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Burzliwe wakacje

inionym tygodniom daleko byto do miana ,,sezonu ogorkowego”.
Na dobry poczatek wakacji byty juz szef resortu zdrowia Adam

Niedzielski wypowiedziat wojng receptomatom. I juz na starcie nie
opart si¢ pokusie ataku na samorzad lekarski. Ataku catkowicie zreszta
chybionego. W czasie konferencji prasowej stwierdzit bowiem, ze mini-
sterstwo dostarczylo Naczelnej Izbie Lekarskiej dane kilkudziesigciu le-
karzy, ktorzy w opinii resortu wystawiali recepty hurtowo, a ,,te pisma
nie spotkaty si¢ z zadna reakcja”. Nic bardziej mylnego. Sprawy trafily
do rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej w okregowych izbach le-
karskich i na tej podstawie prowadzone sg postgpowania. Wsrod wskaza-
nych przez ministerstwo lekarzy znalazly si¢ cztery osoby z Wielkopolski.
Kazdy przypadek jest rzeczowo wyjasniany. Zgodnie z przepisami prawa
i zdrowym rozsadkiem. Nikt nie wyobraza sobie chyba sytuacji, w ktorej
ewentualne zarzuty s3 stawiane bez zbadania wszystkich okolicznosci, ze-
brania wyjasnien etc. A tego nie da si¢ zrobi¢ w jedno popotudnie.

Na wspomnianej konferencji minister zapowiedziat takze limity, ktore
przecigtnemu obywatelowi mogly si¢ wydac catkiem rozsadne. 300 recept
dla 80 pacjentow w czasie 10 godzin pracy. Problem w tym, Ze przecigtny
obywatel moze nie wiedzie¢ (minister jednak powinien), ze w systemie
jako jedna recepta rozliczany jest kazdy wpisany na t¢ recepte lek. W prak-
tyce wiec jedna porada moze zaowocowac kilkoma lub kilkunastoma re-
ceptami. Nie mingty dwa tygodnie i minister wylaczyt z limitow recepty
refundowane, co pozwolito unikna¢ katastrofy.

Niestety kolejna katastrofa juz nadciggata. 2 sierpnia weszto w zycie
rozporzadzenie zwigkszajace kontrol¢ nad przepisywaniem lekow odurza-
jacych i psychotropowych, a w praktyce takze silnych lekow przeciwbo-
lowych. I szybko okazato sig, ze w praktyce wielu lekarzy takich recept
wystawi¢ nie mogto. Problemem zainteresowali si¢ dziennikarze, a jednym
z lekarzy, ktory odpowiedziat na ich pytania, byt doktor Piotr Pisula (pole-
cam rozmowe na s. 8), zasiadajacy w tej kadencji w Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Co wydarzylo si¢ dalej,
zdecydowana wigkszo$¢ z Panstwa doskonale wie, trudno byto bowiem
przeoczy¢ burz¢ medialng zakonczong dymisja ministra Niedzielskiego.

Nietatwo znalez¢ trzezwo myslaca osobg, ktora nie opowiada si¢ za
ukroceniem handlu receptami. Wszyscy oczekujemy jednak dziatania sku-
tecznego, dobrze przygotowanego i wdrazanego z chirurgiczng precyzja.
Zamiast tego, w moim odczuciu, ministerstwo postanowito wyla¢ dziecko
z kapiela.
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Marcin Karolewski

wiceprezes ORL WIL
Rzecznik Praw Lekarza WIL

okres dla ochrony zdrowia, niezaleznie od tego, ktora

opcja polityczna chce zachowaé wladze. Jestesmy la-
twym celem, bo zawsze moze by¢ lepiej, bez kolejek, w lep-
szych warunkach. Z mojego punktu widzenia staramy si¢
fata¢ btedy systemu, dbac¢ o to, by oddziaty czy poradnie
istniaty pomimo braku personelu. Tymczasem politycy na-
sze dzialania interpretuja na wlasny uzytek. Z jednej strony
wskazuja, ze to przez nasza pazernos¢ i niedouczenie pa-
cjenci czekajg za dlugo, sg zle leczeni itd. Z drugiej strony
chetnie na portalach spolecznosciowych i w prasie wrzucaja
swoje zdjecia na tle nowych karetek, tomograféw i robotéw
da Vinci. To jest bardzo trudny czas na rzeczowg dyskusje
o ochronie zdrowia i jeszcze trudniejszy na szukanie dobrych
rozwiazan. Pomimo tego wszystkiego doszto do sytuacji nie-
spotykanej i dymisji ministra zdrowia.

Czas przedwyborczy to juz tradycyjnie bardzo trudny

Wszystkie grzechy Niedzielskiego

Trudno powiedzie¢, jak beda wygladatly pierwsze dni rza-
dow nowej minister, ale mozemy pokusic¢ si¢ o krotka diagno-
z¢ upadku Adama Niedzielskiego. W moim odczuciu popelnit
kilka grzechow kardynalnych, ktore spowodowaly narastanie
konfliktu na linii MZ—lekarze i samorzad zawodowy. Pierw-
szy to przeistoczenie si¢ z urz¢dnika w polityka. To nigdy nie
konczy si¢ dobrze w takich resortach jak Ministerstwo Zdro-
wia. Nie wszystkie decyzje musza by¢ popularne. Tu potrzeba
zimnej glowy i chlodnej analizy. Trzeba czasem pokusi¢ si¢
o wygloszenie tez bez zapatrzenia w stupki popularnosci.
Na ochron¢ zdrowia w Polsce od wielu lat wydajemy zbyt
mato pieni¢dzy, a niedofinansowania nie da si¢ zatuszowac
wskazywaniem wroga publicznego w postaci lekarzy. Tu nie
wystarczy by¢ szeryfem. Trzeba racjonalnie wydawaé fun-
dusze, ale tez otwarcie mowic, na co nas sta¢. To polityczne
podejscie do funkcji widaé szczegblnie w ostatnim czasie,
kiedy zamiast skupi¢ si¢ na rozwigzaniu realnego problemu
z receptomatami, minister wolal polemike ze srodowiskiem
i w rezultacie wprowadzat rozwiazania, ktore doprowadzity
do uniemozliwienia wykonywania zawodu wielu lekarzom,
a chorych pozbawity potrzebnych lekow. Osobiscie mam duze
watpliwos$ci, czy na tych rozwigzaniach ucierpialy portale
sprzedajace leki. Drugi cigzki grzech ministra Niedzielskiego,
to spojrzenie na ochrong¢ zdrowia przez pryzmat ekonomicz-
no-ksiegowy. Nigdy nie twierdzilem, ze w medycynie nie na-
lezy liczy¢ pienig¢dzy. Przeciwnie, w obliczu wcigz wielkiego
niedofinansowania nalezy przygladac si¢ kazdej ztotowce, ale
majac na uwadze szczegolnie dobro chorego i to jego stawia-
jac na pierwszym miejscu. Tymczasem od wielu lat w Polsce
mamy do czynienia z procesem, ktory nalezy zatrzymac. Po-
wstato przekonanie, ze lekarze nie potrafia dobrze zarzadzac
szpitalami i nalezy do tego zatrudni¢ wykwalifikowang kadre
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menadzerska. Z uporem maniaka bede broni¢ tezy, Ze niko-
mu nie przychodzi do glowy, zeby w szkolach, jednostkach
policji czy strazy pozarnej zatrudnia¢ menadzerow i oce-
nia¢ jako$¢ ich pracy przez wyniki finansowe. Tymczasem
w ochronie zdrowia caly czas méwimy o jakosci, patrzac
przez pryzmat wynikéw finansowych. Ale czy naszym
celem jest szpital przynoszacy zyski, czy szpital dobrze
leczacy pacjentow? Trzeba zrobi¢ pare krokow wstecz i za-
stanowic si¢, czym jest prawdziwa jako$¢ w ochronie zdrowia.
Jestem gleboko przekonany, ze problemy, jakie dzi$ dotycza
zwlaszcza upadajacego systemu szpitalnictwa, maja swoje
zrodto w tych dwoch gtownych grzechach popetianych przez
rzadzacych od wielu lat — podejscia politycznego, przez ktore
nie wprowadzono odpowiedniego poziomu finansowania,
i podejscia ekonomiczno-ksiggowego, przez ktore starano
si¢ zbilansowac dziatanie jednostek, ograniczajac ich koszty,
a przede wszystkim liczbg¢ zatrudnionego personelu. Teraz
za to wszystko ptacimy, obserwujac przemegczong i przepra-
cowang kadre¢ oraz zamykane oddziaty, za$ funkcjonowanie
szpitali zalezy gtownie od poswigcenia i zaangazowania
pozostatego personelu. Chwilowo zyjemy aktualnymi wy-
darzeniami i przygladamy si¢ zmianom w Ministerstwie
Zdrowia, ale chciatem jeszcze opowiedzie¢ o niezwykle
waznych sprawach, ktérymi w ostatnim czasie zajmowatem
si¢ jako Rzecznik Praw Lekarza. Po pierwsze bardzo gltosna
w ostatnim czasie sprawa recept i podszywania si¢ pod leka-
rzy za pomoca skradzionych certyfikatow. To nie samorzad
zawodowy wprowadzit teleporady i prawne podstawy do
wypisywania recept bez bezposredniego badania pacjenta. Od
samego poczatku zglaszalismy problemy, ktore moga wynik-
nac¢ z takiego rozwigzania, i pokazywali$my zasady, na jakich
powinna opierac si¢ teleporada. Zawsze bytem przeciwnikiem
rozwigzan pisanych ,,na kolanie” i w po$piechu. Tak jak zosta-
ta wprowadzona teleporada, tak prowadzona byta przez MZ
walka z teleporadami. Przypomng¢ tylko, ze w zesztym roku
z dnia na dzien postanowiono o nieprzediuzeniu kontraktu
z placowkami POZ, ktore mialy zbyt duzy procentowy udziat
teleporad. Decyzja i kryterium wprowadzone nagle i bez
wczesniejszego powiadomienia, ze takie obostrzenia beda.
Wprowadzono kar¢ za przewinienie, o ktorym nikt wczes-
niej nie wiedziat. Tylko po to, by zaraz si¢ z tego wycofac.
Jesienig zesztego roku nastgpstwem wprowadzenia teleporad
byto pojawienie si¢ portali receptowych, gdzie mozna byto po
pseudokonsultacji zamoéwi¢ receptg. Wowczas nikt nie shu-
chat samorzadu, a juz jesienig zgtaszaliSmy problem z takimi
instytucjami. Wspomneg, ze kontroli izb lekarskich podlegaja
praktyki zawodowe, a nie NZOZ-y, ktorych nadzor prowadza
urzedy wojewddzkie. Sprawa portali receptowych wrocita
w kampanii wyborczej. Znowu z dnia na dzien zablokowano
mozliwo$¢ wystawiania recept wielu lekarzom, najpierw
ograniczajac do 300 recept na dzien. Stanowcze stanowisko
samorzadu lekarskiego zostato publicznie przedstawione jako
proba obrony przestgpczosci zorganizowanej. W tym wiasnie
czasie, na podstawie zgloszenia jednego z lekarzy, natrafili-
$my na $lad procederu, ktory moglt rzuci¢ nowe §wiatlo na
calg sprawg. Recepty byly wystawiane nie tylko przez lekarzy,
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ale za pomoca wykradzionych certyfikatow. Recepty mozna
byto zamawia¢ w portalach aukcyjnych i na forach. Najcze-
$ciej tak oferowane byly leki narkotyczne, benzodiazepiny,
leki na potencje, odchudzanie, przyrost masy mig¢sniowe;j.
Skala zjawiska jest ogromna. Sprawe natychmiast przekazali-
$my do prokuratury oraz powiadomilismy CEZ, Ministerstwo
Zdrowia oraz Ministerstwo Sprawiedliwosci. Nie jesteSmy
organem sledczym, ale postgpowanie z pewnos$cia bedzie
rozwojowe. Po publikacji artykutu o wystawianiu recept za
pomoca skradzionych certyfikatow zglosit si¢ do nas lekarz
z Krakowa, ktory do§wiadczyt podobnego zdarzenia i w jego
przypadku recepty podpisywane byty certyfikatami z banku.
Apeluje¢ na kanwie tych przypadkow, aby$smy dbali o bezpie-
czenstwo naszych podpisow elektronicznych i certyfikatow
i nie podawali haset do nich osobom postronnym, a w razie
jakichkolwiek podejrzen o ich wykradzenie natychmiast anu-
lowali stare certyfikaty i generowali nowe.

Problem z RPP

Druga grupa spraw, ktérymi w ostatnim czasie zajmujg¢ si¢
jako Rzecznik Praw Lekarza WIL, to zglaszane sprawy po-
stepowania przed Rzecznikiem Praw Pacjenta. Jest ich coraz
wigcej. Tu apeluje o szczegdlng rozwage. Dlaczego? Ponie-
waz postepowania przed RPP sg obarczone w moim przeko-
naniu powaznymi wadami prawnymi, ktére moga mie¢ dla
lekarzy daleko idace skutki. Sprawa jest bardzo trudna i na
pewno nie uda si¢ jej zatatwi¢ w okresie kampanii wyborczej.
Potrzeba bardzo duzo spokoju i delikatnosci w dziataniu, bo
kazde uderzenie samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow w ustawe o RPP bedzie z pewnosciag powodowaé
reakcje¢ organizacji broniacych praw pacjenta i szeroko poje-
tej opinii publicznej, ktora raczej nie stanie po naszej stronie.
Tymczasem lekarze, ktorzy zgtaszali si¢ do mnie kazdorazo-
wo z innym problemem postgpowania przed RPP, pozwolili
mi na wyrobienie pogladu, iz pojawila si¢ grupa prawnikow,
ktora potrafi bardzo dobrze wykorzysta¢ tryb postgpowania
przed RPP i orzeczenia RPP do odpowiedniego pokierowa-
nia spraw przeciw lekarzom w sadach cywilnych i karnych.
Proszg¢ zwrocié uwage na szybko$¢ wydawania orzeczen RPP
w glosnych ostatnio sprawach medialnych, gdzie prokuratura
lub OROZ dopiero rozpoczgly szczegdtowe rozpoznawanie
spraw, a RPP juz ja zakonczyt. To bardzo kierunkuje dalsze
postgpowania. Na czym polegaja wady w postgpowaniu
przed RPP? Migdzy innymi na tym, ze mozemy w ogole nie
wiedziec, ze toczy si¢ jakie$ postgpowanie, ktore nas dotyczy.
W orzeczeniu RPP wskazuje lekarza, ktory naruszyt prawa
pacjenta, jednak ten sam lekarz nie byt strong postgpowania.
I tak jak w ,,Procesie” Kafki Josef K. dowiedziat si¢, ze zostat
aresztowany, tu mozemy si¢ dowiedzie¢, ze zostat wydany
wyrok. I juz. Bo sprawe wnosi pacjent lub jego przedstawi-
ciel, a RPP prosi o wyjasnienie podmiotu, w ktorym pacjent
doznal naruszenia jego praw. I tak RPP prosi o wyjasnienia
np. szpital, a dyrekcja odpowiada. Nie musi przy tym pytac
o opini¢ lekarza. Tymczasem wiemy, w jakiej rzeczywistosci
pracujemy. Czgsto nie mozemy wykonaé¢ badania, bo nie
mamy dostepu do RTG lub KT po okreslonej godzinie, pra-
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cownia jest nieczynna w jakich$ godzinach itd., itp. Jest duzo
btedow organizacyjnych, ktore nie sg oficjalnie wykazywane.
W takim przypadku dyrekcja Iub zarzad woli odpowiedzie¢
oglednie, narazajac si¢ nawet na kar¢ i zado$¢uczynienie
wyplacone na rzecz pacjenta, ale wskazujac, ze to doktor nie
zlecit lub zaniechat czegos$. Niby sprawa zatatwiona, dwa
tysiace wyptacone pacjentowi, do tego jakie$§ orzeczenie, ze
nalezy przeszkoli¢ personel z przestrzegania praw pacjenta.
Dla szpitala i dyrekcji tu si¢ konczy sprawa, ale nie dla le-
karza. Bo pacjent i jego prawnik majg w r¢ku opini¢ RPP.
I tu zaczynaja si¢ prawdziwe klopoty, bo dopiero w sadzie
cywilnym lub karnym dowiadujemy si¢ o tym, ze takie po-
stgpowanie byto.

Dlatego odbylem osobiste spotkanie w departamencie
postgpowan wyjasniajacych u RPP, naswietlajac nieprawi-
dlowosci wynikajace z takiego postgpowania. Niestety jest
ono zgodne z ustawg o RPP, ale... bardzo niesprawiedliwe
i moze by¢ krzywdzace. Apelowatem takze, aby kazdorazo-
wo prosi¢ o wyjasnienie lekarza i by takie wyjasnienie bylo
zataczane do akt sprawy. Muszg¢ przyznac, iz spotkato si¢
to ze zrozumieniem i zyczliwo$ciag dyrekceji departamentu.
Bardzo duzo jednak bedzie zaleze¢ od nas samych — w mo-
mencie poproszenia o ztozenie wyjasnien potraktujmy spra-
we¢ powaznie i nie zrzucajmy tego na osoby trzecie. Kilka
chwil poswigconych na rzeczowe wyjasnienie sytuacji moze
nas uchroni¢ przed wieloletnim procesem. Warto tez, aby$Smy
w naszych umowach cywilnoprawnych zawieranych z pod-
miotami zastrzegali sobie mozliwos$¢ udzialu we wszystkich
postepowaniach wyjasniajacych i kontrolach, ktore beda nas
dotyczy¢.

Kolejna sprawa, ktora dotyczy postgpowania przed RPP, to
brak procedury odwotawczej. Dowiadujemy si¢ o orzeczeniu
RPP, nie zgadzamy si¢ z nim i... nic nie mozemy z tym zro-
bi¢. To trochg tak, jakby sprawe sadowa zatrzymac na etapie
postepowania prokuratorskiego. Sledczy bada sprawe, wnosi
oskarzenie i wydaje wyrok. Brak procedury odwotawczej to
w moim odczuciu najwigksza wada, jaka jest obarczone cate
postgpowanie przed RPP. Moglbym przytoczy¢ jeszcze kilka,
np. wszczynanie postgpowania w sprawie naruszenia zbio-
rowego prawa pacjentow do uzyskania swiadczen zgodnych
z aktualng wiedza medyczng wskutek zapisywania okreslone-
go leku przez wielu lekarzy w danym podmiocie czy w ogole
orzekanie o nieprawidlowosci postepowania diagnostyczno-
-leczniczego. Powotywanie bieglych ,,medycznych”, ktorzy
nie sg lekarzami, a opiniujacymi w sprawach postgpowania
lekarskiego. W moim odczuciu rowniez wydawanie opinii
0 naruszeniu prawa pacjenta do otrzymania opieki medycznej
zgodnej z aktualna wiedza jest daleko idacym naduzyciem
i przekroczeniem kompetencji RPP.

Te sprawy sa bulwersujace z naszego, lekarskiego punktu
widzenia, ale poruszanie ich bedzie budzito duzo kontrower-
sji. Niemniej jednak nie mozemy tego wszystkiego pozosta-
wic bez reakcji. Prosze, aby we wszystkich sprawach zwigza-
nych z postgpowaniem przed RPP zachowac¢ daleko posunigta
ostroznos¢ 1 wnikliwos¢, a w razie jakichkolwiek problemow
kontaktowac si¢ z Rzecznikiem Praw Lekarza WIL.
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Przestepcy wystawiaja recepty, podszywajac sie

pod lekarzy

Rzecznik Praw Lekarza WIL zawiadomit prokurature o mozliwosci
popetnienia przestepstw na szkode lekarza, ktérego dane

i certyfikat zostaty wykorzystane do nielegalnego wystawienia

i sprzedazy recept na silnie uzalezniajace leki psychotropowe.
Sprawa jest bulwersujaca, a sprawcy mogli wykras¢ certyfikaty
wiekszej liczby lekarzy.

ielkopolska Izba Lekarska pozyskata informacje
Wo ogloszeniu zamieszczonym na portalu interneto-
wym. Jego autor mogt si¢ dopuscic¢ szeregu prze-
stepstw: wykorzystania tozsamosci lekarza do wystawiania
recept, falszerstwa, bezprawnego uzyskania informacji czy
nielegalnego handlu produktami leczniczymi. Ogloszenio-
dawca oferowat sprzedaz recept lub lekow psychotropowych
i benzodiazepin, takich jak Medikinet, Xanax, OxyContin,
Clonazepamum czy Lorafen.
Na receptach mozna byto znalez¢ dane m.in. jednego
z wielkopolskich lekarzy, ktory nie wiedziat o ich wystawie-
niu. Najprawdopodobniej doszto do nielegalnego uzyskania

dostepu do jego certyfikatu ZUS, umozliwiajacego logowa-
nie do oprogramowania gabinetowego. Wielkopolska Izba
Lekarska po rozmowie z medykiem postanowita zawiadomic
organy $cigania.

Apeluje do wszystkich Kolezanek i Kolegow majgcych ja-
kiekolwiek podejrzenia co do tego, ze mogli pas¢ ofiarg po-
dobnego procederu, o kontakt z Kancelarig Rzecznika Praw
Lekarza WIL. Kazde tego typu zgloszenie powinno by¢ wy-
jasniane przez sledczych — podkresla Rzecznik Praw Leka-
rza WIL lek. Marcin Karolewski. Zwracajmy tez szczegolng
uwage na kwestie cyberbezpieczenstwa i ochrony dostepu do
naszych danych — dodaje.

O sprawie poinformowane zostalo takze Ministerstwo
Zdrowia, Centrum e-Zdrowia, Ministerstwo Sprawiedliwos$ci
i Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny, a takze Naczelna Izba
Lekarska. Proceder zagrazajacy zdrowiu i zyciu ludzkiemu
musi zosta¢ ukrocony, a odpowiednie instytucje powinny do-
tozy¢ staran, by wyeliminowac to niebezpieczne zjawisko.

(cep)

Problem z refundacja preparatu mlekozastepczego

a postepowanie NFZ

Kolezanki i Koledzy, w marcu br. wystaliémy pismo do NFZ

z prosha o przedstawienie danych o przeprowadzonych
kontrolach i natozonych karach w zwiazku z ordynacja

srodka specjalnego przeznaczenia zywieniowego Neocate

LCP. W szczegdlnosci chcielismy wiedzie¢, czy NFZ w rézny
sposob traktowat podmioty, co mogtoby stanowic podstawe
do ewentualnych odwotan. Ponizej przedstawiam analize
przestanych odpowiedzi, przygotowang przez radce prawnego
Wojciecha Idaszaka:

1) w okresie od 1 czerwca 2019 r. do konca 2022 r. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia przeprowadzit tacznie 1228 kontroli
oraz 75 czynnosci sprawdzajacych dotyczacych ordynacji
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego Neocate LCP. W okresie tym przeprowadzono:

a) 977 kontroli dotyczacych ordynacji w ramach realizacji
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (w tym 66 w woj. wielkopolskim),

b) 251 kontroli ordynacji prowadzonej na podstawie art.
48 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2023 r.
poz. 826) (w tym 34 w woj. wielkopolskim);

2) NFZ nie modyfikowat natozonej pierwotnie sankcji po-
przez jej zmniejszenie od wysokosci r6znicy pomigdzy kwota
refundacji Neocate LCP a Neocate Junior ani poprzez odsta-
pienie od dochodzenia odsetek od natozonej sankcji;

3) w okresie od 1 czerwca 2019 r. do 31 grudnia 2022 r.
NFZ natozy! na $wiadczeniodawcow z woj. wielkopolskiego
kare w wysokoS$ci kwoty refundacji w 51 przypadkach;

4) w okresie od 1 czerwca 2019 r. do 31 grudnia 2022 r.
NFZ natozyl na lekarzy wystawiajacych recepty na podsta-
wie art. 48 ustawy o refundacji lekdw, wyrobéw medycznych
oraz §rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego z woj. wielkopolskiego kare w wysokosci kwoty
refundacji w 27 przypadkach;

5) w okresie od 1 czerwca 2019 r. do 31 grudnia 2022 r.
NFZ natozyt kar¢ w wysokosci kwoty refundacji wobec pod-
miotow z woj. wielkopolskiego, w stosunku do ktorych prze-
prowadzono ,,czynnoS$ci sprawdzajace” w 27 przypadkach;

6) NFZ zakwestionowat ordynacj¢ Neocate LCP dla pa-
cjentéw powyzej 12. miesigca zycia w 107 kontrolach oraz
czynnoS$ciach sprawdzajacych przeprowadzonych w woj.
wielkopolskim — skutek finansowy tych czynno$ci wynidst
94 762,54 zt;

7) NFZ zakwestionowal ordynacj¢ Neocate LCP dla pa-
cjentéw powyzej 18. miesigca zycia w 139 kontrolach oraz
czynnos$ciach sprawdzajacych przeprowadzonych w woj.
wielkopolskim — skutek finansowy tych czynno$ci wyniost
1361 070,44 zt;

8) w jednym przypadku w skali kraju prowadzone jest po-
stegpowanie sagdowe (informacja z maja 2023 r.).

MARCIN KAROLEWSKI
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Cel nas wszystkich jest jeden... Wielkopolanka
przejmuje stery w resorcie zdrowia

Urodzita sie w Ostrowie Wielkopolskim. Specjalistka choréb wewnetrznych. Zwigzana

z wielkopolskim samorzadem lekarskim (cztonkostwo w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej).
Katarzyna Sojka ma kilkunastoletnie doswiadczenie zawodowe. Na wniosek premiera
Mateusza Morawieckiego prezydent RP Andrzej Duda powierzyt jej urzad ministra
zdrowia. Zastapita na tym stanowisku Adama Niedzielskiego.

ardzo si¢ ciesz¢, Pani Mini-
Bster, ze jest Pani zwyklym
lekarzem. Takim po prostu
zwyktym lekarzem internista, kto-
ry na co dzien przyjmuje pacjentow,
ktory pracuje w szpitalu powiatowym
i w kilku innych miejscach, w porad-
niach — i wie, co to znaczy praca zwy-
ktego lekarza w szpitalu powiatowym,
W terenie; wie, z jakimi problemami lu-
dzie przychodza, i wie, jakie sa proble-
my zwyktej poradni. Bo to ma funda-
mentalne znaczenie dla rozwigzywania
tych problemoéw, ktore sa najwazniej-
sze. (...) Cieszg sig, ze ta teka Ministra
Zdrowia spoczeta dzisiaj w rgkach oso-
by, ktora jest pelna wigoru, petna ener-
gii; osoby z kilkunastoletnim doswiad-
czeniem jako lekarz, ale jednoczesnie
osoby caly czas mtodej, pelnej werwy,
z otwartg glowa; z jednej strony z do-
$wiadczeniem takze i politycznym zdo-
bytym w pracy parlamentarnej, w ko-
misjach, ale z drugiej strony wlasnie
caty czas jeszcze §wiezej, ktora rozu-
mie wyzwania nowoczesnego systemu
ochrony zdrowia i tego wszystkiego,
czego ten system potrzebuje z punktu
widzenia obywatela — tego zwyklego
pacjenta u zwyklego lekarza”.

To stowa prezydenta Andrzeja Dudy,
skierowane do Katarzyny Sojki w Pata-
cu Prezydenckim podczas uroczystosci
powotania jej z dniem 10 sierpnia 2023 1.
w sktad Rady Ministréw na urzad mi-
nistra zdrowia.

Nowa szefowa resortu urodzita si¢
w Ostrowie Wielkopolskim, jest miesz-
kanka powiatu ostrzeszowskiego. Ab-
solwentka Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu — lekarz (2011) i Uniwer-
sytetu Przyrodniczego w Poznaniu — in-
zynier lesnictwa (2013). Jest specjalist-

ka chorob wewnetrznych. Zawodowo
zwigzana w dwoma szpitalami (K¢pno,
Ostrow Wielkopolski) i dwoma przy-
chodniami (Mikstat, Ostrzeszéw). Na-
lezy do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
W 2019 r. z powodzeniem kandydowa-
ta do Sejmu z okrggu wyborczego nr 36
w Kaliszu. Jest cztonkinig Klubu Par-
lamentarnego Prawo i Sprawiedliwos¢.
Uczestniczyta w pracach m.in. Komisji
Zdrowia, Komisji Polityki Spolecznej
i Rodziny, Komisji Ochrony Srodowi-
ska, Zasoboéw Naturalnych i Le$nictwa.
Weczesniej byta wiceprzewodniczaca
Rady Powiatu Ostrzeszowskiego.

,»,Gtos Wielkopolski” w artykule Ni-
cole Mtodziejewskiej publikuje dwie
wypowiedzi dotyczace nowej minister:

»Wszyscy oczekujemy przede wszyst-
kim kontaktu z praktykujacymi leka-
rzami i tego, zeby nowe rozwiazania
wprowadzane byty malymi krokami,
na probe w formie np. pilotazu w kilku
miejscach, a dopiero potem, gdy okaze
si¢, ze faktycznie dzialaja, rozszerzane
na calg Polske” (Violetta Fiedler-Lopu-
siewicz, prezes Zarzadu Wielkopolskie-
go Zwigzku Pracodawcow Ochrony
Zdrowia Porozumienia Zielonogor-
skiego).

,Zyczymy nowej pani minister po-
mys$lnosci w podejmowaniu wszelkich
decyzji. Natomiast na pewno tematem,
nad ktorym bedzie musiata pochyli¢ si¢
dos¢ szybko, bedzie strefa informatycz-
na. I nie méwig tylko o ochronie danych
osobowych, cho¢ ostatnia sytuacja pod-
wazyta bardzo zaufanie publiczne do
systemu opieki zdrowotnej. Nowa mi-
nister bedzie musiala przyjrzec sig tez
sprawom e-skierowan do sanatorium
i e-receptom, bo niestety te systemy
caty czas w jaki$ sposob nie dziataja.

A pacjentom to si¢ nalezy. Pani mini-
ster jest mtoda osoba, wigc nie mozna
odebra¢ jej werwy. I na to liczymy, ze
podejdzie ambitnie do tych problemow”
(Bozena Janicka, prezes Porozumienia
Pracodawcow Ochrony Zdrowia).

Na swojej facebookowej stronie
nowa minister zamie$cita wpis:

,Dzigkuje za powierzenie tej misji.

Jest to wyraz ogromnego zaufania,
za ktore dzigkuj¢ Panu Prezydentowi
Andrzejowi Dudzie, Panu Premierowi
Mateuszowi Morawieckiemu i Panu
Premierowi Jarostawowi Kaczynskie-
mu.

Od pierwszego dnia w Ministerstwie
Zdrowia przystepujemy do cig¢zkiej
pracy, bo najwazniejsze jest #Dobro-
Pacjentow.

To z pacjentami jako pierwszymi
begdziemy rozmawiac¢ o ich oczekiwa-
niach, potrzebach i codziennych zma-
ganiach z systemem ochrony zdrowia.

Juz teraz zapraszam do dialogu
i wspotpracy przedstawicieli wszyst-
kich zawodow medycznych, zarzadza-
jacych ochrong zdrowia i wszystkie
srodowiska medyczne.

Cel nas wszystkich jest jeden: #Do-
broPacjentow”.

ANDRZEJ PIECHOCKI

Fot. Facebook/Katarzyna Sojka — Poset na Sejm RP
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Piotr Pisula — Adam Niedzielski, te dwa nazwiska na kilka dni
zdominowaty przestrzer medialng w Polsce, a echa tej sytuagji
byty styszalne daleko poza granicami kraju. Pierwszy powiedziat
dziennikarzom o problemie z wystawianiem recept. Drugi
zareagowat w sposob, ktéry wprawit w zdumienie nie tylko
srodowisko lekarskie.

na Twitterze: ,,Kltamstwa @FaktyTVN. We wczoraj-

szym wydaniu ustyszeliSmy, ze pacjenci po opera-
cjach ortopedycznych w Poznaniu nie dostali przez ostatnie
2 dni recept na leki przeciwbolowe. SprawdziliSmy w Pozna-
niu. I co? Pacjenci po operacjach ortopedycznych otrzymali
recepty na wskazane leki!!!”. Po czym dodat: ,,Lek. Piotr
Pisula, szpital miejski w Poznaniu wczoraj w @FaktyTVN:
zadnemu pacjentowi nie dato si¢ wystawic takiej recepty.
SprawdziliSmy. Lekarz wystawil wczoraj na siebie recepte
na lek z grupy psychotropowych i przeciwbolowych. Takie
to FAKTY. Jakie ktamstwa czekaja nas dzi§”.

M inister Zdrowia Adam Niedzielski 4 sierpnia napisat

® Przemystaw Ciupka: Jak czuje sie lekarz, ktéremu Minister
Zdrowia zarzuca klamstwo, i jak czuje sie pacjent, ktérego ten
sam minister obnaza przed cata Polska, ujawniajac przepisana
recepte?

Lek. Piotr Pisula: Bardzo zle. I faktycznie odczuwam to
na dwoch poziomach. Statem si¢ osobg publicznie znana,
i to w kontekscie oskarzen o ktamstwo, ferowanych przez
Ministra Zdrowia. Jest to sytuacja, z ktorg trudno sobie po-
radzi¢. Pojawia si¢ obawa, ze mogg spotka¢ kogo$, kto po-
wie: ,,Hej, to jest ten, co ktamal, lekarz oszust”. Styszac to
od obcej osoby na ulicy, oczywiscie sobie z tym poradze,
jezeli jednak taka postawe przybierze pacjent i pomysli:
,,Nie, u oszusta nie bede si¢ leczyl”, to jest to juz powazny
problem. A przeciez wykonuj¢ zawod zaufania publicznego,
to wlasnie zaufanie jest fundamentem, na ktérym opiera si¢
nasza profesja.

® | to jest jedna strona medalu. Po drugiej jest Pan jako pacjent,
ktérego zaufanie do systemu zostato wystawione na prébe.

Konstrukcja wymierzonego we mnie wpisu byta bar-
dzo niefortunna. Znalazto si¢ tam zdanie o recepcie na leki
z grupy psychotropowych i przeciwbolowych. Niestety jest
tak, ze hasto ,,leki psychotropowe” powszechnie przywotu-
je skojarzenia ze srodkami wptywajacymi na Swiadomos¢,
zdolnosci poznawcze i nasze zachowanie. Z przykro$cig ob-
serwuje, ze spoleczenstwo ma nadal tendencje do stygmaty-
zowania 0sob chorujacych psychiczne, cho¢ mam nadzieje,
ze my — jako lekarze — w najmniejszym stopniu. W zwiazku
z tym w przestrzeni publicznej pojawito si¢ pole do domy-
stow: ,,Czy ten lekarz bierze psychotropy?”, a dalej — ,,Czy
jest trzezwy w pracy?”. Do$¢ szybko pod wpisem Ministra
Zdrowia pojawity si¢ komentarze kierowane np. do Naczel-

PIOTR PISULA

nej Izby Lekarskiej z sugestia sprawdzenia, czy ja nie leczg
pod wptywem substancji psychoaktywnych. Przylepiono mi
wigc taka tatke ,,wariata”, co dobrze pokazuje, ze Swiadomos$¢
tego, czym sg i jak dziataja wspomniane $rodki jest bardzo
niewielka. Malo kto zdaje sobie sprawe z tego, ze jest wokot
nas mnéstwo ludzi, ktérzy pracuja i funkcjonuja catkowicie
prawidtowo, przyjmujac takie leki pod opieka psychiatry.

= Sek w tym, ze w Pana przypadku chodzito o lek przeciwbélowy.

A doktadnie paracetamol z tramadolem. Tramadol moze,
ale nie musi wptywac na zdolnosci psychomotoryczne. Tres¢
wpisu méwigca o lekach psychotropowych i przeciwbolo-
wych dawata jednak szerokie pole do interpretacji. Czy byto
to dziatanie celowe, czy wynikalo z czego$ innego — o to
trzeba juz pytac autora niefortunnego twitta.

® Wréémy do zarzutu ktamstwa. Wszystko rozbito sie
o0 2-sekundowa wypowiedz, ktéra 3 sierpnia padta w materiale
Faktéw TVN:,,Zadnemu pacjentowi nie dato sie wystawic takiej
recepty”. A wiec wyjasnijmy, czy rzeczywiscie sie nie dato?

W $rodg, 2 sierpnia, bytem w pracy i miatem dyzur, od
rana caly dzien spgdzitem na bloku operacyjnym. Gdy z nie-
go wyszedtem, kolezanki i koledzy juz zbierali si¢ do domu,
przekazali mi jednak informacje o problemie z wystawianiem
recept. Jedna z kolezanek powiedziata mi, ze przygotowu-
jac wypis, probowala wystawi¢ recepte dla pacjenta, ale bez
skutku. Odpowiedziatem jej, Ze juz wczesniej dotarty do mnie
wiesci, z poziomu izby lekarskiej, ze problem jest powszech-
ny, zglaszany w wielu miejscach w catym kraju. W trakcie
dyzuru réwniez sprobowatem wypisac recepte temu pacjento-
Wi, niestety pojawit si¢ ten sam btad. Zatem, z mojego punktu
widzenia, zadnemu pacjentowi na moim oddziale nie dato
si¢ wystawic recepty na te leki. Problem musiat by¢ szer-
szy, poniewaz sprawg zainteresowaly si¢ media ogdlnopol-
skie. Dziennikarze zadzwonili do mnie w $rod¢ wieczorem,
aw czwartek rano wychodzac z dyzuru, spotkatem si¢ z nimi
i zgodnie z prawda powiedzialem, ze poprzedniego dnia

Fot. Przemystaw Ciupka
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»Zadnemu pacjentowi nie dato si¢ wystawi¢ takiej recepty”.
Material zostat wyemitowany wieczorem, a w mi¢dzyczasie
wystawitem receptg dla siebie — pamigtajmy jednak, Ze sys-
tem pro auctore, a ten dla pacjentéw to dwie réozne sprawy.

® Potem wszystko potoczyto sie blyskawicznie. Minister
zareagowat gwaltownie, zamieszczajac swoj wpis, a juz 4 dni
pdzniej zegnat sie z posada. Dzi$ mozemy na te wydarzenia
spojrzec juz z minimalnym, ale jednak dystansem. Z tej
perspektywy, kiedy emocje nieco juz opadty, odczuwa Pan jaki$
rodzaj satysfakgji, czy moze przewaza jednak rozgoryczenie, ze
w ogole doszto do takiej sytuac;ji?

Trudno mi mowi¢ o satysfakcji, bo nie bylo moim celem
odwolywanie ministra. Mysle jednak, ze dobrze sig¢ stato i nie
chodzi mi tu o moje osobiste rozgoryczenie. Jeszcze jako
przewodniczacy Porozumienia Rezydentow miatem okazje
podejmowaé rozmowy z ministrem Szumowskim, a nastep-
nie ministrem Niedzielskim. O ile w pierwszym przypad-
ku rzeczywiscie miatem poczucie, ze nasze argumenty byty
przynajmniej wystuchane, a pewne sprawy udawato si¢ roz-
wigza¢ z pozytywnym skutkiem, o tyle w drugim nie mogtem
odczug, ze wspotpracujemy i co$ osiggamy. Nie bytem zresz-
ta w tym poczuciu osamotniony.

® W samorzadzie lekarskim dos¢ powszechna byta opinia o braku
woli dialogu ze strony ministerstwa zarzadzanego przez Adama
Niedzielskiego.

Dlatego myslg, ze biorac pod uwage oceng catej kaden-
cji, sama dymisja to jest cos dobrego dla polskiej medycyny
i polskich pacjentéow. To uwidocznito si¢ tez w przypadku
tych nieszczgsnych recept. Problem licznie zglaszali pacjenci
i lekarze, padlo tez na mnie. Wydaje mi sig, ze jesli jest si¢
Ministrem Zdrowia, wdrozytlo si¢ nowe rozwiazanie i z calej
Polski ptyna niepokojace sygnaty, to nie idzie si¢ w zaparte,
moéwiace publicznie, ze problemu nie ma, tylko dazy si¢ do
jego rozwigzania. Tego jednak nie byto. Bedac szczerym,
trudno mi w ogoble przypomnie¢ sobie sytuacje, kiedy byty
juz pan minister zrobil krok w tyt i przyznat si¢ do biedu.

Mimo wszystko mam nadzieje, ze t¢ sytuacje uda si¢ ob-
roci¢ w szans¢ na odbudowg zaufania do systemu i relacji
pomigdzy resortem zdrowia a naszym srodowiskiem. Ze stro-
ny Naczelnej Izby Lekarskiej ptyna na razie ostrozne, ale
wstepnie pozytywne doniesienia dotyczace tego, ze nowa
pani minister jest bardziej otwarta na dialog.

® 7 drugiej strony ta sytuacja w pewien sposéb obnazyta system,
interwencja poselska wykazata, ze dane, ktérymi postuzyt
sie minister, byly przekazywane poprzez komunikatory
internetowe, co nie budzi skojarzen z procedurami ochrony
danych osobowych. Skandalem byto upublicznienie tych
pozyskanych w watpliwy sposéb informacji. Naturalnie wiec
nasuwaja sie pytania o to, czy nasze dane zamieszczane
w systemach elektronicznych sa odpowiednio chronione.

To jest jedna z trudniejszych konsekwencji tego, co si¢
wydarzyto. Jezeli si¢ nad tym zastanowic, to pewnie wigk-

(o)
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szo$¢ z nas zdaje sobie sprawe z tego, ze Minister Zdrowia na
pewnym poziomie ma dostgp do danych w systemie ochrony
zdrowia. Nikt si¢ chyba jednak nie spodziewal, ze mozna
te dane wyciagnac i pokaza¢ w taki sposob. Spodziewamy
si¢, ze w przypadku panstwowego systemu istniejg procedury
dostepu do danych, a ich przekazywanie odbywa si¢ w $cis-
le okreslony, kontrolowany sposob. Tak dziata chociazby
dobrze znany lekarzom system P1. A tutaj mozna odnie$¢
wrazenie, ze zadzialano w sposob zupelie swobodny, z po-
minig¢ciem jakichkolwiek standardéw pracy z danymi wraz-
liwymi.

® Na dzien przed dymisja Adam Niedzielski otrzymat od Pana
wezwanie przedsadowe do wystosowania przeprosin i do
wplacenia 100 tys. zt na rzecz poznanskiego Hospicjum Palium.
Odpowiedzi nie ma, a wiec co dalej?

W uzgodnieniu z prawnikami nie ujawniam na ten moment
szczegotow dalszego postgpowania. Mam natomiast poczu-
cie, ze zostawienie sprawy na obecnym etapie byloby bte-
dem. Ostatnio natrafitem na wypowiedz pana Niedzielskie-
go, ktory podtrzymuje narracj¢ o tym, ze dzialat dla dobra
pacjenta etc. Wydaje mi si¢ to karkotomne. W pierwszych
godzinach po zamieszczeniu tamtego wpisu bylo juz widac,
ze w powszechnej opinii przekroczona zostala pewna grani-
ca 1 wszystko zmierza w bardzo ztym kierunku dla resortu.
Wtedy byt czas na refleksje, przeprosiny, ale nic takiego si¢
nie wydarzylo ani wtedy, ani teraz.

= Byta dymisja, jest nowa minister Katarzyna Séjka. Jeszcze przed
oficjalng nominacja z jej ust padto stwierdzenie wypowiedziane
na antenie Polskiego Radia, ze ,zaprzeczyt Pan sam sobie’, zostat
Pan przytapany na ktamstwie.

Mysle, ze byta to po prostu kwestia pewnej narracji par-
tyjnej i proba obrony kolegi ze swojego obozu politycznego.
Czy takie sa rzeczywiScie przekonania pani minister? Tego
nie wiem — mam nadziejg, ze nie.

® Minister Séjka jest lekarka, cztonkinig Wielkopolskiej I1zby
Lekarskiej. A to, co mogto zwrdci¢ uwage w tej sytuaciji, to fakt,
iz Srodowisko lekarskie, wlaczajac w to nawet niektorych lekarzy
zwigzanych z obozem wiadzy, méwito w tej sprawie w zasadzie
jednym gtosem, i byt to gtos krytyczny wobec zachowania
Adama Niedzielskiego.

Byt to jeden z fundamentow tego, ze w ogodle datem sobie
z tym rad¢. Wsparcie byto bardzo odczuwalne, i ze strony
izby — zaro6wno naczelnej, jak i wielkopolskiej, OZZL, Po-
rozumienia Rezydentow czy kolezanek i kolegow w pracy.
Wiasciwie gdzie si¢ nie obrocitem w tej naszej medycznej
»bance”, to z kazdej strony napotykatem duzo zyczliwych
glosow. Odezwali si¢ starzy znajomi, a nawet profesorowie
i dawni dziekani z uniwersytetu. To byto bardzo budujace
i faktycznie moglismy obserwowac duza jednomys$Ilnosc¢ sro-
dowiska, a to rzadko spotykana sytuacja. Chciatbym t¢ jed-
nos$¢ widzie¢ na co dzien rowniez w wielu innych sprawach.
Dzi$ wiemy, ze to mozliwe.
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Trzeci filar - wazne wyzwanie

Okresla sie, ze nasza dziatalnos¢ medyczna jest dazeniem do osiagniecia trzech celéw — po pierwsze: uzdrowienia chorej osoby
lub przynajmniej podjecia proby skutecznego wptywu na ewolucje choroby; po drugie: ostabienia towarzyszacych jej symptoméw,
zwlaszcza w chorobie zaawansowanej; a po trzecie: objecia opieka osoby chorej we wszystkich jej ludzkich oczekiwaniach.

Mozna to okreslic jako dziatalnos¢ w zakresie pierwszego, drugiego czy trzeciego filaru.

ostatnich dekadach w historii naszej
W cywilizacji obserwujemy niezwykty

i niezaprzeczalny postgp w medycy-
nie, ktory przetamuje tak wiele — dotychczas
nienaruszalnych — barier. Przelomoéw i rewo-
lucji jest tak wiele, ze az przecieramy oczy ze
zdumienia. Wyrazaja si¢ one przedtuzaniem
czasu ludzkiego zycia oraz poprawa jego ja-
kosci, czyli ludzkiej kondycji. Medycyna pro-
buje nieraz skutecznie przywraca¢ zdrowie,
ktorego okreslenie jako ,,milczenie narza-
doéw” czy — nieco podobnie wyrazajac — ,,do-
chodzenie do harmonii” — szczeg6lnie lubig.

Filar pierwszy

Pierwszy filar — zwigzany z proba wyzdro-
wienia lub co najmniej podjecia skutecznego wpltywu na
ewolucj¢ choroby — ma si¢ zasadniczo dobrze, mimo ze kwot
na niego przeznaczonych nie zawsze starcza. Starcza zasad-
niczo zawsze natomiast ambicji bogatej palety medycznych
profesjonalistow. Bazujac na nich, wdrazamy najnowoczes-
niejsze technologie, np. wszczepiamy cudowne urzadzenia
wspomagajace i regulujace pracg oraz rytmy serca, przesz-
czepiamy narzady, wykonujemy coraz bardziej wysublimo-
wane operacje, w tym z uzyciem robotdow, przeznaczamy
nawet po milion ztotych rocznie na jeden lek dla jednego
pacjenta. A szczegotowych programow lekowych udostepnia-
jacych drogie medykamenty jest pewnie ponad sto i stanowig
kluczowa kwote w kosztach wspolczesnej medycyny.

W mojej pulmonologii Zycie pacjentéw z mukowiscydoza
przedtuzylo si¢ w sumie juz o kilkadziesiat lat. Skutecznie
leczymy zakazenia, pacjenci z astma ci¢zkg maja zdecydo-
wanie lepsze mozliwos$ci spokojniejszego zycia, nawet s3
nadzieje dla pacjentéw z chorobami $rédmiazszowymi ptuc.
Skuteczne sa nowe terapie wspomagania oddychania w prze-
wlektej obturacyjnej chorobie ptuc i przewlektej niewydol-
nosci oddychania czy w zaburzeniach oddychania podczas
snu. Troche¢ martwimy si¢, ze w leczeniu nowotworéw ptuca
postep nie jest do konca zadowalajacy.

Filar drugi

W obliczu tak burzliwego rozwoju medycyny ,,pierwsze-
go filaru” dopiero z czasem, w ostatnich dekadach, musiat
emancypowac filar drugi, cho¢ nurty watkow z nim zwia-
zanych towarzyszyly — a nieraz nawet dominowaty — na
przestrzeni rozwoju medycyny. Wspotczesnie pewna kon-
trrewolucje¢ stanowit w tym zakresie szlachetny nurt rozwoju
opieki paliatywno-hospicyjnej, a takze pochodne, zwigzane
z troska w naszych szpitalach o tagodzenie bolu, profilaktyka
zakrzepowo-zatorowa, wlasciwym odzywianiem i nawodnie-

Prof. SZCZEPAN COFTA
dyrektor Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

niem — ptynoterapia, a takze z szeroko pojeta
i wymagajaca rozwoju opiekag domowa.

Filar trzeci - do przemyslenia

Nurt trzeci — opieki — szczeg6lnie wyma-
ga troski i rozwoju w naszym kraju. Mimo
ze nurt ten jest — jak si¢ wydaje — najtrud-
niejszy, cz¢sto najmniej efektowny, nieraz
niewymierny finansowo lub nieoptacalny,
stad trudny czasami do zrozumienia dla kie-
rujacych si¢ racjami finansowo-bilansowymi.
Nieustgpliwos$¢ w koniecznosci rozwoju tego
filaru powinna by¢ jednak przez srodowiska
medyczne popierana i demonstrowana, gdyz
stanowi o istocie skutecznej dziatalnosci me-
dyczne;j.

Trzeci filar to pacjent po udarze w ostrej fazie, zwalniany
ze szpitala z koniecznoscia podjgcia opieki, najczgsciej nie
wiadomo, gdzie i w jaki sposob. To starszy czlowiek z ze-
spotem krucho$ci w przebiegu wielochorobowosci, ktérym
opiekuja si¢ najblizsi w kazdy dzien i kazda noc. To pacjent-
ka z odlezynami, nawet bez procesu nowotworowego, kto-
ra potrafi gasna¢ w dyskomforcie wielorakich medycznych
i pozamedycznych wyzwan przez bardzo dlugie tygodnie czy
miesigce. To dziecko, mtodzieniec czy nawet starszy z nie-
wytlumaczalng i nieokietznang choroba, np. neurologiczna.
Ale tez pacjent z niewydolnoscia serca, ptuc, nerek czy wa-
troby — gasnacy przez lata.

Koordynacja

To pacjent wychodzacy ze szpitala z dziewigcioma skie-
rowaniami do specjalistow, do ktorych ma si¢ zglosi¢ w naj-
blizszych tygodniach — o, zgrozo, jak co$ takiego przezy¢?
Pacjentka piszaca: ,,mam polecenie tazenia po lekarzach.
Procz tych czterech specjalistow plus ginekologia powinnam
by¢ u czterech innych, w tym chirurga. Wszystko ze mnie
wychodzi. Dziesiatki lat stresu, ktopotow i zmartwien, depre-
sji... tego 1 tak juz nie uda si¢ ogarngé... za duzo wszystkiego.
Nie dam rady zastosowac si¢ do tylu zalecen. Nie wiem, co
zycie przyniesie”.

Trzeci filar to tez konieczno$¢ koordynacji, lecz nie rozu-
mianej w konteks$cie zastgpowania istniejacych juz struktur
opieki zdrowotnej, ale w klarowny sposob stuzacych pacjen-
tom (tzn.: lekarz rodzinny, specjalista ambulatoryjny, szpital
— tradycyjny oraz w trybie jednodniowym, opicka domowa).
Odrgbnego omoéwienia wymagalaby tendencja do tworzenia
,,by-passow systemu” w postaci form opieki koordynowane;j,
ktéra — w mojej opinii — staje si¢ nieraz trampoling do wy-
sysania z systemu kolejnych srodkéw bez pewnego efektu
zdrowotnego (do dyskusji pogiebionej).
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Akademia Opiekuna

W Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego, a obec-
nie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym, podjelismy si¢
w ostatnich latach skromnego dzieta — dzigki inicjatywie i za-
palowi czgsci pracownikoéw oraz wsparciu finansowemu Mia-
sta Poznania — stworzenia Akademii Opiekuna, czyli jedno-
dniowych, bardzo intensywnych kurséw sprawowania opieki
nad pacjentem zwalnianym ze szpitala, by rodziny i bliscy
nie bali si¢ jej podjac i czynili to mozliwie profesjonalnie.

O program opieki

Ale to jest tylko jeden element — przyczynek, ktory powi-
nien sktoni¢ do refleksji i by¢ moze szerszego wiaczenia si¢
dziela opieki. Tak, wydaje si¢, ze powinniSmy pokusi¢ si¢
o szeroko rozumiany program opieki. Instytucje publiczne
nie mogg miec ,,brakéw”. Nie powinno si¢ doprowadza¢ do
koniecznosci ,,uzupetniania” dziatalnos$ci instytucji publicz-
nych. Jednakze jezeli nie wzmocni si¢ w naszym kraju tego
trzeciego filaru, dzialania ,,zastgpcze” bywaja niezbgdne.

W
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Juz w 1209 r. $w. Franciszek zapisal w swej pierwszej —
nieoficjalnej jeszcze — regule zakonu, Ze ,,bracia niechorujacy
maja si¢ zajac¢ chorymi w sposob, w jaki chcieliby, aby inni
si¢ nimi zaj¢li”. Opieka — w takim wtasnie duchu szczycacej
si¢ osiggni¢ciami naszej cywilizacji — jest niezbedna.

skokk

Kazdy rozwoj w medycynie pochlania olbrzymie kwoty,
stajac si¢ jedna z podstawowych dziedzin dziatalnos$ci finan-
sowej spoteczenstwa. Takze w naszym kraju w ostatnich la-
tach przeznaczono na dziatalno$¢ medyczna niebagatelne do-
datkowe kwoty. Trudno oceniac, na ile zostaty one optymalnie
wykorzystane, gdyz zmienito si¢ rzeczywiscie bardzo wiele.

Nie moze usta¢ jednak nasza niezgoda, gdyby$Smy dostrze-
gali, ze rOwnomiernie z finansowaniem pierwszego i drugie-
go filaru naszej dziatalno$ci nie idzie w parze finansowanie
filaru trzeciego. Zdaj¢ sobie sprawe z tego, ze moge — W pew-
nym sensie — nie zosta¢ przez wielu do konca zrozumiany. To
zarysowane powyzej zadanie odczytuje¢ takze jako wyzwanie
dla siebie samego i mojego najblizszego otoczenia.

OKIEM KONSULTANTA

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

Prof. dr hab. med.
Tatiana Mularek-Kubzdela

konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii

® Dr hab. Szczepan Cofta: Czy dostepnos¢ kardiologéw w naszym
regionie jest wystarczajaca?

Prof. dr hab. Tatiana Mularek-Kubzdela: Odpowiedz na
to pytanie wcale nie jest prosta i jednoznaczna. Wszystkich
zarejestrowanych w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej kardio-
logow jest 337, pracujacych 332. Co ciekawe, nie pracuje
jedynie 5 os6b. Uwaza sig, ze aby zapewni¢ sprawng opieke
kardiologiczng, powinno przypadac¢ 100 kardiologéw na mi-
lion mieszkancéw. Populacja naszego wojewddztwa wynosi
3 493 577 0s6b, czyli powinnismy mie¢ 350 kardiologow.
Brakuje nam zatem tylko 13 kardiologéw do optimum. Teo-
retycznie pod wzgledem liczby kardiologoéw w naszym wo-
jewddztwie nie jest zle. Wydaje si¢ jednak, ze tak jak w Po-
znaniu nie ma wigkszego problemu z tymi specjalistami,
to w mniejszych miejscowosciach taki problem na pewno
istnieje.

Zjawisko to widzimy takze w zakresie liczby rezyden-
tow w poszczegolnych szpitalach. Mamy w wojewodztwie
114 miejsc specjalizacyjnych. W Poznaniu wolnych miejsc
praktycznie nie ma, ale w mniejszych miejscowosciach jest
ich sporo. Dla przyktadu: w Pile wolnych jest 6 na 6 oferowa-
nych miejsc, w Kaliszu wolnych jest 6 na 9 miejsc, w Ostro-
wie wolne s3a 4 na 6. W sumie aktualnie mamy wolnych
27 miejsc specjalizacyjnych. Pewnym problemem jest to, ze
Ministerstwo Zdrowia ostatnio przydziela dla naszego wo-

jewodztwa mato miejsc rezydenckich. Na przyktad w ostat-
niej sesji jesiennej na wnioskowane 20 miejsc otrzymalismy
4 miejsca. Pozostate miejsca specjalizacyjne mozliwe sg do
wykorzystania jako pozarezydenckie. Jednak szpitale nie-
chetnie zatrudniajg mtodych lekarzy na takich zasadach.
Mysle, Ze to powinno si¢ zmienic.

= A dostep do oddziatéw kardiologicznych? L6zek w regionie
jest wystarczajaca liczba? Czy regionalne rownomierne
rozmieszczenie jest zapewnione?

W wojewddztwie wielkopolskim mamy 14 oddziatow
kardiologicznych w miar¢ rownomiernie rozmieszczonych,
a w nich 504 t6zka szpitalne na salach chorych oraz 120 1o-
zek na oddziatach intensywnej opieki kardiologicznej. Uwa-
zam, ze liczba oddziatow jest wystarczajaca, aczkolwiek
16zek mogloby by¢ nieco wigcej. Szczegdlnie w Poznaniu
czynnikiem powodujacym kilkumiesigczne oczekiwanie na
planowe zabiegi w pracowni hemodynamiki, elektrofizjolo-
gii lub elektroterapii jest ograniczona liczba t6zek. Z kolei
w mniejszych miejscowosciach takim czynnikiem sa raczej
niedobory kadrowe.

= Wielu mtodych lekarzy chce by¢ kardiologami. Nie musimy sie
troszczy¢ o nastepcow?

Rzeczywiscie w naszym wojewodztwie wielu lekarzy stara
si¢ o rezydentur¢ na kardiologii, a rezydentur jest niewiele.
Dostaja si¢ wige na nig tylko ci najlepsi. Dla przyktadu w se-
sji jesiennej w 2022 r. otrzymaliSmy 4 miejsca rezydenckie
na Wielkopolske. Cz¢$¢ mtodych lekarzy, mimo bardzo do-
brze zdanego LEK-u, nie zostata w Wielkopolsce, tylko mu-
siala wyjecha¢ do innych wojewodztw, gdzie bez problemu
dostata si¢ na rezydenture.
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® (Czy ksztatcenie mtodych adeptéw - z punktu widzenia
konsultanta wojewddzkiego - przebiega harmonijnie?
Czy wydzielenie kardiologii z interny w systemie ksztatcenia nie
przynosi szkody pacjentom i nie psuje nieco systemu?

Nie wydaje mi sig¢, ze to, iz kardiologia jest specjaliza-
cja, ktora mozna robi¢ zaraz po studiach bez koniecznosci
odbywania przedtem specjalizacji z interny, w jaki$ sposob
wplywa na gorsze leczenie naszych chorych, ktorzy oczywi-
$cie czgsto maja mnostwo innych chorob wspotistniejacych.
Program specjalizacji z kardiologii obejmuje wiele miesigcy
pobytu na roznych oddziatach internistycznych, gdzie adepci
sztuki kardiologicznej moga zapoznac¢ si¢ z bardzo wieloma
schorzeniami internistycznymi. Kierownicy specjalizacji po-
winni pilnowac, aby specjalizujacy si¢ rzeczywiscie odbyli
wszystkie wymagane programem specjalizacji staze i wydaje
mi si¢, ze z reguty tak wlasnie si¢ dzieje.

® Z jakimi wyzwaniami szczegélnymi mierzymy sie w kontekscie
kardiologii w naszym regionie?

W mojej opinii bardzo wazne jest nie tylko to, ile mamy
16zek i1 kardiologdow, ale takze to, jak leczymy, jakie proce-
dury wykonujemy, czy potrafimy wprowadzac¢ w zycie naj-
nowsze terapie i zalecenia towarzystw naukowych. Pod tym
wzgledem wydaje mi si¢, ze wygladamy bardzo dobrze na tle
innych wojewodztw.

Wszystkie osrodki kardiologiczne posiadaja pracownie he-
modynamiki i pelnig 24-godzinne dyzury hemodynamiczne.
Takze wszystkie osrodki kardiologiczne uczestniczg w pro-
gramie KOS—zawal, co jak wykazano, istotnie zmniejsza
$miertelno$¢. W kilku szpitalach mamy jednak problemy
z rehabilitacja pozawatowa. W trzech szpitalach realizuje
si¢ program nowoczesnego leczenia hipercholesterolemii
(B.101).

Wszystkie szpitale wykonuja wszczepienia stymulatorow,
ICD, ablacje. Coraz wigcej pracowni wykonuje ablacje migo-
tania przedsionkow, z czym jeszcze kilka lat temu mieliSmy
problem.

Jestesmy dobrzy w przezcewnikowym leczeniu struktural-
nych wad serca. Te zabiegi glownie wykonuje si¢ w I Klini-
ce Kardiologii w Poznaniu. W ubiegltym roku wykonalismy
w dwoch osrodkach 196 zabiegéw TAVI (przezcewnikowa
wymiana zastawki aortalnej), 81 zabiegéw przezcewnikowe-
go zamknigcia uszka, 47 zabiegéw przezcewnikowej napra-
wy niedomykalnosci mitralnej (MitraClip). W I Klinice Kar-
diologii leczy si¢ nowoczes$nie zaawansowana niewydolnos¢
serca tacznie z kwalifikacja chorych do przeszczepienia serca
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i do wszczepienia LVAD-6w, a nast¢pnie prowadzi si¢ tych
chorych po wykonanych przez kardiochirurgéw procedurach.
Takze w tym osrodku referencyjnym wykonuje si¢ wszcze-
pienia bezelektrodowego stymulatora Micra oraz usuwa elek-
trody z serca.

Mamy dobry osrodek referencyjny leczenia tgtniczego
nadci$nienia plucnego i1 zakrzepowo-zatorowego nadcisnie-
nia ptucnego. W obu programach lekowych mamy obecnie
ok. 190 chorych. Jezeli chodzi o liczbg leczonych chorych,
zajmujemy 4. pozycj¢ w kraju. Osrodek ten obstuguje takze
wojewodztwo lubuskie. Jako jedni z nielicznych w kraju wy-
konujemy angioplastyki balonowe w zakrzepowo-zatorowym
nadcis$nieniu plucnym. Najwigkszym problemem zwigzanym
z leczeniem tych chorob rzadkich jest staba rozpoznawalno$é
przez lekarzy. Chorzy trafiaja czgsto do osrodka nadcisnienia
phucnego juz w bardzo cigzkim stanie, kiedy leczenie nawet
tymi najbardziej wyrafinowanymi lekami (prostacykliny pa-
renteralne) jest juz mniej skuteczne.

W wojewodztwie dziata system PERT (szybkiego reago-
wania w ostrej zatorowosci plucnej), ktory polega na tym,
ze lekarz ze szpitala rejonowego, ktéry ma problem z cho-
rym z ostra zatorowos$cia plucna, moze zadzwonic¢ do leka-
rza konsultujagcego w celu ustalenia sposobu leczenia, a jesli
konieczne jest leczenie przezcewnikowe, to taki chory moze
by¢ przekazany do o$rodka referencyjnego wykonujacego
takie zabiegi, czyli do I Kliniki Kardiologii.

Podsumowujac: uwazam, ze leczenie szpitalne na oddzia-
tach kardiologicznych zar6wno pod wzglgdem merytorycz-
nym, jak i organizacyjnym jest na bardzo dobrym poziomie.

Najwigkszym natomiast problemem, w mojej opinii, s3
bardzo dtugie kolejki do kardiologéw w poradniach. Jest
to najwicksze wyzwanie dla organizatorow stuzby zdrowia
iz calg pewnoscig sytuacje¢ t¢ nalezy poprawi¢. Pewnym ,,le-
karstwem” na kilkumiesi¢czne kolejki do kardiologow ma
by¢ wdrozenie sieci kardiologicznej, aczkolwiek to dopiero
poczatek tego programu i trudno si¢ o nim juz wypowiadac.

Z mojego punktu widzenia takze pewnym problemem jest
staba dostgpnos¢ badania rezonansem magnetycznym. Ocena
obrazowa serca, a w szczegolnosci badanie rezonansem ma-
gnetycznym serca, jest obecnie w kardiologii szalenie wazne
w kontekscie rozpoznawania i roznicowania niektorych cho-
rob i w zasadzie nie mozna tego badania zastapi¢ zadnym in-
nym. Niestety tutaj takze kolejki sa wielomiesigczne, mamy
tylko jedno takie urzadzenie wykorzystywane do oceny serca
w Wielkopolsce. Warto bytoby takze poprawi¢ dostepnosé
tego badania.

DELEGATURA WIL W KONINIE ZAPRASZA NA SZKOLENIA

« Systemy ciggtego monitorowania glikemii

27 wrze$nia 2023, godz. 19:00

* Porty posrod dostepoéw dozylnych
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szczegOty na stronie wil.org.pl w zaktadce ,szkolenia i konferencje”




Pierwsza w Polsce operacja korygujaca deformacje
koficzyny dolnej u dziecka z wrodzong tamliwo$cia

kosci z wykorzystaniem gwozdzm teleskopowego
JTIN ORTHOFIX

Pod koniec lipca w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu
Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego przeprowadzono nowatorskg
miniinwazyjng operacje korygujaca deformacje koriczyny dolnej
u dziecka z wrodzong tamliwoscig kosci.
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dzia teleskopowego JTIN ORTHOFIX. Zabieg chirur-

giczny przeprowadzit prof. Marek Jozwiak — kierownik
Kliniki Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej w asyscie lek.
Maksymiliana Papsdorfa.

Powszechnie wykorzystywane techniki leczenia ztaman
kosci udowej i piszczelowej, nieprawidtowych zrostow lub
braku zrostéw u pacjentow pediatrycznych, pozwalajace na
zastosowanie teleskopowych implantow rosnacych, wraz
z jednoczesna korekcja osi konczyn i wewnatrzszpikowa
ich stabilizacja, wymagaja rozleglego dojscia operacyjnego.
Przeprowadzenie takiej operacji u bardzo matego dziecka
oznacza dlugotrwata, bolesng rekonwalescencj¢ zagrozona
znacznym ryzykiem powiktan pooperacyjnych.

Zastosowanie podczas operacji srodszpikowego gwozdzia
teleskopowego JTIN ORTHOFIX pozwala na przeprowa-
dzenie operacji o tej samej skutecznosci, lecz wielokrotnie
mniejszej inwazyjnosci. Ma to bezposredni wptyw na niepo-
réwnanie mniejsze ryzyko wystapienia powiklan pooperacyj-
nych, eliminuje koniecznos$¢ przetoczenia krwi i daje gwa-
rancje¢ krotszego, bezbolesnego przebiegu pooperacyjnego.
W konsekwencji pozwala na znaczace skrocenie okresu ho-
spitalizacji dziecka w oddziale szpitalnym i szybszy powrot
do domu.

P odczas operacji uzyto po raz pierwszy w Polsce gwoz-

Fot. Agnieszka Wréblewska 2x

Dziatania takie sa zgodne z misja Ortopedyczno-Rehabili-
tacyjnego Szpitala Klinicznego im. W. Degi UM w Poznaniu
i koncepcja leczenia bez bolu.

PROF. DR HAB. MED. MAREK JOZWIAK

Poznan goscit 54. Zjazd Okulistow Polskich

W konferencji odbywajacej sie w dniach 15-17 czerwca

w Hotelu Novotel wzieto udziat prawie 700 os6b. Przewodniczaca
Komitetu Naukowego i Organizacyjnego byta prof. dr hab.
Bozena Romanowska-Dixon — prezes PTO oraz kierownik
Oddziatu Klinicznego Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, a wiceprzewodniczacym — prof.
dr hab. Marcin Stopa, kierownik Kliniki Chordb Oczu Katedry
Chor6b Oczu i Optometrii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

odbyto si¢ 19 niezwykle interesujacych kursow. Wérod
nich najwickszym zainteresowaniem cieszyly si¢ kursy
»Diagnostyka réznicowa objawow chorob plamki widocz-
nych w badaniu OCT”, ,,Znamig¢ czy czerniak. Praktyczne

Pierwszego dnia kongresu, rownolegle w trzech salach

aspekty roznicowania matych zmian melanocytarnych na-
czyniowki”, ,,Jaskra czy nie jaskra — jak zrozumie¢ pole
widzenia w trudnych przypadkach neuropatii” oraz ,,Ste-
rydoterapia — jak ja skutecznie i bezpiecznie poprowadzic¢

»
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u chorych na nieinfekcyjne zapalenie btony naczyniowe;j”.
W kazdym z tych kursow brato udzial ponad 50 osob, a kurs
na temat OCT zgromadzit ponad 130 okulistow. Drugiego
oraz trzeciego dnia kongresu zaprezentowanych zostato 200
prac ustnych. Tematyka konferencji dotyczyta praktycznych
aspektow roznych gatezi okulistyki, w tym roku ze szczego6l-
nym naciskiem na choroby siatkowki, okulistyke dziecieca
i strabologig, neurookulistyke i elektrofizjologi¢ kliniczna,
chirurgi¢ refrakcyjna oraz chirurgi¢ zacmy. W programie
znalazlo si¢ rowniez miejsce na Sesje Mtodego Okulisty,
gdzie przedstawionych zostato 8 prac, oraz bardzo urozma-
icong Sesje Klubu 40, utworzonego przez PTO w 2021 r. dla
najbardziej aktywnych naukowo okulistow przed 40. rokiem
zycia. W sesji plakatowej dostgpnej w formie interaktywnej
zapoznac¢ si¢ mozna bylto z 24 plakatami. PTO postanowito
wyrdzni¢ nagrodami trzy z nich. Pierwsza nagrode otrzy-
mat plakat zespotu Kliniki Choréb Oczu w Poznaniu pt.
,Leczenie wewnatrzgatkowych zmian naczyniowych z za-
stosowaniem witrektomii przez pars plana — prezentacja
przypadkow”, druga nagrodg praca ,,Ocena wiarygodnosci
kwestionariusza OSDI w diagnostyce zespotu suchego oka
u pacjentdw z cukrzyca w oparciu o wysokospecjalistyczne
metody leczenia” z Kliniki Okulistyki Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie, a trzecig nagrode plakat pt.
,Medulloepithelioma u 13-letniej dziewczynki — prezentacja
przypadku”. Podczas kongresu nagrodzone zostaty rowniez

W

wil.org.pl

najlepsze prezentacje Sesji Mtodych Okulistow oraz prace
doktorskie.

Wieczorem 16 czerwca odbyta si¢ rowniez kolacja kole-
zenska w Stodowni Starego Browaru, podczas ktorej wysta-
pit zespot Audiofeels. Byt to czas na rozmowy towarzyskie
w mniej formalnym otoczeniu. Kongres bez watpienia byt
waznym wydarzeniem, szczegdlnie po czasach przerwy od
spotkan na zywo na rzecz konferencji online. Polscy okulisci
spotkaja si¢ ponownie na kongresie w czerwcu przysztego
roku, tym razem w Lublinie.

DR N. MED. ZUZANNA NIEDZIELA-SCHWARTZ

KLINIKA CHOROB 0CZU

KATEDRA CHOROB 0CZU | OPTOMETRII

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Mtodzi lekarze z WIL edukowali podczas 53. Obozu
Naukowo-Szkoleniowego w Kotobrzegu

0boz jest inicjatywa organizowang przez Studenckie Towarzystwo
Naukowe oraz wiadze rektorskie Uniwersytetu Medycznego

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Przy wspétpracy z wieloma
jednostkami organizacyjnymi uczelni, zaprzyjaznionym gronem
profesorskim powstaje wydarzenie, ktdrego dobra stawa jest

znana na Pomorzu Zachodnim juz od wielu lat.
N hab. n. med. Zygmunt Adamski, kierownik Kliniki
i Katedry Dermatologii. Dzigki wieloletniej wspotpra-
¢y po raz kolejny studenci z opickunami naukowymi goscili
w Centrum Zdrowia i Relaksu ,,Verano”. Ob6z naukowo-
-szkoleniowy stanowi niepowtarzalng okazje dla studentow
na poszerzanie swojej wiedzy praktycznej i teoretyczne;j
w specjalistycznych gabinetach lekarskich pod okiem wykta-
dowcow uniwersytetu. Od lat opiekunami naukowymi sg pro-
fesorowie, ktorzy przekazujac swoje umiejetnosci mtodym
adeptom medycyny, zapewniaja najwyzszej jakosci opieke
medyczng mieszkancom Kotobrzegu oraz kuracjuszom prze-
bywajacym w uzdrowisku.

iezmiennie funkcj¢ komendanta obozu pelni prof. dr

Profilaktyka i promocja zdrowia

Obodz cechuje si¢ bardzo szeroka tematyka og6lnome-
dyczng — dzigki zaangazowaniu cztonkéw STN powstato
14 gabinetow z wielu obszaréw terapeutycznych. W tym
roku zmagania naukowe w Kotobrzegu trwaly od 30 lipca

ukowé€

w Poznanid

Studenckie Towarzystwo Nd

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

linkedin.c

WS ERL

Od lewej: Mateusz Szulca, Aleksandra Kurowska, Filip Zerbst.

>4 i

do 6 sierpnia. Ponad 70 studentéw dbalo o najwyzsza jako$¢
$wiadczonych ustug medycznych. W trakcie turnusu udato
si¢ zadbac o blisko 300 pacjentow w gabinetach klinicznych
i ponad 300 oséb w namiocie zdrowia. Dzialalno$¢ pro-
zdrowotna cieszyla si¢ ogromnym zainteresowaniem wsrod
mieszkancow Kotobrzegu i turystow.

Wyktady pod patronatem WIL
3 sierpnia odbyt si¢ cykl wyktadéw pod honorowym pa-
tronatem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Hasto wydarzenia

Fot. dr n. med. Piotr Rakowicz 2x
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brzmiato ,,Inwestycja w mtodych medykow to inwestycja na
dekady”, a prelegentami byli: lek. Mateusz Szulca, wicepre-
zes ORL WIL ds. Integracji i Mediow, Rzecznik Praw Mto-
dego Lekarza (,,Prawa lekarza i prawa pacjenta: sprzeczne
czy komplementarne?”), lek. Filip Zerbst, przewodniczacy
Komisji ds. Integracji, Sportu i Wizerunku (,, Wizerunek leka-
rza w (polskim) spoleczenstwie”), lek. Karol Lubarski, prze-
wodniczacy Komisji ds. Mlodych Lekarzy (,,Kto odpowiada
za zdrowie pacjenta?”).

Pierwsza prezentacja miata na celu odpowiedzie¢ na
pytanie, czy prawa lekarza i prawa pacjenta stoja ze soba
w sprzecznosci, czy tez si¢ dopehniaja. Lek. Mateusz Szulca
skupit si¢ na kilku kluczowych prawach pacjenta i omowit
ich zastosowanie rowniez w odniesieniu do praktyki lekar-
skiej. Prelegent wspomniat o oczekiwaniach §rodowiska me-
dykow wzgledem wprowadzenia systemu rno fault w Polsce.

Zawsze kladlem duzy nacisk na lobbowanie za implemen-
tacjq tego rozwigzania — podkreslat wiceprezes ORL WIL.
Uwazam, ze im wigcej 0sob sig o nim dowie, im wigksza be-
dzie presja nas, lekarzy, na te zmiane, tym wigksza szansa
nie tylko na poprawe bezpieczenstwa pacjentow, ale takze
zwigkszenie jakosci naszej pracy — dodal.

Prezentacja lek. Filipa Zerbsta poruszyla temat zwigzany
ze stabnacym zaufaniem spoteczenstwa do zawodow me-
dycznych.

To, jak pacjent odbiera nas, lekarzy, ma bezposrednie prze-
tozenie, jak pokazujq badania, na wyniki leczenia, zaufanie
pacjenta i skfonnos¢ do poddania sie terapii proponowanej
przez lekarza — zaznaczyt doktor Zerbst. Jest to wazny temat,
rzadko poruszany, dlatego warto o tym mowicé, szczegolnie
wsrod miodych ludzi, pokazac im, jak dbac o wizerunek,
tak zeby oni w czasie swojej 30-, 40-letniej kariery mogli
budowac nowy, lepszy wizerunek lekarza w naszym spote-
czenstwie. Rola samorzqdu lekarskiego w dbaniu o wizerunek
lekarza jest bardzo istotna, poniewaz jest to jedyna instytu-
cja, ktora jest w stanie zaangazowaé odpowiednie srodki
medialne czy finansowe, by propagowac dobre imig lekarza
w naszym spoleczenstwie i umacnia¢ zaufanie pacjenta do
naszego zawodu — przekonywatl.

Lek. Karol Lubarski nie mégl zjawié si¢ osobiscie, a jego
prelekcja ,,Kto odpowiada za zdrowie pacjenta?” zostata na-
grana i udostgpniona zainteresowanym.
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Cieszymy sie, ze tak wazna inicjatywa byla czescig 53. od-
stony Obozu Naukowo-Szkoleniowego w Kolobrzegu. W slad
za symbolicznym ogloszeniem roku 2023 Rokiem Praw Le-
karza mielismy przyjemnos¢ wystuchac wartosciowych wy-
ktadow poruszajgcych tematyke ,,pacjentocentryzmu”, zesta-
wienia praw lekarza a praw pacjenta oraz poglebiajgcego
sig kryzysu zaufania spoleczenstwa do zawodow medycznych.
Jest to bardzo cenna wiedza, ktora z pewnoscig zaprocentu-
Jje w dalszym ksztattowaniu systemu opieki zdrowotnej przez
nas — mtodych profesjonalistow ochrony zdrowia — dodata
Aleksandra Kurowska, przewodniczgca Zarzadu STN i or-
ganizatorka wydarzenia.

PROF. DR HAB. ZYGMUNT ADAMSKI
ALEKSANDRA KUROWSKA

Letnia Szkota EACD w stolicy Wielkopolski

W dniach 17-21 lipca w Poznaniu odbyto sie miedzynarodowe
wydarzenie szkoleniowo-naukowe European Academy

of Childhood Disability (EACD) Summer School 2023, ktérego
organizatorami byty: Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej
UMP oraz Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny

im. W. Degi UM w Poznaniu. Wydarzenie patronatem objeli

JM Rektor Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu oraz Prezydent Miasta Poznania. Tresci szkolenia byty
adresowane do mtodych naukowcéw z Europy. EACD Summer
School 2023 jest jednym z priorytetowych projektéw Europejskiej
Akademii Niepetnosprawnosci Dzieciecej (EACD).

budowania struktury badan naukowych z obszaru me-

dycyny funkcjonalnej, ortopedii dziecigcej i rozwoju
funkcjonalnego migdzy europejskimi mentorami a mtodzieza
pragnaca budowac swoja karier¢ naukowa.

Coroczne szkolenie, ktore dzigki staraniom prof. dr. hab.
med. Marka Jozwiaka oraz dyrektora ORSK im. W. Degi
dr. n. med. Przemystawa Daroszewskiego stanie si¢ cyklicz-
nym poznanskim wydarzeniem naukowo-szkoleniowym.
Weczesniej odbywato si¢ ono na Wydziale Medycznym jed-
nego z najstarszych uniwersytetow wtoskich w Pizie.

EACD jest europejska organizacja naukowa z ponad
40-letnia historia, skupiajaca kilka tysigcy cztonkow zain- »

S zkota byta miejscem wymiany doswiadczen w zakresie
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teresowanych tematyka niepelnosprawnosci dziecigcej oraz
medycyny rozwojowej. Projekt EACD Summer School skie-
rowany jest do mtodych naukowcow i ma na celu wymiang
doswiadczen w zakresie metodologii badan naukowych mie-
dzy znamienitymi naukowcami europejskimi a uczestnikami
warsztatow. W trakcie 5-dniowego kursu uczestnicy zdoby-
wali umiejetnosci prowadzenia i publikowania badan nauko-
wych z zakresu rehabilitacji dzieci z niepetnosprawnosciami.

W zajeciach, ktore odbywaty si¢ w Centrum Biologii Me-
dycznej UMP, wzieto udziat 24 uczestnikoéw z 13 krajow Eu-
ropy 1 Azji oraz 10 wyktadowcow, w tym dwoch krajowych.
W ramach intensywnego kursu naukowego stuchacze mieli
okazj¢ zapozna¢ si¢ z oferta migdzynarodowego programu
szkoty doktorskiej, jak rowniez odwiedzi¢ Centrum Symula-
cji Medycznej UMP. Ponadto podczas wycieczki do Instytu-
tu Genetyki Czlowieka PAN mlodzi naukowcy mieli okazje
postucha¢ wyktadu dr. hab. n. med. Natalii Rozwadowskiej
o komorkach macierzystych. Nastepnie prof. dr hab. med.
Marek Jozwiak zaprosit wszystkich uczestnikow do Centrum
Technologicznego Wspomaganej Rehabilitacji, ktore znajdu-
je si¢ w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicz-
nym im. W. Degi UM w Poznaniu, gdzie przedstawit efek-
ty prowadzonych turnuséw dla dzieci i mlodych dorostych
z mozgowym porazeniem dziecigcym, realizowanych w ra-
mach projektu dofinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach WRPO 2014-2020, pn. ,,Upowszech-
nienie technologicznie wspomaganej diagnostyki funkcjonal-

o

porazeniem dziecigcym w wojewodztwie wielkopolskim”.
Oprocz czesci naukowej byt rowniez czas na wydarzenia
towarzyskie. Wladze miasta zorganizowaty wycieczke do
interaktywnego muzeum Bramy Poznania, gdzie mtodzi na-
ukowcy mogli pozna¢ poczatki panstwa polskiego oraz zwie-
dzi¢ Ostrow Tumski. Wieczor zwienczono integracyjna ko-
lacja na tarasie przy Placu Kolegiackim. Wydarzenie EACD
Summer School spotkato si¢ z pozytywnym odzewem ze
strony uczestnikow oraz zaowocowalo nawigzaniem nowych
znajomosci migdzy mtodymi naukowcami z Europy i Azji.

DR N. MED. PRZEMYStAW DAROSZEWSKI
PROF. DR HAB. MED. MAREK JOZWIAK
SABINA BRAZEVIC

MAGDALENA RATAJCZYK

Laski Asklepiosa rozdane,

Nestorzy uhonorowani

Za nami,Noc Swigtojariska” dla lekarzy i lekarzy seniorow
czynnych zawodowo i mtodych lekarzy w Ostrowie
Wielkopolskim.

lekarzy i lekarzy dentystow wzigto udziat w ostrow-

8 O skiej ,,Nocy Swietojanskiej”. Uroczystos¢ odbyta
si¢ w Restauracji ,,Borowianka” w Ostrowie Wiel-
kopolskim. Zebranych przywitat lek. dent. Wiestaw Waw-
rzyniak, wiceprezes ORL WIL. Spotkanie rozpocz¢to si¢ od
wreczenia odznaczen za zashugi dla Delegatury WIL w Ostro-
wie Wielkopolskim — Laski Asklepiosa otrzymali: lek. Maria
Owczarek, lek. Waldemar Czech i dr n. med. Andrzej Krzak.
Uroczystos¢ swoja obecnoscig zaszezycili sekretarz ORL WIL
Elzbieta Marcinkowska i prezes ORL WIL Krzysztof Kordel.
To juz druga uroczystosé¢ ,, Nocy Swietojariskiej”, podczas
ktorej polgczylismy pokolenia. Wspolnie spotkali sig seniorzy,
lekarze czynni zawodowo oraz mlodzi adepci tej sztuki. Oka-
zalo sig, ze istnieje ogromna koniecznos¢ integrowania sro-
dowiska z roznych pokolen. Duze zainteresowanie inicjatywa
wzbudzita u mlodych lekarzy, ktorzy zwrocili si¢ z oficjalng
prosbg do zarzqdu delegatury o zorganizowanie spotkania
integracyjnego miodych specjalistow i rezydentow, ponie-
waz w obrebie dzialalnosci naszej delegatury jest ich duzo.
Miatoby si¢ odby¢ w andrzejki lub w karnawale. Pomyst zo-
Stanie rozpatrzony przez zarzqd delegatury na najblizszym
posiedzeniu. Nasza integracja dla seniorow jest czesto jedyng
mozliwosciq spotkania sig, okazjg do wspomnien o trudnych,

ale bardzo kolezenskich czasach swojej pracy zawodowej,
kiedy to lekarze wzajemnie sobie pomagali, a miodzi szano-
wali swoich nauczycieli. Czy te czasy kiedykolwiek wrocg?
Trudno dzisiaj powiedzieé. Takie spotkania uswiadamiajq,
czemu powinna stuzy¢ izba lekarska i czego od niej oczeku-
Jja jej cztonkowie. Warto wstuchac sie w ich uwagi. Wszyscy
zastanawialismy sie, czy wrocg prawidlowe relacje mistrz—
uczen. Bedzie to trudne, ale nie jest niemozliwe. A glownie
bedzie zalezalo to od dzialaczy izbowych: czy bedg zajmowac
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sig sobq, czy tymi, ktorym powinni stuzy¢ — podsumowat lek.
dent. Wiestaw Wawrzyniak, wiceprezes ORL WIL.

Jak tylko pozwalajg mi na to obowigzki zawodowe, sta-
ram sig tutaj zawsze by¢, jestem zaprzyjazniony z wieloma
lekarzami z Ostrowa Wielkopolskiego, dziatamy wspolnie
w strukturach izby lub na plaszczyznie czysto zawodowej, to
Jest jedna wielka rodzina. Spotkania te dajq okazje do wy-
miany doswiadczen miedzypokoleniowych, to jest bezcenne
— powiedzial Krzysztof Kordel, prezes ORL WIL.

Spotkanie bylo tez okazja do uhonorowania lekarzy — Ne-
storow: lek. Ireny Janiak, lek. Gabrieli Kabsch-Kempy i dr.
n. med. Krystiana Nietacnego. Z okazji rozpoczecia 90. roku
zycia otrzymali oni zyczenia, podzigkowania za prace i gra-
tyfikacje od Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.

Jest mi bardzo milo, ze izba lekarska caly czas o mnie
pamigta, ze docenia mojq prace i inicjatywy podejmowane
na rzecz srodowiska lekarskiego. Uroczystos¢ byla tez dla
mnie okazjq do wspomnien i rozmow z kolezankami i kole-
gami o latach pracy, wspolnych wycieczkach czy spiewaniu
w chorze — mowit dr Nietacny.

O program artystyczny tradycyjnie zadbat zaprzyjazniony
z Delegatura w Ostrowie Wielkopolskim mgr Andrzej Ro-
galka, specjalista rehabilitacji, ktory wspolnie z ostrowskimi
muzykami Robertem Matuszewskim oraz Lilianng Giernal-
czyk przygotowal muzyczna ucztg. Byly anegdoty i wspol-
ne $piewanie. Rozbrzmiata muzyka nawiazujaca do tradycji
,Nocy Swietojanskiej” oraz znane polskie szlagiery, takie jak
,»Maly biaty domek”, ,,Pozegnalne tango” czy ,,Cyganeria”.

Dziekujemy delegaturze za organizacje wspolnych spo-
tkan, ktore zawsze sq przepeinione wspomnieniami, radoscig
i podtrzymujq nasze wieloletnie przyjaznie. Zarowno miej-
sce, program spotkan, menu, jak i cata oprawa robig na nas
ogromne wrazenie. Warto tutaj doceni¢ postac¢ Pana Andrze-
Jja Rogalki, ktory z duzym zaangazowaniem i sercem przygo-
towuje program artystyczny, a jego anegdoty na dlugo po-
zostajq w pamieci — powiedziata lek. Henryka Sapinska. My
nie mamy wielu okazji do spotkan, to jest bardzo mile, Ze na
takiej uroczystosci mozemy zobaczy¢ sie z osobami, z ktory-
mi kiedys sie pracowalo, to jest bardzo wazne zwlaszcza dla
lekarzy takich jak my, bedgcych na emeryturze, a telefoniczne
rozmowy nie zastgpiq bezposredniego kontaktu — dodata lek.
Maria Rogalka. Cieszy nas to, ze jest ktos, kto chce dla nas
takie uroczystosci organizowac, przez lata pracowalismy ra-
zem, teraz ten kontakt z roznych powodow si¢ urwal, a tutaj
mozemy te znajomosci odnowic, to cenne — powiedziala lek.
Grazyna Buszewska.

Wspolnie bawito si¢ 80 lekarzy. Byli to medycy nie tyl-
ko z Ostrowa, Poznania, ale i Ostrzeszowa czy Krotoszy-
na. Czg¢$¢ z nich uczestniczy w spotkaniach od lat, jak lek.
Barbara Pawelczak czy lek. Alicja Sadlik z Krotoszyna. 7o
zawsze dla nas okazja do spotkania dawno niewidzianych ko-
lezanek i kolegow z regionu, odskocznia od codziennej rutyny
i natadowanie sig pozytywng energiq — zgodnie podkreslity.
I dodaly, ze z niecierpliwoscig czekaja na integracyjne wy-
cieczki. Z kolei lek. Mariola Nowaczyk z Krotoszyna w tego
typu spotkaniu uczestniczyla pierwszy raz: Jestem zadowolo-
na, ze przyjechatam, mamy okazje sie spotkac, porozmawiaé
i pobyc¢ ze sobg. A do tego muzyka i wspolne Spiewanie — to
tworzy niepowtarzalng atmosfere — powiedziala.
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Mtodych lekarzy reprezentowat m.in. Przemystaw Szczot-
ka, lekarz z oddziatu internistycznego ostrowskiego szpitala:
Bardzo ciesze sie, ze zostalem zaproszony do udziatu w spo-
tkaniu, mozemy wymieni¢ doswiadczenia, postucha¢, jak
kiedys wyglgdatla praca na oddziale, porownaé, co zmienito
sig na przestrzeni lat. Jestem pod wrazeniem, jak lekarze se-
niorzy sq ze sobq zintegrowani i chcq sig spotykac.

Uroczysto$¢ zakonczyty przejazdzki bryczkami w okolicy
zalewu Piaski-Szczygliczka. ANNA GRZESIAK

Fot. Anna Grzesiak 4x
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Grupa poznanskich i leszczynskich lekarzy zawitata

do Szkocji

Tym razem odwiedziny Edynburga i St. Andrews byty zwigzane
przede wszystkim z wizyta na Uniwersytecie w Edynburgu,

w sali pamieci Polskiego Wydziatu Lekarskiego funkcjonujacego
w latach 1941-1947 oraz pamiecia o Janie Jonstonie, lekarzu

z Leszna, a z pochodzenia Szkota.

Scots Club byta okazja do pelnych serdecznosci spotkan
z dr Marig Dlugotgcka-Graham, koordynatorem Funda-
cji im. PWL w Edynburgu oraz z Polonia w Edynburgu, a na-
wet z Konsulem RP w Edynburgu Lukaszem Lutostanskim.
Konferencja po§wigcona byta obecnos$ci polskich lekarzy
w Szkocji, z uwzglednieniem dorobku naukowego Jana Jon-
stona oraz absolwentow Polskiego Wydziatu Lekarskiego
w Edynburgu. Odrebny wyktad dotyczyt zycia i dziatalnosci
prof. Wiktora Tomaszewskiego, ktorego z Pleszewa w Wiel-
kopolsce i uniwersytetu poznanskiego wiatr historii w 1941 r.
rzucit do Edynburga, gdzie cieszy? si¢ wielkim szacunkiem
nie tylko jako wyktadowca akademicki, ale takze jako orga-
nizator zycia kulturalnego wsrod Polonii. Wyktad wygtosit
Burmistrz Pleszewa prof. Arkadiusz Ptak. W swej laudacji
prof. Carins Atkin — dziekan Wydzialu Medycznego Uniwer-
sytetu Edynburskiego — podczas nadania doktoratu honoris
causa Wiktorowi Tomaszewskiemu powiedziat:
Dr Wiktor Tomaszewski jest umifowanym obywatelem mia-
sta Edynburga, ktory ,,przybyl, zobaczyt i zwyciezyl”. On
przez pol wieku jako lekarz stuzyt ofiarnie wspotmieszkan-

P odczas konferencji naukowej zorganizowanej w Royal

com i przez caly ten czas byl sercem oddany swej umitowanej
ojczyznie — Polsce.

Histori¢ niezwyktych i dzielnych kobiet, absolwentek
PWL w Edynburgu, z historig powotania i dziatalnosci tej
uczelni uniwersyteckiej na obczyznie w tle omowita w swo-
im wyktadzie dr Lidia Dymalska-Kubasik z Delegatury WIL
w Lesznie.

Bylismy oczywiscie przy taweczce gen. Maczka, u misia
Wojtka i zostawili§my biato-czerwone kwiaty pod pomni-
kiem gen. W. Sikorskiego w St. Andrews.

Niezapomniane wrazenia, a przede wszystkim barwne hi-
storie Szkotow zapewnit nam nasz niestrudzony przewodnik
z Uniwersytetu w Edynburgu, Polak z pochodzenia — prof.
neurologii Thomas Bak.

LIDIA DYMALSKA-KUBASIK
PRZEWODNICZACA DELEGATURY WIL W LESZNIE

BEZPLATNE WEBINARY 2823

@ Mediacja w sprawach medycznych
adw. dr Katarzyna Golusifiska

ROK PRAW LEKARZA

) Postepowanie przed Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci
Zawodowej — prawa i obowigzki lekarza, tryb postepowania

adw. Magdalena Zamroczynska

@ Proces karny i cywilny z udziatem lekarza jako $wiadka lub strony, przebieg

postepowania
adw. Monika Matecka-Mroziewska

Rzecznik
Praw Lekarza
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Anna Kurhanska-Flisykowska
Komisja Stomatologiczna ORL WIL

,Lekarze, synowie chlopscy beda si¢ takiej perspektywy
bali, a o pomylonych inteligentdow coraz trudniej” — to cytat
z 1933 r. z pisma urzednika gminnego, ktorego na Podhalu
poproszono o zdobycie lekarzy, ktorzy zechcieliby podjaé
si¢ leczenia nieubezpieczonych ludzi na wsi. Proponowane
wynagrodzenie to 200 zt miesi¢cznie. Chetnych nie bylo, bo
,»taki lekarz musi mie¢ za sobg przynajmniej trzyletnig prak-
tyke, zapal do pracy higieniczno-spotecznej, musi nie bac¢
si¢ chlopa, a nie mie¢ duzych wymagan ani dzieci”, gdyz si¢
w oferowanej dwuizbowej chalupie nie urzadzi z rodzing. ..

Tworcy uniwersytetow ludowych i inicjatorzy spotdzielni
lekarskich, na wzor funkcjonujacych niezle w przedwojen-
nej Jugostawii, byli przygnebieni brakiem zainteresowania
ze strony lekarzy, bo oferowane wynagrodzenie byto takie
samo, jak pracujacych w regionie prawnikow, nauczycieli
i urzgdnikow z wyksztatceniem uniwersyteckim. Na Po-
morzu i w Wielkopolsce do 1933 r. wtasciciele majatkow
ziemskich musieli, jak przed 1914 r., oplacac¢ ubezpiecze-
nie zdrowotne swoich pracownikow. Potem obowiazek ten
zlikwidowano, a ziemianie oplacali leczenie pracownika na
wlasny koszt. Zgodnie z przewidywaniami lekarzy liczba
leczonych chorych z majatkow wiejskich spadta o 90 proc.
Leczenie stato si¢ fikcja. ,,Mieszkancy wsi odzwyczaili si¢ od
leczenia 1 wolg umiera¢” — to doktor Marcin Kasprzak. Nie-
ubezpieczony pacjent, bez pieni¢dzy na pociag, przy niedroz-
nosci jelit wracat do domu furmanka, jak pisat, jako ,,zywy
karawan”. Polecam do poczekalni lektur¢ wydanej przez
wydawnictwo Marginesy ksigzki Joanny Kuciel-Frydryszak:
,»Chtopki. Opowie$¢ o naszych babkach”. Jest o babkach,
ktore tracgc oparcie w gosposi, wyladowaly na marginesie,
a 1o lekarzach i znachorach jest mnéstwo smakowitych ka-
skow. Pozwoli to zachwyci¢ si¢ kazdemu czekajacemu na
SOR z zielong karteczka. Bo wokot jest picknie! A pomylo-
nych inteligentéw zwykle nie brakuje w zadnym pokoleniu.

Co w programach?

Na fali entuzjazmu i oczekiwan doktoréw zebranych na
Mazowieckich Spotkaniach Stomatologicznych polecam
kolejna lekturg, a mianowicie opublikowane w czerwcu
2023 r. na stronie Centrum Ksztatcenia Kadr Medycznych

-

Rubryka stomatologiczna
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O specjalizacjach w stomatologii

nowe programy specjalizacji stomatologicznych. Serce ro-
$nie, bo najciekawszy program chirurgii stomatologicznej
to przez blisko cztery lata obowiazkowych 800 ekstrakcji
o ré6znym stopniu trudnosci, w periodontologii i chorobach
bton §luzowych jest juz tych pacjentéw jakby mniej, ale trud-
niejszych. Fantastyczny jest przeznaczony dla absolwentow
medycyny program chirurgii szczgkowo-twarzowej. Jest
ciekawy i w poréownaniu z tym, co przed 2018 r. oferowano
stomatologom, duzo trudniejszy. Specjalizacja z zakresu
chirurgii stomatologicznej rozszerzona o urazowke nie
daje az takiej mozliwo$ci poszerzania wiedzy i umiejetno-
$ci praktycznych. Bardzo powaznie potraktowane sg staze
kierunkowe dla chirurgdéw w innych klinikach, wymaga si¢
m.in. osobistego wykonywania zabiegow. W specjalizacjach
pozostatych to zasadniczo spacer z r¢koma w kieszeniach:
wyciski, naprawa protezy — to na protetyce, a na ortodoncji
dla pozostatych takze wyciski, wszedzie asysta i zajgcia
w klinice lub zdalnie — no, moze usunigcie kamienia. Czyli
strata czasu. Przy czym w zajeciach zdalnych prym wiedzie
periodontologia, bo skad wziaé¢ tylu pacjentow z choroba-
mi bton $luzowych? A musi ich i tak by¢ minimum setka.
Wszyscy obowiazkowo powtarzaja zagadnienia z zakresu
ratownictwa medycznego (chirurdzy na poziomie mi¢dzy-
narodowym), a takze promocji zdrowia i orzecznictwa le-
karskiego — w sumie prawie to samo (bo online) co na stazu
podyplomowym. Bez nowych oczekiwan? Wymagan wigcej
niz tresci. Protetycy maja odrobing endodoncji i pig¢ wkta-
dow koronowo-korzeniowych, implanty (trzy) ma chirurgia
i perio, ale opiekun moze uznaé, ze wystarczy asysta. Asyste
mamy przy licowkach, koronach porcelanowych, protezach
petnometalowych, sterowanej regeneracji tkanek, chirurgii
sluzowkowo-dzigstowej i wszedzie tam, gdzie lekarz musi
»zaliczy¢” zabiegi, ktore dla pacjenta sg petnoptatne. Ale
mikroskop zabiegowy przyszty endodonta przepracowuje
osobiscie. Poniewaz od 1 wrzes$nia 2023 r. warto$¢ punk-
tu w protetyce stomatologicznej podwyzsza si¢ o 8, czyli
0 12 zt — bez aczenia komercji z ksztalceniem podyplomo-
wym nie ma mowy o sukcesie. Juz kilka lat temu kurs z im-
plantologii w potaczeniu z regeneracja kosztowat 3000 zt,
wigc zamykamy oczy na tamance wykonywane, aby te kursy »
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przyzwoicie przeprowadzi¢ i zaliczy¢. Wazne, aby nie byt
to kurs online w godzinach péznowieczornych, naturalnie
na prosbe¢ kursantow, ktorzy musza powroci¢ do domowego
komputera... Bywa i tak. Na szcze$cie skonczyty si¢ utatwie-
nia wynikajace z przepiséw covidowych i juz si¢ tak nie da.
Zwroccie jednak Panstwo uwage na utrzymanie mozliwosci
pracy z grupami online, przy czym pewien Chinczyk z Tajwa-
nu prezentuje na YouTube lepsze filmiki niz to, co przy sporej
grupie da si¢ zobaczy¢ na zywo. To, co jest w tym wszystkim
wazne dla propanstwowcdodw albo powojennych pomylonych
inteligentow, to pytanie — co dzieje si¢ ze specjalistami, kto-
rzy zdali cum laude panstwowy egzamin specjalizacyjny?
Ot6z odnajduja si¢ oni w praktykach prywatnych i §wietnie
sobie radza, a po uzupetnieniu zabiegow, ktore zaliczyli jako
pierwsza asysta, stajg si¢ genialni. W praktyce prywatne;j.
Czyli co z tego ma Ojczyzna? Wyksztatconego za publiczne
pieniadze lekarza, ktory pozostaje poza zasiggiem umowy
z NFZ. Przypomina si¢ stynne ,,niech pani przyjmie tego pa-
cjenta, to moj najlepszy kolega, na mnie go nie stac”.

Otworzmy dyskusje

Na stronie Uniwersytetu w Aachen znajdujemy trzyseme-
stralne szkolenie w dziedzinie master of periodontology za
7500 euro, hybrydowo wyktady i cze$¢ seminariow. Wro-
ctawski Uniwersytet Medyczny prowadzi kurs master of
implantology za podobng kwotg. Skupiamy si¢ na czyms, co
nas interesuje krotko i intensywnie. Moze jest to rozwigzanie
cieckawsze niz obecne specjalizacje? Tyle ze za pieniadze
z kieszeni lekarza lub sponsora, np. prywatnej sieci przychod-
ni, starosty, gminy?

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne planuje w ostat-
ni dzien CEDE, we wrzesniu 2023 r., dyskusje otwartg nad
specjalizacjami w stomatologii. Moze to by¢ ciekawe spo-
tkanie i wiadro gorzkiej prawdy, np. o tym, ze ja pracuje,
a opiekunowi leci kasa, o dyzurach weekendowych bez nad-
zoru, o beznadziejnych zajeciach praktycznych i o tym, ze po
pigciu latach na uczelni nie wiem, jak wyglada kos$¢, a wi-
dziatam, jak asystent usuwat jeden zab! I zaczynam specja-
lizacj¢ z chirurgii. Wnioski: wydtuzenie studiow o rok, aby
nie obcigza¢ niedouczonym praktykantem lekarzy, ktorzy nie
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sa nauczycielami akademickimi i nie maja odpowiedniego
ubezpieczenia, ograniczenie godzin w praktyce prywatnej
nauczycielom akademickim do 4 tygodniowo na uniwersy-
tecie, zniesienie mozliwosci dodatkowych prac rezydentom.
Prowadzi to w przypadku 900-tysigcznego miasta, jak np.
Columbus w Ohio, do ograniczenia liczby prywatnych gabi-
netdéw stomatologicznych i nie moze si¢ podobac.

Klinicysci i rezydenci pomagaja utrzymac dydaktyke na
stomatologii i to takze malo komu si¢ podoba. Master of
science odpowiada umiejetnosci i wystarcza do podpisania
specjalistycznego kontraktu, podobnie jak pigcioletnia praca
po dyplomie, w ktorej wykonano wszystkie przepisane jedne;j
z obecnych specjalizacji zabiegi. I zdano PES z dziecigcej,
zachowawczej, protetyki. Na marginesie: nie wiedziatam, ze
rezydentowi nie zabrania si¢ pracy dodatkowej poza miej-
scem odbywania specjalizacji, a opickunowi nic do tego.
Rozczarowujace, zdecydowanie.

Wydaje si¢, na podstawie postulatow przekazanych Pani
Minister Zdrowia przez Prezesa NRL i sugerowanych ko-
rekt w praktykach lekarza rodzinnego, iz mozliwe byloby,
dla dobra pacjentow, poszerzenie liczby gabinetow denty-
stycznych $wiadczacych na poczatek znoszenie bolu, np.
kazdy zarejestrowany gabinet moze wystawi¢ rachunek dla
cierpigcego wedlug wlasnego cennika. A pacjent ma prawo
zanie$¢ dokument do NFZ i czekaé. Optymistyczny byltby
pieniadz wedrujacy za pacjentem i zgoda na wybodr gabinetu,
jaki nam si¢ spodoba, zgoda na rachunek z tego gabinetu
i czgéciowy zwrot pieni¢dzy za ustuge adekwatny do moz-
liwosci Narodowego Funduszu Zdrowia. Gdy fundusz uzna,
ze to zgodne z jego standardem, zwrdci pacjentowi 100 proc.,
jesli nie — mniej albo nic. Postulat z czasow Pana dr. So$nie-
rza, wowczas szefa Slaskiej Kasy Chorych, powtarzany bez
efektu w czasach pandemii.

Sposdb sprawdzony w catej Europie. Wptywa na dzieci,
rodzicow i staruszkow, a wszyscy lekarze dentySci stajg si¢
milsi dla pacjentow i nie ryzykuja stwierdzenia: ,,nie bede
wyjasniaé, bo i tak Panstwa nie sta¢” pod adresem skrom-
niej ubranych pacjentow, ktorzy majg co innego do roboty,
niz wydawac na ciuchy. Zawsze trzeba spojrzec¢ za okno, na
samochod i na pier§cionek.

Sukces poznanskich i biatostockich stomatologow

Prochnica zebéw naraza na doswiadczenia bolu w jamie ustnej,
wptywa na prawidtowe zywienie, jest nadal gtdwna przyczyna
przedwczesnej utraty zebéw mlecznych i statych oraz jest Zrodtem
ognisk zakazen ogdlnoustrojowych.

ito nam zakomunikowac¢, ze Kliniki Stomatologii
M Zintegrowanej Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu i Biatymstoku zakonczyly prawie dwuletni, ran-
domizowany projekt kliniczny potwierdzajacy rownowazna
skuteczno$¢ syntetycznych krysztatow hydroksyapatytow
w profilaktyce przeciwprochniczej wsrod ok. 200 osob doro-
stych, w stosunku do fluorowej grupy kontrolne;j.
Rezultat tych obserwacji otwiera na nowo dyskusje na te-
mat planowania prewencji rozwoju prochnicy, a tym samym

skutecznej remineralizacji zgbow w perspektywie zalecen
zdrowia publicznego na catym $wiecie, w zwigzku z réznymi
niedoskonato$ciami fluoru, majacymi wptyw na zdrowie czto-
wieka. Wyniki badan klinicznych opublikowane w czasopi-
$mie ,,Frontiers in Public Health” odbity si¢ roéwniez szerokim
echem w migdzynarodowym $wiecie doniesien prasowych,
w ktorych wymieniano nazw¢ Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu i Biatymstoku, a do ktérych dostep posiadaja
setki tysigcy subskrybentow, jak m.in. ,,Newsweek”, ,,Oral
Research Group in North America”. Popularyzowanie publi-
kacji naukowych w $wiecie mediow daje mozliwo$¢ promocji
polskiej nauki oraz upowszechniania wynikow badan.
PROF. DR HAB. ELZBIETA PASZYNSKA
UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
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Dr Adam Borowicz, emerytowany pracownik Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu

Relacja interpersonalna lekarz-pacjent.
Miedzy empatia bolesng a empatia profesjonalng

Empatia jest psychologicznym rezonansem na los, sytuacje
radosna lub krytyczna drugiego cztowieka. Brak reagowania
empatig lub demonstrowanie empatii irracjonalnej jest badz to
szczeg6lnym symptomem zaburzer psychicznych (np. autyzmu,
quasi-autyzmu, psychozy), badz tez moze by¢ wyrazem pewnego
standardu kulturowego. Przyktadem tego rodzaju standardu jest
wiktoriaiska Anglia, w ktdrej z nieokazywania emocji uczyniono
obyczajowg zasade.

pisSmiennictwie polskim analiz¢ zjawiska empatii
Wi syntonii emocjonalnej zawdzigczamy lekarzowi

J. Mazurkiewiczowi (1959, 1957) i psychologowi
K. Obuchowskiemu (1965, 1995). Etyka zawodow medycz-
nych nadata empatii postaci zasady, niekoniecznie wyrazo-
nej expressis verbis: ,,Z dostepnych skutecznych technik dia-
gnostycznych i terapeutycznych stosuj te, ktore sg najmniej
ucigzliwe dla organizmu i psychiki pacjenta”.

Kazdy kontakt interpersonalny z drugim cztowiekiem jest
no$nikiem wielu bodzcow: silnych, stabych i podprogowych.
Kontakt lekarza z cierpigcym pacjentem jest odbiorem bodz-
cow, jakie generuje kazda relacja interpersonalna, ale i dodat-
kowo spostrzeganiem symptomow o wartosci diagnostycznej,
a nawet konfrontacja z sytuacjami granicznymi. Czynnikiem
uwiktanym w proces rozpoznawania symptomow sa emocje
towarzyszace ustalaniu stanu zdrowia pacjenta, jak i kwestia
odpowiedzialno$ci za formutowane rozstrzygnigcia diagno-
styczne i terapeutyczne.

O ile wiele uwagi poswigcono emocjonalnym doznaniom
chorujacych pacjentoéw, o tyle w mniejszym stopniu kiero-
wano uwage na proces formowania si¢ kompetencji zawodo-
wych lekarza i towarzyszace temu procesowi emocje.

Edukacja medyczna i wielopokoleniowa tradycja ustality
szczegolng droge formowania kompetencji profesjonalnych
lekarza. Z psychologicznego punktu widzenia jest to proces
swoistego budowania odpornosci na liczne sytuacje trauma-
tyzujace zwigzane z wkraczaniem w obszar tabu ludzkiego
organizmu, z obrazem pola interwencji operacyjnej czy
konfrontacja z ludzka $miercig itd. Mamy tu do czynienia
z procesem integracji osobowosci wokot szczegodlnych
problemow praktyki lekarskiej. Powstaje pytanie, jakie psy-
chiczne zmiany dokonuja si¢ w procesie formowania kompe-
tencji profesjonalnych lekarza w kontekscie tak szczegoélnych
do$wiadczen?

Oto przyktad konfrontacji z $miercig dziecka hospitalizo-
wanego na oddziale pediatrycznym szpitala. W godzinach
porannych przejmujaca dyzur doswiadczona lekarka za-
stata poprzedniczke — lekarke tuz po uzyskaniu dyplomu —
w stanie silnego wzruszenia emocjonalnego potaczonego ze
smutkiem, ktoremu towarzyszyly tzy. Petnigca nocny dyzur
lekarka byta §wiadkiem $mierci kilkuletniego chtopca. Opi-
sana skrotowo reakcja to przyktad empatii bolesnej. Empatia
bolesna bywa przezywana przez lekarzy u progu kariery za-
wodowej. Jest to stan psychiczny blokujacy dziatanie. Z dru-

giej strony jest to wazne i naturalne do§wiadczenie osobiste,
ktore toruje droge do ,,obiektywizacji” stanow chorobowych,
a nawet takiego doswiadczenia jak asystowanie przy $mierci
bez przezywania obcigzajacego dyskomfortu psychicznego.
Zrozumienie zjawiska odrzuca pochopng ocen¢ dyskredytu-
jaca osobg¢ z powodu zareagowania empatig bolesng.

Alternatywa empatii bolesnej bylby jej brak, tj. skrajna de-
humanizacja, ktora naruszataby zasady lekarskiej etyki. Ob-
serwacja praktyki lekarskiej wskazuje, ze miedzy ekstremami
dymensji empatia bolesna—skrajna dehumanizacja miesci si¢
zjawisko jako$ciowo odrgbne, ktore mozna nazwac ,,empa-
tia profesjonalna”. Chociaz pojgcie ,,empatia profesjonalna”
nie funkcjonuje jeszcze w psychologicznej terminologii, to
mamy podstawy, zeby takie zjawisko opisac. Istota empatii
profesjonalnej jest redukcja dezorganizujacego pobudze-
nia emocjonalnego destabilizujacego dziatanie w sytuacji
trudnej. Szczegdtowo rzecz ujmujac: empatia profesjonalna
polega na skutecznej realizacji procedur diagnostycznych
i terapeutycznych — o0 réZnym poziomie inwazyjnosci —
z zachowaniem wrazliwos$ci na stan zdrowia, zréznicowane
reakcje i odlegte skutki terapeutyczne. Istniejg dane pozwala-
jace sadzi¢, ze empatia profesjonalna jest wlasciwoscia oso-
bowosci, ktora tworzy si¢ w wyniku kumulacji specjalistycz-
nych doswiadczen i wiedzy skutkujgcej przesterowaniem
procesow regulacji psychicznej oraz jest psychologicznym
rezultatem tego procesu przesterowania.

Wyjasnienia wymaga odpowiedz na pytanie, na czym pole-
ga Ow proces przesterowania regulacji psychicznej? Pomocna
moze tu by¢ analiza wynikow badan eksperymentalnych z za-
kresu funkcjonowania cztowieka w sytuacjach krytycznych
H.O. Mowrera (1960). Mowrer na przedmiot badan obrat r6z-
nice w reakcjach os6b na traumatyzujacy epizod, jakim jest
skok spadochronowy. Skoczkowie ,,mtodzi” ujawnili rosngcy
i dezorganizujacy wzrost napigcia emocjonalnego wraz z to-
warzyszacymi reakcjami fizjologicznymi w miar¢ zblizania
si¢ momentu wykonania pierwszego skoku. W tym samym
czasie skoczkowie ,,doswiadczeni” zachowywali spokoj, a na-
wet demonstrowali swego rodzaju poczucie humoru. Blizsza
analiza wykazata, ze w miar¢ oswajania si¢ ,,do§wiadczonych”
skoczkow spadochronowych ze skokiem spadochronowym
nastgpowato wygaszanie dezorganizujacego wptywu emocji
w sytuacji realnego skoku i przeniesienie napi¢cia emocjonal-
nego na okres poprzedzajacy. Niepokoj okresu poprzedzajace-
go stymulowal wykonywanie czynnos$ci decydujacych o po-
wodzeniu, tj. osobiste zwijanie spadochronu i przygotowanie
mentalne. Tak wigc ta sama sytuacja trudna w sensie obiek-
tywnym staje si¢ sytuacja odmienna psychologicznie. Dla
skoczkow ,,mlodych” jest to sytuacja trudna emocjonalnie,
podczas gdy dla skoczkow ,,doswiadczonych” jest to sytuacja
trudna instrumentalnie. Sytuacja trudna emocjonalnie to
taka, w ktorej w centrum §wiadomosci pojawia si¢ zagrozenie
wartosci osoby: utrata dobrego imienia, zdrowia lub Zycia...

Sytuacja trudna instrumentalnie polega na wygaszeniu dez- »
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organizujacych napi¢¢ emocjonalnych i na utrzymywaniu si¢
modulowanego poziomu napigcia emocjonalnego usprawnia-
jacego czynnosci operacyjne. Funkcjonowanie w kategoriach
sytuacji trudnej instrumentalnie staje si¢ mozliwe dzigki opa-
nowanej wiedzy specjalistycznej i umiejetnosciom fachowym.
Nie bez znaczenia s tu rowniez wzorce spoteczne petnione;j
roli zawodowej, np. relacja z mistrzem.

Z przedstawionej analizy wynika, ze jednym z warun-
koéw uformowania si¢ empatii profesjonalnej, jako reakcji
na sytuacje trudng, jest osiggniecie wysokiej kompetencji
zawodowej. Nie bez znaczenia jest rowniez format osobo-
wosci samego lekarza. Niemniej wyodrebni¢ mozna szereg
czynnikow sprzyjajacych przesterowaniu procesu regula-
cji psychicznej w kierunku empatii profesjonalnej. Nalezy
wskazaé tu na odizolowane zainteresowanie (detached
concern, Zimbardo 1 Ruch 1998) polegajace na ograniczeniu
spostrzeganego pola operacyjnego do obszaru ciata podlega-
jacego interwencji chirurgicznej. Tym samym redukcji ulega
spektrum bodzcow frustrujacych, a nieistotnych dla procesu
terapeutycznego. Kolejnym mechanizmem jest intelektuali-
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zacja — technika psychologiczna neutralizujaca niekorzystne
reakcje emocjonalne typu odraza, Igk, poprzez wskazanie na
opis drastycznego przypadku jako mieszczacego si¢ w kate-
goriach nozologicznych znanych nauce i praktyce. Bliskie
mechanizmowi intelektualizacji jest definiowanie casusu
w kategoriach zwigzkow funkcjonalnych, w jakich pozosta-
je pacjent ze specjalista, np. w miejsce szczegdtowego opisu
okreslenie przypadku w kategoriach: ,,mdj zotadek”, ,,moj
przypadek” itp. Duze znaczenie w ksztaltowaniu si¢ empatii
profesjonalnej ma takze mechanizm okreslany jako dyfuzja
odpowiedzialnosci. Jest to wsparcie, jakiego udziela zespot
specjalistow wobec trudnego przypadku poprzez instytucje
konsylium lekarskiego i podziat rél w zespole.

Sensem wymienionych czynnikow sprzyjajacych formo-
waniu si¢ empatii profesjonalnej jest z jednej strony wspie-
ranie pracy, ktorag mogtyby zaburzy¢ niekontrolowane stany
emocjonalne, i z drugiej strony obrona przed zdehumanizo-
wanym i zbiurokratyzowanymi relacjami migdzyludzkimi
otwierajacymi droge do przedmiotowego, a nie podmioto-
wego traktowania pacjenta przez lekarza.

Ciezko chory Franek zrealizowat swoje marzenie
o nurkowaniu. Wszystko dzieki swojej determinaciji
oraz pasji i zaangazowaniu Iekarza z Kalisza

13-letni Franek choruje na przeponowo-rdzeniowy zanik miesni.
Oddycha tylko za pomoca respiratora. Od 3. miesigca zycia walczy
z choroba. Mimo to jego marzeniem od zawsze byto nurkowanie.
A pasja do tego zarazit chtopca lekarz, ktdry opiekuje sie nim od
8. miesigca zycia, dr Piotr Kava, anestezjolog z Kalisza.

ranek, zawsze jak wracatem ze swoich wyjazdow, pod-
czas ktorych nurkowatem, prosit o zdjecia i o wszystko

wypytywal. Bardzo go interesowalo, jak wyglgda samo
nurkowanie i to, co dzieje si¢ pod wodg, tez tak chcial, zda-
wat sobie jednak sprawe ze swoich ograniczen. Jednak jak
widzialem jego smutng ming, postanowilem temu zaradzic.
Stwierdzitem, ze czemu by nie sprobowa¢? Podstawg bylo za-
dbanie o jego bezpieczenstwo i po jego zapewnieniu z punktu
widzenia medycznego i technicznego nie bylo przeszkod do
zrealizowania pomystu — styszymy od dr. Kavy.

Z pomystem zapoznat rodzing i samego Franka, ktorzy za-
reagowali z entuzjazmem. Dalej wszystko potoczyto si¢ juz
szybko. Podstawg byto zadbanie o bezpieczenstwo chlopca,
niedoprowadzenie do wychtodzenia organizmu i zapewnienie
wentylacji z respiratora. W tym celu dr P. Kava skonstruowat
prosty uktad oddechowy, wentylacj¢ zapewniat worek ambu.
Nurkowanie poprzedzito kilka prob i dopasowania sprzgtu.
Kilka tygodni zarowno psychicznie, jak i fizycznie przygo-
towywat si¢ sam Franek. W koncu udato si¢ — 14 sierpnia
zanurkowat pod czujnym okiem rodzicow, doktora i instruk-
torow nurkowania z Deco Centrum Nurkowego na odkrytej
ptywalni w Ostrowie Wielkopolskim, gdzie stworzono mi-
niraf¢ koralowa.

Jednoczesnie czutem strach i ekscytacje, kiedy znalaztem
sie pod wodg, nie moglem uwierzy¢, ze udalo sig¢ tego do-
konaé. To byto niesamowite przezycie, caly czas nad moim

bezpieczenstwem czuwal Pan doktor i inni instruktorzy —
opowiada Franek.

Anna Trzgsowska, mama Franka, podkresla, ze dr. Kave
traktuja jak domownika, §wietnie si¢ dogaduja i to dzigki
niemu niemozliwe stato si¢ mozliwe. Ze swojego synka jest
dumna: Od poczgtku wiedzialam po rozmowach z doktorem,
ze jest to wykonalne, ale bedzie wymagalo o wiele wigcej
przygotowan, niz gdy nurkujq zdrowe dzieci. Obawy zawsze
sq, ale zaufalismy dr. Petro. W przypadku Franka przede
wszystkim myslelismy o jego bezpieczenstwie, zeby czul sig
dobrze, a dopiero potem bralismy pod uwage aspekt zabawy.

Dla mnie najcenniejszq nagrodq po wynurzeniu byla zado-
wolona mina i usmiech Franka — przyznaje dr Kava. Franek
w sumie w wodzie spedzit godzing, pod woda cate 20 minut.
I zapewnia, zZe jeszcze tam wroci. To si¢ nazywa hart du-
cha! Dr. Piotrowi Kavie gratulujemy inicjatywy, a Frankowi
zyczymy kolejnych podwodnych przygaod. ANNA GRZESIAK
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Przyszto$¢ szczepien przeciw COVID-19
- nowe rekomendacje

Chociaz SARS-CoV-2 podlega zmiennosci, to stat sie bardziej przewidywalny, a pandemia COVID-19 przechodzi w endemig. To z kolei
oznacza koniecznos¢ rozwazenia przysztosci szczepien ochronnych, dajac zarazem szanse na ich uproszczenie.

RNA, a te cechuje wybitna zmien-

nos¢. Przecigtnie mutuja one ok.
100 razy szybciej niz wirusy DNA.
W rezultacie powstaja rozne linie roz-
wojowe patogenu, lepiej lub gorzej do-
stosowane do $rodowiska organizmu
gospodarza, tworzenia w nim swoich
kopii i dalszego rozprzestrzeniania sig.
Jedna z takich linii jest omikron, ktory
pierwszy raz odnotowano w listopadzie
2021 r. w Afryce. Jego wybitna trans-
misyjnos¢ umozliwita zdominowanie
wszystkich pozostatych linii rozwo-
jowych SARS--CoV-2, a ostatecznie

SARS-COV—Z nalezy do wirusow
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doprowadzenie do ich wymarcia. Omi-
kron tez nie stoi w miejscu i podlega
dalszej zmiennos$ci. W rezultacie po-
wstaja jego kolejne podlinie, konkuru-
jace ze sobg pod wzglgdem transmisyj-
no$ci, np. BA.1, BA.2, BA.5, BQ.1 czy
rozne wersje XBB. Pod wzgledem ge-
netycznym nie réznig si¢ mi¢dzy soba
tak bardzo, jak linia omikrona odroz-
niafa si¢ od innych, juz wymartych linii
rozwojowych wirusa, np. alfa i delta.
Omikron jest istotnie mniej pato-
genny niz wczesniejsze wersje SARS-
-CoV-2. Potwierdzaja to nie tylko ba-
dania eksperymentalne, wskazujace na
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Uproszczone drzewo ewolucyjne SARS-CoV-2. Obecnie jedyng linig rozwojowa wirusa jest
omikron, a najwiecej infekcji powodujg rézne jego formy wywodzace sie z podlinii XBB, do
ktérych zalicza sie rowniez,eris’, na diagramie oznaczony jako EG.5.1. Zrédto: nextstrain.org.

Charakterystyka wariantdw alfa, delta i omikron SARS-CoV-2 w poréwnaniu
z wariantami dominujacymi w 2020 r.

S NS N

Pierwsze wykrycie wrzesien grudzien listopad
2020 2020 2021
Okres dominacji w Polsce pierwszy druga potowa od 2022
kwartat 2021 2021
Liczba mutacji zmieniajacych strukture biatka S <10 <10 >30
Transmisyjnosé M 00 7
Ryzyko reinfekcji niskie ™ T
Ryzyko reinfekcji u 0s6b zaszczepionych niskie 0 "
Ciezko$¢ infekcji 0 Mt 4

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

jego nizszg zdolnos$¢ do fuzji z blong
komorkows 1 gorsza replikacje w dol-
nych drogach oddechowych, ale row-
niez obserwacje epidemiologiczne,
takze te prowadzone w Polsce w ra-
mach projektu SARSTer Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Leka-
rzy Choréb Zakaznych. W poréwnaniu
z wczesniejszymi okresami pandemii,
w ktorych dominowaty inne warianty
wirusa, w rzeczywistosci omikrono-
wej hospitalizowani pacjenci sa starsi
i czgsciej obcigzeni wielochorobowo-
$cig. Ponadto chorzy rzadziej wymagaja
terapii tlenowej, w tym mechanicznej
wentylacji, a ryzyko ich zgonu jest niz-
sze. Lagodniejszy charakter omikronu
wynika z jego cech biologicznych, ale
i z ochronnego dzialania szczepien,
ktérych podstawowym celem jest prze-
ciwdziatanie ci¢zkim skutkom infekcji.

tagodniejszy, nie znaczy nieistotny
Omikron nie jest jednak nieistotnym
patogenem. Z porownawczych badan
epidemiologicznych wynika, ze infek-
cja nim wigze si¢ z wyzszym ryzykiem
zgonu pacjentoOw wymagajacych ho-
spitalizacji niz w przypadku wirusow
sezonowej grypy. Rowniez w Polsce
odnotowuje si¢ wigcej ZgEonow z powo-
du COVID-19 niz grypy. Przyktadowo
w okresie styczen—marzec 2023 r. bylo
ich ponad 8-krotnie wigcej. Wskazuje to
na konieczno$¢ ciagtej profilaktyki za-
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kazen SARS-CoV-2, zwlaszcza w gru-
pie podwyzszonego ryzyka: seniorow,
0s0b schorowanych, z deficytami od-
pornosci. Niedoskonato$cia szczepio-
nek przeciw COVID-19 jest relatywnie
szybki spadek surowiczego poziomu
poszczepiennych przeciwciat neutrali-
zujacych. W rezultacie z biegiem czasu
kazda z zaszczepionych osob bedzie
stawata si¢ bardziej wrazliwa na infek-
cje. Efekt ten poteguje tez zmienno$é¢
wirusa, dzigki ktorej moze on sprawniej
,ucieka¢” spod dziatania poszczepien-
nych przeciwcial. Warto zaznaczy¢, ze
oprocz odpowiedzi humoralnej szcze-
pienia przeciw COVID-19 prowadza
do wytworzenia swoistej odpowiedzi
komorkowej, ktora odgrywa istotna
role w eliminacji wirusa, kiedy doj-
dzie do infekcji, tym samym tagodzac
jej przebieg kliniczny. Jej dziatanie
jest tez w mniejszym stopniu ostabia-
ne przez zmienno$¢ wirusa. Niemniej
jednak wzrost podatnosci na zakazenia
wynikajacy ze zmniejszajacych si¢ ste-
zen przeciwciat bedzie przynajmniej
u czgs$ci zaszezepionych wiazat si¢ ro-
snacym ryzykiem ci¢zszego przebiegu
choroby. Dotyczy¢ to moze zwlaszcza
0s0b 0 mniejszej sprawnosci uktadu od-
pornosciowego — nie tylko pacjentow
z immunosupresja, ale rowniez senio-
row. Stad potrzeba podawania dawek
przypominajacych. Pojawia si¢ jednak
pytanie, jaki powinien by¢ ich doktadny
sktad i czas podawania.

Jedna wizyta, szczepienie kombo,
sezonowa ochrona

W regionie klimatu umiarkowanego
najwigksze obcigzenie systemu opieki
zdrowotnej zakazeniami SARS-CoV-2
naktada si¢ w czasie z wicksza czesto-
$cig innych infekcji drog oddechowych
— ma to miejsce od jesieni do wczesnej
wiosny. W mojej opinii sensownym
rozwiazaniem byloby wigc zintegrowa-
nie podawania dawki przypominajacej
szczepionki przeciw COVID-19 z sys-
temem szczepien sezonowych przeciw
grypie, a za moment rowniez przeciw
RSV (w maju Europejska Agencja Le-
koéw rekomendowata preparat przeciw
temu wirusowi w grupie 60+). Zwlasz-
cza ze z badan wynika, iz jednoczesne
podanie szczepionki przeciw grypie
i COVID-19 jest immunogenne i nie
wiaze si¢ z podwyzszonym ryzykiem
wystapienia niepozadanych odczynow

)

poszczepiennych. Jest tez rozwigza-
niem wygodniejszym dla osob zainte-
resowanych szczepieniami. Docelowo
najlepiej bytoby dysponowac szcze-
pionkami skojarzonymi i sprowadzaé
catos¢ procesu do jednego zastrzyku.
Trwaja juz badania kliniczne prepara-
tow skojarzonych przeciw COVID-19,
grypie i RSV.

Selekcja antygenu
szczepionkowego

Kolejna kwestig jest wybor sktadu
szczepionki, ktora miataby by¢ ofero-
wana w formie dawki przypominajacej.
Biorac pod uwage, iz pierwotny kom-
ponent preparatow mRNA byt opty-
malizowany pod wersje SARS-CoV-2,
ktore juz nie istnieja, dalsze jego wy-
korzystywanie w nowych wersjach
szczepionki wydaje si¢ nieuzasadnione.
Grupa doradcza WHO ds. sktadu szcze-
pionki COVID-19 (TAG-CO-VAC)
rekomenduje zatem, by kolejne dawki
przypominajace byty monowalentne, ze
sktadnikiem dopasowanym do glowne;j,
dominujacej linii wirusa. Grupa planu-
je spotykac si¢ 2 razy do roku w celu
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formutowania zalecen dotyczacych wy-
boru antygenu — utrzymywania dotych-
czasowego lub wprowadzania zaktuali-
zowanego. Zaleze¢ to bedzie od skali
zmian genetycznych wirusa zachodza-
cych w przysztosci. Wybor nowej wersji
antygenu bedzie miat sens tylko wtedy,
gdy bedzie si¢ on istotnie r6zni¢ od uzy-
wanego wczesniej, bowiem przy drob-
nych réznicach najprawdopodobniej
zachodzi¢ bedzie zjawisko imprintin-
gu immunologicznego (polega ono na
preferencyjnym aktywowaniu pamigci
immunologicznej wytworzonej po kon-
takcie z weczedniejszg wersjg antygenu
w odpowiedzi na kontakt z kolejna,
ale nieco tylko zmieniona jego wersja,
przy ograniczonym pobudzeniu uktadu
odpornosci do wytworzenia nowych,
specyficznych odpowiedzi).

Decyzja o wyborze nowego antyge-
nu do zaktualizowanych wersji szcze-
pionek przeciw COVID-19, ktére mia-
lyby by¢ dostgpne na najblizszy sezon
infekcyjny, zapada¢ mogtaby w maju
lub czerwcu. Jest to mozliwe dzigki
technologii mRNA, ktora umozliwia tak
szybki proces wytworzenia preparatow
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na kolejny sezon infekcyjny. Inne plat-
formy szczepionkowe potrzebuja znacz-
nie wigcej czasu, w wyniki czego wybor
antygenow do preparatow inaktywowa-
nych, atenuowanych i biatkowych prze-
ciw grypie musi dokonywac si¢ co roku
w lutym, czyli na wiele miesigcy przed
sezonem epidemicznym. Pézniejszy
wybor w przypadku COVID-19 daje
wigksze szanse lepszego dopasowania
antygenu w szczepionce wzglgedem tego,
ktory faktycznie bedzie w cyrkulacji.
Zwlaszcza ze SARS-CoV-2 nie zmienia
si¢ tak szybko i doglebnie, jak dzieje si¢
to w przypadku wiruséw grypy A i B.
Tak szybkie tempo wprowadzenia no-
wych wersji wynika¢ bedzie z faktu, ze
do uzyskania pozwolenia na dopuszcze-
nie do obrotu zaktualizowanych wersji
szczepionek przeciw COVID-19 wyma-
gane bedg jedynie dane dotyczace pro-
cesu wytwarzania i jakosci szczepionki
oraz wyniki badan przedklinicznych,
pod warunkiem gromadzenia danych
porejestracyjnych dotyczacych jakosci,
skuteczno$ci, immunogennosci i bez-
pieczenstwa szczepionki.

Sezonowe szczepienia odcigzeniem
dla systemu opieki zdrowotnej
Wedtug TAG-CO-VAC obecnie kan-
dydatem do zaktualizowanych, mono-
walentnych dawek przypominajacych
szczepionki przeciw COVID-19 jest

)

antygen bialka kolca wybranej wersji
omikronu z podlinii XBB. Coraz czg-
$ciej panuje tez przekonanie, ze takie
monowalentne szczepionki moglyby
by¢ stosowane nie tylko do szczepien
przypominajacych, ale tez w schemacie
szczepienia podstawowego. Podobne
zdanie ma zar6wno Europejska Agen-
cja Lekow, jak i Europejskie Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob,
stwierdzajac we wspolnym stanowisku
opublikowanym w czerwcu 2023 r., iz:
 szczepionki monowalentne, skiero-
wane tylko na jedng wersj¢ wirusa,
taka jak XBB.1.5, sa rozsagdnym wy-
borem zapewniajacym ochrong przed
obecnie dominujacymi i pojawiajacy-
mi si¢ podliniami SARS-CoV-2;

* w kampaniach szczepien przed ko-
lejnym sezonem infekcji nalezy prio-
rytetowo traktowac osoby w wieku
60+, z chorobami wspotistniejacymi,
z ostabionym uktadem odpornoscio-
wym oraz kobiety w ciazy, a takze
pracownikow systemu opieki zdro-
wotnej;

» w przypadku oséb w wieku powyzej
5 lat wskazana jest pojedyncza dawka
nowo dostosowanej szczepionki;

» w przypadku nigdy nieszczepionych
dzieci w wieku ponizej 5 lat, bez hi-
storii zakazenia SARS-CoV-2, wska-
zana jest seria pierwotna ztozona
z 2 lub 3 dawek w zaleznosci od kon-
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kretnej nowo dostosowanej szcze-

pionki, ktéra ma zosta¢ podana.

Warto zauwazy¢, ze chociaz przyj-
mowanie dawek przypominajacych
przynosi¢ bedzie najwigksza korzyse
osobom z grup ryzyka cigzkiego prze-
biegu COVID-19, to uzasadnione jest,
by dostep do nich mieli wszyscy zain-
teresowani ich przyjeciem, u ktorych
nie ma ku temu medycznych przeciw-
wskazan. Podobnie jest w przypadku
szczepionek przeciw grypie, ktore sa
refundowane seniorom, a dla pozostatej
reszty dostgpne sg komercyjnie. Oprocz
ochrony przed ci¢zkim przebiegiem
COVID-19, przyjecie dawki przypomi-
najacej pozwalac bedzie na okresowy
wzrost poziomu ochrony przed objawo-
wa infekcja. Warto tez dodaé, ze liczne
badania wskazuja na ochronny wptyw
szczepien na ryzyko wystgpowania
»long COVID”. W zwiazku z tym ter-
minowe przyjecie szczepionki przed
potencjalnym gwaltownym wzrostem
zachorowan na COVID-19 w okresie
od jesieni do wczesnej wiosny bedzie
mialo zasadnicze znaczenie dla ochro-
ny systemu opieki zdrowotnej przed
przecigzeniem z powodu COVID-19
i przyczyni si¢ do ograniczenia liczby
zaswiadczen lekarskich o czasowej
niezdolnosci do pracy, minimalizujac
straty gospodarcze wywotywane przez
SARS-CoV-2.

Natalia Paradowska

RIGUEIWAIRRAWNA

dobr osoblstych stow kilka

. /
Krzysztof Kozik

wisku lekarskim zrobito si¢ gltosno gtéwnie w zwiazku

z wpisami Ministerstwa Zdrowia na Twitterze, sugeru-
jacymi, ze wprowadzenie limitu wystawiania recept dotkneto
jedynie tych lekarzy, ktorzy czerpia zyski z ich wystawiania,
oraz z opublikowaniem — rowniez na Twitterze — imienia i na-
zwiska lekarza wraz z informacja, iz wystawit on na siebie
recepte na leki z grupy przeciwbolowych i psychotropowych.
Nie s to jednak jedyne sytuacje, z ktorymi spotykaja si¢ leka-
rze w swojej praktyce, a ktére moga prowadzi¢ do naruszenia
dobr osobistych. Rosngca popularno$¢ portali internetowych
oceniajacych lekarzy, medidw spotecznosciowych oraz na-
pigcie spoteczne zwigzane z przecigzeniem podmiotdéw lecz-

O statnimi czasy o naruszeniu dobr osobistych w §rodo-

niczych i ograniczeniem dost¢pu do §wiadczen zdrowotnych
sprzyja publikowaniu krytycznych opinii oraz agresji stownej
w stosunku do personelu medycznego. Warto zatem przyjrzeé
si¢ blizej temu, jakie $rodki ochrony prawnej, zaréwno karnej,
jak i cywilnej, przystuguja lekarzowi w tego typu sytuacjach.

Kiedy dochodzi do naruszenia débr osobistych?

Sam fakt, iz wolnos¢ stowa i prasy jest gwarantowana kon-
stytucyjnie, a zatem kazdy ma prawo do wyrazania swoich
opinii, takze tych negatywnych, nie uprawnia do naruszania
dobr osobistych personelu medycznego. Rozpowszechnianie
obrazliwych, nieprawdziwych tresci o konkretnym lekarzu
stanowi przekroczenie granic dozwolonej krytyki i moze by¢ »
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podstawa do dochodzenia roszczen z tytutu naruszenia dobr
osobistych. Mowiac o dobrach osobistych lekarza, mamy
na mysli w szczegolnosci jego dobre imie czy tez godnos§é
osobista. Upublicznione zarzuty dotyczace nieprawidlowego
wykonywania zawodu — braku odpowiednich kwalifikacji,
popetnienia btgdu medycznego, niewlasciwego stosunku do
pacjentow — skutkowac moga utrata zaufania potrzebnego
do wykonywania zawodu, a w konsekwencji zmniejszeniem
liczby pacjentow korzystajacych z ustug danego lekarza.
W przypadku placowki medycznej jako osoby prawnej mo-
zemy mie¢ do czynienia z naruszeniem jej renomy, rozumia-
nej jako dobre mniemanie pacjentow o jakosci §wiadczonych
tam ustug medycznych. Niezgodne z prawda tresci dotyczace
zaniedban wzgledem pacjentow lub naduzy¢ w zakresie roz-
liczania $wiadczen zdrowotnych mogg rzutowaé na postrze-
ganie prowadzonej przez placowke dziatalnosci leczniczej
i narusza¢ dobre imi¢ placowki, nawet jesli nie odnoszg si¢
do okreslonej osoby fizycznej zatrudnionej w tym podmiocie.

Oczywiscie ocena, czy doszto do naruszenia dobr oso-
bistych bedzie wymagata doktadnej analizy okolicznosci
konkretnego przypadku. Podkresli¢ jednak nalezy, ze w oce-
nie, czy doszto do naruszenia dobra osobistego, decydujace
znaczenie majg kryteria obiektywne, a nie subiektywne
odczucia osoby Zadajacej ochrony prawnej. Istotne jest
zatem nie to, jakie emocje wywotal negatywny komentarz
u lekarza, ktorego dotyczyl, ale przede wszystkim to, jaka
byta reakcja spoteczna na ten komentarz, a $cislej, czy w od-
czuciu przecigtnie reagujacej osoby taki komentarz jest uwa-
zany za niedozwolong ingerencj¢ w sfer¢ chronionych dobr
osobistych. Oznacza to, ze zagrozenie lub naruszenie dobra
osobistego zachodzi wtedy, gdy dziatanie lub zaniechanie in-
nej osoby godzi w obiektywnie uzasadnione interesy upraw-
nionego (tak: wyrok Sgdu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia
5 lipca 2022 r, sygn. akt  ACa 948/21).

Obrazliwa opinia w internecie — co wtedy?

Prawda jest, ze podmioty §wiadczace ustugi droga elek-
troniczng (w tym $§wiadczace ustugi hostingowe) nie sa zo-
bowiazane do sprawdzania, monitorowania i cenzurowania
tresci, ktore umieszczaja uzytkownicy w formie komentarzy.
Nie oznacza to jednak, iz administrator nie powinien zare-
agowac w sytuacji, gdy naruszane sa czyje$ dobra osobiste.
Niezwlocznie po uzyskaniu informacji o bezprawnym cha-
rakterze wpisu umieszczonego na stronie internetowej admi-
nistrator powinien uniemozliwi¢ dostep do niego pozostatym
uzytkownikom. Odpowiada on bowiem za wilasne dzialania,
polegajace na rozpowszechnianiu i utrzymywaniu cudzych
anonimowych informacji naruszajacych te dobra za posred-
nictwem strony internetowej (tak: wyrok Sqgdu Najwyzszego
z dnia 24 listopada 2017 r., sygn. akt [ CSK 73/17). Cigzar
udowodnienia, iz administrator wiedziat o bezprawnosci
wpisu bedzie spoczywal na lekarzu, ktory dochodzi zados¢-
uczynienia za naruszenie dobr osobistych. W zwigzku z tym
niezwykle istotne jest, by skierowa¢ do administratora
portalu internetowego pismo z informacja o tresci wpisu,
miejscu i dacie jego umieszczenia oraz o jego obrazliwym
czy nieprawdziwym charakterze, a takze z zadaniem jego
usunigcia. O ile zazwyczaj trudno jest ustali¢ autora wpisu

o)

wil.org.pl

i pociagnac go do odpowiedzialnosci za jego zachowanie,
o tyle brak reakcji administratora na tego typu wpis po
otrzymaniu informacji o jego umieszczeniu bedzie stano-
wil podstawe do dochodzenia roszczen z tytulu narusze-
nia dobr osobistych bezposrednio od administratora portalu
internetowego. Powyzsze dotyczy roéwniez osob prywatnych
prowadzacych strony internetowe, na ktorych znajduja si¢
fora dyskusyjne czy tez mozliwo$¢ zamieszczania komen-
tarzy.

Takze w przypadku, gdy krzywdzace opinie zawarte sa
w artykutach prasowych, publikowanych na stronach interne-
towych, lekarz ma mozliwos¢ obrony swojego dobrego imie-
nia poprzez zadanie zaprzestania naruszenia dobr osobistych.
Wolno$¢ prasy nie usprawiedliwia bowiem naruszania tych
dobr. Dziennikarz zobowiazany jest przedstawia¢ rzetelne in-
formacje i weryfikowac, czy sa zgodne z prawda lub podac
ich zrodto. Przedstawianie faktow w sposob przerysowany,
tendencyjny, naduzywanie srodkoéw wyrazu w celu przeja-
skrawienia sytuacji, by doda¢ jej dramatyzmu, stawiajace
w ztym $wietle lekarza czy podmiot leczniczy, moze zatem
stawi¢ podstawe do dochodzenia roszczen z tytulu narusze-
nia dobr osobistych (tak: wyrok Sqgdu Okregowego w Elblggu
z dnia 23 grudnia 2013 r.,, sygn. akt I C 308/13).

Z jakich srodkéw ochrony prawnej moze skorzystac
lekarz?
1.Zgodnie z art. 24 Kodeksu cywilnego lekarz moze zadac
zaprzestania naruszenia i usunigcia jego skutkow (np. wpi-
su, komentarza czy artykutu), w szczegolnosci ztozenia
o$wiadczenia, w tym przeprosin, o wskazanej tresci i for-
mie we wskazanym miejscu.
2.Jezeli nieprawdziwe lub nierzetelne informacje zawarte sg
w artykule prasowym, to na podstawie art. 31a i 32 ustawy
— Prawo prasowe lekarz moze zadac¢ opublikowania przez
wydawce sprostowania w ciggu 3 dni roboczych.
3.Na gruncie prawa karnego mozna dopatrywac si¢ w zacho-
waniu osoby publikujgcej nieprawdziwe informacje wypel-
nienia znamion przestgpstwa zniestawienia lub zniewaze-
nia. Oba przestgpstwa maja charakter prywatnoskargowy,
co oznacza, iz lekarz jako pokrzywdzony moze ztozy¢ akt
oskarzenia do sadu. Prokurator z uwagi na wazny interes
spoteczny moze przejac¢ prowadzenie sprawy jako oskar-
zyciel publiczny.
4.Zgodnie z art. 448 Kodeksu cywilnego w razie naruszenia
dobra osobistego lekarz moze zada¢ zasadzenia przez sad
odpowiedniej sumy tytutlem zado$cuczynienia pieni¢znego
za doznang krzywdg lub zasadzenia odpowiedniej sumy
pieni¢znej na wskazany przez niego cel spoteczny, nieza-
leznie od innych $rodkéw potrzebnych do usunigcia skut-
kéw naruszenia. Dodatkowo, jesli naruszeniem wyrzadzo-
no szkod¢ majatkowa (np. lekarz utracit w zwiazku z tym
zatrudnienie lub dochodd), to mozliwe jest dochodzenie
odszkodowania z tego tytuhu.
NATALIA PARADOWSKA — RADCA PRAWNY
E-MAIL: N.PARADOWSKA@PAWELCZYK-KOZIK.PL

KRZYSZTOF KOZIK — RADCA PRAWNY
E-MAIL: K KOZIK@PAWELCZYK-KOZIK.PL
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Podpisywanie orzeczen
sadu lekarskiego

W niniejszym odcinku naszego cyklu chcielibysmy poruszy¢ jedng z kwestii proceduralnych,
cho¢ — jak sie okazuje — réwnie wazna, jak samo merytoryczne rozstrzygniecie sprawy.
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Jerzy Sowinski

Jedrzej Skrzypczak

Chodzi mianowicie o podpisywanie orzeczen sadu lekarskiego. Niby sprawa jest prosta. Pod kazdym orzeczeniem sadu lekarskiego
musz3 sie podpisac lekarze — cztonkowie skfadu orzekajacego w danej sprawie. No tak, ale gdzie nalezy umiesci¢ podpisy, aby
spetni¢ wszystkie wymogi przewidziane procedura? Pretekstem do ponizszych rozwazan niech beda — jak zazwyczaj w tej rubryce —
rozwazania Sadu Najwyzszego zaprezentowane w wyroku Izby Karnej SN z dnia 15 stycznia 2019 . (sygn. akt | KS 3/18).

jaco. Jeden z OSL po rozpoznaniu sprawy lekarek A.B.

i E.T., ktorym zarzucono popelnienie przewinien zawo-
dowych z art. 53 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich, polegajacych na naruszeniu przepisu art. 4 Usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty w zwigzku z art. 8 i art. 1 ust. 3 Kodeksu etyki lekar-
skiej, uniewinnit obie obwinione od zarzucanych im czynow.
Od powyzszego orzeczenia odwotania wniesli — Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz pelnomocnik
pokrzywdzonych. Naczelny Sad Lekarski uchylit zaskarzone
orzeczenie i przekazat sprawe¢ do ponownego rozpoznania
sadowi pierwszej instancji. Skarge na powyzsze orzeczenie
whnidst obronca obwinionych.

Jak spostrzegt Sad Najwyzszy, NSL, prowadzac postepo-
wanie odwotawcze, ustalit, ze orzeczenie okregowego sadu
lekarskiego nie zostato podpisane przez osoby biorace udziat
w jego wydaniu. Cztonkowie sktadu orzekajacego ztozyli
jedynie podpisy pod uzasadnieniem orzeczenia. Oceniajac
stwierdzony przez siebie stan rzeczy, NSL uznatl, ze pozo-
staje on w sprzecznosci z przepisem art. 113 kpk, wprowa-
dzajacym wymog podpisania orzeczenia przez wszystkich
cztonkow sktadu orzekajacego. W konsekwencji przyjat, ze
orzeczenie sadu pierwszej instancji obcigzone jest uchybie-
niem, ktoérego nie mozna konwalidowac¢, a jego wystapienie
powoduje konieczno$¢ uchylenia zaskarzonego orzeczenia
niezaleznie od granic zaskarzenia i podniesionych zarzutow
oraz wptywu uchybienia na tre$¢ orzeczenia.

Zdaniem SN taki poglad NSL nie mogt zastlugiwa¢ na
aprobate. SN zaznaczyl, ze oczywistym jest, ze przewidziany
w art. 113 kpk — znajdujacym odpowiednie zastosowanie
w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy — obowigzek podpisania orzeczenia przez
wszystkich cztonkow sktadu orzekajacego, nie wylaczajac
przegtosowanego, ma charakter bezwzgledny, a braki w tym
zakresie nie podlegaja uzupetieniu. W ocenie SN stwierdze-
nie uchybienia, ktore zostalo wskazane przez Naczelny Sad
Lekarski jako podstawa wydania orzeczenia kasatoryjnego,
wymagalo jednak wcze$niejszego udzielenia odpowiedzi na
pytanie, czy w wypadku orzeczenia sadu lekarskiego zawie-
rajacego uzasadnienie, spelnienie wymogu okreslonego w art.
113 kpk oznacza konieczno$¢ ztozenia podpisow przez osoby
biorace udzial w wydaniu orzeczenia zaré6wno pod rozstrzy-
gnigciem sadu lekarskiego, jak i jego uzasadnieniem. Jak
wyjasniono w uzasadnieniu komentowanego tu orzeczenia

Stan faktyczny prezentowal si¢ w tym przypadku nastepu-

SN, problematyka, ktorej dotyczyto to pytanie, mimo ze
miata kluczowe znaczenie dla ustalenia podstaw do wydania
orzeczenia kasatoryjnego, pozostata poza polem rozwazan
Naczelnego Sadu Lekarskiego. Jak zaznaczyt SN, uszto uwa-
gi NSL, Ze z nickwestionowanej przez ten sad tresci protokotu
rozprawy z 28 listopada 2017 r. wynikato jednoznacznie, ze
ogloszone przez sad pierwszej instancji orzeczenie zawierato
nie tylko rozstrzygnigcie sadu lekarskiego, ale i sporzadzone
juz uzasadnienie. Potwierdza to zapis: ,,Po przerwie przewod-
niczaca oglosita orzeczenie uniewinniajace obie obwinione
lekarki od zarzucanych im czynéw. Odczytata obszerne frag-
menty uzasadnienia”. W tej sytuacji nieodzowne jest zatem
zwrdcenie uwagi na nastepujace kwestie: punktem wyjscia
do oceny sposobu procedowania OSL w zakresie realizacji
obowiazku okreslonego w art. 113 kpk musiat by¢ przepis
art. 89 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich —
zupetnie pominigty w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.
Jak przypomniat SN, przepis ten okresla elementy sktadowe
orzeczenia sadu lekarskiego, wskazujac w ust. 1, ze powinno
ono zawiera¢: 1) oznaczenie sadu lekarskiego, ktory je wy-
dat, oraz s¢dziow, rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
i protokolanta; 2) dat¢ oraz miejsce rozpoznania sprawy
i wydania orzeczenia; 3) imig¢, nazwisko oraz inne dane
okreslajace tozsamo$¢ obwinionego; 4) przytoczenie opisu
i kwalifikacji prawnej czynu, ktérego popelnienie rzecz-
nik odpowiedzialno$ci zawodowej zarzucil obwinionemu;
5) rozstrzygnigcie sadu lekarskiego; 6) uzasadnienie. W ust. 2
tego przepisu okreslono, co powinno ponadto zawierac orze-
czenie skazujace, w ust. 3 wskazano, co powinno zawieraé
uzasadnienie, a w ust. 4 zastrzezono, ze orzeczenie sadu le-
karskiego powinno zawiera¢ takze postanowienie o kosztach.
Powyzsze oznacza — zdaniem SN — Ze zagadnienie elementow
sktadowych orzeczenia sadu lekarskiego pierwszej instancji
zostalo cato$ciowo uregulowane przez ustawe o izbach le-
karskich, a zatem nie wymaga odpowiedniego stosowania
przepis6w kodeksu postgpowania karnego. Skoro tak to —jak
konstatowat SN — zgodnie z przepisem art. 89 ust. 1 ustawy
o izbach lekarskich, uzasadnienie orzeczenia sadu lekarskiego
stanowi jego integralny element i co do zasady powinno by¢
sporzadzone wraz z orzeczeniem. Wynika to z jednoznacznej
W swej wymowie tresci powolanego przepisu, ktory w tym
zakresie nie pozostawia zadnej swobody interpretacyjne;.
Co wigcej, przedstawione wyzej rozumienie tresci 89 ust. 1
ustawy o izbach lekarskich znajduje potwierdzenie w prze-
pisie art. 89 ust. 5 tego aktu normatywnego, ktory nie moéwi »
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o dorgczeniu stronom orzeczenia sadu lekarskiego wraz
zuzasadnieniem, lecz samego orzeczenia wraz z pouczeniem
o terminie i sposobie wniesienia odwotania.

Jak zaznaczyt SN, takie stanowisko nie neguje tego, ze
orzeczenie sadu lekarskiego rozstrzygajace merytorycznie
sprawe ma w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy podobna range jak wyrok wyda-
wany w postepowaniu karnym. Nie oznacza to jednak, ze
w kwestiach dotyczacych uzasadnienia nalezy stosowac
odpowiednio przepisy art. 423 i 424 kpk. Okreslenie w art.
86 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich, co powinno zawieraé
uzasadnienie orzeczenia sadu lekarskiego, wyklucza sto-
sowanie przepisu art. 424 kpk. Wskazanie natomiast przez
ustawodawce w art. 89 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, ze
uzasadnienie stanowi element orzeczenia sadu lekarskiego,
pozbawia przepis art. 423 kpk — odnoszacy si¢ do takiego
uzasadnienia, ktore zgodnie z dyspozycja art. 4123 kpk nie
stanowi elementu wyroku i jest sporzadzane dopiero po jego
ogloszeniu — cechy odpowiedniosci, pozwalajacej na stoso-
wanie go w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy. Jak wskazano w uzasadnieniu decyzji
SN, podstawe prawna odstapienia przez sad lekarski od spo-
rzadzenia uzasadnienia wraz z samym orzeczeniem stanowi
odpowiednio stosowany przepis art. 98 par. 2 kpk. W poste-
powaniu karnym zezwala on sagdowi, aby w sprawie zawitej
lub z innych waznych przyczyn odroczyt sporzadzenie uza-
sadnienia postanowienia na czas do 7 dni. Jest rzecza oczy-
wista, ze ,,odpowiednie” stosowanie tego przepisu wymaga
»zmodyfikowania” jego tresci, tak aby zawarta w nim norma
mogla staé si¢ elementem spojnego sytemu przepisow regu-
lujacych postgpowanie przed sadem lekarskim. Skoro zatem
przepis art. 89 ust. 5 ustawy o izbach lekarskich przewiduje,
ze orzeczenie sadu lekarskiego pierwszej instancji dorgcza
si¢ stronom w terminie 30 dni od jego ogloszenia, to przyjac
trzeba, ze odroczenie sporzadzenia uzasadnienia orzeczenia
nie powinno przekracza¢ tego terminu. Taka wyktadnia do-
stosowanego do potrzeb ustawy o izbach lekarskich przepisu
art. 98 par. 2 kpk zapewnia funkcjonalno$¢ jego stosowania,
a jednoczes$nie uwzglednia rodzaj okreslonego w nim termi-
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nu, ktory ma charakter instrukcyjny, a zatem jego przekro-
czenie nie wywotuje negatywnych skutkéw procesowych.
Ponadto SN stwierdzit, Ze bez znaczenia dla oceny trafnosci
zaskarzonego orzeczenia pozostawaly unormowania zawarte
w wewnetrznych przepisach samorzadu zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow. Wprawdzie uzasadniajac zaskarzone
orzeczenie, NSL nie odwotywat si¢ do nich, ale przy rozpo-
znawaniu niniejszej sprawy trudno byloby nie zapoznac si¢
z trescig udostgpnionego na stronie internetowej Naczelne;j
Izby Lekarskiej Regulaminu wewngtrznego urzedowania
sadow lekarskich, stanowiacego zalacznik do Uchwaly nr
4 Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
14 maja 2016 r. w sprawie regulaminu wewngtrznego urzg-
dowania sagdow lekarskich. Zauwazy¢ trzeba, ze przepisy
Regulaminu wewng¢trznego urzedowania sagdow lekarskich
nadaja uzasadnieniu orzeczenia sadu lekarskiego innych
charakter, niz to wynika z dyspozycji art. 89 ust. 1 ustawy
o izbach lekarskich. Regulamin ten, okreslajac w par. 47, co
powinno zawiera¢ kazde orzeczenie sagdu konczace poste-
powanie, nie wymienia uzasadnienia. Rzecz jednak w tym,
ze przepisy regulaminowe nie moga — co oczywiste i nie
wymaga szerszego uzasadnienia — derogowac norm ustawo-
wych. Majac to wszystko na uwadze, SN konkludowat, iz
w sytuacji, gdy wydane przez sad lekarski orzeczenie zawiera
uzasadnienie, spetnieniem wymogu z art. 113 kpk w zwiazku
Z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich jest podpisanie
catosci orzeczenia. W realiach rozpoznawanej sprawy nie
bylo zatem konieczne, aby cztonkowie sktadu orzekajacego
sktadali dodatkowo podpisy pod ta, wyodrgbniong redakcyj-
nie, czescig orzeczenia, ktora zawierata rozstrzygniecie sadu
lekarskiego, czyli inaczej méwiac — sentencja orzeczenia.
Dlatego tez Sad Najwyzszy uchylit zaskarzone orzeczenie
i sprawe przekazal Naczelnemu Sadowi Lekarskiemu do
ponownego rozpoznania.

Oczywiscie — z ostrozno$ci procesowej — cztonkowie skta-
du orzekajacego sktadaja podpisy zaréwno pod sama sen-
tencjg orzeczenia, jak i jego uzasadnieniem, cho¢ jak widaé
wystarczy ztozenie ,,autografow” pod catoscia kazdej decyzji
sadu lekarskiego, tj. sentencjg i uzasadnieniem.

66-lecie absolutorium studiujagcych w latach
1952-1957 na Wydziale Lekarskim i Oddziale
Stomatologii Akademii Medycznej w Poznaniu

Po kilkuletniej, pandemicznej przerwie znéw spotkalismy sie,
tym razem juz po raz dwunasty. Kilkanascie osob zjawito sie
24 maja br. w restauracji Port Sofacz.

mnienia, zarty — po prostu wesoto. To jest niezwykle, ze
kolezenstwo chetnie zjechalo si¢ z réznych stron Polski.
Wsrod naszej grupy zawiazaly si¢ silne wigzy przyjazni i nie
tylko — az 16 par wstapito w zwigzek matzenski. A wsrod
lekarzy w Poznaniu powstalo Koto Lekarza Seniora przy
Wielkopolskim Towarzystwie Lekarskim. Spotykalismy si¢

Atmosfera byta bardzo serdeczna i radosna. Byly wspo-

co miesigc w izbie lekarskiej. Organizowano rowniez wie-
czory optatkowe, andrzejki i inne spotkania integracyjne.

Podczas naszego biesiadowania w ramach 66-lecia ab-
solutorium zaszczycili nas swoja obecnoscia wiceprezes
WIL i przewodniczacy Komisji ds. Emerytow i Rencistow
dr n. med. Stanistaw Maciej Dzieciuchowicz oraz redaktor na-
czelny Biuletynu WIL Przemystaw Ciupka. Przy kawie i dese-
rze — ufundowanej przez Komisj¢ ds. Emerytow i Rencistow
—toczyly si¢ dalsze rozmowy i zarty. Doktor Dzieciuchowicz
przekazat nam serdeczne podzigkowanie za nasza dtugoletnia
prace zawodowa — za to wszystko dzigkujemy izbie.
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RozstaliS$my si¢ w mitym nastroju. A oto kilka stow od
uczestnikow spotkania: Krystyna Hynek, Leszno, laryn-
golog: Bardzo dzigkuje za mile, kolezenskie spotkanie po
90. roku zycia izbie lekarskiej w osobie S.M. Dzieciuchowicza.

Zdzistawa Wysocka, Jelenia Gora, internista; Maria Kacz-
marek, Cieplice, stomatolog: Dzigkujemy za zorganizowanie
spotkania kolezance Bogumile Zaniewskiej-Gawronskiej i wi-
ceprezesowi WIL S.M. Dzieciuchowiczowi.

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Fot. 2x Przemystaw Ciupka

Maria Idczak, Gdansk, internista: Przyjechalam na kolejne
nasze spotkanie, bo bardzo tego brakowalo. Wspominalismy
nasze lata mlodsze. Bylo duzo smiechu i zartow. Mam nadzie-

Je na kolejne spotkanie.

Wobec takich zyczen pozostaje tylko ,.trzymac si¢” do na-
stepnego spotkania.

BOGUMILA ZANIEWSKA-GAWRONSKA

POZNAN, 30.06.2023 R.

Pod znakiem , Ognistych ptakow” -
coroczna wycieczka lekarzy medycyny (absolwenci 1971 r.)
i lekarzy stomatologii (absolwenci 1970 r.) poznanskiej Aima Mater

Zaczynalismy razem studia na Wydziale Lekarskim z Oddziatem
Stomatologii dwczesnej Akademii Medycznej w Poznaniu w 1965 .
I nadal jestesmy zwiazani weztem wspdlnego czasu — od pierwszego
dnia, gdy zebralismy sie na dziedziricu Collegium Anatomicum
ijuz wtedy rodzity sie sympatie,od pierwszego wejrzenia”.

czywiscie nie zawsze byly to zwiagzki w doslownym
O znaczeniu — cho¢ i matzenstw wsrod kolegow, ktore

przetrwaly do dzis$, byto wiele — ale byly to wigzi przy-
jazni, a jesli nawet nie, to zwigzali nas wspolni nauczyciele
akademiccy, ,,dygot” przed kolokwiami, egzaminami, wypra-
wy do filharmonii czy wowczas otwartego wlasnie modnego
bardzo coctailbaru kryjacego si¢ pod pigkna nazwa ,,Kicius”,
ktory nadal w naszej pamieci kroluje przy obecnej ul. Sw.
Marcin. Byly tez szalone tance w dwoch wowczas najbar-
dziej popularnych klubach , Nurt” i ,,0d nowa”. Ztaczyl nas
tez... niezapomniany zapach, a wlasciwe fetor formaliny.
Mielismy szczgsécie ogladac i stuchac tak wielkich profeso-
row, jak np. Jozef Kotaczkowski, Kazimierz Migtkiewski,
Czestaw Gerwel, Adam Jankowiak, Jozef Wiza, Roman
Drews, Mieczystaw Wojtowicz, Olech Szczepski, Hieronim
Powiertowski, Aleksander Zakrzewski, Witold Ortowski,
Adam Burda, Jozef Strzyzowski, Maria Chmielowa, Jan
Kiersz, Alfons Senger, Andrzej Pilawski, Edmund Chroscie-
lewski, Tadeusz Marcinkowski, Witold Michalkiewicz, Ste-
fan Baczyk, Antoni Horst, Alfons Chodera, Eligiusz Preisler
czy ptk Zbigniew Psuja.

Chcielismy w tym miejscu napisac, ze jestesmy nadal bardzo

zaprzyjaznieni, ale to nie tak — nie zawsze sa to przyjaznie
w petnym rozumieniu okreslenia, ale jest to magnetyzm wspol-

Przed Zamkiem Ksigzat Pomorskich w Szczecinie, na ktérym widac
bardzo wazne przestanie: Carpe diem.

nych czasow, ktorego przyciaganie odczuwamy juz od wiosny
kazdego roku. To swoisty pierwotny zew, ktéremu poddaje si¢
wigkszo$¢ z nas. Kazde spotkanie to wyzwanie, zmierzenie
si¢ z uptywem lat i mapg Zycia zapisang na twarzach, czasem
z niepetnosprawnoscia, ale patrzymy na siebie tamtymi (sprzed
ponad 50 lat) oczami i widzimy tamtych siebie — petnych
milodzienczej werwy i nadziei na pickne zycie. Widzimy siebie »



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

nawzajem przez odmladzajaca kalke, jak w cudzie Photosho-
pa, i odczuwamy bijaca z nas dawna energie.

Tak wigc co roku pedzimy z réznych miast i krajow do
naszego Poznania, skad tradycyjnie wyjezdzamy na wspolne
wycieczki — oczywiscie w coraz to nowym kierunku. Tym
razem wybrali§my si¢ na kilka pigknych czerwcowych dni
do Szczecina, a wyjazd organizowat jak zwykle Pan Roman
Nowicki (BOOS).

Ogladajac stynna rzezb¢ Wtadystawa Hasiora ,,Ogniste
ptaki” w Parku im. Jana Kasprowicza w Szczecinie, przyszta
do nas mysl. To my — kiedy$ grajacy barwami mlodosci, wy-
latujacy marzeniami w nieboskton, uwig¢zieni na postumencie
zycia, zawodu, cierpien ludzkich, niemocy wobec $mierci,
zrywamy si¢ co roku do lotu i szybujemy w dal. Otrzepujemy
przyszarzate codziennoscia i uptywem lat piorka i nagle, gdy
jestesmy razem i zda si¢ — zdobywamy $wiat — na wspolnej
wyprawie jestesmy tak niesmiertelnie pigkni jak te rzezby
Hasiora. Ogniste ptaki to my... I cho¢ nie wszyscy mogli
uczestniczy¢ w naszej wyprawie, to czes¢ byla obecna online
(Messenger, WhatsApp, e-maile i telefony). Cieszylismy sig,
ze doczekalismy tak ciekawych czaséw i mozliwosci korzy-
stania z internetu, bo najwazniejsze jest utrzymywanie nasze-
go (trwajacego juz 58 lat) niewygasajacego magnetyzmu zlo-
kalizowanego w naszej Alma Mater... Jestesmy przeciez jej
dzie¢mi, wielka rodzina...I to jest najwazniejsze przestanie
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Stynna rzeZba Wtadystawa Hasiora,Ogniste ptaki”w Parku im. Jana
Kasprowicza w Szczecinie.
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od naszego senioralnego rocznika do mtodszych i najmtod-
szych: wynoscie to §wiatto, ktore gdzies ptonie w Waszych
uczelniach, odbierajcie ten swoisty magnetyzm wzajemnych
zwiazkow, a czesto tez wielkich przyjazni. Bo to jest MOC.
Sita, ktora pomaga w nierzadko trudnym zyciu, NADZIEJA,
ze przyjdzie wiosna i z nig czas spotkania, spetnienia cudu
przemiany w mtodos¢, przemiany w ,,Ogniste ptaki”, ale tez
te zwykte, ktore wysoko szybuja na niebie.

TEKST | ZDJECIA: PROF. DR MED. JERZY T. MARCINKOWSKI,
DR MED. ZOFIA KONOPIELKO Z D. tUKASZEWICZ

Swiatowy Dzien Serca: lesnicy i kardiolodzy
zapraszaja na nordic walking w lesie

W niedziele, 24 wrzesnia 0 godz. 9.30
lesnicy i kardiolodzy dbajacy o zdrowie

i kondycje fizyczng zapraszaja swoich
przyjaciot, mitosnikow lasu i rekreagji

na wedréwke do Lesnego Zaktadu
Doswiadczalnego Murowana Goslina.
W programie nordyckie spacery,,po
zdrowie” i dla regenerujacego odprezenia.
Wiadomosci o lesie i przyrodzie beda
przekazywac lesnicy, a o zdrowiu

i prawidtowe] diecie bedg informowac
fachowcy. Okazja do spotkania na trasie
w lesie jest Swiatowy Dzien Serca oraz
trwajaca kampania,Lasom Przyjazny’.
W tym roku spotykamy sie juz po raz 17.

Arboretumn Lesne 9 Osrodek Naukowo

- Dydaktyczny

Zielonka

Osrodek Hodowli
2Zwierzyny “Zielonka®

Par?-.u'lgo

ByUO[Z 010|231

Zielonka Forest
Landscape Park

d siedmiu lat uczestnicza w naszej
O imprezie osoby, ktore zawdzigcza-

ja swoje zycie transplantacji. Dla
nich aktywno$¢ fizyczna jest wyjatkowo
wazna, nie zabraknie tych szczesciarzy
rowniez tym razem. Daja oni $wiadec-
two, ze po tak powaznej operacji mozna
cieszy¢ si¢ zyciem, pracowac, uprawiac
sport, podrézowac... Od 2010 r. przesz-

czepy serca ze znakomitym efektem
przeprowadzane sa w Poznaniu, w kli-
nice prof. Marka Jemielitego w szpitalu
przy ul. Dhugie;.

Nordic walking to sport, ktory po-
zwala trenowac i utrzymywac w dobre;j
kondycji cale ciato: serce, migsnie, sta-
wy — bez przeciagzania. Trasy spaceru
opracowano dla entuzjastow przyrody
i pasjonatow niezwyktych wycieczek,

ktorzy lubig wedrowac po lesie, po-
Swigcajac nieco wiecej uwagi spotyka-
nym roslinom i zwierzgtom.

TRASA A (ZIELONA): ,,Sciezka
wokol jeziora Zielonka” — dlugosé
ok. 3 km.

Trasa rozpoczyna si¢ w samym sercu
puszczy nieopodal jeziora Zielonka, na
terenie postoju przy wiacie z miejscem
na ognisko w lesnictwie Stgszewko.
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Uczestnicy pokonaja mata petle bie-
gnaca dookota jeziora Zielonka, mi-
jajac przy tym drzewostany starszych
klas wieku o zréznicowanym sktadzie
gatunkowym dopasowanym do warun-
kow siedliskowych. Trasa mija dawne
wejscie na wyspe przy jeziorze Zie-
lonka, na ktorej znajdowala si¢ wiata
(aktualnie wejscie nie jest dostepne),
nastepnie uczestnicy przeprawia si¢
przez mostek nad rzeka Trojanka. Roz-
gladajac si¢ uwaznie, mozna dostrzec
$lady bytowania rodziny bobrow, a przy
odrobinie szczgscia mozna nawet spo-
tka¢ samego gryzonia. Teren ten stano-
wi rowniez siedlisko jelenia. W dalszej
czesci trasy uczestnicy docierajg do
miejsca, w ktorym znajduja si¢ spaty
zywiczarskie. Na koncowym odcinku
uczestnicy beda mogli podziwia¢ drze-
wostany sosnowe, wsrod ktorych podje-
to probg wprowadzenia dgbu. Po prawej
stronie koncowego etapu trasy znajduje
si¢ Arboretum Le$ne w Zielonce.
TRASA B (NIEBIESKA): ,, Trasa
przez karpniki” — dlugos¢ ok. 8 km.
Poczatek trasy takze bedzie miat miejsce

)

nieopodal jeziora Zielonka, przy wiacie
edukacyjnej w lesnictwie Stgszewko.
Uczestnicy udadza si¢ w kierunku wsi
Kaminsko, a nastgpnie w kierunku Huty
Pustej. Trasa przechodzi obok zapory
utworzonej przez bobry na rzece Tro-
jance. Uczestnicy bede mogli zobaczy¢
drzewostany uszkodzone przez bobry.
Trasa przechodzi obok starych stawow
karpiowych — tzw. karpnikow, na kto-
rych mozna zaobserwowacé zachodzacy
proces sukcesji wtornej — jest to rowniez
zrodto Trojanki. Nastgpnym punktem
beda pierwsze zabudowania wsi Zielon-
ka. Na trasie znajduja si¢ rowniez spaty
zywiczarskie. Ostatnim fragmentem
bedzie przejscie obok drzewostanow
sosnowych, w ktorych podjeto probe
wprowadzenia dgbu. Wracajac na plac
ogniskowy, uczestnicy zobacza wejscie
do Arboretum Lesnego w Zicelonce.

Na obu trasach wskazane jest obu-
wie terenowe i strdj na kazda pogode.
Podczas spaceru nordic walking beda
obecni instruktorzy.

Po wedrowcee zapraszamy na zdrowy
lesny positek, przygotowany zgodnie

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

z dietg paleolityczng mysliwych i zbie-
raczy — najlepsza dla serca. Zapew-
niamy ograniczong liczb¢ kijkow do
spacerow po lesie oraz smaczny posi-
ek regeneracyjny. Wptata na miejscu
50 zt od osoby (na pokrycie kosztow
positku).

Spotykamy si¢ o godz. 9.30 na te-
renie postoju przy wiacie z miejscem
na ognisko w Zielonce (koordynaty
GPS: 52°33°16.5”N 17°06°35.3”E).

Organizatorami aktywnego spotkania
w lesie sa: Polskie Towarzystwo Lesne
Oddzial Wielkopolski, Le$ny Zaktad
Dos$wiadczalny Murowana Goslina,
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
Oddziat w Poznaniu. Ze wzgledoéw or-
ganizacyjnych prosimy o potwierdzenie
udziatu do 16 wrzesnia 2023 r. na ad-
res: bartosz.wisniewski@lzdmg.com.pl.
Dalsze informacje znajduja si¢ na stro-

nie: www.wielkopolski.ptl.pl.
JERZY FLISYKOWSKI —
POLSKIE TOWARZYSTWO LESNE,
PIOTR DYLEWICZ -
POLSKIE TOWARZYSTWO KARDIOLOGICZNE,
BARTOSZ WISNIEWSKI —
LZD MUROWANA GOSLINA

Lekarze WIL z medalami na 52. Mistrzostwach Swiata
Lekarzy w Tenisie Ziemnym

(zempionat odbyt sie w miejscowosci Jurmala w totwie w dniach 22—-28 lipca 2023 .
Na kortach rywalizowato ponad 220 lekarzy i lekarzy dentystéw.

mpreza organizowana jest co roku

pod egida World Medical Tennis So-

ciety. Zawody rozgrywane sg w roz-
nych kategoriach wiekowych w singlu,
deblu i mik$cie oraz Pucharze Naro-
dow. Ten ostatni turniej budzi sporo
emocji 1 gromadzi na trybunach wie-
lu kibicow. Kazdy kraj moze powotac
druzyn¢ damska i me¢ska. W trakcie
turnieju rozgrywa si¢ dwa mecze sin-
glowe, a w przypadku wyniku remi-
sowego decydujacy jest debel. W tym
roku, po cigzkich meczach, oba polskie
zespoty uplasowaty si¢ na miejscach
trzecich, ale za kazdym razem o osta-
tecznym wyniku decydowat debel. Do
druzyny kobiet powotano Bozenng
Kedzierska, Olesj¢ Szpak, Grazyne
Martini-Kaminska i Joanng Szafranek,
a w druzynie meskiej wystapili Marcin
Pokrzywnicki, Michat Dyrda, Robert
Kowalczyk, Artur Ferencz, Wojciech
Pietrzak i Grzegorz Szelagowicz.

Ogodlem Polacy, stanowiac jedna
z liczniejszych druzyn, zdobyli 57 me-
dali. Przyczynili si¢ do tego rowniez le-
karze i lekarze dentysci reprezentujacy
Wielkopolska Izb¢ Lekarska. Dwie pa-
nie wrécily z tytutami Mistrzyn Swiata:
Malgorzata Pawelec-Wojtalik w deblu
i Olesja Szpak w mikscie. Osiagnig-
cia medalowe naszych lekarzy: Olesja
Szpak: zloto w mikscie, srebro w sin-
glu, srebro w deblu, braz w Pucharze
Narodow; Malgorzata Pawelec-Woj-
talik: zloto w deblu, srebro w singlu;
Ryszard Koczorowski: braz w singlu,
braz w deblu; Jakub Kornacki: braz
w singlu.

W turnieju pocieszenia znakomicie
wypadt Marek Kintzi, ktory zdobyt
ztote medale w singlu i mikscie, nato-
miast w deblu medal srebrny.

W przysztym roku gospodarzem MS
beda Wegry (Budapeszt).

ANNA KOMAR




WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

=)

wil.org.pl

DL\ INFORMACII

Dziesiatki, setki, tysigce 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)

Bez szpitali, bez zaplecza

Porozumienie Rezydentéw Ogolnopolskiego Zwigzku Za-
wodowego Lekarzy odniosto si¢ do uruchamiania nowych
kierunkow lekarskich i zagrozen, jakie to za sobag niesie.
Mimo Ze ten proceder zaczal si¢ juz kilka lat temu, najwigce;j
szkod zostato wyrzadzonych zaledwie w ciggu ostatniego
roku — w tym czasie pozwolenie otrzymato az 13 kierunkow
lekarskich. 30 wrzesnia o godz. 12.00 w Warszawie rozpocz-
nie si¢ protest zorganizowany przez Porozumienie Rezyden-
tow OZZL i Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy.
Udzialem w wydarzeniu zainteresowanych jest juz ponad
4 tys. lekarzy. Lekarze wyjasniaja, ze ostatnio zakonczona
kadencja ministra Adama Niedzielskiego pokazuje ,,zagroze-
nie, jakie niesie za sobg resort zdrowia, ktéry nie rozmawia
i nie konsultuje swoich dziatan ze srodowiskiem medykow”.
Porozumienie wyjasnia przy okazji, ze aktualnie 34 kie-
runki lekarskie maja pozwolenie na dziatanie, ale m.in. az
20 z nich nie ma szpitali klinicznych i sa uczelnie, ktore
otwieraja kierunek lekarski jako pierwszy kierunek medycz-
ny — bez zaplecza wynikajacego z prowadzenia innych kie-
runkow medycznych. (oprac. JKB, www.rynekzdrowia.pl)

WCO spetnia kryteria

Od 1 sierpnia 2023 r. Narodowy Fundusz Zdrowia finan-
suje leczenie chirurgiczne nowotworu btony §luzowej ma-
cicy oraz nowotworu jelita grubego najnowsza i najbardziej
innowacyjng metoda z wykorzystaniem robota. Od roku ta
metoda jest dostepna przy operacjach nowotworu prostaty
i znacznie poprawita zar6wno komfort opieki nad pacjentem,
jak i funkcjonowania pacjentéw. System robotyczny (pokro-
ju najbardziej znanego robota da Vinci) gwarantuje bezpie-
czenstwo, lepsze wyniki leczenia i wyzsza jakos$¢ zycia pa-
cjentow. Zmniejsza tez ryzyko powiktan, a pacjenci szybciej
dochodza do zdrowia.

Wsrod 22 placowek, ktore dzi$ spetniajg kryteria §wiad-
czenia refundowanych zabiegdéw czy operacji robotycznych
w nowotworach btony §luzowej macicy oraz jelita grubego,
jest Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Poznaniu. (www.mz.gov.pl)

Nie ma tragedii

Wakacje to okres, w ktorym skupiamy si¢ gldwnie na wy-
poczynku. Zapominamy, ze nawet wtedy wiele 0sob potrze-
buje krwi. A w tym czasie stacje krwiodawstwa nie cieszg si¢
zainteresowaniem. W $rodg (16 sierpnia 2023 r. — przyp. red.)
w Poznaniu najbardziej brakowato krwi z grup: 0 Rh—, A Rh—
i B Rh—. Oprocz nich Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Poznaniu odnotowywalo tez niski stan
krwi grup 0 Rh+ i A Rh+. Zawsze najbardziej brakuje tych
grup minusowych, bo jest to najmniejszy odsetek populacyjny
krwiodawcow w Polsce. Ale jak na razie zabezpieczamy szpi-
tale, zaopatrujemy w skladniki krwi wedlug zapotrzebowania,

wigc nie ma tragedii — stwierdza dr Roman Klupie¢, dyrektor
RCKiK w Poznaniu. Udaje si¢ to dzigki krwiodawcom. Nie-
stety wakacje, $wieta i roznego rodzaju dni wolne nie sprzy-
jaja oddawaniu krwi. (Nicole Miodziejewska, www.gloswielkopolski.pl)

Jeszcze ze starego budzetu

Prawie 1,7 mln zt z funduszy unijnych trafi do powiatu
wolsztynskiego. Dzigki tym $rodkom tamtejszy szpital za-
kupi m.in. nowy sprzgt do pracowni endoskopowej oraz am-
bulans. W ostatnich latach wielkopolskie szpitale otrzymaty
670 mln zt wsparcia z Wielkopolskiego Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego 2014+. Dzigki tym srodkom udato si¢
zwolni¢ samorzady z zakupu nowoczesnego sprzgtu do swo-
ich placowek medycznych. Taki sprzet niedtugo trafi rowniez
do powiatu wolsztynskiego, prowadzacego Samodzielny Pu-
bliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie.

To juz ostatnie pienigdze ze starego budzetu unijnego.
Uwazamy, ze opieka zdrowotna jest tq dziedzing, ktora po-
winna otrzymac od nas wsparcie, dlatego te srodki trafig do
szpitali klinicznych, wojewodzkich, miejskich i powiatowych
— zaznacza Marek Wozniak. 28 lipca 2023 r. Marek Wozniak
— Marszatek Wojewodztwa Wielkopolskiego 1 Mariusz Silski
— wicestarosta wolsztynski podpisali umow¢ na dofinansowa-
nie dla wolsztynskiej lecznicy. Wsparcie w tym przypadku
wynosi blisko 1,7 mln zl. Za te $rodki szpital bedzie mogt
zakupi¢ nowoczesny sprzet medyczny.

Pracownia Endoskopowa zostanie wyposazona w nowy
gastroskop czy endoskop, a blok operacyjny zyska m.in.
wieze laparoskopowa i stot operacyjny. Doposazone zostang
rowniez SOR, Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny, Pracow-
nia Tomografii Komputerowe;j. Szpital zyska rowniez nowy
ambulans. (www.umww.pl)

Na zakup ambulansu

W ciagu ostatnich lat Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II
w Trzciance otrzymat blisko 6 mln zt rzadowego wsparcia.
Dzi$ (4 sierpnia 2023 r. — przyp. red.) wojewoda wielkopol-
ski Michat Zielinski podpisal umowg z dyrektorem szpitala
Mirostawem Szymajda na kolejne dofinansowanie w wy-
sokosci 600 tys. zl, tym razem na zakup ambulansu wraz
z wyposazeniem. Zadanie zostanie sfinansowane ze srodkow
z rezerwy ogolnej budzetu panstwa w formie dotacji celowe;.

Inwestycja w wielkopolskq stuzbe zdrowia to zawsze inwe-
stycja w zdrowie i bezpieczenstwo mieszkancow Wielkopol-
ski — podkresla wojewoda Michat Zielinski. Nowa karetka to
podniesienie poziomu bezpieczenstwa, jak i komfortu pacjen-
tow, a takze stworzenie jak najlepszych warunkow pracy dla
ratownikow i lekarzy — dodaje. (www.poznan.uw.gov.pl)

Ponad 13 tys. amputek
Ponad co piaty nastolatek zaszczepiony przeciwko HPV
jest z Wielkopolski. W calym kraju w ramach powszechnego
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i dobrowolnego programu szczepionke przyjeto ponad 56 tys.
dzieci. W naszym regionie przychodnie lekarzy rodzinnych
odebraty juz z powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych ponad 13 tys. ampulek szczepionki. Rodzice caly czas

moga umawia¢ dzieci na szczepienie.

Bezptatne szczepienia sa przeznaczone dla dzieci uro-
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zalecane, a nie obowigzkowe. Jest mapka przychodni, ktore
szczepiq przeciwko HPV, ale tez takq informacje uzyskamy,
dzwoniqgc na infolinig 989 — mowi rzecznik wielkopolskiego
NFZ Marta Zbikowska-Cie$la. Wirus brodawczaka ludzkiego

(HPV) opowiada m.in. za powstawanie raka szyjki macicy,

dzonych w latach 2010 i 2011. Sa to jednak szczepienia

ale powoduje tez raka u me¢zezyzn.

(Magdalena Konieczna, www.radiopoznan.fm)

Recenzja ksigzki ,Zarys klinicznej olfaktologii i gustologii”

Spod prasy drukarskiej wyszto ciekawe, dtugo oczekiwane przez otorynolaryngologéw
dzieto,,Zarys klinicznej olfaktologii i gustologii’, starannie wydane w 2022 . przez
Wydawnictwo Naukowe UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Publikacja jest
niewielka objetosciowo (109 s.), ale niezwykle réznorodna tresciowo i potrzebna.

w medycznym $wiecie prof. An-

drzej Obrgbowski, ktory jest jed-
noczes$nie autorem dziewigciu oraz
wspotautorem trzech z ogdlnej liczby
14 rozdziatow. Pozostaltymi autorami
lub wspoétautorami sg poznanscy na-
ukowcy z Uniwersytetu Medycznego:
prof. Piotr Swidzinski, dr med. Ilona
Kaminska i dr med. Waldemar Woj-
nowski z Katedry i Kliniki Foniatrii
i Audiologii, dr med. Krzysztof Kordel
z Katedry i Zaktadu Medycyny Sado-
wej, dr Teodor Swidzinski z Katedry
i Zaktadu Biofizyki oraz prof. Krzysz-
tof Szyfter z Instytutu Genetyki Czto-
wieka PAN.

Ksiazka zadziwia — zardwno ciekawa
oktadka projektu Barttomieja Wasiela,
jak i zwigztoscia tekstu, ukazujacego
najnowsze dokonania z dziedziny na-
uki o powonieniu i smaku — zmystow
odgrywajacych wazna rol¢ w biolo-
gicznej ochronie zycia, nazywanych
zmystami chemicznymi ze wzgledu
na mechanizm pobudzania recepto-
row. Najnowsze badania nad fizjolo-
gia uktadu limbicznego spowodowaty
wzrost zainteresowania tymi dwoma
zmystami, ktore podobnie jak wraze-
nia dotykowe, wzrokowe i stuchowe
znacznie wplywajg na psychike¢ czto-
wieka. Szczegolnie ciekawie zostaty
przedstawione zagadnienia dotyczace
molekularnego mechanizmu percep-
cji wechowej 1 smakowej, rejestracji
wechowych potencjatlow wywolanych
i ich konfrontacji z wynikami olfakto-
metrii podmuchowej metoda Elsber-
ga—Levy’ego w modyfikacji Pruszewi-
cza, a takze zaburzenia wechu i smaku

Redakch dzieta zajat si¢ znany

w zaburzeniach metabolicznych oraz
rzecznictwo lekarskie w zaburzeniach
wechu i smaku. W ksigzce nie ma roz-
dziatu niegodnego uwagi, powierz-
chownego; wszystkie napisane sg ze
znacznym znawstwem tematu, oparte
przede wszystkim na bogatym materiale
poznanskiej Katedry i Kliniki Foniatrii
1 Audiologii, ktérymi prof. Obrebowski
przez wiele lat kierowal. Autor szeroko
korzystat z literatury medycznej pla-
cowek naukowych tak polskich, jak
i potozonych poza granicami kraju.
Bogata bibliografia umieszczona jest na
koncu kazdego rozdzialu, co zwigksza
czytelno$¢ ksigzki oraz utatwia dostgp
do odpowiedniej pozycji piSmienniczej.

Redaktor i autor tego dzieta — An-
drzej Obrebowski (ur. w 1937 r.) jest
absolwentem Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu,
doktorem habilitowanym, profesorem
zwyczajnym, doktorem honoris causa
Uniwersytetu Medycznego im. Pia-
stow Slaskich we Wroctawiu. Pogodny
usmiech towarzyszy mu zawsze — jest
otwartym, szczerym cztowiekiem.

Zarliwe dyskusje z jego udziatem,
do ktorych przygotowany byt zawsze
perfekeyjnie, ze skupieniem uwagi na
interlokutorze, poparte $wietng dykcja,
prowadzenie obrad naukowych w spo-
sob zupelnie nietypowy, stanowity jego
wizytowke. Zreszta wiernos¢ zasadom
oraz statos¢ pogladow, postawa na
wskro$ altruistyczna czynita go w sro-
dowisku rozpoznawalnym.

Lista jego zawodowych i naukowych
dokonan jest niezmiernie dtuga, ale
przede wszystkim imponujaca. Prof.
Andrzej Obrgbowski, wybitny anatom

ﬁ:"%'

fugren “3} Uniwersytet Medycany im. Karola Marcinkewskiego
i ﬁ w Poznaniu
.

Zarys Kklinicznej
olfaktologii
i gustologii

oraz specjalista w zakresie otolaryn-
gologii, foniatrii i audiologii, byl, jak
wspomniano, kierownikiem Katedry
i Kliniki Foniatrii i Audiologii (ktora
wspottworzyt wespot z prof. Antonim
Pruszewiczem), dziekanem Wydziatu
Lekarskiego oraz prorektorem ds. kli-
nicznych i szkolenia podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, prezy-
dentem Unii Europejskich Foniatrow,
konsultantem krajowym ds. foniatrii
i audiologii, autorem i wspotautorem
kilkuset prac naukowych, w tym kilku-
dziesigciu z zakresu olfaktologii oraz
gustologii.

Jest bardzo ceniony w lekarskim
srodowisku. Byt wiceprezesem Rady
Okregowej Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej, aktualnie jest cztonkiem Rady
Okrggowej oraz przewodniczacym Ko-
misji ds. Etyki tej izby.

Recenzowanie tej publikacji z przy-
pomnieniem sylwetki jego tworcy byto
zajeciem niezwykle zaszczytnym.

PROF. ZW. DR HAB. N. MED. ANDRZEJ KIERZEK
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Po godzinach

dzie Generalowej Zamoyskiej” odbyt si¢ 30 czerwca
w patacu Dziatynskich w Poznaniu.

Za organizacj¢ wydarzenia odpowiadata lek. dent. Kata-
rzyna Bartz-Dylewicz z Komisji ds. Kultury wspierana przez
Fundacj¢ Zaktady Kornickie i Bibliotekg Kornicka.

Uroczysto$¢ poprowadzit aktor Teatru Nowego Zbigniew
Grochal, ktory recytowat takze fragmenty tworczosci i kore-
spondencji Generatowe;.

Koncert ,Lekarze Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w hot-

wil.org.pl

- »

Wystapity Chor Kameralny WIL pod dyrekeja dr Justyny
Chelminskiej oraz Orkiestra Kameralna WIL Operacja Muzy-
ka dyrygowana przez Dobrochn¢ Martenke. Koncertowi towa-
rzyszyta wystawa prac malarskich inspirowanych wspomnie-
niami Jadwigi Zamoyskiej, stworzonych przez Koto Lekarzy
Malujacych WIL podczas ubieglorocznego pleneru, poprze-
dzonego wyktadem prof. Wtadystawa Chatupki o duchowosci
Generalowej, zorganizowanym w siedzibie Fundacji Zaklady
Kornickie i wizyta w murach PAN Biblioteki Kornickiej. (cep)

Fot. Przemystaw Ciupka 4x

Lekarki WIL na 600-lecie todzi

wlaczyto si¢ w projekt ,,LODZ600”. Inicjatywa ma na
celu upamigtnienie 600. rocznicy nadania Lodzi praw
miejskich. Z tej okazji powstanie 600 obrazow, ktore zawisna
na jubileuszowej wystawie, a nastgpnie zostang zlicytowane
na rzecz Stowarzyszenia SOS Wioski Dziecigce w Polsce.
Jak podkreslaja organizatorzy: ,,Ten innowacyjny projekt
jest gleboko osadzony w tradycji todzkiej, gdyz wszystkie
podobrazia zostaty utkane na maszynach tkackich ze starej
fabryki Poznanskiego”.
Lekarki — malarki WIL przygotowaty 10 prac. (cep)

K oto Lekarzy Malujacych Wielkopolskiej Izby Lekarskiej




WRZESIEN 2023

Wieczor autorski doktora Stawomira Pietrasa
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21 wrze$nia 0 godz. 19.00 zapraszamy do Delegatury WIL w Koninie przy ul. Liliowej 9
na wieczor autorski lek. Stawomira Pietrasa. Zaprezentowana zostanie pionierska ksigzka

dotyczaca historii siodet kawalerii polskiej.

potkanie rozpocznie si¢ od wykta-
du historycznego doktora Pietra-

sa przyblizajacego losy kawalerii
polskiej w latach 1816-2012. Przed-
stawione zostang rowniez terminy i in-
formacje techniczne zwigzane z budo-
wa 1 przeznaczeniem roéznych rodzajow
siodet kawaleryjskich. Autor chetnie
podpisze tez egzemplarze przyniesione
przez publiczno$¢.
Ksigzka lek. Stawomira Pietrasa po-
wstata w oparciu o jego wiedze i do-

$wiadczenie kolekcjonerskie, a takze
najwigksza w Polsce kolekcje siodet
kawaleryjskich, ktora przez lata zgro-
madzit. Autor jest biegtym w zakresie
kolekcjonerstwa, a swoja wiedzg posze-
rzal przy okazji kolekcjonowania biatej
broni, historycznej broni strzeleckiej,
odznaczen wojskowych.

Na co dzien lek. Stawomir Pietras
pracuje w szpitalu w Koninie, jest spe-
cjalista gastroenterologii i chorob we-
wnetrznych.

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Siodla polskiej
kawalenii

Poptyneli, postrzelali

Sptyw kajakowy i potyczka paintballowa czekaty na lekarzy
i lekarzy dentystow, ktorzy 12—13 sierpnia udali sie do Olejnicy.
Wyjazd organizowata Komisja ds. Integracji, Sportu i Wizerunku.

Gorskie, Ostoninskie i Wielenskie, ruszajac z Blotnicy,

a konczac w Brennie. Dzien drugi to wyjazd do Boszko-
wa 1 §wietna zabawa z paintballem. Dzigkuj¢ wszystkim za
wspolnie spedzony czas i zachgcam do udziatu w kolejnych
wydarzeniach integracyjnych. Obserwujcie naszg strong in-
ternetowa 1 Facebook — zacheca lek. Filip Zerbst, przewod-
niczacy komisji.

Pierwszego dnia kajakarze przeptyngli jeziora: Olejnickie,

Alpejski ob6z narciarski

Delegatura WIL w Koninie zaprasza lekarzy i lekarzy den-
tystow na drugg edycj¢ szkoleniowego obozu narciarstwa al-
pejskiego, ktéry odbedzie si¢ 7—13 stycznia 2024 r. w miej-
scowo$ci Moena we wloskich Dolomitach.

Oboz organizowany jest przez profesjonalng szkote nar-
ciarskg z Zakopanego w ramach programu integracyjno-
-szkoleniowego lekarzy. Konieczne sg wczesniejsze zapisy
poprzez wypetienie formularza na stronie organizatora.

Szczegoly na stronie internetowej wil.org.pl/narty.

Delegatura WIL w Koninie zaprasza na kolejny zlot motocyklowy

Fanéw jednosladéw zapraszamy 8 pazdziernika o godz. 10.00
do naszej siedziby przy ul. Liliowej 9 w Koninie. Udziat w zlocie
wraz z obiadem jest bezptatny.
yruszymy w malowniczg tras¢ wzdtuz Nadwarcian-
Wskiego Parku Krajobrazowego. Zwiedzimy pocy-
sterski zespot klasztorny w Ladzie nad Warta, ktory
nalezy do najcenniejszych zabytkow w Polsce. Klasztor cy-
stersow zostat zbudowany wedtug tradycji w 1145 r., praw-
dopodobnie jako folwark klasztoru w Leknie — od 1175 r.

funkcjonuje jako samodzielny obiekt. Nast¢pnie kolumna
motocyklowa uda si¢ do Strzatkowa, gdzie zatrzymamy si¢

na chwil¢ odpoczynku i zadumy w punkcie historycznym
upamigtniajagcym istniejacg w tym miejscu granic¢ niemiec-
ko-rosyjska z czasow zaborow, a takze byly obdz jeniecki
z lat 1914-1924, rozciggajacy si¢ na powierzchni 80 ha,
z kulminacyjng liczba 30 tys. przebywajacych w nim osob.
W drodze powrotnej wstapimy jeszcze do zabytkowej cze-
$ci Konina i zakonczymy zlot pamigtkowym zdj¢ciem na tle
najstarszego znaku drogowego w Polsce — jego powstanie
datuje si¢ na rok 1151.

Zapisy i dodatkowe pytania w Delegaturze WIL w Koninie
przy ul. Liliowej 9, tel.: 63 245 66 10, 783 993 909, e-mail:
konin@wil.org.pl.
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Lekarze na zaglach

2223 lipca byty kolejnymi dniami intensywnego kursu na
patent zeglarza jachtowego grupy zeglarskiej lekarzy i lekarzy
dentystow Delegatury WIL w Koninie.

Hetke, ktory jest komandorem Klubu Zeglarskiego Ener-

getyk Konin oraz instruktorem zeglarskim i motorowod-
nym, kursanci zdobywali kolejne umiejg¢tnosci praktyczne.
W czasie catodniowego zeglowania kursanci znalezli tez
chwile na przerwe obiadowg przy grillu w roboczych wa-
runkach stanicy zeglarskie;j.

Pod okiem prowadzacego spotkanie kapitana Macicja

e

wil.org.pl

WIELKOPOLSKA s

¥

Lekarska wspinaczka

(ztonkowie grupy turystyki gérskiej dziatajacej przy Delegaturze
WIL w Koninie wybrali si¢ na $cianke wspinaczkows.

25 lipca wzigli udziat w pottoragodzinnym treningu pod
opieka dwoch instruktoréw. Opiekun lekarskiej grupy tury-
styki gorskiej, specjalista anestezjologii i intensywnej tera-
pii, doswiadczony alpinista, lek. Sergij Duriagin przypomniat
zebranym zasady bezpiecznej wspinaczki i wraz z obecnym
instruktorem pomagat ¢wiczacym w opanowaniu sztuki
treningowej wspinaczki na $ciance. Momentami wspinaczka
byta ekstremalna w przewieszeniu i okapach. Lekarze mo-
gli ¢wiczy¢ na kilku §ciankach wspinaczkowych o r6znym
stopniu trudnosci, siggajacych 10 m wysokosci, o lacznej
powierzchni 330 m?, wyposazonych w 1000 uchwytow.

Planszéwkowe spotkania w Poznaniu i Koninie

sjonatow gier planszowych w ramach grupy dziata-

jacej przy Delegaturze WIL w Koninie. 6 sierpnia
w murach Centrum Konferencyjnego EDU WIL w Poznaniu
rozegrano z kolei turniej eliminacyjny do Mistrzostw Polski
w Carcassonne.

1 9lipca odbyto si¢ kolejne comiesigczne spotkanie pa-

Planszowkowe potyczki w Koninie moderuje opiekun
grupy, specjalista chirurgii ogélnej lek. Maciej Forysiak. Do
rozgrywek zglaszaja si¢ lekarze specjalisci, stazysci, a nawet
studenci 5. roku medycyny.

Poznanskie spotkania to inicjatywa lek. Pawla Jessy z Ko-
misji ds. Integracji, Sportu i Wizerunku. To wlasnie on trium-
fowat podczas sierpniowego turnieju.
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60-lecie dyplomu na Wydziale Lekarskim
i Oddziale Stomatologii AM w Poznaniu,
studia w latach 1956-61

Zapraszamy w dniu 14 pazdziernika br.
na spotkanie roku z okazji 60 lat uzyskania dyplomu
- wiekszos¢ z nas dyplom uzyskata w 1963 r.

Program:

14.00 — msza $w. w kosciele pw. $w. Jana Kantego
przy ul. Grunwaldzkiej 86,
15.45 — poczatek spotkania kolezenskiego — wspélna
fotografia,
16.00 — uroczysty obiad w restauracji ,Estella” w Cen-
trum Kongresowym Instytutu Ochrony Roslin w Po-
znaniu, ul. Wegorka 20 (wejscie z ul. Grunwaldzkiej).

Opfate za udziat w spotkaniu w wysokosci 180 zt

prosimy przekazac¢ do dnia 20 wrzesnia na konto:

45 1020 4027 0000 1102 0404 3501
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
Tytut pfatnosci: 60-lecie dyplomu,
imie i nazwisko (obecne i z czasu studiéw),
adres - aktualny i do korespondencji.
Wskazane posiadanie kserokopii dowodu wptaty.
Stanistaw Maciej Dzieciuchowicz 600 027 032,
e-mail: dzanst@gmail.com
Stanistaw Sobisz 603 999 544,
e-mail: sostiros@gmail.com
Stanistaw Czekalski 603 944 500,
e-mail: czekalscydom@gmail.com

Z gtebokim Zzalem przyjelismy wiadomos¢ o smierci

lek. JERZEGO KISZKI

specjalisty choréb wewnetrznych, zakaznych i medycyny spotecznej
Rodzinie i Bliskim Zmartego
wyrazy szczerego wspotczucia
sktada

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

Z gtebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢,
ze dnia 30 lipca 2023 roku zmart

dr med. BOGUStAW HERMAN

specjalista anatomii patologicznej i radioterapii onkologicznej

absolwent Wydziatu Lekarskiego A.M. w Poznaniu z 1958,
catym swoim 48-letnim zyciem zawodowym zwigzany z Poznaniem.
Poczatkowo zatrudniony jako lekarz rejonowy w Przychodni
Obwodowej Poznan - Jezyce, a nastepnie w Jednostce Wojskowej

w Sremie. Dalsza miejsca pracy zawodowej to: Katedra i Zaktad

Anatomii Patologicznej AM w Poznaniu na stanowisku adiunkta

oraz jako kierownik Pracowni Patologii i st. asystent na Oddziale

Chemioterapii Kliniki Onkologii AM w Poznaniu.

Rodzinie i Najblizszym
wyrazy serdecznego wspoétczucia
sktadaja

kolezanki i koledzy z lat studiow 1953-1958
na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Poznaniu

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Wspolny zjazd Kolezenski
Wydziatéw Lekarskiego i Stomatologii PUM
rocznik 1991-96(7)
odbedzie sie 7 pazdziernika 2023
w Hanza Tower w Szczecinie godz. 19.00.
Kontakt:

Wydziat Lekarski — M. Florczak,
tel. 604 603 475 marc@onet.pl,

Wydziat Stomatologii - J. Miazek, tel. 608 245 257
Serdecznie zapraszamy

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!
Serdecznie zapraszamy na Zjazd Absolwentow AM
Wydz. Lek. | Poznan 2003!

Z okazji 20-lecia Absolutorium
planujemy spotkanie 28.10.2023
w Concordii w Poznaniu, aby uczci¢ te rocznice!
Wszystkich chetnych prosimy o email na adres:
asiamich@wp.pl, przeslemy zwrotnie wszystkie szczegéty.
Do zobaczenia! Komitet organizacyjny

Lipiec/sierpien 2023 w izbie

1lipca wynajem sali konferencyjnej w Centrum Konferencyjnym EDUWIL na spotkanie zewnetrzne

4lipca posiedzenie Komisji ds. Rejestracji i PWZ

5lipca posiedzenie online Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego

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

12lipca posiedzenie Prezydium Komisji ds. Emerytéw i Rencistow

14lipca spotkanie w ramach Klubu Lekarza WIL

18lipca posiedzenie Komisji ds. Rejestracji i PWZ

19lipca posiedzenie Komisji Bioetycznej

20lipca spotkanie okolicznosciowe lekarzy—cztonkéw WIL

24lipca posiedzenie Komisji ds. Integracji, Sportu i Wizerunku

25lipca posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi

zdalnej komunikacji audiowizualnej

1 sierpnia wynajem sali konferencyjnej w Centrum Konferencyjnym EDU WIL na spotkanie zewnetrzne

2sierpnia wynajem sali konferencyjnej w Centrum Konferencyjnym EDUWIL na spotkanie zewnetrzne

6 sierpnia Mistrzostwa Polski w Carcassonne (planszowki) z udziatem cztonkéw WIL

7 sierpnia posiedzenie Komisji ds. Miodych Lekarzy

8 sierpnia posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi
z7dalnej komunikacji audiowizualnej

10sierpnia  spotkanie okolicznosciowe lekarzy—cztonkow WIL

11sierpnia  posiedzenie Prezydium Komisji ds. Emerytéw i Rencistow

12sierpnia  sptyw kajakowy organizowany przez WIL

13sierpnia  sptyw kajakowy organizowany przez WIL

14sierpnia  posiedzenie Komisji ds. Integradji, Sportu i Wizerunku

18sierpnia  wynajem sali konferencyjnej w Centrum Konferencyjnym EDU WIL na spotkanie zewnetrzne

21sierpnia posiedzenie online Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego

22sierpnia posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi
zdalnej komunikacji audiowizualnej

23sierpnia  posiedzenie online Komisji Finansowej

29sierpnia sesja RPG organizowana przez Komisje ds. Integracji, Sportu i Wizerunku

30sierpnia  wynajem sali konferencyjnej w Centrum Konferencyjnym EDU WIL na spotkanie zewnetrzne
spotkanie okolicznosciowe lekarzy—cztonkéw WIL

wiorki workowy Klub Zdrowia — zajecia online dla cztonkéw WIL
wtorki, piatki spotkania Choru Lekarzy WIL

poniedziatki, wtorki, srody, czwartki - kursy jezykowe dla lekarzy i lekarzy dentystow

Srody spotkania Orkiestry Kameralnej WIL

Lipiec-sierpiefi 2023 w delegaturach WIL

Delegatura WIL w Ostrowie Wielkopolskim

21lipca  —spotkanie lekarzy Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej z okregu Delegatury WIL w Ostrowie
Wielkopolskim z wiceprezesem ORL lek. dent. Wiestawem Wawrzyniakiem — oméwienie
biezgcych, najwazniejszych probleméw w AOS

Delegatura WIL w Koninie

13lipa  — spotkanie grupy pilates

18lipca  — zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Koninie

19lipca - gry planszowe

22lipca  —weekendowy kurs zeglarski

25lipca — spotkanie sportowe lekarzy i lekarzy dentystow — Scianka wspinaczkowa
27lipca  — spotkanie grupy pilates

2sierpnia — spotkanie mitosnikéw gier planszowych

17 sierpnia — spotkanie grupy pilates




WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

ZAPISKI PLAZOWICZA

Cos$ dla oczu

Bywa, gdy oczami w prawo, lewo strzele,
Ze widok mam urokliwy, nie lada jaki:
Opalone dziewczyny, smukte jak gazele,
A wokot nich $migte, radosne chtopaki.

Stroje

To nie przywiezione z wojazy trykotaze,
Barwne, zdobigce plazowiczow ciala,
Ale prymitywne, wielobarwne tatuaze.
Niektore jak u Aborygendéw bez mata.

Duzo

W okresleniach rdzne tresci si¢ kryja,
Stad krytycznie przyjrzyjmy si¢ stowom:
Nieprawda jest, ze niektore kobiety tyja.
One zwigkszajg erotyczng powierzchnig
uzytkowa.

Postawa

Cze$¢ pandw to pewnie niezte tasuchy,
Nie tylko piwne. W rozkroku, z duma,
Zamiast ,.klaty” demonstruja brzuchy,

Cho¢ daleko im do zawodnikéw sumo.

Rados¢

W wielu plazowych grajdotkach dzwigczy
Kakofonia piskow, §miechu i wrzasku —
To beztroski, radosny, drobiazg dziecigcy
Rozrabia i kapie si¢ jak wroble w piasku.

Refleksja

Uzywaj zycia odwaznie

I korzystaj zen do syta,

Ale r6b to tak rozwaznie,

By dotrwac stanu sprawnego emeryta!

R. Krawiec
lato 2023

e
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EMG Instytut Medyczny oferuje prace na stanowisku: CH | RURGA
w PL Certus szpital i ambulatorium Poznai, Grunwald
szpital (dyzury na oddziale zabiegowym) i ambulatorium
Wymagania - aktualne prawo wykonywania zawodu
- lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji
Zainteresowane osoby prosimy o kontakt: 507 003 802,
g-mail: karolina.laskowska@emc-sa.pl

=
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PRZYCHODNIA LEKARSKA ,MEDICUS”W SZAMOTULACH
PRZYJMIE DO PRACY LEKARZY:
« medycyny rodzinnej i interniste
- oraz lekarzy w trakcie specjalizacji
Warunki finansowe i formy zatrudnienia do uzgodnienia

tel. 602 137 296; 604 421 363

Dyrektor Wielkopolskiego Centrum
Neuropsychiatrycznego w KosScianie

zatrudni I.E KARZA

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

PEDIATRA

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

ETHICA Howocas
\N¥/]  Clinic °

« LARYNGOLOGA
ENDOKRYNOLOGA
RADIOLOGA

ay c
poszukuje do wspotpracy:

RE/MA

y POZNAN GRUNWALD [
v LAWICA '

RE/MAX 888 045 100 kiNeh miicuaiska

NZPOZ MED LAMP w Sierakowie Wikp.

przyjmie do pracy
LEKARZY — PEDIATRE,
LEKARZA MEDYCYNY RODZINNEJ, INTERNISTE
Warunki pracy do uzgodnienia. Tel. 509 517 208

Przychodnia Lekarska w Ujsciu
przyjmie do pracy LEKARZA

« medycyny rodzinnej « pediatre « interniste
Warunki finansowe i formy zatrudnienia do uzgodnienia
tel. 605 100 990, mwiniarek.54@o2.pl

Przychodnia POZ w Poznaniu Strzeszyn ul. Literacka

podejmie wspétprace z LEKARZEM ze specjalizacj lub w trakcie:
pediatria, medycyna rodzinna, choroby wewnetrzne
Lapraszamy takze lekarzy rezydentéw na staz specjalizacyjny
w ramach medycyny rodzinnej w dowolnym trybie
Kontakt mailowy: rekrutacja.hipokrates@gmail.com

Do wynajecia LOKAL
pod gabinet stomatologiczny
Spetniajacy wymogi sanepidowskie

Sroda WIkp., ul. Dgbrowskiego

Szczegobty pod nr tel. 605 696 933

SZKOLENIA STOMATOLOGICZNE

&)z Peident

ENDO AKADEMIA

- stopienh | - endodoncja krok po kroku...
najwazniejsze podstawy skutecznej
terapii | 06.12.2023 r.

« stopien Il - opracowanie maszynowe
i dezynfekcja kanatéw | 07.12.2023 r.

« stopien Ill - gutaperka na
ciepto i mikroskop
stomatologiczny | 08:12.2023 r.

- stopien IV - reendo, perforacje
i Ztamane narzedzia | 09.12.2023 r.

Informacje i zapisy:

wil.or.Iszkolenia—stomotoloiczne




100-LECIE

POZNAN, 21 WRZESNIA 2023

WWW.100KLINIKAORT.PL

Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego

POZNAN, 22-23 WRZESNIA 2023

WWW.DNIORTOPEDYCZNE2023.PL

PARTNERZY WSPIERAJACY WYDARZENIE ORGANIZACIA
- W n TERMFEDIA
> MIHISte.r"S'tWO . w T NOWE TRENDY W MEDYCYNIE
Edukaql i Nauki ORI r POZNANSKI WWW.TERMEDIA.PL

Projekt dofinansowany ze srodkdw budzetu paristwa, przyznanych przez Ministra Edukacji i Nauki
w ramach Programu ,Doskonata Nauka Il

XMIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
FLEBOLOGIA ESTETYCZNA

POZNAN. 20-22 PAZDZIERNIKA 2023 )

KOMITET ORGANIZACYJNY

dr n. med. Aleksandra Jaworucka-Kaczorowska
dr n. med. Adam Zielinski

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Krasiriski

SZCZEGOLY | REJESTRACJA
termedia.pl/flebologia

Powstania Pierwszej w Polsce Kliniki Ortopedycznej

L DNI ORTOPEDYCZNE




