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Koniec bezkarnosci

ze$¢ miesigey prac spotecznych i 20 tys. zt tytutem nawigzki na rzecz

Polskiego Czerwonego Krzyza — to kara, jaka sad pierwszej instancji

wymierzyt Jerzemu Z., znanemu propagatorowi ,,witaminy C lewo-
skretnej” 1 innych ,,ukrytych terapii”, o ktorych nauce si¢ nie $nito. Wyrok
jest nieprawomocny.

Jerzy Z. zostat skazany za skandaliczny wpis zniestawiajacy i zniewa-
zajacy lekarzy ze Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera w Poznaniu.
Sprawa sigga cztery lata wstecz, a jeszcze w trakcie procesu w wywia-
dzie dla poznanskiego wydania ,,Gazety Wyborczej” tak opisywat ja
dr Wojciech Buxakowski, anestezjolog, ktory znalazt si¢ w centrum wyda-
rzen: Pod koniec pazdziernika 2018 r. z powodu sepsy na naszym oddziale
zmarta 14-miesieczna dziewczynka. Dziecko trafifo najpierw na Oddzial
Chorob Zakaznych, ale bylo w stanie skrajnie cigzkim, agonalnym wrecz.
Doszlo u niego do wielonarzqdowej niewydolnosci, wiec przenieslismy je
na intensywnq terapig. Badania potwierdzily, ze powodem jest zakazenie
pneumokokami, a w konsekwencji posocznica i Smier¢ mozgu. Nie bylo juz
zadnej szansy na ratunek.

Dziewczynka byta nieszczepiona, jej rodzice nalegali na podanie dziecku
suplementow, ktore mozna bylo zakupi¢ u Jerzego Z. Po $mierci dziew-
czynki znachor napisal na Facebooku: Najchetniej odrgbatbym im te durne
lekarskie by zawierajgce bezuzyteczng substancje jakq sq ich g*wniane,
bezlitosne ,, lekarskie” mozgi z licencjq na zabijanie. Jego profil obserwuje
dzis$ blisko 400 tys. osob. Cho¢ wpis szybko zniknal, Wielkopolska Izba
Lekarska zdazyta go zabezpieczy¢ i powiadomic¢ organy $cigania. Sprawa
najpewniej znajdzie swoj final w sadzie drugiej instancji.

Jerzy Z. cieszy si¢ ogromng popularnoscia wsrod wyznawcow ruchu
antyszczepionkowego czy tez antynaukowego, ktorego sympatycy neguja
aktualng wiedz¢ medyczng. Ruchu niezwykle agresywnego — do$¢ po-
wiedzie¢, ze kiedy przed Okr¢gowym Sadem Lekarskim zasiadaja jego
przedstawiciele (stanowigcy w srodowisku lekarskim absolutny margines),
konieczne jest wynajecie dodatkowej ochrony i zabezpieczenie terenu.
Odpowiadac¢ trzeba edukacja, a kiedy przekraczane sg granice, nie wahac
si¢ 1 zawiadamia¢ §ledczych. Samorzad lekarski niejednokrotnie moze
w takich sprawach pomoc.

Na propagowaniu antyszczepionkowych bredni i innych teorii spisko-
wych mozna zbi¢ fortung, co pokazuje przyktad Amerykanina Alexa
Jonesa, gospodarza programu radiowego i internetowego show InfoWars,
a takze... sprzedawcy suplementow diety. Co jednak cieszy, jego przyktad
pokazuje rowniez, ze wymiar sprawiedliwos$ci nie musi by¢ wobec takich
0s0b bezradny. Jones uparcie zaprzeczal masakrze, do ktorej 10 lat temu
doszto w szkole podstawowe;j. Twierdzit, Ze strzelanina byta mistyfikacja
majaca na celu odebranie Amerykanom prawa do broni, a rodzice zamor-
dowanych dzieci mieli by¢ aktorami. Az sad powiedziat ,,dos¢”. Zgodnie
z pazdziernikowa decyzja fawnikow showman musi zaptaci¢ rodzinom
ofiar facznie astronomiczng kwotg 965 min dolaréw zado$éuczynienia.
Wspaniala wiadomo$¢ w erze fake newsow i postprawdy.
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Jesien niestety nie nastraja optymistycznie. To tradycyjny juz czas refleksji,
takze my chcieliby$Smy sie podzielié¢ kilkoma przemysleniami.

e wrzesniu zorganizowaliSmy cztery konferencje po-
Ws’wiqcone roznym grupom zawodowym — lekarzom

szpitalnikom, lekarzom POZ, lekarzom dentystom
i dyrektorom medycznym. Relacje z tych wydarzen znajduja
si¢ w biezacym oraz ubieglym numerze, a szerzej na stro-
nie internetowej, tutaj chcieliby$my si¢ podzieli¢ kilkoma
og6lnymi wnioskami. Kazda z tych grup zawodowych ma
swoiste problemy, ale najczesciej sprowadzajg si¢ one do
niedofinansowania systemu i przerzucenia na nas obowiaz-
koéw administracyjnych. Kazdy z nas widzi problemy swojej
grupy zawodowej, ale jest zamknigty na problemy pozosta-
tych. Rzadzacy bardzo umiej¢tnie wykorzystuja fakt podzia-
tu migdzy lekarzami i podsycaja wzajemne antagonizmy,
czgsto przerzucajac obowiagzki z jednych na drugich. Jezeli
nie wyjdziemy z mys$lenia wytacznie o problemach nam naj-
blizszych, to nie rozwigzemy kryzysu w ochronie zdrowia.

Druga refleksja jest taka, ze przestaliSmy ze soba rozma-
wiac. Dlatego postanowilismy zorganizowac na tych konfe-
rencjach dwie bardzo trudne sesje — co nas boli? Lekarze
szpitalnicy mowili do lekarzy POZ i odwrotnie, lekarze POZ
do szpitalnikéw. Spokojnie, bez emocji, po to, by odbudowaé
wiezi 1 rozwigzywac problemy. O takie odbudowanie relacji
powinni$my walczy¢ we wlasnych srodowiskach.

Na konferencji dyrektorow ds. medycznych odbyla si¢
krotka debata o stanie szpitalnictwa w Polsce. Przytoczy-
my tylko jedno zdanie z tej debaty, ktore pozostawimy bez
komentarza: ,,Szpital w Niemczech o podobnym poziomie
referencji i zakresie zadan posiada budzet okoto osiem razy
wigkszy niz szpital w Polsce”.

21 pazdziernika 2022 r. odbyto si¢ trzecie posiedzenie Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Byto one poprzedzone spotkaniem
z tworcami oraz premierowym pokazem filmu ,,0 tym si¢
nie méwi” — bardzo mocnego dokumentu przedstawiajacego
rzeczywisto$¢ 1 dramatyczng sytuacje Polek po uchwaleniu
catkowitego zakazu aborcji. Nalezy wspomnie¢, ze film nie
promowat aborcji na zyczenie. Pokazywatl jedynie rzeczy-
wisto$¢, z jaka si¢ musza spotykac matki dzieci, u ktorych
rozpoznano letalne wady ptodu. Film byt tak wymowny, ze
po jego prezentacji nastapita dtuzsza chwila ciszy i dopiero
po niej byliSmy w stanie kontynuowac obrady.

Ze wzgledu na to, ze byto to dopiero trzecie posiedzenie
NRL, poruszano jeszcze dosy¢ duzo spraw organizacyjnych

— uzupetione zostaty sktady komisji, zespotow, rozmawia-
liSmy o problemach zwigzanych z pracami rejestru lekarzy
itd., ale z racji tego, ze wigkszo$¢ 0sob nie jest zaintere-
sowana tymi technicznymi sprawami, pominiemy je. Dosy¢
duza cz¢$¢ posiedzenia NRL byta poswigcona tematyce
sktadki cztonkowskiej. W naszej ocenie zbyt duza, bo spra-
wa skladki powinna by¢ sprawa drugorzedna. Sktadka jest
narzedziem do osiaggni¢cia celu, na ktorym powinnismy si¢
skupié, a nie uzywacé jej do wewnetrznych sporow, ktotni
politycznych i atakowania adwersarzy. Jezeli izby maja po-
rzadnie dziataé, zapewnia¢ pomoc prawng, broni¢ interesow
lekarzy, zapewnia¢ wsparcie psychologiczne, pomoc senio-
rom, to musza mie¢ do tego skuteczne narzedzia. Jezeli be-
dziemy si¢ zastanawiaé w izbie, jak zaoszczedzié, jak zapta-
ci¢ za prad i gaz oraz optaci¢ pracownikéw, to taka izba nie
ma sensu. Dyskusja w naszym odczuciu powinna si¢ skupié¢
na celu i metodach jego osiagnigcia. Wspomnimy tylko, ze
wysokos¢ sktadki zostata podniesiona do 120 zt, obnizony
zostal wiek osdb catkowicie zwolnionych z optacania sklad-
ki do 70. r.z.

Jedna z najwazniejszych spraw bylo utworzenie Komisji
ds. Szpitalnictwa oraz Komisji ds. POZ. W ostatnim czasie
bardzo szybko przebylismy droge od bohatera w pandemii
do wroga ludu w okresie przedwyborczym. Dzi§ znowu mu-
simy si¢ broni¢ i pokazywac rzeczywisto$¢ naszej pracy —
problemy z zapelnieniem grafikow, praca ponad miare, hejt
1 agresje pacjentow, przecigzenie obowigzkami administra-
cyjnymi. Oddzialy, nawet kliniczne, co byto wczesniej nie do
pomyslenia, borykaja si¢ z brakiem kadr. Mamy nadzieje, ze
powstanie obu komisji pozwoli na spokojne prezentowanie
naszego punktu widzenia. Elzbieta Marcinkowska zostata
cztonkiem Komisji ds. POZ, a Mateusz Szulca i Marcin Ka-
rolewski Komisji ds. Szpitalnictwa.

W obliczu zapowiadanych zmian legislacyjnych i przerzu-
cenia znacznych obcigzen finansowych od przysztego roku
z budzetu panstwa na NFZ (prawie 25 mld zt), zdecydowanie
potepiliSmy proponowane zmiany, obawiajac si¢, ze dotkna
one i tak chwiejacy si¢ system opieki zdrowotne;.

Powolany zostal tez Zespot ds. Polityki Lekowej, ktory
byt odpowiedzia na braki lekowe, ktore coraz czgsciej sa
raportowane.
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Oméwienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

w Poznaniu w dniach 27-29 wrzeé$nia 2022 r.

dzenie ORL WIL w Kaliszu nie odbyto si¢.
W dniach 27-29.09.2022 r. odbyto si¢ obie-
gowe glosowanie w ramach Okrggowej Rady Le-
karskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie;.
W wyniku gltosowania ORL przyjeta nastepu-
jace uchwaty:
1) w sprawie przyznania prawa wykonywania | (

Zaplanowane na poczatek wrzesnia posie-

zawodu lekarza lekarzowi cudzoziemcowi, wpi-
sania na list¢ cztonkow okregowej izby lekarskiej
oraz wpisu do okrggowego rejestru lekarzy i le-
karzy dentystow — trzem lekarzom, obywatelkom
Ukrainy, oraz lekarzowi dentyscie, obywatelowi Ukrainy,

2) w sprawie zasad wydatkowania srodkow budzetowych
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,

3) w sprawie powolywania, organizacji i regulaminu dziata-
nia delegatur Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j,

4) w sprawie zatwierdzenia regulaminow komisji proble-
mowych — Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego, Ko-
misji ds. Mtodych Lekarzy, Komisji ds. Konkursow,

;\\

ELZBIETA MARCINKOWSKA
SEKRETARZ ORL WIL

Komisji ds. Etyki Lekarskiej, Komisji ds. Kul-

tury, Komisji Finansowej oraz w sprawie zmian

w sktadzie komisji problemowych ORL WIL,

5) w sprawie upowaznienia Prezydium Okrggo-
wej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej do podejmowania uchwal w sprawie
przyznania prawa wykonywania zawodu po
stazu podyplomowym dla lekarzy i lekarzy
dentystéw cudzoziemcow,

6) w sprawie zmiany uchwaty nr 186/2018 Okre-
gowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie
kolportazu Biuletynu Informacyjnego Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej w formie elektro-
nicznej,

7) w sprawie przeznaczenia Srodkéw finansowych na ze-
wnetrzng obstuge informatyczna Wielkopolskiej Izby Le-
karskie;j.

W wyniku przeprowadzonych gltosowan wszystkie uchwa-
ly zostaty podje¢te 1 zatwierdzone.

Oméwienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

w Poznaniu dnia 15 pazdziernika 2022 r.

EDU WIL w Poznaniu cztonkowie ORL rozpoczgli
obrady w trybie hybrydowym, ktérym przewodni-
czyt prezes ORL WIL dr n. med. Krzysztof Kordel.

Posiedzenie rozpocze¢la uroczystos¢ wregczenia statuetki
wyréznionemu tytulem Sportowca Roku WIL 2021 prof.
Tomaszowi Ko$cinskiemu, lekarzowi chirurgowi — uczest-
nikowi 88 maratonéw, niestrudzenie promujacemu zdrowy
styl zycia.

Po uroczystosci przystapiono do realizacji porzadku obrad,
ktory decyzja cztonkéw ORL zostat zmodyfikowany.

Po zaproponowaniu przez przewodniczacego Komisji
ds. Konkursow dr. n. med. Wojciecha Waliszewskiego kandy-
datow na przedstawicieli WIL w konkursach ordynatorskich
i pielggniarskich oraz przyjeciu ich przez ORL przewodnicza-
ca Komisji ds. Rejestracji dr Elzbieta Marcinkowska przedsta-
wita rekomendacje komisji w sprawie przedtuzenia waznosci
PWZ lekarzowi i lekarzowi dentyscie — obywatelom Ukrainy,
przyznania PWZ lekarza dentysty po odbytym stazu pody-
plomowym obywatelom Biatorusi, Holandii i Ukrainy, przy-
znania PWZ na staz podyplomowy lekarzom — obywatelom
Bialorusi. Prawa wykonywania zawodu zostaly przyznane.

W dyskusji nad przebiegiem posiedzen Okrggowej Rady
Lekarskiej w trybie obiegowym zabrato glos wielu cztonkow
ORL, padta propozycja o usankcjonowania przez NRL tego
trybu (aktualnie opieramy si¢ na tzw. ustawie covidowej),
ustalenia procedur, zaproponowano takze powrot do posie-
dzen wylacznie w trybie stacjonarnym.

W dalszej czgsci obrad przyjeto zatacznik do regulaminu
Komisji Socjalnej okreslajacy zadania komisji, organizacj¢
posiedzen i tryb przyjmowania wnioskow. Powotana przez

1 5 pazdziernika 2022 r. w Centrum Konferencyjnym

ORL Komisja ds. renowacji taras6w zewnetrznych przed-
stawita sprawozdanie z post¢pu prac. Na wniosek Komisji
Stomatologicznej zmieniono uchwate ORL — 011/2022/
IXORL w sprawie cztonkostwa w komisjach problemowych
i zespotach ORL, dajac lekarzom dentystom udziat w wigcej
niz dwoch komisjach. Dokonano rowniez zmian w sktadzie
komisji problemowych.

W zwiazku z rezygnacja dr. n. med. Pawla R6zanowskiego
z czlonkostwa w Komisji Bioetycznej powotano dr. n. med.
Sebastiana Szuberta.

Okregowa Rada Lekarska przyjeta do wiadomoscei przed-
stawione przez prezesa ORL WIL dr. n. med. Krzysztofa
Kordela pismo adresowane do Okrggowej Rady Lekarskiej
dotyczace Uchwaty OZL-23/2022/IX z dnia 19 marca 2022 .
W sprawie rozpoczecia dzialan zwigzanych z uruchomieniem
domu senioréw oraz wycofaniem si¢ z zamiaru podarowania
gruntoéw, a takze opini¢ prawna w sprawie przyjgcia daro-
wizny.

Podje¢to na wniosek dr. Andrzeja Cisto apel ORL WIL
w sprawie nowelizacji zarzadzenia nr 47/2018 DSOZ Prezesa
NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodza-
ju leczenia stomatologiczne poprzez implementacj¢ do tego
zarzadzenia wycen Agencji Oceny Technologii i Taryfikacji.

Przewodniczacy Komisji ds. Emerytow i Rencistow za-
proponowat przyjecie apelu o wprowadzenie w Regulami-
nie przyznawania pomocy materialnej zapomogi losowej dla
dzieci po zmartych lekarzach i lekarzach dentystach.

Zaproponowano wilaczenie tego zapisu do regulaminu
na nastgpnym posiedzeniu ORL, ktére zaplanowane jest na
19 listopada 2022 r.
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Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
zwraca si¢ do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
do Naczelnej Rady Lekarskiej o niezwloczne, w drodze
wspolnych uzgodnien, przygotowanie projektu nowelizacji
Zarzadzenia nr 47/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 7 czerwca 2018 r. w sprawie okre-
$lenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatolo-
giczne, poprzez implementacj¢ do tego zarzadzenia wycen
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji:

1) ,,Chirurgia stomatologiczna i periodontologia — wycena
pakietow §wiadczen” (Opracowanie nr: WT.5403.33.2021),

2) ,,Wycena wymiany wypetnienia amalgamatowego
w z¢bie stalym lub mlecznym” z dnia 30.11.2021 r. (Opra-
cowanie nr: WT.5403.22.2021) — przede wszystkim w za-
kresie zawartej w nim wyceny wypelnien.

Wskazana w pkt. 1) wycena jest zatwierdzona i podpi-
sana przez Ministra Zdrowa i pismem z 17 maja br. (znak:

SEKRETARZ

Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

lek. Elzbieta Marcinkowska

Apel ORL-1/2022/IX
Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 15 pazdziernika 2022 r.
w sprawie nowelizacji zarzadzenia nr 47/2018/ DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 7 czerwca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

DLG.747.33/2021.TK) przestana NFZ z zaleceniem wdro-
zenia. Mija wigc 5 niepotrzebnie straconych miesigcy.
W tym czasie wspolpracujace z NFZ podmioty stomato-
logiczne borykaja si¢ z ogromnymi trudnos$ciami finanso-
wymi, probuja przetrwa¢ w warunkach niedostatecznego
finansowania $wiadczen, jednoczes$nie starajac si¢ przygo-
towac do zwigkszonego zapotrzebowania na $wiadczenia
publiczne, z czym mamy do czynienia zawsze w latach
kryzysu gospodarczego.

Wprowadzenie ww. wycen, opracowanych wspolnym sta-
raniem AOTMiT i NRL VIII kadencji w zdecydowany spo-
sob podniostoby rentownos¢ kontraktow stomatologicznych.

Jednoczesnie Okrggowa Rada Lekarska Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej popiera zdecydowanie zgtoszony przez
Naczelng Radg Lekarska postulat podniesienia naktadow
na leczenie stomatologiczne o 1% ogolnej kwoty przezna-
czonej na $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanych
przez NFZ.

PREZES
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

dr n. med. Krzysztof Kordel

Nestorzy z honorami

Wielkopolska Izba Lekarska honoruje swoich Nestorow — lekarzy,
ktdrzy rozpoczynaja 90. i 100. rok zycia.

We wrzes$niu wyroznienia odebrali przedstawiciele rocz-
nika 1933 — stomatolog dr Winicjusz Szwarczynski oraz
anestezjolog dr Jerzy Mlodawski.

List gratulacyjny oraz gratyfikacje finansowa wreczyli pre-
zes ORL WIL dr n. med. Krzysztof Kordel, przewodnicza-
cy Komisji ds. Emerytow i Rencistow dr n. med. Stanistaw
Dzieciuchowicz oraz wiceprzewodniczaca dr n. med. Maria
Labedzka-Gardy.

Fot. I\/Hch"af Borowicz

Od lewej: Jerzy Mtodawski, Winicjusz Szwarczynski z prezesem ORL
WIL oraz przedstawicielami Komisji ds. Emerytow i Rencistéw.

Masz watpliwosci dotyczace KEL? Zadaj pytanie!

Komisja Etyki Lekarskiej NRL uruchamia kierowana
do lekarzy i lekarzy dentystow akcje ,,Zadaj pytanie”.

Lekarzu, Lekarzu Dentysto!

Przeczytaj uwaznie Kodeks Etyki Lekarskiej i zadaj
pytanie, na jakie KEL nie odpowiada, a Twoim zdaniem
odpowiadac powinien, bgdz wskaz nam, ktore elementy
KEL wymagajg uszczegotowienia lub komentarza i przeslij
nam swoje sugestie:

zadajpytanie@nil.org.pl

Zadaniem Komisji Etyki Lekarskiej NRL IX Kadencji jest

przygotowanie projektu zmian redakcyjnych KEL i komen-

tarza do KEL, ktore zostang nastegpnie przedlozone Nad-
zwyczajnemu Krajowemu Zjazdowi Lekarskiemu. Formu-
tujgc konkretne pytanie do KEL, wskazecie nam kierunek
naszych prac, ktorych celem jest stworzenie komentarza
do KEL o wymiarze praktycznym, ktory ma sie stac realng
pomocqg w Waszej codziennej pracy. Nie oczekujemy opra-
cowan, tylko konkretnych wskazowek. Pytania i sugestie
przesylajcie prosze na adres mailowy zadajpytanie@nil.
org.pl w terminie do 17 listopada 2022 r.
ARTUR DE ROSIER
PRZEWODNICZACY KOMISJI ETYKI LEKARSKIEJ NRL
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Jako chirurg specjalizujacy sie w leczeniu choréb przewodu pokarmowego oraz przepuklin operuje w Klinice Chirurgii Ogélnej,
Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej Uniwersytetu im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Jego druga, a moze nawet
rdwnowazng pasja obok medycyny jest sport. Prof. dr hab. n. med. Tomasz Kosciriski zyje w biegu — bardziej dostownie niz w przenosni.
| wkasnie za biegowe osiggniecia oraz niestrudzone promowanie aktywnego trybu zycia zostat wyrdzniony tytutem Sportowca Roku
WIL 2021. Nagroda zostata wreczona 15 pazdziernika podczas posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej.

tof Kordel oraz przewodniczacy Komisji ds. Integracji,

Sportu i Wizerunku lek. Filip Zerbst. Sylwetke laureata
przedstawit pomystodawca nagrody i wieloletni cztonek ko-
misji lek. Wojciech Lacki.

Prof. Koscinski przygode¢ z bieganiem rozpoczal ponad
35 lat temu, jak podkresla — bez jakiejkolwiek wiedzy o tre-
ningu, odzywianiu, regeneracji. Dziatat intuicyjnie. Zauwazy-
tem, ze sprawia mi coraz wigkszq przyjemnos¢ ruch na swie-
zym powietrzu, w lasach, wokol jezior, po prostu rekreacja,
podczas ktorej ani nie mozna si¢ smuci¢, ani denerwowac
— wspomina Sportowiec Roku WIL 2021.

Potem przyszty starty, najpierw w Biegu Sylwestro-
wym, nast¢pnie w Mistrzostwach Polski Lekarzy na 15 km
w Bukowcu Gornym. Apetyt stopniowo si¢ zwigkszat, tak
doszedt do pétmaratonu: Rowy—Ustka Mistrzostwa Polski
Lekarzy. Rok 2000 — start w I Maratonie Poznanskim. Ra-
do$¢ na mecie siggnegta zenitu! Potem biegdw byto coraz
wigcej — starty na dystansach 10 km, 15 km, 21 km, 25 km.
Profesor ukonczyt tacznie 88 maratonow, ostatni w Nowym
Jorku w 2017 1.

Zachecitem wielu kolegow lekarzy do wspolnego biegania.
Stworzylismy grupe biegowq do wspolnej turystyki starto-
wej nie tylko w Polsce, ale w Europie, Azji, obu Amerykach
— od Tokio po Hawaje, od Tromso po Rio. Zaliczytem Wielkq
Pigtke Maratonow. Biegatem przy kazdej pogodzie. W mro-
zie, Sniegu, deszczu, a nawet w 36-stopniowym upale, po
gorach i po plazach. Zachecitem swoim przyktadem i entu-
zjazmem tez swoich pacjentow. Potem czesto dochodzilo do
mitych spotkan na trasie biegu — relacjonuje prof. Koscinski.
Rownolegle pracuje zawodowo, dyzuruje, rozwijam si¢ na-
ukowo. Nie sprzyja to systematycznoSci treningow. Praca
chirurga bywa wyczerpujgca fizycznie i psychicznie — dodaje.

Wziat udziat takze w 3 triatlonach na dystansie olimpij-
skim i przelajowym. W czasie treningdw rowerowych naba-
wit si¢ dwoch powaznych urazoéw — ztamania obojczyka oraz
ztamania Zeber powiktanego krwotokiem migdzyzebrowym,
co ostatecznie doprowadzilo do rezygnacji z przygotowan do
triatlonu. Pig¢ tygodni po ztamaniu obojczyka ukonczyt jed-
nak Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie Poznanskim.

Biegalem tez po gorach: maraton Gorce—Pieniny, Maraton
Podhalanski, potmaraton Kudowa—Hronow. Doszedlem do
10 startow na dystansie maratonskim rocznie, w tym 3 w jed-
nym miesigcu! Nie bylo to zbyt rozsqdne, a wrecz przeciwne
wiedzy medycznej. Doswiadczylem wyczerpania organizmu
i krotkotrwatego zatamania odpornosci. Byla to kolejna lek-
c¢ja pokory. Tak. Bieganie uczy pokory. Trzeba wstuchiwa¢ sie
w praceg organizmu. Nie da si¢ go oszukac¢. Biegacze stosu-
Jagcy wspomaganie farmakologiczne lub leki przeciwbolowe

Statuetkq wreczyli prezes ORL WIL dr n. med. Krzysz-

Od lewej: Krzysztof Kordel, Wojciech tacki, Tomasz Koscinski, Elzbieta
Marcinkowska, Filip Zerbst.

muszq niekiedy zaplaci¢ wysokq ceng — zaznacza tegoroczny
laureat.

Profesor zaznacza, ze wérdd jego pasji znajdujg si¢ tak-
ze turystyka gorska, ptywanie, zeglarstwo oraz narciarstwo.
Od 2006 r., po uzyskaniu stanowiska, a potem tytutu profeso-
ra na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, sila oddzialy-
wania i przyciggania do ukochanego biegania w srodowisku
lekarskim jak gdyby wzrosta. Po osiggnigciu 65. roku zycia,
a potem tez z powodu pandemii intensywnosS¢ biegow na
dlugich dystansach jednak zmalala, cho¢ kazda informacja
o ciekawym biegu, zwlaszcza biegach lekarzy, nadal mnie
elektryzuje. Wraz z Zong wedrujemy na kolejnq linie startu.
Niech przygoda z bieganiem trwa! — konczy prof. Tomasz
Koscinski. (cep)

Fot. Archivam Tomasza Kos’cihskiégo

Fot. Przemystaw Ciupka
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Dyrektorzy ds. medycznych szkolili sie z EDU WIL

To byty dwa dni wypetnione prelekcjami, debatq i warsztatami. Bogaty program / Ogdinopolskiej Konferencji Dyrektordw ds. Medycznych,
ktora odbyta sie w dniach 13—14 pazdziernika, sprawit, ze kazdy z uczestnikow magt wyniesc ze spotkania sporo praktycznej wiedzy
i przemyslen dotyczacych jego roli w systemie ochrony zdrowia, a takze obecnej kondydji i perspektyw, jakie ma przed sobg szpitalnictwo.

si¢ dotad w trybie hybrydowym, nie inaczej byto tez

tym razem. Serce wydarzenia bito w centrum konferen-
cyjnym przy ul. Szyperskiej 14, natomiast 2/3 uczestnikow
taczylo si¢ online.

W konferencji uczestniczyto ok. 10 proc. dyrektorow me-
dycznych z calej Polski — podkresla wiceprezes ORL WIL
i pomystodawca spotkania lek. Marcin Karolewski. Brako-
walo tego typu wydarzen. Byly szkolenia albo dla dyrektorow
naczelnych, albo dla lekarzy, natomiast nie bylo kierowanych
stricte do dyrektorow ds. medycznych, a to jest naprawde
bardzo specyficzny zawod — dodaje.

To wlasnie dr Karolewski wygtlosit pierwsza prelekcje po-
$wigcong zagadnieniu praw lekarza. Radca prawny Stawa
Mackowiak przyjrzata si¢ roznym rodzajom praw wykony-
wania zawodu wydawanych lekarzom i lekarzom dentystom
cudzoziemcom, zwracajac uwage na to, jak prawidtowo za-
trudnic takie osoby. Na koniec pierwszej sesji wystapit prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej lek. Lukasz Jankowski, omawia-
jac aspekty pol wspolpracy pomiedzy samorzadem lekarskim
a dyrektorami ds. medycznych.

Zanim rozpoczgla si¢ sesja druga, przeprowadzona zostata
godzinna debata pod hastem ,,Przysztos¢ szpitalnictwa w Pol-
sce”. Udziat w dyskusji wzi¢li przedstawiciele organizacji,
ktore objety konferencj¢ patronatem: prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej lek. Lukasz Jankowski, prezes Wielkopolskiego
Zwiazku Szpitali Remigiusz Pawelczak, prezes Polskiej
Federacji Szpitali prof. Jarostaw Fedorowski, przewodni-
czacy Polskiej Unii Szpitali Klinicznych dr hab. Szczepan
Cofta oraz organizator catego przedsigwzigcia lek. Marcin
Karolewski.

Konferencje organizowane pod egida EDU WIL odbywaly

Odstuchaj debate na stronie internetowej
wil.org.pl/dyrektorzy

Druga sesj¢ otworzyt wyktad dyrektora biura WIL Marka
Saja, ktory jako specjalista w dziedzinie ochrony danych oso-
bowych skupit si¢ na tym wlasnie zagadnieniu. O odpowie-
dzialnosci zawodowej w konteks$cie wykonywania zawodu
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dyrektora ds. medycznych opowiedziata dr n. praw. Magda-
lena Zamroczynska.

W kolejnej czgsci programu wystapit prof. Henryk Mruk,
zdradzajac uczestnikom tajniki skutecznej komunikacji i uda-
nych negocjacji. Dr adw. Anna Wilinska-Zelek zreferowata,
jak zapobiega¢ kryzysom medialnym i przeciwdziata¢ ich
skutkom. Pierwszy dzien konferencji zamkneta prelekcja
prof. Ewy Mojs traktujaca o problemie wypalenia zawodo-
wego.

Dzien drugi rozpoczat si¢ od wyktadu wiceprezes ORL
WIL i przewodniczacej Komisji ds. Szpitalnictwa lek. Joanny
Harbuzinskiej-Turek. Prelekcja wygloszona przez zastgpczy-
ni¢ dyrektora ds. lecznictwa SPZOZ w Wolsztynie dotyczyta
probleméw organizacyjnych szpitali i zostata bardzo dobrze
odebrana przez stuchaczy. Na rownie wysokim poziomie
stato wystapienie dr. hab. Szczepana Cofty na temat roli dy-
rektora ds. medycznych w szpitalu klinicznym. Nast¢pnie
tematyka zmienita si¢ diametralnie, poniewaz dotyczyta kon-
taktow z mediami. ,,0 dobrej promocji i gaszeniu pozarow”
opowiedzieli rzeczniczka prasowa Wielkopolskiego Centrum
Pediatrii Urszula Laszynska wespot z rzecznikiem prasowym
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej Przemystawem Ciupka. Po
prezentacji rownolegle z kolejnymi wyktadami zaprosili
uczestnikow na warsztaty medialne.

Kolejne wyktady dotyczyly cyberbezpieczenstwa. O zagro-
zeniach cybernetycznych opowiedziat Kamil Kobylarek
z firmy Integrity Partners, natomiast Jakub Kulikowski z Mi-
crosoftu przyjrzat si¢ szpitalowi w konteks$cie wykorzystania
i bezpieczenstwa ustug chmurowych.

Jakub Adamski, dyrektor Departamentu Strategii i Dziatan
Systemowych w urzedzie Rzecznika Praw Pacjenta opowie-
dzial o tym, co prawa pacjenta oznaczaja w praktyce i co-
dziennos$ci dyrektora medycznego. Ostatnia prelekcja nale-
zata do prezesa ORL WIL dr. n. med. Krzysztofa Kordela.
Specjalista medycyny sadowej i wieloletni biegly sadowy
omowit konsekwencje btedow organizacyjnych i odpowie-
dzialno$¢ karng dyrektora odpowiedzialnego za pion me-
dyczny jednostki ochrony zdrowia. Niemal kazdy wyktad
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konczyt si¢ dyskusja, nie zabrakto jej tez na zwienczenie
konferencji.
Konferencja nie tyle spetnita, ale wrecz przekroczyta na-
dzieje, ktore w niej poktadalem. Warto zwroci¢ uwage, ze
Jest to pierwsza konferencja, a przeciez funkcja dyrektora
medycznego jest znana od dawna, jest nas wielu, mamy spe-
cyficzne problemy. Pracujemy na styku medycyny praktycznej
i stanowisk menedzerskich, organizacyjnych, dlatego proble-
my w naszej pracy sq bardzo nietypowe. Mozliwos¢ wymiany
poglgdow, uzyskania informacji, byta dla nas bardzo cenna,
wielkie ukfony pod adresem organizatorow — powiedzial po
zakonczeniu spotkania Jacek Kogucki, dyrektor ds. medycz-
nych Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu.
PRZEMYStAW CIUPKA
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| Ogodlnopolska Konferencja Lekarzy Dentystow

Byta to trzecia z cyklu konferengji poruszajaca tematy nie stricte
medyczne, a zwigzane z wieloma aspektami wykonywania
zawodu lekarza. Po szpitalnikach i lekarzach rodzinnych,

22 pazdziernika w Centrum Konferencyjnym EDU WIL spotkali sie
stomatolodzy.
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WIL lek. Marcin Karolewski i lek. dent. Jacek Zabielski

(przewodniczacy Komisji Stomatologicznej). 7o jest
czwarta konferencja z cyklu ,,mam marzenie”, bo to jest moje
marzenie, zeby to byto miejsce, gdzie bedziemy spotyka¢ sie,
edukowac i organizowac ciekawe wydarzenia, ktorych nie ma
nigdzie indziej — mowit dr Karolewski. Dr Zabielski dodat:
Ja mam nadzieje, ze dzisiejsze spotkanie Panstwa pozytyw-
nie zaskoczy. Nie bedziemy mowic¢ o stomatologii jako takiej,
ale bedziemy mowic¢ o wszystkich prawnych aspektach wy-

Konferencjc; otworzyli i prowadzili wiceprezesi ORL

konywania zawodu lekarza dentysty. Spotykamy si¢ w pracy
z duzymi wyzwaniami, wszystko idzie do przodu, rozwija sig
tzw. e-stomatologia, sprawozdawczosé, rozne obowiqzki,
ktore spadajg na nas jako swiadczeniodawcow, jako przed-
sigbiorcow. Te wszystkie sprawy tutaj poruszymy.

Sesj¢ pierwsza zatytulowang ,,Jak nie zwariowaé w ga-
binecie?” rozpoczat prof. Henryk Mruk wyktadem o do-
brej komunikacji z pacjentem. Dr r. pr. Bartosz Pawelczyk
opowiedzial o tym, jak godzi¢ rol¢ lekarza i menedzera
zarzadzajacego prywatng praktyka. Dr n. pr. Magdalena
Zamroczynska przedstawila specyfike¢ postgpowania w ra-
mach odpowiedzialno$ci zawodowej oraz zakres skarg naj-
czesciej formutowanych przez pacjentéw wobec lekarzy
dentystow. Aspekt obrony wizerunku oméwita dr adw. Anna
Wilinska-Zelek.

Druga sesja byta poswigcona metodom obrazowania 2D
i 3D w wybranych przypadkach klinicznych. Prelekcj¢ zapre-
zentowata dr hab. n. med. Marta Dyszkiewicz-Konwinska.

Ostatnia sesja poswigcona byta osadzeniu stomatologii
w systemie ochrony zdrowia. Karolina Rechnio z Centrum
e-Zdrowia zaprezentowala prelekcje nt. prowadzenia elek-
tronicznej dokumentacji medycznej w gabinecie dentystycz-
nym. R. pr. Kajetan Komar-Komarowski odpowiedziat na
,»10 trudnych pytan do prawnika”. Ostatni wyktad konferencji
przeprowadzita mec. Stawa Mackowiak, przyblizajac przepi-
sy zwigzane z uproszczonymi formami prawa wykonywania
zawodu wydawanymi lekarzom dentystom — obcokrajowcom.

Uczestnicy konferencji wykazali si¢ duza aktywnoscia,
kierujac wiele pytan do prelegentow, inicjujac tym samym
merytoryczng dyskusj¢.(cep)

Fot. 3x Przemystaw Ciupka



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

o

wil.org.pl

Delegatura ostrowsko-krotoszynska zaprosita lekarzy
dentystow na szkolenie w odrestaurowanym patacu

Pacjent kardiologiczny u dentysty, komunikacja migdzy lekarzami a Kodeks etyki lekarskiej — m.in. takim zagadnieniom poswiecone
zostato spotkanie szkoleniowo-integracyjne lekarzy dentystow zorganizowane przez ostrowsko-krotoszyriska delegature WIL.
Konferencja odbyta sie 8 pazdziernika w sali konferencyjnej zespotu patacowo-parkowego w Lewkowie koto Ostrowa Wielkopolskiego.
Udziat w niej wzigto ponad 60 lekarzy stomatologdw z catego wojewddztwa.

wat dr n. med. Janusz Tarchalski,

specjalista kardiologii, hipertensjo-
logii, angiologii, kierownik Oddziatu
Kardiologicznego w ZZOZ w Ostrowie.
Dr Tarchalski poruszyt temat pacjenta
kardiologicznego w gabinecie stomato-
loga. Byta mowa m.in. o tym, jak leczy¢
pacjentow z migotaniem przedsionka,
nadci$nieniem, sztuczng zastawka, nie-
wydolnoscig serca czy po ostrych zespo-
tach wieficowych. Uczestnicy wyshu-
chali takze wyktadu na temat Kodeksu
etyki lekarskiej 1 komunikacji migdzy
lekarzami przedstawionego przez dr.
n. med. Krzysztofa Kordela, specjaliste
medycyny sadowej i prezesa ORL WIL.
Delegatura w Ostrowie, ktorqg mam za-
szczyt reprezentowad, zorganizowalta
spotkanie szkoleniowo-integracyjne dla
lekarzy stomatologow, wychodzgc na-
przeciw ich potrzebom. Wybor tematow
poprzedzony byt bowiem konsultacjami
ze Srodowiskiem. Znakomici prelegen-
ci, specjalisci w swoich dziedzinach,
dostarczyli zebranym merytorycznej
wiedzy zarowno podczas samych wy-
ktadow, jak i dyskusji. Rownie waznym
aspektem byla takze czes¢ integracyjna
szkolenia, ktora w obecnej sytuacji roz-
drobnienia praktyki podmiotow leczni-
czych okazuje si¢ tym bardziej cenna
— podkreslit lek. dent. Wiestaw Waw-
rzyniak, wiceprezes ORL WIL.

J ako pierwszy wyktad zaprezento-

Zarowno frekwencja, wyklady, poz-
niejsze dyskusje, a takze kuluarowe
rozmowy z uczestnikami potwierdzity, ze
tematy byly trafione. Ja sam, prowadzqc
poradnig chirurgii stomatologicznej,
wiem, jak duza grupa pacjentow kar-
diologicznych odwiedza gabinety sto-
matologiczne, jak powaznym i odpowie-
dzialnym zadaniem jest odpowiednie,
bezpieczne leczenie takich pacjentow.
Nie mniej wazng kwestiq jest tez komu-
nikacja migdzy lekarzami w kontekscie
etyki lekarskiej. Z doswiadczenia na-
bytego podczas dziatalnosci w izbie le-
karskiej wiem, ze kwestia odpowiedniej
komunikacji miedzy lekarzami stwarza
nieraz pewne problemy, wymaga wyja-
Snien i rozmow, tak aby ta relacja byla
jak najlepsza. Stqd wybor prelegen-
tow — wybitnych specjalistow w swoich
dziedzinach: kardiologa dr. n. med.
Janusza Tarchalskiego oraz dr. n. med.
Krzysztofa Kordela, prezesa ORL WIL
— dodat lek. dent. Jarostaw Lisiecki,
pomystodawca konferencji.

W wydarzeniu udziatl wzigto ponad
60 lekarzy stomatologoéw, nie tylko
z okregu ostrowsko-krotoszynskiej
delegatury WIL, ale takze z Kalisza,
Konina czy Poznania. Kilkoro z nich
zapytaliSmy o opinie:

Spotkanie udane, tematy bardzo wazne
w codziennej praktyce lekarza dentysty.
Istotna jest tez sama integracja. Na co

dzien kazdy z nas pracuje w swoich gabi-
netach, rzadko mamy okazje spotkac sig
twarzq w twarz i wymienic¢ doswiadcze-
nia — podsumowala lek. dent. Agnieszka
Gorczynska-Borowiak.

Bardzo ciekawe, praktyczne tematy.
Ja co prawda dotgczytam do grona
uczestnikow jako delegat ostrowskiej
delegatury, ale jako lekarz rodzinny
rowniez dostaje pytania od pacjentow
kardiologicznych, kiedy mogq zglaszaé
sie do stomatologa i jakim zabiegom
bezpiecznie sig poddawacd, to jest spora
grupa pacjentow — dodata Maria Bo-
bak, delegat Delegatury WIL w Ostro-
wie Wielkopolskim.

Ciesze sig, ze taka konferencja zo-
stata zorganizowana, tematy bardzo
ciekawe, kazdy z nas spotyka sie z tq
problematykq w gabinecie lekarskim.
Samo miejsce urocze, czekamy na ko-
lejne tego typu inicjatywy — mowita lek.
Maria Pacyn-Szmolke.

Konferencj¢ zwienczyto wspodlne
zwiedzanie zabytkowego X VIII-wiecz-
nego patacu w Lewkowie. Lekarze jako
pierwsi mieli okazj¢ zwiedzi¢ palacowe
komnaty po gruntownej modernizacji,
a spotkanie szkoleniowo-integracyjne
lekarzy dentystow WIL zainauguro-
wato tym samym cykl szkoleniowych
przedsigwzig¢ w lewkowskim patacu
po ponad 4-letniej przerwie.

ANNA GRZESIAK

Fot. 2x Anna Grzesiak
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XXIX Konferencja Kardlologlczno-Kard|och|rurg|czna w Kole

Delegatura WIL w Koninie wraz z PTL Oddziat w Kole przy
patronacie Burmistrza Miasta Kofa oraz Starosty Powiatu
Kolskiego miata zaszczyt wspdtorganizowac XXIX Konferencje
Kardiologiczno-Kardiochirurgiczng w Kole. Wydarzenie odbyto sie
7 pazdziernika w kolskim ratuszu.

nie wérod lekarzy, ktorzy licznie przybyli na spotkanie.

Uczestnikow konferencji w imieniu PTL w Kole przywi-
tat lek. Piotr Jankowski oraz w imieniu WIL lek. dent. Lukasz
Badach. Na zaproszenie organizatorow wystapili pracownicy
naukowi Kliniki Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii
Instytutu Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
giellonskiego z Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawla II: prof. dr hab. n. med. Jerzy Sadowski z wy-
ktadem pt. ,,Nowe mozliwosci leczenia chorych z wada za-
stawki aortalnej”, prof. dr hab. n. med. Jacek Legutko —,,Le-
czenie przeciwptytkowe po przezskornej rewaskularyzacji
serca”, prof. dr hab. n. med. Bogustaw Kapelak — ,,Wspot-
praca wielospecjalistyczna na kardiochirurgicznej sali opera-

Konferencja jak co roku wzbudzila ogromne zainteresowa-

cyjnej w XXI wieku” oraz prof. dr hab. n. med. Karol Wierz-
bicki — ,,Radykalne leczenie skrajnej niewydolnosci serca”.
Zebrani lekarze i zaproszeni goscie mogli zapoznac si¢
z najnowsza wiedza medyczng oraz wynikami badan nauko-
wych w omawianych tematach. Konferencja na state wpisata
si¢ w kalendarz spotkan oraz szkolen naukowych w naszym
regionie i jest najwigkszym tego typu wydarzeniem w powie-
cie kolskim. ZKM WIL

Kardiologia tematem szkolenia w Delegaturze WIL w Koninie

29 wrzesnia 2022 r. w siedzibie Delegatury WIL w Koninie
odbytlo si¢ szkolenie kardiologiczne z wyktadem lek. Janu-
sza Cie$lewicza na temat stosowania doustnych lekoéw prze-
ciwkrzepliwych u pacjentéw z migotaniem przedsionkow.
Wystapienie zostato przygotowane na podstawie wytycz-
nych Europejskiego Stowarzyszenia Zaburzen Rytmu Serca
i miato bardzo praktyczny charakter. Uczestnicy spotkania
chetnie wiaczyli si¢ do dyskusji, zadajac pytania dotyczace
wiasnych doswiadczen w leczeniu swoich pacjentow. Zebrani
reprezentowali lekarzy rodzinnych, dentystow, szpitalnikow,
a nawet diagnostow laboratoryjnych. (ag)

Konferencja na pétwiecze

Szpital Wojewddzki w Poznaniu obchodzi jubileusz 50-lecia
dziatalnosci. Z tej okazji zorganizowana zostata konferencja
naukowa,,Medycyna wczoraj, dzis i jutro’, ktdra odbyfa sie

19 pazdziernika. Wielkopolska Izba Lekarska objeta wydarzenie
patronatem, a jednym z prelegentdw byt prezes ORL WIL

dr n. med. Krzysztof Kordel.

w Poznaniu we wspotpracy z Urz¢gdem Marszatkow-

skim Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu oraz
Specjalistycznym Zespotem Opicki Zdrowotnej nad Matka
i Dzieckiem w Poznaniu.

Odbyta si¢ na terenie Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu
oraz Specjalistycznego Zespotu Opieki nad Matka i Dziec-
kiem w Poznaniu.

Bogaty program obejmowat trzy sesje: zarzadcza, lekar-
ska i pielggniarska, w kazdej z nich uczestniczyto 70 oséb.

Konferencja organizowana byta przez Szpital Wojewodzki

Tematyka obejmowata zagadnienia, ktore warunkuja realia
codziennej pracy medykow i personelu niemedycznego. Spo-
tkanie stanowilo $wietna okazje do dyskusji i wymiany po-
gladow wsrod licznego grona 0so6b zwigzanych z systemem
ochrony zdrowia. (cep)

Fot. Archiwum Urzedu Miejskiego w Kole

Fot. Szpital Wojewddzki w Poznaniu
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Prof. Jerzy A. Moczko, Katedra Informatyki i Statystyki Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

wil.org.pl

Czy naprawde rozumiemy to, co czytamy?

Nie ma w zasadzie dnia, w ktorym nie bylibysmy bombardowani
poprzez srodki masowego przekazu doniesieniami

o rewelacyjnych odkryciach z najrozmaitszych dziedzin zycia.

Ze zrozumiatych wzgledéw najwiekszym powodzeniem ciesza sie
te dotyczace naszego zdrowia.

tym, jak bardzo jestesmy podatni na rozmaite pseudo-
Onaukowe manipulacje, moze nas przekonaé chociaz-

by odwiedzenie strony internetowej http://dhmo.org.
Zostata ona zatozona w roku 1990 przez trojke studentow
Uniwersytetu Kalifornijskiego w Santa Cruz i jest aktywna
do dzi$, ujawniajac, jak bardzo jesteSmy tatwowierni, a brak
odpowiedniej wiedzy doprowadza nas do podejmowania fal-
szywych decyzji. W zaktadce http://dhmo.org/research.html
mozemy znalez¢ wyniki przeprowadzonych w roznych cze-
$ciach §wiata badan na temat tego, czy nalezy prawnie za-
kaza¢ stosowania niezwykle toksycznego i niebezpiecznego
zwiazku chemicznego, jakim jest DHMO (monotlenek diwo-
doru). Nie odwotujac si¢ do udokumentowanych wynikow
eksperymentu, zobaczmy, jaka moze by¢ reakcja przecigtne-
go Kowalskiego na madrze brzmiace teksty.

W ,,Gazecie Wyborczej” z 14 sierpnia 2018 r. opisano re-
akcje przecigtnych poznaniakoéw na zart primaaprilisowy do-
minikanow polegajacy na zamieszczeniu na trawniku przed
kosciotem tekstu o nastgpujacej tresci: ,,Uwaga! Okresowo
rozpylany monotlenek diwodoru. Prosimy nie wprowadzac
psow! Substancje biologiczne”. Niestety w podobny sposob
znakomita cz¢$¢ z nas, ,,naukowych szaraczkéw”, reaguje
na treSci zawarte w artykutach naukowych. Wielokrotnie
pojawienie si¢ w tekscie nie do konca zrozumiatych dla nas
stow doprowadza do konfuzji i czgsto do nieprawidtowej
interpretacji czytanego artykutu. Jednym z przyktadow moze
by¢ terminologia statystyczna. Sprobuj¢ to przedstawi¢ na
prostym przyktadzie. Przyzwyczailismy si¢ do uzywania
sformutowania: ,,wynik istotny statystycznie na poziomie
istotnosci 0,05”. Klasyczne ujecie wnioskowania statystycz-
nego ma nastepujaca postac: formutujemy hipoteze zerowa
(ktéra niekoniecznie musi by¢ prawdziwa), w stosunku do
niej budujemy hipotez¢ alternatywna i stosujemy odpo-
wiedni test statystyczny do ustalenia, czy mamy podstawy
do odrzucenia hipotezy zerowej czy tez nie. W najczgsciej
stosowanym schemacie badania rownowaznos$ci regula
wydaje si¢ prosta i tak uczymy si¢ na studiach medycznych
na zajeciach z biostatystyki. Jezeli warto§¢ prawdopodo-
bienstwa (oznaczana jako p-value) obliczona na podstawie
jakich$ tam tajemniczych wzoréw zakodowanych w pakie-
cie statystycznym jest wigksza niz poziom istotnosci, to nie
mamy podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej, jezeli za$
jest mniejsza, to odrzucamy hipotezg zerowa. Ale uwaga — ta
procedura nie jest jednoznaczna z prawdziwoscig hipotezy
zerowej. A niestety najczg$ciej w pracach piszemy: wyka-
zalis$my, ze prawdziwa jest hipoteza zerowa, bo p-value jest
wicksza od przyjetego przez nas poziomu istotnos$ci. Tak
naprawd¢ mamy tylko prawo napisa¢: nie mamy podstaw

do odrzucenia postawionej przez nas hipotezy zerowej. A to,
czy jest ona w rzeczywistosci prawdziwa czy falszywa, jest
nadal okryte mgietka tajemnicy. Bardziej wnikliwi czytelnicy
stwierdza: ale moja decyzja zalezy od dwoch czynnikow.
Po pierwsze od prawidlowego obliczenia poziomu prawdo-
podobienstwa p-value, po drugie od zatozonego poziomu
istotnosci. Zdecydowana wigkszo$¢ z nas powie: musze
wierzy¢, ze matematycy opracowujacy test statystyczny
udowodnili prawidtowos$¢ tej procedury, a informatycy
wiasciwie ja zakodowali przy tworzeniu pakietu. I nie jest
to pozbawione sensu, bo na czym$ musimy si¢ opierac. Ale
czesto zapominamy o jednej rzeczy. Kazdy bez wyjatku test
statystyczny (nawet stynne testy nieparametryczne) opiera
si¢ na zalozeniach, ktore musza by¢ spetnione, aby uzyskac¢
prawidtowy wynik. Przyktadowe czg¢sto uzywane zatozenia
to normalnos¢ rozktadu danych, jednorodnos¢ wariancji, brak
skorelowania $rednich i odchylen standardowych, sferycz-
nos$¢ itd. Pominigcie badania warunkow stosowalnosci testu
moze prowadzi¢ do nieprawidtowego oszacowania p-value.
Czym w rzeczywistosci jest p-value? Ot6z p-value okresla
prawdopodobienstwo otrzymania okreslonego wyniku (roz-
nicy lub zaleznosci), co najmniej tak duzego jak otrzymany
w eksperymencie przy zatozeniu, ze hipoteza zerowa jest
W rzeczywistosci prawdziwa.

Drugim zrédtem bledu w oszacowaniu tej wielkos$ci jest
struktura danych. Zdecydowana wigkszos$¢ pakietow sta-
tystycznych wyznacza warto$ci asymptotyczne statystyki.
Oznacza to, ze warto$ci p-value sa obliczane na podstawie
wyznaczenia obszaru krytycznego dla zatozonych rozktadow
teoretycznych (asymptotyczne p-value), a nie na podstawie
rzeczywistego rozktadu statystyki danych eksperymentalnych
(doktadne p-value). Dla przyktadu, o co chodzi w badaniu
normalnosci rozktadu danych. Gdy méwimy skrétowo ,,dane
maja rozktad normalny”, to wcale to nie oznacza, ze jest tak
w rzeczywistosci (aby ten warunek spetni¢, musielibysmy
mie¢ m.in. nieskonczenie wiele danych), tylko rozumiemy
przez to fakt, ze r6znica mi¢dzy rzeczywistym rozktadem
danych doswiadczalnych a teoretycznym rozkladem gaus-
sowskim nie wplynie istotnie na podj¢ta przez nas decyzjg.
Innymi stowy mozemy powiedzie¢: wartosci przyblizone
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sg dobre, gdy nasze dane nie sg ,,dziwaczne”. Przyktadami
moga by¢ dane mato liczebne, dane z licznymi powtarzajacy-
mi si¢ warto$ciami pomiarowymi, dane niezbalansowane czy
tez macierze rzadkie (mozemy to sobie wyobrazi¢ jako tabele
kontyngencji z licznymi komoérkami z zerowymi liczebno-
$ciami). Niestety w tych przypadkach procedury obliczen
asymptotycznych zawodzg i trzeba uzy¢ doktadnej estymacji
warto$ci prawdopodobienstwa opartej o techniki permutacyj-
ne. Jeszcze do niedawna z powodu ztozonosci obliczen oraz
niedostatecznej ich doktadno$ci zwigzanej z dlugoscia stowa
maszynowego w uzywanym do obliczen komputerze byty
one realizowalne wylacznie na superkomputerach. Opraco-
wane zostaly jednak techniki matematyczne umozliwiajace
doktadne obliczenia na 32- lub 64-bitowych komputerach
osobistych. Przyktadem takiego pakietu statystycznego jest
STATXACT firmy CYTEL, ktory wyznacza wartosci praw-
dopodobienstwa zarowno metodami asymptotycznymi, jak
i doktadnymi, a w przypadkach, gdy obliczenie doktadne nie
jest z jakich$ przyczyn mozliwe, technikami Monte Carlo
z okreslonym przez uzytkownika stopniem doktadnosci.
Kiedy powinni$my stosowac obliczenia doktadne? Zawsze
wtedy, gdy uzyskana metodg asymptotyczng warto$¢ p-value
lezy w bliskim sasiedztwie przyjgtego poziomu istotnosci.
No i w tym miejscu pojawia si¢ drugi problem. Dlaczego
akurat wybieramy poziom 0,05, a nie na przyktad 0,113 lub

-
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0,753? Czy ta liczba 0,05 ma jakie$ specjalne matematyczne
wiasciwosci? Kiedy przyjmowaé wartosé 0,05, a kiedy 0,01
lub 0,001? Poziom istotnos$ci jest niczym innym jak prawdo-
podobienstwem popehienia btgdu pierwszego rodzaju (praw-
dopodobienstwo odrzucenia hipotezy zerowej, gdy w rze-
czywistos$ci jest ona prawdziwa). To, ze wigkszo$¢ badaczy
wybiera poziom istotnosci 0,05, nie oznacza, ze w kazdym
przypadku nalezy tak postgpowaé. PowinniSmy wzia¢ pod
uwage rowniez btad drugiego rodzaju (prawdopodobienstwo
zaakceptowania hipotezy zerowej, gdy w rzeczywistosci jest
ona falszywa) i oceni¢, ktory rodzaj btedu powoduje w na-
szym konkretnym przypadku powazniejsze skutki. Poniewaz
przy okreslonej liczebno$ci proby oba btgdy zmieniajg si¢
w przeciwnych kierunkach (gdy jeden maleje, drugi ro$nie
i vice versa), zmieniajac poziom istotnosci, powinni§my mi-
nimalizowa¢ blad o bardziej znaczacych skutkach. Pamigtaj-
my jednak, ze bgdzie to miato wptyw na moc uzytego testu
(moc testu = 1 minus prawdopodobienstwo popetnienia biedu
drugiego rodzaju). A moc testu statystycznego to nic innego
jak zdolnos¢ testu do wykrywania rzeczywiscie istniejacych
efektow statystycznych (réznic, korelacji itd.).

Na zakonczenie tego krotkiego wywodu pamietajmy, Ze nie
kazdy efekt istotny statystycznie jest rowniez istotny klinicz-
nie, a nie kazdy istotny klinicznie moze by¢ wykazany jako
istotny statystycznie.

Dr n. med. Ewa Wierzchostawska, konsultant
wojewoddzki w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej

Obowiazki konsultanta wojewoddzkiego
facze z tymi, ktore sg zwigzane z kierowa-
niem Zaktadem Radiologii w Wielkopol-
skim Centrum Onkologii oraz obowiazkami nauczyciela aka-
demickiego na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu. Jako
konsultant wojewodzki wydaj¢ na biezaco opinie dotyczace
kryteriow dopuszczajacych jednostki do prowadzenia dziatal-
nosci zwigzanej z wykonywaniem procedur diagnostycznych
z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego. W tym roku
takich opinii wydatam juz ponad 100. Jednoczesnie wizytuje
osrodki w Poznaniu i Wielkopolsce w ramach nadzoru, ktory
ma na celu zorientowanie si¢ co do potrzeb oraz problemow
pojawiajacych si¢ w poszczegolnych jednostkach. Opiniuje
podania o zakup sprze¢tu koniecznego w diagnostyce obra-
zowej, a takze wydaje¢ ekspertyzy w przypadkach sporow
i procesow dotyczacych kwestii tzw. btedow medycznych,
nie tylko w wojewodztwie wielkopolskim.

Czgsto zdawanym mi pytaniem jest: ,,Czy w Wielkopolsce
brakuje radiologéw?”. Zawsze mozna powiedziec¢, ze jest
nas za mato. Radiologia i diagnostyka obrazowa to obecnie
niezbedna dyscyplina medycyny. Prawie kazdy pacjent wy-
maga dzi§ wykonania badania obrazowego, przynajmniej raz,
a nie wspomng¢ o pacjentach onkologicznych, ktorzy musza
mie¢ badania kontrolne ponawiane niekiedy przez wiele lat.
Zatem zapotrzebowanie na ustugi radiologdéw rosnie i bedzie
na pewno wzrasta¢ w przysztosci.

OKIEM KONSULTANTA

Weciaz przybywa badan obrazowych i klinicysta nie zrobi
nic, dopoki nie otrzyma wyniku badania, co jest oczywiste.
A prawda jest tez taka, ze cz¢$¢ z nich jest wykonywana zu-
pehie niepotrzebnie, jednoczesnie trzeba je opisac, ale to jest
juz temat na zupelnie inng rozmowe.

Moim zdaniem radiologéw brakuje poza Poznaniem,
zwlaszcza w szpitalach powiatowych i w dawnych woje-
wodzkich (np. Leszno, Pita, Konin). Tam sytuacja jest bardzo
trudna. Lekarze, ktorzy koncza specjalizacje, rzadko kiedy
przenosza si¢ do mniejszych miejscowosci, chyba ze stamtad
pochodza, wickszos¢ chee zosta¢ w duzych osrodkach. Trzeba
zacheci¢ zwlaszcza mtodych lekarzy do pracy w osrodkach
na prowincji, ja zawsze to robi¢ i proponuj¢ takie miejsca na
specjalizacj¢ — gdzie mozna si¢ naprawdg wiele nauczyc. Ale
potem taki lekarz powinien zosta¢ w tym miejscu, i tez trzeba
go do tego przekonaé, tylko to juz nie moja rola, to jest zada-
nie dla dyrektorow jednostek.

Jest tez inny aspekt tego problemu. Od dtuzszego czasu
nie ma juz modelu pracy na tzw. etacie, co jest oczywiste,
ale to sprawia, ze w duzych zaktadach, takze w szpitalach
klinicznych, poszczegolni lekarze zatrudnieni na kontraktach
przychodza do szpitala raz albo dwa razy w tygodniu. Sa
kierownikami specjalizacji, ale swoich podopiecznych widza
kilka razy w miesiacu, tak jest nie tylko w Poznaniu, ale row-
niez w calej Polsce. Moim zdaniem taki model pracy nie jest
dobry, bo nie ma zespolu, ktory na co dzien ze sobg wspot-
pracuje i od siebie si¢ uczy, a tak byloby lepiej zarowno dla
nich, jak i dla naszych pacjentow. Niewatpliwie zawsze trze-
ba starac si¢, aby dobrze wyksztalci¢ nowych specjalistow, »
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ale do tego potrzeba odpowiednio dziatajacego systemu. Tej
sytuacji juz pewnie nie odwrocimy, wigkszo$¢ z nas pracuje
na kontraktach, bo to daje nowe mozliwosci, takze pracy zdal-
nej, ktora akurat w przypadku radiologii bardzo si¢ sprawdza.
Zdecydowanie lepiej dla danego zaktadu pracy jest utrzymac
wszystkich specjalistow na jednakowych zasadach co do
liczby godzin, ale to wymaga wielkiej determinacji ze strony
dyrektorow, co si¢ jednak optaca na dtuzsza metg, mimo
ze cz¢$¢ lekarzy nie akceptuje takiego systemu i odchodzi.
Jednak mlodzi lekarze wola ksztatci¢ si¢ w takich miej-
scach, w ktorych maja staty kontakt ze swoim kierownikiem
specjalizacji i potem nierzadko w nich zostaja, gdyz widza, ze
tak pracuje si¢ lepiej. W moim zaktadzie pracy tak si¢ udato.

Kolejnym réwnie waznym wyzwaniem jest rozwoj tele-
radiologii, ktora zago$cita w naszej rzeczywistosci juz wiele

W
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lat temu. Mamy doskonale opracowane systemy wykonywa-
nia opiséw zdalnych, ktérych szczegétowe zasady widnieja
w ustawie Prawo atomowe. Nie mam zadnych watpliwo-
$ci co do same;j idei takich opisow. Nie ma przeciez zadnej
roéznicy, w jakim miejscu radiolog wykonuje opis badania
— czy jest to dyzurka lekarska obok pracowni czy kazde inne
miejsce — tak pracuje caly swiat. Wazne jest, aby lekarz miat
wplyw na przebieg procedury badania (co wiaze si¢ z odpo-
wiednim aczem internetowymi i obecnoscia online w trakcie
badania), jezeli jest konieczne, i aby opis byt dostgpny dla
lekarza zlecajacego w odpowiednim czasie od wykonania
badania — a to wszystko jest okre§lne w przepisach, trzeba
si¢ tylko do tego stosowac.

Oczywiscie wyzwan jest jeszcze o wiele wigcej, jednak te
wydaja mi si¢ najwazniejsze.

O ksztattowaniu kadry lekarskiej uwag kilka

Do napisania tych stéw sktonity mnie osobiste obserwacje ostatnich tygodni, wzmocnione gtosami wyrazonymi podczas organizowanej
przez Wielkopolska Izbe Lekarska w minionym pazdzierniku konferencji ogdlnopolskiej dla dyrektorow medycznych szpitali.

Glosy te — jak i refleksje moje — wybrzmiewajq dos¢ dramatycznie.

lekarzy z naszych szpitali. Zadziwieniem staje

si¢ jednak to, ze dotyczy to nie tyle szpitali
powiatowych czy zlokalizowanych poza duzymi
osrodkami, ile nawet szpitali — wydawaloby si¢
najsilniejszych — klinicznych. Przyczyny tego sa na
pewno zlozone. Nie tylko zwigzane z wymogami
dyzurowania czy natgzonej — czgsto stresujacej —
pracy, prowadzonej w zbyt wielu wymiarach, ktéora wymaga
faczenia z praca ambulatoryjng i w pracowniach, z dydaktyka
i nieraz nauka.

O d kilku lat obserwujemy zdecydowany odplyw

Od ztych relacji po zarobki

Do tego dochodzi¢ moze czgsto sytuacja utomnych stosun-
kow migdzyludzkich, zwyklego przepracowania i zmgczenia.
A na dodatek — co bywa czasami decydujace badz przewaza
szal¢ — marne zarobki, zupetnie niekonkurencyjne w sto-
sunku do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej czy takze
medycyny rodzinnej. Przy nierzadkiej niestety postawie od-
powiedzialnych za kadrg¢ lekarska decydentow ekonomicz-
nych, ktorzy nie zrozumieli jeszcze, ze sytuacja nieco si¢
zmienita i ze szacunek oraz zaufanie do personelu lekarskie-
go — nawet ze wzgledow tylko ekonomicznych — zaczyna
by¢ w cenie. I Ze to nie lekarze — w wielu obszarach — stali
si¢ petentami swych zatrudniajacych, lecz wlasnie odwrotnie.

Syndromy obumierania

Zastanawia¢ si¢ zawsze nalezy, jakie s3 symptomy umie-
rania zespotow lekarskich. Znamy tak wiele zespotow, cho-
ciazby na przyktad chirurgicznych, ktore przed kilkunastu
laty rozwijaty si¢ kwitngco w wielu szpitalach powiatowych.
Sygnalem ostrzegawczym sa sytuacje, w ktorych rezydenci,
wyksztalceni przez zespoty, nie chca pozostawa¢ w miejscu
swego ksztalcenia. Kiedy absolwenci medycyny nie wybiera-
ja rezydentur w danej jednostce, unikajac jej. Kiedy wreszcie
odchodza specjalisci. Odejscie z zespotow, zwlaszcza kilku
lekarzy czy rezydentdw, musi by¢ swego rodzaju czerwong
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lampa zapalajaca si¢ jako znak ostrzegawczy. A je-
$li w ciagu kilku lat odchodzi z duzego zespotu na
przyktad 12 osoéb, to nie ma szans, by ten zespot
zachowal sprawnos¢.

Miejsce na przywaddztwo

Dlatego wydaje sie¢, ze szczegdlne miejsce po-
zostaje dla tych wszystkich w naszym zawodzie,
ktorzy sa w stanie wskrzesi¢ w sobie nieco charyzmy, by
unies¢ cigzar ksztatcenia kolejnych pokolen lekarskich, bedac
przy tym przekonujacymi, ale takze unies¢ odpowiedzialnosé
za koordynacje¢ pracy innych specjalistow w ramach dobrze
pojetej kolegialnej i zyczliwej wspotpracy. Jest czas i prze-
strzen w medycynie na przywodztwo, ktore musi nies¢ ze
soba swego rodzaju dojrzato$¢. Warto jednak zaznaczy¢, ze
tak jak tatwo mozna zepsu¢ zespot lekarski, tak tworzenie
jego w praktyce trwa wiele lat.

Konstytuowanie kompetentnej, stabilnej oraz tworczej i zin-
tegrowanej ze szpitalem kadry lekarskiej jest jednym z podsta-
wowych wymogow dobrego zarzadzania i dziatania kazdego
szpitala, nie tylko klinicznego. Z jednej strony moze stanowic¢
o jego sukcesie, jednakze z drugiej strony, w przypadku
uchybien, prowadzi¢ moze do obnizenia jego rangi, a nawet
stanowi¢ istotne zagrozenie sprawnego funkcjonowania, po-
wodujac nieraz istotne zawirowania. Podstawowym pytaniem
zarzadczym w szpitalach jest to, ktore okresla, w jaki sposob
do stworzenia takiego odpowiedzialnego korpusu medycznego
w szpitalu doprowadzi¢, ale takze, jak go utrzymac i rozwijac.

Przestrzenie szacunku i zaufania

Nie mozna w formowaniu kadry lekarskiej nie wspomnie¢
o dwoch rzeczywistosciach, niezwykle istotnych w relacjach
miedzyludzkich, ktorych zachowanie jest warunkiem two-
rzenia dobrej kultury organizacyjnej oraz zachowania bez-
pieczenstwa pacjentow, cho¢ dla niektorych mogg okazywac
si¢ niezrozumiate i niezbyt wymierne. Sa nimi: konieczno$¢
zachowania wzajemnego szacunku oraz zaufanie.
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Przeszto trzy dekady - rozwdj metody llizarowa w Polsce

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Minety 33 lata od kiedy dr hab. Franciszek Rajewski przeprowadzit
pierwsza w Polsce operacje metodg Ilizarowa, ktéra, jak podkresla,
zrewolucjonizowata leczenie schorzen narzadu ruchu. Metode
udato sie wdrozy¢ pomimo sceptycyzmu kolegdw, braku srodkéw

i niedostepnosci literatury naukowej, a nieposlednia role w tym
przedsiewzieciu odegrali poznanscy slusarze.

adziecki ortopeda prof. Gawril Abramowicz Ilizarow
R swoja nowatorska metod¢ leczenia przedstawit w latach

50. ubiegtego wieku. Lata pracy naukowej i doswiad-
czenia klinicznego pozwolily mu opisa¢ zjawisko osteoge-
nezy dystrakcyjnej. Polega ono na pobudzaniu do tworzenia
nowej kosci w ubytku poprzez rozcigganie odtamow kost-
nych. Wraz z wydluzaniem kosci wydtuzane sa takze tkanki
migkkie: skora, migénie oraz naczynia i nerwy. Kluczowe
jest tu odpowiednie przecigcie kosci (kortykotomia) oraz za-
stosowanie zewngtrznego stabilizatora (dystraktora). Aparat
Ilizarowa sktada si¢ z metalowych pierscieni, potaczonych
ze sobg za pomoca pretow i zespolonych z kosémi drutami
(tzw. druty Kirschnera) i implantami Schantza. Proces le-
czenia jest wieloetapowy i czasochtonny — tempo rozciaga-
nia odtamoéw kosci wynosi 1 milimetr na dobg, a rehabilita-
cja zaczyna si¢ juz przed operacja, trwa w trakcie noszenia
dystraktora i jest kontynuowana po jego zdjeciu. Cho¢ metoda
znalazta szerokie zastosowanie w ortopedii, chirurgii urazowe;j
i rekonstrukcyjnej, dtugo nie byla akceptowana przez $rodo-
wisko medyczne. W ojczyznie Ilizarowa zyskata akceptacje
po blisko dwoch dekadach, poza jej granicami jeszcze pdzniej.

Rekami poznanskich rzemiesinikéw

Rozwoj metody Ilizarowa w Polsce jest nieroztacznie
zwigzany z osoba dr. hab. n. med. Franciszka Rajewskiego.
W 1987 r. dr Rajewski przedstawit koncepcje prof. Jerzemu
Krolowi, kierownikowi Kliniki Ortopedii szpitala akademic-
kiego, nazwanego w kolejnej dekadzie imieniem prof. Wik-
tora Degi. Uzyskat akceptacje i zielone $wiatto do dzialania,
jednak od poczatku napotykat wiele przeszkod. Lecznica nie
dysponowata bowiem pienigdzmi na finansowanie programu,
lekarze klinki traktowali Ilizarowa i jego dorobek z duzym
dystansem i ironig, brak byto tez w Wielkopolsce literatury
naukowe;j traktujacej o tej metodzie leczenia.

Dr Rajewski poprosit wigc poznaniakoéw przebywajacych
w Moskwie o dostarczenie ukazujacych si¢ tam gazet co-
dziennych, ktére sporadycznie publikowaly artykuly popu-
larno-naukowe zwigzane z ta metodg leczenia. Na podstawie
fotografii zamieszczonych w radzieckiej prasie opracowat
instrumentarium wraz z wszystkimi elementami dystraktora.
Pod jego okiem wykonali je, pracujac catkowicie spotecznie,
poznanscy rzemieslnicy. Kolejnym krokiem na drodze do
wprowadzenia tej metody leczenia w klinice bylo zalozenie
Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Nierownoscia Konczyn
i Niedoborem Wzrostu oraz Fundacji Rozwoju Metody Iliza-
rowa. Opracowania wymagata technika wykonania operacji
i sposoby zaktadania stabilizatora, do czego nieodzowna byta
perfekcyjna znajomos$¢ anatomii, aby precyzyjnie wprowadzi¢
liczne implanty mocujace dystraktor do kosci. Ustali¢ nalezato
optymalny czas, jaki powinien uptyna¢ pomiedzy operacja

arozpoczeciem wydhizania, okresli¢ whasciwa predkosé¢ wydtu-
zania, w zaleznosci od obfitoSci powstajacej tkanki kostnej oraz
okresli¢ metody rehabilitacji we wszystkich fazach leczenia.

Dysponujac juz zaprojektowanym przez siebie instrumen-
tarium oraz stworzonymi procedurami, w 1989 r. dr Rajewski
jako pierwszy w Polsce wykonat operacj¢ z wykorzystaniem
metody Ilizarowa.

Metoda ta spowodowala rewolucje w leczeniu wszystkich
schorzen narzqdu ruchu u dzieci i dorostych. Rozpoczela
sig nowa era w ortopedii i chirurgii urazowej, zmieniajgca
dotychczasowe strategie leczenia. Nieporownywalna z wcze-
Sniejszymi, skutecznos¢ metody Ilizarowa znalazta potwierdze-
nie w ogromnej liczbie wyleczonych utomnosci, zapobiegajgc
kalectwu, przywracajgc sprawnosé, eliminujqc koniecznosé
amputacji i artrodez oraz likwidujgc poczucie wykluczenia
u wielu pacjentow — podkresla dr hab. n. med. Franciszek
Rajewski. Jednoczesnie z wprowadzeniem metody do kliniki
dr Rajewski stworzyl baze szkoleniowq, dydaktyczng i nauko-
wq dla lekarzy z kliniki, wsrod ktorych znalezli si¢ dr Kocze-
ski, dr Czubak, dr Napigtek, dr Szadi, dr Pietrzak i inni lekarze
spoza kliniki, ktorzy poczqtkowo obserwowali zabiegi, pozniej
asystowali, a po ok. 6 latach przekonani, pomimo poczgtkowe-
go sceptycyzmu, zaczeli sami wykonywac operacje — dodaje.

Kamienie milowe

W roku wykonania pierwszej operacji dr Rajewski wpro-
wadzil monitorowanie za pomoca USG procesu powstawania
regeneratu, czyli nowej kosci w procesie jej wydtuzania, co
pozwolito ograniczy¢ do minimum badanie RTG, eliminujac
tym samym niebezpieczenstwo sumowania dawek szkodli-
wego promieniowania. Do tej pory wykonywano w trak-
cie monitorowania wydtuzania od 15 do 50 kontroli RTG.
W 1991 r. dr Rajewski wprowadzit do leczenia metoda Iliza-
rowa rowniez system Dynasplint zar6wno w wersji do pota-
czenia z dystraktorem, jak i do stosowania w rehabilitacji po
jego usunigciu. System ten pozwalal na zachowanie w roz-
nym zakresie ruchu w stawach sagsiadujacych z wydtuzanym
segmentem. Zabezpieczal rowniez stawy przed przykurcza-
mi i zwichnigciami. Dwa lata p6zniej Ministerstwo Zdrowia
przyznato klinice znaczne fundusze, co umozliwito rozbudo-
we¢ bazy operacyjnej, diagnostycznej i sprzgtowe.

Doswiadczenie dr. Rajewskiego w stosowaniu metody
Ilizarowa pozwolito wspdlnie z doswiadczong psycholog
kliniczna — dr Renatg Strzyzewska, opracowac i wdrozyc¢ ja
u dzieci w 2. roku zycia do leczenia znacznego niedoboru
wzrostu u dzieci z achondroplazja (§redni wzrost u tych cho-
rych to 90-125 cm). Zabiegi te na $wiecie nie bylty wykony-
wane i nie wykonuje si¢ ich nadal w tak wczesnym wieku
dziecka. Lekarze (rowniez w kraju) thtumaczg to tym, ze sa
one w tym wieku niewykonalne z przyczyn ,,technicznych”,
m.in. z powodu matych rozmiaréw kosci. Tymczasem wpro-
wadzenie tak wczesnego wieku dla operacji niskiego wzrostu
okazato si¢ sukcesem. Dzieci doskonale znosity zabieg: juz
po 2 dobach akceptowaty dystraktor i caty proces leczenia,
uzyskujac od 22 do 30 cm zwigkszenia wzrostu w ciggu
ok. 1-1,5 roku leczenia. Strategia ta pozwolita szybko przy-
wroci¢ sprawno$¢ 1 godnos¢ malym pacjentom.
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Wyniki leczenia dr Rajewski prezentowat na licznych kon-
gresach krajowych i zagranicznych. W 1994 r. podczas kon-
gresu PTOITr przedstawil wiele prac prezentujacych wyniki
leczenia metodg Ilizarowa, inicjujac cieckawa merytoryczna
dyskusj¢ przedstawicieli roznych krajow uczestniczacych
w kongresie, co zaowocowato licznymi propozycjami za-
granicznych zaproszen. W 1996 r. zorganizowat w Puszczy-
kowie poswigcong tej metodzie migdzynarodowa konferen-
cj¢ z udziatem naukowych autorytetoéw z Wtoch, Holandii,
Belgii. Wydarzenie poza bogatym programem naukowym
miato ciekawy program socjalny dla uczestnikow.

W 1996 r., po wieloletniej przerwie w habilitowaniu
w Klinice Ortopedii Szpitala im. prof. W. Degi, dr Rajewski
uzyskal tytut dr. hab. n. med. w zakresie chirurgii urazowe;j
i ortopedii na podstawie pracy: ,,Ocena wybranych czynni-
koéw wplywajacych na zwigkszenie bezpieczenstwa wydtu-
zanej konczyny”. Praca habilitacyjna byta pierwsza pozycja
w Polsce wszechstronnie omawiajaca metodg Ilizarowa, ze
wszystkimi jej szerokimi mozliwo$ciami leczniczymi oraz
proces monitorowania powstawania regeneratu, jak rowniez
istotne spostrzezenia praktyczne. Praca zostata umieszczona
w internecie, rowniez w jezyku angielskim. Stanowila i na-
dal stanowi calo$ciowy zasob wiedzy, ktora w istotny sposob
wplyneta na rozwoéj metody Ilizarowa, a co najwazniejsze —
na bezpieczenstwo jej stosowania.

Istotny wptyw, co nalezy podkres$li¢, na wprowadzenie
do leczenia metody Ilizarowa i jej rozwoj mieli prof. An-
drzej Wal — kierownik Kliniki Ortopedii w Wroctawiu i prof.
Witold Szulc — kierownik Kliniki Ortopedii w Warszawie.
Osobiste pobyty tych profesoréw w Kurganiu zaowocowaty
organizacja w latach 1989-1991 trzech turnuséw szkolenia
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polskich lekarzy u prof. Ilizarowa. Réwniez z ich inicjatywy
zostali sprowadzeni do klinik lekarze z Kurgania, ktorzy ak-
tywnie uczestniczyli w leczeniu chorych, przekazujac row-
niez swoje bogate do§wiadczenie polskim kolegom. W tym
miejscu nalezy rowniez podkresli¢ znaczenie patronatu wy-
bitnego autorytetu o niezwyklej wiedzy i umiejg¢tnosciach
oraz ogromnej kulturze osobistej, prof. Jerzego Krola, dla
rozwoju polskiej szkoty wdrazania metody Ilizarowa.
Wisrdd korzysci ptynacych z zastosowania metody dr Ra-
jewski wymienia:
wyeliminowanie pooperacyjnych ropnych powiktan kost-
nych,
jednoczasowa, kompleksowa strategi¢ leczenia,
korzystniejsza alternatywe dla amputacji,
ochrong chrzastki stawowej w trakcie wydhuzania konczyny,
ochrong chrzastki nasadowej wydtuzanej kosci,
brak potrzeby przetaczania krwi (eliminacja potencjalnego
zakazenia HIV i HCV),
minimalng (ok. 0,51 cm) dtugos$¢ rany dostgpu do kosci,
operacj¢ mozliwag mimo rozlegtych blizn,
operacje mozliwa mimo znacznego uposledzenia ukrwienia
konczyn (AO — w trakcie dystrakcji powstaja liczne naczy-
nia wlosowate: angiogeneza),
operacj¢ mozliwg mimo ropnego ogniska w sagsiedztwie,
skrocenie (zazwyczaj do 2 dni) pobytu w szpitalu,
mozliwo$¢ wezesnego rozpoczecia rehabilitacji, w tym
chodzenia po operacji.
Od 1989 r. dr Rajewski wykonal wiele skutecznych operacji
w kraju i za granicg, ratujac chorych od amputacji konczyn.
Artykut opracowany na podstawie materialow
prof. Franciszka Rajewskiego.

Powotano Polskie Towarzystwo Ortopedii Dzieciecej.

Jego siedziba bedzie Poznan

Dzieki dziataniom pracownikéw Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego
Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi 8 wrzeénia br. w Lublinie
odbyto sie zebranie zatozycielskie, na ktérym powotano Polskie
Towarzystwo Ortopedii Dziecigcej.

rtopedia dziecigca zawsze stanowila wazna cze$¢ orto-
O pedii ogdlnej, a traumatologia dziecigca wazna czgsé

traumatologii narzadu ruchu. Dziecko nie jest ,,matym
dorostym”, a wiek rozwojowy cechuje si¢ kilkoma czynni-
kami, ktorych nie spotkamy w innych okresach zycia: ciagly
rozwdj fizyczny dziecka, jego rosnigcie w zakresie szkieletu
i tkanek migkkich. Stad obecnos¢ w populacji wieku rozwo-
jowego specyficznych problemow ortopedycznych, np. mar-
twicy gtowy kosci udowej czy jej ztuszczenia, co powoduje
specyficzng reakcj¢ organizmu na urazy w postaci réznych
form zaburzenia ro$nigcia kosci.

Wyrdznikiem ortopedii dziecigcej jest ujawnianie si¢ w po-
pulacji wieku rozwojowego choréb narzadu ruchu zwigzanych
z wadami wrodzonymi — izolowanych lub w ramach syn-
droméw. Choroby te nalezy wczesnie wykrywac i wezesnie
leczy¢, zapewniajac wejscie mtodego cztowieka w wiek doro-
sty w optymalnej formie fizycznej, co wymaga od ortopedow
specjalnych kompetencji. Populacji wieku rozwojowego doty-

cza tez liczne wady rozwojowe, jak np. skrzywienia kregostu-
pa, ktore zle rozpoznane lub leczone pozostawiajg nastgpstwa
na cate zycie. Ortopedia wieku rozwojowego kladzie nacisk
na profilaktyke, wezesne wykrywanie i wezesne matoinwa-
zyjne leczenie, a w zakresie technik operacyjnych sterowanie
procesami wzrostowymi organizmu, np. w zakresie egalizacji
konczyn, korekeji osi konczyny, asymetrycznego blokowania
ro$ni¢cia kregow.

Specyfika chordb ortopedii dzieci¢cej powoduje, ze dobrze
wspolpracuje z fizjoterapeutami, z ortotykami, ze specjali-
stami rehabilitacji, z pediatrami réoznych podspecjalnosci:
neurologami dziecigcymi, endokrynologami dziecigcymi,
genetykami oraz anestezjologami.

Na spotkaniu jednogtosnie uchwalono statut Polskiego To-
warzystwa Ortopedii Dziecigcej (PTOD), ktory zostat przyjety.
Uchwalono, ze siedzibg PTOD jest Poznan.

Do pierwszego Zarzadu PTOD wybrano pracownikow
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego: prof.
dr hab. Tomasz Kotwicki zostat prezesem, dr hab. Piotr Janusz
— sekretarzem, a prof. dr hab. Marek J6zwiak — cztonkiem Ko-
misji Rewizyjnej. Cztonkiem zatozycielem Towarzystwa jest
ponadto prof. dr hab. Leszek Romanowski. Wigcej informacji
na stronie Www.ppos.pl. KATARZYNA MAGDULSKA
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Jak skutecznie zarzadza¢ podmiotem
/> leczniczym, czyli o zadaniach menedzera

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Jarostaw Peplinski

W naszych rozmowach z lekarzami — whascicielami podmiotow leczniczych, od dawna wybrzmiewa potrzeba zdjecia z ich barkéw przynajmniej
czesci obowiazkéw organizacyjnych. Wszechobecny deficyt czasu, ktdry to czas — chyba sie Paristwo zgodza — jest najcenniejszym aktywem,
stanowi ogdIny problem sektora ochrony zdrowia. Jednym ze sposobdw na odzyskanie przynajmniej czesci tego czasu jest zatrudnienie menedzera.
W czym moze pomdc taka osoba? Ponizej prezentujemy liste zadan, ktre z powodzeniem moze przeja¢ menedzer w podmiocie leczniczym.

) ww 1. Wsparcie w kwestiach prawnych, pro-
/}"_—,;““ wadzeniu dokumentacji medycznej
| i kontraktach:

\ | a.sprawy rejestracyjne (np. Rejestr Pod-
miotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecz-
nicza),

b. realizacja zadan zwigzanych z kontraktami z NFZ,

c. monitorowanie prawidlowosci prowadzenia dokumentacji
medycznej,

d. $ledzenie zmian przepisoOw i wprowadzania zmian praw-
nych,

e. zapewnienie zgodnosci tresci tablic informacyjnych z obo-
wigzujacymi wymaganiami,

f. negocjowanie i zawieranie umow,

g. przygotowanie do prowadzenia ewentualnych sporow
sadowych.

o . B 2. Kontaktowanie si¢ i prowadzenie rozli-

c J czen z organami (NFZ, Sanepid, GUS,

5 MZ, Urzad Marszatkowski):

| ) a. prowadzenie zestawien realizacji kontrak-

Ly tow z NFZ i przyjec¢ prywatnych,

b. prowadzenie sprawozdan kolejek oczekujacych,

c. zglaszanie zmian harmonogramoéw, sprzetu, personelu,
urlopéw i nieobecnosci,

d. generowanie raportow statystycznych do rozliczen,

e. korekta btedow,

f. raporty rozliczeniowe i generowanie rachunkow,

g. sktadanie sporali,

h. prowadzenie dokumentacji zgodnie z wymogami sanitar-
nymi,

i. prowadzenie dokumentacji RTG,

Jj- prowadzenie sprawozdan okresowych.

/ 3. Wsparcie w sprawach technicznych:
a. nadzor nad budynkiem i sprz¢tem,
b. rozwigzywanie problemoéw technicznych
(np. organizowanie napraw),
c. terminowe serwisowanie sprz¢tu i aktualizacja wykorzy-
stywanych oprogramowan,
d. prowadzenie remontéw 1 modernizacji.

e 4. Zalatwianie spraw zwiazanych z bieza-
A cym zaopatrzeniem:
W a. zamawianie sprzetu, lekow, materiatow
[ .
medycznych itd.,

b. prowadzenie zamoéwien,
c. nawigzywanie i utrzymywanie kontaktow z przedstawicie-
lami handlowymi.

s 5. Prowadzenie spraw kadrowych:

N a. poszukiwanie personelu i prowadzenie
rekrutacji pracowniczych,

b. prowadzenie akt osobowych, ewidencji
czasu pracy, urlopow itd.,

c. organizacja pracy podmiotu,

d. zapewnienie szkolen dla personelu,

e. analizowanie jakoS$ci pracy personelu.

6. Sprawy ksiegowe i rozliczenia:

a. wystawianie i oplacanie faktur,

b. okresowa ocena cennikow,

c. weryfikacja wptywow na konto z NFZ,
kas fiskalnych i kart ptatniczych,

d. biezace prowadzenie analityki finansowej podmiotu,

e. wspoltpraca z biurem ksiggowym.

7. Pelienie funkcji punktu kontaktowego:

P

~ / / a. przygotowanie do kontroli i udziat w nich
-— w imieniu wlasciciela podmiotu,
b. przyjmowanie ewentualnych skarg i wnio-
d skow pacjentow,

c. prowadzenie korespondencji podmiotu.

8. Prowadzenie marketingu i planowanie

Pl 7 dzialan rozwijajacych podmiot:
R a. poszukiwanie i wdrazanie dofinansowan,
b. projektowanie i wdrazanie nowych pro-
duktow lub ustug,
c. analiza optacalnosci nowych projektow lub ustug,
d. okre$lanie kierunku rozwoju, prowadzenie akcji marketin-

gowych, budowanie wizerunku i rozpoznawalno$ci marki,
e. badanie potrzeb i oczekiwan pacjentow.

¥

,

9. Ochrona danych osobowych:

r a. opracowywanie i wdrazanie procedur

ochrony danych osobowych,

& b. prowadzenie lub zapewnienie audytow
- okresowych,

c. prowadzenie dokumentacji ochrony danych osobowych
(rejestru czynnoS$ci przetwarzania, udostegpnien, szacowa-
nie ryzyka itd.),

d. zapewnienie szkolen personelu,

e. wspotpraca z inspektorem ochrony danych, jezeli zostat
wyznaczony.

Menedzer? To nie dla mnie... Na pewno?

Zatrudnienie menedzera z pewnoscig nie jest rozwigzaniem
uniwersalnym i jak kazde ma swoje wady i zalety. Zatrudnie- »



»
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nie doswiadczonego menedzera moze wigzac si¢ z istotnym
kosztem. Daje jednak cenng mozliwo$¢ poznania spojrzenia
osoby z zewnatrz, ktéra moze zaproponowac rozwigzania po-
zwalajace na rozwoj gabinetu. Przejecie czesci zadan admini-
stracyjnych i organizacyjnych moze pozytywnie wptynac na
organizacj¢ czasu pracy, co z kolei umozliwi zainwestowanie
oszczedzonego czasu w rozwoj placowki lub po prostu za-
stuzony odpoczynek.

Warto pamigta¢, ze mimo kosztow zatrudnienia menedze-
ra pozwala to zaoszczedzi¢ czas i efektywniej wykorzystaé
potencjat lekarzy. Zadania menedzera powinny odpowiadaé
potrzebom placowki. W wielu wypadkach wystarcza¢ bedzie
przekazanie jedynie czg$ci zadan, bez koniecznosci tworze-
nia catego etatu dla menedzera. Mozliwe jest rowniez zatrud-
nienie menedzera wspolnie z innymi gabinetami, co pozwoli
na obnizenie kosztow zatrudnienia.

Wreszcie, by¢ moze dziala juz w przychodni osoba, ktora
wykonuje de facto cho¢by niektoére obowigzki menedzera
(np. doswiadczona asystentka lub rejestratorka)? Jezeli tak,

o
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moze warto rozwazy¢ stopniowe rozszerzanie zakresu zadan
tej osoby i uzbrojenie jej w narzedzia niezbedne do ich reali-
zacji. Niewatpliwym plusem tego rozwigzania jest to, ze taki
pracownik zna juz specyfike i sposoby dziatania podmiotu,
nie bedzie wigc wymagat czasochtonnego wdrozenia w prace
placowki.

Reasumujac, nie ma reguty — rozwigzania wspomagajace
efektywno$¢ placowki powinny by¢ ,,szyte na miar¢” kazde;j
z nich. Z cala pewno$cia jednak warto rozwazy¢ zatrudnie-
nie menedzera. Z praktyki popartej doswiadczeniami naszych
klientoéw wiemy, ze rozwigzanie to jest naprawdg¢ skuteczne
i potrafi istotnie odciazy¢ lekarzy, ktorzy odzyskany czas
moga poswigci¢ na leczenie, na czym korzystaja zarowno
oni, jak i caty gabinet oraz pacjenci.

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

JAROStAW PEPLINSKI — RADCA PRAWNY
E-MAIL: J.PEPLINSKI@PAWELCZYK-KOZIK.PL

Na pierwszym miejscu listy rankingowej

Ponad 3,1 mld zt na inwestycje otrzyma 14 szpitali leczacych
dzieci w ramach pierwszego konkursu na budowe lub przebudowe
szpitali i oddziatéw pediatrycznych finansowanego z Funduszu
Medycznego. Jest wsrdd nich reprezentant Poznania. | to na
pierwszym miejscu listy rankingowej.

we wspolpracy z Ministrem Zdrowia. Dotychczas pie-
nigdze byly przeznaczane biezaco glownie na leczenie
i ratowanie zycia dzieci. Na ten cel wydatkowanych zostato
ok. 550 mln zt. Prawie 100 mln zt Ministerstwo Zdrowia
przeznaczyto na ratunkowy dostep do technologii lekowych.

W catym Funduszu Medycznym — mowit prezydent
Andrzej Duda w Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka
im. $w. Jana Pawta II podczas uroczystego ogtoszenia wy-
nikow naboru konkursu na pediatryczng infrastrukture stra-
tegiczng — jest wydzielonych kilka subfunduszy, ktore stuzg
realizacji roznych celow. I miedzy innymi jednym z tych sub-
funduszy jest Subfundusz Inwestycji Strategicznych.

W ramach tego funduszu doszlo do rozstrzygniecia pierw-
szego wielkiego — chce to bardzo podkresli¢ — wielkiego, jak
na standardy finansowania w Polsce ochrony zdrowia powie-
dzialbym, ze wrecz gigantycznego — konkursu wlasnie dedy-
kowanego dla polskiej pediatrii. I to jest konkurs na rozwoj
placowek pediatrycznych, na rozwoj opieki nad dzie¢mi ukie-
runkowany przede wszystkim na to, Zeby przyspieszy¢ dia-
gnostyke, zwiekszajqc mozliwosci dostepu do tej diagnostyki
i zwigkszajqc jej jeszcze bardziej wyspecjalizowany, super-
nowoczesny charakter, jak rowniez umozliwiajgc — co za tym
idzie — jak najszybsze przystgpienie do leczenia i w efekcie
odzyskanie zdrowia przez dzieci.

To zadanie wymaga bardzo istotnych nakladow inwesty-
cyjnych w zakresie polskiej pediatrii, szpitali pediatrycznych
w naszym kraju. Nieco mniej niz rok temu, bo w grudniu
2021 r., zostal zapowiedziany, ogloszony konkurs w ramach

Fundusz Medyczny powstat z inicjatywy Prezydenta RP

wilasnie Funduszu Medycznego na tego typu dziatania mo-
dernizacyjne, rozwojowe. Powtarzam jeszcze raz: infrastruk-
turalne.

Do konkursu przystapity 23 podmioty, ktore zgtosi-
ty 23 projekty grantow. Komisja, w ramach szczegotowej
procedury z odpowiednia punktacja, wytonita 14 z nich.
Na pierwszym miejscu listy rankingowej, z taczng liczba
704 punktow, umiescita Szpital Kliniczny im. Karola Jon-
schera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu z propozycja projektu strategicznego
,,Pediatria PLUS — dostosowanie strategicznej infrastruktury
Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu do
nakazoéw Sanepidu i standardow opieki wraz z rozwojem
dziennego centrum opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlo-
dziezy”. Okres realizacji: 2021-2028, warto$¢ kosztorysowa:
102 895 262 zt, kwota wnioskowanej dotacji celowej:
92 605 736 zt. To wielki dzien dla polskiej pediatrii. Jesz-
cze nie bylo konkursu na tak ogromng kwote. Poczgtkowo
na konkurs przeznaczylismy 2 mld zI. Jednak z uwagi na
duze zainteresowanie zwigkszylismy pule srodkow do ponad
3 mld zI. Przed nami kolejne konkursy z Funduszu Medyczne-
go — powiedzial minister zdrowia Adam Niedzielski.

»Jeszcze w tym roku, czytamy na stronie www.mz.gov.pl,
zostanie ogloszony konkurs na wsparcie infrastruktury stra-
tegicznych podmiotoéw udzielajacych $wiadczen onkolo-
gicznych. Z kolei z Subfunduszu Modernizacji Podmiotow
Leczniczych co najmniej 200 mln zt bedzie przeznaczone
na modernizacj¢ i doposazenie szpitalnych oddziatéw ratun-
kowych.

Do 2029 r. ze $srodkéw Subfunduszu Infrastruktury Strate-
gicznej — jednego z czterech filarow Funduszu Medycznego,
placowki strategiczne dla systemu ochrony zdrowia otrzy-
maja co najmniej 10 mld zt. Lacznie w latach 2021-2029
z Funduszu Medycznego Ministerstwo Zdrowia wydatkuje
40 mld zI”. (ap)
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Anna Kurhanska-Flisykowska
Komisja Stomatologiczna ORL WIL

Brakuje nam Ciebie, Andrzeju

Wobec kumulacji nienajlepszych wiesci dobiegajacych
z wielu stron, a takze dlatego, ze wezmiecie Panstwo do reki
ten Biuletyn tuz po Dniu Zadusznym, ze smutkiem i zyczli-
wosciag wspominamy doktora Andrzeja Baszkowskiego. Byt
zamitowanym podréznikiem, objechat z zona Ewa $wiat.
Posiadal nadzwyczajng umiejetnos¢ wyzwalania w ludziach
checi porozumienia. Niezwykle uprzejmy i zawsze eleganc-
ki, chodzit z kijkami do lasu w Dniu Serca przez 15 lat. Na
ostatnich spotkaniach wspierat swoja corke Joasi¢ w opiece
nad bardzo, jak mowit, bardzo grzecznym Krzysiem i jego
braciszkiem. W trasie nad Welng wyczarowat dzigki potajem-
nej wspolpracy z panem nadle$niczym Wiodkiem Kowalem
kawe i ciepte drozdzowki. Jako przewodniczacy Komisji
Stomatologicznej i wiceprezes izby zawsze nas integrowat,
godzit, namawial, robit zdjecia...

B8 Sp. Andrzej Baszkowski w czasie corocznego
MY nordic walking z okazji Dnia Serca.

Z kijkami

Nordic walking z okazji Swiatowego Dnia Serca udat si¢
w tym roku w Czerniejewie nadzwyczajnie (szerzej o wy-
darzeniu na s. 26). Z duzym wdzigkiem firma cateringowa
nakarmila nas plackiem ze $liwkami, nastepnie zupa, a gdy
juz nikt nic nie moégl zmiesci¢, wydobyto z pieca chlebowego
upieczonego dzika i kasz¢. Nierodowici poznaniacy wiedza
juz, dlaczego wpierw podaje si¢ tu ,,stodkie”. Zgubity si¢
gdzies tylko kwaszone ogoreczki. Nie dopisali specjalnie pa-
cjenci kliniki pana prof. Jemielitego. Zwykle dawali zty przy-
ktad na tym lesnym spotkaniu, raczac si¢ naleweczka i tortem
z bitg $mietang. Ich wodz doznat kontuzji kolana — trudno,
powroca za rok, bo to prawdziwie optymizmu petna braé,
ktoéra dobrze wyraza si¢ o lekarzach. Z przyjemnoS$cia odno-
towali$my obecnos¢ wspotgospodarzy, profesorow z Wydzia-
hu Lesnego UP, znamienitych historykow z UAM w osobie
m.in. prof. Ilskiego, a nawet paru madrali z PP. Powracaja
nie tak licznie jak dawniej, bo wprawdzie zaszczepieni, ale
i rozsadni uczestnicy tych spotkan.

Zapas¢?

Goraco polecam lektur¢ wrzesniowej ,,Gazety Lekarskiej”
— s3 tam szczegotowo opisane zmiany, ktore nas czekaja
w zwigzku z aktywnos$cia nowo wybranych wtadz naczelnych.
Trzeba przeczytac... i poczekac. Jedna z uwag nowego prze-
wodniczacego Komisji Stomatologicznej w artykule pani re-
daktor Krysiak doprawdy jest dla mnie zdumiewajaca: pani re-
daktor pisze, ze ,,polska stomatologia znalazta si¢ w zapasci”,

-
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a cytowany dr Barucha stwierdza, ze ,tak zle jeszcze nigdy
nie bylo”. Chciatoby si¢ powiedzie¢ cos, czego absolutnie
mowic¢ nie wypada! Stomatologia mogta znalez¢ si¢ w za-
pasci, gdy lata temu powiedziano: albo przejmiecie te lokale
w miejskich budynkach, w ktorych pracujecie, pekaja tam
wprawdzie stare kaloryfery i tuszczy si¢ olejna farba, albo
nie wiemy, co zrobi¢. Obiecujemy na stomatologi¢ 5 proc.
budzetu NFZ w czgsci przeznaczonej na leczenie i dawajcie
sobie rad¢. Wowczas Andrzej Baszkowski powiedzial: OK,
bedziemy ci¢zko pracowac, ale moze bedziemy godnie zy¢.
Lekarze w Poznaniu utrzymali przychodnie na Stowackiego,
Swit i Marcinkowskiego, a takze pare innych miejsc i stoma-
tologia nie znalazta si¢ w zapasci. Byl goSciem naszej izby
i mtody ekonomista pan Niedzielski, i drugi mtody cztowiek
pan Nowak. Bywali goscie z Unii i z Baranowicz. Zobaczy¢,
ze dobry samorzad miejski i wojewodzki oraz ludzie, ktorym
si¢ chce, moga nie dopusci¢ do upadku dyscypliny, na ktora
nie ma pienigdzy. Oczywiscie byly tu i granty uzyskane przez
uniwersytecka stomatologi¢ dziecigcg 1 genialna wspotpraca
z Wydziatem Zdrowia Urzedu Miejskiego. A Oddziatem NFZ
rzadzit prezes, nie dyrektor, i to miato znaczenie. Nie widzg
bezzebnych oséb w poznanskich tramwajach. Sg miasta
w Polsce, gdzie mozna ich zobaczy¢ kilku na trasie: glowna
aleja miejska — dworzec! Pytanie, jak bedzie wygladata sto-
matologia za 1,8 proc. budzetu? Zobaczymy. Uwazam, ze
Komisja Stomatologiczna NRL zaniedbata dobrze rozpoczete
przez ,,naszego” Andrzeja Cisto rozmowy z NFZ. Andrzej
doprowadzit do zlecenia agencji nowych wycen $§wiadczen
i pilnowat w Komisji Zdrowia i Biurze Legislacji Sejmu, aby
przepisy regulujace przyznawanie $wiadczen wzajemnie si¢
nie wykluczaly. I pieniadze zaczgly sptywac. Par¢ dni poz-
niej nowy prezes, dotychczasowy cztonek KS NRL, rzuca
w przestrzen stlowa o zapasci, jakiej nie byto! Mamy na dzie-
sigciu uniwersytetach medycznych ok. 1000 pracownikow na
etatach, w kazdym z dziesi¢ciu ok. 40 rezydentow i tysiace
lekarzy dentystow pracujacych na kontraktach z NFZ, czyli
z panstwem polskim.

Zwiazki bez zwiagzku...

Wobec dyskusji wokoét ostatnio 1 wezesniej prezentowa-
nych prac doktorskich najlepsi absolwenci najlepszych licedw
z przyjemnoscia spotkaja si¢ z Panem Profesorem Jerzym
Moczko, ktory studiowat takze w Krakowie. Zachowuje
dzigki temu pelen dystans i przymierzajgc si¢ do pogladow
o konieczno$ci zwalczania stanéw zapalnych jamy ustnej
(a zwlaszcza przyzebia, ktore, co ostatnio modne, moga
powodowac¢ choroby serca i naczyn, cukrzycg, chorobg Par-
kinsona, chorobe Alzheimera, otytos¢ i przedwczesny porod),
mawia: no tak, ale czy te osoby moze myty zeby? Bo jesli nie,
to tylko obecno$¢ bakteryjnej plytki nazgbnej ma statystycz-
nie udowodniony zwigzek ze stanem zapalnym dzigset. Reszta
musi poczekaé, az wykluczycie Panstwo czynniki miejscowe. »
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No tak, ale jakze tatwo mozna nastraszy¢ pacjenta! Takie
rzeczy mozna wyczyta¢ w ogélnopolskich tygodnikach...

Lekcja empatii

Przy zarobkach w budzetowce rzedu $rednio 4 tys. zt do
reki bedzie powracato pytanie — kiedy mozemy mowic o przy-
zwoitych dla pacjentdw cenach w prywatnej praktyce? Bardzo
duza, jak si¢ wydaje, grupa mlodych ludzi oderwanych po
2 latach od pracy zdalnej, w ktorej raczyli si¢ przy laptopie
stodzong kawa i takimi przekaskami, nie tylko przybrala na
wadze, lecz rowniez nabawila si¢ kolejnych ubytkow w zg-
bach stalych. Nie zatapiemy si¢ wi¢c do grupy spoleczenstw,
ktorych obywatele okoto trzydziestki maja wszystkie zgby. Nie
zrealizujemy kolejnego celu WHO. Naszych pacjentow nie
sta¢ bowiem na leczenie kanatowe. Na chirurgii ciggle mamy
zniwa, nie wiadomo, czy endodoncja w pozornie prostackim
wydaniu: opracowanie chemomechaniczne, wypehienie ka-
natow i ewentualnie amputacyjne zamknigcie kanatu, ktorego
nie da si¢ udrozni¢ natychmiast, nie jest lepszym rozwigzaniem
niz ekstrakcja. Uczyta nas tego dawno temu prof. Limanowska-
-Shaw: przyjda lepsze czasy, lepsze narzedzia, ludzi bedzie
sta¢, pozwolcie mtodym, zdrowym osobom zachowac wlasne
zgby, kontrolujac je systematycznie. Moje obecne do§wiad-
czenie mowi: tak, miala racj¢. Do wielu zgbow mozna bylo
powrdcié, poprawi¢ wypetnienie kanatu i pozwoli¢ pacjentom
zy¢ bez protez ruchomych, ktére sg zawsze lepsze niz nic.
Co na to powie biegly sadowy dentysta: ,,leczenie bez planu
iryzyko ztamania, zmian okotowierzchotkowych, czyli usunaé
i wprowadzi¢ implant”? Nie ma miejsca na kompromisowe
leczenie. A moze jest, do czasu po kryzysie?

o)
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Dawniej w oficjalnym pakiecie niezbgdnych wydatkow
rodzinnych przy $rednich zarobkach wliczano wizyt¢ w pry-
watnym gabinecie dentystycznym. Skonczono ja dodawacé,
gdy cena wypeienia przekroczyta 50 zi. Osoby, ktore zara-
biaja w szkole, na uniwersytecie, w urz¢dzie miasta, u wo-
jewody, u starosty i marszatka mniej niz 4 tys. zt na reke,
bywaja zatrudniane na p6t roku, bo wtedy by¢ moze dostang
podwyzke albo zostang zwolnione. Maja dzieci, domy, kredy-
ty mieszkaniowe i stysza, ze wypehienie to 300 zt, a potrzeb-
ne sa trzy. Skonczyly uniwersytet, jak my. Czyli nie mozna
zrywac zwiazku z NFZ ani opowiada¢ lekcewazaco, ze ,,ona
miala zrobione paznokcie, a na dentyste jej nie sta¢?”. Dla-
czego wedlug opublikowanych badan maja empatig¢ i zrozu-
mienie dla niedostatku studenci pierwszego roku kierunkéw
lekarskich, a szostego juz nie? Trzeba ich uczy¢ kompeten-
cji migkkich? Rozmawiatam ostatnio z facetem, ktory jez-
dzi porsche, jest dentysta, kierownikiem katedry, autorem
podrecznikow, ttumaczem. Byt dziekanem, gdy zdarzyto
mu si¢ w przebiegu biegunki ztama¢ nog¢ w drodze do tego
porsche. Dowieziony do szpitala przez sasiadke z parkingu
byle jakim autkiem, miat nie tylko ztamanie z przemiesz-
czeniem, ale i gruntownie brudne spodnie. Trafit na grupe
,,swoich” studentoéw. I byta to dla nich i dla niego lekcja em-
patii na cate zycie.

Ze sprawozdan w ,,Gazecie Lekarskiej” nie wynika, aby
,»nasi nowi” chcieli zaymowacé si¢ problemem pacjentow
ze $rednig krajowa w budzetowce. No moze krotko, bo tak
oswiadczyli: nie moga nas zdominowac problemy kolegow
pracujacych w ,.kasie chorej”. Jestem za uzupelieniem wy-
borow. Wszystkiego najlepszego.

Nie tylko fluor

Préchnica zebdw jest globalnym problemem, dotykajacym miliony dzieci na $wiecie.
Wedtug danych opublikowanych w 2021 r. dzieci w Polsce miedzy 36. a 71. miesigcem
Zycia sg dotkniete choroba prochnicowg na poziomie 5075 proc. Dalsze rokowanie
co do zdrowia tych dzieci nie bedzie niestety pozytywne. Beda one narazone na
doswiadczenia bélu w jamie ustnej, co moze wptywac na ich prawidtowe zywienie,

a ryzyko rozwoju prochnicy u tych dzieci w uzebieniu statym bedzie 5—6 razy wieksze

niz u réwiesnikow bez prdchnicy.

wadzi do wzrostu poziomu stresu

psychicznego, a w niesprzyjaja-
cych okolicznos$ciach jest przyczy-
ng przedwczesnego usuwania zebow
i obnizenia jako$ci zycia. Inng wazna
kwestia jest zwigzek mig¢dzy zdro-
wiem jamy ustnej a zdrowiem ogol-
nym. Pacjenci z aktywnie rozwijajaca
si¢ prochnica sg bardziej narazeni na
szereg czynnikow niesprzyjajacych
skutecznej obronie przeciwzapalne;j
catego organizmu. Zaburzenia funkcji
uktadu immunologicznego bg¢da mody-
fikowa¢ odpowiedz gospodarza na an-
tygeny plytki nazebnej, przyczyniajac

Percepcja bolu w jamie ustnej pro-

si¢ do blokowania funkcji obronnych
w wielu chorobach, takich jak np. cho-
roby naczyniowo-sercowe, nefropatie,
nadcisnienie tgtnicze, cukrzyca.
Dlatego dazenie do uzyskania sku-
teczniejszej remineralizacji zgbow oraz
ochrony jamy ustnej przed aktywnoscia
mikrobiomu sg aktualnym wyzwaniem
XXI w. Patrzac na XX w., do walki
z chorobg prochnicowa byly na podo-
redziu fluor i silne zwigzki antyseptycz-
ne, takie jak glukonian chlorheksydy-
ny i triklosan. Jednakze w przypadku
fluoru coraz znamienniej dochodzi do
nadmiernej jego ekspozycji w srodowi-
sku zycia czlowieka, a w konsekwencji

do symptomow przewleklego zatrucia
zwigzkami fluoru. Te drugie z kolei
dziataja bakteriobdjczo lub bakterio-
statycznie, ale bez wptywu na proces
remineralizacji szkliwa.

W $wietle ostatnich metaanaliz wyda-
je sig, ze wprowadzenie do profilaktyki
stomatologicznej innych zwiazkow niz
fluor, chlorheksydyna, triklosan jest
potrzebne, a znajomos$¢ ich jest istot-
na zaré6wno z punktu widzenia badan
eksperymentalnych, jak i klinicznych.
Cegietka w uzyskaniu nowych wynikow
badan byt migdzynarodowy projekt pro-
wadzony pod kierownictwem polskich
naukowcow: dr hab. Elzbiety Paszyn-
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skiej — prof. Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu wraz z zespotem: dr n. med.
Justyng Otulakowska, dr n. med. Ma-
rig Gawriolek, dr. n. med. Szymonem
Rzatowskim, dr. n. med. Amadeuszem
Hernikiem; oraz dr hab. Malgorzaty
Pawinskiej z Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku wraz z zespotem:
prof. dr hab. Grazyng Marczuk-Kolada,
dr hab. Elzbieta Luczaj-Cepowicz,
dr n. med. Ingag Kaminska, dr n. med.
Katarzyna Sokotowska.

W tym wieloosrodkowym programie
badan klinicznych, przeprowadzonym
Tacznie u ponad 200 dzieci od 3 do 6 lat,
poréwnano potencjal remineralizacyj-
ny hydroksyapatytow i aminofluorkow
w pastach do zeboéw do codziennej hi-
gieny jamy ustnej. Po okresie 1 roku
regularnej obserwacji obu grup dzie-
ci wyniki wskazaty, ze niefluorowane
hydroksyapatyty sa jednakowo skuteczne
w zapobieganiu poczatkowym zmianom
prochnicowym w poréwnaniu z fluoro-

wang kontrolg. Zatem regularne stosowa-
nie hydroksyapatytow, jako aktywnego
sktadnika past do zebow, jest istotne
i powinno by¢ uwzgledniane w ochronie
zgbow przed rozwojem prochnicy.
Wyniki i wnioski z opisanych ob-
serwacji klinicznych zostaty przedsta-
wione na najwazniejszym $wiatowym
kongresie badan naukowych dla stoma-
tologii IADR 2022 w Chengdu (Chiny),
podczas plenarnej sesji ,,Caries preven-
tion”, pt. ,,Hydroxyapatite toothpaste in
preventing caries lesions in children:
a 1-Year RCT”. Kontynuacja dociekan
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naukowych jest takze wspotautorstwo
w 2 publikacjach na temat skuteczno-
$ci hydroksyapatytow w remineralizacji
zebow u dzieci*.

Ponadto projekt oceny klinicznej
hydroksyapatéw w ochronie przeciw-
prochnicowej zaowocowal przyzna-
niem statusu ,,Health Canada”, dajace-
go wickszg dostgpnos¢ tych produktow
w Ameryce Polnocnej, ale tez mozli-
wo$¢ upowszechnienia wynikoéw badan
obu polskich uniwersytetow.

DR HAB. ELZBIETA PASZYNSKA

*1. Meyer et al. 2022. Hydroxyapatite as remi-
neralization agent for children’s dental care. Front.
Dent. Med. doi: 10.3389/fdmed.2022.859560.

2. Paszynska et al. 2021. Impact of a toothpa-
ste with microcrystalline hydroxyapatite on the
occurrence of early childhood caries: a 1-year
randomized clinical trial. Sci Rep. doi: 10.1038/
s41598-021-81112-y.

Zdjecia pochodzq z ksiqzki:

K. Fabritius-Vilpoux, J. Enax, M. Herbig,
D. Raabe, H.-O. Fabritius, Quantitative affini-
ty parameters of synthetic hydroxyapatite and
enamel surfaces in vitro, Bioinspired Biomim.
Nanobiomaterials 8 (2019), 141-153.

Z MEDYCZNEJ K{e]i:N\I0)4
O egzekucji orzeczen

sadow lekarskich uwag kilka

Podobno zupetnie inng kwestig jest mie¢ racje, a inng udowodnic to w sadzie, a zupetnie
odmienng skutecznie wyegzekwowac prawomocny wyrok sadu. Dlatego tez chcieliSmy
w tym i by¢ moze kolejnych odcinkach,Medycznej wokandy” zajac sie kwestiami
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Jerzy Sowinski

Jedrzej Skrzypczak

wykonawstwa orzeczen sadow lekarskich. Jak sie okazuje w praktyce, pojawiajq sie tu ogromne problemy. W konsekwencji,

mimo czesto ogromnego wysitku i zaangazowania organdw prowadzacych postepowanie przeciwko lekarzom dopuszczajacym sie
pogwatcenia Kodeksu etyki lekarskiej czy wrecz przestepstw, po wielu miesigcach czy latach udaje sie doprowadzi¢ do prawomocnego
ukarania. Ale takie orzeczenie trzeba jeszcze wykonac. | jak zycie pokazuje, niekiedy zaczynaja sie ktopoty.

yjasnijmy na wstegpie, ze organem, ktory przepro-
W wadza postgpowanie wykonawcze, jest nie rzecznik

odpowiedzialno$ci zawodowej czy sad, ale prezes
wlasciwej izby lekarskiej. Zgodnie z kolei z art. 87 ustawy
o izbach lekarskich (dalej jako uil), bieg kary rozpoczyna
si¢ z dniem uprawomocnienia si¢ orzeczenia, a nie wpisu
do rejestru takiej kary. Kwestie szczegotowe dotyczace wy-
konawstwa orzeczonych kar reguluje Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 13 lipca 2010 r. w sprawie sposobu
i trybu prowadzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy
Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej oraz sposobu i trybu
wykonywania prawomocnych orzeczen sadow lekarskich.
I tak zgodnie § 4 tego aktu normatywnego wykonanie kary
natozonej prawomocnym orzeczeniem sadu lekarskiego obej-
muje, w kazdym przypadku, dotaczenie odpisu prawomoc-
nego orzeczenia do akt osobowych lekarza oraz umieszcze-
nie wzmianki o ukaraniu w okr¢gowym rejestrze lekarzy, ze
wskazaniem rodzaju i wysokosci wymierzonej kary.

W tym odcinku chcemy skupic¢ si¢ na procedurze wyko-
nywania jednej z kar, a mianowicie zakazu petienia funkcji
kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdro-
wia. Pretekstem do ponizszych rozwazan — jak zazwyczaj —
beda wywody jednego z wojewddzkich sagdow administracyj-
nych. Dodajmy jeszcze, zanim przejdziemy do konkretnego
kazusu, iz w my$l § 6 cytowanego rozporzadzenia wykona-
nie kar zakazu petienia funkcji kierowniczych w jednost-
kach organizacyjnych ochrony zdrowia nast¢puje poprzez
wezwanie ukaranego lekarza do przedlozenia okregowej
radzie lekarskiej dokumentu prawa wykonywania zawodu
i zamieszczenie w tym dokumencie adnotacji o zakresie oraz
okresie ograniczenia w wykonywaniu zawodu, wynikajacym
z prawomocnego ukarania jedng z tych kar.

Stan faktyczny w tej sprawie zakonczonej wyrokiem jed-
nego z wojewodzkich sadow administracyjnego (dalej jako
WSA) z dnia 9 czerwca 2022 r. (LEX nr 3357470) przedsta-
wiat si¢ nastepujaco. Prezes jednej z izb lekarskich zarzadzit »
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» m.in. wpisanie do okrggowego rejestru lekarzy i lekarzy
dentystow wzmianki o zakazie pelienia funkcji kierowni-
czych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia przez
lekarza X., ustalenie, iz termin rozpoczecia kary zakazu
petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyj-
nych ochrony zdrowia biegnie od daty uprawomocnienia si¢
orzeczenia, dokonanie zmiany numeru rejestracyjnego wy-
mienionemu lekarzowi na (...) oraz przekazanie informacji
o wpisaniu wzmianki o ukaraniu lekarza i zmiany numeru
rejestracyjnego do Centralnego Rejestru Lekarzy. Powyzsze
zarzadzenie prezesa izby lekarskiej zaskarzyt ukarany lekarz.
Wojewodzki sad administracyjny stwierdzil, iz poza sporem
jest fakt, ze skarzacemu prawomocnym orzeczeniem sadu
lekarskiego wymierzono karg¢ zakazu pehienia funkcji kie-
rowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia.
Natomiast — jak wskazat WSA — istota sporu w tej sprawie
sprowadzala si¢ do udzielenia odpowiedzi, czy orzeczona
wobec skarzacego kara zakazu pehienia funkcji kierowni-
czych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia
podlega ujawnieniu w rejestrze prowadzonym przez okrggo-
wa rade lekarska. I tylko albo az tyle. W pierwszej kolejnosci
WSA podkreslil, iz zgodnie z art. 49 ust. 5 uil w rejestrze
lekarzy i lekarzy dentystow zamieszcza si¢ m.in. nastgpujace
dane: informacj¢ o zaprzestaniu wykonywania zawodu leka-
rza na czas nieokre$lony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej (pkt 31 ust. 5 art. 49), informacj¢ o ograniczeniach
w wykonywaniu zawodu lekarza (pkt 32 ust. 5 art. 49), infor-
macj¢ o zawieszeniu w wykonywaniu zawodu lekarza (pkt
33 ust. 5 art. 49), informacj¢ o podjeciu wykonywania zawo-
du lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (pkt 34
ust. 5 art. 49). Zdaniem WSA z powyzszej regulacji wynika,
iz w rejestrze zamieszcza si¢ wylacznie informacj¢ o dwoch
rodzajach wymierzonych kar, tj. ograniczeniach w wykony-
waniu zawodu lekarza oraz informacj¢ o zawieszeniu w wy-
konywaniu zawodu lekarza. Tym samym w rejestrze nie od-
notowuje si¢ pozostatych kar okreslonych w art. 83 uil. Na
gruncie niniejszej sprawy, dokonujac oceny stanowiska orga-
nu izby lekarskiej, WSA musial przesadzi¢, czy kara zakazu
petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyj-
nych ochrony zdrowia jest jednocze$nie kara skutkujaca
ograniczeniem w wykonywaniu zawodu lekarza. Dokonujac
powyzszej oceny, WSA przypomnial, ze zgodnie z ust. 2
omawianego przepisu, orzekajac kar¢ przewidziang w ust. 1
pkt 5 lub 6, czyli ograniczenie zakresu czynnosci w wykony-
waniu zawodu lekarza (od 6 miesigcy do 2 lat), zawieszenia
prawa wykonywania zawodu (na okres od roku do 5 lat),
moze dodatkowo orzec kar¢ wymieniona w ust. 1 pkt 4, czy-
li wlasnie zakaz pelienia funkcji kierowniczych w jednost-
kach organizacyjnych ochrony zdrowia. Jak wskazuje si¢
w orzecznictwie, kolejnos¢, w jakiej ustawodawca wymienia
kary przewidziane jako sankcje orzekane w postgpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, nie
jest przypadkowa. Kary te bowiem zostalty w tym przepisie
wymienione w kolejnosci od najtagodniejszej do najsurow-
szej. Ponadto wymienione kary s3 samoistne, tj. niezalezne
od siebie, poza okreslonymi w uil wyjatkami. W ustepie 2 art.
83 uil przewidziano odstgpstwa na rzecz mozliwosci taczenia
kar ograniczenia zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu
lekarza oraz zawieszenia prawa wykonywania zawodu wraz
z pelieniem funkcji kierowniczych w jednostkach organiza-
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cyjnych ochrony zdrowia. Mozliwo$¢ taczenia tych kar ma
gleboki sens, poniewaz daje mozliwos¢ wyeliminowania
obwinionego z procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
takze w zakresie kierowania podmiotem leczniczym lub jed-
nostkg organizacyjna podmiotu leczniczego. Tym samym —
jak zaznaczyl WSA — nie mozna uzna¢, iz kara zakazu pet-
nienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia jest tozsama z kara skutkujaca ogranicze-
niem w wykonywaniu zawodu lekarza, co starala si¢ wykazac
izba lekarska w niniejszej sprawie. W ocenie WSA, nie
zmieniajg tego postanowienia ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, do czego probowata przekonac izba lekar-
ska. Jak podkreslit WSA, zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (dalej jako uzl), za wyko-
nywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze:1) prowadzenie
przez lekarza badan naukowych lub prac rozwojowych
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, lub promo-
cji zdrowia; 2) nauczanie zawodu lekarza; 3) kierowanie
podmiotem leczniczym, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j; 4) zatrud-
nienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania swiad-
czen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych. Sad admi-
nistracyjny podzielil z kolei stanowisko izby lekarskiej, iz
ratio legis omawianej regulacji wynika z potrzeby zabezpie-
czenia lekarzy, ktorzy obejmowali stanowiska kierownikow
podmiotéw leczniczych zaré6wno publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, jak i niepublicznych, a w tym czasie nie
udzielali $wiadczen opieki zdrowotne;j. Jak zauwazyt organ
izby lekarskiej pigcioletnia przerwa w wykonywaniu zawodu
lekarza upowaznia komisje ds. rejestracji lekarzy w okrego-
wej izbie lekarskiej, do przeprowadzenia postgpowania wy-
jasniajacego, a lekarz podejmujacy wykonywanie zawodu po
okresie jego niewykonywania dluzszym niz 5 lat moze zostaé
zobowigzany do odbycia przeszkolenia. Stad tez — zdaniem
WSA — wyzej przytoczona argumentacja, ktora postuzyt si¢
organ izby lekarskiej, tym bardziej wskazuje na odrgbnos¢
kary zakazu petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych ochrony zdrowia od kary ograniczenia
w wykonywaniu zawodu. WSA zaznaczyl przy tym, ze nale-
zy mie¢ w tym miejscu na uwadze, iz gdyby zamiarem usta-
wodawcy bylo zrownanie zakazu pelnienia funkcji kierowni-
czych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia
z ograniczeniem zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu
lekarza, to w takiej sytuacji art. 83 ust. 1 pkt 2 uil, a przede
wszystkim art. 83 ust. 2 uil uzna¢ nalezatoby za catkowicie
zbedny, co pozostawatoby w sprzecznosci z dyrektywa wy-
ktadni jezykowej. Ponadto nalezy pamigta¢, iz zgodnie z art.
86 uil orzekajac karg¢ ograniczenia zakresu czynnosci w wy-
konywaniu zawodu lekarza, sad lekarski okresla szczegotowo
czynnosci, ktorych lekarz nie moze wykonywac. WSA przy-
pomniat w uzasadnieniu swojej decyzji, ze jak wskazat Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 19 sierpnia 2020 r., sygn. akt
I KK 40/20 (LEX nr 3277016) ,,kara ograniczenia zakresu
czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza moze by¢ ksztat-
towana w rozny sposob i przybiera¢ posta¢ mniej lub bardziej
dolegliwa, przy uwzglednieniu wagi przewinienia dyscypli-
narnego i sytuacji osobistej osoby obwinionej, w tym wyka-
zywanej przez nig aktywnosci zawodowej”. Jednakze dla
spojnosci systemu prawnego — zdaniem WSA — nalezy przy-
jaé, iz pozostate czynnosci wskazane w art. 2 ust. 3 uzl,
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z uwagi na brak ich wymienienia w art. 83, nalezy traktowac
jako czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza. Nie jest
zatem wykluczone orzeczenie ograniczenia zakresu czynno-
$ci w wykonywaniu zawodu lekarza w takiej postaci, ze
czasowo eliminuje ona lekarza z udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, pozostawiajac mu mozliwos¢ wykonywania zawo-
du w obszarach wymienionych w art. 2 ust. 3, np. tylko
mozliwos$¢ nauczania zawodu lekarza. Wobec powyzszego
WSA podkreslit, iz cho¢ niewatpliwie wykonywanie zawodu
lekarza, z uwagi na tre$¢ art. 2 ust. 3 uzl, obejmuje tez pel-
nienie okreslonych funkcji, to jednak w $wietle uil czym in-
nym jest kara w postaci zakazu petnienia funkcji kierowni-
czych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia,
a czym innym jest kara w postaci ograniczenia zakresu
czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza. Jak wyjasniono
w uzasadnieniu WSA, dokonujac powyzszej oceny, sad miat
przy tym na uwadze wskazane przez organ przepisy zamiesz-
czone w cytowanej na wstepie uchwale rejestrowej NRL oraz
w jej zalaczniku nr 1, tj. Regulaminie szczegdétowego trybu
postgpowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty (...). W pierwszej kolejno-
sci WSA wskazat, iz zgodnie z § 4 ust. 2 pkt 3 uchwaty
Nr 1/17/VII okrg¢gowa rada lekarska przeprowadza z urzedu
postgpowanie w przypadku ograniczenia lekarza w wykony-
waniu zawodu, o ktorym mowa w § 12. W § 12 ust. 1 uchwa-
ty Nr 1/17/VII postanowiono, iz lekarz jest ograniczany
w wykonywaniu zawodu poprzez ograniczenie w wykony-
waniu okreslonych czynnosci medycznych lub w okreslonym
zakresie, lub w niektorych formach wykonywania zawodu na
jednej z ponizej wskazanych podstaw: 1) orzeczenie sadu
lekarskiego albo postanowienie sadu lekarskiego; 2) orzecze-
nie sadu o zastosowaniu srodka karnego albo srodka zabez-
pieczajacego w postaci zakazu wykonywania zawodu;
3) orzeczenie sadu albo prokuratora o zastosowaniu $rodka
zapobiegawczego w postaci zawieszenia w wykonywaniu
zawodu. Zdaniem WSA omawiane przepisy w zadnym
stopniu nie przesadzaja, iz kara zakazu pelnienia funkcji
kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony
zdrowia jest tozsama z kara skutkujaca ograniczeniem
w wykonywaniu zawodu lekarza. Wskaza¢ w tym miejscu
nalezy, iz zgodnie z § 33 ust. 1 pkt 1 Regulaminu postgpowa-
nie dotyczy lekarza — cztonka izby, ktorego sad lekarski
prawomocnym orzeczeniem ukaral zawieszeniem prawa
wykonywania zawodu albo ograniczeniem zakresu czynnosci
w wykonywaniu zawodu lekarza lub zakazem petnienia funk-
cji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony
zdrowia. Zdaniem WSA przepis ten wskazuje na odrgbnosé
kary ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawo-
du lekarza od kary zakazu petnienia funkcji kierowniczych
w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia. Natomiast
postuzenie si¢ spojnikiem ,,lub” — w ocenie WSA — respektu-
je wynikajaca z art. 83 ust. 4 uil mozliwo$¢ taczenia kar
ograniczenia zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu
lekarza oraz zawieszenia prawa wykonywania zawodu z kara
pelnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyj-
nych ochrony zdrowia. Zdaniem WSA stanowiska tego sadu
nie moglo nawet zmieni¢ brzmienie § 4 przywotywanego
powyzej rozporzadzenia wykonawczego Ministra Zdrowia.
Jak przypomniat sad administracyjny — zgodnie z tym prze-
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pisem wykonanie kary natozonej prawomocnym orzeczeniem
sadu lekarskiego obejmuje, w kazdym przypadku, dotaczenie
odpisu prawomocnego orzeczenia do akt osobowych lekarza
oraz umieszczenie wzmianki o ukaraniu w okr¢gowym reje-
strze lekarzy, ze wskazaniem rodzaju i wysokosci wymierzo-
nej kary. Zdaniem WSA przepis ten nakazuje umieszczenie
w okregowym rejestrze lekarzy wzmianki o kazdej karze,
w tym rowniez karze upomnienia, nagany oraz karze pieni¢z-
nej, co pozostaje w oczywistej sprzecznosci z cytowanym
wyzej art. 49 uil. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, iz rozpo-
rzadzenie to zostalo wydane na podstawie art. 111 uil, zgod-
nie z ktorym minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem sprawiedliwosci, po zasi¢gnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) sposob i tryb prowadzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy,
2) sposob i tryb wykonania prawomocnych orzeczen sadow
lekarskich — kierujac si¢ potrzeba respektowania praw uczest-
nikoéw postgpowania, specyfika, ztozonoscia i czasochtonno-
$cig postgpowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej. W mysl § 1 pkt 1 rozporzadzenie okresla sposob i tryb
prowadzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy i1 Lekarzy Denty-
stow Rzeczypospolitej Polskiej. Tym samym delegacja usta-
wowa zawarta w art. 111 uil, § 1 pkt 1 rozporzadzenia, jak
réwniez sam tytut rozporzadzenia wskazuja, iz akt ten doty-
czy Rejestru Ukaranych Lekarzy, a nie okrggowego rejestru
lekarzy. Ponadto — zdaniem WSA — nalezy mie¢ na uwadze,
iz zgodnie z art. 110 uil Rejestr Ukaranych Lekarzy prowadzi
Naczelna Rada Lekarska, a dane, jakie ma zawiera¢ ten re-
jestr, okreslone sa w art. 110 ust. 2 uil, a nie w art. 49 ust.
5 uil, ktory to przepis dotyczy okregowego rejestru lekarzy.
Z tych tez wzgledow § 4 rozporzadzenia nie moze miec€ prze-
sadzajacego znaczenia w niniejszej sprawie, w szczegolnosci
iz zapis ten pozostaje w sprzecznosci z art. 49 ust. 5 uil.
Podsumowujac: WSA wskazal, iz niewatpliwie intencja sadu
lekarskiego naktadajacego kar¢ byto ukaranie skarzacego
poprzez orzeczenie zakazu petnienia funkcji kierowniczych
w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia, co wynika-
fo wprost z orzeczenia i przywotanej podstawy prawne;j,
tj. art. 83 ust. 1 pkt 4 uil. W nastegpstwic powyzszego WSA
stwierdzit, iz zaskarzone zarzadzenie prezesa izby lekarskiej
zostalo wydane z naruszeniem wyzej omowionych przepisow
uil, czytaj — informacji o ukaraniu takg kara nie mozna za-
miesci¢ w rejestrze lekarzy. Majac powyzsze na uwadze,
wojewodzki sad administracyjny uchylit decyzj¢ prezesa izby
lekarskiej do ponownego rozpoznania.

Aby najkrocej podsumowac powyzszy judykat, mozna tylko
stwierdzi¢, ze albo trzeba polemizowaé z taka argumentacja
WSA (zwlaszcza w kwestii tych ustalen, czy kara zakazu pel-
nienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia jest jednocze$nie karg skutkujaca ograni-
czeniem w wykonywaniu zawodu lekarza), albo domagac
si¢ pilnie nowelizacji stanu prawnego. Albo jedno i drugie.
Bo obecna sytuacja jest nieco absurdalna. Natomiast — jak
zresztg zaznaczyt to WSA — lekarz, o ktorym mowa tej spra-
wie, zostal prawomocnie ukarany przez sad lekarski, wyrok
sadu administracyjnego niczego w tym zakresie nie zmienia.
W dalszym ciagu lekarz ten az do uptywu okresu, na jaki
zostala taka kara orzeczona, nie moze petni¢ funkcji kierow-
niczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia.
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LY INFORMACII

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

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

Koncern Pfizer czeka...

...az Polska zaptaci ok. 1,5-2 mld z} za szczepionki prze-
ciwko COVID-19, ktérych rzad i Ministerstwo Zdrowia nie
chciaty przyjac. Informacje o roszczeniu zdradza w rozmo-
wie z Wirtualng Polska Adam Niedzielski, minister zdrowia.
Tlumaczy réwniez, czy Polska planuje w ogdle ptaci¢ i jak
probowata zatagodzi¢ szczepionkowy spor.

Zaczelo si¢ w kwietniu tego roku. To wtedy szef resortu
zdrowia Adam Niedzielski poinformowal Komisje Europej-
ska i firme Pfizer, ze Polska odmawia przyjmowania kolej-
nych szczepionek przeciw COVID-19. I jednoczesnie nie
zamierza placi¢ za te nieodebrane i niewykorzystane, cho¢
weczesniej zakontraktowane. Powod? Oficjalnie — ze wzgle-
du na sytuacje za wschodnig granicg. Gdy Wtadimir Putin
rozpoczal masowe bombardowania ukrainskich miast, mi-
liony os6b uciekaty z tego kraju — w sporej czgsci do Polski.
Tu znalazly schronienie.

I wlasnie na ,,zaistnienie nadzwyczajnych okolicznosci”
zwigzanych z wojng powotat si¢ polski rzad. Pieniadze chce
przeznacza¢ na skutki wojny, nie szczepionki, po ktore Pola-
cy coraz rzadziej siggaja. (Mareusz RATAICZAK, www.wP.PL)

Nawet 1,5 miIn oséb

Wedtug szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) do 2030 r. depresja bedzie najczesciej wystepujaca
chorobg na $wiecie. Okoto 280 mln ludzi na $wiecie cierpi
na t¢ chorobg. Eksperci przypominaja, ze moze ona dotknac
osoby w kazdym wieku i o kazdym statusie spotecznym.

Gorszy nastroj, chandra, smutek czy dotek psychiczny,
w jaki zdarza nam si¢ wpada¢ od czasu do czasu, to normal-
ne elementy codziennego zycia. Tak naturalnie reaguje nasz
organizmu na niepowodzenia, rozczarowania czy dramaty
zyciowe.

Kiedy jednak uczucie pustki i rozpaczy zawtadnie nami,
nie mija i nie pozwala si¢ cieszy¢ zyciem jak dotychczas,
moze si¢ okazac, ze cierpimy na depresj¢. W Polsce nawet
1,5 mln 0s6b zmaga si¢ z tym schorzeniem. Polowa oséb
zmagajacych si¢ z depresja doswiadcza rowniez zaburzen
lekowych.

W raporcie ,,Narodowy Test Zdrowia Polakow 2022 tyl-
ko 59 proc. dorostych Polakéw ocenito swoj stan zdrowia
psychicznego jako bardzo dobry i dobry. Wynik ten jest az
0 5 pp. nizszy niz w 2021 r. (i o 7 pp. nizszy niz w 2020 r.).
Az 12 proc. Polakow uwaza, ze ich stan psychiczny (w po-
réwnaniu z rowiesnikami) jest zty lub bardzo zty.

(JoannA Rokicka, www.MEDONET.PL)

401 miejsc

Az w 13 wojewodztwach sg gminy, w ktorych nie ma
placowek podstawowej opieki zdrowotnej. Lacznie w calej
Polsce w 56 gminach nie ma zadnej przychodni POZ. Stale
ro$nie natomiast Srednia wieku lekarzy pracujacych w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej, ktora to srednia przekroczyta juz
55 lat. Takie wyliczenia przedstawil wiceminister zdrowia

Piotr Bromber w odpowiedzi na interpelacje w sprawie braku
lekarzy rodzinnych. Postowie pytaja: jakie dziatania pode;j-
muje Ministerstwo Zdrowia w celu zapehienia luki w zawo-
dzie lekarza medycyny rodzinne;?

Wiceminister podkres$la m.in., ze liczba lekarzy w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w medycynie rodzinnej w trybie
rezydenckim od 2015 r. wzrosta o 1156, co daje wzrost o pra-
wie 133 proc. Jako jedna z zachgt przy wyborze specjalizacji
wskazuje podwyzszenie zarobkow w dziedzinach prioryte-
towych, do ktérych medycyna rodzinna rowniez si¢ zalicza.
I dodaje, ze na obecne, pazdziernikowe postgpowanie kwali-
fikacyjne, minister zdrowia przyznal najwigcej (401) miejsc
rezydenckich wlasnie w medycynie rodzinne;.

(MaTEUSZ PoLAK, WWW.RYNEKZDROWIA.PL)

Tym bardziej powinien zadbac

Mimo braku znaczacego wzrostu zakazen grypa lekarze
przestrzegaja, ze nadal jest on niebezpieczny dla naszego
zdrowia. Przekonuja, ze skutecznym sposobem zapobiegania
infekcjom i powiklaniom spowodowanym przez wirusy gry-
py sa szczepienia. Wraz z wiekiem maleje odporno$¢ orga-
nizmu, zmniejsza si¢ tez zdolno$¢ regeneracji uszkodzonych
tkanek. Dotyczy to szczeg6lnie osob starszych.

Im ktos jest starszy, tym bardziej powinien zadba¢ o szcze-
pienie, poniewaz jest bardziej narazony na cigzki przebieg
i powiklania po grypie — potwierdza prof. Jacek Wysocki,
specjalista chorob zakaznych z Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Jednak juz dorosli od 50. roku Zycia sq tymi,
o ktorych mowi sie w kontekscie szczepien mniej, a tymcza-
sem przebieg grypy moze by¢ u nich powazny. Wsrod nich
mato kto nie ma stwierdzonej cho¢by jednej choroby wspol-
istniejqcej, np. nadcisnienia czy cukrzycy typu II, a mogq one
znaczgco wyplyngcé na charakter grypy — dodaje profesor.

(NicoLE MLODZIEJEWSKA, WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL)

Juz dziewied lat...

...przed zdiagnozowaniem chordb zwigzanych z demen-
cja mozna zaobserwowac zespot niepokojacych sygnatow,
swiadczacych o prawdopodobienstwie zachorowania —
ustalili naukowcy z Cambridge w Wielkiej Brytanii. Wy-
niki metaanalizy danych zostaly opublikowane na tamach
»Alzheimer’s & Dementia”. Do tej pory nie bylo jasne, czy
mozliwe jest wykrycie zmian w funkcjonowaniu mozgu
przed wystapieniem objawow wskazujacych na jedna z wielu
choréb zwigzanych z demencja.

Kiedy spojrzelismy w historig rozwoju choroby pacjentow,
stalo sig jasne, Ze wykazywali pewne zaburzenia poznawcze
na kilka lat, zanim ich objawy staly si¢ wystarczajqgco oczy-
wiste, aby postawi¢ diagnoze. Uposledzenia byly czesto sub-
telne, ale dotyczyly wielu aspektow poznania — powiedziat
Nol Swaddiwudhipong, lekarz z Uniwersytetu Cambridge
i pierwszy autor artykutu.

(UrszuLa KACZOROWSKA, WWW.GAZETAPRAWNA.PL)
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Z zacieciem artystycznym

10 pazdziernika w Delegaturze WIL w Koninie rozpoczeta
dziatalnos¢ grupa szkoleniowo-integracyjna lekarzy i lekarzy
dentystow — malarzy i grafikow.

spotkaniu uczestniczyli gtéwnie adepci tych dzie-
Wdzin sztuki zamierzajacy w typowo akademickim

programie szkolenia opanowac¢ technike¢ pracy.
Duzym zaskoczeniem byta obecnos¢ mtodych lekarzy, kto-
rzy chcieli nie tylko uwrazliwi¢ swojg artystyczng dusze, ale
rowniez znalez¢ przeciwwage do dynamicznej i obcigzaja-
cej emocjonalnie aktywnosci zawodowej. Ustalono program
dalszych cotygodniowych spotkan, wlasciwe wyposazenie
warsztatu pracy i zakres ¢wiczen. Bezptatne (co stato si¢ juz
standardem w delegaturze) szkolenie prowadzi absolwentka
Wydzialu Malarstwa i Rysunku Uniwersytetu Artystycznego
w Poznaniu mgr Aleksandra Maria Piotrowska. Serdecznie
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zapraszamy kolejnych lekarzy i lekarzy dentystow do rozpo-
czecia swojej przygody z malarstwem i grafika.

W przypadku pytan prosimy o kontakt osobisty w Dele-
gaturze WIL w Koninie przy ul. Liliowej 9 lub zdalnie —
tel.: 63 245 66 10, 783 993 909, e-mail: konin@wil.org.pl.
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O maratonach i nie tylko...

20 wrze$nia w Delegaturze WIL w Koninie odbyto sie spotkanie
grupy lekarzy biegajacych rekreacyjnie, sportowo
oraz uczestniczacych w maratonach.

i kondycyjnego biegaczy koledzy podzielili si¢ wlasny-

mi do§wiadczeniami. Lek. Janusz Karaszewski opowie-
dziat o swoich startach w maratonach, m.in. w Nowym Jorku,
Miami, Londynie, Berlinie, Tokio i w Hawanie. Dr n. med.
Rafatl Krygier om6éwit medyczne aspekty biegéw dtugody-
stansowych i1 wlasne doswiadczenia maratonskie. Zebrani
pogratulowali lek. Arkadiuszowi Lewartowskiemu zdobycia
tytutu Mistrza Polski w kategorii M50 XXIV Mistrzostw Pol-
ski Lekarzy w Pétmaratonie.

Po szkoleniu dotyczacym przygotowania technicznego

Przygotowania do zimy
ruszyty!

W Delegaturze WIL w Koninie odbyto sie spotkanie narciarskiej
grupy lekarzy i lekarzy dentystow.

wy oboz narciarski we wloskich Dolomitach, ktory od-

bedzie si¢ w styczniu 2023 r. Prowadzacy spotkanie lek.
Robert Chowanski przeprowadzit krotkie szkolenie dotycza-
ce przygotowania kondycyjnego oraz wyposazenia narciarza
zjazdowego. Zebrani wymienili si¢ swoimi doswiadczeniami
z uczestnictwa we wezesniejszych profesjonalnych obozach
szkoleniowych podnoszacych bezpieczenstwo i technike
jazdy na nartach. Serdecznie zapraszamy do wlaczenia sig¢
w dzialania lekarskiej grupy narciarskiej oraz do wspdlnego

Podczas spotkania omoéwiono m.in. zapisy na szkolenio-

wyjazdu w Dolomity. Oboz szkoleniowy organizowany jest
dla wszystkich lekarzy z Wielkopolski. Informacja o zapisach
dostepna jest w Delegaturze WIL w Koninie: tel. 63 245 66 10,
783 993 909, e-mali: konin@wil.org.pl.

Fot. Delegatura WIL w Koninie
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Gaudi w interpretaciji lekarek malujacych

o’

51 w Poznaniu, prowadzonej dzielnie przez Piotra Be-

kasiaka, w dniach 14-30 pazdziernika zagoscita wysta-
wa Kota Lekarzy Malujacych WIL. Inspiracja do dziatania
stata si¢ wedrowka po zadziwiajacym $wiecie artystycznym
Antonia Gaudiego, ktora byta mozliwa za sprawg pierwszej
w Polsce, i najwickszej w Europie, wystawy poswigconej
jego tworczosci, zorganizowanej w Centrum Kultury Zamek
w Poznaniu.

Zachwyt nad dokonaniami hiszpanskiego architekta, jego
oryginalnymi projektami, odwaga koncepcyjna oraz wspa-
niato$ciami gry barw pozwolity nam na stworzenie wlasne;j
interpretacji zauroczenia forma i kolorem.

KATARZYNA BARTZ-DYLEWICZ
KOMISJA DS. KULTURY ORL WIL

Kolejny raz w Galerii Sztuk Réznych przy ul. Garbary

Nordic walking w lesie - §W|atowy Dzieri Serca

W niedziele, 25 wrzesnia, na terenie Nadlesnictwa Czerniejewo
w Swiatowym Dniu Serca spotkali si¢ juz po raz 16. mitoénicy
lasu i rekreadji w liczbie ok. 100 os6b. Wydarzenie zostato
zorganizowane przez Polskie Towarzystwo Lesne Oddziat
Wielkopolski, nadlesnictwo Czerniejewo przy udziale Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego Oddziat w Poznaniu.

prof. Piotr Dylewicz zaangazowany od poczatku w orga-
nizacj¢ wydarzenia, promujacy forme rehabilitacji kar-
diologicznej, jaka jest spacer z kijkami po lesie. Wspomnia-
no postaé $p. dr. Andrzeja Baszkowskiego, ktory od zawsze
z zyczliwoscig informowat o wydarzeniu w Biuletynie Infor-
macyjnym WIL. Wedréwke z kijkami poprzedzala rozgrzewka
poprowadzona profesjonalnie i ze swada przez doktora Piotra
Ogarzynskiego. Nadlesnictwo przygotowalo dla uczestnikow
dwie trasy w lesnictwie Jezierce. Pierwsza, krotsza (2,5 km),
wymagata pokonania matej petli lesnej — Sciezki edukacyjnej
w Jeziercach, natomiast dla osob zainteresowanych duzszym
spacerem przygotowana zostala trasa okrazajaca dodatkowo
jezioro Ully i jezioro Baba, wynoszaca 6 km.
Podczas spaceru lesnicy wedrowali z uczestnikami, przy-
blizajac wiadomosci o przyrodzie, lesie oraz o swojej pracy,

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne reprezentowat

a takze udzielajac odpowiedzi na wszelkie nasuwajace si¢
pytania. Mite bylo podzickowanie lesnikow z Czernicjewa
za liczne zainteresowanie uczestnictwem, podczas ktorego
mogli pozna¢ wiele ciekawych osob korzystajacych z aktyw-
nego wypoczynku w lesie.

Organizatorzy natomiast w imieniu wlasnym, a przede
wszystkim przybylych uczestnikow z zamitowania dbajacych
o zdrowie i kochajacych las, sktadaja podzigkowania Panu
Nadles$niczemu Arturowi Lachowskiemu i wspotpracowni-
kom za go$cing¢ oraz zaangazowanie w organizacj¢ wydarze-
nia. Dzigkujemy w szczegolnosci za prywatny po§wigcony
czas, perfekcyjne przygotowanie tras oraz udostepnienie in-
frastruktury nadle$nictwa, tak doskonale przygotowanego do
edukacji przyrodniczo-lesne;j.

Przekazujemy rownie serdeczne podzickowania dla pozo-
statych pracownikow zaangazowanych w organizacj¢ spaceru
z kijkami po lesie, w tym dla gtownego partnera organizacyj-
nego — Anny Zigtek oraz Martyny Wojciechowskiej, Piotra
Pietruchy, Kamila Ggsikiewicza i Arkadiusza Stgpnia. Bez
Panstwa pomocy nie udaloby si¢ zorganizowa¢ wydarzenia
waznego nie tylko dla zdrowia, ale rowniez dla promocji
polskich lasow, ich pigkna i nieocenionej roli w ksztattowaniu
krajobrazu. JERZY FLISYKOWSKI, POLSKIE TOWARZYSTWO LESNE

Fot. Jerzy Flisykowski 2x



Zwiedzili potudniowa Wielkopolske sladami Mickiewicza

-osobowa grupa lekarzy i lekarzy dentystow z De-
40 legatury WIL Ostrowsko-Krotoszynskiej zwiedzita

poludniowa Wielkopolske sladami Adama Mickie-
wicza. | pazdziernika wycieczka odwiedzila m.in. park i pa-
tac w Smietowie, punkt widokowy w Brzostkowie i kaliska
bazylike. Podczas spaceru ulicami Kalisza lekarze poznali
tez miejsca i kamienice, w ktorych kiedy$ mieszkali: Maria
Dabrowska, Maria Konopnicka czy Adam Asnyk.

Bardzo mile spedzony dzien, duzo wrazen, duzo emocyji,
wspanialy przewodnik. Koniecznie trzeba takq wycieczke
powtdrzyé. Najbardziej podobal mi sie patac w Smielowie,
jego historia, losy wiascicieli. Zaskoczyl mnie Kalisz, nie
miatam pojecia, ze w tak bliskiej okolicy mamy tyle cieka-
wych zabytkéw, jak chociazby baszta Dorotka czy ruiny ka-
liskiego zamku — powiedziata lek. Alicja Pawlaczyk. 7o, ze
takie wycieczki sq potrzebne lekarzom seniorom jest poza
wszelkq dyskusjq. Tak rzadko mamy okazje sie spotkad, ze
kazda chwila spedzona razem jest bezcenna i mozna jg diugo
wspomina¢ — dodat Andrzej Rogalka.

Wycieczke zorganizowata Delegatura WIL Ostrowsko-
-Krotoszynska dzigki pomystowi i zaangazowaniu dr. n. med.
Krystiana Nietacnego. ANNA GRZESIAK

Fot. 2x Anna Grzesiak

Odszedt ptk Jan Gorski

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 1 pazdziernika
w wieku 100 lat zmar} ptk Jan Gorski, specjalista choréb
pluc i wieloletni prezes Swiatowego Zwiazku Zoknierzy
Armii Krajowej Okregu Wielkopolskiego, Nestor Wielko-

Najszczersze kondolencje rodzinie i bliskim w imieniu
lekarzy i lekarzy dentystow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
sktadaja:

Krzysztof Kordel — prezes ORL WIL

polskiej Izby Lekarskiej.

Putkownik spoczat na cmentarzu Junikowo w Poznaniu.
Uroczysto$¢ pogrzebowa odbyta si¢ 10 pazdziernika.

Plk Jan Gérski urodzit si¢ 15 kwiet-
nia 1922 r. w Jagninie pod Sandomie-
rzem. W czasie Il wojny §wiatowej, po
ukonczeniu podchorazowki, byt tacz-
nikiem Komendy Obwodu Opatow.
Schwytany przez bojéwke Armii Lu-
dowej, zostal rozstrzelany. Szczgsliwie

Stanistaw Dzieciuchowicz

pocisk przeszedt przez klatke piersio-
wa, nie uszkadzajac waznych narzadow,
co pozwolilo mu przezy¢ egzekucje
1 wroci¢ do partyzantki.

Po wojnie zostal uwigziony przez
Urzad Bezpieczenstwa w 1945 1 1946
I., za przynalezno$¢ do WIN-u i ZHP.
W tym czasie byt kilkakrotnie areszto-
wany i zwalniany z aresztu. W 1946 r.
podczas studiow na Akademii Han-
dlowej w Poznaniu powstat z jego
inicjatywy Akademicki Legion Pracy.
Zrzeszeni tam studenci odgruzowywa-
li Poznan zniszczony w czasie dziatan
wojennych.

Ponownie zostat aresztowany w kwiet-
niu 1949 r. Po brutalnych przestucha-
niach oskarzono go o wspotprace z Ar-
mig Krajowa i Niemcami, a nast¢pnie

— przewodniczacy Komisji ds. Emerytow
i Rencistow ORL WIL

skazano na kare $mierci. Przed wykona-
niem wyroku uratowaty go o§wiadcze-
nia dwoch Zydowek, ktore on z kolei
uratowal w czasie wojny, wywozac je
z likwidowanego getta. W listopadzie
1951 r. kar¢ $mierci zamieniono na
dozywocie. Po nadzwyczajnej rewizji
1 procesie zostat zwolniony w 1957 .
Wyrok uniewaznit dopiero Sad Karny
III RP.

W powojennej Polsce powrocit do
Poznania i ukonczyt studia medycz-
ne. Zostat specjalista w zakresie cho-
rob plucnych, odznaczonym za walke
z gruzlica. Pracowal m.in. jako lekarz
zaktadowy w Spotdzielni Krawiec-
kiej ,,Moda”. W 1989 r. wspottworzyt
Swiatowy Zwigzek Zoierzy Armii
Krajowe;j.
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Wspomnienie o dr. Gabrielu Gawronskim (1935-2022)

lekarzu specjaliscie medycyny ogdlnej w Gnieznie

Gabriel Gawronski urodzit sie 30 wrzesnia
1935 r. w Szczytnikach Duchownych, w po-
blizu Gniezna. Syn Anny z domu Radtke
i J6zefa Gawronskiego. Rodzice byli nauczy-
cielami.

Po ukonczeniu Liceum Ogdlnoksztatca-
cego im. Bolestawa Chrobrego w Gnieznie
w 1953 r. zdat mature. W latach 1953-1958
studiowat na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Poznaniu (dzisiejszy Uniwersy-
tet Medyczny).

W czasie studiow popularny Gabrys byt zdolnym i pra-
cowitym studentem, cztowiekiem wyjatkowo spokoj-
nym, bezkonfliktowym, darzacym wszystkich sympatia,
a w razie potrzeby udzielajagcym takze pomocy swoim
kolegom. Wyrézniat sie wielka wiedzg i znakomitym
poczuciem humoru. Cenit dobry inteligentny dowcip.

W roku 1973 zawart zwigzek matzenski z Alicjg zdomu
Kobrzynska - stomatologiem, z ktérg miat dwie coérki.
Obie ukonczyty w Poznaniu studia wyzsze: Matgorzata
— Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, mtodsza Anna - Akademie Wychowania
Fizycznego. Doczekat sie trojga wnuczat. Lekarski staz
podyplomowy odbyt w Szpitalu Powiatowym w Klucz-
borku, po czym przez 2 lata pracowat na Oddziale We-
wnetrznym Szpitala Rejonowego w Wotczynie. Uzyskat
specjalizacje z medycyny ogdlnej. W latach 1963-1969
byt lekarzem w Wiejskim Osrodku Zdrowia w Rogalinie
pod Poznaniem.

W latach 1969-1973 ptywat jako lekarz okretowy na
drobnicowcach Polskich Linii Oceanicznych do Japonii,
Indii, Chin, Pakistanu Wschodniego i Afryki Wschodniej.

Po zakonczeniu kontraktu z PLO przez 25 lat (1973-
1998) byt lekarzem rejonowym ZOZ w Gnieznie, gdzie
zamieszkat z rodzing. Koncowy, ponad 20-letni etap
jego aktywnosci zawodowej stanowity obowiazki leka-
rza rodzinnego w Rejonowej Przychodni Specjalistycz-
nej,SERVI-MED” w Gnieznie.

Przez dwie kadencje (1998-2006) byt radnym mia-
sta Gniezna. Zajmowat sie usprawnianiem organizacji

ochrony zdrowia, zwtaszcza problemami os6b
niepetnosprawnych, pomoca charytatywna dla
ubogich i bezdomnych oraz ochrong srodowiska.
Byt tez cztonkiem Komisji Zdrowia, Opieki
Spotecznej i Rodziny oraz Komisji Ochrony
Srodowiska i Bezpieczeristwa Publicznego. Za
wspotprace jako radny w kadencji 1998-2002
otrzymat podziekowania Prezydenta Miasta
Gniezna dr. Bogdana Trepinskiego. Za cato-
ksztatt sumiennej i ofiarnej pracy w gnieznien-
skiej stuzbie zdrowia juz w roku 1982 przyznano
mu odznake, nadana przez 6wczesnego dyrektora ZOZ
Gniezno - Zbigniewa Baranowskiego.

Poza tym zostat uhonorowany odznaka Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej,Za wzorowa prace w stuzbie
zdrowia” (1983) oraz Medalem 40-lecia Polski Ludowej
(1983).

Medycyne zawsze traktowat jako postannictwo.
Zawsze wykazywat szczegdlng wrazliwos$¢ na ludzkie
problemy. Podczas praktyki lekarskiej tatwo nawigzywat
kontakt z pacjentami, ktérym potrafit doradzi¢ nie tyl-
ko w zakresie terapii rozpoznawanych choréb, ale takze
w réznych problemach zyciowych. Propagowat zdrowy
styl zycia i zachecat do uprawiania aktywnosci fizyczne;j.
Za profesjonalizm i okazywana troske byt ceniony przez
pacjentow, szczegodlnie Gniezna i okolicy.

Ten ,syn ziemi gnieznienskiej” udzielat porad jako
lekarz rodzinny w Gnieznie blisko p6t wieku, jeszcze
ok. 2 lata przed nagtym zgonem 2 czerwca 2022 r.
W ostatnim pozegnaniu wzieto udziat liczne grono przy-
jaciot i pacjentow. Pochowany zostat w grobie rodzin-
nym na cmentarzu $w. Wawrzynca przy ul. Witkowskiej
w Gnieznie. Zapamietamy go jako cztowieka wyjatkowo
skromnego, o wielkim sercu, wszechstronnej wiedzy
i dobroci, wrazliwego na ludzkie cierpienie, na ktérego
pomoc wszyscy zawsze mogli liczy¢.

Ze smutng refleksja o przemijaniu i przyjacielskim
wspomnieniem

Marian Krawczynski
Poznan, czerwiec 2022 r.

Z gtebokim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomos¢,
ze dnia 28 sierpnia 2022 roku zmarta
lekarz-stomatolog

LUCYNA RZESZKOWSKA

primo voto Zdanowicz
specjalista chirurgii stomatologicznej
absolwent Oddziatu Stomatologii Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu z 1958 roku,
wieloletni pracownik Szpitala Wojewdédzkiego
w Bydgoszczy im. Jurasza
Rodzinie i najblizszym
wyrazy serdecznego wspotczucia
sktadaja

kolezanki i koledzy z lat studiéw
w latach 1953-1958

Z gtebokim zalem zegnamy naszego Kolege
Sp.
ANDRZEJA
HARASIMOWICZA

zmartego 23.09.2022 r. w wieku 78 lat

specjaliste stomatologii ogdlnej
Rodzinie i Bliskim
wyrazy szczerego wspotczucia
skfada
w imieniu Kolezanek i Kolegéw
z Delegatury WIL w Ostrowie WIkp.

lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak

Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej
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Serdecznie zapraszamy na spotkanie

Absolwentow Wydziatu Lekarskiego AM
w Poznaniu

Rocznik 1975-1981

ktore odbedzie sie dn. 3.12.2022 r.

w IOR ul. Wegorka 20 (tam gdzie ostatnio)
godz. 17.00
Optaty zaleza od ilosci uczestnikow,
minimum 50 oséb
Zgtoszenia:

biuro@absolwenci1981-poznan-am.pl

Telefon kontaktowy: +48 601-839-301
Pani Kamila Minkiewicz
Zapraszamy serdecznie:

Jerzy Harasymczuk i Piotr Kopaczynski

Do zobaczenia w Poznaniu!

Z gtebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢,
ze 29 wrzesnia 2022 roku zmarta

BARBARA ZYNDA

(primo voto Effenberg)
lekarz — stomatolog dzieciecy

absolwent Wydziatu Lekarskiego
(Oddziat Stomatologii) A.M. w Poznaniu z 1958 .,
calym swoim zyciem zawodowym zwigzana z Poznaniem.

- Pracownik ZOZ Poznan-Grunwald (1960-1973) w poradniach

stomatologicznych szkét podstawowych Nr 41 34

oraz L.O. im. Karola Marcinkowskiego
- Wojewddzkiej Poradni Stomatologicznej Wieku Rozwojowego ZOZ

nad Matkg i Dzieckiem (1973-1996),

- Centrum Pediatrii, kierownik Poradni Stomatologicznej (1996-2002).
Za szczegOlne zastugi w rozwoju opieki stomatologicznej nad dzie¢mi
miodzieza, w tym specjalnej troski oraz dziatalnos¢
spoteczno-organizacyjna w dziedzinie stomatologii dzieciecej,
wyroézniona zostata Odznaka Honorowa Miasta Poznania (1976),
Odznaka Honorowa Za Zastugi w Rozwoju Wojewddztwa
Poznanskiego (1980) oraz Ztotg Honorowa Odznaka Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego (1996).

Rodzinie i Najblizszym
wyrazy serdecznego wspoétczucia
sktadaja
kolezanki i koledzy z lat studiéw 1953-1958
na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Poznaniu

Ze smutkiem i zalem zawiadamiamy,
ze dn. 03.10.2022 r. zmart
nasz kolega lekarz specjalista pulmonolog

ZBIGNIEW PLENZLER

Przez wiele lat pracowat w Zespole Specjalistycznym
Chordéb Ptuc w Poznaniu

Rodzinie i Najblizszym
wyrazy serdecznego wspétczucia
skfadaja
koledzy i pracownicy Poradni

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Pazdziernik 2022 w izbie

1 pazdziemika  wynajem sali dla studenckiego towarzystwa naukowego

3 pazdziernika  wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL
przy ul. Szyperskiej 14

4 pazdziernika  wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL
przy ul. Szyperskiej 14
posiedzenie Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i Prawa Wykonywania Zawodu w formie
mieszanej, . z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej
posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie mieszanej, . z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej

5 pazdziernika  wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL
przy ul. Szyperskiej 14
spotkanie okolicznosciowe lekarzy seniorow

6 pazdziernika  wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL
przy ul. Szyperskiej 14
posiedzenie komisji specjalnej ds. oceny stanu zdrowia lekarza/lekarza dentysty

7 pazdziernika  wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL
przy ul. Szyperskiej 14

10 pazdziemika posiedzenie Komisji ds. Integracji, Sportu i Wizerunku w formie mieszanej,
1j. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

11 pazdziernika wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL
przy ul. Szyperskiej 14
posiedzenie Komisji ds. Konkursow w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej
spotkanie Wtorkowego Klubu Zdrowia online

12 pazdziemika posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego w formie mieszanej, tj. z udziatem
narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

13 pazdziemika | Ogdlnopolska Konferencja Dyrektoréw ds. Medycznych w formie mieszanej,
tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej — | dzier
posiedzenie Prezydium Komisji ds. Emerytéw i Rencistow WIL

14 pazdziemika | Ogdlnopolska Konferencja Dyrektoréw ds. Medycznych w formie mieszanej,
tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej — Il dzien
posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy

15 pazdziemika posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikagji audiowizualnej
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi
zdalnej komunikacji audiowizualnej

18 pazdziemika posiedzenie Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i Prawa Wykonywania Zawodu w formie
mieszanej, . z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej
posiedzenie Komisji Finansowej w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej

19 pazdziemika posiedzenie Komisji Bioetycznej w formie mieszanej, . z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej

22 pazdziemika posiedzenie Komisji Stomatologicznej w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi
zdalnej komunikacji audiowizualnej
| 0géInopolska Konferencja Lekarzy Dentystow w formie mieszanej, tj. z udziatem
narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

25 pazdziemika posiedzenie Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i Prawa Wykonywania Zawodu w formie
mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej
posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikadji audiowizualnej

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

27 pazdziernika wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL
przy ul. Szyperskiej 14

28 pazdziernika wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL
przy ul. Szyperskiej 14

29 pazdziemika certyfikowany przez PRC kurs ALS — Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
U 0s6b dorostych — | dzien
kurs dla lekarzy dentystéw wspdtorganizowany z firma Poldent — Wypetnienie
kanatow na ciepto — temperatura, ktdrej nie trzeba sie bac!

30 pazdziemika certyfikowany przez PRC kurs ALS — Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
u 0s6b dorostych — Il dzier

wtorki, piatki spotkania Chdru Lekarzy WIL

poniedziatki, wtorki, srody, czwartki - kursy jezyka polskiego dla lekarzy i lekarzy dentystow —
uchodzcéw z Ukrainy

Srody spotkania Orkiestry Kameralnej WIL
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

LUDZKA ODPOWIEDZIALNOSC

(wierszowany mikroesej)

Odpowiedzialnos¢

Nie byta potrzebna w Raju.

Byto z tym dobrze do czasu

Az.

Kluczem stalo si¢ jabtko

Z drzewa wiadomo$ci dobrego i ztego.
Pierwsze ktamstwo, niepostuszenstwo
I kara

Daty poczatek moralnosci.
Odpowiedzialno$ci za czyny

Wobec siebie i blizniego.

Potem byt Dekalog —

Uniwersalny kod moralnosci.

Z nim wiaze si¢ odpowiedzialnos¢.
Agnostycy tez maja

Moralnosc¢ i odpowiedzialnos¢.

Inne Iudy religie, sekty maja swoja.
Czy to tylko cztowiecza cecha
Nabyta w procesie wychowania?
Rézne sg rodzaje odpowiedzialnosci
Ujete w ramy prawa.

Rodzicielska, cywilna, karna,
Zawodowa, polityczna.

Takze za stowo...

Nad nimi jest ludzka odpowiedzialno$¢ —
Nieodzowny sktadnik sumienia.

Bez niej powstaje tylko

Moralna SciekOdra.
R. Krawiec
2.09.2022
Poszukuje
do wspotpracy

LEKARZA
STOMATOLOGA

W prywatnym gahinecie
w Ostrowie Wielkopolskim
Warunki do uzgodnienia

Tel.: 502 758 467
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REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA

zatrudni I.E KARZA

do kwalifikacji dawcow w Oddziale Terenowym
w Pile Al. Wojska Polskiego 43.

Praca na pefen etat w przyjaznym i zgranym zespole
od poniedziatku do piatku w godz.7-14.35
(forma zatrudnienia: umowa o prace lub umowa cywilno-prawna).

Prosimy osoby zainteresowane o przestanie CV mailowo na adres:
sekretariat@rckik.poznan.pl

Dodatkowych informacii udziela Kierownik Sekeji Kadr
—tel. 61 886 33 30

Poradnia Lekarzy Rodzinnych i Studenckich
Poznan, Taczaka 10

LEKARZA Medycyny Rodzinnej lub |NTERN|STE

zatrudni z perspektywa wejscia do spotki
tel. 608 409 328, email: prik@int.pl

PRZYCHODNIA LEKARSKA Spotka z o.0.

Zatrudnimy do pracy w poradni POZ w Poznaniu

LEKARZA INTERNISTE
wo LEKARZA MED. RODZINNEJ

Warunki finansowe /b. dobre/ do oméwienia,
godziny pracy do uzgodnienia - pelen etat

Kontakt: kierownik przychodni
tel. 601403 852 |ub 61-879-14-86

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Srodzie WIkp.
ZATRUDNI

LEKARZY STOMATOLOGOW
Kontakt: 507 046 500, 61 285 81 40

)
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SPRZEDAM lub WYNAJME
PORADNIE STOMATOLOGICZNA

w Srodzie Wielkopolskiej
Powierzchnia 230 m?. 4 gahinety. Baza pacjentow ok. 50 tys.
Tel. 507 046 500, 61 285 81 40

ynamicznie rozwijajqcy sig gabinet stomatologiczny w Suchym Lesie nawigze wspétprace
2 LEKARZEM DENTYSTA. Peten zakres wykonywanych ustug, mikroskop,
tomograf, pozostate niezhedne narzgdzia do pracy na wyposazeniu.
Praca w systemie zmian porannych, popotudniowych wraz z asysta.
Ilo$¢ godzin pracy do uzgodnienia.
Kontakt: mio-dent@o02.pl, tel. 694 911 434, 662 821 515

SPRZEDAM LUB WYNAJME
PORADNIE STOMATOLOGICZNA
w Zaniemyslu
Powierzchnia 100 m? 2 gahinety. Baza pacjentow ok. 30 tys.
Tel. 507 046 500, 61 285 81 40

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 ,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

Aplikacja mobilna WIL

rezerwacja terminu wizyty

mozliwos¢ szybszego zapisu na wybrane

kursy i konferencje

pobieranie oryginatdw uchwat podpisanych
elektronicznie (podajgc PWZ i kod uzyskany

z rejestru)
przyjazny interfejs

Specjalistyczne Centrum Medyczne Omega
zatrudni LEKARZY SPECJALISTOW:
laryngologa, neurologa, dermatologa
Zainteresowane osoby prosimy o kontakt:
tel. 789 190 064, e-mail: scm.omega@gmail.com

PLAY STORE




LECIE KATEDRY
ANESTEZ) GIl | INTENSYWNEJ TERAPII
UNI YTETU MEDYCZNEGO
IM. K. MA KOWSKIEGO W POZNANIU

VI MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA

PULAPKI W ANESTEZJOLOGII
| INTENSYWNEJ TERAPII

POZNAN, 17-19 LISTOPADA 2022 R.

DOWIEDZ SIE WIECE)
PRZEWODNICZACY KOMITETU ZESKANUJ KOD QR
ORGANIZACYJNEGO | NAUKOWEGO

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kusza

ZASTEPCA PRZEWODNICZACEGO
KOMITETU ORGANIZACYJNEGO
dr n. med. Anna Kluzik

FORUM
MEDYCYNY

PALIATYWNE)
\2022(

WARSZAWA
18-19 LISTOPADA 2022

KIEROWNICTWO NAUKOWE

dr hab. n. med. Aleksandra CIALKOWSKA-RYSZ, prof. UM
dr hab. n. med. Tomasz DZIERZANOWSKI DOWIEDZS
ZESKANUJ

PARTNERSTWO MERYTORYCZNE | NADZOR NAUKOWY

Klinika Medycyny Paliatywnej, Katedra Onkologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Pracownia Medycyny Paliatywne],
Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny



