na
te kadencje, to brzmiatoby ono: ,,Jesz-
cze lepsza wspotpraca z lekarzami in-
nych specjalnosci”. Bardzo duzo rzeczy
rozbija si¢ 0 postawe wobec szczepien
lekarza innej niz nasza specjalizacji,
ktory leczy pacjenta. Przyktad: problem
szczepien ci¢zarnych bedzie w duzym
stopniu zalezat od postawy gineko-
logdw, jak do tego podejda, czy begda
z pacjentkami rozmawiali, czy nie. Nikt
nie oczekuje od nich, ze beda szczepic,
ale to oni powinni przekazac t¢ zachete.
Nasza rola jest dotarcie z edukacja do
tego srodowiska, co robimy od kilku lat,
ale to wymaga wzmocnienia.

B Gdzie jest bariera do przetamania?
Problemem jest komunikacja?

Wiedza wakcynologiczna nie jest po-
wszechna w kazdej specjalizacji. O ile
dla pediatry, lekarza rodzinnego czy za-
kaznika sg to rzeczy oczywiste i musi
je znac, o tyle w innych specjalizacjach
bywa réznie. Aczkolwiek widzimy,
ze szereg dziedzin dolacza do tego
grona. Na przyktad dobrg wspolprace
mamy z pulmonologami, oni przeko-
nali si¢ do szczepien przeciwko gry-
pie, pneumokokom czy covidowi i na
tym polu dobrze z nami wspoéldziataja.
Reumatolodzy stworzyli kanon szcze-
pienia swoich pacjentow. Natomiast
cigza jest ciagle tematem, gdzie bra-
kuje pelnego przekonania — czy dobrze
jest szczepi¢ cigzarng kobiete, czy nie
wptynie to na bezpieczenstwo ptodu?
Te problemy uwidocznity si¢ w czasie
pandemii i byty praktycznie rozstrzy-
gane. Ale poza covidem s3 dwa szcze-
pienia, ktore u kobiet ci¢zarnych moga
odegra¢ kolosalng rolg — przeciwko
grypie i krztuscowi. W przypadku

krztu$ca chodzi tu o ochrong dziecka,
ktore si¢ urodzi. Wiemy, ze niemowlgta
przechodza t¢ chorobe bardzo cigzko.
Tymczasem jest technika polegajaca
na szczepieniu kobiet w trzecim tryme-
strze, wtedy matka przekazuje dziecku
przeciwciata i to dziecko jest chronione.
Jest to rzecz wazna, w wielu krajach juz
bardzo zaawansowana, a my ciagle si¢
z tym zmagamy, bo brakuje przekona-
nia, o czym juz wspominatem. Tu jest
wtlasnie rola ginekologa, zeby zapytal:
czy szczepila si¢ pani przeciwko grypie,
przeciwko krztuscowi? To jest wazne
z ich strony. Samo szczepienie wykona
juz POZ lub inna poradnia.

® Jednym z podstawowych zadan izb

lekarskich jest sprawowanie pieczy nad
prawidtowym wykonywaniem zawodu
lekarza. Z kolei towarzystwa naukowe
krzewia i w pewien sposéb wyznaczaja
to, co nazywamy aktualng wiedza
medyczna, ktorej lekarze i lekarze
dentysci zobowiazani sg przestrzegac.

Mozna powiedzie¢, ze te kompetencje

w pewien sposdb sie zazebiaja.

Bez watpienia wspotpracujemy. Wie-
my, ze Wielkopolska Izba Lekarska pro-
wadzi program refundacji szczepien dla
swoich cztonkow oraz ich dzieci. Na-
czelna Izba Lekarska rowniez wykazuje
zainteresowanie szczepieniami od wielu
lat. To jest kwestia szerzenia prawdzi-
wej, zweryfikowanej naukowo wiedzy.
Wydaje mi sig, ze towarzystwa naukowe
sa dla kazdego lekarza pomoca. To one
sledza to, co si¢ dzieje w nauce, udo-
stepniaja wyniki najnowszych badan,
publikuja dane, organizuja konferencje.
Rola towarzystw w zakresie krzewienia
wiedzy jest nie do przecenienia.
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O ruchach migracyjnych w kontekscie

choréb zakaznych

Spotkanie szkoleniowe dotyczace chordb zakaznych odbyto sie
30 marca w siedzibie koniriskiej delegatury WIL.

Dr n. med. Rafal Krygier przedstawit wyktad pt. ,,Za-
gadnienia zwigzane z ruchami migracyjnymi w kontekscie
chorob zakaznych” z oméwieniem m.in. programu obowigz-
kowych szczepien ochronnych, potwierdzeniem jego reali-
zacji (dokumentacja, fatszowanie dokumentacji), szczepien
COVID-19, a takze czgstosci wystgpowania chorob, przeciw-
ko ktorym nie ma szczepien (zakazenia HCV, HIV).

Uczestnicy poznali rowniez sytuacj¢ epidemiologiczna
w zakresie chordb zakaznych takich jak odra, polio, gruzli-
ca, HBV, wscieklizna i COVID-19 mozliwych do uniknigcia
dzigki szczepionkom. Omoéwione zostaly rowniez warunki
sanitarne, w jakich przebywaja uchodzcy, zwlaszcza kobiety
1 dzieci.

Dr Krygier zaprezentowat zestawiania z porownaniem ka-
lendarza szczepien w Polsce i1 na Ukrainie oraz informacj¢
o ich realizacji, danych o spadku szczepien przeciwko odrze,
$wince, rozyczce, a takze wystgpowaniu zakazen odra, po-
lio, gruzlicg i HIV. Przyblizyt ponadto sposob profilaktyki
ileczenia HIV/AIDS, akcje informacyjne skierowane do mi-
grantow, skal¢ wystepowania zakazen HBV i HCV, SARS-

-CoV-2 oraz choréb przenoszonych droga ptciowsg jak kita,
HPV, rzezaczka czy NGU. Zwrocit takze uwage na wystepo-
wanie i leczenie gruzlicy wielolekooporne;.

Wyktad w duzym stopniu poruszyt tez kwesti¢ ruchow mi-
gracyjnych spowodowanych naptywem do Polski obcokra-
jowcow po wybuchu wojny na Ukrainie, ale tez migrantow
z pozostatych rejonoéw swiata, glownie z Azji. (ag)

Spotkanie farmaceutéw i lekarzy w Lesznie

Pigtek 31 marca na naszym comiesiecznym lekarskim spotkaniu
w Bibliotece Miejskiej w Lesznie nalezat do. .. farmaceutéw.
Zaprosilismy z wyktadami prezes Wielkopolskiej Rady
Aptekarskiej dr n. med. Aling Gorecka oraz dr n. farm. Matgorzate
Horoszkiewicz z Poznania.

czestnikami spotkania obok lekarzy i lekarzy dentystow
U byli wlasnie leszczynscy farmaceuci. Tematy okazaly

si¢ arcyciekawe. Najpierw o lekach recepturowych
mowila dr Matgorzata Horoszkiewicz, podajac nam wiele
nowych mozliwosci recepturowych czy wrecz gotowych
receptur na rézne formy lekéw — tym bardziej ze w recep-
turze sa to leki ryczattowe, a wigec duzo tansze od gotowych
medykamentow. Przygotowane przez prelegentke materiaty
dydaktyczne dla lekarzy rozeszly si¢ jak ,,Swieze buleczki”.

Natomiast dr Alina Goérecka, omawiajac nowelizacj¢ usta-
wy o zawodzie farmaceuty, wyjasnita watpliwosci, ktore
mogtlyby si¢ nasuwac, czytajac zapisy literalnie. Omowie-
nie chociazby takich zagadnien jak wywiad farmaceutyczny,
opieka farmaceutyczna dla pacjenta, przeglad lekowy a nowe
uprawnienia farmaceutow — wzbudzity dyskusje, ale rozwia-
ty szereg obaw lekarzy.

Po wyktadach w niezwykle zyczliwej atmosferze plano-
wali$my kolejne spotkania i nowe tematy tych wspoélnych
spotkan tak, aby kontynuowac zawiazujace si¢ wzajemne
sympatie. LEK. LIDIA DYMALSKA-KUBASIK
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Fot. Delegatura WIL w Koninie

Fot. 2x Biblioteka Miejska w Lesznie
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Czy sady lekarskie potrzebuja

biegtych?

eby wyjasni¢, o co chodzi w tytule naszego tekstu, przy-
Z pomnijmy na wstepie, ze w postgpowaniu przed sagdami

lekarskimi, zgodnie z art. 59 ust. 2 ustawy o izbach le-
karskich, jezeli stwierdzenie okolicznos$ci majgcych istotne
znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy wymaga wiadomosci
specjalnych, zasi¢ga si¢ opinii biegtego lub specjalisty. Naj-
czesciej chodzi oczywiscie o bieglych lekarzy, ale Okregowy
Sad Lekarski w Poznaniu korzystatl z biegtych np. z zakresu
grafologii lub reklamy. Dodatkowo w mysl ust. 3. tego prze-
pisu w celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego ob-
winionego powotuje si¢ dwoch biegtych lekarzy psychiatrow.

Od zawsze jednak pojawiaty si¢ watpliwosci, czy w sadach
lekarskich konieczne jest powotywanie bieglych. W sadach
powszechnych w sprawach medycznych jest to norma, ale dla
sedziow zawodowych wiedza medyczna jest przeciez wiedza
»tajemna”. A w sadach lekarskich? Oczywiscie nie zawsze jest
mozliwe, aby zestawi¢ sklad orzekajacy w taki sposob, aby
np. w sprawie ginekologicznej orzekalo trzech ginekologow.
A to z tej przyczyny, ze po pierwsze po prostu tylu ich nie ma
w sktadzie OSL, po drugie, np. przy ponownym rozpoznaniu
sprawy trzeba wyznacza¢ inny sklad, a po trzecie, sSrodowisko
jest dos¢ male, wiec ryzyko, ze s¢dzia OSL zna podsadnego
zawsze moze wystapi¢. A wowczas bezwzglednie taka osobe
wylacza si¢ z rozpoznania sprawy. Co wigcej, sktad OSL WIL
jest ograniczony aktualnie do 33 os6b. Niestety nie mamy
obecnie w gronie s¢dziow lekarskich — tak jak bysmy cheieli
— przedstawicieli wszystkich specjalizacji, np. psychiatrow
czy neurologow. Piszemy o tym po pierwsze, aby zachecic¢
P.T. Czytelnikow do zaangazowania si¢ w prace OSL, ale po
drugie, zeby pokazac, ze pojawi¢ si¢ moze sytuacja, iz sktad
orzekajacy np. w sprawie psychiatry sktada si¢ z lekarzy czy
lekarzy dentystow innych specjalnosci. Ale z drugiej strony
niekiedy jest z kolei tak, ze w sprawie chirurgicznej orzekaja
tylko chirurdzy. To jak to jest? Czy sad lekarski potrzebuje
w takich sprawach bieglych, czy rozpatrywane kwestie naleza
do kategorii wiadomosci specjalnych, nieznanych sadowi?
A wreszcie, jezeli opinia zostala juz sporzadzona przez
biegtych, to czy sad lekarski moze stwierdzi¢, ze w $wietle
wiasnej wiedzy i do§wiadczenia biegli nie maja racji?

Probe odpowiedzi na te wszystkie pytania mozna znalez¢
w wywodach Sadu Najwyzszego w sprawie zakonczonej wy-
rokiem z dnia 19 grudnia 2018 r. (sygn. akt [ KK 11/18). Stan
faktyczny przedstawiat si¢ tu nastgpujaco. Lekarz A.W. zostat
obwiniony o to, ze ,,w dniu 28 stycznia 2013 r., w Centrum
Pediatrii w S. niedostatecznie starannie badat trzynastoletnia
W.K.S., co miato polega¢ na pominigciu badania stanu og6l-
nego dziecka (temperatura, wyglad sluzéwek), niewykonaniu
badania objawow Jaworskiego i Rovsinga oraz badania per
rectum, niezleceniu badan laboratoryjnych, co z kolei miato
skutkowac tym, ze pacjentka zostala odestana do odlegtego
0 20 km miejsca zamieszkania z nieprecyzyjnym zaleceniem
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Jedrzej Skrzypczak

zgloszenia si¢ w razie braku poprawy. Wszystkie ww. dzia-
lania lekarza spowodowaty opdznienie przyjecia pacjentki
do szpitala i wykonania operacji wyrostka robaczkowego,
co w konsekwencji zakonczyto si¢ jej $miercig dnia 13 lu-
tego 2013 r.”. W sprawie dopuszczono opinie biegtych, ale
sad lekarski uznat wtasnie, ze zgodnie ze swoja wiedza i do-
$wiadczeniem zawodowym wie lepiej, a biegli nie mieli ra-
cji. Finalnie, orzeczeniem sadu I instancji, czyli OSL w X.,
dr A.W. zostat ,,uznany niewinnym postawionego mu zarzu-
tu”. Naczelny Sad Lekarski utrzymat w mocy wyrok sadu
lekarskiego I instancji. Od powyzszego prawomocnego orze-
czenia kasacj¢ do Sadu Najwyzszego wnidst pelnomocnik
pokrzywdzonych. A w ocenie Sadu Najwyzszego kasacja
okazata si¢ zasadna. Jak zaznaczyt SN w uzasadnieniu swo-
jej decyzji, w srodku odwotawczym pelnomocnik pokrzyw-
dzonych zawarl konkretne zarzuty dotyczace sposobu oceny
opinii, ktore wykorzystat sad lekarski I instancji. SN podkre-
slit, ze nawet jezeli lekarski sad odwotawczy zdecydowat si¢
podzieli¢ poglad sadu I instancji co do poprawnosci czynno-
$ci zawodowych podjetych przez obwinionego, zobligowany
byt do przedstawienia argumentow, ktore przekonaty go, ze
opinie biegtych kwestionujace takie ustalenie byty nierzetel-
ne lub nietrafne. Opowiedzenie si¢ za jednym z mozliwych
stanowisk dotyczacych wymaganych standardow medycz-
nych — zdaniem SN — nie mogto by¢ dokonywane w sposob
arbitralny czy powolujacy si¢ jedynie na ,,doswiadczenie”
lub ,,wiedz¢” organu orzekajacego. Tego SN juz nie napi-
sal, ale warto to zaznaczy¢, ze owszem, jest to mozliwe, ale
sad lekarski musi rzetelnie rozprawic¢ si¢ z opiniami i uza-
sadni¢, dlaczego si¢ z nimi nie zgadza, a nie jedynie caty
wywod sprowadzi¢ do sentencji: ,,doswiadczenie i wiedza
organu orzekajacego nakazuje nie zgodzi¢ si¢ z opiniami
bieglych”. Kontynuujac wywody, SN podkreslit, ze z istoty
postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowe;j
lekarzy wynika, ze cztonkowie sagdow lekarskich dysponuja
specjalistyczng wiedza medyczng i moga, odwotujac si¢ do
niej, ocenia¢ takze opinie biegtych czy ekspertow ztozone
w sprawie. Ocena ta musi by¢ wszakze oparta na mozliwych
do zweryfikowania merytorycznych argumentach. Czyli, do-
dajmy, odpowiednim uzasadnieniu. SN zaznaczyt nadto, ze
warto takze pamietac, ze jedng ze specyficznych cech od-
powiedzialno$ci zawodowej lekarzy jest pogtgbiona analiza
zarowno standardow etycznych, jak i profesjonalnych, ma-
jacych zastosowanie w pracy zawodowej lekarza. Z uwagi
jednak na specyfike jego czy jej pracy, w konkretnej sytuacji
moze okazac si¢, ze ustalenie to nie jest mozliwe. W takiej
sytuacji przepisy prawa procesowego nakazuja niedajace si¢
usuna¢ watpliwosci rozstrzygaé na korzy$¢ obwinionego.
Oczywiscie W mechanizm mozna zastosowa¢ dopiero wow-
czas, gdy wykorzystane zostang wszelkie dostgpne sposoby
usunig¢cia owych watpliwosci. Nie nalezy do tych sposobow »
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arbitralne odwotanie si¢ do ,,doswiadczenia i wiedzy” organu
orzekajacego, bez przedstawienia konkretnych argumentow
z owej wiedzy czy doswiadczenia wynikajacych i jednocze-
$nie pozwalajacych w sposob konkluzywny wybrac¢ jedna
z rozwazanych wersji. Jak podkreslit SN w swoim uzasad-
nieniu, w odniesieniu do wskazanych przez pelnomocnika
pokrzywdzonych opinii biegtych, tj. lek. K.B. oraz Zespolu
Bieglych Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowe;j (...) Uniwer-
sytetu Medycznego, NSL stwierdzit jedynie, ze postulowane
badania diagnostyki laboratoryjnej ,,nie s3 wiazace i maja
znaczenie jedynie pomocnicze”. Brak jest jednak jakiejkol-
wiek argumentacji, ktora kwestionowataby tezy zaprezen-
towane przez pelnomocnikow pokrzywdzonych w opiniach
specjalistycznych zaliczonych w poczet materiatu dowodo-
wego sprawy. Owa argumentacja musialaby uwzgledniaé
zar6wno metodologiczna, jak i merytoryczng warto$¢ tych
opinii, a ponadto ich status w postepowaniu.
Podsumowujac: po pierwsze nalezy podkresli¢, ze to sad,
a w naszym przypadku sad lekarski, jest zawsze najwyzszym
biegtym. Stad tez jezeli czuje si¢ kompetentny (w sktadzie
zasiadajg reprezentacji danej specjalnosci, a dodatkowo dana
procedura medyczna jest sedziemu OSL znana i ma w tym
zakresie doswiadczenie), moze sam oceni¢ merytorycznie
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dany przypadek. Absolutnie nie ma obowiazku, aby w kazdej
sprawie powolywac biegtych. To sad decyduje, oczywiscie
na wlasne ryzyko, czy po pierwsze dopusci¢ opini¢ bieglego
badz bieglych, a po drugie, jezeli taka ekspertyza juz zostanie
dopuszczona, a nastgpnie sporzadzona — czy wywody i wnio-
ski w niej zawarte przekonuja sad. Mozna zawsze dopusci¢
dowod z opinii innego biegtego Iub zespotu bieglych. Ale
mozna poprzesta¢ na wlasnych ustaleniach. Tylko ze zawsze
trzeba to uzasadnic i wejs¢ w polemike z ustaleniami bieghych.
Ale — powtdrzmy raz jeszcze — to sad jest najwazniejszym
1 ostatecznym biegtym. Zreszta zaden biegly nie moze wyre-
czy¢ sadu lekarskiego z przeprowadzenia oceny wszystkich
zgromadzonych w sprawie dowodow i osagdzenia obwinionego
lekarza. To nie jest zadanie dla biegltych, tylko dla sadu. Jedy-
nie zgodnie z art. 59 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich w celu
wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego obwinionego
powoluje si¢ dwoch biegtych lekarzy psychiatrow. I od tego
OSL nie moze odstapi¢, nawet jezeli w sktad zespotu orze-
kajacego wchodziliby sami psychiatrzy. Konkludujac: sady
lekarskie potrzebuja niekiedy opinii biegltych, ale nie zawsze
i nie w kazdej sprawie. A jak juz taka opini¢ otrzymaja, to
powinny podchodzi¢ do niej jak do kazdego innego dowodu.
Z pewno$cig nie moze to zastapic¢ sadu lekarskiego.

Za niecate 2,5 roku

0 budowie Centralnego Zintegrowanego Szpitala Klinicznego

w Poznaniu pisalismy na naszych tamach w 2021 w kolejnym roku.
Przedstawilismy zatozenia projektu, etapy realizacji tej wielkiej

i waznej inwestycji. Wtedy nic nie zapowiadato problemow.

28 lutego 2023 r. w portalu Termedia.pl Krystian Lurka pisat
m.in.: ,,Zwigkszajg si¢ ceny materiatow budowlanych i koszty
pracy — na dokonczenie budowy nowego centralnego szpitala
klinicznego w Poznaniu brakuje 200 mln ztotych. Uda si¢
dokonczy¢ budowg Centrum Medycyny Ratunkowej i Inter-
wencyjnej z oddziatem ratunkowym, blokiem operacyjnym,
oddziatem intensywnej terapii oraz ladowiskiem. Powstanie
gmachu, do ktérego maja przeprowadzic si¢ kliniki zabiegowe
z ulicy Grunwaldzkiej, nie jest zagrozone. Klopoty sa za to
z drugim etapem inwestycji, czyli budowa gmachoéw, do kto-
rych maja przenies¢ si¢ oddziaty ze starych poznanskich szpita-
li przy ulicy Dhugiej i Przybyszewskiego. Na budowe tej czesci
szpitala trwa przetarg w formule «zaprojektuj i wybuduj»”.

3 kwietnia 2023 r. media poinformowatly, ze sytuacja
diametralnie si¢ zmienita. Na szczgécie na lepsze. Oto tego
dnia w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym w Poznaniu
— w obecnos$ci ministra zdrowia Adama Niedzielskiego —
podpisana zostata umowa z konsorcjum Warbud SA i TKT
Engineering Sp. z 0.0. na realizacj¢ inwestycji ,,Budowa Cen-
tralnego Zintegrowanego Szpitala Klinicznego w Poznaniu
(etap IB CZSK) w zakresie Modutoéw 3a, 4a, 4b, 5a, 5b i pa-
wilonu wejsciowego w formule «zaprojektuj i wybuduj»”.

Na stronie www.ump.edu.pl czytamy: To historyczny mo-
ment nie tylko dla spotecznosci Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ale takze dla
mieszkancow naszego miasta i regionu, gdyz dzigki podpisa-
nej umowie mozliwa bedzie realizacja drugiego etapu inwe-
stycji. Powstang kolejne 3 budynki szpitalne z wielospecjali-

stycznymi oddziatami. Caty budzet projektu to 590 978 000 zi,
z czego 520 370 000 zt pochodzi z budzetu panstwa w ra-
mach programu wieloletniego pn. ,,Centralny Zintegrowany
Szpital Kliniczny — centrum medycyny interwencyjnej (etap
1 CZSK)”, a takze ze srodkow Unii Europejskiej i sSrodkow
wilasnych. Pozostata cz¢$¢ finansowana jest z kredytu udzie-
lonego przez Europejski Bank Inwestycyjny przy wsparciu
Unii Europejskiej za posrednictwem Europejskiego Fundu-
szu na rzecz Inwestycji Strategicznych EFIS.

W formule ,,zaprojektuj i wybuduj”, czytamy na stronie
www.warbud.pl, powstang trzy budynki o powierzchni cat-
kowitej ponad 30 tys. m?. Zadanie realizowane be¢dzie od
kwietnia 2023 do pazdziernika 2025 r. Docelowo w nowo
wybudowanych obiektach znajda si¢ oddzialy kardiologii
z intensywng terapia, kardiochirurgii z transplantologia, en-
dokrynologii, chirurgii naczyniowej, otolaryngologii, chirur-
gii szczgkowo-twarzowej, neurochirurgii i neurotraumatolo-
gii, hipertensjologii i diabetologii.

Po ukonczeniu budowy tych modulow przeprowadzimy do
nich wszystkie oddzialy szpitalne z zabytkowego budynku
przy ul. Diugiej i niektore z budynkow przy ul. Przybyszew-
skiego — mowit podczas podpisywania umowy prof. dr hab.
Andrzej Tykarski, rektor Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Cieszymy sig, Zze nasza oferta — przygotowana z myslg
o najlepszych rozwiqgzaniach i funkcjonalnosci przysztego
szpitala — okazala si¢ najkorzystniejsza i dzis, w tym miejscu,
mozemy podpisywac umowe. Nie jest to nasz pierwszy wspol-
ny projekt, lecz kontynuacja wspolpracy. Dobrej, wymagajg-
cej, ale partnerskiej. Dlatego wiemy, ze budowa zakonczy sig
sukcesem. Za niecale 2,5 roku mieszkancy Poznania bedg
mogli korzystaé 7 nowoczesnego szpitala — zadeklarowat
Nicolas Dépret, prezes Zarzadu Warbud SA. (asp)



MAJ 2023

Aleksandra Mazgajska

=)
RIGUEIAIRRAWNA
Fundacja rodzinna a zachowek

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

)\

Krzysztof Kozik

Juz niedtugo, bo 22 maja 2023 r. wchodzi w zycie dtugo wyczekiwana przez wielu przedsigbiorcéw, w tym réwniez przez lekarzy,
ustawa z dnia 26 stycznia 2023 r. o fundacji rodzinnej (dalej: Ustawa), ktéra wprowadza do polskiego porzadku prawnego nowy
podmiot, jakim jest fundacja rodzinna oraz jednoczesnie nowelizuje m.in. przepisy prawa spadkowego ujete w Kodeksie cywilnym,

w tym zwlaszcza kwestie zachowku.
Fundacja rodzinna to dobry pomyst na sukcesje?

Ustawodawca, dostrzegajac potrzeby i oczekiwania przed-
siebiorcow prowadzacych firmy rodzinne, wprowadzit do
obowigzujacego systemu prawnego cickawe rozwigzanie
majace na celu przeprowadzenie sukcesji biznesu rodzin-
nego, m.in. prowadzonego w ramach podmiotu leczniczego
w sposob niezaktocajacy jego funkcjonowania, a mianowicie
fundacj¢ rodzinng. Jednym z glownych zatozen tej instytucji
jest ochrona majatku przedsigbiorstwa rodzinnego przed do-
konaniem podziatu pomigdzy spadkobiercami poprzez jego
utrzymanie i budowanie w ramach jednego podmiotu.

Zgodnie z definicja zawartg w Ustawie fundacja rodzinna
bedzie osobg prawng utworzong w celu gromadzenia mienia,
zarzadzania nim w interesie beneficjentow oraz spetniania
$wiadczen na rzecz beneficjentow. Fundator bedzie miat
obowiazek wnie$¢ do fundacji rodzinnej mienie na pokrycie
funduszu zatozycielskiego o wartosci okreslonej w statucie,
nie nizszej niz 100 tys. zt.

Co ciekawe, fundacja rodzinna ustanowiona w testamen-
cie przez spadkodawce moze by¢ spadkobierca, w przypadku
gdy zostanie wpisana do rejestru fundacji rodzinnych w ciagu
dwoch lat od ogloszenia testamentu.

Zmiany w przepisach dotyczacych zachowku - zarys

W zwiazku z wprowadzeniem rozwigzania, jakim jest
fundacja rodzinna w pewnym zakresie jednoczesnie ulegna
zmianie przepisy prawa spadkowego, w tym dotyczace za-
chowku. Ponizej skupimy uwagg na niektorych z nich.

W pierwszej kolejnosci warto wskazaé, ze do katalogu
zrodet zaspokojenia zachowku wprowadzono §wiadczenia
od fundacji rodzinnej lub mienie w zwiazku z rozwigzaniem
fundacji rodzinnej. Jak bowiem bedzie wynika¢ z art. 991
par. 2 kc w nowym brzmieniu, jezeli uprawniony nie otrzy-
mal naleznego mu zachowku, m.in. w postaci §wiadczenia
od fundacji rodzinnej lub mienia w zwiazku z rozwigzaniem
fundacji rodzinnej, przystuguje mu przeciwko spadkobiercy
roszczenie o zaptat¢ sumy pieni¢znej potrzebnej do pokrycia
zachowku albo jego uzupehienia.

Poza tym nowe przepisy naktadajg przy obliczaniu za-
chowku obowiazek doliczania takze do spadku funduszu
zalozycielskiego fundacji rodzinnej wniesionego przez
spadkodawce, w przypadku gdy ta fundacja nie jest ustano-
wiona w testamencie oraz mienia w zwiazku z rozwigzaniem
fundacji rodzinnej o wartos$ci nie wigkszej niz wysokosé
funduszu zatozycielskiego fundacji rodzinnej wniesionego
przez spadkobierce. Chodzi zatem o to, by przy obliczaniu
zachowku uwzgledni¢ majatek fundacji wytacznie pochodza-
cy od spadkodawcy.

Z kolei przy obliczaniu zachowku nie bedzie dolicza¢ si¢
do spadku m.in.:

* funduszu zatozycielskiego wniesionego przed wigcej niz
10 laty, liczac wstecz od otwarcia spadku, chyba ze funda-
cja rodzinna jest spadkobierca;

* mienia w zwigzku z rozwigzaniem fundacji rodzinnej
otrzymanego przez osoby niebedace spadkobiercami albo
uprawnionymi do zachowku przed wiecej niz 10 laty, li-
czac wstecz od otwarcia spadku.

Nowo dodany art. 996 par. 2 ke stanowi, ze §wiadczenie
od fundacji rodzinnej lub mienie w zwigzku z rozwigzaniem
fundacji rodzinnej przekazane na rzecz uprawnionego do za-
chowku zalicza si¢ na nalezny mu zachowek. Jezeli upraw-
nionym do zachowku jest dalszy zstgpny spadkodawcy,
zalicza si¢ na nalezny mu zachowek takze $wiadczenia od
fundacji rodzinnej i mienie w zwiazku z rozwigzaniem fun-
dacji rodzinnej na rzecz jego wstgpnego, a wiec np. rodzica.

Jezeli natomiast uprawnionym do zachowku jest zstepny
spadkodawcy, zalicza si¢ na nalezny mu zachowek koszty
zrealizowanego przez fundacj¢ rodzinng obowiazku alimen-
tacyjnego ciazacego na spadkodawcy, o ile koszty te przekra-
czajg przecig¢tng miare przyjeta w danym Srodowisku.

Nadto ustawodawca w ramach nowelizacji wprowadzit
mozliwo$¢ zadania przez obowiazanego do zaspokojenia
roszczenia z tytulu zachowku odroczenia terminu jego plat-
nosci, roztozenia go na raty, a w wyjatkowych przypadkach
— obnizenia zachowku, przy uwzglednieniu sytuacji majatko-
wej 1 osobistej uprawnionego do zachowku oraz obowigzane-
go do zaspokojenia roszczenia z tytutu zachowku. Co warto
zaznaczy¢, przedmiotowe rozwigzanie ma ogdlne zastosowa-
ne, tj. odnosi si¢ zarowno do wszystkich oséb uprawnionych
do zachowku, jak i obowigzanych do jego zaptaty.

Podsumowanie

Z pewnos$cig warto za zycia zastanowi¢ si¢ nad bezpiecz-
nym zaplanowaniem sukcesji, zwlaszcza jezeli prowadzicie
Panstwo preznie dziatajacy rodzinny biznes — podmiot lecz-
niczy, a temu z pewno$cig moze shuzy¢ rozwigzanie w po-
staci fundacji rodzinnej. Jezeli jednak tego rodzaju podmiot
nie bylby odpowiedni w Panstwa przypadku, istniejg rowniez
inne ciekawe opcje umozliwiajace sprawne i optymalne prze-
prowadzenie sukces;ji.

Bazujac na dotychczasowej praktyce, wiemy, ze starannie
przygotowany proces przekazania firmy nastgpnemu pokole-
niu pozwoli na zachowanie cigglosci dziatalnosci.

KRZYSZTOF KOZIK — RADCA PRAWNY

e-mail: k kozik@pawelczyk-kozik.pl
ALEKSANDRA MAZGAJSKA— RADCA PRAWNY
g-mail: a.mazgajska@pawelczyk-kozik.pl
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30 marca 2023 r. prezydent Andrzej Duda ztozyt podpis pod
ustawq z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej.
Gtéwnym celem tej ustawy jest zapewnienie kazdemu
pacjentowi, niezaleznie od miejsca zamieszkania, rownego
dostepu do koordynowanej i kompleksowej opieki onkologicznej.

worzymy wreszcie Krajowq Sie¢ Onkologiczng — krajo-
’ waq sie¢ placowek wraz z calym systemem leczenia on-
kologicznego, walki z chorobami onkologicznymi w taki
sposob, by w jak najwigkszym stopniu sprzyjac pacjentowi
i aby utatwi¢ pacjentowi dostep na rownych zasadach i w row-
nym stopniu do opieki onkologicznej na terenie catego kraju
tak, aby stworzy¢ dla kazdego szansg — podkreslit prezydent.
Ustawa okresla organizacj¢ i zasady funkcjonowania Kra-
jowej Sieci Onkologicznej (KSO), ktoéra ma obejmowac na-
stepujace poziomy zabezpieczenia opieki onkologiczne;j:
Specjalistyczny OSrodek Leczenia Onkologicznego
(SOLO) I poziomu, II poziomu oraz III poziomu — pod-
miot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonar-
ne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne, realizu-
jacy opieke onkologiczna, tj.

opieka nad $wiadczeniobiorca w zakresie, 0 ktorym mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 2, 3, 15,16 i 17a ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.

Podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza niewchodza-
ce w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej nie sa uprawnione
do realizacji opieki onkologicznej w ramach zawartej z Fun-
duszem umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.
Osrodek Kooperacyjny — inny niz SOLO podmiot wykonu-
jacy dziatalno$¢ lecznicza, realizujacy opieke onkologiczna
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Prezes Funduszu dokonuje kwalifikacji podmiotow wy-
konujacych dziatalno$¢ lecznicza na dany poziom zabezpie-
czenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologiczne;j
w sposob 1 na zasadach okreslonych w ustawie. Ustawa
szczegotowo reguluje procedure zwigzana z kwalifikowa-
niem podmiotow do KSO.

W $rodowisku medycznym stychaé gltosy zdziwienia czy
krytyki. Przywotuje si¢ tutaj np. procedury medyczne wpro-
wadzone 1 stycznia 2015 r., a wynikajace z Zielonej Karty
DILO, czyli Szybkiej Sciezki

diagnostyke onkologiczna,
leczenie onkologiczne lub
monitorowanie, realizowane
na podstawie umowy zawar-
tej z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie, o ktorym
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2, 3,
15, 16 i 17a ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow

publicznych, z wyjatkiem medyczne,.

W Srodowisku medycznym stychac gtosy zdziwienia

czy krytyki. Przywotuje sie tutaj np. procedury medyczne
wprowadzone 1 stycznia 2015 1., a wynikajace z Zielone;
Karty DILO, czyli Szybkiej Sciezki Onkologicznej.

Jej podstawowym celem byto, jak sie przypomina,
przyspieszenie dziatan zwigzanych z diagnostyka

| terapig chorob nowotworowych, gwarancje lepszego
dostepu do wyspecjalizowanej i skoordynowanej opieki

Onkologiczne;j. Jej podstawo-
wym celem byto, jak si¢ przy-
pomina, przyspieszenie dzia-
fan zwigzanych z diagnostyka
i terapig choréob nowotwo-
rowych, gwarancje lepszego
dostgpu do wyspecjalizowa-
nej i skoordynowanej opieki
medycznej. W programie ,,Je-
den na jeden” w TVN24 go-
$ciem red. Agaty Adamiak byt

diagnostyki lub leczenia no-
wotworow krwi, $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
osobom ponizej 18. roku zycia oraz $wiadczen opieki zdro-
wotnej udzielanych w ramach przyjecia w trybie nagtym.

W strukturze organizacyjnej SOLO II poziomu albo SOLO IIT
poziomu moze funkcjonowaé Osrodek Satelitarny zlokali-
zowany poza siedziba gtdwna tego podmiotu albo zorganizo-
wany w ramach innego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza na podstawie umowy z SOLO II poziomu, albo
SOLO III poziomu, zlokalizowany na obszarze tego samego
wojewodztwa — bedacy jednostka organizacyjna udzielajaca
$wiadczen diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkolo-
gicznego z obszaru leczenia zabiegowego chirurgicznego,
lub chemioterapii i innych metod leczenia systemowego, lub
radioterapii onkologiczne;j.

W strukturze SOLO II poziomu i SOLO III poziomu moze
funkcjonowaé¢ Centrum Kompetencji wyspecjalizowane
w diagnostyce onkologicznej i leczeniu onkologicznym
okres§lonego rodzaju nowotworu lub grupy nowotwordow,
zapewniajace kompleksowa realizacj¢ procesu diagnostyki
onkologicznej, leczenia onkologicznego i monitorowania,
w ramach ktorego jest realizowana wielospecjalistyczna

prof. dr hab. n. med. Cezary
Szczylik, specjalista onkologii i ordynator oddzialu onkologii
w Europejskim Centrum Zdrowia Otwock. Profesor w roz-
mowie pytany byt o ocen¢ projektu Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej. 30 marca prezydent Andrzej Duda podpisat ustawe
w tej sprawie. Wypada mi sie tylko usmiechngé. Od dawna
krytykowalismy ten projekt Krajowej Sieci Onkologicznej,
ktory jest tworem petryfikujgcym dotychczasowy system —
odpart Szczylik. Dotychczasowi beneficjenci, czyli osrodki
od dawna finansowane z budzetu panstwa, ktore rozwijano,
ktorych bylo za mato, ktore sq obrazami scen, ktore czasem
kamery telewizyjne pokazywaly: tum zdenerwowanych ludzi,
stojgcych w gigantycznych kolejkach po to, zeby dosta¢ czas
— godzineg, minutg — na wizyte u onkologa — to sq codzienne
sceny z tego, co sig dzieje pod gabinetami onkologicznymi
— dodat.

Szczylik wyjasnit, ze mowi to takze z wlasnego doswiad-
czenia. Jestem w pracy o siodmej rano i mam diugq kolejke
pacjentow do przyjecia. Czasami jezdzitem z wykliadami po
kraju, to kolezanki mowily mi, ze potrafig przyjmowac 50-70
pacjentow dziennie. (...) Z punktu widzenia pacjenta nie jest
to reforma, ktora to rozwigzuje — podsumowal. (asp)
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LY 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)

Przybedzie medycznych profesji
Ustawa o niektorych zawodach medycznych unormowac

ma 17 zawodow, w tym m.in. logopedy, opickuna medycz-
nego, dietetyka, asystenta stomatologicznego, podiatry czy
technika farmaceutycznego. Prace nad nia rozpoczety si¢
jeszceze w 2019 r. Potrzebg wdrozenia regulacji zgtaszali sami
przedstawiciele zawodoéw medycznych, ktore do tej pory nie
byty objete regulacjami ustawowymi.

11 kwietnia projekt ustawy trafit do zaopiniowania przez
Biuro Legislacyjne Kancelarii Sejmu. Zgodnie z zatozeniami
przepisy normuja kwestie:

+ zadan zawodowych, do wykonywania ktorych sa upraw-
nione osoby wykonujace zawdd medyczny;

« wymagan kwalifikacyjnych niezbgdnych do wykonywania
zawodu medycznego;

+ efektow uczenia si¢ wlasciwych dla danego zawodu me-
dycznego, ktére musza by¢ realizowane w ramach ksztat-
cenia zawodowego, biorgc pod uwage konieczno$é odpo-
wiedniego przygotowania absolwentow do wykonywania
zawodu medycznego;

* kodeksu etyki i deontologii medycznej dla 0s6b wykonu-
jacych zawod medyczny. (WWW.RYNEKDROWIA.PL)

Z zaszczytna nagroda

Z poczatkiem 2006 r. w Brukseli komitet zatozycielski pod-
pisat oficjalne dokumenty, ktore pozwolity utworzy¢ Europe-
an Head and Neck Society (EHNS), czyli Europejskie Towa-
rzystwo Nowotwordow Glowy i Szyi. To popularyzacja wiedzy
na temat wszystkich aspektow dotyczacych nowotwordéw
glowy i szyi oraz wspieranie najwyzszych standardow badan
naukowych, edukacji, profilaktyki, leczenia i opieki chorych
na nowotwory glowy i szyi. Ta mi¢dzynarodowa organizacja
skupia lekarzy wielu specjalnosci, ktorzy w codziennej prak-
tyce zajmuja si¢ leczeniem nowotwordow gltowy i szyi.

Co dwa lata EHNS organizuje konferencj¢ European Con-
gress on Head and Neck Oncology w duzych miastach eu-
ropejskich. Zarzad zapewnia racjonalng rotacj¢ geograficz-
na miejsca konferencji. EHNS wytycza najwyzsze standardy
leczenia w tej grupie nowotwordw, proponujac na tamach
wysoko recenzowanych czasopism naukowych rekomendacje
dotyczace leczenia nowotworoéw glowy i szyi.

Profesor Wojciech Golusinski — kierownik Katedry i Kli-
niki Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu w Wielkopolskim Centrum Onkologii, prezes
Polskiego Towarzystwa Nowotworow Glowy i Szyi, zostat
nominowany i otrzymal najwyzsza nagrod¢ Furopean Head
and Neck Society. W tym roku, podczas kongresu w Lizbo-
nie, t¢ zaszczytng nagrode odebrat z rak obecnego prezydenta
European Head and Neck Society. (WWW.UMPEDU.PL)

Zwlaszcza na diagnostyke

Prawie 7 mln zt unijnego dofinansowania trafi do szpi-
tali w Gostyniu i Rawiczu. Za te pieniadze placowki me-

dyczne beda mogly zakupi¢ sprz¢t medyczny i aparatu-
re diagnostyczng. Zakup nowego sprzetu do diagnostyki
to odpowiedz na to, co moze nastgpic¢ po covidzie — podkresla
Marek Wozniak, marszatek wojewddztwa wielkopolskiego.
Powiat gostynski otrzymat ponad 3,6 mln zt wsparcia, dzigki
czemu bedzie mogt zmodernizowaé diagnostyke obrazowa
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej
w Gostyniu. Placowka zakupi m.in. nowy tomograf kompu-
terowy, aparaty RTG, mammograf cyfrowy czy zestaw endo-
skopowy. Szpital powiatowy w Rawiczu otrzyma 3,2 mln zt
unijnego wsparcia. Placowka zamierza za te $rodki zakupic¢
sprzet medyczny, aparatur¢ medyczna i diagnostyczna, a tak-
ze przeprowadzi¢ prace modernizacyjno-adaptacyjne z mysla
o utworzeniu centralnej sterylizatorni.

Warto zaznaczy¢, ze w sumie 34 placéwki ochrony zdro-
wia z calej Wielkopolski otrzymaja ponad 111 mln zt na dzia-
tania naprawcze po COVID-19. (WWW.UMWW.PL)

Pod katem skutecznosci

Pleszewskie Centrum Medyczne planuje uruchomienie
Osrodka Badan Klinicznych. Bedzie on samodzielnym by-
tem w pleszewskim szpitalu. Placowka ma miejsce, ma tez
odpowiedni personel do tego, by go uruchomié. 7o miejsce,
w ktorym pacjenci chorujgcy na okreslone choroby bedg bra-
li udziat w nowych terapiach, ktore w Polsce sq poza ich
zasiggiem, najczesciej finansowym. Mam tu na mysli dostep
do lekow czy produktow leczniczych stosowanych w medy-
cynie. Na poczqgtku grupe docelowq bedqg stanowili pacjenci
onkologiczni, hematologiczni, psychiatryczni i kardiologicz-
ni. Dlaczego akurat te grupy? Dlatego, ze wilasnie w tych
obszarach prowadzi si¢ najwiecej badan klinicznych — wy-
jasnia Btazej Gorczynski, prezes PCM. Dziatania Osrodka
Badan Klinicznych w pleszewskim szpitalu b¢da polegaty
na tym, ze pacjentom b¢da podawane nowe leki lub terapie
wraz z obecnymi na rynku i sprawdzonymi pod katem ich
skutecznos$ci. (WWW.EPOZNAN.PL)

Prezent na Wielkanoc...

...tak moga powiedzie¢ pacjenci, ktorzy przeszli opera-
cje¢ radykalnej prostatektomii z uzyciem najnowszego ro-
bota da Vinci w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim
im. J. Strusia. Pacjenci podeszli entuzjastycznie do tych
zabiegow, poniewaz do tej pory chorzy szukali takich moz-
liwosci poza Wielkopolskqg — mowit w piatek prof. Andrzej
Antczak, kierownik Oddziatu Urologii i Onkologii Urolo-
gicznej w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim. Stopien
zaawansowania choroby nowotworowej u nich jest niewielki,
ale sq to mlodzi ludzie, aktywni zawodowo, wigc powinni miec¢
te zabiegi wykonywane wlasnie w ten sposob. Zabieg w asy-
Scie robota da Vinci pozwala na najmniejszq liczbg powikian.
Prawdopodobienstwo nietrzymania moczu i zaburzenia erek-
¢ji zostajq zminimalizowane — dodat.

(WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL)
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+Czerwone Nosy” na scenie w Kaliszu

Aktorzy Teatru im. Wojciecha Bogustawskiego w Kaliszu zmierzyli
sie w sobote 1 kwietnia z prawie trzygodzinnym spektaklem
,Czerwone Nosy”, a my — licznie zgromadzona lekarska widownia
z okrequ kaliskiej, ostrowsko-krotoszyriskiej, leszczynskiej

i koninskiej delegatury — zmierzylismy sie z przedstawiong

nam wizja Swiata brytyjskiego dramatopisarza Petera Barnesa

w rezyserii Anny Wieczur.

ealia sztuki osadzone sa w XIV-wiecznej Francji, ktora
R dziesiatkuje dzuma, ale tematyka sztuki parabola celuje

prosto w nasza rzeczywisto$¢ — w czas pandemii kowi-
dowej. I tu, $ledzac aktorskie kreacje, mogliSmy ,,dotknaé”
ludzkich uprzedzen, nieracjonalnych obaw, rodzacych si¢ mi-
styfikacji, r6znych sposobow radzenia sobie ze stresem, a na-
wet korzystajac z ludzkich tragedii — obserwowac na scenie,
jak ogrywa si¢ innych, stabszych, niedostosowanych — zawsze
przez tych, ktorzy maja albo wtadzg, albo pieniadze, albo brak
skruputow. Cata sztuka inkrustowana jest odwaznie wieloma
zyciowymi prawdami o relacjach spotecznych i grze politycz-
nej toczonej w czasie zagrozenia zycia, jakie niesie niedajaca
si¢ opanowac zaraza, a wigc niedajaca si¢ zatrzymac Smier¢
—nie wykluczajac przy tym Kosciota. Czy sposobem na to jest
btazenada kompanii Czerwonych Nosow? Na to pytanie kazdy
musi odpowiedzie¢ sobie sam. Dr Jacek Zabielski podkreslit,
ze mimo tego, iz akcja sztuki dzieje si¢ w XIV w. i odnosi
si¢ do epidemii dzumy, ma przelozenie na to, co dziato si¢
w Polsce i na §wiecie w 2020 r. To uswiadamia nam, jak wiele
aspektow zycia i zachowan spolecznych przekazywanych jest
z pokolenia na pokolenie. Dotyczy to np. samej epidemii — juz

1
-

wtedy izolowano sig, noszono maseczki, do dezynfekcji uzywa-
no octu. Sztuka uswiadamia nam tez, jak bardzo religia, zda-
rzenia medyczne i paramedyczne majg wplyw na zycie codzien-
ne, a zycie ludzkie jest bezcennie i trzeba je chroni¢ — dodat.

Komentarz po spektaklu red. Tomasza Terlikowskiego
i dr. Pawla Grzesiowskiego — bezcenny.

Dzigkujemy Mariuszowi Plucinskiemu, ze zaprosit nas do
Kalisza, ze mogliSmy uczestniczy¢ w tym artystycznym wy-
darzeniu z lekarska widownig teatru — zwlaszcza ze to wlasnie
my — lekarze zostali$my postawieni w szpicy ,,zarazy” kowi-
dowej czy raczej pozostawieni (!) — i musieliSmy jak zawsze
zmierzy¢ si¢ z kazdym problemem, da¢ rade kazdej sytuacji
— bez uprzedzen i Ieku, pracujac czgsto ponad sity w stuzbie
dla zdrowia nas wszystkich. Tym bardziej dramaturgia ,,Czer-
wonych Nosow” wciaggneta nas emocjonalnie, dajac by¢ moze
jeszcze jedno doswiadczenie z pandemig kowidowa w tle.

LEK. LIDIA DYMALSKA-KUBASIK

Koninska grupa strzelectwa sportowego

po pierwszym spotkaniu

asady i mozliwo$ci odbywania szkolen strzeleckich w re-
Z gionie, ich wymogi prawne i administracyjne, a takze
te dotyczace posiadania broni — m.in. takie tematy po-
ruszono podczas pierwszego spotkania grupy strzelectwa
sportowego lekarzy i lekarzy dentystow, ktore odbyto si¢
13 kwietnia w siedzibie Delegatury WIL w Koninie. Spe-
cjalnym go$ciem byt prezes koninskiego Klubu Strzelectwa
Sportowego LOK MUSZKIET Lech Ksigzczak.
Podczas spotkania lekarze mogli nie tylko zapoznac si¢
z 16znego rodzajami broni szkoleniowe;j, ale rowniez przecwi-
czy¢ bezpieczng ich obstuge — pod kontrolg trenerdéw strze-
lectwa sportowego. O potrzebie zorganizowania takiego spo-
tkania §wiadczy duze zainteresowanie ze strony uczestnikow.
Delegatura WIL w Koninie zaprasza wszystkich chetnych,
nie tylko do odbycia kursu zakonczonego mozliwoscig zdo-
bycia uprawnien do posiadania broni sportowej lub kolekcjo-

nerskiej, ale takze do rekreacyjnych treningéw na strzelnicy.
Opiekunem grupy jest lek. dent. Agnieszka Wroblewska, zdo-
bywczyni wielu medali w zawodach strzelectwa sportowego.

Informacje o kursach i mozliwosci treningu strzeleckiego
dostepne sa w Delegaturze w Koninie przy ul. Liliowej 9,
tel.: 63 245 66 10, 783 993 909, e-mail: konin@wil.org.pl.(ag)

Fot. Delegatura WIL w Kaliszu



Fot. Andrzej Cieslik

=)
Po godzinach

o tytut Mistrza Polski na dystansie 15 km. W tej urokliwej
miejscowosci od 37 lat odbywa sie,,Bieg Sokota’, w ramach
ktorego toczy sie lekarska rywalizacja.

kowie Towarzystwa Gimnastycznego ,,Sokot”. Bieg to

swieto dla biegaczy. Tak byto i w tym roku. Dewiza
biegu jest hasto, ze w Bukdwcu jest zawsze pogoda dla bie-
gaczy. W tym roku aura byla sprzyjajaca temperaturowo, ale
uczestnicy musieli zmagac si¢ z porywistym wiatrem, szcze-
godlnie na poczatku dystansu. Na starcie jubileuszowego bie-
gu pojawito si¢, nomen omen, 25 przedstawicieli lekarskiego
stanu, w tym 7 kobiet. Po tytut Mistrzyni Polski si¢gne¢ta Ka-

N iepowtarzalng atmosfer¢ tworza mieszkancy i czton-

e

rolina Btachowiak z Leszna, wicemistrzynig zostata Monika
Hauser-Giers z Nowego Lubosza, a trzecie miejsce zajgta
Olga Biatoskorska z Gostynia. Wéro6d pandéw mistrzowski
laur zdobyt Jakub Btachowiak z Leszna, wicemistrzostwo
przypadto Michatowi Dobrzynskiemu z Tworzanic, a na
trzecim stopniu podium stangt Marek Matuszczyk z Rybni-
ka. Zawodnicy otrzymali pamigtkowe medale, a zwycigzcy
okolicznos$ciowe puchary i nagrody rzeczowe. Jak zawsze
wysoki poziom organizacyjny mistrzostw zapewnity Kole-
zanki i Koledzy z Delegatury WIL w Lesznie, z Leszkiem
Walczakiem na czele. Imprez¢ finansowo wsparty Naczelna
Izba Lekarska i Wielkopolska Izba Lekarska, za co w imieniu
organizatorow sktadam serdeczne podzigkowanie. Zaprasza-
my za rok. Napiszmy wspolnie kolejny pigkny rozdzial lekar-
skiego sportu! WOJCIECH LACKI

KOMISJA DS. INTEGRACJI, SPORTU | WIZERUNKU WIL

O rowerach i nie tylko

15 kwietnia — mimo niesprzyjajacej deszczowej aury — udato sie
rozpocza¢ dziatalnos¢ lekarskiej grupy rowerowej w Delegaturze
WIL w Koninie. Opiekunka grupy i prowadzaca spotkanie lek.
Ewelina Miernik oméwita techniczne aspekty jazdy na rowerze,
mozliwosci turystycznego i sportowego wykorzystania roznych
typow jednosladdw, a takze przyktady ciekawych wycieczek
rowerowych ilustrowane pigknymi zdjeciami i krotkimi filmami.

zyczna na specjalnie przygotowanym przeno$nym tre-
nazerze rowerowym. Ustalono wstepny plan dziatania
grupy dotyczacy lokalnego turystycznego rajdu rowerowego,
a takze lotniczej wycieczki do Hiszpanii z mozliwoscig za-
brania swoich rowerow, ktora planowana jest na pdzna jesien.
Pani doktor Ewelina Miernik wraz z uczestnikami spotka-
nia symbolicznie otworzyta nowy parking rowerowy przy bu-
dynku delegatury. Zach¢camy lekarzy do korzystania z eko-
logicznego i zdrowego $rodka transportu, jakim jest rower,
nie tylko przy okazji wizyt w delegaturze.

U czestnicy mogli rowniez sprawdzi¢ swoja kondycje fi-

WIELKOPOLSKA
' H IZBA
T | LEKARSKA

Deiegatura w Kaninje

Fot. Delegatura WIL w Koninie

Wszystkich chetnych lekarzy i lekarzy dentystow zapra-
szamy do przylaczenia si¢ i uczestnictwa w dziataniach
grupy rowerowej w Delegaturze WIL w Koninie. Wszelkie
informacje o kolejnych spotkaniach, wycieczkach i odpo-
wiedzi na pytania zwigzane z kupnem wyposazenia cyklisty
mozna uzyska¢ w Delegaturze w Koninie przy ul. Liliowej 9,
tel.: 63 245 66 10, 783 993 909, e-mail: konin@wil.org.pl.(ag)
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Urodzit sie 10 czerwca 1935 r. w Biatymstoku.
Ojciec Eugeniusz (syn Emiliana) — pracownik umy-
stowy Zarzadu Miejskiego w Biatymstoku, w cza-
sie wojny w niewoli niemieckiej. Matka Jadwiga
(corka Zygmunta) z Grygorczukédw — gospodyni
domowa.

W czasie wojny Andrzej przebywat w okolicy
Skierniewic, gdzie uczeszczat na tajne komplety.
Po wojnie w 1945 r. rodzina zamieszkata w Byd-
goszczy, gdzie Andrzej w 1953 r. ukoriczyt Liceum
Ogodlnoksztatcace im. Mikotaja Kopernika i uzyskat
Swiadectwo dojrzatosci. W latach 1953-1958 studiowat na
Wydziale Lekarskim AM w Poznaniu, uzyskujac dyplom le-
karza 7 czerwca 1960 r.

W 1960 r. ozenit sie z Haling Marig Konarska, technikiem
chemikiem, z ktérg miat dwéch synéw: Piotra (ur. 1963 -
w mtodosci ptywak wyczynowy, wicemistrz Francji, rekor-
dzista na 50 m stylem grzbietowym, z wyksztatcenia biolog
molekularny, obecnie profesor histologii i embriologii, kie-
rownik laboratorium zajmujacym sie patogeneza nerwiako-
wtbkniakéw w szpitalu Henri-Mondor w Paryzu) i Andrzeja
(ur. 1973 - obecnie ajent budowlany). Cérka Magdalena
(ur. 1966) zmarta w 3. roku zycia na ostra biataczke limfo-
blastyczna.

Po ukonczeniu studiéw Andrzej Topitko podjat prace
w Zakfadzie Anatomii Patologicznej (ZAP), gdzie zain-
teresowat sie nowg wéwczas dziedzing — mikroskopia
elektronowg, prowadzac prace badawcze nad rozwojem
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), a zwtaszcza nad
poznaniem bariery krew-mézg na poziomie ultrastruk-
turalnym. Kierownik zaktadu - prof. Janusz Groniowski
w 1960 r. zauwazyt jego,(...) zamitowanie do pracy w za-
kresie patomorfologii”i ocenit, ze ,jest cztowiekiem powaz-
nym o zamitowaniu do pracy naukowej”. W 1962 r. w opinii
pisat, ze ,(...) szkoli sie w mikroskopii elektronowej, ktéra
stara sie poznac i opanowac wyjatkowo doktadnie”. Poza
tym,(...) umie i lubi uczy¢” Rok pézniej stwierdzat, ze,, (...)
w pracy jest doktadny i dociekliwy. Wymagajacy i konse-
kwentny w postepowaniu [w dydaktyce]. Kolezerski, chet-
nie bierze udziat w pracach spotecznych”.

W 1963 r. uzyskat specjalizacje | stopnia z anatomii pa-
tologicznej, w 1968 r. — stopient naukowy doktora nauk
medycznych na podstawie pracy pt.,Formowanie i rozwoj
naczyn krwionosnych mézgu w obrazie mikroskopowo-
-elektronowym”. W 1975 r. Andrzej Topitko objat kierow-
nictwo Pracowni Mikroskopii Elektronowej ZAP. W pracy
cechowata go duza pomystowos¢, wprowadzat nowe ele-
menty metodyczne. Duzo pisat i publikowat, gtéwnie z za-
kresu mikroskopii elektronowej. Nie zaniedbujac zadan
dydaktycznych z zakresu patomorfologii, szkolit lekarzy
w dziedzinie mikroskopii elektronowej.

We wspotpracy z prof. Urszulg Radwariska, kierownikiem
I Kliniki Choréb Dzieci (pdzniejsza Klinika Hematologii i On-
kologii Dzieciecej), podjat badania mikroskopowo-elek-
tronowe w ostrych biataczkach u dzieci. Starat sie poznac
i wnies¢ element nowosci do patomechanizmu procesu
rozrostowego. Stat sie cenionym i bardzo pozytywnie oce-
nianym pracownikiem naukowym, kilkakrotnie nagradza-
nym przez Rektora AM. Byt cztonkiem PAN i Zarzadu Sekgji
Mikroskopii Elektronowej Polskiego Towarzystwa Anato-
mopatologdw.

Nawiazat kontakty naukowe z osrodkami fran-
cuskimi. W 1975 r. uzyskat roczne stypendium
naukowe w Centrum Mikroskopii Elektronowej
w Villejuif na przedmiesciach Paryza i wyjechat do
Francji. Po powrocie stat sie ekspertem w zakresie
badarn mikroskopowo-elektronowych OUN.

W latach 1980-1982 czynnie zaangazowat sie
w dziatalnos¢ Komitetu Obrony Robotnikéw (KOR)
i nastepnie ruchu,Solidarnos¢”. Ta spoteczno-po-
lityczna dziatalnos¢ nie byta akceptowana przez
wiadze uczelniane, a zwtaszcza partyjne. Po wpro-
wadzeniu stanu wojennego zostat zatrzymany i przestuchi-
wany. Pdzniej zostat okresowo zawieszony w czynnosciach
nauczyciela akademickiego i nie miat dostepu do warszta-
tu pracy. Zmuszony sytuacja, po 20 latach nieprzerwanej
pracy w ZAP AM, w 1982 r. zdecydowat sie na wyjazd do
Francji, na co uzyskat zgode rektora, jednak bez mozliwosci
powrotu.

Poczatkowo (przez 7 lat) pracowat naukowo w Instytu-
cie Gustave Roussy nad nowotworami tarczycy, nastepnie
w Instytucie Pasteura w Paryzu w dziale mikroskopii elek-
tronowej nad réznymi wirusami, m.in. cytomegalowirusem.

Wspétpracujac z Frangoise Barré-Sinoussi, w 1989 r. wraz
z Ewa Teslar zatozyt Stowarzyszenie Lekarzy Polskiego
Pochodzenia we Francji (AMOPF), ktérego byt pierwszym
prezydentem. Stowarzyszenie istnieje do dzis, rozwija sie
kulturowo, szkoli studentéw medycyny i lekarzy z krajéw
Europy Wschodniej.

Od przejscia na emeryture w 2005 r. Andrzej Topitko
korzystat z urokéw klimatu Prowansji i przydomowego
ogrodka. Niestety stan jego zdrowia (trzy nowotwory, nie-
wydolnos¢ serca) mimo systematycznej terapii farmako-
logicznej, zabiegéw operacyjnych i bardzo dobrej opieki
specjalistycznej oraz domowej opieki przyjaciotki llony,
z ktdra przezyt 32 lata, systematycznie pogarszat sie. Zmart
w drugim dniu hospitalizacji — 25 lutego 2023 r.

Synowie postanowili przygotowac wieczér pozegnalny
$p. Ojca w gronie rodziny i najblizszych 29 kwietnia. Zgod-
nie z jego wola nastepnego dnia nastagpi rozsypanie pro-
chéw na zachodnim wybrzezu Francji w poblizu zamku na
{le d’Yeu. Andrzej Topitko zawsze imponowat mi silng po-
zytywna postawa psychiczna i dystansem ,naukowym” do
swoich probleméw zdrowotnych. Do ostatnich dni intere-
sowat sie spoteczno-gospodarcza i polityczng sytuacja Pol-
ski, czego wyrazem byta m.in. stata prenumerata ,Polityki".
Juz w czasie studiéw dostrzegalne byly jego zainteresowa-
nia naukowe. Miat dobre przyjacielskie relacje z kolegami,
zmyst humoru, cenit dobra satyre.

Dla mnie pozostanie najlepszym przyjacielem, z ktérym
prowadzitem state telefoniczne dyskusje na aktualne dla
nas tematy. Z wielkim smutkiem i bélem przyjatem wiado-
mos¢, ze jego heroiczna walka o zdrowie i zycie zakonczyta
sie niepowodzeniem. Rodzinie i Najblizszym oraz wielolet-
niej przyjaciotce llonie sktadam wyrazy serdecznego wspoét-
czucia.

MARIAN KRAWCZYNSKI
POZNAN, KWIECIEN 2023 R.

PS: Bardzo dziekuje za uzupetnienie i uaktualnienie faktow
biograficznych synowi Piotrowi oraz przyjacidtce sp. Zmartego
— Pani llonie GwieZdzie.
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Z olbrzymim zalem informuje, ze dn. 15.03.2023
zmarta w wieku 99 lat
S.p.
drmed. IRENA BOWBELSKA

Zmarta byta jedng z trojga pierwszych anestezjologéw w Poznaniu,
pionierka badan nad hipotermia, dtugoletnia pracownica
Instytutu Anestezjologii AM w Poznaniu, Wojewddzkiego Szpitala
Ortopedycznego i Szpitala w Gostyniu.

Wyksztalcita i wychowata liczne grono anestezjologéw.
Uroczysto$¢ pogrzebowa odbyta sie 22.03.2023
na cmentarzu Junikowskim w Poznaniu
Czesc Jej pamieci.

Przemystaw Augustyniak — ostatni z uczniow

Naszej drogiej kolezance
doktor Matgorzacie Dzwonnik
wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci

MATKI

sktadaja kolezanki i koledzy z pracy
Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii
i Torakochirurgii

Ze smutkiem i zalem informujemy,
izw wieku 86 lat zmarta

dr ZOFIA CIESLEWSKA-MIKULA

specjalistka w zakresie stomatologii ogdinej,
delegatka na Okregowy Zjazd Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej V kadencji.
Wyrazy wspotczucia 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 smutkiem i zalem zawiadamiamy,
ze 27 marca 2023 roku w wieku 92 lat zmart

dr STEFAN BULSIEWICZ

lekarz choréb wewnetrznych
Nestor Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
Wyrazy wspétczucia Rodzinie i Bliskim
sktadaja

SEKRETARZ
Komisji ds. Emerytéw i Rencistow
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
lek. Stanistaw Sobisz

WICEPREZES
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej
dr n. med. Stanistaw Dzieciuchowicz

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Kwiecien 2023 w delegaturach WIL

Delegatura WIL w Ostrowie Wielkopolskim
12 kwietnia — zgromadzenie Zarzadu Delegatow z okrequ Delegatury WIL w Ostrowie Wielkopolskim
23 kwietnia — koncert muzyki fortepianowej w Patacu Mysliwskim w Antoninie dla lekarzy i lekarzy
dentystow seniordw z Delegatury WIL w Ostrowie Wielkopolskim, Delegatury WIL
w Lesznie oraz z Poznania

Delegatura WIL w Kaliszu
1 kwietnia — spektak| Petera Bamesa, Czerwone Nosy”w Teatrze im. Wojciecha Bogustawskiego
w Kaliszu
12 kwietnia — zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Kaliszu
15 kwietnia — konferencja naukowo-szkoleniowa dla lekarzy stomatologéw w Zawidowicach —
,Stomatologia estetyczna”

Delegatura WIL w Lesznie
1 kwietnia — spotkanie integracyjne lekarzy i lekarzy dentystéw w Teatrze im. Wojciecha
Bogustawskiego w Kaliszu na spektaklu Petera Barnesa, Czerwone Nosy”
23 kwietnia — wycieczka objazdowa lekarzy i lekarzy senioréw: , Ziemia ostrowska ma swoje tajemnice
i uroki” oraz koncert muzyki chopinowskiej w Patacu Mysliwskim Radziwittow w Antoninie

Delegatura WIL w Pile
24 kwietnia — posiedzenie Zarzadu Delegatury WIL w Pile
27 kwietnia — spotkanie sympatykow nordic walking

Delegatura WIL w Koninie
6 kwietnia — spotkanie grupy pilates
13 kwietnia — spotkanie grupy strzeleckiej
15 kwietnia — spotkanie grupy rowerowej
15 kwietnia — otwarcie parkingu rowerowego przy delegaturze konirskiej
17 kwietnia — wieczorny dyzur stacjonarny i online przewodniczacego Delegatury WIL w Koninie
18 kwietnia — zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Koninie
19 kwietnia — spotkanie grupy pilates
20 kwietnia — spotkanie grupy turystyki gérskiej
23 kwietnia — spotkanie grupy strzeleckiej
24 kwietnia — spotkanie grupy malarskiej
24 kwietnia — wieczorny dyzur stacjonamy i online przewodniczacego Delegatury WIL w Koninie
26 kwietnia — spotkanie grupy gier planszowych
26 kwietnia — wyktad pt.,Geriatria w Polsce i w Koninie”
27 kwietnia — spotkanie grupy pilates

Kwiecien 2023 w izbie

= T kwietnia  wspdtorganizagja spotkania Porozumienia Rezydentéw

w3 kwietnia  kurs online dla lekarzy stazystow w zakresie bioetyki — | dzien

=4 kwietnia  kurs online dla lekarzy stazystow w zakresie bioetyki — Il dzien

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

kurs online dla lekarzy stazystow w zakresie bioetyki — Ill dziert

spotkanie okolicznosciowe lekarzy seniordw

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne

posiedzenie Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu

posiedzenie Komisji Finansowej w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikadji audiowizualnej

| 0gdlnopolska Konferencja Medycyny Ratunkowej w formie hybrydowej — | dzier

| 0gdlnopolska Konferencja Medycyny Ratunkowej w formie hybrydowej — Il dzier
spotkanie szkoleniowe Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

ijego zastepcow

posiedzenie Prezydium Komisji Stomatologicznej

kurs online dla lekarzy stazystow w zakresie orzecznictwa — | dzien

kurs online dla lekarzy stazystow w zakresie orzecznictwa — Il dzien

posiedzenie Komisji ds. Konkurséw

posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy i Komisji ds. Integracji i Wizerunku w formie
mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikagji audiowizualnej
webinarium,,Odpowiedzialnos¢ indywidualna lekarza, placéwki, jednostki organizacyjnej
—kto, za co i w jakim zakresie odpowiada?”

posiedzenie Komisji Bioetycznej

posiedzenie Komisji ds. Emerytow i Rencistéw

posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w formie mieszanej, . z udziatem
narzedzi zdalnej komunikaji audiowizualnej

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

posiedzenie Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu

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

= 5 kwietnia

u 17 kwietnia
u 12 kwietnia
= 13 kwietnia

= 14 kwietnia

=15 kwietnia
u 17 kwietnia
u 18 kwietnia

=19 kwietnia

=21 kwietnia
w22 kwietnia

25 kwietnia
w26 kwietnia

mwiorki

= wiorki, pigtki

= poniedziatki, wtorki, Srody, czwartki
m$rody

wtorkowy,Klub zdrowia” — zajecia online dla cztonkéw WIL
spotkania Chéru Lekarzy WIL

kursy jezykowe dla lekarzy i lekarzy dentystow

spotkania Orkiestry Kameralnej WIL




Wtasnos¢ Zygmunta Kuczynskiego w Krakowie.

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

Ta Jedyna
(na 26 maja)

Kobieta tylko dla ciebie
Ona byla i jest
W zyciu kazdego czlowieka
Bez niej nie mozesz zaistnie¢
Jej si¢ nie wyprzesz
Rodzicielka karmicielka
Matka
Ziemskie uosobienie dobra
Ktorej serce zawsze jest tam
Gdzie sg jej dzieci

Bo macierzynska mitos¢

W powszechnym deficycie kochania
Staje sie dla niej leitmotivem zycia

Nie trzeba si¢ o nig staraé
Masz ja bez zdobywania i zastug
I obawy starzenia
Matka
Bez niej nie ma bohatera
Geniusza
Ani poety
Rozumie nawet
Mowe gluchoniemego dziecka
Potrafi wymysli¢ szczescie
Dziala wielokierunkowo
Patrzac w przyszto$¢ z rezerwa
Intuicyjnie wybiera
Optimum dla dziecka
Nie szczedzi ofiar
Nie liczy na wzajemnos¢
Zawsze gotowa czekac...
I przebaczy¢.

| Stanistaw Wyspiariski LXXX.
Macierzyrstwo.
Pastel (r. 1905)
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Zaktad Ubezpieczen Spotecznych | Oddziat w Poznaniu
poszukuje kandydatow na stanowiska:

Lekarz Orzecznik Zaktadu
Lekarz - Cztonek Komisji Lekarskiej Zaktadu

Szukasz stabilnego zatrudnienia, ktére pozwoli Ci zachowad réwnowage miedzy pracg
a zyciem prywatnym? Dotgcz do instytucji, ktéra od 1934 r. realizuje dziatania na rzecz

catego spoteczeristwa - Zostan Lekarzem Orzecznikiem Zaktadu lub

Lekarzem - Cztonkiem Komisji Lekarskie] Zaktadu.
motliwosé rozwoju

szkolenia wewnetrzne
i zewnetrzne

I Praca w ZUS gwarantuje Ci m.in.:

e 4

umowa o prace

5%

ubezpieczenia
zdrowotne i grupowe

wyptacane na czas

13

trzynastki

premie kwartalne

I Poszukujemy lekarzy, ktdrzy:
* posiadajg tytut specjalisty
* czynnie wykonuja swoj zawdd od minimum 4 lat

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

Informacja telefoniczna pod numerem tel. (61) 841-69-16;
(61)841-60-06; (61)841-61-42.

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

PEDIATRA

szuka pracy na terenie Poznania

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

Dyrektor Wielkopolskiego Centrum
Neuropsychiatrycznego w Koscianie

zatrudni I.EKARZA
kierujacego catodohbowym oddziatem psychiatrycznym
Kontakt: e-mail: kd@wcn-koscian.pl, 69 511 51 08

DO WYNAJECIA
GABINETY LEKARSKIE W PLESZEWIE

Do dyspozycji duza poczekalnia,
toalety i zaplecze socjalne.
Warunki do uzgodnienia. Kontakt: 606-350-984

Przychodnia Specjalistyczno-Rehabilitacyjna z POZ ,,USI-MED”
mieszczaca sig w centrum Poznania

Tatrudni LEKARZA SPECJALISTE z medycyny rodzinnej lub interniste
(r6wniez w trakcie specjalizacji) do pracy w POZ 2 mozliwoscia tworzenia listy aktywne]
pacjentow. Zapewniamy atrakcyjne warunki finansowe!

Lachgcamy do skiadania swoich CV za posrednictwem maila: przychodnia@usi.com.pl,
A wszelkie informacje uzyskacie Padstwo pod nr tel. 510-230-400

Sprzedam
GABINET STOMATOLOGICZNY

w Pobiedziskach (25 km od Poznania),
nowoczesny, w petni i doskonale prosperujacy od 20 lat

Tel. 533-222-203

KLINIKA STOMATOLOGICZNA w Poznaniu
poszukuje LEKARZA DENTYSTY

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

PRZYCHODNIA LEKARSKA ,MEDICUS”W SZAMOTULACH
PRZYJMIE DO PRACY LEKARZY:
« medycyny rodzinnej i interniste
- oraz lekarzy w trakcie specjalizacji
Warunki finansowe i formy zatrudnienia do uzgodnienia
tel. 602 137 296; 604 421 363

Przychodnia Lekarska w Poznaniu
zatrudni

LEKARZA PEDIATRE

lub w trakcie specjalizacji
tel. 792-330-340, po godz. 19.00 lub sms

Praktyka stomatologiczna z aktywng umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia do przejecia

Gabinet stomatologiczny jest w petni wyposazony
(Jedrzejowo koto Czarnkowa, woj. wielkopolskie).
Wszelkich dodatkowych informacji udziele telefonicznie: 515 159 464

EMC Instytut Medyczny oferuje prace na stanowiskach:
PEDIATRY w poradni POZ w Swarzedzu
oraz LEKARZA RODZINNEGO w poradni POZ

w Poznaniu, os. Wichrowe Wzgorze
Zainteresowane osoby prosimy o konfakt pod numerem
tel.: 507 003 815, e-mail: malgorzata.janicka@emc-sa.pl

EDU WIL - marka szkoleniowa Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

¢

/ Poznaj nasze wydarzenia na



GINEKOLOGIA
| POLOZNICTWO
NOWE TRENDY 2023

26-27 MAJA 2023 R. / POZNAN

ZESKANUJ QR KOD KIEROWNICTWO NAUKOWE
| ZAREJESTRUJ SIE! prof. dr hab. n. med. Maciej Wilczak

PARTNERSTWO MERYTORYCZNE
I NADZOR NAUKOWY
Katedra i Klinika Zdrowia Matki i Dziecka
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
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