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UBEZPIECZENIA

INTER Lekarz
Ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci
do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku

Oferta Ubezpieczenia zostata przygotowana przez INTER-ZYCIE Polska, wedtug pomystu
i na zlecenie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej specjalnie dla jej cztonkéw (do 75 r.2.).

ATUTY OFERTY:

@ Swiadczenie dzienne 250 zt, niezaleznie od wysoko$ci uzyskiwanych przychodow i formy zatrudnienia.
® Koszt ubezpieczenia to tylko 34 zt/miesigc, a wyptata w razie niezdolnosci do pracy to 7500 zt/miesiac.

KIEDY ZADZIALA UBEZPIECZENIE?

Gdy przydarzy Ci sie nieszczesliwy wypadek (w pracy lub w czasie wolnym), ktorego skutki nie pozwolg
Ci wykonywac pracy zawodowej przez okres minimum 15 dni.

JAK PRZYSTAPIC DO UBEZPIECZENIA?

© 3

UZUPELNIJ OPLAC SKLADKE
FORMULARZ ONLINE (ZJI;%IEIF;E\E-MAIL
ONLINE NA STRONIE (408 Z£/ROK)

https://wil.org.pl/ubezpieczenia

Niniejszy materiat reklamowy nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego.

Szczegotowe informacje o warunkach ubezpieczenia, w tym o zakresie ochrony ubezpieczeniowej, ograniczeniach i wytaczeniach odpowiedzialnosci, znajdziesz w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia INTER
Medyk Life dla Cztonkéw Izb Lekarskich przyjetych Uchwatg nr 22/2023 Zarzadu TU INTER-ZYCIE Polska S.A. z dnia 16.05.2023 r.
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lek. Mateusz Szulca
redaktor naczelny
mateusz.szulca@wil.org.pl

Trudno obecnie wyobrazi¢ sobie §wiat medycyny bez kobiet. Chociaz to
zdanie zakrawa obecnie o banat, nie zawsze nim bylo. Przez dlugie wieki
sztuke i zawdd lekarski utozsamiano z byciem mezczyzng, pozostawiajac
role pomocnicze i mniej wazne drugiej plci. Pierwsze proby zdobywania
wyksztatcenia medycznego przez kobiety miaty miejsce w XIX wieku,
kiedy zaczety walczy¢ o swoje prawa do nauki i pracy w zawodach me-
dycznych. Jedna z najbardziej ikonicznych postaci, ktora otworzyta drzwi
dla kobiet w $wiecie nauki, w tym w medycynie, byta Maria Sktodowska-
Curie. Cho¢ szerzej znana jako chemiczka i fizyczka z pionierskich prac
w dziedzinie radioaktywnoS$ci, miata réwniez istotny wptyw na medyczne
zastosowania swoich odkry¢.

W XX wieku we wskrzeszonej Polsce uczelnie umozliwity kobietom stu-
diowanie na kierunkach lekarskich. Coraz wigcej pan decydowalo si¢ na
ksztalcenie medyczne, zaczely one takze zajmowaé wyzsze stanowiska
w $wiecie lekarskim i zdobywac¢ specjalizacje. W okresie powojennej PRL
kobiety powoli zaczety pehni¢ kluczowe role w systemie ochrony zdrowia
na niespotykana wczesniej skalg. Chociaz $wiat lekarski nadal pozostawat
silnie hierarchiczny i zmaskulinizowany — otworzyty si¢ nowe mozliwo-
sci. W wyniku wspomnianych wczeséniej dziatan, w latach 70. i 80. odse-
tek kobiet piastujacych wyzsze stanowiska kierownicze w szpitalach oraz
osrodkach zdrowia znacznie si¢ zwickszyt.

Obecnie, wedtug danych z ostatnich lat, kobiety stanowia znaczng wigk-
szo$¢ studentow medycyny w Polsce. W ciggu ostatnich kilku dekad, ich
liczba w zawodzie lekarza znaczgco wzrosta. Do najbardziej sfeminizowa-
nych specjalizacji naleza: pediatria, psychiatria oraz dermatologia; rosnacy
trend odnotowuje si¢ w chirurgii ogolnej oraz anestezjologii. To jednak
tylko sucha statystyka. Jakie jednak ma to przetozenie na rzeczywisto$¢?
Badania pokazuja, ze zespoly wielodyscyplinarne, w ktorych pracujg za-
réwno me¢zczyzni, jak i kobiety, osiagaja lepsze wyniki opieki zdrowotne;.
Pozwalajg one osiggna¢ wigksza roznorodnos¢ perspektyw i doswiadczen,
co z kolei przyczynia si¢ do stawiania celniejszych diagnoz oraz poprawy
leczenia pacjentow.

Pomimo stopniowej zmiany my$lenia w spoteczenstwie i sukcesow le-
karek, kobiety w medycynie wcigz napotykaja na wiele wyzwan. Wciaz
istniejq problemy takie jak nierowno$¢ ptacowa - kobiety zarabiaja mniej
niz ich koledzy na tych samych stanowiskach. Réznice te moga wyno-
si¢ §rednio nawet 20-30%, szczegdlnie w poczatkowych etapach kariery.
Oczywiscie wynika to rowniez z samego faktu macierzynstwa i ograniczo-
nej mozliwosci dodatkowego zarobku, jednak po skonczeniu specjalizacji
—nadal zdarza si¢, ze m¢zczyznom oferuje si¢ wyzsze stawki. Dodatkowo,
wiele kobiet nadal zmaga si¢ z trudno$ciami w taczeniu kariery zawodo-
wej z zyciem rodzinnym. Chociaz wydaje si¢ to by¢ w obecnych czasach
niedopuszczalne, czgsto stawiane sg przed wyborem: albo kariera, albo
dzieci. Takie zachowania to wyzwania nie tylko systemowe, ale rowniez
nasze, lekarskie — nie nalezy ich wspierac, a wrecz kontrowac, jesli jeste-
$my ich swiadkami. Zwigkszenie elastycznosci form pracy oraz wsparcie
dla rodzicéw powinny by¢ najwyzszym priorytetem, ktory przyczyni si¢ do
lepszego godzenia obowiazkéw zawodowych z rodzinnymi.

Artykut ten dedykuje naszym wspaniatym kolezankom w zawodzie leka-
rza. Nie zycz¢ Wam, zebyscie musiaty walczy¢ o swoje prawa i uznanie.
One si¢ Wam naleza, wigc uwazam, ze nie powinnyscie by¢ zmuszane do
tego, by komukolwiek to udowadnia¢. Medycyna, etyka, klasa, cierpliwos¢
— wszystkie te rzeczowniki s rodzaju zenskiego. Takie badzcie zawsze —
tego Wam zycze z okazji Waszego swicta! B
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Moim zdaniem nowa ordynacja wyborcza w najblizszych wy-
borach do organéw Izby Lekarskiej, ktore czekaja nas juz nieba-
wem, w istotny sposob utatwi te wybory. Po raz pierwszy beda
mozliwe trzy rézne sposoby glosowania. Do dwoch stosowanych
w posrednich wyborach form glosowania, tj. zgromadzenia wy-
borczego i wlasnorgcznego wypetnienia karty i wrzucenia jej
na oczach komisji do urny i popularnego zwtaszcza w grupach
starszych lekarzy glosowania listem skierowanym do kazdego
dochodzi trzeci sposéb, jakim bedzie mozliwo$¢ glosowania
internetowego przy uzyciu specjalnie stwierdzonego progra-
mu do glosowania. Ordynacja wyborcza wyklucza mozliwo$¢
wielokrotnego oddania glosu przy wykorzystaniu réznych form
oddania glosu oraz mozliwo$¢ oddania gtosu za innego lekarza.

Moim zdaniem Okrggowa Komisja Wyborcza WIL wykonata
kawat dobrej pracy, proponujac Radzie Okregowej podziat nas
na rézne okregi wyborcze. W poprzednich wyborach w wielu
okreggach nie wybrano delegatéw na Okregowy Zjazd, co moim
zdaniem pozbawito znaczna liczbe lekarzy swojej reprezentacii,
a wiec wpltywu na podejmowane decyzje. Propozycje nowego
podziatu na rejony wyborcze powinny przetozy¢ si¢ na lepsza
frekwencje i lepsza reprezentacj¢ w nowych sktadach organow.
W tej kadencji wybieramy zgodnie z decyzja Rady Okregowej 1
delegata na 60 lekarzy, tworzacych dany okreg wyborczy.
Przy uktadaniu listy okregéw zastosowano wiele kryteriow ta-
kich jak grupy wiekowe — mtodzi lekarze do 35 lat, lekarze
seniorzy (panie po 60, a panowie po 65. roku zycia, czyli po
osiagnigciu wieku stypendysty ZUS), kryterium miejsca zatrud-
nienia, co dotyczy duzych szpitali; miejsca zamieszkania, np.
teren delegatury czy powiat oraz - co oczywiste z uwagi na fakt,
ze jesteSmy samorzadem dwoch zawodow - odrgbne okregi dla
lekarzy dentystow.

Aktualnie jesteSmy na etapie przypisania lekarzy do okregow.
Jest to czynione w oparciu o aktualne wpisy do rejestru lekarzy.
I tu rodzi si¢ pytanie o aktualno$¢ tych wpisow. Zycie pokazu-
je, ze znaczna cz¢$¢ lekarzy ma te wpisy mocno nieaktualne,
zwlaszcza dotyczgce adresu zamieszkania, uzyskanych specja-
lizacji, stopni, a nawet czasem tytutdéw naukowych. Zgodnie
z zapisami prawa, dane lekarzy pozostajg pod Scislg ochrong
prawna, a za ich ewentualny wyciek jako Prezes odpowiadam
karnie. Mowiac wprost: bez podstawy prawnej nie moge ich
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nikomu udostepnié. Z drugiej strony ustawa moéwi o obowigzku
dokonania przez lekarza aktualizacji danych w ciggu 30 dni pod
kara finansowa. Oczywiscie, ze nigdy na takie rozwigzanie si¢ nie
decydowatem. Moge po raz kolejny jedynie do Kolezanek i Kole-
gow apelowac oraz wymagaé od pracownikow izby, by interesan-
tow prosili o aktualizacj¢ danych w rejestrze. Pisze o tym dlatego,
by nie mie¢ pretensji do OKW o wpisanie was do tego czy innego
okregu wyborczego, bo robig to w oparciu o dane rejestrowe, a co
gorsze o decyzje OROZ czy Sadu Lekarskiego. Zgodnie z zasa-
dami tak samo, jak w przypadku decyzji administracyjnych, obo-
wigzuje te organy wysylanie ich na adres widniejacy w rejestrze
lekarzy. Pismo dwukrotnie wystane na ten adres uwazane jest pod
wzgledem prawnym za skutecznie dorgczone i moze kosztowaé
nawet zawieszeniem czy odebraniem prawa wykonywania zawo-
du. No c6z, nieznajomos¢ prawa szkodzi, moze i to nawet bardzo.

Przypisanie na obecnym etapie do rejonu wyborczego nie jest
ostateczne, bowiem ordynacja umozliwia przeniesienie si¢ lekarza
do innego niz obecnie wskazanego rejonu wyborczego. Mozna
glosowac i kandydowa¢ wg miejsca pracy (niektorzy z nas maja
ich kilka), miejsca zamieszkania lub skorzysta¢ z rejonéw zwig-
zanych z wiekiem (mtodzi lekarze, pracujacy emeryci). Nie ma
natomiast mozliwosci przeniesienia si¢ dentysty do rejonu lekar-
skiego i na odwrot.

Podobnie jak w poprzednich kadencjach istnieje mozliwosc
tworzenia innych niz zaproponowane przez OKW rejonéw na
whniosek grupy lekarzy, jesli znajdzie si¢ odpowiednia ich liczba.
Kandydat na delegata moze by¢ zgloszony przez innego lekarza
lub tez moze sam wyrazi¢ chg¢ kandydowania.

Moim zdaniem problemem mogg by¢ chetni do pracy w WIL.
Wielokrotnie stysze, ze ja nie mam czasu. Zdaje¢ sobie sprawe,
ze petnienie wielu funkcji tego czasu wymaga sporo, ale bycie
delegatem na zjazd to jeden dzien w roku; bycie radnym to 8 — 10
sob6t w roku z mozliwoscig posiedzen w formie telekonferen-
¢ji, podobnie jak liczba spotkan komisji Rady Okregowej. Moim
zdaniem jest to do wygospodarowania nawet przez przecigzonego
praca lekarza. Prawdziwe jest powiedzenie, ze nie samg pracg
cztowiek zyje. W zamian jest satysfakcja, ze co§ dla innych, kt6-
rzy mnie obdarzyli zaufaniem zrobitem.

Mam prosbe o $ledzenie informacji, ktore beda przekazywane
przez Okregowa Komisjg Wyborczg zar6wno na nowej stronie
internetowej, jak i w Biuletynie.

W tym miejscu chciatbym ztozy¢ serdeczne zyczenia naszym
Kolezankom z okazji Migdzynarodowego Dnia Kobiet. Bez Was
zycie byloby szare i jednowymiarowe. Podziw za taczenie zycia
zawodowego z zyciem rodzinnym, a zwlaszcza zyczenia znale-
zienia sposobu na ,,rozciggniecie doby”. m

Hozgratof- fndol

Prezes ORL WIL
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Jestem pod ogromnym wrazeniem tego, co si¢ dziato w ostatnim
czasie w samorzadzie zawodowym adwokatow, czyli tego, w jaki
sposob odbywata si¢ kampania wyborcza. Od czasu “Roku praw
lekarza”, w ktorym wspierata nas Okregowa Rada Adwokacka,
mam wielu znajomych w tej grupie zawodowej, obserwuje ich
profile w r6znych mediach spotecznosciowych. W ostatnim cza-
sie wielu z nich zapowiadato start w wyborach do samorzadu
zawodowego, prezentowato programy wyborcze, zapraszato na
spotkania z kandydatami. To, co si¢ przebijalo, to przede wszyst-
kim duma z kandydowania, respekt do samorzadu zawodowego
i prestiz. Czy u nas jest tak samo? Jaki jest prestiz izb lekarskich?

Kiedys bylo troche inaczej. Jak zaczynalem swoja przygode z sa-
morzadem (niestety byto to az 20 lat temu...), to w wyborach
delegatow na okregowy zjazd lekarzy zwykle byto wiecej kan-
dydatow, niz miejsc. Co sig¢ stato przez te 20 lat? Mam wrazenie,
ze rola samorzadu ros$nie 1 pracy jest coraz wiegcej, zwlaszcza ze
papierologia nas przytlacza, pojawiaja si¢ samorzady zawodowe
innych zawodow medycznych, ktdre si¢ rozpychaja, walczymy
z coraz bardziej absurdalnymi przepisami prawa, a... Do samorza-
du kandydatow jest mniej, w wyborach delegatow mamy nieobsa-
dzone prawie potowe miejsc. Czy to jest skutek tego, ze jest nam

MOIM ZDANIEM

pozornie za dobrze? Zarabiamy catkiem niezle i poza najblizszym
otoczeniem nic nas nie obchodzi? Dlaczego ludzi z mojego poko-
lenia, ktorzy sa obecnie najaktywniejsi zawodowo, jest tak mato
w samorzadzie? Stajemy si¢ jak thuste krowy na srodku pola, za-
czynamy byc¢ $lepi na czyhajace zagrozenia i stajemy si¢ fatwymi
celami dla politykéw, organizacji pacjentow, roszczen.
Kolezanki i koledzy, czy wiecie, ze jesteSmy w trakcie roku wy-
borczego? Tak, to wlasnie teraz odbywaja si¢ pierwsze etapy
wyboréw, podziaty na rejony wyborcze, przydzielanie lekarzy
do rejonow. Niedtugo be¢dzie mozna zgtasza¢ kandydatow na de-
legata na Okregowy Zjazd Lekarzy, ktory zbiera si¢ raz do roku
i debatuje o najwazniejszych sprawach dla samorzadu. To potem
sposrod delegatow na OZL wybierani sa cztonkowie Okregowej
Rady Lekarskiej, Prezes, delegaci na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz
cztonkowie innych organéw. Ale przede wszystkim, to delegaci
na OZL maja realny wplyw na to, kto bedzie zasiadat w tych or-
ganach izby. Kolezanko i kolego, jezeli teraz, czytajac ten tekst
przeszta Ci malutka mysl, ze moze warto sprobowac i zobaczy¢,
jak to jest w tym samorzadzie...

TAK! KANDYDUJ I ZYSKAJ WPLYW!!!

Drugim tematem, jaki chciatlem poruszy¢, to automatyzacja
okreslania stopnia refundacji lekow, nad ktora pracowato MZ.
W styczniu Naczelna Rada Lekarska powotata zesp6t z moim
udziatem, ktory miat si¢ pochyli¢ nad tym pomystem. W skrocie
zalozenia MZ byly takie, ze aktualne wskazania refundacyjne zo-
stang zamienione na szereg pytan, na ktore bedzie odpowiadat le-
karz w trakcie przepisywania leku, a na koniec system sam okre-
sli stopien refundacji. Co wigcej, MZ przygotowato juz wstepnie
pliki z ponad 4700 lekami i pytaniami do tych lekow.

Diabet jak zwykle tkwi w szczegotach. Po pierwsze, zamiast
odpowiadaé na jedno pytanie o poziom refundacji, w przypadku
niektorych lekéw dostajemy np. piec pytan - o EF, HbAlc, ilos¢
przyjmowanych lekéw na cukrzyce itd. Czy to ma nam utatwic
pracg? W zatozeniu mialy tez zniknac kary za ustalenie niena-
leznej refundacji, ale pojawic si¢ kary za wprowadzenie btednej
danej klinicznej. W opinii zespotu NRL takie rozwiazania nic nie
wnosza, tylko wydtuzaja prace, a NFZ uzyska narzedzie infor-
matyczne do wylapywania osob, ktore blednie okreslity jakas
warto$¢. UstaliliSmy 8 wstepnych warunkow, jakie powinny by¢
spetnione, aby automatyczne okreslanie refundacji miato sens.
Przede wszystkim wyszliSmy z zalozZenia, ze refundacja lekow to
przywilej pacjenta, a nie obowiazek lekarza. To pacjent uzyskuje
korzysci z tytutu refundacji leku, nie moze by¢ zatem mowy o ja-
kiejkolwiek odpowiedzialno$ci finansowej lekarza za refundacje
lekéw. Uznali$my, ze przede wszystkim obecny system i warunki
refundacji sg zbyt skomplikowane np. zeby uzyska¢ refundacje
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leku ztozonego z telmisartanu i diuretyku, nalezy odpowiedziec¢
na pytanie, czy kontrola ci$nienia byla wystarczajaca na samym
telmisartanie, a w przypadku leku ztozonego z walsartanu i diure-
tyku, nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy kontrola ci$nienia byta
wystarczajaca na samym walsartanie.

W opinii zespotu w kazdej dziedzinie mozna okresli¢ ograniczo-
ng liczbg danych klinicznych, ktore beda potrzebne do refundacji
lekéw np. niedostateczna kontrola ci$nienia tetniczego na jednym
leku, powinna upowaznia¢ do refundacji lekow ztozonych (pomi-
jam fakt, ze wskazania refundacyjne r6znia si¢ od wytycznych,
ktore np. w nadci$nieniu pozwalajg rozpoczynaé terapi¢ od leku
ztozonego). Takie ograniczanie liczby pytan klinicznych i ich
ujednolicenie w przypadku wielu lekow powinno wystgpowac
tylko w okresie przejsciowym, bo docelowo refundacja powinna
by¢ okreslona wytacznie wg rozpoznania w klasyfikacji ICD-11,
ktora jest bardzo rozbudowana, a na ktora bedziemy musieli nie-
dhugo przej$¢. W naszej opinii to pacjent na swoim koncie na plat-
formie P1, powinien zbiera¢ uprawnienia refundacyjne i nabywac

uprawnienia do refundacji kolejnych grup lekéw. Jednorazowe
wpisanie danej klinicznej powinno skutkowac trwatym nabyciem
uprawnien przez pacjenta, a lekarzowi powinny otwiera¢ si¢ je-
dynie takie okienka z pytaniami, na ktdre wczesniej zaden lekarz
nie udzielat odpowiedzi. Przyktadowo wpisanie rozpoznania cu-
krzycy, powinno skutkowaé trwatym nabyciem uprawnien refun-
dacyjnych do podstawowych lekéw w cukrzycy, a np. okreslenie
HbA Ic i braku dostatecznej kontroli glikemii powinno skutkowac
nabyciem dalszych uprawnien do kolejnych grup lekow w cukrzy-
cy.

Te wszystkie zalozenia zostaly spisane w stanowisko zespotu
i przestane do MZ. Mam nadziej¢, ze zostana spetnione, bo ina-
czej czeka nas potezna awantura o refundacje lekow, a jak zwykle
stracg na tym pacjenci, ktdrzy nie zrozumieja, dlaczego nam “si¢
nie chce TYLKO” zaznaczy¢ wickszej refundacji. Staratem sie¢
bardzo skrotowo wyjasni¢ problematyke pomystu MZ. Zapra-
szam do szczegotowego zapoznania si¢ z raportem zespotu. B

NRL powotata Zespoét problemowy ds. automatyzacji
ustalania stopnia refundacji lekow

Naczelna Rada Lekarska powolala w ramach uchwaly Zespél problemowy ds. automatyzacji ustalania stopnia
refundacji lekow, ktérego przewodniczacym zostal wiceprezes ORL WIL lek. Marcin Karolewski. Zespol bedzie
odpowiedzialny za szereg kluczowych dzialan majacych na celu wprowadzenie nowoczesnych rozwiazan w pro-
cesie refundacji lekow oraz ulatwienie pracy lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce.

Do glownych zadan Zespotu beda nalezaty:
weryfikowanie projektow rozwigzan stu-

zacych do wprowadzenia automatyzmu
refundacji lekow,

1. opiniowanie zasad wprowadzenia auto-
matycznego oznaczania poziomu odptat-
nosci lekow na receptach przez dedyko-
wany system teleinformatyczny,

2. proponowanie rozwigzan, ktore uprosz-
cza dziatanie lekarzy i lekarzy dentystow
podczas wystawiania recept na leki re-
fundowane przy zachowaniu zwolnienia
lekarzy z odpowiedzialnosci za oznacze-
nie poziomu odplatnosci,

3. proponowanie rozwigzan zdejmujacych
z lekarzy i lekarzy dentystow obowigzki
zwigzane z oznaczaniem poziomu od-
ptatnosci wykraczajace poza sfer¢ ozna-
czenia stanu klinicznego pacjenta,

4. ocena pod katem zasad wiedzy medycz-
nej prawidlowosci ustalania poziomu od-
platnosci przez system teleinformatyczny
w przygotowywanych dokumentach do-
tyczacych automatyzmu refundacyjnego
dla poszczego6lnych lekow refundowa-
nych.”.

Sktad:

Przewodniczacy — Marcin Karolewski;
Cztonek — Monika Bojarska-1.0s;
Cztonek — Magda Flaga-Fuczkiewicz;
Cztonek — Jakub Kosikowski;

Cztonek — Marcin Nowinski;

Czlonek — Filip Pawliczak;

Czlonek — Jerzy Radziszowski;
Czlonek — Lukasz Szmygel;

Cztonek — Jarostaw Wanecki.

NRL pragnie stworzy¢ przestrzen dla
srodowiska lekarskiego do aktywnego
zaangazowania si¢ w konsultacje oraz
opiniowanie oprogramowania stuzgcego
automatycznemu okreslaniu poziomu re-
fundowania lekow na receptach, opraco-
wanego przez Ministerstwo Zdrowia. Aby
system ten byt skutecznym narzedziem dla
lekarzy, niezbedne jest ich zaangazowanie
W proces jego tworzenia.

— Refundacja lekow, to przywilej pacjen-
ta, a nie obowiqzek lekarza, za ktory moze
zostac¢ dotkliwie ukarany. Doprowadzenie
do normalnosci w tym zakresie to jedno
z najwazniejszych zadan samorzqdu obec-

nej kadencji. Zespot bedzie pracowat, aby
proponowane rozwigzania byly praktyczne,
bezpieczne i tatwe do codziennego stosowa-
nia. Licze na szerokq wspolprace i pomoc
wszystkich Srodowisk lekarskich — komen-
tuje lek. Marcin Karolewski, wiceprezes
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i przewod-
niczacy nowo powotanego Zespotu.
Zespot, sktadajacy si¢ z ekspertow z roz-
nych dziedzin medycznych, pozostaje
otwarty na uwagi i sugestie kazdego z le-
karzy i lekarzy dentystow. W planach jest
zaopiniowanie listy 4700 lekow oraz udo-
skonalenie wielu pytan pomocniczych, co
stanowi istotny krok w kierunku poprawy
efektywnosci systemu refundacji i zmniej-
szenia biurokracji w zawodzie lekarza i le-
karza dentysty.

Dzigki tym dziataniom samorzad lekarski
ma na celu nie tylko uproszczenie codzien-
nej pracy lekarzy, ale rowniez zapewnienie
pacjentom dostepu do lekow w sposob bar-
dziej zorganizowany i przejrzysty.

Uwagi i sugestie rozwigzan mozna przesy-
ta¢ na adres: sekretariat@nil.org.pl

ZRODLO: NIL
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Omodwienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej
WIL w Poznaniu dnia 15 lutego 2025 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej w Poznaniu 15 lutego 2025 r. odbylo si¢ Centrum
Konferencyjnym EDU WIL przy ul. Szyperskiej w Poznaniu.

Obradom przewodniczyl prezes ORL WIL dr n.
med. Krzysztof Kordel, ktory przed rozpoczgciem
obrad serdecznie pogratulowat Marii Kaczorow-
skiej, rzecznikowi prasowemu Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej, przyznania Nagrody Specjalnej
w Konkursie na Dziennikarza Medycznego Roku
2024. Dolaczamy si¢ do gratulacji i pragniemy
podkresli¢, ze jest to juz czwarte wyrdznienie
pani Marii Kaczorowskiej w tym konkursie.

A\

Po przyjeciu porzadku obrad Prezes WIL oddat glos
przewodniczacej Komisji ds. Rejestracji i Prawa
Wykonywania Zawodu dr Elzbiecie Marcinkow-
skiej, ktora przedstawita wnioski do rozpatrzenia w sprawie
przyznania PWZ. Rada przychylajac si¢ do rekomendacji Ko-
misji przyznata prawo wykonywania zawodu lekarza w celu od-
bycia stazu podyplomowego obywatelom Biatorusi i Ukrainy,
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty w celu odbycia
stazu podyplomowego obywatelom Kazachstanu i Ukrainy,
przedtuzono PWZ lekarzowi obywatelowi Libii oraz przyznano
PWZ lekarza po stazu podyplomowym po otrzymaniu decyzji
MZ o uznaniu stazu podyplomowego w catosci zorganizowane-
go przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, lekarzowi obywatelowi Libii.

Przewodniczacy Komisji ds. Konkursow dr n. med. Wojciech
Waliszewski zaproponowat kandydatow WIL do komisji kon-
kursowych na stanowisko Pielggniarki Naczelnej w Wojskowej
Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SP ZOZ w Poznaniu,
Pielegniarki Oddziatowej w SPZOZ w Stupcy oraz na stanowi-
sko zastepcy Dyrektora ds. medycznych w Szpitalu Powiatowym
w Ztotowie i Ginekologiczno - Potozniczego Szpitala Klinicz-
nego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Pozytywnie roz-
patrzono tez wnioski szeéciu lekarzy cudzoziemcow w sprawie
rozpoczecia stazu podyplomowego wskazujac placowki, w kto-
rej staz bedzie realizowany.

W zwiazku ze zblizajacymi si¢ wyborami do Izb Lekarskich
X kadencji przedstawiono i omoéwiono rejony wyborcze. Po
przedstawieniu wnikliwej prezentacji rejo-
noéw wyborczych przez dr Filipa Zerbsta i dr
Marike Wrobel, przewodniczacy Okrggowej
Komisji Wyborczej WIL dr Stefan Sobczynski
i przedstawiciele Krajowej Komisji Wyborcze;j
odpowiedzieli na pytania i wyjasnili zglaszane
watpliwosci. Dyskusja byta rzeczowa i spokoj-
na. O dalszych etapach postgpowania wybor-
czego Komisja wyborcza bedzie informowata
na biezaco.

Wiceprezes ORL WIL dr Mateusz Szulca przed-
stawiajac projekt uchwaly w sprawie przezna-
czenia $rodkow finansowych na realizacje
przedsigwzig¢ zwigzanych z Rokiem Przeciw-
dziatania Wypaleniu Zawodowemu omowit
geneze, zatozenia projektu, program wiacznie
z przeprowadzeniem szerokiej ankiety wsrod

ELZBIETA MARCINKOWSKA
SEKRETARZ ORL WIL

lekarzy, organizacj¢ internetowych seminariow,
konferencji i warsztatow. Przeprowadzona w dniu
11 lutego w siedzibie WIL konferencja prasowa
spotkala si¢ szerokim zainteresowaniem mediow.

Tradycyjnie w trakcie obrad Okrggowych Zjazdow
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nagradzamy osoby
zastuzone dla naszej Izby. Na wniosek Kapitutly
Odznaczen, Okregowa Rada Lekarska przyznata
odznaczenie ,,Zastuzony dla Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej” lekarzom: dr Joannie Harbuzinskiej -
Turek, dr n. med. Marii Labedzkiej - Gardy oraz dr
n. med. Joannie Mitkowskiej. Przyznano takze “Medal Honoro-
wy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej” pani Hannie Smigielskiej,
wieloletniemu pracownikowi Biura i Sadu Okregowego WIL.

N

Mtodzi Lekarze od wielu lat przyznaja odznaczenie ,,Mentor” le-
karzowi, nauczycielowi mtodego pokolenia lekarzy. W tym roku
laureatem tego odznaczenia zostal dr. n. med. Lukasz Borucki,
laryngolog. Wszystkim odznaczonym serdecznie gratulujemy .

W zwiazku z organizacja konferencji naukowej dla lekarzy i le-
karzy dentystow ,,Wielkopolskie spotkania z Geriatrig i Medy-
cyng Paliatywng” w Kaliszu w dniu 5 kwietnia 2025 r. podje-
to uchwale przeznaczajac odpowiednie $rodki na organizacje
tego przedsiewzigcia. Okrggowa Rada Lekarska podjeta takze
uchwate w sprawie przeznaczenia §rodkéw finansowych na
gratyfikacje finansowg dla lekarza seniora powierzajac wyko-
nanie uchwaty Prezesowi, Skarbnikowi ORL WIL i Komisji ds.
Emerytow i Rencistow ORL WIL. Po zatwierdzeniu Srodkow
finansowych na organizacj¢ Balu lekarza w Kaliszu, Prezes
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej jeszcze raz serdecznie zapro-
sit do udziatu w II Balu Lekarza w Restauracji The Time ul.
Mtynska 12 w Poznaniu. ,,Powr6¢émy do tradycji uroczystych
spotkan lekarzy i lekarzy dentystow Wielkopolski i spedzmy
razem ostatnig sobot¢ karnawatu™!

ELZBIETA MARCINKOWSKA
SEKRETARZ ORL WIL

W formularzu PIT wpisz numer:
KRS 0000037904

W rubryce ,,Informacje uzupehiajace — cel szczegotowy 1,5%” podayj:

44772 Zaleska Julia

Darowizny na rzecz Julki mozna przekazywac przez caty rok

wplata na subkonto:
Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomoca”
Alior Bank S.A., nr rachunku:
42 2490 0005 0000 4600 7549 3994
Tytutem:

44772 Zaleska Julia darowizna na pomoc i ochrong zdrowia
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WYBORY X KADENCJA

Informacje dotyczace wyboréw

W zwigzku ze zblizajacym si¢ koncem IX kadencji samorzadu lekarskiego rozpoczely sie przygotowania do
wyborow delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarski Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.

Wybory przeprowadzone beda w oparciu o nowy regulamin wy-
boréw do organ6éw i w organach izb lekarskich oraz trybu odwoty-
wania cztonkow tych organow, uchwalony 18 maja 2024 r. przez
Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd Lekarzy. Regulamin ten, cho¢
wprowadza wiele istotnych zmian, nie zmienia jednak podstawo-
wych zasad wyborczych, ktére wynikaja z ustawy o izbach lekar-
skich. Istotng zmiang jest to, Ze pierwszy raz w historii samorzadu
wybory w rejonach wyborczych beda przeprowadzane rowniez
w trybie glosowania elektroniczng, w specjalnie w tym celu przy-
gotowanym przez Naczelng Izbe Lekarska systemie informatycz-
nym. Gtosowanie osobiste albo korespondencyjne nadal bedzie
mozliwe w rejonie wyborczym.

Ponizej przekazujemy najistotniejsze informacje dotyczace wyborow.
Rejony wyborcze

Wybory, jak dotychczas zaczng si¢ w rejonach wyborczych, w kto-
rych wybierani beda delegaci na Sprawozdawczo-Wyborczy Okre-
gowy Zjazd Lekarzy. Rejony wyborcze tworzone sg odrebnie dla
lekarzy i lekarzy dentystéw, z wyjatkiem sytuacji utworzenia rejo-
nu wyborczego na wniosek grupy lekarzy lub lekarzy dentystow.
Taki rejon moze obejmowac osoby wykonujace obydwa zawody.
Jezeli lekarz wykonuje obydwa zawody, okr¢gowa komisja wy-
borcza wpisuje go na wskazang przez niego listg cztonkow rejonu
wyborczego, w przypadku braku takiego wskazania, okrggowa ko-
misja wyborcza dokonuje wyboru rejonu. Rejony wyborcze obej-
muja grupe lekarzy tj. lekarzy albo lekarzy dentystow okreslonych
na podstawie wspolnego mianownika taczacego ich w grupe.

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w dniu
18 stycznia 2025 r. podj¢ta na wniosek Okrggowej Komisji Wy-
borczej WIL uchwate, w ktorej ustalita, ze do wyboru jednego
delegata na Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Lekarzy
WIL uprawnionych bedzie 60 lekarzy lub lekarzy dentystow. W tej
samej uchwale ORL zdecydowata, ze minimalng liczba cztonkow
rejonu wyborczego bedzie 60 cztonkow. Ponadto w zataczniku do
ww. uchwaty ustalony zostal podzial Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej na rejony wyborcze. Utworzonych zostato 46 rejonow wy-
borczych, zgodnie z propozycjg Okrggowej Komisji Wyborczej.

Nastepnym krokiem procedury wyborczej bedzie poinformowa-
nie przez Okrggowa Komisj¢ Wyborcza czlonkow rejonow wy-
borczych o wpisie na list¢ rejonu wyborczego oraz przekazanie im
instrukcji dotyczacych:

1) uczestnictwa w wyborach i zasadach gltosowania;
2) procedurach przenosin pomiedzy rejonami;
3) zglaszania kandydatur na delegatow na okregowy zjazd lekarzy,

Poinformowanie to obg¢dzie si¢ poprzez zamieszczenie ww. in-
formacji na stronie internetowej Izby oraz biuletynie informacji
publicznej (BIP), publikacje listy cztonkéw rejonéw wyborczych
w systemie glosowania elektronicznego oraz udostepnienie infor-
macji w tym zakresie w siedzibie Izby. O publikacji ww. informacji
kazdy lekarz i lekarz dentysta zostanie, w oparciu o dane zawarte
w okregowym rejestrze lekarzy i lekarzy dentystow, powiadomio-

ny w terminie 7 dni od daty tej publikacji z wykorzystaniem jednej
z wymienionych form kontaktu:

1) listownie;
2) przez serwis SMS;
3) pocztg elektroniczng;

- a takze poprzez umieszczenie ogloszenia w biuletynie informacji
publicznej (BIP) o dokonaniu publikacji list wyborczych w syste-
mie glosowania elektronicznego.

Rejon wyborczy moze zosta¢ rOwniez utworzony na pisemny
whniosek lekarzy lub lekarzy dentystow albo lekarzy i lekarzy den-
tystow. Taki rejon wyborczy stanowig wnioskujacy lekarze lub/i le-
karze dentysci, pod warunkiem, ze ich liczba wynosi co najmniej
tylu cztonkow, ile wynosi ustalona przez okrggowa rade lekarska
minimalna liczba cztonkéw rejonu, czyli w wyborach do X kaden-
cji wniosek taki moze ztozy¢ co najmniej 60 lekarzy lub lekarzy
dentystow. Wniosek ten powinien wplyna¢ do okrggowej komisji
wyborczej przed uptywem terminu 30 dni od daty opublikowania
list cztonkow rejonéw wyborczych w systemie gtosowania elek-
tronicznego.

Niezaleznie od rejonéw utworzonych przez Okrggowa Rade Lekar-
ska oraz rejondw, ktore moga zosta¢ utworzone na wniosek leka-
rzy lub lekarzy dentystow, mozliwe jest rOwniez przeniesienie si¢
z rejonu utworzonego przez Okregowa Rade Lekarska, do ktorego
kazdy cztonek izby zostanie przypisany, do innego rejonu utwo-
rzonego dla jego grupy zawodowej, w ktorym zamierza uczestni-
czy¢ w wyborach. Co wazne, w przeciwienstwie do poprzedniego
regulaminu wybordéw obecnie obowiazujacy nie ogranicza mozli-
wosci przenosin do obszaru delegatury czy obszaru Izby — wnio-
sek o przeniesienie mozna sktada¢ bez ograniczen terytorialnych.
Whniosek powinien wpltyna¢ do Okregowej Komisji Wyborczej
w terminie do 30 dni od daty opublikowania listy w systemie glo-
sowania elektronicznego. Lekarz lub lekarz dentysta moze prze-
nies¢ si¢ do dowolnego rejonu wyborczego pod warunkiem, ze nie
spowoduje to zmniejszenia liczby cztonkdéw rejonu wyborczego
z ktorego ma nastapi¢ przeniesienie ponizej minimalnej liczby
okreslonej przez Okregows Rade Lekarska tj. ponizej 60.

Nastepnie Okrggowa komisja wyborcza, ustala w drodze uchwaty
listy cztonkow rejondw wyborczych oraz liczbe mandatow delega-
tow, ktorzy powinni by¢ wybrani w tych rejonach. Lista cztonkow
rejonu wyborczego nie ulega zmianie do konca kadencji.

Zglaszanie kandydatéw

Zgtaszanie kandydatow, lekarzy i lekarzy dentystow, na delega-
tOwW w rejonie wyborczym, nastepuje we wskazanym przez komisje
miejscu i okreslonym terminie. Kandydata na delegata na Okrggo-
wy Zjazd Lekarzy moze zglosi¢ kazdy cztonek rejonu wyborczego,
mozna zglosi¢ wlasng kandydature. Nie ma ograniczenia co do
liczby kandydatéw ubiegajacych si¢ o0 mandat w danym rejonie
wyborczym. Zgloszenie kandydata powinno by¢ ztozone w jedne;j
z nastepujacych form:
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1) pisemnie, w formie odpowiadajacej uchwalonym przez Krajowa
Komisj¢ Wyborcza wzorom wnioskow;

2) w formie elektronicznej za pomoca systemu, po uwierzytelnie-
niu tozsamosci.

Nastegpnie Okregowa Komisja Wyborcza uchwala oraz zamieszcza
w BIP sporzadzone w porzadku alfabetycznym listy kandydatow
w rejonach wyborczych zawierajagce numer w rejestrze okregowej
izby lekarskiej; nazwe i oznaczenie rejonu wyborczego, imig¢ i na-
zwisko kandydata oraz tytut zawodowy.

Zgloszenie powinno zawierac:

1) nazwisko i imi¢ kandydata oraz jego tytut zawodowy;

2) numer prawa wykonywania zawodu;

3) numer mandatu kandydata - w odniesieniu do delegatow;

4) wskazanie organu, stanowiska funkcyjnego lub innego stanowi-
ska, do ktorego kandydat ma by¢ wybrany;

5) jezeli kandydat zgtaszany jest przez innego czlonka zgromadze-
nia wyborczego - nazwisko, imie, podpis zgtaszajacego i numer
mandatu - w odniesieniu do delegata na zjezdzie, albo numer
prawa wykonywania zawodu - w odniesieniu do cztonka rejonu
wyborczego;

6) podstawe zgtoszenia w odniesieniu do kandydata zgloszonego
w trybie uchwaly sadu lekarskiego lub wskazania rzecznika;

7) o$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie
oraz o§wiadczenie o niekaralnosci.

W kolejnym kroku Okregowa Komisja Wyborcza w drodze uchwa-
1y ustali termin, miejsce i okres glosowania w rejonie wyborczym.
Komisja moze skonsultowac termin, miejsce i okres gtosowania
z cztonkami danego rejonu wyborczego. Komisja, nie pézniej niz
14 dni przed datg glosowania osobistego w rejonie przesyta czton-
kom rejonu wyborczego:

1) zawiadomienie o miejscu i terminie, okresie oraz trybach gloso-
wania w rejonie wyborczym;

2) wskazanie adresow strony internetowej izby lekarskiej zawiera-
jacej dodatkowe informacje o kandydatach;

3) instrukcj¢ glosowania w trybie glosowania elektronicznego
okre$long uchwata Krajowej Komisji Wyborczej celem prze-
prowadzenia wyborow danej kadencji

oraz pakiet glosowania korespondencyjnego sktadajacy si¢ z karty
do glosowania korespondencyjnego, koperty wewnetrznej, koperty
zewnetrznej oraz instrukcji glosowania.

Glosowanie

Glosowanie w rejonach wyborczych bedzie mozliwe w jednym z 3
trybow:

1) w trybie glosowania osobistego, poprzez oddanie gtosu w lokalu
wyborczym na wydanej karcie do glosowania, poprzez umiesz-
czenie w wyznaczonych obszarach znaku “X” przy wybranych
kandydatach w liczbie nie wigkszej niz liczba dostepnych man-
datow w danym glosowaniu;

2) w trybie glosowania korespondencyjnego, poprzez oddanie gto-
su na otrzymanej w pakiecie glosowania korespondencyjnego
karcie do glosowania, poprzez umieszczenie w wyznaczonych
obszarach znaku “X” przy wybranych kandydatach w liczbie nie
wigkszej niz liczba dostgpnych mandatéw w danym glosowaniu;

3) w trybie glosowania elektronicznego, poprzez oddanie gtosu
w systemie glosowania elektronicznego, poprzez zaznaczenie
wyznaczonych obszarow pol dotyczacych wybranych kandy-
datow w liczbie nie wigkszej niz liczba dostgpnych mandatéw
w danym glosowaniu.

Liczeniem glosow i ustaleniem wynikéw glosowania zajma
si¢ powotane komisje skrutacyjne. Kworum wyborcze stanowi
w przypadku rejonu wyborczego co najmniej 20% ogodlnej liczby
cztonkow tego zgromadzenia wyborczego. Wyboru delegatow na
Okregowy Zjazd Lekarzy w rejonie wyborczym dokonuje si¢ zwy-
kta wickszos$cig glosow. Warunkiem uzyskania mandatu na delega-
tana OZL jest uzyskanie przez kandydata liczby gloséw nie mniej-
szej niz 5% ogolnej liczby cztonkdéw zgromadzenia wyborczego
nie mniejszej jednak niz 3 gtosy. Jezeli w wyniku glosowania
w rejonie wyborczym dwoch lub wigeej kandydatow otrzyma jed-
nakowa liczbg glosow kwalifikujacych ich do ostatnich mandatéw,
przeprowadza si¢ losowanie sposrod tych kandydatow. Losowanie
to przeprowadza Okrggowa Komisja Wyborcza na najblizszym po-
siedzeniu, ustalajac sposob przeprowadzenia tego losowania.

Okrggowa Komisja wyborcza w drodze uchwaty, w terminie 7 dni
od daty przeprowadzenia ostatniego glosowania w rejonie wybor-
czym odpowiedniej tury wybordw, oglasza wyniki wyboréw de-
legatow na okregowy zjazd lekarzy. Od wynikéw wyboréw moze
zosta¢ wniesiony protest wyborczy. Protest wnosi si¢ w terminie 7
dni od dnia ogloszenia wynikow z zarzutem naruszenia przepisow
ustawy, Regulaminu lub niewtasciwego ustalenia wynikow wybo-
réw. Protesty przeciw wazno$ci wyboréw przeprowadzonych przez
zgromadzenia wyborcze rejonu wyborczego rozpatruje Okregowy
Sad Lekarski.

W przypadku, gdy w wyniku przeprowadzonych wybordéw nie
wybrano delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy w liczbie stano-
wigcej co najmniej potowg liczby mandatow, Okregowa Komisja
Wyborcza w celu spetnienia tego wymogu, przeprowadza kolejne
wybory na wakujace mandaty w rejonach wyborczych, w ktorych
nie wybrano delegatéw lub w ktorych nie wszystkie mandaty zo-
staty obsadzone, do czasu wybrania witasciwej liczby delegatow
przy czym wybory te odbywaja si¢ wyltacznie w trybie glosowania
elektronicznego.

R. PR. WOJCIECH IDASZAK
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W strone wyboréow

Moje lekarskie zycie ,,urodzilo si¢” w czasie
odnowienia izb lekarskich po wieloletniej —
dezawuujacej je — przerwie spowodowanej
najpierw wojng, a potem komunistyczna
opresja. Przezywalem powstanie samorzadu
zawsze si¢ z nim utozsamiajac. Widzac w nim
szanse integralno$ci naszego zawodu - powola-
nia, a takze budowania - a wcale niekoniecznie
tylko bronienia — lekarskiego autorytetu.

Nositem w sobie swego rodzaju kult samorzadu
lekarskiego. Wytaniajacy si¢ ze wspomnien cho-
ciazby dziadka, konczacego studia w Poznaniu
ponad pot wieku przede mna, osadzonego w sa-
morzadnosci sprzed 11 wojny swiatowej. W tradycji mamy —
lekarza dentysty, ktora doswiadczy¢ mogta samorzadu dopiero
pod koniec swej zawodowej pracy.

Zawsze bronitem obligatoryjnosci przynaleznosci do izby wi-
dzac w niej szanse, cho¢ nie przez wszystkich — nawet przed
ponad trzydziestu laty — byta ona akceptowana i doceniana. No-
$z¢ W sobie wspomnienie pierwszego naszego wielkopolskiego
szefa, prof. Piotra Dylewicza i Jego pokolenia wspaniatych za-
rzadzajacych izba, jak i setek — przez trzy dziesiatki lat — dele-
gatow reprezentujacych rzeczywiscie — w mojej opinii — nasze
$rodowisko. Sam bywatem delegatem, bytem wlaczony w nurt
naszego biuletynu, czujac si¢ zan wspotodpowiedzialnym od
czasow doktora Andrzeja Baszkowskiego, cho¢ nigdy nie wia-
czatem si¢ do wladz izby. Poming wspaniate postawy i dzieta
tak wielu 0sdb, ktore — w mojej opinii — godnie i konsekwentnie
bronity i reprezentowaly nas. Wiedzialem i nadal jestem prze-
konany, ze warunkiem naszej skutecznosci jest zogniskowanie
na pacjencie i on jest podstawowg racjg naszych przywilejow.
Bez tego elementu nasze przywileje bylyby nieuzasadnione.
Takze obecnie zywi¢ glgboki szacunek dla poprzedniego pre-
zesa, dr Artura de Rossier oraz naszego obecnego, dr Krzysz-
tofa Kordela, ktorzy potrafia integrowac¢ nasze tak réznorodne
srodowisko i sg dobrymi twarzami izb lekarskich. Pigkne sa
takze postawy wielu innych, niewymienionych.

Stajemy w obliczu wyboréw naszych reprezentantow w naj-
blizszych miesigcach. Wyczuwam, jakie majg one znaczenie
w obliczu obserwowanej chyba przez wszystkich pewnej mo-
dyfikacji dziatalnosci i rangi naszych izb. Wiem, ze wiasciwa
reprezentacja srodowiska ma szanse¢ uksztattowaé optymalne
dziatanie naszego samorzadu, przeplatajace reprezentacj¢ z bu-
dowg autorytetu wyptywajacego nie tyle ze szczegolnej naszej
misji, ile tez z wartosci doglebnego zogniskowania na pacjenta,
ktére umiemy sobag nies¢.

SZCZEPAN COFTA

Bardzo wazna jest dobra reprezentacja cho-
ciazby szpitalnikow. Wtasciwe uksztaltowanie
rejondow wyborczych, oddajacych w sposob od-
powiedni struktury szpitali i zogniskowanie $ro-
dowisk jest warunkiem wiasciwego wytonienia
reprezentacji.

Jest trudnym uczynié to w obliczu brakow
uaktualniania naszej aktywnos$ci zawodowej
w rejestrze izbowym. Cho¢ to niby takie pro-
ste, wymaga niezwykle pilnej i natezonej akcji
i uswiadamiajacej 1 wspomagajacej zmiany reje-
strowe. Bez skuteczno$ci w tym zakresie odnie-
siona zostanie kleska.

Zte natomiast uksztattowanie okrggdéw wybor-
czych jest w stanie wykrzywi¢ ksztalt naszej reprezentacji.

Rozeznajac sytuacje wiem, ze wigkszo$¢ mtodych lekarzy
jest niezadowolonych z dziatalnosci izb oraz obligatoryjnosci
przynaleznosci do nich. Nie wiem jednak, czy najlepszym le-
kiem na to jest wydzielenie z calego lekarskiego grona w okre-
gach wyborczych grupy mtodych lekarzy. Oczywiscie trzeba
zadba¢ o ich reprezentacj¢, cho¢ przyjecie cezury wieku na
przyktad 35 lat (przy tak wysokim odsetku mtodych lekarzy)
sprawia, ze ryzykujemy podziatem lekarzy na mtodych i sta-
rych. Moze to spowodowac niezamierzong przepas¢ pokole-
niowa w reprezentacji i chyba nie prowadzi do harmonii mig-
dzypokoleniowej. Takie wydzielenie ryzykuje zniecheceniem
starszego pokolenia do udzialu w izbach lekarskich i moze
nastawia¢ niechetnie do nich. Docelowo — wyczuwam — takze
oni mogg przychylac si¢ do zniesienia obowigzku przynalez-
nosci do izby. Jedynym dla mnie dopuszczalnym z racji lo-
gicznych byloby wydzielenie jako mtodych lekarzy stazystow
oraz rezydentow pierwszego roku (maksymalnie drugiego czy
trzeciego). Starsi juz sami powinni si¢ przebijac sitag budowa-
nia swego autorytetu. Jest wielu takich i srodowisko lekarskie
bedzie tez ich popieraé, o ile sg obecni i aktywni.

Warto bytoby czyni¢ wszystko, bysmy nie zwatpili do konca
w racj¢ zachowania obligatoryjnosci lekarskich izb i oddalali
swym przekonujacym dziataniem wszelkie tendencje sprzyja-
jace ich dezawuowaniu. Wyczuwamy chyba — rozgladajac si¢
wokot i nashuchujac, ze dos¢ duza czgs¢ naszego Srodowiska
(moze nawet zdecydowana wigkszos¢, zwlaszcza — mimo pre-
ferencji wyborczych — mtodych lekarzy?) zatracita zwigzek
z izba nas reprezentujaca i jest co najmniej w jednej trzeciej
czy potowie drogi odwrotu od dostrzegania rangi zZycia samo-
rzadowego. Warto by bylo zdecydowanie oglosi¢ alarm.

SZCZEPAN COFTA

Zapraszamy nha howa strone WIL!

Pod adresem www.wil.org.pl czeka na Panstwa nowa odsto-
na strony internetowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. To
efekt wielu miesigcy ustalen i dyskusji, naktadu setek godzin
pracy i zaangazowania szeregu 0sob - cztonkow Komisji ds.
Strony Internetowej oraz pracownikéw biura WIL.

Przygotowalismy dla Panstwa nie tylko nowy wyglad, ale
takze lepsza funkcjonalno$¢ strony oraz przejrzystos¢ pre-
zentowanych tresci. Wigcej informacji, oddzielne zaktadki
przeznaczone dla wszystkich delegatur Wielkopolskiej Izby

Lekarskiej, aktualizowany na biezaco kalendarz, zawieraja-
cy wszystkie organizowane przez WIL wydarzenia — eduka-
cyjne, integracyjne, sportowe i kulturalne. Strona jest takze
przystosowana do uzytkownikéw mobilnych.

Jednoczesnie informujemy, Ze strona przez kolejne tygodnie be-
dzie wciaz dopracowywana oraz uzupeiana o brakujace tresci.
Zmieniamy si¢ dla Panstwa. Jesli jednak juz teraz pojawia si¢
uwagi dotyczace wprowadzonych rozwigzan czy funkcjonal-
nosci, prosimy kierowac je na adres: media@wil.org.pl.
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RozpoczeliSmy Rok Przeciwdziatania Wypaleniu

11 lutego w Sali Andrzeja Baszkowskiego w siedzibie WIL odbyla si¢ konferencja prasowa otwierajaca Rok
Przeciwdzialania Wypaleniu Zawodowemu, ktory organizujemy wspolnie z Katedra i Zakladem Psychologii

Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

W konferencji udziat wzigli:

e lck. Mateusz Szulca — pomystodawca, wiceprezes Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej

e lek. Anna Rewekant - psychiatra

e prof. dr hab. n. med. Ewa Mojs — psycholog kliniczny i neu-
ropsycholog, Katedra i Zaktad Psychologii Klinicznej Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Celem prowadzonych przez rok dziatan jest profilaktyka i zapo-
bieganie wypaleniu na wczesnym etapie kariery oraz wsparcie
lekarzy z dtuzszym stazem, ktérzy odczuwaja skutki wypalenia
zawodowego. To wymaga rozgtosu i interwencji.

- W samolocie w czasie turbulencji wypadajg maski tlenowe.
Najpierw mamy je zalozyc¢ sobie, a potem komus innemu. Nie ma
lepszej metafory. Zeby lekarz mogt skutecznie pomagaé innym,
najpierw musi zadbac o siebie - podkresla prof. Ewa Mojs, psy-
cholog kliniczny i neuropsycholog.

Jak si¢ okazuje, skala problemu jest duza: 60% lekarzy z 20-let-
nim stazem do§wiadczyto objawow wypalenia zawodowego,
a 45% mtodych lekarzy czuje si¢ przytloczonych obowigzkami
juz w pierwszym roku pracy.

- Inicjatywa jest oddolna. Inspiracjg byly dla nas pytania studen-
tow Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Mlodzi ludzie, ktorzy
dopiero majq by¢ lekarzami juz dostrzegli problem wypalenia
zawodowego- mowit podczas konferencji lek. Mateusz Szulca,
pomystodawca, wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Rok 2025 bedzie okazja do stworzenia przestrzeni do otwartej
rozmowy o zdrowiu psychicznym w srodowisku medycznym
i szukanie odpowiedzi na pytanie, jakie sa przyczyny wypalenia
zawodowego.

- Miewa ono obraz zespotu depresyjnego, legkowego, czasami
z napadami paniki. Dlatego tak istotne jest, zeby by¢ czujnym
i w pore wychwycic¢ poczgtkowe objawy takie jak przemeczenie,
zatracanie sie w pracy, trudnosci z odpoczynkiem i pogorsze-
nie jakosci snu. Cierpi na tym takze zZycie spoteczne i rodzinne.
Pierwszq interwencjq powinna by¢é w tym wypadku psychote-
rapia. Dobrostan psychiczny medyka warunkuje profesjonalng
i empatyczng pomoc pacjentowi — podkresla lek. Anna Rewe-
kant, psychiatra.

Lekarze sa w grupie zawodow, ktore sa najbardziej narazone
na syndrom burnout z powodu duzego, przewleklego stresu za-
wodowego. Warto jednak pamigtaé, ze wypalenie kazda ze spe-
cjalizacji dotyka w inny sposéb. To chcemy sprawdzi¢ podczas
duzego badania naukowego, zakonczonego raportem, ktory po-
wstanie na podstawie ankiet rozestanych do wszystkich lekarzy
w naszym wojewodztwie. Badanie to przygotujemy wspoélnie z
Katedrg 1 Zaktadem Psychologii Klinicznej Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu.

Podczas konferencji prasowej specjalisci odpowiedzieli na py-
tania dotyczace skali wypalenia zawodowego w Srodowisku me-
dycznym, jego powoddow i skutkow.

W ramach prowadzonych podczas Roku Przeciwdziatania Wy-
paleniu dziatan znajda si¢: konferencje naukowe, webinary,
warsztaty, darmowe konsultacje psychologiczne i psychiatrycz-
ne, spotkania z doswiadczonymi lekarzami seniorami oraz szereg
aktywnosci zwigzanych z wspolnym spedzaniem czasu i integra-
cjg oraz specjalne miasteczka edukacyjne poswigcone tematy-
ce wypalenia i zdrowego stylu zycia dla mieszkancow naszego
wojewodztwa.

Dzialania te majg na celu nie tylko wsparcie naszych lekarzy,
ale takze wielkopolskich pacjentéw, bo czgsto wypalenie zawo-
dowe prowadzi do wycofania, zoboj¢tnienia i braku empatii dla
pacjenta, co oczywiscie jest sprzeczne z ideg zawodu lekarza.®
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Pracujemy po to aby...
- wypalenie zawodowe - czy kazdy go doswiadcza?

Zyjemy w ciekawych i intensywnych czasach zmian technologicznych, spolecznych i kulturowych, w ktorych
doswiadczamy wielu nowych i ekscytujacych mozliwosci wplywajacych na nasze zycie codzienne. Rozwdj
cywilizacyjny, nowe technologie czy zmiany klimatyczne, ktorych jesteSmy od kilku lat Swiadkami powodu-
je, Ze zyjemy coraz szybciej i intensywniej, nierzadko majac trudnos$ci z zachowaniem rownowagi miedzy

zZyciem zawodowy a prywatnym.

Kto$ kiedys powiedzial ,, pracuje po to, aby zy¢, a nie zyé, aby
pracowac” i chyba co§ w tym jest. Jedno bez drugiego nie
ma sensu, ale brak wtasciwych proporcji pomigdzy jednym
a drugim, bycie pod presja, w stanie podwyzszonego napigcia
emocjonalnego i stresu negatywnie wptywa na nasze zdrowie
psychiczne i fizyczne na wielu ptaszczyznach. Nie potrafiac za-
chowa¢ wiasciwej rownowagi, jesteSmy w wigkszym stopniu
narazeni na do§wiadczanie dtugofalowego stresu, zwigzanego
z praca, oczekiwaniami i porazkami, zyciem, co w konsekwencji
moze takze doprowadzi¢ do obnizenia poczucia wlasnej wartosci
i wlasnych dokonan'. Stres moze przybiera¢ rozne formy, czg-
sto wszystko zrzucamy na przepracowanie, zbytnie obcigzenie
obowigzkami, zte samopoczucie, tzw. ,,gorszy dzien”. Ale tych
»gorszych dni” przybywa, poniewaz nauczyli$my si¢ z nim zy¢
i je w pewnym sensie ignorowac. Nie nauczyliSmy si¢ sobie
z nimi radzi¢, w taki sposob, aby nie wptywaly one negatywnie
na nasze zdrowie psychiczne i fizyczne. Nie dbajac o nasze zdro-
wie psychiczne i nie zachowujac rOwnowagi, jesteSmy na prostej
drodze do doswiadczenia wypalenia zawodowego.

Czym jest wypalenie zawodowe i kogo moze dotyczy¢
Aktualnie, zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (World Health Organization - WHO)? jest to syndrom beda-
cy reakcjg organizmu na chroniczny stres, wystepujacy w miej-
scu pracy a wynikajacy z obcigzen zawodnych, ktorych doznaje
pracownik, ktory nie zostal efektywnie zredukowany. Zgodnie
z Migdzynarodowg Klasyfikacja Choréb ICD-11 syndrom wy-
palenia zawodowego klasyfikuje si¢ wérdd czynnikow wptywa-
jacych na stan zdrowia (kod klasyfikacji QD85) w konteks$cie
stricte zawodowym i charakteryzuje si¢: 1) poczuciem wyczer-
pania lub braku energii; 2) zwigkszonym dystansem psychicznym
wobec wykonywanej pracy lub poczuciem negatywizmu, cynizmu
zwigzanego z wykonywang pracq, oraz 3) poczuciem niesku-
tecznosci i braku spetnienia. Cho¢ syndrom nie jest jednostka
chorobowa, jednak moze mie¢ bardzo powazne konsekwencje
W wymiarze osobowym, spolecznym i zawodowym. Problem
ten dotyka przedstawicieli wielu grup zawodowych; jest to tez
powazne i czgste zjawisko wsrod przedstawicieli zawoddw me-
dycznych, opieki spolecznej czy tez nauczycieli. Do najwazniej-
szych czynnikow stresogennych, na ktore narazeni sa przedsta-
wiciele zawodéw medycznych mozemy zaliczy¢: przeciazenie
fizyczne umystowymi i psychicznymi obowigzkami zawodowy-
mi, presje¢ czasu, ztozonos$¢ zadan (wielozadaniowosc¢), odpowie-
dzialno$¢, intensywne relacje z innymi ludzmi, nieporozumienia
i konflikty w zespole terapeutycznym, problemy z wspotpracg
z pacjentem i jego bliskimi czy brak wsparcia®. Natomiast obja-

1 Kaczmarek A., Wypalenie zawodowe — nastepstwo stresu zawodowego, No-
woczesne Systemy Zarzadzania, 14(2019),1, 65-77

2 International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD)
WHO, www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases; https://
rsk3.ezdrowie.gov.pl (data wejscia 16.01.2025)

3 N. Oginska-Bulik, Stres zawodowy i jego konsekwencje w pracownikdw sek-
tora ustug spotecznych rola inteligencji emocjonalnej, Przeglad Psychologiczny,
2008, TOM 51, Nr 1, 69-85

wy syndromu wypalenia zawodowego mozemy zaobserwowac
na trzy plaszczyznach: fizycznej (np. zmeczenie), behawioral-
nej (np. zmiennos$¢ nastrojow, agresja) i psychicznej (np. zo-
bojetnienie, znudzenie, obnizenie poczucia wlasnej wartosci)*.
Biorgc pod uwage objawy towarzyszace wypaleniu mozemy je
zbagatelizowac, uznajac za zwykte zmegczenie czy depresj¢ lub
wyolbrzymi¢, uznajac za syndrom wypalenia zawodowego’. Co
wazne, bySmy nie umniejszali istocie tego co do§wiadczamy,
czy bedac zmeczonymi cigzka praca nadal czerpiemy z niej sa-
tysfakcje, jezeli tak jest to mamy do czynienia tylko ze zwy-
ktym zmeczeniem. Do$wiadczanie stresu, zmeczenia, braku
snu a nawet zta dieta uwidaczniajg si¢ takze na skorze twarzy,
co dodatkowo moze poglebiac niska samooceng. Skora twarzy
traci swoja elastycznosc¢ i koloryt, uwidaczniajg si¢ zmarszczki,
pogarsza si¢ samopoczucie. Tym zagadnieniom byta poswigco-
na konferencja, ktora odbyta si¢ we wrzesniu 2024 roku w Po-
znaniu. Byta to juz III Migdzynarodowa i Interdyscyplinarna
Konferencja o Zdrowiu w Modelu Holistycznym - ,,Estetyka
Twarzy w Ujeciu Holistycznym”, poswigcona réznym aspek-
tom zwigzanym z kwestiami dobrego samopoczucia, zachowa-
niem rownowagi, aspektom postrzegania wygladu i samooceny,
zaleznosci pomigdzy picknem, dobrem, madroscig i zdrowiem,
czy akupunktura wptywajaca pozytywnie na zdrowie zar6wno
fizyczne i psychiczne poprzez redukcje¢ stresu, poprawe ogdlne-
go samopoczucia a w konsekwencji zwigkszajac pewnosc¢ siebie
i samoakceptacje.

Jak radzi¢ sobie z syndromem wypalenia zawodowego
Wypalenie jest powaznym problem cywilizacyjny XXI wieku,
majacym niekorzystny wptyw na zdrowie fizyczne i psychicz-
ne, na relacje interpersonalne oraz jako$¢ i satysfakcje z wyko-
nywanej pracy. Niezmiernie istotne sa dzialania profilaktyczne
zapobiegajace lub ograniczajgce wystgpienie syndromu. Pod-
stawowym $rodkiem prewencyjnym powinno by¢ w pierwszej
kolejno$ci zwrdcenie uwagi na wlasne potrzeby oraz na czynniki
zwickszajgce mozliwo$¢ wystgpienia syndromu. Dzigki tej $wia-
domosci bedziemy wiedzieli co wptywa na jakosé zycia oraz
efektywnos¢ zawodowa, co daje poczucie sensu i szczescia, co
shuzy zachowaniu balans pomig¢dzy sferg prywatna a zawodowa
., well-being” oraz dobrostanem ,, work-life balance”, ktore sa ze
soba $cisle powigzane. Profilaktyka w walce z syndromem wy-
palenia zawodowego powinna polegac¢ na wprowadzeniu do zy-
cia codziennego balansu zyciowego, na $wiadomym zarzadzaniu
czasem pracy i odpoczynku, na ustaleniu granicy mi¢dzy obo-

wigzkami zawodowymi a zyciem prywatnym. Do$¢ istotng role »

4 https://www.researchgate.net/publication/273633481_Wypalenie_zawo-
dowe_jako nastepstwo_stresu_w_pracy zawodowej pracownikow _medycz-
nych (data wejscia 16.01.2025); Mankowska B., Wypalenie zawodowe dyle-
maty wokot istoty zjawiska oraz jego pomiaru, Polskie Forum Psychologiczne,
2018, tom 23, numer 2, s. 430-445, doi: 10.14656/PFP20180212

5 Plieger T., Melchers M., Montag C., Meermann R., Reuter M., Life stress as
potential risk factor for depression and burnout, Burnout Research, 2, 1, 2015,
19-24, doi.org/10.1016/j.burn.2015.03.001 (data wejscia 16.01.2025)
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w prewencji odgrywa takze regularna ak-
tywnos¢ fizyczna, sprzyjajaca zachowaniu
dobrej kondycji psychicznej i fizycznej,
redukcji stresu i poprawie ogodlnego sa-
mopoczucia, co przektada si¢ na wigksza
odporno$¢ i poprawe samooceny. Nie bez
znaczenia pozostajg takze kontakty inter-
personalne, relacje z rodzing, przyjaciéimi
czy umiejetno$é radzenia sobie ze stresem
a nawet uprawianie hobby pozwalajace na
pewien czas odcig¢ si¢ od obowigzkow
zawodowych i zregenerowa¢ mentalnie.

W profilaktyce kluczowe wydajg si¢ by¢
zachowanie komfortu psychicznego, za-
chowanie rOwnowagi mi¢dzy zyciem
zawodowym a prywatnym, znalezienie
czasu dla rodziny, przyjaciot i rozwijanie
swoich zainteresowan oraz pasji. Dbanie
o kondycje i wysilek fizyczny, jako sku-
tecznej metodzie radzenia sobie ze stre-
sem. Pamigta¢ o higienie snu, ktory po-
zwoli cialu na regeneracj¢ i odpoczynek.
Dbanie o higien¢ pracy, nie pracowac¢ pod

sity, poniewaz w dtuzszej perspektywie branie na siebie zbyt
wielu obowigzkdéw moze prowadzi¢ do przecigzenia i mie¢ po-
wazne konsekwencje zdrowotne. Jesli nie dbamy we wlasciwy
sposob o aktywnos¢ fizyczng, higieng snu, dobrze zbilansowang
dietg, higiene pracy, kiedy nie odczuwamy sensu i satysfakcji
z tego co robimy, mozemy by¢ pewni, ze bedzie to miato wpltyw
na samopoczucie. A kiedy praca przestaje przynosic satysfakcje
i nie sprawia juz przyjemnosci ani rado$ci powinnismy zasta-
nowi¢ si¢ dlaczego. Nauczmy si¢ by¢ uwaznymi, reagujgcymi
na komunikaty, ktoére wysyla nasz organizm, nauczmy si¢ go
shuchac i nie lekcewazmy go. Uczmy si¢ radzi¢ sobie ze stresem,
budowac silne relacje i mie¢ pozytywne nastawienie. Zadbajmy
o0 swoje zdrowie, poniewaz nikt inny tego za nas nie zrobi. Dobra
kondycja psychiczna i fizyczna, wyrazna granica miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym czy techniki relaksacyjne i szeroko
pojeta duchowo$¢ moga znaczaco obnizy¢ poziom stresu a co za
tym idzie obnizy¢ mozliwo$¢ wystgpienia syndromu wypalenia.
Dos$wiadczajac wypalenia zawodowego trudno jest odczuwaé
motywacje, satysfakcje 1 zadowolenie z wlasnej pracy. Praca nad
emocjonalnym i fizycznym dobrostanem oraz konstruktywne po-
dejsécie do pracy pozwalajg lepiej radzi¢ sobie z trudnos$ciami
i stresem, ktore moga pojawic si¢ u kazdego z nas. Pracowaé
mozemy nad tym samodzielnie, ale nie béjmy si¢ poprosié
o wsparcie. Aktualnie zdrowie psychiczne i dobre samopoczucie
przestaje by¢ tematem tabu a zatem podziel si¢ swoim proble-

mem by zyskac specjalistyczng pomoc.

MAJA MATTHEWS-KOZANECKA
KATEDRA NAUK SPOtECZNYCH | HUMANISTYCZNYCH
UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

10 ZACHOWAN, KTORE PODEJMUJA

ZBYT OBCIAZENI LEKARZE (WG KEMPERA):

Unikanie spotkan z pacjentem.

Pozbawianie warto$ci wlasnych dzialan.

Wykonywanie swojej pracy w pospiechu.

Chowanie si¢ za lekarstwa i instrumenty.

Niecierpliwos¢ i oskarzanie pacjentéw o brak wspolpracy.
Prorocze obiecywanie powrotu do zdrowia.

Przecenianie szans leczenia.

Niedocenianie szans na wyzdrowienie.

2 g2 N ey B B D=

Wykonywanie tylko tego, co konieczne.

10. Aranzowanie ,,cieplych” spotkan rodzinnych.
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Nulla dies sine linea - bez tego nie ma dobrego lekarza

»Codziennie nabywam nowg wiedze, bo to jest taki zawod - by by¢ dobrym lekarzem, nie wolno osiada¢ na lau-
rach, trzeba si¢ nieustannie rozwijaé, a pacjent powinien by¢ najwazniejszy. Jego wyleczenie to sukces i wielka
satysfakcja, dajaca poczucie misji - bo tym jest dla mnie bycie lekarzem”

O misji, stanie i wyzwaniach polskiej psychiatrii, empatycznym podejsciu do pa-
cjenta i niestabnacym, trwajacym ponad 55 lat zapale do pracy oraz znalezieniu
sie w gronie najczesciej cytowanych naukowcow na §wiecie opowiada profesor
Janusz Rybakowski — psychiatra, kierownik Kliniki Psychiatrii Dorostych Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu w latach 1995-2016.

Maria Kaczorowska: Corocznie
Uniwersytet Stanforda wraz z wy-
dawnictwem Elsevier publikuje
zestawienie 2 procent najczesciej
cytowanych badaczy na Swiecie.
Ranking TOP 2% Scientists sklada
sie z dwéch odrebnych list. Pierw-
sza ocenia dorobek naukowy z ka-
riery badawczej, w drugiej brane sg
pod uwage publikacje i cytowania
z ostatniego roku kalendarzowego.
Jest Pan Profesor na obu listach —
musze wiec zapytaé- co jest recepta
na to, zeby caly czas si¢ naukowo
wykazywaé?

prof. Janusz Rybakowski: Na li$cie
z 2023 roku obejmujacej catg kariere
badawcza wsrod naukowcow zwiaza-
nych z Uniwersytetem Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu zajalem pierwsze miejsce.
Z kolei na liScie obejmujacej publika-
cje z 2023 roku migejsce trzecie. W tym
drugim wyrdznieniu szczegolnie waz-
ne jest dla mnie to, ze mimo tego iz
jestem od 9 lat na emeryturze, jestem
W gronie z naszymi wspaniatymi na-
ukowcami, a wigkszos§¢ z nich jest
w najlepszym okresie swojej dziatal-
nosci publikacyjnej. Jest to wigc wy-
Jjatkowy zaszczyt, ale takze motywacja
do dziatania. Odpowiadajac na pytanie
co jest recepta na to, zeby caly czas
si¢ naukowo wykazywac, jest to cieka-
wos$¢ badawcza, wybor interesujgcego
tematu, jego konsekwentne studio-
wanie i odkrywanie coraz to nowych
rzeczy. A w specjalnosci klinicznej
dodatkowym impulsem jest mozliwosé
przetozenia wynikéw swoich badan na
lepszg pomoc dla pacjenta.

MK: Zawsze mi Pan Profesor mowi,
ze trzeba takze caly czas si¢ do-
ksztalcacd.

JR: 55 lat temu konczytem nasza
Alma Mater... | muszg powiedzie¢, ze
od tej pory codziennie robitem co$, co
mnie rozwijato. Moze nie jako$ bar-
dzo duzo, ale systematycznie. Nawet
jedna godzina dziennie po§wigcona na

zdobywanie wiedzy i przelewania my-
$li na papier procentuje. Mozna przy-
toczy¢ taka maksyme tacinska: Nulla
dies sine linea [tac. ani jeden dzien bez
pisania i pracy]. Prace kocham i ceni¢
— zaro6wno t¢ naukowa, jak i t¢ z pa-
cjentami.

MK: Zwlaszcza, ze wielu pacjentom
Pan Profesor towarzyszy od kilku-
dziesieciu lat.

JR: Czgsto taki pacjent, ktory przy-
chodzi do psychiatry, musi by¢ leczo-
ny do konca zycia. Prosz¢ mi wierzy¢-
olbrzymig satysfakcje¢ daje kontakt
z pacjentami, mozliwo$¢ pomocy im.
To olbrzymia gratyfikacja dla psychia-
try, jezeli widzi poprawe stanu chore-
go. Co wigcej, uprawiajac naukowo
psychofarmakologi¢ okazuje sie, ze
mozna wiele najnowszej wiedzy szyb-
ko wdrazaé w swojej praktyce klinicz-
nej. Tu wracamy do edukacji — uczest-
nictwo w kongresach, konferencjach
pozwala szerzej spojrzeé na problemy
pacjentoéw, rozszerza¢ gam¢ mozliwo-
$ci leczenia, czy postgpowania.

MK: Wymiana do$wiadczen w me-
dycynie, zwlaszcza ta mi¢dzynaro-
dowa, pozwala faktycznie wznosi¢ jg
na wyzszy poziom.

JR: Do tego zach¢cam mlodych le-
karzy. Co roku uczestnicze réznego
rodzaju konferencjach. Dzielimy si¢
wiedza z lekarzami z innych krajow,
potem wprowadzamy co$, czego u nas
nie ma i na odwrot. W 2024 roku by-
lem na zjezdzie American Psychia-
tric Association w Nowym Jorku,
konferencji Europejskiego Towarzy-
stwa Neuropsychofarmakologicznego
w Mediolanie oraz na konferencji
w Zurychu po§wigconej stosowaniu
litu w psychiatrii.

MK: Jest Pan Profesor specjalistg,
jesli chodzi o stosowanie litu w cho-
robie afektywnej dwubiegunowej.
Na niej chcialabym sie teraz skupi¢
- w 50 procentach to schorzenie roz-
poczyna si¢ epizodem depresji.

PROF. JANUSZ RYBAKOWSKI

JR: Tak. Niekiedy wystepuje jedna
depresja, druga i trzecia i dopiero po
jakim$ czasie pojawia si¢ ten drugi
biegun - wtedy si¢ zmienia diagnoze
na chorob¢ dwubiegunowsa, czasem
do tego rozpoznania uptywa 7 - 10
lat. Wazne jest, aby u chorego zakta-
da¢ mozliwos$¢ depresji w przebiegu
choroby afektywnej dwubiegunowe;j.
U cze¢$ci z nich bowiem leki prze-
ciwdepresyjne sa mniej skuteczne
i nalezy wlaczy¢ leki normotymiczne,
np. weglan litu.

MK: W przestrzeni publicznej caly
czas pojawiaja si¢ stwierdzenia, ze
liczba pacjentéow ze schorzeniami
psychicznymi ros$nie. Czy tak jest
w istocie, czy po prostu Kiedys sie
mniej mowilo o psychiatrii i mniej
ludzi mialo odwage, zeby si¢ zmie-
rzy¢ ze swoim problemem i zglosi¢
sie do specjalisty?

JR: Na pewno tak. Nastapito takie
zdjecie odium z pewnych zaburzen
psychicznych i w tej chwili jezeli
kto$ ma depresje, to jednak si¢ zgta-
sza do psychiatry. Rzadziej to robia
mezczyzni, poniewaz uwazaja, ze to
im nie przystoi”. Jednak muszg przy-
znad, ten stygmat choroby psychicznej
z depresji zostat zdjety. Pacjenci znaja
juz kolejno$¢ postepowania — na wcze-
snym etapie cz¢sto psycholog, a na-
stepnie leczenie u psychiatry. W wielu
przypadkach jest juz takie podejscie
- choruje¢, musze si¢ tym zajacé. Tym
bardziej ze wszystkie statystyki mo- .
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wia, ze okolo jedng czwartg populacji
dotknie jaki$ problem psychiatryczny,
ktory wymagal bedzie leczenia. 50%
chorych na depresje ma mysli samo-
bojcze, a mniej wiecej w 10 procen-
tach choroba konczy si¢ udang proba
samobojczg. Tak, ze to jest powazne
$miertelne schorzenie. Jest jeszcze
jedna rzecz, na ktérg cheiatbym zwro-
ci¢ uwage - zacznijmy choroby psy-
chiczne traktowac tak, jak choroby
przewlekte. Powiedzmy, ze tak, jak
nadci$nienie czy cukrzyce, gdzie moz-
na zupehnie dobrze funkcjonowaé, pod
warunkiem wlasciwego i systematycz-
nego leczenia.

MK: Wiele 0s6b znanych lub mniej
znanych publicznie przyznaje, Ze ma
takie problemy, Zze podejmuje lecze-
nie - podkreslajac jednocze$nie, ze
to nie wstyd.

JR: Jesli chodzi o depresje czy choro-
be afektywng dwubiegunowa faktycz-
nie coraz wigcej celebrytow w Polsce
1 na $wiecie przyznaje si¢ do tego,
ze ma t¢ chorobg i przez to tez taki
stygmat jest zdjety. Nieco inaczej jest
jednak w przypadku schizofrenii. Tu-
taj caly czas pokutuje opinia, Ze to jest
co$ takiego wstydliwego, nieuleczal-
nego, mimo niewatpliwych postepow
w leczeniu tej choroby.

MK: Kluczem wydaje si¢ uswiada-
mianie spoleczenstwa, jednak w wie-
lu przypadkach przekaz medialny
skupia sie glownie na wskazywaniu
probleméw — dla przykladu - od lat
slyszymy, ze brakuje miejsc dla pa-
cjentow psychiatrycznych. Czy tak
jest w istocie?

JR: Wydaje si¢, ze w tej chwili w Po-
znaniu od czasu uruchomienia centrum
psychiatrycznego przy szpitalu HCP
w roku 2017 jest adekwatna liczba
miejsc dla os6b dorostych. W innych
miastach sytuacja wyglada réznie. Do-
brym zjawiskiem jest rozwoj Srodowi-
skowej opieki psychiatrycznej. Jestem
zwolennikiem wzmacniania wszyst-
kich form opieki srodowiskowej, ale
warunek jest jeden — miejsca prze-
znaczone do hospitalizacji muszg by¢
zabezpieczone. Negatywnym przykta-
dem jest sytuacja, ktora przed kilko-
ma dekadami miata miejsce w USA,
gdzie zaczeto radykalnie zmniej-
szaé liczbe t6zek psychiatrycznych.
Obecnie okazuje si¢, ze jest tak mato
miejsc w szpitalach, ze dziesigcio-
krotnie wigcej pacjentow z chorobami
psychicznymi jest w wiezieniach niz
w szpitalach psychiatrycznych, a czes$¢

chorych znalazta si¢ w kryzysie bez-
domnosci. Najlepszym rozwigzaniem
w mojej opinii s3 Centra Zdrowia Psy-
chicznego, tam jest integracja opieki
stacjonarnej, opieki ambulatoryjne;j
i opieki srodowiskowej. Szpital HCP
zabezpiecza stacjonarng opieke psy-
chiatryczna dla kilku takich centrow.

MK: Jak ocenia Pan Profesor stan psy-
chiczny polskiego spoleczenstwa. Pan-
demia i lockdown, potem wojna. Czy
to si¢ odbilo na psychice Polakow?

JR: Wedtug niektorych statystyk jest
zwigkszona zachorowalnos$¢ na de-
presj¢ i zaburzenia lgkowe zwiazane
z pandemia. Bardziej martwi¢ moze
jednak stan psychiczny dzieci i mlo-
dziezy, tutaj mowi si¢ o znaczacych
brakach kadrowych, nie mowiac juz
o mozliwos$ci stacjonarnej opieki.
Obecny profil psychiatrii dzieci i mto-
dziezy jest zupelie rozny od tego, co
obserwowalem jeszcze 20 lat temu.
W tej chwili mamy 25 t6zek w Klini-
ce Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, przy
Klinice Psychiatrii Dorostych otwarto
20 t6zkowy oddzial mtodziezowy,
a w szpitalu HCP mamy 30-16zkowy
oddzial mtodziezowy. Jestem prze-
konany, ze gdyby jeszcze jeden albo
dwa takie oddzialy otwarto w Pozna-
niu, to by si¢ zapelnity w ciagu 2-3
tygodni. Czestym powodem przyjecia
sa zglaszane mysli lub tendencje sa-
mobojcze. Wowcezas nie ma mozliwo-
$ci odmoéwienia hospitalizacji, jezeli
kto$ popelnit probe samobdjcza czy
zglaszat takie mysli, zwlaszcza osoby
w tak mtodym wieku. Brakuje takze
lekarzy. Mamy w kraju ponad 500
psychiatréw dziecigcych, a w Wielko-
polsce okoto 50.

MK: Jakie sa wyzwania psychiatrii
w Polsce, czy w Wielkopolsce ?

JR: Po pierwsze braki kadrowe, jesli
chodzi o psychiatri¢ dzieci i mtodzie-
zy. Ponadto rozszerzenie na catg popu-
lacj¢ Centrow Zdrowia Psychicznego,
zeby integrowac opieke stacjonarna,
srodowiskowg i ambulatoryjna. W tej
chwili okoto 40% Polski jest pokryte
tymi centrami. Ministerstwo Zdrowia
miato takie zakusy, zeby ten projekt
zakonczy¢, ale psychiatrzy walcza
i prawdopodobnie bedzie to kontynu-
owane. Musi by¢.

MK: Samorzad lekarski od lat infor-
muje organy administracji publicz-
nej na réoznych szczeblach o brakach
lekarzy i specjalizacjach, w ktérych
Srednia wieku jest alarmujaca. Po-

nadto kryzys coraz czeSciej dotyka
takze tych lekarzy, ktorzy czesto
z powodu brakow kadrowych sa
przemeczeni, przepracowani. Wie-
lopolska Izba Lekarska oglosila rok
2025 rokiem przeciwdzialania wypa-
leniu zawodowemu. Czy jest jaka§
granica wieku, kiedy takie zjawisko
moze lekarza dotkngé?

JR: Lekarze sa w grupie zawodow,
ktore sg najbardziej narazone na syn-
drom ,,burnout” z powodu duzego,
przewlektego stresu zawodowego.
Obserwujac lekarzy sadze, ze duzym
czynnikiem zwigzanym z odczuwa-
niem tego wypalenia jest przepra-
cowanie, jak rowniez koniecznos$¢
wypelniania dokumentacji elektro-
nicznej. Zabiera do wigkszos¢ czasu,
ktorego potem brakuje dla pacjentow.
Prowadzi¢ do tego moze takze bezpo-
$redni kontakt z trudnymi przypad-
kami, a zwlaszcza stratg pacjentow.
To moze u niektorych os6b wywotaé
syndrom wypalenia, czy jego oznaki.
No i oczywiscie, ze moze to nastapic
juz na wezesnym etapie pracy. Nie ma
granicy wiekowej i to jest bardzo in-
dywidualny problem.

MK: To oczywiscie prowadzi do wy-
cofania, zobojetnienia i braku em-
patii dla pacjenta, co oczywiScie jest
sprzeczne z idea zawodu lekarza,
prawda?

JR: Oczywiscie, ze tak. Stwarza to dy-
stans, obojetno$¢ i rutyne, ale w ztym
tego stowa znaczeniu. Pacjent schodzi
na dalszy plan. Jezeli chodzi o lekarzy,
to w roznych specjalnosciach w roz-
ny sposob ten syndrom si¢ objawia
i oczywiscie nie u kazdego. Dla mnie
praca to pasja, mimo, ze jestem na
emeryturze, staram si¢ caly czas pu-
blikowa¢é, dziatac i leczy¢ pacjentow.
Przez 55 lat pracy nie miatem nigdy
nawet wczesnych objawoéw wypalenia
zawodowego. Mysle, ze dla lekarzy,
a zwlaszcza lekarzy klinicystow po-
czucie mozliwos$ci pomocy pacjentom
jest tak bardzo gratyfikujace, ze jezeli
kto$ odpowiednio do pracy podejdzie
—jezeli zrezygnujemy z przepracowy-
wania si¢, zadbamy o siebie poprzez
wygospodarowanie czasu na odpo-
czynek, sen, zadbamy o swoj rozwdj,
a takze asertywnos$¢- to nie ma mozli-
wosci zespotu wypalenia.

MK: Bardzo dzi¢kuje¢ za rozmowe.
ROZMAWIALA MARIA KACZOROWSKA
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Kobiety w wielkopolskiej medycynie

Sa wykladowcami akademickimi, sportowcami, organizuja transporty z pomoca humanitarng dla potrze-
bujacych na calym $wiecie. Sa tez matkami, milo$niczkami poezji, podrézy... Maja niezliczone pasje i za-
jecia, jednak na pierwszym miejscu stawiaja pomoc swoim pacjentom, bo przede wszystkim sa lekarkami.
Z okazji 8 marca, chcemy przedstawi¢ Panstwu cze$¢ tego absolutnie wyjatkowego grona naszych wielko-

polskich lekarek!

DR N. MED. ANETA OLSZEWSKA

Absolwentka Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
specjalista stomatologii dzieciecej. Od 2005 roku jest pracownikiem Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Klinika Stomatologii Dzie-
ciecej, Klinika Wad Rozwojowych Twarzy, a obecnie Klinika Ortodoncji i Dysfunk-
cji Narzadu Zucia. W 2010 roku obronila rozprawe doktorska na temat nadwrazli-
wosci zebiny u mlodych pacjentow. Jest kierownikiem Poradni Stomatologii Dzieci
i Mlodziezy Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej
w Poznaniu. Od 2016 roku jest konsultantem wojewddzkim dziedzinie stomatologii
dzieciecej, a od 2023 roku czlonkiem Komisji Akredytacyjnej przy CMKP. Hobby
pani doktor to: podroze, trekking, golf oraz nauka jezykéow.

Laczy Pani doktor prace naukowa
z funkcja konsultanta wojewodzkiego
i praca w zawodzie — czy to jest trudne
zadanie?

Moze nie tyle trudne, ile wymagajace
dobrej organizacji. To zadanie, cho¢
moze lepszym okresleniem bytoby —
wyzwanie, ktore przynoszac wiele sa-
tysfakcji, nie jest jedynie praca. Aktyw-
nos¢ zawodowa i zadania, ktore zostaty
mi powierzone i ktérych podje¢tam sie¢
daja mi szans¢ realizowania si¢ na wielu
ptaszczyznach. W odpowiedzi na potrze-
by ksztalcenia innych, poprzez dzielenie
si¢ wtasng wiedzg i do§wiadczeniem
staram si¢ uczestniczy¢ w konferen-
cjach i kursach, tak aby aktualizowacé
wiedzg, ktora nastepnie moge przekazy-
wa¢ innym lekarzom i studentom. Mu-
sz¢ przyznac, ze najwicksza satysfakcje
przyniosta mi nagroda, jaka zostatam
uhonorowana przez studentow: ,,dla
najlepszego nauczyciela, ktory walczy
o dziecigce usmiechy”.

Moje aktywnosci zawodowe przenikajg
si¢, wykraczajac poza monotoni¢ powta-
rzalnosci codziennych obowigzkow, stad
jesli lubimy to co robimy, to nie jest to
jedynie praca.

Co jest obecnie wyzwaniem stomato-
logii dzieciecej?

Stomatologia dziecigca musi mierzy¢
si¢ z powszechnym problemem popula-
cji dzieci i mtodziezy - choroba proch-
nicowg. Znamy niepokojace statystyki
i trendy wystepowania prochnicy , do-
tykajacej coraz liczniej najmtodszych
pacjentow.

Dostepno$¢ §rodkéw do higieny jamy
ustnej, wiedzy dotyczacej prawidtowe-
go odzywiania nie prowadzg niestety do
ograniczenia problemu préochnicy i jej
konsekwencji miejscowych jak i ogél-
noustrojowych. Stad wielka potrzeba
edukacji prozdrowotnej rodzicow, opie-
kunoéw, nauczycieli... Ciesze si¢ z ak-
tywnej wspolpracy w tym zakresie za-
réwno z WOW NFZ jak i z Wojewddzka
Stacja Sanitarno —Epidemiologicznag
w Poznaniu. Dzigkuj¢ za zaangazowa-
nie wielu os6b w profilaktyke zdrowia
jamy ustne;j.

Duzym potrzebom profilaktyczno - lecz-
niczym towarzyszy niestety spadek licz-
by specjalistow w dziedzinie stomatologii
dziecigcej aktywnych zawodowo. Stad
istnieje potrzeba ksztalcenia nowych
specjalistow, ktorzy uzupelnig potrzeby
kadrowe w tej deficytowej specjalnosci.
Kobiety w stomatologii - czy jest ich
duzo?

Wspolczesnie stomatologia to bez
watpienia domena kobiet. Nie tylko
w naszym kraju, ale rowniez w Euro-
pie jak i w skali globalnej, wigkszo§¢
praktykujacych dentystow to kobiety.
Dlatego dos¢ trudno sobie wyobrazié,
ze poczatkowo leczenie schorzen jamy
ustnej zarezerwowane bylto wylacznie
dla me¢zczyzn. Uwazano, ze zawdd sto-
matologa wymaga odpornosci fizycznej
i psychicznej, ktorym mogg sprostaé je-
dynie mezczyzni. Obecnie kierunek sto-
matologia jest bardzo sfeminizowany,
wigc trend ten bedzie si¢ utrzymywacé
w przyszlosci.

ANETA OLSZEWSKA

Czy rozwaoj osobisty, edukacja i pasje
sa istotne w przypadku kobiet pracu-
jacych w branzy medycznej?

Mysle, ze sg to czynniki decydujace
o satysfakcji z pracy zawodowej ko-
biet w r6znych zawodach. W branzy
medycznej, gdzie musimy mierzyc¢ si¢
z réznymi obcigzajagcymi sytuacjami
w kontaktach z pacjentami, ich rodzina-
mi, opiekunami, a takze wspotpracow-
nikami szczegoélnie istotne, aby unikngé
zespotu wypalenia zawodowego.

Ciagly rozwoj osobisty, samoksztatcenie
powinny by¢ w zdrowym balansie z ak-
tywnoscig pozazawodowa i mozliwoscig
realizowania swoich pasji. Wiele kobiet
z branzy medycznej jest uzdolniona ar-
tystycznie: plastycznie, muzycznie. Inne
kolezanki realizujg si¢ sportowo. Wazne,
aby zycie zawodowe pozostawilo nam
miejsce na to, co sprawia nam przyjem-
nos$¢, przynosi relaks i regeneracje sit.
Czego mozemy zyczy¢ kobietom me-
dycyny z okazji 8 marca?

Mysle, ze mamy wiele zyczen do spel-
nienia i planéw do zrealizowania, ale
cho¢ moze wydac si¢ to banalne, zdro-
wie jest kluczem do ich realizacji. Stad
z okazji Swigta Kobiet Zyczmy sobie,
Drogie Panie, §wiadome;j troski o kazdy
aspekt naszego bezcennego zdrowia fi-
zycznego, jak tez rbwnie waznego - psy-
chicznego. ®
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DR N. MED. HANNA WINIARSKA

Jest absolwentka Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i specjalistka choréb we-
wnetrznych oraz chorob pluc. W 2018 r. uzyskala tytul specjalisty z zakresu chorob
wewnetrznych, w 2021 w dziedzinie choréb pluc. W 2021 roku obronita tytul dok-
tora nauk medycznych. Pani doktor jest takze adiunktem w Klinice Pulmonologii
UMP i autorka wielu publikacji naukowych dotyczacych choréb pluc. W latach
2021-2022 byla koordynatorem medycznym szpitala tymczasowego na Miedzyna-
rodowych Targach Poznanskich. Posiada doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu
ostrych i przewleklych choréb ukladu oddechowego, mi¢edzy innymi: astmy, prze-
wleklej obturacyjnej choroby pluc, przewleklego kaszlu, zaburzen oddychania pod-
czas snu, przewleklej niewydolnosci oddechowej, nowotworow ptuc, choréb §réd-
miazszowych, powiklan z zakresu ukladu oddechowego po przechorowaniu COVID.

Jak wygladal poczatek kariery Pani
doktor? To jest tak, ze si¢ wie: chce by¢
lekarzem, a w przypadku Pani doktor -
pulmonologiem?

Chciatam by¢ lekarzem, od kiedy tylko
pamigtam. Nawet w dziecinstwie urzadza-
fam szpital moim miskom. Zawsze jednak
chciatam zostaé pediatrg. Ostatecznie,
pod wptywem najpierw dr Loretanskiej,
a potem prof. Cofty i docent Kaminskiej,
ktorej tak wiele zawdzigczam, trafitam
na interng, a po6zniej na pulmonologie.
I nie zatuje tych decyzji. Pamigtam tez,
ze zastrzegatam, ze nie bylabym w stanie
unie$¢ cigzaru emocjonalnego pracy na
onkologii. Teraz pacjenci z rakiem ptuca
stanowig wazng cz¢$¢ mojej aktywnosci,
a praca z nimi nadaje sens mojemu me-
dycznemu funkcjonowaniu. Jak widaé
— zycie pisze zaskakujace scenariusze.
Ja czujg, ze jestem w miejscu, w ktorym
powinnam.

Moze sa jakie§ aspekty, w ktorych ko-
biety w medycynie przewyzszaja mez-
czyzn?

Mysle, ze kobiety sg bardziej zdolne do
wspotczucia, bardziej nastawione na opie-
ke¢ nad cztowiekiem. Mgzczyzni podcho-
dza do pacjentéw bardziej zadaniowo.

LEKARZE - 163 220

w tym kobiety - 97 536

Zrodito: Gléwny Urzad Statystyczny
"Zdrowie i ochrona zdrowia w 2023 roku”

W POLSKIEJ MEDYCYNIE KOBIETY STANOWIA

Wydaje mi si¢, ze szczegblnie w interni-
stycznych, geriatrycznych przypadkach
przydaje si¢ ta nasza wrazliwos$¢ i uwaz-
no$¢ na drugiego czlowieka. Co absolutnie
nie znaczy, ze zarzucam mezczyznom brak
wrazliwosci. Po prostu me¢zczyzna bardziej
skupia si¢ na celu (efekcie terapii), a kobie-
ta w mojej opinii ma wigkszg uwaznos¢ na
to co moze zadziac si¢ po drodze.

Czy jest czas na pasje, takie poza praca?
Pasje poza pracg — strasznie trudne zada-
nie! Latwo si¢ w tej naszej pracy zatra-
ci¢, tatwo przeoczy¢ swoje zycie. Staram
si¢ o siebie dbac, nie przektada¢ spotkan
z przyjaciotmi wymawiajac si¢ nadmia-
rem obowigzkéw. Nie mam szczegdlnej
pasji, ktorej poswigcatabym kazdg wolng
chwilg. Lubi¢ wieczorem odprezy¢ si¢
czytajac poezje. Uwielbiam Wiochy —
mogtabym tam jezdzi¢ bez przerwy. Juz
samo planowanie takiej podrézy odpreza
mnie i dobrze nastraja do zycia. Kiedy$
moze przyjdzie czas na nauke jezyka wto-
skiego (to marzenie, na razie nie spetnio-
ne, bo brakuje sit intelektualnych).

Kariera naukowa — to wazny element
pracy lekarza?

Tak. Moze niekoniecznie trzeba od razu
robi¢ ,karier¢”, ale praca naukowa uczy

MAATINA

LEKARZE DENTYSCI - 45 173
w tym kobiety - 34 447

~
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HANNA WINIARSKA

pewnego sposobu myslenia, analizowania
danych, poszukiwania odpowiedzi, umie-
jetnosci wybierania najbardziej rzetelnych
zrodet. To strasznie przydaje si¢ takze
w pracy z pacjentem, gdy trzeba przej-
rze¢ co na temat nietypowego przypadku
mowig zrodla z catego $wiata. To umiejet-
no$¢ wystuchania muzyki wérod kakofo-
nii zalewajacych nas zewszad informacji.
Mysle, ze doswiadczenie naukowe, nawet
niewielkie, bardzo pomaga w pracy.

Czego mozemy zyczy¢ kobietom medy-
cyny z okazji 8 marca?

Umiejetnosci cieszenia si¢ z wlasnych
sukcesow. Swiadomosci, ze kazdy za-
opiekowany pacjent, kazdy przepraco-
wany dzien — zmieniaja §wiat na lepsze.
Radosci z codziennego matego Swiatetka
W naszej pracy, bez oczekiwania fajerwer-
koéw. Dumy zaréwno z tego, ze jesteSmy
wspanialtymi kobietami medycyny, jak
i z tego, ze obok nas stoja rownie wspa-
niali me¢zezyzni medycyny. I nasze wza-
jemne uzupetnianie si¢, wspolna praca
dla Pacjenta — s3 w stanie podarowaé mu
zdrowie, a nawet zycie. Czy mozna ofia-
rowa¢ komus co$ pigkniejszego? B
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LEK. HALINA WASILEWSKA-MARCINKOWSKA

Ukonczyla Pomorska Akademi¢ Medyczng im. Generala Karola Swierczewskiego
w Szczecinie na wydziale lekarskim. W 1969 roku zdobyla uprawnienia ratownika
Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego. Jest lekarzem pediatra i leka-
rzem rodzinnym. W zawodzie pracuje od ponad 51 lat i obecnie jest na emeryturze,
nadal pomagajac pacjentom w POZ. Poplynela w pélroczny rejs na pélnocnym
Pacyfiku, jako lekarz okretowy. Kocha zwierzeta i od wielu lat aktywnie organizuje

akcje pomocowe i zbiorki karmy.

Jak to si¢ stalo, ze zostala Pani leka-
rzem? Skad zamilowanie do medycy-
ny?

Mysle, ze decyzj¢ o wyborze takiego
zawodu pod$wiadomie podjetam juz
w wieku 13 lat. Zapisatam si¢ do harcer-
stwa, wszystkie wakacje spgdzatam na
obozach, niedziele na wycieczkach. No-
sitam apteczke, zdobywatam sprawnosci
i pomyslatam, Ze jak zostang lekarzem, to
bede mogta nadal zy¢ i pracowac na wsi.
Mama byta lekarzem i bardzo mi odra-
dzata cig¢zkie studia i stresujgca prace, co
mnie jeszcze bardziej, z wrodzonej prze-
kory, utwierdzito w mojej decyzji.
Pracuje Pani doktor w zawodzie od
ponad 51 lat. Jak wygladaly poczatki?
Czy laczenie pracy zawodowej z macie-
rzynstwem jest trudne?

Pierwsza prace podjetam w Drawnie na
skraju Puszczy Drawskiej nad Drawag.
Tam rozpoczgtam specjalizacje z pedia-
trii, bo dzieci balam si¢ najbardziej. Po-
tem specjalizacja z medycyny wieku roz-
wojowego - dawniej medycyna szkolna.

Zrobitam tez specjalizacj¢ z medycyny
rodzinnej. Corke urodzitam na studiach,
miatam ja caty czas przy sobie - pilno-
wala jej Pani, u ktérej wynajmowatam
mieszkanie, czasem tez zostawialam ja
pod opiekg na portierni szpitala, gdzie
byly wyktady. Studia skonczytam w ter-
minie. Dziecko byto zdrowe i spato catg
noc. Dzigki m¢zowi marynarzowi, ktory
ptywal wtedy w Dalekomorskiej Flocie
Rybackiej GRYF, zrealizowatam jesz-
cze marzenie i poptyngtam w potroczny
rejs na potnocnym Pacyfiku jako lekarz
okretowy. 6 miesigcy zimg, bez zawija-
nia do portu. Maz byt tam mechanikiem.
Podczas rejsu przydato si¢ doswiadczenie
zdobyte z dyzuré6w w pogotowiu. Koniec
rejsu byt na Alasce. Od zawsze w mo-
jej rodzinie byly psy i koty. Zawsze tez
pracujgc na wsiach staralam si¢ zmienié
los zwierzat - prosba, grozba lub pomo-
ca, w zatatwieniu karmy i budy. Moja
mitoscig zwierzgta byly od zawsze. Stad
w domu mam 5 uratowanych psoéw, 3 koty
i kulawego konia z kozg do towarzystwa.
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Czy kobietom w medycynie jest trudno,
trudniej niz me¢zczyznom?

Nadal pracuj¢ w POZ w miejscowosci
Okonek, okoto 50 km od Pity. Zajmuje
si¢ tez korekta wad postawy u dzieci i do-
rostych we wspotpracy z Klinikg Ortope-
dii Sportowej w Poznaniu. Kiedy robi¢
to wszystko? W migdzyczasie! Chociaz
maz twierdzi, ze nie ma takiego pojecia.
Kobietom w medycynie jest trudniej - to
oczywiste. Matka - zona - kochanka - ku-
charka i oczywiscie lekarz.

Czego zyczylaby Pani wszystkim kobie-
tom z okazji 8 marca?

Wszystkim kobietom chciatabym zyczy¢
tego co zawsze miatam w tyle glowy:
»rzeczy niemozliwe robimy od reki, cuda
zajmuja nam 15 minut”. Serdeczne Zycze-
nia na dzien kobiet! B

DR N. MED. AGATA STODOLSKA-NOWAK

Absolwentka UMP, doktor nauk medycznych, specjalistka okulistyki FEBO, le-
karz Oddzialu Okulistycznego Szpitala Wojewédzkiego w Poznaniu oraz Centrum
Okulistycznego Vita w Lesznie, w ktorym mieszka. Zalozycielka Polskiej Inicjatywy
Ratunkowo-Humanitarnej, dziala charytatywnie na rzecz walczacych na froncie
ukrainskich zolnierzy i ochotnikow, angazuje si¢ takze w akcje humanitarne i po-
moc cywilom. W 2024 roku otrzymala tytul Wielkopolskiego Lekarza z Sercem.

Dokladnie rok temu odebrala Pani
doktor nagrode¢ Wielkopolskiego Le-
karza z sercem. Co si¢ zmienilo przez
ten rok? Czy latwo jest laczy¢ prace
w zawodzie z aktywna pomoca chary-
tatywna?

Najwigksza zmiang minionego roku byty
narodziny mojego drugiego dziecka, kto-
re przyszto na §wiat w lipcu. W zwiazku
z tym moje zycie nabrato jeszcze wigk-
szego tempa, pojawito si¢ wiele nowych
obowigzkow wymagajacych pogodzenia
nie tylko z dziatalnoscig charytatywna,
ale 1 praca zawodowa oraz, co tu duzo
mowié¢, zmeczenie. Dlatego niedaw-
no postanowitam zrezygnowac z bycia
prezesem Polskiej Inicjatywy Ratunko-

wo-Humanitarnej i odda¢ zarzad w rece
ludzi majacych lepsze warunki do zaj-
mowania si¢ najwazniejszymi sprawami
stowarzyszenia. Pozostaj¢ natomiast jego
aktywnym cztonkiem, wspieram dziala-
nia i zajmujg si¢ inicjatywami lokalnymi.
Dziala Pani doktor aktywnie w stowa-
rzyszeniu Polska Inicjatywa Ratunko-
wo-Humanitarna — opowie Pani o nim,
czym si¢ obecnie zajmujecie?

Stowarzyszenie zajmuje si¢ szeroko po-
jeta dziatalno$cia humanitarng. Nadal
wspieramy ludzi poszkodowanych dzia-
taniami wojennymi i nadal staramy si¢
doktadac swoja cegietke do utrzymania
jakiejkolwiek opieki medycznej na tere-
nach aktywnych dziatan zbrojnych. Dla-

AGATA STODOLSKA-NOWAK

tego caly czas odbywajg si¢ transporty
humanitarne na wschod Ukrainy, a takze
kontynuujemy wysytanie samochodow
przerabianych na pojazdy medyczne.
Niedawno we wspolpracy z innymi orga-
nizacjami pozarzadowymi zakonczyliSmy
duzy projekt przerobienia samochodu do

wywozu odpaddw, czyli sporej $mie- p

ciarki, na mobilny gabinet dentystyczny.
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Tak zwany Zg¢bow6z posiada niezbed-
ny sprz¢t stomatologiczny, w tym RTG
i bedzie stuzyt na froncie, zapewniajac
opieke stomatologiczna dla Zotnierzy. Je-
ste$my rowniez w trakcie organizowania
wlasnego medycznego punktu stabiliza-
cyjnego, co jest niezwykle trudnym i nie-
bezpiecznym przedsigwzigciem. Rozwi-
jamy dzialalno$é w Polsce, to obecnie
moja dzialka. Jako, Ze jako lekarz obser-
wuje¢ bardzo niepokojacy trend spadku
zaufania dla rzetelnej wiedzy medycznej
oraz lekarzy, stawiamy na edukacje¢ zdro-
wotng i medyczng. W maju na przyktad
wraz z dr Zofig Bartkowiak, specjalist-
ka medycyny ratunkowej, organizujemy
w ramach PIRH kilkudniowy biwak me-
dyczny dla druzyn harcerskich, skupimy
si¢ na nauce udzielania pierwszej pomo-
cy, w tym obstudze dostepnych publicz-
nie automatycznych defibrylatorow.

Jest Pani doktor okulistka - czy gdyby
zacza¢ studia od nowa, wybor specjali-
zacji bylby ten sam?

By¢ moze to, co powiem, bedzie kontro-
wersyjne, ale tak naprawdg rodzaj specjali-
zacji ma dla mnie znaczenie drugorzedne.
Zawsze interesowata mnie medycyna jako
catos¢, stad moim pierwszym wyborem
specjalizacyjnym byta interna. Ostatecz-
nie zmienitam specjalizacj¢ na taka, ktora
jest po pierwsze bardziej zabiegowa, a po
drugie daje wicksze mozliwosci dyspono-
wania czasem, co jest dla mnie istotne ze
wzgledu na mojg najwazniejsza ,,specjali-
zacj¢”, a mianowicie bycie mama, a takze
liczne zainteresowania pozazawodowe.
Nie zmienia to faktu, ze w pracy i wsrod
spraw bezposrednio z pracg zwigzanych
spedzam bardzo duzo czasu, nawet teraz,
majac 6-miesigczne niemowlg.

Czy kobietom w medycynie jest trud-
niej niz mezczyznom?

Trudno mi odpowiedzie¢ na to pytanie,
bo to jest co$, co zmienia si¢ bardzo szyb-
ko. Gdy skonczytam studia 13 lat temu,
spotkanie kobiety chirurga, urologa czy
ortopedy byto rzadkoscia. Obecnie rezy-

dentki na chirurgii ogélnej sa juz niemal
standardem. Faktem jest, Ze niezaleznie
od specjalizacji kobiety staja przed duza
iloscig wyboréw tzw. zyciowych, czy to
zwigzanych z macierzynstwem czy stop-
niem zaangazowania w zycie rodzinne.
Jednak caty czas jest to po prostu wybor
i to od nas zalezy w jaki sposob pokieru-
jemy swoja karierg. Osobiscie uwazam,
ze to nie pte¢ decyduje o naszej karie-
rze, a stopien determinacji, pracowitosc,
przedsigbiorczos¢, a niekiedy takze
w dalszym ciggu, nie boéjmy si¢ o tym
mowic, protekcja, nad czym ubolewam
i co uwazam za znacznie istotniejszy
problem, niz ewentualna dyskryminacja
plciowa w naszym Srodowisku.

Czego mozemy zyczy¢ kobietom w me-
dycyny z okazji 8 marca?

Optymalnego dla siebie balansu zyciowe-
go, rownowagi i zadowolenia z codzien-
nosci. B

LEK. MALGORZATA NOWAK

Specjalista chirurgii dzieciecej w oddziale Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej
z Wielkopolskim Centrum Leczenia Oparzen w Ostrowie Wielkopolskim, obecnie
w trakcie specjalizacji z urologii dzieciecej, jako lekarz pracuje od grudnia 2017.

Jak to si¢ wszystko zaczelo? Skad za-
milowanie do medycyny? Dlaczego
wybrala Pani tak trudna i wymagajaca
specjalizacje jak chirurgia dziecigca?
Wybierajac studia medyczne od samego
poczatku wiedziatam, ze specjalizacja
zabiegowa bedzie moim pierwszym wy-
borem. Podczas stazu podyplomowego
poznalam chirurgi¢ dziecigcq i byta to
mito$¢ od pierwszego wejrzenia. Jak
kazda specjalizacja, w tym rowniez
chirurgia dziecigca, wymaga wielu po-
Swigcen i zaangazowania, wielu godzin
spedzonych przy stole operacyjnym,
na calodobowych dyzurach czy w po-
radni. Jest to bardzo szeroka dziedzina,
w ktorej nie mozna si¢ nudzic¢ i popasé
w rutyne. Dodatkowo praca z dzie¢mi
jest bardzo wdzigczng praca, dostarcza
wiele satysfakcji, a najmniejsi pacjenci
bardzo szybko chca wroci¢ do zdrowia
i to jest ogromna motywacja do dziata-
nia. Bycie lekarzem daje mi mozliwosé
cigglego rozwoju i samoksztatcenia.
W zawodzie lekarza nie ma limitu, ilo§¢
wiedzy i umiej¢tnosci jest ogromna i na
wyciagniecie reki, a kazdego dnia nowe
wyzwania powoduja, ze w tym zawodzie
nie mozna si¢ nudzic.

Pani wielkq pasja jest sport, triathlon.
Uprawia Pani triathlon na dystan-
sie dlugim, czyli Ironman, polowka
czyli 70,3 Ironman i krotki dystans
w triathlonie. Ma tez Pani na koncie
sporo sukcesow m.in.: 1. miejsce Open
Kobiet w ChampionMan Duathlon
Czempin dystans Sprint, 1. miejsce
w Miedzynarodowych Mistrzostwach
Lekarzy czy Mistrzostwach Swiata
Challenge Family The Championship
Samorin. Jak udaje si¢ laczy¢ sport
z praca? Czy sport pomaga w pracy
zawodowej? Co on Pani daje?

Sport towarzyszy mi od zawsze i obec-
nie jest moim sposobem na utrzymanie
rownowagi w zyciu. Ogrom stresu, napig-
cia dotyka kazdego z nas i dobrze zna-
lez¢ swoj tzw. wentyl bezpieczenstwa.
W moim przypadku wyj$cie na trening
po cigzkim dyzurze to mozliwo$¢ odre-
agowania i ztapania dobrego balansu psy-
chicznego. Polecam kazdemu!

Czy kobietom w medycynie jest trud-
no, trudniej niz me¢zczyznom?

Moim zdaniem w dzisiejszych czasach
nie ma odczuwalnego podziatu na dam-
ski i meski §wiat w medycynie. Bardzo
duzo kobiet wybiera specjalizacje zabie-

ALGORZATA NOWAK

gowe, realizujg i odnajdujg si¢ $wietnie
w $wiecie chirurgii, ortopedii czy innych
specjalizacjach zabiegowych. Dotych-
czas nie spotkalam si¢ z niewygodnym
komentarzem dotyczacym mojej pici
w pracy. Mysle, ze te czasy juz mineg-
1y, a kobiety udowodnity i udowadniajg
kazdego dnia swoja niezaleznos$¢. Ogra-
niczenia wynikaja raczej z dodatkowych
wyboroéw i1 obowiazkow jakie podejmu-
jemy, potrzeba dzielenia czasu mig¢dzy
praca, a zyciem prywatnym.

Czego zyczylaby Pani wszystkim kobie-
tom z okazji 8 marca?

Wiary w siebie, wytrwalosci w dazeniu
do celu i mnéstwa powodoéw kazdego
dnia do wielkiego u$miechu na twarzy,
W pracy i nie tylko! m
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LEK. HENRYKA KRUPCZYNSKA

Specjalista neurolog, absolwentka Akademii Medycznej w Poznaniu. Po studiach
w 1980 roku podjela prace w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie.

Po rocznym stazu zostala zatrudniona w Oddziale Neurologii tego szpitala na etacie
asystenta, a nastepnie zastepcy ordynatora. Od 2021 roku do 31 grudnia 2024 roku
pracowala na etacie ordynatora Oddzialu Neurologii i Oddzialu Udarowego. Od
1985 roku prowadzila wlasng dzialalnos¢ medyczng w Gabinecie Neurologicznym.

Pracowala rowniez jako biegly sadowy, konsultant ZUS i KRUS oraz wykladala
neurologie w Liceum Medycznym w Koninie. Lubi podrézowaé, czytaé ksiazki,
glownie biograficzne. Ogromna przyjemnos$¢ sprawia jej taniec. Jej maz, Jan, jest

inzynierem budownictwa ladowego, a syn Piotr - magistrem fizjoterapii.

Co Pani doktor najbardziej cenila
przez lata i takze teraz w swojej pracy?
W pracy najbardziej ceni¢ sobie wspot-
prace oparta na wzajemnym szacunku
i zrozumieniu, mozliwo$¢ statego do-
ksztalcania si¢. Duzg wage przywiazuje
do mozliwo$ci wdrozenia teorii w prak-
tyce.

Jest Pani doktor neurologiem - wybor
specjalizacji to zawsze trudny, ale i wy-
jatkowy moment dla lekarza, dlaczego
neurologia?

Poczatkowo miata to by¢ psychiatria, jed-
nak podczas dyzuru w pogotowiu, ktory
miatam na stazu, trafitam na pacjenta
z udarem niedokrwiennym mozgu - do-
ktadnie pamigtam, ze byt to me¢zczyzna
z niedowtadem poltowiczym prawostron-
nym i z zaburzeniami mowy. Dyzur na
neurologii petit 6wczesny ordynator od-
dziatu, dr Zenon Rzepecki. Po doktadnym
przedstawieniu przeze mnie wywiadu
doktor obrazowo przedstawit mi co dzie-
je si¢ w mozgu konkretnego pacjenta. Na
koniec spytat, czy nie chciatabym specja-
lizowac si¢ w dziedzinie neurologii, za-

proponowat mi dyzury w oddziale. Juz po
dwoch wiedziatam, ze bede neurologiem.
Gdyby poréwnacé kobiety rozpoczynaja-
ce karier¢ w medycynie kiedys i teraz?
Cos$ si¢ zmienilo Pani doktor zdaniem?
Czy wyzwania pozostaja takie same?

Cele i wyzwania dla nas lekarek lat 80.
i tych obecnych sg identyczne. Zaréwno
my, i te duzo mtodsze, chcemy pomagac
chorym, ulzy¢ w cierpieniu fizycznym
i psychicznym. Rdznice sg w tym, jak do-
chodzity$my do tego celu. My miatySmy
trudniejszy dostgp do wiedzy, ograniczony
dostep do badan diagnostycznych. Dia-
gnoza opierala si¢ glownie na wywiadzie,
badaniu przedmiotowym, EEG, badaniu
ptynu mézgowo-rdzeniowego. Obecnie
jest duzo literatury, zarowno polskiej jak
i zagranicznej, duzo konferencji stacjonar-
nych, on-line, liczne webinary, algorytmy
postepowania — liczba sposobow poszerza-
nia wiedzy jest ogromna. My jednak miaty-
$my mniej pracy tzw. papierkowej, a wigcej
kontaktu z pacjentem. Obecnie jest odwrot-
nie. Pacjenci i ich rodziny kiedys byli bar-
dziej cierpliwi i mniej roszczeniowi.

LEK. JOANNA SAWICKA-METKOWSKA

Specjalista pediatrii. Absolwentka Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskie-
go w Krakowie. Kierownik Oddzialu Oddzial Dzieci Starszych I w Wielkopolskim
Centrum Pediatrii. W Poznaniu stworzyla Poziomkowa Klinike, gdzie pomoc otrzy-
muja mali pacjenci. Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Wakcynologii oraz Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego. Podczas wykladow i spotkan przybliza leka-
rzom zagadnienia z zakresu komunikacji z pacjentem oraz social mediéw. Uwielbia
nowinki techniczne, zwlaszcza te medyczne. Jest mamg dwojki dzieci, milosniczka

ksiazek, poezji i sportu, a w szczegélnosci boksu.

Co Pani doktor najbardziej ceni w swo-
jej pracy?

W pracy lekarza najbardziej ceni¢ sobie
prace z ludzmi. Relacje zarowno z kole-
gami i kolezankami po fachu, jak i z pa-
cjentami to jest moje paliwo. To esencja
zawodu. Otwartosc¢ i ciekawo$¢ w tej re-
lacji. Mimo uplywu lat nie trac¢ zaintere-
sowania drugim cztowiekiem. Tak samo,
jak interesujg mnie pacjenci i ich proble-
my zdrowotne, tak interesujag mnie lekarze
i lekarki, z ktorymi na co dzien wspotpra-

cuje, ich czesto inna opinia, nowy punkt
widzenia. Praca w szpitalu jest dodatkowo
nieustajacym wyzwaniem. Spektrum roz-
norodnosci przypadkoéw z jakimi zglasza-
ja si¢ pacjenci nie pozwala ani na chwilg
popas¢ w rutyne. A jednocze$nie mocno
trzyma przy ziemi. Pozwala na codzien-
ng refleksje, co tak naprawdg jest wazne
w zyciu. Praca jako kierownik oddziatu to
dodatkowo mozliwos¢ realizowania mojej
Wizji organizacji pracy w ochronie zdro-

.

HENRYKA KRUPCZYNSKA

Moéwimy w 2025 roku o wypaleniu za-
wodowym — jest jakas$ recepta na to, by
nie dopadlo lekarzy ?

Termin wypalenie zawodowe dla mnie
osobiscie jest czysto teoretyczny. Przez
44 lata swojej pracy zawodowej nie do-
znatam nigdy uczucia wypalenia. Dlacze-
go tak jest? Naprawde nie wiem. Moze
dlatego, ze lubig¢ to co robi¢, odczuwam
ogromng satysfakcje, gdy moge pomoc
innemu czlowickowi, a w swojej pracy
spotykam ludzi zyczliwych.

Czego mozemy zyczy¢ kobietom medy-
cyny z okazji 8 marca?

Drogie Kolezanki, zycz¢ Wam, by praca
byla dla Was Zrédlem radosci i satysfakeji.
Zycze Wam, by po wyczerpujacym dniu
pracy i dyzurze czekal na Was w domu
ktos, kogo kochacie, kto Was kocha
i wspiera. Zycze, byscie mialy czas na
swoje wlasne male przyjemnosci: kosme-
tyczka, fitness czy wycieczki. B

JOANNA SAWICKA-METKOWSKA

wia. No i satysfakcja - robig to, co lubig,
1 to przynosi mi nieustajaca frajde.

Czy wieksza reprezentacja kobiet
w medycynie sprawila, Ze co$ si¢ w niej

zmienilo w relacjach lekarz - lekarz, le- »

karz - pacjent?
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Od poczatku swojej drogi zawodowe;j pra-
cuj¢ w pediatrii, gdzie kobiet zawsze byto
duzo, zwykle wigcej niz me¢zczyzn. My-
$le, ze to zmiana pokoleniowa pozwala na
zmiang w tych relacjach. Nowe pokolenie
nie dopuszcza w ogble wchodzenia w pa-
tologiczne relacje zawodowe, brak row-
no$ci w traktowaniu plci. Z ulgg stwier-
dzam, Ze nie miesci si¢ im to w gtowach
i wolg zmieni¢ miejsce pracy niz pozo-
stawa¢ w patowej sytuacji. Natomiast to,
co z duma i ulga obserwuj¢ w relacjach
lekarka - lekarka - jest zdecydowanie
wigcej zrozumienia, wsparcia i wspOlpra-
cy niz kilkanascie lat temu. Dzi$ kobie-
ty w medycynie maja site, majag moc by
wspiera¢ si¢ nawzajem, pomagac sobie
zarowno zawodowo, jak i prywatnie.
Jak laczy¢ prace w szpitalu z pracg we
wlasnej klinice?

Praca w medycynie w ogdle wymaga
wsparcia i zrozumienia ze strony naj-
blizszych - od strony organizacyjnej ale
i emocjonalnej. To nie jest praca, ktorg

po 15:00 mozna zostawi¢ w biurze. Ja si¢
przynosi do domu, trzyma si¢ w $rodku,
analizuje po nocach. Trzeba mie¢ bufor
bezpieczenstwa wsrod najblizszych, kto-
rzy to rozumieja, szanuja i wspierajg. Do
Iaczenia pracy w szpitalu z czymkolwiek
- potrzeba sporej dawki umieje¢tnosci
uktadania Tetrisa. Dobrze zorganizowa-
ny kalendarz - najlepiej wspotdzielony
z najblizszymi, zeby zaden dyzur ich nie
zaskoczyl. A praca na stanowisku kie-
rownika oddzialu - z cala gamg proble-
mow i odpowiedzialno$ci? No nie wiem,
chyba si¢ nie da tego potaczy¢... Moim
tajemnym sktadnikiem powodzenia tego
karkotomnego potaczenia jest cudowna
wspierajaca rodzina, z m¢zem na cze-
le. To on mi powtarza ,,Go girl, you got
this”. No i trzeba to lubi¢. Bycie Doktor
Poziomka to taki nieoczekiwany bonus,
plus 10 do satysfakcji, wigc na to zawsze
znajdzie sig sita.

A jakim wyzwaniem jest polaczenie by-
cia mama i lekarka?

Bycie mamga lekarkg to wyzwanie - jak
zawsze w rodzicielstwie. Bycie lekarka,
kierownikiem, Doktor Poziomka - to dla
mnie szansa na pokazanie corce, ze moze
by¢ kim chce, ze trzeba siggac¢ po wla-
sne marzenia a przy odrobinie szczg$cia
1 ogromie wysitku wszystko jest mozliwe.
Rodzicielstwo w medycynie bez wsparcia
partnera i rodziny zawsze bedzie trudne,
nie wazne czy jestes$ kobieta czy mezcezy-
zng. Mysle, ze w kazdej pracy, ktora staje
si¢ pasja - rodzina i praca zawsze sg na
kursie kolizyjnym. Tylko dzigki zrozu-
mieniu i wsparciu mozna je pogodzic.
Czego mozemy zyczy¢ kobietom medy-
cyny z okazji 8 marca?

Wszystkim Kolezankom zycze nieustajg-
cej pasji, ciekawosci, energii i dobrych,
wspierajacych kobiet na swojej drodze.
Badzmy dla siebie inspiracja. Badzmy
glosem rozsadku, stowem otuchy, ramie-
niem do wyplakania. BadZzmy dla siebie
nawzajem dobre. W

Z WIELKOPOLSKICH SZPITALI

Szpital Ostrow Wielkopolski:
Druga czes¢ Oddziatu Psychiatrycznego oddana do uzytku

Zakonczyl si¢ drugi etap remontu Oddzialu Psychiatrycznego w ostrowskim szpitalu. To kolejny oddzial, ktéry prze-
szedl metamorfoze¢ w tej placowce. 20 stycznia odbylo si¢ oficjalne oddanie inwestycji do uzytku. Zamiast przeci¢cia
wstegi symbolicznie przekazano klucze. Starosta ostrowski Pawel Rajski i Dyrektor Tomasz Gostomczyk wreczyli je
kierownikowi Oddzialu Dominice Swiniarskiej i pielegniarce oddzialowej Beacie Bartczak. Ostrowski szpital moze
teraz pochwali¢ si¢ nowoczesnym Oddzialem Psychiatrycznym. Do dyspozycji pacjentow jest w sumie ponad 40 t6zek.

W drugiej czeSci oddzialu powstaly nowe sale pobytu, sale do psychoterapii i gabinety lekarskie.

— Z pomocy psychiatrycznej korzysta, w dzisiejszych czasach, co
raz wigcej 0sob. Powigkszenie odcinka o kolejne 22 tozka z pew-
noscig poprawi dostep do tej pomocy psychiatrycznej wsrod pa-
cjentow z potudniowej Wielkopolski. A rozbudowa infrastruktury
medycznej w tym zakresie znacznie zmniejszy czas oczekiwania
na pomoc, a takze poprawi komfort i jakos¢ opieki nad pacjenta-
mi. Wiemy, zZe mury nie leczq, potrzebni sq specjalisci, my takich
mamy. O stworzenie takiego zespolu na oddziale zadbata Pani
kierownik, stworzyla ona zespol specjalistow zlozony z lekarzy,
pielegniarek, terapeutow i personelu pomocniczego, ktorzy wspol-
nie i preznie dziatajg dla dobra pacjenta - powiedziat podczas
otwarcia dyrektor Tomasz Gostomczyk.

Cala inwestycja, pierwszy i drugi etap, kosztowata ponad 7,5 mi-
liona ztotych, z czego 6,5 miliona pochodzita z rzadowego progra-
mu Polski Lad, nieco ponad milion ztotych pochodzito z budzetu
szpitala. Oddziat psychiatryczny w Ostrowie Wielkopolskim ma
dhuga, bo okoto czterdziestoletnig historie, na przestrzeni lat pod-
dawany byl jedynie drobnym remontom. To wtasnie z powodu
kiepskich warunkéw pobytu pacjentéw zapadia decyzja o grun-
townej modernizacji, ale i rozbudowie oddzialu. Oddziat psychia-
tryczny dziata kilkutorowo: hospitalizuje pacjentow, przyjmuje
osoby w ciezkich stanach psychicznych, np. po probach samo-
bojczych, ale dziata tez w zakresie rehabilitacji psychiatrycznej,
jako oddziat dla pacjentéw z problemami adaptacyjnymi. W razie
potrzeby — specjalisci stuza pomoca w zakresie konsultowania
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przypadkow pacjentéw nieletnich, tj. dzieci i mlodziezy. Przy
oddziale dziata tez Centrum Zdrowia Psychicznego uruchomione
w pazdzierniku 2023 roku. — 7o miejsce, do ktorego od poniedzial-
ku do pigtku w godzinach od 8:00 do 18:00 mozna zglasza¢ sie
.,z ulicy”, czyli nie potrzeba skierowania, a pielegniarki psychia-
tryczne i terapeuci wstgpnie diagnozujq pacjentow w réznych na-
glych stanach. To swoisty ,,triage” psychiatryczny, gdzie w ciggu
72 godzin pacjent musi zostac pokierowany dalej, jesli tego wyma-
ga, na leczenie specjalistyczne — powiedziata kierownik Oddziatu
Psychiatrycznego Dominika Swiniarska.
Oddziat Psychiatryczny w Ostrowie Wielkopolskim jest jednym
z nielicznych w regionie. Najblizszy oddziat znajduje si¢ w Kali-
szu, kolejne w Sokotdéwce, Miliczu i w Warcie.

ANNA GRZESIAK
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Kolejne innowacyjne uktady do elektroterapii serca

12 grudnia 2024 r. w Pracowni Elektroterapii Serca Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu pod kierow-
nictwem prof. dr hab. med. Przemyslawa Mitkowskiego wszczepiono pacjentom az cztery nowe, innowacyjne uklady

do elektroterapii serca.

Chorzy to osoby z réznego rodzaju
arytmiami. W zaleznos$ci od wskazan,
wszczepiono:

* LINQ [I™ — implantowany monitor pracy
serca z algorytmem sztucznej inteligencji
- pierwszy, ktéory mozna programowac
zdalnie, co znacznie zwigksza komfort
pacjenta i optymalizuje proces opieki
kardiologicznej. Algorytmy AccuRhy-
thm Al sg aktualizowane bezprzewodowo

Zyciu arytmie, ale rowniez zarzadzac nie-
wydolnoscia serca, minimalizujac ryzyko
hospitalizacji.

* Micra™ 2.0 — bezelektrodowy stymulator
serca nowej generacji - to druga generacja
najmniejszych na $wiecie bezelektrodo-
wych stymulatoréw serca. Wprowadzone
innowacje wydtuzaja czas pracy stymula-
tora bezelektrodowego o ok. 40% Przewi-
dywana zywotno$¢ urzadzen wyniesie ok.

w chmurze, co oznacza, ze nowe funkcje 16-17 lat, co dla wielu pacjentow oznacza
moga by¢ wdrozone natychmiast, bez po- to, ze stymulator Micra™ bedzie jedynym
trzeby fizycznej interwencji w urzadzenie stymulatorem w ich zyciu.

pacjenta. Dzieki temu pacjenci korzystaja
z najnowszych innowacji, a lekarze moga
szybko reagowac na ewentualne zmiany
i dopasowaé ustawienia urzadzenia bez
konieczno$ci wizyty pacjenta w osrodku.

* Cobalt™ XT — kardiowerter-defibrylator
(ICD) i uktad do terapii resynchronizuja-
cej (CRT-D) w jednym - dzigki nowocze-
snym algorytmom, dluzszej zywotnosci
baterii, zmniejszeniu liczby niepotrzeb-
nych lub niewlasciwych wytadowan wy-
sokoenergetycznych (defibrylacyjnych)
urzadzenie oferuje pacjentom lepsza ja-
kos¢ zycia i bardziej efektywna terapig,
pomagajac nie tylko leczy¢ zagrazajace

* EV ICD™ — to juz pigte wszczepienie

w naszej Klinice pierwszego na §wiecie
defibrylatora podmostkowego - w opinii
specjalistow innowacyjne urzadzenie ma
zastosowanie w powszechnie uznanych
wskazaniach do wszczepienia defibry-
latora w ramach profilaktyki pierwot-
nej i wtornej naglego zgonu sercowego.
Urzadzenie mozna stosowac u chorych
z migotaniem przedsionkow.

Gratulujemy Zespotowi, a Pacjentom zy-
czymy samych korzysci z tych nowocze-
snych urzadzen. m

Nowos¢ w urologii! Pierwszy taki zabieg w Polsce

W czwartek 30 stycznia 2025 r. w Szpitalu Wojewodzkim w Poznaniu wykonano pierwszy w Pol-
sce zabieg robotycznej biopsji fuzyjnej prostaty z wykorzystaniem systemu Mona Lisa.

Lacznie wykonanych zostalo 9 zabiegéw w znieczuleniu ogolnym.
Wszystkie zakonczyly si¢ sukcesem - pacjenci czujg si¢ dobrze.

Dlaczego ta operacja jest tak innowacyjna?

Tego rodzaju zabieg pozwala na osiggnig¢cie najwyzszej - robo-
tycznej precyzji podczas biopsji gruczolu krokowego. System ten
daje mozliwo$¢ ustalenia optymalnej drogi igly do (zdiagnozowa-
nej w rezonanse magnetycznym) zmiany w obrebie gruczotu i po-
zwala na pobranie nawet 50 wycinkow z zaledwie dwoch wkiu¢
na kroczu do dalszych badan histopatologicznych.

Zabieg ten poprawia takze komfort pacjentow, gdyz trwa stosun-
kowo krétko (30 minut wraz ze znieczuleniem) i daje mniejszy
odczuwalny bdl po biopsji oraz zmniejsza ryzyko infekeji prak-
tycznie do zera.

Korzysci ptynace z zastosowania robota to wyzsza doktadnosé¢
w wykrywaniu raka oraz wigksza powtarzalnos$¢ procedury.

ZRODLO: SZPITAL WOJEWODZKI W POZNANIU
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Endoskopowa mastektomia

W dniu 7 lutego br. Zesp6t Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
wykonat pierwszg w naszym wojewodztwie endoskopowa ma-
stektomi¢. Do samego zabiegu przygotowywali si¢ juz od pew-
nego czasu. Dr Mateusz Wichtowski oraz dr Lukasz Urbanski
odwiedzili w Lodzi prof. Piotra Plute, jednego z pionierow tej
techniki w Polsce, a dr Paulina Gibowska-Maruniak ukonczyta
kurs kadawerowy.

Sam zabieg trwat okoto dwdch godzin. Z czterocentymetrowego
nacig¢cia wykonana zostala mastektomia podskorna i jednoczaso-
wo rekonstrukcja implantem, dodatkowo z tego samego cigcia
pobrane zostaly wezty wartownicze.

Technika endoskopowej mastektomii jest bardzo obiecujaca i po-
zwala w sposob jeszcze mniej inwazyjny wykonac ten zabieg, co
dla Pacjentki przektada si¢ na szybszy powr6t do petnej spraw-
nosci. Zabiegi te wykonuje na §wiecie coraz wigcej osrodkow,
sg takze miejsca, gdzie wykonuje si¢ ten zabieg w asyscie robota
- dla nas to potencjalnie kolejny krok.

Kolejne zabiegi w naszym szpitalu sg juz zaplanowane.Catemu
Zespotowi gratulujemy, a Pacjentce zyczymy szybkiego powrotu
do zdrowia!

ZRODLO: USK

Mata, wielka wojowniczka!

Ostrowscy lekarze wygrali walke o zycie i zdrowie matlej Julki, ktéra urodzila si¢ w 25 tygodniu ciazy. Gdy
trafila na Oddzial Neonatologiczny szpitala w Ostrowie Wielkopolskim, wazyla zaledwie 650 gramow. Po

prawie 4 miesiacach leczenia zostala wypisana do domu.

Julka, urodzita w kaliskim szpitalu i tego samego dnia odbyta swo-
ja pierwsza podroz - karetka ,,N” do ostrowskiego Oddzialu Neo-
natologicznego o III stopniu referencji. Tam lekarze, pielggniarki
i potozne z wielka determinacjg walczyli o kazdy jej oddech.

- Jej stan poczqtkowo byl bardzo ciezki, wymagata wentylacji
mechanicznej oraz szeroko pojetego intensywnego leczenia, ktore
u tak matego pacjenta zawsze wiqze si¢ z wyzwaniem. W przypad-
ku Julki dominujgcym problemem byta niedokrwistosé, dyspla-
zja oskrzelowo-plucna oraz retinopatia, wymagajgca 2-krotne-
go zabiegu (doszklistkowej podazy preparatu anty-VEGF oraz
fotokoagulacji laserowej) - powiedziata lek. Marta Przybylak,
specjalistka neonatologii. Lekarze podkreslaja, ze u tak matych
pacjentow caty organizm jest niedojrzaly, a problemy moga do-
tyczy¢ wszystkich narzadow, kolejnym etapem leczenia sa pozne
powiktania skrajnego wcze$niactwa. Dziewczynka dzielnie znosita
wszystkie zabiegi 1 procedury, ktorym byta poddawana. Miata od
samego poczatku silng wole walki o Zycie.

-Przy wypisie dziecka do domu napawa nas ogromna rados¢,
duma, a jednoczesnie ulga, ze wszystko si¢ powiodlo. Nie tylko
rodzice martwiq sig o swoje dzieci, my rowniez mocno przezywamy
niepowodzenia lecznicze. Kazdy pacjent jest inny, do kazdego pod-
chodzimy indywidualnie. Za sukces terapeutyczny odpowiedzialny
Jest caly personel medyczny - dodata lek. M. Przybylak.

Oddziat Neonatologiczny im. Wielkiej Orkiestry Swigtecznej
Pomocy w szpitalu w Ostrowie Wlkp. jest oddziatem o najwyz-

szym, III poziomie referencji neonatologicznej. Oznacza to, ze
posiada kwalifikacje do leczenia najci¢zej chorych noworodkow
i najmniejszych wezesniakow. W Wielkopolsce dziataja 2 osrodki
neonatologiczne o III stopniu referencji. Sa to: Klinika i Katedra
Neonatologii I i II w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Kli-
nicznym w Poznaniu oraz Oddziat Neonatologiczny w Ostrowie
Wielkopolskim. Oddziat w Ostrowie Wlkp. przyjmuje noworodki
z Potudniowej Wielkopolski, ze szpitali w Kepnie, Ostrzeszowie,
Krotoszynie, Jarocinie, Kaliszu, Koninie, Kole, Turku, KoScianie,
Gostyniu, Pleszewie, Sremie, Srodzie Wikp., Wrzeéni i Stupcy.
Rocznie do oddziatu trafia ok. 150 noworodkéow wymagajacych
specjalistycznego leczenia, ktore transportowane sa do oddziatu
karetka N (karetka neonatologiczng). Rocznie w oddziale leczo-
nych jest ok. 220 wcze$niakow, ktore stanowig 12% hospitalizo-
wanych noworodkow. Noworodki ze skrajnie matg urodzeniowa
masa ciata czyli ponizej 1000 g stanowia 4% wczes$niakow (ok.
10 noworodkéw rocznie). To one wymagaja najwiecej uwagi, spe-
cjalistycznego leczenia, nowoczesnego sprzetu medycznego, a ho-
spitalizacja czesto trwa ponad 3 miesigce. Dzieki wspotpracy ze
specjalistami: chirurgami dziecigcymi, okulistami, kardiologiem,
radiologami oraz z laboratorium i pracownia bakteriologiczna
mozliwe jest objecie pacjentow opieka wielospecjalistyczng. Po
zakonczeniu leczenia w oddziale, opieka nad pacjentami jest kon-
tynuowana w ramach programu Dziecigcej Opieki Koordynowanej
w Poradni Neonatologicznej, gdzie nadal dzieci objete sg opieka
wielospecjalistyczng, w tym mozliwos$cig prowadzenia fizjoterapii.

ANNA GRZESIAK



Zdobywaj wiedze z EDU WIL

KURS KWALIFIKACJI DO PRZEPROWADZANIA
SZCZEPIEN OCHRONNYCH

14-15 marca 2025 SZCZEPIENIE

Szkolenie online OF%A

Program

Dziefi |, godz.16.00 — 20.00

Podstawy immunologii — czyli jak dziatajq szczepionki, jakie sq ich rodzaje i sktad

- Zasady kwalifikacji do szczepieh

- PSO - zasady readlizacji szczepieh

« Indywidualny kalendarz szczepieh — zasady uzupetniania zalegtoSci

- Niepozgdane odczyny poszczepienne — definicja, rodzaje i zasady zgtaszania

« Fakty i mity, czyli co mozna znalez€ w internecie i z czym musi sie zmierzy¢
lekarz realizujgcy szczepienia

Dzieni Il, godz. 09.00 — 14.30

- Jak realizowa¢ szczepienia obowigzkowe

 Jak optymalnie realizowa¢ szczepienia zalecane w grupie dzieci i dorostych

- Profilaktyka po ekspozycji: szczepienia p/tezcowi, wéciekliznie, odrze

- Szczepienia ochronne pacjentéw z grup ryzyka (choroby przewlekle, kobiety
w cigzy, wczesniaki) — wybrane zagadnienia

- Szczepienia ochronne w medycynie podrozy

+ Rozmowa z pacjentami na temat szczepieh ochronnych — zasady efektywnej
komunikacji z pacjentem

« Egzamin kohcowy

Po ukohczonym kursie oraz pozytywnym zaliczeniu egzaminu kohcowego
lekarz/lekarz dentysta uzyskuje kwalifikacje do przeprowadzania szczepieh
ochronnych.

Kurs bezptatny dla cztonké4w Wielkopolskiej I1zby Lekarskie;.

SzczegObty i zapisy:
eduwil.pl/wydarzenie/kurs-szczepienia/




WEBINAR ,,ODCZARUJ Al”
5 marca 2025

Sztuczna inteligencja budzi ciekawo$¢, ale tez wiele watpliwosci. Czy rzeczywiscie
moze wspierac lekarzy w codziennej pracy? Jakie sq jej realne zastosowaniaq,

a ktére obawy to jedynie mity? Podczas webinaru z cyklu ,O0dczaruj Al” przyblizymy
tematyke Al w medycynie, pokazemy konkretne przyktady jej wykorzystania

i omdéwimy najnowsze trendy oraz wyzwania w tej dynamicznie rozwijajqce;j sig
dziedzinie.

PODSTAWY USG - KURS PRAKTYCZNY

kwiecien 2025

Kurs praktyczny dla osob, ktére chcq zaczg€ prace z USG lub chcq poczu€ sie
pewniej podczas wykonywania badan. Kurs koncentruje sie na praktycznych
aspektach ultrasonografii, wspartych rzetelng wiedzqg teoretycznq, kluczowq

dla petnego zrozumienia diagnostyki USG.

OD IZOLACJI DO OBTURACJICZYLIENDODONCJA
W PIGULCE
26 kwietnia 2025

Nowoczesne rozwigzania w endodoncji i stomatologii odtworczej — szkolenie
praktyczne.

EPALS - ZAAWANSOWANE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE
UPACJENTOW PEDIATRYCZNYCH

10-11 maja 2025

Certyfikowane kursy Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji dotyczgce
postepowania z pacjentami w stanach zagrozenia zycia. Podczas kursu szczegdlny
nacisk potozony jest na zajecia praktyczne.

WIELKOPOLSKA WIOSNA GERIATRYCZNA
14 maja 2025

Konferencja naukowo-szkoleniowa, podczas ktérej omoéwimy skuteczne metody
diagnozowania i leczenia seniorébw w codziennej praktyce lekarskiej. Wiodqcy
specjalisci, praktyczne wskazoéwki, aktualne kierunki w medycynie wieku podesziego.

v OGéLNO!’OLSKA KONFERENCJA . )
DYREKTOROW DS. MEDYCZNYCH | LEKARZY MENEDZEROW
11-12 czerwca 2025

Czwarta juz edycja wyjgtkowego wydarzenia, ktére jest doskonatq okazjg do wymiany
doSwiadczen i pogtebionej dyskusji na temat kluczowych wyzwah w ochronie
zdrowia, innowacyjnych rozwiqzah oraz najnowszych trendéw w zarzgdzaniu
placéwkami medycznymi.

E | Wi
o] P )
// Szczegoty i zapisy na eduwil.pl [ L]
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Protonoterapia przy WCO za dwa lata

Ta statystyka nadal spedza sen z powiek. W Polsce nowotwory zlo§liwe sa coraz bardziej dokucz-
liwym problemem zdrowotnym i spolecznym. Kazdego roku diagnozuje si¢ okoto 170 000 nowych
przypadkéw, a liczba zgonéw z powodu nowotworéw wynosi okolo 100 000. To druga najczestsza

ich przyczyna.

Obok chemioterapii, do kluczowych metod leczenia zaliczana jest
radioterapia z jej najmtodsza i najnowoczesniejsza odmiang — inno-
wacyjng protonoterapia. Wykorzystuje ona promieniowanie proto-
nowe do niszczenia zmian nowotworowych. Jej podstawowa zaleta
jest bardzo duza precyzja wiazki promieniowania, ktora docieraja do
guza nowotworowego, dzigki wlasciwosciom fizycznym protonow
oraz rozktadowi dawki w tkankach. Przewaga protonoterapii nad
promieniowaniem tradycyjnym wynika z tego, ze maksymalna daw-
ka terapeutyczna dla protondw wystepuje na okreslonej giebokosci,
zaleznej od energii wigzki, a nie na skorze pacjenta. Pozwala ona na
lepsza miejscowa kontrolg nowotworu oraz zmniejsza ryzyko wy-
stapienia powiktan. To jest istotne szczegolnie w przypadku nowo-
twordw umiejscowionych gleboko (np. guzy wewnatrzczaszkowe).
Zmiany nowotworowe niszczone s przy minimalnym uszkodzeniu
zdrowych tkanek.

Jaka jest aktualnie dostgpno$¢ protonoterapii w Polsce? Wedtug in-
spektorow Najwyzszej Izby Kontroli, ktoérzy prowadzili kontrole,
,ograniczona, mimo istnienia nowoczesnego Centrum Cyklotro-
nowego Bronowice w Krakowie. Brak kompleksowych rozwigzan
systemowych, problemy organizacyjne oraz niewystarczajace wy-
korzystanie potencjatu o$rodka utrudniaja pacjentom, zwtaszcza
niepetnoletnim, dostep do tej nowoczesnej terapii. Cze$¢ z nich jest
zmuszona do szukania pomocy za granica, co generuje dodatkowe
koszty dla budzetu panstwa.

W Polsce jedynym osrodkiem protonoterapii jest Instytut Fizyki Ja-
drowej Polskiej Akademii Nauk w Krakowie, ktory w swojej struk-
turze posiada Centrum Cyklotronowe Bronowice (CCB). Dysponuje
ono dwoma stanowiskami typu Gantry, stuzacymi do terapii protono-
wej nowotwordw zlokalizowanych poza narzadem wzroku oraz jed-
nym stanowiskiem do terapii protonowej nowotwordéw oka. W zwigz-
ku z tym, ze CCB nie jest podmiotem leczniczym, realizacja terapii
protonowej w o$rodku odbywa si¢ na podstawie umow zawartych
przez $wiadczeniodawcow, tj. Narodowy Instytut Onkologii Oddziat
w Krakowie w zakresie nowotwordéw zlokalizowanych poza narza-
dem wzroku oraz Szpital Uniwersytecki w Krakowie w odniesieniu
do terapii protonowej nowotworow oka.

W wyniku wtasnej inicjatywy Wielkopolskiego Centrum Onkologii
(WCO) w Poznaniu, czytamy w raporcie NIK, z koncem 2026 roku
planowane jest otwarcie tam drugiego w Polsce osrodka protonotera-
pii. Bedzie on oferowat terapi¢ protonowa nowotworow zlokalizowa-
nych poza narzadem wzroku, zardwno u dzieci (w tym u pacjentow
wymagajacych znieczulenia ogédlnego podczas zabiegu), jak i u doro-
stych. Nie przewidziano tam leczenia nowotworoéw oka.”

Spytatem o t¢ inwestycj¢ rzecznika WCO w Poznaniu, Andrzeja Roszaka:

— Osrodek protonoterapii przy Wielkopolskim Centrum Onkologii
Jjest obecnie w fazie budowy. W listopadzie 2024 roku rozstrzygnieto
konkurs na budowe czesci poradnianej, a obecnie trwajq intensywne
prace projektowe. Planowany start budowy tej czesci osrodka nastg-
pi w polowie biezgcego roku i potrwa okoto 1,5-2 lat. Jednoczesnie
rozpocznie si¢ budowa czesci bunkrowej, ktora zostata juz w duzej
mierze zaprojektowana. Obecnie zapewniamy, ze aparatura do terapii
protonowej zostata zakupiona — czes¢ jest w trakcie produkcji, a czesé
dotarta juz do Poznania. Zaktadamy, ze pierwsi pacjenci bedg mogli
skorzystac z terapii protonowej za okoto dwa lata. To wazny krok
w rozwoju nowoczesnej onkologii w Polsce, ktory pozwoli nam ofero-
wacé jeszcze skuteczniejsze i bardziej precyzyjne leczenie.

Dzigki temu nasz stan posiadania wyniesie 2 osrodki. A jak wyglada
sytuacja na $wiecie? Wedtug stanu na dzien 1 lipca 2024 w 23 krajach
dziataja 23 osrodki protonoterapii. W pierwszej piatce plasuja sig:
Stany Zjednoczone (48), Japonia (19), Chiny (6), Wielka Brytania
(6) i Niemcy, Rosja (po 5 osrodkow). Polska w tej statystyce jest na
19 miejscu.

Wracajac do kontroli, NIK stwierdzita, ze w latach 2020-24 kolejni
urz¢dujacy ministrowie zdrowia nie zrobili wystarczajaco duzo, aby
rozwija¢ i uporzadkowa¢ system terapii protonowej w Polsce. Mimo
ze w 2023 roku rozszerzono liste nowotworow, ktore mozna nig le-
czy¢, mozliwosci Centrum Cyklotronowego Bronowice w Krakowie
nie byly w petni wykorzystywane.

W 2023 roku terapii protonowej poddato si¢ 312 pacjentow, co stano-
wito 78% catkowitego potencjatu terapeutycznego osrodka. W latach
2020-24 sposrod 881 pacjentow poddanych terapii protonowej ok.
34% stanowily osoby, ktorych schorzenia nie byly ujgte w wykazie
$wiadczen gwarantowanych. Mogli oni by¢ leczeni dzigki wspdtpracy
Narodowego Instytutu Onkologii Oddziatu w Krakowie i Konsultanta
krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej, ktory wydawat in-
dywidualne zgody na terapi¢ w takich przypadkach. Bez tego osrodek
wykorzystywalby tylko potowe swoich mozliwosci.

Whioski, jakie zawarte zostaly w raporcie NIK i skierowane do mini-
stra zdrowia, sa nastgpujace:

® opracowanie zasad organizacji protonoterapii z uwzglednieniem
mozliwo$ci zawierania umow ze Swiadczeniodawcami z catego
kraju, z podziatem na odrebne zasady dla pacjentow dorostych
i dzieci,

e aktualizacja taryf protonoterapii nowotwordéw zlokalizowanych
poza narzadem wzroku, przy uwzglgdnieniu odrgbnych stawek dla
dorostych i dzieci, w tym dla dzieci wymagajacych znieczulenia
ogo6lnego podczas terapii;

® opracowanie rozwigzan systemowych umozliwiajacych utworze-
nie o$rodka leczniczego w Centrum Cyklotronowym Bronowice
w Krakowie.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Pétmetek coraz blizej

Te dwie Fundacje: poznanska Lepsza Terapia i prusimska Olandia od kilku lat laczy bardzo dobra wspélpraca, ktéra ma na
celu wspieranie kobiet z rozpoznanym rakiem piersi w trakcie i po chemioterapii.

- Rak zaskakuje, terapia boli, ale to utrata
wlosow zabiera resztki normalnosci. Te sto-
wa jednej z pacjentek w petni ukazujq gtebo-
kie emocje kobiet walczqcych z nowotworem.
Tymczasem komfort psychiczny — méwi prof.
dr hab. Rodryg Ramlau, dyrektor Instytutu
Onkologii Uniwersytetu Medycznego imie-
nia Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
ma ogromne znaczenie dla skutecznosci le-
czenia. Nadziej¢ na zachowanie wloséw daje
PAXMAN. Jest to urzadzenie do chtodzenia
skory glowy, ktore minimalizuje ten skutek
uboczny chemioterapii. Statystyka pokazuje,
ze zastosowanie PAXMANA uchronito 70%

Zapotrzebowanie Instytutu Onkologii na

urzadzenia PAXMAN (jedno kosztuje

150.000 zt) sigga szesciu sztuk. Zatem pot-

metek coraz blizej.

Fundacji Lepsza Terapia przyswiecajg naste-

pujace cele:

® zaopatrzenie uniwersyteckiego Instytutu
Onkologii w aparatur¢ diagnostyczna, tera-
peutyczna, medyczng oraz $rodki lecznicze,

e udzielanie pomocy i ksztaltowanie w spo-
leczenstwie postaw prozdrowotnych w za-
kresie chorob nowotworowych, majacych
na celu zapobieganie zachorowaniom oraz

wczesne wykrywanie nowotwordw i ich
nowoczesne leczenie,

e wspomaganie i prowadzenie badan me-
dycznych, naukowych i klinicznych. (ap)
Fundacja Olandia w 2011 roku poszerzyta
swoja aktywno$¢ o pomoc osobom chorym
i niepetnosprawnym z catej Polski. Przepro-
wadza liczne akcje charytatywne, ma pigtna-
$cioro statych podopiecznych oraz prowadzi
programy, ktore obejmujg pomoc akcyjng. Jej
misja jest niezmiennie rozwdj naszej matej oj-

czyzny, jaka jest Kraina 100 Jezior. (ap)

Fot. www.fundacjaolandia.org

pacjentek przed wypadaniem wlosow.

Do tej pory Fundacji Lepsza Terapia powio-
dlo si¢ zakupi¢ dwa takie urzadzenia, prak-
tycznie sg one wykorzystywane non-stop.
Trwa zbidrka na zakup trzeciego. Fundacja
organizuje w tym celu mi¢dzy innymi wy-
darzenia charytatywne — najnowsze, wespot
z Fundacja Olandia, w hotelu Olandia w Pru-
simiu. Byt to mikotajkowy wieczor uswiet-
niony koncertem Stanistawa Sojki. Obok Ewy
Kopacz, wiceprzewodniczacej Parlamentu
Europejskiego, wérdd patronéw honorowych
byt prof. dr hab. Zbigniew Krasinski, rektor
Uniwersytetu Medycznego imienia Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

DAWKA INFORMACJI

Dziesiatki, setki, tysiace informacji. Docieraja do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez cala dobe. Informacje zwy-
czajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gléwnym skladnikiem dawki informacji
sa fragmenty wiadomosci rzeczowych. Pochodza one z réznych zZrédel i e-serwisow. (o-ap)

GRYPA W NATARCIU

Wedtug najnowszych danych Ministerstwa Zdrowia, na grype cho-
ruje obecnie 300 tys. osob. Z powodu wysokiej liczby zachorowan
wzroslo zapotrzebowanie na leki zawierajace oseltamivir — substan-
cj¢ czynng stosowang w leczeniu zakazenia tym wirusem. Oseltami-
vir jest stosowany 1 w leczeniu, i w zapobieganiu zakazeniu wirusem
grypy A i B. Ma przystepna forme kapsutek, ktore tez mozna otwo-
rzy¢ i wsypacé zawarto$¢ np. do ptynu. Pacjenci w wielu miejscach
w Polsce maja trudnosci ze zrealizowaniem recepty na lek. Warto
podkresli¢, ze oseltamiwir nie zastgpuje szczepienia przeciw grypie.
Gltoéwny Inspektor Farmaceutyczny przyznat podczas konferencji
w Ministerstwie Zdrowia, ze problem z oseltamiwirem pojawil sig
juz w grudniu i w styczniu. Podal, Zze w styczniu sprzedaz tego leku
byta o 335 proc. wicksza niz w analogicznym okresie 2024 roku.

(Gabriela Fedyk, https://stronazdrowia.pl)

LIDERZY MEDYCYNY

29 stycznia 2025 na Zamku Krdlewskim w Warszawie odbyta si¢
gala wreczenia nagrod 24. edycji prestizowego konkursu ,,Sukces
Roku w Ochronie Zdrowia - Liderzy Medycyny”, organizowanego
przez Wydawnictwo Medyczne Termedia oraz redakcje ,,Menedzera
Zdrowia” i ,,Kuriera Medycznego”. Wsréd laureatéw znalezli sig

wybitni specjalisci, ktorych osiggnigcia i wktad w rozwoj ochrony
zdrowia zostaty docenione przez kapitutg konkursu.

Tytutem Lidera Roku 2024 w Ochronie Zdrowia w kategorii Zdrowie
Publiczne uhonorowana zostata prof. dr hab. n. med. Lidia Gil, kie-
rownik Katedry i Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Rownie wielkim sukcesem poszezyci¢ si¢ moze Ortopedyczno-Re-
habilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi UM w Poznaniu,
wyrdzniony w kategorii Lider Roku 2024 w Ochronie Zdrowia - In-
nowacyjny Szpital - dyrektor dr n. med. Przemystaw Daroszewski
oraz kierownik Kliniki Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej, prof.
dr hab. n. med. Marek J6zwiak.

(https://www.ump.edu.pl)

NAJWYZEJ OCENIONY W WIELKOPOLSCE

Instytut Onkologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, ktorym kieruje prof. dr hab. Rodryg Ramlau, zo-
stal najwyzej ocenionym osrodkiem onkologicznym w Wielkopolsce
wedlug niezaleznego rankingu opublikowanego przez Onkofundacje
Alivia. Pacjenci przyznali placowce oceng 4,4 w pigciostopniowej ska-
li, bazujac na swoich doswiadczeniach zwigzanych z jakoscia opieki,

przestrzeganiem praw pacjenta, komfortem i skuteczno$cig leczenia. Az »
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DAWKA INFORMACJI

94% pacjentow i ich bliskich poleca Instytut Onkologii UMP jako miej-
sce oferujgce najwyzszy poziom wsparcia i leczenia onkologicznego.

Ranking, przygotowany na podstawie 35 tysiecy ocen i niemal 19
tysiecy komentarzy, objal tacznie 115 placowek onkologicznych
w Polsce. Oceniali je pacjenci za posrednictwem portalu Alivia On-
komapa, ktory umozliwia wyrazenie opinii na temat jakosci leczenia
w osrodkach onkologicznych w catym kraju. Wyniki pokazuja, ze
pacjenci Instytutu Onkologii UMP szczegolnie doceniajg zaangazo-
wanie personelu medycznego oraz holistyczne podejscie do leczenia,
ktore daje im poczucie bezpieczenstwa i najlepszej mozliwej opieki.

(https://www.ump.edu.pl)

UCZCILI PAMIEC KOLEGI

Ratownicy w catej Polsce uczcili pamigé kolegi z Siedlec. Na minu-
te syreny i sygnaty §wietlne wlaczyli w poniedziatek o 17:00 takze
ratownicy z Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Pozna-
niu. Jej dyrektor Robert Judek méwi, ze z agresja mierza si¢ takze
poznafiscy ratownicy.

Byly pobicia, byty szarpaniny, byty uszkodzenia ambulansow. Taka
najswiezsza sprawa, ktorg mamy z poznanskiego pogotowia ratunko-
wego to jest sprzed kilku miesi¢cy, gdzie zostat uszkodzony ambu-
lans. Byt uszkodzony sprzet medyczny, byli pobici ratownicy medycz-
ni, ktorzy nie mogli udziela¢ swiadczen zdrowotnych pacjentom, gdyz
przebywali na zwolnieniu lekarskim - przyznaje Robert Judek. W tym
przypadku agresywny mezczyzna, ktory byt pod wptywem alkoholu
i narkotykow zostat zatrzymany 1 ustyszat zarzuty.

Ratownicy ze stacji pogotowia w Poznaniu mowia, ze sami nie raz
doswiadczyli agresji ze strony pacjentow.

(Magdalena Konieczna, https://radiopoznan.fm)

TEMAT WRACA

Od 1 lipca 2025 minimalne pensje pielegniarek i potoznych, w za-
leznosci od wyksztalcenia, wyniosa od 7691 do 10 554 zt brutto. -
Az takich réznic zapewne nie powinno by¢ w tych wynagrodzeniach
— przyznat wiceminister zdrowia Wojciech Konieczny.

W tym tygodniu GUS podat §rednie wynagrodzenie w gospodarce
narodowej, ktore jest podstawa do obliczenia minimalnych zarob-
kow medykow, m.in. pielegniarek i potoznych, zatrudnionych na
etatach. W 2024 roku wyniosto ono 8181,72 zl, co oznacza wzrost
0 1026,24 z1, czyli ponad 14 proc. Podwyzki w ochronie zdrowia,
ktére zgodnie z przepisami wchodza w zycie co roku od 1 lipca,
beda zatem zndw bardzo duze. I wraca temat ich finansowania.

W ciagu ostatnich 3 lat tzw. ustawa podwyzkowa kosztowata pan-
stwo ok. 100 mld zt. Narodowy Fundusz Zdrowia wszedt w 2025
r. z ubytkiem 7 mld zt. Jak wyjasnial w grudniu wiceprezes NFZ
Jakub Szulc, co prawda w planie finansowym na 2025 r. jest 5 mld
zt zapasu, ale nie uwzglednia on przewidzianej ustawowo podwyzki
wynagrodzen dla pracownikoéw ochrony zdrowia, czyli kosztu - jak
wowczas szacowano - ok. 12 mld zt. (Marcin Ksigzkowski.

https://pulsmedycyny.pl)

GDY INNE METODY ZAWODZA

Wojewddztwo pomorskie osiagneto najwyzszy wskaznik liczby
dawcoéw zmarlych w przeliczeniu na milion mieszkancow w Polsce.
0d 2020 roku region utrzymuje pozycj¢ lidera w dawstwie narza-
doéw. Przeszczep narzadu ratuje zycie, gdy inne metody zawodza.
Nie bedzie jednak mozliwy bez zmarlego dawcy, dlatego tak istotne
jest zwigkszanie $wiadomosci spotecznej na temat braku sprzeciwu
na pobranie organdéw po $mierci.

Wedtug najnowszych danych za 2024 rok sredni wskaznik liczby daw-
cow w Polsce wynosi 18,7 na milion mieszkancow, podczas gdy w wo-
jewddztwie pomorskim osiggnat az 25, znaczaco przewyzszajac krajowa
$rednig. W 2023 roku Pomorze rowniez utrzymywato czotowa pozycje
z wynikiem 28,4, dwukrotnie wyzszym niz $rednia krajowa, ktora wyno-
sifa 15. Wojewddztwo pomorskie plasuje si¢ zatem na bardzo dobrej po-
zycji na tle krajow europejskich, ktore sg liderami w dawstwie narzadow,
jak Belgia czy Chorwacja (odpowiednio 32,7 129 za 2023 r.).

(https://www.medexpress.pl)

PONAD MILIARD ZDARZEN

Kazdy lekarz lub placowka medyczna od 1 lipca 2021 roku maja
obowiazek raportowania zdarzen medycznych w systemie e-zdro-
wie, rowniez w sytuacji, gdy kto$ leczy si¢ prywatnie. Z roku na rok
w systemie jest rejestrowanych coraz wigcej zdarzen medycznych.
0d 2021 do 2024 roku ich liczba wyniosta tgcznie 1,17 mld: 2021
—117,8 mln; 2022 — 312,5 mln; 2023 — 350,9 mln; 2024 — 385,4
mln. Za 184 mln zdarzen pacjenci zaptacili prywatnie. Wszystkie
zdarzenia medyczne sg odnotowywane w systemie e-zdrowie i co
miesigc do systemu trafia ok. 30-36 mln zdarzen medycznych.

(opr. JKB, https://www.rynekzdrowia.pl)

SZARLATANERIA, PSEUDONAUKA

25-letni szarlatan mogt zarobi¢ nawet 4 min zt. Influencerzy apeluja
do resortu zdrowia: walczmy razem z dezinformacja medyczng. Az
4 miln zt mogt zarobi¢ znany z mediow spolecznosciowych Oskar D.
to — wynika z danych prokuratury. Ten nieposiadajacy wyksztatcenia
medycznego 1 nazywajacy siebie naturopatg 25-latek, zostat aresz-
towany pod zarzutem leczenia m. in. pacjentéw onkologicznych.
Rzad planuje zmiany, m. in. w kompetencjach Rzecznika Praw Pa-
cjenta (RPP), by skuteczniej walczy¢ z szarlatanami. Influencerzy
walczacy w internecie z pseudonauka zarzucaja Ministerstwu Zdro-
wia bierno$¢ i moéwia wprost: wykorzystajcie nasz potencjat, chetnie
pomozemy walczy¢ z pseudonauka.

Eksperci wskazuja, ze walka z dezinformacjg nie powinna ogra-
nicza¢ si¢ do dziatan indywidualnych, ale wymaga systemowego
podejscia. Niezbedne jest zwigkszenie $wiadomosci spotecznej na
temat krytycznego myslenia i weryfikowania informacji w zaufa-
nych zrédtach. Istotne jest zaangazowanie instytucji panstwowych
w promocj¢ rzetelnej wiedzy i wspotprace z ekspertami oraz popu-
laryzatorami nauki. Tylko wspolne dziatania moga przynies¢ realne
efekty w walce z szarlataneria i pseudonauka w medycynie.

(Paulina Wéjtowicz, https://www.medonet.pl)

CO DRUGI LEK SFALSZOWANY!

Leki na recept¢ mozna kupowa¢ wylacznie w aptekach stacjonarnych.
Wszystkie inne zrodia sa nielegalne i stanowia powazne zagrozenie
dla zdrowia — podkreslajg Ministerstwo Zdrowia, Gloéwny Inspektorat
Farmaceutyczny, Komenda Gléwna Policji i Polska Agencja Antydo-
pingowa w kampanii spotecznej, ktorej celem jest uswiadomienie Po-
lakom ryzyka zwiazanego z kupowaniem lekéw z nieznanych zrodet.
Handel sfatszowanymi lekami stanowi globalne zagrozenie — we-
dhug szacunkéw Interpolu kazdego roku umiera nawet 1 milion 0s6b
z powodu ich uzywania. Gtowny Inspektor Farmaceutyczny Lukasz
Pietrzak alarmuje - az 50 proc. lekow dostepnych w internecie jest
sfalszowanych. Szacuje sig, ze przemyst falszywych lekow generu-
je rocznie 200 mld zt. Z kolei koszty hospitalizacji spowodowane
dziataniem niepozadanym lekéw i ich przedawkowaniem wynosza
okoto 90 mln zt rocznie - to blisko 26 tys. hospitalizacji.

(https://www.gov.pl/web/zdrowie)



MARZEC 2025

WIELKOPOLSKA I1ZBA LEKARSKA [PA°]

EKSPERT INTER RADZ]

MATERIAL SPONSOROWANY

e

UBEZPIECZENIA

Na co powinien zwréci¢ uwage lekarz

mec. Pawet Strzelec

Ubezpieczenie zwiazane z wykonywaniem zawodu jest klu-
czowym narzedziem ograniczenia ryzyk prawno-finanso-
wych towarzyszacych medykom w codziennej pracy. War-
to wiec pamigetac o kilku kwestiach zwiazanych z wyborem
polisy ubezpieczenia.

Ubezpieczenie obowigzkowe

Na gruncie obowigzujacych przepiséw, obowigzek posia-
dania polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
warunkowany jest forma wykonywania zawodu. Ubezpie-
czenie obowigzkowe powinien wykupié lekarz prowadzacy
dziatalno$¢ gospodarcza. Dotyczy to medykéw prowadza-
cych podmioty lecznicze oraz tych, ktérzy wykonujg zawod
w ramach praktyk zawodowych (indywidualnych i grupo-
wych). Ubezpieczenie obowiazkowe nie dotyczy lekarzy
wykonujacych zawdd w innej formie prawnej (umowa
o pracg, umowa zlecenia). Ubezpieczenie obowiazkowe
pokrywa szkody powstate w nastgpstwie btednego lecze-
nia oraz takie, ktore sa wynikiem bezpodstawnej odmowy
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego albo zbyt wezesnego
zaprzestania udzielania takich swiadczen - wowczas gdy
istniala obiektywna (podyktowana wzgledami medyczny-
mi) przestanka do ich kontynuacji.

Zakres czasowy ochrony ubezpieczeniowej

Pacjent ma stosunkowo dlugi czas na wystapienie z rosz-
czeniem zwigzanym z tzw. blgdem medycznym. Roszcze-
nia pacjenta przedawniaja si¢ dopiero z uptywem 3 lat od
momentu, w ktorym dowiedziat si¢ on o szkodzie i osobie
za nig odpowiedzialnej. W przypadku pacjentéw matolet-
nich przedawnienie roszczen nie moze nastgpi¢ wczesniej
niz 2 lata od uzyskania petnoletnio$ci. Kluczowa sprawa
dla skutecznosci ochrony ubezpieczeniowej jest nie tyl-
ko moment wystapienia przez pacjenta z roszczeniem, ale
czas, w ktorym $wiadczenie byto udzielone. Lekarz sko-
rzysta z ochrony ubezpieczeniowej, jezeli posiadat polise
odpowiedzialno$ci cywilnej w momencie udzielania $wiad-
czenia, z ktorego skutkami pacjent wigze swoje roszcze-
nia. Mowigc inaczej uruchomiona zostanie polisa z okresu
w ktorym zostato wykonane $wiadczenie bedace przyczyna
szkody pacjenta.

Umowa o prace i zlecenie a ubezpieczenie

Medycy, ktorzy nie prowadza dziatalnosci gospodarczej
czesto btednie zaktadaja, ze nie moga by¢ obciazeni skut-
kami finansowymi roszczen pacjentdw. Lekarz wykonuja-
cy zawdd na podstawie umowy o prac¢ nie musi posiadaé
polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Jesli
wyrzadzi szkode¢ osobie trzeciej (np. pacjentowi), zobo-
wigzany do jej naprawienia jest pracodawca. W tej sytuacji
pracodawca moze jednak obcigzy¢ lekarza suma odpowia-
dajaca wysokosci szkody. Kwota ta nie moze by¢ wyzsza
niz trzymiesi¢czne wynagrodzenie przystugujace pracow-
nikowi w dniu wyrzadzenia szkody. Inaczej ksztaltuje si¢
odpowiedzialnos$¢ lekarza, nieprowadzacego dziatalnosci
gospodarczej, ale wykonujacego zawdd na podstawie

wybierajac polise ubezpieczenia zawodowego?

umowy cywilnoprawnej. Cho¢ poszkodowany pacjent,
co do zasady, bedzie zadat odszkodowania od podmiotu
leczniczego z ktorym lekarz zawart umowg, to jednak po
wyplacie stosownych sum, lekarz — sprawca szkody moze
zosta¢ zobowigzany do ich zwrotu. Inaczej niz przy umo-
wie o prace nie obowigzuje tu maksymalny limit trzech
miesigcznych pensji. Postulowa¢ wigc nalezy, aby lekarze
pracujacy na etatach oraz umowach cywilnoprawnych roz-
wazyli zakup ubezpieczenia dobrowolnego pokrywajacego
skutki finansowe takich sytuacji.

Minimalna suma gwarancyjna

Zalozenie, ze spetnienie obowigzku ubezpieczeniowe-
go w pelni zabezpiecza interesy finansowe lekarza moze
okazac si¢ bardzo brzemienne w skutki. Bedzie tak szcze-
g6lnie wowczas, gdy lekarz zdecyduje si¢ na zakup polisy
ubezpieczenia opiewajacej na minimalne sumy gwaran-
cyjne. Czym w ubezpieczeniach jest suma gwarancyjna?
To okreslona w umowie ubezpieczenia kwota stanowigca
g6rng granic¢ odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen z ty-
tulu umowy ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej. W
dzialalno$ci leczniczej minimalne sumy gwarancyjne zo-
staly narzucone przez ustawodawce. W przypadku praktyki
lekarskiej owe minimalne limity, to odpowiednio: 75 000
euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro
w odniesieniu do wszystkich zdarzen w okresie trwania
ubezpieczenia. W sytuacji gdy nalezne pacjentowi §wiad-
czenia pieni¢zne (odszkodowanie/ zado$éuczynienia) jest
WyZsze niz suma gwarancyjna na polisie ubezpieczenia bra-
kujacg sum¢ medyk musi pokry¢ z wlasnego majatku. Nie-
stety w praktyce takie przypadki sg coraz czestsze. Lekarz
powinien wigc powaznie rozwazy¢ umowne rozszerzenie
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela poprzez zwigkszenie
sum gwarancyjnych widniejacych na polisie.

Jakie ryzyka warto dodatkowo ubezpieczy¢

Ubezpieczenia dobrowolne moga chronic¢ lekarzy przed sze-
regiem innych ryzyk, niz tylko szkody na zdrowiu pacjen-
ta. Warto rozszerzy¢ ubezpieczenie o klauzule obejmujaca
skutki naruszenia praw pacjenta (m.in. prawa do informacji,
wyrazenia $wiadomej zgody, tajemnicy, intymnosci i godno-
$ci). Medycy wykonujacy zabiegi z zakresu tzw. medycyny
estetycznej powinni dodatkowo ubezpieczy¢ skutki tego ro-
dzaju $wiadczen. Pamigta¢ bowiem nalezy, ze obowiazko-
we ubezpieczenie OC obejmuje szkody bedace nastepstwem
tego typu zabiegow, jesli sg udzielane w przypadkach be-
dacych nastepstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub
wynikiem jej leczenia. Tam jednak gdzie wdrozenie medycy-
ny estetycznej dyktowane jest jedynie dazeniem pacjenta do
poprawy wygladu, polisa OC obowigzkowego nie zadziala.
Szczegodlnie pomocna moze rowniez okazacé si¢ polisy ochro-
ny prawnej w ramach ktorej ubezpieczyciel pokryje koszty
pomocy zawodowego prawnej prawnika (radcy prawnego
lub adwokata) zarowno w zyciu zawodowym jak i prywat-
nym. Warto rowniez rozwazy¢ rozszerzenie ubezpieczenia
o skutki ekspozycji zawodowej czy szkody w mieniu praco-
dawcy oraz pacjenta.
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Posiedzeniu Komisji przewodniczyt dr Ja-
cek Zabielski. Zebranie rozpoczeta dysku-
sja o wyborach delegatéw na X kadencje
Izb, czyli lata 2026 -2030, ktore musza po-
dobno rozpoczaé si¢ az o rok wczesniej.
Najbardziej zaniepokoito zebranych to, ze
cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej
zamkneli dyskusje o wyborach propozycja
wyborcza: 1 lekarz dentysta na 60 lekarzy
medycyny, bez pytania o zdanie kolegéw
dentystow z delegatur. Delegatury kieru-
ja si¢ potrzeba wlasnej reprezentacji sto-
matologéw w kazdym istotnym gremium
izbowym, w tym w komisjach problemo-
wych, przepracowaly temat przez lata
i prosza o uszanowanie ich autonomii, nie
moga zgodzi¢ si¢ na zmniejszanie liczby
delegatow na zjazd ze swoich srodowisk,
a delegatow stomatologéw z delegatur
WIL ma by¢ o dziesig¢ciu mnie;j.

Kolejny temat to wybory w Poznaniu:
elektroniczne zgtaszanie kandydatur
i elektroniczne glosowanie z mozliwoscia
oddania glosu osobiscie w wyznaczonym
miejscu wyznaczonego dnia. Tworzy si¢
m.in. bardzo liczny, ponad dwutysigczny
rejon wyborczy — lekarze dentysci z Po-
znania. Problem przedstawita pani dr
n.med Marika Wrodbel, cztonkini naszej
Komisji Wyborczej, lekarz dentysta. Pani
doktor przedstawita szczegblowa analize
pracy Komisji z ostatnich kadencji i oce-
ng, ze elektroniczne zgltoszenia kandyda-
tow 1 glosowanie dajg szanse¢ na uzyskanie
kworum i wybor by¢ moze 48 delegatow
stomatologéow. Kandydaci mogg by¢
zglaszani, ale moga tez zglosi¢ si¢ sami.
Wybory te wydaja si¢ niezwykle wazne,
bo nie odbyty si¢ w klinicznych szpita-
lach poznanskich i Centrum Stomatologii
UMP, w dzielnicach Poznania i gminach
powiatu poznanskiego podczas pandemii
(w kadencji IX reprezentuja nas emeryci
i tzw. mlodzi lekarze, ktorzy si¢ naturalnie
powybierali). Niezwykle potrzebna jest re-
prezentacja 0sob czynnych zawodowo ze
wszystkich srodowisk, w tym nauczycieli
akademickich, opiekunéw stazystow i re-
zydentow, lekarzy wszystkich specjalnosci
wspolpracujacych z NFZ, prowadzacych
duze centra stomatologiczne i gabine-
ty prywatne. Srodowisko przestato by¢
spojne, padajg rozne glosy krytyczne,
a wyzwania sg trudne. Jesli izby lekarskie
maja ustawowo zagwarantowane prawo
wydawania certyfikatow umiejgtnosci (nie

RUBRYKA STOMATOLOGICZNA

Sprawozdanie ze spotkania Komis;ji
Stomatologicznej WIL - 8 lutego 2025

uniwersytety i nie towarzystwa naukowe),
a przerozne certyfikaty juz posiadamy, to
nie mozna zostawiac tej i innych powaz-
nych spraw sktoconej dotychczasowej
ekipie. Izba Lekarska nie jest i nie powin-
na wg mnie by¢ korporacja i to o bardzo
ztej reputacji i kontrowersyjnych sukce-
sach. Lepiej bytoby optacac tylko prezesa
i dwie sekretarki jak w Irlandii, niz godzi¢
si¢ na obrazliwe komentarze w Gazecie
Wyborczej. W Irlandii mozliwy jest amal-
gamat, bo jest trwaly, a woda pitna jest
fluorkowana. Decyzje podejmuje minister
zdrowia, nie ekolodzy. Nie ma przerostu
formy nad trescia, setek butaw wodzow-
skich w plecaku z nadzieja na omnipoten-
cj¢. Moze mniej jest tez tekstow o skan-
dalicznym zachowaniu lekarzy. Lekarze,
najlepsi absolwenci liceéw, nie moga
stwarzac okazji, aby kazdy kto chce nimi
poniewierat. To si¢ obecnej przemadrzatej
ekipie absolutnie nie udaje.

DO WYBOROW! Zaprasza Komisja
Stomatologiczna WIL.

Informacj¢ ws tworzenia systemu gtoso-
wania elektronicznego zamieszcza Biule-
tyn NRL — Gazeta Lekarska 2/2025.

Dodatkowym, budzacym dyskomfort
1 niepok6j zjawiskiem rynkowym jest
m.in. zbozny cel przy§wiecajacy samorza-
dom: kazda szkota ma swojego dentyste
albo podpisang umowg z najblizszym ga-
binetem posiadajacym umowe z NFZ. Ale
dentystow z umowa z NFZ jest w miescie
powiatowym np. czworo. Nie moga dodat-
kowo podjac si¢ leczenia dzieci z kolejnej
szkoty. Nie mogg, lecz jest inna firma,
z daleka, ktora radosnie podpisze umowe
na tzw. profilaktyke chorob jamy ustnej.
Wykona badanie z instruktazem higieny,
wpisze w karte skaling, fluorkowanie i le-
czenie zmiany na blonie §luzowej i zarobi,
ku naszemu zdumieniu, np. nawet 700 zi.
To dos¢ powszechne zjawisko, wszyscy
wiemy, ze nieprzyzwoite, bo dzieciak
dostatby w tej cenie leczenie 3 zebow na
dwoch powierzchniach, a szczotkowania
zgbow uczy si¢ od przedszkola dzigki ma-
drym paniom nauczycielkom. Moze wo-
bec tego ,,bezczelnego okradania dzieci”
przez tych innych, ztych dentystéw , bo
to nie ja pobieram od kraju kase za nic,
przemysle¢ i punktacj¢ w kontrakcie i role
skutecznej profilaktyki prochnicy. Jednak
potrzeba tu praktyka aby okresli¢, czy ma-

tolat ma wigcej bakterii w trzech zgbach
z ubytkami na powierzchni stycznej, czy
tez na dwoch siekaczach dolnych, ktérych
wczoraj nie doszczotkowal? W gronie
konsultantow kto$ musi wyznaczaé cel
dorazny czyli: dziura - wyleczy¢. Inaczej
zawsze w sprawozdaniach o obecnosci
prochnicy u dzieci beda cztery ubytki
u sze$ciolatkow jak w 1975 roku. Zreszta
katalog NFZ dla dzieci i mtodziezy jest
uwazany za ,,$cigge dla manipulatorow”
i dziwne, ze przedstawiciel NRL w tej
ekipie tego nie widziat albo jak zwykle,
nie mial wptywu. A do gabinetu z umowa
z NFZ przyjdzie mama dziecka z bola-
cym zgbem, ktore wszak byto juz zbadane
3 razy w roku i ma karteczke! Dziecko
musi by¢ przyjete niezwlocznie, aby we-
dtug publicystow przedtuzy¢ kolejke! Po-
wazne uniwersyteckie badania we Francji
dowiodly wyzszosci leczenia zebow nad
bezrefleksyjng ,,profilaktyka”.

Tak oto pogadali§my sobie na Komisji
Stomatologicznej. Wiemy bowiem, ze
w Polsce nie brakuje stomatologéw tylko
sg zle rozmieszczeni, a praca ich jest zle
zorganizowana. Mamy tez liczne grono re-
zydentow specjalizujacych si¢ w stomato-
logii , ktorzy by¢ moze mogliby w ramach
3 -letniego pobierania pensji wyleczy¢
cho¢ jedng szkole w ramach konkursu ,,
kto lepiej”? Obecnie dziecko przychodzi
na badanie z ubytkiem, a po trzech latach
kolejnych badan usuwamy mu ten sam
staty pierwszy trzonowiec, jak przed laty
w domach dziecka. Tak nie moze by¢.
I widzg tu role Komisji Mlodych Lekarzy
i ich przedstawicieli w tysigcznych gre-
miach, do ktérych po co$ zostali zapro-
szeni lub wstapili sami. To si¢ nazywa:
odpowiedzialno$¢ za zdrowie populacji. B




MARZEC 2025

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA el

RUBRYKA STOMATOLOGICZNA

Emocje przedwyborcze na Komisji Stomatologicznej

Dnia 8 lutego 2025 r. odbylo si¢ spotkanie Komisji Stomatologicznej, na ktdorej przedstawiono
wyniki pracy Okregowej Komisji Wyborczej zatwierdzone przez ORL.

Sporo emocji wzbudzito wyodrebnienie du-
Zego rejonu poznanskiego sktadajacego sie
z lekarzy dentystow miasta Poznania oraz
powiatow przyleglych nie nalezacych do
delegatur. Poparto to analizg danych z wybo-
réw IX kadencji kiedy to Ci lekarze tworzyli
wiele mniejszych rejonow. Uzyskane wow-
czas glosy mogty pozwoli¢ na uzyskanie
maksymalnie 27 mandatéw (z uwagi na brak
kworum i kandydatow), przy duzym rejonie

poznanskim taka sama ilo$¢ glosoéw mogta-
by da¢ lekarzom dentystom w najblizszych
wyborach 46 mandatow. Zatem przyjety re-
jon wydaje si¢ by¢ najkorzystniejszy.

Z negatywna opinig spotkala si¢ jednak
zmiana liczby czlonkow rejonu uprawnio-
nych do wyboru jednego delegata z 40:1 na
60:1. Wiekszos¢ cztonkéw Komisji nie zga-
dza si¢ na ten przelicznik oraz idace za nim
zmniejszenie liczby mozliwych do wybrania

reprezentantow z delegatur. W Wielkopolsce
przybylo prawie 2000 lekarzy i lekarzy den-
tystow, przyrost ten jest szczegoélnie widoczny
w powiecie poznanskim i miescie Poznaniu.
W delegaturach jest on znaczaco mniejszy, co
w oczywisty sposob wptywa na rozktad man-
datéw na terenie wojewodztwa.

LEK. DENT. MARIKA WROBEL
CZEONEK PREZYDIUM OKW

Rozwazania na temat szkolenia podyplomowego
lekarzy dentystow w latach 1974-2024

Na stronach Remedium czytamy Raport Porozumienia Rezydentéw OZZL zatytu-

lowany ,,Absurdy szkolenia specjalizacyjnego”. Ciekawe.

Badania rezydentow

O c6z chodzi w raporcie? Parg przerazajacych cytatow: ,,Wiele
absurdow i nieprawidlowosci nie jest wing konkretnych osob czy
szpitali, one po prostu wynikajg z uwarunkowan systemowych”
- to Sebastian Goncerz, szef Porozumienia Rezydentoéw OZZL.
Rezydent i lekarz w trakcie specjalizacji to nie tylko pracownik,
a przede wszystkim osoba w trakcie szkolenia. W omawianym
badaniu ankietowym wzigto udziat 1100 lekarzy w trakcie spe-
cjalizacji (w Polsce jest 30 tys. lekarzy w trakcie specjalizacji,
gtéwnie rezydentow, bo to forma dla nich najbezpieczniejsza).
Cytuje¢ dalej: dyzury — rezydenci tanig sitg roboczg, a mozliwos¢
konsultacji z do§wiadczonym lekarzem wg 23% ankietowanych
nie istniata podczas ich dyzuréw. Dyzurujemy w 3 osoby: lekarz
IP i dwoje rezydentdw na caty 8 oddziatowy szpital, 20% an-
kietowanych nie mogto odby¢ stazu w ramach programu a i tak
zostal zaliczony (moze to Covid-19?), koniczac specjalizacje
zmyslamy procedury, ktorych cze$¢ nie jest mozliwa do zreali-
zowania (np. tamponada serca). 19% ankietowanych twierdzi,
ze nie miato merytorycznego wsparcia ani od opiekuna ani od
kolegow, 12% byto zmuszanych do prowadzenia zajec ze stu-
dentami, wigkszo$¢ nieprawidtowosci (uregulowanych prawnie
sytuacji) zdarza si¢ na SOR-ach, podczas dyzuréw nocnych,
w specjalizacjach zabiegowych. Wiem z calg pewnoscia, Ze nie
pomoze tu mediacja. W ksiazce ,,Z pami¢tnika mtodego psychia-
try” jedynym wsparciem i konsultantem od pierwszego dyzuru
jest rezydent o rok starszy — czyli gwarancja, ze lepiej by¢ nie
moze, jak fatum wisi nad polskimi rezydentami po medycynie.
Celebracja umiejetnoS$ci praktycznych

Podzielimy si¢ swoimi przemy$leniami, jako absolwentki - ju-
bilatki, konsultantki wojewodzkie i nauczycielki akademickie
obie z panig dr n. med. spec. protetyki Matgorzatg Paluszkie-
wicz (jako wiceprzewodniczgca STN-u na AM w Poznaniu byta
jeszcze Matgosig Aniol), a potem adiunktem w Katedrze Pro-
tetyki Stomatologicznej i Dyrektorem Wojewodzkiej Poradni
Stomatologicznej w Rzeszowie. Jako opiekunka specjalizacji
wyksztalcita dziewigciu specjalistow protetyki w starym trybie,
a potem jeszcze 3 w nowym. Znane bylo pytanie, ktore pani dr
Matgorzata przytacza w swoim odrebnym tekscie - zadano je

kiedy$ panu profesorowi Stefanowi Wtochowi z UM w Pozna-
niu: ile powinien umie¢ lekarz przystepujacy do egzaminu z pro-
tetyki stomatologicznej? Pan Profesor odpowiedzial, ze ,,tyle ile
asystent, ktory pracuje w Klinice Protetyki Stomatologicznej
przynajmniej 8 lat”. Zastandwmy si¢ jak to si¢ ma do obecnego
programu specjalizacji.

Konsultantem Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej
w Rzeszowie byl pan prof. Eugeniusz Spiechowicz, a pdzniej
pan profesor Stanistaw Majewski - obaj panowie wydali odrgbnie
podreczniki akademickie z zakresu protetyki stomatologiczne;j,
bardzo cenione i ttumaczone. Obaj tez byli konsultantami kra-
jowymi, przewodniczyli osobiscie komisjom egzaminacyjnym
przy egzaminach specjalizacyjnych, prowadzili egzaminy prak-
tyczne i nadzorowali uktad i pytania egzaminow specjalizacyj-
nych. Byli tez znawcami zagadnien techniki protetycznej, czyli
nie bylo fatwo, zwlaszcza z panem prof. Majewskim — umiat za
duzo i tak tez ustawial poprzeczke testow. Obaj Panowie tworzy-
li rodzaj kultu przedmiotu i celebrowali umiejetnosci praktyczne.
Uczono si¢. Wojewoddzka Przychodnia Stomatologiczna w Rze-
szowie miata wszystkie poradnie kierunkowe dla stomatologii
i pracowni¢ techniki protetycznej. W latach 1984 — 1998 wy-
konywano peten zakres prac protetycznych tacznie z leczeniem
artropatii stawow skroniowo-zuchwowych, rozszczepoéw pod-
niebienia, abrazji zgbow i pacjentéw po chirurgicznym leczeniu
nowotwordw. Poradnie stomatologii zachowawczej, pedodoncji,
ortodoncji i protetyki mialy akredytacje i prawo prowadzenia
szkolenia podyplomowego. Nie bylo problemu z realizacja pro-
gramu specjalizacji. Staz w zakresie chirurgii stomatologicznej
i szczgkowej lekarze odbywali na Oddziale Chirurgii Szczgko-
wo-Twarzowej w Wojewodzkim Szpitalu Nr 1 (6wczesna nazwa)
w Rzeszowie. Do 1994 roku nie byto problemoéw finansowych
w ksztalceniu podyplomowym stomatologow. Pdzniej pojawily
si¢ braki materiatlow stomatologicznych, czyniono oszczedno-
$ci. Zaréwno lekarze jak i technicy dentystyczni byli rozliczani
z norm wykonan miesigcznych. Byly trudnosci z wykonaniem
prac z metalu, chwilami brakowato nawet gipsu. Bardzo po-
dobnie byto tez w Poznaniu, np. na zachowawczej mielismy do

wypelnien amalgamat, tlenek cynku no i czeski Evicrol — kom- p
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pozyt, pierwszy tego typu materiat w ,,demoludach” kupowa-
ny na potrzeby dydaktyki, gabinety prywatne sprowadzaly juz
oczywiscie to, co byto dostepne cenowo, najczesciej z Niemiec
Iub Skandynawii.

Zaczynalo by¢ lepiej, na ¢wiczeniach jednak protezy szkieleto-
we wykonywano w parach, pozostate prace kazdy student osobi-
$cie (6wczesna komisja akredytacyjna uwazata bowiem, ze jesli
studenci pracuja w parach to realizuja, jako przyszli lekarze,
jedynie potowe¢ pensum dydaktycznego). Dlatego tez i zacho-
wawcza, i protetyka zapetniata si¢ przedpotudniami wylgcznie
studentami ostatniego roku, a budynek na Swiecickiego stat
si¢ zbyt ciasny. W latach 90-tych wspierali§my si¢ finansowo
dzigki Fundacji Akademii Medycznej, w ktorej Departamen-
tem Stomatologii kierowata obecna pani profesor Teresa Mat-
thews-Brzozowska. Fundacja miata swojg Fili¢ w Rzeszowie.
Pozwalalo to przyjmowac po godzinach i w innym miejscu,
odptatnie pacjentow i uzupetniaé budzet, tym samym materiaty
stomatologiczne takze, albo przede wszystkim przeznaczone dla
specjalizujacych si¢ lekarzy. Fundacja rozprowadzata tez ,,ce-
gietki”, a z uzbieranych przez pare lat pienigdzy kupiono unit
i w Poznaniu i w Rzeszowie. Takie uzupetnianie brakow i dary,
np. pierwszy aparat rentgenowski wykonujacy pantomogramy
pan profesor Wtoch uzyskat dla Stomatologii AM z Bazy NATO
w Rammstein. Wymieniano tam sprzet co 5 lat, a my byliSmy
zachwyceni. Pozwolito to dotrwa¢ do 1999 roku, kiedy rozwi-
nety dziatalno$¢ Kasy Chorych, a $wiadczenia stomatologiczne
podzielono na refundowane i ponadstandardowe. Po dwoch la-
tach Kasy przeksztalcono w Narodowy Fundusz Zdrowia, aby
zlikwidowa¢ najbogatsze, doda¢ najbiedniejszym i przekazaé
pule pieniedzy do dyspozycji Ministra Zdrowia, ktory jak wia-
domo, nie czut si¢ bez nich ministrem.

Lata dwutysieczne

Na poczatku lat dwutysigcznych zlikwidowano pracownie prote-
tyki stomatologicznej, a technicy musieli zalozy¢ dziatalno$¢ go-
spodarcza. I tu zaczely si¢ schody dla specjalizujacych si¢ w pro-
tetyce czy ortodoncji — technik oczekiwat wynagrodzenia za
pracg, bo nie mozna byto optacac¢ wszystkiego z dydaktyki i tak
jest do tej pory ale pacjenci ptaca oficjalnie w Kasie. Pacjent
zawsze wyraza wahanie, bo placi za prace specjaliscie in statu
nascendi. Czyli trzeba uzyskac jego zgodg na wspolptacenie ,
zgode wladz uczelni i NFZ. Ta nieszczgsna dla specjalizujacych
si¢ lekarzy odptatnos$¢ dotyczy tez np. zabiegdw regeneracyjnych
czy implantow w programach specjalizacji z zakresu chirurgii
stom. czy periodontologii. Czyli pacjent ptaci za zabiegi nie-
refundowane, ktére lekarz musi umie¢ wykonac bo sa 1 musza
by¢ w programie np. implanty w chirurgii stomatologicznej.
Moze si¢ tylko pocieszac, ze praktykanci w adwokaturze placa
patronowi. Ale jesli nie, to trzeba kurs zrobi¢ prywatnie. Koszt
prac poza standardem NFZ jest jednym z ograniczen dla liczby
miejsc specjalizacyjnych.

Do 2000 roku lekarze specjalizujacy si¢ byli zatrudnieni w ZOZ
-ach na etatach. Na specjalizacj¢ wyrazat zgode lekarz woje-
wodzki, ktory podpisywat karte specjalizacji, a takze dyrektor
Z0Z-u w ktorym zatrudniony byt zainteresowany specjaliza-
cja lekarz. W 5-cio dniowym tygodniu pracy cztery dni leka-
rze pracowali w miejscu zatrudnienia a na 1 dzien w tygodniu
byli oddelegowani na staz specjalizacyjny. Na wymagane kursy
i szkolenia dyrektorzy ZOZ-6w wyrazali zgodg, bo zalezato im
na specjalistach. Byta to dobra forma szkolenia. Lekarze mieli

mozliwo$¢ skonsultowania trudnych przy-

padkow, mogli tez sami pracowa¢ z nimi

pod opieka kierownika specjalizacji czy stazu czastkowego.
Jednym z wymogow akredytacji byto to, aby gabinety byly dwu-
fotelowe albo potaczone. Po 2000 roku w zwigzku z wprowa-
dzeniem lekarskich i dentystycznych egzaminéw koncowych
zmieniono zasady naboru na specjalizacje, elementem kluczo-
wym stata si¢ ocena punktowa z testu. Stato si¢ to m.in. z re-
komendacji izb lekarskich m.in po to, aby zlikwidowac tzw.
nepotyzm i protekcjonizm oraz poglebianie uprzywilejowania
asystentow klinik akademickich. No i si¢ zaczgto! Zajecia z gru-
pa rezydentow nie raz prowadzita dr n.med bez specjalizacji ale
za to, cOz utalentowany asystent po stazu w swiecie. Skonczono
z nepotyzmem, a specjalistow zaczeto brakowac. Takze dlatego,
ze stomatolodzy, ktory w 1999 roku zdali egzamin ze stoma-
tologii ogolnej, nie mogli ,,zapisac si¢” na kolejny szczebelek,
bowiem nie mieli zdanego testu LDEK. Stad trzeba bylo uznaé
jedynke (byta trzyletni, a) z chirurgii stom. za specjalizacj¢
w ogole, bo nie miatby prawie nikt prawa do prowadzenia spe-
cjalistycznego gabinetu chirurgii stomatologiczne;j. I co ciekawe,
skargi byly, ale raport nie powstat.

Niezbedny jest pacjent

W dyscyplinach zawodowych, w tym w stomatologii bardzo
wazne sg umiej¢tno$ci manualne i odpowiednie podejscie do
pacjenta. Musi si¢ tez znalez¢ kto$, kto istotnie chce pomoc
mtodemu lekarzowi, otoczy go zyczliwoscig i chgcig naucze-
nia czegokolwiek. Czyli — po prostu ,,odda” swojego pacjenta
w rece przyszlego specjalisty. To trudne, ale inaczej si¢ nie da.
Dawniej lekarze zdawali egzamin praktyczny i teoretyczny,
z wielu uzasadnionych powodow tak nie jest, poprzestajemy na
egzaminie wewnetrznym u kierownika specjalizacji. W niekto-
rych specjalizacjach probuje si¢ wprowadzi¢ dwutygodniowy
kurs sprawdzajacy wiedz¢ i umiej¢tnosci. Stres i szukanie pa-
cjenta w obcym S$rodowisku, a takze konieczno$¢ prowadzenia
po zabiegu pacjenta przez lokalnych lekarzy, ktorzy woleliby
wykona¢ zabieg sami. Dr Paluszkiewicz pisze: ,,Obserwujac sta-
zystow podyplomowych moge zauwazy¢, ze oni prawie nie roz-
mawiajg z pacjentem. Najchetniej korzystajg z ksztatcenia przez
internet i sg zainteresowani wykonywaniem procedur. Kiedy$
ludzie byli bardziej dla siebie otwarci i az tak nie liczyli punk-
tow. Obserwacja lekarzy z sasiednich poradni, w tym mtodych
specjalistow, pokazuje ze mtodzi sg specjalistami w waskim za-
kresie w obrgbie czesci swojej specjalizacji np. wykonuja tylko
endodoncje i nie klopoczg si¢ reszta. Brakuje im interdyscypli-
narnego spojrzenia na pacjenta, a rok stazu podyplomowego to
zbyt krotko, aby nabra¢ erudycji takiej jakg dawat kilkuletni
staz pracy przed specjalizacja. Trzyletnia specjalizacja pozwala
z trudem zrealizowac¢ program.”

W protetyce programem obj¢te sg gldwnie Swiadczenia po-
nadstandardowe, umowy na protetyke poonkologiczng sa np.
w Poznaniu tylko dwie. Trudno tez tak poszkodowanym przez
los osobom proponowac czasem kosztowne, ponadstandardowe
leczenie, cho¢ na tym polu tak wiele dzieje si¢ w medycynie.
Rezydenci oczekuja, ze opiekun stazu dostarczy ciekawych
i wymaganych programem mozliwos$ci ksztatcenia, a przede
wszystkim pacjentow w skomplikowanej sytuacji kliniczne;j.
Wspotczesne wyprowadzenie takich stanéw wymaga jednak
dodatkowego, niematego dofinansowania. Technikom zaptaci¢
musi specjalista, ktory odpowiada za wszystko, w tym wizyty p
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kontrolne, zaopatrywanie powiktan itd. Nie ma na to zbyt wielu
chetnych mimo przyznanego ostatnio dodatku do wynagrodzenia
opiekunom specjalizacji. Przedwczesna byta likwidacja Woje-
wodzkiej Przychodni Specjalistycznej dla dorostych, dla dzieci
i poradni dzielnicowych. Wszystkie zatrudniaty specjalistow.
Stomatolodzy stracili miejsca z akredytacja. Po prywatyzacji
nie utworzono ich juz w tej samej liczbie natomiast duza grupe
rezydentow przyjeto na UMP (26 oséb). To i dobrze, bo jest to
wsparcie i zle, bo przybyto studentéw i nigdy nie udato si¢ zre-
alizowa¢ marzen o jednej zmianie.

Trudno nie zgodzi¢ si¢ z panem profesorem Stanistawem Ma-
jewskim z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
ktory w ksigdze swojego autorstwa, ,,Krakowskiej Stomatologii
Akademickiej” napisat, ze nie wolno wstydzi¢ si¢ stomatologii
w PRL. Byta dobrze zorganizowana, tgcznie z ksztalceniem po-
dyplomowym, tylko po prostu niewiarygodnie biedna.

Gdy w powszechnym zasiegu byly protezy osiadajace akrylo-
we 1 odbudowa bezzgbia po wypadku komunikacyjnym z im-
plantami w kosciach jarzmowych byta praktycznie niedostepna,
teraz przepigkne prace tego typu sg dostepne dla pacjentow, ale

nie wykonuje si¢ ich w praktyce z umowa

z NFZ, a rezydenci wedruja za opiekunem

specjalizacji tam gdzie on ,,naprawde pracuje”. Jak wida¢ nie
udaje si¢ nie korzystaé z sektora prywatnego, a kurs uzupet-
niajacy specjalizacje z chirurgii stomatologicznej to m.in. 50
tysiecy. I jakkolwiek trzeba uczy¢ si¢ nawet od diabta, to nie-
spojnosci jest bardzo duzo. Odbudowy twarzoczaszki dla cigzko
rannych Zotnierzy z wojny w Ukrainie lekarze z Kliniki Chirurgii
Szczekowej wykonali sobie tylko znanymi sposobami. Ciagle
potrzebni sg bardzo dobrze wyksztatceni specjalisci i tak zosta-
nie. Dla powaznie zaangazowanego w prace chirurga z poradni
specjalistycznej cena kursu np. we Wroctawiu teoretycznie nie
jest zaporowa, ale nieprzyzwoite jest oczekiwanie, ze on to musi
zrobi¢ aby zaplanowac¢ i wykona¢ rekonstrukcje na implancie
zygomatycznym na ¢wiczeniach studenckich. Dlatego trzeba
przeanalizowa¢ mozliwosci stypendialne izb lekarskich i prze-
znacza¢ duzo wigcej na stypendia niz na rekompensaty ,,za utra-
cony czas”.

DR N. MED. MALGORZATA ANIOt-PALUSZKIEWICZ
ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

Pierwsze egzaminy ,,umiejetnosci” w polskiej stomatologii

W polowie stycznia br. podczas 13. Miedzynarodowego Kongresu Implantologicznego PSI w Poznaniu od-
byla sie pierwsza edycja egzaminu w zakresie umiejetnosci zawodowej — implantologii stomatologicznej 019.

To historyczne wydarzenie w stomatolo-
gii polskiej przygotowane zgodnie z wy-
tycznymi Ministerstwa Zdrowia i CMKP
w zakresie implantologii stomatologicznej
019 zgromadzito kandydatéw z réznych
regiondow naszego kraju. Kandydaci po
spetnieniu regulaminowych kryteriow
kwalifikacyjnych i pozytywnej ocenie
przygotowali ilustracyjnie co najmniej 25
przypadkow leczenia implantologicznego
1 implanto - protetycznego w roznych sy-
tuacjach klinicznych. Nast¢pnie zasiedli
do egzaminu testowego ze 120 pytaniami,
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by po przerwie po prezentacji wybranych
pacjentow przed komisjg egzaminacyjng
przystapi¢ do egzaminu ustnego, ktory
odbywat si¢ w dwoch dniach.

Komisja w sktadzie: prof. R. Koczorow-
ski — przewodniczacy, prof. M. Dominiak,
prof. J. Wysokinska-Miszczuk, dr hab. K.
Osmola, dr hab. A. Nitecka-Buchta, dr
n. med. D. Pituch, dr n. med. A. Szwar-
czynski, lek dent. E. Krezlik, lek dent. B.
Katmuk przyznata 18 certyfikatow umie-
jetnosci implantologicznej (019) w roku
2025. Z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

to klinicznie certyfikowane uznanie otrzy-
mali: dr n med. Andrzej Szwarczynski
M.Sc. (certyfikat nr 1), dr n. med. Jakub
Kwiatek M.Sc., lek dent. Karol Badeja,
lek dent. Michat Heigelmann.

Trzeba tez podkresli¢, ze niezaleznymi
obserwatorami krajowego egzaminu byli
uznani klinicy$ci w zakresie implantologii
i chirurgii stomatologicznej: dr hab. Kor-
nel Krasny - prezydent OSIS oraz dr n.
med. Adam Ziemlewski.

MONIKA ZMUDA
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Plastikowa epidemia.

Od oceanicznych gtebin po ludzki mézg

Mikroplastik to nie tylko problem srodowiska naturalnego, ale takze powazne zagroze-
nie dla zdrowia czlowieka. Powraca do nas niczym bumerang — z woda, ZywnoScig, a na-
wet wdychanym powietrzem, przenikajac do naszego organizmu, z mézgiem wlacznie.

Plastik to ogodlna nazwa réznych polimerow
tworzyw sztucznych, ktore znalazty mnostwo
zastosowan, zwlaszcza, cho¢ nie wytacznie,
w przemysle opakowan. Ich trwalo$¢, bedaca za-
leta w uzytkowaniu, stata si¢ przeklenstwem dla
$rodowiska 1 zdrowia cztowieka. Od polowy XX
w. ludzko$¢ wyprodukowata ok. 9 mld ton pla-
stiku, z ktorych jedynie 10 proc. (sic!) poddano
recyklingowi, a kolejne 20 proc. spalono. Reszta
trafita do srodowiska, wodnego lub ladowego,
gdzie rozktada si¢ na mikro- i nanoplastik, stajac
si¢ globalnym problemem. To czastki o umow-
nej $rednicy w zakresie odpowiednio 1 pm — 5
mm oraz < 1 pm, ktore sg bardzo mobilne, moga
przenika¢ do tancuchéw troficznych i kumulo-
waé si¢ w organizmach zywych. W 2020 r.
w Rowie Marianskim na glgbokosci niemal 7
tys. metréw odkryto nowy gatunek skorupiaka.
W ciele jednego ze znalezionych okazow zi-
dentyfikowano wtokno politereftalanu etylenu
o dhugosci ok. pot mm. Nowy gatunek otrzymat
wymowng nazw¢ Eurythenes plasticus, majaca
zwrdci¢ uwage na narastajgce zanieczyszczenie
srodowiska plastikiem.

Nie ulega watpliwosci — cztowiek XXI wieku
jest w sposob bezprecedensowy narazony na
mikroplastik. Wykryto go chociazby w ludzkiej
krwi, naczyniach krwiono$nych, nasieniu, to-
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zysku, narzadach rozrodczych, ukladzie pokar-
mowym, watrobie, szpiku kostnym i stawach.
W ostatnim czasie ro$nie takze liczba prac do-
kumentujacych kumulacj¢ drobnych czastek
tworzyw sztucznych w ludzkim mézgu — m.in.,
w korze przedczotowej i opuszce wechowe;.
W szczegodlnosci odkrycie ich obecnosci w tej
drugiej strukturze sugeruje, ze mikro- i nanopla-
stik do osrodkowego uktadu nerwowego moze
przedostawac si¢ nie tylko przez barier¢ krew
-mozg, ktora stanowi dla niego istotng przeszko-
de, ale rowniez alternatywna drogg przez szlak
wechowy, obejmujacy neurony znajdujace si¢
w blonie §luzowej nosa, ktorych widkna podaza-
ja dosrodkowo w obrebie nerwow wechowych,
przechodzac przez blaszke sitowa kosci sitowe;j,
do opuszki wegchowej. Badania wskazuja, ze je-
zeli co$ potrafi przedostac si¢ do niej to moze
by¢ rozprzestrzeniane dalej na rézne obszary
mozgu.

Do gléwnych zrédet narazenia na mikroplastik
nalezy droga pokarmowa i oddechowa. Badania
wskazujg, ze wigze si¢ on w zanieczyszczonym
powietrzu z pylem zawieszonych, zwlaszcza
z jego frakcja, ktorej czastki nie przekraczaja
2,5 mikrometra (oznaczanego skrotowo PM2.5),
ktory z tatwoscia jest wdychany i penetruje ludz-
ki organizm. Czastki mikroplastiku mogg znaj-

PIOTR RZYMSKI

dowac si¢ m.in. w soli, piwie, herbacie, migsie,
warzywach, wodzie pitnej, §wiezych owocach
i warzywach. Ile doktadnie go konsumujemy
tego nie wiadomo, bo szacunki sg do$¢ rozbiez-
ne. Niektore analizy wskazuja, ze w skali roku
jestto 5 g, aiinne, ze nawet 260 g. To ekwi-
walent spozycia odpowiednio przecigtnej karty
platniczej lub pilota do telewizora. Nikt rozsadny
nie zjadlby oczywiscie z whasnej woli takiej ilo-
$ci plastiku, ale nie to stanowi istote problemu.
Problem polega bowiem na tym, ze narazenie
na mikroplastik moze wigza¢ si¢ z licznymi za-
grozeniami dla zdrowia, ktore wynikajg zarowno
z bezposredniego, mechanicznego wptywu jego
czastek, jak i substancji chemicznych z nimi
zwigzanych. Wiadomo chociazby, ze mikropla-
stik moze sprzyjac stanom zapalnym i uszkodze-
niu komorek w uktadzie pokarmowym, odde-
chowym oraz innych narzadach, prowadzac do
zaburzen ich funkcji i potencjalnie sprzyjac na-
wet procesom nowotworowym. Niektore bada-
nia wskazuja, iz narazenie na jego czastki moze
zwigksza¢ ryzyko zawatu serca i udaru mézgu.
Wstepne obserwacje sugeruja, ze drobne czastki
niektorych tworzyw sztucznych, np. polistyrenu,
z uwagi na swoja hydrofobowsa powierzchnie,
moga sprzyjac procesom neurodegeneracyjnym
obserwowanym w chorobie Alzheimera.
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Niejednokrotnie mikroplastik jest rowniez zrodtem toksycznych zwiazkow
chemicznych powigzanych z przemystem tworzyw sztucznych, takich jak
ftalany czy bisfenol A, ktore moga sprzyja¢ zaburzeniom hormonalnym,
nieptodnosci, wybranym chorobom metabolicznym czy autoimmuni-
zacyjnym. Na powierzchni czgstek mikroplastiku z tatwoscig adsorbuja
toksyczne metale i dioksyny, dla ktorych staje si¢ on wtenczas wektorem.
Istnieja nawet dowody, Ze zanieczyszczenie Srodowiska mikroplastikiem
moze sprzyjac szerzeniu si¢ oporno$ci na antybiotyki.

Wszystko to jednoznacznie podkresla, ze potrzebujemy szybkich i zde-
cydowanych dziatan na poziomie globalnym i lokalnym, aby ograniczy¢
narazenie zdrowia ludzkiego na mikroplastik. Bez odpowiednich regulacji,
zmian w produkcji oraz konsumpcji, problem bedzie si¢ tylko poglebiat.
Zamiana plastikowych stomek na papierowe w krajach Unii Europejskiej,
cho¢ niewatpliwie medialna, to tylko powierzchowne dziatanie, ktore nie-
wiele zmieni. Potrzeba bowiem gruntownych zmian, finansowania badan
rozwojowych i aplikacyjnych nad realnymi i bezpiecznymi dla srodowiska
i ludzkiego zdrowia alternatywami dla tworzyw sztucznych, wprowadza-
nia niepopularnych dla lobby rozwiazan prawnych i podatkowych, ktore
faworyzowatyby producentow i dystrybutorow wykorzystujacych biode-
gradowalne polimery w swoich artykutach i opakowaniach, zwigkszenia
stopnia globalnego recyklingu, rowniez przez odpowiedni system kaucji
i promowanie gospodarki opartej o zamknigte obiegi. W oczekiwaniu na
nie, pamietajmy o dziataniach indywidualnych, ktore sugeruja rozni ba-
dacze, np. picie uzdatnione;j i przefiltrowanej wody z kranu zamiast wody
butelkowanej, unikanie stosowania plastiku w przygotowywaniu zywnosci,
zwlaszcza podczas obrobki mikrofalowej, zmniejszenie ilosci spozywa-
nego migsa, zwlaszcza w przetworzonej formie. Skoro mikroplastik moze
wigzac si¢ z zanieczyszczeniem pylowym powietrza, ktore z kolei jest

rezultatem procesow spalania i nasila si¢ w okresie jesienno-zimowym,
warto rozwazy¢ stosowanie 0czyszczaczy powietrza.

Na poczatku XXI wieku Paul Crutzen, wybitny chemik atmosfery i lau-
reat Nagrody Nobla, oglosit symboliczny koniec holocenu i nadejscie an-
tropocenu — nowej epoki geologicznej zdominowanej przez dziatalno$¢
cztowieka. Mikroplastik, ktory potrafi przenikna¢ oceaniczne glebiny jak
i ludzki mozg, stal si¢ jednym z najbardziej wymownych symboli tej ery.
Jego obecnos¢ w ludzkim organizmie rodzi pytania o dlugofalowe konse-
kwencje — od zaburzen neurologicznych po choroby nowotworowe. Jesli
nie podejmiemy zdecydowanych dziatan, przyszto§é antropocenu moze
okaza¢ si¢ czasem narastajacego kryzysu zdrowotnego, ktorego skutki do-
piero zaczynamy dostrzega¢. l

PRODUKCJA PLASTIKU W ROZNYCH SEKTORACH
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Dzien porad dla Senioréw z okazji ich swieta
w Urzedzie Wojewoédzkim

W Dzien Babci, 21 stycznia, Wielkopolski Urzad Wojewédzki zaprosil do siebie Senioréw z Po-
znania i okolic. W ten szczegdlny dzien pochylono si¢ nad profilaktyka i bezpieczenstwem oséb

starszych.

WUW do wspotpracy przy wydarzeniu zaprosit szereg stuzb
i instytucji: Wielkopolska Izb¢ Lekarska, NFZ, Centrum Powia-
damiania Ratunkowego w Poznaniu, Wojewodzka Stacj¢ Sani-
tarno-Epidemiologiczna w Poznaniu, Komende Wojewoddzka
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Policj¢. Na antresoli WUW
na stoiskach edukacyjnych Seniorzy mogli migdzy innymi
skonsultowac si¢ z lekarzem geriatrg, zmierzy¢ ci$nienie na sto-
isku WIL, gdzie porad udzielali lekarze ze Szpitala Dziekanka
w GnieZnie.

Seniorzy mogli takze porozmawiac ze strazakami na temat bez-
pieczenstwa w domu, m. in. o czujnikach czadu, z policjantami
na temat niebezpieczenstw wynikajacych z oszustw telefonicz-
nych oraz o profilaktyce nowotworowe;.

Poza stoiskami odbyty si¢ liczne wyktady. Jeden z nich, na temat
przydatnos$ci szczepien ochronnych, wyglosit wiceprezes ORL
WIL, lek. Marcin Karolewski, specjalista geriatra. B
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Kwadrat w EDU WIL:

Sztuczna inteligencja w medycynie

Tematem spotkania, ktére odbylo si¢ 23 stycznia byla sztuczna inteligencja w medycynie- jej wykorzystanie
i oceny plynace z krajow gdzie juz jest w placowkach medycznych dostepna.

Gospodarzami spotkania byli: lek. Marcin
Karolewski — wiceprezes Okregowej Rady
Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
oraz Adrianna Dylik — prezydentka [IFMSA
-Poland Oddziat Poznan.

To druga edycja cieszacego si¢ duza popu-
larnoscia cyklu spotkan ze studentami ,,Na
kwadracie w WIL”. Tym razem, w ramach
wspotpracy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
i Stowarzyszenia Studentow IFMSA-Po-
land Oddziat Poznan, spotykac¢ si¢ bedzie-
my w przestrzeniach Centrum Konferen-
cyjnego EDU WIL przy ul. Szyperskiej
14 w Poznaniu, gdzie w luznej atmosferze
rozmawia¢ bedziemy o wyzwaniach wspot-
czesnej ochrony zdrowia. B

Recepty - perspektywy zmian dla lekarza i farmaceuty

W piatek 17 stycznia Delegatura WIL w Lesznie zorganizowala w swojej siedzibie noworoczne spotkanie
leszczynskich lekarzy i farmaceutéw. MieliSmy przyjemnos¢ gosci¢ u nas Prezesa Wielkopolskiej Okrego-
wej Rady Aptekarskiej mgr farm. Mateusza Szamalka oraz jego zastepce, mgr Wojciecha Bartkowiaka,
wiceprezesa, przewodniczacego zespolu ds. Aptek Ogolnodostepnych. Temat niezwykle wazny i aktualny:
,Recepty — perspektywy zmian dla lekarza i farmaceuty”.

Recepty — to odwieczny problem w re-
lacjach lekarza i farmaceuty, ktory jedna
idruga grupa zawodowa stara si¢ tak ustali¢
w obowigzujacych przepisach, by wypisa-
nie recepty i jej realizacja nie budzity niepo-
rozumien, szczegdlnie w zakresie refundacji
oraz nie grozilo to kara pieni¢zna, a jedno-
czesnie spelnialo uprawnienia pacjentow.
W styczniu br. Naczelna Rada Lekarska
powotala do pracy Zesp6t problemowy ds.
automatyzacji ustalania refundacji lekow.
Srodowisko lekarskie od dawna uwaza, ze
refundacja lekow wprowadzana przez Mini-
sterstwo Zdrowia jest przywilejem pacjen-
ta, nie lekarza. Obowiazujace jednak w tym
zakresie przepisy sg bardzo rygorystyczne
i ograniczajace dla wielu lekarzy ordynuja-
cych leki swoim pacjentom. Kolejny pro-
blem to realizacja recept rocznych, a ilos¢
lekow na recepcie. Jak bardzo gubig si¢
pacjenci w przypadku posiadania wigcej
niz jednego kodu recepty opowiadali nam
z kolei farmaceuci. Podobnie wazny dla far-
maceutow problem pojawia si¢, gdy pacjent
dostaje niewtasciwy lek i nie udaje si¢ na-
wigza¢ z nim kontaktu. Farmaceuci musza
korzysta¢ z nietypowych metod, takich jak
korzystanie z mediéw spotecznosciowych,

uprzejmosci soltysow czy nawet policji, by
dotrze¢ do pacjenta. Od dawna postuluja,
by na recepcie umieszczony zostat telefon
kontaktowy do pacjenta oraz lekarza wysta-
wiajacego recepte. Awaryjne wystawianie
recept w wypadku braku internetu, szcze-
golnie ze kolejna istotng zmiang dotyczacy
preskrypcji jest ograniczenie wystawiania
recept na leki psychotropowe i narkotyczne
tylko do recept elektronicznych.

To tylko przyktady bardzo ozywionej dysku-
sji przebiegajacej jednak w bardzo serdecz-
nej poswiatecznej atmosferze. Niezwykle
cieszy fakt wzajemnego zrozumienia na-
szych codziennych trosk w aspekcie jak naj-
lepszego i zgodnego z przepisami podejscia
do tematu recept. JesteSmy juz umowieni na
kolejne spotkanie, gdyz to nie koniec nowe-
lizacji MZ oraz NFZ w tym zakresie.

LIDIA DYMALSKA-KUBASIK
PRZEWODNICZACA DELEGATURY WIL W LESZNIE
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Szkolenia i warsztaty dla lekarzy stomatologéw w Pile

Rozwiazania GC do biometycznych odbudéw zeb6éw bocznych — takiemu tematowi poSwiecono warsztaty
zorganizowane dla lekarzy stomatologow przez pilska Delegature WIL. Warsztaty odbyly si¢ 17 stycznia
w siedzibie Delegatury, a poprowadzila je konsultant firmy GC Maria Glabisz.

Podczas warsztatow uczestnicy mieli
mozliwo$¢ wykonaé¢ odbudowe technika
casp by casp oraz stempla okluzyjnego.
Te dwa zupetnie odmienne rozwigza-
nia pozwalajg na wybdr najlepszego dla
kazdego pacjenta. Podczas warsztatow

stworzy¢ indywidualny pierscien do pa-
cjenta, aby uzyskac idealng szczelno$é
brzezna w odbudowie klasy II. Przed-
stawione zostang techniki modelowania
powierzchni zujacej za pomocg kart ES-
Sential Lines wg. Style Italiano.

Kolejne szkolenie stomatologiczne odbg-
dzie si¢ 14 marca. Wszystkie szkolenia
z dziedziny stomatologii organizowane sa
z inicjatywy wiceprzewodniczacej delega-
tury WIL w Pile - lek. dent . Agnieszki
Czapiewskiej-Kawczynskiej.

zaprezentowane zostaty takze dwa roz-
ne rozwigzania GC do uzupehien zgbow
bocznych: dwa innowacyjne, ptynne ma-
teriaty kompozytowe G-eanial Universal
Injectable oraz wzmocniony widknami
szklanymi materiat everX Flow oraz
szklano-hybrydowy system do wypelnien
ostatecznych EQUIA Forte HT.

To nie jedyne szkolenie, w ktorym mo-
gli wzia¢ udzial lekarze stomatolodzy.
7 lutego odbyta si¢ kolejna odstona.
Tym razem tematem przewodnim byta:
“One&Done! & Custom Ring - szybka
procedura odbudowy anatomii w odcin-
ku bocznym za pomocg kart ESSential
Lines i indywidualizacja pierscieniowa”.
Podczas szkolenia lekarze mogli dowie-
dzie¢ si¢ m.in. jak idealnie odzwiercie-
dli¢ przestrzenie migdzyzgbowe tak aby

ANNA GRZESIAK

Szkolenie ze standardéw ochrony matoletnich

Obowiazki przedstawicieli Ochrony Zdrowia w zakresie stosowania standardow ochrony maloletnich — ta-
kiemu zagadnieniu po§wiecono szkolenie dla lekarzy i lekarzy stomatologéw, ktére odbylo si¢ 24 stycznia

w Delegaturze WIL w Pile.

Wyktad poprowadzit mgr Daniel Mréz, prezes Fundacji na
Rzecz Przeciwdziatania Przemocy FENIKS. Szkolenie odbyto
si¢ z inicjatywy lek. dent. Agnieszki Czapiewskiej-Kawczyn-
skiej. Standardy ochrony maloletnich to zestaw zasad i procedur
majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa dzieci i mtodzie-
zy. Ich gtdwnym celem jest ochrona matoletnich przed wszelki-
mi formami krzywdzenia.

— Tego typu szkolenia sq niezwykle wazne, poniewaz zwigkszajg
zdolnos¢ rozpoznawania i reagowania na sytuacje kryzysowe.

Pan Daniel Mroz z Fundacji na Rzecz Przeciwdzialania Przemo-
¢y FENIKS przeszkolit w tej dziedzinie lekarzy i stomatologow.
Prelegent w bardzo interesujgcy sposob wyjasnit najwazniejsze
kwestie, a co najwazniejsze — pokazal, jak nalezy postgpowacd
i gdzie szuka¢ pomocy. Wywiqzala sie dyskusja Swiadczgca nie
tylko o randze problemu, ale rowniez zainteresowaniu tematem
i checi reagowania — powiedziala lek. dent. Agnieszka Czapiew-
ska-Kawczynska.

ANNA GRZESIAK
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Nowa klasyfikacja PKD 2025 ‘ 4
anamaenak - glp@jmuje rowniez opieke zdrowotng
— sprawdz co sie zmienia i co powinienes zrobic
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Krzysztof Kozik

Z poczatkiem nowego roku kody PKD w wersji, ktora obowiazywala w Polsce od 2007 r. zostaly zastapione nowa
klasyfikacja, zwana PKD 2025. Wprowadzenie klasyfikacji PKD w zmienionej odslonie zostalo podyktowane
koniecznoscig dostosowania kodoéw PKD do realiow rynkowych, technologicznych oraz spolecznych. Zmiana ta

miala rowniez na celu zharmonizowanie statystyk gospodarczych w ramach Unii Europejskiej.

W ramach PKD 2025 wprowadzono szereg
roznych modyfikacji, polegajacych m.in.
na wprowadzeniu zupetnie nowych kodow
PKD, zmianie niektérych kodoéw przy po-
zostawieniu ich dotychczasowej nazwy i na
odwrot, przesunigciach wybranych kodéw do
innych sekcji, dziatow czy grup, czy podzia-
tach poszczegdlnych kodéw na kilka nowych
i bardziej szczegdlowych, co w praktyce
moze budzi¢ najwicksze watpliwosci przed-
sigbiorcow. W zwiazku z wystgpowaniem

réznych zaleznosci i powigzan pomigdzy
dotychczas stosowanym PKD 2007, a nowo
wprowadzonym PKD 2025, opracowano ta-
bele z kluczami przejscia (powigzan) pomig-
dzy tymi klasyfikacjami, ktora do$¢ jasno
obrazuje, co si¢ zmienilo w odniesieniu do
dotychczas stosowanych kodéw PKD i w jaki
sposob kody te zostajg zastapione. Tytulem
wyjasnienia nalezy wskazaé, ze w sytuacji
gdy dotychczasowy kod PKD 2007 zostat
podzielony na dwie lub wigcej podklas w ra-

mach PKD 2025, w tabeli z kluczem powig-
zan wskazany zostat (pogrubiony) jeden kod
PKD 2025, ktory jest najbardziej zblizony do
dotychczasowego kodu PKD 2007, z ktorego
si¢ wywodzi.

Ponizej umieszczamy wyciag tabeli z klu-
czem powigzan klasyfikacji PKD dla opieki
zdrowotnej, ktora pokazuje w jaki sposob
PKD 2007 zostato zastapione nowg klasyfi-
kacja PKD 2025 oraz jakie sg przejscia po-
miegdzy tymi klasyfikacjami.

Kozdol;;( b Nazwa PKD 2007 Kodeg?D Nazwa PKD 2025 kﬁ z;d,gijolzj z:;a
86.10.Z Dziatalno$¢ szpitali 86.10.Z Dziatalno$¢ szpitali 1->1
86.21.Z Praktyka lekarska ogdlna 86.21.Z Praktyka lekarska ogdlna 1->1
86.22.Z Praktyka lekarska specjalistyczna 86.22.Z Praktyka lekarska specjalistyczna 1->1
86.23.Z Praktyka lekarska dentystyczna 86.23.Z Praktyka dentystyczna 1->1
86.90.A Dzialalno$¢ fizjoterapeutyczna 86.95.Z Dzialalnoé¢ w zakresie fizjoterapii 1->1
86.90.B | Dzialalno$¢ pogotowia ratunkowego | 86.92.Z Transport pacjentow karetka 1->1
86.90.C | Praktyka pielegniarek i potoznych 86.94.Z Dzialalnos¢ pielegniarska i potoznicza 1->1
86.90.D Dziatalno$¢ paramedyczna 86.96.Z Drialalnosé w Zlall;rjzsci:j?:lfzr?:t};‘:zgjycyj nej, uzupel- 1->1

86.91.A Dziatalnoé¢ w zakresie diagnostyki obrazowej 1->7

86.91.B | Dziatalno$¢ samodzielnych laboratoriéw medycznych 1->7

Dzialalnoé¢ psychologiczna i psychoterapeutyczna, z
Pozostala dzialalno$é w zakresie 86.93.2 wylaczeniem lekarskiej 1->7
86.90.E opieki zc.lrowotnej, gdzie indziej 86,99 A Opicka farmaceutyczna 1 >7
niesklasyfikowana

86.99.B Dziatalno$¢ dietetyczna 1->7

86.99.C Dziatalno$¢ logopedyczna 1->7

86.99.D Dziatalno$¢ w zakresie pozostalej opieki zdrowotnej 1->7

W ciggu dwoch lat od wprowadzenia nowej klasyfikacji, tj. do
31.12.2026 r. dozwolone jest stosowanie przez przedsigbiorcéw kla-
syfikacji PKD 2007 do dziatalno$ci oznaczonej tg klasyfikacja przed
wejsciem w zycie PKD 2025. W trakcie tych dwoch lat przejéciowych
przedsigbiorcy sa zobowiazani zaktualizowa¢ swoje PKD do PKD
2025.

Dwuletni okres przejsciowy na dostosowanie PKD do nowe;j klasyfi-
kacji ulegnie skroceniu w przypadku podmiotow, ktore w trakcie tego
okresu ztozg wniosek o:

- zmiang wpisu w CEiDG w zakresie jakichkolwiek danych, w tym
réwniez np. adresu czy nazwy (firmy) — w takim przypadku system

wymusi na przedsig¢biorcy takze aktualizacj¢ PKD do nowej kla-
syfikacji PKD 2025;

- zmiang wpisu w KRS, ale tylko w przypadku jesli wniosek bedzie
dotyczyt zmian w zakresie przedmiotu dziatalnosci, a wigc przy-
ktadowo w sytuacji, gdy przedsigbiorca cheiatby dodac Iub usunaé
kody zgloszone w KRS — rowniez w tym przypadku konieczne
bedzie dokonanie aktualizacji wszystkich kodow PKD w oparciu
o nowa klasyfikacjg PKD 2025.

Jak wige wynika z powyzszego, w przypadku dokonywania aktuali-
zacji danych w CEiDG lub KRS, przedsigbiorca moze zosta¢ zobli-
gowany do dostosowania kodéw PKD do nowej klasyfikacji przed




MARZEC 2025

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA [efe]

uptywem ogolnie przyjetego dwuletniego
okresu przejsciowego.

W sytuacji gdy w ciagu dwoch lat przedsie-
biorca nie dostosuje swojego PKD do PKD
2025, nastapi automatyczne przeklasyfiko-
wanie kodow PKD w publicznych rejestrach,
w oparciu o klucz powigzan. Automatyczne
przeklasyfikowanie dziatalno$ci moze jednak
prowadzi¢ do sytuacji, ze przedsigbiorcy zo-
stang przypisane kody PKD wskazujace na
wykonywanie dziatalno$ci, ktora w rzeczy-
wisto$ci nie jest wykonywana, zwlaszcza

w przypadku, gdy dotychczasowy kod PKD
— zgodnie z kluczem powiazan - zostat w ra-
mach nowej klasyfikacji podzielony na dwa
Iub wigcej szczegotowych kodow.

Dostosowanie przedmiotu dziatalnosci do
PKD 2025 ma szczegdlne znaczenie przy
aplikowaniu o dofinansowania czy dotacje
krajowe oraz unijne, ale takze dla rozliczen
podatkowych czy sktadek ZUS. Z tego
wzgledu, jak rowniez majac na uwadze atuty
zwigzane z zachowaniem porzadku w doku-
mentach wewnetrznych oraz rejestrach pu-

blicznych, zachgcamy do uporzadkowania tej

materii w dwuletnim okresie przejsciowym

lub przy okazji najblizszych zmian w doku-

mentach korporacyjnych lub dokonywania
zgloszen w ramach publicznych rejestrow.

KRZYSZTOF KOZIK - RADCA PRAWNY

E-MAIL: K. KOZIK@PAWELCZYK-KOZIK.PL

LAURA MARCINIAK — RADCA PRAWNY
E-MAIL: L. MARCINIAK@PAWELCZYK-KOZIK.PL

Lekarze dentysci zgtaszajg uwagi dotyczace PKD

Po opublikowaniu rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dzialalno$ci (PKD), Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wydalo stanowisko dotyczace zastrzezen do tego

dokumentu.

Cztonkowie Prezydium przypominaja, ze od 1 maja 2004 r. jedyna
prawidlowa nazwa zawodu to “lekarz dentysta”.

Wobec powyzszego kod PKD 86.2 oznaczony jako ,, Praktyka lekarska
i dentystyczna” powinien by¢ nazwany prawidtowo ,, Praktyka lekar-
ska i praktyka lekarska dentystyczna”. Rowniez kod PKD nr 86.23.Z
majqcy obecnie oznaczenie ,, Praktyka dentystyczna” powinien zosta¢
oznaczony jako ,, Praktyka lekarska dentystyczna”.

Zmiany wymagajq takze wpisy w zalqczniku do rozporzgdzenia w dziale
111, Wyjasnienia do PKD 2025”. W wyjasnieniach do Dziatu 86 ,, Opie-
ka zdrowotna” nieprawidtowo wskazano, zZe dzial ten obejmuje prak-
tyke dentystyczng o charakterze ogolnym lub specjalistycznym, w tym
dzialalnos¢ ortodontyczng. Nalezy dokonac korekty poprzez prawidiowe
oznaczenie, ze chodzi o praktyke lekarskq dentystyczng.

Bledy wystepujq ponadto w zamieszczonych w rozporzqdzeniu wyja-
Snieniach do pozycji 86.2 ,, Praktyka lekarska i dentystyczna” gdzie
mowa jest o konsultacjach medycznych i leczeniu, wykonywanym przez
lekarzy ogolnych i specjalistow medycznych (na przykiad lekarzy me-
dycyny, dentystow), prawnie uznanych do leczenia pacjentow. Skorygo-
wania wymaga tutaj nie tylko oznaczenie zawodu lekarza dentysty, ale
takze zawodu lekarza — ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty przewiduje bowiem jedynie nazwe ,,lekarz”,
nieprawidlowe jest wobec tego uzywanie nazwy ,, lekarz medycyny” -
czytamy w stanowisku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.

Cztonkowie Prezydium NRL wskazuja, ze nakaz uzywania w staty-
styce, ewidencji, rachunkowosci, a takze w urzedowych rejestrach
kodow PKD zawierajacych nieprawidtowg nazwe zawodu lekarza
dentysty moze prowadzi¢ do trwatego chaosu terminologicznego. Po-
minigcie w oznaczeniu tego zawodu stowa “lekarz” moze by¢ takze
odbierane jako deprecjonowanie zawodu lekarza dentysty.

W stanowisku podkreslaja takze zgloszony wczesniej postulat doty-
czacy usunigcia kodu 86.96.Z “Dziatalno$¢ w zakresie medycyny tra-
dycyjnej, uzupetniajacej i alternatywne;j”, ktore moze legitymizowad
dziatania pseudomedyczne.

Metody z zakresu medycyny alternatywnej nie tylko nie majg udo-
wodnionych naukowo korzysci leczniczych, ale rowniez mogq by¢
niebezpieczne dla 0sob, ktore si¢ im poddajg, powodujgc opoznienie
lub nawet unikanie skorzystania z naukowo potwierdzonych metod
leczniczych. Samo okreslenie tych metod przymiotnikiem ,, medycyna”
moze wprowadzac w blgd poprzez skojarzenie z prawdziwg wiedzq
medyczng - podkresla Prezydium Naczelnej Rady Lekarskie;.

Zrodto: Stanowisko nr 14/25/P-IX Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 13 lutego 2025 . w sprawie oznaczenia dziatalnosci leka-
rzy dentystow w Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD).

WILIA MeDica

KOMFORTOWE NOCLEGI
W CENTRUM POZNANIA

klimatyzowane pokoje, internet, parking,
$niadania w cenie noclegu,
aneks kuchenny do dyspozycji

preferencyjne ceny dla lekarzy i lekarzy dentystéw

willa-medica.pl
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Spotkanie dla Senioréw w Lesznie

W godzinach popoludniowych we wtorek 21 stycznia lekarze i lekarz dentysci seniorzy Delegatury WIL
spotkali si¢ na noworocznym uroczystym obiedzie w Restauracji Grant w Lesznie.

Wszyscy zgodnie potwierdzili, ze czekali juz
z niecierpliwoscia na to spotkanie w naszej le-
karskiej rodzinie. Staramy si¢ by kazdy miat
tu okazje czué si¢ jednoczesnie i gospoda-
rzem i go$ciem. Wspomnienia, dawne zdjecia,
anegdoty i ...tance przy przebojach granych
na saksofonie przez Pawta Majdanika. Tema-
tow do rozmow nie brakowalo, a muzyczne
przeboje dodaty niepowtarzalnego karnawa-
lowego smaku naszemu spotkaniu. Wszyscy
od razu dali si¢ zaprosi¢ na kolejne spotkania,
ktore organizujemy w nadchodzacych miesia-
cach.

LEK. LIDIA DYMALSKA-KUBASIK
PRZEWODNICZACA DELEGATURY WIL W LESZNIE

Styczniowa ,,Herbatka z Seniorem”

Pielegnacji i ochronie skory poswigcono styczniowg ,,Herbat-
ke z Seniorem”, ktora odbyta si¢ w Delegaturze WIL w Pile.
Tym razem miato ono charakter warsztatow pt.: ,,Zadbaj o swo-
ja urode”. Spotkanie przeprowadzone bylo przez firm¢ ,,Mary
Kay”. Panie prelegentki: Paulina Kubiec i Emilia Basta przed-
stawity spektrum zagadnien i pokazéw zwiazanych z pielggnacja
i ochrong skory. - W ramach warsztatow uczestnicy skorzystali
zarowno z porad jak i zabiegow kosmetycznych. Na szczegolng

uwage zastuguje fakt, Ze w zajeciach uczestniczyli takze panowie,
co potwierdza jedynie zasade rownosci ptci w kwestii pielggna-
¢ji i kosmetologii. Kolejny temat wprowadzony na comiesigczne
spotkanie miatl duzq frekwencje i rownie pozytywny odbior —
podsumowata spotkanie jego pomystodawczyni — lek. Teresa
Kwiecinska-Kozminska.

Marcowa ,,Herbatka z Seniorem” w piatek 28 marca. Zapisy De-
legatura WIL w Pile: 67 212-04-87, 783-993-910. m

Delegatura WIL w Pile zaprasza na wydarzenia kulturalne

Delegatura WIL w Pile zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow na
spektakle 1 koncert do Regionalnego Centrum Kultury — Fabryki
Emocji w Pile przy ul. Staszica 1 oraz PTTK do Opery Nova
w Bydgoszczy. Do rozdysponowania jest pula biletow (wej-
Scidwki sg przeznaczone dla lekarzy i lekarzy dentystéw z terenu
pilskiej delegatury).

5 kwietnia 2025 - operetka ,,Zemsta nietoperza”

21 maja 2025 - koncert ,,Dla Ciebie Mamo”

Powyzsze koncerty odbeda si¢ w Regionalnym Centrum Kultury
w Pile, odptatno$¢ za bilety wynosi 50%.

22 czerwca 2025 — wyjazd, wraz z pilskim oddziatem PTTK, do
Opery Nova w Bydgoszczy na operetke ,,Baron cyganski” (petna
odptatnos¢ za bilet)

Szczegoty i zapisy Delegatura WIL w Pile, tel. 67 212 04 87,
783993910

Liczba biletow ograniczona. B
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Zapraszamy Lekarzy Senioréw na wycieczke

Komisja ds. Emerytéw i Rencistow WIL serdecznie zaprasza do udzialu w wiosennej wycieczce do Rogalina
i Kérnika, ktora odbedzie si¢ w czwartek, 24 kwietnia.

Wyjazd obejmuje zwiedzanie Muzeum Patacu Raczynskich w Ro-
galinie wraz z galerig malarstwa, ktora obejmuje ponad 250 obra-
z6w z kolekcji Edwarda Raczynskiego — podziwia¢ mozna tutaj
ptotna najwybitniejszych malarzy polskich przetomu XIX i XX
wieku, m.in. najwigkszy obraz Jana Matejki ,,Dziewica Orlean-
ska” oraz ptétna Jacka Malczewskiego, Juliana Fatata czy Leona
Wyczotkowskiego. Po przerwie kawowej bedzie okazja przespa-
cerowac si¢ po ogrodzie francuskim i parku, okalajacym patac.

Kolejnym punktem wycieczki jest Arboretum w Korniku oraz
spacer promenadg Wistawy Szymborskiej wzdluz jeziora Kor-
nickiego.

Koszt wycieczki to 80 zt od uczestnika, reszte finansuje Komisja
ds. Emerytow i Rencistow. Cena zawiera przejazd autokarem,
opieke przewodnikow, bilety wstgpu oraz obiad.

Ilo$¢ miejsc ograniczona. Zapisy i wiecej informacji:
patrycja.wroblewska@wil.org.pl, tel. 732 451 036.

Integracja lekarzy w teatrze

Spektakl w leszczynskim Teatrze Miejskim przejdzie za-
pewne na dlugo do historii naszych spotkan lekarskich.

Nie dosy¢, ze brawurowo zagrana komedia kryminalna wy-
wolywata salwy §miechu na widowni to aktywny udziat w
prowadzonym na zywo ze sceny $ledztwie tak nas ozywil, ze
trudno byto zakonczy¢ aplauz na zakonczenie przedstawienia.
Brawa i kosz kwiatow od Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej...
To chyba jednak mato za tak pigkny wieczor, ktéry miat
przypomnie¢ Wszystkim, ze Walentynki to nie tylko §wigto
zakochanych, ale dzien w ktorym pamigtamy jak wazna jest
zyczliwosc¢, serdeczno$é, szacunek...
No i oczywiscie milos¢!

LIDIA DYMALSKA-KUBASIK

KOLEZANKI I KOLEDZY ROCZNIKA 1969-1975
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu

Serdecznie zapraszamy na spotkanie z okazji 50 rocznicy ukonczenia studiéw, ktére odbedzie si¢ w dniu 9 maja 2025.

W programie:

10:00 - Msza Swigta w Kosciele KS Pallotynow (Poznan, ul. Przybyszewskiego 30)

12:00 — czgs¢ oficjalna w Centrum Kongresowo — Dydaktycznym sala A (Poznan, ul. Przybyszewskiego 37a)

19:00 — czg$¢ bankietowa w Hotelu HP Park na Malcie (Poznan, ul. Abp A. Baraniaka 77, jest mozliwo$¢ rezerwacji pokoi).
Doktadne informacje: Krystyna Szulc (tel. 795 553 938)
Nr konta do wptaty dla 0s6b uczestniczacych w cze¢sci bankietowej: PKO BP 39 1020 4027 0000 1102 1007 5457.

Prosimy o zgloszenia do 30 marca.

z pozdrowieniami,
KOMITET ORGANIZACYJNY

ZJAZD ABSOLWENTOW ROCZNIKA 1974 - 1980

Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Serdecznie zapraszamy wszystkie Kolezanki i Kolegéw do udzialu w obchodach Jubileuszu

45-lecia Naszego Absolutorium.

Data: 21 czerwca 2025 roku

Uroczysta Msza: godz. 9:00 Kos$ciot §w. Michata Archaniota, ul. Stolarska 7, Poznan

Czes¢ oficjalna: godz. 10:00 Collegium Anatomicum, ul. Swiccickiego 6, Poznan
Bankiet: godz. 19:00

Restauracja Port Sotacz, ul. Litewska 22, Poznan

Wigcej szczegdtow http://www.absolwenci80-am.divisia.pl
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WSPOMNIENIE

Lek. Tomasz Krynicki (1961-2024)
- lekarz i czlowiek wyjatkowy

19 wrzesnia 2024 roku niespodziewanie i nagle zakonczyto
si¢ zycie doktora Tomasza Krynickiego. Zycie pisane pasja,
oddaniem innym ludziom i empatia. Z zawodu lekarz pediatra
i nefrolog, w sercu artysta i humanista, odszedt w czasie, gdy
bylo to jeszcze nie do pomyslenia. Zmart w pracy, w tracie
codziennych obowiazkow. Wstat jak zwykle bardzo wcze-
$nie, zadzwonit obudzi¢ syna, przyjechat do szpitala ok. 7.00
wypehi¢ zalegla dokumentacje, na odprawe nie poszedt, bo
zle si¢ poczul. A chwile pdzniej juz nie zyt...

Droga edukacyjna i zawodowa

Urodzony 29 czerwca 1961 roku w Chodziezy, od najmtod-
szych lat wykazywal zainteresowanie nauka, sztukg i ota-
czajacym go $§wiatem, co przetozylo si¢ na Jego wyjatkowy
charakter i wszechstronno$¢ w dorostym zyciu. Edukacje
rozpoczat w Szkole Podstawowej nr 3 w Chodziezy, gdzie
juz wyrézniat si¢ zaangazowaniem, zdolno§ciami organiza-
cyjnymi oraz zainteresowaniem kulturg i sztuka. W latach
1976-1980 uczeszczat do miejscowego Liceum Ogodlno-
ksztalcacego im. Leona Kruczkowskiego (aktualnie I LO im.
Sw. Barbary), zyskujac miano ucznia aktywnego i pomysto-
wego. W liceum angazowat si¢ w dziatalno$¢ samorzadowa,
prowadzit audycje w radiowezle i organizowat niezapomnia-
ne wydarzenia artystyczne.

Po ukonczeniu szkoty $redniej rozpoczat studia na Wydzia-
le Lekarskim Akademii Medycznej im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, ktore ukonczyt w 1986 roku. W trakcie
studiow wykazywat si¢ niezwyktym zaangazowaniem w na-
uke i rozwoj osobisty, co wkrdotce zaowocowato kolejnymi
osiggnieciami zawodowymi. W 1990 roku uzyskat tytul spe-
cjalisty pierwszego stopnia w pediatrii, a trzy lata pdzniej
— specjalisty drugiego stopnia. W 2001 roku zdobyt specjali-
zacje z nefrologii, a rok pdzniej obronit doktorat poswigcony
zaburzeniom immunologicznym u dzieci z zespotem nerczy-
cowym, ktorego promotorem byt dr hab. Jozef Stachowski.

Niezwykly lekarz i mentor

Tomasz Krynicki, przez lata pracy w Szpitalu Klinicznym im.
Karola Jonschera w Poznaniu, stat si¢ postacia, ktora darzono
szacunkiem i podziwem za profesjonalizm i wyjatkowa em-
pati¢. Jego pacjenci, jak i ich rodzice, cenili Go nie tylko za
fachowa opieke, ale takze za umieje¢tnos¢ budowania relacji
pelnych zrozumienia i ciepta. Doktor Krynicki zyskat stawe
lekarza, ktory zawsze znajdowat czas dla swoich ,,pimpu-
siow”, jak czesto nazywat podopiecznych, a zwyczaj przy-
bijania ,,piagtek” z matymi pacjentami i ich rodzicami stat si¢
Jego znakiem rozpoznawczym.

Jako mentor mtodych lekarzy, Tomasz odznaczat si¢ wyjatko-
wa troskliwoscia 1 umiejgtnoscia przekazywania nawet trud-
nych decyzji w sposob przystepny i zrozumiaty. Wielu z jego
wspolpracownikow wspomina go jako osobe, ktora potrafita
zachowac¢ spok6j w najbardziej stresujacych sytuacjach, co
dawato zespotowi poczucie bezpieczenstwa i stabilnosci. Byt
facznikiem miedzy mtodymi lekarzami a kierownictwem kli-
niki, potrafit zrozumie¢ obie strony i budowa¢ mi¢dzy nimi
mosty.

Jego charakter najlepiej mozna odda¢ poprzez przymioty,
ktore wyrozniaty go w codziennej pracy: troskliwosé, od-

powiedzialno$¢, madros¢, ambicje, spokoj 1 zaangazowanie.
Nieustannie dazyt do doskonato$ci, dbajac o to, aby kazdy
pacjent czut si¢ wystuchany i zrozumiany. Jego empatia,
poparta wiedzg i do§wiadczeniem, czynita go lekarzem, na
ktérym mozna byto polegac.

Zycie poza medycyna — czlowiek renesansu

Poza zyciem zawodowym Tomasz byt cztowiekiem o sze-
rokich zainteresowaniach i niezwyktej wrazliwosci arty-
stycznej. Juz od czaséw szkolnych byt zafascynowany kul-
turg i literatura, do tego sam pisat wiersze, rymowane listy
i kartki. Postugiwat si¢ kilkoma jezykami — francuskim, ro-
syjskim i angielskim. Cate zycie towarzyszyla mu muzyka,
zwlaszcza ta, ktorg wykonywat samodzielnie na pianinie lub
$piewajac. Byl waznym ogniwem choru Akademii Medycz-
nej w Poznaniu, a jego tenor cieszyt si¢ uznaniem zar6wno
kolegdw, jak i stuchaczy. Szczegdlng sympatia darzyt Doktor
Maryle Rodowicz, w ktorej poznanskich koncertach starat si¢
zawsze uczestniczy¢. Po jednym z nich opowiedziat artystce
0 jej szpitalnych fanach i namowit jg na kameralny wystep
w oddziatowej swietlicy. Wielu ze stuchaczy wspomina go
do dzis.

Tomasz Krynicki byl pasjonatem malarstwa i architektury,
a takze zapalonym podréznikiem. Jego pasja poznawania no-
wych kultur i miejsc prowadzita go w rozne zakatki $wiata,
ale szczegblng estyma darzyt Wiochy i1 Portugalig. Cickawy
$wiata i przyrody, staral si¢ czerpac z zycia pelnymi garscia-
mi, podejmujac si¢ nawet najbardziej niezwyktych wyzwan,
takich jak lot balonem w Kapadocji czy lot paralotnia. Jego
rados¢ zycia i che¢ odkrywania nowosci sprawialy, ze kazda
chwila spedzona z nim byta inspirujgca. Ostatnig podroz do
Wioch odbyt kilka tygodni przed $miercig, pozostawiajac po
niej liczne zdjecia na Facebooku...

Tytan pracy i wzér czlowieczenstwa

Znajomi i przyjaciele wspominajg Tomasza jako tytana pra-
cy, ktory jednoczesnie potrafit zachowac rownowage miedzy
zyciem zawodowym a osobistym. Zawsze elegancki, z po-
czuciem humoru, krytyczny wobec bylejakos$ci, byt cztowie-
kiem, na ktérym mozna byto polega¢ w kazdej sytuacji. Jego
oddanie rodzinie i przyjaciotom, gotowos¢ do pomocy oraz
zyczliwo$¢ to cechy, ktore wyrozniaty go na tle innych.

Byt cztowiekiem, ktory potrafit cieszy¢ si¢ codziennoscia.
Zawsze przypominal, ze zycie to nie tylko izy i trudnosci, ale
przede wszystkim usmiech i rado$¢ z drobnych rzeczy. Cho¢
jego zycie zakonczyto si¢ niespodziewanie, Tomek z pewno-
Scig przezyt je w pelni, realizujac swoje pasje i oddajac si¢
pracy, ktora kochat.

Non omnis moriar

Odejscie Tomasza Krynickiego pozostawito wielkg pustke
w sercach tych, ktorzy go znali. Jego zycie, petne sukcesow
zawodowych i osobistych, stalo si¢ wzorem dla kolejnych
pokolen lekarzy, artystow i przyjaciol, a Jego mitos¢ do ludzi,
sztuki i $wiata bedzie trwala w pamieci wszystkich, ktorzy
mieli zaszczyt go poznad.

Jacek Zachwieja, Danuta Ostalska-Nowicka,

Tomasz Jarmolinski



MARZEC 2025

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

43

WSPOMNIENIE

Doc. Kazimiera Jerzykowska-Kulesza (1908-1999).
Wspomnienie w 25-lecie $mierci.

Doc. Kazimiera Jerzykowska, pediatra,
neonatolog — posta¢ szczego6lnie zashuzo-
na dla rozwoju poznanskiej neonatologii,
okreslanej pierwotnie ,,mikropediatria”.
Z Poznaniem zwigzana byta od urodzenia.
Po latach szkolnych zakonczonych maturg
w 1926 roku nastgpit wybor medycyny,
ukonczonej w 1933 roku dyplomem Wy-
dzialu Lekarskiego UP.

Drogi prowadzace do neonatologii nie byty
proste. Po obowiazujacym stazu podyplo-
mowym od 1934 roku byta asystentka
w klinice pediatrycznej, kierowanej przez
nestora poznanskiej pediatrii prof. Karola
Jonschera. Juz w 3 lata pdZniej byt on pro-
motorem jej pracy doktorskiej pt. ,,O roz-
woju i schorzeniach bliznigt w zaleznoS$ci
od jednojajowosci na podstawie przypad-
kow Kliniki Chordob Dziecigcych UP”.

W 1935 roku zawarta zwigzek matzenski
z przedsi¢cbiorcg Pawtem Kuleszg, z kto-
rym miata dwie corki. Kolejne lata jej dro-
gi zawodowej wioda do Radomia, gdzie
poczatkowo byta pediatrg Ubezpieczalni
Spotecznej, a w latach 1939-1945 (oku-
pacja niemiecka) - lekarzem Poradni Prze-
ciwgruzliczej dla Dzieci przy Zaktadach
Tytoniowych w Radomiu.

W 1947 roku wrdcita do Poznania, gdzie
uzyskata etat w Klinice Potoznictwa i Gi-

nekologii na 80 16zkowym oddziale zdro-
wych i chorych noworodkow, gdzie w dal-
szych latach byta ordynatorem. W 15 lat
pozniej oddziat miat juz 175 t6zek.

Jej niewatpliwg zashuga byto zainicjowanie
pierwszej w Polsce statystyki umieralnosci
noworodkow (1). Szczegdlnym zaintereso-
waniem darzyta noworodki z konfliktem
serologicznym. Po raz pierwszy w Polsce
wykonata wymienne przetoczenie krwi.
Kontynuacja tego zabiegu leczniczego
zaowocowata oceng jego efektywnosci
u tych dzieci (2). W 1953 roku uzyskata
IT stopien specjalizacji z neonatologii.
W 1955 roku Centralna Komisja Kwa-
lifikacyjna przyznata jej tytul docenta
(odpowiednik dzisiejszego stopnia dok-
tora habilitowanego). Byta pierwszym
samodzielnym pracownikiem naukowym
w dziedzinie neonatologii i promotorem
dwoéch przewodoéw doktorskich: Zofii
Szczepanskiej (1967) ,,Kontrola rowno-
wagi kwasowo-zasadowej w czasie wy-
miennego przetaczania krwi” i Wandy
Nowak (1977) ,,Ocena przydatnosci badan
poziomu immunoglobuliny w diagnostyce
okresu noworodkowego”. Wspotpracowa-
ta z prof. Ireng Zywicka-Twarowska, kie-
rownikiem pierwszej Kliniki Neonatologii
w Poznaniu przy ul. Polne;j.

Doc. Jerzykowska-Kulesza byta autorkg 45
artykutow lub doniesien na zjazdach neo-
natologicznych i pediatrycznych. W pod-
reczniku ,,Zarys pediatrii (red. T. Rafinski,
1960), opracowata rozdziat ,,Fizjologia
i patologia noworodka” (wg 3).

Wyrazem docenienia jej oryginalnego
wkladu w rozwoj klinicznej neonatologii
i osiagni¢cia naukowo-dydaktyczne byto
odznaczenie jej Medalem 10-lecia Polski
Ludowej (1954) i Odznaka za Wzorowg
Pracg w Stuzbie Zdrowia (1962). Przecho-
dzac na emerytur¢ w 1978 roku otrzymata
od Rektora AM podzigkowanie za dtu-
goletnig 1 niezwykle zaangazowang dzia-
talno$¢ dydaktyczno-wychowawcza, na-
ukowo-badawczg oraz w szkoleniu kadry
naukowej (2). Bedac na emeryturze utrzy-
mywata kontakt z klinika i nadal uczestni-
czyla w zebraniach naukowych. Zmarta 17
grudnia 1999 roku.

Doc. Kazimier¢ Jerzykowska-Kulesze
zapamigtamy jako dobrego, madrego i su-
miennego lekarza, wspottworce poznan-
skiej neonatologii, o znaczacych zastu-
gach dla terapii poznanskich noworodkow
z konfliktem serologicznym oraz ksztatce-
nia kadry neonatologow.

Poznan, listopad 2024.
MARIAN KRAWCZYNSKI

Lek. Zdzistawa Galant zd. Menes (1948 - 2024)

Cale swoje zycie zawodowe przezyla jako lekarz pierwszego kon-
taktu i takg zostanie zapamigtana. Mimo, ze byta pediatrg, wigk-
szo$¢ swojego zawodowego czasu poswiecita dorostym, jako le-
karz Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Grzybowie, gm. Wrzesnia.
Zaraz po stazu zawodowym, w 1974 roku, dyrektor ZOZ-u zapro-
ponowat jej objecie stanowiska kierownika O$rodka.

Dr Zdzistawa pochodzita z Gniezna, gdzie ukonczyta liceum
w 1966 i zaraz po maturze zdata egzamin wstepny do Akademii
Medycznej w Poznaniu, ktéra ukonczyta w 1972 roku.

Zong swoja poznatem na 3. roku studiéw w bardzo prozaiczny
sposob. UmowiliSmy si¢ w wigkszym gronie w kawiarni “Santo”
w Poznaniu, a los tak chciat, Ze na spotkaniu zjawilismy si¢ tyl-
ko my. Bardzo szybko zauwazytem jej serdecznos¢, emanujacy
od niej spokoj i dobro¢ oraz wyraznie sprecyzowane marzenia.
Byla osoba, dla ktorej nie byto przeszkdd nie do pokonania - za-
wsze z u§miechem i empatia do wszystkich i wszystkiego, wrecz
z matczyng dobrocia. Gdy si¢ pojawiata, w jej obecnosci dzieci si¢
uspokajaty, przestawaty ptakaé, a doro§li mimo bolu i cierpienia
byli obdarzeni promykiem nadziei i jej dobroci.

Od tego przypadkowego spotkania i rozmowy w kawiarni mingto
pot wieku, a my wciaz razem.

Wracajac myslami wstecz, trudno oprzec si¢ refleksji, ze $mieré
przychodzi zawsze nie w pore, choc jest nieunikniona. Niesie ze
sobg olbrzymie brzemi¢ smutku i cierpienia, cigzko pogodzic si¢
ze to juz koniec.

Wtedy, przy pierwszym spotkaniu, wspomniata ze marzy o wta-
snej przychodni. Udato mi si¢ to jej marzenie spetni¢ - jako
prezent pod choinke, 23 grudnia 1998 roku otrzymatem decy-
zje z numerem 0001 wojewody poznanskiego: pierwszy NZOZ
w Wielkopolsce, z czego byliémy bardzo dumni, cho¢ nie doce-
nieni przez kogokolwiek.

Jeden z kolegow z pracy, lek. Marek Wdowiak, tak ja wspomina:
“Od poczgtku miatem poczucie akceptacji i zrozumienia. W poz-
niejszych latach nie raz przekonalem sie, ze kazdg sytuacje moz-
na bylo z nig wyjasnic, rozwiqzac i otrzymac wsparcie. Zawsze
w atmosferze zrozumienia i szacunku dla drugiej osoby. Swoich
pacjentow znata tak dobrze, zZe potrafita pomagac im i odczyty-
wac ich potrzeby czesto w sposob mato zrozumialy dla innych, ale
zawsze trafiy, co budzilo zawsze maoj niektamany podziw. Wspomi-
nam i bede pamigtal pani doktor jako szefa, ktory oczywiscie miat
uwagi co do pracy, ale zawsze traktowal pracownikow z sympatiq.
Byfta to osoba petna empatii i ciepla”.

MARIAN GALANT
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ZATRUDNIE GINEKOLOGA NA NFZ
W PORADNIW POZNANIU
I/LUB W OBORNIKACH.

TEL. 602 372 258

SPRZEDAM NZOZ W POZNANIU.
Trzy gabinety, dwie sale zabiegowe,
4 t6zka, zaplecze.
KONTRAKT Z NFZ.

TEL. 509 497 490.

Agenci Usmiechu - gabinet stomatologiczny
w Sremie, Mosinie oraz w Trzciance zatrudni
LEKARZA STOMATOLOGA:
e Oferujemy elastyczny czas pracy badz mozliwos¢ pracy w
wybrane dni tygodnia

® Praca z dzie¢mi i modzieza
® Praca bez koniecznosci wykonywania zabiegéw
e Atrakcyjne wynagrodzenie i elastyczny czas pracy
e Zwrot kosztéw dojazdu

Zapraszamy rowniez lekarzy dentystow

emerytow oraz lekarzy po odbyciu stazu.

Prosimy o aplikacje na adres:
natalia.borkowska@agenciusmiechu.pl
tel. 888-393-737

CENTRUM MEDYCZNE POZNAN STARE MIASTO
Zatrudni:
LEKARZA RODZINNEGO, LEKARZA PEDIATRE.

Sprzedam rentgen zebowy
(aparat wewnatrzustny)
Acteon X-Mind - mato uzywany,
w okazyjnej cenie.
Telefon do kontaktu: 602 463 201

WIELKOPOLSKA
|ZBA LEKARSKA

Tel. 601 064 699 (po godz. 19:00)

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Ostrowie Wielkopolskim

zatrudni:

* lekarzy specjalistow, bedacych w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pediatrii w Oddziale Pediatrycznym,

* lekarzy specjalistow, bedacych w trakcie specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w Od-
dziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

* lekarzy specjalistow, bedacych w trakcie specjalizacji
w dziedzinie otorynolaryngologii w Oddziale Laryngo-
logicznym,

* lekarzy specjalistow, bedacych w trakcie specjalizacji
w dziedzinie choréb wewnetrznych w Oddziale Interni-
stycznym,

* lekarzy specjalistow, bedacych w trakcie specjalizacji
w dziedzinie chirurgii dzieciecej w Oddziale Chirurgii
i Traumatologii Dzieciecej,

* lekarzy specjalistow, bedacych w trakcie specjalizacji
w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub pediatrii w Od-
dziale Rehabilitacyjnym dla Dzieci,

* lekarzy specjalistow, bedacych w trakcie specjalizacji
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w Pracow-
niach Rentgenodiagnostyki,

* lekarzy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Oferujemy atrakcyjne warunki zatrudnienia.
Forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Kontakt:
tel: 6259511 11,6259511 31,
e-mail: szpital@szpital.osw.pl

Przychodnia Medycyny Rodzinnej,INTERMED”
w Trzciance
zatrudni w ramach umowy kontraktowej
lekarza na caty etat w poradni POZ.
Kontakt: 608 426 109, biuro@intermed-tka.pl

pr— LAsE"ﬁ JJ Ll

eskulap-premi

Zespot prywatnych specjalistycznych
gabinetow lekarskich i stomatologicznych
(13 gabinetow z salami zabiegowymi)
bezptatnie wynajmie pomieszczenia

dla lekarzy specjalistéw z okolic Mosiny

Szczegoty pod nr telefonu
602662992

Wirtualny spacer:
tinyurl.com/spacerpogabinetach
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC
™

BIESIADNA
NEUROANATOMIA

(melodia: Za gorami, za lasami..)

Kilo trzysta jogurtowej, migkkiej masy,

Ktora gesto jest pokryta zakretami,

To siedziba duszy naszej-

Nie zadzieraj czteku wigc z neurologami.
Bo w mozgowiu sq zaklete wazne sprawy:
Madrosé, milosé, seks, ochota do zabawy.
Wszystkiego nie da sie da zliczy¢ —

To wyjasnia anatomia mozgownicy:

Jest pien mozgu, sq konary, jakis lejek.

Z hipokampa amoniakiem ostro wieje,

Stopa jego podwinieta

W ktorej nasza pamieé jest zakleta.

Na podstawie koto Jeepa czy Willisa,

Gdzie zatkany syfon krwi sporo zasysa,

Bez ktorej to, trudna rada,

Kazda gatka-to jest jasne, bedzie blada!
Sg w mozgowiu (po cholere!?) dwie torebki.
Rozne szlaki, jakies drogi... a gdzie klepki?
Zgrabne ciatka suteczkowe,

Jest nakrywka, nawet jgdra przysrodkowe!
Sq komory, a w nich sploty naczyniaste,
Bocznie od nich jgdra ogoniaste.

W mozdzku jgdra sq zebate

1 prgzkowie jest w paseczki a nie w krate!
Sg dwa wzgorza i spoidio bardzo Sliczne,

A w opuszce czucie jest epikrytyczne.

No i jeszcze, prosze gosci,

Wiasnie w mozgu jest osrodek przyjemnosci!
Jest wodocigg w mozgu, bardzo cienki,

Rozne wzgorki i kolanka (od panienki?),
Jest tez PICA* — cienka taka,

1 to przez nig wodka truje nam robaka!!

Ryszard Krawiec

*) Posteriori Inferior Cerebelli Arteria

Luty 2025 w delegaturach WIL

Delegatura WIL w Kaliszu
19lutego  —zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Kaliszu

Delegatura WIL w Ostrowie Wielkopolskim
13lutego  —zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Ostrowie Wielkopolskim

Delegatura WIL w Lesznie

9 lutego — spektakl,,Szalone Nozyczki” dla lekarzy i lekarzy dentystéw

18lutego  — zebranie Zarzadu Delegatury w Lesznie WIL

wtorki — spotkania grupy tanecznej dla cztonkéw WIL

Delegatura WIL w Pile

2 lutego — spektakl W Starym Kinie? Czyli zwierzenia dublera”

7 lutego — szkolenie, One&Done! Custom Ring — Szybka procedura odbudowy anatomii w odcinku bocznym za
pomocg kart Essential Lines i indywidualizacja pierscieniowa”

10lutego - posiedzenie Zarzadu Delegatury WIL w Pile

22lutego  —Bal Lekarza w Hotelu Forma w Pile

28lutego  —,Herbatka z Seniorem” — spotkanie lekarzy i lekarzy dentystow seniordw w Delegaturze WIL w Pile

Delegatura WIL w Koninie

18 lutego — zebranie Zarzadu delegatury

19 lutego — Rodzinne Kregle dla lekarzy i lek. dentystow oraz ich dzieci

22 lutego — Rodzina sie wspina — $cianka wspinaczkowa dla lekarzy i lek. dentystéw oraz ich dzieci
26 lutego — wyktad, Wszystko co chciathys wiedzie¢ o morfologii krwi, a boisz sie zapytac”

Luty w Izbie

Tlutego - proba Orkiestry WIL - préba Orkiestry WIL
13lutego - prdba chéru WIL
4lutego - posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekarskiej 15lutego - posiedzenie Prezydium ORLWIL
- posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej - Okregowa Rada Lekarska
- proba chéru WIL -JogazWIL
18lutego - Komisja ds. PWZ
5lutego - spotkanie Seniordw - préba chéru WIL
- Webinar: Gdy nastolatek sobie nie radzi. . . 19lutego - préba Orkiestry WIL
- proba orkiestry WIL 20lutego - posiedzenie Komisji ds. Emerytéw i Rencistow
7lutego - préba Orkiestry WIL 21lutego - préba Orkiestry WIL
- préba chéru WIL 22lutego - USG jamy brzusznej
8lutego - posiedzenie Komisji Stomatologicznej - préba Orkiestry WIL
11lutego - Konferencja prasowa - Rok Przeciwdziatania - Akwarele zWIL
Wypaleniu Zawodowemu 25lutego - posiedzenie Prezydium ORL WIL
- posiedzenie Komisji ds. Konkursow - préba chéru WIL
- posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej 26lutego - Webinar: Nowelizacja Kodeksu Etyki Lekar-
- posiedzenie Komisji Mtodych Lekarzy skiej
- proba chéru WIL - préba orkiestry WIL
12lutego - posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia 27 lutego-  Szkolenie z komunikagji
- posiedzenie Komisji ds. Integragji, Sportui ~ 28lutego-  préba choru WIL

Wizerunku

Szanowni Panstwo,
zachegcamy do dzielenia si¢ swojq tworczoscig
na tamach Biuletynu WIL.

Szukamy chetnych do publikowania wierszy
lub innej literackiej tworczosci.
Zapraszamy do kontaktu pod adresem:
media@wil.org.pl
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Delegatura Leszczyriska
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

sktada wyrazy zalu

Rodzinie i Najblizszym

z powodu tragicznej Smierci

il
lek. Jana Kozyry

internisty, reumatologa,
specjalisty medycyny rodzinnej.

L=

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 5 lutego 2025 r.
zmarta przezywszy 68 lat
SP. DRWALENTYNA WOZNIAK
ZDOMU WETLOWAS
specjalista choréb wewnetrznych i kardiologii.

W smutku pograzony maz, cérka i syn z rodzina.

Z wielkim smutkiem i zalem informujemy o $mierci

SP. DR BOZENY JAWORSKIEJ - DLOUHY
zmartej w dniu 10 lutego 2025 r. w wieku 79 lat
specjalisty pediatrii i neonatologii,

Rodzinie i najblizszym wyrazy gtebokiego wspoétczucia
sktada

Wiceprezes ORL WIL, lek. Robert Rewekant
oraz Zarzad Delegatury WIL w Koninie

Z wielkim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomos¢,

ze dnia 31 sierpnia 2024 roku zmart
DR LEONARD MACIEJEWSKI, LOLEK” (1934-2024)

nasz kolega i przyjaciel z lat studiéw 1953-1958
na Wydziale Lekarskim A.M. w Poznaniu,
dobry i czuty lekarz, specjalista anestezjologii,
organizator i wieloletni ordynator
Oddziatu Intensywnej Terapii w Szpitalu Miejskim w Gnieznie.

Zonie - Teresie Koztowskiej-Maciejewskiej - naszej kolezance ze stu-
diéw, Rodzinie i Najblizszym wyrazy gtebokiego wspodtczucia sktada
grono poznanskich przyjaciét z lat studiéw.

Z zalem zawiadamiamy o $Smierci

LEK. MAGDALENY MORAWSKIEJ

specjalistki z zakresu ginekologii i potoznictwa,
odznaczonej Ztotym Eskulapem po 50 latach pracy w zawodzie.
Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspétczucia
sktada
Wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Przewodniczaca Delegatury WIL w Pile

lek. Joanna Harbuzinska-Turek

Z wielkim smutkiem i zalem informujemy o $mierci

SP.DRWALENTYNY WOZNIAK,

zmartej w wieku lat 68,
specjalisty kardiologii i choréb wewnetrznych,
Rodzinie i najblizszym wyrazy gtebokiego wspdtczucia
Sktada
Wiceprezes ORL WIL
lek. Robert Rewekant

oraz Zarzad Delegatury WIL w Koninie

Z gtebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢,

ze dnia 27 stycznia 2025 roku, w 93 roku zycia zmarta

DANUTA SMIGIELSKA

lekarz, specjalista pediatrii i hematologii

absolwent Wydziatu Lekarskiego A.M. w Poznaniu z 1958,
catym zyciem zwiagzana z Poznaniem.

W latach 1961-1981 lekarz Specjalistycznego Wojewddzkiego
Szpitala Dzieciecego im. Krysiewicza, ostatnio na stanowisku
zastepcy ordynatora. Kolejne lata 1981-1985 w ramach kontraktu
z POLSERVICE - ordynator Oddziatu Dzieciecego Szpitala w
Dernie (Libia). Nastepnie, w latach 1985-1992 kierownik Poradni
Hematologicznej Specjalistycznego ZOZ nad Matka i Dzieckiem w
Poznaniu. Po przejsciu na emeryture w 1992 roku do 2006 nadal
lekarz tej poradni.

Rodzinie i Najblizszym wyrazy serdecznego wspdtczucia sktada

grupa poznarnskich kolezanek i kolegow
z lat studiow 1953-1958 na Wydziale Lekarskim AM w Poznaniu

Z ogromnym smutkiem i zalem

przyjelismy wiadomos¢ o odejsciu
DR N. MED. WACLAWA GINDY
Cze$é¢ Jego pamieci!
Wyrazy wspotczucia dla Bliskich
sktada
Zespot Pracowni Ginekologii Wieku Rozwojowego i Seksuologii

Kliniki Ginekologii Katedry Ginekologii UMP
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2025

Okregowa Rada Lekarska w dniu 18 stycznia 2025 roku uchwalita nowy regulamin oraz cennik reklam
w mediach WIL: Biuletynie Informacyjnym WIL oraz na naszej nowej stronie internetowe;.

Zapraszamy do zapoznania si¢ z cennikiem reklam dostgpnej na naszej stronie w zaktadce “Nasze Media”.
Znajdziecie tam Panstwo takze kontakt do pracownikow Biura WIL, ktorzy stuza pomoca i dodatkowymi
informacjami. Zapraszamy do kontaktu!

media@wil.org.pl




Ochrona
zawodowa

Nowy program ochrony zawodowej
dla cztonkow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu

Wielkopolska Izba Lekarska zapewnia lekarzom mozliwos¢ zawarcia uméw ubezpieczenia w ramach Programu
opracowanego wspdlnie z PZU SA.

| NOWOSC o Kazdy ubezpieczony lekarz otrzyma do 20%

f ﬁ Zakres ubezpieczenia OC zostat dodatkowo
rozszerzony o zwrot kosztow nieprawidtowej

(o) " . . :
:y znizki na wybrane ubezpieczenia (m.in.
komunikacyjne, mieszkaniowe i turystyczne).

refundacji.

Korzysci z ubezpieczenia

Poznaj nasz nowy pakiet ubezpieczen Szeroki zakres ubezpieczenia

przeznaczony specja[nie dla lekarzy Wysokie sumy gwarancyjne - az do 6 min zt

Preferencyjne sktadki ustalone dla lekarzy Wielkopolskiej

Gwarantujemy Ci ochrone nie tylko podczas wykonywania Izby Lekarskiej w Poznaniu

zawodu, gdy moze doj$¢ do szkody w wyniku udzielania
Swiadczen zdrowotnych lub ich zaniechania niezgodnego
z prawem, ale takze w zyciu prywatnym.

Ubezpieczenie OC obowigzkowe z suma
ubezpieczenia 100 000 euro na jedno zdarzenie

400 000 euro na wszystkie zdarzenia

Przeznaczona specjalnie dla lekarzy $ciezka obstugi szkdd

Dostep do polisy w dowolnym momencie i zdowolnego
miejsca

Uproszczone formalnosci i oszczednosé czasu
Aplikacja online do zawierania ubezpieczen

PLN

Ubezpieczenie utraty dochodu - odszkodowanie Dedykowana infolinia/czat

y nawetdo 180 tys. 2t Mozliwo$¢ optacania sktadki online

@ Ubezpieczenie ochrony prawnej nawet .
. do500tys. zt INS Services

DA NN NN NN

[
C'J:' EE:ZZﬁ'i‘;zi?;en?o(;;';drw;zzt:\lz - :k(rjesc N PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego
? plecze ; . ozszerzyc o medycyne , . INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj

estetyczna lub chirurgie plastyczng do wysokosci sie z biurem INS Services w wybrany sposéb:

az6mln zt '

X / dzwoniac pod numer: 616281 777 (optata zgodna z taryfa

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych operatora),

wypadkéw (NNW) zwigzane z ekspozycja

\/ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,

na HIV/WZW
\/ za posrednictwem strony: ins-med.pl.

Ubezpieczenie PZU Wojazer dla lekarzy

na caty rok

D B0

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Szczegdtowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialnosci, znajdziesz w poszczegdlnych aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczen (OWU) wraz z postanowieniami
dodatkowymiiodmiennymi od OWU, dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”. Zasady MATERIAL
udzielania znizki s dostepne w siedzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu. Znizka jest udzielana do 31.12.2026 r. MARKETINGOWY



