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EDU WIL - nasza szkoleniowa marka nabiera rozmachu
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Czy jakosc powietrza wptywa Kultura, sport, integracja —
na przebieg COVID-19? co robimy ,,po godzinach”?
s. 1 s. 26
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Przemystaw Ciupka
,- redaktor naczelny
przemyslaw.ciupka@wil .org.pl

Stuzba i postannictwo

eby rozwiqzac problem mieszkaniowy w Polsce, trzeba ztamac prze-
Zwag(; deweloperow, jak sig tego nie zrobi, to sig nie wygra. A tutaj tez

trzeba ztamac bardzo wplywowe grupy, ktore cheq traktowac stuzbe
zdrowia jako biznes. Otoz stuzba zdrowia nie jest biznesem, a praca le-
karza powinna by¢ bardzo dobrze wynagradzana, ale to nie jest jednak
biznes, to jest stuzba, to jest postannictwo — to stowa prezesa PiS Jarostawa
Kaczynskiego, wypowiedziane podczas spotkania we Wroctawiu pod ko-
niec wrzesnia. Stowa, ktore, jak to czgsto bywa w przypadku lidera partii
rzadzacej, pozostawiaja spore pole do interpretacji.

Formalnie reforma rzadu Jerzego Buzka z 1999 r. wprowadzita ,,ochrone
zdrowia”, odsylajac ,,stuzbe¢” do historii. Historii, ktora zaczeta si¢ jesz-
cze w migdzywojniu, przetrwata Polske Ludowa i zakorzenila si¢ na tyle
gleboko, bysmy do dzi§ powszechnie stosowali wlasnie to nazewnictwo.
I oczywiscie z jednej strony mozna machna¢ rgka i nie przejmowac si¢ ta
pozorng drobnostka, jaka jest stosowanie tego czy innego wyrazu. Z dru-
giej strony jednak jezyk znajduje odbicie w rzeczywistosci. Nie bez po-
wodu coraz czegs$ciej méwimy o osobach z niepetnosprawno$ciami, a nie
o niepelnosprawnych. Ta niewiele znaczaca z pozoru zmiana na przestrzeni
lat spowodowata duzy postep w odbiorze znacznej grupy ludzi przez resztg
spoteczenstwa. Oddajac tej grupie nalezng jej godnoscé.

Zawad lekarza jest profesja wyjatkowa i mato kto bedzie polemizowat
z takim stwierdzeniem. Kiedy utrzymujemy jednak, ze polem dziatania
medyka jest ,,stuzba”, wpychamy tym samym lekarzy i przedstawicieli
wszystkich innych zawodow medycznych w rzeczywistos¢, w ktorej oni
sami maja niewiele do powiedzenia. Bo cho¢ ,,stuzba zdrowia” moze bu-
dzi¢ jak najlepsze skojarzenia, zwigzane z nobilitacja i stuzeniem wyz-
szym celom, to w tym samym miejscu kryje si¢ putapka. ,,Stuzba” zaktada
podleglos¢, poswiccenie, sktonnosé do bohaterstwa. ,,Shuzba” niebezpiecz-
nie ogranicza mozliwo$¢ kwestionowania ztej organizacji systemu, nie-
adekwatnych zarobkow, przepracowania, wypalenia zawodowego. Skoro
praca lekarza jest ,,postannictwem”, to nie sposob odmowic entego dyzuru,
nie przyjac entego pacjenta po godzinach, nie godzi¢ si¢ na kolejne wyrze-
czenia i ustgpstwa.

Tymczasem tak samo jak ,,stuzba zdrowia” nie musi by¢ biznesem, tak
samo nie musi by¢ nim ,,ochrona zdrowia”. Lekarz nie musi by¢ postan-
nikiem, a moze by¢ wysoko wykwalifikowanym profesjonalista. Bez wat-
pienia wielu lekarzy i lekarzy dentystow rozumie swoj zawod jako stuzbe
i postannictwo, czerpiac z tego motywacje¢ i satysfakcje. Czy jednak mo-
zemy tego wymagac od kazdego medyka?
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Krzysztof Kordel
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moS$¢ o osiagni¢ciu porozumienia na linii dyrekcja

Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego
—neonatolodzy. Jak to jest w tego typu konfliktach, nigdy nie
ma zwyciezcy, a zawsze obie strony wychodzg z takiego spo-
ru z odniesionymi ranami. Pewnych stow wypowiedzianych
publicznie nie da si¢ juz cofna¢, a powstale blizny czasami
dtugo mogg sig goicé.

Nie wycofujemy si¢ z tego, co wspdlnie z dr. Marcinem
Karolewskim napisali$my w poprzednim numerze Biuletynu.
Naszym zdaniem sytuacja w wielu szpitalach wskazuje na
ich stan przedagonalny, a przyczyn jest bardzo wiele.

Moim zdaniem pewnego rodzaju lekiem, oczywiscie nie
remedium na cate zlo, bylaby poprawa stosunkow mig¢dzy-
ludzkich, a zwtaszcza wigksza wzajemna zyczliwo$¢ miedzy
lekarzami. Stara zasada rzymska — dziel i rzadZ — ma w tym
przypadku zastosowanie. Wprowadzi¢ tzw. ptace minimal-
ne, nie da¢ pieni¢dzy na ich wyptacenie — i mamy zarzewie
konfliktu. Da¢ jakis$ przywilej jednej grupie zawodowej, to
musi wywota¢ niezadowolenie drugiej i trzeciej. Odcigzy¢
od obowiazkow np. biurokratycznych jednych, to oczywiscie
oznacza dotozy¢ je drugim.

M oim zdaniem z zadowoleniem mozna przyja¢ wiado-
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Moim zdaniem cechg ludzka, niestety czesto spotykana,
jest myslenie, ze inni maja lepiej niz my. Kto ma lepiej? Ci
w POZ czy ci w szpitalu? A moze tatwo pracowa¢ w AOS,
a moze lepiej maja dentys$ci? Swoje bolaczki lepiej si¢ widzi
niz problemy tych drugich. A moze warto wzajemnie sobie
pomoc i utatwiaé sobie wzajemnie zycie. Jak? Chocéby po-
przez precyzyjne sformutowanie pytania do konsultanta. Wy-
pisanie zwolnienia na SOR bez odsyltania z tym do rodzin-
nego. A moze skierowa¢ pacjenta do szpitala z kompletem
wczesniej wykonanych badan. Takimi przyktadami kazdy
z niezadowolonych lekarzy z pracy innych kolegoéw moze
sypac¢ jak z rekawa.

Jako specjalista medycyny sadowej mogg z autopsji stwier-
dzi¢, ze znakomita wigkszo$¢ spraw prowadzonych przez
prokuratury swoj poczatek bierze ze stow wypowiadanych
wobec pacjenta lub jego rodziny przez personel medyczny,
a zawierajacych negatywna ocen¢ pracy wczesniej leczacych.
Aby zasia¢ ziarno watpliwosci, czasami wystarczy jedno sto-
wo lub nawet gest.

Moje doswiadczenie zawodowe wskazuje, ze nie mozna
bez calej wiedzy oceni¢ postgpowania innego lekarza. Za-
wsze bede podkreslaé, jak istotne jest zdanie zawarte w art.
52 Kodeksu etyki lekarskiej o koniecznosci zachowania da-
leko idacej ostroznosci w formulowaniu ocen na temat pracy
innego lekarza. Nic nie jest w medycynie zero-jedynkowe,
a zycie ma wiele odcieni szaroS$ci.

Moim zdaniem wielu konfliktow w naszym srodowisku
mozna by unikna¢ dzigki kulturze osobistej, stowu ,,przepra-
szam” czy tez najzwyczajniejszemu w $wiecie usmiechowi.
Jak to utawia zycie.

Mimo cigzkich czasow zycze¢ usmiechu.

Lekarze seniorzy moga liczy¢é na pomoc

mtodych medykow

Komisja ds. Mtodych Lekarzy we wspotpracy z Komi-
sja ds. Emerytow i Rencistow oraz Poznanskim Oddzialem
Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny
IFMSA wystepuja wspolnie z inicjatywa dzialania na rzecz
wielkopolskich lekarzy seniorow.

Osamotnienie, zly stan zdrowia, trudnosci w codzien-
nym zyciu czy niemoznos$¢ samodzielnego zrobienia za-
kupéw lub dotarcia do miejsc oddalonych od domu — to
problemy, z ktorymi niejednokrotnie mierza si¢ osoby
w zaawansowanym wieku. W ramach samorzadu lekarskiego
powinni$my okaza¢ migdzypokoleniowa solidarnos¢
i przeku¢ ja w realne dziatania. Mlodzi lekarze przy wspar-
ciu studentow moga zorganizowac¢ swoim mentorom:

» konwersacje 1 gry towarzyskie,

* rozmowy o zdrowiu z wytyczeniem wstepnego postepo-
wania medycznego,

» wspolne aktywnosci fizyczne, np. pojscie na spacer,

* realizacj¢ recept,

» pomoc w zalatwieniu spraw na poczcie czy w banku,

* zakup artykutéw spozywczych i przemystowych.

Seniorze, jezeli jestes w potrzebie, skontaktuj si¢ z na-
szymi przedstawicielami (samodzielnie badz przy pomo-
cy innej osoby):

*dr n. med. Stanistaw Dzieciuchowicz, przewodniczacy
Komisji ds. Emerytow i Rencistow: tel. 600 027 032,
e-mail: stanislaw.dzieciuchowicz@wil.org.pl

*Krzysztof Bieganski, opiekun Komisji ds. Emerytow
i Rencistow: tel. 61 102 1421,
e-mail: krzysztof.bieganski@wil.org.pl

Pracujac razem, Komisja ds. Emerytoéw i Rencistow, Ko-
misja ds. Mtodych Lekarzy oraz IFMSA, przygotuja dane
teleadresowe seniorow, zabezpiecza srodki finansowe i zor-
ganizuja wolontariuszy, aby pomoc okazata si¢ skuteczna,
a zrealizowanie tego programu przyniosto korzysci nie tyl-
ko seniorom, ale takze pomagajacym.

Zapraszamy do zglaszania si¢!

MATEUSZ SZULCA
STANISLAW DZIECIUCHOWICZ
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lek. Marcin Karolewski
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o przerwie spowodowanej pandemig ruszajg szkolenia
PW Centrum Konferencyjnym EDU WIL. Organizowanie

ksztatcenia podyplomowego lekarzy to jedno z pod-
stawowych zadan izb lekarskich. Pomyst utworzenia EDU
WIL zrodzit si¢ w 2018 r. wraz z pozyskaniem nowoczesnej
przestrzeni w Poznaniu przy ul. Szyperskiej 14 — sali konfe-
rencyjno-wyktadowej oraz mniejszych pomieszczen warsz-
tatowych. Chcieli$my stworzy¢ miejsce przyjazne, w ktorym
odbywac si¢ beda regularnie konferencje oraz warsztaty dla
lekarzy i lekarzy dentystow, rowniez w dziedzinach, ktore sa
niezwykle wazne, a czgsto pomijane przez firmy komercyj-
nie zajmujace si¢ edukacja. Drugim celem byto promowanie
lokalnych naukowcow i specjalistow.

Pierwsze wydarzenia w ramach EDU WIL zorganizowali-
$my w 2019 r. Cykl szkolen zaplanowanych na 2020 1 2021 r.
zostal odwotany z uwagi na panujaca pandemi¢. Wykorzy-
stalismy ten czas na doposazenie sal i przystosowanie ich do
szkolen w trybie hybrydowym. Dzi$ to nie tylko sale wy-
ktadowe, ale takze ,,studio streamingowe”, dzi¢ki ktoremu
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mozemy uczestniczy¢ w spotkaniach, uruchamiajac jedynie
komputer Iub smartfon, nie tracgc przy tym czasu na dojaz-
dy. Jeszcze w trakcie obostrzen pandemicznych zorganizo-
walismy I Wielkopolska Konferencj¢ Praw Pacjenta, w ktorej
uczestniczyli prelegenci i lekarze z catej Polski. Od wrzeénia
chcieli$my juz ruszy¢ z wydarzeniami edukacyjnymi z roz-
machem i wyj$¢ z nimi poza granice naszego wojewodztwa.
Zaplanowalismy po dwa wydarzenia w trybie hybrydowym
w kazdym miesiacu. Sa to konferencje naukowe i poswig-
cone zagadnieniom prawnym, organizacyjnym oraz kompe-
tencjom migkkim. Za sobg mamy juz dwie — I Ogolnopolska
Konferencj¢ Szpitalnictwa i Praw Lekarza oraz I Ogolnopol-
ska Konferencj¢ Medycyny Rodzinne;j.

W pazdzierniku na podobne wydarzenie zaprosimy lekarzy
dentystow, w potowie miesigca odbegdzie si¢ takze I Ogolno-
polska Konferencja Dyrektorow ds. Medycznych. Na tym
w tym roku nie koniec, a o szczegotach bedziemy jeszcze
informowac.

Dzien konferencji to zawsze finat dtugotrwatych przygoto-
wan, ktore maja swoich cichych bohateréw. W tym miejscu na-
leza im si¢ podzigkowania: zespotowi EDU WIL, pracownikom
biura naszej izby — Monice Baczek i Magdalenie Walkowiak,
wspomagajacemu nas medialnie Przemystawowi Ciupce,
z dyrektorem Markiem Sajem na czele.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w naszych wydarzeniach
i regularnego odwiedzania witryny eduwil.pl oraz wil.org.pl,
gdzie na biezaco informujemy o naszych dziataniach.

Szpitalnicy i lekarze rodzinni spotkali sie na blizniaczych konferencjach

talnictwa i Praw Lekarza, 24 wrzesnia I Ogo6lnopolska

Konferencja Medycyny Rodzinnej. Wydarzenia o nie-
mal tozsamych programach réznity si¢ w szczegotach, do-
stosowujac zawarto$¢ merytoryczng do grupy odbiorcow.
Konferencje przeprowadzone zostaty w formie hybrydowej
— cz¢$¢ uczestnikow zgromadzita si¢ w Centrum Konferen-
cyjnym EDU WIL przy ul. Szyperskiej 14 w Poznaniu, po-
zostali taczyli si¢ za posrednictwem internetu.

8 wrzesnia odbyta si¢ I Ogodlnopolska Konferencja Szpi-

1 Ogodlnopolska Konferencja Szpitalnictwa i Praw
Lekarza

Prelegentow i stuchaczy powitali pomystodawca i organi-
zator spotkania — wiceprezes ORL WIL lek. Marcin Karolew-
ski, oraz przewodniczaca Komisji ds. Szpitalnictwa i wice-
prezes ORL WIL — lek. Joanna Harbuzinska-Turek.

Drzisiejsza konferencja jest troche nietypowa, nie stric-
te medyczna, nie tyle prawna, a tqczqca szereg zagadnien
i problemow, ktore dotyczq lekarzy pracujgcych w szpitalach
— powiedzial w czasie otwarcia lek. Marcin Karolewski.

W czasie pierwszej sesji o wymownym tytule ,,Jak nie
zwariowa¢ w szpitalu?” prof. Henryk Mruk przyblizat taj-
niki dobrej komunikacji pomig¢dzy lekarzem a pacjentem,
prof. Ewa Mojs omoéwita ryzyko zwiazane z wypaleniem

zawodowym, a dr n. med. Erwin Strzesak poswigcit swoje
wystapienie kodowaniu medycznemu.

W czasie drugiej sesji glos zabrali prawnicy. Dr adw. Piotr
Karlik nakreslit status lekarza jako funkcjonariusza publicz-
nego, a takze wzial na tapet temat obrony wizerunku lekarza.
Dr r. pr. Bartosz Pawelczyk skupit si¢ na putapkach, na jakie
narazeni sg lekarze, podpisujac kontrakt z placowka ochrony
zdrowia.

W czasie ostatniej sesji szpitalnicy zostali skonfrontowani
z lekarzami rodzinnymi, procedurami Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz... przepisami prawa. Relacjom lekarzy pracu-
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jacych w szpitalach z lekarzami POZ przyjrzata si¢ prezes
Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia lek. Bozena
Janicka. Dyrektor WOW NFZ Agnieszka Pachciarz omowita
to, w jaki sposob ptatnik monitoruje dziatalnos¢ placowek
medycznych w roznych aspektach. W ostatnim punkcie na
10 pytan prawnych przygotowanych przez organizatorow
odpowiedzial r. pr. Kajetan Komar-Komarowski.

I Ogélnopolska Konferencja Medycyny Rodzinnej

Wydarzenie honorowym patronatem obj¢to Porozumienie
Pracodawcow Ochrony Zdrowia, a jego prezes, lek. Bozena
Janicka, obok lek. Marcina Karolewskiego, wspotprowadzita
kolejne sesje. Jak zaznaczalismy powyzej, konferencje mialy
podobny charakter i zblizony program (cho¢ istotnie roznity
si¢ w szczegotach), skupimy si¢ wigc teraz na roznicach.

O problemie wypalenia zawodowego opowiedziat tym
razem lek. Grzegorz Mikotajczak z Pracowni Motywacji
i Zmian, ktory zadbat o to, by prelekcja przybrata forme dia-
logu z uczestnikami. R. pr. Krzysztof Kozik zaprezentowat
wyktad, ktory mial na celu u§wiadomienie lekarzom POZ,
jak pomimo nawatu obowigzkoéw wygospodarowaé wiecej
czasu dla siebie (o0 czym mogli przeczyta¢ Panstwo roéwniez
w ,,Pigutce prawnej” poprzedniego wydania Biuletynu).
O obronie wizerunku lekarza opowiedziata dr adw. Anna
Wilinska-Zelek.

Inaczej wygladata ostatnia sesja konferencji. O ile 8 wrzes-
nia o relacjach na linii szpitalnicy—lekarze rodzinni mowita
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zwigzana z POZ lek. Bozena Janicka, o tyle tym razem swo-
ja perspektywe nakreslit dyzurujacy na co dzien w szpitalu
lek. Marcin Karolewski. Tematyk¢ monitorowania placowek
medycznych przez NFZ zglebita zastgpca dyrektora ds. me-
dycznych WOW NFZ Hanna Philips. Wydarzenie zakonczyta
prezentacja dr. n. med. Pawta Kopyry, zastepcy Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, poswigcona skar-
gom w medycynie rodzinne;.

Obie konferencje charakteryzowaly si¢ przewaga uczest-
nictwa online, co nie znaczy, ze sala w Centrum Edukacyj-
nym EDU WIL $wiecila pustkami. Analogiczne wydarzenie
dla lekarzy dentystow jest zaplanowane na 22 pazdziernika
— wigcej na ten temat juz wkrotce na stronach internetowych
wil.org.pl oraz eduwil.pl. (cep)

OKIEM KONSULTANTA

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

Prof. Zbigniew Krasinski — konsultant
wojewodzki w dziedzinie chirurgii naczyn,
kierownik Kliniki Chirurgii Naczyniowej,
Wewnatrznaczyniowej, Angiologii i Flebologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

W Wielkopolsce 5 szpitali udziela §wiadczen w zakresie
chirurgii naczyniowej. Sa to:

1. Szpital Specjalistyczny im. Stanistawa Staszica w Pile —
I poziom.

2. Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyc-
kiego w Koninie — hospitalizacje planowe.

3. Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu —
II poziom.

4. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji im. prof.
Ludwika Bierkowskiego w Poznaniu — II poziom.

5. Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny
w Kaliszu — I poziom.

Corocznie suma hospitalizacji w tych oddziatach to ok.

7 tys. przypadkow, 5 tys. zabiegow chirurgicznych. Mamy

w wojewodztwie 32 specjalistow i 10 specjalizujacych si¢

z zakresu chirurgii naczyniowej. Wickszo$¢ specjalistow

jest 1 zabiegow odbywa si¢ w Klinice Chirurgii Naczynio-
wej, Wewnatrznaczyniowej, Angiologii i Flebologii UM przy
ul. Dhugie;j.

Obecnie szpitale w Kaliszu i w Pile borykaja si¢ z nie-
doborami kadrowymi, na szczg¢scie przybywa chetnych do
specjalizacji w chirurgii naczyniowej. Najwigkszym wyzwa-
niem jest szkolenie i dostgpnos$¢ sal operacyjnych. Chirurgia
naczyniowa jest bardzo spektakularna, ale rowniez bardzo
droga w sensie nakltadéw, co ogranicza jej rozwoj. Obec-
nie przy ul. Dhugiej otwarta b¢dzie najnowoczesniejsza sala
operacyjna, gdzie bedziemy mogli operowa¢ endowaskular-
nie tetniaki piersiowo-brzuszne, wykonywac trombektomie
mechaniczne w zakrzepicy zyt glgbokich oraz wiele innych
procedur.

Chirurgia naczyniowa zmienita si¢ przez ostatnich 20 lat
prawie calkowicie. Z chirurgii otwartej, wymagajacej cz¢sto
otwarcia jam ciata w przypadku wszywania protez aortal-
nych, obecnie wykonujemy ok. 65-70 proc. zabiegdw endo-
waskularnie, bedac m.in. liderem w Europie pod wzgledem
zabiegow rekonstrukeji podzialu aorty w sposob catkowicie
nowatorski, gdzie zabieg ten mozna przeprowadzi¢ nawet
w znieczuleniu miejscowym. Nowoczesna chirurgia naczyn
to takze nowe mozliwosci leczenia patologii zylnej, np. sten-
towanie uktadu zylnego i trombektomie mechaniczne.

Fot. 2x Przemystaw Ciupka
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Zanieczyszczenie powietrza a COVID-19

Nadeszta jesien, a wraz z nig niepewnos¢, jak przebiegac bedzie
kolejna fala infekcji SARS-CoV-2. Wiemy natomiast, ze nadejscie
chtodniejszych dni i rozpoczecie sezonu grzewczego przekfada
sie w Polsce na wzrost zanieczyszczenia powietrza. Jak wynika
z naszych badan, moga miec one istotny wptyw na ciezkos¢
przebiegu COVID-19.

zakazne drog oddechowych, np. zwigzane z infekcjami

wirusem RS czy rinowirusami, byly przedmiotem analiz
epidemiologicznych jeszcze przed pandemig COVID-19. In-
spiracja dla nich byt dowiedziony eksperymentalnie szkodli-
wy wplyw zarowno gazowych, jak i pylowych komponentow
zanieczyszczenia powietrza na dziatanie uktadu oddechowe-
go 1 odpornosci. Z jednej strony powodujg one uszkodzenia
tkanki nabtonkowej, a z drugiej moga modyfikowa¢ funkcje
komoérek immunologicznych, takich jak makrofagi, neu-
trofile, limfocyty i komorki dendrytyczne, a takze sprzyjac
zjawisku stresu oksydacyjnego oraz aktywowac kaskade
prozapalna, chociazby poprzez indukcj¢ jadrowego czynni-
ka transkrypcyjnego NF-«B i stymulowanie uwalniania cy-
tokin prozapalnych. W ten sposob zanieczyszczenia powie-
trza moga nie tylko zwigksza¢ podatno$¢ na infekcje uktadu
oddechowego, ale tez sprzyja¢ ci¢zszemu ich przebiegowi
na skutek nadmiernego pobudzenia nieswoistej odpowiedzi
immunologiczne;j.

Wszystko to jest szczeg6lnie istotne w przypadku regio-
now o zlej jakosci powietrza. A ta w Polsce, jak wynika
z ostatniej analizy Europejskiej Agencji Srodowiska, jest
najgorsza w catej Unii Europejskiej. Szczegodlne znaczenie
w kontekscie chorob zakaznych drog oddechowych maja
zanieczyszczenia pytlowe, a zwlaszcza czastki o nieduze;j
$rednicy, nieprzekraczajacej 10 um (PM10). Najbardziej nie-
bezpieczna jest frakcja pytu, ktorego srednica nie przekracza
2,5 um (PM2.5), gdyz z tatwosciag moze przedostawac si¢ do
dolnych drég oddechowych, sprzyjac ich podraznieniu i dzia-
fa¢ prozapalnie. A warto jeszcze dodac, ze pomimo niewiel-
kich rozmiarow czastki te charakteryzuja si¢ duza powierzch-
nig aktywna, wigc z tatwo$ciag moga adsorbowac toksyczne
zwiazki chemiczne (np. sole kadmu, otowiu, arsenu) i stawac
si¢ dla nich wektorem. Narazenie na ponadnormatywne po-

Zwiqzki pomiedzy zapadalno$cia na wybrane choroby
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Piotr Rzymski, Zaktad Medycyny Srodowiskowej, Uniwersytet Me-
dyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ziomy PM10 i PM2.5 sprzyja niewydolnosci oddechowe;j,
chorobie niedokrwiennej serca, chorobom uktadu kostnego,
zwigksza ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2 i powiktan
ciagzy. Najwazniejszym zrodlem zanieczyszczen pylowych
w Polsce sa procesy spalania wegla, drewna oraz ich pochod-
nych w sektorze komunalnym na potrzeby ogrzania domow,
stad wynika charakterystyczna dynamika ich emisji w ciagu
roku, z istotnym wzrostem w okresie grzewczym. Podobnie
jak w przypadku benzo(a)pirenu (B(a)P), ktory nalezy do
wielopier$cieniowych weglowodorow aromatycznych i jest
sklasyfikowany jako kancerogen grupy 1. Narazenie na B(a)P
sprzyja rowniez uposledzeniu uktadu nerwowego i wadom
rozwojowym ptodu. Polska charakteryzuje si¢ najwyzszymi
jego stezeniami w powietrzu w catej Unii Europejskie;.
Niewatpliwie w czasie pandemii odnotowano spadki emisji
poszczego6lnych zanieczyszczen powietrza, ale glownie doty-
czylo to emisji zwigzkow gazowych, takich jak tlenki azotu,
ktore pochodzg z transportu. Byto to rezultatem ograniczone;j
mobilnosci spotecznej, zwlaszcza w okresie lockdownow. Co
prawda w 2020 r. w Polsce zaobserwowano rowniez spadki
emisji pytlu i B(a)P, ale byta to raczej konsekwencja wyz-
szych temperatur powietrza i mniejszej koniecznosci spalania
paliw na cele grzewcze. Sytuacja i tak byla daleka od satys-
fakcjonujacej, skoro niemal 75 proc. stacji monitorujacych »
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Rycina 1. Przyktadowe $redniomiesieczne stezenie benzo(a)pirenu i PM10 na terenie Wielkopolski (na podstawie danych WIOS Poznan za

rok 2016).
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jakos¢ powietrza w kraju odnotowato w 2020 r. przekrocze-
nia dopuszczalnego poziomu B(a)P.

Czy zatem narazenie na zanieczyszczenia powietrza mogto
mie¢ wplyw na cigzkos¢ przebiegu COVID-19 w naszym kra-
ju? To pytanie, na ktore odpowiedzi postanowiliSmy poszu-
ka¢ w ramach badan prowadzonych przez Zaktad Medycyny
Srodowiskowej we wspotpracy ze specjalistami chordb za-
kaznych. W tym celu wykorzystalismy dane kliniczne pacjen-
tow hospitalizowanych z powodu COVID-19, ktére zostaly
zgromadzone w bazie SARSTer prowadzonej przez Polskie
Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych.
Dla kazdego pacjenta — zarowno dorostego, jak i dzieci —
lokalizowalis$my stacje pomiarowe jako$ci powietrza w za-
mieszkiwanym przez niego obszarze i obliczalismy, jaki byt
$redni i maksymalny poziom pytu PM2.5 i B(a)P w tygodniu
poprzedzajacym hospitalizacj¢. ZdecydowaliSmy si¢ wybrac
wlasnie ten okres, gdyz z badan eksperymentalnych z udzia-
fem ludzi i zwierzat wynikato, ze nawet krotkoterminowa eks-
pozycjana PM2.5 i B(a)P moze sprzyja¢ zmianom w uktadzie
oddechowym i immunologicznym o znaczeniu dla cigzkosci
przebiegu infekcji SARS-CoV-2, a takze dlatego, iz tydzien
poprzedzajacy hospitalizacj¢ reprezentowac miat czas progre-
sji infekcji SARS-CoV-2 od fazy inkubacji do fazy objawo-
wej, czyli czasu, w ktorym nieswoista odpowiedz immunolo-
giczna stanowi podstawowa lini¢ obrony przeciwwirusowe;j,
a jej zaburzenia mogg sprzyjac progresji do ci¢zszej postaci.

Z naszych obserwacji wynika, iz dorosli, ktorzy na ty-
dzien przed hospitalizacjg narazeni byli na podwyzszone
poziomy PM2.5 (>20 pg/m?) i B(a)P (>1 ng/m?), cz¢sciej
niz osoby nienarazone prezentowali objawy oddechowe, ta-
kie jak kaszel i duszno$¢. Narazenie na B(a)P wigzato si¢
rowniez z wigkszym ryzykiem wystapienia stanu hiperza-
palnego zwigzanego z bardzo wysokimi poziomami biatka
C-reaktywnego (>200 mg/L), interleukiny 6 (>100 pg/ml),
prokalcytoniny i podwyzszonej (0,25 ng/ml) liczby biatych
krwinek (11 x 10%/uL) w momencie przyjecia do szpitala.
Stanem hiperzapalnym istotnie czg¢$ciej charakteryzowali si¢
rowniez ci z dorostych pacjentow, ktorzy narazeni byli na
bardzo wysokie poziomy PM2.5 w tygodniu poprzedzajacym
hospitalizacj¢. Ekspozycja na przekraczajace normy st¢zenia
zarowno PM2.5, jak 1 B(a)P wigzata si¢ z niemal dwukrot-
nie wyzszym ryzykiem wystgpienia niskiej saturacji krwi
(<90%) 1 koniecznoscia stosowania tlenoterapii. Co istotnie,
W grupie pacjentdow narazonych na maksymalne poziomy obu
zanieczyszczen przekraczajacych normy zaobserwowalismy
wzrost ryzyka zgonu z powodu COVID-19.

Zanieczyszczenia powietrza nie pozostawaly rowniez bez
zwiazku z przebiegiem COVID-19 wsrod dzieci. Narazenie
na ponadnormatywne poziomy B(a)P wigzato si¢ z istotnie
podwyzszonym ryzykiem wystgpienia objawow oddecho-
wych. Szczegolnie wrazliwe wydawaty si¢ dzieci mlodsze,
ponizej 12. roku zycia. Oprocz wyzszej czgstosci kaszlu
i dusznosci, czgéciej w przebiegu COVID-19 wystepowata
u nich goraczka, gdy w tygodniu poprzedzajacym hospita-
lizacj¢ poziomy zanieczyszczen w zamieszkiwanym przez
nie regionie przekraczaly dopuszczalne normy. Podobnie
jak u dorostych, narazenie na B(a)P wiazato si¢ u dzieci,
zwlaszcza mtodszych, z wystgpowaniem podwyzszonych
pozioméw wszystkich branych pod uwage markeréw stanu
zapalnego: CRP >10 mg/l, prokalcytoniny >0,1 ng/ml, IL-6
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Rycina 2. Pyly zawieszone to mieszanina czastek o srednicy nie wiek-
szej niz 10 um (PM10) pochodzacych z proceséw spalania wegla,
drewna, lisci, $mieci itp. oraz z ruchu drogowego. Najniebezpieczniej-
sz3 frakcje stanowia czastki o srednicy nie wiekszej niz 2,5 um (PM2.5).
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Rycina 3. Emisja pytow PM10 (mg/m?) zdomowych urzadzen grzew-
czych réznego typu.
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Rycina 4. Ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza moze zaréwno
zwieksza¢ podatnos¢ drég oddechowych na infekcje SARS-CoV-2,
jak i poprzez dziatanie prozapalne sprzyjac ciezszemu przebiegowi
COVID-19.

Rycina 5. Narazenie na ponadnormatywne poziomy B(a)P i PM2.5
w okresie inkubacji SARS-CoV-2 moze sprzyjac ciezszemu przebie-
gowi COVID-19 i zgonom wsrdd pacjentéw z grup ryzyka.
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Rycina 6. Narazenie na ponadnormatywne poziomy B(a)P i PM2.5
w okresie inkubacji SARS-CoV-2 moze sprzyja¢ objawowosci
COVID-19 u dzieci, stanom zapalnym i wydtuzac czas hospitalizacji -
szczegdlnie podatna pod tym wzgledem jest grupa <12 rz.
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>37 pg/ml, oraz liczby biatych krwinek >11 x 10%/ul. Trzy-
krotnie wyzsze byto roéwniez ryzyko wystapienia saturacji
<90%. Dzieci narazone na ponadnormatywne st¢zenia B(a)P
wymagaly dluzszej hospitalizacji.

Wyniki przeprowadzonych badan, opublikowane na ta-
mach czasopism ,,Environmental Pollution” i ,,Ecotoxicology
and Environmental Safety”, dowodza, iz narazenie na ponad-
normatywne poziomy zanieczyszczen powietrza, a w szcze-
g6lnosci B(a)P, moze sprzyja¢ ci¢zszemu przebiegowi
COVID-19 i zgonom wsrod dorostych pacjentow z grup ry-
zyka, bo to wlasnie oni przede wszystkim wymagaja hospi-
talizacji w przypadku infekcji. Co wigcej, wrazliwe pod tym
wzgledem sa rowniez osoby nieletnie, zwtaszcza do 12. roku
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zycia. Narazenie na ponadnormatywne poziomy zanieczysz-
czen powietrza sprzyja w tej grupie objawowosci COVID-19,
stanom zapalnych i wydtuza czas pobytu w szpitalu.

Nie ulega watpliwosci, ze ochrona jakosci powietrza po-
winna by¢ integralna cze¢scia zdrowia publicznego nie tylko
w odniesieniu do prewencji zdarzen sercowo-naczyniowych
czy chorob nowotworowych. Pandemia COVID-19 uwydat-
nia silne zwigzki pomig¢dzy zanieczyszczeniami powietrza
a zapadalnoscia i przebiegiem chordb zakaznych uktadu od-
dechowego. Im szybciej decydenci zaczng mowi¢ w otwarty
sposob o zlej jakoSci powietrza w naszym kraju zamiast za-
miata¢ problem pod dywan, tym lepiej dla zdrowia — naszego
i nastgpnych pokolen.

Klinika Ortopedii Kregostupa Dorostych jako
pierwsza w Polsce zastosowata endoskopowa
technike UBE leczenia schorzen kregostupa

UBE to skrét od Unilateral Biportal Endoscopy oznaczajacy technike endoskopowa

z dwdch naciec (tzw. portéw) po jednej stronie kregostupa. Przypomina artroskopie
stosowang powszechnie w ortopedii. Artroskopia, czyli wziernikowanie stawow,
korzysta z przestrzeni jamy stawowej. W kregostupie odmienna anatomia z przyczepem
masywnych miesni w obrebie tylnych elementéw kregdw stwarza koniecznos¢
wytworzenia niewielkiej przestrzeni dla wizualizacji struktur kostnych i wiezadtowych,
a nastepnie struktur nerwowych podczas wykonywania zabiegu.

potcentymetrowe naci¢cia. Jeden

dostep stuzy do monitorowania
przebiegu zabiegu za pomocg optyki
artroskopowej. Poprzez drugi dostgp
wprowadzane sg narz¢dzia pozwala-
jace na szerokie odbarczenie struktur
nerwowych zar6wno poprzez usunig-
cie tkanki wigzadta zottego, jak i prze-
ro$nigtych struktur kostnych uciskaja-
cych struktury nerwowe w przebiegu
stenozy kregostupa. Pomimo tego, ze
nacigcia dostgpowe wykonywane sa
po jednej stronie, technika pozwala na
wykonanie operacji kanatu krggowego
i kanaléw korzeniowych obustronnie,
co jest niemozliwe w przypadku star-
szych technik. Metoda UBE umozliwia
leczenie operacyjne schorzen zar6wno
w obrebie kregostupa ledzwiowego,
ktore sa najczestsze, jak i szyjnego oraz
piersiowego.

Tym samym technika UBE nie jest
technikg uzupetniajaca, ale dalece
rozwijajaca mozliwosci zastosowa-
nia endoskopii w stosunku do metody
jednodostepowej, ktora w wigkszosci

Z abieg wykonywany jest przez dwa

przeznaczona jest do leczenia izolowa-
nej patologii krazka migdzykregowego.

Pierwsze zabiegi endoskopowe
w chirurgii kr¢gostupa w Ortopedycz-
no-Rehabilitacyjnym Szpitalu Kli-
nicznym im. W. Degi UM w Poznaniu
wykonywane byly w 2009 r. Na bazie
zebranych do$wiadczen w 2014 r. opu-
blikowana zostala praca prezentujaca
autorska technike operacyjna z dostg-
pu poprzez staw mi¢dzykregowy, ktora
jest cytowana w mi¢dzynarodowym
pismiennictwie (Lukasz Kubaszewski
i wsp., Foraminoplastic transfacet epi-
dural endoscopic approach for remo-
val of intraforaminal disc herniation at
the L5-S1 level, ,,Wideochir Inne Tech
Maloinwazyjne”). W 2018 r. szpital
przystgpit do projektu pn. ,, Poprawa
funkcjonowania ponadregionalnego
wysokospecjalistycznego osrodka me-
dycznego poprzez zakup wyposazenia
dla Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego
Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu”
i otrzymat dofinansowanie w kwocie

12 636 607,47 zI na zakup nowoczes-
nego sprzetu, dzieki ktoremu wszedt
na nowe pola dziatalnosci i wykonuje
zabiegi endoskopowe z pojedynczego
dostgpu w schorzeniach krgzka mie-
dzykregowego — relacjonuje dyrektor
Przemystaw Daroszewski.

Metoda UBE zwigksza grupe cho-
rych, ktorzy moga by¢ leczeni przez-
skornymi metodami matoinwazyjnymi,
w szczegolnosci w zaawansowanych
stadiach choroby zwyrodnieniowej kre-
gostupa. Ma takze pozytywny wpltyw
na post¢powanie anestezjologiczne.
Poprzez skrocenie czasu trwania samej
procedury chirurgicznej oraz znaczna

Fot. 2x ORSK im. W. Degi
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redukcje inwazyjnosci i urazowosci tka-
nek zmniejszeniu ulega ilo$¢ podawa-
nych srodkéw anestetycznych podczas
zabiegu. W efekcie proces budzenia
pacjenta odbywa si¢ sprawniej, a tym
samym mniejsze jest ryzyko wystapie-
nia groznych powiktan krazeniowo-od-
dechowych. W okresie pooperacyjnym
stosuje si¢ mniej srodkow przeciwbolo-
wych, ktore szczegolnie u 0sob z licz-
nymi schorzeniami wspotistniejacymi
ulegaja wolniejszemu metabolizmowi.
Wszystko to wplywa na wigkszy poope-
racyjny komfort pacjenta oraz szybszy
proces gojenia i rehabilitacji. W ocenie
dr. Jerzego Drobinskiego — ordynatora
Oddziatu Intensywnej Opieki Medycz-
nej i Pooperacyjnej Ortopedycznej oraz
kierownika Bloku Operacyjnego, pla-
nowane wykonywanie zabiegow UBE
z wykorzystaniem znieczulen miejsco-
wych przez operatoréw oraz analgoseda-
cji przez anestezjologow spowoduje dal-
szg poprawe bezpieczenstwa pacjentow
w okresie okotooperacyjnym, jak miato
to miejsce kilka lat temu, np. w chirurgii
naczyniowej podczas zabiegoéw implan-
tacji stentgraftow aortalnych.

Technika UBE, w porownaniu z tech-
nikami z pojedynczego dostepu, jest
bezpieczniejsza dla chorych. Ciggla

wizualizacja struktur nerwowych jest
niemozliwa w innych technikach en-
doskopowych. To wplywa zarowno na
zmniejszenie ryzyka powikitan, jak i po-
zwala na wykonanie znacznie szerszego
zakresu zabiegu, wlqcznie ze stabilizacjg
miedzytrzonowq. Jednoczesnie umozli-
wia chorym skrocenie pobytu po zabie-
gu do 24 godzin oraz czasu rekonwa-
lescencji. Jak wskazujg doswiadczenia
innych osrodkow europejskich, technika
ta pozwala rowniez zredukowa¢ liczbe
chorych kwalifikowanych wczesniej do
zabiegow z zastosowaniem implantow
— wyjasnia kierownik kliniki dr hab.
Lukasz Kubaszewski, prof. UM. Moje
zainteresowanie technikq byto spowo-
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dowane zaréowno naszymi dotychczaso-
wymi doSwiadczeniami w stosowaniu
technik matoinwazyjnych, jak i tren-
dami obserwowanymi w najlepszych
osrodkach chirurgii kregostupa w Pol-
sce i na swiecie — mowi dr hab. Lukasz
Kubaszewski. Techniki endoskopowe
zaczynajg zajmowac coraz istotniejsze
miejsce w chirurgii kregostupa, ale tez
coraz czgSciej wskazywane sq przez pa-
cjentow. Metoda UBE, rozwijana w tej
formie w krajach azjatyckich, od ponad
roku cieszy sig coraz wigkszq popular-
noscig w Europie oraz za oceanem, ze
wzgledu na bezpieczenstwo i szeroki
zakres mozliwosci. Zespot kliniki odbyl
specjalistyczne szkolenie w szpitalach
w Turcji oraz we Francji — dodaje.
Klinika Ortopedii Kregostupa Doro-
stych powstata w 2020 r. pod przewod-
nictwem dr. hab. Lukasza Kubaszew-
skiego. Od tego czasu przyczynia si¢ do
rozwoju medycyny poprzez wdrazanie
nowoczesnych technik operacyjnych
w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym
Szpitalu Klinicznym im. W. Degi w Po-
znaniu. Dyrektor Szpitala Przemystaw
Daroszewski przekazat gratulacje ze-
spotowi doc. Kubaszewskiego i zyczyt
dalszych sukcesow.
DR HAB. tUKASZ KUBASZEWSKI

Aplikacja zasugeruje

System ochrony zdrowia coraz mocniej osadzony jest w rozwoju =)

kolejnych elementéw jego cyfryzacji. Ba, w niektdrych |

dziedzinach jesteSmy nawet prekursorem, i to w skali

europejskiej. Dos¢ wskazac na system e-recept i e-zwolnien,
ktdry zaliczany jest do unikatowych. IKP liczy juz 16 min kont
— t droga trafiaja do pacjentow dziesiatki miliondw recept.
Jedng z istotnych zalet tego systemu jest réwniez zasobna baza

informacji medycznych o pagjentach.
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potrzeba utworzenia w resorcie zdrowia Departamentu

Innowacji, ktory planuje, projektuje i testuje nowe i no-
woczesne technologie. Zdaniem ministra Adama Niedziel-
skiego rzecz teraz w tym, aby przyspieszy¢ realizacj¢ nastep-
nych projektow w obszarze e-ustug, takze badan klinicznych,
ktore generujg wzrost technologiczny. Do podstawowych za-
dan wspomnianego departamentu zalicza si¢ m.in.:

* petnienie funkcji wlasciciela biznesowego projektu Elek-
troniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostgpnienia
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1) oraz
projektu Krajowy Punkt Kontaktowy do spraw e-Zdrowia,

* gromadzenie i dystrybuowanie informacji na temat projek-
tow realizowanych w obszarze e-zdrowia,

Cyfryzacja przyspiesza. W pewnym momencie zaistniala

* planowanie i koordynacja dziatan ukierunkowanych na
wdrazanie nowoczesnych technologii w promocj¢ zdrowia
oraz profilaktyke,

* realizacja projektow dofinansowanych ze srodkéw UE,
w tym ,,Dostepnos¢ Plus dla zdrowia” oraz ,,Wprowadzenie
nowoczesnych e-ushug w podmiotach leczniczych nadzoro-
wanych przez Ministra Zdrowia”,

* opracowywanie dokumentéw o charakterze strategicznym
i operacyjnym w obszarze e-zdrowia,

* opracowywanie projektow aktow prawnych dotyczacych
e-zdrowia, w tym w zakresie elektronicznej dokumentacji
medycznej.

Fot. istockphoto.
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Wedhtug ekspertow, czytamy na stronie www.dziennikgaze-
taprawna.pl w artykule o panelu ,,Kamienie milowe e-zdro-
wia” na XXXI Forum Ekonomicznym w Karpaczu, rozwojowi
e-ushug powinny tez towarzyszy¢ zmiany ustawowe. Dzicki
nim, jak mowi Przemystaw Mitkowski, prezes Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego, mozliwe bedzie ich $wiadczenie
na coraz wigksza skalg. Na rynku dostepne sq juz urzqdzenia
medyczne trzeciej generacyji, czyli takie, ktore automatycz-
nie przesylajq pomiar. Teraz istotna jest analiza tych danych
w celu przewidzenia hospitalizacji pacjenta. Zdalne moni-
torowanie zdrowia pozwala obnizy¢ Smiertelnos¢ o 50 proc.
Same urzqdzenia nie pomogq. Potrzebne jest jeszcze wsparcie
w diagnostyce i leczeniu — podkresla Przemystaw Mitkowski.

Sprawa jest przesadzona. Od rozwoju cyfrowego w syste-
mie ochrony zdrowia nie ma odwrotu. Tym bardziej ze co-
raz liczniejsze korzysci sa obopolne. Widzi to personel me-
dyczny, widza to pacjenci. W sierpniu 2022 r. Ministerstwo
Zdrowia poinformowato o kolejnej resortowej innowacji

W
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technologicznej. Na stronie Teleplatformy Pierwszego Kon-
taktu (TPK), ktora dziata od maja 2021 r., ulokowany wia-
$nie zostat tzw. symptom checker, ktory pozwoli na wstepne
rozpoznanie schorzenia. Aplikacja zasugeruje, czytamy na
stronie www.mz.gov.pl, jakie kroki nalezy podjac, a pacjent
wygeneruje raport z przeprowadzonego wywiadu. Symptom
checker przyspieszy diagnoze. To ulatwienie nie tylko dla pa-
cjenta, ale i lekarza. To nowe narzedzie pozwoli pacjentowi
sprawdzié, na jakie rozpoznanie wskazujg objawy. Symptom
checker nie jest samodiagnozq, ale pozwala w precyzyjny
sposob okresli¢ stan pacjenta. Planujemy, by w przysztosci
przed kazdg wizytg u lekarza pacjent przeprowadzil wstepny
wywiad. Takq mozliwos¢ zapewnimy na Internetowym Koncie
Pacjenta. Przyspieszy to diagnoze, pozwoli tez szybciej wdro-
zy¢ odpowiednie leczenie — mowi Adam Niedzielski.

Z Teleplatformy Pierwszego Kontaktu korzysta codziennie
ponad 500 osob. Pierwszego dnia wdrozenia symptom chec-
kera wstepnag diagnoze przeprowadzito blisko 100 osob. (ap)

PRZEJDZ NA

- Wygodad

* przyjazny format

Dostegp do e-wydania
juz w dniu wysyiki wersji
papierowej

Wypetnij formularz
| czytaj wygodnie
na smartfonie lub tablecie!

Szczegbty na stronie
wil.org.pl/e-biuletyn/

WIL
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Rubryka stomatologiczna

O edukaciji i ryzykach

)

wil.org.pl

Przystuchiwatam sie wyktadom przedstawianym podczas konferendji szpitalnikow (wigcej o wydarzeniu na s. 5) przygotowanej na
poczatku wrzesnia przez EDU WIL — szkoleniowa marke Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, z inicjatywy dr. Marcina Karolewskiego. Komfort
uczestniczenia w warunkach zdalnych poparty byt kompetencjq i empatia wyktadowcow sprawiajacych wrazenie, ze lubig wykfadac

i darza sympatia swoich stuchaczy. Ujat mnie ogromnie prof. Mruk, méwiac, ze jesli ktos wyczerpujaco poinformowany o pozytku
ptynacym ze szczepien — stanowczo i energicznie odmawia, to trudno, taki jego los i nie jest to wina pracownikéw ochrony zdrowia.

Z drugiej strony wazna wydaje sie odpowiedZ na pytanie, w ktorym momencie zycia zaczynamy przekonywac do stusznych idei

evidence-based medicine?

prochnicy i innych schorzen takze. Nasz pigciolatek wy-

jasnit mi na specjalnym spotkaniu, ,,nie przez telefon, bo
to wazne”, ze jesli wykrywacz pomaluje zgby na niebiesko
1 kto$ ich bardzo porzadnie nie umyje, a bedzie jadt czekola-
de, to mu te zgby wypadna! Zrezygnowat z czekolady i zto-
tych zelek, bo ,,bedzie musial my¢ zgby”. Babcia to babcia,
ale Pani w przedszkolu to autorytet. Nie wiem doktadnie,
jak panie z przedszkoli to robia. Kochajacy fizyke pamigtaja
zapewne Feynmana ,,Wyktady z fizyki”. Napisat tam: wszyst-
kiego, co w zZyciu najwazniejsze, nauczytem sie w przedszko-
lu. Dawne babcie, by¢ moze, z powodzeniem konkurowaty
z paniami z przedszkola: uczyly, ze méwimy ,,proszg”, ,,dzig-
kuje”, ,,przepraszam”, uczyty: ,,nie przerywaj, gdy inni mo-
wia”, ,,wstan, podaj raczke”, ,,nie zuj gumy”, ,,nie krzycz”,
,,umyj zeby”, ., zmow paciorek”, ,,usmiechaj si¢”... ,,Odbieraj
telefon, gdy jeste§ w pracy!”.

Babcie i panie z przedszkola uczyly dzieci empatii. Nie-
mniej zajgcia z kompetencji migkkich, nazywane przez
niektore starsze panie zajgciami z dobrego wychowania, sa
zawsze bardzo przyjemne i pozyteczne do momentu, gdy
juz calkiem powaznie pojawia si¢ problem wypalenia zawo-
dowego. Schody zaczynaja si¢ podczas wyktadow z prawa
pracy i problemu no fault. Goragco zachgcam Panstwa do
uczestniczenia w analogicznej konferencji dla stomatologow
zaplanowanej na 22 pazdziernika 2022 r. Prosimy tez o przy-
gotowanie pytan dla prowadzacych. Wstepem do refleksji
moglyby sta¢ si¢ artykuty prof. W. Hedzelka i dr. M. Roya,
a takze szczegOtowy artykut dr. A. Piosika (znajdg je Panstwo
w poprzednich wydaniach Biuletynu). Byty to tzw. innowa-
cyjne techniki w praktyce klinicznej w stomatologii, ktore
pociagaja za sobg m.in. podwyzszong stawke ubezpieczenia
lekarza praktyka.

R uszyt proces dydaktyczny w przedszkolach, profilaktyka

Pacjent oswiadczyt i podpisat

Przedstawiane zagadnienia sg sygnalizowane w progra-
mach studiéw, w Poznaniu s3 omawiane i demonstrowane.
Nauczyciele akademiccy wykonujg niektore z nich na terenie
uczelni. Jesli sa przewidujacy, podpisuja sami ubezpieczenie
w przypadku stosowania technik innowacyjnych na pogra-
niczu eksperymentu medycznego w kilku miejscach. Jesli
nie pomoze, to nie zaszkodzi. Przez lata uczelni¢ sta¢ byto

na ubezpieczenie nas w razie wypadku przy tablicy interak-
tywnej, lecz juz nie na sali zabiegowej. Stad mamy prace
w klinikach uniwersyteckich na pot etatu i szybki wyjazd
do praktyki prywatnej. UM potraca od wynagrodzenia ustug
komercyjnych (jak opisane) koszt materiatow, amortyzacji
sprzetu i budynku, ubezpieczenia i oferuje potowe, a czg-
sciej 1/3 ceny, ktorg zaptacit pacjent. Ubezpieczenie bada-
nia pacjenta pokrywa uczelnia. Niestety nie pokrywa calej
reszty, a niezadowolony pacjent, ktérego implant nie podotat
wyzwaniu, roztadowuje frustracj¢ (zrozumiala) na lekarzu.
Wprawdzie o$wiadczy! i podpisal, ze zrozumiat przeczytana
informacje¢, dowiedziat si¢, ze w przypadku braku wystarcza-
jacego podparcia kostnego jest to zabieg obarczony ryzykiem
utraty, nawet gdy zastosujemy suplementacj¢ tkanki kostnej,
albo, w przypadku endodoncji, zrozumiat, Ze u pan i panow
powyzej 50. roku zycia taki zabieg przede wszystkim obar-
czony jest ryzykiem nawrotu infekcji (przytaczam tu opini¢
mojego Nauczyciela, ktory nigdy nie miewat powiktan po
leczeniu kanatowym). Pacjent powraca na wizyte kontrolna
i kazda kolejna, gdy jest niezadowolony. Dotyczy to gtéwnie
protetyki na implantach, zabiegdéw wymagajacych substytu-
cji kosci lub preparatow kosciozastgpczych, pokrycia recesji
czy odstonigcia powierzchni korzenia po leczeniu ortodon-
tycznym, a takze zabiegéw leczenia endodontycznego. Teoria
prof. Mruka nie dziata w przypadku stomatologii. Pacjent
nie moze sobie przypomnie¢, ze gdyby nie kompromisowe
rozwigzanie, czyli np. zalozenie implantu, mimo niedosta-
tecznej ilosci tkanki kostnej otaczajacej zab (o czym byt in-
formowany, podobnie jak o tym, Ze nie jest to niczyja wina),
to wystapitby podczas waznego zyciowego wydarzenia
z mikroprotezka, cz¢sto ruchoma. Pytala lekarza pani s¢dzia
w sadzie lekarskim: ,,Po co si¢ Pan za to bral, skoro jest Pan
za mtody?”. Bo warunki byty dobre, CBCT wskazywato po-
prawne odlegtosci, pacjentka byta radcg stajacym w sadach
i nie zgadzata si¢ zy¢ bez z¢ba. Doktor Marco Roy opisuje
proces przygotowania podtoza kostnego i indywidualnego
implantu, co uwaza sig¢, tagodnie mowiac, za trudng proce-
durg. Jesli skonfrontujemy oczekiwania pacjentoéw, czgsto na-
uczycieli akademickich i prawnikow przed emerytura, z do-
stepnymi dla nich rozwigzaniami i stanowczym ,,nie moge
zy¢ bez zgba”, jesteSmy pelni empatii i pomagamy. Tylko to
nie zawsze moze si¢ udac¢. Koszty pokrywa pacjent. A po-
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niewaz ptaci, oczekuje, Ze zabieg odbedzie si¢ w warunkach
komfortowych.

Czy potrzebujemy tak ksztatconych specjalistow?

Sa jednak lekarze, ktorzy chea zobaczy¢ zabieg gotym
okiem, a takze zrobi¢ cokolwiek wtasng r¢ka. Glosy zada-
jace zwigkszenia liczby miejsc specjalizacyjnych dobiegaja
ze wszystkich stron, a placowek chcacych te specjalizacje
prowadzi¢ zbyt wiele nie ma (uczelnia, poradnia wojskowa,
szpital w Kaliszu i jeszcze dwoch doktorow na emeryturze).
Tylko dwie kliniki w Polsce zgodzily si¢ ostatnio przepro-
wadzi¢ dla specjalizujacych si¢ lekarzy kurs z implantow.
Mamy konflikt, bo kursy optaca program rezydentur, a pa-
cjenci musza by¢ komercyjni, bo 6w program refundacji
kosztow takiego kursu jeszcze nie przewiduje (,,Nie zapla-
ci Pan, to nie zrobimy”). Rezydenci si¢ zrzuca? Nie wolno.
NFZ — nie ma mozliwo$ci, pacjent uproszony, bo ,,bedzie
podpatrywac kilkoro mtodych ludzi”: ,,OK, ale bedzie mi
duszno”. Kto podejmuje ryzyko? Szef katedry. A witasciwie
po co? Bo lubi uczy¢ czy moze jest samobdjca? Warunki
innych uczelni: ,, Taki kurs u nas kosztowat przed covidem
3 tys. zt od tebka, czyli nie realizujemy tego programu”. Ale
to jest w programie szkolenia — ,,Jak was stac, to robcie”.
W rezultacie kurs na modelach, w warunkach sali fantomo-
wej z pelnym wyposazeniem w fantomy funduje FIRMA.
Zobaczyli? Tak. Sa zadowoleni? Nie. Nauczyli si¢? Nie. Za-
liczyli szkolenie? Tak. Jest ok? Nie. Sprobujg sami w towa-
rzystwie umowionego tutora, za swoje pienigdze, we wlasnej
praktyce i z wtasnym ubezpieczeniem. Czy potrzebujemy
wigcej tak ksztatconych specjalistow? Czy zgadzamy si¢ na
odptatne rezydentury z programem stypendialnym? Nie, bo
mamy gabinety? Czy rezydent moze prowadzi¢ praktyke pry-
watng? Nie. Czy moze prowadzi¢ ¢wiczenia? Nie. Czy moze
umrze¢ z glodu i przepracowania? Oczywiscie nie, bo jest na
to zbyt madry. Czy jest cztonkiem spotecznosci uniwersytec-
kiej, ktora poza medycyna nie ma zagwarantowanego ustawa
programu ksztatcenia podyplomowego fundowanego przez
panstwo? Nie wiadomo...

Niezadowolony pacjent zwraca si¢ nie do prezesa centrum
czy rektora, lecz do Okrggowego Rzecznika Odpowiedzial-
no$ci Zawodowej w izbie lekarskiej, a po uzyskaniu porady
— do sadu cywilnego. Lekarz karany jest dwu- albo i trzykrot-
nie, bo odwiedzanie tych instytucji nagroda nie jest. A pa-
cjent przypomni sobie, ze byto mu duszno i zazada odszko-
dowania za dyskomfort... W wyniku mediacji lekarz zwraca
koszt zabiegu pacjentowi. A trzeba bylto powiedzie¢ ,,NIE”.
Kto tak naprawde¢ powinien ubezpieczy¢ nauczycieli akade-
mickich na przyzwoitym poziomie i kto powinien zado$¢-
uczyni¢ roszczeniom pacjenta w przypadku zabiegow komer-
cyjnych, lecz wykonywanych w ramach realizacji programu
ksztatcenia studentow, stazystow, rezydentow? Kto wreszcie
powinien dogadywac si¢ z niezadowolonym pacjentem? ,,Nic
ztego stac si¢ nie moze” oznacza zaklinanie rzeczywistosci.
W stomatologii, na szcz¢$cie, mozna unikna¢ dziatan gra-
nicznych z serii ,,czy pacjent przezyje zabieg”. Tam, gdzie to
ryzyko jest codziennoscia i powstaje przy kazdym kolejnym
tego dnia pacjencie, dziata niewielu stomatologéow. Pozo-
stali, poniewaz wiedza, ze wybrali zlapanie Pana Boga za
nogi, zwykle pokornie optacajg ubezpieczenie i siedza cicho,
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ksztatcac si¢ za wlasne pieniadze. W kilku krajach Europy
studenci do zdania egzaminéw dyplomowych, w tym egza-
minu praktycznego OSCI, nie maja rodzacego si¢ zagrozenia
kontaktu z pacjentem. Ucza si¢ na fantomach, w sumie o rok
dhuzej. Potem wszyscy sa w grupie duzego stresu, nie wiado-
mo wiasciwie dlaczego.

O amalgamacie...

Ponizej przyblizamy Panstwu wywiad, ktorego wiceprezes
ORL WIL i przewodniczacy Komisji Stomatologiczne;j lek.
dent. Jacek Zabielski udzielit Radiu Poznan. Rozmowa do-
tyczy m.in. biatych wypetien na NFZ i konca amalgamatu.
Do stow wypowiedzianych na antenie — a jak wiadomo czas
antenowy jest nieublagany — dotoze krotkie uzupelnienie. Jak
moglismy uslysze¢ w radiu i przeczytaé teraz w Biuletynie:
»Niektorzy badacze wskazuja, ze amalgamat ma pewne ce-
chy, ktére moga powodowacé réznego rodzaju objawy choro-
botworcze u 0sob, ktore w jamie ustnej maja go zbyt wiele,
nawet takie jak choroba Hashimoto czy choroba Crohna”.
Warto dodaé¢, iz badania §cieralno$ci amalgamatu denty-
stycznego w formie kapsutkowanej, poprawnie zatozone-
go, wykazaly, Ze jest to zwigzek o duzej stabilno$ci i nic si¢
z niego nie uwalnia. Toksyczne sa jedynie pary rteci, ktore
mogtoby ewentualnie wyzwala¢ nadmierne starcie w przy-
padku wypelnienia przygotowanego ex tempore ze srebra
o probie 900 i rteci. Od lat, ze wzgledu na ochrong¢ zdro-
wia personelu, tych wypetnien zaktada¢ nie wolno. Badania
prowadzone m.in. w Wielkiej Brytanii i w Norwegii, a takze
w Polsce doprowadzity do powstania dobrze udokumento-
wanego i1 przedyskutowanego stanowiska konsultanta kra-
jowego w dziedzinie stomatologii zachowawczej, wowczas
prof. Janiny Stopy z UM w Poznaniu, ktore wskazywato, ze
nie ma zadnej potrzeby usuwania dobrych wypelnien amalga-
matowych u zdrowych oséb. Zwracano tez uwagg, ze juz od
dawna, wskutek stosowania restrykcyjnych form usuwania
resztek zwigzanego amalgamatu, nie mamy w gabinetach do
czynienia z wolng postacia rtgci. Ponadto od mniej wigcej
20 lat wigkszo$¢ z nas nie zalozyla juz wypehienia z amalga-
matu. Czyli problem sukcesywnej wymiany tych wypehien
dotyczy stosunkowo niewielkiej liczby pacjentow.

ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA
KOMISJA STOMATOLOGICZNA ORL WIL

Fot. istockphoto.
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Biate plomby dla wszystkich pacjentow,
wyzsze koszty dla wszystkich dentystéw

Wywiad spisany na podstawie rozmowy wyemitowane;j 18 wrzesnia w magazynie ,Na zdrowie”
na antenie Radia Poznan, ktéra z wiceprezesem ORL WIL i przewodniczacym Komisji Stomatologicznej

W

lek. dent. Jackiem Zabielskim przeprowadzita Aleksandra Wtodarczyk.

= Aleksandra Wtodarczyk: Biate plomby na
NFZ dla wszystkich. Prosze powiedzie¢,
na czym doktadnie beda polegaly te
zmiany.

Jacek Zabielski: Zmiany beda po-
legaty na tym, jak to potraktuje NFZ.
Rozporzadzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady Unii Europejskiej juz
w 2017 r. sugerowato wycofanie si¢
z amalgamatu. Wiele badan wskazuje
na to, ze amalgamat ma pewne cechy,
ktore moga powodowac réznego ro-
dzaju objawy chorobotworcze u 0sob,
ktore w jamie ustnej majg go zbyt wie-
le, nawet takie jak choroba Hashimoto
czy choroba Crohna.

® 7 tego chyba wiele osob nie zdaje sobie
sprawy.

Natomiast NFZ chce wprowadzié¢
t¢ zmiang, my jako dentysci jesteSmy
,»za”, ale patrzymy na to tez z punk-
tu widzenia ekonomii. To spowoduje
duzo wigksze koszty gabinetow stoma-
tologicznych, ktore beda taka procedurg
miaty w katalogu $wiadczen.

® Ale NFZ zapowiada, ze zwieksza
w zwigzku z tym wyceny tych plomb.

Zobaczymy. Fundusz zwigkszyt teraz
wyceng, no moze nie tak, jak zeSmy si¢
spodziewali, jak wycenit to AOTMiT.
Podniesiona cena punktu przeliczenio-
wego nie jest wystarczajaca i nie jest
satysfakcjonujaca dla lekarzy pracuja-
cych w ramach NFZ. Jezeli nie bedzie
glebszej korekty finansowej, to bedzie
to trudne do wykonania dla lekarzy.

® A co po 9 pazdziernika z tymi osobami,

ktére maja plomby amalgamatowe

i beda je chciaty wymienic?

Rozporzadzenie unijne mowi, ze
gabinety stomatologiczne, ktore beda
usuwaly wypelnienia amalgamatowe,
powinny mie¢ separatory, czyli urza-
dzenia, ktore beda gromadzity reszte
amalgamatu. To sg pewne procedury

usuwania tych wypetnien — musi by¢
zastosowana duza ilo§¢ wody, lekarz
musi mie¢ zalozong maske, musi to by¢
wykonane w koferdamie etc., wszystko
musi zosta¢ oddane do utylizacji. Ta
sprawa nie jest jeszcze uporzadkowana.
To tez jest troch¢ nadmuchany temat.
Mowi sig, ze ten amalgamat dostajacy
si¢ do wod powoduje skazenie $rodo-
wiska. My jako lekarze tego materialu
dajemy mikroskopijne ilosci.

= Jezeli w gabinecie separatora nie ma,
dentysta bedzie miat prawo odméwi¢
pacjentowi?

Trudno orzec. Powinien si¢ skontak-
towac z kolezankami i kolegami, ktorzy
taki separator maja, 1 skierowac tam pa-
cjenta, zeby ustuga zostata wykonana.

= Wedtug rozporzadzenia, ktére wejdzie

w zycie 9 pazdziernika, beda tez zmiany,

jezeli chodzi o dzieci. Na czym bedg

polegaty?

Jest zapewniony pelen wachlarz
ustug stomatologicznych dla dzieci,
wtacznie z endodontycznym, orto-
dontycznym, ze wszystkimi tego typu
sprawami zwigzanymi z higieng jamy
ustnej. U dorostych leczenie endodon-
tyczne jest od kta do kta, czyli od trojki
do trojki, dzieci majg zapewnione le-
czenie wszystkich zgbow trzonowych,
przedtrzonowych i maja zapewnione
tez materiaty $wiattoutwardzalne biate.

B Podsumowujac: rozporzadzenie
w zatozeniach oceniane jest dobrze, zle
natomiast oceniane sa wyceny.

To zmusza nas do wigkszego zaanga-
zowania finansowego przy tych samych
wptywach. Tocza si¢ rozmowy z NFZ
na szczeblu centralnym i szczeblach
wojewodzkich. Szczerze mowiac, jak
na razie przyniosty one mizerne efek-
ty. Liczyli$my, Ze ptatnik podejdzie do
tego kompleksowo, zacznie od badania
stomatologicznego poprzez wszystkie
procedury w katalogu swiadczen, ktore

wil.org.pl
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sg wykonywane najcze¢s$ciej, np. eks-
trakcje, wypetnienia, leczenie prochni-
cy. Te rzeczy potraktowane zostaly dos¢
marginalnie i one nie odzwierciedlajg
naktadow, jakie lekarze ponosza na ich
wykonywanie w ramach kontraktow.

= Wspomniat Pan o préchnicy - to jest
bardzo powazny problem, ktory maja
tez dzieci, a stomatolodzy przez to maja
bardzo duzo pracy.

Bytly czasy, kiedy byty gabinety
stomatologiczne w szkotach i to byta
bardzo rozpowszechniona profilakty-
ka: byto szczotkowanie, fluoryzacja
przeprowadzane w klasach masowo. To
dziatato i prochnicy byto mniej. W tej
chwili to dziata duzo, duzo gorzej. Ja je-
stem peten nadziei, ze NFZ przeznaczy
na stomatologi¢ wigkszg ilo$¢ srodkow
finansowych niz tylko 2 proc. budzetu,
bo to jest bardzo mato.

= Aile powinno by¢?

Co najmniej dwukrotnie wigcej.

B Jezeli nie zmieni sie kwestia
finansowania, to jak wyobraza sobie
Pan te rzeczywistos¢ po 9 pazdziernika?
Przychodzi pacjent, chce mie¢ fadng
plombe...

Ja sobie wyobrazam, ze bedzie tak
samo. Cierpliwos¢ lekarzy dentystow
jest tez ograniczona, oni tez protestu-
ja, mamy rozne spotkania, oni propo-
nuja metody, ktore miatyby wptynaé
na decydentow, zeby ta sprawa zostala
zauwazona. Inne dziaty medycyny roz-
wijaja si¢ i sa w tej chwili lepiej finan-
sowane. Ja si¢ zgadzam, ze 60 proc.
pacjentow stomatologicznych chodzi
do gabinetéw prywatnych, ale przycho-
dza cigzkie czasy, ida w gore nosniki
energii i mysle, ze bedzie tez odwrot
pacjentow, ktorych nie bedzie staé na
wizyty prywatne, tylko beda korzystaé¢
z gabinetow w ramach NFZ. Dlatego tu
powinna by¢ zrobiona naprawd¢ duza
korekta finansowa.
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Dr med. dent. Anna Magas (1924-2011)

zwyktej Osobie, jaka byta dr n. med. w dziedzinie sto-

matologii Anna Magas z domu Solawa. Artykul o Niej
napisaly panie Maria Kobylanska i Honorata Shaw w kwiet-
niu 2011 r., po $mierci Pani Doktor. Poniewaz jest to arty-
kut spod znaku ,,nic doda¢, nic ujac”, opublikowany przez
dr. Andrzeja Baszkowskiego w Biuletynie WIL w kwietniu
2011 r., proszg, aby zechcieli Panstwo do niego zajrze¢. Byta
tak niezwykla 1 ujmujaca osobowoscia, ze wielu z nas uwaza
si¢ ciagle za Jej ucznidw. Byta nauczycielem akademickim
w Klinice Stomatologii Zachowawczej, potem Klinice Sto-
matologii Zachowawczej i Periodontologii od ukonczenia
studiow do 1992 r. Pierwszy i najwazniejszy opiekun kota
naukowego, przewodniczaca Kota Stomatologii Zachowaw-
czej i Periodontologii PTS, inicjator corocznych wyjazdow
studenckich do Szpitala Chirurgii Plastycznej, inicjatorka
wielu dodatkowych, bardzo energicznych, dziatan z zakresu
profilaktyki chor6b bton §luzowych i przyzebia. Byta dobrym
duchem kliniki, wiedziata wszystko o wszystkich, znata pot
Poznania, a drugie pot znato Ja. Nie pozostawita nikogo bez
pomocy, uczyta nas bardzo eleganckiego podejscia do pacjen-
ta, delikatnego dotyku podczas badania, posiadata ogromna
wprawe i talent. Klinika Stomatologii Zachowawczej dzigki
Jej uporczywym staraniom stata si¢ wykonawca badan labo-
ratoryjnych i klinicznych produkowanych przez poznanska
Lechig past do zgbow. Do dzi§ mozemy spotka¢ na rynku
pierwszg w dawnych demoludach past¢ do zgbow z fluorem
Colodent, na bazie krzemionki koloidalnej. Byt to produkt
catkowicie oryginalny, receptura opracowana w Laboratorium
Badawczym Lechii przy wspotpracy prof. Marii Kobylanskie;j
i Anny Magas. Past byto potem wigcej, z mniejsza zawar-
toscig fluorku sodu dla dzieci, szereg past z dodatkiem ziot
i sSrodkami odkazajacymi, w tym sangwinaryna i triklosanem,
a takze pasta o wtasciwosciach remineralizujacych szkliwo.
Przechodzity wszystkie niezb¢dne badania laboratoryjne,
badanie surowcow $ciernych w mikroskopie elektronowym,
oceng $cierania powierzchni szkliwa przy niezliczonej ilosci
posuwow w specjalnej konstrukcji symulujacej reke ludzka
szczotkujaca zgby przez wiele dni, szereg badan koniecznych
dla produktu niebedacego lekiem, lecz wyrobem medycznym,
z badaniami cytotoksycznos$ci na kulturach komorek, a takze
badaniami wplywu szczotkowania na blong sluzowa zwierzat
doswiadczalnych. Po badaniach laboratoryjnych nastgpowato
badanie kliniczne z zastosowaniem kilku wskaznikow i ba-
daniem cytologicznym. W latach 90. dawna Nivea-Lechia,
zamieniona w Beiersdorf, zaprzestata produkc;ji past do zg-
bow. Metodyka badania past byta zgodna ze wskazaniami
FDI 1 ADA, szczegétowo przestrzegana i konsultowana przez
producentow od lat 40. XX w. Jednym z poznanskich kon-
sultantow byt prof. Volpe z USA (to byly szef Laboratorium
Badawczego Colgate), drugim prof. Gjermo z Oslo. Napisa-
nie, ze procedury badania past do zgbow nie sa szczegétowo
opisane 1 brak szczegdtowych w tej dziedzinie wytycznych,
byloby nieprawdopodobna gafa i nie wierzg, ze to przeczy-
tatam w poznanskim ,,Dental Forum”. Wystarczyto wzia¢ do
reki ,,The Journal of Clinical Dentistry”, ktory wydat kilka-

P odzielg si¢ z Panstwem osobistym wspomnieniem o nie-

nascie suplementow na temat past do zgbow. Chciatoby si¢
powiedzie¢. .. Gdyby nie pasty do zebow z poznanskiej Lechii
w stanie wojennym, po natozeniu sankcji, nie bytoby w Pol-
sce czym my¢ zebow, jakkolwiek proby z pastami na bazie
kredy janikowskiej (kreda sokalska i krzemionka koloidalna
nie byly dostepne) byly zdecydowanie nieudane z powodu
ztej jakoS$ci surowca sciernego — zbyt duze i ostre krysztaty
powodowatyby abrazj¢ szkliwa. Ogromne znaczenie w edu-
kowaniu spolecznos$ci duzych zaktadéw pracy, w tym Huty
Aluminium w Poznaniu i Zaktadow Fosforowych w Luboniu,
to takze domena dziatan dr Anny Magas. Klinika Stomatologii
Zachowawczej i Periodontologii wspotpracowata wowczas
z Katedra Laryngologii kierowang przez prof. Szmeje 1 Kli-
nika Dermatologii w Szpitalu MSW kierowana przez doc.
Sowinskiego. Huta Aluminium w Koninie, na szczg¢$cie za-
mknigta przed laty, posiadata Dziat Elektrolizy — ogromna
halg, w ktorej powstawaly gaski aluminium. Nie wolno nam
bylto tam wchodzi¢, lecz robotnicy spedzali w niej 6 godzin.
Osoba stojaca w drzwiach hali miata widoczno$¢ w glab na
mniej wigcej 2 m i osiadat na niej ciemnoszary pyt. Pyt osiadat
na §luzéwce nosa i jamy ustnej, powodujac stany leukoplakii,
preleukoplakii, a takze niestety raka ptaskonabtonkowego po-
liczkow, jezyka i krtani. Po wyjs$ciu z hali robotnicy przecho-
dzili przez obowiazkowa kapiel, mieli indywidualne naktadki
do hydroterapii, a wlasciwie waterpik w ksztatcie naktadki
do wybielania z¢gbow, potaczonej z wgzem doprowadzajacym
plukanke. Bylo tez stanowisko do inhalacji. I wszystko bytoby
dobrze, gdyby nie to, ze pod hutg czekaly autobusy rozwozace
pracownikow po okolicy. Znikali po cichutku, bo przeciez
zjedli $niadanie na kolacje, wstali o 3.00 itd., jak w piesni Bar-
da. Przedstawiaty$my wyniki tych badan na Kongresie IADR
w Nicei w 1998 r. — w jednej z tabel widniata grupa ponad
100 0s6b odsunigtych od pracy w hali elektrolizy na polecenie
prof. Szmei albo dr Anny Magas. Praca cieszyla si¢ zaintere-
sowaniem od Aarhus po Szanghaj — pytania brzmiaty: W jaki
sposob odsungliscie tych ludzi od pracy? Dyrektor wziat liste
i po prostu ich przenidst na inne stanowiska... Niemozliwe,
przeciez zacze¢li mniej zarabiac. Tak, lecz wowczas lekarze
mieli autorytet i nikt nie odwazyt si¢ dyskutowac¢ z Profeso-
rem na temat leczenia raka krtani. Dyskusja z nasza Hania
w ogole nie miata sensu. Pani Doktor byta bowiem praco-
holiczka sypiaca z rekawa problemami, nad ktorymi trzeba
zaczg¢ pracowac natychmiast. MialysSmy metode przeczeka-
nia — moze Hani przejdzie albo zapomni... Nie zapomniata
nigdy. Wkraczata rano: Zrobita Pani te fotografie? Kiedy boj¢
si¢ histologii, bo oni tam przepytuja si¢ podczas $niadania. ..
(stowo daje¢ — prof. Malendowicz tak robit — stad zapewne tylu
profesorow wywodzi si¢ z histologii z embriologia). Szczurki
wyszczotkowane? Nie. To czemu tu jeszcze siedzicie?
Wezwana na pomoc do rodzacej ,,naszej pielggniarki” Pani
Doktor wlozyta w pospiechu jeden bucik zolty, drugi czerwo-
ny, zrugala przez telefon prof. Stomke ,,na wszelki wypadek”
i kazata mu wraca¢ na Polng szybciutko... Dzieciak udat si¢
nadzwyczajnie. Wspolpracowata ze wszystkimi, bedac dobrym
duchem i niesamowitym wsparciem dla swojej przyjaciotki,
prof. Kobylanskiej, i dla nas wszystkich. Zwykle raz w tygo- »
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dniu przepytywata wszystkich: ,,A co wreszcie z tym dokto-
ratem?” 1 moéwita: ,,To ja panig umowi¢ ze Staszkiem (chemi-
kiem, prof. Magasem), zebyscie tam bzdur z tym Gaweckim
(Janem, profesorem z zywienia cztowieka) nie wypisywali”.
A profesor czytal, oswiadczajac: ,,Rozumiem, ze Haneczka nam
nie przeszkadza”. Nie ma Pana Profesora, nie ma naszej Hani,
nie ma tez pigtra domu przy Cytadeli, w ktorym mieszkali.
Nigdy nie zostawita pacjenta bez pomocy, wykorzysty-
wata swoich kolegow i kolezanki ze studiow, a poniewaz
byla pierwszym powojennym rocznikiem medycyny, znata
ich dobrze — a bylo kogo zna¢. Posiadata ogromna wiedzg
1 pamigtam, jak byto Jej przykro, gdy specjalizacje z periodon-

o
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tologii uznano tylko profesorom. Pozostala przy zachowaw-
czej, zawsze proszona przez utytutowanych specjalistow o po-
$wigcenie si¢ pacjentowi. Nigdy nie odmowita, komentujac
ewentualnie: ,,Bardzo prawdopodobne starcze zmiany w mo-

zgu” lub wzdychata: ,,Stu profesorow i Ojczyzna stracona”.
Kochana Doktor Hania, potem juz Hania spedzita 40 lat
na stojaco, w hatasie powodowanym przez 12 foteli stare-
go typu, 12 studentow i 12 pacjentow na sali zabiegowej na
Swiecickiego. Niestety cierpiata z powodu bardzo skompli-
kowanych probleméw z uktadem zylnym nog, ktory nawet
Ja pokonat. ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA
WE WRZESNIU 2022 R., W DZIEN POGRZEBU KROLOWEJ ELZBIETY II

Dyplomatorium Wydziatu

10 wrzesnia odbyta sie w Auli Uniwersyteckiej — pierwszy raz po dwuletniej przerwie —
uroczystos¢ absolutoryjna Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu.

roczystosci przewodniczyta pro-
rektor prof. Dorota Zozulinska

-Ziotkiewicz, ktora wygtosita
niezwykle porywajace przemowienie,
a takze dr hab. Maciej Cymerys, dzie-
kan Wydziatu Lekarskiego, ktory tak-
ze ujmowat absolwentow, gosci oraz
obecnych pracownikéw Uniwersytetu
Medycznego swoja postawa. W opinii
wielu o0sob przez atmosferg tego uro-
czystego spotkania wybrzmiewaty nuty
wagi chwili, rozpoczgcia zawodowej
drogi ponad 400 medykow. W wysta-
pieniach pojawiatly si¢ najwazniejsze
i najbardziej wyraziste wyzwania sto-
jace przed mtodymi lekarzami.

Niech skrzydta mlodosci niosq Was na
wyzyny doskonatosci. Doskonatosci wy-
razonej umiejetnosciq polgczenia tego,
co z pozoru do polgczenia wydaje sig nie
by¢. Miejcie odwage trwac w prawdzie,
eksponowac jg, ale bez zarozumialosci.
Bqdzcie skromni, ale bez afektywnosci.
Dynamiczni, ale rownoczesnie spokojni.
Umiejcie cigzko pracowac, ale i dobrze
wypoczywac. Bgdzcie wyrozumiali,
ale nie poblazliwi. A przede wszystkim
bgdzcie otwarci na drugiego czlowieka,

bo stoicie w przededniu, u progu
wykonywania zawodu, ktory jak
wielokrotnie ustyszycie, jest najpigk-
niejszym zawodem Swiata. Ale po la-
tach pracy w tym zawodzie wiem, zZe
lekarzem sig¢ nie bywa, nie mozna tego
zawodu zamkng¢ w szafie z kitlem, zo-
stawi¢ w murach szpitala czy poradni,
lekarzem sig po prostu jest. 1o jest nasze
zycie — podkreslata w swojej przemowie
prof. Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz.
Dr Jan May, absolwent: Byfa to pigk-
na uroczystos¢, zwienczajgca 6 wspa-
nialych lat. Okazja do podsumowania
wszystkich radosnych chwil: czy to po
zdaniu trudnego egzaminu, czy po usta-
leniu dobrej diagnozy i pomocy pacjen-
towi. Bywaly tez chwile gorsze, ale sta-
nowily one cenng nauke na przyszlosé,
a nie powod do smutku. Tym, co wspo-
minam z najwiekszq radoscig, byli, sie-
dzqcy ze mng na auli, koledzy i kolezan-
ki. Wsrod nich wiele wspaniatych osob,
z ktorych czes¢ mam zaszczyt nazywac
przyjaciotmi. Ich towarzystwo w tym
dniu bylo dodatkowym przypomnieniem,
Jak wazny jest drugi cztowiek zarowno
w Zyciu prywatnym, jak i zawodowym.

Prof. Dorota Zozuliriska-Ziétkiewicz

Dr Zuzanna Kwias, absolwentka:
Podczas dyplomatorium wraz z Szy-
monem mielismy zaszczyt by¢ konfe-
ransjerami tej doniostej uroczystosci.
ZaangazZowanie w organizacje tego
typu wydarzenia byto ciekawym wy-
zwaniem zarowno logistycznym, jak
i emocjonalnym — to my jako pierw-
si moglismy oficjalnie wyczytac nasze
kolezanki i kolegow z tytulem lekarza
przed nazwiskiem. Jestem szczesliwa,
ze mogtam z bliska obserwowac emocje
towarzyszqce im wszystkim w momencie
odebrana dyplomu ukonczenia studiow.

Zyczymy absolwentom spehienia si¢
w swoim zyciu zawodowym i osobistym.
Witamy w naszym wielkopolskim
gronie. SZCZEPAN COFTA

Fot. 3x Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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Narodowy Fundusz Zmartwien

Narodowego Funduszu Zdrowia — jest. Czy sposob jej

zorganizowania i finalna forma pozostawia wiele do
zyczenia? Nad tym ztozonym problemem chciatem si¢ po-
chyli¢ swoimi przemysleniami w ponizszym artykule. Poru-
sz¢ jedynie wierzchotek gory lodowej, przeciez komplekso-
wa analiza problemu starczylaby na popetienie kilku jakze
dramatycznych tomikéw poezji. Napisano i powiedziano
przeciez juz tak wiele o tym, jak bardzo Narodowy Fundusz
Zdrowia ma niedoszacowane procedury, ze wachlarz proce-
dur jest wysoce oszczedny, a sposob organizacji chaotyczny.
Mimo wszystko caly czas trzeba o tym pisac i ciagle powta-
rzaé, aby moze co$ w tej kwestii si¢ zmienito.

Na wstepie postawi¢ ryzykowna tezg: praca w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia jest dla wielu lekarzy den-
tystow trudna etycznie. Panstwo zmusza nas, lekarzy, do
oferowania nieoptymalnego sposobu leczenia. W ramach
NFZ koszyk $wiadczen umozliwia leczenie kanatowe od kta
do kta, a w przypadku bolu przedtrzonowcow i trzonowcow
jedyna refundowang procedurg u dorostych jest ekstrakcja.
Protezy — tylko osiadajace, o protezach szkieletowych be-
dacych o niebo lepsza alternatywa mozna zapomnie¢, nie
wspominajac juz o takich luksusach jak korony, mosty pro-
tetyczne czy wszczepy dentystyczne, potocznie nazywane
implantami. Aparat ortodontyczny? Oczywiscie, ale tylko
wyjmowany i do 12. roku zycia. Oczywiscie na kontrakcie
specjalistycznym. Same w sobie te aparaty sg bardzo dobre,
ale czas leczenia nimi jest za bardzo ograniczony. Szeroko
rozumiane aparaty state przystuguja tylko w ramach pro-
gramu rozszczepowego. Dlaczego nasi bliscy nie zashuguja
na peten koszyk $wiadczen? Wiadomo, Ze ten z zalozenia
musi by¢ ograniczony, ale przy budzetowaniu przez fundusz
70 zt na osobe na rok na opieke stomatologiczna, biorgc pod
uwage komercyjne stawki na wypelnienie, trzeba by czekac
4 lata. Oczywiscie Narodowy Fundusz Zdrowia ptaci uta-
mek tej ceny za wypetnienie. Doktadnie 38 punktow za
wypehienie powierzchni, co odpowiada ok. 44 zt. Ta sama
procedura wykonana komercyjnie kosztuje 200-300 zi.
Niech si¢ zatem nikt nie dziwi, ze liczba gabinetow realizu-
jacych kontrakt z NFZ spada.

Gabinety to lekarze dentysci — do$wiadczeni, ale i mlo-
dzi, ktorzy na uczelniach, a potem wielu drogich kursach
poznaja coraz to nowoczesniejsze metody leczenia. Jest to
zwyczajnie frustrujace posiada¢ wiedz¢ i umiejgtnosci, by
zaoferowac procedurg X?* pacjentowi, ale panstwowy platnik
refunduje tylko VX. Od pazdziernika w koszyku $wiadczen
pojawig si¢ ,,biate plomby” we wszystkich zg¢bach, tylko do

R efundacja $wiadczen z zakresu stomatologii w ramach

dzi$ nie wiadomo, z jakiego materialu maja by¢ wykonane.
Wydaje si¢ niemozliwe, zeby wypetnienia kompozytowe
$wiattoutwardzalne byly optacalne przy takich wycenach
$wiadczen, a nawet ewentualna obiecywana waloryzacja
W mojej opinii jest zbyt mata. Cieszymy si¢ na ta walory-
zacje, ale chyba na zasadzie wolno gotowanej zaby. Byto
tragicznie, a bedzie tylko zle. Nalezg si¢ stowa uznania przy
tej okazji dla kolegow, ktorzy wywalczyli t¢ waloryzacje —
wielka sprawa. Uwazam, ze nasze §rodowisko powinno nie
ustawa¢ w wysitkach o zwigkszenie koszyka §wiadczen, jak
i wysokosci ich wyceny. Nie dotyczy to oczywiscie tylko
stomatologii, ale jest to jeden z bardziej jaskrawych przy-
ktadow niedoszacowania procedur i bardzo okrojonych
mozliwosci terapeutycznych. Mowi sig, ze ,,fotelogodzina”
pracy wynosi ok. 120 zt, czyli tyle kosztuje godzina pracy
gabinetu. Jak ma to pokry¢ 12 z} oferowane przez NFZ za
przeglad jamy ustnej, nawet przy zalozeniu czterech wizyt
na godzing?

Protetyka w ramach publicznej opieki zdrowotne;j jest
zaprzeczeniem samej siebie. Protetyka stomatologiczna
to przeciez krolowa stomatologii; to, z czym wielu ludzi
kojarzy dentystg, ze ,,wstawianiem” z¢gbow. Dziedzina sto-
matologii, ktora ma do zaoferowania tyle procedur, multum
mozliwosci leczniczych, wiele protez ruchomych, statych,
odbudowujacych pojedyncze braki zgbowe, mnogie, rehabi-
litujace caty narzad Zucia, leczaca staw skroniowo-zuchwo-
wy, poprawiajaca funkcje i estetyke. W koszyku §wiadczen
tymczasem sg de facto trzy (!) procedury: proteza osiadajaca
czegsciowa, calkowita i podScielenie protezy. Po co w takim
razie te wszystkie ksigzki, ta pasja lekarzy do niej i fascy-
nacja pacjentow jej efektami? Nie oczekuj¢ refundacji lico-
wek, ale korony, mosty i protezy szkieletowe powinny by¢
refundowane. To nie jest fanaberia stomatologow, a rzeczy-
wiste potrzeby ludzi. Skoro udato si¢ znies¢ kolejki na ope-
racj¢ za¢my 1 pacjenci juz moga widzie¢, co jedza, to moze
jeszcze uda sprawié, aby mieli czym. Zeby nie tylko wy-
gladali tadnie na zdjeciu, ale zeby mogli pogryz¢ to, na co
maja ochote w konsystencji normalnej, a nie przepuszczonej
przez mikser. Ograniczy si¢ w ten sposob niedozywienie
starszych osob. Nie wspominam juz o leczeniu ortodontycz-
nym dzieci, ale to juz chyba nawet nie wymaga przekony-
wania nikogo. Skoro mamy pieniadze na wszystkie pakiety
socjalne, to byloby dla wszystkich lepiej, jakby w budzecie
znalazlo si¢ jeszcze trochg pienigdzy na zdrowie, w tym na
stomatologi¢. Skoro koledzy obrali juz wlasciwy kurs, to
wspierajmy i sami dziatajmy dla dobra zdrowia publicznego
i zdrowia naszych pacjentow.
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W naszej kancelarii projekty zwiazane ze sprzedaza firm
medycznych zwykli$my okresla¢ zbiorcza nazwa ,,Projekt
Bora-Bora”. Ta egzotyczna wysepka na Oceanie Spokojnym
jest bowiem symbolem zastuzonego odpoczynku po wielu
latach cigzkiej pracy dotychczasowego wiasciciela. Niejedno-
krotnie spotykamy si¢ z duzym zdziwieniem, gdy rozmawia-
jac z lekarzami — wlascicielami podmiotow leczniczych o ich
planach na przysztos¢ firmy, wspominamy, ze ich placowka
to przeciez aktywny biznes, ktory generuje dochody i stanowi
obiekt pozadania na rynku inwestorow poszukujacych dziata-
jacych gabinetow. Warto sobie u§wiadomic, ze firma z kilku-,
anawet kilkunastoletnig historig to dobrze naoliwiona maszy-
na, ktorej nie da si¢ zbudowac z dnia na dzien. Przypomnij-
cie sobie Panstwo, ile czasu, pieni¢dzy i serca wlozyliscie
W rozw0j swojego podmiotu. Wspomnijcie wyszukiwanie
dobrego adresu, wyposazanie gabinetow, zatrudnianie pra-
cownikow, analiz¢ wcigz zmieniajacych si¢ przepisow,
pozyskiwanie pacjentdow i mnéstwo innych dziatan, ktore na
przestrzeni lat podj¢liscie, aby placowka dziatata w dzisiej-
szym ksztalcie. Inwestorzy maja tego pelng swiadomosc i sa
gotowi za podmiot zaptaci¢ cz¢sto bardzo rozsadna ceng. Co
wigcej, z uwagi na niedobory kadry medycznej, praktycznie
w kazdym przypadku proponuja dotychczasowym lekarzom
— wlascicielom, aby pozostali w podmiocie i nadal leczyli
pacjentow za rynkowe honorarium.

Przyczyny sprzedazy placowki

W naszej praktyce najczesciej spotykamy si¢ z transakcjami
sprzedazy placowki medycznej w sytuacji, gdy wiasciciele sa
w wieku okoloemerytalnym i planuja zrezygnowac z dalszej
pracy lub istotnie ograniczy¢ swoje zaangazowanie. Drugim
czgstym powodem jest che¢ powrotu do korzeni, czyli odzy-
skanie czasu na to, aby poswigci¢ go pacjentom, a nie kwe-
stiom administracyjnym i zarzadczym. Zdarzaja si¢ rowniez
inne powody, takie jak pogorszenie si¢ stanu zdrowia wlasci-
ciela, ktore uniemozliwia dalsze prowadzenie biznesu, lub
spor wspolnikow, ktorzy nie sa w stanie juz razem prowadzi¢
spotki medycznej. Jednak niezaleznie od przyczyn sprzedaz
placowki prawie zawsze jest lepsza alternatywa niz jej li-
kwidacja. Po pierwsze placowka dalej istnieje, tym samym
pacjenci maja zapewniong opieke, a personel miejsca pracy. Po
drugie w razie sprzedazy otrzymujemy zaptate, a likwidacja to
same koszty. Po trzecie sprzedaz nie wymaga przeprowadzenia
wielu czynnosci zwiagzanych z likwidacja, takich jak m.in.
przeprowadzenie postgpowania likwidacyjnego, sprzedaz ak-
tywow, zwolnienie personelu, dopetienie wielu formalnosci
w réznych urzedach, przechowywanie dokumentacji medycz-
nej przez wiele lat po zlikwidowaniu podmiotu.

Jak to wyglada w praktyce?

Jak z kazdym przedmiotem wystawianym na sprzedaz
warto najpierw o niego zadbac, aby byt jak najbardziej
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Krzysztof Kozik

atrakcyjny w oczach kupujacego. Przede wszystkim warto
uregulowac¢ wszystkie kwestie urzedowe, w tym sprawdzic,
czy nie wystepuja jakiekolwiek zaleglosci na rzecz Urzedu
Skarbowego czy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ak-
tualne zaswiadczenie o niezaleganiu wobec tych instytucji
zawsze jest wymagane przez kupujacych). Jezeli jakie$ ob-
szary stanowig zarzewie potencjalnego konfliktu (np. spor
z pacjentem lub pracownikiem), najlepiej rozwigza¢ go na
drodze ugodowej jeszcze przed rozpoczeciem rozmow z po-
tencjalnymi nabywcami. W dalszej kolejnosci nalezy roz-
pocza¢ poszukiwanie chetnych — im wigcej ich si¢ pojawi,
tym lepsze warunki transakcji bedzie mozna negocjowac.
Gdy na horyzoncie pojawia si¢ juz inwestorzy, zalecamy
podpisa¢ umowe o zachowaniu poufnosci (ang. NDA) przed
ujawnieniem wrazliwych danych na temat placéwki. Nastep-
nie inwestor dokonuje audytu (due diligence) obejmujacego
w szczegoblnosci kwestie prawne, finansowe, medyczne i pra-
cownicze. Dopiero po uzyskaniu wynikow tego audytu ma
peiny obraz podmiotu i moze sformutowac ostateczng oferte
kupna. W naszej praktyce czgsto zdarzato si¢, ze poczatko-
wo deklarowana cena, jaka proponowat inwestor, roznita
si¢ (na niekorzy$¢) od tej zaproponowanej po due diligence.
Dlatego tez tak istotne jest, aby do transakcji przystepowaé
z firma ,,wyczyszczong” ze spraw, ktore moga rodzi¢ jakie$
ryzyko dla inwestora, a tym samym stanowi¢ dobry argument
do obnizenia ceny. Kiedy strony dojda do porozumienia co
do ceny, nastgpuje etap negocjowania innych postanowien,
jakie znajduja si¢ w umowie (o tym za chwilg). Dopiero kie-
dy strony porozumiejg si¢ w tych obszarach, dochodzi do
sprzedazy lub czynnosci jg poprzedzajacych, a niezbgdnych
do tego, aby doszlo do transakcji, np. warunkiem sprzedazy
moze by¢ przeksztatcenie si¢ przedsicbiorcy wpisanego do
Centralnej Ewidencji i Dziatalnosci Gospodarczej w spotke
z ograniczong odpowiedzialno$cia, tak aby nabywca kupit
udziaty w spoélce z 0.0. Oczywiscie jezeli placowka jest stro-
na umowy z NFZ, nabywcy zalezy, aby kontrakt przeszedt na
niego w wyniku transakcji i trzeba wybrac¢ taka Sciezke, ktora
umozliwi dopuszczalno$é takiego transferu.

Cena jest najwazniejsza! Czyzby?

Na pierwszy rzut oka wydawac by si¢ moglo, ze skoro stro-
ny doszly do porozumienia w zakresie ceny, nie pozostaje nic
innego jak podpisanie umowy. Rzeczywistos¢ jest jednak duzo
bardziej skomplikowana i juz na wezesnym etapie negocjacji
warto doprecyzowa¢ inne elementy umowy. Obok kwoty
zasadne jest ustali¢, jak bedzie ona ptatna — jednorazowo,
w ratach czy moze dopiero po spehieniu okreslonych wa-
runkow. Jesli platnos¢ nie nastgpuje w dniu transakcji, sprze-
dajacy powinien zatroszczy¢ si¢ o zabezpieczenie zaptaty
ceny. Zabezpieczenie powinno dawac gwarancjg, ze kupujacy
wywiaze si¢ ze swoich zobowigzan terminowo. Moze to by¢
weksel, poddanie si¢ egzekucji w akcie notarialnym lub obcia-
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zenie hipoteka nieruchomosci nalezacej do nabywcy. Modeli
zabezpieczen jest wiele, dlatego nalezy je dobrac¢ odpowiednio
do konkretnego stanu faktycznego, aby byty niskokosztowe,
mato sformalizowane i dawaty sprzedajacemu poczucie
bezpieczenstwa. O ile sprzedajacemu zalezy na otrzymaniu
zaplaty, o tyle kupujacy oczekuje, ze po zakupie nie spotkaja
go w podmiocie niemite niespodzianki. Dlatego tez nabywcy
nalegaja, aby dotychczasowi wlasciciele w umowach sprze-
dazy o$wiadczyli, iz stan firmy jest dobry, a o wszelkich sy-
tuacjach mogacych zanizy¢ ceng zostali juz poinformowali na
etapie audytu (np. o toczacych si¢ lub potencjalnych sporach
z pracownikami lub pacjentami). Regula jest, ze prawdziwos$¢
tych o$wiadczen jest zabezpieczona karami umownymi, ktore
sprzedajacy bedzie musiat zaptaci¢ na rzecz nabywecy, jezeli
okazg si¢ nieprawdziwe. Takie kary czesto sg bardzo dotkliwe,
dlatego tak istotne jest, aby zapisy ich dotyczace byly prze-
myslane i precyzyjne. Nie bez znaczenia pozostaja rowniez
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zasady zatrudnienia dotychczasowych wiascicieli, ktorzy na-
dal beda leczy¢ w placowcee juz po transakcji. Dotyczy to nie
tylko zasad wynagradzania, ale rowniez odpowiedzialnosci za
btedy w sztuce czy zasad rozwigzania umowy.

Podsumowanie

Reasumujac: sprzedaz placowki to dobry pomyst, dzigki
ktéoremu mozna osiagna¢ kilka celow na raz — zachowac cia-
glos¢ istnienia podmiotu, zmieni¢ zasady swojego zaanga-
zowania w pracg, uzyskac zastrzyk gotowki lub przejs¢ na
emeryturg. Procesy sprzedazy placowki w praktyce trwaja
kilka miesigcy, ale efektem catego procesu moga by¢ zado-

wolone wszystkie strony, w tym pacjenci.
Krzysztof Kozik — radca prawny
e-mail: k.kozik@pawelczyk-kozik.pl
dr n. prawn. Bartosz Pawelczyk — radca prawny
e-mail: b.pawelczyk@pawelczyk-kozik.pl
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Wymiar kary w ramach

odpowiedzialno$ci zawodowej

lekarzy

Katalog kar, po ktore moze siggna¢ sad lekarski, okreslony
jest w art. 83 ustawy o izbach lekarskich. Przypomnijmy, iz
obecnie mozna rozwazac zastosowanie jednego z ponizszych
srodkéw: upomnienie, nagang, karg pieni¢zna, zakaz petnie-
nia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia na okres od roku do pigciu lat, ogranicze-
nie zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza na
okres od szesciu miesi¢cy do dwoch lat, zawieszenie prawa
wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu lat oraz
pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Niemniej ani
Kodeks etyki lekarskiej, ani ustawa o izbach lekarskich nie
okresla, ktora z tych kar moze grozi¢ za popehnienie kon-
kretnego przewinienia zawodowego ani w jakim wymiarze.
Podano tylko przy karach zakazowych minimalny i maksy-
malny wymiar. W Kodeksie karnym z kolei kazdy z czynow
zabronionych wskazuje, jaka sankcje moze zastosowac sad.
Przyktadowo w przypadku zabojstwa, a wigc czynu opisa-
nego w art. 148 § 1 kk grozi kara pozbawienia wolnosci na
czas nie krotszy niz lat 8, 25 lat pozbawienia wolnosci albo
dozywotniego pozbawienia wolnosci. Natomiast w przypad-
ku odpowiedzialnosci zawodowe;j lekarzy, w kazdej sprawie
sad lekarski moze wymierzy¢ teoretycznie kazda nich, tj. albo
upomnienia, albo pozbawienia prawa wykonywania zawodu.
Dlatego chcemy kolejny raz powroci¢ do kwestii dyrektyw
wymiaru kar przez sady lekarskie, postugujac si¢ konkretnym
kazusem. Pretekstem niech b¢da wywody Sadu Najwyzszego
zaprezentowane w wyroku z dnia 3 grudnia 2020 r. (I KK
78/20, LEX nr 3276188). Jeden z sadow lekarskich uznat lek.
R.G. winnym popetnienia zarzucanego mu czynu, polegaja-
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cego na wydawaniu zaswiadczen o czasowej niezdolnosci
do pracy ZUS ZLA w okresie od wrzes$nia 2017 r. do lutego
2018 r., bez posiadanych uprawnien, ktore utracit na mocy
decyzji ZUS Oddziat w G. w dniu 15 marca 2017 r., wy-
mierzyt mu kar¢ zawieszenia prawa wykonywania zawodu
na okres dwoch lat oraz obciazyt kosztami postgpowania
w sprawie. Jak mozna bylo si¢ spodziewac, orzeczenie za-
skarzyt obwiniony. Naczelny Sad Lekarski utrzymat w mocy
orzeczenie sadu I instancji. Nastgpnie kasacje na korzysc lek.
R.G. wywiddt jego obronica. W ocenie SN wniesiona przez
obronceg kasacja zaslugiwala na uwzglednienie w kontekscie
wniosku o uchylenie zaskarzonego orzeczenia w czgsci
rozstrzygnigcia o karze. Jak podkreslono w uzasadnieniu wy-
roku, ugruntowane jest stanowisko, ze o niewspotmiernosci
kary w rozumieniu art. 96 ust. 1 zd. 2 ustawy o izbach lekar-
skich mozna méwi¢ wowczas, gdy miedzy karg wymierzona
a kara sprawiedliwa, jaka nalezaloby orzec w nastgpstwie
prawidtowego zastosowania dyrektyw wymiaru kary, za-
chodzi razaca dysproporcja. Sad lekarski, wymierzajac karg
lekarzowi lub lekarzowi dentyscie, zobowigzany jest, obok
wszechstronnej oceny stopnia spotecznej szkodliwosci przy-
pisanego obwinionemu przewinienia zawodowego, uwzgled-
ni¢ generalne dyrektywy wymiaru kary. Dopiero wowczas
bedzie mozliwe orzeczenie kary w takiej postaci i w takim
rozmiarze, ze bgdzie ona wspotmierna do stopnia zawinienia
i ustalonych okolicznosci obciazajacych oraz tagodzacych,
jak tez bedzie stanowita dla obwinionego realng dolegliwosc,
realizujaca wymogi indywidualnego oddzialywania, a takze
funkcje kary przewidziane w ramach prewencji generalnej. »
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Zdaniem SN powyzszym obowiazkom Naczelny Sad Lekar-
ski w niniejszej sprawie nie sprostal, albowiem zbyt mato
uwagi poswiecit nie tylko kwestii rodzaju i wysokosci kary
orzeczonej wobec lek. R.G., ale i okoliczno$ciom uzasad-
niajacym jej wymierzenie (obcigzajacym i tagodzacym).
Wynikato to z jednostronnej oceny, polegajacej na uwzgled-
nieniu wylacznie aspektow osadzonych w ramach prewencji
indywidualnej (co nota bene zostato zdaniem SN dokonane
przez sady obu instancji). Stad tez SN stwierdzit, ze owa
ocena prowadzila w konsekwencji do chybionego wniosku,
ze orzeczona kara w odczuciu spotecznym nie moze by¢
traktowana jako nadmiernie surowa. Jak wyjasnil SN, aby
kara zostata uznana za sprawiedliwg i zgodna z dyrektywami
jej wymiaru, nalezy wszakze w akcie wymiaru kary m.in.
uwzgledni¢ okoliczno$ci zar6wno obcigzajace, jak i tagodza-
ce, w pryzmacie prewencji indywidualnej, ale i ogolnej. SN
zauwazyl nadto, ze przyjeta w art. 83 ust. 1 ustawy o izbach
lekarskich kolejnos¢ kar nie jest przypadkowa. Kary te zo-
stalty bowiem wymienione w kolejnosci od najlagodniejsze;j
do najsurowszej. Mamy tu wigc do czynienia z gradacja kar.
W $wietle powotanej regulacji SN ocenil, Ze zaistniata w tym
przypadku razaca rozbiezno$¢ odnosnie do surowosci kary
wymierzonej obwinionemu za przypisane mu przewinienie.
Zreszta trudno nie zgodzi¢ si¢ z SN, zwazywszy, jak surowa
kar¢ zastosowano. Jak wskazat SN, sad I instancji, za akcep-
tacja sagdu odwolawczego, wymierzyt lek. R.G. przedostat-
nig kar¢ pod wzglgdem surowosci, w postaci zawieszenia
prawa wykonywania zawodu. Nie wskazat jednak, z jakich
przyczyn uwaza, ze inne kary, o charakterze lagodniejszym
(w tym zwlaszcza kara pieni¢zna), nie beda wystarczajace.
SN podkreslit przy tym, ze kara zawieszenia wykonywania
zawodu nie tylko pozbawia obwinionego mozliwosci wyko-
nywania zawodu (in casu na okres lat dwoch), ale powoduje
nadto inne konsekwencje (powotano tu instytucje prawne
opisane w art. 14 ust. 4 pkt 1 i ust. 5 pkt 4; art. 15 ust. 1 pkt 5;
art. 108 ust. 1 1 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich). Dlatego
SN konkludowat, ze to wrgcz wymusza obowiazek wnikliwe-
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go uzasadnienia wszelkich aspektow implikujacych jej wy-
mierzenie, a wigc zarowno okolicznosci o charakterze przed-
miotowym, jak i podmiotowym. Tymczasem zdaniem SN sad
I instancji okolicznoSci te ujat zaledwie w jednym, skadinad
dos¢ lapidarnym zdaniu. Wskazal, Ze ,,zastanawiajac si¢ nad
wymiarem kary obwinionemu, Sad lekarski WIL miat na
uwadze jego lekkomyslne postgpowanie swiadczace o Zle
rozumianej kolezenskiej zyczliwosci jako lekarza i $wiado-
me lamanie przepisow prawa”. Sad odwotawczy z kolei po
pierwsze uznal wymierzong w oparciu o te podstawy kar¢ za
wspotmierng do wagi i charakteru popetnionego przewinienia
zawodowego, a po wtore powody, ktore sktonity sad I instan-
cji do jej wymierzenia, uznat za prawidtowo przedstawione.
Dlatego tez okolicznosci te, w pryzmacie podniesionego za-
rzutu kasacyjnego, nie mogty stanowi¢ podstawy do uznania
przez Sad Najwyzszy, ze orzeczona wobec lek. R.G. kara jest
sprawiedliwa i wymierzona prawidtowo. Przeciwnie — jak
kategorycznie stwierdzil SN — wiodly jednoznacznego do
wniosku, ze mamy do czynienia z karg o charakterze niew-
spotmiernym. Wyjasniono tu, ze kara wspdtmierna, a wigc
sprawiedliwa, bedzie takowa tylko wowczas, gdy przy jej
wymierzeniu uwzglednione zostang wszystkie okolicznosci
nieobojetne dla jej rodzaju i wymiaru.

Po takim jednoznacznie krytycznym stanowisku SN mozna
tylko stwierdzi¢, ze sad lekarski, wymierzajac kare, dyspo-
nuje pelng wolnoscia, ale nie dowolnoscig w tym zakresie.
Z kazdej decyzji sad lekarski powinien si¢ dokladnie ,,wy-
spowiadac¢” oraz precyzyjnie, a nie lakonicznie uzasadnic,
dlaczego zdecydowat si¢ na zastosowanie takiej a innej
sankcji. Zatem dobre uzasadnienie orzeczenia OSL powin-
no koncentrowac si¢ nie tylko na opisie stanu faktycznego,
ktory ustalono w toku postgpowania, ocenie dowodow, roz-
strzygnigcia co do winy i podstawy prawnej, ale takze odno-
$nie do wyboru i wymiaru zastosowanej kary. Jest to w tym
przypadku tym istotniejsze, ze — jak juz wyzej wspomniano
—w kazdej sprawie mozna orzec kazda z sankcji wskazanych
w art. 83 ustawy o izbach.
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Minister zapowiedziat

Od pazdziernika zwigkszamy wyceny w nocnej i swig-
tecznej opiece medycznej, izbach przyjeé i ratownictwie.
Do szpitali do konca czerwca 2023 r. trafi dodatkowo
1,5 mld zI — zapowiedzial w Karpaczu minister zdrowia
Adam Niedzielski. Nowe stawki sg zwigzane z wejsciem
w zycie od 1 lipca ustawy o minimalnych wynagrodzeniach
w podmiotach leczniczych, ktora przewiduje, ze gwarantowa-
ny poziom najnizszych wynagrodzen wzrosnie z 17 proc. do
41 proc. Dyrektorzy szpitali zaalarmowali jednak, ze nowa
wycena $wiadczen nie wszystkim podmiotom zagwarantuje
sfinansowanie podwyzek w ochronie zdrowia. Po otrzymaniu
ancksow do umow z Narodowym Funduszem Zdrowia nie

majg pieni¢dzy na podwyzki. Narodowy Fundusz Zdrowia
poinformowat, ze przekaze dodatkowe 350 mln zt na sfinan-
sowanie podwyzek minimalnych wynagrodzen w szpitalach.

Mamy pewnga site

21 wybitnych osobowosci §wiata medycznego powotanych
zostato do Rady Ekspertow utworzonej przez Naczelng Radg
Lekarska podczas dzisiejszego posiedzenia. Zatozeniem tej
inicjatywy jest merytoryczne wzmocnienie gtosu srodowiska
lekarskiego i dziatan samorzadu zwigzanych z ulepszaniem
polskiego systemu ochrony zdrowia oraz propagowaniem
aktualnej wiedzy medycznej i opartych na niej rozwiazan.
Na posiedzeniu NRL prezes Lukasz Jankowski wreczyt akty
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powotlania, nastegpnie odbyla si¢ konferencja prasowa, pod-
czas ktorej omowiono zadania i cele nowej rady. Czujemy
sig zaszczyceni, Ze to wyroznienie, ale wlasnie dlatego, ze to
nasze srodowisko lekarskie nas poprosito o udzial w Radzie
Ekspertow. My kazdego dnia w naszej pracy spotykamy sie
dzisiaj z mnogoscig spraw, ktore wymagajq roznego rodza-
Ju opiniowania. Prosze zajrzec do sieci, ile fake newsow sig
pojawia i jak sq demolowane poglgdy spoleczenstwa przez
fatszywe wiadomosci. To musi by¢ jakas sita, ktora bedzie
to probowata wyjasniac. Wydaje nam sie, ze Naczelna Izba
Lekarska jest najbardziej kompetentng instytucjq do tego. My
sig czujemy tylko jako ci delegaci, ktorzy bedg wspolpraco-
wa¢é z wszystkimi naszymi kolezankami i kolegami ze srodo-
wiska, bo na pewno nie na wszystkim si¢ znamy, ale jako ca-
tos¢ mamy pewng sile i mysle, ze uda sie nam jq wykorzystaé
dla dobra nas wszystkich — podkreslal prof. Jacek Wysocki.
(WWW.NIL.ORG.PL)

Ogromny guz

Polscy chirurdzy usungli najwigkszy guz, jaki widziano
w polskim szpitalu. Pacjentka, ktorej go ,,wytuskano”, wie-
dziala o jego istnieniu, ale zdecydowala si¢ na zabieg dopiero
po dekadzie, gdy uniemozliwit jej chodzenie. Ogromny guz,
wazacy 42 kg, usunigto w Szpitalu Uniwersyteckim w Zie-
lonej Gorze. Podjat si¢ tego szef chirurgii ogdlnej i onko-
logicznej dr hab. n. med. Dawid Murawiec wraz ze swoim
zespolem. Operacja trwata 7 godzin, a ubytek krwi siggat
8 litrow. Kilka dni po zabiegu pacjentka zostala przekazana
na OIOM Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej. Tam
zjadta pierwszy positek po operacji. (WWW.PORADNIKZDROWIE.PL)

Historyczna refundacja

Od wrzesnia na liscie refundacyjnej znajdzie si¢ ok. 4 tys.
lekow, wsrdd nich najdrozszy lek w leczeniu rdzeniowego
zaniku mig$ni, Zolgensma. W 2022 r. polscy pacjenci zyskali
najszerszy dostep do 84 innowacyjnych terapii — 29 w zakre-
sie wskazan onkologicznych, 55 nieonkologicznych, w tym
32w chorobach rzadkich. To historyczna refundacja — wska-
zal minister zdrowia. Zolgensma to przelomowy lek, ktory
zmienia zycie — mowit Kacper Rucinski z Fundacji SMA.

Wprowadzanie nowoczesnych technologii jest mozliwe
dzigki Funduszowi Medycznemu. Roczna refundacja tylko
leku Zolgensma wyniesie ok. 300 min zt. (WWW.MZ.GOV.PL)

Poszybuja w gore

Letnia fala zakazen koronawirusem prawie za nami, ale
kolejna przed nami. Podczas rozmowy z ministrem zdrowia,
ktory przybyt na XXXI Forum Ekonomiczne w Karpaczu,
dowiedzieliSmy sig¢, ze za niespetna 3 miesigce stupki covi-
dowe znow poszybuja w gore. Spodziewamy sig, ze kolejna
fala bedzie ewentualnie na koncu roku — stwierdzit. Jak do-
dat, resort przygotowuje si¢ takze na ,,podwojne uderzenie”
— grypy i COVID-19. (PAULINA WOJTOWICZ, WWW.MEDONET.PL)

Juz 52 min zt

Kolejne dwa projekty otrzymatly dofinansowanie w ramach
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. Umowy zostaty
podpisane ze: Starosta Obornickim reprezentujagcym Samo-
dzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach,
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na kwotg 2 675 133 zk. Cel: Przebudowa przyszpitalnego
prosektorium poprzez budowe i wyposazenie prosektorium
przyszpitalnego, budowe¢ ogrodzenia, budowg¢ miejsca skta-
dowania odpadéw komunalnych i tworzyw sztucznych; za-
pewnienie miejsca stacjonowania karetek pogotowia poprzez
rozbudowg wiat postojowych; wykonanie niezbgdnych prac
budowlanych, elektrycznych, sanitarnych oraz zakup wypo-
sazenia prosektorium; dyrektorem Szpitala Powiatowego im.
Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie na kwote 700 tys. zt. Cel:
Zakup aparatu do ultrasonografii i histeroskopu.
(WWW.POZNAN.UW.GOV.PL)

Lista na stronie NFZ

W 2022 r. z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 do
wielkopolskich szpitali trafito ponad 52 mln zt (www.poznan.
uw.gov.pl). Od 1 wrzesénia 2022 r. mozna zaszczepic si¢ prze-
ciwko grypie na nadchodzacy sezon. Zapisy na szczepienie
przyjmuja placowki medyczne i apteki, ktore zglosity si¢ do
akcji szczepien. Ich lista znajduje si¢ na stronie wielkopol-
skiego oddziatu NFZ. Im ktos jest starszy, tym bardziej powi-
nien zadbac o szczepienie, poniewaz jest bardziej narazony
na ciezki przebieg i powikiania po grypie — potwierdza prof.
Jacek Wysocki, specjalista chorob zakaznych z Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu. Jednak juz dorosli od 50. roku
zycia sq tymi, o ktorych mowi sie¢ w kontekscie szczepien
mniej, a tymczasem przebieg grypy moze byc u nich powazny.
Wsrod nich mato kto nie ma stwierdzonej chocby jednej cho-
roby wspalistniejgcej, np. nadcisnienia czy cukrzycy typu I1,
a mogq one znaczqco wplyngc¢ na charakter grypy — dodaje
profesor. (WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL)

Kolejne poradnie

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia
w Poznaniu, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pacjentow,
otwiera kolejne Specjalistyczne Poradnie Przyszpitalne. Sa
to: poradnia hepatologiczna (zajmuje si¢ diagnostyka oraz
leczeniem chordb watroby) i poradnia neurochirurgiczna
(zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem chorob uktadu nerwo-
wego). 1 wrzesnia 2022 r. uruchomiona zostata rejestracja do
kazdej z nich. (WWW.SZPITAL-STRUSIA.POZNAN.PL)

Skuteczniejsza metoda

Zespot naukowcow pod kierownictwem dr. hab. Domi-
nika Dytfelda, adiunkta z Katedry i Kliniki Hematologii
i Transplantacji Szpiku, w wyniku przeprowadzonych badan
zidentyfikowat skuteczniejsza metod¢ leczenia podtrzymu-
jacego po autologicznym przeszczepieniu szpiku u chorych
na szpiczaka plazmocytowego. Badanie ATLAS zostalo za-
projektowane i przeprowadzone przez Polskie Konsorcjum
Szpiczakowe we wspoltpracy z prof. Andrzejem Jakubo-
wiakiem z Uniwersytetu w Chicago, a wzigto w nim udziat
159 pacjentow z Polski oraz 21 z USA. Jak podkresla kie-
rownik zespolu, a jednoczesnie prezes Polskiego Konsorcjum
Szpiczakowego, badania zostaty przeprowadzone pierwszy
raz na $wiecie, spotkaty si¢ z duzym zainteresowaniem
i uznaniem, co jednoznacznie pokazuje, ze polska hematolo-
gia nie tylko przyczynia si¢ do polepszenia opieki nad cigzko
chorymi onkologicznie pacjentami, ale i jest na najwyzszym
naukowym poziomie. (WWW.UMPEDU.PL)
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Europejski Tydzieﬁ Profilaktyki Nowotworéw Gtowy
i Szyi odbyt sie juz po raz d2|eS|qty

Idea, ktdra narodzita sie w Poznaniu, dzis ma zasieg
miedzynarodowy i przynosi wymierne efekty — sondaze pokazuja
znaczny wzrost Swiadomosci zachorowania wsrdd spoteczenstwa.
Tegoroczne hasto wydarzenia, ktdre odbyto sie w dniach

10-23 wrzesnia, brzmiato:, Najwyzszy czas zrozumie¢
nowotwory gtowy i szyi. Make it, make sense”.

wrzesnia w Bibliotece Raczynskich w Poznaniu
2 O odbyta si¢ konferencja po§wigcona podsumowa-
niu dotychczasowych osiggni¢é oraz okresleniu
dalszych dziatan majacych na celu podnoszenie standardow
w leczeniu tej grupy nowotworéw w Polsce. W wydarzeniu
wziat udziat prezes ORL WIL dr n. med. Krzysztof Kordel.
W ramach prowadzonego od 10 lat programu profilaktycz-
nego przebadano juz w Polsce blisko 80 tys. pacjentow. To
niezwykle wazne, poniewaz az 60 proc. wszystkich chorych
z nowotworem zto$liwym glowy i szyi jest diagnozowanych
w zaawansowanym stadium choroby, co minimalizuje szan-
se skutecznej terapii. Jak podkresla prof. dr hab. n. med.
Wojciech Golusinski, kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii
Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej Wielkopolskie-
go Centrum Onkologii i prezes Europejskiego Towarzystwa
Nowotworéw Glowy i Szyi, kampania opiera si¢ na czterech
filarach: podnoszeniu $wiadomosci wérdd spoteczenstwa na
temat wczesnych objawow i czynnikow ryzyka, edukacji
personelu medycznego — by weze$nie wykrywac i leczy¢,
wspotpracy z osobami i instytucjami majacymi wptyw na
organizacj¢ ochrony zdrowia oraz opiece i wsparciu emo-
cjonalnym po zakonczeniu leczenia. Co si¢ wydarzylo przez
te dziesig¢ lat? Co roku przebadanych jest 30 tys. pacjentow
w roznych krajach Europy. Mamy ogromny zasieg medialny —
ponad 8 min odbiorcow tresci w mediach spolecznosciowych,
ok. 2 tys. artykutow i audycji w mediach tradycyjnych. Za
tym idzie sukces, poniewaz zweryfikowalismy nasze dzialania.
W 2020 r. przeprowadzilismy ankiete dla 7 tys. respondentow
i okazalo sie, ze 62 proc. osob w Europie wie, co si¢ kojarzy
z nowotworami glowy i szyi, czyli jest znaczny postgp — mo-

wit w czasie wyktadu prof. Golusinski. Sondaz przeprowa-
dzony 11 lat wecze$niej dat ponad dwukrotnie gorsze wyniki.

Rak glowy i szyi jest szostym najczesciej wystepujacym
nowotworem zlo§liwym oraz 6sma najczgstsza przyczyna
zgonow z powodu nowotworoéw ztosliwych w Europie —
ok. 73 tys. zgonow w 2020 r. Chociaz uwazany jest za cho-
robe, ktorej mozna zapobiec, ok. 60 proc. wszystkich nowo-
tworow glowy i szyi jest diagnozowanych u chorych w poz-
nym stadium zaawansowania klinicznego. W tej grupie dwie
trzecie chorych nie przezywa 5 lat. (cep)

& L] [ & ]
O $nie w Gnieznie
W dniach 16i 17 wrzesnia odbyt sie X Zjazd Polskiego
Towarzystwa Badar nad Snem pod hastem,Sen — znaczenie

zdrowotne i spofeczne”. Gniezno okazato sie niezwykle goscinne
— jest dobrym miejscem na spotkania i kongresy medyczne.

niezno stato si¢ gospodarzem zjazdu — tym razem ju-
bileuszowego — po raz drugi. A w sumie trzeci, jesliby

liczy¢ zjazd zorganizowany w 2020 r., odwotany na kil-

ka dni przed jego odbyciem ze wzgledu na pandemig¢. Ten

dziesiaty zjazd zwienczyt dzieto 30 lat Polskiego Towarzy-
stwa Badan nad Snem.

Podczas zjazdu, w ktorym uczestniczyto ok. 200 osob,

podje¢to refleksj¢ naukowa i edukacyjna dotyczaca réznych

aspektow snu. Jest on wazny, gdyz spedzamy w tym stanie

jedna trzecig naszego zycia. Jest zrédlem odpoczynku i rege-
neracji, ale takze moze by¢ Zzrodtem choroby. Stad wazna staje
si¢ refleksja dotyczaca aspektow fizjologicznych i innych
wymiaré6w badawczych, reprezentowanych przez przedsta-
wicieli nauk podstawowych, ale takze szerokiego grona kli-
nicystow ubogacajacych to interdyscyplinarne towarzystwo:

Fot. 2x Przemystaw Ciupka
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neurologoéw, psychiatrow, laryngologow, pulmonologow
i stomatologow.

Wybrzmiato silne wolanie o zachowanie higieny snu. Obok
wlasciwego odzywiania i wysitku fizycznego jest on bardzo
waznym elementem dobrego funkcjonowania. Niezwykle
istotne aspekty poruszono podczas sesji otwartej dla przed-
stawicieli wtadz, samorzadoéw oraz mediow. Podczas niej
zaprezentowano dane dotyczace problemu, jakim jest zanie-
czyszczenie Swiattem (prof. Krystyna Skwarto-Sonta — fizjo-
log), niezwykle wazne dla wspotczesnej cywilizacji proble-
my niedoboru snu (dr med. Wojciech Jernajczyk — psychiatra,
ustepujacy prezes PTBS) oraz problemy spoteczne zwigzane
z patologia snu (dr med. Matgorzata Czajowska-Malinowska
— prezes Polskiego Towarzystwa Chor6b Ptuc).

Poznan jest niezwykle wazny w kontekscie polskich ba-
dan nad snem. We wladzach krajowych towarzystwa znalezli
sig: dr hab. prof. UM Marcin Zarowski — neurolog dzieciecy,
dr hab. Jacek Banaszewski — laryngolog, a takze autor relacji,
ktory ma zaszczyt przewodniczy¢ towarzystwu w najblizszej
kadencji. Warto poleci¢ Gniezno. Nie tylko dlatego, ze jest
o wiele tansze od Poznania. Udalo si¢ zorganizowac zjazd
w sposob niezwykle oszczedny i ekonomicznie optymalny.
Warto zaznaczy¢, ze Gniezno i jego najblizsze otoczenie sa
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niezwykle atrakcyjne z punktu widzenia turystycznego — stad
medycy z r6znych cze¢sci kraju chetnie przyjezdzaja wlasnie
do tego miejsca. Warte polecenia jest takze miejsce obrad:
Collegium Europaeum Gniesnense naszego Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza — dobrze wyposazone i umozliwiajace
skuteczne prowadzenie spotkan w bardzo dobrych warun-
kach. Hotelowo tez dostgpne, a dla studentow i mtodych
lekarzy istnieja tanie mozliwosci zakwaterowania w akade-
mikach. SZCZEPAN COFTA

XVIll Zjazd PTChD za nami

To byty 3 dni wypetnione merytoryczng, ciekawg dyskusja,
petnymi najnowszych wiadomosci wyktadami oraz serdecznymi
spotkaniami — w sobote 17 wrzesnia 2022 r. zakoriczyt sie
XVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych.

gami ogolnymi wymieniali opinie na temat roli chirurgii
dzieci¢cej w obecnym systemie opieki zdrowotnej. Eks-
perci rozmawiali o najnowszych osiagnig¢ciach w tej dziedzi-
nie, kierunkach jej rozwoju oraz o aktualnych wyzwaniach.
Bylo to niewatpliwie najwazniejsze wydarzenie edukacyjne
dla polskiej chirurgii dziecigcej w ostatnim czasie.
Inauguracja zjazdu miala miejsce w Teatrze Polskim
15 wrzesnia. Wyktad otwarcia pt. ,,Wielkopolska tragedia
‘Wielkopolskich’. O Wielkopolsce — mniej znanej” wyglosit
prof. dr hab. Waldemar Lazuga z Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza. W trakcie wieczornego spotkania wreczono
tez dyplomy Przyjaciela PTChD oraz dyplom honorowy dla
Stanistawa Paradowskiego — chirurga dziecigcego ze Szcze-
cina. Tego samego dnia odbyly si¢ zebrania i wybory sekcji
tematycznych PTChD, spotkanie Zarzadu PTChD oraz spo-
tkanie konsultantow wojewddzkich ds. chirurgii dziecigce;.
Pierwszy raz w historii zjazdu chirurdzy mogli wzia¢ udziat
w warsztatach kadawerowych — byta to oficjalna czgs$¢ zajec
merytorycznych.

W trakcie kolejnych 2 dni konferencyjnych uczestni-
cy mieli okazj¢ wystucha¢ mnostwa ciekawych wyktadow
i dyskusji panelowych w Concordia Design. Osrodki z ca-
tej Polski zaprezentowaty ok. 70 prac w ramach wystapien
ustnych oraz ponad 80 prac plakatowych. Z ich peina lista
mozna zapoznac si¢ nadal na stronie zjazdu: www.chirurgia-
dziecieca.com.

O d 15 do 17 wrzeénia chirurdzy dziecigcy wraz z chirur-

Ostatnim waznym akcentem spotkania byto przekazanie
wladzy w towarzystwie. Nowym prezesem Zarzadu Glow-
nego Polskiego Towarzystwa Chirurgow Dziecigcych zostat
prof. dr hab. n. med. Pawet Nachulewicz — kierownik Kli-
niki Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej Uniwersyteckiego
Szpitala Dziecigcego w Lublinie. Dotychczasowym prezesem
byt cztonek Okregowej Rady Lekarskiej WIL prof. dr hab.
n. med. Przemystaw Mankowski — kierownik Kliniki Chirur-
gii, Traumatologii i Urologii Dziecigcej Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu.

Polskie Towarzystwo Chirurgii Dziecigcej to stowarzyszenie
naukowe, ktore powstato w 1965 r. Zrzesza lekarzy chirurgéw
dziecigcych oraz lekarzy innych specjalnos$ci interesujacych
si¢ zagadnieniami chirurgii dziecigcej. Celem towarzystwa
jest poszerzanie wiedzy i stworzenie rekomendacji leczenia
najczgstszych schorzen w tej dziedzinie. Zjazd odbywat si¢
pod patronatem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

. b~
Fot. 2x Szczepan Cofta

Fot. Materiaty organizatora
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Szkota a zdrowie - we wspomnieniach dr Henryki Sapinskiej

Dr Henryka Sapiniska, lekarz pediatra z Ostrowa Wielkopolskiego, wspomina historie organizacji opieki medycznej w szkofach,
a takze przybliza korzysci z nowego systemu realizowanego w latach 1992—1999.

rozpoczyna 10 miesigcy wytgzonej pracy polaczonej ze

stresem 1 wysitkiem. Jak co roku pojawia si¢ pytanie, jak
zorganizowac opiek¢ medyczna, by pomdc przetrwaé im ten
trudny, ale bardzo wazny okres.

Profesor Marcin Kasprzak, tworca higieny szkolnej (tak na-
zywala si¢ zorganizowana opieka), mowit: Uczen to czlowiek
cigzkiej pracy, powinien opuscic szkole zdrowszy anizeli do
niej trafil. Bardzo wazng informacj¢ przekazat rowniez prof.
Jan Bogdanowicz, pediatra: Dzieckiem w zdrowiu i chorobie
powinien zajmowac sig ten sam lekarz. Opieka medyczna
w szkotach w okresie powojennym (1945-1950) musiata
skupi¢ si¢ na poprawie warunkow sanitarno-higienicznych
w szkotach, edukacji w zakresie higieny osobistej uczniow,
rodzicow, spoteczenstwa i walce z chorobami zakaznymi
wieku dziecigcego. Brak szczepien przeciw btonicy, koklu-
szowi, krztuscowy, tezcowi i durowi brzusznemu powodowat
wystepowanie masowo chordb zakaznych, czgsto o cigzkim
przebiegu i $§mierci. Wraz z poprawg sytuacji ekonomicz-
nej zmienialy si¢ potrzeby zdrowotne uczniow. W 1951 r.
rozpoczal swoja dziatalnos¢ Instytut Matki i Dziecka. Jako
jednostka naukowo-badawcza miat za zadanie rozwigzywac
problemy zdrowotne i spoleczne matek, dzieci i mlodziezy.
Pierwszy projekt zaktadat zorganizowanie opieki medycz-
nej w szkotach. Powstaly gabinety lekarskie, sporadycznie
takze te stomatologiczne. Lekarz szkolny byt zatrudnio-
ny na etacie lub w okreslonych godzinach, w zalezno$ci
od liczby ucznidow, podobnie jak higienistki i pielggniarki.
W 1976 r. opracowano i wprowadzono metodyke profilak-
tycznego badania lekarskiego, tzw. bilans zdrowia. Obje¢to
nim dzieci w wieku 0, 2, 4, 6, 10, 14 i 18 lat. Szczepienia
ochronne ze znacznie rozszerzonym kalendarzem szczepien
przeprowadzano w szkotach. Wyszczepialno$¢ wynosita
90 proc. Jednak ze wzgladu na obowigzujace przepisy miej-
scem szczepien staty si¢ Poradnie Dziecigce i O$rodki Zdro-
wia. Waznym elementem pracy pielegniarek i higienistek byt
nadzor i sprawdzanie warunkow sanitarno-epidemiologicz-
nych w szkotach. Systematyczne przeglady czystosci uczniow
budzily jednak liczne kontrowersje i niezadowolenie. O$wia-
ta zdrowotna byta realizowana w formie pogadanek, plaka-
tow informacyjnych, gazetek $ciennych, udziatu w programie
profilaktyki prochnicy zgbow. Stan uzgbienia dzieci i mto-
dziezy byt w tamtych latach przerazajacy. Zmiany zachodza-
ce w sferze spolecznej, ekonomicznej i socjalnej wymagaty
modyfikacji systemu opieki nad dzie¢mi i mtodzieza. Nowa
koncepcja zdrowia i jego promocji, zaproponowana przez
WHO, zostata przyjeta przez Polske¢ w Narodowym Progra-
mie Zdrowia. To byt poczatek zmian. Obowigzkiem kazdego
cztowieka, a w dziecinstwie jego rodzicow, stat si¢ aktywny
udziat w ksztaltowaniu wlasnego zdrowia. Pomoca w iden-
tyfikacji problemow byly wtedy powszechne, profilaktyczne
badania lekarskie wprowadzone w listopadzie 1992 r. Nowe
przepisy dotyczace organizacji i form opieki zdrowotnej nad
uczniami wprowadzono na podstawie Rozporzadzenia Mini-
sterstwa Zdrowia oraz Krajowego Specjalistycznego Zespolu

1 wrze$nia, nowy rok szkolny, prawie 4,6 mln uczniow

w Dziedzinie Pediatrii dnia 15 grudnia 1992 r. Przewidywaty

one:

— aktywizowanie rodzicow do podjecia dziatan na rzecz po-
prawy zdrowia dzieci i zmiany stylu zycia rodziny, obec-
no$¢ przy badaniu lekarskim,

— traktowanie dziecka jako wspottworcy swojego zdrowia,

— nastawienie lekarzy i pielggniarek na edukacj¢ zdrowot-
ng dzieci i rodzicow (,,doktor” w jezyku tacinskim znaczy
,,mistrz”/, nauczyciel”),

— sprawowanie opieki lekarskiej nad dzieckiem w zdrowiu
i chorobie, tu sprawdzity si¢ stowa prof. Bogdanowicza:
Jeden lekarz w zdrowiu i chorobie,

— zmiana sposobu komunikowania si¢ lekarzy z dzieckiem
i jego rodzicami.

Poradnia Medycyny Szkolnej w Ostrowie Wielkopolskim
jako jedna z pierwszych nawigzata kontakt z Zaktadem Me-
dycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, by
rozpocza¢ wprowadzanie nowego systemu opieki medycznej
w szkole. Realizacj¢ planu ulatwito w istotny sposéb zaan-
gazowanie Zakladu Medycyny Szkolnej IMiDZ kierowane-
go przez prof. Barbar¢ Woynarowska (osobiste zaangazowa-
nie Pani Profesor) i jej pracownikow. Wymiernym efektem
prowadzonych dziatan byty: wyktady, warsztaty, kontakty
z nauczycielami, lokalng spotecznoscia, a przede wszystkim
wydawanie i rozprowadzanie przewodnikow, poradnikow
dla lekarzy i pielggniarek (,,Metodyka pracy pielggniarki
srodowiskowej”) i powszechne, profilaktyczne badanie le-
karskie dzieci i mlodziezy.

Bardzo istotna rol¢ odgrywala wspoélpraca z wydziatami
oswiaty, 6wczesnym naczelnikiem Panem Pawtem Rajskim,
dyrektorami szkot, nauczycielami (tworzenie szkot promu-
jacych zdrowie), pracownikami Poradni Zawodowo-Wy-
chowawczej, Sanepidu, Poradni Zdrowia Psychicznego czy
Poradni Uzaleznien.

Pomoc Pani Bozeny Wajs, starszej pielggniarki Poradni
Medycyny Szkolnej, byta codziennoscia i decydowata o suk-
cesie. Warunkiem zatrudnienia pielggniarek i higienistek
w szkole byto ukonczenie kursu dla pielggniarki sSrodowiska
szkolnego oraz udziat w comiesigcznych szkoleniach. Naj-
istotniejsza zmiang w nowym systemie byto uznanie pielg-
gniarki 1 higienistki szkolnej jako rzecznika spraw zdrowia
ucznia. Do ich zadan nalezato m.in.:

— sprawowanie nadzoru i opieki nad uczniami z problemami
zdrowotnymi, spolecznymi, szkolnymi i kontakty z rodzi-
cami tych dzieci,

— udziatl w radach pedagogicznych, obecnos¢ na zajgciach
wychowania fizycznego, wspotpraca z pedagogiem szkol-
nym,

— wykonywanie badan przesiewowych dotyczacych zaburzen
rozwoju fizycznego, tj.: wzrostu, wagi, pomiar ci$nienia
krwi, nieprawidtowosci ostro$ci wzroku, shuchu, zaburzen
widzenia, barw, ocena postawy ciata — wszystko to zakon-
czone bylto wypelieniem formularza jako cze¢sci bilansu
zdrowia ucznia i przekazanie lekarzowi poradni lub osrod-
ka zdrowia leczacego dziecko,
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— analiza i rejestr wypadkow, zatru¢, zachorowan i wnioskow
sugerujacych kierunek dziatan,

— udzielanie pierwszej pomocy. Ok. 20 proc. uczniéw w cia-
gu roku szkolnego wymagato pomocy pielggniarki badz
lekarza, czasami skierowania do szpitala.

W nowym systemie opieki zdrowotnej nad uczniami edu-
kacja zdrowotna byta bardzo waznym zadaniem. Szkota
byla miejscem nauki, a nie leczenia. Mimo ze wyniki tych
dzialan nie zawsze byly wymierne, to na podstawie badan
ankietowych zaobserwowano wérdd ucznidow przyswajanie
i akceptowanie zalecen prozdrowotnych dotyczacych zy-
wienia, aktywnos$ci ruchowej, higieny osobistej i zachowan
bezpiecznych, co juz byto wielkim sukcesem. Praca ta miata
charakter staty i nie polegata na pogadankach, gazetkach czy
ulotkach, ale organizowaniu ciekawych dyskusji, warszta-
tow, kontaktach ze specjalistami réznych dziedzin, a takze
uczeniu pewnych umiejetnosci, np. udzielania pierwszej po-
mocy, fluoryzacji, nauki mycia zeboéw. Te ostatnie dziatania
spowodowaly znaczng poprawg stanu uzebienia dzieci i mto-
dziezy, ktory byt tragiczny (50 proc. matych dzieci i 70-90
proc. dzieci starszych mialo prochnicg). Realizacja zalecen
byta koniecznoscia nie tylko dla rodzicow, ale takze dla ca-
Iej lokalnej spoteczno$ci. Opisany system opieki medycznej
w szkotach pozwolit na realizacj¢ nowej koncepcji zdrowia
i jego promocji, wskazujac, ze zdrowie nie tylko zalezy od
shuzby zdrowia, ale od warunkow zycia, wiedzy rodzicow
i wspotdziatania wielu instytucji.

Stan zdrowia dzieci i mtodziezy, problemy zdrowotne i spo-
feczne w szkotach zmienialy si¢ na przestrzeni lat. Otylose,
nadwaga, wady postawy i pojawienie si¢ wielu schorzen,
ktore dotychczas obserwowano tylko u dorostych, zaistniaty
takze w spotecznosci najmtodszych. Najtrudniejszym do
rozwiazania byly i sg narastajace problemy zdrowia psychicz-
nego dzieci i mlodziezy w postaci: nerwic, agresji, uzaleznie-
nia i zachowan przestgpczych. Wdrozenie nowego systemu
opieki nad dzie¢mi i mlodzieza szkolng miato na celu:

— aktywizacj¢ rodzicow w celu zmiany stylu zycia, Zywienia,
zwrdcenie uwagi na nieoceniong role ruchu w zyciu czto-
wieka, zgodnie z twierdzeniem, ze ,,Ruch moze zastapic¢
wiele lekow, ale zadne lekarstwo nie zastgpi ruchu”,

[@] KURSY RATOWNICTWA

EPALS - ZAAWANSOWANE ZABIEGI
RESUSCYTACYJNE U DZIECI

Certyfikowane kursy Europejskiej i Polskiej
Rady Resuscytacji dotyczgce postepowania
z pacjentami w stanach zagrozenia zycia,
gdzie nacisk ktadzie sie na zajecia
praktyczne. Tematyka kursu dotyczy takich
standéw jak: rozpoznanie dziecka powaznie
chorego, wprowadzenie do zaopatrywania
drég oddechowych, zaburzenia rytmu serca,
pacjent po urazie, resuscytacja, opieka
poresuscytacyjna. Uzyskany certyfikat jest
wazny w catej Unii Europejskie;.

=
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— zmiang programu i oceny kultury fizycznej na zajgciach
wychowania fizycznego, uwzglgdniajac elementy
gimnastyki podstawowej oraz wlaczajac ¢wiczenia
muzyczno-ruchowe, by zmniejszy¢ stres i niech¢¢ do
zaje¢ WF. Bardzo istotnym dziataniem byta takze analiza
catorocznych zwolnien lekarskich, czgsto wynikajacych
z presji rodzicow,

— zapewnienie uczacej si¢ mtodziezy odpowiednich
warunkow sanitarno-higienicznych szkoty promujace;j
zdrowie z programem nauczania i odpowiednim planem
lekc;ji,

— zapewnienie przez rodzicoOw potrzeb materialnych
i psychicznych dziecka, staly kontakt emocjonalny, dajacy
poczucie bezpieczenstwa i pomagajacy w rozwigzywaniu
trudnych sytuacji,

— ograniczenie liczby godzin spgdzonych na ogladaniu filmow,
korzystaniu z komorki, internetu i gier komputerowych oraz
aktywizacja zaje¢ ruchowych,

— wiaczenie spolecznosci lokalnej przez informacje (artykuty
w ,,Gazecie Ostrowskiej”) dotyczace probleméw zdrowia
ucznidow oraz jak wprowadzany jest nowy system opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza szkolna.

HENRYKA SAPINSKA, ANNA GRZESIAK

5 - 6 listopada 2022

Centrum Konferencyjne EDU WIL,
ul. Szyperska 14, Poznan

zapisy do 10 pazdziernika 2022
na wil.org.pl/kursy-ratownictwa/
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Jadwiga Zamoyska
w interpretacji lekarek
malujacych

Pod koniec wrzeénia cztonkinie Kota Lekarek Malujacych WIL
udaty sie na plener malarski do Zaniemysla, gdzie na ptétno
przelaty swoje impresje zwigzane z postacig Jadwigi Zamoyskiej.

rtystyczne zmagania lekarek przypadty na okres od
19 do 23 wrzesnia. Pierwszego dnia udaty si¢ do kor-

nickiego zamku, a nastgpnie w siedzibie Fundacji Za-
ktady Kornickie wyshuchaty wyktadu Wiadystawa Chatupki,
emerytowanego profesora Instytutu Dendrologii PAN w Kor-
niku, ktory lata temu ulegt fascynacji postacig generatowej
Zamoyskiej. Jadwiga to postac wyjgtkowa, a motywem, ktory
skionil panie do spotkania z nig wiasnie, jest fakt ogloszenia
przez sejm roku 2023 rokiem Jadwigi Zamoyskiej — wyja-
$nia prof. Chatupka. Sam plener odbyt si¢ w Bojanowym
Gniezdzie w Zaniemyslu, po 3 latach przerwy od tego typu
aktywnosci inicjowanych przez Komisj¢ ds. Kultury. Chce-
my przezy¢ mite chwile, ale przede wszystkim uwolni¢ nasze

Fot. 2x Przemystaw Ciupka

mysli i emocje — podkresla-
ta pierwszego dnia pleneru
lek. dent. Katarzyna Bartz-
-Dylewicz, pomystodaw-
czyni wydarzenia. Jezeli
efektem naszego spotkania
bedq bardzo dobre pra-
ce, wtedy catos¢ zostanie
zwienczona kalendarzem
na rok 2023, ktory zawsze
cieszy sige duzym zaintereso-
waniem — dodata.

Jadwiga Zamoyska byta
corkg Tytusa Dziatynskiego Portret Jadwigi Zamoysk|eJ autor-
i Gryzeldy Celestyny z Za- stwa Stanistawa Konarzewskiego
moyskich. Od 1838 r. przebywala w odzyskanym przez
ojca Korniku. W 1852 r. wyszla za maz za swojego wuja,
generata Wladystawa Zamoyskiego, polityka zwigzanego
z Hotelem Lambert. Przeniosta si¢ do Paryza, towarzyszyta
me¢zowi w podrézach politycznych, m.in. do Turcji i Wiel-
kiej Brytanii. Pozostala we Francji po $mierci m¢za (1868);
zblizyta si¢ do zakonu oratorian i pod wpltywem ich idei
tworzenia stowarzyszen religijnych bez obowigzkowych $lu-
bow zakonnych postanowita zatozy¢ ,,szkote Zycia chrzesci-
janskiego”.

Swoja ide¢ mogta zrealizowaé po §mierci brata — Jana
Dziatynskiego i przej¢ciu dobr kornickich przez jej syna
Wiadystawa Zamoyskiego. W 1881 r. powroécita do Kornika
1 w nastgpnym roku zatozyla ,,szkol¢ domowej pracy kobiet”.
Zmarla w 1923 r. Rok p6zniej jej syn, Wiadystaw Zamoyski,
przekazat swoj majatek narodowi polskiemu. Zalozyt Zakta-
dy Kornickie, a do najwazniejszych zadan tej fundacji nale-
zaly utrzymanie i dalszy rozwdj szkoty, ktéra — juz po $mier-
ci generalowej — miala swoja fili¢ w Korniku. Za zaslugi
potozone dla Rzeczypospolitej Polskiej na polu dziatalnosci
wychowawczej i filantropijnej zostala odznaczona Orderem
Odrodzenia Polski jako jedna z pierwszych 15 osob. (cep)

XVII Piknik Temsowy Lekarzy w Komme

w Koninie 3 wrzesnia 2022 r. Byta

to juz 17. edycja corocznej impre-
zy sportowo-integracyjnej dla lekarzy
i lekarzy dentystow oraz ich rodzin.
Spotkanie obejmowato turniej tenisowy
dla zgtoszonych wczeséniej zawodnikow
oraz rekreacyjng gre na kortach dla pozo-
stalych uczestnikow pikniku. Zwycigzcy
uhonorowani zostali pamigtkowymi pu-
charami. Sportowej rywalizacji sprzyjala
pigkna wrze$niowa pogoda i kameralna
infrastruktura zespotu kortow teniso-
wych z zapleczem kulinarnym. Serdecz-
nie zapraszamy za rok! (ag)

P iknik Tenisowy Lekarzy odbyt si¢

Fot. 2x Delegatura WIL w Koninie
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Wielkopolanin najlepszy w Polsce na pétmaratonskim dystansie
24. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Poimaratome w Gmezme

Trasa z historycznego Ostrowa Lednickiego do niemniej
wpisanego w dzieje Gniezna byta miejscem zmagari lekarzy
w 24, Mistrzostwach Polski Lekarzy w Pétmaratonie w ramach
Jubileuszowego 45. Biegu Lechitow.

ku Eskulapa, w tym 18 kobiet i 34 m¢zczyzn. Progno-

zy pogody zapowiadaty chlodny, wietrzny i deszczowy
dzien. Faktycznie, poranne kilka stopni powyzej zera i za-
chmurzone niebo nie nastrajaly czesci biegaczy (bo s3 tacy,
ktorzy lubig takie warunki) optymistycznie. Z chtodu, wiatru
i deszczu zawodnicy wolg nizsze temperatury, wiatr w ple-
cy, a deszcz wylacznie jako element nietrafionej prognozy
pogody. O ile byt to jeden z najzimniejszych Biegéw Lechi-
tow, o tyle sprzyjajacy, bo zachodni wiatr, 1 brak deszczu spo-
wodowaly, ze zawodnicy mieli §wietne warunki do biegania
i bicia rekordow zyciowych. Wszyscy lekarze w gronie ponad
1600 biegaczy dotarli do mety w doskonatej formie. Mistrzy-
nia Polski w Pélmaratonie zostala Anna Gwizdz ze Sla-
skiej Izby Lekarskiej, ktora zwycigzyta rezultatem lepszym
od zeszlorocznego o prawie 8§ minut. Wicemistrzynig zostata
Agnieszka Adamczewska reprezentujaca OIL w Toruniu. Na
trzecim stopniu podium stan¢ta Kamila Kowalczyk z OIL
w Bydgoszczy. Mistrzem Polski Lekarzy w Polmaratonie

N a dystansie 21 km zmierzyto si¢ 52 biegaczy spod zna-

zostal Jakub Osuch z Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej,
z czasem o ponad 3 minuty lepszym niz w roku ubiegtym,
kiedy to rowniez byt tryumfowat. Wicemistrzem zostal Domi-
nik Samotij z Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, trzecie miejsce
zajat Dawid Staszczyk z OIL w Lodzi. Na mecie zameldo-
wat si¢ rowniez najstarszy biegajacy lekarz — 82-letni Piotr
Mikotajczyk z Bedzina, ktory tym startem, jak zapowiedziat,
konczy swoja przygode z dlugimi dystansami. Na podium
w najstarszej kategorii towarzyszyt mu dr Edward Pokorny
z Ustki, ktory w wieku 74 lat spelnia si¢ nie tylko w bieganiu,
ale rowniez w kolarstwie i triathlonie. Glgboki pokton dla Mi-
strzow i Weteranow. Mistrzostwa wsparly finansowo Naczelna
Izba Lekarska i Wielkopolska Izba Lekarska.  WOJCIECH LACKI

wile By M\l} [

Gry planszowe i sesje RPG

Z inicjatywy Komisji ds. Integracji, Sportu i Wizerunku
regularnie odbywaja si¢ spotkania z grami planszowymi,
a takze sesje RPG — nie tylko dla lekarzy. Gracze gromadza
si¢ w siedzibie WIL przy ul. Nowowiejskiego 51 w Poznaniu
lub w Centrum Konferencyjnym EDU WIL przy ul. Szyper-
skiej 14 w Poznaniu. Informacji o terminach nadchodzacych
rozgrywek szukajcie na stronie internetowej wil.org.pl w za-
ktadce ,,Po godzinach”. Na wszelkie pytania odpowie tez
opiekun komisji Michat Borowicz — michal.borowicz@wil.

org.pl. (cep)

Za nami pierwsze lekarskie
strzelanie

Komisja ds. Integracji, Sportu i Wizerunku zaprosita lekarzy i le-
karzy dentystow wraz z rodzinami do wyjazdu na strzelnice w miej-
scowosci Nieczajna, gdzie odbyly si¢ juz dwa spotkania — 27 sierpnia
1 10 wrzesnia. Po zapoznaniu si¢ z zasadami bezpieczenstwa i budowy
broni uczestnicy strzelali z broni kroétkiej, a takze seriami probnymi
z broni dtugiej. Wszyscy podkreslali, ze poza dobra zabawa otrzymali
zastrzyk wiedzy i umiej¢tnoscei, ktore beda cheieli rozwijac. (cep)
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Leszczynscy lekarze w kraju wiecznej zieleni

i wietrznych dolin

21-0sobowa grupa lekarzy i lekarzy dentystéw z Leszna,
zinicjatywy dr Lidii Dymalskiej-Kubasik, zorganizowata wspélnie
wycieczke do Szkogji. Do kraju burzliwej historii, zamglonych
zamkow i czarujacych miasteczek wykutych z kamienia wyruszyta
20 wrzednia.

podkreslenia i poznania niezwyklej historii Polskiego
Wydzialu Medycznego, ktory w 1941 r. powstat na Uni-
wersytecie w Edynburgu, z duzym udziatem prof. Antoniego
Jurasza, dziekana z Uniwersytetu w Poznaniu.
Podczas 5-dniowej wycieczki leszczynscy lekarze zwie-
dzili m.in. Muzeum Chirurgéw, gdzie odwiedzili sal¢ pa-

Organizacj a wycieczki do Szkocji wynikata z potrzeby

migci Polskiego Wydziatu Lekarskiego na Uniwersytecie
w Edynburgu (1941-1949) — oprowadzeni zostali przez
dr Mari¢ Dhugotecka-Graham. Odwiedzili ponadto Wydziat
Uniwersytetu Medycznego i zamek w Edynburgu, zamek
Stirling, National Muzeum of Scotland, Princess Street oraz
Klimun, a takze grob pierwszej na §wiecie kobiety z dyplo-
mem lekarza. Zobaczyli takze dwa nietypowe dzieta ludz-
kich rak: Falkirk Wheei (obrotowg windg, §luze dla statkow)
i The Kelpies (30-metrowa nowoczesng rzezb¢ mitycznych
celtycki koni). Poznali rowniez namiastke szkockiej muzyki
i tradycji. Wzigli udzial m.in. w sesjach tradycyjnej szkockiej
muzyki przy dzwigkach dud, skrzypiec, banjo, fletu i gitary
oraz pokazie energicznego ceilidh gaelickiego — zbiorowego
tanca przy dzwigkach instrumentow. ANNA GRZESIAK

Spotkanie grupy motocyklowej lekarzy i Iekarzy

dentystow w Koninie

10 wrzesnia w Delegaturze WIL w Koninie zorganizowano
spotkanie grupy motocyklowej lekarzy i lekarzy dentystéw.
Mimo deszczowej pogody ridersi” nie zawiedli.

dbyto si¢ szkolenie dotyczace kupna, uzytkowania
i serwisowania motocykli, nie zabrakto takze wymia-

ny wlasnych doswiadczen z imprez motocyklowych
oraz ustalono program dalszego dziatania grupy. Lek. dent.
Wojciech Zabtocki, jako jeden z nielicznych w Wielkopol-
sce cztonkow najwickszego w Europie klubu motocyklowego
DoctorRiders, przyblizyt zasady dziatania i przynaleznosci
do tej organizacji.
Zapraszamy wszystkich chetnych lekarzy i lekarzy den-
tystow planujacych zakup motocykla oraz uczestniczenie
w zlotach zarowno tych krajowych, jak i zagranicznych

Warunki przechawywan
it i motacykla

[ ! :[mammu,m JWIELKOPOLSKA
] 1ZBA i
1 LEKARSKA LEKARSKA

podrézach motocyklowych do kontaktu z Delegaturg WIL
w Koninie — tel.: 63 245 66 10, 783 993 909, e-mail: konin@

wil.org.pl. (ag)
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Z gtebokim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomos¢
o Smierci

dr ZBIGNIEWA DALZ
meza naszej drogiej kolezanki.
Pani dr Danucie Dalz i catej rodzinie

sktadamy
najszczersze wyrazy wspotczucia

Bozena i Justyna oraz pracownicy
Poradni Lekarskiej Biegariska, Manczak- Dalz i Nowak

Z gtebokim Zzalem Zzegnamy nasza kolezanke

lek. DOROTE FRANKIEWICZ,

zmartg w dniu 12.09.2022 r. w wieku 63 lat.

Dr Frankiewicz byta tworcg oraz wieloletnim Ordynatorem Oddziatu
Chorob Nerek i Stacji Dializ w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Koninie, posiadata wiele odznaczer miedzy innymi:

- Honorowy Cztonek Wielkopolskiej Izby Lekarskiej - Zastuzona dla WIL,

- Zastuzona dla miasta Konina 2006 r.,
- Zastuzona dla Polskiego Towarzystwa Lekarskiego 2008 r.,
- Ztoty Medal za Zastugi przyznany przez Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej 2013 r.,
Rodzinie i najblizszym
wyrazy gtebokiego wspotczucia
sktada
Wiceprezes ORL WIL
lek. Robert Rewekant
oraz Zarzad Delegatury WIL w Koninie

Z wielkim smutkiem i zalem przyjelismy
wiadomos¢ o Smierci wspaniatej lekarki
i serdecznej kolezanki

sp. DOROTA FRANKIEWICZ

W wieku 63 lat odeszta od nas wspaniata lekarka.
Zatrudniona w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie od 1983 roku.

0Od 2001 r. petnita funkcje Ordynatora Oddziatu Choréb Nerek

i Dializoterapii. Ceniona przez przetozonych i lubiana

przez wspoétpracownikéw, darzaca wyjatkowym

zrozumieniem pacjentéw i ich rodziny.
taczac sie w zatobie,
sktadamy

Rodzinie i Bliskim zmartej
najszczersze wyrazy wspotczucia

Dyrekcja i Pracownicy
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

Naszemu drogiemu koledze,
doktorowi Tomaszowi Gostomczykowi
sktadamy
wyrazy wspoétczucia z powodu $mierci

TATY

w imieniu Kolezanek i Kolegéw z Delegatury WIL
w Ostrowie Wikp. lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak
Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL
W imieniu Kolezanek i Kolegéw z Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej kondolencje skfada
dr n. med. Krzysztof Kordel Prezes ORL WIL

Z gtebokim smutkiem zawiadamiamy, ze zmart
nasz Kolega

dr n. med.

sp. BOGDAN KORALEWSKI

specjalista choréb wewnetrznych, organizacji ochrony zdrowia
Odszedt od nas wspaniaty kolega, oddany swojej pracy i pacjentom,
o wysokiej postawie etycznej.
Rodzinie i Bliskim
wyrazy szczerego wspotczucia
sktada

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

Z gtebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze zmart nasz Kolega

s.p. GRZEGORZ NOWAK

lekarz stomatolog
Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspoétczucia
sktada

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

Wrzesien 2022 w izbie

6 wrzesnia  posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej
posiedzenie Komisji Finansowej ORL WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej
7 wrzednia  spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw
8wrzesnia 1 0gdInopolska Konferencja Szpitalnictwa i Praw Lekarza w formie mieszanej, tj. z udziatem
narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej
12 wrze$nia kurs Ratownictwo medyczne dla specjalizujacych sie lekarzy — | dziert
posiedzenie Komisji ds. Integracji, Wizerunku i Sportu
13 wrze$nia posiedzenie Komisji ds. Konkursow
posiedzenie Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i Prawa Wykonywania Zawodu
szkolenie OROZ i jego zastepcow
kurs Ratownictwo medyczne dla specjalizujacych sie lekarzy — Il dzier
14 wrze$nia kurs Ratownictwo medyczne dla specjalizujacych sie lekarzy — lll dzien
15wrzesnia kurs Ratownictwo medyczne dla specjalizujacych sie lekarzy — IV dziet
16 wrzesnia kurs Ratownictwo medyczne dla specjalizujacych sie lekarzy —V dzieri
wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDUWIL przy ul. Szyperskiej 14
20 wrzednia posiedzenie Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i Prawa Wykonywania Zawodu
posiedzenie Prezydium ORLWIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej
posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy
posiedzenie online Komisji ds. Legislacji
Wrorkowy Klub Zdrowia online
21 wrzednia posiedzenie Komisji Bioetycznej
posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej
posiedzenie Komisji Sogjalnej
22 wrzesnia wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDUWIL przy ul. Szyperskiej 14
posiedzenie Komisji specjalnej ds. oceny stanu zdrowia lekarza/lekarza dentysty
posiedzenie Komisji ds. Obstugi Prawnej
23 wrzesnia wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDUWIL przy ul. Szyperskiej 14
24 wrzesnia | Ogdlnopolska Konferencja Medycyny Rodzinnej w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi
zdalnej komunikacji audiowizualnej
posiedzenie Komisji Stomatologicznej
26 wrzesnia wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDUWIL przy ul. Szyperskiej 14
27 wrzednia posiedzenie Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i Prawa Wykonywania Zawodu
posiedzenie Prezydium ORLWIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej
28 wrzesnia posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekarskiej
30 wrzesnia wynajem sal na spotkanie zewnetrzne w Centrum Konferencyjnym EDUWIL przy ul. Szyperskiej 14

wtorki, pigtki spotkania Choru Lekarzy WIL

poniedziatki, wtorki, Srody, czwartki kursy jezyka polskiego dla lekarzy i lekarzy dentystéw — uchodZcow
7 Ukrainy

$rody spotkania Orkiestry Kameralnej WIL
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PRO LIFE CLINIC Pro\YLife
Przychodnia kompleksowo Wroscs o deae vk

zajmujaca sig leczeniem nieptodnosci
poszukuje do wspotpracy

LEKARZA ENDOKRYNOLOGA

Oferujemy elastyczne godziny pracy (réwniez w soboty).
W centrum Poznania w bardzo dobrze wyposazonym
gabinecie, z dostepem do parkingu pracowniczego.

Atrakcyjne warunki wspétpracy
Zapraszamy do kontaktu:
e-mail: praca@prolifeclinic.pl, tel. 537 876 871

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 omdwienia,
godziny pracy do uzgodnienia - pelen etat
Kontakt: kierownik przychodni tel. 601403 852 lub 61-879-14-86

CENTRUM MEDYCZNE NOBEL TOWER
/i

L)''[33] udostepni w ramach wspotpracy
nowoczesnie wyposazone gabinety lekarzom |
nastepujacych specjalizacji: o=
neurolog, chirurg, internista, onkolog, ;|1
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

SPRZEDAM lub WYNAJME
PORADNIE STOMATOLOGICZNA

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

)

Poszukuje
do wspotpracy

LEKARZA
STOMATOLOGA

W prywatnym gahinecie
w Ostrowie Wielkopolskim
Warunki do uzgodnienia

Tel.: 502 758 467

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

CENTRUM
OKULISTYCZNO-OPTYCZNE
w Koninie
nawigze wspétprace z

LEKARZEM
OKULISTA

Bardzo duza baza pacjentow
Na rynku od 17 lat.
Gabinet dobrze wyposazony

Kontakt tel. 607 709 970

Poradnia Lekarzy Rodzinnych i Studenckich
Poznan, Taczaka 10

LEKARZA Medycyny Rodzinnejlub | NTERN |STE
zatrudni z perspektywa wejscia do spotki
tel. 608 409 328, email: prik@int.pl

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

Oynamicznie rozwijajacy sie gahinet stomatologiczny w Suchym Lesie nawiaze wspdfprace
2 LEKARZEM DENTYSTA. Peten zakres wykonywanych ustug, mikroskop,
tomograf, pozostate niezhedne narzgdzia do pracy na wyposazeniu.

Praca w systemie zmian porannych, popotudniowych wraz z asysta.
llo$¢ godzin pracy do uzgodnienia.

Kontakt: mio-dent@o02.pl, tel. 694 911 434, 662 821 515

PRZYCHODNIA LEKARSKA ,MEDICUS” W SZAMOTULACH
PRZYJMIE DO PRACY LEKARZY:
« medycyny rodzinnej i interniste

- oraz lekarzy w trakcie specjalizacji
Warunki finansowe i formy zatrudnienia do uzgodnienia

tel. 602 137 296; 604 421 363

Specjalistyczne Centrum Medyczne Omega

zatrudni LEKARZY SPECJALISTOW:

laryngologa, neurologa, dermatologa
Zainteresowane osoby prosimy o kontakt:
tel. 789 190 064, e-mail: scm.omega@gmail.com

DO WYNAJECIA

urzadzony i wyposazony

GABINET
PEDIATRYCZNY

o powierzchni ok. 33 m2
NA 0S. J. Il SOBIESKIEGO
W POZNANIU.

Zainteresowanych prosimy
o tel. 509-401-309 lub e-mail:

paulina.walasek@pwpediatria.pl

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Srodzie WIkp.
ZATRUDNI

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

Wsparcie
PSYCHOLOGICZNE
LEKARZY

| LEKARZY DENTYSTOW
— sprawdz na stronie
internetowej

wil.org.pl/
grupa-wsparcia
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X1 KONGRES
TOP NEPHROLOGICAL
TRENDS

POZNAN, 7-8 PAZDZIERNIKA 2022

KIEROWNIK NAUKOWY
prof. dr hab. n. med. Andrzej Oko

DOWIEDZ SIE WIECE)
ZESKANUJ KOD QR

T IR o . = .
KIEROWNIK NAUKOWY o EnERR
dr hab. n. med. o - = e leE'__l?:N-EEEJ . T
Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW ZESKANUJ KOD QR

VI KONFERENCJA RAK PIERSI

ONKOLOGIA | PLASTYKA

POZNAN | 14-15 PAZDZIERNIKA 2022

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




