BIULETYN INFORMACYJNY NR 9 (332) @ POZNAN, WRZESIEN 2022

)| WYIELKOPOLSIKA
A1ZBA LERARSICA

24H INFOLINIA:

BEZPLATNA OPIEKA PRAWNA
WIELKOPOLSKA DLA CZLONKOW WIL

|: :| [ZBA
LEKARSKA +48 501 538 539

Jan Kowalski
PWZ 1234567

v\ R —

Kazdego miesigca 400 cztonkow WIL
oraz ich bliskich korzysta z ustug
24h Opieka Prawna Lex Secure 5

s.6

Nowe zasady pomocy
materialnej

s.16

Oddajemy gtos
konsultantom
wojewodzkim



Zdobywaj wiedze z EDU WIL

| OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA

MEDYCYNY
RODZINNEJ

EDU WIL ISESJA | JAK NIE ZWARIOWAC W POZ?
ul. Szypers kal4 09.00 — 09.15 Otwarcie konferenciji
Poznqﬁ 09.15 - 09.45 Jak rozmawiaé z pacjentem?

09.45 -10.15 Jak sie nie wypali€?
10.15 -10.45 10 trudnych pytan do prawnika...

IISESJA | PRAWNIK RADZI

11.00 - 11.30  Lekarz jako funkcjonariusz publiczny
11.30 —12.00 Obrona wizerunku lekarza

12.00 - 12.30 Jak zyskaé wolny czas?

Przerwa na lunch, wyktad sponsorowany ,ubezpieczenie lekarza”

IISESJA | RODZINNI KONTRA..

13.30 - 14.00 ..szpitalnicy, czyli sekret udanego zwigzku
14.00 - 14.30 ..NFZ, czyli szykuj sie na kontrole

Konferencja w trybie
hybrydowym.

14.30 - 15.00 ..OROZ, czyli skargi w medycynie rodzinnej

15.00 - 15.30 Podsumowanie i zakohczenie konferencji
5 punktéw edukacyjnych

Konferencja sfinansowana ze Srodkéw WIL,
dla czionkébw WIL bezptatnie.

ORGANIZATOR PATRONAT PATRONAT MEDIALNY

[g] [ :| WIELKOPOLSKA Q‘) cowzdrowiv.pl TER w EDIA Ryngkiarowia.pl

LEKARSKA NACZELNA

JIBA LEKARSKA medonet <o prakiyezna .




3
WRZESIEN 2022 |:

Przemystaw Ciupka
redaktor naczelny
A przemyslaw.ciupka@wil .org.pl

Pomoc po wielkopolsku

ielkopolanie jak mato kto cenig sobie gospodarnos¢ i konsekwen-
cj¢ w realizacji postawionych celow. Przykladem takiego dziata-

nia, co pisz¢ z niekryta satysfakcja, jest organizacja pomocy leka-
rzom-uchodzcom z Ukrainy przez Wielkopolska Izb¢ Lekarska.

Nasz system ochrony zdrowia jak tlenu potrzebuje wsparcia kadrowego.
Musi by¢ to jednak wsparcie realne, a takiego nie stanowi lekarz niepo-
stugujacy si¢ jezykiem polskim w przyzwoitym stopniu. Taka osoba nie
bedzie dziata¢ samodzielnie, a to oznacza, Ze jej praca begdzie generowaé
dodatkowe obowiazki dla kolezanek i kolegow. Samorzad lekarski stoi na
stanowisku — jedynym zreszta, jakie podpowiada zdrowy rozsadek — ze
znajomosc¢ jezyka polskiego jest warunkiem sine qua non wykonywania
zawodu lekarza na terenie Polski. Dlatego WIL juz wiosng organizowala
kursy jezykowe dla lekarzy i lekarzy dentystow z Ukrainy, ktorzy, uciekajac
przed wojna, trafili do naszego regionu. Czgs¢ z nich uzyskata juz warun-
kowe prawo wykonywania zawodu na podstawie tzw. specustawy, a zde-
cydowana wigkszo$¢ kontynuuje nauke, przygotowujac si¢ do egzaminu
z jezyka polskiego w Naczelnej Izbie Lekarskiej. Uczestnictwo w zajgciach
bylo bezptatne, co dla ludzi niejednokrotnie urzadzajacych swoje zycie od
nowa ma niebagatelne znaczenie. Wiosenne kursy ruszyty dzigki wolonta-
riackiemu zaangazowaniu Centrum Szkoleniowego ADAMS. Teraz nauka
moze by¢ kontynuowana bez kosztow dla uczestnikow, poniewaz WIL
siegneta po pienigdze z Funduszu Pracy, pozostajacym w dyspozycji Mi-
nisterstwa Rodziny i Polityki Spotecznej. Takie mozliwos$ci, a konkretnie
pozyskanie 3 tys. zt dofinansowania na osobg¢ na nauke jezyka polskiego,
data nowelizacja tzw. specustawy. Kiedy tylko parlamentarzysci przyjeli
przepisy, izba rozpisata projekt, ten zostal pozytywnie oceniony przez
ministerstwo, dzigki czemu na ksztatcenie 54 lekarzy i lekarzy dentystow,
ktorzy uzupetnia kadry placowek medycznych, przeznaczymy 162 tys. zt.

Zajgcia rozpoczely si¢ na poczatku sierpnia i potrwaja do konca listo-
pada. Sposrod 9 grup na réznym poziomie zaawansowania 4 sa prowa-
dzone online, co utatwia udziat osobom spoza Poznania. Jedna grupa jest
przeznaczona dla stomatologdéw. Co warte podkreslenia, 3/4 uczestnikow
projektu brato udziat juz w wiosennych kursach i robi state post¢py. Pra-
cowitosc¢ to cecha, ktorg rowniez bardzo wysoko cenimy w Wielkopolsce.

W tym numerze chcemy takze przypomnie¢, co wida¢ na oktadce, ze
wszyscy lekarze i lekarze dentysci WIL oraz ich bliscy maja dostep do
catodobowej opieki prawnej w ramach Lex Secure. Na te forme wsparcia
swoich cztonkow izba zdecydowata si¢ ponad poéttora roku temu. Dyzur
prawnika w siedzibie WIL zostat zastapiony przez platform¢ umozliwia-
jaca wystosowanie pytania prawnego przez infolini¢, kontakt mailowy lub
wideoporadg. W efekcie liczba porad udzielanych cztonkom WIL w mie-
sigcu jest zblizona do tej, jaka wczesniej realizowano w ciagu roku. Zache-
cam do spojrzenia na s. 5, gdzie w pigulce przedstawiamy, na co zwrocic
uwage, by z dostgpnych ustug korzystac jak najsprawnie;j.
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Na poczatek krétkie wyjasnienie, dlaczego dzis dwugtos? Dlatego, ze pomimo wakacyjnej aury temat wstepniaka bedzie naprawde powazny.

KK: Okres wakacyjny powinien kojarzy¢ si¢ ze spokojem
i glownym problemem powinien by¢ sposob utozenia grafi-
ku tak, by przemgczony personel medyczny mogt wypoczac,
a pacjenci mogli by¢ zaopiekowani w sposob bezpieczny.
Tegoroczne lato jest nad wyraz gorace i mamy tutaj na mysli
nie tylko pogodg, ale sytuacj¢ w wielu placowkach medycz-
nych Wielkopolski. Konflikt goni konflikt, a media w okresie
,,0gorkowym” majg o czym pisac.

MK: Od wielu juz lat szpitalnictwo jest szczegdlnie bliskie
mojemu sercu. Jestem i czuje si¢ lekarzem szpitalnym z krwi
i kosci. Lubi¢ diagnozowac i leczy¢ w szpitalu, lubi¢ moz-
liwosci diagnostyczne i lecznicze, jakie daje szpital. Lubie
burze mdézgodw, jakie sag w fajnych zespotach lekarsko-piele-
gniarskich, lubi¢ szczegblng forme interakcji pomigdzy le-
karzem a pacjentem w szpitalu. I wreszcie, cho¢ oczywiscie
W ograniczonym stopniu, lubi¢ dyzury. I dlatego od wielu
lat, z bélem serca obserwujg, co si¢ dzieje w szpitalnictwie.
Padaja zespoty lekarskie, padaja oddziaty. Dziatalnos¢ zarza-
dzajacych i tworzenie oszczgdnos$ci, glownie na personelu,
powoduje, ze pozostaty na oddzialach personel medyczny
jest przepracowany i zmeczony. Nie zagraza nam wypalenie,
my po prostu wszyscy jestesmy wypaleni!

KK: Zaczgtlo si¢ od pilskiego szpitala, w ktéorym nieprawi-
dlowosci z naruszeniami prawa pracy byty na tyle silne i tak
liczne, ze zdecydowali$my si¢ na poinformowanie o nich
Panstwowej Inspekcji Pracy. Konflikt ze starosta pilskim
zaowocowal doniesieniem do prokuratury, a sprawa sado-
wa jest w toku, ale cze$¢ lekarzy zdecydowata o odejsciu
ze szpitala. TVN ,,wziat na tapet” oddziat psychiatrii dzie-
cigcej w Dziekance akurat w momencie, kiedy zdespero-
wani psychiatrzy dziecigcy oraz pozostaty personel kliniki
zdecydowali si¢ na masowe ztozenie wypowiedzen z pracy.
Podobnie jak pilscy lekarze zwrocili si¢ z prosba o pomoc do
izby lekarskiej. Problem oddziatu w Gnieznie rozwigzat si¢
w najgorszy z mozliwych sposobéw — oddzialu nie ma. Na-
tomiast w Poznaniu powstat nowy oddzial psychiatrii dzie-
cigcej w szpitalu HCP. Zdajemy sobie jednak sprawe z tego,
ze do rozwigzania problemu psychiatrii dziecigcej w Wiel-
kopolsce droga daleka i jakze wyboista. Zrobili tak réwniez
lekarze neonatolodzy z Kliniki na Polnej, ktorzy zdecydo-
wali si¢ na masowe zlozenie wypowiedzen. Tutaj gtdéwnym
jadrem sporu sa kwestie placowe, co ogranicza izbie pole
manewru. Chcemy w tym miejscu wyraznie podkresli¢, ze
izba lekarska nie ma mozliwoS$ci uczestniczenia w sporach
ptacowych, bo sa one domeng zwiazkow zawodowych. Na-
sza rola to podejmowanie dziatan majacych na wzgledzie
dbatosé o jakos¢ wykonywania zawodu, a takze zwracanie
uwagi na zagrozenia bezpieczenstwa pacjentow.W ostatnim

czasie sytuacja napi¢ta byta takze w POSUM i docieraty do
nas informacje, ze cz¢$¢ zatrudnionych tam lekarzy zamierza
zrezygnowac z pracy. Niestety niektorzy z nich podjeli taka
decyzje w kaliskim szpitalu, nie mogac porozumiec si¢ z dy-
rektorem, co dezorganizuje pracg drugiego co do wielkosSci
szpitala w Wielkopolsce.

MK: Mechanizm upadku oddziatu jest wszedzie podobny
— szpital ma si¢ bilansowac finansowo. I znowu nic odkryw-
czego — zdecydowana wigkszo$¢ kosztow funkcjonowania
szpitali to koszty pracy. Wigc si¢ redukuje, optymalizuje.
Najpierw nie przyjmuje si¢ nowych pracownikoéw, potem
dodaje si¢ pozostalym na oddziatach nowe zakresy zadan.
Na samym poczatku czesto to nie wyglada Zle, personel przyj-
muje nowe obowigzki, straty sg nieco mniejsze. Ale czesto
idzie si¢ dalej, bo trzeba dojs¢ do magicznego zera w wyniku
finansowym. Dochodzi si¢ do punktu krytycznego, w ktorym
frustracja i zmeczenie personelu przekracza granice wytrzy-
matosci. Czg$¢ personelu rezygnuje, reszta staje przed dyle-
matem — odej$¢ czy wzia¢ na siebie ponadnormatywna liczbe
dyzuréw, obowiazkow, pracowaé na raz na kilku oddziatach?
Budza si¢ pytania — jak dlugo to potrwa? Czy jest szansa na
poprawe? Czy jak odejdg, to inni stracg praceg, bo oddzial
upadnie? Rodzi sig¢ ztos¢ i frustracja. Jestesmy Zli na siebie, na
kolegow, ktorzy odeszli, na rzadzacych, ze nic z tym nie robia.
Jednoczes$nie czesto stysze zarzut — ten system dziata, bo si¢
na to godzisz! Zawsze sobie myslalem, ze trzeba przetrwaé
trudny okres, ze to minie, ze nie mozna zawie$¢ personelu,
pacjentow, bo funkcjonowanie wielu oddzialow ,,wisi” na po-
$wigceniu poszczegolnych osdb. Przyznam sig, Ze ostatnio
coraz cze$ciej zaczynam si¢ zastanawiac, czy koledzy, ktorzy
mowia ,,powiedz STOP”, nie maja racji. I czy ten system szpi-
talnictwa jest jeszcze do odratowania. Czy nie nalezy pochyli¢
si¢ nad tym systemem i napisa¢ duzymi literami — DNR.

KK, MK: Rozumiemy starania zarzadzajacych szpitalami,
by zmnigjsza¢ ich zadluzenie, ale wydaje si¢, ze ograniczenie
zatrudnienia i nalozenie na pozostaty personel obowiazkoéw
tych, co odeszli, nie jest wlasciwg droga. Naszym zdaniem
czas prostych rozwigzan si¢ skonczyt. Chcemy podkreslic,
ze w obecnej sytuacji kadrowej w ochronie zdrowia lekarze
i pozostaly personel fachowy nie bgdzie miat problemu ze
znalezieniem pracy w bardziej przyjaznych im placéwkach
medycznych. Gléwna strata w zaistniatej sytuacji bedzie
rozbicie zespotow ludzkich, ktére sprawnie funkcjonowaty
i mialy swoja marke, co powodowato, iz pacjenci chceieli si¢
tam leczy¢. Odbudowanie marki, o ile bedzie mozliwe, be-
dzie trwalo latami.

DNR (do-not-resuscitate) — tym terminem okreslamy pacjenta
niereanimacyjnego, najczesciej terminalnie chorego.
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Udana rewolucja. Opieka prawna dla lekarzy

i lekarzy dentystow WIL

Juz od 20 miesiecy cztonkowie Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej oraz
ich bliscy s objeci programem opieki prawnej realizowanym
przez kancelarie Lex Secure. Liczba wykonywanych ustug
utrzymuje sie na statym, wysokim poziomie.

ktorzy w siedzibie WIL udzielali porad lekarzom i leka-

rzom dentystom. Wdrozenie rozwigzan w ramach Lex
Secure pozwolito poszerzy¢ dostgpnosc opieki prawnej do
nieosiggalnych dotad rozmiaréw. Obecnie pomoc jest do-
stepna dla kazdego, przez cata dob¢. Jedynym warunkiem
jest optacenie sktadki na 2 miesigce przed wystosowaniem
zapytania.

1 stycznia 2021 r. do historii odeszty dyzury prawnikow,

Do dyspozycji lekarza i lekarza dentysty sa nastepujace
narzedzia kontaktu z prawnikami Lex Secure:

* INFOLINIA 24 H: przez 7 dni w tygodniu pod nume-
rem telefonu: +48 501 538 539

* ADRES E-MAIL: prawnik@opiekaprawna.pl

* INTERNETOWA STREFA KLIENTA: na stronie
www.lexsecure.pl

* WIDEOKOMUNIKATOR: po telefonicznym uméwie-
niu si¢ na rozmowe wideo (ustuga dostgpna po otrzyma-
niu pierwszej opinii w sprawie)

Liczba pytan kierowanych do prawnikow przez cztonkow
WIL kazdego miesigca oscyluje wokot 400. Z porady skorzy-
sta¢ moga takze bliscy lekarza i lekarza dentysty — matzonko-
wie, konkubenci, dzieci do 25. roku Zycia — a zakres opieki
prawnej nie jest ograniczony tylko do spraw zawodowych.
W pierwszej potowie biezacego roku wptyngto 1680 pytan

BEZPLATNA OPIEKA PRAWNA
DLA CZLONKOW WIL

Z24H INFOLINIA:
+48 501 538539

WIELKOPOLSKA,
IZBA
LEKARSKA

dotyczacych sfery prywatnej, przy 663 zwigzanych z wyko-
nywaniem zawodu. Standardowo odpowiedz jest przygoto-
wywana w 24 godziny. Wyjatkiem sa ztozone sprawy, kto-
rych opracowanie wymaga dtuzszego czasu.

Przede wszystkim chcemy zachecic¢ naszych klientow do do-
pytywania. Jezeli uzyskana odpowiedz jest w jakikolwiek spo-
sob niezrozumiata lub w opinii klienta wymaga rozwiniecia
czy tez doprecyzowania, zgtosmy to, zadajmy kolejne pytania.
Co wazne, mozliwe jest umowienie sig na tele- bgdz wideo-
konsultacje z prawnikiem, by omowic z nim tres¢ otrzymanej
opinii prawnej — przypomina Pawet Z6towski z Lex Secure.
Pamigtajmy rowniez, by nie zwleka¢ z kontaktem w przypad-
ku otrzymania pisma lub wezwania od roznych instytucji. Sy-
gnalizujmy takze, kiedy sprawa jest naprawdg pilna — dodaje.

Doswiadczenie pokazuje, ze utrudnienie w korzystaniu
z ustugi moze stanowi¢ tak prozaiczna sytuacja, jak trafienie
odpowiedzi do spamu w skrzynce e-mail. Dlatego tez przy-
gotowalismy dla Panstwa gar§¢ wskazowek, ktore pozwola
zmaksymalizowa¢ efektywnos$¢ opieki prawne;:

Jak korzystac z ustug 24h Opieka Prawna Lex Secure

1. Przed zadaniem pytania przygotuj si¢ do rozmowy
z prawnikiem:

a. Zwro¢ uwage na miejsce, z ktorego telefonujesz, tak
aby byto ono mozliwie ciche i spokojne. Rozmowa pro-
wadzona z restauracji, tramwaju czy z ruchliwej ulicy nie
zapewni Ci poczucia komfortu i dyskrecji, a jednoczes$nie
zmniejszy szans¢ na precyzyjne wyjasnienie Twojego
problemu.

b. Przygotuj dokumenty, ktére moga by¢ pomocne do
przedstawienia problemu prawnego (np. umowe, ktorej
tre$¢ dotyczy pytanie, lub pismo, na ktore chciatbys$ od-
powiedzie¢). Gdy prawnik poprosi Ci¢ o przestanie tych
dokumentoéw, nie bedziesz tracit czasu, by je odszukaé, co
pozwoli nam szybciej przygotowaé odpowiedz.

2. Postaraj si¢ jak najdoktadniej opisa¢ swoj problem
lub sytuacje prawng, w ktorej si¢ znalaztes. Nie zatajaj

przed prawnikiem zadnych, nawet pozornie krgpujacych
informacji, poniewaz moga one wptywac na tres¢ odpo-
wiedzi. Pamigtaj, ze wigze nas tajemnica zawodowa, wigc
Twoje problemy sg u nas bezpieczne.

3. Jezeli otrzymates pismo lub wezwanie (z sadu, poli-
cji, urzedu miasta, urzedu skarbowego, z ZUS, z NFZ lub
innej instytucji), nie zwlekaj z kontaktem z prawnikiem
do ostatniej chwili — tu czas dziata na Twoja niekorzys¢.
My tez potrzebujemy czasu na zapoznanie si¢ z doku-
mentami i przygotowanie dla Ciebie opinii prawnej lub
propozycji odpowiedzi.

4. Jezeli dotychczas nie kontaktowates si¢ z infolinig
prawna, a pierwsze pytanie zadajesz mailowo, koniecznie
sprawdzaj swoja skrzynke (rowniez SPAM). Wyslemy do
Ciebie prosbe o wyrazenie zgody na przetwarzanie Two-
ich danych osobowych. Ponadto w trakcie opracowywa-
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nia pytania mozemy prosi¢ Ci¢ o dodatkowe informacje,
ktore pozwolg przygotowac precyzyjng odpowiedz. Adres
poczty elektronicznej, z ktorej zadamy pytanie, to: praw-
nik@opiekaprawna.pl.

5. Jezeli Twoja sprawa jest pilna i niecierpigca zwto-
ki, w szczegolnosci jezeli wigze Ci¢ termin wyznaczony
przez organ lub urzad, koniecznie powiedz o tym prawni-
kowi podczas rozmowy na infolinii lub zaznacz w pytaniu
wysytanym mailowo.

6. Jesli dotychczas, mimo upltywu regulaminowego
czasu na realizacj¢ zgloszenia, nie otrzymates odpowie-
dzi ani zadnej informacji mailowej, to wpierw sprawdz
SPAM na swojej skrzynce. Nastepnie skontaktuj si¢
z nami telefonicznie: +48 501 538 539 lub mailowo:
prawnik@opiekaprawna.pl, postaramy si¢ od razu roz-
wigzac problem.

7. Pamietaj, ze zawsze mozesz zalozy¢ swoje Indywi-
dualne Konto Klienta, po wczesniejszej weryfikacji za
posrednictwem catodobowe;j infolinii prawne;j. Jezeli juz
to zrobites$ lub korzystate§ wezesniej z pomocy prawnej,
zarejestruj si¢ na stronie https://lexsecure.pl/ i wybierz
Strefe Klienta lub bezposrednio https://klient.lexsecu-

(<)

wil.org.pl

re.com/login. W ten sposob uzyskasz swobodny dostep
w jednym miejscu do wszystkich swoich pytan prawnych.

8. Jezeli otrzymales odpowiedz, ktora nie jest dla Ciebie
zrozumiala lub pojawity si¢ inne nurtujace Ci¢ kwestie,
zawsze mozesz zada¢ kolejne pytanie lub poprosié
o dodatkowe wyjasnienia.

9. Jezeli w dalszym ciagu czujesz, ze potrzebujesz
omoOwi¢ otrzymana opini¢ prawna — mozesz zrobic to,
zglaszajac nam che¢ skorzystania z wideoporady. Wow-
czas w umowionym terminie skontaktuje si¢ z Tobg ad-
wokat lub radca prawny, ktory pracowat nad Twoja spra-
wa.

10. Pamigtaj, 24 h Opieka Prawna Lex Secure obejmuje
swoim zakresem pytania dotyczace catego polskiego po-
rzadku prawnego oraz tego prawa europejskiego, ktore
dotyczy Polski. Jezeli po dokonaniu analizy okaze sig, ze
odpowiedzi na Twoje pytanie nalezy szuka¢ w innym pra-
wie krajowym, niezwtocznie poinformujemy Cig, Ze nie
jestesmy w stanie udzieli¢ odpowiedzi oraz podpowiemy,
jakie prawo znajdzie w takim przypadku zastosowanie.

Kto pyta, nie bladzi. Kto dopytuje, ten zyskuje!

Nowe zasady pomocy materialnej dla cztonkow WIL

Kompleksowe podejscie, solidarnos¢ miedzypokoleniowa, odpowiadanie na potrzeby roznych grup lekarzy i lekarzy dentystow —
na tych fundamentach zbudowane zostaty nowe zasady pomocy materialnej dla cztonkdw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Regulamin
obowiazuje od 1 lipca. Warto zapoznac sie z argumentami, ktdre staty za decyzjami podjetymi przez Okregowa Rade Lekarska.

ORL WIL zostata zobowiazana do opracowania nowych
zasad przez uchwate XLVI Okre¢gowego Zjazdu Lekarzy,
a za ich przygotowanie odpowiedzialna byta komisja spe-
cjalna, w sktad ktorej weszli m.in. przewodniczacy: Komisji
Socjalnej, Komisji ds. Emerytow i Rencistow, Komisji ds.
Mtodych Lekarzy, Komisji Stomatologicznej oraz Komisji
ds. Ksztatcenia Medycznego.

Musielismy przemysle¢ na nowo i uporzqdkowac te kwe-
stie. Przepisy dotyczqce roznego rodzaju form wsparcia byly
do tej pory rozproszone w wielu uchwaltach, z ktorych nie-
ktore przyjmowalismy jeszcze w latach dziewigédziesigtych.
Dostrzegli to delegaci na ostatni Okregowy Zjazd Lekarzy,
powolalismy odpowiedni zespol, ktory po tygodniach spo-
tkan i dyskusji zaprezentowal Radzie Okregowej konkretne
propozycje. Udato nam si¢ wypracowaé spojny regulamin,
znacznie lepiej przystajgcy do dzisiejszych realiow, a co naj-
wazniejsze — dajgcy mozliwos¢ wsparcia lekarzom w wieku
35-60 lat, dotgd nieco pomijanych w roznego rodzaju pro-
gramach — zaznacza prezes ORL WIL dr n. med. Krzysztof
Kordel.

Wszystkie grupy w ramach samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystow w Wielkopolsce, w tym stazysci i rezydenci, moga
skorzysta¢ z dofinansowania udziatu organizowanych przez
WIL cenionych i certyfikowanych kurséw z zakresu zaawan-
sowanych zabiegoéw resuscytacyjnych (ALS, ILS, EPALS).

Wsparcie pokrywa blisko jedng trzeciag kosztow kursu, za-
pewniajacego absolutnie podstawowe kompetencje dla kaz-
dego medyka. Wykaz kursé6w refundowanych rokrocznie
bedzie ustalany przez Okregowa Radg Lekarska.

Po zapomogi losowe, refundacj¢ kosztow szczepien
ochronnych oraz kosztow ksztalcenia i udziatu w wydarze-
niach edukacyjnych si¢ggna¢ moga cztonkowie WIL, ktorych
dochdd na osobg w gospodarstwie domowym w roku poprze-
dzajacym zlozenie wniosku nie przekraczal rownowartosci
75 proc. miesigcznego zasadniczego wynagrodzenia lekarza
stazysty lub lekarza dentysty stazysty. Kryterium przychodo-
we nie dotyczy zapomdg losowych z tytutu Smierci lekarza,
wspotmalzonka lekarza oraz dla dzieci zmartego lekarza (li-
sta zapomég wylaczonych z kryterium przychodowego na
koncu artykutu).

Utrzymalismy tez w mocy szereg zapomog, ustalajgc przy
tym jednolite kryterium dochodowe, tak by pomoc trafiata do
najbardziej potrzebujqcych. Zdajemy sobie jednak sprawe,
ze wyjgtkowe sytuacje wymagajq indywidualnego podejscia,
dlatego regulamin przewiduje tez elastycznos¢ i odstgpienie
od kryterium. Czegs¢ zapomog losowych jest catkowicie wylg-
czonych spod kryterium dochodowego, a idgc z duchem cza-
su, ORL zadecydowala o przyznaniu zapomog posmiertnych
rowniez partnerom zyciowym lekarzy, nie tylko matzonkom
— wyjasnia wiceprezes ORL WIL lek. Marcin Karolewski.
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Nie ukrywajmy tez, ze mamy w tym roku niezwykle trudny
i napiety budzet, co wigze sig¢ ze znacznie zwigkszonymi kosz-
tami utrzymania, przy niezmienionych dochodach. To spra-
wia, Ze musielismy urealnic¢ nasze wydatki na wielu polach,
rowniez w zakresie pomocy materialnej — dodaje.

Ogromna popularnoscia od lat cieszyta si¢ refundacja
szczepien dla dzieci lekarzy i lekarzy dentystow WIL, kto-
re nie ukonczyly 3. roku zycia. Program zostat utrzymany
z uwzglednieniem kryterium dochodowego. Z refundacji
szczepien moga skorzystaé tez lekarze seniorzy (ci powyzej
75. roku zycia otrzymajg darowizny celowe). Wykaz refun-
dowanych szczepien kazdego roku okres§la¢ bedzie powo-
fany osobng uchwala Zespot ds. Promocji Szczepien WIL,
w ktorego sktad weszli: prof. Jacek Wysocki, lek. Marcin
Karolewski oraz lek. Karol Lubarski. Do konca biezacego
roku refundowane begda szczepienia przeciwko meningoko-
kom i ospie wietrznej dla dzieci, a dla senioréw przeciwko
pneumokokom, a takze blonicy, t¢zcowi i krztuscowi.

Musimy traktowac nasz samorzqd jako catosé. Jako mlodzi
lekarze juz po odbiorze prawa wykonywania zawodu jestesmy
objeci opiekg prawng w ramach Lex Secure, z ktorej korzy-
stac¢ mogq tez nasi bliscy. Z opieki prawnej mozemy korzystac
catodobowo — to znacznie poprawia bezpieczenstwo i komfort

)
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naszej pracy na samym poczqtku Sciezki zawodowej. Mamy
tez ciggle dostegp do szeregu zapomog i refundacji, nawet je-
sli czgsciowo pozostajqg obwarowane kryterium dochodowym.
Oznacza to tyle, Ze trafig do najbardziej potrzebujgcych. Nie
zapominajmy przy tym o naszych mistrzach, mentorach, kto-
rzy teraz, bedqgc juz w podeszlym wieku, bezsprzecznie zastu-
gujg na wsparcie z naszej strony —uwaza wiceprezes ORL
WIL lek. Mateusz Szulca.

Lekarzom i lekarzom dentystom rozpoczynajgcym
90. i 100. rok zycia przekazujemy darowizny celowe. Niezwy-
kle cieszy mnie fakt, ze wlgczamy lekarzy seniorow w pro-
gram refundacji szczepien ochronnych — mysle, ze nie mu-
sze nikomu Humaczy¢, jak wazna jest profilaktyka. Sytuacja
materialna i zdrowotna emerytow i rencistow bywa bardzo
rozna, dlatego tak wazna jest idea samorzqdu zawodowego,
ktory opiera sie na miedzypokoleniowej solidarnosci, wza-
Jjemnym wsparciu i zrozumieniu — podkresla wiceprezes ORL
WIL dr n. med. Stanistaw Dzieciuchowicz.

Co wazne, pomoc materialna jest kierowana do lekarzy
i lekarzy dentystow, ktorzy sa cztonkami WIL od co najmniej
12 miesigcy i regularnie optacaja sktadki (lub — w wyjatko-
wych przypadkach — maja umorzone zalegtosci).

PRZEMYStAW CIUPKA

Programy pomocy materialnej dla cztonkéw WIL:

1. Zapomoga losowa dla lekarza z tytutu Smierci wspot-
matzonka/partnera zyciowego, przy czym przez leka-
rza nalezy rozumiec¢ réwniez lekarza dentyste, a przez
partnera zyciowego nalezy rozumie¢ osobe niepo-
zostajaca w formalnym zwigzku matzenskim, z ktérag
lekarz pozostaje we wspdlnym pozyciu (wytaczona
z kryterium przychodowego).

2. Zapomoga losowa dla wspoétmatzonka/partnera zy-
ciowego lekarza z tytutu $mierci lekarza (wytaczona
z kryterium przychodowego).

3. Jednorazowa zapomoga losowa dla dzieci zmartego
lekarza - poprzez dziecko nalezy rozumiec osobe
uczaca sie, ktéra nie ukonczyta 24. roku zycia (wylta-
czona z kryterium przychodowego).

4.Zapomoga losowa wynikajaca z nieoczekiwanych
okolicznosci i zdarzen losowych, ktére wptywaja na
zycie i otoczenie lekarza, cztonka WIL.

5. Zapomoga z tytutu narodzin dziecka dla lekarza stazy-
sty lub lekarza dentysty stazysty, lub dla lekarza spet-
niajacego kryterium przychodowe, o ktérym mowa
w § 2 ust. 2.

6. Refundacja kosztéw udziatu w wydarzeniach eduka-
cyjnych organizowanych przez WIL, okreslanych przez
Rade na kazdy kolejny rok kalendarzowy do 15 grud-
nia roku poprzedzajacego (wytaczona z kryterium
przychodowego).

7. Refundacja szczepien ochronnych i profilaktycznych
dla dzieci cztonkéw WIL, ktdre nie ukoniczyty 3. roku
zycia. Wykaz szczepien refundowanych okresla co-
rocznie, do dnia 15 grudnia roku poprzedzajacego,
Zespot ds. Promocji Szczepien WIL, powotany przez
Rade na dana kadencje.

8. Darowizny celowe na poprawe stanu zdrowia dla le-
karzy senioréw rozpoczynajacych 90. rok zycia oraz
100-latkow.

9. Pozyczka na cele zwigzane z niwelacja negatywnych
skutkéw wystapienia nieoczekiwanych okolicznosci
i zdarzen losowych, o ktérych mowa w pkt 4 niniej-
szego paragrafu.

10. Refundacja kosztéw ksztatcenia dla lekarzy stazy-
stow i lekarzy stazystow dentystéow (wytgczona
z kryterium przychodowego).

11. Darowizny celowe dla lekarzy senioréw WIL na re-
alizacje szczepien ochronnych wyznaczonych przez
Zespot ds. Promocji Szczepien WIL. Poprzez lekarzy
senioréw nalezy rozumie¢ cztonkéw WIL uprawnio-
nych do nieoptacania sktadki cztonkowskiej na mocy
uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej regulujacej zasady
opfacania skfadki cztonkowskiej, czyli takich, ktérzy
osiagneli 75. rok zycia lub osiagneli wiek emerytalny
i ztozyli oswiadczenie o nieosigganiu przychodéw,
o ktérym mowa w uchwale Naczelnej Rady Lekarskiej
regulujacej zasady optacania skfadki cztonkowskiej.

Szczegotowe informacje na stronie internetowej.:
wil.org.pl/pomoc-materialna
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lek. Elzbieta Marcinkowska

Apel PORL 1/2022

Prezydium Okre¢gowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

z dnia 12 lipca 2022 r.

do Ministra Zdrowia o przywrocenie finansowania testow PCR w kierunku SARS-CoV-2

W zwiagzku z pogarszajaca si¢ sytuacjg epidemiczng apelujemy o wznowienie powszechnego testowania w kierunku
koronawirusa SARS-CoV-2. Ministerstwo Zdrowia winno zapewni¢ placowkom medycznym finansowanie testow PCR,
by umozliwi¢ poprawne diagnozowanie pacjentdow, zapewnic¢ bezpieczenstwo pacjentom i medykom, a takze pozwoli¢
zebra¢ dane niezb¢dne do analizy rozwoju epidemii. Lekarze w swojej codziennej praktyce widza, ze liczba zakazen
wzrasta, jednak przez zaniechanie testowania nie jesteSmy w stanie okresli¢ skali problemu.

Z ogromnym zaniepokojeniem obserwujemy sytuacj¢ w Niemczech, gdzie gwaltowny wzrost zakazen subwariantem
BA.5 Omikronu ponownie generuje ogromng presj¢ na system ochrony zdrowia. Musimy zatozy¢, ze fala zachorowan
nie ominie naszego kraju i jak najszybciej wdrozy¢ dziatania profilaktyczne.

Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

dr n. med. Krzysztof Kordel

PREZES

Pomézmy Wielkopolanom rozstac sie z tytoniem

Na $wiecie pali papierosy ok. 250 min kobiet i ok. 1 mld mezczyzn. W Polsce w 2017 . 24% Polakéw
palito papierosy regularnie, w 2019 . 21%. Spadek odsetka 0s6b palacych regularnie tyton cieszy,
cho¢ nadal nie satysfakcjonuje. Skutecznos¢ minimalnej interwencji (porady antynikotynowej)
szacuje sie na 2—3%, co w populadji polskiej daje ok. 100150 tys. osdb, ktdre podjetyby —

przy odpowiednim wsparciu — decyzje o zaprzestaniu palenia. Chciatbym podzielic sie z Paristwem
fragmentem zebranych w trakcie pandemii danych, pobudzajac nasza — lekarska — wyobraznie

i zarysowujac skale problemu, jakim jest nikotynizm.

nych palaczy tytoniu z Wielkopol-

ski, z czego 53% stanowity kobiety,
a47% mezczyzni. Az 53,9% ankietowa-
nych deklarowato, Ze sg przewlekle cho-
rzy. Wsrod najczesciej wskazywanych
jednostek chorobowych byly choroby
odtytoniowe lub te, ktorych naturalny
przebieg palenie tytoniu pogarsza.

W skutecznym zrywaniu z nalogiem
najwazniejsza jest wysoka motywacja
palacza, jak rowniez wsparcie meryto-
ryczne (i farmakologiczne) ze strony
pracownikéw ochrony zdrowia. W po-
pulacji badanej wysoka motywacjg,
mierzong testem wg Schneider, wyka-
zato 78,6% ankietowanych, a az 77,1%
0sob deklarowato, ze chce zaprzestaé
palenia tytoniu. Musimy im tylko nie-
znacznie pomoc.

Jak wypada porada antynikotynowa
okiem pacjenta? Wszystkie osoby bada-
ne odbyty przynajmniej 1 wizyte lekar-
ska w ciagu ostatnich 12 miesigcy, a po-
nad 23% badanych takich wizyt odbylo
ponad 6. Nie wszyscy jednak zostali
zapytani o to, czy pala papierosy. Tyl-
ko 62% pacjentow zostato zapytanych,

G rupe¢ badang stanowito 532 aktual-

czy pala tyton, czesciej tez zadajemy to
pytanie me¢zczyznom niz kobietom.
Jeszcze stabiej wypada ocena porad-
nictwa antynikotynowego. Nie wszy-
scy, ktorych pytamy o palenie tytoniu
i ktorzy przyznaja si¢ do palenia tyto-
niu, otrzymali porade¢ o jego negatyw-
nych skutkach i o koniecznos$ci podje-
cia proby zerwania z nalogiem. Szkoda.
Pamigtajmy o 100 tys. Wielkopolan,
ktérych mozemy uchroni¢ przed nega-
tywnymi skutkami nalogowego palenia
skuteczng interwencja antynikotynows.
Zatrzymajmy si¢ i zastanowmy. Czy
przy calym niedofinansowaniu i niedo-
czasie stuzby zdrowia, mimo wszyst-
ko, wbrew zmeczeniu i gonitwie w za
krotkiej dobie, nie warto poswigcic
minuty, moze dwoch, na porad¢ anty-
nikotynowa? Zostawiam ku refleksji: na
ile spadek odsetka 0sob palacych tyton
Polakow jest zalezny od naszego — le-
karskiego — zaangazowania, dobrej woli
1 pamigci o negatywnych, wszechogar-
niajacych i katastrofalnych dla organi-
zmu skutkach palenia tytoniu? A na ile
z mody i1 kampanii spotecznych? Cigz-
ko zaakceptowac, ze to nie my — lekarze

Jan Steen (1626-1679),,Palacz”. Obraz znaj-
duje sie w zbiorach Muzeum Narodowego
w Poznaniu, zamieszczony w kalendarzu na
rok 2022 Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego (obecnie Heliodora Swiecickiego).

— wplywamy na ograniczenie szerzenia
nikotynizmu w Wielkopolsce.
Swiatowy Dzief bez Tytoniu przypa-
da 31 maja — czyli w tym roku juz za
nami. Mozna by rzec: jedna jaskotka
wiosny nie czyni, jeden dzien bez pa-
pierosa nie zmieni smutnych danych na
temat nikotynizmu w Polsce i na $wie-
cie, lecz moze — w poczuciu lekarskiego
obowigzku — udzielmy porady antyni-
kotynowej wszystkim pacjentom od-
wiedzajacym szpitale i poradnie w naj-
blizszych dniach i tygodniach, nawet
jesli 31 maja juz za nami. Od czego$
zaczaé trzeba. Daria Springer
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Humanizacja medycyny?!

W czerwcu odbyt sie z duzym rozmachem i powodzeniem w Warszawie | Kongres
Humanizacji Medycyny. Zadanie to okreslano jako ,teorie i zbidr praktyk, majacych na
celu dostosowanie diagnostyki i leczenia do potrzeb i mozliwosci cztowieka chorego

oraz jego Srodowiska, podkreslajace wage personalizacji procesu leczenia”. Kilkaset 0séb
w ciggu dwach dni wyktaddéw i debat starato sie w sposob — czesto interesujacy — zgtebic

wyzwania zwigzane z tym spotkaniem.

Szczepan Cofta

medycyna wymaga humanizacji.

Zatozeniem bowiem nam tak bli-
skiej dziedziny powinno by¢ skupienie
si¢ na cztowieku. Humano znaczy ludz-
ki. Ludzko$¢ — humanitas. W pewnym
sensie mozna by wyrazi¢, ze dochodzi
do pewnej kakofonii stownej, jednakze
okazuje si¢, ze — co zresztg jednoznacz-
nie wiemy i odczuwamy — proces hu-
manizacji musi by¢ rozwazany i trzeba
go kontynuowac.

Podczas kongresu nie zabrakto wiel-
kopolskich akcentow. W panelu ,,Pa-
cjent w systemie ochrony zdrowia,
jakos¢ opieki zdrowotnej i bezpie-
czenstwo pacjenta” reprezentowat nas
dr Rafat Staszewski, dyrektor general-
ny naszego Uniwersytetu Medycznego.
W panelu ,,Kulturowe i duchowe uwa-
runkowania opieki nad pacjentem” wy-
stapita dr hab. Ewa Baum, prof. UMP,
kierownik Katedry Nauk Spotecznych
i Humanistycznych. Ja osobiscie mode-
rowatem ,,Sesje menedzerow placowek
ochrony zdrowia”.

Staralem si¢ w swoim wprowadzeniu
ukazaé, w jaki sposdb mozna przeciw-

Ktos’ moglby wyrazié zdziwienie, ze

stawia¢ si¢ tendencjom dehumanizacyj-
nym, zarzadzajac w opiece zdrowotne;j.
Probowatem ukazac, jakie czynniki
moga wptywac¢ na tendencje dehu-
manizacyjne. Sa nimi: 1) wzrastajace
nieograniczone zaufanie do zaawanso-
wanych technik oraz rozwoju informa-
tycznego — wceiagnigtych w dziatania
medyczne — technicyzacja zawodow
medycznych; 2) mobilnos¢ geograficz-
na pacjentoéw i lekarzy, a stad alienacja
relacji; 3) wzrastajaca liczba zamknig-
tych placowek leczniczych, faktycznie
ograniczajacych wolno$¢ wyboru le-
czenia — nadmierna specjalizacja jed-
nostek; 4) koniecznos$¢ zwigkszania
liczby specjalistow zaangazowanych
w leczenie z racji waskich specjalizacji;
5) wzrastajace zaufanie pacjentéw do
positkowania si¢ aspektami prawnymi
w relacjach z pracownikami medycz-
nymi (skutek: procedury wykonywane
,.ha zapas”, ,,usztywnienie” relacji) oraz
6) wysitki zmierzajace do zatrzymania
eskalacji kosztow medycznych, czy-
li lawirowanie mi¢dzy racjonalizacja
koszow a cwaniactwem zarzadczym,
dos¢ kolokwialnie méwigc.

Czynniki ten wypunktowalem w spo-
sob syntetyczny, zdajac sobie sprawe,
ze kazdy ze wskazanych elementow
wymagalby odrebnego rozwini¢cia.

Staratem si¢ ponadto wskazac, ze
w zlozonosci struktury gmachu dzia-
talno$ci medycznej niezbegdne jest za-
chowanie trzech wymiaréw ukazanych
w piramidzie: u podstawy jej niezbgd-
na jest wiedza i kompetencje, powyzej
umiejetno$¢ podejmowania decyzji
i doswiadczenie, a najwyzej okazywane
wspotczucie 1 bezpieczenstwo pacjenta.

Podczas debaty zwrocono jedno-
znacznie uwage, ze niezbe¢dne jest tak-
ze zapewnienie bezpieczenstwa leka-
rzom. Chodzi o bezpieczenstwo pracy.
Tak, stusznym wydaje si¢ wspolczesnie

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Ztozonos$¢ struktury gmachu dziatalnosci
medycznej — niezbednos¢ trzech wymiarow

wspofczucie/
bezpieczenstwo

umiejetno$¢ podejmowania
decyzji/doswiadczenie

wiedza/kompetencije

okazanie szacunku lekarzom jako ele-
ment humanizacji medycyny z racji
tego, ze uszanowanie i budowanie
bezpieczenstwa stuzy takze — finalnie
— pacjentowi. Jest to o tyle istotne, o ile
w praktyce codziennej — rOwniez na-
szych zarzadow — jest nieraz tak trudno
o0 to, 0 czym nalezy wspominac z pew-
nym zazenowaniem. Nie sg bowiem
cz¢sto zrozumiane dzialania, ktore
maja to na celu.

Nie wiem, czy nie wybrzmiewa mysl
o koniecznosci pewnej kontrrewolucji
w medycynie, zwlaszcza w dobie ko-
mercjalizacji i preferowania mechani-
zmow zarzadczych bliskich raczej wie-
lu korporacji pozamedycznych.

Jednym z poznanskich kontrrewolu-
cjonistow w medycynie byt chociazby
zmarty przed prawie 3 laty prof. Ja-
cek Luczak. Dzialajac czgsto wbrew
bezdusznym mechanizmom, starat si¢
nie$¢ medycyne holistyczna, obejmu-
jaca wszystkie wymiary cztowieka,
okrywajaca go jak ptaszczem — paliu-
szem. Ale w podobnym duchu dziata-
ja tysiace lekarzy, bardziej czy mniej
widocznych, ktorzy probuja powracaé
do najczystszego nurtu naszej dziedzi-
ny. Czy nie warto zaprosi¢ do pewnej
kontrofensywy, powracajacej ku czto-
wiekowi jako osi wszelkich dziatan
medycznych? W sposob wyrazisty, za-
zZwyczaj czgsto narazajac si¢ 1 probujac
swych sit pod prad?

W ubieglym roku zostal podpisany
przez Ministerstwo Zdrowia, ale takze
wiele innych instytucji, list intencyjny
w sprawie wspotpracy w zakresie upo-
wszechnienia idei humanizmu w medy-
cynie. Cho¢ jest wylacznie deklaracja,
warto to dazenie kontynuowac, krok po
kroku rozwiazujac problemy. Lista jest
dluga. Pewnie takie jest zycie, ale...

SZCZEPAN COFTA
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Rubryka stomatologiczna

Sentyment pana ministra

itamy serdecznie po wakacjach. Pogoda dopisata,
W efekty naszych staran dotyczacych poprawy bytu

lekarzy stomatologéw owszem, sa, i wynosza po-
dobno az 30 proc. Oznacza to w niektorych sytuacjach 16 zt
zamiast 11 zt. Wzruszytam si¢, stuchajac opowiesci pana
ministra o tym, jak mito wspomina chodzenie do prywatne-
go gabinetu, bo taka to jest polska tradycja. Skoro taka jest,
a poruszamy si¢ Wszyscy w przestrzeni spotecznej, to mito
bytoby zauwazy¢, ze kwota 400 zt za otwarcie zgba u osmio-
latka, podobnie jak kwota 250 zt za to samo, nijak si¢ ma
do budzetu mamy z Doniecka, ktora otrzymuje ,,500 plus”
na swoje dziecko i jest za to bardzo wdzigczna, a te ,,500
plus” to czasem (albo i zwykle) jej jedyne pieniadze. Nato-
miast sentyment pana ministra nie do konca przektada si¢
na koszty utrzymania praktyk lekarskich, nawet tych, ktore
zatrudniajg lekarzy specjalistow chirurgéw czy periodonto-
logéw, realizujg dodatkowo kontrakt podstawowy oraz maja
wsparcie rezydentow i stazystow, ktorych pensje i ubezpie-
czenia pokrywa kto inny. Te czasem sta¢ na dobroczynnosé
z wiasnej kieszeni. Jest to takze policzalny dowdd na to, ze
trzeba przemysle¢ przystapienie do praktyki zbiorowej, aby
dzieli¢ koszty. Dobrze, a nawet miejscami §wietnie wyce-
nione procedury z zakresu stomatologii dzieci¢cej wyraznie
kontrastuja z wycena badania lekarskiego za 16,50 zt czy
leczenia zmian na btonie §luzowej jamy ustnej. Prosze so-
bie wyobrazi¢ kolege dermatologa czy ginekologa leczacego
liszaj ptaski Wilsona, a nawet sucho$¢ pochwy za 15,73 zt
(jesli jest sam) badZ nawet za 16,50 zt (jesli pracuje z asysta).
Te¢ sama uczelni¢ ukonczyt i nie wydatl wszystkiego na wy-
posazenie praktyki. Do efektow dziatalnosci Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie stomatolo-
gii odnosza si¢ kol. Jacek Zabielski i Andrzej Cisto. Wydaje
si¢, ze dobrze byloby racjonalnie i podejrzliwie przypatrywac
si¢ projektom tzw. stomatologizacji medycyny w Polsce, bo
radosna tworczo$¢ jej autor6w moze przerazi¢ nawet dobrze
sytuowanego specjaliste.

Przyktad z pétnocy

Najbardziej zaniedbana zdrowotnie dzielnica Danii, jaka
byta przed laty wyspa Bornholm, otrzymata nagrode WHO
za program redukcji prochnicy zgbow u matych dzieci
niemal do zera (0,8 uszkodzonego zg¢ba), a gabinet stuzyt
tylko ortodoncie. Zastugi przypisali sobie pediatrzy i lekarze
rodzinni, bo kazda kobieta w zaawansowanej cigzy i kazda
matka niemowlaka byta zmuszana w sprytny i elegancki
sposob do odwiedzania pracujacego drzwi w drzwi dentysty.
Uczono tam higieny jamy ustnej, pielegnacji buzi malucha
i kontrolowano kazdy ukazujacy si¢ zab. Przez rok. Tym
mamom, ktore wiedzialy wszystko, wystarczata jedna wi-
zyta, pozostate chodzily 3—4 razy — az si¢ nauczyly, podczas
kazdej wizyty kontrolnej i kazdego szczepienia. Recepty nie
mozna bylo zrealizowaé ze znizka, bo kobieta uciekta den-
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ty$cie. Wspotpraca przyniosta sukces. Dania ma najnizsza
frekwencje¢ prochnicy z¢gbow w Europie. Niestety dorosli po
19. roku zycia ptaca za leczenie. Polskie 60 zt na zadbanego
obywatela na rok wystarczyloby na przeglad, a dodatkowe
200 zt nawet na pantomogram i wypehienie. Jeden z naszych
kolegéw probowat na fali entuzjazmu odtworzy¢ dunskie po-
mysty w Poznaniu. Rodzice weszli do gabinetu dentysty raz,
a potem juz wszystko wiedzieli i umieli. Nie potrzebowali
kontroli ani porady. Temat doktoratu zmieniono na badanie
uzgbienia ze stanowisk archeologicznych. Oczywiscie na
piatke, bo byta to prawdziwa nauka.

Co z ta specjalizacja?

Poprawe sytuacji finansowej praktyk stomatologicznych
by¢ moze podniostaby proba poradzenia sobie z katalogiem
$wiadczen. Moze przy zawieraniu kontraktow trzeba odejsé¢
od wymogu specjalizacji — poza chirurgia szczgkows i or-
todoncja — a postawi¢ na rozsadek i do§wiadczenie lekarza,
ktoéry od lat pracuje bezawaryjnie, ukonczyt dwuletnie lub
pigciosemestralne studium podyplomowe, np. z zakresu chi-
rurgii, czy m.in. roczng, uniwersytecka, katowicka szkote
chirurgii, z egzaminem i praca dyplomowa. Studia pody-
plomowe w zakresie praktycznej stomatologii zabiegowe;j
prowadzi kilka uniwersytetow medycznych. Wydaje sig, ze
dopuszczenie absolwentow tych zaje¢ do specjalizacyjnego
egzaminu panstwowego, po uzupetnieniu teorii z zakresu
prawa medycznego itp. na kursach online, przyniostoby cal-
kiem dobre efekty. Nie zawsze specjalista wykonuje zabiegi,
ktorych teoretycznie si¢ nauczyl, nie zawsze trafny jest wy-
bor specjalizacji, ,,bo byto wolne miejsce” albo dlatego, ze
,.chciatam by¢ chirurgiem szczgkowym, odkad przeczytatam
Kwiat kalafiora”. To w praktyce tak nie dziata. Mozna byto-
by tez na podstawie spelnienia wymagan specjalizacyjnych
i egzaminu praktycznego dopuszczac lekarzy do zdawania
panstwowego egzaminu specjalizacyjnego. Mozna przyjrzec
si¢ stopniowemu rozszerzaniu mozliwos$ci zatrudnienia po
bakalaracie/licencjacie w Wielkiej Brytanii (na stronie inter-
netowej London Dental School). Miat racj¢ kolega rezydent
z sasiedniej rubryki: wskutek oporu i uporu kolejnych dzia-
faczy i konsultantow nie mamy specjalistow w stomatologii.
Ale mamy bardzo dobrych lekarzy dentystow, z duza wiedza
i dos$wiadczeniem, ktorzy nie z wlasnej winy, wskutek zmia-
ny przepisow wypadli z systemu specjalizacji. Nie ma zbyt
wielu fanow trudnej chirurgii, bo nikt nie jest samobdjca. Nie
ma tez amatorow protetyki po operacjach onkologicznych,
ale modj okoliczny gabinet stomatologii estetycznej dodat
wigkszy szyld ,,stomatologia dziecigca”. Dwie wsie si¢ cie-
sza! Zadzialata, tak mysle, poprawa warunkow finansowania
z NFZ. Na mala skalg, w lokalnych srodowiskach, pomaga
obnizka czynszu, doptata gminy do kosztow ogrzewania, je-
$li to szkota, i takie zwykte, ludzkie troszczenie si¢ o siebie
nawzajem. Dzieci w Wielkopolsce przy dobrej woli zainte-
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resowanych stron, madrych grantach MZ i samorzadow, bez
,»hie, bo nie” maja szans¢ nie mie¢ ubytkow w zebach.

Specjalizacje zmieniaja w tym roku programy i nagle oka-
zuje sie¢, ze nikt nie chce ich ,,robi¢”, bo po co? Egzaminy
zdane na studiach, kursy w Niemczech blisko i dostepne,
pacjenci placa, a NFZ wciaz nietaskawy. To skrot dyskusji na
spotkaniu konsultantow wojewodzkich, pytanych, dlaczego
zostaja wolne miejsca specjalizacyjne. W Wielkopolsce
w periodontologii byly 2, juz sa zajete, bo pytanie padto pod-
czas wymiany rezydentéw. A moze punkty edukacyjne jako
kontrola zdolno$ci do mobilizacji raz na 4 lata wystarcza?
Kiedy dostgpnosc¢ wiedzy jest tak powszechna i kazdy zabieg
mozna zobaczy¢ na YouTube, po co mnozymy trudnosci?
Nikt nie kocha egzaminéw specjalizacyjnych ani uktadania
testow, gorzej, specjaliSci nie maja obowigzku ksztatci¢ sobie
nastepcow, to nie ksztalca. Specjalnie prowokuj¢ dyskusje, bo
po 40 latach pracy styszg ciagle o katastrofie w stomatologii
dziecigcej i kazdej innej, wigc moze wezmy si¢ za wyjasnie-
nie, czy to prawda.

12200

Gdy begdziemy mogli oglosi¢ konkurs na najlepszg strong
internetowg gabinetu, wprowadzimy zasad¢: musi zawierac
ona wylacznie prawdziwe wiadomosci. Przejrzatam 200 ofi-
cjalnych stron. Prawdziwe tresci zawiera jedna! Ma cennik,
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specjalistow i rzetelng czg$¢ informacyjng. Mozna zgadywac,
do kogo nalezy... Powszechny, podstawowy minus to fakt,
ze wsrod ,,wybitnych” specjalistow najczesciej zaden nie
ma specjalizacji! A kolejka stoi, tzn. dobrzy sa to lekarze,
a zachwyty nad nimi prawdziwe! Wiem, Ze nie powinnam
prowokowac¢ awantury, ale ona tli si¢, bo zbyt wiele potrzeb
i ambicji zlekcewazono, a potrzeby lecznicze pacjentéw nasi-
lity przerwy w czasie pandemii, bo pacjenci si¢ bali. Ponadto
zaden o$miolatek nie moze pozosta¢ bez pomocy wobec sto-
jacych pusto, doskonale wyposazonych praktyk. Cos jest nie
tak i nie jest to wina Tuska.

List do redakgji
W czerwcu apelowatam o pomoc w kultywowaniu historii
poznanskiej dentystyki i niezmiernie mito mi poinformowac,
ze $rodowisko jest zainteresowane propagowaniem wiedzy
o swoich korzeniach. W tym numerze mamy przyjemno$¢
opublikowac¢ list, ktory nadestat dr Aleksander Miklaszewski,
a ktory to dotyczy jego ojca. Odezwali si¢ tez absolwenci Po-
licealnego Studium Techniki Dentystycznej, ktorzy za 2 lata
beda obchodzi¢ 50-lecie swojej szkoty. To niezwykle barwne
grono artystow, z ktorego wywodzi si¢ wiele lekarskich oso-
bowosci. Cykl wspomnien i niezwykle interesujacych historii
bedziemy wigc kontynuowac.
ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

Trudne rozmowy z NFZ

Parafrazujac klasyka, mozna rzec:
«My jesteSmy tu i teraz, a oni tam, gdzie drugi brzeg”

si¢ bardzo niebezpieczna. Obecne

czasy, przy tak wysokiej inflacji
i wzroscie kosztow pracy, materiatow
stomatologicznych i podwykonawcow,
sa nie do utrzymania dla zapewnienia
bezpieczenstwa pracy lekarza dentysty
majacego kontrakt z NFZ, a wykonanie
$wiadczen medycznych na nalezytym
poziomie dla pacjenta jest zagrozone.
Tylko od etyki zawodowe;j lekarza za-
lezy, czy jest wstanie spia¢ finansowo

Sytuacja lekarzy dentystow zrobita

ska w sprawie kontraktoéw stomatolo-
gicznych. Nie mozemy by¢ obojetni
wobec rzeczywistosci, w ktorej nasze
srodowisko lekarzy dentystow jest zmu-
szane panujaca sytuacja ekonomiczna
do wykonywania czynnosci begdacych
zaczatkami patologii.

Samorzad lekarski wota z ,,jednego
brzegu” o zmiang polityki zdrowotnej
w stomatologii.

2 proc. budzetu NFZ nie jest wystar-
czajace na zapewnienie bezpieczenstwa

swoja pracg, ale najcze¢sciej musi do
niej dotozy¢ srodki finansowe z wta-
snego budzetu.

Chcemy pracowac w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego na poziomie euro-
pejskim, czyli takim, ktory daje pacjen-
towi mozliwo$¢ leczenia si¢ w sposob
racjonalny, a poziom tych §wiadczen
nie musi by¢ w zaden sposob zanizany.

Tymczasem wycena w naszym ka-
talogu §wiadczen nie zmienia si¢ juz
od 13 lat. Glosy Kolezanek i Kolegow
sa skrajnie negatywne, coraz czgsciej
stycha¢: ,,Ograniczmy wykonywanie

niektorych zabiegow”, ,,Nie zgadzajmy
si¢ na takie traktowanie”.

Wiele 0s6b z naszej branzy zawo-
dowej dziwi si¢: ,,Po co wy za takie
pieniadze pracujecie, czy jestescie tacy
stabi zawodowo, ze musicie pracowac
w ramach NFZ?”.

Niektorzy z nas traktuja swoja pra-
c¢ jako misj¢. Wiele lat pracowali dla
dobra pacjenta i stusznie uwazaja, ze
nalezy pracowac dalej mimo krytyki ze
strony srodowiska.

Samorzad lekarski jest zmuszony do
zajecia bardziej radykalnego stanowi-

pracy lekarzy dentystow.Wielkopolska
Izba Lekarska i Komisja Stomatolo-
giczna sg zmuszone do podj¢cia stano-
wiska sugerujacego rozwage w podpi-
sywaniu kontraktow stomatologicznych
w obecnej wycenie.

Liczymy jednoczesnie na to, ze zostang
uwzglednione wyceny AOTMiT. Mam
nadziej¢, ze w momencie, kiedy beda
Panstwo czytaé ten tekst, sprawy przy-
biorg nieco bardziej pozytywny obrot.

Rozmowy z NFZ sa kontynuowane.

JACEK ZABIELSKI — PRZEWODNICZACY KOMISJI
STOMATOLOGICZNEJ WIL W POZNANIU
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Marco Roy, Mauro Cerea, Wiestaw Hedzelek

Implant podokostnowy

Wstep

W przypadkach braku czg¢sciowego lub catkowitego uzg-
bienia dazenie do ich rekonstrukcji i wykonanie statego uzu-
pehienia (korony protetycznej czy mostu protetycznego) jest
ztotym standardem dla implantologa i protetyka stomatolo-
gicznego. Zabiegi leczenia przypadkow atrofii szczgkowo-
zuchwowej zawsze byly powaznym wyzwaniem dla implan-
tologa. Wytaczne zastosowanie implantologii srodkostne;j
powodowato w przesztosci koniecznos$¢ czgstego stosowania
praktyk regeneracji kosci, zwlaszcza na poczatku lat dzie-
wig¢cdziesiatych. Takie dziatania nie zawsze prowadzity do
uzyskania sukcesu terapeutycznego, a w dtuzszej perspekty-
wie ograniczyly i zniechgcity
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dzielat. Rokowanie mogloby si¢ poprawic tylko wtedy, gdyby
siatka zostala zestalona za pomoca protezy z elementami na-
turalnymi lub implantami $rédkostnymi. Innym krytycznym
czynnikiem moze by¢ stosowany metal topliwy, ktory pro-
wadzit do nadwrazliwosci u pacjentow ulegajacych chroma-
tozie; jest to dos¢ rzadkie zdarzenie, ale nie bez znaczenia,
aw kazdym razie czg¢sto nie do przewidzenia a priori. Zmiana
metalu odlewu — zastosowanie tytanu, z pewnoscia spowodo-
wata poprawe z klinicznego punktu widzenia, ale pogorszenie
z punktu widzenia stomatologicznego, poniewaz odlew z ty-
tanu przedstawia pewne wady i trudnoéci. Bibliografia doty-
czaca tych prac byta rozpowszechniona do poczatku XXI w.,
po czym stosowanie systemu

do stosowania tych protoko-
t6w. Ostatnio podejmowa-
ne sa proby jak najlepszego
wykorzystania resztek kosci
podstawowej poprzez zastoso-
wanie nowych instrumentow
i technik implantologicznych
(takich jak krotkie lub pochy-

lone implanty). Jednakze im- ZWigzane z atrofig kosci.

Doswiadczenia i niepowodzenia systemu naktadanych na
koS¢ konstrukciji stanowity dla nas bodziec i wyzwanie
do stworzenia nowej procedury leczenia, zweryfikowanej
w Swietle ostatnich osiggnie¢ technologicznych, ktdra
mogtaby w coraz wigkszym stopniu zaspokajac potrzeby
pacjentow oraz lekarzy i pokonywac problemy kliniczne

nakladanego na kos¢ zostato
przez wigkszo$¢ praktykow
zdecydowanie zarzucone.

Implantologia
podokostnowa dzisiaj
Zastosowanie w ostatnim
czasie obrazowania wspo-
maganego komputerowo wy-

plantologia $rodkostna zawsze
wymagala niezbednego podioza dla jej zastosowania. W nie-
ktorych bardzo wyraznych atrofiach chirurg oprécz réznych
parametrow, ktore czesto powoduja, e leczenie regeneracyjne
jest niewskazane, musi rowniez skalkulowac¢ koszt biologicz-
ny, jaki musi ponies¢ pacjent. Implantologia podokostnowa
EAGLEGRID to w zasadzie trzeci sposob leczenia, ktory jest
w stanie sprosta¢ wielu wymaganiom. Celem niniejszego ar-
tykutu jest przedstawienie tej metody, zmienionej i poprawio-
nej cyfrowo w stosunku do przesziej formy, ktora obecnie jest
dostosowana do rzeczywistych potrzeb pacjenta.

Implantologia podokostnowa w przesztosci

Wielu stomatologow, gdy tylko wspomni si¢ o ,,siatce podo-
kostnowej” kreci gtowami, sygnalizujac, ze ,,juz to przerabia-
1i” z fatalnym skutkiem! Rzeczywiscie, w przesztosci metoda,
chociaz koncepcyjnie mogta by¢ skuteczna, byta przedmio-
tem niezliczonych krotko- i dlugoterminowych niepowodzen,
obcigzonych nastgpstwami niszczenia kosci, graniczgcych
z zapaleniem kosci i szpiku, odpowiedzialnych za usunigcie
calosci lub czgsci siatki. Powodow byto kilka: po pierwsze zte
dopasowanie do kosci przyjmujacej konstrukcje. Niewatpli-
wie niedoktadno$¢ wynikajaca z empiryzmu procedury miata
w sobie skrajnosci, poniewaz siatka nie miata jednolitej stabil-
nosci i podparcia, co mogto prowadzi¢ do mikroruchéw od-
powiedzialnych za rozrzedzenia kosci pod obcigzeniem pro-
tetycznym. Po drugie jako$¢ lezacej pod spodem kosci, a wice
jej gestose, nie zawsze mogla wytrzymac nacisk generowany
przez powierzchni¢ no$na konstrukcji. Kolejnym krytycznym
elementem byt projekt konstrukcji, ktory czesto pozostawat
w gestii inzyniera. Poza tym, Ze byta deontologicznie niepo-
prawna, narzucata klinicyscie wybory, ktorych czgsto nie po-

generowato réwniez w sto-
matologii, a w implantologii szczego6lnie, znaczng pomoc
diagnostyczna i terapeutyczng. Obecnie coraz wigcej sto-
matologéw ma mozliwo$¢ wyposazenia swoich gabinetow
w sprzet typu Cone Beam, zdolny do wykonania tomografii
hukéw Iub ich odcinka, przy bardzo niskiej dawce emitowane-
go promieniowania, a wysokiej rozdzielczosci obrazu. Takze
pojawienie si¢ coraz bardziej wydajnego oprogramowania
umozliwito doktadng analiz¢ sytuacji klinicznej zarowno
w diagnostyce, jak i w wykonywaniu zabiegdéw chirurgii im-
plantologicznej. W nowym protokole implantologii podoko-
stnowej EAGLEGRID, ktory chcemy tu zaproponowac, nie
ulega watpliwosci, ze badanie tomograficzne i jego konse-
kwentna obrobka sg podstawowymi warunkami wstepnymi,
zwigzanymi z pracg w nowych typach zawodow, takich jak
inzynierowie biomedyczni i programisci, ktorzy wraz z tech-
nikiem dentystycznym i klinicysta stanowig cz¢$¢ nowego ze-
spotu roboczego, odpowiedzialnego za sukces terapeutyczny.
Doswiadczenia i niepowodzenia systemu naktadanych na kos$¢
konstrukcji stanowity dla nas bodziec i wyzwanie do stwo-
rzenia nowej procedury leczenia, zweryfikowanej w §wietle
ostatnich osiggni¢¢ technologicznych, ktora mogltaby w coraz
wigkszym stopniu zaspokaja¢ potrzeby pacjentéw oraz leka-
rzy i pokonywac problemy kliniczne zwigzane z atrofig kosci.

Protokot Eagle Grid

Po ustaleniu obszaru zabiegu, ktorym moze by¢ pojedynczy
zab (np. w agenezji bocznej), siodto lub caty tuk szczekowy
czy zuchwowy, zaplanowano badanie tomograficzne, ktore
zostanie wykonane poprzez zalozenie pacjentowi specjalnego
szablonu rentgenowskiego, bedacego doktadna replika pracy
protetycznej, ktora ma zosta¢ wykonana. Zaczynamy zatem
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od tymczasowej protezy ostatecznej po to, by zbudowac kon-
strukcje podokostnowa, ktora bedzie uzupehiata protetycz-
nie braki w uzebieniu. Ma ona stanowi¢ interfejs pomiedzy
ko$cia w zaniku a proteza pacjenta. Jest to ogromna zaleta
i innowacja w poréwnaniu z przeszloscia, ktora pozwala nam
réwniez wybra¢ najlepszy typ tacznika pomiedzy monofa-
zowymi, indywidualnymi, dwufazowymi (MUA), konome-
trycznymi lub innymi; w zaleznosci od potrzeb klinicysty lub
wykonywanej protezy dla pacjenta. Po wykonaniu badania
tomograficznego zostang wyodrgbnione DICOM-y (przekroje
cyfrowe), ktore zostang odczytane przez oprogramowanie do
segmentacji i doprowadza do tréjwymiarowej budowy przez
drukarke 3D fizycznego modelu kosci pacjenta. Rownolegle,
oprocz doktadnej repliki kosci, ktora zostanie poddana ope-
racji, bedziemy mieli rowniez informacje dotyczace struktur
anatomicznych sasiadujacych lub przylegajacych do danej
kosci, co bytoby nie do pomyslenia w przypadku starego pro-
tokotu. Konkretnie: bedziemy mie¢ do dyspozycji anatomig
catego regionu, mogac zrekonstruowac tréjwymiarowo nawet
struktury, ktore nie mogg by¢ poddane inspekcji chirurgiczne;.
Na klinicyscie spoczywa teraz wielka odpowiedzialnos¢: za-
projektowanie konstrukcji, ktora musi nie tylko dostosowac
si¢ do anatomii pacjenta, ale takze mie¢ geometri¢ zdolng do
utrzymania obcigzenia protetycznego, przy jednoczesnym
zagwarantowaniu najwigkszej mozliwej kontynuacji. Co cie-
kawe, w implantologii srodkostnej instrumenty implantacyjne
s3 juz na rynku, a klinicysta musi wybra¢ z katalogu, na pod-
stawie podtoza anatomicznego, ile i jakie ($rednica i dlugosc)
wybraé. Tutaj przeciwnie, to anatomiczne podtoze zmusza nas
do konstruowania ad hoc instrumentow implantacyjnych! Ta
nowatorska procedura wlasciwie nobilituje rol¢ implantolo-
ga, przywracajac istotnos¢ zabiegowi chirurgicznemu, ktory
z pewnoscia nie jest tatwy. Gdy klinicysta zaprojektuje kon-
strukcje na modelu 3D, wysyta ja do firmy odpowiedzialnej za
produkcje. Specjalne oprogramowanie i specjalisci sa odpo-
wiedzialni za dopasowanie rysunku lekarza do zrodet badania
DICOM, dzi¢ki czemu caty proces projektowania staje si¢
w pehi cyfrowy. W tym momencie mozemy mie¢ wst¢pna
wizualizacj¢ catego projektu: od zanikowej kosci pacjenta,
przez konstrukcj¢ podokostnowa EAGLEGRID, po tymcza-
sowe dane (doktadna replike ostatecznej protezy zreplikowana
w szablonie radiologicznym) i efekt koncowy. Plik jest wysy-
fany poczta elektroniczng do stomatologa, ktory poprosit o ba-
danie, w celu dokonania odpowiedniej oceny lub modyfikacji.
Po zatwierdzeniu projekt jest wysytany do produkcji poprzez
topienie laserowe. Topienie laserowe to produkcja w drukarce
3D, ktora wykorzystuje proszek tytanowy (w naszym przy-
padku 5. stopnia). Metoda spiekania addytywnego pozwala
na certyfikowanie wyrobow jako jednorodnych i wolnych od
pekniec i rys. Ponadto na caty proces nie ma wptywu wielko$¢
konstrukcji tytanowej w procesie jej produkcji. Po wyprodu-
kowaniu jest ona wysytana do firmy, ktora czysci i odkaza ja
w sterylnym pomieszczeniu. Nastgpnie jest pakowana w po-
dwdjng torebke. W tym momencie nasz EAGLEGRID jest
gotowy do sterylizacji w oczekiwaniu na zabieg.

Operacja umieszczania konstrukcji w odpowiedniej
pozycji w polu operacyjnym

Najczesciej stosuje si¢ znieczulenie miejscowe. U chorych
z niskim stopniem zgodnosci lub w przypadku planowanej
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Jest to zabieg nalezacy do implantologii
NIE-$rodkostnej, kiora wykorzystuje podparcie
struktury kostnej w miejscu podokostnowym, a nie
integracje w jej obrebie. Jest to metoda zarezerwowana
do rozwigzywania ciezkich atrofii pionowych

i poprzecznych, gdzie nie jest mozliwa implantologia
Srodkostna (wszczepy tytanowe lub cyrkonowe) i gdzie
chirurgia regeneracyjna nie jest zalecana.

szczegolnie diugiej operacji zaleca si¢ stosowanie znieczule-
nia nieobnizajacego swiadomosci. Nacigcie musi by¢ wyko-
nane na catej grubosci, podobnie jak ptat, ktory musi zacho-
wac okostna. Po zaszkieletowaniu odcinka anatomicznego,
w ktorym ma by¢ wykonany zabieg, przystawia si¢ tytanowa
konstrukcje, szukajac najlepszego dopasowania. Szczegdlng
uwage nalezy zwrdci¢ na dopasowanie, poniewaz mozliwe
jest rowniez modyfikowanie podloza anatomicznego za po-
mocg szablonow chirurgicznych dostarczanych operatorowi:
konstrukcja dopasowuje si¢ do zaniklej kosci. Po ustawieniu
jest ona blokowana za pomoca srub do osteosyntezy, ktore
wpasuja si¢ w skalibrowane otwory EAGLEGRID. Wraz
z ta wyprodukowana konstrukcja dostarczane sa Sruby 1 fre-
zy. Sruby do osteosyntezy sa zapozyczone z traumatologii
szczgkowej 1 sa dokrgcane momentem co najmniej 40 Nem.
Sruby zapewniajg utrzymanie dopasowanej konstrukcji pod
obcigzeniem, zapobiegajac mikroruchom odpowiedzialnym
za epizody rozrzedzenia kosci. Po zaszyciu rany operacyjnej
montowane sg tymczasowe uzupetnienia protetyczne z zgba-
mi wytworzone przez frezowanie w PMMA (polimetakrylan
metylu) dostarczone razem z konstrukcjg tytanowa. W ten
sposob pacjent bedzie mogt mie¢ przywrocona funkej¢ zucia
i estetyke usmiechu, zachowujac gojenie tkanek migkkich. Po
6 miesiacach zaleca si¢ tymczasowa odbudowg protetyczna
zamieni¢ na ostateczng, np. petnoceramiczng.

Whioski

Jest to zabieg nalezacy do implantologii NIE-srodkostne;j,
ktora wykorzystuje podparcie struktury kostnej w miejscu pod-
okostnowym, a nie integracj¢ w jej obrebie. Jest to metoda
zarezerwowana do rozwigzywania ci¢zkich atrofii pionowych
i poprzecznych, gdzie nie jest mozliwa implantologia §rod-
kostna (wszczepy tytanowe lub cyrkonowe) i gdzie chirurgia
regeneracyjna nie jest zalecana. EAGLEGRID reprezentuje in-
nowacyjny produkt powstaty w wyniku polaczenia radiologii
cyfrowej z produkcja CAD CAM. Pozwala to klinicysScie na
rozwigzania kazdego przypadku, nawet przy wyraznej atrofii
w ramach jednej operacji, gwarantujac rowniez natychmiasto-
we funkcje. Opatentowany protokot jest certyfikowany zgodnie
z najnowszymi wytycznymi dotyczacymi implantow. Niezwy-
kta elastycznos$¢ metody pozwala na zastosowanie jej od po-
jedynczego zeba do siodta, jak rowniez catych tukow szczg-
kowych i zuchwowych. Coraz wigcej klinicystow i pacjentow
prosi o leczenie za pomocg EAGLEGRID. Wysoka przewidy-
walno$¢ wynikow jest jedna z przyczyn sukcesu EAGLEGRID
rowniez na poziomie mi¢dzynarodowym. Cyfrowo wrécono do
metody, ktora przezywa druga mtodos¢, znacznie poszerzajac
horyzonty leczenia implantologicznego brakow uzgbienia.
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Wspominamy wielkopolskich dentystow

Profesor Stefan Flieger (1922-2004)

w Pniewach. Byt jednym z dwéch synéw Anny

(z d. Grzesko) i Bronistawa Fliegeréw. Publiczng Szkote
Powszechng w Pniewach ukonczyt w 1935 r. Dalszg nauke,
az do wybuchu wojny, kontynuowat w Gimnazjum w Sza-
motutach. Po odzyskaniu niepodlegtosci przez Polske
w 1945 r. uzyskat swiadectwo dojrzatosci. W tym samym
roku podjat studia w reaktywowanym Studium Lekarsko-
-Dentystycznym Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Po-
znanskiego. Studia te ukonczyt w 1949 r., uzyskujac dyplom
lekarza dentysty.

Prace zawodowg podjat w listopadzie 1949 r. jako asy-
stent w Katedrze Stomatologii Zachowawczej Akademii
Medycznej we Wroctawiu. W 1952 r. przeszedt do Klini-
ki Chirurgii Stomatologicznej we Wroctawiu jako starszy
asystent. Po 2 latach, w 1954 r., chcac dalej rozwija¢ swoje
zainteresowania chirurgia, zaczat studiowac na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej we Wroctawiu. Studia te
zakonczyt w 1958 r., uzyskujac dyplom lekarza medycyny.
Kontynuowat prace we wroctawskiej Klinice Chirurgii Sto-
matologicznej, uzyskujac w 1960 r. specjalizacje Il stopnia
z chirurgii stomatologicznej. Po 4 latach zdat egzamin dok-
torski i objat stanowisko adiunkta. Wkrétce otworzyt prze-
wad habilitacyjny we wroctawskiej Akademii Medycznej
zakonczony tytutem doktora habilitowanego w 1969 .

W styczniu 1971 r. doc. dr hab. Stefan Flieger objat kie-
rownictwo Kliniki Chirurgii Szczekowej Akademii Medycz-
nej w Poznaniu na prosbe rektora poznanskiej uczelni
prof. W. Michatkiewicza. Kierowat tg klinikg przez 22 lata.
W 1974 r. uzyskat stopien specjalisty z zakresu chirurgii
szczekowej. W czasie ordynatury powiekszyt oddziat do
38 t6zek, unowoczesnit i rozbudowat blok operacyjny, przy-
czynit sie znacznie do rozwoju kliniki i jej pozycji w kraju.
Tytut profesora nadzwyczajnego nauk medycznych otrzy-
mat w 1979 r. Bardzo dobra znajomos¢ jezyka niemiec-
kiego umozliwita Profesorowi staze naukowe w klinikach
w Grazu, Wiedniu, Linzu, Dusseldorfie, Ulm, Akwizgranie
i Munsterze. Liczne kontakty towarzyskie i zawodowe
Profesora otworzyty droge mtodszym pracownikom po-
znanskiej kliniki na staze naukowe w tych krajach. Jego
autorytet i doswiadczenie pozwolity klinice w Poznaniu
na znaczne poszerzenie dziatalnosci. Pod kierunkiem prof.
Fliegera wdrozono procedury chirurgii ortognatycznej,
w tym operacje typu Le Fort lll, rozszerzono zaawanso-
wane zabiegi onkologiczne i udoskonalono zabiegi z za-
kresu traumatologii twarzoczaszki. Dzieki Jego staraniom
poznaniska klinika stata sie jednym z wiodgcych osrodkéw
chirurgii szczekowo-twarzowej w Polsce. Tytut profesora
zwyczajnego otrzymat w 1986 r.

Byt bardzo aktywnym naukowcem, autorem i wspot-
autorem 185 prac gtdwnie z zakresu onkologii i trauma-
tologii twarzoczaszki. W jego dorobku sg skrypty i ksigzki

P rofesor Stefan Flieger urodzit sie 15 grudnia 1922 r.

W
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adresowane dla mtodych lekarzy
i studentéw. Profesor Flieger byt
promotorem 4 rozpraw doktor-
skich i opiekunem 2 przewodéw
habilitacyjnych. Recenzowat roz-
prawy doktorskie i dorobek na-
ukowy habilitantéw. Wydawat opinie dla Centralnej Komisji
Kwalifikacji Kadr Naukowych oraz wnioski o nadanie tytutu
profesora.

Aktywnie dziatat w licznych towarzystwach naukowych
krajowych i zagranicznych. W 1973 r. zorganizowat Zjazd
Sekcji Chirurgii Stomatologicznej Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego w Poznaniu. Jako cztonek Zarzadu Eu-
ropejskiego Towarzystwa Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
wspoétorganizowat w Warszawie w 1981 r. Kongres EAMFS.
Byt cztonkiem Polskiego Towarzystwa Stomatologiczne-
go od jego zatozenia, a rdGwniez przewodniczgcym Sekcji
Traumatologii Oddziatu PTS we Wroctawiu w okresie 1959-
1970 i wiceprzewodniczagcym Oddziatu PTS w Poznaniu
w latach 1971-2003. Od 1994 r. byt Cztonkiem Honorowym
PTS. W 1988 r. zostat Cztonkiem Honorowym Gesellschaft
fur Kiefergesichts Chirurgie der DDR. Nalezat do zatozycie-
li Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej, a w latach 1982-1988 petnit funkcje councillora
na Kraje Europy Wschodniej. Byt zaproszony w 1964 r. do
cztonkostwa w Towarzystwie Chirurgéw Polskich, od roku
1971 nalezat do Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Towa-
rzystwa Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej od 1976,
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologii od 1983 r.

W latach 1978-1993 byt cztonkiem Komisji Narzagdéw i Ko-
mitetu Patofizjologii Klinicznej Polskiej Akademii Nauk. W Ra-
dzie Naukowej przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spotecznej za-
siadat od 1977 do 1982 r. Aktywnie dziatat w wydawnictwach
naukowych jako cztonek komitetu redakcyjnego od 1972 .
oraz jako redaktor naczelny miedzy 1988 a 2003 r.,,Poznan-
skiej Stomatologii’, byt cztonkiem komitetu redakcyjnego
»Czasopisma Stomatologicznego’,,Poznanskich Rocznikow
Medycznych” oraz,Acta Chirurgiae Maxillo-Facial”

Byt cenionym nauczycielem akademickim. Droge te roz-
poczat w 1949 r. we Wroctawiu, a zakoniczyt po 44 latach
w 1993 r. w Poznaniu, przechodzac na emeryture. Za swoja
dziatalnos$¢ naukows, dydaktyczng i spoteczng w 1981 r.
otrzymat zespotowa nagrode resortowg Il stopnia. Ponadto
odznaczony byt wieloma wyréznieniami:

- Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski,

- Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski,

- Ztotym Krzyzem Zastugi,

- Odznaka Honorowa Miasta Poznania,

- Odznaka ,Za zastugi w rozwoju wojewddztwa poznani-

skiego’,

- Odznaka,Za zastugi w rozwoju wojewddztwa pilskiego’,

- Odznaka ,Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia’,
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- Srebrng i Ztota Odznaka oraz Medalem ,Pro Meritis Sto-
matologiae Polonica’,
- Srebrna oraz Ztotg Odznaka Honorowa Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego,
- Dyplomem uznania,Bene Meritus”
Profesor Stefan Flieger dla swoich wspétpracownikéw
i asystentéw byt autorytetem wymagajacym i sprawie-
dliwym. Byt wzorem postepowania, a Jego doswiadcze-
nie i dorobek stawiaty Go wsrdd najlepszych chirurgéw
szczekowo-twarzowych w kraju. Gdy Profesor przemawiat
na zjazdach naukowych, milkto cate gremium. Do dzisiaj
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w poznanskiej klinice przypominane sg Jego powiedzenia,
m.in.: lepsze jest wrogiem dobrego”, i w Paryzu nie robig
z owsa ryzu”, ,synku, palec ma oczy” (by zmusi¢ mtodego
asystenta do wlozenia palca w rane i odnalezienia struktur
anatomicznych).

Zmart 28 czerwca 2004 r. w Poznaniu. Pochowany zostat
na Cmentarzu Gérczynskim w Poznaniu. W 10. rocznice
$mierci Profesora w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;j
w Poznaniu odstonieto pamigtkowa tablice.

DOC. DR HAB. N. MED. KRZYSZTOF OSMOLA
DR N. MED. MARIAN TOMASZ NOWACZYK

List do redakc;ji
Szanowna Pani Doktor,

w czerwcowej ,,Rubryce stomatologicznej” opublikowano
prosbe do czytelnikow, by zechcieli podzieli¢ si¢ wspomnie-
niami o postaciach i zdarzeniach, ktore wiaza si¢ z historia
poznanskiej stomatologii. Odpowiadajac na ten apel, chcial-
bym nie jako uczestnik czy cho¢by §wiadek wydarzen, ale tez
nie wspomniany ,,wnuk” beztrosko oddajacy na makulature
$wiadectwa, ktore Panstwo troskliwie chcielibyscie zacho-
wag, krotko napisaé, co w ,,domu technika dentystycznego”
(czy po prostu ,,poznanskiego dentysty”), Zygmunta Mikla-
szewskiego — mojego Ojca — w ,.kartonie na pawlaczu” odna-
laztem. Los sprawit, Ze jestem tzw. poznym dzieckiem. Tata
byt postacig z dwdch stuleci — urodzit si¢ w 1899 r. w Po-
znaniu, zmart w 1973 r. Czg¢$¢ Jego biografii to okres, gdy
wysiedlony przez Niemcow w okresie okupacji do 1959 r.
mieszkat w Krakowie. Korzenie i rozlegle konary gene-
alogicznego drzewa rodziny to jednak Wielkopolska. Tutaj
w Kostrzynie pod Poznaniem w 1869 r. urodzit si¢ ojciec
Zygmunta, Ludwik Miklaszewski (zm. w 1931 r.) — jak pisze
autor biogramu w PSB: , mistrz krawiecki, dzialacz rzemiesl-
niczy, poset do sejmu”. Wspominam o tym w przekonaniu, ze
dom rodzinny miat duzy wptyw na koleje losow, w tym am-
bicji zawodowych, mojego Ojca.Chciatbym zacytowac¢ kilka
fragmentow z zachowanego Jego odrgcznego zyciorysu:

(...) praktyke w zawodzie dentystycznym rozpoczglem
w Poznaniu w r. 1914, kontynuujqgc jq do konca 1918. Z wy-
buchem powstania wielkopolskiego wstgpitem ochotniczo
w szeregi wojsk powstanczych (...) a po ukonczeniu powsta-
nia, pelnitem dalszq stuzbe wojskowg w charakterze dentysty
do r. 1921. Po zwolnieniu z czynnej stuzby wojskowej kon-
tynuowatem w dalszym ciggu praktyke dentystyczng w Wq-
growcu (...) z zamiarem wstgpienia na Akademie Stomato-
logiczng w Warszawie. Niestety nie udalo mnie si¢ osiggngé
moich zamiarow (...) rozpoczglem w 1925 r. samodzielng
praktyke dentystyczng jako kierownik zakladu dentystycznego
najpierw w Poznaniu, potem w Bydgoszczy, a w 1926 osie-
dlitem si¢ w Poznaniu (...) W roku 1929 zlozylem (...) pan-
stwowy egzamin na uprawnionego technika dentystycznego
(...) po czym kontynuowaltem swojg samodzielng praktyke do
konca 19397 (...)

Wraz z wysiedleniem do Generalnej Guberni w 1941 r.
rozpoczyna si¢ krakowski okres zycia i zawodowej aktywno-

Wielkopolska Biblioteka Cyfrowa

$ci Ojca, a od 1959 1. az do $mierci — Zycie i praca w poznan-
skim gabinecie dentystycznym przy ul. Przybyszewskiego 36
vis-a-vis obecnej siedziby... Instytutu Stomatologii.

Trudno w kilkunastu zdaniach zebra¢ r6znorodnosé wat-
kow aktywnego — takze pozazawodowego — Zycia mojego
Ojca. Na koniec kopia strony z ukazujacej si¢ w Poznaniu
»llustracji Polskiej” z 1935 r. Bohaterem anonimowym tego
fotograficznego reportazu z gabinetu dentystycznego jest
»biala posta¢” — dentysta Zygmunt Miklaszewski. Autorem
zdje¢ wykonanych w gabinecie Ojca przy ul. Dabrowskiego
jest, zmarly tragicznie kilka miesigcy wczesniej, poznanski
awangardowy fotograf Konrad Hoffman. Nie wiem, kim jest
autor tekstu podpisany Ger:

Z mys$la, ze $wiat jest jednak pigkny, a Zycie urocze...tacze
wyrazy szacunku —

ALEKSANDER MIKLASZEWSKI
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J ] (] (] ,
Zniw nie bedzie?

esli co§ w medycynie z koncem lata obrodzito, to za-
Jpewne projekty legislacyjne ministerstwa. W krotkim

odstgpie MZ opublikowato dwa wazne projekty dotycza-
ce ksztalcenia: rozporzadzenia ws. umiejetnosci lekarskich
i rozporzadzenia ws. specjalizacji lekarskich. W stosunku do
tego drugiego zarzadzono dziesi¢gciodniowy termin wniesie-
nia uwag, co jak na wage samej materii, wyzwania stojace
przed tym projektem (zmienita si¢ tres¢ delegacji ustawowej)
i objetos¢ projektu, rodzi pytanie o sens takich konsultacji.
A szkoda, bo mieliby$my tam okazj¢ do zdyskontowania
dobrego zapisu ustawy (art. 16x) nakazujacego dostosowa-
nie ram specjalizacji do specyfiki zawodu lekarza dentysty.
Rownie ekscytujacy okazat si¢ projekt dotyczacy umiejgtno-
$ci. Latami martwy przepis art. 17 ustawy nagle ma ozy¢ i to
w nowej formule — szkolen prowadzonych nie przez panstwo,
a przez towarzystwa naukowe. Oczywiscie sporo przy tym
pytan o funkcjonowanie calej masy certyfikatow, masterow,
studiow podyplomowych. Po szczegéty odsytam do wiasnej
analizy na http://stomatolodzy.org.pl.

Sprawy NFZ wymagaja decyzji o najwyzszym prioryte-
cie pilnosci. Pisze o tym w biezacym numerze szef naszej
Komisji Stomatologicznej dr Jacek Zabielski. Wyréwna-
nie, jakie NFZ zastosowat od 1 lipca, nie zatatwia sprawy.

o
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Jezeli np. ekstrakcja kosztowatla 35 zt, a kosztuje 42 zl, to
w aspekcie nalezytej wyceny nie jest to zadne rozwigzanie.
17 maja br. minister wystal do NFZ zatwierdzona przez sie-
bie wyceng¢ $wiadczen chirurgicznych. Zawierata tez nowa
wyceng konsultacji specjalistycznej, badania stomatologicz-
nego i skalingow. Dlatego jej wprowadzenie jest ruchem klu-
czowym. Ta wycena, nad ktora pracowali$my tyle miesigcy,
miata by¢ (jako to zniwo) zaré6wno zdyskontowaniem wielu
wysitkow, jak 1 wstgpem do dalszych wycen (wypelnienia,
ortodoncja). Z tego punktu widzenia trudno zrozumie¢ po-
wod braku w okregach informacji o jakimkolwiek ruchu no-
wej NRL w tej sprawie. Co wigcej, na wszelkie maile w tej
sprawie nikt nawet nie odpowiada. A juz iScie samobojczym
ruchem jest zablokowanie w NIL list dyskusyjnych dla dele-
gatow. Dzieki statej mozliwosci zglaszania uwag, pomystow,
a przede wszystkim dyskusji, mailowy kontakt dawat delega-
tom niezb¢dne narzgdzie do wypetiania swej misji. Mamy
si¢ oby¢ bez tego? W ten sposob ani nie poznamy przyczyn
motywow tych czy innych dziatan NRL (lub ich braku), ani
nie podyskutujemy o nast¢pnych wyzwaniach. Nowej KS
NRL, ktora zbiera si¢ 2 wrzeénia, zycze wielu sukcesow. Na
poczatek — uksztaltowania ram organizacyjnych stuzacych
wszystkim. ANDRZEJ CIStO

OKIEM KONSULTANTA

Przedstawiciele kazdej specjalizacji lekarskiej mierzg sie z istotnymi wyzwaniami. Oddajemy gtos konsultantom wojewddzkim,
ktérzy cyklicznie beda goscic na naszych tamach i dzieli¢ sie swoimi spostrzezeniami.

Prof. dr hab. Lidia Gil — konsultant wo-
jewodzki w dziedzinie hematologii, kie-
rownik Kliniki Hematologii i Transplan-
tacji Szpiku Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu:
3 Ja 1 moi koledzy jestesmy w ostatnich la-

tach S$wiadkami olbrzymiego poste¢pu, ktory bezposrednio
przektada si¢ na wydluzenia zycia pacjentow hematologicz-
nych oraz poprawg jakos$ci ich zycia. Wigkszo$¢ naszych
chorych jest obecnie leczona z zastosowaniem doustnych
terapii celowanych ambulatoryjnie lub w ramach jednodnio-
wych pobytow na Oddziale Dziennej Terapii. Wiele nowo-
tworéow hematologicznych stalo si¢ schorzeniami przewle-
ktymi, z przezyciem rownym temu w populacji ogdlnej. Ten
postep wyznacza kierunek zmian organizacyjnych w leczeniu
hematologicznym, wskazujac na potrzebg poszerzania opieki
,poradnianej” i ambulatoryjnej, oferujacej nie tylko nowo-
czesne leczenie, ale i profesjonalng diagnostyke. Wiaze si¢ to
ze zwigkszeniem liczby hematologow, ale przede wszystkim
pomocniczego personelu administracyjnego oraz stworze-
niem odpowiednich struktur (poczekalnie, gabinety lekarskie,
gabinety zabiegowe, oddziaty dziennej terapii). Obecna baza
do tego typu leczenia nie jest w Wielkopolsce wystarczajaca.
Z jednej strony finansowane przez NFZ programy lekowe
narzucajg konieczno$¢ stalej i czestej (cho¢ zroznicowanej
w zalezno$ci od rozpoznania) kontroli hematologicznej —

kwalifikacja do leczenia lub jego kontynuacja, odbior leku,
okreslone programem specjalistyczne badania. W tych pro-
cedurach nie wyrgczy nas obecnie lekarz rodzinny, moze by¢
natomiast pomocny w zapobieganiu i leczeniu niektorych po-
wiktan, zwlaszcza u chorych z wielochorobowos$cig. W przy-
sztosci, ze wzgledu na wspomniany przewlekly charakter
wielu chorob hematologicznych, zmiana systemu wydaje
si¢ niezbe¢dna, cho¢ wiazataby si¢ z uwzglgdnieniem hema-
tologii w programie szkolenia lekarzy rodzinnych, zmiana
ich uprawnien umozliwiajaca wspotprowadzenie pacjentow
z nowotworami krwi i dostep do specjalistycznej diagnostyki.
Na kazdym etapie — obecnie i w przysztosci — ch¢tnie wspot-
pracujemy z lekarzami rodzinnymi.

Z drugiej strony pozostaja choroby krwi wymagajace bar-
dzo intensywne;j terapii, zwykle immunochemioterapii. Takie
leczenie czgsto wymaga kilkutygodniowej hospitalizacji i po-
nadstandardowych warunkéw pobytu — dotyczy to zwtasz-
cza leczenia ostrych biataczek oraz transplantacji komorek
krwiotworczych. Tak agresywne leczenie obarczone jest
zwigkszonym ryzykiem wystgpienia powiktan w jego trak-
cie, dlatego niezbgdna jest wspolpraca wielospecjalistyczna,
zwlaszcza z oddzialami intensywnej terapii, kardiologii, neu-
rologii, chirurgii, okulistyki czy dermatologii. Taka terapia
umozliwia jednak wyleczenie chorob dotychczas nieuleczal-
nych. Liczba t6zek hematologicznych w Wielkopolsce nie
jest wystarczajaca.
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Work-life balance a pacjenci

watnym w naszej grupie zawodowej wydaje si¢ odle-

glym marzeniem. W wyobrazeniu spotecznym lekarz
jest tak naprawde zawsze na dyzurze, a rzeczywistos¢
wielu z nas dobrze si¢ w ten obraz wpisuje. Pamigtajmy
jednak, ze im szybciej zaczniemy zwraca¢ uwagg na siebie,
tym lepiej.

Ostatnio zwrdcitem uwagg na to, jak bardzo zaburzona
jest proporcja pomigdzy czasem pracy i odpoczynku wsrod
moich kolezanek i kolegow, jak rowniez u mnie. Standar-
dem wydaje si¢ praca po 12 godzin i wigcej. Polska nie
jest tutaj wyjatkiem, a w jednej z moich ulubionych ksia-
zek, ,,Shantaram”, Gregory David Roberts tak opisal nasza
grupe zawodowa: ,,Dobrych lekarzy cechuja trzy rzeczy:
zmyst obserwacji, umieje¢tnos¢ stuchania i wielkie zme-
czenie”. Ale czy tak naprawd¢ musi i powinno by¢? Dla
bardziej do§wiadczonych kolegdéw czesto wrecz niewy-
obrazalne jest, zeby zwtaszcza mtody lekarz nie pracowat
duzo, sami przeciez tak robili. Osobiscie nie jestem do-
brym przyktadem na zachowanie work-life balance, cho¢
usituj¢ z tym walczy¢ i jak tylko moge urywam chwile dla
siebie.

Skoro ustalilismy, ze znakomita wigkszos$¢ z nas jest
juz pracoholikami, to czas na drobna refleksj¢ — pomimo
wielu naciskow ze strony kolegow, pracodawcow czy tez
naszych pacjentow, tylko od nas samych zalezy, ile bedzie-
my pracowac 1 jak prac¢ pogodzimy z zyciem osobistym,
rodzing, naszymi pasjami czy nawet z najzwyklejszymi
przyjemnosciami. Tylko jak? Jak sprawi¢, zeby mniej pra-
cowac?

Na poczatku musimy zidentyfikowaé zrédio problemu
— dlaczego tyle pracujemy? Jezeli jest to szef czy koledzy
z pracy, to wtedy warto popracowa¢ nad asertywnoscia.
Latwo powiedzie¢, gorzej z wykonaniem. Zachgcam do
lektury artykutow, ksiazek czy uczestnictwa w kursach na
ten temat. Jest to niestety pomijany temat na naszej $ciezce
edukacji, a szkoda. Umiej¢tno$¢ odmawiania przydaje si¢
w codziennym zyciu, w pracy, sg sytuacje, kiedy powin-
nismy odmawia¢ kolegom, pacjentom, a nawet wlasnym
dzieciom. Uwazam tak dlatego, ze wiele osob myli aser-
tywnos¢ z brakiem umiej¢tnosci interpersonalnych i by-
ciem niegrzecznym. Trzeba si¢ tej umiejetnosci nauczyd,
nikt si¢ z nig nie rodzi. A wszystko po to, aby osoba, ktorej
si¢ odmawia, dalej chciata z nami rozmawiac, a nie uznata
tego za obrazg.

Kolejna czesta przyczyna, zreszta chyba wszystkich pro-
blemoéw na tym $wiecie, sg pienigdze. Tak, pienigdze sa
wazne, a kazdy, kto méwi inaczej, nie ma racji. Zycie jest

Z nalezienie rownowagi pomiedzy praca a zZyciem pry-

wazniejsze. Ale potrzebujemy pieniedzy, zeby zy¢. Koto
si¢ zamyka. Jezeli potrzebujemy ich wigcej, to musimy si¢
wyrwac z tego schematu. Pierwsza najtatwiejszg rzecza do
zrobienia jest ich oszczgdzanie, w koncu nie musimy ku-
powac¢ kawy na wynos, a mozemy ja wzia¢ z domu. Jako
osoba, ktora nie jest mistrzem w tej dziedzinie, podejde
do tego problemu odwrotnie. Trzeba si¢ zastanowic, jak
sprawi¢, by tych pieniedzy byto wiecej, jednocze$nie mniej
pracujac. Najprostsza i jednoczesnie najbardziej skuteczng
metoda jest podniesienie ceny. Jezeli nie mozemy podnies$é¢
cen, zmienmy pracg na taka, w ktorej nam beda wigcej pta-
ci¢. Dr Miguel Stanley na wyktadzie w Poznaniu w 2016 .
stwierdzil, ze jezeli grafik lekarza pracujacego w prywat-
nym gabinecie jest wypetiony w wigcej niz 80% na kolej-
ny tydzien, to ushugi danego lekarza sg za tanie. Dotykamy
tutaj oczywiscie kwestii etyki lekarskiej, jednak w zadnym
innym sektorze ustug nikt nie ma problemu z podnosze-
niem cen. Jezeli si¢ martwimy o swoich pacjentdow, to po-
winni$§my pamigtac, ze zanim do nas chodzili, leczyli si¢
gdzie$ indziej, a jesli si¢ przeprowadza, to tez przewaznie
beda leczy¢ si¢ w innym miejscu. Na popularnym portalu
do umawiania wizyt online mozemy znalez¢ wizyte na ko-
lejny dzien u lekarza prawie kazdej specjalnosci, w wigk-
szo$ci miast.

Wewnegtrzne poczucie obowiazku — super. Tez je mam,
ale podchodzmy do sprawy racjonalnie. Moze dawanie
prywatnego numeru telefonu nie jest najlepszym pomy-
stem? Na mnie prawie zawsze si¢ to mscito i skutkowato
telefonami o dziwnych porach, czesto ze sprawami zupet-
nie nieistotnymi.

Przyczyn jest oczywiscie duzo wigcej, temat bardzo ob-
szerny, ale tym artykutem probuj¢ jedynie wzbudzi¢ u czy-
telnika refleksj¢ nad samym soba. Moze warto zastanowié¢
si¢, czy nie przesadzam z iloScig pracy? Moze powinienem
poswiecaé wiecej czasu swojej rodzinie, sobie samemu,
zacza¢ uprawiac jakis$ sport? Zdrowie mamy przeciez tylko
jedno. Dlatego goraco zachecam do regularnej aktywnosci
fizycznej, odkurzenia lub znalezienia sobie hobby zaréwno
ze wzgledu na zdrowie psychiczne, jak i fizyczne. Pracujac
za duzo, tatwo o btad, wypalenie zawodowe, stabsze zaan-
gazowanie w pracg, klopoty rodzinne, pogorszenie stanu
zdrowia. Jesli sami sobie tego nie wywalczymy, nikt tego
za nas nie zrobi. Jest to tak naprawdg¢ w interesie nas sa-
mych i pacjentow, ale podkresle to jeszcze raz — to zalezy
wylacznie od Ciebie. Jesli jestes przemeczony i jedyne, co
robisz, to pracujesz, nie masz zycia osobistego, to jest to
tylko Twoja wina. Damy radg. Bedzie czas na prace i na
zycie. Oby nie kiedys, tylko teraz.
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Mission (im)possible - czyli jak rozwinagé
gabinet i zyska¢ przy tym wiecej czasu

wil.org.pl

Krzysztof Kozik

Witamy Paistwa ponownie! Po kilku latach przerwy powracamy do tworzenia statej rubryki,Pigutka prawna” w Biuletynie Wielkopolskiej
|zby Lekarskiej. Cieszymy sie bardzo, ze bedziemy mieli mozliwos¢ zndw cyklicznie spotykac sie z Paristwem przy okazji poruszania
zagadnieni prawnych waznych dla codziennej praktyki zawodowej lekarzy oraz whascicieli i menedzerow placéwek medycznych.

Czy na pewno chce mie¢ wiecej,wolnego czasu”?

Zaczynamy do$¢ przewrotnym tytutem. Czy naprawdg
mozliwe jest rozwijanie swojego gabinetu w taki sposob, by
jednoczesnie zyska¢ wiecej czasu dla siebie? A moze warto
przy tej okazji zada¢ samemu sobie pytanie, na pozor reto-
ryczne, czy ja w ogoble chce zyskac¢ wigcej wolnego czasu?
Odpowiedz wydaje si¢ oczywiscie twierdzaca. Ale czy na
pewno? Wielu lekarzy, z ktorymi o tym rozmawiali§my,
po glebszym zastanowieniu przyznawalo, Ze praca jest dla
nich tak wazna, ze gdyby zyskali wi¢cej czasu, to przezna-
czyliby go... pewnie tez na prace z pacjentami. Jednak na-
wet jesli zaliczyliby$my siebie do takiej wtasnie kategorii, to
samo zyskanie wolnego czasu byloby wartoscig. Bez wzgledu
na to, czy taki czas przeznaczymy dla pacjentow, na prace
menedzerskie, a moze jednak na inwestycje w inne dziedziny,
na rozwaoj pasji, zycie prywatne czy po prostu na odpoczynek.

Jakkolwiek dodatkowy czas mialby zosta¢ spozytkowany,
chcemy podzieli¢ si¢ z Panstwem kilkoma sprawdzonymi
w naszej praktyce pomystami, jak to robic¢, jednoczes$nie trosz-
czac si¢ o dalszy rozwdj dziatalnosci gabinetowej. Dzisiej-
szym tekstem otwieramy cykl artykulow, w ktérych bedzie-
my omawia¢ poszczegolne z rozwiazan. Ponizej, tytulem
wstepu, zasygnalizujemy kilka wybranych sposréd nich.

Menedzer/asystent

Czy jest mozliwe znalezienie menedzera, ktory tak dobrze
jak ja bedzie rozumiat specyfike¢ mojego gabinetu? Ktéoremu
bedzie naprawde zalezalo na jego optacalnym rozwoju, sko-
ro wydaje w praktyce nieswoje pienigdze? Czy zaptacenie
menedzerowi wynagrodzenia bedzie oplacalne w zestawieniu
z korzysciami, jakie moge osiagnac? Takie watpliwosci zwy-
kle sa wypowiadane, gdy méwimy o rozwazeniu zatrudnienia
menedzera czy chocby bardziej samodzielnego i czg¢Sciowo
decyzyjnego asystenta. Wiadomo, wszystko ma swoja cene,
a menedzer menedzerowi nierowny. Oddany, kompetentny,
kreatywny menedzer to skarb. A skarby kosztuja. Zapewne
nie w kazdym podmiocie leczniczym zatrudnienie takiej osoby
bedzie sensowne i optacalne. Jednak nasze doswiadczenia
pokazuja, Ze w wielu przypadkach nawiazanie wspoélpra-
cy z menedzZerem nie tylko pozwolilo wlascicielom zdjaé
z siebie szereg obowiazkéw administracyjno-organizacyj-
nych i uwolni¢ sporo czasu, ale takze — dzieki §wiezemu
spojrzeniu — pchnaé rozwéj gabinetu na nowe tory. Zakres
zadan menedzera moze by¢ bardzo szeroki i obejmowac np.:
* kwestie prawne, dokumentacj¢ medyczng i kontrakty,
* kontakty i rozliczenia z organami (NFZ, sanepid, GUS,

MZ, Urzad Marszatkowski),
 kwestie techniczne i biezgce zaopatrzenie,

+ sprawy kadrowe, ksiggowo$¢ i rozliczenia,
» marketing i rozw0j podmiotu,
* ochrong danych osobowych.

Jestesmy przekonani, ze warto powaznie zadac sobie pyta-
nie o potencjalne korzys$ci zwigzane z zatrudnieniem mene-
dzera w moim gabinecie. Sami — poza kancelarig prawng —
jestesmy tez wlascicielami podmiotow leczniczych i z duzym
zadowoleniem korzystamy z zatrudnionych przez nas mene-
dzerow. Niewatpliwie warto si¢ nad taka opcja zastanowic.

Sprzedaz placéwki

Z naszych doswiadczen wynika, ze spora czgs¢ wlascicieli
gabinetow nie ma §wiadomosci tego, ze ich firm¢ mozna
sprzeda¢. Tymczasem takie transakcje sg coraz bardziej po-
pularne. Sprzedaz moze nast¢gpowac z réznych przyczyn:
zasadniczo albo z koniecznos$ci (np. przez zaawansowany
wiek lub powazna chorobg lekarza-wlasciciela czy tez trud-
nosci finansowe), albo jako swiadomy krok biznesowy (np.
z uwagi na chec przejscia na emeryture, Swiadoma rezygna-
cj¢ z obowigzkow wiascicielskich na rzecz oddania si¢ wy-
lacznie leczeniu pacjentdow czy zamiar przeznaczenia srod-
koéw uzyskanych ze sprzedazy na inne cele inwestycyjne).

Niezaleznie od powodu warto pamigtac, ze sprzedaz pla-
cowki medycznej stanowi zwykle ciekawa alternatywe
dla likwidacji firmy, przynajmniej z kilku powodéw. Po
pierwsze, przy sprzedazy uzyskujemy zaptate okreslonej kwo-
ty, czego oczywiscie nie uswiadczymy podczas likwidacji. Po
drugie, likwidacja wiazg si¢ z szeregiem obowigzkow, jak np.
wyrejestrowanie podmiotu (zwlaszcza przy niektorych typach
spolek jest to dlugotrwate i kosztowne), usunigcie z pomiesz-
czen gabinetu sprzetow i urzadzen, dalsze wieloletnie przecho-
wywanie i udostepnianie pacjentom dokumentacji medyczne;.
Po trzecie, sprzedana firma funkcjonuje nadal, zatem tworzone
przez nas latami ,,dziecko” zyje dalej, wciaz zapewniajac
opieke medyczng pacjentom i zatrudnienie dotychczasowemu
personelowi. Co wigcej, nabywcy takiego gabinetu prawie za-
wsze zabiegaja o to, by dotychczasowy wiasciciel w dalszym
ciggu — przynajmniej przez pewien czas — pozostat w gabine-
cie jako lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych. W koncu
kto lepiej niz taka osoba zna gabinet i wspomoze w poczatko-
wym okresie nowego wiasciciela. Moze to by¢ istotna warto$¢
dla tych z Panstwa, ktorzy chcieliby dalej leczy¢, ale zdjaé
z siebie obowiazki organizacyjno-administracyjne.

Sprzedaz placéwki medycznej moze zatem stanowi¢
Swiadomy krok zmierzajacy do zyskania dodatkowego
czasu, przy jednoczesnym utrzymaniu funkcjonowania
gabinetu, a takze z opcja dalszej pracy w tym samym miej-
scu w charakterze lekarza.
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Zakup placowki

Czas mozna zyskac takze poprzez zakup gotowego gabinetu.
W jaki sposob? Kazdy, kto tworzyt od podstaw swoja placowke
medyczna, doskonale wie, jaki ogrom pracy si¢ z tym wigze:
lokal, personel, kwestie prawne, ksiggowe, rejestrowe, opro-
gramowanie informatyczne, zmudne pozyskiwanie pacjentow,
zdobycie kontraktu z NFZ i wiele innych. Zatem, dlaczego by
nie kupi¢ ,,gotowego”, funkcjonujgcego, zorganizowanego
podmiotu leczniczego? Coraz wiecej lekarzy (a nawet os6b
bez wyksztalcenia medycznego, zar6wno samodzielnych
inwestoréw, jak i duzych sieci) jest zainteresowanych za-
kupem takich placowek, poniewaz widza w tym mozliwos¢
skokowego, szybkiego rozwoju. Fakt, trzeba za to zaptacic,
ale zyskany czas moze okazac¢ si¢ wart duzo wigcej niz cena
uiszczona na rzecz dotychczasowego wlasciciela.

Zarowno sprzedaz, jak i zakup placowki medycznej wiaza
si¢ oczywiscie z szeregiem dziatan organizacyjno-prawnych,
jednak z pewnoscig jest to rozwigzanie warte rozwazenia
z punktu widzenia poruszanych dzisiaj celow.

-
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»Misja (nie)mozliwa"?

Czy zatem rozwdj gabinetu potaczony z jednoczesng wigksza
iloscig wolnego czasu to naprawdg ,,misja niemozliwa”? Lu-
bimy wyzwania, a nasze do$§wiadczenie pokazuje, ze takie
wyzwanie jest realne do podjecia z sukcesem. Chetnie podzie-
limy si¢ nasza wiedza w tym zakresie w kolejnych numerach
Biuletynu, rozwijajac zasygnalizowane dzis tylko hastowo opcje.

Korzystajac z okazji, chcieliby$my serdecznie zaprosi¢
Panstwa do udziatu w I Ogoélnopolskiej Konferencji Medy-
cyny Rodzinnej organizowanej przez Wielkopolska Izbe Le-
karska 24 wrzes$nia biezacego roku. Bedziemy mieli wowczas
mozliwo$¢ jako prelegenci szerzej porozmawia¢ z Panstwem
wlasnie na temat wskazanych dzisiaj pomystow na zyskanie
,wolnego” czasu. Zatem do zobaczenia juz niecbawem na kon-
ferencji i na tamach nastgpnych numeréw Biuletynu WIL.

dr n. prawn. Bartosz Pawelczyk — radca prawny,
e-mail: b.pawelczyk@pawelczyk-kozik.pl

Krzysztof Kozik — radca prawny,
e-mail: k.kozik@pawelczyk-kozik.pl

Kara finansowa dla podmiotu leczniczego za naruszenie
przepisow o ochronie danych osobowych

Na stronie Urzedu Ochrony Danych Osobowych pojawita sie
w ostatnim czasie informacja o natozeniu przez prezesa tego
urzedu kary pienieznej na jeden z duzych podmiotéw leczniczych
w Polsce za naruszenie przepisow o ochronie danych osobowych.
Chodzi o kwote 10 tys. zt, ktora podmiot leczniczy musi uiscic
w drodze administracyjnej. Jak do tego doszto?
kazuje sig¢, ze jeden z lekarzy wypisujac skie-
O rowanie do poradni specjalistycznej, pomylit
dane identyfikacyjne pacjenta, co skutkowato
ujawnieniem danych osobowych innego pacjenta
oraz danych dotyczacych stanu zdrowia tego pa-
cjenta. Co istotne administrator danych (podmiot
leczniczy) odnotowat ten fakt w swoim rejestrze
naruszen, jednak w wyniku przeprowadzonej we-

N A

do ww. urzedu, a ponadto poinformowacé osobe, ktorej dane
zostaly ujawnione o zaistniatej sytuacji. W toku ustalen oka-
zalo si¢, ze w ocenie urz¢du podmiot leczniczy nie wspotpra-
cowal wlasciwie z urzedem w zakresie wyjasnienia sprawy.

Co zatem oznacza ta sytuacja w praktyce? Po pierw-
sze nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze przetwarzanie danych
osobowych przez podmioty lecznicze charakteryzuje si¢ wy-
sokim stopniem prawdopodobienistwa naruszenia
praw i wolnosci 0sob fizycznych, bowiem nawet
tak jednostkowy przypadek zostal uznany przez
prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych jako
naruszenie systemu ochrony danych osobowych.
W zwiazku z powyzszym podmioty lecznicze po-
winny zadba¢ o pelne wdrozenie wewngtrznych
przepisow w zakresie ochrony danych osobowych

. . . . MAREK SAJ - . .. )
wnetrznej analizy uznal, Ze sytuacja ta, dotyczaca pypekTorRBIURAWIL — ©raz uswiadomi¢ personel o zagrozeniach i skut-
jednostkowego pacjenta, nie narusza praw i wol- SPECJALISTA kach czynnoéci, ktére moga si¢ wydarzy¢ w pod-
nosci osob fizycznych i nie wymaga informowania W ZAKRESIE OCHRONY ~ miocie leczniczym. Po drugie nalezy wskazacé, ze

DANYCH 0SOBOWYCH

o tym fakcie osoby, ktorej dane zostaty ujawnione
ani zgloszenia tego incydentu do Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych. Jak si¢ okazato, poczynione kroki przez admini-
stratora danych okazaty si¢ niewystarczajace. Urzad Ochrony
Danych Osobowych i jego prezes byli innego zdania. Infor-
macja o naruszeniu dotarta do urzedu (za posrednictwem
Biura Rzecznika Praw Pacjenta) i przeprowadzono poste¢po-
wanie wyjasniajace, w toku ktorego prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych uznal, ze zaistniato wysokie ryzyko na-
ruszenia praw i wolnosci osoby fizycznej poprzez ujawnienie
danych osobowych, za pomocg ktoérych mozna bez problemu
zidentyfikowa¢ osobe, ktorej dane zostaty ujawnione, a do-
datkowo ujawnione zostaly informacja o stanie zdrowia i ta-
jemnica zawodowa. W ocenie prezesa Urzedu Ochrony Da-
nych Osobowych nalezalo sytuacje t¢ zgtosi¢ jako naruszenie

w obecnych okolicznosciach §wiadomos$¢ pacjen-
tow o ich prawach znaczaco wzrosta, co powinno rowniez
dotrze¢ do podmiotéw leczniczych, ze nie mozna bagateli-
zowac¢ wnioskow tych pacjentow czy tez doprowadzi¢ do
marginalizowania pewnych sytuacji, ktore miaty miejsce. Po
trzecie nalezy znaczaco zmieni¢ podejscie do kwestii ochro-
ny danych osobowych i instytucji naruszenia systemu ochro-
ny danych osobowych. Wida¢ wyraznie, ze samo wystapie-
nie naruszenia i powiadomienie o tym naruszeniu wcale nie
musi by¢ rownoznaczne z natozeniem kary administracyjne;.
Dopiero natozenie szeregu czynnikow moze taki skutek przy-
niesc¢.

Z decyzja DKN.5131.34.2021 Prezesa Urzgdu Ochro-
ny Danych Osobowych mozna zapoznac¢ si¢ pod linkiem:
https//www.uodo.gov.pl/decyzje/DKN.5131.34.2021.
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Powitanie lata - Noc Kupaty w Delegaturze WIL w Leszme

Poczatek lata w delegaturze leszczyriskiej zostat radosnie,
goraco, kolorowo i tanecznie przywitany w Noc Kupaty
zorganizowanej 25 czerwca br. w urokliwej Smyczynie.
Najpierw odbyty sie wyktady tematycznie zwiagzane
zmedycyng ludowg i charakterem sobdtkowej nocy.

ak liczne spotkanie lekarzy i lekarzy dentystow
T byto tez okazja do uhonorowania naszych koleza-

nek — czas sprawil, ze juz nestorek w zawodzie:
dr Krystyny Hynek i dr Haliny Liberskiej-Zachwiei.
Obecni na spotkaniu wiceprezes ORL WIL dr Maciej
Dzieciuchowicz oraz dr Bartosz Burchardt wreczyli
listy gratulacyjne oraz gratyfikacje, ktore przyznawa-
ne sg lekarzom naszej izby w 90. roku zycia.

Potem juz Kupenalia, a wigc rozpalenie rytualnego
szamanskiego ogniska, plecenie wiankéw z polnych
kwiatow przy dzwigkach muzyki folkowej i rozstrzy-
gniecie konkursu na pig¢ najpickniejszych wiankow,
w ktorym nagroda byty ksiazki ze serii ,,Kwiat Pa-
proci” znanej i cenionej powiesciopisarki Katarzyny
Bereniki Miszczuk, takze lekarki — z jej osobistg de-
dykacja dla kazdej z pigciu kolezanek. Byta oczywi-
$cie budzaca emocje zabawa w ,,Mam chusteczkg ha-
ftowana...”, a na najodwazniejszych czekata w swoim
zaciszu wrozka, ktora przepowiadata przysztosc z kart
runicznych.

LIDIA DYMALSKA-KUBASIK
PRZEWODNICZACA DELEGATURY WIL W LESZNIE

e WIELKOPOLSKA
ggg = ]mm
LEK.ARSU
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Potaczyli pokolenia

Byty rozmowy, wspomnienia, przejazdzki bryczka, wspéina biesiada,
muzyka, $piew i konkursy z nagrodami — tak w kilku stowach mozna
podsumowac pierwsze od wybuchu pandemii spotkanie integracyjne
ostrowsko-krotoszynskich lekarzy senioréw. Na zaproszenie delegatury
WIL odpowiedziato ponad 80 lekarzy emerytéw, rencistéw, a takze tych
azynnych zawodowo i mtodych lekarzy. Spotkanie odbyto sie

24 czerwca w restauracji Borowianka.

osci przywital wiceprezes ORL WIL, przewodnicza-
G cy delegatury lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak. Wsrod

zaproszonych gosci znalezli si¢ prezes ORL WIL dr n.
med. Krzysztof Kordel, wiceprezes ORL WIL Marcin Ka-
rolewski, wiceprezes ORL WIL dr n. med. Stanistaw Dzie-
ciuchowicz z zona, cztonek Prezydium ORL WIL lek. dent.
Stanistaw Schneider oraz dr n. med. Emilia Schneider — czlo-
nek Komisji Socjalnej. Uroczysto$¢ rozpoczeta si¢ od wy-
roznienia za zastugi dla Delegatury WIL w Ostrowie Wiel-
kopolskim tytutem ,,Laska Asklepiosa” dr. n. med. Michala
Pabiszczaka, dr n. med. Marii Buchwald-Rogalki i lek.
Henryki Sapinskiej. Uhonorowany zostat tez laureat tytulu
,,Ostrowian Roku 2021” lek. Adam Stangret oraz Honoro-
wy Obywatel Miasta Ostrowa Wielkopolskiego dr n. med.
Krystian Nielacny. ANNA GRZESIAK

Fot. 2x Anna Skrzypczak
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Kaliska delegatura odznaczyta Nestorow

Dr Jadwiga Padalak-Brzeczkowska oraz dr Stanistaw Sionkowski
z kaliskiej delegatury WIL z okazji rozpoczecia 90. roku zycia
otrzymali zyczenia, podziekowania za prace i gratyfikacje od
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Wyréznienia te przyznawane s3
od blisko 20 lat jako wyraz pamieci o Nestorach WIL. Uroczystos¢
odbyta sie 25 czerwca w kaliskiej delegaturze.

z integracja lekarzy senioroéw z okregu kaliskiego. Spo-

tkanie rozpoczgto si¢ od wyroznien. Gratyfikacje wre-
czyli przewodniczacy Delegatury WIL w Kaliszu Mariusz
Plucinski, prezes ORL WIL dr n. med. Krzysztof Kordel oraz
dr n. med. Stanistaw Dzieciuchowicz.

Nestorzy otrzymali pamiatkowe medale wybite z okazji
100-lecia Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego. Wreczyt je
prezes towarzystwa dr n. med. Piotr Suda oraz przewodnicza-
cy delegatury Mariusz Plucinski.

U roczysto$¢ uhonorowania Nestorow WIL potaczono

Uroczysto$¢ uswietnit wystep znanej kaliskiej sopranist-
ki Malgorzaty Piotrowskiej oraz muzyka, profesora UAM
dr. hab. Roberta Adamczaka. W repertuarze znalazty si¢
piesni i arie operowe, operetkowe i musicalowe — od baroku
az po wspotczesnosc. ANNA GRZESIAK

Fot. 3x Anna Grzesiak

Komisja ds. Kultury WIL zaprasza na
WTORKOWE SPOTKANIA KLUBU ZDROWIA

BODY & MIND MEDICINE

zajecia online

sprawdz: www.wil.org.pl/klub-zdrowia
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O ,sile razenia” orzeczefi sadow lekarskich

W tym odcinku naszej medycznej wokandy chcieliby$my podnies¢ problem sty razenia”

i oddziatywania orzeczen sadow lekarskich na renome i dobre imie lekarzy wystepujacych
jako obwinieni przed sadami lekarskimi. A pretekstem do tych rozwazan niech beda
wytyczne zawarte w wyroku Sadu Najwyzszego (SN) z dnia 26 maja 2017 r. o sygn. akt

| CSK'588/16. Sprawa jest o tyle nietypowa, zwazywszy na zwykle prezentowana tu

wil.org.pl

¥

Jerzy Sowinski

Jedrzej Skrzypczak

problematyke, e problem pojawit w postepowaniu cywilnym o naruszenie débr osobistych, a orzeczenie OSL byto tylko pretekstem,
i to jednym z wielu. Ale uwazamy, ze z jednej strony poglady SN sq tak ciekawe i wazne, a z drugiej strony liczba podobnych
przypadkéw stale rosnie, ze warto poswiecic troche miejsca i czasu na przytoczenie najwazniejszych ustalen z tej sprawy.

sprawie to lekarz A.G., ktory wnidst pozew do jednego

z sadow powszechnych, Sadu Okrggowego w X., a wiec
— co nalezy podkresli¢ — nie lekarskiego, o zobowigzanie po-
zwanych T. S.A. w (...) 1 Grupy O. S.A. w (...) do zaprzesta-
nia dziatan naruszajacych jego dobra osobiste, do usuni¢cia
ze strony internetowej publikacji pt. ,,(...)” i do opublikowa-
nia na stronach internetowych trzyszpaltowego o§wiadczenia,
ze pozwani ,,przepraszajg lekarza A.G., prowadzacego kli-
nike chirurgii estetycznej w (...), za rozpowszechnianie nie-
prawdziwych informacji, iz Sad Lekarski wymierzyt mu kare
nagany za wykonang operacje plastyczng X., w trakcie ktorej
miatl ja oszpeci¢”, a ponadto wniost o upowaznienie go do
opublikowania o§wiadczenia na wypadek, gdyby nie uczynili
tego pozwani. Powo6d wnidst tez o zasadzenie od pozwanych
na jego rzecz kwot po 50 tys. zt tytutem zado$éuczynienia,
a na wskazany cel spoteczny kwot po 20 tys. zt oraz solidar-
nie od obu pozwanych kwoty 100 tys. zt tytulem odszkodo-
wania. Jak wida¢ zadania byty powazne, a wynikaly z naste-
pujacych okolicznos$ci. A.G. byt lekarzem II stopnia chirurgii
ogolne;j, z dtuga praktyka i uprawnieniami w zakresie chirur-
gii kosmetycznej, natomiast nie ma specjalizacji w zakresie
chirurgii plastycznej. Przez wiele lat kierowat Poradnia (...)
w Szpitalu Rejonowym w (...), a od 1992 r. prowadzi w (...)
praktyke lekarska w zakresie chirurgii kosmetycznej pod na-
zwa A. W latach 2004-2006 placowka ta lokowata si¢ na
czolowych miejscach w rankingu najlepszych placowek chi-
rurgii plastycznej tygodnikow (...). 12 marca 2003 r. powod
przeprowadzit u pacjentki X. zabieg plastyki blizny skrzy-
detka nosa, wypetnienia ubytkow tkanek migkkich nosa,
dermabrazji skory nosa, skrocenia brody i zmniejszenia ptat-
kéw uszu, rownoczesnie z duzym zabiegiem liftingu twarzy.
Po zabiegu u pacjentki wystapily powiktania pooperacyjne,
ktorych leczenie trwato dtugo i ostatecznie doprowadzito do
konfliktu z powodem. X. o komplikacjach pooperacyjnych
zawiadomita media, a historia jej zabiegu stala si¢ tema-
tem kilku reportazy. Pani ta prowadzila tez blog, na ktérym
dzielita si¢ swoimi opiniami na temat braku kompetencji
powoda jako lekarza oraz informowata czytelnikow o po-
dejmowanych krokach prawnych i postgpowaniach prowa-
dzonych w zwiazku z zabiegami w klinice powoda. Wzigta
takze udzial m.in. w programie realizowanym przez T. S.A.,
w ktorym zaprezentowata ,,skutki operacji, ktorej si¢ podda-
ta”, jako przestroge dla osob cheacych skorzystac z tego ro-
dzaju zabiegéw. W tym samym dniu na stronie internetowe;j
ukazal si¢ artykut bedacy skrotem materiatu przedstawionego
w reportazu. Artykut nie zostal przygotowany przez autorke
reportazu, lecz stanowit efekt pracy oséb odpowiedzialnych

Stan faktyczny przedstawial si¢ nast¢pujaco. Powod w tej

za redakcje stron internetowych. Te anonse medialne spowo-
dowaty podjecie tego tematu i historii dr. A.G. przez innych
dziennikarzy, z uwagi na interes spoteczny w zwiazku z coraz
powszechniejszym korzystaniem przez spoteczenstwo z za-
biegow z zakresu chirurgii plastycznej i estetycznej w coraz
liczniejszych prywatnych klinikach, przy braku mozliwosci
sprawdzenia ich kwalifikacji. Stawiany przez X. zarzut bledu
w sztuce lekarskiej spowodowatl wszczecie wobec powoda
postepowania dyscyplinarnego przed Okrggowym Sadem
Lekarskim w (...), a takze postgpowania karnego przed sa-
dem powszechnym w post¢gpowaniu karnym. W postegpo-
waniu dyscyplinarnym toczacym si¢ przed Okrggowym
Sadem Lekarskim w (...) OROZ postawit dr. A.G. zarzuty
dzialan stanowiacych przewinienie zawodowe, tj.: 1) wyko-
nania u pacjentki (...) zabiegu operacyjnego z zakresu chi-
rurgii estetycznej w postaci plastyki blizny skrzydetka nosa,
wypetnienia ubytkow tkanek migkkich nosa, dermabrazji
skory nosa, skrocenia brody i zmniejszenia ptatkéw uszu,
rownocze$nie z duzym zabiegiem face-liftingu, co narazito
pacjentke na bardziej uciazliwy przebieg pooperacyjny oraz
mozliwos$¢ penetracji bakterii saprofitujacych w noso-gar-
dzieli do pola operacyjnego tkanek migkkich twarzy i szyi;
2) zbyt pdznego rozpoznania powiktania pooperacyjnego pod
postacia krwiaka w przestrzeni pozapowigziowo-mig$niowej
i leczenia go niezgodnie z ogolnie przyjetymi zasadami, co
spowodowato pozostawienie §rodtkankowo wykrzeplej krwi,
i narazato pacjentke na przewlekty stan zapalny. Co warte
podkreslenia, OSL uznat dr. A.G. za winnego zarzucanych
mu czynoéw i wymierzyl mu kar¢ nagany. Lekarz odwotal si¢
od tego orzeczenia, a Naczelny Sad Lekarski uchylit je i spra-
we przekazal do ponownego rozpoznania przez sad lekarski
I instancji. Niestety z uwagi na przedawnienie postegpowanie
w tej sprawie zostato umorzone. Przy okazji warto dodac, ze
postepowaniu przed sadem lekarskim towarzyszyto ogromne
zainteresowanie mediow. Dziennikarz M.P. kontaktowata si¢
z Rzecznikiem Prasowym Okregowej Izby Lekarskiej w (...)
w celu uzyskania informacji o wyniku postepowania. Podob-
ny final w tej sprawie miato postgpowania karne. Najpierw
sad powszechny uniewinnil powoda od zarzucanego mu czy-
nu, lecz na skutek apelacji pacjentki sad okregowy uchylit
ten wyrok i sprawe przekazat sadowi rejonowemu do po-
nownego rozpoznania. Ostatecznie takze w tym przypadku,
z uwagi na uptyw terminu przedawnienia, postgpowanie w tej
sprawie zostato umorzone. W konsekwencji powdd, czyli
dr A.G. wezwat Grupe O. S.A. do zaprzestania naruszania
jego dobr osobistych, polegajacego na zamieszczeniu na stro-
nie serwisu internetowego O. nieprawdziwych informacji,
w szczegblnosci jakoby powdd zostat ukarany karg nagany
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za nieprawidlowe wykonanie zabiegu X. oraz jakoby Okre-
gowa Izba Lekarska rozpatrywata kolejne skargi na powoda.
Grupa O. S.A. poinformowata powoda, Ze nie jest autorem
tresci zawartych w materiale prasowym, ktorych dysponen-
tem jest T. S.A. Zapewnila, ze w przypadku uwiarygodnienia
przez powoda, ze informacje opublikowane na stronie inter-
netowej sg nieprawdziwe, podejmie przewidziane prawem
dziatania. Powdd nie odpowiedzial na to pismo i dopiero
18 czerwca 2012 r. wezwal obu pozwanych do usunigcia
publikacji zamieszczonej na stronie serwisu internetowego
»(...)” pod adresem (...).O. oraz do zaptaty kwoty 50 tys. zt na
wskazany cel spoteczny. Pozwany T. S.A. odpowiedziat na
pismo powoda oraz uzupehit artykut wzmianka o wydarze-
niach, ktore miaty miejsce po publikacji. Usunat z artykutu
fragment informujacy, ze w izbie lekarskiej sg rozpatrywa-
ne kolejne skargi na powoda. Natomiast pozwana Grupa O.
S.A. poinformowata powoda, ze publikacja znajdowatla si¢
juz wowczas pod adresem (...), a wigc na domenie nalezacej
do T. S.A., za$ publikacja znajdujaca si¢ pod adresem (...)
zostata przez Grupg O. S.A. usunigta.

Z uwagi na ograniczone tamy biuletynu pominmy tu ko-
lejne wyroki sadu okregowego i apelacyjnego, swoja droga
bardzo interesujace, a przejdzmy od razu do wywodow za-
prezentowanych w tej sprawie przed Sagdem Najwyzszym,
ktory rozpatrywat kasacje. Jak podniost SN, w art. 13 ust. 1
prawa prasowego, bo do tego przepisu SN w pierwszej kolej-
nosci si¢ odwotal, ustawodawca wprowadzit zakaz wypowia-
dania w prasie opinii co do rozstrzygnigcia w postgpowaniu
sadowym przed wydaniem orzeczenia w pierwszej instancji,
aw art. 13 ust. 2 prawa prasowego zakazatl publikowania
w prasie danych osobowych i wizerunku 0sob, przeciwko
ktérym toczy si¢ postgpowanie przygotowawcze lub sadowe,
chyba ze wyrazg one na to zgod¢. SN zauwazyl, ze w tych
przepisach mowa jest o postepowaniu przygotowawczym
i postepowaniu sgdowym, jako postgpowaniach, ktorych do-
tycza natozone na pras¢ ograniczenia w zakresie przekazy-
wania informacji. Nie s3 to jedyne ograniczenia tego rodzaju,
jakim prasa powinna si¢ podporzadkowac¢. W odniesieniu do
postepowania przygotowawczego obowiazuje bowiem takze
art. 241 kk, penalizujacy rozpowszechnianie niektérych in-
formacji z tego postgpowania, oraz art. 266 §1 kk, ktorego
zastosowanie rozwazane moze by¢ w razie naruszenia zakazu
ustanowionego w prawie prasowym. Gdy za$ chodzi o po-
stepowania sadowe, to ograniczenia ustanowione w art. 13
prawa prasowego obowigzujg obok przepisu konstytucyjnego
(art. 45 ust. 2) deklarujacego jawnos$¢ rozpraw, na ktérych
odbywa si¢ rozpoznanie sprawy, z mozliwoscia jej wyltacze-
nia przez sam sad ze wzgledu na szczegdlne okolicznosci
przemawiajace za taka decyzja, przy zatozeniu jednak, ze
wyrok zawsze ogloszony zostanie publicznie.

Jak przypomniat SN, stosownie do przepiséw ustawy
o izbach lekarskich lekarze podlegaja odpowiedzialnos$ci
zawodowej, postepowanie przed sadem lekarskim odbywa
si¢ na rozprawie jawnej, a sad lekarski moze wylaczy¢ jaw-
no$¢ rozprawy. Jest to rozwigzanie odpowiadajace tym, kto-
re obowigzuja w postepowaniach prowadzonych przez sady
panstwowe. Jawno$¢ rozprawy przed tymi sagdami nie stata
jednak na przeszkodzie wprowadzeniu przez ustawodaw-
c¢ ograniczen dla prasy jednoznacznie wynikajacych z art.
13 prawa prasowego. Zdaniem SN nie sposob uzna¢, ze na
etapie postgpowania przed sadem orzekajacym o odpowie-
dzialno$ci zawodowej zakazy te mialyby nie obowigzywac,
dziennikarze byli upowaznieni do dowolnego wypowiada-
nia si¢ o czynie, sprawcy i karze, ferowania w tym zakresie
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wlasnych orzeczen, publikowania danych osob, przeciwko
ktoérym toczg si¢ te postgpowania oraz osdb wystepujacych
w tych postgpowaniach w innych rolach, a ta swoboda mia-
laby ustawac na czas rozpoznawania ewentualnej kasacji od
orzeczenia sadu lekarskiego przez Sad Najwyzszy, po czym
ewentualnie odzywac w razie zaistnienia podstaw do prze-
kazania sprawy sagdowi lekarskiemu do ponownego rozpo-
znania. SN podkreslit, ze charakter, cele i przebieg poste-
powania w sprawie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy
oraz obowigzujace w tym postgpowaniu standardy procesowe
uzasadniajg stosowanie w nim art. 13 prawa prasowego na
tych samych zasadach, wedtug ktorych przepis ten stosuje si¢
W postepowaniu przygotowawczym i sgdowym przed sagdami
powszechnymi.

Tym niemniej SN, konkludujac, zaznaczyt, ze powyzsze
ustalenia nie wystarczyly do uwzglgdnienia powodztwa wy-
toczonego przez dr. A.G. w tym ksztalcie, w jakim zostato
ono przedstawione sadowi do rozpoznania. W ocenie SN nie
byto tu watpliwosci co do tego, ze art. 13 prawa prasowego
nie zostat naruszony przez T. S.A. przez dziatanie polega-
jace na opublikowaniu informacji o wyniku prowadzone-
go postepowania w sprawie odpowiedzialnosci zawodowe;j
w sprawie powoda, gdyz ograniczenie przewidziane w tym
przepisie przestaje dziata¢ po wydaniu orzeczenia w pierw-
szej instancji. Materiat opublikowany przez T. S.A. stanowit
informacje o takim orzeczeniu, a nast¢pnie — na zadanie po-
woda — zostat uzupetiony o dane na temat wynikow kon-
troli instancyjnej tego orzeczenia i sposobu, w jaki poste-
powanie si¢ zakonczyto. Druga kwestia — jak argumentowat
w uzasadnieniu swojego orzeczenia SN — to art. 13 ust. 2
prawa prasowego, ktory wprowadza zakaz publikowania
danych osobowych i wizerunku oso6b, przeciwko ktorym
toczy si¢ postgpowanie sadowe. Zwolnienie z tego zakazu
moze by¢ udzielone przez te osoby lub przez sad wiasci-
wy do rozpoznania sprawy. Uregulowanie ustalone w tym
przepisie prawa prasowego ma szeroki zakres podmiotowy.
Odnosi si¢ do wszystkich 0sob, przeciwko ktorym toczy si¢
postepowanie sadowe, bez wzglgdu na ich status spoteczny,
w tym w szczegbdlnosci mozliwos¢ zaliczenia do kategorii
0s0b publicznych lub powszechnie znanych. Te cechy oséb
objetych zakazem publikowania ich danych i wizerunku na
czas trwania prowadzonego przeciwko nim postepowania nie
maja znaczenia z punktu widzenia celu, dla ktérego zakaz
zostat ustanowiony. Prywatno$¢, wizerunek, dane osobowe
0s0b publicznie znanych sg w tym samym stopniu godne
ochrony i objete ochrong na gruncie art. 13 ust. 2 prawa
prasowego, co te same dobra przystugujace osobom mniej
znanym. Ograniczenie prawa do publikowania informacji
wymienionych w tym przepisie dziata wylacznie przez czas,
gdy przeciwko konkretnej osobie toczy si¢ postepowanie sa-
dowe, i ustaje po zakonczeniu tego postgpowania. Opubliko-
wanie juz po zakonczeniu postgpowania przygotowawczego
czy sadowego informacji obejmujacych dane, o jakich mowa
w prawie prasowym, podlega ocenie nie na podstawie tego
przepisu i w kontek$cie zarzutu naruszenia ustanowionego
w nim zakazu, ale na podstawie przepisow ustanawiajacych
ogolne standardy ochrony dobr osobistych. Trzeba przy tym
odnotowac — stwierdzit SN — ze mozliwo$¢ opublikowania
przez pras¢ informacji o wynikach toczacego si¢ przeciwko
konkretnej osobie postgpowania karnego lub dotyczgcego
odpowiedzialnos$ci zawodowej nie jest ograniczona tylko
do tych przypadkow, gdy sad zastosowat w stosunku do niej
srodek w postaci podania wyroku do publicznej wiadomo$ci.

Odpowiednik takiego srodka przewidziany jest tez w przepi- »
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sach o odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy. Sad lekarski
w przypadku orzeczenia w postgpowaniu dotyczacym odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarza kary przewidzianej w art.
83 ust. 1 pkt 4-7 uil moze zarzadzi¢ opublikowanie orze-
czenia w biuletynie okregowej izby lekarskiej, ktorej obwi-
niony jest cztonkiem. Cele uzasadniajace skorzystanie z tego
srodka karnego przez sad lekarski nie s3 tozsame z celami,
do zrealizowania ktorych dazy prasa, wykonujac obowiazki
informacyjne wobec spoteczenstwa, dlatego nie mozna wylg-
czy¢ prawa do rozpowszechniania przez pras¢ informacji ma-
jacych za przedmiot dane o prawomocnie zakonczonych po-
stepowaniach przygotowawczych i sadowych prowadzonych
w tych wszystkich sprawach, w ktorych sad nie zastosowat
srodka w postaci podania orzeczenia do publicznej wiadomo-
$ci w sposob 1 formie przewidzianej dla spraw rozpoznanych
przez sad. Przyczyny i sposob opublikowania informacji
0 postepowaniu prowadzonym przeciwko konkretnej osobie
po jego prawomocnym zakonczeniu podlegaja jednak oce-
nie w $wietle przestanek decydujacych o udzieleniu ochrony
dobrom osobistym, gdyby opublikowanie informacji miato
je naruszyc.

W $wietle okoliczno$ci ustalonych w niniejszej sprawie
SN stwierdzit, ze nie moze budzi¢ watpliwosci, ze T. S.A.
naruszyt zakaz publikowania danych osobowych powoda
jako osoby, przeciwko ktorej toczylo si¢ postgpowanie przed
sadem lekarskim, gdyz podat imi¢ i nazwisko powoda w ma-
teriale prasowym dotyczacym tego niezakonczonego prawo-
mocnie postepowania, nie dysponujac zgoda powoda na ich
ujawnienie. Ochrona, o ktdrg powdd moglby zasadnie zabie-
ga¢ w zwiazku z opisanym wyzej dzialaniem T. S.A., odno-
sifa si¢ w pierwszej kolejnosci do jego danych osobowych,
a w dalszej perspektywie do dobr osobistych. Jej udzielenie
z zamystem wyeliminowania stanu naruszenia dobra chronio-
nego przez powolany przepis bytoby uzasadnione do czasu
prawomocnego zakonczenia postgpowania prowadzonego
przeciwko powodowi. Po prawomocnym zakonczeniu tego
postgpowania, gdy przestat dziata¢ zakaz ustanowiony w art.
13 ust. 2 prawa prasowego, nie bylo uzasadnione stosowanie
srodkow majacych wyeliminowac stan naruszenia dobra po-
woda w postaci danych osobowych, natomiast mozliwe byto
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zastosowanie co najwyzej srodkow represyjnych w zwigz-
ku z dokonanym juz naruszeniem. Takiego charakteru nie
maja jednak $rodki ochrony, o zastosowanie ktorych w sto-
sunku do T. S.A. wnioskowat powdd. Nie zabiegat on bo-
wiem o ochrong jego danych osobowych opublikowanych
w materiale prasowym przygotowanym przez T. S.A., lecz
zadal przeproszenia za rozpowszechnianie nieprawdziwych
informacji, jakoby sad lekarski wymierzyt mu kar¢ nagany
za wykonang operacj¢ pacjentki.

Jak spostrzegt SN, w czasie rozpoznawania sprawy przez
sady cywilne obu instancji postgpowanie w sprawie odpo-
wiedzialnosci zawodowej prowadzone przeciwko powodowi
byto juz prawomocnie zakonczone, a zatem sytuacja, w jakiej
znajdowaly si¢ strony postgpowania, nie podlegala biezacej
ocenie na podstawie art. 13 ust. 2 prawa prasowego. Powod
zazadat od obu pozwanych usunigcia materiatu prasowego
dotyczacego jego osoby ze stron internetowych dopiero wte-
dy, gdy ograniczenie ustanowione w prawie prasowym prze-
stato dziata¢, a w zwiazku z jego zadaniem T. S.A. uzupehit
w ocenianym materiale prasowym informacje o przebiegu,
wynikach i sposobie zakonczenia tego postgpowania. In-
formacje te zostaly uzupetnione rzetelnie, a T. S.A. objasnit
z odwotaniem si¢ do przestanek lezacych w sferze interesu
publicznego przyczyny, z uwagi na ktore zdecydowat si¢ na
opublikowanie ocenianego materiatu.

Z pewnoscig sprawy prowadzone przez sady lekarskie
wzbudzaja coraz wigksze zainteresowanie mediow. Czgsto
tez pojawiaja si¢ watpliwosci w biurach sadow lekarskich,
rzecznikow lub tez w stuzbach prasowych izb lekarskich, czy
i jak mozna informowac¢ o toczacych si¢ sprawach. Dlatego
zawarte w przywotywanym judykacie SN wytyczne — jak si¢
wydaje — mogg by¢ niezwykle pouczajace 1 uzyteczne. Ale
morat z tej sprawy — naszym zdaniem — plynie jeszcze jeden.
Ot6z werdykt sadu lekarskiego orzekajacego nawet najnizsza
z mozliwych kar moze w praktyce rynkowej, w tym przy-
padku tzw. medycyny estetycznej (oficjalnie nie ma takiej
specjalizacji), okaza¢ si¢ decyzjg o ogromne;j sile razenia, na
co niewatpliwie wskazuje determinacja opisywanego dr. A.G.
w dochodzeniu swoich racji w tej sprawie.

DL Y INFORMACII

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

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

Zaledwie 2,4 lekarza

Kredyty na studia medyczne, wyzsze naktady na stuzbe
zdrowia i rosngce pensje lekarzy — tak rzad chce poprawic
sytuacje w kraju, gdzie na tysigc pacjentow przypada staty-
stycznie zaledwie 2,4 lekarza. Jarostaw Kaczynski zapewnia,
ze wkrotce lekarze beda wracac do kraju, gdyz czekaé ich
beda zarobki porownywalne z tymi na Zachodzie. Na razie
dane temu przecza. Tylko w pierwszej polowie roku ponad
550 medykow przygotowywato si¢ do wyjazdu z kraju.

W Polsce brakuje lekarzy, a zwlaszcza specjalistow. Pan-
demia koronawirusa tylko uwidocznita te braki. Wiele szpi-
tali musi zawiesza¢ oddziaty z powodu brakoéw kadrowych.
Wedlug raportu OECD ,,Health at a Glance 2020 na tysiac
mieszkancéw mamy zaledwie 2,4 lekarza, podczas gdy

$rednia UE to 3,4. Tym samym pod wzglgdem dostgpnosci
lekarzy znajdujemy si¢ na samym koncu w Unii Europe;j-
skiej. Wedlug Naczelnej Izby Lekarskiej w Polsce brakuje az
68 tys. lekarzy roznych specjalizacji i 40 tys. pielggniarek.
(PRZEMYSLAW CISZAK, WWW.MONEY.PL)

Drugi CyberKnife w WCO

Nowoczesny akcelerator do radioterapii zostal sfinansowa-
ny w znaczgcym zakresie ze Srodkow Samorzgdu Wojewodz-
twa Wielkopolskiego, podobnie jak przebudowa pomieszczen
Zaktadu Radioterapii w WCO. Jego zastosowanie pozwoli
zwigkszy¢ grupe leczonych, a jednoczesnie wlgczy¢ leczenie
chorych, u ktorych dotychczas nie mozna bylo go zastosowac.
Naszym celem jest zapewnienie mieszkancom regionu dostgpu
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do efektywnego leczenia, przy jednoczesnym wspieraniu roz-
woju placowek medycznych, realizujgcych najnowoczesniej-
sze Swiadczenia medyczne — mowi Marek Wozniak, marszatek
wojewodztwa wielkopolskiego. Akcelerator CyberKnife jest
urzadzeniem przeznaczonym do leczenia z wykorzystaniem
wysokoenergetycznego promieniowania jonizujacego bar-
dzo matych, czgsto nieoperacyjnych zmian nowotworowych.
Umozliwia leczenie z doktadnoscia do dziesiatych czesci mi-
limetra. Zaawansowany sprz¢t bedzie pomocny w leczeniu
nowotworow mozgu, ptuc i prostaty. Koszt zakupu akcelera-
tora wyniost ok. 33 mlin zt. (WWW.UMWW.PL)

Trzy kolejne substancje

Duze zmiany w programie leczenia chorych na przewlekta
biataczke szpikowa wprowadzi Ministerstwo Zdrowia od
1 wrzesénia 2022 r. Finansowane bedg trzy kolejne substancje,
w tym dwie zupelnie nowe w polskim systemie refundacji.
Dotychczas jedynym lekiem w tym programie byta midostau-
ryna. Teraz beda to rowniez Xospata (gilteritynib), Mylotarg
(gemtuzumab ozogamycyny). W programie be¢dzie tez finan-
sowany Venclyxto (wenetoklaks). (WWW.RYNEKZDROWIA.PL)

Z Krysiewicza do Libanu

Fundacja ,, Redemptoris Missio” pozyskala dary z likwido-
wanego Szpitala Dziecigcego przy ul. Krysiewicza w Pozna-
niu i przekaze je m.in. szpitalom misyjnym w Libanie. Ponie-
dziatkowy transport bedzie sig sktadal ze sprzetu medycznego.
tozeczek i przewijakow dla niemowlgt o lgcznej wadze 2 ton.
Gdyby nie posrednictwo fundacji, zostalyby zniszczone, ale
dzieki naszej wspolpracy z zolnierzami bedq jeszcze przez
diugie lata stuzy¢ w libanskich placowkach medycznych —
informuje Justyna Janiec-Palczewska, prezes fundacji.

To juz czwarty w tym roku transport pomocy do Libanu
organizowany przez fundacje. Do tej pory wysytalismy tam
pomoc medyczng w postaci wozkow inwalidzkich, tozek
transportowych, maseczek i plynow do dezynfekcji i narzedzi
chirurgicznych dla libanskich szpitali. W Libanie pomagamy
od 4 lat i {gczna waga naszej pomocy przekroczyta juz 35 ton
— dodaje. (J., WWW.EPOZNAN.PL)

Swiadczenie za 21,83 zt

Panstwo bedzie finansowalo poprzez Narodowy Fundusz
Zdrowia szczepienia na grype w aptekach i w podmiotach
leczniczych — poinformowat na konferencji wiceminister
zdrowia Maciej Mitkowski. Od 1 wrzeénia takie szczepienie
bedzie mozna wykona¢ w aptekach, jak rowniez w podsta-
wowej opiece zdrowotnej 1 innych podmiotach leczniczych,
ktore zgltosza do Narodowego Funduszu Zdrowia mozliwo$¢
rozliczenia finansowego $wiadczenia zdrowotnego.

Mitkowski poinformowat, ze $wiadczenie to wzrosto z 17 zt
do 21,83 zt za szczepienie. Kazdy, kto si¢ zglosi do apteki,
ktora bedzie szczepita, bedzie mogt to rozliczy¢ z NFZ — za-
znaczyl. Dodat, Ze cz¢$¢ producentéw deklaruje, ze bedzie
elastyczna na polskim rynku. Podkreslit, ze na wstepie beda
zabezpieczone 2 mln szczepionek. Jesli bedzie wigksze za-
potrzebowanie, to czgs¢ firm to zapotrzebowanie pokryje —
zapewnit minister.

19 sierpnia 2022 r. opublikowane zostalo zarzadzenie
zmieniajace zarzadzenie prezesa NFZ w sprawie zasad spra-
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wozdawania oraz warunkow rozliczania swiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19. Zgodnie z nim od 1 wrzes$nia
szczepienia przeciw grypie beda refundowane.

(PAP WWW.INTERIA.PL)

Dowody sa zbyt stabe

Amerykanska organizacja United States Preventive Servi-
ces Task Force (USPSTF) regularnie ustala i publikuje zale-
cenia dotyczace dziatan profilaktycznych. Jej ostatni raport
dotyczy stosowania witamin, mineratow i suplementow wie-
lowitaminowych w zapobieganiu rozwojowi nowotworow
i chorob uktadu krazenia. Aktualizacj¢ raportu z 2014 r. opu-
blikowano po analizie 84 badan, w tym 78 z randomizacja.

Dla wigkszosci witamin dowody sa zbyt stabe, aby okresli¢
stosunek korzysci i ryzyka ich stosowania. Istniejg natomiast
dane sugerujace zwigkszone ryzyko zachorowania na nowo-
twory phuc u 0sdb z grupy ryzyka, np. palaczy czy osob na-
razonych na kontakt z azbestem, otrzymujacych betakaroten.
W przypadku witaminy E jednoznacznie stwierdzono, ze nie
zmniejsza ona ryzyka zachorowania na nowotwory i choro-
by uktadu krazenia. Obie witaminy otrzymatly negatywne
rekomendacje USPSTF. Ze wzgledu na sprzeczne rezultaty
badan nad pozostatymi witaminami oraz brak dowodéw na
ich szkodliwo$¢ USPSTF nie zaleca ani nie odradza ich sto-
sowania.

Znaczna liczba analizowanych badan naukowych dotyczy-
fa suplementacji witaming D (32 badania z randomizacja oraz
2 badania kohortowe). Nie wykazano istotnego wplywu jej
stosowania na ryzyko zachorowania na nowotwory i choro-
by uktadu krazenia. Stosowanie preparatow wielowitamino-
wych wykazato niewielki spadek ryzyka zachorowania na
nowotwory, jednak dane popierajace t¢ obserwacje sg niskiej
jakosci. Co wazne, USPSTF nie znalazta dowodow na szko-
dliwo$¢ suplementacji preparatami wielowitaminowymi.

(WWW.JAMANETWORK.COM, WWW.ZWROTNIKRAKA.PL)

Ciepto zakidca fizjologie snu

Jaki wptyw maja coraz cieplejsze noce na ryzyko $mier-
telnosci? Grupa naukowcow z roznych osrodkoéw badaw-
czych na $wiecie (z Chin, Korei Potudniowe;j, Japonii, USA,
Niemiec) podzielita si¢ swoim odkryciem na tamach ,,The
Lancet Planetary Health”. Uczeni przeanalizowali dane histo-
ryczne dotyczace $Smiertelnosci w 28 miastach Azji Wschod-
niej (w Chinach, Korei Potudniowej i Japonii) w przedziale
czasowym od 1981 do 2010 .

Wedhug badaczy ryzyko zgonu w dni z upalnymi nocami
byto o 50 proc. wyzsze niz w dni bez goracych nocy. Jak
pokazuja wyniki analizy intensywnos¢ upalnych nocy w tych
azjatyckich miastach moze prawie podwoi¢ si¢ do roku
2100, a temperatura wzrosnie z 20,4 st. Celsjusza do 39,7 st.
Celsjusza. Niestety odbije si¢ to na zdrowiu mieszkancow
—nadmierne cieplo moze zaktocaé¢ prawidtowe wzorce snu
i prowadzi¢ do réznych schorzen (m.in. uktadu krazenia,
przewlektych stanow zapalnych). Zdaniem naukowcow to
ryzyko moze by¢ znacznie wyzsze, niz do tej pory szacowa-
no. Dowiedli tym sposobem, ze zmiany klimatu moga mie¢
negatywny wplyw na oczekiwang dtugos¢ zycia ludzi na ca-
ym $wiecie. (WWW.PORADNIKZDROWIE.PL)
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Wybitni endokrynolodzy uhonorowani na 50-lecie kliniki

Trzech lekarzy WIL otrzymato tytut,Nestora Polskiej
Endokrynologii”. Wsréd uhonorowanych znalazt sie
prof. Jerzy Sowiriski, ktdry odebrat takze Ztoty Laur Akademicki.

dniach od 30 czerwca do 2 lipca w hotelu Andersia
Ww Poznaniu odbyt si¢ XX VI Kurs Ksztalcenia Usta-

wicznego z Endokrynologii, Diabetologii i Chorob
Metabolicznych. Wydarzenie uswietnity obchody 50-lecia
powstania Kliniki Endokrynologii w Poznaniu (zorganizo-
wane z dwuletnim, pandemicznym op6Znieniem).

30 czerwca, podczas inauguracji polaczonej z ceremonia ju-
bileuszowa, nadane zostaly tytuty ,,Nestora Polskiej Endokry-
nologii”. Wéréd wyrdznionych znalezli si¢ profesorowie Sta-
nistaw Czekalski, Ludwik K. Malendowicz i Jerzy Sowinski.

Ostatni z wymienionych, prof. Sowinski, odebrat z rak
JM Rektora prof. Andrzeja Tykarskiego takze Ztoty Laur
Akademicki Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu — najwyzsze uczelnianie wyroznienie

honorowe. W uroczystosci wzial udziat prezes Okregowej
Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej dr n. med.
Krzysztof Kordel, ktory serdecznie pogratulowatl wszystkim
docenionym przez srodowisko kolegom.

Swiatowy Dzief Serca
Nadlesnictwo Czerniejewo, 25 wrzesnia 2022 r.

Lesnicy i kardiolodzy zapraszaja na nordic walking w lesie

W niedziele, 25 wrzesnia 2022 1. 0 godz. 10.30 lesnicy

i kardiolodzy dbajacy o zdrowie i kondycje fizyczng zapraszaja
swoich przyjaciot, mitosnikéw lasu i rekreacji na wedrowke do
Nadlesnictwa Czerniejewo. W programie nordyckie spacery

,po zdrowie”i dla regenerujacego odprezenia. Wiadomosci

o lesie i przyrodzie bedg udziela¢ lesnicy, a na temat zdrowia

i prawidtowej diety mowic beda fachowcy. Okazja do spotkania na
trasie w lesie jest Swiatowy Dzien Serca oraz trwajaca kampania
,Lasom Przyjazny”. W tym roku spotykamy sie juz po raz 16.

wdzigczaja swoje zycie transplantacji. Dla nich aktyw-

nos¢ fizyczna jest wyjatkowo wazna, nie zabraknie tych
szczg$ciarzy rowniez w tym roku. Daja oni $wiadectwo, ze
po tak powaznej operacji mozna cieszy¢ si¢ zyciem, praco-
wac, uprawiac sport, podrézowac... Od 2010 r. przeszczepy
serca ze znakomitym efektem przeprowadzane sa w Pozna-
niu, w klinice prof. Marka Jemielitego w Szpitalu Klinicz-
nym przy ul. Dlugiej.

Nordic walking to sport, ktory pozwala trenowac i utrzy-
mywac¢ w dobrej kondycji cate ciato: serce, migsnie, stawy —
bez przeciazania. Trasy spaceru opracowano dla entuzjastow
przyrody i pasjonatow niezwyklych wycieczek, ktorzy lubia
wedrowac po lesie, poswigcajac nieco wigcej uwagi spoty-
kanym roslinom i zwierz¢tom.

TRASA A (ZIELONA) —,,U zrodel Cybinki” (dtugos¢
2,5 km, szacunkowy czas przejscia 50—-60 minut)

Trasa rozpoczyna si¢ nieopodal rzeki Cybinki, na terenie
miejsca postoju znajdujacego si¢ przy wiacie z miejscem na

Od 6 lat uczestnicza w naszej imprezie osoby, ktore za-

Legenda:
» -drogowskaz Czachurki
= -drogowskaz Jezlerce

Google

Mapa dojazdu

ognisko w lesnictwie Jezierce. Uczestnicy pokonaja mata pe-
tle Sciezki edukacyjnej, mijajac przy tym drzewostany star-
szych klas wieku z roznicowanym sktadem gatunkowym, do-
brze dopasowanym do warunkow siedliskowych. Trasa mija
pozostatosci starej przystani rybackiej zlokalizowanej przy
jeziorze Osemka, nastepnie po bardziej wymagajacym podej-
$ciu prowadzi dalej grobla pomigdzy wczesniej mijanym je-
ziorem Osemka a jeziorem Ully. Chwile pdzniej do pokona-
nia jest drewniana ktadka umozliwiajaca przeprawe miedzy

Zrédto: Google Maps

Fot. Mirostaw Baryga
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dwoma jeziorami. Rozgladajac si¢ uwaznie, mozna dostrzec
$lady bytowania rodziny bobrow, a przy odrobinie szczg¢scia
mozna spotka¢ nawet samego gryzonia. W dalszej czgsci tra-
sy uczestnicy docieraja do miejsca wypoczynku zlokalizowa-
nego nad brzegiem malowniczego jeziora Ully, ktorego wy-
jatkowe walory przyrodnicze i krajobrazowe o kazdej porze
roku przyciagaja rzesze mitosnikow aktywnego wypoczynku
na lonie natury. Ostatnie fragmenty trasy prowadza $ciezka
wzdtuz szkotki lesnej w Jeziercach, mijajac po drodze punkty
przygotowane w ramach $ciezki edukacyjnej, m.in. opisujace
martwe drzewa w lesie. Trasa nie wymaga duzego wysitku
fizycznego, bez trudu pokona jg kazdy chetny.

TRASA B (CZERWONA) — ,,Woké! Jezior Babskich”
(dtugos¢ 6 km, szacunkowy czas przejscia ok. 120 minut)

Trasa rozpoczyna si¢ nieopodal rzeki Cybinki, na terenie
miejsca postoju znajdujgcego si¢ przy wiacie z miejscem na
ognisko w lesnictwie Jezierce. Uczestnicy poczatkowa czesé
trasy pokonaja razem z osobami poruszajacymi si¢ trasa zie-
long — $ciezka edukacyjna, mijajac przy tym drzewostany
starszych klas wieku z réznicowanym sktadem gatunkowym,
dobrze dopasowanym do warunkéw siedliskowych. Rowniez
tutaj bedzie okazja zobaczy¢ starg przystan rybacka nad je-
ziorem Osemka. Po bardziej wymagajacym podejéciu na-
stepuje rozwidlenie $ciezek: szlak zielony odbija w prawo,
a uczestnicy trasy czerwonej beda podazac dluzsza petla
Sciezki edukacyjnej prowadzacej dalej wzdtuz jeziora Ully,
aby nastgpnie pokonac¢ urokliwy drewniany mostek o dtugo-
$ci ok. 35 m nad rzeka Cybinka. (Uwaga! nalezy zachowac
ostroznos$¢. Obowiazuje ruch jednokierunkowy). Dalej beda
podaza¢ waska $ciezka, a nastepnie przejda widokows trasa
pomigdzy jeziorami Cyganek i Baba do zottego szlaku tu-
rystycznego. Przechodzac dalej wzdtuz jeziora Baba, dotra
do miejsca wypoczynku, gdzie bedzie mozna nacieszy¢ si¢

)
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przepicknym widokiem krajobrazu lesnego oraz podziwiaé
majestatyczne dgby — pomniki przyrody. Kolejny etap trasy
wiedzie duktami lesnymi, gdzie okoliczne lasy urzekajg mo-
zaika siedlisk oraz gatunkow flory i fauny. Ostatni fragment
szlaku przebiega przy jeziorze Ully oraz przy szkolce lesnej
w Jeziercach, gdzie bgdzie mozna w petni cieszy¢ si¢ z ob-
cowania z natura.

Ze wzgledu na dhlugo$¢ i poruszanie si¢ trudniejszymi od-
cinkami, m.in. $ciezkami przez groblg, trasa polecana jest dla
mito$nikow dtuzszych spacerow.

Na kazdej trasie wskazane jest obuwie terenowe i stroj
spacerowy ,,na kazda pogode”. Podczas spaceru beda obecni
instruktorzy nordic walking.

Po spacerze zapraszamy uczestnikow na zdrowy, lesny po-
sitek, przygotowany zgodnie z regutami najlepszej dla serca
diety paleolitycznej mys$liwych i zbieraczy. Zapewniamy
ograniczong liczbe kijkow nordyckich do spacerow po le-
sie oraz smaczny positek regeneracyjny. Wptata na miejscu
40 zt od osoby na pokrycie kosztow positku.

Spotykamy si¢ o godz. 10.30 na terenie miejsca postoju
— przy wiacie z miejscem na ognisko w Jeziercach, ktére-
go koordynaty GPS to: 52°26°04.1”N 17°22°26.5”E.

Organizatorami aktywnego spotkania w lesie sg: Polskie
Towarzystwo Lesne Oddziat Wielkopolski, Nadlesnictwo
Czerniejewo, Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej AWF
w Poznaniu, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne Oddziat
w Poznaniu. Ze wzgleddéw organizacyjnych prosimy o po-
twierdzenie udziatu do 16 wrzesnia 2022 r. na adres: anna.
zietek@poznan.lasy.gov.pl. Dalsze informacje znajduja si¢
na stronie: www.wielkopolski.ptl.pl.

JERZY FLISYKOWSKI — POLSKIE TOWARZYSTWO LESNE
PIOTR DYLEWICZ — POLSKIE TOWARZYSTWO KARDIOLOGICZNE
ANNA ZIETEK — NADLESNICTWO CZERNIEJEWO

Jozef Strus (1510-1559)
Poktosie pewnego spaceru

W Poznaniu na Placu Kolegiackim z rana
Spotkatem ducha Wspaniatego Sulejmana
Sultana. Szukam, méwit, §ladow medyka
Jozefa, ktory pomogt mi dawno temu —
Struthius Mu byto, nandu albo emu...
Gdym za zycia me¢czyt si¢, wargi miat sine
Lekarz ow... juz wiem! Zwat si¢ Strus!
Wykryt u mnie i wyleczyl jakas bigeminie.
Jego plusem bylo to, ze paral si¢ pulsem.
W archiwach niebianskich zapisano,

Ze urodzit si¢ i mieszkat w tym miescie.
Studiowat tutaj, tez w Krakowie i jeszcze
W Padwie. Lekarzem dwu krolow pono
Byt polskich, Zygmuntow. I wiadomo,
Mowit duch Sulejmana, ze ten madry,
Stawny mie¢dzy sobie wspotczesnymi
Eskulap, zmart na dzume¢. W tej ziemi,

Z estyma, w kolegiacie Marii Magdaleny

B AT
Wyobrazeniowy portret
Jozefa Strusia autorstwa

Antoniego Oleszczynskiego
Wiecej o inicjatywie budowy
pomnika Jézefa Strusia:
wil.org.pl/pomnikstrusia

T JOZET

=

Go pochowano. Teraz kolegiaty nie ma,
Jest grunt, ziemia Kolegiackiego Placu.
Chetnie bym pamiatke po Nim zobaczyt.
Stoi co prawda w Rynku Jego kamienica,
Jest szpital Jego imienia, a takze ulica.
Na placu Jego pomnik winien by¢ i basta!
Wszak dwa razy byt burmistrzem miasta!
Moze wasz Magistrat pograza si¢ w ngdzy?
(Nazwy ulic niewiele wymagaja pieni¢dzy).
Jego osoba i dokonania warte sa pomnika —
Pamig¢ o tym Wspaniatym Lekarzu zanika!
¢ Coz to, Poznaniacy, nie $mierdza groszem?
A, Rajcy chyba licza, ze ja potrzasng trzosem!
Nie! W skarbcu nieba materialna posucha.
Poza tym, czy dostal ktos fors¢ od ducha?
Wielkopolscy lekarze (spora was trzodka),
Moze ten pomyst trzeba wspomoc zrzutka?
Ryszard Krawiec, Sierpien 2022

STRUSY
15T0~ 1564
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W lipcu 2022 r. przypadta setna rocznica
urodzin prof. Tadeusza Stasinskiego, wybit-
nego poznanskiego kardiologa.

Tadeusz Jozef Stasinski urodzit sie 30 lipca
1922 r. w Skierniewicach. W 1939 r. ukoriczyt
Gimnazjum im. Marii Magdaleny w Poznaniu.
Mature uzyskat w Skierniewicach, uczeszcza-
jac na tajne komplety. W 1945 r. rozpoczat stu-
dia medyczne na Uniwersytecie Poznariskim.
Dyplom lekarza medycyny uzyskat w grudniu
1949 r. Pracowat wtedy jako wolontariusz w Il Klinice
Choréb Wewnetrznych prowadzonej przez prof. Jana
Roguskiego. Nastepnie zostat zatrudniony jako asy-
stent w Ill Klinice Choréb Wewnetrznych w Poznaniu
kierowanej przez prof. Franciszka tabendzinskiego.
Zainteresowania dr. Stasinskiego skoncentrowaty sie
na rozwijajacej sie wéwczas dynamicznie kardiologii.
Zorganizowat na terenie szpitala im. J. Strusia pracow-
nie ekg, a nastepnie fono- i wektokardiografii, prowa-
dzac i publikujac liczne prace badawcze z wykorzysta-
niem powyzszych metod. W 1952 r. rozpoczat owocng
wspotprace z prof. Janem Mollem. W jej wyniku (wraz
z dr. Hryniewieckim) opracowat jako pierwszy w Polsce
+Atlas Wad Serca”. Po wyjezdzie prof. Molla do £odzi doc.
Stasinski kontynuowat wspotprace z zespotem prowa-
dzonym przez doc. Zbigniewa Lorkiewicza oraz z innymi
osrodkami kardiochirurgicznymi. Niezmiernie wysoko
cenit sobie wspoétprace z Zaktadem Radiologii kierowa-
nym przez doc. Jerzego Wojtowicza.

W 1970 r. doc. Stasinski zostat ordynatorem Oddziatu
Kardiologicznego Szpitala im. Jézefa Strusia, a nastep-
nie w 1980 r. kierownikiem Il Kliniki Kardiologii Instytutu
Kardiologii Akademii Medycznej w Poznaniu. Jednocze-
$nie objat funkcje wicedyrektora Instytutu Kardiologii.

W dorobku naukowym prof. Stasiriskiego domino-
wata szeroka problematyka dotyczaca diagnostyki i te-
rapii wad serca wrodzonych i nabytych, choroby nie-
dokrwiennej serca (w tym zawatu prawej komory), ze
szczeg6lnym uwzglednieniem fibrynolizy.

Stopien naukowy doktora medycyny prof. Stasinski
uzyskat w 1951 r., habilitowat sie w 1961 r., w 1974 r.
uzyskat tytut naukowy profesora nadzwyczajnego,
aw 1985 r. — zwyczajnego.

W 1964 r. doc. Stasinski zatozyt Oddziat Poznariski Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), ktérego byt
przewodniczagcym do przejscia na emeryture w 1992 r.
Przez wiele lat byt cztonkiem Zarzadu Gtéwnego PTK.

Profesor Tadeusz Stasinski wyksztatcit wielu
specjalistéow kardiologéw; byt promotorem
szeregu doktoratéw i opiekunem licznych prac
habilitacyjnych.

Profesor Stasinski przez wiele lat przecie-
rat szlaki wielkopolskiej kardiologii. Jej dyna-

miczny, wielokierunkowy rozwéj napetniat go
= poczuciem poznanskiej dumy. Byt tez wielkim
. adoratorem postaci wybitnego poznarskiego
' lekarza i spotecznika — Jézefa Strusia; prekurso-
ra kardiologii opartej na faktach. Profesor nie doczekat
piecsetnej rocznicy jego urodzin przypadajacej w roku
2010 r. Byt przekonany, ze jej obchody doréwnaja tym,
jakimi srodowisko poznanskie uczcito czterechsetlecie
jego Smierci. Skromne zainteresowanie pieknym jubile-
uszem urodzin Jézefa Strusia, ktérego niestety doswiad-
czylismy, bytoby dla niego wielkim rozczarowaniem.

Zespot lekarzy 11l Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrznych: w cen-
trum prof. Franciszek tabendziriski, zas w drugim rzedzie, drugi
z prawej — dr Tadeusz Stasiriski.

W okresie dziatalnosci Wielkopolskiego Stowarzysze-
nia Lekarzy przyznawano ustanowiony przez to stowa-
rzyszenie Medal im. prof. Tadeusza Stasinskiego, ktérym
honorowano osoby szczegdlnie zastuzone dla rozwoju
kardiologii poznanskiej. Medal ten przyznano m.in.:
prof. Andrzejowi Cieslinskiemu, prof. Stefanowi Graj-
kowi, dr. med. Maciejowi Lesiakowi, dr. med. Januszowi
Rzezniczakowi, dr med. Janinie Rachockej, dr med. Ste-
fanii Suchockiej-tuczak, prof. Aldonie Siwinskiej.

Pamie¢ o Profesorze, wybitnym naukowcu i klinicy-
$cie, pozostaje wsrod uczniow i wspodtpracownikdw
wcigz zywa.

Pani dr Malgorzacie Krupinskiej
wyrazy serdecznego wspotczucia
z powodu $mierci ukochanej

MAMY

skfadaja
kolezanki i koledzy
z | Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej
Szpitala w Kowandéwku

Podziekowania z gtebi serca
za leczenie i opieke
dla catego zespotu
prof. Wojciecha Golusinskiego
z Wielkopolskiego Centrum Onkologii
w Poznaniu

sktada
Vijay Sharma z rodzing

wil.org.pl
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Wspomnienie o prof. Kazimierze

15 sierpnia 2022 r., w wieku 97 lat, zmarta Pani
Profesor dr hab. med. Kazimiera Brodziriska.

Profesor dr hab. med. Kazimiera Brodziriska
rozpoczeta swojg zawodowa kariere w Szpitalu
Klinicznym im. Przemienienia Pariskiego w Po-
znaniu, gdzie pracowata od uzyskania dyplo-
mu lekarza w 1951 r. Poczatkowo zatrudniona
byta w | Klinice Chirurgicznej, kierowanej przez
prof. S. Nowickiego, a od 1964 r. rozpoczeta swojg edu-
kacje w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
w klinice kierowanej przez prof. W. Jurczyka.

W 1972 r. miato miejsce oficjalne otwarcie Szpitala
Klinicznego nr 5 im. K. Jonschera w Poznaniu, a kierow-
nikiem Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pedia-
trycznej zostata wéwczas dr med. Kazimiera Brodziriska,
ktéra 2 lata wczesniej odbyta staz w zakresie anestezjo-
logii pediatrycznej u prof. Z. Rondio w Warszawie.

Wraz z otwarciem dzieciecego Szpitala Klinicznego
powstat kilkuosobowy zespét lekarzy anestezjologéw
i pielegniarek, ktérzy gotowi byli do wykonywania
znieczulen do zabiegéw chirurgicznych i diagnostycz-
nych u dzieci oraz do dziatan zwigzanych z reanimacja
krazeniowo-oddechowg i prowadzeniem oddechu
zastepczego na bazie obcych klinik szpitala. Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej po-
wstat bowiem dopiero w 1975 r., z przeznaczeniem dla
dzieci i mfodziezy z Poznania i makroregionu Wielkopol-
ski oraz Ziemi Lubuskiej.

Prof. K. Brodzinska kierowata klinikg do roku 1995,
do czasu przejscia na emeryture. Od poczatku istnienia

Lipiec/sierpen 2022 w izbie

4lipca posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy

spotkanie przedstawicieli Komisji ds. Mtodych Lekarzy ze studentami Uniwersytetu
Medycznego w ramach cyklu, Pare stéw o stazu podyplomowym”

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDUWIL

przy ul. Szyperskiej 14

spotkanie okolicznosciowe lekarzy seniordw

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDUWIL

przy ul. Szyperskiej 14

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL

przy ul. Szyperskiej 14

posiedzenie Komisji Stomatologicznej

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL

przy ul. Szyperskiej 14

posiedzenie Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i Prawa Wykonywania Zawodu
posiedzenie Prezydium ORLWIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikadji audiowizualnej

posiedzenie komisji specjalnej w zakresie oceny stanu zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
posiedzenie Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i Prawa Wykonywania Zawodu
spotkanie integracyjne dla lekarzy i lekarzy dentystéw organizowane przez Komisje
ds. Integracji, Wizerunku i Sportu w ramach sesji RPG

posiedzenie Prezydium ORLWIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikadji audiowizualnej

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL

przy ul. Szyperskiej 14

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDUWIL

przy ul. Szyperskiej 14

spotkanie integracyjne dla lekarzy i lekarzy dentystéw organizowane przez Komisje
ds. Integragji, Wizerunku i Sportu w ramach sesji RPG

spotkanie okolicznosciowe lekarzy seniordw

posiedzenie Komisji Socjalnej

posiedzenie Komisji Bioetycznej

posiedzenie Prezydium Komisji ds. Emerytow i Rencistéw WIL

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL

przy ul. Szyperskiej 14

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDU WIL

przy ul. Szyperskiej 14

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDUWIL

przy ul. Szyperskiej 14

5lipca

6lipca
7lipca

8lipca

9lipca
12lipca

14lipca
191ipca
26 lipca
28lipca

29lipca

3 sierpnia

10 sierpnia
11 sierpnia
16 sierpnia

20 sierpnia

Brodzinskiej

kliniki odbyty sie obrony 8 doktoratéw oraz
3 habilitacji. Profesor Kazimiera Brodzirska jest
autorka ponad 130 publikacji, gtéwnie z zakre-
su wstrzasu, ostrej niewydolnosci oddechowej,
réznych technik znieczulenia noworodkéw,
niemowlat i dzieci.

W swojej pracy Pani Profesor znana byta
z niezwyktej konsekwencji, determinacji i da-
zenia do stworzenia jak najbardziej nowoczesnych i bez-
piecznych warunkéw dla dzieci poddanych znieczuleniu
czy wymagajacych intensywnej terapii. Byta bardzo wy-
magajacym szefem, a Jej szkota uchodzita za niezwykle
wymagdajaca sciezke edukacyjna.

Pani Profesor oczekiwata od swoich uczniéw rzetel-
nosci i uczciwosci we wszystkich procedurach medycz-
nych, ale w trudnych sytuacjach zyciowych zawsze stu-
zyta pomoca i doswiadczeniem. Mali pacjenci byli dla
Niej najwazniejsi i kochata ich bezwarunkowo.

Wielka troska Pani Profesor jako zagorzatej patriotki
byto dobro i rozwdj polskiej anestezjologii i intensyw-
nej terapii dzieciecej, ale pragnienia te dotyczyty catej
medycyny, a takze innych dyscyplin naukowych, kultu-
ralnych i spotecznych.

Profesor Kazimiera Brodziriska na zawsze pozostanie
W naszej pamieci.

DR HAB. MED. ALICJA BARTKOWSKA-SNIATKOWSKA,
PROF. UMP KIEROWNIK KLINIKI ANESTEZJOLOGII

| INTENSYWNEJ TERAPII PEDIATRYCZNEJ
UNIWERSYTET MEDYCZNY W POZNANIU

22sierpnia wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDUWIL
przy ul. Szyperskiej 14

23sierpnia posiedzenie Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i Prawa Wykonywania Zawodu
posiedzenie Prezydium ORLWIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikaji audiowizualnej
spotkanie integracyjne dla lekarzy i lekarzy dentystéw organizowane przez Komisje
ds. Integracji, Wizerunku i Sportu w ramach sesji RPG

30sierpnia  posiedzenie Komisji ds. Emerytéw i Rencistow
wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDUWIL
przy ul. Szyperskiej 14

31sierpnia  posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi
zdalnej komunikacji audiowizualnej

wtorki, piatki - spotkania Chéru Lekarzy WIL

poniedziatki, kursy jezyka polskiego dla lekarzy i lekarzy dentystow — uchodzcow z Ukrainy

wtorki, $rody,

czwartki

Srody spotkania Orkiestry Kameralnej WIL

Z gtebokim zalem zegnamy nasza kolezanke
lek. dent.

JADWIGE OLCHOWIK-ROMANISZYN
zmarta w dniu 15.08.2022 r. w wieku 100 lat.
Pani Doktor pracowata w koninskich
poradniach stomatologicznych od 1960 .
Rodzinie i najblizszym
wyrazy gltebokiego wspétczucia
sktada

Wiceprezes ORL WIL lek. Robert Rewekant
oraz Zarzad Delegatury WIL w Koninie.
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Wieloletni ortopeda, pracujacy w Wojewddzkim
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Opracowanie i druk:
TERMEDIA Wydawnictwo Medyczne, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan,
tel./fax +48 61 822 77 81, termedia@termedia.pl, www.termedia.pl
Rodzinie i najblizszym

; 4 : Redakcja zastrzega sobie prawo do skrotow i zmiany tytutow.
wyrazy gigbokiego wspéiczucia Niezaméwionych artykutéw redakcja nie zwraca.
sktada Redakcja nie odpowiada za tres¢ reklam i ogfoszen.

Wiceprezes ORL WIL lek. Robert Rewekant
oraz Zarzad Delegatury WIL w Koninie m znajdz nas na Facebooku
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SPRZEDAM lub WYNAJME
PORADNIE STOMATOLOGICZNA
w Srodzie Wielkopolskiej

Powierzchnia 230 m2. 4 gahinety. Baza pacjentow ok. 50 tys.
Tel. 507 046 500, 61 285 81 40

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

Poradnia Lekarzy Rodzinnych AMICOR w Gnieznie

zatrudni I.EKARZA

w kazdym wymiarze godzin
w zakresie obowigzkdw lekarza rodzinnego, pediatry
Kontakt: 603 107 320, edzylinska@gmail.com

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Srodzie Wikp.
ZATRUDNI

LEKARZY STOMATOLOGOW

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

% % NOBEL [HA R DM (wA 1IR3
¥ TOWER udostepnl w ramach wspoétpracy /il
nowoczesnie wyposazone gabinety lekarzom _ &
nastepujacych specjalizacii: ke

neurolog, chirurg, internista, onkolog,
ortopeda, pulmonolog, endokrynolog, reumatolog, urolog
Liczba gabinetow ograniczona.

Placéwka zlokalizowana jest w nowoczesnym budynku,
dostosowanym pod dziatalnos¢ medyczna, ustugowa, handlowa.
Obiekt jest rowniez przystosowany pod osoby niepetnosprawne,

posiada parking, poczekalnie dla klientéw oraz toalety.
Placéwka posiada szerokie zaplecze diagnostyczne.

Niemniejsza oferta nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu Cywilnego,
a dane w niej zawarte maja jedynie charakter informacyjny i moga ulec zmianie.

Tel. 693 206 496 e-mail: akearney@nobeltower.pl

Gabinety Medyczne NOVINA I vy |
w Poznaniu gl novina |

nawigzq wspotprace z

LEKARZAMI roznych specjalizacji

Forma umowy do uzgodnienia

Wspoétpraca mozliwa od zaraz
Kontakt: info@gabinety-novina.pl
lub tel. 514 255 208
ul. Nowina 12A, Ogrody — Poznan

Kontakt: 507 046 500, 61 285 81 40

" Niepubliczny Zakiad

CENTRUM
Opieki Zdrowotngj | OKULISTYCZNO-OPTYCZNE
W Srodzie Wikp. nawigze wspétprace z
zatrudni

LEKARZEM
OKULISTA

Bardzo duza baza pacjentow

LEKARZY
STOMATOLDGOW

Dynamicznie rozwijajacy sie gahinet stomatologiczny w Suchym Lesie

nawiaie wspotprace  LEKARZEM DENTYSTA.

Peten zakres wykonywanych ustug, mikroskop, tomograf
i pozostate niezbedne narzedzia do pracy na wyposazeniu.
Praca w systemie zmian porannych, popofudniowych wraz z asysta.
llo$¢ godzin pracy do uzgodnienia.

kontakt: mio-dent@o2.pl, 694 911 434, 662 821 515

Kontakt: Na rynku od 17 lat.
a07 046 500, Gabinet dobrze wyposazony
G12898140 ) [ontakt tel. 607 709 970

PRZYCHODNIA LEKARSKA Spétka z o.o0.
Zatrudnimy do pracy w poradni POZ w Poznaniu

LEKARZA INTERNISTE 1ub LEKARZA MED. RODZINNEJ
Warunki finansowe /b. dobre/ do oméwienia,
godziny pracy do uzgodnienia - peten etat
Kontakt: kierownik przychodni tel. 601403 852 lub 61-879-14-86

NZPOZ MED LAMP w Sierakowie Wlkp.
przyjmie do pracy
LEKARZY — PEDIATRE,

LEKARZA MEDYCYNY RODZINNEJ, INTERNISTE
Warunki pracy do uzgodnienia. Tel. 509 517 208

Z gtebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o $mierci

dr. RYSZARDA MACIEJEWSKIEGO
lekarza specjalisty radiologii i organizacji zdrowia,
wieloletniego Kierownika Zaktadu Radiologii
Szpitala Specjalistycznego w Pile,
zastuzonego Prezesa Zarzadu Wojewddzkiego
i Regionalnego PCK.

Za swoje zastugi Doktor byt wielokrotnie odznaczany,
w tym Ztotym i Srebrnym Krzyzem Zastugi,
Krzyzem Kawalerskim i Krzyzem Oficerskim

Orderu Odrodzenia Polski oraz Honorowa Odznaka PCK IlI,
Ili | - go stopnia oraz Ztotym Eskulapem
Delegatury Pilskiej WIL.

Zegnamy cenionego lekarza, wychowawce
i spotecznika ale przede wszystkim
dobrego i szlachetnego Cztowieka.

Bliskim zmartego

sktadamy
wyrazy szczerego wspotczucia

Zarzad Delegatury WIL w Pile
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ALGORYTMY POSTEPOWANIA
W NOWOTWORACH UKLADU
KRWIOTWORCZEGO

L re (Iy/éor

30 WRZESNIA - 1 PAZDZIERNIKA 2022
KATOWICE

KIEROWNIK NAUKOWY
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Helbig DOWIEDZ SIE WIECE!

ZESKANUJ KOD QR

INFEKCJE
W GABINECIE LEKARZA POZ

WARSZAWA | 9-10 GRUDNIA 2022

KIEROWNIK NAUKOWY
dr hab. n. med. Ernest KUCHAR

DOWIEDZ SIE WIECE)
ZESKANUJ KOD QR

C




