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Biuletyn, ktory Panstwo wtlasnie czytaja, jest ostatnim wydaniem przed pla-
nowanymi przez Kolegium Redakcyjne zmianami.

Uwazamy, ze spotecznos$¢ wielkopolskich lekarzy jest niezwykle barwna
i prezna, zastuguje wige na jeszcze wickszg ekspozycj¢ na tamach naszego
czasopisma. Chcemy postawi¢ na promowanie akcji w terenie, szczegdlnie tych
oddolnych, ale takze dziatalnoéci w szpitalach powiatowych. Wielkopolska jest
domem i miejscem pracy wielu wybitnych naukowcdw, mentoréw, zarzadza-
jacych jednostkami medycznymi oraz mistrzow w swoich dziedzinach, ktorzy
inspirujg i rozwijaja lokalne spotecznos$ci. Liczymy, ze publikujac cho¢by wy-
cinek ich pracy, z przyktadéw dobrych praktyk skorzysta wigksza liczba leka-
rzy. Uzyskana wiedza od razu moze okaza¢ si¢ praktyczna — na przyktad gdzie
najlepiej pokierowac swojego pacjenta, by znalez¢ dla niego najlepsza opieke.

Oczywiscie nie zabraknie rowniez tresci ptynacych z Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej. Oprocz prezentowania dotychczasowych informacji ze spraw
ogolnopolskich i waznych wydarzen, wzmocnieniu ulegnie zakres zagadnien
prawnych i podatkowych dla lekarzy. Fachowe porady pomoga nam odnalez¢
si¢ w rzeczywistosci, przygotuja na nadchodzace zmiany, a w konsekwencji po-
zwolg na §wiadome podejmowanie najkorzystniejszych i najbezpieczniejszych
wyborow w codziennej praktyce.

Powyzsze zmiany dopetnia kwestie techniczne. Z racji zwickszonego zakresu
tematow i tresci planujemy poszerzenie obj¢tosci Biuletynu. Pojawi si¢ wigcej
przestrzeni na reklam¢ — zar6wno t¢ wewnetrzng, na przyktad planowanych
wydarzen, ale takze zewngtrzng, ktdra pozwoli na zbalansowanie dodatkowych
kosztow. Zaniepokojonych od razu uspokajam — tre$ci reklamowe nie zburza
charakteru czasopisma, ktore ma przeciez stuzy¢ lekarzom, a nie by¢ billboar-
dem. Czytelnikow powita rowniez nowy wyglad oktadki. Drobnym korektom
ulegnie rowniez wyglad wnetrza, jednak razem z Kolegium jesteSmy zdania, ze
wypracowane dotad rozwigzania sg optymalne, a co najwazniejsze — jestescie
Panstwo do nich przyzwyczajeni. Tu rewolucji nie bedzie.

Jesli jednak mowa o wielkich zmianach, to jesienig swoja premiere bedzie
miata nowa odstona strony internetowej Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej. Dia-
metralnie wzros$nie bezpieczenstwo danych —zgodnie z najnowszymi trendami.
Jej nowoczesny widok bedzie szedt w parze z funkcjonalnoscia, aby mogli Pan-
stwo w wygodny sposob sig¢gac po informacje. Ponadto sktadanie dokumentéw
i dokonywanie optat b¢dzie w stu procentach wykonalne przez internet, bez
potrzeby umawiania wizyty w jednostkach izby. To oczywiscie nie wszystko,
wigcej nie bedg jednak teraz zdradzal. Zapewniam, ze pozytywnych zaskoczen
bedzie wiecej!

Zanim jednak zadebiutuje strona internetowa, péznym latem swoja obecno$¢
zaznaczymy na Instagramie. W zamysle profil WIL ma dopetnia¢ informacyj-
ne trio ze strong internetowg i Biuletynem. Pozwoli to na lepsze profilowanie
treéci, sprawiajac, ze odpowiednie informacje sprawnie trafig do zainteresowa-
nych grup odbiorcéw. Oprocz zapowiedzi wydarzen integracyjnych i edukacyj-
nych ukazg si¢ tre$ci przedstawiajace dzialalno$¢ izby lekarskiej oraz jej role
dla lekarzy. Budowanie poczucia wspolnoty i bezpieczenstwa wynikajacego
z przynaleznosci do naszej organizacji jest naszym najwyzszym priorytetem.

Podsumowujac: nasze media czeka wiele potrzebnych i dlugo oczekiwanych
zmian. Prace nad nowymi $ciezkami i usprawnieniami trwaja od dwoch lat.
Wilozylismy wiele trudu, zeby jak najlepiej wykorzysta¢ nasze dotychczasowe
wieloletnie doswiadczenia, a dzigki temu zachowac unikatowy charakter Biu-
letynu i pozostatych form przekazu. Chcemy tez i§¢ z duchem czasu i rozwijac
nasze mozliwosci, czego efekty zobaczg Panstwo wkrdotce. Mam nadzieje, ze
przyjmiecie je, Drodzy Czytelnicy, z rowna ekscytacja i wyczekiwaniem, jak
Kolegium Redakcyjne.
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Krzysztof Kordel
prezes ORL WIL

rzadowej przyniesie szybka popraw¢ w ochronie zdro-
wia, to byl niepoprawnym optymista. Patrzac wstecz,
analizujgc programy wyborcze praktycznie wszystkich partii
ubiegajacych si¢ o mandaty w polskim parlamencie, trud-
no doszukac¢ si¢ poza hastami typu ,,jak nas wybierzecie, to
bedzie jak w raju”, pomystu, jak to zrobi¢. Dotychczasowe
proby zreformowania niewydolnego systemu konczyty sig
pomystami, ktore jedynie pogarszaly jego funkcjonalnose.
Moim zdaniem konieczne jest zreformowanie obiegu pie-
nigdza. Starsi niewatpliwie pamigtaja hasto sprzed wielu lat
— pieniadz idzie za pacjentem. Miato by¢ prosto — im lepiej
i wydolniej pracujesz, tym wigcej zarobisz. Mial by¢ jasny
system rozliczen. I jak pamigtamy, miata by¢ konkurencja.
Zostal monopolista dyktujacy warunki. Wystarczy popatrze¢
na sytuacj¢ w stomatologii. Jak prywatny przedsigbiorca ma
zdecydowac si¢ na kontrakt, ktory z zatozenia jest dla niego
deficytowy? Nic wige dziwnego, ze brakuje chetnych. Z mo-
jej perspektywy, a nie mam nic wspolnego z NFZ, rozliczenia
z funduszem to swoista gra — kto kogo przechytrzy, jak wy-
korzysta¢ procedury, ktore sa dobrze wycenione, i jak bro-
ni¢ si¢ przed ,,nieoptacalnym” pacjentem. Najgorsza w tym
wszystkim jest mitr¢ga biurokratyczna — sprawozdania,
tabelki, wspotczynniki przeliczeniowe, raportowanie kole-

M oim zdaniem jesli kto$ oczekiwat, Ze zmiana ekipy

jek. Zawsze tak bylo, ze administracja — jesli tylko mozna —
z checig na medykow przerzuci czgs$¢ ,,papierkowej roboty”.
Mogg sobie tutaj nieco pomarzy¢. Gdyby tak sigs¢ w gronie
fachowcow — ponadpolitycznie i nie patrzac na sondaze wy-
borcze — opracowac koncepcje, jak to ma wygladaé pod ka-
tem racjonalizacji wydatkow, to moze co$ by si¢ sensownego
na przyszto$¢ urodzito.

Do napisania tego tekstu sktonity mnie moje perypetie
zdrowotne. Popatrzytem na system ze strony pacjenta. Raz
z uwagi na planowany zabieg, a drugi raz na niespodziewa-
ne zachorowanie, a takze z uwagi na konieczno$¢ opieki po
planowym leczeniu cztonka rodziny. Zawsze na wyktadach
mowie¢ studentom, Ze ta sama sytuacja zdrowotna inaczej
wyglada z pozycji wertykalnej, a inaczej z horyzontalne;j.
Jako wyktadowca prawa medycznego zawsze bede patrzyt
na zachowania personelu medycznego choéby pod katem
przestrzegania prawa pacjenta. Musz¢ z satysfakcja stwier-
dzi¢, ze trudno si¢ czegos ztego doszukac¢ pod tym wzgle-
dem. Potwierdza si¢ moja teza, ze fachowa informacja potrafi
pacjenta uspokoi¢, a uSmiech rozbraja niepotrzebne emocje.
Na koniec taka drobna uwaga. Czy naprawde wszystkich
przyjmowanych na planowe leczenie trzeba umawiac na jed-
ng godzing i ttoczy¢ ich w poczekalni? Wiem, ze zycie sktada
si¢ z drobiazgow, ale czasami jakze uciazliwych.

Kilka stéw o Krajowym Zjezdzie Lekarzy

Nie sposéb nie odniesc sie do XVI Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu Lekarzy, ktory byt zwotany w dwéch celach: przyjecia
nowego regulaminu wyboréw oraz Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Dwa dni bardzo burzliwych obrad poprzedzone byty
wielomiesieczng praca Krajowej Komisji Wyborczej, Komisji
Etyki Lekarskiej oraz ogdInopolskimi konsultacjami. Nie bede
szczegtowo analizowat obu tekstéw, bo na to przyjdzie czas,
ale chciatbym w skrdcie przedstawi kilka przemyslen, bo to,
co sie wydarzyto, bedzie miec duzy wptyw na obraz izb lekarskich
w kolejnych latach i wielkie znaczenie dla catego $rodowiska
lekarzy i lekarzy dentystow.

ierwszy dzien XVI NKZL przypadl na 17 maja 2024 r.
PJ est to data nieprzypadkowa, bo doktadnie 35 lat temu

uchwalono ustawg o izbach lekarskich. Caty dzien spe-
dzili$my na burzliwej dyskusji poswigconej regulaminowi
wyborow. Watpliwos$ci budzity przede wszystkim zapisy do-
tyczace parytetow. Prawie nikt nie miat jednak watpliwosci
odnosnie do najwigkszej zmiany — wyborow elektronicznych.
Przyznam, Ze niezmiernie czekatem na t¢ wlasnie zmiang, bo
tylko ona moze spowodowac¢ odswiezenie samorzadu, ktory
czasami jest zbyt mocno uwiktany w wewnetrzne dyskusje
i spory. Dwa lata temu, po wielu latach marazmu, do samo-
rzadu dotaczyta grupa mtodych ludzi, ale pomimo tego caly

—

czas cierpimy na niedobor lekarzy aktywnych zawodowo,
szczegolnie tych w Srednim wieku. Dotychczasowy system
wyborow, czyli kopertowe i w czasie zgromadzen wybor-
czych, byt zbyt czasochtonny. Skutkowato to tym, ze wiel-
kie rejony wyborcze, najczesciej szpitale i AOS, nie osia-
gaty kworum, aby wybra¢ swojego przedstawiciela. Mam
nadziejg, Ze to si¢ zmieni i nigdy juz nie dojdzie do sytuacji,
w ktorej Okregowy Zjazd Lekarzy zostanie zdominowany
przez dyskusje nad wewnetrznymi regulaminami izbowymi,
zamiast zaja¢ si¢ realnymi problemami Srodowiska.
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Drugi dzien zjazdu zostatl poswigcony nowemu, a w za-
sadzie odswiezonemu Kodeksowi Etyki Lekarskiej. Wielo-
godzinna dyskusja bardzo szybko si¢ spolaryzowala i doty-
czyta przede wszystkim spraw kluczowych dla lekarzy — na
ile w nowym dokumencie maja by¢ ,,zaostrzone” przepisy,
najczesciej chodzito o zwroty ,,lekarz powinien” i,,lekarz ma
obowigzek”. Jedni argumentowali, ze powinnismy bardziej
aktywnie dziata¢ na rzecz oczyszczenia srodowiska z osob
zachowujacych si¢, delikatnie méwiac, w sposob naganny,
a drudzy, ze prawo karne i cywilne jest wystarczajaco re-
strykcyjne i nie ma potrzeby, aby$my naktadali sobie dodat-
kowe kajdany. Glosowali§my ponad 50 poprawek. Wydaje
si¢, ze nowy KEL zostal dobrze zbalansowany i uzupelniony
o nowe, aktualne tematy. Zapraszam wszystkich do zapozna-
nia si¢ z dokumentem. Wielkie brawa dla dr. n. med. Artura
de Rosier, ktory przewodniczy Komisji Etyki Lekarskie;j.
Jednym z gosci zjazdu byta Minister Zdrowia Izabela Lesz-
czyna, ktéora w prawie polgodzinnym przemowieniu prezen-
towata kierunki zmian i tematy aktualnych prac rzadu. Zapo-
wiadata m.in. rozwigzania, ktore nie budza watpliwosci, takie
jak likwidacja zespotoéw przy prokuraturach zajmujacych si¢
btgdami medycznymi, wprowadzenie elektronicznego PWZ
czy rozpoczgcie prac nad zdjgciem z nas okreslania refunda-
cji (cho¢ tu nakreslone bylto to mgliscie). Mnie jednak w tym
wszystkim wiele dziatan i zapowiedzi zaczyna w ostatnim
czasie coraz bardziej irytowac. By¢ moze patrzg z perspek-
tywy lekarza szpitalnika, ale t¢ grupg gtownie reprezentuje,
réwniez z racji przewodniczenia Komisji ds. Szpitalnictwa
NRL. Przede wszystkim moja irytacj¢ budzi coraz wigksze
zawlaszczanie sobie pola w ochronie zdrowia przez zawody
niemedyczne. By¢ moze jestem w tych pogladach odosobnio-
ny, co mi si¢ czgsto zdarza, ale prawnicy, ekonomisci, spe-
cjalisci PR, dziennikarze, politycy, psycholodzy — wszyscy
zaczynaja nam mowic, jak leczy¢, jak dbac o pacjenta, jak
rozmawiac z pacjentem, jak zarzadzac szpitalem. Zasiadaja
w zarzadach NFZ, Ministerstwa Zdrowia, zarzadzaja szpi-
talami. Bo przeciez lekarze si¢ na tym nie znajg. Przeciez
ekonomista lepiej wie, jak wykorzystywac §rodki, jak leczy¢
ekonomiczniej. Zaczyna si¢ zawsze od gornolotnych haset
—,,bo nam zalezy na pacjencie”, ,,bo my reprezentujemy pa-
cjenta, a nie interes korporacji” itd. A na czym si¢ konczy?
Wybitni ekonomisci przychodza do szpitali i na co patrza?
Na pacjenta? A w zyciu... Patrza na bilans, na stupki ekono-
miczne. I co zaczynaja robi¢? To, co potrafig najlepiej. Nie
pozyskaja nowych §rodkow, wigc... tng koszty. Najpierw
zwalniajg lekarzy — bo zbyt drodzy. Potem najczg¢sciej nie
moga znalez¢ tanszych, wigc zatrudniaja drozszych. Zaczyna
si¢ likwidowanie oddziatow. To samo si¢ dzieje na wszyst-
kich szczeblach. Hasta gornolotne, a potem... stupki ekono-
miczne. Coraz wigcej 0sob i zawodow okotomedycznych.
Coraz wigcej pieniedzy szpital traci na atestacje, akredytacje,
ISO, szkolenia personelu z wypetiania drukow, rozliczania,
komunikacji, a na koncu... z wypalenia zawodowego. Gdyby
lekarze mogli si¢ zajmowac leczeniem, a nie 60 proc. swoje-
go czasu spedzac na biurokratycznych obowiazkach, to nie
byloby potrzebne zapobieganie wypaleniu. Stwarzane jest
nam bardzo toksyczne srodowisko, w ktorym musimy pra-
cowac, a na koncu kazdy doradza, jak powinni$my si¢ zacho-
wywaé, mowic, odczuwac. Za chwilke dojdzie do tego, ze
oddziatami bedg zarzadza¢ ekonomisci — bo dlaczego by nie?

(=)
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Beda nam mowi¢, jak i za ile leczy¢, kiedy wypisac pacjenta,
pokazywac plany i stupki, ale to my bedziemy odpowiadac
przed prokuratorem.

Jako izby lekarskie zmagamy si¢ coraz czesciej z catkowi-
tym brakiem wptywu na to, co si¢ dziej w szpitalach. I nie
chodzi tu o jakie$ wielkie wtracanie si¢ w wewnetrzne spra-
wy, ale o dbanie o interesy lekarzy i pacjentow. Lekarze zgta-
szaja si¢ do nas z problemami, ze brak jest obsady, ze dwie
osoby dyzuruja na zmiang, ze na SOR-ach pracuja osoby
bez PWZ. I co mozemy zrobi¢? Nic. Monitujemy, piszemy,
dzwonimy. Dyrektor naczelny nam nie podlega, starosta nie
widzi problemu, bo szpital si¢ bilansuje, a dyrektor medycz-
ny... nic nie moze. Prokuratury umarzaja postgpowania, bo
brak pokrzywdzonych. Tymczasem styszymy, ze Pani Mi-
nister odciazy szpitale i pomoze lekarzom odejs¢ do AOS.
Nie wiem. By¢ moze gdzie$ w pigknych gabinetach wyglada
to dobrze. Jeden stupek — koszt leczenia szpitalnego, drugi
—wAOS. W AOS leczy si¢ taniej. Sprawa jasna — trzeba sta-
wia¢ na AOS. Tylko ze spoleczenstwo si¢ starzeje. Oddziaty
sa oblegane przez pacjentow w stanach ostrych. Chorzy leza
pod tlenem, wymagaja monitorowania, codziennych badan,
lekow dozylnych, ale kto§ zdecydowat — w AOS bedzie ta-
niej. Z reguty politycy przypominaja sobie o szpitalach,
kiedy kogos$ bliskiego trzeba tam potozyé¢. Dlatego apelujg
— nie dajmy odebra¢ zarzadzania szpitalami przez lekarzy.
Tylko rébmy to dobrze. Na poczatku miesigca spotkata si¢
grupa inicjatywna, ktora podpisata deklaracj¢ zatozycielska
Polskiego Towarzystwa Lekarzy Menedzerow, ktora ma zrze-
sza¢ wilasnie lekarzy petniacych funkcje kierownicze. By¢
moze przyczyni si¢ wlasnie do odwrocenia tego niekorzyst-
nego trendu w zarzadzaniu jednostkami ochrony zdrowia.

LEK. MARCIN KAROLEWSKI

Fot. 3 x Naczelna Izba Lekarska
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Systemowe zamyslenie lekarskie

System opieki zdrowotnej jest niezwykle skomplikowany. By¢
moze taka jest natura rzeczy i tak musi by¢, choc chciatoby sie
dostrzegac w jego ksztattach proste prawidtowosci, a w jego
rozwoju wyrazisty kierunek. Przy podejmowaniu raczej doraznych
i fragmentarycznych decyzji jest to niezwykle trudne. Ciekawe
jest w nim usytuowanie naszej roli lekarskiej i jej ewolugja, ktdrej
doswiadczamy.

czywiscie — cho¢bySmy nie wiadomo jak byli zdegu-
Ostowani — zyjemy w kraju, w ktérym system opieki

zdrowotnej faktycznie dziata. Nie tylko nie wyklucza
istotnej czegsci spoteczenstwa — zasadniczo niemalze nikogo —
to jeszcze dziata w sposob dos¢ sprawny w bardzo wielu ob-
szarach, np. w stanach wymagajacych naglej pomocy, mimo
naszych frustracji zwigzanych z niedoskonatymi SOR-ami,
odleglymi terminami wizyt specjalistycznych czy opieka ro-
dzinna. JesteSmy jednakze niezadowoleni z tej skutecznosci.

Trzeba bardzo wyraznie zaznaczy¢, ze niezbedne jest nie-
ustanne ,,systemowe lekarskie zamyslenie” nad pozgdanymi
i niezbednymi zmianami, modyfikacjami, a by¢ moze nawet
pewnymi przemianami rewolucyjnymi. Doswiadczamy na
pewno tego, ze jako lekarze jesteSmy coraz bardziej margina-
lizowani w wiodacym nurcie i dzialalnosci, i sugerowanych
zmian. Oznakg tego jest nie tylko to, ze odsetek lekarzy na
stanowiskach kierowniczych znaczaco si¢ zmniejszyt. Nawet
wsrdd zarzadzajacych szpitalami klinicznymi dyrektorzy-
lekarze sa juz w zdecydowanej mniejszosci.

Warto przypomnie¢ wazng koncepcje filarow integralnosci
lekarskiego przywodztwa w opiece zdrowotnej R. Sheppar-
da (R. Sheppard, Is medicine a profession or a business?,
Pol. Arch. Med. Wewn. 2014; 124: 285-289). Zaktada ona
i podkresla trzy elementy integralno$ci dziatan lekarskich
w konteks$cie przywddczym: 1. Jako lekarze dysponujemy
w sposob chyba najbardziej kompetentny wiedzg — danymi
naukowymi; 2. To wlasnie my mamy bliski kontakt z co-
dziennoscig opieki, faktyczny kontakt z pacjentem, ktory
wytwarza realne rozeznanie i wrazliwo$¢, oraz 3. Obowia-
zuje nas przysiega Hipokratesa, z ktorej tez wyplywaja inne
lekarskie akty prawne (Kodeks etyki lekarskiej), wzmacnia-
jace i uwiarygadniajace nasz przekaz.

Jakie sg kierunki niezb¢dnych i pozadanych zmian? Nawet
w naszym lekarskim §rodowisku mozemy si¢ bardzo réznié
nie tylko ze wzgledu na konflikty interesu nas doswiadczaja-
ce 1 zwigzane z naszg roznorodnoscia, ale pewnie tez i z uwa-
gi na rézne wizje $wiata i rzeczywistosci.

Moze dominowac¢ punkt spojrzenia szpitalnika badz leka-
rza rodzinnego czy ambulatoryjnego specjalisty. Moze domi-
nowac spojrzenie fiskalne, korporacyjne czy tez — przy po-
szanowaniu regut prawnych, finansowych i organizacyjnych
— spojrzenie ukazujace wigksza wrazliwos¢ i (nie wstydzmy
si¢ tego kluczowego stowa) wspolczucie.

Podstawowe powinno by¢ jednakze spojrzenie biorgce pod
uwage przede wszystkim perspektywe pacjenta. Nawet jako
lekarze, pozbywajac si¢ swoich partykularnych interesow
i przyjmujac perspektywe pacjenta, zawsze bedziemy zyski-
wali, przede wszystkim w strategii dtugofalowej. Mozemy
wygrywaé — nawet w obecnie tak wyrazonej konkurencji
zawodow medycznych i przekraczania ich tradycyjnych rél
(patrz: pielggniarki, farmaceuci — to do refleks;ji i dyskusji),

przyjmujac postawy i dazenia bardzo wyraziscie wskazujace
pacjenta jako o$ i cel pomocy systemu opieki zdrowotne;j.

Czesto zarzadzajacy szpitalami nie lubig lekarzy —to z ob-
serwacji i relacji 1nnych Wydaje im s1e;, ze uda si¢ korzystnie
reformowac system i poszczegolne jego Jednostkl bez nich
czy wbrew nim. Nie jest niezauwazana nieraz pewna buta
organizacyjna. Staje si¢ jednak tym bardziej dramatyczna,
im bardziej pozbawiona jest medycznych kompetencji i wy-
czucia. Podejmowanie decyzji zarzadczych bez takiej kompe-
tencji i wyczucia nie tylko czesto psuje nasza rzeczywistosc,
ale takze generuje problemy, ktore sami musimy nastepnie
rozwiagzywac.

Obserwuje si¢ tez tendencje do przeregulowywania naszej
dziatalnosci lekarskiej, wptywania — czgsto bezsensownego
—na jej szczegoty, z pozbawieniem pola niezbednego w prak-
tyce codziennej ofiarowanego zaufania. Wbrew sugestiom
zarzadzajacych probujacych wptywac zbyt detalicznie na
kazda aktywnos$¢ lekarska, zaufanie takze miesci si¢ w logice
zarzadzania i przynosi pozytywne efekty.

Przy catym szacunku dla zarzadzajacych obecnie czy
w ostatnich latach: jeden z kolegow lekarzy, ktory zna nasz
system od podszewki i do§wiadcza go w realizmie mozol-
nej codzienno$ci, wyrazil opinie, ze bedzie spokojny, gdy
ministrem zdrowia bedzie kto$, kto spedzit co najmniej rok
na SOR-ze w Lubuskiem czy Podlaskiem. Kto$, kto dotknat
swa kompetencja i doswiadczeniem najbardziej wrazliwych
elementow systemu.

Powinnismy kontynuowac nasze lekarskie systemowe za-
myslenie. Nie tylko w postaci dyskusji podczas codziennej
pracy w naszych matych srodowiskach, ale takze publikujac,
prowokujac szerszg refleksje, czynnie uczestniczac w zyciu
spotecznym, tworzac tradycje dysputy akademickiej czy
think-tankow. Jako lekarze nie powinni§my wycofywac si¢ —
zachowujac harmoni¢ zawoddéw medycznych — z mozliwosci
wplywania na ksztalt naszej opieki zdrowotnej, mimo ze jest
ona do$¢ skomplikowana.

Toczy si¢ pewna batalia o to, jak maja wygladac¢ nasze
szpitale i ambulatoria. Dobrze by byto, gdyby dominowat
nurt — gleboko lekarsko osadzony — wspétczucia i wrazli-
wosci skierowanych na pacjenta, przy zachowaniu porzadku
prawnego, finansowego (zdrowie ekonomiczne) i organiza-
cyjnego (kultura organizacyjna). Jaki bedzie wizerunek fak-
tyczny i spoteczny (niekoniecznie medialny — ze wzgledu na
jego dominujaca powierzchownos$¢ i wyrywkowos$¢) naszych
szpitali, pracowni i poradni?

Czy bedzie nas, lekarzy, za duzo? Raczej tak — to moja
opinia, tez przez innych coraz cz¢éciej wyrazana. Czy do-
$wiadczymy pauperyzacji naszego zawodu — podobnie do
innych? Musimy w tym wzgledzie sami wptywac na system
opieki i temu przeciwdziata¢. Czy zabraknie kadry uczacej
i wychowujacej kolejne pokolenia medykdéw? Z odpowiedzia
na to zwigzana jest z kolei odpowiedz na pytanie, czy uda si¢
zatrzymac¢ masowos$¢ ksztatcenia.

Sadze, ze tylko dzigki naszemu realnemu wplywowi uda
si¢ okresli¢ kierunek rozwoju systemu. Przede wszystkim
znalezienie utraconej rownowagi mi¢dzy segmentem lecze-
nia a opieki (tak zaniedbanej), a takze przywrocenie rowno-
wagi miedzy szpitalnictwem, podstawowa opieka zdrowotna
oraz specjalistycznym lecznictwem ambulatoryjnym, nie za-
pominajac o segmencie opieki domowej — home care, przed
ktorym staja szczegolne wyzwania.

DR HAB. N. MED. SZCZEPAN COFTA
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OBWIESZCZENIE

Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej w Poznaniu z dnia 17 maja 2024 .
w sprawie stwierdzenia wygasniecia mandatu cztonka organu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Na podstawie § 45 ust. 3 Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulami-
nu wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych (t.j. Obwieszczenie nr 7/16/VIl Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu Uchwaty nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwotania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych) oraz Uchwaty OKW-5/2024/1X Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia
17 maja 2024 r. w sprawie uzyskania mandatu cztonka organu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, obwieszcza sie, co nastepuje:

§1

Obwieszcza sie wygasniecie mandatu cztonka Okregowego Sadu Lekarskiego Wielkopolskiejlzby Lekarskiej
IX kadencji lek. Antoniego Dmochowskiego.

§2

Obwieszczenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
oraz w Biuletynie Informacyjnym Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

OBWIESZCZENIE

Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej w Poznaniu z dnia 17 maja 2024 r.
w sprawie wygasniecia mandatu cztonka organu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Na podstawie § 45 ust. 3 Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu
wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotania cztonkéw tych organéw i 0séb zajmu-
jacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych (t.,j. Obwieszczenie nr 7/16/VIl Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotania cztonkéw tych organdw i 0séb zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych)
oraz Uchwaty OKW-4/2024/1X Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej z dnia 17 maja 2024 r. w spra-
wie stwierdzenia wygasniecia mandatu cztonka organu Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej, obwieszcza sie, co nastepuje:

§1

Obwieszcza sie wygasniecie mandatu:

1) Delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej IX kadencji,

2) Cztonka Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej IX kadencji,

3) Cztonka Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej IX kadencji

lek. Stanistawa Macieja Dzieciuchowicza.
§2

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

OBWIESZCZENIE

Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej w Poznaniu z dnia 17 maja 2024 .
w sprawie uzyskania mandatu cztonka organu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Na podstawie § 45 ust. 3 Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujgcych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych (t.j. Obwieszczenie nr 7/16/VIl Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu Uchwaty nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwotania cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych) oraz Uchwaty OKW-5/2024/IX Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej z dnia
17 maja 2024 r. w sprawie uzyskania mandatu cztonka organu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, obwieszcza sie, co nastepuje:

§1

Obwieszcza sie uzyskanie mandatu cztonka Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej IX kadencji
przez lek. Bartosza Urbanskiego.

§2

Obwieszczenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
oraz w Biuletynie Informacyjnym Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej.
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Lekarze z Ukrainy skorzystaja z warunkowego trybu

wil.org.pl

przyznawania PWZ do 24 pazdziernika 2024 .

W podpisanej przez Prezydenta RP nowelizacji Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty po raz kolejny
dokonano modyfikacji uproszczonych trybéw uzyskania prawa wykonywania zawodu przez lekarzy spoza UE. Nowe przepisy zaczng

obowigzywac od 1lipca 2024 r.

Whioski o WPWZ tylko do 24 wrzeénia 2024 r., a uchwaty
ORL do 24 pazdziernika br.

Tryb warunkowy przyznawania prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty (na 5 lat), ktory miat obo-
wiazywac do 24 czerwca 2024 r., zostanie wydluzony do
24 pazdziernika br. Nalezy pamigtaé, ze mozliwo$¢ uzy-
skania warunkowego prawa wykonywania zawodu (WPWZ)
utrzymano jedynie dla obywateli Ukrainy, ktorzy w zwiaz-
ku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego kraju przybyli
na terytorium RP. Rozwigzanie to zostalo wprowadzone na
podstawie przepisu art. 61 Ustawy z dnia 12 marca 2022 r.
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiqzku z konfliktem zbroj-
nym na terytorium tego panstwa (Dz.U. z 2024 r. poz. 167
z pozn. zm.). Z uwagi na brzmienie tego przepisu, przewi-
dujacego mozliwo$¢ wyrazania przez Ministra Zdrowia
zgody na wykonywanie zawodu lekarza, jak rowniez przy-
znawania warunkowego prawa wykonywania zawodu
lekarza albo lekarza dentysty przez okres 32 miesi¢cy od
24 lutego 2022 r., nalezy przyjac, ze okregowe rady lekarskie
moga podejmowac uchwaty w tym przedmiocie wytacznie do
24 pazdziernika br. Jednoczes$nie wydtuzono termin na przy-
znanie prawa wykonywania zawodu do 30 dni, co oznacza,
ze przyjmowanie wnioskow przez okrggowe izby lekarskie
powinno odbywac si¢ do 24 wrze$nia br.

Lekarz zPWZ OZC nie moze ubiegac sie o WPWZ
Nowelizacja wprowadza rowniez rozwigzanie, ktore za-
pobiega przechodzeniu z prawa wykonywania zawodu na
okreslony zakres czynnosci zawodowych, okres i miejsce
zatrudnienia, na warunkowe prawo wykonywania zawodu.
W uzasadnieniu do projektu ustawy przypominano, iz maksy-
malnie uproszczona procedura uzyskania warunkowego prawa
wykonywania zawodu miata umozliwi¢ lekarzom i lekarzom
dentystom, ktorzy uzyskali kwalifikacje poza terytorium UE,
szybsze rozpoczgcie wykonywania zawodu w czasie epide-
mii do momentu uzyskania przez nich prawa wykonywania
zawodu na innej podstawie. Bylo to rozwigzanie wyjatkowe
i tymczasowe, ktore z uwagi na wybuch konfliktu zbrojne-
go w Ukrainie pozostawiono wylacznie dla obywateli tego
panstwa. Zatem jezeli lekarz albo lekarz dentysta uzyskat
weczesniej zgode na wykonywanie zawodu na podstawie art. 7
ust. 2a ustawy, tj. na okreslony zakres czynnosci (OZC), to nie
powinien juz korzysta¢ z procedury, ktora jest przeznaczona
co do zasady tylko do stosowania w wyjatkowych sytuacjach.

Uznanie wykonywania pracy na podstawie WPWZ i PWZ
0OZC za réwnowazne z odbyciem stazu

Odbycie lub uznanie stazu podyplomowego jest warun-
kiem koniecznym do uzyskania petnego bezterminowego
prawa wykonywania zawodu. Staz podyplomowy trwa od-

powiednio 13 miesigcy w przypadku lekarzy i 12 miesigcy
w przypadku lekarzy dentystow. Ministerstwo Zdrowia za-
uwazyto, ze koniecznos¢ odbycia stazu podyplomowego sta-
nowi problem dla lekarzy i zatrudniajacych ich podmiotow,
poniewaz na ponad rok lekarze musza niemal catkowicie zre-
zygnowac z wykonywania zawodu w podstawowym miejscu
pracy i uda¢ si¢ do akredytowanej jednostki. Wedtug nowych
przepisoOw Minister Zdrowia bgdzie mogl uzna¢ (w drodze
decyzji administracyjnej) czas wykonywania zawodu na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej w ramach trybu uprosz-
czonego za rownowazny z odbyciem stazu podyplomowego,
jezeli lekarz/lekarz dentysta przez tacznie 2 lata wykonywat
zawdd lekarza albo lekarza dentysty na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej w acznym wymiarze czasu odpowiada-
jacym co najmniej rownowaznikowi jednego etatu w pod-
miocie leczniczym, ktory udzielal w tym czasie §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Zatem zaliczona bedzie mogta by¢ praca zarowno na podsta-
wie WPWZ oraz na podstawie prawa wykonywania zawo-
du na OZC, ale tylko w podmiotach posiadajacych kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dodatkowy warunek, jaki musi spehi¢ lekarz, to uzyska-
nie pozytywnej opinii kierownika podmiotu leczniczego,
w ktorym wykonywat zawdd odpowiednio lekarza albo
lekarza dentysty w wymiarze odpowiadajacym co najmniej
rownowaznikowi jednego etatu minimum przez 12 miesiecy.
Zatem lekarz nie bgdzie mogt postuzy¢ si¢ opinia z miejsca
pracy, w ktorym spedzi krociej niz rok. Rozwiazanie to
uznano za korzystne z kilku powodéw. Po pierwsze zaktada
si¢, iz zachgci do podejmowania zatrudnienia w podmiotach
leczniczych udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Po drugie zapewni
oszczednosci dla budzetu panstwa, gdyz nie bedzie konieczno-
$ci finansowania stazu podyplomowego lekarzom i lekarzom
dentystom, ktorzy skorzystaja z proponowanego rozwigzania.

Lekarz sprawujacy nadzér juz w promesie

Istotna z praktycznego punktu widzenia nowos$¢ polega na
obowiazku wskazania imienia i nazwiska oraz numeru PWZ
opiekuna nadzorujacego lekarza albo lekarza dentyste juz
w promesie zatrudnienia, czyli zaswiadczeniu od podmio-
tu leczniczego wydawanego w ramach procedury uzyskania
zgody na wykonywanie zawodu lekarza dentysty, na okreslo-
ny zakres czynnosci zawodowych, okres i miejsce zatrudnie-
nia. Opiekunem moze by¢ lekarz posiadajacy specjalizacje
II stopnia lub tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny,
a nadzor sprawuje przez okres 1 roku. Ustawodawca do-
strzegl sygnalizowane przez samorzad lekarski nieprawidlo-
wosci, gdy w toku postgpowan o udzielenie wyzej wskaza-
nej zgody okazywalo si¢, ze podmiot, ktory chce zatrudnié
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lekarza/lekarza dentyste, nie zatrudnia osoby mogacej petnié
funkcje opickuna, ktérego obecnos¢ jest konieczna szczegol-
nie na poczatku zatrudnienia, aby zweryfikowa¢ umiejetno-
$ci lekarza/lekarza dentysty. Jednoczesnie odpowiedzialnosé
opiekuna bedzie zindywidualizowana, wymuszajac tym sa-
mym zmiany organizacyjne w podmiocie leczniczym, tak

(o)
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sowany — osoby postugujace si¢ jezykiem obcym w stopniu
$rednio zaawansowanym potrafia z tatwoscia komunikowac
si¢ z rodzimymi uzytkownikami danego jezyka obcego)
przez lekarzy i lekarzy dentystow ubiegajacych si¢ o prawo
wykonywania zawodu w ramach procedury uproszczonej,
to niewatpliwie wystuchanie glosu samorzadu lekarskiego

aby lekarz nadzorujacy miat
realne mozliwos$ci niezwtocz-
nego skorygowania postegpo-
wania swego podopiecznego,
gdy tylko zauwazy nieprawi-
dtowosci w jego dziataniu.
Dotychczas niejednokrotnie
trudno byto ustali¢ lekarza,

Dodatkowy warunek, jaki musi spetnic lekarz, to
uzyskanie pozytywnej opinii kierownika podmiotu
leczniczego, w ktorym wykonywat zawod odpowiednio
lekarza albo lekarza dentysty w wymiarze
odpowiadajgcym co najmniej rownowaznikowi jednego
etatu minimum przez 12 miesiecy.

sygnalizujacego od samego
poczatku, jak wazna jest pra-
widtowa komunikacja lekarza
z pacjentem. Zgodnie z trescig
wprowadzonej zmiany lekarze
i lekarze dentysci, ktorzy uzy-
skaja decyzj¢ Ministra Zdro-
wia na podstawie wnioskow

ktéry w danym momencie
sprawowat nadzor, a sam nadzor miat czgsto charakter iluzo-
ryczny i sprowadzat si¢ do mozliwosci konsultacji telefonicz-
nej. Zdarzaty si¢ przypadki, gdy na opiekuna wskazywano
lekarza praktykujacego na terenie innej izby lekarskie;.

Praca na podstawie PWZ OZC maksymalnie w dwéch
miejscach

Zdecydowano si¢ doprecyzowac ograniczenie polegaja-
ce na tym, ze lekarz, uzyskujac PWZ na okreslony zakres
czynnosci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia, bgdzie
moégt wykonywaé zawod dodatkowo tylko w jednym pod-
miocie leczniczym, w ktorym wystepuje szczegdlnie duze
zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez
lekarzy lub lekarzy dentystow. Bedzie do tego potrzebna
oddzielna zgoda Ministra Zdrowia wydana w formie decy-
zji administracyjnej. W przypadku gdy lekarz bedzie chciat
zmieni¢ dodatkowe miejsce zatrudnienia, bedzie musiat wy-
stapi¢ z wnioskiem do Ministra Zdrowia. Ten, wydajac nowa
decyzje zawierajaca zgode na zmiang, jednoczes$nie uchyli
poprzednia decyzj¢ zawierajaca zgode wydana na tej pod-
stawie. Okazalto si¢ bowiem, ze coraz wigcej lekarzy albo
lekarzy dentystow wystepuje o zmiang wyzej wskazanych
decyzji, chcac pracowac w innych podmiotach, podczas gdy
zatozeniem rozwiazan dotyczacych wykonywania zawodu
na podstawie prawa wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynnosci, byto wykonywanie przez lekarzy albo
lekarzy dentystow zawodu w jednym konkretnym miejscu,
a w szczego6lnie uzasadnionych przypadkach — maksymalnie
w dwoch miejscach.

Kolejna regulacja doprecyzowujaca obowigzujace przepisy
polega na dookresleniu, ze podmioty, o ktéorych mowa w art.
7 ust. 2i pkt 4 ustawy, to podmioty, ktore udzielaja swiad-
czen wylacznie osobom, ktore znalazly si¢ na terytorium RP
w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy.
Ustawodawca, tworzac ten przepis, zaktadat, ze podmioty
takie beda tworzone np. przy granicy w formie szpitali po-
lowych w sytuacji znacznego zwigkszenia naptywu rannych
i poszkodowanych z Ukrainy. Biorac pod uwagg, ze w obec-
nym stanie prawnym kazdy podmiot leczniczy udziela $wiad-
czen pacjentom z Ukrainy, przepis ten nalezato doprecyzowac.

Wymadg wykazania sie znajomoscia jezyka polskiego
Wprowadzenie wymogu wykazania si¢ znajomoscia j¢-
zyka polskiego minimum na poziomie B1 ($rednio zaawan-

ztozonych do 24 pazdziernika
2024 r., beda obowiazani do przedtozenia wtasciwej okre-
gowej radzie lekarskiej ww. dokumentu po$wiadczajacego
znajomosc¢ jezyka polskiego w terminie do 1 maja 2026 r.
pod rygorem utraty prawa wykonywania zawodu lekarza albo
lekarza dentysty.

Natomiast lekarze, ktorzy uzyskaja zgod¢ Ministra Zdrowia
na wykonywanie zawodu na okres$lony zakres czynnosci na
podstawie wnioskow ztozonych po 24 pazdziernika 2024 .
(po tej dacie pozostanie tylko ten uproszczony tryb przyzna-
wania PWZ), beda obowigzani do przedtozenia dokumentu
poswiadczajacego znajomos¢ jezyka polskiego na poziomie
minimum B1 w postgpowaniu przed okreggowymi radami le-
karskimi. Wykaz dokumentéw poswiadczajacych znajomosé
jézyka polskiego na poziomie minimum B1 oglosi minister
wilasciwy do spraw zdrowia w Biuletynie Informacji Publicz-
nej. Ponadto w zwiazku z konieczno$ciag weryfikacji przez
okrggowe rady lekarskie dodatkowego wymogu przed przy-
znaniem prawa wykonywania zawodu, dokonano wydhuzenia
terminu na przyznanie prawa wykonywania zawodu do 30 dni.

Nie wiecej niz 5 lat

Dla porzadku doprecyzowano zasady ustalania tacznego
okresu korzystania z uprawnien uzyskanych w ramach pro-
cedury uproszczonej. Celem ustawodawcy byto, aby lekarz
i lekarz dentysta nie korzystat z tych uprawnien dtuzej niz
przez 5 lat i w tym czasie dopehit formalnosci w celu pelne-
go uznania kwalifikacji (nostryfikacja dyplomu albo Lekar-
ski Egzamin Weryfikacyjny/Lekarski Dentystyczny Egzamin
Weryfikacyjny oraz egzamin z j¢zyka polskiego).

Wprowadzono zatem przepis precyzujacy, zgodny zreszta
z przyjeta przez Wielkopolska 1zba Lekarska praktyka, ze
faczny okres obowiazywania prawa wykonywania zawodu,
o ktorym mowa w art. 7 ust. 2e i 13 ustawy nie moze prze-
kroczy¢ 5 lat, a termin ten liczy si¢ od dnia wydania pierw-
szego dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”
albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

KANCELARIA AUCTORITAS, MACKOWIAK ZALEWSKI S.C.

Oprac. na podstawie: Ustawa z dnia 15 maja 2024 r.
o zmianie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiqz-
ku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz
niektorych innych ustaw, https://orka.sejm.gov.pl/procl0.nsf/
ustawy/342 u.htm.
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Aleksandra Mazgajska

Zakaz reklamy lekarzy w Swietle dotychczasowych
i,nowych” przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej -
co warto wiedziec¢?

Wielu lekarzy zadaje sobie pytanie, jak postgpowac, by nie
narazi¢ si¢ na negatywne konsekwencje zwigzane z dziatania-
mi reklamowymi. Ogoélnie znany jest bowiem zakaz reklamy
lekarzy. Nalezy podkresli¢, ze juz od 1 stycznia 2025 r. bedzie
obowiazywat , nowy” Kodeks Etyki Lekarskiej, ktory wpro-
wadza szereg istotnych zmian m.in. w zakresie reklamowania
si¢ lekarzy.

Dziatania reklamowe lekarzy - jak to wyglada obecnie?
W $wietle art. 63 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej w brzmie-

niu obowiagzujacym do 31 grudnia 2024 r. lekarz tworzy swoja
zawodowa opini¢ jedynie w oparciu o wyniki swojej pracy,
dlatego wszelkie reklamowanie si¢ jest zabronione. Z kolei
ust. 2 ww. artykutu stanowi, ze lekarz nie powinien wyrazaé
zgody na uzywanie swego nazwiska i wizerunku dla celow
komercyjnych.

Cho¢ powyzszy przepis jasno wskazuje, ze lekarze nie
moga si¢ reklamowac, to moze budzi¢ watpliwosci interpre-
tacyjne, co de facto jest reklama, a co nig nie jest i kiedy dane
zachowanie lekarzy przybiera form¢ dziatan reklamowych,
zwlaszcza w zakresie wzmozonej w ostatnich latach aktyw-
nosci lekarzy w mediach spotecznosciach. Kodeks Etyki
Lekarskiej w obowigzujacym brzmieniu nie okresla definicji
»reklamy”, a niewatpliwie pojecie to jest bardzo szerokie.

W kontekscie zagadnienia reklamy i jej réznic w stosunku
do informacji wyksztalcito si¢ orzecznictwo i pojawity si¢
wskazania doktryny, niemniej warto rowniez zwroci¢ w oma-
wianym zakresie uwagg na przepisy uchwaty nr 29/11/VI Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 grudnia 2011 r. w sprawie
szczegotowych zasad podawania do publicznej wiadomosci
informacji o udzielaniu przez lekarzy i lekarzy dentystow
$wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z par. 2 ww. uchwaty lekarz
lub lekarz dentysta wykonujacy praktyke zawodowa moze
podawacé do publicznej wiadomosci informacje¢ o udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych (np. na stronie internetowej) na za-
sadach okre$lonych w uchwale. W mysl par. 5 przedmiotowe;j
uchwaty informacja ta nie moze jednak mie¢ cech reklamy,
a zwlaszcza zawieraé:

1) zadnej formy zachgty ani proby naktonienia do korzysta-
nia z tych §wiadczen,

2) informacji o metodach, ich skutecznosci i czasie leczenia
oraz obietnic i potocznych okreslen,

3) okreslenia cen i sposobu platnosci, z wyjatkiem okreslenia
cen i sposobu platnosci w przypadku przekazywania tych
informacji poprzez zamieszczenia ich na stronie interne-
towej praktyki zawodowej lub poprzez specjalne telefony
informacyjne,

4) informacji o jakosci sprz¢tu medycznego.

Warto zatem przemysle¢ forme i tre$¢ informacji, ktore
maja zosta¢ opublikowane lub przekazane odbiorcom, by
unikna¢ ewentualnych negatywnych konsekwencji zwigza-
nych z dziatalnoscia reklamowa.

o
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Reklama ustug medycznych
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Bartosz Pawelczyk

Co w zakresie zakazu reklamy przewiduje ,nowy”
Kodeks Etyki Lekarskiej?

»Nowy” Kodeks Etyki Lekarskiej, ktory bedzie obowiagzy-
wal juz od 1 stycznia 2025 r., wprowadza wiele zmian, w tym
w kwestii reklamowania si¢ lekarzy, co byto potrzebne m.in.
z uwagi na zmieniajgce si¢ realia w obszarze medycznym
i rozwdj cyfryzacji.

Przede wszystkim zniknety zapisy dotyczace zakazu rekla-
my okreslone w art. 63 Kodeksu Etyki Lekarskiej w brzmieniu
obowiazujacym do 31 grudnia 2024 r. Omawiany obszar re-
guluje natomiast art. 71 ,,nowego” Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktory w ust. 1 wprowadza sformutowanie, ze lekarz tworzy
swoja zawodowa opini¢ na podstawie wynikow swojej pracy.

Istotne uregulowanie okre$la nastgpnie ust. 2 ww. arty-
kutu. Ot6z lekarz bedzie uprawniony do postugiwania si¢
informacja o oferowanych ustugach z zastrzezeniem, ze taka
informacja bedzie zgodna z zasadami etyki lekarskiej. W ust.
3 doprecyzowano, czym jest ,,informacja o oferowanych
ustugach” — a mianowicie jest to kazda forma przekazu ma-
jaca na celu upowszechnianie wizerunku lekarza lub ushug
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Co réwniez
wazne, lekarz bedzie odpowiedzialny za informacje o ofero-
wanych ustugach opublikowang przez osoby trzecie w jego
imieniu lub na jego rzecz, o czym stanowi ust. 4 omawianego
artykutu. ,,Nowy” Kodeks Etyki Lekarskiej w ramach art. 71
ust. 5 wyraznie wskazuje, ze niedopuszczalne bgdzie nato-
miast wykorzystywanie autorytetu lekarza do promowania
ustug niezwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza,
a wigc np. ushug hotelarskich czy gastronomicznych. Cho¢
zaden przepis Kodeksu Etyki Lekarskiej w nowym brzmieniu
bezposrednio nie zabrania lekarzom reklamowania towarow,
trzeba pamigtaé, ze dziatania reklamowe lekarzy blokuja
obowiazujace przepisy prawa m.in. w zakresie dotyczacym
lekow czy wyrobow medycznych.

Dodatkowo w omawianej kwestii nalezy mie¢ na wzgledzie
art. 73 ,,nowego” Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z kto-
rym lekarzom nie wolno narzuca¢ swych ustug pacjentom
lub pozyskiwa¢ pacjentow w sposob niezgodny z zasadami
etyki lekarskiej oraz lojalnosci wobec kolegow. Lekarzowi
nie wolno stosowa¢ metod nieuczciwej konkurencji, szcze-
g0lnie w zakresie nierzetelnego informowania o oferowanych
ustugach, posiadanych kompetencjach czy kosztach leczenia.

Uregulowania ,,nowego” Kodeksu Etyki Lekarskiej nie-
watpliwie zmieniaja dotychczasowe podejscie w kwestii
dotyczacej zakazu reklamy lekarzy. Kodeks Etyki Lekarskiej
w nowym brzmieniu nie zabrania lekarzom reklamowania
si¢, jak to ma miejsce na zasadach Kodeksu Etyki Lekarskiej
obowiazujacego do 31 grudnia 2024 r., ale dziatalno$¢ re-
klamowa ogranicza. Bez watpienia stanowi to duza zmiang,
ktéra moze mie¢ istotny wptyw na udziat lekarzy w dziala-
niach promocyjnych.

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

ALEKSANDRA MAZGAJSKA — RADCA PRAWNY
E-MAIL: A.MAZGAJSKA@PAWELCZYK-KOZIK.PL
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O stazu przed stazem

Niepisana tradycja Komisji ds. Mtodych Lekarzy (KML), ktéra

od lat pojawia sie w majowym kalendarzu wydarzen, jest
spotkanie z absolwentami kierunkéw lekarskiego i lekarsko-
-dentystycznego poznariskiego Uniwersytetu Medycznego

im. K. Marcinkowskiego poswiecone stazowi podyplomowemu.
Réwniez w tym roku przedstawiciele KML z przyjemnoscia
odpowiedzieli na zaproszenie swoich mtodszych Kolegow

do Centrum Kongresowo-Dydaktycznego UMP.

potkanie zatytutowane ,,0 stazu przed stazem” otwarte
Szostalo przez wiceprezesa ORL WIL Mateusza Szulcg,

ktory przywitat zebranych, wprowadzajac w tematyke
spotkania. O zabranie gltosu poproszono réwniez mnie, jako
przewodniczacego Komisji ds. Mlodych Lekarzy. W swoim
krotkim wystapieniu staralem si¢ przekona¢, ze Wielkopol-
ska Izba Lekarska jest naszym wspolnym dobrem, ktore ra-
zem tworzymy, a co wazniejsze, ze kazdy lekarz moze przed-
stawi¢ w KML swoja inicjatywe i uzyska¢ wsparcie w jej
realizacji, korzystajac z zaplecza WIL.

W gtowniej czgsci spotkania przedstawiono strukture,
zakres dziatania WIL oraz komisji problemowych ORL.
Szczegdtowo wyjasniony zostat proces rekrutacji na staz po-
dyplomowy, wymagania formalne i harmonogram realizacji
szkolenia. Po zakonczeniu prezentacji zgromadzeni absol-
wenci zadawali liczne pytania dotyczace czg¢sto indywidu-
alnych kwestii, a takze ujednoznacznienia zapisow prawa
powszechnego w zakresie stazu podyplomowego. Dzigki
ogromnej pracy wlozonej przez Wiktori¢ Andrzejewska uda-
fo si¢ umiesci¢ najwazniejsze informacje w ,,Poradniku leka-
rza stazysty”, ktory podczas spotkania miat swojg premierg.
Opracowanie, od tej pory mogace shuzy¢ jako codzienne
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wsparcie lekarzy i lekarzy dentystow, zawiera cato$ciowo
omowione kwestie zwigzane ze stazem podyplomowym
i funkcjonowaniem WIL, a co najwazniejsze — spisane zo-
staly odpowiedzi na najczgstsze pytania zadawane przez le-
karzy i lekarzy dentystow w czasie pierwszego roku pracy
zawodowej, ktore podzielone zostaly na sekcje tematyczne.
W tym miejscu chciatbym serdecznie podzigkowa¢ czton-
kom KML: Wiktorii Andrzejewskiej, Hannie Cholerzynskiej
i Maciejowi Kucharskiemu za przygotowanie spotkania — za
wielogodzinng prace nad sprawieniem, by trudny temat stat
si¢ przystepny i zrozumialy, a takze, by kazde pytanie zadane
przez mlodszych Kolegéw znalazto swoja odpowiedz. Dzig-
kuje obecnym na spotkaniu Mateuszowi Szulcy, Michatowi
Dopierale — skarbnikowi ORL oraz Elizie Wawrzynowicz.
Goraco podzigkowac pragne wszystkim cztonkom WIL —
specjalistom, specjalizantom i stazystom, ktorzy gotowi byli
podzieli¢ si¢ swoimi do§wiadczeniami dotyczacymi pracy
podczas spotkania integrujacego spotecznos¢ lekarska po
zakonczeniu czg¢sci oficjalnej w Centrum Konferencyjno-
Dydaktycznym UMP.
DR N. MED. KAROL LUBARSKI
PRZEWODNICZACY KOMISJI DS. MtODYCH LEKARZY

Walka o standardy ksztatcenia

Ksztatcenie przeddyplomowe lekarzy w Polsce zostato zdegradowane. Nie jest to

zdanie, ktére powinno dzi$ szokowac kogokolwiek. Nie jest to jedynie kwestia 12 uczelni

z negatywng opinia Polskiej Komisji Akredytacyjnej (PKA) — te s3 aktualnie audytowane,
awynik najpewniej bedzie juz znany w momencie publikacji tego tekstu. Dla mnie jest to
gtéwnie problem degradacji standardéw zaréwno legislacyjnych, jak i tych niepisanych.

Nieakceptowalne i absurdalne rozwigzania staty sie nowg norma.

y 4

dzenie zaje¢ klinicznych w grupach

10—15-0sobowych, cho¢ zdarza-
lo si¢ w wyjatkowych sytuacjach, nie
przysztoby nikomu przez mysl jako do-
celowa forma nauki badania pacjenta.
Jest to nie tylko nieefektywna nauka,
ale rowniez calkowity brak poszano-
wania dla godnosci pacjenta. Tymcza-
sem sg uczelnie, ktére we wnioskach do
PKA wtasnie taki plan zadeklarowaty!
Za przyktad moze postuzy¢ Uniwer-
sytet Kaliski, ktory zajecia przy t6zku

Smia%o mogg¢ powiedzie¢, ze prowa-

pacjenta chce prowadzi¢ w grupach
15-osobowych.

Podobnie koncepcja prowadzenia
zaje¢ praktycznych z anatomii na pla-
stikowych modelach, ptaskich stotach
wirtualnych czy narzadach zwierzgcych
mogtaby by¢ uznana jeszcze niedawno
za zart. Tymczasem niemal wszyst-
kie nowe kierunki lekarskie prowadza
wigkszos¢ zaje¢ praktycznych w ten
sposob. Zostato to na tyle znormalizo-
wane, ze w kwietniu Katolicki Uniwer-
sytet Lubelski pochwalit si¢ wydruko-

waniem plastikowego mdzgu swojego
dziekana, okreslajac to jako przysztosc
nauki anatomii.

Jedna uczelnia nawet uznata za wta-
sciwe pochwali¢ si¢ uzyskanymi zwto-

Fot. Maria Kaczorowska

Fot. Archiwum S. Goncerz

»
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kami ludzkimi — 11 grudnia 2023 r.
Uniwersytet w Siedlcach oficjalnie
puscit w swoich mediach spoteczno-
$ciowych nagranie ukazujace ludzkie
zwtloki z gromadka studentow wokol.
To stusznie szokuje, bo student jeszcze
kilka lat temu za publikacj¢ w inter-
necie zdjecia ze zwlokami zostatby
wyrzucony z uczelni. Tymczasem dzi$
publikuje je uczelnia w ramach reklamy
kierunku. Nagranie usuni¢to niedlugo
po publikacji.

Degradacji nie unikng¢lo réwniez
obowigzujace prawo. Ustawa Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce, defi-
niujaca kryteria wymagane do utworze-
nia kierunku lekarskiego, byta od 2018 r.
zmieniana trzykrotnie. W ostatniej
zmianie jednym z kryteriéw ustano-
wiono zatrudnienie 12 nauczycieli aka-
demickich zajmujacych si¢ naukami
o zdrowiu. Dlatego przesmiewczo py-
tam sig, czy jak zbior¢ 12 kolegow po

)

fachu, to kwalifikujemy si¢ do ksztalce-
nia przysztych pokolen lekarzy?
Degradacja nie dzieje si¢ w rok. Ona
pojawia si¢ stopniowo, przesuwa gra-
nice tego, co akceptowalne. Gdy za-
uwazymy jej konsekwencje, mozemy
by¢ pewni, ze jest juz tu od dluzszego
czasu. To, co zdegradowane, bardzo
trudno naprawié. Trzeba podnies¢ kry-
teria zdefiniowane w prawie i ponow-
nie przestrzega¢ pewnych niepisanych
zasad. To wszystko na przekor tym,
ktorzy z degradacji korzystaja i czer-
pia zyski dzigki obnizonym kryteriom.
Walka z degradacjg wymaga solidar-
nego i nieprzerwanego sprzeciwu ze
strony wszystkich, dla ktorych jakosé
ksztalcenia medycznego jest wazna.
Dla mnie i Porozumienia Rezyden-
tow OZZL ostatnie kilkanascie miesig-
cy to bezustanna walka wilasnie z tym
obnizeniem standardow ksztalcenia
ponizej poziomu jakiejkolwiek krytyki.

wil.org.pl

Dzigki nagtasnianiu patologii, licznym
spotkaniom z decydentami oraz Polska
Komisja Akredytacyjna, dziesiatkom
telefonow, stanowiskom z glosami eks-
pertow, ktore cieszyly si¢ ogromnym
poparciem (w tym Rady Pacjentéw przy
Ministrze Zdrowia czy Konferencji
Rektorow Akademickich Uczelni Me-
dycznych) czy w koncu protestowi pod
Ministerstwem Zdrowia udato nam si¢
wiele osiagnaé. Dzi§ mamy stanowczg
deklaracj¢ zmiany rozporzadzenia defi-
niujacego standardy ksztalcenia na kie-
runku lekarskim i prawa o szkolnictwie
wyzszym i nauce. Dzi$ styszymy, ze do
momentu zakonczenia audytu uczelnie
pierwotnie niespetniajace kryteriow nie
rozpoczng rekrutacji na kierunek lekar-
ski. Czy mozemy jednak stwierdzi¢, ze
jakos¢ zwyciezyla? Czas pokaze.
LEK. SEBASTIAN GONCERZ,
PRZEWODNICZACY
POROZUMIENIA REZYDENTOW 0ZZL

V Akademickie Mistrzostwa Polski w Szyciu Chirurgicznym
oraz Ogélnopolskie Forum Két Naukowych

24125 maja 2024 r. w Zielonej Gorze odbyty sie V Akademickie
Mistrzostwa Polski w Szyciu Chirurgicznym Studentéw Medycyny.
Honorowym patronatem juz od pierwszej edycji wydarzenie objeli:
rektor Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu prof. dr hab. med. Andrzej Tykarski oraz rektor
Uniwersytetu Zielonogdrskiego prof. dr hab. Wojciech Strzyzewski.

prof. dr. hab. Przemystawa Mankowskiego z Kliniki

O rganizacja wydarzen odbywa si¢ pod przewodnictwem
Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dziecigcej z Pozna-

nia oraz dr. n. med. Pawtla Jarmuzka, prof. UZ — kierownika
Katedry Neurochirurgii w Zielonej Gorze.

W zawodach wzigto udziat 18 czteroosobowych druzyn
reprezentujacych uczelnie medyczne, kola i stowarzyszenia
studenckie z calego kraju.

Celem mistrzostw byto podniesienie poziomu umiej¢tnosci
szycia chirurgicznego, sprawdzenie decyzji leczniczych oraz
integracja srodowisk studenckich z catego kraju.

Studenckie zmagania zostaty podzielone na dwa dni.
W pierwszym dniu odbyly si¢ wyktady, ktore przygotowy-
waty uczestnikow pod wzglgdem teoretycznym do zawodow.
Wyklady wyglosity dr hab. n. med. Patrycja Sosnowska-Sien-
kiewicz, lek. Ewa Bucko 1 lek. Karolina Michalik z Kliniki
Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dziecigcej w Poznaniu.
Ponadto zostaty przedstawione zasady uczestnictwa i regu-
lamin wydarzenia.

Drugiego dnia cztonkowie druzyn sprawdzali zdobyte
wczesniej umiejetnosci. Materiatem operacyjnym byty swin-
skie nozki, jelita, brzuszki z ranami przygotowanymi do
zaopatrzenia oraz fantomy catkowicie amputowanego palca.
Koordynatorem mistrzostw byta dr hab. n. med. Patrycja

Sosnowska-Sienkiewicz. Do zadan uczestnikow nalezalo wy-
konanie zespolenia jelitowego koniec do konca, zaopatrzenie
ran przy uzyciu szwu materacowego pionowego, szwu $rod-
skornego, z-plastyki, podjecie odpowiedniej decyzji co do spo-
sobu leczenia, a takze rozwigzanie trzech zadan specjalnych.

W drugiej czgéci dnia odbyto si¢ Ogoélnopolskie Forum Kot
Naukowych, na ktorym studenci z catej Polski prezentowali
swoje prace naukowe. Byly one oceniane przez komisj¢ pod
przewodnictwem prof. dr hab. Agnieszki Zembron-Lacny —
kierownik Katedry Fizjologii Stosowanej UZ.

Mistrzami Polski w szyciu chirurgicznym zostali reprezen-
tanci Studenckiego Kota Naukowego Chirurgii Dziecigcej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, otrzymujac pierwsza statuetk¢ Bachusika. Drugie
miejsce zajeta rowniez druzyna z Poznania. Trzecie miejsce po-
wedrowato do Opola. Druga statuetka Bachusika za pierwsze
miejsce w Ogolnopolskim Forum zostata w Zielonej Gorze.

Fot. Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
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Poradnia Prehabilitacji i Opieki Okoiooperacyjnej -

jak dziata w praktyce?

Opieka okotooperacyjna polega nie tylko na kontroli
pooperacyjnej, lecz takze na prawidtowej prehabilitacji,

czyli wielokierunkowym przygotowaniu pacjenta do leczenia
przede wszystkim zabiegowego.

krajach wysoko rozwinigtych prehabilitacja jest
WjuZ standardowym elementem opieki nad pacjen-
tem. W Polsce pierwsza Poradnia Prehabilitacji
i Opieki Okotooperacyjnej zostata otwarta 23 marca 2022 r.
przy Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie. Nasza
poradnia zaopatruje wszystkich pacjentow przygotowywa-
nych do planowanego leczenia operacyjnego w zakresie
chirurgii ogolnej. Aktualnie nie jest jeszcze finansowana
z puli NFZ jak inne poradnie. Pacjenci jednak taka porade
i przygotowanie otrzymuja w naszym szpitalu nieodptat-
nie. Wszystko dzieki wspotpracy wtadz miasta Gniezna
i przychylnosci dyrektora szpitala. Dodatkowo w planie
jest prowadzenie prehabilitacji w odniesieniu do zabiegéw
ortopedycznych. W sklad naszego zespotu wchodza: diete-
tyk, fizjoterapeuci, pielggniarka oraz wyktadowcy zajmuja-
cy si¢ przekazywaniem wiedzy na temat cukrzycy, dobrego
przygotowania dietetycznego i fizycznego. Poradnia dziata
raz w tygodniu. Dotad w catej Polsce powstato 27 placowek
tego typu.
W 2023 r. 45-0sobowy zespoét ekspertow pod kierunkiem
prof. dr. hab. Tomasza Banasiewicza opublikowat pierwsze
w Polsce rekomendacje dotyczace stosowania prehabilitacji.

Prehabilitacja - standard i potrzeba

Kompleksowe przygotowanie pacjenta do leczenia ma na
celu zwigkszenie rezerw prozdrowotnych i zmniejszenie ry-
zyka wystapienia powiktan pooperacyjnych, dzigki czemu po
leczeniu pacjent moze szybciej powrécic¢ do petnego zdrowia.

Czynniki powodujace wzrost ryzyka leczenia operacyjne-
go to:

— wiek powyzej 65 lat,

— poziom III-IV w skali ASA,
— niewyréwnana cukrzyca,

— cigzka niedokrwistosc,

— palenie papierosow,

— niedozywienie.

Prehabilitacja ogdlna zmierza do poprawy wydolnosci
organizmu poprzez dziatania w czterech podstawowych
kierunkach: wilasciwe przygotowanie zywieniowe, poprawa
sprawnosci fizycznej pacjenta, wsparcie psychologiczne, zwal-
czanie/ograniczenie natogdow (palenie tytoniu, picie alkoholu).

Przygotowanie zywieniowe pacjenta

W poradni w Gnieznie w ramach przygotowania zywienio-
wego prowadzimy wyktady dla pacjentoéw w wyznaczonej do
tego celu sali na terenie szpitala. Wyktady grupowe dotycza
cukrzycy, przygotowania dietetycznego, a takze fizjoterapii.
Co istotne, kazdy z pacjentow otrzymuje konkretne, zindy-
widualizowane zalecenia dietetyczne.

Przygotowanie fizjoterapeutyczne

Ogolne zalecenia dla pacjenta przygotowujacego si¢ do za-
biegu chirurgicznego obejmuja: poprawe sity migsniowej i wy-
dolnosci catego organizmu, wyposazenie pacjenta w przyrzad
do ¢éwiczen oddechowych (trenazer oddechu, np. kulki), jesli
zabieg dotyczy jamy brzusznej — wyposazenie w pas brzuszny
oraz oswojenie pacjenta ze stanem, w jakim bedzie po zabiegu.

Zajecia z fizjoterapii odbywaja si¢ w naszej poradni co
dwa tygodnie. Prowadzone sa przez fizjoterapeutow szpita-
la w specjalnie przygotowanych salach, ktore zaopatrzono
w odpowiedni sprzet: bieznig, rowery stacjonarne, ergono-
metr, atlas do ¢wiczen, pitki, tasmy i inne podobne akceso-
ria. Ponadto sa prowadzone wyktady dotyczace znaczenia
fizjoterapii i udziela si¢ pacjentom indywidualnych porad,
jak ¢wiczy¢ we wlasnym zakresie.

Wsparcie psychologiczne

Lek przedoperacyjny, poczucie ograniczenia kontroli nad
wlasnym ciatem, depresja, niskie poczucie wlasnej wartosci
sg zwigzane z gorszymi wynikami leczenia i pogorszeniem
jakosci zycia w okresie pooperacyjnym.

Chirurg kwalifikujacy do zabiegu ma mozliwos¢ w trakcie
rozmowy zidentyfikowac u pacjenta podwyzszone ryzyko
wystgpienia r6znego rodzaju zaburzen, takich jak depresja, psy-
chozy, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, i zaproponowac
konsultacje psychologiczng. W Gnieznie prowadzimy konsulta-
cje psychologiczne, jesli pacjent tego wymaga i wyraza zgodg.

Eliminacja natlogéw
Zmotywowanie pacjentdow i uzyskanie efektu w posta-
ci porzucenia/ograniczenia nalogu nie jest tatwe. Pomocne
moga by¢ konsultacje psychologiczne, czasem po prostu
rozmowa z lekarzem, ktora pobudzi u danej osoby motywa-
cj¢ do zdrowienia. Pamigtajmy tez, ze mozliwosci lekarza
sg ograniczone, a pacjent jest wspotodpowiedzialny za efekt
leczenia w takim zakresie, w jakim zalezy to od wypelniania/
przestrzegania zalecen w okresie przed- i pooperacyjnym.
Kluczowe dla pacjentow jest takze wsparcie informa-
tyczne w postaci statego monitoringu glikemii czy aplikacji
mobilnej pozwalajacej kontrolowa¢ stan pooperacyjnych

ran. Doswiadczenie z pracy w naszej poradni przyszpitalnej »

Fot Krzysztof Karas
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pokazuje, ze konsultowani przed zabiegami chirurgicznymi
pacjenci, zwlaszcza seniorzy, w znacznej wigkszosci nie byli
przygotowani fizycznie, wykazywali cechy niedozywienia
i/lub cierpieli na zespot kruchosci (zespot stabosci lub wy-
czerpania rezerw, powodowany zmniejszeniem wydolnosci
wszystkich narzadow i uktadow z ich jednoczesna dysregula-
cja). Odpowiednie przygotowanie do zabiegu chirurgicznego
ma spowodowac, ze rezerwy, ktore beda wykorzystywane
w trakcie leczenia, powigkszg sig, np. powinno si¢ uzyskac
zwigkszenie pojemnosci pluc, wyrownanie niedoborow zy-
wieniowych, poprawe¢ koordynacji i sprawnosci ruchowe;j
pacjenta.

Prehabilitacja moze mie¢ rowniez charakter zindywiduali-
zowany, z uwzglednieniem chordb wspotistniejacych danego
pacjenta, przyjmowanych lekow, potrzeby leczenia stoma-
tologicznego itp. Przyktadem prehabilitacji zindywidualizo-
wanej jest przygotowanie pacjenta do planowanej operacji
przetyku poprzez wczesniejsze ¢wiczenia mowy i przetyka-
nia; inny przypadek to wczesniejsza dekolonizacja Staphy-

W

wil.org.pl

lococcus aureus u pacjentow kwalifikowanych do zabiegow
ortopedycznych badz kardiochirurgicznych.

Optymalny czas przygotowania przed zabiegiem chirurgicz-
nych powinien wynosi¢ 4—6 tygodni — krotsze przygotowanie
nie jest skuteczne, natomiast trwajace powyzej 3 miesiccy zle
wplywa na samodyscypling pacjentéw i dziata zniechgcajaco.

Prehabilitacja to nowoczesny standard w opiece okoloope-
racyjnej; jej stosowanie znaczaco poprawia wyniki leczenia
1 wspomaga powrot pacjentow do petnego zdrowia po zabie-
gach chirurgicznych, przynoszac przy tym wielkie korzysci
dla catego systemu opieki zdrowotne;.

W Polsce nastapit dobry poczatek i potrzebny jest dalszy,
jak najszybszy rozwoj tej dziedziny. Mozna to osiagna¢ po-
przez organizowanie przyszpitalnych poradni — wykorzystu-
jac doswiadczenia juz dziatajacych, a takze szerzej szkolac
i angazujac lekarzy POZ, np. w zakresie wykrywania niedo-
zywienia u pacjentéw kierowanych do poradni chirurgicz-
nych i monitorowania przygotowania zywieniowego.

DR N. MED. KRZYSZTOF KARAS, SPEC. CHIRURGII OGOLNEJ

Kardiologiczne nowosci w szpitalu im. Jézefa Strusia

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia w Poznaniu
rozwija kardiologie. W placéwece zostata przeprowadzona
pierwsza w Polsce implantacja najnowszego modelu stymulatora
bezelektrodowego Micra AV 2.0.

ajnowszy model urzadzenia Micra AV 2.0 kardiolodzy
N wszczepili 71-letniej pacjentce z blokiem przedsionko-

wo-komorowym III stopnia i wszczepionym kilka lat
temu konwencjonalnym, elektrodowym stymulatorem. Ze
wzgledu na przebyta chorobg nowotworowa przewodu po-
karmowego chora 4 lata temu zostata poddana zabiegowi usu-
nigcia jelita grubego oraz czg¢$ciowo cienkiego i skazana byta
na catkowite zywienie droga dozylna. Niestety dlugotermi-
nowa obecnosci cewnikow naczyniowych do zywienia moze
stanowi¢ zrodlo zakazenia, szczegdlnie u chorych z uposle-
dzona odpornoscia. U pacjentki kilka tygodni temu doszto do
zagrazajacego zyciu zakazenia krwi 1 infekcji struktur serca.
Stan ten wymagal usnigcia dotychczasowego stymulatora
serca wraz z elektrodami. Kobieta nie miata wtasnej czynno-
$ci serca, byta catkowicie uzalezniona od elektrostymulacji.
Jednym zabiegiem ratujacym zycie byto usunigcie dotych-
czasowego stymulatora wraz z elektrodami i zastgpienie go
nowoczesnym stymulatorem bezprzewodowym, zakotwiczo-
nym bezposrednio w mig$niu prawej komory serca.

Zabieg przeprowadzil dr Michat Gulinski z Oddziatu Kar-
diologii Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.
Jozefa Strusia wraz z prof. Przemystawem Mitkowskim
z Kliniki Kardiologii Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

Wszczepiony po raz pierwszy w Polsce najnowszy model
stymulatora bezelektrodowego ma przedtuzong zywotnos¢ do
15 lat. Posiada takze najnowocze$niejsze algorytmy synchro-
nizujgce skurcz komor z przedsionkami. Zabieg przebiegt
pomyslnie, a chora w godzinach wieczornych wroécita do
petnej aktywnosci.

To jednak nie jedyna kardiologiczna nowos¢ w szpitalu im.
Jozefa Strusia. Od czerwca kardiolodzy jako pierwsi w Po-

znaniu zaczeli stosowac¢ nowoczesna technologie leczenia
migotania przedsionkow — Pulse Field Ablation (PFA).

Technika ta zyskuje na popularnos$ci dzicki swojej precyzji
i bezpieczenstwu. PFA wykorzystuje krotkie wysokowoltowe
impulsy elektryczne, ktore tworza pola elektryczne precy-
zyjnie niszczace komorki serca odpowiedzialne za arytmig.
Technika ta r6zni si¢ od tradycyjnych metod ablacji, ktore
opieraja si¢ na ogrzewaniu (ablacja termiczna) lub mroze-
niu (krioterapia) tkanek serca. Jedna z kluczowych zalet PFA
jest minimalizacja ryzyka uszkodzenia otaczajacych tkanek,
takich jak przelyk czy nerwy, co jest istotne w przypadku
ablacji serca. Dzigki wysokiej precyzji ta technika zapewnia
skuteczniejsze i bezpieczniejsze leczenie pacjentdw z mi-
gotaniem przedsionkow, tak by maksymalnie skroci¢ czas
zabiegu, a co za tym idzie zmniejszy¢ stres i dyskomfort pa-
cjentow. To selektywne dziatanie jest kluczowe dla zmniej-
szenia ryzyka wystapienia powiklan po zabiegu, a ponadto
gwarantuje szybszy powrdt do zdrowia. Zmniejsza rowniez
ryzyko nawrotéw migotania przedsionkoéw i powiktan, co
jest czestym problemem po standardowych zabiegach abla-
cji. W tym roku szpital im. J. Strusia w Poznaniu planuje
wykonac 25 zabiegdw nowg metoda.
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Za zastugi dla ostrowskiego szpitalnictwa

Tablica pamigtkowa ku czci dr. Jerzego Bruskiego, inicjatora
budowy ostrowskiego szpitala i wieloletniego dyrektora
placéwki, zawista w holu gtdwnym Zespotu Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim. Inicjatorem i fundatorem
tablicy jest ostrowsko-krotoszyriska Delegatura Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej. Uroczystos¢ odbyta sie 25 maja. Udziat w niej
wzieli przedstawiciele WIL, wiadze szpitala, miasta i powiatu
ostrowskiego, a takze byli i obecni pracownicy placowki, ktdrzy
znali i pamietali dr. Bruskiego, oraz rodzina dyrektora: corka
prof. Matgorzata Ewa Bruska oraz syn inz. Zbigniew Bruski.

o byl niezwykly cztowiek, swietny chirurg i znakomity

’ menadzer. Mowilismy na niego ,, Tatus . Nie chodzili-

smy do dyrektora, tylko do ,, Tatusia” — mowi ostrow-
ski laryngolog dr Michat Pabiszczak. Ja z nim pracowatem
wiele, wiele lat. Przez moment bylem nawet jego zastepcq.
To byt niezwykly czlowiek, naprawde bardzo dobry zarzgdca
szpitala, a jednoczesnie miat swietny kontakt z ludzmi. Szpital
byt dla niego domem. Oddal mu cate zycie. Dobrze, ze wcigz
o nim pamigtamy — dodat dr Pabiszczak. Uroczystego odsto-
ni¢cia tablicy dokonaty dzieci dr. Bruskiego — prof. Malgo-
rzata Ewa Bruska i inz. Zbigniew Bruski.

Ojciec byl bardzo zaangazowany w budowe tego szpitala
od samego poczqtku. Zawsze podkreslal, ze stara si¢ o naj-
nowoczesniejszy sprzet, o dobrg kadre, zyt szpitalem. Jestem
bardzo wdzigczna, ze tak dlugo przetrwata pamieé o ojcu
i mam nadzieje, ze ta tablica sprawi, ze ten czas sig jeszcze
wydtuzy — powiedziala prof. Matgorzata Ewa Bruska, ktora
poszta w $lady ojca i tez jest lekarka.

., Czltowiek tak dlugo zyje, jak diugo zZyje pamigé o nim”
— powiedzial podczas rozpoczg¢cia uroczystosci dr Wiestaw
Wawrzyniak, wiceprezes ORL WIL. Nie ma przysztosci bez
przesziosci (...). Ludzie, ktorzy nie pamigtajq o przesztosci,
nie doceniajg ponadczasowych wartosci, jakie ona ze sobg
niesie, sq spoleczenstwem pozbawionym pamieci, a to wlasnie
pamieé o kolegach i kolezankach majgcych ogromne zastugi
dla srodowiska lekarskiego powinna by¢ zawsze zZywa. Po-
winnismy uczy¢ sig, czerpac wnioski z historii i kultywowac
jag, dlatego Delegatura w Ostrowie Wielkopolskim zawsze
pamigta o oddaniu czci zastuzonym cztonkom srodowiska
lekarskiego, a jedng z takich osob byt dr Bruski, ktory cate
swoje zycie poSwigcit ostrowskiemu szpitalowi i jego pacjen-
tom — podkreslit.

Jerzy Bruski urodzit si¢ w 1925 r. w S¢polnie Krajenskim,
gdzie ukonczyt szkote podstawowa i dwie klasy gimnazjum,
podczas wojny uczeszczal na tajne nauczanie, mature uzyskat
eksternistycznie w Stargardzie Gdanskim w 1945 r. i rozpo-
czat studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Poznanskie-
go. Dyplom lekarza uzyskat 23 marca 1949 r. Byt specjalista
chirurgii, ordynatorem chirurgii ogolnej. Ostrowski szpital,
ktorego byt dyrektorem, zostal oddany do uzytku w 1966 r.
Ale starania o jego budowe dr Bruski rozpoczat juz w latach
50. Okazat si¢ bardzo pr¢znym administratorem. Jeszcze
w ,,starym szpitalu” zorganizowat punkt krwiodawstwa. Za

jego rzadow zaczela sie rozwijac stuzba anestezjologiczna
zakonczona uruchomieniem oddziatu intensywnej opieki
medycznej. Byt kierownikiem specjalizacji 17 lekarzy na
pierwszym i 7 na drugim stopniu. Trzech jego asystentow
(Tadeusz Banaszewski, Wtodzimierz Janowski oraz Wojciech
Malkowski) zostato ordynatorami oddziatéw chirurgicznych.
Dyrektorem szpitala byt w latach 1952—-1988. W grudniu
1988 r. przeszedt na emeryture. Byt uhonorowany wieloma
odznaczeniami resortowymi i panstwowymi, m.in. Orderem
Odrodzenia Polski i medalem ,,Zastuzony Lekarz PRL”.
Jego imi¢ nosi Klub Honorowych Dawcoéw Krwi w Ostrowie
Wielkopolskim. W tym roku mija 35 lat od $mierci Jerzego
Bruskiego. ANNA GRZESIAK
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Potaczyli pokolenia

Mnéstwo wspomnien, wzruszen i rozméw — tak w kilku stowach
opisa¢ mozna wspdlng majowke lekarzy i lekarzy dentystéw
seniordw z mtodymi lekarzami, ktéra odbyta sie 25 maja

w Restauracji Gérecznik w Przygodzicach. Zebranych przywitat
wiceprezes ORL WIL, przewodniczacy Delegatury WIL w Ostrowie
Wielkopolskim — lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak. Uroczystos¢
swoja obecnoscig zaszczycili prezes ORL WIL dr n. med. Krzysztof
Kordel, wiceprezes ORL WIL lek. Mateusz Szulca, cztonek
Prezydium NIL lek. Piotr Kalkowski, dr n. med. Karol Lubarski —
przewodniczacy Komisji ds. Mtodych Lekarzy WIL oraz

lek. Piotr Pisula — cztonek Prezydium ORL WIL.

o0 juz kolejne spotkanie, podczas ktorego potgczyli-

’ smy pokolenia. Wspolnie spotkali si¢ seniorzy, lekarze

czynni zawodowo oraz miodzi adepci tej sztuki. Dzieki
takim inicjatywom mamy mozliwos¢ poznawac potrzeby za-
rowno seniorow, jak i mtodych lekarzy, a tym samym wycho-
dzi¢ naprzeciw oczekiwaniom Srodowiska lekarskiego, a fre-
kwencja pokazuje, ze jest ogromna potrzeba integrowania
naszego srodowiska z roznych pokolen — powiedzial Wiestaw
Wawrzyniak, wiceprezes ORL WIL.

Na zaproszenie ostrowsko-krotoszynskiej delegatury od-
powiedziato blisko 120 lekarzy z terenu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej i Slgskiej Izby Lekarskie;j.

Dla nas to jest kontakt przede wszystkim z tym, co teraz
dzieje si¢ na oddzialach, w czynnym zawodowo srodowisku
lekarskim, to jest kontakt z mtodymi lekarzami, ktorzy pra-
cujg obecnie w zupelnie innych warunkach, niz my zaczyna-
lismy prace. Rozmawiamy, poznajemy sig, wymieniamy do-
Swiadczenia. Milo jest tez spotkac kolegow, z ktorymi kiedys,
wiele lat pracowalismy — wspolna praca, dyzury — jest co
wspominad, a na co dzien nie mamy mozliwosci sig¢ spoty-
ka¢, taka integracja to Swietna sprawa — podkreslita Grazyna
Buszewska, lekarz neonatolog. Spotkania te dajg okazje do
wymiany doswiadczen miedzypokoleniowych, to jest bezcen-
ne — dodal Michat Pabiszczak, lekarz laryngolog.

W natloku codziennych obowigzkow organizacja tego typu
spotkan daje mlodym lekarzom nieoceniong mozliwos¢ za-
trzymania sie na chwilg i wymiany doswiadczen z naszymi
starszymi kolegami. Z drugiej strony pozwala dostrzec nesto-
rom, ze ich ciezka praca jest kontynuowana i ze polska me-
dycyna jest bogata w pasjonatow tego zawodu na przestrzeni
pokolen — powiedzial Maciej Gtowczak, chirurg dzieciecy.

Dzieki temu, ze poznajemy starszych lekarzy, bedziemy
wiedzieli, do kogo zwroci¢ si¢ o porade. Dla mnie bardzo
wazna jest relacja mentor—uczen — dzigki wspolpracy starsi
lekarze przekazujg nam swojq wiedze, swoje doswiadczenie,
czasami podpowiedzq miodemu lekarzowi, ze warto by bylo
zrobi¢ cos tak a nie inaczej. Te relacje sq bardzo cenne, a bu-
dujq sig tez m.in. przez takie wiasnie spotkania, gdzie t¢ ni¢
porozumienia mozna nawigza¢ — powiedziat Karol Lubarski,
przewodniczacy Komisji ds. Mlodych Lekarzy WIL.

Jednym z wielu zadan izb lekarskich jest integracja. W mo-
Jej ocenie integracja, zwlaszcza miedzypokoleniowa, pozwala
na poprawienie jakosci naszej pracy. Jezeli lekarze si¢ nie
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znajq, tez oczywiscie mozna pracowac, ale jesli damy im
mozliwo$¢ poznania sig, to ci lekarze przestajq by¢ lekarza-
mi wylqcznie z pieczqtek, tylko sq juz osobami, ktore znamy,
wiemy, jak pracujq, z jakiego szpitala si¢ wywodzq — i ten
kontakt miedzy nami, ta wspolpraca przebiega sprawniej za-
rowno z korzyscig dla nas samych, jak i naszych pacjentow
— powiedziat lek. Pawet Jasinski, przewodniczacy Komisji
ds. Miodych Lekarzy ze Slaskiej Izby Lekarskiej. Spotkanie
uswietnit wystep artystyczny znanych ostrowskich muzykow
— Roberta Matuszewskiego i Lilianny Giernalczyk.

ANNA GRZESIAK

Fot. 4x Anna Grzesiak
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Niewinny arbuz przyczyna migreny?

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Lubig go dorosli, przepadaja za nim dzieci. Jest stodki, cho¢ wcale
nie wysokokaloryczny. W upalne letnie dni orzezwia, bo sktada
sie w ponad 90 proc. z wody. | jest odzywczy, stanowigc Zrddto
witamin C, B1, B5, B6, beta-karotenu, likopenu i potasu. Kto by
wiec przypuszczat, ze ten na ogét pokaznych rozmiaréw i sporej
wagi krewny dyni moze by¢ sprawca dotkliwego migrenowego
bolu gtowy. A w kazdym razie u niektdrych oséb.

zwiazku ze spozyciem arbuza, kolega lekarz spojrzal na

mnie podejrzliwie, a potem wybuchnat donosnym, nie-
dajacym wiary, $miechem. Ale taki byt fakt. Wszystkie inne
przyczyny — laryngologiczne, neurologiczne i zakazne zostaty
wykluczone. Spozycie arbuza w powtarzalny i przewidywal-
ny sposob wyzwalalo w ciggu kilkudziesi¢ciu minut napad
migrenowy. A zjedzenie owocu podczas napadu dodatkowo
go jeszcze nasilato, prowadzac nawet do zawrotow glowy.
Calkowita eliminacja produktu z diety dziecka sprawila, ze
problem zniknat jak za dotkni¢ciem czarodziejskiej roézdzki.

Catla ta sprawa nie miata jednak nic wspdlnego z magia.
Doniesienia wskazujace, ze rozne produkty spozywcze moga
zwigkszac ryzyko wystapienia napadu migrenowego, po-
jawiaty si¢ w literaturze naukowej juz od pewnego czasu.
Spekulowano, ze moze to wynika¢ m.in. z nasilonego meta-
bolizmu glukozy w o$rodkowym uktadzie nerwowym badz
rozszerzenia naczyn krwionosnych. Zwiazek pomiedzy die-
ta a migrenowym bolem glowy zauwazono w szczegolnosci
w stosunku do produktéw pochodzenia ros§linnego — a juz
zwlaszcza w przypadku arbuza.

W jednej z wigkszych analiz wykazano, Ze ok. 40 proc. spo-
$rod niemal 4 tys. pacjentdw z historig migreny skarzylo si¢ na
bol glowy wystepujacy przecigtnie 90 minut po spozyciu jed-
nego z dziewigciu produktow roslinnych, a mianowicie: papai,
aceroli, ogorka, banana, winogron, ananasa, pomaranczy, ma-
rakui i arbuza. Ale to wlasnie ten ostatni odpowiadat za ponad
70 proc. wszystkich przypadkow bolu glowy pojawiajacego
si¢ po positku. Dla poréwnania autorzy badania wzigli tez pod
uwage ponad 1 tys. pacjentéw z historig ci$nieniowego bolu
glowy. U zadnego z nich konsumpcja powyzszych produktow,
w tym arbuza, nie powodowata jakiegokolwiek bolu glowy.

Kiedy powiedziatem, ze moj syn miewa migreny w Scistym

Postulowany mechanizm wyzwalania napadu migrenowego
po spozyciu arbuza u oséb podatnych na migreny

Specyficzny efekt arbuza jako wyzwalacza napadu migre-
ny zostat udowodniony rowniez w kontrolowanym badaniu
interwencyjnym, ktérego wyniki opublikowano niedawno
na tamach ,,European Neurology”. Zrekrutowano do niego
76 0s06b, z ktorych potowe stanowita grupa ,,migrenikow”,
a pozostali nalezeli do grupy 0sob bez historii napadoéw. Obie
grupy konsumowaly taka samg ilo$¢ arbuza. Napady migreny
wystepowaty tylko wsrod migrenikow — dotykajac 24 proc.
0s0b z tej grupy 1 pojawiajac si¢ w ciggu 120 minut od kon-
sumpcji. W drugiej, porownawczej grupie zaden z uczestni-
kow nie doswiadczyt bolu gtowy. Obserwacje te wskazu-
ja, iz poarbuzowy napad migrenowy jest specyficzny tylko
dla osob, ktore majg predyspozycje do takiego bolu gtowy.
Wskazuja rowniez, ze i wérod takich osob jedynie pewien
odsetek jest wrazliwy na ten produkt spozywczy.

Postulowany mechanizm, poprzez ktory spozycie arbuza
moze prowadzi¢ do napadu migreny, wiaze si¢ z cytruling
— nieproteinogennym aminokwasem, ktorego arbuz jest bo-
gatym zrodtem. To wlasnie w tym owocu odkryto go po raz
pierwszy w 1930 1. — i to od jego tacinskiej nazwy gatunko-
wej, Citrulus lanatus, nazwano go cytruling. Aminokwas ten
bierze udziat w syntezie argininy, ktora jest prekursorem tlen-
ku azotu. Z kolei tlenek azotu prowadzi do rozkurczania si¢
naczyn krwiono$nych i tym samym moze przyczyniac si¢ do
bolu glowy. Zajscie tych wszystkich szlakow przeksztatcen
zajmuje w organizmie troch¢ czasu — stad do napadu migre-
nowego u 0s6b podatnych nie dochodzi natychmiast, ale po
uptywie 1,5-2 godz. od spozycia arbuza. I pewnie dlatego
wigkszos$¢ z migrenikdw nie wiaze napadu ze zjedzeniem
owocu i nie wyklucza go z diety.

Autorzy badania interwencyjnego badali rowniez st¢zenie
azotandw w surowicy osob jedzacych arbuza, gdyz sa one pro-
duktem rozpadu tlenku azotu. Zaobserwowano, ze rosto ono
u ponad 20 proc. 0sob z historig migren, jak i nieskarzacych
si¢ na nie. Dlaczego wigc tylko u tych pierwszych wystepowat
bol glowy? No c6z, odpowiedz by¢ moze kryje si¢ w polimor-
fizmie genow odpowiadajacych za stopien konwersji cytruliny
w tlenek azotu badz za konsekwencje jego produkcji. Poki co
dobrze wiedzie¢, ze ryzyko migreny w letnim okresie mozna
zminimalizowaé, przynajmniej u niektorych osob, w prosty
sposob — po prostu nie jedzac arbuza. PIOTR RZYMSKI
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Czasopisma o tematyce stomatologicznej na wakacje

na rynku czasopism dla stomatologéw mozna czasem,

raz w roku na targach CEDE, kupi¢ sobie dwa pojedyn-
cze interesujace nas egzemplarze, np. ,,Kwintesencji” albo
»Stomatologii Wspotczesnej”, albo ,,Magazynu Stomatolo-
gicznego”. ,,Czasopismo Stomatologiczne” i ,,Protetyka Sto-
matologiczna” dostgpne s3 w prenumeracie dla cztonkow Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologicznego i obok posiadajacego
IF ,,Medical and Dental Problems” stanowig obowiazkowy
zestaw lektur pracownikéw naukowych i dydaktycznych
uniwersytetow medycznych — wielu cztonkow PTS zaglada
do nich z przyzwyczajenia i sympatii dla autorow.

Dawniej ambicja wszystkich oddzialow PTS z miast posia-
dajacych wydziaty lekarskie z oddziatami stomatologii byto
wydawanie lokalnej, np. poznanskiej czy wroctawskiej stoma-
tologii, ktore podobnie jak inne przeksztalcily si¢ w ciekawsze
graficznie 1 czg¢sto towarzyszace wystawom dla profesjona-
listow periodyki ukazujace si¢ kilka razy w roku. Podczas
pandemii wydawato sig, ze albo teczki redaktorow naczelnych
nie s wypeione, albo redakcje dziatajag w oparciu o wydaw-
nictwa dla innych specjalnosci i publikacje ksiagzek o profilu
medycznym, a takze organizacj¢ konferencji naukowych.

Zespoty redakcyjne, ktore przetrwaty, wydaja zeszyty
systematycznie z niewielkim przesunigciem w czasie, m.in.
szanowany i polecany periodyk to, moim zdaniem, warszaw-
ska ,,Stomatologia Wspotczesna” wydawana przez Med Tour
Press International i ,,Magazyn Stomatologiczny” wydawany
przez Wydawnictwo Czelej z duzym wktadem stomatologii
szczecinskiej. Z kolei ,, Twoj Przeglad Stomatologiczny” lu-
big¢ za wydawnictwo ksiazkowe, w tym ostatnio wydang pod
redakcja prof. Doroty Jenerowicz z naszego UM publikacje
,,Nadwrazliwo$¢ na leki i kosmetyki” czy ,,Diete w choro-
bach skory” i ,,Kompendium lekarza dentysty”. Wydawnic-
two to, podobnie jak zainicjowane przez rezydentéw inter-
netowe ,,Remedium”, uwaza, ze wiedza jest dla wszystkich.
Pozostaly jeszcze ,,As Stomatologii”, ,,Dental Tribune” z po-
znanskiej Termedii, redagowana w Lodzi oraz ,,Nowa Sto-
matologia”, ,,Nowy Gabinet Stomatologiczny” i ,,Poradnik
Stomatologiczny”.

Poznanskie ,,Dental Forum” ukazujgce si¢ obecnie dwa
razy w roku wylacznie w wersji elektronicznej (jako cza-
sopismo w wersji otwartej), dostepne ze strony gtowne;j
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ku mojej radosci
w ostatnim numerze [2(50) 2022] opublikowato dwie ka-
zuistyczne prace po polsku, w tym zaakceptowana do druku
w grudniu 2023 r. (co COVID-19 zrobit redakcjom) prace
o komplikacjach w przebiegu leczenia onkologicznego au-
torstwa Nicol Kokowicz, Mateusza Tarnowskiego i Marze-

U wazam, i jest to wytacznie moj poglad, ze z 10 obecnych

ny L. Wyganowskiej. Polecam (dentalforum.ump.edu.pl).
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu wydaje tez ,,Journal
of Face Aestetics” i oczywiscie kilka innych periodykow
o od dawna uznanej renomie. Wigkszos¢ czytelnikow nie ma
problemu z angielskim, byleby nie byty to prace z serii fluor
przeciwko prochnicy, bo to juz wiemy. Ale artykut po polsku
w wakacje ma sens.

Jest tez kilka czasopism, ktore ostatnio nadaja si¢ gtdwnie
do przegladania przy kawie, publikuja na kredowym papierze
fotografie przyjaciol, absolwentow szkolen, reklamy i oglo-
szenia z pigkng szatg graficzna. Sg dla znawcow. Mozna pra-
wie uwierzy¢, ze stworzono dentystyczny raj dla wybranych,
gdzie pigkni panowie pozuja na $ciankach jak prezenterzy
pogody, bo juz nie trzeba wigcej ponad dwa implanty w ty-
godniu. Biada tym, ktérzy mogliby w to uwierzy¢.

Natomiast internetowe portale Dentonet i InfoDent rosna
w site 1 wydaje si¢, ze stanowig przyszto$¢ wydawnictw
przeznaczonych dla praktykow — powinni$my je wspottwo-
rzy¢, bo majg przed soba przysztosc i rzesze czytelnikow.
Najciekawszym przyktadem pasji autoréw i szybkiej akcep-
tacji czytelnikow jest zainicjowany przez rezydentow portal
medyczny Remedium, ktory zawtadnatl sercami czytelnikow
w ciaggu niecatego roku.

Oprocz informacji biezacych, w tym praktycznych, pro-
wadza szkolenia dla réznych grup, stuza biezaca wiedza
z zakresu administracji i lekow. Polecam kursy i wyktady,
a takze rozmowe z dr. med. Arturem de Rosier, wspotautorem
nowelizacji Kodeksu etyki lekarskiej. Remedium ,,prezentuje
rézne punkty widzenia na wszystkie istotne sprawy srodowi-
ska medycznego — nie boi si¢ trudnych tematow. Stad arty-
kuly o jakosci ksztatcenia na uczelniach, egzaminach LEK
czy PES, sytuacji w szpitalach” i bogata cz¢s$¢ kliniczna. Sa
cickawsze niz ,,British Dental Journal”, bo to o medycynie,
a nie o doborze koloru.

Pragne poleci¢ na wakacje, jeszcze przed ESE w Krakowie
(67 wrzesnia) i VII Kongresem Stomatologii w Warszawskim
PTAK Centrum (5-7 wrzesnia), a takze jesiennym FDI World
Dental Congress Istanbul 2024 (12—15 wrze$nia), dla wprawy,
strong FDI Oral Health Campus z wyktadowcami z kongresow
FDI i $wiatowych uniwersytetow, gdzie mito jest spotkac prof.
Marzen¢ Dominiak, prezes Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego, czy prof. Karoling Gerreth z Katedry Stomato-
logii Dziecigcej UMP, przewodniczaca Sekcji Stomatologii
Dziecigcej PTS. Polecam rowniez strong Oral B Professionals
(dostepng takze ze strony PTS, po polsku z dr. Zarowem i jego
opinig o bondingu). Dobrze jest odnotowac, ze wiele osob
W naszym gronie uwaza, iz wiedza jest dla wszystkich.

Udanych wakacji!
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Spotkanie Komisji Stomatologicznej ORL WIL

Zebranie poprzedzito wizyte grona lekarzy dentystow
pracownikéw naukowych i dydaktykéw Uniwersytetu
Europejskiego z Thilisi, goszczacych na Wydziale Medycznym UM,
w klinikach stomatologicznych. Obecne byty prof. Karolina Gerreth
— kierownik Kliniki Stomatologii Dzieciecej oraz prof. Elzbieta

Paszynska — kierownik Kliniki Stomatologii Zintegrowanej.

bie panie organizuja pobyt gosci z Gruzji na naszym
Ouniwersytecie. Referat o roli i zadaniach izb lekarskich

w Polsce przedstawita dr n. med. Ewelina Golusinska-
-Kardach, krotkie omowienie mozliwosci polskich praktyk
prywatnych przedstawit lek. dent. Aleksander Charniuk.
Podczas spotkania Komisji Stomatologicznej, ktoremu prze-
wodniczyt dr Jacek Zabielski, wytonito si¢ kilka spraw zwia-
zanych z planowanym przez NFZ rozpisaniem jesienig br.
konkursu na $wiadczenie ustug leczniczych w kontraktach
stomatologicznych. Zwrdcono m.in. uwage na niebezpie-
czenstwo, jakie niesie ze sobg planowana przez politykow
akcja badan profilaktycznych dzieci w wieku szkolnym na
terenie szkot, niedopracowana dotychczas i budzaca obawy,
ze zabierze pieniadze, ktore powinny by¢ wydane w NFZ na
leczenie, a rodzice otrzymaja karteczke ,,prosimy o leczenie”,
lekarz, do ktorego si¢ zwrdca, zobaczy maty ubytek, po roku
duzy, a po trzecim roku zab do ekstrakcji. To przerabiamy od
dawna i nie na tym nam wszystkim zalezy. Na pienigdzach na
leczenie wobec ciagle istniejacych zaleglosci zwanych dhu-
giem covidowym — bardzo. Kolejnag sprawe zwigzana z kon-
kursem ofert na nadchodzace lata wspotpracy z NFZ zglosili
koledzy, ktorzy dotychczas (od 2019 r.) nie zdotali skutecznie
dopilnowa¢, aby ich pomoce dentystyczne zdobyty kwali-
fikacje asystentek stomatologicznych. Wyrazono obawg, ze
te zasluzone osoby nie moga w $wietle obowigzujacej od
26 marca 2024 r. ustawy regulujacej 15 zawodoéw medycz-
nych, w tym asystentki stomatologicznej i higienistki sto-
matologicznej (pulsmedycyny.pl/nowe-zawody-medyczne),
uczestniczy¢ w procedurach konkursowych NFZ na do-
tychczasowych warunkach. Niestety zdobycie niezbednych
uprawnien przez pomoce dentystyczne nie jest mozliwe
w trybie krotkiej szkoty letniej ani ksztatcenia organizo-
wanego w izbie lekarskiej. Izby lekarskie nie maja takich
uprawnien.

W Poznaniu i w dawnych miastach wojewddzkich dziataja
studia medyczne podlegte m.in. kuratoriom oswiaty, gdzie
kwalifikacje asystentki stomatologicznej mozna zdoby¢
w ciggu 2 semestrow. Jest to ponad 800 godz. nauki, w tym

250 godz. zaj¢¢ praktycznych w wybranych placowkach (tak-
ze w miejscu zamieszkania, jesli gabinet zostanie zakwalifi-
kowany). Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego nr 2 w Poznaniu, czyli Szkota
Projekt Grobla posiada strong internetowa ze wszystkimi
szczegbdtami dotyczacymi naboru i planu zaje¢. Nauka jest
bezptatna, zajgcia w pigtki od 15.00 i w soboty, nabodr letni
W czerwcu i zimowy w styczniu, nie jest wymagana matura.
W ostatnich latach stuchaczkami byty glownie dojrzate panie,
z duza praktyka zawodowa, przechodzace bez trudu przed-
mioty praktyczne i niewielka liczb¢ godzin z anatomii, fizjo-
logii jamy ustnej, organizacji pracy gabinetu i zawodowego
angielskiego. Obowiazuje podrgcznik prof. A. Janczuka ,,Hi-
gienistka stomatologiczna”. Koszt to dojazd na zajecia (od-
delegowanie przez pracodawce?) i ubezpieczenie — ok. 60 zt
rocznie. Od wrzeénia roku 2025 ma obowigzywaé wpis do
rejestru zawodow medycznych, wigc ksztalcenie nalezatoby
podja¢ w nadchodzacym wrzesniu. Dyplomowi towarzyszy
dodatkowy druk w jezyku angielskim, dajacy uprawnienia do
pracy w UE. W Poznaniu dziataja tez dwie uczelnie prywatne
ksztatcace higienistki i asystentki stomatologiczne. Zyczymy
powodzenia i wytrwatosci — warto.

Komisja Stomatologiczna zwraca uwagg, ze w sprawach
dotyczacych postepowan wyboru konsultantow krajowych
czy wojewodzkich w dyscyplinach stomatologicznych po-
winna by¢ powiadamiana o ewentualnych kandydaturach.
Niestety nie byla poinformowana, ze o kandydatow bardzo
trudno, a w przypadku konsultanta krajowego w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej mamy w Poznaniu tylko jedna
osobg spetniajaca wymagania (samodzielny pracownik na-
uki ze specjalizacja z chirurgii stomatologicznej), ktéra na
kandydowanie nie wyrazita zgody. Swoja niezalezna opinig,
poza Komisja Ksztatcenia WIL, w sprawie wyboru konsul-
tanta krajowego wyrazito natomiast grono kolegéow z Pol-
skiego Stowarzyszenia Implantologicznego. Dawniej zwra-
cano si¢ z prosba o sugerowanie kandydatur na konsultantow
takze do towarzystw naukowych, jednak ostatnio i one nie
znajdowaly wielu che¢tnych, a do konkursu ofert nie docho-
dzito. Wynagrodzenie konsultantow jest wielokrotnie nizsze
niz rezydentow, a to konsultanci krajowi nadzoruja uktadanie
pytan i egzaminy ustne dwa razy w roku (wersja polska i an-
gielska). Zwykle, jako profesorowie, otrzymuja nizsze wyna-
grodzenie niz rezydenci. Ciekawe — zapewne to pracoholicy,
kochaja robote i nie graja w planszowki...

ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

Absolwenci Oddziatu Stomatologii Wydziatu Lekarskiego AM w Poznaniu (lata 1974-1979)
SERDECZNIE ZAPRASZAMY
na spotkanie naszego roku 45 lat po dyplomatorium,
ktore odbedzie sie 16 listopada 2024 r. w Hotelu Mercure w Poznaniu

Wszystkie informacje dostepne sg na Facebooku pod linkiem: https://tiny.pl/d19p2
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Zebranie Sekgciji Polskiej Akademii Pierre'a Faucharda

10 kwietnia 2024 r., w przeddzien rozpoczecia jubileuszowej 30. edycji Miedzynarodowych
Targ6w Stomatologicznych Krakdent, w stolicy Matopolski odbyto sie coroczne zebranie
Sekgji Polskiej Akademii Pierre’a Faucharda. APF jest organizacja miedzynarodowa
zrzeszajacq lekarzy dentystow, ktdrzy wniesli znaczacy wktad w rozwdj nauki lub praktyki
stomatologicznej, cechujq sie nienaganng postawa etyczno-moralng oraz ciesza sie
0gdlnym powazaniem $rodowiska lekarskiego. Przynaleznos¢ do APF ma charakter

honorowy, a cztonkami zostaja wyfacznie osoby zaproszone.

ebranie, pierwsze w kadencji nowo
Zwybranego Zarzadu, poprowadzit
obecny przewodniczacy prof. Ma-
rek Zigtek. Na spotkaniu obok spraw
biezacych odbyt si¢ wyktad dr. n. med.
Tomasza Marii Kercza pt. ,,Fotografia
w stomatologii. Moda, fanaberia czy wy-
mierna korzys¢ dla lekarza i pacjenta”.
W tym roku dla poznanskiego $rodo-
wiska stomatologicznego zebranie Sek-
cji Polskiej APF bylo szczegdolnym wy-
darzeniem. Zarzad przyznat prof. Marii
Borysewicz-Lewickiej Nagrode Sekcji
Polskiej APF im. prof. Zbigniewa Jan-
czuka. Wyroznienie to przyznawane
jest od 2014 r. jednej osobie w roku za
zastugi dla stomatologii polskiej i §ro-
dowiska stomatologicznego, ze szcze-

Teresa Bachenek, 2019 — dr n. med.
Pawet Biatozyk, 2020 — prof. Elzbie-
ta Mierzwinska-Nastalska, 2021 — lek.
dent. Wiestaw Latata, 2022 — prof. dr
hab. Jadwiga Banach, 2023 — dr Zbi-
gniew Klimek.

W trakcie spotkania wrgczono takze
dyplomy nowo przyjetym cztonkom
Sekcji Polskiej APF. Co roku przyj-
mowanych jest tylko dwoje nowych
cztonkéw. W tym roku zaszczyt ten

g6lnym uwzglednieniem spotecznego
charakteru dziatalno$ci laureata. Pani
Profesor jest pierwszym poznanskim
stomatologiem wyroznionym tg za-
szczytng nagroda.

Dotychczas nagrodzeni zostali: 2014
— prof. Zofia Knychalska-Karwan,
2015 — lek. dent. Zdzistaw Malenczyk,
2016 — lek. dent. Anna Lella, 2017 —
prof. Stanistaw Majewski, 2018 — prof.

przypadt poznanskiej przedstawicielce
srodowiska stomatologicznego — dr hab.
Tamarze Pawlaczyk-Kamienskie;.

TAMARA PAWLACZYK-KAMIENSKA

Lekarze dentysci z Gruzji
z wizyta w Poznaniu

0d 27 do 29 maja 2024 r. Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
goscit 12 lekarzy dentystéw z czterech uniwersytetow
medycznych w Gruzji (European University, Batumi Shota
Rustaveli State University, Akaki Tsereteli State University, lvane
Javakhishvili Thilisi State University) oraz dwdch reprezentantéw
National Center For Educational Quality Enhancement (NCEQE)
w ramach projektu realizowanego w programie Erasmus+

pt., HEAL — Enhancement of special oral healthcare practice

and lifelong learning among dental practitioners in Georgia”.

Co-funded by
the European Union

matologiczna, promocja zdrowia jamy ustnej wraz

z dzialaniami prewencyjnymi u pacjentow z niepetno-
sprawnosciami oraz przewlektymi chorobami ogélnoustrojo-
wymi. Mimo krotkiego czasu wizyty goscie mieli mozliwo$¢
uczestniczenia zarowno w zaj¢ciach przedklinicznych (¢wi-
czenia fantomowe), jak i klinicznych w ramach ksztatcenia
studentow Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu na kierun-
ku lekarsko-dentystycznym. Lekarze dentysci z Gruzji brali
aktywny udzial w zajeciach skoncentrowanych na we¢zszych

Celem wizyty bylo zapoznanie w praktyce z opieka sto-
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Rubryka stomatologiczna

specjalnosciach, jak ortodoncja, choroby btony sluzowe;j
jamy ustnej, stomatologia zachowawcza z endodoncja, mo-
dele zarzadzania i ergonomia w gabinecie stomatologicznym
czy zabiegi stomatologiczne wykonywane w znieczuleniu
ogblnym. Ponadto uczestniczyli w ¢wiczeniach zintegrowa-
nych wieku rozwojowego i dorostego, obserwujac Swiadcze-
nie kompleksowych ustug z zakresu stomatologicznej opieki
nad pacjentami. Dodatkowo mieli takze okazj¢ do udziatu
w realizacji zaje¢ klinicznych z zakresu unikatowego w skali
naszego kraju przedmiotu, jakim jest stomatologia grup ry-
zyka, obserwujac przyjmowanie pacjentow z niepetnospraw-
nosciami oraz ze zroznicowanymi dysfunkcjami i chorobami
przewlektymi. Bardzo duze wrazenie na gosciach zrobita wi-
zyta w Zespole Szkot Specjalnych nr 103 w Poznaniu, gdzie
odbywaja si¢ pierwsze ¢wiczenia praktyczne z tego przed-
miotu dla kazdej grupy studenckiej. Lekarze z Gruzji zostali
takze serdecznie powitani w siedzibie Wielkopolskiej I1zby
Lekarskiej, gdzie zapoznali si¢ z dzialalno$cig samorzadu, co
wywotalo zywa dyskusj¢ na temat formy, zakresu i zaangazo-
wania lekarzy praktykujacych zawodowo w Polsce i Gruzji.

Mamy nadziejg, ze zdobyte doswiadczenia podczas obser-
wacji poczynionych w trakcie realizacji zaj¢¢ oraz dtugich
dyskus;ji, ale takze kontakt ze studentami naszej uczelni
zaowocuja rozwojem kadry stomatologicznej w gruzinskich
instytucjach szkolnictwa wyzszego i udoskonaleniem reali-
zowanych zaje¢ dydaktycznych poprzez wdrozenie nowych
przedmiotéw w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego.
Pragniemy wyrazi¢ nasze podzigkowania wszystkim leka-
rzom oraz pracownikom administracji, ktorzy wlaczyli si¢
W przygotowania i przyczynili si¢ do nadania wieloformato-
wej prezentacji poznanskiej stomatologii, a w szczegolnosci:
Pani prof. dr hab. n. med. Annie Surdackiej, Pani prof. dr hab.
n. med. Agacie Czajce-Jakubowskiej, Pani dr hab. n. med. Zu-
zannie Slebiodzie, Panu dr. hab. n. med. Szczepanowi Cofcie,
Panu prezesowi UCSiMS mgr. Radostawowi Krawczykow-
skiemu, Pani dr n. med. Annie Kurhanskiej-Flisykowskiej,
Pani dr n. med. Ewelinie Golusinskiej-Kardach, Pani lek.
dent. Katarzynie Baksalary-Izyckiej, Pani lek. dent. Kamili
Gryniewicz, Pani lek. dent. Mariannie Kicerman, Panu dr.
n. med. Szymonowi Rzatowskiemu, Panu dr. n. med. Ama-
deuszowi Hernikowi, Pani mgr Renacie Wojciechowskiej,
Pani Magdalenie Karbowniczek i Panu Sebastianowi Zbit-
kowskiemu, a takze Panu dr. inz. Pawlowi Daszkiewiczowi
i Panu mgr. Adrianowi Majewskiemu z Politechniki Poznan-
skiej oraz Pani dyrektor mgr Lidii Wojsznis, Pani mgr Ewie
Abramowicz i1 Pani mgr Izabeli Marciniak z Zespotu Szkot
Specjalnych nr 103 im. Marii Grzegorzewskiej w Poznaniu.

PROF. DR HAB. KAROLINA GERRETH, KLINIKA STOMATOLOGII GRUP RYZYKA UMP
PROF. DR HAB. ELZBIETA PASZYNSKA, KLINIKA STOMATOLOGII

ZINTEGROWANEJ UMP

MGR BOZENA RADUCHA, DZIAL NAUKI | WSPOPRACY

MIEDZYNARODOWEJ UMP

Fot. 3 x UMP



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

=)

wil.org.pl

Wywiad z Anng Hejman, studentka V roku kierunku lekarskiego, wyrézniong
w Il edycji konkursu WielkoPolki Roku 2024.

Wolontariusz - cztowiek pracy organicznej

WielkoPolka to konkurs organizowany przez Fundacje Zaktady Kérnickie. Jego celem jest wyréznienie kobiet, ktorych praca czesto
pozostaje niezauwazona, pomimo ogromnego wptywu, jaki wywieraja na swoje otoczenie. Przewodza, edukuja, dziataja aktywnie.
Inspiruja innych i stanowia prawdziwe wzory do nasladowania. Nagrody przyznawane sa w trzech kategoriach: dziatalnosci spotecznej,

edukacji oraz przedsiebiorczosci.

® Do Il edycji konkursu zgtoszonych
zostato 140 kobiet, otrzymatas
wyroéznienie w kategorii ,,dziatalnos¢
spoteczna” Serdecznie Ci gratuluje!
Jednakze dziatanie na rzecz innych nigdy
nie zaczyna sie od nagréd, to dtuga
droga. Jak Ty zaczetas swoja przygode?

Mysle, ze gdy ktokolwiek chece dzia-
ta¢ spolecznie i robi¢ co$ dla innych,
to w ostatniej kolejno$ci mys$li o na-
grodzie, pochwatach czy aplauzach. Ja
swoja przygode zaczetam juz w szkole
podstawowej od pierwszych wolonta-
riatow, Caritasu, szkolnych pomocy.
Bardziej zaangazowalam si¢ w liceum,
tam zaczely si¢ moje pierwsze projekty
spoteczne.

Zawsze lubitam robi¢ wigcej. 1 po-
Swiecatam na to wolny czas — czutam,
ze mam predyspozycje i checi do tego,
by robi¢ co$ poza naukg na kolejne
egzaminy.

® |FMSA, czyli Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Studentéw Medycyny, to
Twoja domena dziatania - jestes obecnie
prezydentka tej organizacji. Skad pomyst
na zaangazowanie sig?

W IFMSA dziatam od I roku studiow.
Na poczatku byla to niewielka akcja
,,Matego medyka”, gdzie pomagaliSmy
dzieciom z réznych szko6t w projek-
tach — ich wlasnych i zewnetrznych,
W uczgszczaniu na wyktady i spotkania
z lekarzami i wyktadowcami z naszego
uniwersytetu oraz regionu. Potem stop-
niowo zacze¢lo mi si¢ to coraz bardziej
podobac i widzialam, Ze jest to zgodne
z moja checig dziatania oraz rolg lekar-
ki-spotecznika, dziatajacej w grupie,
ktora moze co$ wnies¢ do spoteczen-
stwa. To nigdy nie jest tak, ze dziatasz
w pojedynke; nawet jak wydaje ci sig,
ze jeste$ jednym wolontariuszem na

akcji, to tak naprawde musisz umieé
wspolpracowac z zespotem, ktory si¢
przy tej okazji buduje. Musisz potrafi¢
stucha¢ wytycznych, ktérych wymaga
od ciebie koordynator danej akcji, koor-
dynator projektu lub wyzej — programu
statego. Zawsze jest kto$ nad nami,
z kim wspolpracujemy czy zarzadzamy
grupa. To nie jest praca jednej osoby.
Nagroda, ktora otrzymatam, nie jest
tylko dla mnie — zawsze to bgde pod-
kresla¢. Traktuje ja jako wyroznienie
dla calego zespotu, rowniez dla moich
poprzednikow, ktorzy przez lata rozbu-
dowywali poznanska IFMSA.

® Czego nauczyla Cie Twoja praca? Gdzie
widzisz najwiekszy postep?

Na pewno data mi duzo odwagi. I to
nie odwagi w znaczeniu, ze jestem od-
wazna i id¢ pierwsza w szeregu, nicze-
go si¢ nie bojgc. Raczej takiej odwagi,
ze nawet kiedy wiem, ze bedzie cigzko
i pojawia si¢ wyzwania na mojej dro-
dze, to ze spokojem dam sobie z tym
rade.

= Jesli miataby$ doradzi¢ mtodszym
kolezankom i kolegom, na podstawie
wiasnych doswiadczen, jakich btedéw
unika¢, a w co inwestowac wiecej czasu?
Nie bac¢ si¢ podejmowac ryzyka. Nie
ba¢ si¢ probowa¢ nowych rzeczy. Nie
bac¢ si¢ wchodzenia w nowe role, podej-
mowania nowych wyzwan zwigzanych
ze stanowiskami czy obowigzkami, kto-
re obejmujemy. Niezaleznie od tego, czy
dzialamy w wolontariacie, czy w stowa-
rzyszeniach. Inwestujcie w siebie i swoj
rozw6j — mam tu na mysli szkolenia,
wyjazdy edukacyjne i poznawanie no-
wych ludzi. To wtasnie oni wzbogacaja
nas o doswiadczenia i perspektywy,
ktorych czasem nam brakuje.

® Jak uwazasz, czy mtodemu pokoleniu
brakuje autorytetéw, czy moze jednak
nie-potrafimy ich wokoét siebie dostrzec?

Mam wrazenie, ze obecnie jest trudno
o autorytet. TikTok, Instagram, Google
— kazdy zdaje si¢ kreowac na eksperta
w dowolnym temacie — mimo braku
kompetencji. Kazdy moze si¢ wypo-
wiedzie¢ na temat ladowania satelity na
Marsie czy wynalezienia nowego stentu
donaczyniowego. Poza tym obecnie
lekarz nie jest juz ta najmadrzejsza oso-
ba w przystowiowej wsi czy w swoim
srodowisku. Nawet ksi¢za nie maja juz
takiego autorytetu jak dawniej. Nie
wymagajmy wigc, aby mlodzi ludzie

Fot. Archiwum A. Hejman
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mieli swoje autorytety ex cathedra.
Jest kilka osob, o ktorych mysle jako
o moich autorytetach, ale nie wywodza
si¢ one z dziedzin medycznych, moze
poza kilkoma wyjatkami. To tez nie jest
tak, ze jak kiedy$ — bierzemy od takiej
osoby doktadnie wszystko, budujemy
jej ottarz. Mam wrazenie, ze jesteSmy
bardziej krytyczni i to dobrze — dzigki
temu wyciaggamy lepsze wnioski.

® Nie uwazasz, ze zyjemy troche ,na
skrdoty”? Zaktadamy sobie prosta, jasna
Sciezke kariery, dla ktérej wycinamy
wiele innych aspektéw zycia. Czy nie
powinno si¢ raczej zy¢ nie na dtugos¢,
a na szeroko$¢? Mam wrazenie, ze coraz
szybciej idziemy do przodu, tracimy
okazje na zbudowanie w sobie wielu
cech i doswiadczen. | potem, jesli ktos
podwazy nasze poczucie wartosci jako
lekarza - zostajemy z niczym do jego
obrony.

Jestem przyktadem osoby, ktorej
Sciezka nie idzie na dlugos¢, a na sze-
rokos¢. Nie dostatam si¢ na medycyne
za pierwszym razem, a dopiero za trze-
cim. I kilkukrotnie — zar6wno przed,
jak 1 w trakcie studiow ustyszalam

=)

z r6znych stron, ze nie nadaj¢ si¢ na
medycyng, ze bede zlym lekarzem, ze
biaty fartuch mozna tez nosi¢ w skle-
pie migsnym czy ze nie kazdy musi
by¢ lekarzem. Zgadzam sig, to nie jest
zawod dla kazdego. Ludziom wydaje
si¢, ze bycie nim to spelnienie marzen.
Lekarz — cztowiek, ktory osiggnat suk-
ces. Potem do stereotypu ,,czlowieka
sukcesu” ewentualnie dochodzi jesz-
cze prawnik... Ale to naprawde nie
jest dla kazdego. Jestem przykladem
tego, ze trzeba mie¢ w sobie duzo upo-
ru i determinacji, wybierajac t¢ drogg.
Kiedy odkrytam w liceum, ze chcg le-
czy¢ ludzi, w czym utwierdzitam si¢
na pielggniarstwie — moim poprzednim
kierunku, gdzie zaczg¢tam studia, nic
nie bylo mi juz straszne. Ani praktyki
w hospicjum, ani kolejne poprawki
matury z biologii czy chemii. Naprawde
mogltabym powiedzie¢, ze wiele rzeczy
mi si¢ nie udato. Wiele decyz;ji, ktore
podejmowatam, to byly wybory $ciezki
,»B”, a nie ,,A”. Ale finalnie te plany
,,B” daly ciekawsza droge niz ta prosta
$ciezka planu ,,A”. I to jest co$, co mo-
wi¢ kazdemu, kto jest na etapie wyboru
kierunku studiow. Nie jest tak, ze napi-
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szesz maturg, dostaniesz si¢ na studia,
wyjedziesz na erasmusa, bo tak robig
znajomi z Instagrama, potem pojdziesz
na staz 1 na pewno wybierzesz sobie
jakas$ konkretng specjalizacjg, bo ci si¢
podoba. W trakcie tej dhugiej drogi do-
wiadujesz sig, ze $ciezek, ktore cig inte-
resuja, jest duzo wigcej. .. Nie ogranicza
nas nic oprocz strachu i ,,zaszufladko-
wania” siebie w danych stereotypach,
w miejscach i w tym, co chcemy, zeby
inni o nas mysleli. Mnie droga ,,B” za-
prowadzita do wielu miejsc, o ktorych
nie myslatam, ze sag mozliwe w trakcie
studiow medycznych.

= Jakie plany na przysztos¢? Zawodowe
i spotecznikowskie?

Czas pokaze. Na razie mysle o kar-
diologii. Ale jaka, gdzie, kiedy? Zo-
baczymy. Mozna by¢ i praktykujacym
lekarzem, i spotecznikiem. Jest wiele
dziedzin, w ktorych mozna si¢ wykazaé
i robi¢ dobro. Tak naprawdg nie trzeba
by¢ pod zadnym banerem czy afiszem,
aby dziata¢ dla drugiego w swoim ga-
binecie.

ROZMAWIAL. LEK. MATEUSZ SZULCA
Caly wywiad dostgpny na www.wil.org.pl

Praktyka
czyni mistrza

W Centrum Konferencyjnym EDU WIL

w Poznaniu 15 czerwca odbyta sie Sztafeta
USG — warsztaty dla lekarzy stazystow

i studentow medycyny.

ydarzenie zostato zorganizowa-
W na na prosbe studentéw i le-

karzy stazystow, ktorzy chceieli
czu¢ si¢ pewniej podczas wykonywa-
nia badania ultrasonograficznego pa-
cjentom. Szkolenia poprowadzili: dr n.
med. Magdalena Lanocha, lek. Marcin
Karolewski oraz lek. Marcin Kiszka.

— Czesto na studiach jest to omijany
aspekt, mamy mato czasu na praktyke.
W naszym zawodzie USG jest czyms
niezbednym. Dlatego poprosilismy
o mozliwos¢ warsztatow. USG wy-
maga duzo praktyki i doswiadczenia,
wiec tym bardziej stwarzanie okazji dla
miodych lekarzy do éwiczen pod okiem
specjalistow jest kluczowe i procentuje
— moéwita podczas szkolenia Zuzanna
Aurast, lekarka stazystka.

Sztafeta USG sktadata si¢ z czegsci
wyktadowej oraz trzech niezaleznych
tematycznych warsztatow. — To wazne
dla studentow i stazystow, zeby mogli
zetkng¢ sie z glowicq ultrasonogra-
ficzng oraz z pacjentem i rozpoczgé tq
swojq przygode z USG, nie bojgc sig,
ze badajg chorego. Warsztaty mialy
na celu pokazanie mozliwosci roznego
typu USG: echokardiografii, badania
ultrasonograficznego jamy brzusznej
czy dopplera konczyn dolnych — thuma-
czylt organizator wydarzenia lek. Mar-
cin Karolewski, wiceprezes ORL WIL,
jednoczesnie podkreslajac, ze im weze-
$niej lekarz zacznie wykonywa¢ bada-
nia ultrasonograficzne, tym szybciej
nabierze wprawy niezbg¢dnej do pracy
na szpitalnych oddziatach. — Glowica
ultrasonograficzna pozwala lekarzowi
wykluczy¢ bardzo wiele roznych, trud-
nych sytuacji klinicznych i dlatego tak
wazne jest, zeby lekarze nabrali wpra-
wy, wowczas samodzielnie bedgq mo-
gli stawia¢ diagnoze bez koniecznosci
konsultowania z innymi specjalistami,
ktorzy nie zawsze sq w szpitalu.

To pierwsza sztafeta USG, ale Cen-
trum Konferencyjne EDU WIL takich

i podobnych wydarzen organizuje
znacznie wigcej. — Zachecam wszyst-
kich studentow miodszych rocznikow,
by juz podczas studiow angazowali si¢
we wszystkie warsztaty i wszystkie do-
stgpne dla nich wydarzenia ktore umoz-
liwiajg im zdobywanie praktycznych
umiejetnosci- to one w naszej pracy sq
najwazniejsze - podkreslata podczas
sztafety Joanna Sluzewska, przewodni-
czaca Studenckiego Kota Naukowego
Ultrasonografii.
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Dziesiatki, setki, tysiace informagji. Docieraja do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez cata dobe. Informacje zwyczajne, wazne,
z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtéwnym sktadnikiem dawki informacji s3 fragmenty wiadomosci

rzeczowych. Pochodzg one z rdznych Zrodet i e-serwiséw. (0-ap)

Nowe przepisy

Narodowy Fundusz Zdrowia opublikowal zarzadzenie do-
tyczace nowych warunkow realizacji programow profilak-
tycznych, takich jak profilaktyka raka szyjki macicy, raka
piersi i badan prenatalnych. Zmiany obejmuja zniesienie
limitow finansowych i wprowadzenie kar umownych za nie-
uprawnione wystawianie recept na srodki specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego.

NFZ podaje, ze w trakcie konsultacji projektu zarzadzenia
4 podmioty zgtosity do niego uwagi. Ponadto ,,skutek finan-
sowy po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia dla pro-
jektowanych zmian w 2024 roku wyniesie zgodnie z Ocena
Skutkow Regulacji do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 maja 2024 r. okolo 148 348 472 zt”, a ,,przepisy
zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen opieki zdro-
wotnej udzielanych od 5 czerwca 2024 r.”

(OPRAC. KM, WWW.RYNEKZDROWIA.PL)

Unijne i budzetowe

Hnwestujemy niespotykane do tej pory, rekordowe §rodki
finansowe na popraw¢ jakosci ochrony zdrowia psychiczne-
go! To az 4,2 mld zt. Te pienigdze pochodza ze srodkow unij-
nych (1,2 mld z1), a 3 mld zt to $rodki budzetowe, z Funduszu
Medycznego” — ogtosita minister zdrowia Izabela Leszczyna
i dodata: ,,Kryzys zdrowia psychicznego dotyka wielu z nas,
coraz czg$ciej dzieci i mlodziez, dlatego inwestycja w opieke
nad zdrowiem psychicznym od poczatku mojego urzgdowa-
nia jest dla mnie priorytetem”.

Beneficjentami §rodkow z Funduszu Medycznego moga
by¢: szpitale wojewodzkie, szpitale powiatowe, instytuty,
fundacje, stowarzyszenia, poradnie, niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej, samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej oraz centra medyczne.

Nabor trwa do 31 sierpnia 2024 r., a okres realizacji nie
moze przekroczy¢ II kwartatu 2029 r. Ministerstwo prowa-
dzi webinary dla zainteresowanych: 24 czerwca, 19 lipca,
23 sierpnia. (HTTPS://WWW.GOV.PL)

Z udziatem setek pacjentéow

Lek firmy Pfizer zmniejsza rozw6j choroby u pacjentow
zmagajacych si¢ z rzadkim przypadkiem raka ptuc — podaje
AFP, powolujac si¢ na najnowsze badania. Jak dowiedziono,
metoda leczenia spowalnia postgp nowotworu i poprawia
jakos¢ zycia 0osob w zaawansowanym stadium. 7o bezprece-
densowe odkrycie — stwierdzita Despina Thomaidou, szefowa
strategii onkologii klatki piersiowej w firmie Pfizer.

Badania dotyczyly leku lorlatynib. Wzi¢ly w nich udziat
setki 0sob chorych na zaawansowanego niedrobnokomorko-
wego raka ptuc (NSCLC) z dodatnim wynikiem obecnosci
kinazy chloniaka anaplastycznego (ALK). Potowa badanych
otrzymata lorlatynib, a reszta kryzotynib, ktory jest lekiem
wczesniejszej generacji. Efekty badan byly obserwowane

przez 5 lat. Po tym czasie u ponad potowy 0sob leczonych
lorlatynibem nie zaobserwowano dalszego rozwoju nowo-
tworu. (OPRAC. MAJA SOKOLOWSKA, WWW.INTERIA.PL)

Srednio 2996 os6b
W koncu 2023 r. dziatalno$¢ prowadzito 11,5 tys. ap-
tek (ogolnodostepnych i zaktadowych) oraz 1,1 tys. punk-
tow aptecznych, w ktorych pracowato 57,8 tys. magistrow
farmacji i technikéw farmaceutycznych — poinformowat
15 maja GUS. State dyzury nocne petnito 2,2 proc. aptek
ogolnodostepnych, a dyzury okresowe — 15,3 proc. Sprzedaz
wysytkowa produktow leczniczych z wykorzystaniem strony
internetowe;j realizowato 197 aptek i 6 punktow aptecznych.
Na jedna apteke ogolnodostepna i punkt apteczny przy-
padato $rednio 2996 0s6b (o 40 wigcej niz przed rokiem).
Najwiegksza liczbe ludnosci na jedna apteke ogolnodostepna
i punkt apteczny odnotowano w wojewodztwie pomorskim
(3425), a najmniejsza — w lubelskim (2615).
(KM, PAP HTTPS://PULSMEDYCYNY.PL)

W Wielkopolsce 30,3

Rodzi si¢ coraz mniej dzieci. Aktualne dane z okazji Dnia
Matki podat Glowny Urzad Statystyczny. Wiek srodkowy ro-
dzacych kobiet wynosi 30,7 roku. To mediana, czyli jedna po-
towa matek jest mtodsza, a druga potowa starsza. W 2010 r.
wiek srodkowy byt o 2 lata nizszy. Obecnie najpdzniej na
dziecko decyduja si¢ kobiety w wojewodztwie mazowiec-
kim. W Wielkopolsce ten wynik to 30,3 roku.

Caty czas spada liczba urodzen. W zesztym roku na $wiat
przyszto 272 tys. dzieci. To o 33 tys. mniej niz rok wczesniej
i 140 tys. mniej nizw 2010 1.

(KRZYSZTQOF POLASIK, HTTPS://RADIOPOZNAN.FM)

Zaledwie 4 proc. chorych

Chorzy po leczeniu onkologicznym rzadko prowadza zdro-
wy tryb zycia. American Cancer Society (ACS) opracowato
zalecenia dotyczace m.in. aktywnosci fizycznej, diety oraz
spozywania alkoholu przez osoby po zakonczonym lecze-
niu onkologicznym. Celem tych wytycznych, opartych na
dowodach naukowych, jest zmniejszanie ryzyka nawrotu
oraz umieralnosci ze wszystkich przyczyn i zwiazanej z no-
wotworem.

Amerykanscy badacze postanowili oceni¢ odsetek chorych
po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego stosuja-
cych si¢ do zalecen ACS. W analizie, ktorej wyniki opubli-
kowano w ,,JAMA Oncology”, uwzgledniono dane ponad
10 tys. chorych. Podczas telefonicznej ankiety oceniono prze-
strzeganie wytycznych w czterech domenach: utrzymania
wlasciwej masy ciata, aktywnosci fizycznej, diety i spozywa-
nia alkoholu. Zaledwie 4 proc. chorych postepowato zgodnie
z zaleceniami we wszystkich domenach.

(HTTPS://WWW.ZWROTNIKRAKA.PL)
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Umiejetnos¢, ktéra moze uratowac zycie

W pewien czerwcowy wieczér w Delegaturze WIL w Koninie
mozna byfo ustysze¢ odtwarzany w petli utwor Bee Gees,, Stayin’
Alive”. To w rytm tego wtasnie utworu uczestnicy szkolenia

z obstugi automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)
wykonywali wszystkie czynnosci udzielania pomocy osobie

z zatrzymaniem akgji serca: od oceny podstawowych funkgji
zyciowych, poprzez resuscytacje, az do zatozenia szkoleniowego
AED i przeprowadzenia defibrylagji. O tym, jak niewiele potrzeba,
by uratowac czyjes zycie, rozmawiam z prowadzacym szkolenie
lek. Siergijem Duriaginem.

® Dlaczego powszechny dostep do AED jest istotny?

— Defibrylatory AED to urzadzenia, dzigki ktorym mozna
uratowac¢ ludzkie zycie jeszcze przed przyjechaniem karetki
pogotowia czy jakiegokolwiek innego sprzetu specjalistycz-
nego. W naszym kraju jest juz wielu pacjentow, ktorym to
urzadzenie uratowato zycie, bedac w rgkach postronnych
0soOb, nie medykow. To najlepszy dowod na to, ze ten juz
coraz szerzej dostgpny sprzet potrafi spowodowac, ze serce
znow zacznie bic.

® (Czy uzycie defibrylatora ma sens jedynie po przejsciu szkolenia?

— Mysle, ze mozna i bez przeszkolenia pomoc, ale nie
probujac tego wezesniej, po prostu boimy si¢ uzy¢ automa-
tycznego defibrylatora. Jesli jednak zaczniemy wprowadzaé
zastosowanie defibrylatorow do naszej kultury, do naszego
spoteczenstwa poczawszy od dzieci: od przedszkoli, szkot
podstawowych, uczelni wyzszych, wtedy stana si¢ czg¢scia
naszej codzienno$ci. Gdy bedziemy wiedzieli, Ze mozemy
uzy¢ tego sprzetu, to uda si¢ uratowac od $Smierci wigcej
0sob. W krajach wysoko rozwinigtych, jak chociazby w kra-
jach skandynawskich, ta wiedza jest na porzadku dziennym
od lat. Tam statystycznie przezywalno§¢ w zatrzymaniach
krazenia poza szpitalami jest znaczaco wyzsza niz w pozo-
stalych krajach Unii Europejskiej. Z ta roznica, ze w tych
krajach rozwoj kultury w dziedzinie niesienia pomocy budo-
wany jest juz od najmtodszych lat.

= |le lat nam potrzeba, zeby dojs¢ do takiego stanu w naszym
spoteczenstwie?

— Trzeba zacza¢ juz. Nie patrze¢, ze mamy w tym wzgle-
dzie jakie$ opdznienia, tylko dziala¢ tu i teraz: robi¢ swoje,
wprowadza¢ t¢ wiedze w spoteczenstwie, odczarowacé to za-
gadnienie, a takze wiele innych dotyczacych podstawowe;j
pomocy medycznej. Boimy si¢ tego, czego nie znamy, a nasz
lek wynika z niewiedzy, ktoérg mozemy przetamac.

® Czy zwiekszanie liczby defibrylatoréw w przestrzeni publicznej
spowoduje budowanie tej kultury?

— Nie, sam sprzgt takiej mocy nie ma. Potrzebujemy spo-
fecznego nawyku dotyczacego postgpowania w przypadkach
zatrzymania akcji serca — dopiero to da efekt. A wprowadze-
nie kultury wtasciwego postgpowania w takich przypadkach
zalezy od nas wszystkich. Wazna jest dostgpno$¢ informacji,
nagtasnianie, zwykte rozmowy, a nie skomplikowane szko-

X .1. Jlﬂ':ll l‘!

Wl 4 400 r

lenia, dyskusje spoteczne, wywiady w radiu, gazecie czy te-
lewizji $niadaniowej. Wowczas uczulamy ludzi na obecnosc
skrzynek z napisem ,,AED”, ktorzy zaczynaja zauwazac je na
lotniskach czy dworcach, a to juz wiele.

® Dzi$ spotykamy sie tuz przed szkoleniem z obstugi defibrylatora

w Koninie dla lekarzy i lekarzy dentystéw WIL. To pierwsze takie

spotkanie?

— Szkolenia bardziej zaawansowane staramy si¢ robi¢ cze-
sto, z zakresu ALS i EPLS, chcac nasza kadre lekarska wypo-
sazy¢ w wiedzg praktyczna na wysokim poziomie. Natomiast
szkolenie ktore mamy dzis, czyli ,,AED na wakacje” to jego
trzecia tura w Koninie. Zeby odczarowaé i doda¢ odwagi »
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uczestnikom, to wakacyjne szkolenie rozpoczynam krotkim
filmem ze szkoty moich dzieciakow, ktory byt nakrgcony
podczas Europejskiego Dnia Przywracania Akcji Serca. To
jest $wietna promocja pierwszej pomocy, ktora bardzo prez-
nie ruszyta na poczatku lat 2000, pdzniej jednak o niej zapo-
mniano. Zrobito si¢ to niepopularne, bo ile mozna powtarzac
to samo? Ale o to wlasnie chodzi: implementacja dobrego
postgpowania. Teraz podj¢lismy rozmowy z Centrum Kryzy-
sowym miasta Konina, zeby reaktywowac Dzien Przywraca-
nia Akcji Serca na szerszg skalg.

Chcemy przeprowadzi¢ dziatania informacyjne we wszyst-
kich szkotach w Koninie: moze jaki$ konkurs plastyczny,
nagrywanie filmoéw? Cokolwiek, byle poruszy¢ ten temat, na-
glosni¢ go i1 przekonac¢ spoteczenstwo, ze ratowanie ludzkiego
zycia jest bardzo proste, skoro nawet male dzieci to potrafia.

= Wréémy do samego uzycia defibrylatora. Czy wymaga to
wielkiej wiedzy?

— Jedyne czego nam potrzeba to wiedza o tym, gdzie to
urzadzenie jest dostgpne. Defibrylatory AED skonstruowane
s tak, aby moglt ich uzy¢ kazdy, rowniez osoba bez prze-
szkolenia. Po wlaczeniu to automatyczne urzadzenie instruuje
nas, co powinnis$my zrobi¢ krok po kroku. Jezeli bedziemy
go stuchac (a niektore z defibrylatorow sa wyposazone nawet
w mate ekrany, podpowiadajace kolejne czynnosci), to pora-
dzimy sobie w sytuacji kryzysowej nawet bez wczesniejszego
przeszkolenia.

Po poprzedniej edycji tego kursu wiem, ze jedna z oko-
licznych przychodni zainteresowata si¢ tematem na tyle, ze
zakupita dla siebie taki sprzet. Takie inicjatywy pojawiaja si¢
w coraz wigkszej liczbie placowek, co bardzo cieszy, bo wraz
z tymi dzialaniami ro$nie spoleczna §wiadomos¢.

wil.org.pl

® |m wiecej defibrylatoréw w przestrzeni publicznej, tym lepiej.

— Tak, to oczywiste, cho¢ AED istnieje w Polsce juz od
jakiegos czasu. Konin byt jednym z pierwszych miast, w kto-
rym stworzono miejska sie¢ AED, wprowadzong i propago-
wang przez mojego kolegg, anestezjologa Tadeusza Malasa.
To drugie takie miasto w kraju — pierwszy byt Krakow. Dzia-
fo si¢ to ponad 20 lat temu. Teraz zyjemy w $wiecie aplikacji
i powszechnego dostepu do sieci, dzigki czemu i ta dziedzina
moze si¢ rozwija¢. Na kongresie Europejskiej Rady Resuscy-
tacji i na innych ratowniczych konferencjach wiele mowi si¢
o wykorzystaniu rozwijajacych si¢ technologii w tym obsza-
rze. Sg juz dostepne aplikacje na telefon, w ktérych mozna
zaznaczy¢, czy jest si¢ medykiem, i czy chcemy udzieli¢
pomocy lub czy jej potrzebujemy. Aplikacja powinna by¢
podpicta do systemu powiadamiania ratownictwa medycz-
nego. Tym samym moze by¢ wykorzystana w sytuacji, gdy
dyspozytor uzyska informacje¢ o osobie potrzebujacej pomo-
cy np. w Scistym centrum miasta. Gdy nast¢puje wezwanie
do zatrzymania krazenia, kazda minuta si¢ liczy: dyspozytor
wysyta wowczas na miejsce zespot ratownictwa medyczne-
g0, ale automatycznie rozsyta takze sygnat do uzytkowni-
kow aplikacji, bo moze si¢ okaza¢, ze w okolicy znajduje
si¢ osoba moggaca udzieli¢ pierwszej pomocy w kluczowych
minutach zdarzenia. Informuje takze, gdzie znajduje si¢ naj-
blizsze urzadzenie AED i by¢ moze szybciej niz karetka taka
osoba pojawi si¢ na miejscu. W Polsce obecnie wystgpuje
pewien problem prawny: mozliwo$¢ podpigcia pod system
powiadamiania ratownictwa medycznego. Mysle jednak, ze
to kwestia czasu, by mogto zacza¢ to funkcjonowac u nas.

W krajach skandynawskich sa systemy AED przypigte
do dronoéw. Dziala to podobnie: dyspozytor wysyta karetke,
a w tym samym czasie aplikacja wysyla dron z AED do pa-
cjenta. Potrzebny jest tylko uzytkownik, ktory podtaczy go
do chorego.

= Wiasnie, ,tylko". Nieraz brakuje tego cztowieka,

ktéry sie odwazy.

— Tak, dlatego podstawa jest poszerzenie wiedzy, a do tego
wystarcza dobre checi. Przekazywanie wiedzy musi by¢ krot-
kie, przystepne, a przede wszystkim praktyczne. To musza
by¢ ¢wiczenia — kazdy powinien podejs¢ do tego urzadzenia,
wlaczy¢, rozwingé, uzy¢. Jesli nie zrobi tego na ¢wiczeniach,
to nie zrobi tez tego w sytuacji kryzysowe;j, kiedy dojda do
tego silne emocje.

Okazuje si¢, ze nie zawsze ratowanie zycia ludzkiego jest
trudne.
ROZMAWIALA MAGDALENA ZGRZEBA

Konin: konkurs fotografii wakacyjnej

ganizowanego przez Delegatur¢ WIL w Koninie. Pod-
czas wakacyjnych wojazy warto szuka¢ pigknych ka-
drow, by po powrocie podzieli¢ si¢ wspomnieniami!
Zasady konkursu sa proste: nalezy wysta¢ na adres e-mail:
konin@wil.org.pl jedno samodzielnie wykonane zdjecie z te-
gorocznych letnich wakacji wraz z jego tytutem, wskazaniem

T o0 juz trzecia edycja konkursu fotografii wakacyjnej zor-

miejsca wykonania i danymi kontaktowymi autora (imig,
nazwisko, adres e-mail, numer telefonu). Zdj¢cia moga by¢
zrobione takze telefonem komorkowym.
Termin nadsytania zdje¢ uptywa 30 wrzesnia 2024 .
Regulamin konkursu dostgpny jest w Delegaturze WIL
w Koninie przy ul. Liliowej 9, tel. 63 245 66 10, e-mail:
konin@wil.org.pl.
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Arche w Pile. — Te odznaczenia sq szczegolne, bo przy-
znajq je lekarze lekarzom w zlotq i srebrng rocznice
uzyskania dyplomu lekarza — podkreslita lek. Joanna Harbu-
zinska-Turek, wiceprezes ORL WIL i przewodniczaca pil-
skiej delegatury, petnigca rolg gospodyni uroczystosci. — Jak
powtarzam co roku, aby otrzymac to odznaczenie, nie wystar-
czy legitymowac sie dyplomem lekarza od potowy dekady.
Trzeba na nie zastuzy¢ zarowno pracq zawodowq, jak i calg
postawg zyciowq. Liczq sig osiggniecia i godne postgpowanie
tak w zZyciu lekarskim jak i osobistym. Bo tytul lekarza zobo-
wiqzuje nas wszystkich do aktywnych i wlasciwych postaw.
Przed wreczeniem Ztotych i Srebrnych Eskulapow wy-
ro6zniono takze czterech nestorow, rozpoczynajacych 90. rok
zycia: Mirostawa Czapinskiego, Janing Kasprzak, Pawta La-
winskiego oraz Urszule Sarnowska-Stanilewicz.

U roczysto$¢ odbyta si¢ w sobote, 8 czerwca, w Hotelu

=

Ztote i Srebrne Eskulapy 2024 wreczone

Za nami 22. edycja wreczania odznaczen Ztotych i Srebrych Eskulapéw przez Delegature WIL w Pile. To szczegéIne wyrdznienie lekarzy
i lekarzy dentystow, ktorzy swoja postawa i osiggnieciami zawodowymi stanowig wzor do nasladowania dla kolezanek i kolegdw.

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Zwyczajowo podczas uroczystosci odczytywane sg krotkie
biografie 0s6b wyroznionych Ztotymi Eskulapami. — Stucha-
Jjgc tych swiadectw roznych losow i drog naszych laureatow
z podziwem konstatuje, ze pomimo obowiqzkow i trudnych
czasow, nasi laureaci znajdowali i nadal znajdujq czas na
realizacje wlasnych pasji i zainteresowan, dziatalnos¢ edu-
kacyjng i spotecznikowskq. Nie sposob nie stwierdzic, ze
wlasnie z takich 0osob powinnismy brac przyktad. Ich bio-
grafie pokazujq i przypominajg nam, jak pigkny i szlachetny
wykonujemy zawod, bo bycie lekarzem wymaga wiedzy, ale
tez odpowiedzialnosci i odwagi, poswigecenia i empatii. Trud-
no o bycie dobrym lekarzem bez bycia dobrym cztowiekiem,
bez serdecznosci i uwagi w kontakcie z drugim czltowiekiem
— pacjentem, jego rodzing, bez wzajemnego szacunku dla
pracy innych kolegow lekarzy. Miedzy innymi po to jest ta
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uroczystos¢ — podsumowala w stowie wstgpu uroczystosci
lek. Joanna Harbuzinska-Turek.

Glos zabrat takze wiceprezes ORL WIL, lek. Marcin Ka-
rolewski. — Musimy sobie zda¢ sprawe, jak wyjgtkowa jest
to uroczystos¢. My, lekarze, zyjemy w bardzo trudnych cza-
sach: poprawita si¢ nam sytuacja finansowa, ale w kazdym
innym aspekcie nasze zycie zawodowe jest trudniejsze. Zyje-
my w czasach, w ktorych zawod lekarza jest deprecjonowany,
pokazywany w negatywnym swietle — podkreslit wiceprezes
WIL. — Musimy caly czas pamigtac, ze jestesmy lekarzami
i jest to wyjgtkowy zawaod. Srebrne i Zlote Eskulapy to nie
tylko przypinka przy marynarce. To 25 lub 50 lat spedzonych
na dyzurze, walki o pacjenta, leki, sprzet. Nikt, kto nie wy-
siedzial na dyzurach nie wie tego, ile to jest poswigcenia dla
pacjenta, by uratowac mu zycie — podsumowat.

Odznaczenia wraz z przewodniczacg delegatury wregczyt
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, lek. Marcin Karolewski. Wérod gosci znalazta si¢
takze lek. Elzbieta Marcinkowska — sekretarz ORL WIL oraz
Marek Saj — dyrektor biura WIL. Z ramienia Komisji ds. Eme-
rytdw 1 Rencistow obecna byta dr Maria Labg¢dzka-Gardy.

Podczas wreczania Ztotych Eskulapow nie trudno byto
zauwazy¢ ogromnego wzruszenia zarowno wsrod wyrdéznio-
nych, jak i zebranych na gali 0sob. - Mysle, ze nie ma zad-
nego innego zawodu, w ktorym po 50. latach pracy mozemy
ustyszec takie Zyciorysy i takq aktywnos¢ — zwrocita si¢ do
odznaczonych lek. Joanna Harbuzinska-Turek. — Mozna by-
toby si¢ spodziewac, ze bedg to Zyciorysy pisane przez eme-
rytow, czytajqcych ksiqzki i rozwiqzujgcych krzyzowki, odpo-
czywajqcych i realizujgcych swoje pasje w ogrodkach. Nic
bardziej mylnego: Wielu z Was nadal opieckuje si¢ pacjentami.
Panstwa energia i zaangazowanie jest potegq. Bez Panstwa
obecnosci i poswigcenia system opieki zdrowotnej i my jako
spoleczenstwo bysmy nie istnieli.

wil.org.pl

Z1.0TE ESKULAPY 2024:

Krzysztof Berndt

Danuta Bittner-Zielinska
Ewa Bruzgo

Wiodzimierz Bystrzycki
Marian Idzikowski

Maria Janiak

Anna Kalka

Barbara Klimczuk

Ewa Kotlinska

Janusz Mac

Elzbieta Machowiak-Gogola
Zygmunt Pikuta

Ewa Piotrowicz

Krystyna Szadziul

Elzbieta Szymata

Halina Wasilewska-Marcinkowska

SREBRNE ESKULAPY 2024:

Janusz Adamek

Jacek Futyma
Krzysztof Jopek
Michat Kardacz

Jacek Konarski

Pawel Kulesza

Maria Mehl-Kowalska
Anna Ptaszynska

Piotr Ptaszynski
Maciej Stachowiak
Hanna Szmaglinska
Joanna Tomaszewska-Adamek
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NIK widzi celowo$é platformy informatyczn

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

J

Osiem lat temu powstat system opiniowania inwestygji

w ochronie zdrowia. Miat on na uwadze rozwdj infrastruktury
niezbednej do zabezpieczenia dostepu pacjentéw do $wiadczen
gwarantowanych, synchronizowanych z aktualnymi potrzebami
zdrowotnymi. Miat tez umozliwi¢ skuteczniejsze zapobieganie
nadpodazy na lokalnym rynku ustug medycznych. Innymi stowy
— miat zapobiec zywiotowym i chaotycznym dziataniom.

ontrolerzy Najwyzszej Izby Kontroli wnikliwie si¢ temu
Kprzyjrzeli. Z jakim skutkiem? Stwierdzili, ze 6w system

nie zapewniatl wydatkowania pienigdzy publicznych
W sposoOb gospodarny ani zgodny z potrzebami zdrowotnymi
obywateli. ,,Organy opiniujace, czytamy w raporcie, nie mialy
wiedzy na temat stanu realizacji i efektow inwestycji. Wigk-
szo$¢ przedsiewziec realizowano z opoznieniem, a w trak-
cie dokonywano zmian w zakresie rzeczowym, w zwigzku
z czym efekt koncowy czgsto roznit si¢ od pierwotnych
zalozen. Az ¥ skontrolowanych podmiotow leczniczych
przeprowadzato inwestycje bez ich opiniowania, a prawie Y5
inwestycji nie zostata zrealizowana pomimo uzyskania pozy-
tywnej opinii. Niespojno$¢ przepisow sprawiala, ze podmioty
lecznicze ubiegaly si¢ o wydanie opinii o celowosci dla inwe-
stycji niezwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych”.

Uzyskanie opinii o celowosci inwestycji w ochronie zdro-
wia nie jest w polskim prawie obligatoryjne. Przepisy bynaj-
mniej nie warunkuja jej realizacji uzyskaniem w tej kwestii
pozytywnej opinii. Precyzuja natomiast negatywne konse-
kwencje braku takiej opinii. Na przyktad do konca 2020 r.
mamy do czynienia z ujemnymi punktami w post¢gpowaniu
o0 zawarcie umowy na udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej z NFZ, natomiast od 2021 r. z odrzuceniem oferty w ta-
kim postgpowaniu.

Statystyka uj¢ta w raporcie mowi o tym, ze ,,od poczatku
2018 r. do konca lipca 2023 wojewodowie i Minister Zdro-
wia, czyli organy opiniujace w «I instancji», wydali 1700
opinii o celowosci inwestycji (OCI), z czego 1413 byto opi-

niami pozytywnymi (ok. 83%), a 287 negatywnymi (prawie
27%). Od negatywnych opinii wniesiono 203 protesty. Mi-
nister Zdrowia zmienit 122 negatywne opinie na pozytywne,
przy czym w przypadku opinii wydanych przez MZ na po-
zytywne zmieniono az 90 ze 103 opinii (ponad 87%). Osta-
tecznie pozytywna opini¢ uzyskato 1535 inwestycji, tj. ponad
90%, a negatywna 165 (niecate 10%)”.

Kontrolowane byly inwestycje, ktore wedhug deklarowa-
nych we wnioskach o wydanie OCI terminach realizacji po-
winny zosta¢ zakonczone w okresie przeprowadzania kontro-
li. Na dzien zakonczenia kontroli cztery z 12 inwestycji byly
jeszcze realizowane. Tylko jedna zostata ukonczona w ter-
minie, a pozostalych siedem miato opdznienia od jednego
do 23 miesi¢cy. Nie uszly uwadze kontrolerow takze koszty.
Potowa zakonczonych inwestycji byta drozsza niz zaktadano
(przekroczenie o 3,3—40,6%), a w przypadku inwestycji w re-
alizacji koszty zostaty juz przekroczone o 38—115%.

W Ministerstwie Zdrowia stwierdzono nierzetelng weryfi-
kacj¢ formalng potowy wnioskow objetych badaniem (cztery
z o$miu). Ujawnione zostaly tez nieprawidlowosci dotyczace
ocen jednostkowych kryteriow w szesciu OCIL. W przypadku
jednego wniosku nierzetelna ocena kryteriow sprawita, ze
minister — po rozpatrzeniu protestu podmiotu wnioskujacego
— zmienit opini¢ na pozytywna. Inne nieprawidlowosci w re-
sorcie zdrowia dotyczyly wykorzystania opinii o celowosci.

Pierwszy wniosek pokontrolny przedstawiony Ministrowi
Zdrowia mowi o potrzebie zbudowania ,,powszechnie do-
stepnej platformy informatycznej gromadzacej dane o wyda-
nych opiniach o celowosci inwestycji i realizowanych inwe-
stycjach w ochronie zdrowia, dla zapewnienia jak najlepszej
informacji dla wszystkich interesariuszy”. Z kolei pierwszy
whniosek kierowany do podmiotoéw leczniczych zaleca ,,pod-
jecie dziatan organizacyjnych zapewniajacych terminowe
wprowadzanie do Systemu Ewidencji Ochrony Zdrowia
informacji o nabytych wyrobach medycznych i §rodkach
ochrony osobistej”. (ap)

Wspieramy, pomagamy od

Po raz 16. Delegatura WIL w Ostrowie Wielkopolskim wsparta
akcje,0ddaj krew z kablowkq". Dzieki temu cyklicznemu
charytatywnemu przedsiewzieciu zebrana krew trafi do szpitali
w catym kraju. W tym roku udato sie zebra¢ 122 litry tego
cennego ptynu, zarejestrowaty sie 304 osoby, krew oddato

272 krwiodawcéw. Ostrowska, lokalna telewizja organizuje
akcje we wspétpracy z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Kaliszu oraz przy wsparciu ostrowsko-
-krotoszynskiej Delegatury WIL.

zuje telewizja kablowa i zarazem jedyna na tak duza ska-
le. Akcja jednoczy spoteczno$é lokalna i promuje ideg
krwiodawstwa. Co roku wspiera jej organizacj¢ wiele osob,
firm, sponsoréw, prawie od samego poczatku takze Delega-

TO jest jedna z najwigkszych tego typu akcji, ktora organi-

lat
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tura Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Ostrowie Wielkopol-
skim. Dzigki inicjatywie Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Kaliszu zwigkszyta zapasy krwi doktad-
nie o 122 litry. Byta to juz 19. edycja zbiorki.

Fot. Delegatura WIL w Ostrowie Wielkopolskim
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Kalos kagathos w dostownym ttumaczeniu z jezyka greckiego
znaczy: ,piekny i dobry”. Idea rownomiernego rozwoju fizycznego

i intelektualnego byfa nieobca greckim filozofom juz wiele wiekdw
przed nasza era. Jednym z nich byt Platon: mezczyzna stusznej
postury o szerokich barkach, uprawiajacy rézne sporty. Jego
whasciwe nazwisko to Arystokles, zas z powodu charakterystycznej
budowy ciata zwano go Platonem (gr.,,szeroki w ramionach”).
Oredownikiem kalokagatii taczacej w cztowieku piekno fizyczne

i duchowe byt jego uczen Arystoteles.

ingto wicle wiekdw i okazuje si¢, ze we wspotczes-
M nym spoteczenstwie za sprawg rozwoju nauk medycz-

nych i wychowania fizycznego nastala moda na row-
nomierny rozwoj cech fizycznych i duchowych cztowieka.
Definicja zdrowia wedlug WHO glosi, ze cztowiek zdrowy
to jednostka nie tylko wolna od chorob i schorzen, ale takze
sprawna 1 wydolna fizycznie. Jakze jest to zbiezne z ideg ka-
lokagatii Platona i Arystotelesa.

Wyréznienie dla wybitnych sportowcéw

W potowie lat 80. ubiegtego wieku staraniem rektora
Uniwersytetu Jagiellonskiego, prezesa Polskiego Komitetu
Olimpijskiego i redakcji krakowskiego miesigcznika ,,Tem-
po” ustanowiono honorowe odznaczenie Kalos Kagathos,
przyznawane wybitnym polskim sportowcom: medalistom
igrzysk olimpijskich, mistrzostw $wiata, mistrzostw Euro-
py. Pierwsze wyroznienia wrgczono w 1985 r. tym, ktorzy
dzielnie, szlachetnie i z sukcesami walczyli na arenach spor-
towych, a po zakonczeniu kariery zawodniczej osiggneli zna-
czace sukcesy naukowe.

W 1999 r. z inicjatywy kierownika Studium Wychowania
Fizycznego 1 Sportu poznanskiej Akademii Medycznej posta-
nowiono podczas Swieta Kultury Fizycznej wrecza¢ naszym
nauczycielom akademickim, ktérzy w przesztosci byli dosko-
natymi sportowcami, uczelniane honorowe odznaczenie Kalos
Kagathos. Na przestrzeni lat takowe wyroznienie otrzymali:

— prof. AM dr hab. kult. fiz. Bernard Kobielski — kierownik
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu — w swej bogate;j
karierze sportowej byt mistrzem Polski w torze przeszkod
1 mistrzem Polski AZS w sztafecie 4 x 100 m;

— prof. dr hab. med. Zygmunt Przybylski — kierownik Kate-
dry i Zaktadu Medycyny Sadowej oraz kurator KU AZS — byt
czotowym tyczkarzem Polski i wieloboista;

— prof. dr hab. med. Ewa Wender-Ozegowska — z Kliniki
Potoznictwa i Chorob Kobiecych — byta kilkunastokrotng re-
kordzistka i mistrzynig Polski w plywaniu;

— prof. dr hab. med. Krystyna Zawilska — kierownik Kli-
niki Hematologii — jako studentka zdobyta srebrny medal na
akademickich mistrzostwach §wiata w siatkowce.

Piekni piecdziesiecioletni

»Czterdziesci lat mingto jak jeden dzien” — §piewat An-
drzej Rosiewicz. 50 lat mingto roéwnie szybko od waznego
sportowego wydarzenia sportowcow z AZS poznanskiej
Akademii Medycznej. W maju 1974 r. podczas I Mistrzostw
Polski Akademii Medycznych w pilce r¢cznej mezezyzn roz-
grywanych w Bialymstoku, Akademia Medyczna w Poznaniu

e

Kalos kagathos medykow
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Fotografia 33. Druzyna AM Poznan — mistrzowie Polski w pitce
recznej. Biatystok 1974. Stojg od lewej: Henryk Siniawski, Mie-
czystaw Walczak, Jacek Kruczynski, Krzysztof Dombek, Krzysz-
tof Zajgc. Posrodku trener Andrzej Deckert. Ponizej od lewej:
Zbigniew Brzezinski, Dariusz WoZniak, Stanistaw Maolski, Karol
“opiofek, Leszek Parchimowicz — zbiory wiasne

Zdjecie sprzed 50 lat pochodzi z pracy naukowej autorstwa A. Dec-
kerta: Studium Wychowania Fizycznego i Sportu Akademii Medycz-
nej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w latach 1919-2007,
Wydawnictwo Naukowe, Poznar 2016.

zdobyta ztoty medal. Wydarzenie owe pamigtam jak dzis, bo
i sukces byt niesamowity — jako trener zostatem uhonorowa-
ny ztotym medalem. Sukcesy osiaga si¢ przede wszystkim na
bazie wzajemnego zaufania. Jako trener wierzylem w moz-
liwosci zawodnikow, wsrdd ktorych tylko Henryk Siniaw-
ski miat dos§wiadczenie zawodnicze w drugoligowym AZS.
Pozostali entuzjasci pitki rgcznej to przysposobieni koszy-
karze, lekkoatleci, ptywak i hokeista na trawie. Zawodnicy
zawierzyli trenerowi, a trener zaufal zawodnikom. Wspolnie
stworzyliSmy zgrany zespot na miar¢ mistrzowska.

Przygotowania byty dtugie i zmudne. Pamigtam oboz
w Bukowinie Tatrzanskiej. Wigkszo$¢ uczestnikow jezdzita
na nartach, a my biegalis$my i probowali§my gra¢ w pitke,
co byto trudnym zadaniem, gdyz nie byto rownego terenu.
Cwiczylismy technike pitkami lekarskimi przywiezionymi
w plecakach. W koncowej fazie przygotowan musial zre-
zygnowac z udzialu w mistrzostwach nasz najlepszy snaj-
per — Tadeusz Sobczak. Pojechalismy wigc na mistrzostwa
peini obaw, lecz i z nadziejg. Pamigtam jak dzis$: startowalo
10 uczelni, podzielonych losem na dwie grupy eliminacyjne.
Pierwszy mecz z Wroctawiem wygraliSmy po ci¢zkim boju.
Nastegpna rozgrywka okazala si¢ najwazniejsza i to ona zade-
cydowata o mistrzostwie. Spotykalis$my si¢ z gospodarzami,
ktorzy byli §wietnie przygotowana druzyng. Po wyréwnane;j
walce bylismy o kilka bramek lepsi. Pdzniej okazato sig¢, ze
to byl mecz o ztoty medal. Na bazie niesamowitego entuzja-
zmu popartego umiej¢tnosciami wygraliSmy pozostale me-
cze eliminacyjne i finalowe. Jako jedyny zesp6t bez porazki,
z duma i satysfakcja odbieraliSmy zlote medale.

Na ten sportowy sukces zapracowali solidarnie:

— Krzysztof Dombek (bramkarz) — ostoja spokoju;

— Zbigniew Brzezinski (bramkarz) — dobry zmiennik;

— Jacek Kruczynski (lewoskrzydtowy) — szybki, skoczny
i bramkostrzelny;

— Stanistaw Molski (prawoskrzydtowy) — szybki i skuteczny;

— Leszek Parchimowicz (prawoskrzydtowy) — szybki, ob-
darzony silnym rzutem;

— Karol Popiotek (center — kotowy) — doskonaty w obronie
i ataku, kapitan;
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— Henryk Siniawski (§rodek rozegrania) — mozg zespotu;

— Mieczystaw Walczak (prawe rozegranie, prawe skrzydto,
center) — zawodnik uniwersalny;

— Dariusz Wozniak (prawy rozgrywajacy);

— Krzysztof Zajac (lewy rozgrywajacy);

— Andrzej Deckert (trener wolontariusz).

Starogrecka idea i jej zastosowanie

Kalos kagathos. Mozna postawi¢ retoryczne pytanie: co
ma starogrecka idea kalokagatii ze zdobytym przed 50 laty
zlotym medalem? Ot6z ma, i to wiele. Mistrzowie Polski
Akademii Medycznych byli w pierwszej kolejno$ci studenta-
mi, wszyscy z Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Stomato-
logii. Sport byt ich dodatkowa pasja, ktorej poswigcali wiele
cennego wolnego czasu. Wszyscy bez problemow ukonczyli
studia i oddali si¢ z sukcesami pracy zawodowej i naukowe;j.

Zbyszek Brzezinski zostal lekarzem, Krzysztof Dombek
stomatologiem, a Jacek Kruczynski ortopeda, profesorem
w Klinice Ortopedycznej im. W. Degi poznanskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Stanistaw Molski zostat chirurgiem
naczyniowym, profesorem z habilitacja w prywatnej klinice
w Osielsku, a Leszek Parchimowicz, ktory zmart w 2022 r.,
byt wieloletnim dyrektorem szpitala w Trzciance. Karol Po-
piolek zostat wlascicielem Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Trzemesznie, a Henryk Siniawski, absolwent
AWF i AM z habilitacja do emerytury pracowat jako ordyna-
tor w Deutsches Herzzentrum Berlin. Mieczyslaw Walczak
zostal pediatra, jako profesor habilitowany pracowat w Po-
morskim Uniwersytecie Medycznym, Dariusz WozZniak leka-
rzem, a Krzysztof Zajac stomatologiem.

Trener klasy II, Andrzej Deckert, od 1974 do 2006 r. praco-
wat w Studium Wychowania Fizycznego i Sportu Akademii
Medycznej. Absolwent Wyzszej Szkoty Wychowania Fizycz-
nego (obecnie AWF), od 1999 r. doktor nauk biologicznych
(doktorat obroniony na Wydziale Lekarskim I Akademii Me-
dycznej w Poznaniu).

Pamiec pozostata

W maju 2024 r. mingto p6t wieku od tego historyczne-
go wydarzenia. Dzi§ wszyscy uczestnicy pamig¢tnych mi-
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50 lat pdZniej: z pitka Karol Popiotek — kapltan i kierownik druzyny,
z dyplomem Andrzej Deckert, trener.

strzostw, cho¢ osiagneli juz wiek emerytalny, na pewno wra-
caja do tamtych wydarzen. Okazato si¢, Ze uprawianie sportu
nie kolidowato z nauka, wrgcz przeciwnie: pomoglto w pracy
zawodowej i naukowej. Kapitan i jednoczes$nie kierownik
zespohu Karol Popiotek zachowatl pamiatki z tych wydarzen:
pitke meczowa z podpisami wszystkich ztotych medalistow
i pamiagtkowy dyplom od kolegéw i trenera z okazji ukon-
czenia studiow. Cho¢ z pitki zniknely juz podpisy, a dyplom
mocno wyptowial, to pami¢¢ pozostata. Kapitan i trener
utrzymujg do dzi$ $cisty kontakt. W maju 2024 r. Karol Po-
piotek obchodzit drugi jubileusz z okazji 50-lecia ukonczenia
studiow medycznych w poznanskiej Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego (od 2007 r. Uniwersytetu Me-
dycznego).

W poznanskiej Akademii Medycznej im. Karola Marcin-
kowskiego podczas Dnia Sportu wrgczalem honorowe od-
znaczenia Kalos Kagathos profesorom, ktorzy bedac studen-
tami, osiagali wybitne wyniki sportowe, a po przekroczeniu
przystowiowej linii mety wspig¢li si¢ na szczyty wiedzy. Dzi$,
z pelnym przeswiadczeniem, nadaj¢ swym zawodnikom wir-
tualne wyréznienie Kalos Kagathos, na ktore wszyscy w pet-
ni sobie zastuzyli. Koledzy, po 50 latach dzickuje za wspol-
nie spedzone niezapomniane chwile na boisku. I nie tylko.

ANDRZEJ DECKERT

Dzika rzeka, szybki nurt, wywrotki kajakéw - czyI| zero nudyI

pierwszy splyw kajakowy lekarzy z okregu kaliskiego.
Sptyw ten odbyt? si¢ rzeka Prosna na odcinku pomig-
dzy Grabowem a miejscowoscia Kania i wynosit ok. 10 km.
W sptywie uczestniczyto 26 uczestnikow — lekarzy i ich
rodzin oraz przyjaciot, nie tylko z delegatury kaliskiej, ale
réwniez z rejonu Kota. Wiek uczestnikow wynosit od nasto-
latkow do senioréw Splyw Prosna, ktora jest rzeka nizinng
wcale nie okazat si¢ tatwy. Wrecz przeciwnie: dzikos¢ rzeki
sprawita z jednej strony bardzo duze trudnosci w jej pokona-
niu (kajaki musiaty przeptywac pod i nad konarami, a czasa-
mi wymagaty przenoszenia), z drugiej zas strony spowodo-
wala brak mozliwosci nudzenia si¢ w trakcie sptywu.
Nie tylko bajeczne, dzikie widoki, ale rowniez trudnosci
w pokonywaniu przeszkod w trakcie sptywu sprawity, iz
po jego zakonczeniu wszyscy czuli si¢ dumni z przebycia

1 5 czerwca Delegatura WIL w Kaliszu zorganizowala
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tak trudnej trasy. Po sptywie odbyto si¢ spotkanie lekarzy
przy grillu i §wiezym drozdzowcu, po ktorym wszyscy cali
i zdrowi powrocili do Kalisza. Mimo bardzo trudnych warun-
koéw splywu wszyscy czuli si¢ bardzo zadowoleni i zglaszali
che¢ powtdrnego uczestnictwa w sptywie kajakowym, co na
pewno powtorzymy za rok!
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W piatek 14 czerwca odbyto sie kolejne spotkanie  Kwadrat
w EDU WIL". Jak zawsze to studenci wybrali temat. Tym razem
rozmawialiSmy o wyjazdach lekarzy na misje.

Wielkopolsce jest wielu lekarzy, ktorzy maja do-
Ws’wiadczenie w tym zakresie. StaraliSmy si¢ jed-

nak tak dobra¢ gosci, aby mogli przyblizy¢ rozne
aspekty dziatalno$ci misyjnej. Pierwszym zaproszonym byt
Wojciech Napiontek, ktory jako student IV roku kierunku
lekarskiego w Collegium Medicum Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika uczestniczyl w wolontariacie medycznym
w Afryce, organizowanym przez stowarzyszenie Leczymy
z Misja. W ramach projektu studenci spedzili pi¢é tygodni
w Kenii, szkolac personel szpitala z zakresu podstawowych
i zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych. Wolontariu-
sze zawiezli do Kenii sprzet medyczny pozyskany w Polsce.
Pozwolit on na przeprowadzenie szkolen i przyczynit si¢ do
poprawienia warunkow pracy w szpitalu. Z kolei Aniela Zak,
cztonkini Polskiego Towarzystwa Studentéw Stomatologii,
studentka stomatologii z UMP, z grupa studentow kierunku
lekarsko-dentystycznego w lutym tego roku udata si¢ na wo-
lontariat stomatologiczny na Sri Lankg. Wolontariat odbyt
dzigki wspolpracy z European Tamil Health Organisation
z Wielkiej Brytanii. Oboje opowiadali o organizacji wyjaz-
du, zmaganiach z pozyskaniem $rodkow oraz zderzeniem
z rzeczywistoscig na miejscu, o sukcesach, jak i rozczaro-
waniach.

Zupehie inne aspekty wyjazdow przedstawila kpt. Olga
Lewandowska — lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii
1 intensywnej terapii, zolnierz, w zesztym roku uczestniczyta
w misji ratunkowej po trzgsieniu ziemi w Turcji. Opowiadata
0 wyjezdzie organizowanym w trybie naglym, pracy na zglisz-

=)
Kolejny ,Kwadrat w EDU WIL"
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czach, w ekstremalnych warunkach, w stresie. Natomiast
Norbert Rehlis — specjalista chorob wewngtrznych, specjalista
medycyny transportu i zdrowia mi¢dzynarodowego (7ropE-
dEurop Master of Advanced Studies in International Health)
zaraz po studiach zaczat pracowaé w strukturach WHO m.in.
w Papui Nowej Gwinei, a nastgpnie jako przedstawiciel rzadu
tego kraju, gdzie organizowal opieke zdrowotna.

LEK. MARCIN KAROLEWSKI

Konin: jak dobrze przygotowac¢ sie do urlopu?

12 czerwca w siedzibie Delegatury WIL w Koninie odbyto sie
przedwakacyjne szkolenie dla lekarzy i lekarzy dentystow
wybierajacych sie na krajowe i zagraniczne wakacje.

nych krajow lub w rejony rzadko odwiedzane przez tu-

rystow, wymaga dobrego przygotowania logistycznego
zapewniajacego komfort i bezpieczenstwo podrozy. O tym
wszystkim mowit w czasie spotkania lek. Dariusz Tuleja —
lekarz, okulista, fotograf i podréznik, ktory odwiedzit wiele
krajow $wiata.

Oprocz wiedzy teoretycznej doktor Tuleja zaprezentowat
liczne elementy przydatnego ekwipunku turysty. Bardzo
wazne okazaly si¢ informacje o potrzebnych dokumentach
i szczepieniach w roznych rejonach $wiata oraz o tym, ja-
kie zachowania podroznika w krajach o odmiennej kulturze
moga by¢ ryzykowne i zagraza¢ jego bezpieczenstwu.

Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow koninskiej dele-
gatury WIL do uczestnictwa w naszym corocznym konkursie

Spakowanie si¢ na urlop, zwlaszcza do bardzo egzotycz-

fotografii wakacyjnej. Informacje o zasadach konkursu do-
stepne sg na naszej stronie www.wil.org.pl oraz w rozsytanej
do lekarzy korespondencji e-mailowe;.

Fot. 2x EDU WIL

Fot. Delegatura WIL w Koninie
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Charytatywne szkolenie USG

W Centrum Konferencyjnym EDU WIL w Poznaniu odbyty sie
charytatywne szkolenia USG na rzecz Ukrainy — uczestnicy
warsztatéw zobowiazani byli do wptacenia cegietki na rzecz
Miedzynarodowego Legionu Stuzby Medycznej.

rego polegajaca na klinicznym przeskanowaniu wszyst-
kich dostgpnych jam ciala pacjenta w celu poszukiwania
przyczyny zachorowania lub patologii.

Umie¢ wykona¢ USG powinien kazdy medyk — czy to jest
pielegniarka, ratownik medyczny, czy lekarz. My wszyscy
powinnismy umiec si¢ tym postugiwac, bo to jest naprawde
proste narzedzie. To jest nic innego, jak latarka, ktora poka-
zuje nam te anatomie i te fizjologie, na ktorq jq skierujemy.
To jest sposob na poznanie pacjenta od Srodka, zeby sig nie
domysla¢, tylko zobaczy¢ konkretne obrazy, ktore potwierdza-
Jg naszq wstgpng diagnoze — méwi dr Katarzyna Hampton,
specjalistka medycyny ratunkowej, ktora prowadzita dwu-
dniowe szkolenie. Ponadto pani doktor podkreslata, ze dla
lekarza pierwszy kurs USG to dopiero poczatek nauki. 7o
wymaga seryjnego szkolenia sie, najlepiej z mentorem, ktory
bedzie podpowiadal, czy wykonujemy badanie dobrze, czy
zle. Nie wyobrazam sobie, ze lekarz po jednym kursie be-
dzie podejmowal decyzje kliniczne. To wymaga czasu i nauki,
dopiero wowczas moze by¢ mowa o wykonywaniu USG na
pacjentach i stawianiu jakichs konkretnych zapytan klinicz-
nych, ale nie o jakichkolwiek decyzjach. Na poczqtku mogg
by¢ one bledne, poniewaz jest to naukowo udowodnione, ze
polowa z pierwszych 10 badan jest nieprawidtowa zaréwno
pod wzgledem interpretacji, jak i technicznych aspektow —
zastrzega dr Hampton.

Swiadomos¢ wagi tego badania i waskich marginesow ble-
dow mieli takze uczestnicy szkolenia. USG mamy dostepne
w szpitalach na oddzialach, ale zeby szybciej i skuteczniej

P oint Care in USG to szybka diagnostyka przy t6zku cho-

diagnozowac pacjentow, musimy umie¢ bardzo dobrze postu-
giwac sie tym sprzetem. Ta wiedza, ktorq zdobylismy podczas
szkolenia, bedzie nam niezbedna do pracy — méwi Dzymitry
Heban, uczestnik warsztatow.

Szkolenie mialo dwa aspekty: pierwszy to oczywiscie
nabycie umiejetnosci badania USG POCUS przez uczestni-
kow. Drugi aspekt to wsparcie Migdzynarodowego Legionu
Stuzby Medycznej w zakresie m.in. zakupu lekarstw, sprzetu,
transportu ewakuacyjnego dla obywateli Ukrainy.

Miedzynarodowa Wystawa Malarstwa Lekarzy

W niedziele 26 maja w tddzkim Klubie Lekarza odbyta sie XXI OgdInopolska
IV Miedzynarodowa Wystawa Malarstwa Lekarzy, w ktérym swoje prace zaprezentowato

Koto Lekarzy Malujacych WIL.

konkurs, w ktérym prace ocenito

jury zlozone z profesjonalistow.
Droga glosowania go$ci wernisazu
wyloniono takze Laureata Nagrody Pu-
blicznosci. Zaprezentowanych zostato
120 obrazow 57 autorow.

Koto Lekarzy Malujacych Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej otrzymato specjal-
ne wyrdznienie za prezentacj¢ projektu
»Qranica”, sktadajacego si¢ z 12 prac
9 autorek. Cztonkowie ORL WIL mo-
gli obejrze¢ wystawe 23 marca podczas
tegorocznego Okrgegowego Zjazdu Le-
karzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Corocznej wystawie towarzyszyt

Na todzkiej wystawie zaprezentowano
réwniez obrazy wielkopolskich lekarzy
z programu ,.£.6dz 600”.

Pragne serdecznie pogratulowac
czlonkiniom Kota Lekarzy Malujgcych
WIL za prezentacje projektu ,, Granica”
na XXI Ogolnopolskiej IV Migdzynaro-
dowej Wystawie Malarstwa Lekarzy
w Klubie Lekarza w Lodzi w dniach
26-29 maja 2024 r. — powiedzial pre-
zes ORL w Lodzi dr n. med. Pawet
R. Czekalski, zwracajac si¢ do stojacej
na czele kota lek. dent. Katarzyny Bartz-
-Dylewicz. Zaprezentowane prace sq
dowodem na to, ze granice zarowno te

Fot. 2 x Magdalena Zgrzeba
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» fizyczne, jak i metaforyczne mogq by¢

inspiracjq do tworzenia dziel, ktore po-
ruszajq serca i umysly odbiorcow. Je-
stem pelen uznania dla zaangazowania
i wytrwalosci w {qczeniu wymagajqcej
i odpowiedzialnej pracy zawodowej
z rozwojem artystycznych pasji.

)

Zycze dalszych sukcesow i nieusta-
Jgcej inspiracji w tworzeniu kolejnych
wyjgtkowych projektow artystycznych —
podsumowat prezes ORL w Lodzi.

Wsrod indywidualnie wyrdznionych
w konkursie znalazta si¢ cztonkini Kota
Lekarzy Malujacych WIL lek. Magda

wil.org.pl

Hryniuk-Pukacka. Rados¢ ogromna,
bo wystawa naszych prac cieszyla sig
duzym zainteresowaniem, szczegolnie
wsrod kolegow z Warszawy, rowniez
malujgcych — przyznata lek. dent. Ka-
tarzyna Bartz-Dylewicz.

Wystawa ,,Granica”:

Katarzyna Bartz-Dylewicz — ,,Bezgraniczno$¢; chmury i ptaki to wiedza”
Aleksandra Berezowska — ,,Optotki — dzieto czlowieka” oraz ,,Ptynna granica”

Ewa Brodziak —,,Bez granic” oraz ,,Rozerwane granice”

Danuta Mikusinska-Korytowska — ,,Czy zywioty znajg granice” oraz ,,Granice

noca”

Roberta Marcinkowska — ,,Granice cywilizacji”

Ewa Szweda-Piczman — ,,Czy nieprzekraczalne granice”
Grazyna Szukalska — ,,Droga do lepszego”

Grazyna Omylak — ,,Bez tytutu”

Barbara Zyta — ,Miedzy nocg a dniem”

t ¢

Z wizyta na zamku w Kérniku

24 maja grupa lekarzy i lekarzy dentystow z Delegatury WIL

w Pile wybrafa sie do Kdrnika. Pierwszym celem wycieczki byto
zwiedzanie jednego z piekniejszych w Polsce, zbudowanego

w XIV w. zamku, ktdry po przebudowanie w XIX w. stat sie
domem Tytusa i Celestyny Dziatynskich.

zamkowej sieni, gabinecie Wiadystawa Zamoy-
Wskiego, sali kobiecej, pokoju generalowej Jadwigi

Zamoyskiej, sali jadalnej, zakatku mysliwskim czy
tez w sali mauretanskiej podziwiali m.in.: antyczne meble,
obrazy mistrzéw polskich i europejskich, rzezby, kolekcje
numizmatyczne, militaria polskie i wschodnie, wyroby rze-
miosta artystycznego z porcelany i srebra, portrety cztonkow
rodu, w tym stynny obraz Bialej Damy. We wngtrzach zamku
mozna si¢ poczu¢ tak, jakby jego wlasciciele dopiero stad
wyszli. Zamek jest tez siedzibg Biblioteki Kornickiej PAN,
jednej z najwigkszych bibliotek w Polsce. Nastepnie grupa
zwiedzita najstarsze arboretum w Polsce. Lekarze przespa-
cerowali si¢ wsrod bogatej kolekcji drzew i krzewow pocho-
dzacych z umiarkowane;j strefy potkuli pétnocnej. Liczba
gatunkoéw 1 odmian w arboretum wynosi obecnie ok. 3500.
Szczegdlnie bogato reprezentowane sg brzozy, suchodrzewy,
topole, bzy lilaki, tawuly oraz drzewa i krzewy iglaste — jo-
dly, swierki, sosny, cisy, zywotniki, jalowce i inne. Uczestni-
cy wycieczki mogli zobaczy¢ takze bogata kolekcje¢ krzewow
ozdobnych (forsycje, jablonie, wisnie, zylistki, krzewuszki,
magnolie, jasminowce i inne). Relaksujacy spacer odbyt si¢
przy pigknej pogodzie wsrod kwitngcych rézanecznikow
i azalii. Na zakonczenie grupa udala si¢ promenada im. Wi-
stawy Szymborskiej do miejsca narodzin poetki. Z ogromng
przyjemnoscia lekarze odpoczeli przy pomniku laureatki li-
terackiej Nagrody Nobla — jest to taweczka, na ktorej siedzi
kot ze stynnego wiersza poetki ,,Kot w pustym mieszkaniu”.
Usmiechnieta noblistka stoi w ptaszczu i kapeluszu obok ta-
weczki. W prawej rgce trzyma z tyhu karte z tytutem wiersza,
fragmenty wiersza widnieja z kolei na kartach, na ktorych
siedzi kot. ,,Umrze¢ — tego nie robi si¢ kotu. Bo co ma po-

cza¢ kot w pustym mieszkaniu...”. W tym miejscu dr Karin
Musiatowicz odczytata zebranym wiersz przypisywany Wi-
stawie Szymborskiej pt. ,,Jak ja si¢ czuj¢” (W rzeczywistosci
autorka wiersza jest Jozefa Jucha)*. Wycieczka zakonczyta
si¢ poznym popotudniem, pilscy lekarze juz maja pomyst na
kolejna cickawa wyprawe.

*Fundacja Wistawy Szymborskiej, https://www.szymborska.org.pl/szymbor-
ska/sprostowanie/ (dostep: 12.06.2024) — przyp. red.

Fot. 2x Delegatura WIL w Pile

Fot. 2x Koto Lekarzy Malujgcych
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Doskonaty koncert w koninskiej szkole muzycznej

7 czerwca w goscinnych progach Panstwowej Szkoty Muzycznej
i Il stopnia im. |.J. Paderewskiego w Koninie odbyt sie koncert
skrzypka Janusza Wawrowskiego przy akompaniamencie
Aleksandry Swigut na fortepianie. Muzycy zagrali specjalnie
dla koniriskiego srodowiska lekarskiego.

regionie. Duza frekwencja wytrawnych melomanow oraz

ich ogromne uznanie dla gry muzykow tylko to potwier-
dzaja. W repertuarze znalazty si¢ utwory Karola Szymanow-
skiego 1 Grazyny Bacewicz.

Przed koncertem lekarze i lekarze denty$ci wyshuchali bar-
dzo cickawego i wypetnionego doskonale dobrang muzyka
ilustrujaca rézne zaburzenia rytmu serca wyktadu ,,Ablacja,
czyli jak dostroi¢ serce do dobrego rytmu”. Wyktadowca byt
dr. n. med. Adrian Gwizdata, specjalista kardiologii i chorob
wewngetrznych, pracujacy w I Klinice Kardiologii UM w Po-
znaniu i w szpitalu w Koninie. Dzigki wspotpracy koninskich
i poznanskich kardiologéw nowoczesna elektrodiagnostyka

Koncert byt waznym wydarzeniem kulturalnym w naszym

oraz leczenie zaburzen rytmu serca dostgpne sa rowniez dla
pacjentéw naszego regionu. Janusz Wawrowski w przygoto-
wanej prezentacji opowiedziat o prowadzonej przez siebie
Fundacji im. Z. Noskowskiego, ktéra m.in. funduje stypendia
mtodym utalentowanym muzykom.

Organizatorem koncertu i wyktadu byt koninski oddziat
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i Delegatura Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej w Koninie.

Pobiegli po zdrowie

Az 400 0s6b uczestniczyto w,,Biegu po zdrowie”, Celem
wydarzenia byto promowanie zdrowego stylu zycia i zachecanie
do budowania prozdrowotnych nawykdw.

W ielkopolska Izba Lekarska byta partnerem biegu, a orga-
nizatorami — Fundacja Zaktady Kornickie oraz Centrum
Kultury Fizycznej Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu.

Tematem przewodnim tegorocznego biegu byto zacheca-
nie m¢zezyzn do badan profilaktycznych. Podczas zawodow
odbyly si¢ wystgpienia przedstawicieli Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej — urologa dr. Andrzeja Niedzinskiego oraz kardio-

—
loga prof. dr. n. med. Piotra Dylewicza. Ponadto uczestnicy
mogli zmierzy¢ cis$nienie t¢tnicze i glikemi¢ w specjalne;j
strefie zdrowotnej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Fot. 3x Delegatura WIL w Koninie

Fot. 3x Maria Kaczorowska
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Jak uciec przed zawatem?

W sobote 11 maja 2024 r. zespdt kardiologdw z Wojewddzkiego
Szpitala Wielospecjalistycznego w Lesznie zorganizowat

piknik kardiologiczny ,Jak uciec przed zawatem?”. Wzorem lat
poprzednich piknik rozpoczat sie od kilku interesujacych prelekgji.
Prof. dr hab. med. Przemystaw Guzik podczas wyktadu podzielit
sie z uczestnikami praktycznymi radami, jak, kiedy i w jakim
tempie biegac, by sprawiato to przyjemnos¢. Natomiast Katarzyna
Rozwalka méwita z kolei, co zrobic, by, Biegac bez bolu”.

otywem przewodnim tegorocznego pikniku byto za-
gadnienie, jak mozna szybko i skutecznie udzieli¢

pomocy osobom, u ktérych doszto do nagtego za-
trzymania akcji serca. Po prezentacji pokazujacej, czym jest
i do czego shuzy automatyczny zewnetrzny defibrylator, czyli
AED, uczestnicy spotkania obejrzeli krotki film przygotowany
przez Urzad Miasta Leszna przedstawiajacy mape rozmiesz-
czenia tych podstawowych urzadzen do ratowania Zycia na te-
renie naszego miasta. Takich punktow jest obecnie w Lesznie
17. Po zakonczeniu czgéci wyktadowej kazdy z uczestnikow
pikniku miat mozliwos$¢ odbycia szkolenia z zasad obstugi
AED pod nadzorem zespotu naszych ratownikow.

W czgsci praktycznej pikniku udziat wzigto ponad 270 osob.
W tym roku po raz pierwszy w programie znalazt si¢ marsz
z kijkami nordic walking. Do udziatu w marszu po lesie zgto-
sito si¢ ponad 70 oséb. Marsz wygrata, po iscie sprinterskim
finiszu, Sylwia Stelmaszyk z Chomecic, ktora dystans 4 km
pokonata w niespetna 30 minut, wyprzedzajac drugg na mecie
Katarzyne Sieracka z Leszna o zaledwie 4 sekundy! Trzeci na
mecie, a pierwszy wsrod pandw, zameldowat si¢ Stawomir
Rosadzinski reprezentujacy Parkrun Leszno. Zaszczytem dla
organizatorow byl udziatl Krzysztofa Machajka z Polkowic,
ktory juz od ponad 20 lat ,,rusza si¢” aktywnie z drugim ser-
cem! Pan Krzysztof przeszedl operacj¢ przeszczepu serca,
ktora wykonat zespot kardiochirurgow ze Slaskiego Centrum
Choroéb Serca w Zabrzu pod kierownictwem niezyjacego juz
prof. dr. hab. med. Mariana Zembali. Na mecie nasz go$¢
obiecat, ze za rok tez wystartuje w Lesznie!

Biegacze mieli w tym roku do wyboru dwa dystanse:
5 km lub 10 km. Na krotszej trasie triumfowal Tomasz Mu-
sial z Dabcza, ktory 5-kilometrowa petle pokonat w czasie
19 minut i 27 sekund. Drugi z panéw — Hubert Naglak — na
mecie zameldowat si¢ zaledwie sekund¢ pdzniej. Trzecie
miejsce zajat Marcin Budny. Najlepsza ws$rdd pan byla lesz-
czynianka Bogna Jaszczak, ktora ukonczyta bieg w czasie
22,48, a na podium stanety takze Olga Cichoszewska i Julia
Konczyk. O jedna petle wigeej przebiec musieli zawodnicy
startujacy na dystansie 10 km. Najszybszy okazal si¢ Mate-
usz Zajac z Garzyna, ktory uzyskat czas 37,55. Drugie miej-
sce zajat Tomasz Kazmierczak — biegajacy dyrektor Szkoty
Podstawowej nr 13 w Lesznie, a trzeci byl Kamil Tysper.

Najszybsza kobieta na dystansie 10 km byta pochodzaca
z Leszna, a mieszkajaca obecnie w Zielonej Gorze Karoli-
na Hampel (43,06). Drugie miejsce zajeta Danuta Ujejska,
a trzecie Joanna Kasprzak.

A7 44 uczestnikow pikniku to pracownicy Wojewddzkiego
Szpitala Wielospecjalistycznego w Lesznie. Najszybsi wsrod
naszych medykow okazali si¢: w biegu na dystansie 5 km

e

wil.org.pl
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Roksana Nowak-Golabka i Tomasz Musial, a na dystansie
10 km Agnieszka Palicka i Radek Biernacki, natomiast
w marszu nordic walking Joanna Tonkiewicz i Henryk Mil-
ler. Poza pamiatkowymi statuetkami najszybsi pracownicy
naszego szpitala otrzymali drobne upominki ufundowane
przez leszczynska delegature Wielkopolskiej Izby Lekarskie;.
Organizacja pikniku byta mozliwa dzigki wsparciu wielu firm,
a patronat nad impreza obje¢ty Wielkopolska Izba Lekarska
i poznanski oddziat Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Kolejna edycja juz za rok. Zapraszamy serdecznie!
MAREK PRECH

Fot. 3x Marek Prech
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Czerwiec/lipiec 2024 w izbie

4czerwca  posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w formie mieszanej, tj. z udziatem
narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

posiedzenie Komisji ds. Emerytow i Rencistow Okregowej Rady Lekarskiej

wynajem sali na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL

przy ul. Szyperskiej 14

spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw

posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej

kurs dla lekarzy dentystow wspdtorganizowany z Polskim Towarzystwem Stomatologicznym
,Dziert zdrowych dzigset: Prchnica zebow i choroby przyzebia”

wynajem sali na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDUWIL

przy ul. Szyperskiej 14

posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy Okregowej Rady Lekarskiej w formie mieszanej,
tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikaji audiowizualnej

posiedzenie komisji specjalnej Okregowej Rady Lekarskiej

USG POCUS (Point of Care in USG) — szkolenie charytatywne na rzecz Ukrainy w Centrum
Konferencyjnym EDU WIL przy ul. Szyperskiej 14

posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego Okregowej Rady Lekarskiej w formie
mieszanej, 1j. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

USG POCUS (Point of Care in USG) — szkolenie charytatywne na rzecz Ukrainy w Centrum
Konferencyjnym EDUWIL przy ul. Szyperskiej 14

wynajem sali na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL

przy ul. Szyperskiej 14

Kwadrat w EDU WIL:, Wyjazdy na misje — przygoda zycia czy realna pomoc?

Spotkanie z lekarzami wyjezdzajacymi na misje”

maraton USG organizowany w Centrum Konferencyjnym EDUWIL przy ul. Szyperskiej 14
sptyw kajakowy organizowany przez Komisje ds. Integragji, Sportu i Wizerunku Okregowej
Rady Lekarskiej

posiedzenie Komisji ds. Konkursow Okregowej Rady Lekarskiej w formie mieszanej,

tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

posiedzenie Komisji ds. Rejestracji i PWZ przy Okregowej Radzie Lekarskiej

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

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

posiedzenie Komisji ds. Integracji, Sportu i Wizerunku Okregowej Rady Lekarskiej w formie
mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

spotkanie Klubu Ksiazki przy Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej

konferencja hybrydowa organizowana przez Komisje ds. Integracji, Sportu i Wizerunku
Okregowej Rady Lekarskiej, Dyskryminacja kobiet w medycynie”

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

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

Dzieri Dziecka dla cztonkdw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i ich bliskich organizowany
przez Komisje ds. Integracji, Sportu i Wizerunku Okregowej Rady Lekarskiej

wynajem sali na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL

przy ul. Szyperskiej 14

sesja RPG organizowana przez Komisje ds. Integracji, Sportu i Wizerunku Okregowej

Rady Lekarskiej

wynajem sali na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDUWIL

przy ul. Szyperskiej 14

certyfikowany przez PRC kurs EPALS , Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u pacjentéw
pediatrycznych”— | dzier

certyfikowany przez PRC kurs EPALS,, Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u pacjentow
pediatrycznych”— Il dzien

5 zerwea

8 zerwea

10 czerwea

11 czerwea

12 czerwea

13 czerwea

14 czerwea

15 czerwea

18 czerwea

19 czerwea

20 czerwea
21 czerwea

22 czerwaa

26 czerwca

27 czerwea

28 czerwca

29 czerwea

30 czerwea
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3lipca posiedzenie Komisji Socjalnej Okregowej Rady Lekarskiej

4lipca wynajem sali na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDUWIL
przy ul. Szyperskiej 14
posiedzenie komisji specjalnej Okregowej Rady Lekarskiej
5lipca wynajem sali na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDUWIL
przy ul. Szyperskiej 14
8lipca wynajem sali na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL
przy ul. Szyperskiej 14
9lipca posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w formie mieszanej,
tj. z udziatem narzedzi
zdalnej komunikagji audiowizualnej
T4lipca spotkanie dla dzieci i cztonkow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej przy grach planszowych
organizowane przez Komisje ds. Integracji, Sportu i Wizerunku Okregowej Rady Lekarskiej
17lipca posiedzenie Komisji Bioetycznej
19lipca Pub Quiz organizowany przez Komisjg ds. Integracji, Sportu i Wizerunku Okregowej
Rady Lekarskiej
30lipca posiedzenie Komisji ds. obstugi prawnej w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w formie mieszanej, . z udziatem
narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej
wtorki wtorkowy Klub Zdrowia — zajecia online dla czionkow WIL

wtorki, piatki spotkania Choru Lekarzy WIL
Srody spotkania Orkiestry Kameralnej WIL

Czerwiec 2024 w delegaturach WIL

Delegatura WIL w Ostrowie Wielkopolskim
18 czerwca — wsparcie akdji charytatywnej,0ddaj krew z kabléwka" w Ostrowie Wielkopolskim

Delegatura WIL w Kaliszu

14 czerwca — konferencja szkoleniowa,Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy — wyzwania
na kolejne lata”

15 czerwea — sptyw kajakowy w Grabowie nad Prosng

Delegatura WIL w Lesznie

21czerwca —,Noc Kupaty”, zamek Rokosowo — spotkanie integracyjne dla lekarzy i lekarzy dentystéw
pofaczone z gratyfikacja nestorki dr Kazimiery Przybylskiej

wiorki — spotkania grupy tanecznej dla cztonkdw WIL

Delegatura WIL w Pile

8zerwaa  — uroczystos¢ wreczenia odznaczent, Ztoty i Srebmy Eskulap Delegatury Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w Pile”

24.czerwca — posiedzenie Zarzadu Delegatury WIL w Pile

28 czerwca —,Herbatka z Seniorem”

Delegatura WIL w Koninie

6czerwaa  —,Spotkanie z ekspertem: administracja WIL, ochrona danych osobowych RODO"—
prowadzacy: mgr Marek Saj, dyrektor Biura WIL

11 czerwca —, AED — wakacje z defibrylatorem — szkolenie dla lekarzy i lekarzy dentystéw”—

prowadzacy: lek. Siergij Duriagin

12 czerwea —,Przed podrdza, czyli co spakowac do plecaka — kilka praktycznych rad”— prowadzacy:
lek. Dariusz Tuleja

27 czerwea — zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Pile

Z gtebokim Zzalem i smutkiem
przyjelismy wiadomosci o $mierci

lek. ROMUALDY
TARANDY-KICINSKIEJ

lekarza, specjalisty choréb wewnetrznych
wieloletniego pracownika Szpitala Wojewd6dzkiego
w Poznaniu

zmartej w dniu 10 czerwca 2024 roku.
Rodzinie i bliskim,
w szczego6lnosci mezowi Andrzejowi
i corce Malgorzacie, wyrazy wspoétczucia
sktadaja
kolezanki i koledzy z lat studiow 1956-1961

Z gtebokim Zzalem i smutkiem
przyjelismy wiadomosci o $mierci

lek. ALICJI
ZAKOWSKIEJ-SLODNIK

pediatry
wieloletniego pracownika Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie
zmartej w dniu 19 maja 2024 roku.

Rodzinie i bliskim
sktadamy

szczere wyrazy wspétczucia
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Roza nie musi by¢ pigkna,
1 tak bedzie pachniala rozq...

Dla Wszech$wiata pigkno nie istnieje.

To ludzka, szlachetna warto$¢ etyczna. P 3
. i o > 3 oznan,
Ktora wyksztalcita si¢ przez nasze dzieje : 61-734, ul.Nowowlejskiego 51
. te
W umystach. Wzgledna i efemeryczna. izba@wil.org.pl HEAG s
62| Sél;) 2‘2{'5 é's“f&"? 783 993 909
To pojecie ztozone, wielce abstrakcyjne, Konin@wil.org pl
Szerokie, wielozmystowe 1 pozytywne. DELEGATURA
Czgsto okreslamy nim panie atrakcyjne. 64.100-ul. Skarbowa 1] )r
p . tel. 65 526 67 44 / 783 993 911 2 DELEGATURA
A tak naprawdg jest ono subiektywne. leszno@wil.org.p W KALiszU \_A
62-800, ul. Poznansk
/. . . . tel. 62 ‘766 41 43 / 783_993 908
Sa co prawda rézne jury, kolegia, gremia, kalisz@wil.org.pl
Ktorp narzucajg wzorce urody i kapony, DELESETURADSTROWSKO-
Np. jak pigkna jest nasza Matka-Ziemia, KROTOSZYNSKA [
Czyli $wiat mniej lub bardziej ozywion . teier s an g0 ot
zy ) ) 02y Y- . 783993 907
ostrow@wil.orgpl
Tymczasem

Jednych lazur wloskiego nieba zachwyca,
Inni wolg za to chmurom si¢ przygladac,
Snu¢ fantazje, obrazy jak u Mickiewicza*
I w nich widzie¢ pickno. Nawet wielblada.

Pickne dzieta ludzkich talentéw, rozumu,
Artyzmu w jego odmianach i wymiarach Wydawca:
Nie zawsze trafiaja do thuszezy 1 thumow. Wielkopolska Izba Lekarska

Nie odmienisz tego, choc¢bys sig¢ starat.
Redaktor naczelny:

Nawet cudny motyl byt jajem, poczwarka, lek. Mateusz Szulca, mateusz.szulca@wil.org.pl

Co wynika z zasad biologii i naturalizmu.

Dlatego kazde pigkno smakowac¢ warto Kolegium redakcyjne:

Chocéby za cene zbliZenia si¢ do turpizmu. Szczepan Cofta, Maria Kaczorowska, Anna Kurhanska-Flisykowska, Andrzej Piechocki,
R. Krawiec, czerwiec 2024 Daria Springer, Filip Zerbst, Magdalena Zgrzeba

*) A. Mickiewicz, ,, Pan Tadeusz” . Adres redakji

ul. Nowowiejskiego 51, 61-734 Poznan, tel. 61 852 58 60
www: wil.org.pl, e-mail: izba@wil.org.pl

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP Z0Z

. Konto WIL: PKO BP SA 4. Oddziat w Poznaniu
w Poznaniu 45 1020 4027 0000 1102 0404 3501
zaprasza do wspofpracy LEKARZY RODZINNYCH Ogloszenia:
(w tym rezydentow), Radiologéw oraz Ginekologow Anna Grzesiak, anna.grzesiak@wil.org.pl

Informacje pod nr 790 775 845

Opracowanie i druk:
TERMEDIA Wydawnictwo Medyczne, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan,
tel./fax +48 61 822 77 81, termedia@termedia.pl, www.termedia.pl

Przychodnia LR w Poznaniu | | o
Redakcja zastrzega sobie prawo do skrotow i zmiany tytutow.
. Niezamoéwionych artykutéw redakcja nie zwraca.
Zatrud ni L E KARZA Redakcja nie odpowiada za tres¢ reklam i ogtoszen.
TEI . 6 9 5 1 1 5 1 1 2 m znajdz nas na Facebooku
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Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomos¢,
ze w dniu 4 czerwca br. odeszta na zawsze
Nasza Kolezanka

s

LEK. ANNA RYBARCZYK

specjalista z zakresu medycyny rodzinnej
i lekarz choréb wewnetrznych
od lat zwigzana z Centrum Medycznym MEDEOR w Lesznie
To bardzo trudne pozegnanie
dla naszego Srodowiska lekarskiego,
niespodziewane i przedwczesne.
Rodzinie i Najblizszym
sktadamy petne zalu kondolencje
Lekarze i Lekarze Dentysci Delegatury Leszczynskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Z gtebokim Zzalem i smutkiem
przyjelismy wiadomosci o $mierci

Sp.dr JANA KRZYSZTOFA
FLACZYNSKIEGO

lekarza rodzinnego, specjalisty anestezjologii
Zonie Annie Flaczynskiej i Bliskim
wyrazy szczerego wspotczucia
sktada

Zarzad Wielkopolskiego Zwigzku Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogérskie

Z wielkim smutkiem i zalem informujemy o $Smierci

Sp.dr JANA BAKOWSKIEGO

zmartego w dniu 4 czerwca 2024 .
specjalisty ortopedii i chirurgii urazowej oraz organizacji
ochrony zdrowia, twércy oddziatu ortopedycznego
w Koninie, wieloletniego Ordynatora oddziatu
i Dyrektora szpitala w Koninie.

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

Przychodnia Zespotu Lekarzy Rodzinnych ,,LEKMED” s.c.
w Srodzie Wielkopolskiej (dziatamy od 1998 r.)

zatrudni LEKARZA do pracy w POZ.
Wynagrodzenie, dni, godziny pracy
— wszystko do negocjacji
Kontakt: Lidia tel. 603 661 501, lekmed@infosroda.pl

WYNAJME lub SPRZEDAM
zesp6t nowoczesnych gabinetéw medycznych
w centrum Poznania - ul. Matejki

Wszelkie propozycje do indywidualnego ustalenia
po kontakcie pod adresem mailowym:
matejkipoznan@gmail.com

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

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

Lekarz Orzecznik Zakfadu
Lekarz - Cztonek Komisji Lekarskiej Zaktadu

Szukasz stabilnego zatrudnienia, ktdre pozwoli Ci zachowaé réwnowage miedzy pracg
a zyciem prywatnym? Dolacz do instytucji, ktéra od 1934 r. realizuje dzialania na rzecz
calego spoteczeristwa - Zostan Lekarzem Orzecznikiem Zakladu lub

Lekarzem - Czlonkiem Komisji Lekarskiej Zaktadu.

I Pracaw ZUS gwarantuje Ci m.in.:

E 4 &

stabilnodé zatrudnienia
umowa o prace

E%

ubezpieczenia
zdrowotne i grupowe

wynagrodzenie
wyplacane na czas

13

trzynastki

moiliwosé rozwoju
szkolenia wewnetrzne
i zewnetrzne

premie kwartalne

I Foszukujemy lekarzy, ktorzy:
* posiadajg tytuf specjalisty
* czynnie wykonujg swéj zawdd od minimum 4 lat

Do skfadania ofert zachecamy osoby z niepetnosprawnoscia.
Szczegotowe oferty pracy sa zamieszczone na stronie internetowej
www.wybadajkariere.p

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

Prywatny gabinet stomatologiczny w Gnieznie

zatrudni LEKARZA DENTYSTE

Oferujemy dobre warunki finansowe
i elastyczne godziny pracy

Kontakt: 515 852 222; karolina.pavletta@gmal.com

Zatrudnie LEKARZA
rehabilitacji medycznej i ginekologa
ha NFZ w Obornikach

Tel. 602 372 258

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
IM. DOKTORA KAZIMIERZA HOLOGI
W NOWYM TOMYSLU
ZATRUDNI

* LEKARZA SZPITALNEGO ODDZIALU
RATUNKOWEGO

SEKRETARIAT@SZPITAL-NOWYTOMYSL.PL,
TEL. 061 4427310/309
SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO
KONTAKTU!



VIIl KONFERENCJA RAK PIERSI
ONKOLOGIA | PLASTYKA

POZNAN | 6-7 WRZESNIA 2024 R.

MIEJSCE
Novotel Poznar Centrum
plac Andersa 1

KIEROWNIK NAUKOWY
dr hab. n. med. Dawid Murawa, prof. UZ

. -

SZCZEGOLY | REJESTRACJA
www.termedia.pl/rak-piersi
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b, _ KONGRES XI MIEDZYNARODOWA

POLSKIEGO | KONFERENCIA
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MIEJSCE
Novotel Poznari Centrum
Plac Andersa 1

KOMITET NAUKOWY
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Krasinski .
prof. dr hab. n. med. Tomasz Urbanek
prof. dr hab. n. med. Marcin Gabriel
dr hab. n. med. Michat Goran Stanisi¢, prof. uczelni
dr n. med. Aleksandra Jaworucka-Kaczorowska

SZCZEGOLY | REJESTRACJA
www.termedia.pl/flebologia



