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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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SLtOWEM WSTEPU

lek. Mateusz Szulca
redaktor naczelny
mateusz.szulca@wil.org.pl

Zastanawiam sig, ilu pasazerow transatlantyka Titanic pomyslalo w momencie uderze-
nia okretu w gore lodowa: ,,toniemy!”. Zapewne wiekszos$¢ z nich, pomimo poteznego
wstrzasu, migajacych swiatet, skrzypienia ptyt i nitow, odglosow przeptywajacej przez
kadtub wody, wierzyta, ze sprawiajacy wrazenie ,,niezatapialnego” statek nie utonie.
Trudno im si¢ dziwi¢ — mato kto przezyt w swoim zyciu katastrofe morska takiej skali
i potrafitby po ekspercku wyprowadzi¢ ciag przyczynowo-skutkowy. Na pewno nie
pomagat tez fakt, ze dowodzacy jednostka oficerowie nie informowali ich o tym do
samego konca, nie chcage wzbudzié¢ paniki i utrzymac porzadek. Bezposrednio przy-
czynilo si¢ to pdzniej do tego, ze wiele szalup ratunkowych odptynglo z ledwo potowa
mozliwego zatadunku — ludzie nie czuli powagi zagrozenia. Fakt, kapitan wydat rozkaz
zawotania okolicznych jednostek ptywajacych na ratunek — jedna nie odebrata sygnatu,
druga nie mogta doptyna¢, a trzecia przyptyneta z opdznieniem. To kolejny czynnik,
ktory zwiekszyt liczbe ofiar tragedii. Z naszej, bezpiecznej perspektywy historyczne;j,
mozna by zada¢ sobie pytanie — dlaczego juz od pierwszych oznak pasazerowie nie
domagali si¢ zdecydowanych dziatan i ewakuacji?

To samo pytanie nasuwa si¢ po zamordowaniu lekarza w Krakowie, ktére dla wielu jest
kulminacja wszystkich ztych i nieprawidtowych aspektow polskiej ochrony zdrowia,
ktore narastaty przez lata. Nie bez powodu uzytem poréwnania z katastrofa Titanica;
wiele elementow wydaje mi si¢ przerazajaco podobnych — przeciez przed tragedia wiele
wskazywalo na to, ze do niej dojdzie, ale nie reagowano na to nalezycie, ignorowano
zagrozenie. Jednak znaczna réznica jest fakt, ze na naszym polskim poktadzie jest wie-
lu, ktorzy od lat bijg na alarm. Problem w tym, ze to wtasnie ci heroldzi ztych nowin,
pracownicy ochrony zdrowia: eksperci, naukowcy, oblekani sa w szaty winnych catej
sytuacji. Czy lekarze ograniczyli kiedys limity na studia medyczne i spowodowali obec-
ny deficyt wykwalifikowanych kadr, a w konsekwencji dostepnos¢ lekarzy i wydtuzenie
kolejek na NFZ? Czy organizacje lekarskie nie domagaty si¢ zwigkszenia bezposredniej
ochrony pracownikow i zaradzenia hejtowi w internecie? Czy to lekarze pozwolili na
rozwoj pseudomedycyny i ruchow antyszczepionkowych? Mozna tak dtugo mnozy¢
pytania, na ktore odpowiedzig bedzie: ,,nie”. Wszelkie niedobory i zadyszki systemu
ochrony zdrowia zrzuca si¢ tradycyjnie na jej pracownikow. Winni sg lekarze, ktorzy
zarabiajg na pandemii; pielegniarki, ktore pija kawe i strajkuja; ratownicy, ktorzy robig
krzywde pacjentom do ktorych przyjezdzaja — i to po jakim czasie! Tragedie, taka jak
ta w Krakowie, nie sa oczywiscie wytworem tylko ostatnich lat, zdarzaty si¢ rowniez
weczesniej, ale nie na takg skale. Zawody medyczne cieszyly si¢ kiedy$ niemal bez-
wzglednym autorytetem i szacunkiem, mozna by wigc powiedzie¢, ze zdarzenia takie
obarczone byly populacyjnym ryzykiem wystapienia. Obecnie nie tylko bezposrednio
atakuje si¢ nas, medykow, politycznie, ale takze przyzwala si¢ na agresj¢, pomawianie
i seanse nienawisci w naszym kierunku. Jednocze$nie, apele Srodowisk ochrony zdro-
wia 0 pomoc i zaradzenie kryzysom pozostaja bez odzewu i konsekwencji.

Daleki jestem od wykorzystywania ludzkiej krzywdy, a szczeg6lnie $§mierci cztowieka,
do realizowania jakichkolwiek postulatow. Nalezy jednak o tym mowic i pokazywac,
jak zaczyna si¢ i do czego prowadzi narastajgca niechgé, a pozniej nienawis¢ spoteczna
do wybranej grupy zawodowej. Moze nie powinno to w sumie dziwic, ze fatwiej zna-
lez¢ fatwego kozta ofiarnego do wyladowania kumulowanej latami frustracji ochrong
zdrowia, ale zatrwazajacy jest fakt, ze jako spoteczenstwo ignorujemy i przyzwycza-
jamy sie do sygnatéw o jej schytkowej kondycji, nie domagajac si¢ realnych reform,
sycac si¢ jedynie pustymi obietnicami i populizmem. W obliczu krakowskiej tragedii,
bedacej dla mnie wynikiem wieloletniego ignorowania apeli sSrodowisk medycznych do
rzadzacych o pomoc i interwencje, sparafrazuje z historii Titanica — jedni nie odpowia-
dali, drudzy nie mogli, a rozwiazania przyszlty oczywiscie za p6zno. m
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dr n. med. Krzysztof Kordel
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Moim zdaniem problem agresji w ochronie zdrowia nie jest zja-
wiskiem nowym. Tragiczna $mier¢ naszego Kolegi, ktory zginat
w swoim gabinecie z rak pacjenta niestety nie byla, jak to przed-
stawiaty niektore media pierwszym takim przypadkiem. Ja sam
uczestniczytem w ogledzinach na miejscu popetnienia przestep-
stwa i w sekcjach dwojga wielkopolskich laryngologow, ktorzy
zgingli z rak przez nich operowanych wczesniej pacjentow — pani
doktor Jurasz zamordowanej w Szpitalu im. Raszei i docenta Ga-
siorka, zabitego w swoim gabinecie w GnieZnie.

Az tak daleko posunigta agresja jest na szczeScie rzadkoscia, ale
W ostatnim czasie mozemy mowic o narastaniu agresywnych za-
chowan w placowkach medycznych.

Miatem ten zaszczyt jako pierwszy w Polsce by¢ Rzecznikem
Praw Lekarza Naczelnej Izby Lekarskiej. Narzedziem, ktory nie-
dhugo pozniej si¢ pojawit a powstat z inicjatywy wiceprezesa NIL
profesora Romualda Krajewskiego byt internetowy system Moni-
toringu Agresywnych Zachowan W Ochronie Zdrowia. Umozli-
wiatl on anonimowe zglaszanie aktow agresji, majacych miejsce
w placowkach medycznych. Jesli lekarz oczekiwat pomocy czy
interwencji z mojej strony, to telefonowat do mojego biura i wtedy
si¢ z nim kontaktowatem. System byt zamknigty i z automatu na-
stepowata weryfikacja w Centralnym Rejestrze Lekarzy lub Piele-
gniarek 1 Potoznych, bo na mocy porozumienia interweniowatem
takze w ich przypadku. System by} tak skonstruowany, Ze nie za-
chowywat danych zgtaszajacego automatycznie.

Po ostatnim tragicznym wydarzeniu postanowitem siggnac do
mojego opracowania, ktore powstato po analizie pierwszych 100
zgloszen do systemu.

Pozwole sobie w tym miejscu przekaza¢ nieco danych statystycz-
nych. Najczesciej bo az 103 lekarzy spotkato si¢ z agresywnym
zachowaniem. Ale nie tylko lekarze podczas jednego zdarzenia - to
réwniez pielegniarki, ratownicy, rejestratorki, a nawet pracownicy
ochrony.

Ciekawa byta statystyka miejsca zdarzenia. Ku mojemu zaskocze-
niu w 1/3 przypadkéw byt to gabinet specjalistyczny, nieco mniej
zdarzen bylo na oddziatach szpitalnych, a ostatni krag piekta, czyli
SOR, byt dopiero na trzecim miejscu. Sprawcami niemal na rowni
byly rodziny pacjentéw jak i sami pacjenci, ktorzy w wigkszosci
przypadkow nie byli pod wptywem alkoholu czy srodkéw odu-
rzajacych (w tym ostatnim mysle, ze dzisiejsza statystyka bytaby
odmienna).

Marcin Karolewski
wiceprezes ORL WIL

Tragedia, ktora wydarzyta si¢ w Krakowie wstrzasnela catym
Srodowiskiem medycznym. Chyba kazdy z Nas ma pacjenta,
ktory jest niezadowolony z procesu leczenia, pomawia o dziata-
nia niezgodne ze sztuka i czasem naszym dziataniom przypisuje

Niemal we wszystkich przypadkach dochodzito do agresji stow-
nej, ale niestety az 35 0sob po agresji fizycznej wymagato pomocy
medycznej a co 10 awantura wigzata si¢ z uszkodzeniem sprzetu
1 pomieszczenia.

Jednym z pytan, ktore kierowane byto do zgtaszajacych byta ich
ocena czynnika spustowego agresywnych zachowan. Mozna byto
spodziewac sie, ze bedzie to zbyt dtugi czas oczekiwania na $wiad-
czenie, ale jak si¢ okazato niemal w polowie przypadkow byta
odmowa spemienia zadan pacjenta. Kto z Was podczas pracy nie
ustyszal, ze mi si¢ nalezy, co nie wypisze mi Pani, ja tyle place na
ZUS, itp. Jak nie to grozby, ze napisz¢ skarge lub opisze (bardziej
wiasciwe byloby uzycie okreslenia ,,obsmaruje” w internecie).
ZapytaliSmy, co zrobi¢ by poprawi¢ sytuacje. Odpowiedzi byty
ciekawe.

Sugestie ofiar odnosnie poprawy bezpieczenstwa:

Poprawi¢ ochrone placowki — 30; Usprawni¢ organizacje pracy —
24; Przeszkoli¢ personel w zakresie relacji interpersonalnych — 34;
Poprawi¢ wspotprace z policja — 18; Wprowadzi¢ monitoring — 10;
Nagla$nia¢ akty agresji w mediach — 4 i niestety: Nie wiem — 29.
Moim zdaniem niestety sami jesteSmy sobie winni, bo jak wynika
z moich danych jedynie w 17 przypadkach dokonano zgtoszenia
zdarzenia na policj¢. Pytani, dlaczego nie zglosili, odpowiadali, ze
szkoda im czasu bo procedury policyjne sa rzeczywiscie dugo-
trwate (sam o tym wiem kiedy jako Prezes donosze na znachordw,
uzdrawiaczy). Uwazam, ze takie zachowanie rodzi w agresorach
coraz wigksze poczucie bezkarnosci. Mam przekonanie, ze widzac
w poczekalni niektorych z Waszych pacjentow wiecie, Ze nic przy-
jemnego z ich strony Was nie spotka. I tu pojawia si¢ pytanie czy
kazdy taki typ musi by¢ przez nas przyjety, kiedy nie ma stanu
zagrozenia zycia.

Oczywiscie, ze nie jesteSmy bezbronni zwlaszcza, ze od mojego
rzecznikowania zmienil si¢ stan ochrony prawnej lekarzy — mamy
teraz ochrong rowng funkcjonariuszom publicznym niestety tylko
w przypadku udzielania §wiadczen na NFZ. Na ostatnim posie-
dzeniu Rady Okregowej podj¢lismy apel skierowanych do naj-
wazniejszych 0s6b w panstwie o przyznaniem nam takiej ochrony
w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

Mamy do wykorzystania zar6wno przepisy kodeksu karnego jak
1 kodeksu cywilnego, tylko trzeba chcie¢ z nich skorzysta¢. Powie-
cie, ze fatwo mi to pisac bo jako medyk sadowy znam je i moge
z pamigci cytowac. To prawda, ale nikt z potrzebujacych nie po-
zostanie sam. Z inicjatywy Marcina Karolewskiego powotalismy
Rzecznikow Praw Lekarza WIL. Mamy zapewniong pomoc praw-
ng ze strony Swietnych adwokatow. Korzystajmy z tego, by nie
byto czasem za pdzno, bo bezkarnos¢ rozzuchwala. m

MOIM ZDANIEM

roézne efekty uboczne, o ktorych szeroko opowiada. To mogto
spotka¢ kazdego z nas.

Typowe rozmowy przy rodzinnym obiedzie, czy uroczysto-
Sciach, schodzg na tematy medyczne i prawie zawsze jest ktos
niezadowolony z leczenia, lekarza, albo systemu ochrony zdro-
wia. W trakcie trwania jednego z programéw telewizyjnych,
w ktorym rozmawiatem o agresji w ochronie zdrowia, zadzwo-
nita telewidzka, ktora przedstawita si¢ jako Pani Ela i stwier-
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dzita, ze ,,ze nie jest za zabijaniem lekarzy, ALE po operacji
jeden lekarz zrobit z niej kaleke” i ona teraz nigdzie nie moze
doprosic¢ si¢ sprawiedliwosci, a zadna komisja nie chee jej uznaé
za niepelnosprawng. Widzowie stysza o tragedii kobiety, ale my
zaczynamy si¢ zastanawiac, co si¢ dzieje, ze komisje nie uznaja
jej niepelnosprawnosci? Moze jej po prostu nie ma, a moze ocze-
kiwania tej Pani, przerosty rzeczywistos¢. Politycy dobrze znaja
ta prawdg. Takie historie dobrze si¢ sprzedaja. Dlatego od wie-
lu lat, zamiast naprawiac i dofinansowac system, wolg znalez¢
winnego, czyli pracownikow ochrony zdrowia. To jest produkt,
ktory dobrze si¢ sprzedaje, jest bezpieczny dla sprzedajacego,
a okraszony odrobing narzekania na poprzednie ekipy, jest wrecz
gwarancja sukcesu. Przyzwolenie na agresj¢ w ochronie zdro-
wia idzie od goéry. W ostatnim czasie wielu dziennikarzy pyta-
to si¢ mnie, co nalezy zmieni¢ w prawie, aby lekarze czuli si¢
bezpieczniejsi. Niestety zmiana w prawie niewiele da. Juz teraz
mamy w wielu przypadkach ochrong prawna nalezng funkcjona-
riuszowi publicznemu (ar. 44 ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty). Oczywiscie, zgadzam si¢ z tymi, ktorzy twierdza,
ze powinien by¢ rozszerzony o wszystkich lekarzy i lekarzy den-
tystow. Ale nie w tym lezy problem. Naszego kolege z Krakowa
obejmowata ochrona nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.
Problem lezy w tym, Zze od wielu lat nikt sobie nic z tego nie
robi. Prokuratura powinna przestepstwa wobec funkcjonariu-
szy $cigac z urzedu, a tego nie robi. Jezeli zawiadamiam, jako
Rzecznik Praw Lekarza, prokurature¢ o mozliwosci popetnienia
przestepstwa i powotuje¢ si¢ na art. 44 ustawy, to i tak sprawy te
sg umarzane. W ostatnim tygodniu odbyta si¢ rozprawa, w ktorej
sktadatem zazalenie na decyzj¢ prokuratury dotyczaca odmowy
wszczecia postepowania. Sad, by¢ moze pod wptywem ostatnich
wydarzen, przychylit si¢ do zazalenia. Takie sprawy powinny
odbywac si¢ automatycznie. Zachowania agresywne, zawiado-
mienie shuzb i wszczgcie postgpowania.

Wrhasnie dlatego 10 zostat maja zorganizowany Marsz Milczenia,
aby zwr6ci¢ uwagg na ta agresj¢, na brak bezpieczenstwa. Dla-
tego tez roze§lemy do Panstwa szpitali i poradni plakaty z napi-

sem “STOP przemocy wobec pracownikéw ochrony zdrowia”.
Plakaty mozna tez samodzielnie pobierac ze strony wil.org.pl.
Podobng akcje plakatowa prowadzi Naczelna Izba Lekarska.
Nadal mozna zamawiac tabliczki przypominajace, ze lekarzowi
przyshuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicz-
nemu. Przypominam réwniez, ze w razie aktow agresji mozna
zwroci¢ si¢ o pomoc do Rzecznika Praw Lekarza WIL.

Zmieniajac temat. W ostatnich tygodniach zorganizowaliSmy
w EDU WIL dwie duze konferencje. Jedna z nich dotyczy-
fa medycyny ratunkowej. Juz tradycyjnie organizowaliSmy ja
wspdlnie z Wojskowa Izbg Lekarska, a pierwszy dzieh poruszat
tematyke medycyny czasu wojny i medycyny katastrof. Bardzo
poruszyt mnie szczegolnie jeden wyktad, ktory w zasadzie oma-
wial medycyne wojny, na przyktadzie doswiadczen z Ukrainy.
Szpitale polowe, jednostki sanitarne, byty zawsze pod pewnego
rodzaju ochrong. Czerwony krzyz na dachu szpitala, czy trans-
portera bronit. Na Ukrainie jest odwrotnie. Czerwony krzyz, to
cel. Transporty sanitarne odbywaja si¢ noca, w cywilnych pojaz-
dach. Szpitale polowe ukryte sa w piwnicach. Podobno jestesmy
coraz bardziej cywilizowani. Nie méwimy o wojnie w odlegtej
Afryce, tylko za naszymi granicami, w Europie. Traktaty, kon-
wencje. Czy to nie jest sytuacja analogiczna, jak opisywana po-
wyzej? Wracamy do prawa sity?

Na sam koniec, zeby odrobing zmieni¢ temat, wspomn¢ o drugiej
konferencji, ktorg zorganizowaliSmy — ,,Wiosna geriatryczna”,
czyli geriatria dla nie geriatrow. Zorganizowali$my ja, bo mamy
wrazenie, ze o geriatrii mowi si¢ duzo, ale nie koniecznie wszyscy
ja jednakowo rozumieja. Czesto styszymy, ze moze geriatria nie
jest potrzebna, bo kazdy lekarz (poza oczywiscie specjalizacjami
pediatrycznymi), leczy osoby starsze. Ale to nie jest do konca tak.
Internista, ktory leczy zapalenie phuc u 90-latka, nie stanie si¢ au-
tomatycznie geriatra, a geriatria, to nie jest interna osob starszych.
Na konferencji poruszylismy tematy, ktore sa tylko wierzchotkiem
geriatrycznej gory lodowej. Bedziemy ta geriatri¢ odczarowywac
systematycznie podczas kolejnych webinaréw i oczywiscie za rok
na kolejnej ,,Wiosnie geriatrycznej”. m

Omowienie posiedzenia ORL WIL
z dnia 10 maja 2025 r.

Posiedzenie Okrggowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej odbyto si¢ w trybie hybrydowym — stacjonarnie,
w Centrum Konferencyjnym EDU WIL przy ul. Szyperskiej 14
w Poznaniu oraz on-line. Obrady otworzyt dr n. med. Krzysztof
Kordel, prezes ORL WIL.

Cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej zatwierdzili porzadek
obrad, oméwiono sprawy biezgce nastepnie przegtosowano przy-
znanie PWZ dla cudzoziemcoéw. Wytypowano takze przedstawi-
cieli WIL do prac w konkursach ordynatorskich oraz konkursach
pielegniarskich.

Nastepnie omowiono tematy poufne, w ktorych rozpatrywane
sg przypadki ograniczajgce lub uniemozliwiajace wykonywanie
zawodu lekarza i lekarza dentysty. Pochylono si¢ takze nad te-
matami osobowymi.

Podjeto uchwate w sprawie skierowania lekarza na przeszkolenie
w zwiazku z przerwa w wykonywaniu zawodu powyzej 5 lat
oraz w sprawie wyrazenia zgody na udziat lekarza spoza UE
w zabiegach na terenie RP.

Kolejny punkt obrad dotyczyt spraw finansowych. Skarbnik
ORL WIL dr n. med. Michat Dopierata omoéwit projekt uchwaty

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej za 2024 rok. Uchwatg przegtosowano.

ORL WIL przyjeta uchwate w sprawie zmiany uchwaty ORL-
029/2022/1X w sprawie powotania sktadow komisji problemo-
wych Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej z dnia 23 kwietnia 2022 ze zmianami.

Rada wydata stanowisko w sprawie przemocy w ochronie zdro-
wia. Zdecydowano o zorganizowaniu wyjazdowego posiedze-
nia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
ktore odbedzie si¢ w dniu 28 czerwca 2025 roku w Pleszewie.

Nastepnie lek. Stefan Sobczynski, przewodniczacy Komisji Wy-

borczej przedstawil informacje na temat wyborow X kadencji.
Po wyczerpaniu punktéw zawartych w porzadku obrad, posie-
dzenie zamknigto.

it

MARIA KACZOROWSKA

WIELKOPOLSKA
|ZBA LEKARSKA
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WYBORY X KADENCJA

Komunikat dotyczacy wyboréw X kadencii - do wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow
Wielkopolskiej 1zby Lekarskief

W dniu 26 kwietnia 2025 roku Krajowa Komisja Wyborcza zaktualizowata kalendarz wyborczy
przesuwajac o jeden miesiagc tj. do 31 maja publikacje list rejondéw wyborczych. Sprawia to, ze
program wyboréw staje si¢ maksymalnie napiety z mozliwoécia zagrozenia jego wykonania.
W ciagu miesigca maja bgda nastepowaty konieczne korekty, ktére mogg umozliwi¢ dziatanie
systemu. Nalezy tez zaznaczy¢, ze konieczna bedzie takze certyfikacja systemu wyborczego.

Prosze o zaznajomienie sie z przedstawionym ponizej kalendarzem wyborczym.

PRZEWODNICZACY
Komisji Wyborezej
W\eli?\(?pnpl skiej Izb%/@gggrskiej

"} f}k Stefan Sobezynski

2025 ROK

STYCZEN LUTY MARZEC KWIECIEN MA)J CZERWIEC LIPIEC SIERPIEN

do 28 LUTEGO
ORL podejmujg uchwaly o ustaleniu liczby czlonkéw rejonu wyborczego
uprawnionych do wyboru jednego delegata, minimalng
liczbg czlonkéw rejonu wyborczego

od 3 STYCZNIA do 31 MAJA
OKW ustala rejony wyborcze, ORL na wniosek OKW podejmuje uchwate o utworzeniu rejonéw wyborczych,
OKW ustala imienne listy czionkéw rejonéw wyborczych

do 30 CZERWCA *
OKW  przyjmuje wnioski o umieszczenie na liScie innego rejonu wyborczego, przyjmuje wnioski
o utworzenie rejonu na wniosek, ustala i publikuje ostateczne listy cztonkéw rejonéw wyborczych oraz liczbe
mandatéw w kazdym rejonie wyborczym, OKW podejmuje uchwate i wnioski o przyjecie ostatecznej listy, na
wniosek OKW, ORL podejmuje uchwate o ostatecznej liczbie rejonéw, nazwie rejonéw wyborczych
i ostatecznym sktadzie rejonu wyborczego (*§ 13 ust. 11 Regulaminu wyboréw)

do 31 SIERPNIA

zgtaszanie do okregowej komisji wyborczej kandydatéw na delegatéw; OKW na podstawie uchwat ustala i zamyka listy kandydatow

2025 ROK

MAJ I CZERWIECl LIPIECl SIERPIENl WRZESIEN

PAZDZIERNIK | LISTOPAD | GRUDZIEN | STYCZEN | LUTY | MARZEC| KWIECIEN MAJ

do 5 LISTOPAD. na protesAty
gtosowanie w rejonach wyborczych (OKW ogtasza wyni POtf;:bdﬂe.JESt

do 10 GRUDNIA

Przewodniczacy OKW wydaje obwieszczenie o wynikach wyboréw

(ew. Il tura wyboréw w rejo
obwieszczenie o wynikach wybot

Zrédio: NIL
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Wielkopolskie szpitale oddaty hotd
lek. Tomaszowi Soleckiemu - 6 maja 2025
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Stanowisko ORL-1/2025 Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 10 maja 2025 roku

Czlonkowie Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej z glebokim bélem i oburzeniem przy-
jeli wiadomo$¢ o brutalnym zabdjstwie Naszego Kolegi, Pana Doktora Tomasza Soleckiego w Szpitalu Uni-
wersyteckim w Krakowie. Skladamy wyrazy najglebszego wspélczucia i solidarnosci rodzinie, bliskim oraz
wspélpracownikom Zmarlego. Smier¢ lekarza to nie tylko ogromna strata dla srodowiska medycznego i spo-
leczenstwa, ale przede wszystkim osobista tragedia rodziny, przyjaciol i kolegéw z pracy, ktorych zycie zostato

nieodwracalnie naznaczone bélem i zalobg.

Stanowczo potgpiamy ten akt skrajnej agresji. Jednoczesénie do-
strzegamy niepokojacg eskalacj¢ przemocy i grézb wobec przed-
stawicieli zawodoéw medycznych, ktorej sprzyja atmosfera przy-
zwolenia na ofensywne zachowania i bejt w debacie publicznej
oraz niekontrolowane szerzenie dezinformacji godzacej w au-
torytet i bezpieczenstwo lekarzy, a takze wiedz¢ naukowsg. To
nie jest jednostkowy przypadek. Przypominamy, ze juz w 1985
roku w Poznaniu zamordowana zostata lekarka Alicja Jurasz -
tamto tragiczne wydarzenie powinno bylo sta¢ si¢ ostrzezeniem
i impulsem do stworzenia realnych mechanizméw ochrony dla
0sOb wykonujacych zawdd lekarza. Niestety, dzi$ historia si¢
powtarza, a istniejace mechanizmy prawne nie byly w stanie za-
pewni¢ wystarczajgcej ochrony cztowiekowi, ktory swoje zycie
zawodowe poswigcil ratowaniu i leczeniu innych.

Popieramy apel Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie pilnej
potrzeby zmian w prawie, ktére zagwarantuja skuteczniejsza
ochrong lekarzy i wszystkich pracownikow ochrony zdrowia
przed hejtem, przemoca i grozbami. Lekarz, niosgc pomoc pa-
cjentom, nie moze jednocze$nie obawiac si¢ o wlasne zdrowie,
zycie i bezpieczenstwo.

Wyrazamy pelne poparcie i solidarno$¢ dla Marszu Lekarzy
w dniu 10 maja 2025 roku. Wierzymy, ze wspolne dziatanie $ro-
dowiska medycznego, pacjentow i spoleczenstwa moze stac si¢
impulsem do rzeczywistych zmian systemowych i spotecznych.
Wielkopolska Izba Lekarska prowadzi aktywne dzialania wspie-
rajace lekarzy oraz lekarzy dentystow, ktorzy padaja ofiarami
hejtu, grozb, zniewazania czy wrecz agresywnej postawy pacjen-
tow poprzez prowadzenie dziatalnosci informacyjnej, udzielenie

SEKRETARZ ORL WIL
LEK. ELZBIETA MARCINKOWSKA

wsparcia przez Rzecznika Praw Lekarza, zapewnienie niezbednej
pomocy prawnej czy tez poprzez zglaszanie czyndw majacych
znamiona przestgpstw organom $cigania oraz wiaczanie si¢ jako
strona do postepowan karnych. Niestety obecne regulacje prawne,
a takze dlugotrwato$¢ postgpowan stanowig duze ograniczenie.

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej wzy-
wa wszystkie organy panstwa, srodowiska opiniotworcze i media
do podjecia natychmiastowych dziatan na rzecz zahamowania
fali przemocy, przeciwdziatania dezinformacji i przywroce-
nia szacunku dla pracy lekarzy i wszystkich oséb zwigzanych
z ochrong zdrowia, a takze surowego ukarania winnych, co da
jednoznaczny sygnat, iz podobne dzialania, niezaleznie od wy-
konywanego przez potencjalne ofiary zawodu, nie beda tolero-
wane w Pafistwie Prawa.

Wielkopolska Izba Lekarska nie zamierza poprzesta¢ na po-
dejmowanych dotychczas dziataniach i wyraza wole czynnego
udziatu we wszelkich pracach zmierzajacych do przeprowadze-
nia odpowiednich reform, a takze z petng determinacja ksztat-
towa¢ $wiadomos$¢ organdéw Panstwa w kontekscie niezbgdnych
zmian w prawie. Zadaniem Samorzadu jest bowiem sprawowa-
nie pieczy i ochrona 0s6b wykonujacych zawody lekarza i leka-
rza dentysty, a zatem wobec rosnacej fali negatywnych emocji
i w $wietle obecnych wydarzen, Wielkopolska Izba Lekarska nie
moze sta¢ bezczynnie i przygladac si¢ dalszym atakom na swo-
ich cztonkow. W szczegdlnoscei, jesli w konsekwencji cierpig na
tym réwniez pacjenci.

Nie ma zgody na nienawis¢ i przemoc.

PREZES ORL WIL
DR N. MED. KRZYSZTOF KORDEL

Apel ORL-4/2025 Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 10 maja 2025 roku

o nowelizacje art. 44 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Okregowa Rada Lekarska w Poznaniu zwraca si¢ o wszczecie
inicjatywy ustawodawczej idacej w kierunku zmiany tresci art.
44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287 z pdzn. zm.).

SEKRETARZ ORL WIL
LEK. ELZBIETA MARCINKOWSKA

Otrzymujq:

Postulowana zmiana polegataby na wykres$leniu w pkt. 2 sfor-
mulowania ograniczajgcego ochrong lekarza przewidziang dla
funkcjonariuszy publicznych wylacznie do lekarzy udzielajacych
$wiadczen w podmiotach, ktére zawarty umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z publicznym ptatnikiem.

PREZES ORL WIL
DR N. MED. KRZYSZTOF KORDEL

Marszatek Sejmu RP, Marszatek Senatu RP, Prezes Rady Ministrow RP, Minister Zdrowia, Naczelna Izba Lekarska, okregowe izby lekarskie.
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Uzasadnienie

1. Najwazniejszym powodem dokonania postulowanej zmiany
jest jednak dazenie do spojnego przekazu ustawodawcy w
zakresie ochrony pracownikow opieki zdrowotnej. Réznico-
wanie poziomu ochrony lekarzy w tym przypadku pod wzgle-
dem sektora, w jakim pracujg nie ma zadnego uzasadnienia.
Funkcjonariusze publiczni korzystajacy na co dzien z takiej
ochrony pracujg podczas wykonywania obowigzkow objetych
ochrong w instytucjach publicznych. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
nie wyksztalcit si¢ w zakresie stuzb panstwowych (munduro-
we, sadowe) sektor komercyjny. W przypadku medycyny jest
inaczej, jest to wynikiem nie decyzji pracujacych w sektorze
komercyjnym lekarzy, a decyzji prawodawcy o takim, a nie
innym ksztatcie koszyka $§wiadczen i poziomie wydatkow na
publiczna ochrong zdrowia.p

2. Wspomniany przepis jest poza wszystkimi innymi wzgledami
nielogiczny, gdyz placowka majaca publiczny kontrakt moze
udziela¢ rowniez $wiadczen komercyjnych, wigc przepis
chroni lekarza z tytutu statusu placowki, a nie z tytutu statusu

udzielanego swiadczenia. Jest to zarazem kolejny argument
przemawiajacy za potrzeba zmiany tresci art. 44 pkt 2 ustawy.

3. Lekarz wykonujgc zawdd przyczynia si¢ do podniesienia po-
ziomu zdrowotno$ci Obywateli niezaleZnie od tego, czy otrzy-
muje wynagrodzenie bezposrednio od pacjentow, czy rowniez
od pacjentow, ale za posrednictwem publicznego ptatnika. Po-
wyzsze uzasadnia objecie lekarzy w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych ochrong prawna przystugujaca funk-
cjonariuszowi publicznemu niezaleznie od sposobu i zrodta
ich finansowania.

4. Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nie
sugeruje, ze sprawcy coraz czgstszych napascei (i zabojstw) na
pracownikach ochrony zdrowia motywowani sg tym rozrdz-
nieniem. Takie zr6znicowanie zapada jednak w $wiadomosci
spotecznej, jest (w przypadku ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty) proba relatywizowania powagi zawodu le-
karza i §wiadczy o braku spdjnej polityki panstwa w zakresie
ochronylekarzy przed agresj3. m

Komentarz lek. Marcina Karolewskiego,
wiceprezesa ORL WIL, Rzecznika Praw Lekarza

Lekarze w calej Polsce uczcili pami¢¢ naszego zmarlego kolegi, symboliczna minuta, ciszy oraz czarnym ele-
mentem przy stroju lekarskim. Mysle, ze to wydarzenie wstrzasnelo wszystkimi. To jest eskalacja pewnego
zjawiska, ktore od dawna narasta. Mam na mysli hejt i agresje w ochronie zdrowia. Nigdy wcze$niej nie byly
te akty przemocy fizycznej i werbalnej na takim poziomie. To wynik pewnego przyzwolenia spolecznego.

W 2023 roku robili$my z Naczelng Izbg Lekarska ankiete w
szpitalach, Diagnoze Szpitalng 2023, w ktorej 95% lekarzy
oswiadczyto, ze miato do czynienia z agresjg w ochronie
zdrowia. A 85% lekarzy o$wiadczylo, ze samo doswiadczyto
zachowan o takim charakterze. Problem jest przede wszyst-
kim z egzekwowaniem przepisoéw, jako Rzecznik Praw Leka-
rza Wielkopolskiej Izby Lekarskiej bardzo cze¢sto zgtaszam do
prokuratury w imieniu lekarzy zawiadomienia o napasciach,
agresji czy zastraszaniu. Wigkszo$¢ tych spraw niestety jest
umarzana. Lekarzom przystuguje ochrona prawna, taka jak
funkcjonariuszowi publicznemu. Powinnismy by¢ chronieni
i jakikolwiek atak na pracownikéw ochrony zdrowia powi-
nien by¢ $cigany z urzgdu. Tymczasem jest to bardzo czgsto
traktowana jako co$§ normalnego, powszechnego. Dochodzi do
tego, ze lekarze i pielegniarki boja si¢ rozmawiaé z pacjenta-
mi, z rodzinami, poniewaz kazda rozmowa konczy si¢ jakimi$
agresywnymi zachowaniami, wymuszeniami, oskarzeniami,
tak jakby$my doprowadzali kazdorazowo do pogorszenia sta-
nu pacjenta, a nie naszym postepowaniem chcieli pacjentowi
pomoc. To jest przerazajace.

Muszg zosta¢ dokonane zmiany, ale przede wszystkim muszg
by¢ egzekwowane aktualnie obowigzujace przepisy. Sa takie
sytuacje, w ktorych mozemy przewidzie¢ zachowania agre-
sywne, tymczasem kazdy moment, kiedy chcemy si¢ broni¢,
kiedy chcemy broni¢ innych pacjentdw, zapinajac agresyw-
nego pacjenta w pasy, przeszukujac mu rzeczy, zeby znalez¢é
narkotyki. Dziatania te sg traktowane jako napas¢ na jego in-
dywidualno$¢, na jego prawa. Nie mamy jak si¢ broni¢ przed
pacjentami agresywnymi, kiedy probujemy chociazby prosic¢
o ochrong policji czy prokuratury - takie sprawy sg umarzane.
Jako spoteczenstwo nie mozemy tego zamiata¢ pod dywan,

musimy reagowac, jezeli bedzie zero tolerancji na zachowania
mniej agresywne, bedziemy si¢ broni¢ przed zachowaniami
juz bezposrednio zagrazajacymi zdrowiu i zyciu lekarzy oraz
wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia. m

PRZEMOCY WOBEC

PRACOWNIKOW
OCHRONY ZDROWIA

'{gﬂ WIELKOPOLSKA g Rzecznik
I1ZBA
Nl Lexarska ¢/ Praw Llek.:.-)..rze..\. )
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Fundament, nie przywilej

Przerazajgce, zatrwazajace. Co sie¢ z nami dzieje? Dlaczego przemoc, agresja nie sg czyms$ wyjatkowym, ale co-
dziennym. Tak tragicznym i dotkliwym? Przynosza $mier¢, uszczerbek na zdrowiu, strach, obawy, niepokdj, a

najblizszym ofiar — rozpacz, bél i cierpienie.

W prowadzonym przez Naczelng Izb¢ Lekarska, we wspolpracy
z Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych, Systemie Monitorowa-
nia Agresji w Ochronie Zdrowia, odnotowano 255 przypadkow
agresji wobec pracownikow ochrony zdrowia. Z danych przedsta-
wionych przez Naczelng Izbe Pielggniarek i Potoznych wynika,
ze 78 proc. pielggniarek i potoznych doswiadczylo agresji w miej-
scu pracy, a 97,9 proc. bylto swiadkiem agresywnych zachowan.
W 2023 roku, wedlug danych Naczelnej Izby Lekarskiej, prawie 40
proc. lekarzy pracujacych na SOR-ach, w izbach przyjec i innych
oddziatach szpitalnych zgtosito przynajmniej jeden przypadek
agresji ze strony pacjentow lub ich rodzin.

— Bezpieczenstwo lekarzy to nie przywilej — to fundament spraw-
nie dziatajacego systemu ochrony zdrowia. Nie mozemy tolerowac
sytuacji, w ktorej osoby ratujgce zycie same potrzebuja ochrony.
Zawsze uderzajac w bezpieczenstwo lekarza, uderza si¢ w bezpie-
czenstwo pacjenta. Liczymy na szybkie i konkretne dziatania rzadu
w tym zakresie — powiedziat prezes Naczelnej Rady Lekarskie;j,
Lukasz Jankowski.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje przemoc jako
»zamierzone postepowanie lub uzycie sily fizycznej przeciw ko-
mus$ innemu, innej osobie, grupie lub spolecznosci, ktore powoduje
doznanie obrazen, zgonu, szkdd psychicznych, uniemozliwienie
rozwoju lub narazenie zdrowia”

Na pytanie: czym jest agresja? Adrian Jurewicz w serwisie Medo-
net.pl odpowiada: — Z psychologicznego punktu widzenia agresja to
szereg zachowan, ktore moga skutkowa¢ zaréwno fizycznymi, jak
i psychicznymi szkodami dla nas samych, dla innych osob, zwie-
rzat lub obiektow w naszym otoczeniu. Agresja koncentruje si¢ na
zranieniu innej osoby fizycznie lub psychicznie. Warto doda¢, ze
wedlug wynikow badan opublikowanych w 2016 r. na tamach ,,Jo-
urnal of Child and Adolescent Psychopharmacology” agresja, kto-
ra pojawia si¢ czesto lub bardzo szybko przekracza pewne normy,
moze by¢ efektem choroby psychicznej, zaburzenia zwigzanego
z uzywaniem substancji lub innego problemu medycznego.

Autor wyr6znia dwa rodzaje agresji. Impulsywna, znana réwniez
jako agresja afektywna lub reaktywna, charakteryzuje si¢ silnymi
emocjami. Wedlug wspomnianego wcze$niej badania agresja im-
pulsywna, zwlaszcza gdy jest spowodowana gniewem, uruchamia
system reakcji na ostre zagrozenie w mozgu, obejmujacy ciato mi-
gdatowate, podwzgorze i istote szarg okotowodociggowa. Ta forma
agresji nie jest zaplanowana i cz¢sto ma miejsce pod wptywem
chwili. Instrumentalna, znana réwniez jako agresja poznawcza,
obejmuje planowanie i intencje, zwykle w celu osiagnigcia okre-
slonego pragnienia lub celu. Kazda agresja wiaze si¢ z intencja
skrzywdzenia kogo$, kto nie chce zosta¢ skrzywdzony. Ale akty
instrumentalnej agresji generalnie wigza si¢ z wicksza kalkulacja
i celowoscig, bez utraty kontroli.

Ostatnio nie ma tygodnia, aby media nie informowaly o przypad-
kach agresji w réznych srodowiskach i miejscach. Grupa zawo-
dowa, ktéra bardzo czgsto narazona jest na ré6znego rodzaju za-
chowania i dzialania agresywne, sg pracownicy systemu ochrony
zdrowia: lekarze, ratownicy medyczni, pielegniarki, potozne. Dos¢
wpisa¢ do wyszukiwarki trzy stowa ,,agresja w ochronie zdrowia”,
aby uzyskac¢ dostep do licznych informacji, artykulow w roéznych
mediach. Oto kilka, sposrod 185, przyktadéw wskazanych przez
Google 8 maja 2025, o godzinie 9.32.

Dentonet.pl pisze: ,,Przedstawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej
(NIL) zaprezentowali minister zdrowia Izabeli Leszczynie kilka
propozycji, ktore majg zapobiec agresji wobec personelu medycz-
nego. Jak podaje Prawo.pl, sg wérdd nich m.in. powstanie Rejestru
Agresji w Ochronie Zdrowia, $ciganie z urzedu grozb karalnych
wobec personelu medycznego oraz zastrzezenie danych osobo-
wych medykoéw. Na 10 maja planowany jest milczacy protest §ro-
dowiska medycznego. Serwis Prawo.pl podaje, ze kanwa dziatan
Naczelnej Izby Lekarskiej byta $mier¢ dr. Tomasza Soleckiego,
ktory 29 kwietnia br. zostat zaatakowany przez pacjenta nozem
i zmart w wyniku zadanych ran. Tragiczne zdarzenia, ktore ro-
zegraly si¢ w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie, wstrzasnety
calym $rodowiskiem medycznym.”

O podjecie pilnych dziatan prewencyjnych, ktorych celem jest
zapewnienie medykom bezpiecznego srodowiska pracy oraz pod-
niesienie poziomu bezpieczenstwa pacjentow, w szczegolnosci
maloletnich — zaapelowata Rzeczniczka Praw Dziecka do Mini-
sterstwa Zdrowia. — Z ogromnym niepokojem obserwuje zjawisko
narastajacej fali agresji zarowno werbalnej, jak i fizycznej wobec
pracownikow systemu ochrony zdrowia. Agresywne zachowania
w przestrzeni publicznej stajg si¢ coraz cz¢sciej sposobem wyra-
zania frustracji i napigcia emocjonalnego, a placowki medyczne
— zamiast bezpiecznych przestrzeni — staja si¢ miejscem eskalacji
negatywnych emocji —pisze Monika Horna-Cieslak w wystapieniu
z 6 maja do resortu zdrowia.

W Ministerstwie Zdrowia, informuje Rynekzdrowia.pl, miat miej-
sce cykl rozmow na temat bezpieczenstwa personelu medycznego.
Jak poinformowat resort, na zaproszenie ministry Izabeli Leszczy-
ny odbylo si¢ spotkanie, w ktorym uczestniczyli minister sprawie-
dliwo$ci Adam Bodnar, minister spraw wewngetrznych i admini-
stracji Tomasz Siemoniak oraz komendant gtowny policji Marek
Boron. Jak relacjonowata po spotkaniu Krajowa Izba Ratownikow
Medycznych, ministra podkreslita, Ze jej priorytetem jest zaostrze-
nie przepisow Kodeksu karnego w zakresie napasci na personel
medyczny. Zadeklarowata wspotpracg z innymi resortami (Mini-
sterstwem Sprawiedliwo$ci i Ministerstwem Spraw Wewngtrznych
1 Administracji) celem mozliwie szybkiego urealnienia kar za prze-
moc wobec medykow — poprzez zwigkszenie nieuchronnosci oraz
bezwzglednoscei ich wykonania.

Ztozytem dzi$§ (w poniedzialek 5 maja — dop. red.) w Ministerstwie
Zdrowia, czytamy na stronie Portalsamorzadowy.pl, konkretne pro-
pozycje, ktorych realizacji oczekujemy na juz. Przede wszystkim
chcemy, by grozby pod adresem personelu medycznego i agresja
byty $cigane z urzgdu, a nie z oskarzenia prywatnego — poinfor-
mowat PAP po spotkaniu z minister zdrowia Izabela Leszczyna
dr Lukasz Jankowski. — Otrzymatem od pani mister zapewnienie,
ze bedzie szta w kierunku zaostrzenia kar za agresj¢ w kierunku
personelu medycznego i tego, zeby ta kara byta dla agresora nie-
unikniona.

mZdrowie.pl zwraca uwagg na to, ze ,,brakuje spojnego, systemo-
wego modelu deeskalacji przemocy w opiece medycznej. Pracow-
nicy starajg poradzi¢ sobie na wlasng reke, ale czasem na drodze
staje inne negatywne zjawisko — mobbing. W opublikowanym
przez Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Potoz-
nych raporcie przedstawiono przemoc w miejscu pracy oczami
pielegniarek i potoznych. Raport OZZPIP powstat na podstawie
danych uzyskanych w badaniu ankietowym, przeprowadzonym
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wsrod pielegniarek i potoznych w lutym 2025 r. Wzigto w nim
udzial 1846 o0sob, z czego wigkszos¢ stanowity kobiety — ankietg
wypetito 80 mezczyzn. 5 0séb nie podato informacji o pici. 1702
osoby wskazaly, ze pracujg jako pielegniarki, a 144 jako potozna/
potozny. Badanie OZZPiP wykazato, ze 78 proc. pielggniarek i po-
toznych doswiadczylo agresji w czasie pracy, w ostatnim miesigcu
przed udziatem w badaniu.”

Ten problem i jego skala nie sg czyms$ nowym. Juz w koncu 2010
roku, z inicjatywy Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych, utworzono Ogoélnopolski System Moni-
torowana Agresji w Ochronie Zdrowia. Skala zgtaszanych kilkana-
$cie lat temu atakow na lekarzy i pielggniarki byta bardzo szeroka.
Dziewie( lat pozniej, 31 pazdziernika 2019, Gazetaprawna.pl alar-
muje: Lekarzu, pielggniarko, ratowniku — obron si¢ sam. Ochrona
przed agresywnymi pacjentami nie dziata.

Jest 8 maja 2025 roku. Jak dlugo jeszcze ratujacy komus zycie
beda zagrozeni tym, ze sami mogg je utraci¢? ,,Agresja wobec per-
sonelu medycznego, alarmuje Alertmedyczny.pl. staje si¢ w Pol-
sce niepokojaca codziennoscia. Brutalne ataki, stowne zniewagi,
zastraszanie i fizyczna przemoc dotykajg lekarzy, pielggniarek
i ratownikow niemal kazdego dnia. Tragiczne wydarzenia ostat-
nich tygodni unaocznity skale problemu, z ktérym od lat zmaga si¢
srodowisko medyczne. W obliczu rosngcego zagrozenia medycy
domagaja si¢ natychmiastowych i realnych dzialan systemowych.

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy wzywa wtadze pu-
bliczne i pracodawcoéw do podjecia zdecydowanych krokow w celu
ochrony personelu. System ochrony zdrowia nie moze funkcjono-
wac¢ w warunkach przemocy, zastraszania i braku odpowiedzialno-
$ci wobec sprawcow atakow.”

ANDRZEJ PIECHOCKI

Marsz Milczenia Medykow

10 maja 2025 r. w Warszawie odby! si¢ Marsz Milczenia Medykow, organizowany przez Naczelna Izbe Lekarska,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Porozumienie Rezydentow oraz inne organizacje zrzeszajace przed-

stawicieli zawodéw medycznych.

Marsz byt wyrazem solidarno$ci, zatoby oraz apelu o szacunek i
bezpieczenstwo dla wszystkich wykonujacych zawody medycz-
ne oraz zdecydowane dziatania na rzecz zmiany prawa i prze-
ciwdziatania agresji wobec 0sob, ktore kazdego dnia stajg na
pierwszej linii frontu walki o ludzkie zycie i zdrowie.

Organizatorzy marszu przekazali minister Izabeli Leszczynie
liste postulatow dotyczacych podniesienia poziomu bezpieczen-
stwa. Minister zdrowia zapowiedziala spetienie cz¢sci postu-
latow. Jeszcze w maju Sejm ma przedstawi¢ projekt zaostrzenia
kodeksu karnego, ktory zaktada¢ ma surowsze kary za napas¢ na
lekarza, jako funkcjonariusza publicznego, oraz za zakldocanie
porzadku publicznego w szpitalach. m
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Warsztaty z przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu

15 maja w siedzibie Delegatury WIL w Koninie odbyly si¢ praktyczne warsztaty dotyczace sposobéw przeciw-
dzialania wypaleniu zawodowemu wSrod lekarzy i lekarzy dentystéw. Byl to kolejny projekt realizowany przez
Wielkopolska Izbe¢ Lekarska w ramach Roku Przeciwdzialania Wypaleniu Zawodowemu 2025.

Treningi zaplanowane w programie spo-
tkania poprowadzita mgr Mariola Na-
wrocka, certyfikowana psychoterapeutka
PTP z bardzo duzym doswiadczeniem za-
wodowym, od wielu lat zajmujaca si¢ pro-
blemem wypalenia zawodowego wsrod
pracownikow placowek medycznych i
propagujaca ide¢ work life balans.

Celem treningow bylo uswiadomienie
zwiagzku pomiedzy satysfakcja z pracy
zawodowej a umiejetnosciami radzenia
sobie ze stresem oraz przekazanie wiedzy
0 rozpoznawaniu wczesnych objawow
zespotu wypalenia zawodowego, znale-
zienie dostgpu do wlasnych zasobow i
nowych perspektyw rozwiazywania wta-
snych ograniczen. Mogli$my zaznajomic
si¢ z metodami wyciszania i doswiadcze-
nia glebszego kontaktu ze soba oraz od-

krywania i spozytkowania wtasnych za-
sobow, a takze nauczy¢ sie, jak wzmocnic
swoja odporno$¢ psychiczng i efektywnie
zarzadza¢ czasem. Wspolnie ¢wiczyliSmy
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rozumienie przyczyn i mechanizméw wy-
palenia zawodowego, rozpoznawanie ob-
jawow wypalenia, uzywanie praktycznych
narzedzi do przeciwdziatania wypaleniu

m.in. strategie radzenia sobie ze stre-
sem, zarzadzanie energig i wzmocnienie
odpornosci psychicznej oraz jako$¢ kon-
taktu ciato-umyst a efektywnos$¢ radzenia
sobie z napigciami. Nie zabraklo ¢wiczen
relaksacyjnych z kontrola napigcia ciata i
umystu, technik oddechowych i autotera-
pii. Bardzo ciekawym zagadnieniem oka-
zaly si¢ elementy psychoimmunologii i jej
wplywu na odpornos¢ organizmu.
Swiadomo$¢ istnienia zjawiska wypalenia
zawodowego sukcesywnie rosnie w Srodo-
wisku lekarzy i lekarzy dentystow. Brakuje
jeszcze pelnej wiedzy o elementach i ob-
jawach wypalenia oraz o metodach prze-
ciwdziatania temu zjawisku, a takze checi
uswiadomienia sobie, ze ten problem moze
dotyczy¢ wlasnej osoby. m

Kolejne spotkanie lekarzy Senioréw

W pierwszy poniedzialek maja odbylo sie kolejne z serii zapowiadanych spotkan dla lekarzy i lekarzy dentystéw
Senioréw. Tym razem na spotkaniu goscilismy Malgorzat¢ Mioduszewska, czlonkini¢ Stowarzyszenia “Rakujemy

jak chcemy”, wspierajacego kobiety z rakiem piersi.

Byta to okazja do poznania stowarzyszenia, zakresu jego dzia-
talnosci oraz planow na kolejne akcje, warsztaty oraz spotkania.
Po zywej dyskusji na temat misji i dziatan, jakie prowadzi sto-
warzyszenie, uczestnicy zwrocili uwage na konieczno$¢ troski o
dobrostan — zaréwno fizyczny, jak i psychiczny — przedstawicieli
srodowiska medycznego.

W odpowiedzi na pomyst podsunigty przez lekarzy Seniorow,
obecna na spotkaniu dr n. biol. Malgorzata Stanczyk, Rzecznik
ds. Humanizacji Swiadczen Medycznych z Wielkopolskiego Cen-
trum Onkologii podsuneta pomyst wspdlnego spotkania na tarasie
WCO, potaczonego z praktyka oddechu i jogi, ktorej trenerka jest
wilasénie pani Matgorzata Mioduszewska.

Kolejne spotkanie dla lekarzy Seniorow odbedzie si¢ w pierwszy
poniedziatek miesigca - 2 czerwca w Sali Andrzeja Baszkow-
skiego w WIL. PéZniej wracamy po przerwie wakacyjnej - juz
1 wrzesnia.

Zapraszamy takze lekarzy Senior6w na zwiedzanie wystawy Jo-

zefa Chelmonskiego z przewodnikiem w dniu 11 czerwca o godz.
14:00 w Muzeum Narodowym w Poznaniu.

Ilo$¢ miejsc ograniczona - zapisy w sekretariacie WIL: 61 852 58
60, izba@wil.org.pl.
DR N. MED. MARIA tABEDZKA-GARDY
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Poznan przez trzy dni byt europejska stolicg snu

W dniach od 9 do 11 maja w poznanskim hote-
lu Merkury odbylo si¢ spotkanie prezydentow
33 europejskich narodowych towarzystw snu.
MieliSmy zaszczyt - jako Srodowisko poznan-
skie — by¢ gospodarzami tego spotkania. Od-
bylo si¢ ono w ramach trwajacej prezydencji
Polski w Radzie Unii Europejskiej.

Spotkanie ma charakter doroczny, okreslane jest
jako Assembly of National Sleep Societies (ANSS)
i inicjowane jest przez European Sleep Research
Society (ESRS). O odbycie jego w Polsce i Pozna-
niu aplikowali$my wielokrotnie, za pigtym razem
wreszcie si¢ udato.

ANSS jest grupa europejskich towarzystw snu,
ktorych wspdlnym celem jest rozwijanie medycy-
ny snu i badan nad snem. ANSS jest formalnym organem ESRS
i reprezentuje cztonkow stowarzyszonych z ré6znych europejskich
towarzystw snu. Obecnie 33 europejskie krajowe towarzystwa snu
sa cztonkami ANSS, reprezentujac tacznie okoto 10000 cztonkow
stowarzyszonych.

Dzigki dorocznym spotkaniom ESRS odniosto sukces w stworze-
niu dynamicznej struktury do interakcji z europejskimi krajowymi
towarzystwami snu. Ta platforma wspolpracy umozliwilta rozwaj
nowych zespotow zadaniowych, wytycznych i wspdlnych progra-
mow edukacyjnych oraz naukowych w celu dalszego postgpu ba-
dan nad snem i medycyny snu w Europie.

Przesypiamy okoto jedna trzecia naszego zycia — statystycznie
okoto 25 lat. Sen ma swoja uporzadkowang strukturg, jest fizjo-
logicznie bardzo wazny, ale moze by¢ tez zrodtem wielu patolo-
gii. Pacjent $piacy jest takze naszym pacjentem. Sen jest - obok
dobrych nawykow zywieniowych i éwiczen fizycznych - trzecim
elementem higienicznej zyciowej triady.

Przez trzy dni przedstawiano inicjatywy poszczego6lnych narodo-
wych towarzystw snu. Zastanawiano si¢ ponadto nad unifikacjg
1 wypracowaniem standardow diagnostyki i terapii zaburzen od-
dychania podczas snu. Podejmowano tematyke promocji higieny
snu, przeciwdziatania zanieczyszczeniu §wiattem (tak! zanieczysz-
czenie §wiattem). Dzielono si¢ do§wiadczeniami nadzoru nad kie-
rowcami zawodowymi oraz przedstawicielami innych ,,zawodow
misji publicznej” przypominajac, ze duza cz¢$¢ wypadkow komu-
nikacyjnych zwigzana jest z zaburzeniami snu. Zastanawiano si¢
nad znaczeniem likwidacji zmiany godziny w trakcie roku, a takze
poruszano sprawe koniecznosci refleksji nad optymalnymi godzi-

Grono prezesow i przedstawicieli narodowych towarzystw snu podczas poznanskiego spotkania (fot. Ana Rocha)

DR. HAB. N. MED.
SZCZEPAN COFTA

nami snu oraz rozpoczynania zaj¢c¢ szkolnych przez
dzieci i mtodziez.

Podczas spotkania probowano inicjowac i pogle-
bia¢ wspolprace dydaktyczng i naukowa w oma-
wianym zakresie.

Omawiano ponadto sytuacj¢ medycyny snu jako
specjalizacji badz podspecjalizacji lekarskiej w po-
szczegoblnych krajach. Obecny byt glos pulmonolo-
gow, neurologdw, psychiatréw, laryngologdéw oraz
przedstawicieli nauk podstawowych. Ta roznorod-
nos¢ reprezentantdw okazuje si¢ zawsze wielkim
bogactwem. Sam — jako obecny prezes Polskiego
Towarzystwa Badan nas Snem — w spotkaniu ANSS
uczestniczytem po raz szosty.

W Poznaniu go$ciny udzielali§my w ramach dzia-
Talnosci Kliniki Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmono-
logicznej oraz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego. Jego baza
sprzyja kompleksowemu zajmowaniu si¢ sprawami snu. Wspot-
gospodarzami w tym kontekscie byli: dr hab. prof. UMP Marcin
Zarowski — wspottworzacy to spotkanie oraz dr hab. Jacek Bana-
szewski. Spotkanie zaszczycit 1 otworzyt je Rektor naszego Uni-
wersytetu Medycznego, prof. Zbigniew Krasinski.

W Poznaniu przyznano tegoroczna nagrod¢ ESRS za catoksztatt
zaslug dla medycyny snu dla dr med. Wojciecha Jernajczyka,
pracownika Instytutu Neurologii i Psychiatrii w Warszawie, kto-
ry naukowo, dydaktycznie i lekarsko zajmuje si¢ snem od 50 lat.
Miatem zaszczyt wyglosi¢ laudacje na temat Jego osiagnigc.

Poznan poprzedzity m.in.: Trondheim, Ljubljana, Amsterdam, Par-
ma, Reykjavik, Sankt Petersburg, Wenecja oraz Bruksela. Grono
miast goszczacych jest wiec zaszczytne. Zastanawialem si¢ przy-
gotowujac program, co moze by¢ w naszym miescie atrakcyjne dla
gosci ze wszystkich stron Europy. Okazalo si¢, ze Polska i Poznan
w maju umieja ukaza¢ swe piekne uroki. Spacer po centrum miasta
z odwiedzeniem dzielnicy cesarskiej, Starego Rynku z okolicami,
z zachwytem nad farg, ale przede wszystkim z wizytg na Ostrowie
Tumskim i do§wiadczeniem urokéw katedry zrobil na gosciach
duze wrazenie. Zyjemy w pieknym i historycznie bogatym mie-
$cie. Nawet powinnis$my zwrdoci¢ uwage na szes¢dziesigciolatka
— Hotel Merkury — zbudowany przeciez na wzor paryskiego Palais
de 'UNSCO - ma on swoja modernistyczna klas¢. A dojazd do
Poznania ze wszystkich stron Europy - z lotniskiem tak niewiele
oddalonym od centrum - okazat si¢ skuteczny i tatwy.

SZCZEPAN COFTA
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Krioablacja guza ptuca pod kontrolg tomografii komputerowej

W dniu 18 marca 2025 r. w Dziale Diagnostyki Obrazowej przy ul. Szamarzewskiego 84 Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Poznaniu pod kierownictwem dr n. med. Justyny Biedy odbyl si¢ pierwszy w naszym szpitalu i drugi
w Polsce zabieg przezskornej krioablacji guza pluca pod kontrola tomografii komputerowej.

Zabieg polegal na matoinwazyjnym zniszczeniu za pomocg ni-
skiej temperatury zmiany przerzutowej w ptucu pacjenta cho-
rujacego na raka jelita grubego. Chory jest pacjentem Oddziatu
Onkologii, Katedry i Kliniki Onkologii Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu pod kierownictwem
Prof. dr hab. n. med. Rodryga Ramlaua, lekarzem prowadzgcym
pacjenta jest dr. Aleksandra Chojnowska.

Dzigki stosowanej chemioterapii wyleczeniu ulegly zmiany prze-
rzutowe w watrobie, jednak u pacjenta pozostawat jeden przerzut
w plucu, ktory nie reagowat na leczenie i ulegal powolnemu wzro-
stowi. W zwigzku z tym dzigki Scistej wspotpracy zespotow spe-
cjalistow onkologii i radiologii pacjent zostal zakwalifikowany do
zabiegu krioablacji.

Zabieg wykonat doswiadczony w zabiegach pod kontrola tomogra-
fii komputerowej zespot lekarzy specjalistow radiologii i diagno-
styki obrazowej, pielegniarek i technikow. Zespot lekarzy operato-
réw odbyt szkolenie z zakresu krioablacji ptuca u prof. Thierrego
de Baere, pioniera i jednej z najbardziej doswiadczonych 0sob w

stosowaniu technik matoinwazyjnych w onkologii w Europie, kie-
rownika Radiologii Zabiegowej w Instytucie Gustave-Roussy w
Paryzu — najwiekszego osrodka onkologicznego w Europie.

Nasz zespot jest drugim w Polsce wykonujacym w.w. zabieg obok
lekarzy z II Zaktadu Radiologii Klinicznej Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego WUM w Warszawie.

Zabieg krioablacji przezskornej jest matoinwazyjna alternatywa
dla operacji chirurgicznej, polegajaca na wprowadzeniu przez
skore igly do guza w ptucu i zniszczenia go za pomoca niskiej
temperatury. Po zabiegu jedynym $ladem jest dwumilimetrowe
naciecie na skorze. Zabieg zakonczy? si¢ pelnym sukcesem, a
pacjent opuscit szpital bez zadnych dolegliwosci po 24 godzinach
od jego wykonania.

Leczenie matoinwazyjne w ramach technik radiologii zabiegowej
jest filarem leczenia onkologicznego w krajach rozwinietych, dzie-
ki systematycznemu wprowadzaniu w naszym kraju refundacji dla
tych procedur uzyskalismy kolejna mozliwos¢ dalszej pracy nad
rozwojem matoinwazyjnych technik leczenia pacjentow. m

Kolejny sukces ortopedéw z USK w Poznaniu

Uniwersytecki Szpital Kliniczny (USK) w Poznaniu po raz kolejny udowodnil swoje zaawansowanie w technikach
maloinwazyjnej chirurgii ortopedycznej. Zespol ortopedéw ponownie przeprowadzil zabieg obustronnej endopro-
tezoplastyki stawow biodrowych z wykorzystaniem maloinwazyjnego przedniego dostepu (DAA) w wersji ,,bikini”.

Partnerem technicznym, dostarczajacym darmowy komplet implantéw, byla firma Procardia.

,Naszym glownym celem zawsze jest do-
bro pacjenta i jak najszybsze przywrocenie
go do aktywnosci,” powiedziat dr n. med.
Bartosz Lukaszewski, kierownik operacji.

Dr Konrad Chudy dodat: ,,Dzi¢ki jednocza-
sowemu wykonaniu obu endoprotez skra-
camy okres rehabilitacji, eliminujgc po-
trzebg oczekiwania kilku miesigcy migdzy
operacjami obu bioder, co byto konieczne
w przesztosci. Przedni dostep dodatkowo

umozliwia szybszy powrdt do codziennych
aktywnos$ci i minimalizuje utrate krwi.”

Zabieg zostal przeprowadzony z pelnym
sukcesem przez zespot operacyjny w skia-
dzie: dr n. med. Bartosz Lukaszewski, lek.
Konrad Chudy, lek. Marcin Sanecki oraz
instrumentariuszy Izabela Waltrowska,
Anna Kanoniczak oraz Wojeciech Roga-
linski. Opieke anestezjologiczna zapewnili
dr n. med. Michat Burszewski, lek. Bartosz
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Z WIELKOPOLSKICH SZPITALI

Stasiak oraz pielegniarki anestezjologiczne
Dominika Bogucka, Aleksandra Gawtow-
ska. Cato$¢ operacji byta kolejnym kro-
kiem w rozwoju maloinwazyjnych technik
operacyjnych stosowanych w USK w Po-
znaniu.

W okresie okotooperacyjnym pacjentka
nie wymagala przetoczenia krwi, czuje
si¢ bardzo dobrze i juz rozpoczeta proces
usprawniania.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Pozna-
niu nieustannie wyznacza nowe standardy
w leczeniu, dbajac o najwyzsza jako$¢ zy-
cia swoich pacjentow. m

Ortopedzi z Indii na kursie w ostrowskim szpitalu

Na nowym bloku operacyjnym ostrowskiego szpitala przeprowadzono spotkanie szkoleniowe dla lekarzy or-
topedow z Indii, ktérzy przyjechali wraz z dr Klaudiuszem Kosowskim. Doktorzy Sumanth Nayak i Mustafa
Attarwala, byli szczegdlnie zainteresowani rekonstrukcjami wiezadla krzyzowego przedniego przy uzyciu
syntetycznego implantu. Wspélprowadzacymi kurs byli dr Klaudiusz Kosowski, specjalista ortopeda, ktory
wprowadzil t¢ metode w 2009 roku w Polsce oraz dr n. med. Marcin Becki, posiadajacy duze do$wiadczenie

w tego typu operacjach.

Przeprowadzono trzy, bardzo zr6znicowa-
ne operacje u pacjentdw po wczesniejszych
rekonstrukcjach ACL, ktore z roznych
przyczyn wymagaty rewizji lub byty ko-
lejnym etapem leczenia skomplikowanych,
wieloptaszczyznowych niestabilnosci sta-
wu z uszkodzeniem wigzadla krzyzowego
tylnego( PCL) wlacznie - Zakres przepro-
wadzonych podczas szkolenia operacji
pozwolit naszym kolegom na zapoznanie
sie z technikami pierwotnej i wtornej re-
konstrukcji ACL z uzyciem sztucznych
implantow. Mogli zobaczy¢ jak to wigza-
dto zachowuje si¢ w ciggu np. pigciu czy
dziesigcioletnich obserwacji klinicznych;
oprocz samej techniki to byla olbrzymia
wartos¢ tego szkolenia — powiedziat dr
n. med. Marcin Becki. - Technika ta jest
znacznie mniej inwazyjna dla pacjenta,

poniewaz oszczedzamy materiat biologicz-
ny, nie pobieramy Sciggien, tak jak w przy-
padku innych technik stosowanych w tego
typu urazach. Pacjent szybciej dochodzi do
siebie, a rehabilitacja jest krotsza, mniej-
szy jest tez pooperacyjny bol — podkreslit
dr Klaudiusz Kosowski.

Szpital w Ostrowie Wielkopolskim wspot-
pracuje z doktorem Kosowskim juz od kil-
kunastu lat. To wlasnie od niego ostrowscy
ortopedzi nauczyli si¢ tej techniki i stosuja
ja w wybranych przypadkach klinicz-
nych. - Zdajemy sobie sprawe, iz kwestia
rewizyjnych operacji po wczesniejszych
rekonstrukcjach ACL nie jest latwa, a pre-
zentowana metoda jest tylko jednym ze
sposobow rozwigzania tego trudnego kli-
nicznie problemu, dotykajgcego miodych,
aktywnych osob. Nie mniej mamy wielo-

=T

letnie dobre doswiadczenia wlasne i tym
podzielilismy sie z naszymi gos¢mi — po-
wiedziat dr n. med. Mirostaw Falis, kie-
rownik Oddziahu Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu.

Cieszymy sig, ze moglismy uczestniczy¢ w
tego typu szkoleniu w ostrowskim szpita-
lu. Odwiedzilismy juz wiele szpitali i klinik
zarowno w Europie, jak i w USA. JesteSmy
pod wielkim wrazeniem zarowno umiejet-
nosci tutejszych lekarzy, wyposazenia bloku
operacyjnego, jak i warunkow, jakie oferu-
Je ostrowski szpital i ostrowska ortopedia.
Kurs przeprowadzony zostal na wysokim
poziomie, zaprezentowano nam bardzo
ciekawe i zroznicowane przypadki klinicz-
ne. W Indiach wykonujemy takie operacje
od roku, ale dopiero tutaj mielismy moz-
liwosé artroskopowej i klinicznej oceny
odleglych wynikow leczenia pacjentow
po wezesniejszych rekonstrukcjach ACL.
Takiej mozliwosci jeszcze nigdy nie mie-
lismy w innym szpitalu. To cenne doswiad-
czenie dla nas lekarzy ortopedow. U nas
w Indiach mamy bardzo duzo wypadkow
komunikacyjnych, w wyniku czego te urazy
sq wielotkankowe, a syntetyczne materialy
w takim wypadku sq wielkq pomocgq. Uwa-
zam, ze ta technika jest dla nas bardzo
uzyteczna. To czego nauczytem sie tutaj,
przekaze kolegom w kraju - podkreslit dr
Sumanth Nayak.

ANNA GRZESIAK
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»Lex Kamilek” w praktyce medycznej

— nowe obowiazki i odpowiedzialno$¢ lekarzy oraz placéwek medycznych

Tragedia, ktora zmienila prawo

Wiosng 2023 roku cata Polske poruszyt dramat 8-letniego Ka-
mila z Czgstochowy, zmartego na skutek rozlegtych obrazen do-
znanych w wyniku brutalnej przemocy domowej. Mimo licznych
kontaktow z systemem ochrony zdrowia, zadna z placéwek ani
zaden z lekarzy nie zglosil podejrzenia stosowania przemocy
wobec dziecka. Ta systemowa porazka panstwa i stuzb doprowa-
dzita do przyspieszenia prac legislacyjnych nad pakietem ustaw
reformujacych procedury interwencyjne.

Efektem tych zmian stato si¢ uchwalenie tzw. ,,lex Kamilek” —
zestawu nowelizacji przepiséw, wprowadzonych ustawa z dnia
13 lipca 2023 r. 0 zmianie niektorych ustaw w celu przeciwdzia-
lania przemocy w rodzinie (Dz.U. z 2023 r. poz. 1606).

Nowa regulacja — fundamenty prawne ,,lex Kamilek”

Nowelizacja obje¢ta m.in. ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2023 r. poz. 1516
ze zm.), ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu prze-
mocy domowej (Dz.U. z 2021 r. poz. 1249 ze zm.) oraz Kodeks
postepowania karnego (ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r., Dz.U.
72024 1. poz. 341 ze zm.).

Zgodnie z art. 40 ust. 2a ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej nie obo-
wigzuje, gdy zachodzi podejrzenie przemocy wobec matoletniego,
a lekarz zobowigzany jest powiadomi¢ o tym fakcie odpowiednie
organy. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze posrednio obowigzek taki
wynikal juz z art. 304 § 1 k.p.k., ktory wskazuje, ze kazdy, kto
dowiedziat si¢ o przestgpstwie §ciganym z urzedu (a takim jest
przemoc wobec dzieci), w tym dotyczacym matoletniego, ma obo-
wigzek niezwlocznie zawiadomié¢ prokurature lub Policje.

Obowiazki w réznych typach placowek medycznych

Obowiazki wynikajace z ,,lex Kamilek” dotycza zaréwno szpitali,
jak 1 przychodni oraz gabinetéw prywatnych. W przypadku szpi-
tali konieczne jest wdrozenie procedur obejmujacych dokumento-
wanie obrazen oraz bezzwloczne informowanie organdéw Scigania
lub sadu rodzinnego o kazdym zaobserwowanym przypadku.

W przychodniach POZ i NPL lekarze powinni zwracaé szcze-
g0Ing uwage na powtarzajace si¢ urazy, zaniedbania oraz niety-
powe zachowanie dziecka. Nawet jesli nie istnieje pewno$¢ co
do zrédta obrazen, lekarz ma obowigzek zgtoszenia podejrzenia.

Prywatni lekarze oraz lekarze dentySci, niezaleznie od formy
prawnej prowadzenia dziatalnosci, zobowiazani sg do takich sa-
mych dziatan. Ustawodawca nie wprowadzit bowiem rozréznie-
nia pomig¢dzy lekarzami pracujacymi w placowkach publicznych
i prywatnych. Chociaz stomatologia nie jest intuicyjnie taczona
Z rozpoznawaniem przemocy, to nowe obowigzki dotyczg rowniez
lekarzy dentystow. Powinni oni zwraca¢ uwage na wszelkie ewen-
tualne urazy czaszkowo-twarzowe, ktore moga by¢ skutkiem prze-
mocy stosowanej wobec pacjenta. Na marginesie warto przy tym
dodaé¢, ze obowigzki wynikajace z Lex Kamilek obejmujg rowniez
pozostaty personel medyczny, jesli jest §wiadkiem wystgpowania
obrazen, a nie jedynie lekarzy i lekarzy dentystow.

Sankcje za zaniechanie i ochrona lekarzy

Zaniechanie obowigzku zawiadomienia moze skutkowaé od-
powiedzialno$cig zawodowa (zgodnie z przepisami ustawy
o izbach lekarskich), cywilng, a takze karng — na podstawie art.
160 § 1 oraz art. 231 § 1 Kodeksu karnego (przestgpstwa na-
razenie na niebezpieczenstwo oraz naduzycia uprawnien przez

funkcjonariusza, ktore sa zagrozone kara do trzech lat pozba-
wienia wolnosci).

W sytuacji, gdy lekarz dziata w dobrej wierze, nie ponosi od-
powiedzialno$ci za niepotwierdzenie si¢ podejrzenia. Liczy si¢
sama reakcja, a nie ostateczny wynik dziatan $ledczych. Regu-
lacja w tym zakresie ma na celu pozbycie si¢ obaw dotyczacych
wiasnej odpowiedzialno$ci w sytuacji braku pewnosci co do sto-
sowania przemocy. Ustawodawca wyszedt z zatozenia, ze kazdy,
nawet watpliwy przypadek lepiej zweryfikowaé, niz przeoczy¢,
co mogtoby doprowadzi¢ do kolejnych tragedii.

Dobre praktyki i zalecenia organizacyjne

Jedng z wazniejszych zmian wprowadzonych w omawianych
przepisach jest ta, aby kazda placoéwka ochrony zdrowia wdrozy-
fa polityk¢ wewnetrzng dotyczaca rozpoznawania i reagowania
na przemoc wobec dzieci. W tym celu warto korzystaé z wy-
tycznych Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdro-
wia oraz rekomendacji Rzecznika Praw Dziecka. Wewnetrzne
procedury powinny by¢ zgodne z obowigzujacymi przepisami
dotyczacymi danej dziatalno$ci leczniczej (np. rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej). Wprowadzenie procedur ma na celu wsparcie personelu,
ktory dziatajac w ich obrebie nie dos¢, ze wie, jakie kroki nalezy
podjaé, to przede wszystkim dostaje legitymacje do dziatania
niejako w ramach odgornych zarzadzen, co znaczaco zdejmuje
cigzar w kontekscie relacji z pacjentami.

Podsumowanie

»Lex Kamilek” wprowadzit nowg jako$¢ w systemie ochrony
dzieci przed przemoca. Lekarz ma reagowaé — nie oceniac, nie
prowadzic¢ §ledztwa, lecz natychmiast zawiadamia¢ odpowiednie
instytucje. Nowelizacje ustawowe wyraznie przesungty odpo-
wiedzialno$¢ z organdw $cigania takze na podmioty medyczne.
W praktyce jednak to te podmioty maja mozliwo$¢ wykrycia
przemocy, gdyz organy $cigania — pomimo posiadania narzg-
dzi do $cigania i karania sprawcow, najczesciej nie sg w stanie
ujawni¢ zdarzenia. Praktyka pokazata, ze liczenie na wlasciwag
postawe obywatelska np. sasiadow to rowniez zbyt mato.

Mapa drogowa

Powstaje zatem pytanie, co tak naprawde powinny zrobié pla-

cowki, jakie kroki powinni podejmowac lekarze. Ponizej zbior

ogolnych regul, ktore powinny by¢ spetnione:

1.Po pierwsze dzialania prewencyjne. Osoba, ktéra w swojej
pracy ma kontakt z dzie¢mi jest zobowigzana do przedtozenia
zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci,
a takze przejs¢ pozytywna weryfikacje w Rejestrze Sprawcow
Przestgpstw na Tle Seksualnym.

2.Kazda placowka medyczna lub prywatny gabinet, w ktorym
moga by¢ leczone osoby matoletnie musi wprowadzi¢ stan-
dardy ochrony dzieci. Z obowigzku tego zwolnione sg jedno-
osobowe gabinety, ktore nie korzystaja z personelu pomocni-
czego (przy czym nie chodzi jedynie o personel medyczny,
a jakikolwiek). Standard ten powinien by¢ dostosowany do
realiow danej placowki, a takze musi by¢ jawny, ogdlnodo-
stepny i napisany jezykiem przystepnym dla matoletnich lub
stworzony w dwdch wersjach. Standardy powinny okreslaé
przede wszystkim:
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e zasady postgpowania i traktowania matoletniego, aby za-
pewni¢ mu odpowiedni komfort, a takze okresla¢ zachowa-
nia niedozwolone wobec matoletnich,

e zasady i procedury podejmowania interwencji w sytuacji
podejrzenia krzywdzenia matoletniego,

e procedury i osoby odpowiedzialne za sktadanie zawiado-
mien o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa na szkod¢ ma-
loletniego, zawiadomienie sgdu — trudno sobie wyobrazi¢,
aby dzialania takie nie byly odpowiednio skoordynowane
zwlaszcza w wigkszych placowkach i szpitalach,

e zasady i sposob udostepniania rodzicom albo opiekunom praw-
nym lub faktycznym Standardow do zapoznania si¢ z nimi,

® osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen o zdarze-
niach zagrazajacych matoletniemu i udzielenie mu wsparcia
(warto, aby Standardy zawieraty konkretne dane jednostek,
numery telefonow itp. podmiotow, do ktorych nalezy zgto-
si¢ podejrzenie stosowania przemocy wobec dziecka)

® sposoby dokumentowania poszczegolnych przypadkow.

Zatem osoba zatrudniona w placowce medycznej, szpitalu, przy-
chodni powinna przede wszystkim zastosowac¢ si¢ do stworzo-

nych Standardow i przestrzegac¢ konkretnej, okreslonej dla danej
jednostki procedury. Nalezy przy tym pamigtac, ze co do zasady

3.Jesli taka procedura nie istnieje lub dana placowka nie ma
obowiazku stworzenia Standardéw, wowczas odpowiedzial-
nos¢ za zgloszenie danego przypadku spoczywa bezposrednio
na osobie, ktora powzigta watpliwosci co do sytuacji mato-
letniego.

4. Komu nalezy zglosi¢ podejrzenie stosowania przemocy?

e Policja — w sytuacji, gdy zachodzi podejrzenie przestgpstwa
(np. przemoc, przestepstwa seksualne),

e Prokuratura — co do zasady w przypadku podejrzenia prze-
stepstwa, ktore wymaga postepowania prokuratorskiego,
jednakze zgtoszenie kierowane do Policji zostanie przekaza-
ne zgodnie z wlasciwoscia, zatem bedzie rowniez poprawne,

e Kierownik jednostki — jesli naruszenia dopuscit si¢ pracownik,

e Shuzby interwencji lub pomocy (np. opieka spoteczna) — gdy
potrzebna jest bezposrednia pomoc dla dziecka i rodziny.

RADCA PRAWNY WOJCIECH LIPIAK

Bilans zdrowia co 5i co 3 lata

Program jest kompleksowy, bezplatny, dedykowany pacjentom w dwéch grupach wiekowych: 20-49 lat
oraz 50 lat i wiecej. Obejmuje diagnostyke, porady zdrowotne oraz profilaktyke. Realizowany jest przez

przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Procedura Mojego Zdrowia, jej wynikiem ma by¢ bilans zdro-
wia — IPZ (Indywidualny Plan Zdrowotny), jest 3-etapowa.
Rozpoczyna ja wypelnienie ankiety przez Internetowe Konto
Pacjenta, aplikacje mojelKP lub w przychodni POZ. Trafi ona
przychodni POZ, do wskazanego lekarza. Wypetniajgc ankiete
elektronicznie, pacjent od razu zobaczy przypomnienie o da-
nych swojego lekarza POZ lub informacje, ze nie ma wybra-
nego lekarza. Po wykonaniu zleconych badan, po ich analizie,
wyznaczony zostanie termin wizyty podsumowujace;.

Podstawowe badania w ramach programu Moje Zdrowie obej-
ma morfologi¢ krwi, poziom glukozy, kreatyning, lipidogram,
TSH, a takze lipoproteing A. Osobom starszym w zaleznos$ci
od wynikow ankiety, moga zosta¢ zlecone dodatkowe badania,
takie jak proby watrobowe, PSA (u m¢zczyzn), anty-HCV czy
badanie kalu na krew utajona.

Przygotowany dla pacjenta IPZ moze rowniez obejmowacé in-
terwencje profilaktyczne (np. porady edukacyjne czy antyniko-
tynowe), plan dalszych badan. Oméwione zostana mozliwosci
profilaktyki i ewentualnych szczepien.

Kazda osoba, ktora skonczyta 20 lat, moze z niego skorzystac:
co 5 lat (w grupie wiekowej 20-49 lat) i co 3 lata (jesli ma 50
i wiecej lat). Lata liczone sg rocznikowo, a nie od daty uro-
dzin. Jesli kto§ wczesniej korzystal z programu Profilaktyka 40
PLUS, moze przystapi¢ do programu Moje Zdrowie po roku od
ostatnich badan. Udziat w programie Moje Zdrowie nie ozna-
cza, ze nie mozna korzysta¢ z innych badan profilaktycznych
lub otrzymac¢ skierowania na badania w ramach indywidualnego
planu opieki medycznej (IPOM) lub zwyczajnej opieki POZ nad
zdrowiem pacjenta.

Co przynies¢ ma udzial w tym programie Resort zdrowia wska-
zuje migdzy innymi na:

® lepsza kontrolg nad zdrowiem dzigki regularnym badaniom;

® mozliwos¢ wezesnego wykrycia groznych chordb (na przy-
ktad uktadu krazenia i cukrzycy, nerek, zaburzen funkc;ji tar-
czycy, onkologicznych, infekcyjnych (HCV) oraz zaburzen
psychicznych i poznawczych), co zwigksza szanse na sku-
teczne leczenie;

® szybsze i dostarczajgce bardziej precyzyjnych wskazoéwek
konsultacje u lekarza i szybkie rozpoczecie procesu leczenia;

e indywidualne podejscie i plan profilaktyki zdrowotne;j;

e motywacj¢ do dbalosci o wlasne zdrowie.

Kompleksowy program bezptatnych badan profilaktycznych

Moje Zdrowie, finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdro-

wia, wystartowat 1 maja 2025 i zastapit dotychczasowsg Profi-
laktyke 40 Plus. (ap)

Szkolenie z pierwszej
pomocy w Pile

Delegatura WIL w Pile zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow na
Szkolenie z Pierwszej Pomocy. Warsztaty poprowadzi dr Krzysz-
tof Jarzynski — anestezjolog, specjalista medycyny ratunkowe;.
Szkolenie odbedzie si¢ 14 czerwca (sobota) o godzinie 10:00 w
siedzibie Delegatury w Pile przy ul. Krynicznej 2.

Zapisy pod numerem 783 993 910 lub mailowo: pila@wil.org.pl.

Ilo$¢ miejsc ograniczona, udzial w kursie dla cztonkow WIL jest
bezptatny. m
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lll Ogdlnopolska Konferencja Medycyny Ratunkowej

W Centrum Konferencyjnym EDU WIL przy ul. Szyperskiej 14 w Poznaniu zakonczyla si¢ III Ogolnopolska Kon-
ferencja Medycyny Ratunkowej, zorganizowana przy wspoélpracy dwéch WIL: Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i
Wojskowej Izby Lekarskiej. Wspolorganizatorem byl Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu. Wydarzenie

odbylo si¢ w dniach 6-8 maja 2025 r.

Konferencje otworzyli wiceprezes ORL WIL lek. Marcin Karo-
lewski oraz pptk. rez. dr. hab. n. med. prof. UM Mariusz Gonie-
wicz. — Czujemy si¢ zobowigzani do organizacji kolejnej edycji
tej konferencji — duzo osob ktore zapisaly sie do udziatu w naszej
konferencji on-line, 0sob z catej Polski swiadczy o tym, Ze jest
potrzebna. Gdy przyjdzie do katastrofy czy innych zagrozen, na
nauke bedzie za pozno. Musimy o tym mysle¢ — podkreslit wice-
prezes ORL WIL.

Pierwszy dzien konferencji nabral szczegolnego charakteru z po-
wodu potrzeby przerwania go na zaplanowang minutg ciszy w celu
upamigtnienia lek. Tomasza Soleckiego.

Konferencje rozpoczety wyktady por. Katarzyny Pekatl o wy-
zwaniach medycyny pola walki we wspotczesnych konfliktach
zbrojnych oraz o taktyczno-bojowej opiece nad poszkodowanymi.
Nastepnie o zagrozeniach wynikajacych z uzycia w polu walki
broni chemicznej, biologicznej, radiologicznej i nuklearnej opo-
wiedzial mjr Lukasz Romaniuk, Kierownik Cyklu Obrony przed
bronig masowego razenia i epidemiologii wojskowe;j.

Druga sesja dotyczyla polowych jednostek medycznych, zastoso-
wania hiperbarii na wspotczesnym polu walki oraz zespotu stresu
pourazowego — tu gtos zabrali: pik. rez. dr n. med. Wojciech W¢j-
cicki, gen. rez. dr n. med. Piotr Dziggielewski oraz pptk rez. dr
hab. n. med. Mariusz Goniewicz.

Trzecia, ostatnia czgs¢ w calosci zostala poswiecona resuscytacji:
u najmlodszych, po pozarze, utonieciach, podtopieniach, ranach
postrzatowych — tg cze$¢ szczegdtowo omowit dr n. med. i n.
0 zdr. Marcin Rybakowski.

Drugi dzien konferencji rozpoczat konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie medycyny ratunkowej — lek. Maciej Swit, ktory opowie-
dzial o nowelizacji ustawy o panstwowym ratownictwie me-
dycznym. Nastepnie podczas panelu dyskusyjnego lek. Marcin
Karolewski, lek. Maciej Swit, dr n. med. Patryk Konieczka oraz
pplk. rez. dr. hab. n. med. prof. UM Mariusz Goniewicz dysku-
towali o codziennych problemach, jakie pojawiaja si¢ na SOR.
Rozmowa stanowila platform¢ do rzeczowej i merytorycznej wy-
miany pogladow.

Po krotkiej przerwie rozpoczeta si¢ druga tego dnia sesja, podczas
ktorej omowiono ostre przypadki na SOR: lek. Karol Buszkie-
wicz omoéwit ostry zespot aortalny, lek. Piotr Bera opowiedziat

Bogata

dla zawodow
medycznych
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o przypadkach ostrego niedokrwienia konczyny oraz urazach na-
czyniowych, a lek. Iwona Kochanska-Marciniak o ostrych powi-
ktaniach cukrzycy. W kolejnej czgéci dr hab. n. med. Malgorzata
Paul omoéwita infekcje po tropikalnych podrozach, a dr n. med.
Eryk Matuszkiewicz omowit przypadki zatrucia lekami i pacjen-
tow po zazyciu substancji psychoaktywnych. Ostatnia sesja tego
dnia to wyktad prof. Goniewicza o pacjentach DNR (zaniechanie
resuscytacji), ochrona prawna pracownikow systemu PRM — adw.
Anna Zbierska oraz na zakonczenie dr n. med. Artur de Rosier
omowit zasady stosowania przymusu bezposredniego.

Dzien trzeci konferencji rozpoczgta prelekcja: “Problemy z ze
stwierdzaniem zgonu z punktu widzenia ratownika medyczne-
go”, ktorg wygtosit dr Bartosz Burchardt. Nastepnie o koordy-
nacji dziatan w zakresie udaréw i OZW w zespotach ratownictwa
medycznego opowiedziat kardiolog, dr Piotr Dudlik. Jedrzej Ziot-
kiewicz, ordynator Oddziatu Neurologicznego w Szpitalu w Pusz-
czykowie wyglosit wyktad dotyczacy udaru mozgu w praktyce
Zespotu Ratownictwa Medycznego oraz Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego. Pierwsza sesje trzeciego dnia konferencji zakonczyta
prelekcja: ” Wypadek z udziatem duzej liczby poszkodowanych
— procedury w systemie PRM”.

Sesja II dotyczyta zarzadzania systemem PRM i rozpoczat jg
wyktad: Dyspozytornia medyczna — centralne ogniwo systemu,
wygloszony przez Pawta Gocha, koordynatora dyspozytorni DM
15-01 Poznan. Nastepnie o funkcjonowaniu systemu tgcznosci
radiowej dla systemu PRM w wojewoddztwie wielkopolskim
uczestnikom konferencji opowiedziat wojewddzki koordynator
ds. tacznosci radiowej — Rafat Pierscinski. Sesje II zakonczyto
wystgpienie: “Organizacji systemu PRM z poziomu organu nad-
zorujacego”.

Ostatnia sesja trzeciego dnia konferencji dotyczyta wyzwan w sys-
temie ratownictwa medycznego. Wygloszono prelekcje: “Rola
lidera WOW NFZ w kontekscie systemu Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego” oraz “ECMO w Wielkopolsce- realizacja
i wyzwania”.

Nastepnie o komunikacji z trudnym pacjentem opowiedziat psy-
cholog, Marcel Kawczynski. Konferencje zakonczyto wystapie-
nie przedstawicieli Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
z terenu wojewodztwa wielkopolskiego — Krzysztofa Baraniaka
i Jakuba Wojcika. Opowiedzieli o powstaniu Krajowej Izby Ra-
townikéw Medycznych. m
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Zmiany w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

7 maja 2025 r. podpisana zostala przez Prezydenta nowelizacja ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Co zatem nowego na SORach? Zgodnie z nowelizacja jeden SOR zabezpieczy obszar nie wigkszy niz zamieszkany
przez 200 000 mieszkancéw. Ustawa nie precyzuje metody jaka okreslana bedzie liczba mieszkancow, a tymczasem
nie jest to wcale takie proste. Na przykladzie miasta Poznania liczba mieszkancéw okreslona przez GUS wynosi
538 000, wedlug Urzedu Skarbowego PIT w Poznaniu rozlicza 460 000 os6b, natomiast na podstawie logowan w
sieci GSM liczbe mieszkancow okresla si¢ na 716 800, dane te réwniez wskazuja, ze w ciggu dnia w stolicy Wiel-

kopolski przebywa 942 700 oséb.

Kolejnym problemem zwigzanym z kryterium ilo-
Sciowym jest zrownanie potencjalow SOR w szpi-
talach gdzie oddziat internistyczny posiada 30 16-
zek 1 takim gdzie liczba ta wynosi powyzej 100.
Kolejnym kryterium dotyczacym SOROw jest
czas dojazdu, ktory w odniesieniu do naziemnych
Zespotow Ratownictwa Medycznego wynosi 45
minut. Ponadto, zgodnie z nowelizacja, SORy zo-
bowigzane bgdg do utrzymywania calodobowego
numeru telefonu i emaila.

Nowelizacja przewiduje rowniez rozszerzenie Ze-

/

MACIEJ SWIT

ne co 48 miesigcy, a ich koszt ponosi dysponent
jednostki lub podmiot na terenie ktorego lekarz,
pielegniarka pracuja.

Ratownicy medyczni zgodnie z nowelizacja beda
mogli wykonywa¢ zawdd jako przedsiebiorca nie
bedacy podmiotem medycznym na podstawie
umowy cywilno-prawnej. Ponadto cztonkowie ze-
spotow ratownictwa medycznego beda mie¢ obo-
wigzkowo zapewnione wsparcie psychologiczne,
a takze nie rzadziej niz co pi¢¢ lat przechodzié
beda szkolenie z samoobrony i technik deeskala-

spolow Ratownictwa Medycznego o motocyklowe KONSULTANT WOJEWGDZKI cyjr}ych. Wpr9wadzony zostaje obowiqzek V}’Yp**‘-
jednostki ratownicze. Przewiduje si¢ ze jedna mo- W DZIEDZINIE MEDYCYNY cania dodatkéw za prace w porze nocnej, §W1‘?ta
tocyklowa jednostka ratownicza ma przypada¢ na RATUNKOWE. i dni wolne od pracy dla cztonkow zespotow ra-

kazde rozpoczete 400 000 mieszkancow w woje-

wodztwie. Liczbg jednostek i ich rozmieszczenie bgdzie regulowat
Wojewodzki Plan Dziatania Systemu. Jednostki motocyklowe beda
funkcjonowaty od 1 maja do 30 wrzesnia przez 12 godzin na dobg.
Wojewoda nie ma jednak obowigzku ich tworzeni. Doda¢ nalezy, ze
do utworzenia motocyklowych jednostek ratowniczych potrzebne sg
akty wykonawcze okreslajace normy srodka transportu, wyposaze-
nia i srodkow ochrony osobistej kierujacego.

W przypadku Zespotéw Ratownictwa Medycznego majg powstac
trzyosobowe zespoty P (obecnie dwuosobowe), ponadto utrzyma-
ne zostang zespoly S w liczbie jednego na kazde 10 zespotow P.

W przypadku dyspozytorni medycznych wprowadzony zostat
limit mieszkancow w wojewddztwie. I tak w przypadku woje-
wodztw z liczbg mieszkancow powyzej 3 mln powsta¢ powin-
na druga dyspozytornia (w sumie 2). Dla wojewodztw z liczbg
mieszkancow powyzej 4 min przewiduje si¢ 3 dyspozytornie
medyczne. Nowelizacja obniza wymagania wobec kandydatow
na dyspozytoré6w medycznych z obecnie wymaganego trzylet-
niego doswiadczenia zawodowego na dwuletnie. Wprowadzone
zostajg natomiast obowigzkowe kursy dopuszczajace do pracy na
stanowisku dyspozytora medycznego, wojewodzkiego koordy-
natora ratownictwa medycznego, a takze kursy doskonalace dla
dyspozytorow medycznych. Obniza si¢ takze wymagania zawo-
dowe dla psychologoéw pracujacych w centrach powiadamiania
ratunkowego.

Stworzony zostanie nowy rodzaj dyspozytorni Centrum Operacyj-
ne Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, za zatrudnienie odpowie-
dzialny bedzie dyrektor LPR.

Zgodnie z nowelizacjg utrzymany bezterminowo bedzie numer
alarmowy 999 pozwalajacy na bezposrednie potaczenie z dys-
pozytorem medycznym z pominigciem centrum powiadamiania
ratunkowego (112).

W przypadku personelu medycznego pracujacego w ramach Sys-
temu Panstwowego Ratownictwa Medycznego zmiany dotyczg
rozszerzenia definicji lekarza systemu o specjalistow intensyw-
nej terapii. Dla lekarzy i pielggniarek wprowadzone zostaja kur-
sy postgpowania w stanach naglych, kursy maja by¢ powtarza-

townictwa medycznego.

Nowelizacja reguluje postepowanie ze zwlokami 0sob zmartych
w specjalistycznym $rodku transportu (ZRM,LPR). Zwtoki te
przewozone bgdg do prosektorium szpitala wskazanego przez dys-
pozytora medycznego lub Zaktadu Medycyny Sadowej. W przy-
padku martwego urodzenia dziecka zwloki przewozone beda do
najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia szpitala udzielajace-
go §wiadczen w zakresie ginekologii i poloznictwa, lub szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego lub wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego.

Kolejne regulacje zawarte w nowelizacji dotycza jednostek wspot-
pracujacych, gdzie jako warunek wpisu do rejestru jednostek
wspotpracujacych okresla si¢ czas gotowosci do dziatan na 30 mi-
nut od momentu otrzymania zgloszenia od dyspozytora medycz-
nego. Wpis do rejestru na wniosek dokonuje whasciwy Wojewoda.
Nie dotyczy to jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej i jednostek
ochrony przeciwpozarowej wpisanych do KSRG (Krajowy Sys-
tem Ratowniczo-Gasniczy) za wpis ktorych odpowiada Komen-
dant Wojewodzki PSP. Podobnie w przypadku jednostek Morskiej
Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa wpisu dokonuje Dyrektor.

W nowelizacji ustalono osobne delegacje dla MSWiA oraz Mi-
nisterstwa Obrony w zakresie kursow kwalifikowanej pierwszej
pomocy dla pracownikéw podlegtych lub nadzorowanych przez
nich stuzb, policjantow, funkcjonariuszy, strazakow oraz zothierzy.
Na zakonczenie kilka stow o usunigtym z nowelizacji zapisie
o czasie przekazania pacjenta, ktory miat wynosi¢ 15 minut.
Uzasadnieniem dla 15 minut jest definicja ,,ztotej godziny”, czyli
czasu, w ktorym poszkodowany w wypadku powinien otrzymacé
pierwsza pomoc i trafi¢ do szpitala (czas dojazdu do SOR nie
moze przekracza¢ 45 minut). Tym samym nie nalezy si¢ spodzie-
wac, by czas ten zostal w rozporzadzeniu wydtuzony. Watpliwosci
budzi jednak dyscyplinowanie SOROw na rzecz ZRM podczas,
gdy obie te jednostki stanowig System Ratownictwa Medycznego.

Ustawa wejdzie w zycie 2 tygodnie po opublikowaniu.
MACIEJ SWIT
KONSULTANT WOJEWODZKI W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ
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Wiedza, empatia, wsparcie
- kaliscy lekarze uczyli sie jak pomoc ofiarom przemocy

Za nami wyjatkowe wydarzenie o ogromnym znaczeniu — szkolenie z zakresu opieki nad osoba-
mi, ktére doSwiadczyly przemocy seksualnej. Inicjatywa zostala zorganizowana przez Delegatu-
re¢ Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Kaliszu we wspolpracy z Fundacja Feminoteka.

Dzigki zaangazowaniu organizatorow, kaliscy lekarze i pielggniarki
zdobyli wiedzg 1 narzedzia, ktore pozwolg im skuteczniej wspieraé
osoby pokrzywdzone, zgodnie z mi¢gdzynarodowymi wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Szkolenie miato na celu nie
tylko podniesienie kompetencji zawodowych, ale tez uwrazliwienie
na potrzeby pacjentek i pacjentow, ktorzy przezyli traumg. Delega-
tura WIL w Kaliszu, jako inicjator wydarzenia, pokazata, jak wazne
jest systemowe podejscie do opieki medycznej — oparte na wiedzy,
empatii i standardach mi¢dzynarodowych.

- W przypadku organizacji tego typu szkolen wspolpracujemy w tym
zakresie z Okregowq Izbq Pielggniarek i Poloznych z Panig Danutg
Brykowska i kaliskq Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng. To
kolejne szkolenie z zakresu pomocy osobom pokrzywdzonym przez
los, w ubieglym roku tematem przewodnim byta pomoc dzieciom
i miodziezy z zaburzeniami ogdlnorozwojowymi, a takze dotknigtej
przemocq, tym razem poruszylismy temat opieki nad osobami, ktore
doswiadczyly przemocy seksualnej. Wychodze z zatozenia, ze jesli
cho¢ kilka osob dzigki temu szkoleniu zdobedzie wiedze, doswiad-
czenie i odwage, by przeprowadzi¢ rozmowg i badanie z osobg po-
krzywdzong, to juz jest ogromny sukces. Takie sytuacje zdarzajq sie
w naszej codziennej pracy, a my czesto nie wiemy, jak prawidtowo
zareagowac. To szkolenie daje konkretng wiedze — prawng, medycz-
nq i psychologiczng — i pomaga podejs¢ do pacjenta z empatiq, bez
poglebiania traumy — powiedziat lek. Mariusz Plucinski, przewod-
niczacy Delegatury WIL w Kaliszu.

Podczas spotkania omoéwiono m.in. procedury zabezpieczania do-
wodow medycznych, postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne,
profilaktyke chordb przenoszonych droga ptciowa i cigze po gwal-
cie, a takze aspekty prawne i psychologiczne zwigzane z opieka
nad osobami pokrzywdzonymi. Uczestnicy mieli okazje wystuchaé
prelekcji uznanych ekspertow takich jak : Katarzyna Nowakowska,
psychotraumatolozka i konsultantka WHO, ktora przyblizyta prak-
tyczne standardy pracy z osobami po traumie oraz zwrdcita uwage
na znaczenie pierwszego kontaktu i atmosfery bezpieczenstwa.

- W pierwszych chwilach po doswiadczeniu przemocy seksualnej klu-
czowe jest, by medyk podszedt do pacjentki lub pacjenta z empatiq
i uwaznoscig. Nie oceniajmy — reagujmy na emocje, poruszajmy sie
w systemie wartosci tej osoby. To, co najwazniejsze, to dac jej mozli-
wos¢ decydowania — o tym, co sig dzieje, co mowi, na co sig zgadza
— tak, by odzyskata choc¢ czesc kontroli nad sobq i swoim ciatem.
Badanie powinno by¢ przeprowadzane powoli, delikatnie, z posza-
nowaniem granic, by nie poglebiac traumy. — powiedziata Katarzyna
Nowakowska. Drugi z wyktadéw poprowadzita prawniczka Kami-
la Ferenc, zwigzana z Fundacja FEDERA, szczegélowo omdwita
ramy prawne, m.in. procedury zglaszania przestgpstw seksualnych
oraz prawa pacjenta. - Personel medyczny to jeden z kluczowych ele-
mentow systemu wsparcia dla 0sob po przemocy seksualnej — czesto
to wlasnie od pierwszej reakcji zalezy dalsze zdrowie i bezpieczen-
stwo pacjentki czy pacjenta. Wazne jest, by pamietac, ze zgloszenie
sprawy na policje to decyzja osoby pokrzywdzonej — wyjqtkiem sq
cigzkie przestepstwa, jak pedofilia, gdzie istnieje obowiqzek prawny.
Podczas pierwszej wizyty mozna i nalezy udzielic pomocy medycz-
nej, psychologicznej, wystawi¢ zaswiadczenie o obrazeniach — nie
trzeba by¢ bieglym sqgdowym, by to zrobié. Warto tez wiedziec, ze
placowki medyczne mogg same przechowywaé dowody, korzystajgc
z prostych pakietow kryminalistycznych, co moze pomaoc pacjentce,
jesli zdecyduje sig zglosi¢ sprawe pozniej.” — podkreslita Kamila
Ferenc. dr Rafat Zadykowicz, ginekolog, konsultant WHO z kolei,
skoncentrowat si¢ na konkretnych dziataniach medycznych — od dia-
gnostyki po leczenie i profilaktyke, w tym awaryjng antykoncepcjg.
- Podejmujqc temat przemocy seksualnej chcielismy podkreslic, ze
troska o jakos¢ opieki medycznej to nie tylko dbatos¢ o technicz-
ne umiejetnosci, ale tez gleboka odpowiedzialnosé spoteczna. Ta-
kie dziatania realnie wplywajq na jakosé systemu ochrony zdrowia
i budujq zaufanie pacjentow — podsumowat spotkanie lek. Mariusz
Plucinski.

ANNA GRZESIAK
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Europejski Tydzien Szczepien za nami

Na przelomie kwietnia i maja trwal Europejski Tydzien Szczepien. Tegoroczna kampania przebiega pod
haslem ,,Szczepienia chronig Zycie i zdrowie - zaufaj nauce!”, podkreslajac pilng potrzebe osiggniecia wy-
sokiego i rownego dostepu do szczepien w kazdej spolecznos$ci w celu osiagania odpornosci populacyjnej
i minimalizowaniu ryzyka choréb teraz i w przyszlosci.

Z tej okazji we wtorek, 29 kwietnia, Wielkopolska Izba Lekarska
wraz z Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng zorganizo-
wala debatg uczniowska ,,za i przeciw”, w ktorej uczniowie zmierzyli
si¢ z aktualnymi pytaniami dotyczacymi szczepien oraz ich znacze-
niem, wyzwaniem i rola.

Glos zabrali eksperci

Przed debatg odbyla si¢ konferencja prasowa, w ktorej udziat wzieli:
wiceprezes ORL WIL lek. Marcin Karolewski, dr n. med. Ilona Ma-
Tecka — pediatra i wakcynolog, Ewa Matuszak — zastepca dyrektora
Departamentu Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa
Wielkopolskiego, oraz Pawet Gilewski — dyrektor WSSE Poznan,
Wielkopolski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny.

— Spotykam na co dzien rodzicow, ktorzy szczepig dzieci i tych, ktorzy
majg watpliwosci — méwita podczas konferencji prasowej dr n. med.
Ilona Matecka. — Szczepienia sq ofiarg wlasnego sukcesu — przestaje-
my widzie¢ zagrozenie, jakim sq choroby, ktore mogq prowadzi¢ nawet
do Smierci matego pacjenta. Zamiast tego zaczynamy sie skupiac na
potencjalnych efektach niepozgdanych, ktore sq niezwykle intensywnie
propagowane w mediach spolecznosciowych — podkreslita.

— Populacja nieuodporniona ciggle narasta — dodat dyrektor WSSE
Poznan, Pawet Gilewski. — Z roku na rok o kilka tysiecy. Sytuacja
Jest tym trudniejsza, Ze ci, ktorzy osiggng petnoletnosé, wychodzg
z programu obowigzkowych szczepien, wiec tracimy informacje na
ich temat. Nawet niewielki odsetek niezaszczepionych moze dopro-
wadzi¢ do epidemii. Mogg wrocic¢ choroby, na ktore spoleczenstwo
Jjuz dawno nie chorowalo i nie umieralo, tego si¢ boimy — zaznaczyt.

Wiceprezes ORL WIL, lek. Marcin Karolewski podkreslit, ze sprawa
szczepien to nie tylko temat dotyczacy najmtodszych — jako specja-
lista geriatra opowiedziat o fali zachorowan wsrdd starszych pacjen-
tow. — Przyjmowalismy rekordowq liczbe 0sob z grypq. Niektorzy
niestety konczyli te chorobe tragicznie. Na jesien mieliSmy bardzo
duzq liczbe 0sob z krztuscem. Szczepienie to jest najwigksze dobro,
ktore powinnismy ten pozytywny przekaz dzieciom przekazywaé od
samego poczqtku.

Tym samym wiceprezes zainicjowat konkurs dla najmtodszych, ko-
lejng odstong akcji “Szczepienie Otula”. Skierowany jest dla dzieci
z Wielkopolski w wieku 3-17 lat. Nalezy przygotowac pracg od-
powiadajaca na pytanie: ,,Dlaczego szczepienia sg wazne?”. Projekt
moze by¢ w formie pracy plastycznej, plakatu edukacyjnego, wier-
sza, rymowanki lub gry planszowe;.
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konsola PlayStation 5!
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Czas tewania konkursu

0d 1 maja do 30 listopada 2025 r.

Wybér laureata nagrody gtéwnej -
grudzieri 2025 .

Kto woze wziat udziat?
Dzieci i mtodziez
w wieku od 3do 17 lat
z wojewddztwa wielkopolskiego.

WIELKOPOLSKA
1ZBA
LEKARSKA

Szczeg6ty na stronie:
szczeoienieotula.ol/konkurs

Szczegodly dotyczace konkursu dostepne na stronie:
https://szczepienieotula.pl/konkurs/.

Konferencja prasowa byta takze premiera spotow, ktore od maja po-
jawily si¢ na ekranach w pociagach Kolei Wielkopolskich. W krot-
kich formach wideo obalane sg mity dotyczace szczepien, takie jak
chociazby kwestia odktadania si¢ rteci w organizmie czy powodo-
wania autyzmu. Nagrania przygotowane przez Wojewodzka Stacje
Sanitarno Epidemiologiczna w Poznaniu przekazujg takze informacjg
o pozytywnych skutkach szczepien. W spotach wzigli udziat cztonko-
wie Wielkopolskiej [zby Lekarskiej m. in. lek. Marcin Karolewski, dr
n. med. Joanna Stryczynska-Kazubska, prof. dr n. med. Anna Mania,
dr n. med. Karol Lubarski, dr n. med. Ilona Matecka czy dr n. med.
Eryk Matuszkiewicz.

Czas na uczniow

Konferencji prasowej przystuchiwata si¢ mtodziez, ktéra do Cen-
trum Konferencyjnego EDU WIL przyszta, by dyskutowac na temat
szczepien. W debacie “za i przeciw” udzial wzigty druzyny z I Li-
ceum Ogodlnoksztatcacego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz
Poznanskiej Ogolnoksztatcacej Szkoty Muzycznej 11 stopnia im. M.
Kartowicza w Poznaniu. Postawiono przed nimi pytanie: “Szczepie-
nia jako powszechny obowigzek czy samodzielny wybor jednostki?”.

Liderzy druzyn losowali na poczatku za ktora opcja jest ich druzyna
— za czy przeciw obowiazkowi szczepien. Panel wymiany pogladow,
dyskusji, pytan i odpowiedzi moderowali lek. Marcin Karolewski oraz
Jarostaw Gumienny z Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nej w Poznaniu. Byta to okazja do starcia pogladow, obalenia mitow
i sprawdzenia przez uczniéw umiejetnosei dyskusji nawet w sytuacji,
gdy poglady, ktorych musieli broni¢, nie sa zgodne z ich wlasnymi.
Uczniowie poradzili sobie doskonale z tym trudnym zadaniem! m
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Meningokoki - grozne zakazenie, ktéremu mozna zapobiec

Rozmowa z dr n. med. Ilonag Malecka z Katedry i Zakladu Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Me-
dycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Czlonkiem Zarzadu Polskiego Towarzystwa Wakcynologii

Meningokoki — czym s3?

Cho¢ nazwa ,,meningokoki” moze nie
brzmieé¢ groznie, w rzeczywistosci sg to
niezwykle niebezpieczne bakterie. Potrafig
wywotaé cigzkie zakazenia, takie jak sepsa
(posocznica) czy zapalenie opon mozgowo
-rdzeniowych, a nawet obie te postaci jed-
nocze$nie. To zakazenia, ktore zawsze maja
cigzki przebieg i bezwzglednie wymagaja
hospitalizacji. Moga tez prowadzi¢ do po-
wiktan — rowniez odleglych w czasie.
Meningokoki, czyli Neisseria meningiti-
dis, nie sa jednorodne. Wyrdznia si¢ kilka
typow serologicznych — A, B,C, WiY —
i to wlasnie one odpowiadaja za ponad 99%
inwazyjnych zakazen na calym $wiecie.
W Polsce, podobnie jak w wielu krajach
europejskich, najczesciej wystepuje typ B,
odpowiadajacy za okoto 70% przypadkow
zachorowan.

Kto jest najbardziej narazony na zaka-
Zenie?

Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowg —
przez kontakt z osoba chorg lub nosicielem
bakterii. Nosicielstwo oznacza obecnos¢
bakterii w nosogardle, bez objawow choroby.

Chociaz ryzyko zakazenia dotyczy kazde-
g0, to najbardziej narazong grupg sg mate
dzieci — szczegodlnie te w pierwszym roku
zycia. To wlasnie wiek jest najistotniejszym
czynnikiem ryzyka. Szczegdlng uwage na-
lezy zwréci¢ takze na wezesniaki, u ktorych
ryzyko jest trzykrotnie wyzsze niz u dzieci
urodzonych o czasie. Do grupy ryzyka na-
leza rowniez osoby z zaburzeniami odpor-
nosci, np. zwigzanymi z tzw. uktadem do-
pelniacza, oraz osoby z réznych przyczyn
pozbawione $ledziony.

Jakie sa objawy i przebieg choroby?
Zakazenie meningokokowe moze mieé
bardzo podstepny przebieg — jego poczatek
wyglada jak zwykta infekcja: goraczka, gor-
sze samopoczucie, zmniejszona aktywnosc.
To, co je wyrdznia, to btyskawiczny rozwdj
choroby. W ciggu kilkunastu godzin moze
doj$¢ do gwattownego pogorszenia stanu
zdrowia: wysokiej goraczki, nudnosci, wy-
miotow, silnych bolow glowy, a w przypad-
ku dzieci rowniez do niepokojacych obja-
woOw neurologicznych.

Charakterystyczna jest tez wysypka — drob-
ne wybroczyny lub wigksze zmiany skorne
przypominajace siniaki, ktore nie znikaja

pod wptywem ucisku. Czgsto wystepuje
postepujaca niewydolnos¢ wielu narzadow.
Jak wyglada leczenie i jakie sa rokowania
dla pacjentow?

W przypadku podejrzenia zakazenia menin-
gokokowego liczy si¢ kazda minuta. Mamy
tzw. ztotg godzing na wdrozenie leczenia.
Leczenie polega na dozylnym podaniu an-
tybiotykow, ale zwykle konieczna jest takze
intensywna terapia wspomagajaca. Czesto
pacjenci trafiaja od razu na oddziat inten-
sywnej terapii. Mimo szybkiej reakcji, nie
zawsze udaje si¢ wygra¢ walke z choroba.
Najcigzsza posta¢ zakazenia, tzw. piorunu-
jaca, postepuje tak szybko, ze nawet w szpi-
talu nie udaje si¢ uratowac pacjenta. Smier-
telno$¢ ogodlna wynosi okoto 10%.

Ci, ktorym uda si¢ przezy¢, moga borykac
si¢ z powiktaniami: padaczka, martwica
tkanek (w skrajnych przypadkach prowa-
dzaca do amputacji), problemami psycho-
logicznymi czy zaburzeniami koncentracji
i trudno$ciami w nauce. Te problemy moga
pojawi¢ si¢ wiele miesiecy lub nawet lat po
chorobie.

Mamy jednak skuteczng i bezpieczna pro-
filaktyke zakaZen meningokokowych...

Meningokoki to grozne, ale mozliwe do
powstrzymania zagrozenie. Od wielu lat
mamy do dyspozycji skuteczne i bezpiecz-
ne szczepionki.

W Polsce szczepienia przeciw meningoko-
kom nalezg do grupy szczepien zalecanych,
co oznacza, ze sg odptatne i to rodzic podej-
muje decyzje o ich podaniu dziecku. Rodzic
moze to zrobi¢ tylko wtedy, gdy ma wiedzg,
dlatego obowiazkiem nas — lekarzy — jest
szeroka edukacja.

Szczepionke przeciwko meningokokom
typu B mozna poda¢ juz niemowletom od 2.
miesigca Zycia, natomiast przeciwko typom
A,C,WiY od 6. tygodnia zycia. Oznacza
to, ze mozemy skutecznie chroni¢ nawet te
najmlodsze dzieci, ktore sg najbardziej na-
razone.

Jak wyglada sytuacja w innych krajach?
Jak rysuje sie przyszlos¢ zwigzana ze
szczepieniami w Polsce?

W wielu krajach Europy szczepienia
przeciwko meningokokom zostaty wpro-
wadzone do kalendarza szczepien obo-
wigzkowych, finansowanych ze srodkoéw
publicznych. W Polsce wciaz trwaja roz-
mowy na ten temat.

Jako $rodowisko wakcynologow postu-
lujemy, by rozpoczaé refundacje tych
szczepien chociazby od grup ryzyka — np.
wczesniakow 1 matych dzieci. Mamy na-
dziejg, ze uda si¢ to zrealizowac. W prze-
szlosci podobng droge przeszty szczepienia
przeciwko Haemophilus influenzae czy
pneumokokom — od szczepien zalecanych
do refundowanych.

Jak przekona¢ rodzicéw, Ze szczepienia
naprawde ratuja zycie?

Niestety, obserwujemy wzrost liczby ro-
dzicow watpiacych w szczepienia. To efekt
zjawiska, ktore nazywamy ,,ofiarg wlasne-
go sukcesu”. PrzestaliSmy dostrzega¢ realne
zagrozenie, poniewaz dzigki szczepieniom
nie widzimy dzi$ chordb, ktore kiedys zbie-
raly $miertelne zniwo.

A przeciez szczepienia to jedno z najwigk-
szych osiagni¢¢ medycyny. Chronia przed
powaznymi, cigzkimi infekcjami, ktore
mogg prowadzi¢ do trwatych powiktan lub
nawet do $mierci. Dlatego tak wazne jest,
by realizowac je terminowo i zgodnie z ka-
lendarzem, chronigc dzieci.

Obecne sygnaty, na przyktad wzrost zacho-
rowan na krztusiec czy odre pokazuja, ze
zagrozenie ze strony chorob zakaznych nie
jest hipotetyczne. To realne niebezpieczen-
stwo, ktéremu mozemy zapobiega¢ — sku-
tecznie 1 bezpiecznie — dzigki szczepieniom.
Pani Doktor przekazala nam potezna daw-
ke wiedzy. Prosze jeszcze powiedzieé, jakie
sa wiarygodne zrédla informacji, gdyby
ktokolwiek chcial dowiedzie¢ si¢ wiecej?
Sprawdzone i godne polecenia informacje
znajduja si¢ na www.wyprzedzmeningoko-
ki.pl, jak rowniez na stronie Narodowego
Instytutu Zdrowia, czyli www.szczepienia.
pzh.gov.pl. Swietne porady dla rodzicow
znajda Panstwo takze na stronie Medycyny
Praktycznej: https://www.mp.pl/. To sa wia-
rygodne zrodta, gdzie mozna znalez¢ infor-
macj¢ czym sg meningokoki, jak mozemy
im przeciwdziata¢ i jakg mamy skuteczng
metode ochrony. Zawieraja takze konkretne
dane dotyczace bezpieczenstwa szczepien,
a to rodzicow interesuje chyba najbardzie;.
Bardzo Panstwu te strony polecam.

O
STOWARZYSZENIE

DZIENNIKARZE
DLA ZDROWIA

Wywiad przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia
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Wielkopolska Wiosna Geriatryczna

W Centrum Konferencyjnym EDU WIL odbyla si¢ konferencja: Wielkopolska Wiosna Geriatryczna. Spotkanie roz-
poczal wyklad ,,Staro$é. Odrebnosci diagnostyczno-lecznicze 0séb starszych”, ktory wyglosila prof. dr hab. n. med.
Katarzyna Wieczorowska-Tobis, wspolorganizatorka konferencji. W swoim wystapieniu Pani profesor zwracala uwage
na problem kaskady lekowej, czyli momentu, w ktéorym niepozadane dzialanie jednego leku leczone jest kolejnym

medykamentem.

Sesje pierwsza dotyczyta psychogeriatrii. O depresji 0sob starszych
zebranym opowiedzial dr n. med. Arkadiusz Styszynski. Podczas
swojej prelekcji podkreslal, ze u starszych pacjentow depresja jest
czesto maskowana przez mnogosé roznych chordb.

— Objawy sq czesto wywolywane jakqs inng rownie istotng przyczy-
ng wynikajqgcq ze zmian w ciele, ale mogq by¢ takze manifestacjg
depresji. Trzeba pamigtac, ze depresja wspotwystepuje z wieloma
chorobami somatycznymi u osob w podesztym wieku i to doprowa-
dza do takiej sytuacji, gdzie objawy somatyczne mozna przypisaé
zarowno w tym chorobom jak i zaburzeniom emocjonalnym, przez
ktore objawy somatyczne nasilajq sie — moéwit dr n. med. Arkadiusz
Styszynski, jednocze$nie dodajac, ze czesto§¢ wystepowania de-
presji 0s6b w podesztym wieku jest wyzsza niz §rednio w naszej
populacji. Tak zwana duza depresja endogenna wystepuje migdzy
2, a 4 procent populacji genetycznej. Najczesciej objawy depresyj-
ne wystepuja u pacjentow hospitalizowanych, przewlekle chorych,
przebywajacych w placéwkach opiekunczo — leczniczych.

Drugi wyklad dotyczyt diagnostyki i réznicowania otepienia. Wy-
glosit go dr n. med. Andrzej Jozwiak. Nastepnie o majaczeniu
uczestnikom konferencji mowit lek. Marcin Karolewski.

— Mam wrazenie, Ze nie do konca jasna jest roznica migdzy maja-
czeniem, otepieniem i zaburzeniami depresyjnymi. Majaczenie ma
bardzo duzo definicji, jest wiele opracowan, ktore bardzo réznie je
okreslajq. To przede wszystkim mqgcenie swiadomosci, w ktorym do-
minuje utrudnienie spostrzegania otoczenia, jego znieksztalcenie,
zafatszowanie w postaci iluzji, omanow. Zespot rozwija sie nagle,
nie tak, jak w przypadku otepienia, ktore rozwija sie dlugo — co naj-
mniej 6 miesigcy. Tutaj mamy cos, co wystepuje nagle i dochodzi do
ostrego zaburzenia czynnosci mézgowej. Pacjent nie wie, gdzie jest,
nie zdaje sobie sprawy kim jest nie zdaje sobie sprawy ze swojego
stanu i stqd czesto wynika agresja, niepewnos¢ i lek. Majacznie
trwa krotko i obserwuje si¢ zmienne nasilenie w ciggu dnia. Wy-
stepujq takze dodatkowe zaburzenia funkcji poznawczych, takie jak
zaburzenia percepcji, utrata orientacji i pamieci — podkreslat lek.
Marcin Karolewski, wiceprezes ORL WIL i pomystodawca konfe-
rencji, ktorego wyktad zakonczyt sesje pierwsza.

Sesj¢ druga rozpoczat wyktad lek. Tomasza Wantuli o zespole kru-
chosci, a w szczegodlnosci trudnosci z jego diagnozowaniem.

— Dostepnych jest okoto 70 réznych narzedzi, skali, metod pomiaru
tego zespotu. Te skale sq rozne, oceniamy stan funkcjonalny pacjen-
ta, funkcje poznawcze, ogolny stan zdrowia, w niektorych skalach
te kryteria poszerzono o badania biochemiczne, ocene poziomu
glukozy, cholesterolu, biatka, czy nawet stanu emocjonalnego. Te
wspomniane 70 kryteriow réznego rodzaju pokazuje, ze zespot kru-
choSci, mimo. Ze jest powszechnie znany uznawany jest za bardzo
trudny do rozpoznania, bo tak naprawde nie wiemy z jakiego kryte-
rium skorzystac i co ocenia¢, bo warto podkreslic, ze poza pediatrig
zespot kruchosci przewija si¢ w kazdej dziedzinie medycyny, jednak
Jjak wiemy, dominuje kardiologia — podkreslal w swoim wystapieniu
lek. Tomasz Wantula.

Kolejny wyktad dotyczyt zaburzen odzywiania 0sob starszych, ich
diagnostyki i leczenia. Wyglosit go dr n. med. Marek Widenka.
Nastepnie dr n. med. Alicja Ptociniczak opowiedziala zebranym
o odrebnosci wieku podesztego w badaniach laboratoryjnych. Sesje
druga zakonczyla prelekcja ,,Bol — diagnostyka i leczenie bolu osob

starszych” wygloszona przez dr hab. n. med. Ewe Deskur-Smielecka
— wspotorganizatorke konferencji.

— Trzeba pamietacd, ze w leczeniu chorego geriatrycznego najwaz-
niejsza jest szczegotowa ocena pacjenta i jego bolu, okreslenie celu
leczenia, ktorym jest przede wszystkim sprawnosé i jakos¢ zycia.
W pierwszej kolejnosci wykorzystujemy leki potencjalnie najmniej
szkodliwe. Trzeba wykorzystywacé metody niefarmakologiczne i le-
czenie miejscowe. Trzeba tez mie¢ swiadomosci, Ze nie zawsze cal-
kowite wyeliminowanie bolu jest mozliwe i osiggalne, ale praw-
dziwym celem pozostaje najlepsza jakos¢ zycia naszych pacjentow
— podkreslata podczas swojego wystapienia dr hab. n. med. Ewa
Deskur-Smielecka.

Sesja trzecia dotyczyta problemow spoteczno-prawnych. Rozpo-
czal ja wyktad: ,,Zasady pieczy zastgpczej, zgoda na leczenie, ho-
spitalizacje¢ i umieszczenie w osrodkach opieki dtugoterminowe;j”.
Zebranym o tym zagadnieniu opowiedziata adw. dr Agata Koschel-
Sturzbecher. Konferencje zakonczyt wyktad lek. Marcina Kanskiego
o opiece dlugoterminowej nad seniorem. m

TWOJA

0 JEST
NAJWAZNIEJSZA!

Bogata

dla zawodow
medycznych

—-odl2do
180 osob

eduwil.pl

bferta roclegowa




CZERWIEC 2025

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA  [0&)

Chirurgia plastyczna na misjach medycznych

13 maja Polskie Towarzystwo Lekarskie Oddzial w Koninie oraz koninska Delegatura Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zapro-
sili lekarzy i lekarzy dentystéw na wyklad dr n. med. Margarety Budner pt.: ,,Chirurgia plastyczna — od rekonstrukcji przez

chirurgie estetyczna po misje medyczne”.

Doktor Margareta Budner jest specjalistka w dziedzinie chirurgii
plastycznej i dziecigcej. Ukonczyta poznanska Akademi¢ Medyczna
(aktualnie UMP). Pracuje w Klinice Chirurgii Plastycznej, Rekon-
strukcyjnej i Mikrochirurgii Katedry Chirurgii Plastycznej i Re-
konstrukcyjnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. W czasie
spotkania przedstawione zostaty kwestie operacji rekonstrukcyj-
nych u dorostych i dzieci po urazach, operacje wad rozwojowych
i zmian nowotworowych oraz mozliwe powiktania pozabiegowe.
Przypomniane zostaly informacje o przygotowaniu zawodowym do
wykonywania operacji plastycznych i rekonstrukcyjnych oraz o po-
wiktaniach zbiegéw medycyny estetycznej wykonywanych przez
nieuprawnione osoby. Wyktad byt ilustrowany wieloma zdjeciami
i filmami z zabiegow operacyjnych.

Po wyktadzie, w ramach cyklu ,,Ludzie i ich pasje”, uczestnicy obej-
rzeli w formule Kino Café film ,,Surfer”. Spotkanie byt tez okazja
do podzielenia si¢ doswiadczeniami doktor Budner z pracy w czasie
misji medycznych m.in. w Angoli, Tanzanii, Rwandzie i Indiach.
Moglismy ustysze¢ o wykonywanych tam zabiegach wad rozwojo-
wych i zmian nowotworowych oraz innej pomocy medycznej.

Doktor Margareta Budner jest kolejnym lekarzem z naszego regionu
aktywnie uczestniczacym w pomocy humanitarnej w wielu krajach
$wiata. Wczesniej w koninskiej Delegaturze WIL goscilismy z wy-
ktadami dr. Dariusza Tulejg i dr Patrycje Chowanska. Przypomina-
my, ze uczestniczymy w przygotowaniach do listopadowego wyjaz-
du z humanitarng pomocg medyczng do Etiopii. m

Lekarze okulisci w pilskich przedszkolach
- edukacja i zabawa z WIiLusiem

Lekarze okulisci Adrianna Jurys — Nowicka i Kamil Swiergosz odwiedzili pilskie przedszkola w ramach akcji edukacyjnej
organizowanej przez Wielkopolska Izbe¢ Lekarska. Celem wizyt bylo przyblizenie dzieciom pracy lekarza, znaczenia szczepien,
zdrowych nawykow oraz zasad profilaktyki zdrowotnej — wszystko w przystepnej i atrakcyjnej dla najmlodszych formie.

Dzieci z zainteresowaniem shuchaty opowiesci o zawodzie lekarza
i chetnie braty udzial w krotkim pokazie badania lekarskiego. Po
czesei edukacyjnej maluchy otrzymaty kolorowanki oraz breloczki
z WILusiem — maskotka Wielkopolskiej Izby Lekarskie;.

Takie inicjatywy to doskonaty sposdb, by od najmlodszych lat bu-
dowa¢ §wiadomos$¢ zdrowotng i pokazywac, ze lekarz to nie tylko
osoba w bialym fartuchu, ale przede wszystkim przyjaciel dbajacy
o nasze zdrowie. m




Zdobywaj wiedze z EDU WIL

@ WEBINAR: MAJACZENIE
OKIEM INTERNISTY | PSYCHIATRY -
DWUGLOS

11 czerwca 2025

Zapraszamy na wyjgtkowy webinar, podczas ktérego
spojrzymy na problem majaczenia z dwdch perspektyw —
internistycznej i psychiatryczne;.

To cenna okazja, by lepiej zrozumie€ mechanizmy,
diagnozowanie i leczenie majaczenia w praktyce klinicznej.

lek. Marcin Karolewski

Specjalista choréb wewnetrznych, hipertensjologii oraz
geriatrii. Kierownik Oddziatu Wewnetrznego
Psychosomatycznego Wojewddzkiego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dziekanka” w Gnieznie.

lek. tukasz Mech

Specjalista psychiatrii i medycyny paliatywne;.
Kierownik Oddziatu Psychiatrycznego Meskiego
Wojewbdzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych ,Dziekanka” w Gnieznie.

Szczegdty i zapisy:
https:/ /eduwil.pl/wydarzenie/webinar-majaczenie/
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USG JAMY BRZUSZNEJ
14 czerwca 2025

Kurs praktyczny dla oséb, ktére chcq zaczgé€ prace z USG lub chcg poczu€ sie
pewniej podczas wykonywania badan. Kurs koncentruje sie na praktycznych
aspektach ultrasonografii, wspartych rzetelng wiedzq teoretycznq, kluczowq

dla petnego zrozumienia diagnostyki USG.

1 OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA PRAWA MEDYCZNEGO
10-11 wrzeSnia 2025

Konferencja wspotorganizowana z Okregowq Radqg Adwokackq. W programie
cztery sesje tematyczne poSwigcone prawom pacjenta, lekarza, cztowieka

i przedsigbiorcy — interdyscyplinarne spojrzenie na wyzwania wspoéfczesnej
ochrony zdrowia.

WEBINAR: OTEPIENIE OKIEM PSYCHOLOGA | GERIATRY -
DWUGLOS
18 wrzesnia 2025

Webinar ,Otepienie okiem psychologa i geriatry — dwugtos” to okazja do
poznania réznych, ale komplementarnych podejs¢ do rozumienia i leczenia
otepienia. Spotkanie skierowane jest do wszystkich, ktorzy chcq lepiej zrozumieé
potrzeby pacjentdw z otgpieniem i ich bliskich.

KONFERENCJA "PSYCHIATRIA SADOWA | ORZECZNICTWO
SADOWO-PSYCHIATRYCZNE"
24 wrzesSnia 2025

Spotkanie rodowisk medycznych i prawniczych poswigcone aktualnym
wyzwaniom na styku psychiatrii i wymiaru sprawiedliwosci. W programie
m.in. zagadnienia odpowiedzialnosci karnej, ubezwtasnowolnienia oraz
opiniowania sgdowo-psychiatrycznego w sprawach cywilnych i karnych.

IV OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA .
DYREKTOROW DS. MEDYCZNYCH | LEKARZY MENEDZEROW
1-2 pazdziernika 2025 (zmiana terminu')

Czwarta juz edycja wyjgtkowego wydarzeniaq, ktore jest doskonatq okazjg do wymiany
dosSwiadczen i pogtebionej dyskusji na temat kluczowych wyzwah w ochronie
zdrowia, innowacyjnych rozwiqzan oraz najnowszych trendéw w zarzgdzaniu
placéwkami medycznymi.

EPALS - ZAAWANSOWANE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE
UPACJENTOW PEDIATRYCZNYCH

4-5 pazdziernika 2025

Certyfikowane kursy Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji dotyczgce
postepowania z pacjentami w stanach zagrozenia zycia. Podczas kursu szczegdiny

nacisk potozony jest na zajecia praktyczne.
E | W)
o] P )
Szczegoty i zapisy na eduwil.pl [ L]
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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 zrédel, w szczegolnosci z e-serwisow. (0-ap)

KONSULTANCI WOJEWODZCY

Wojewoda wielkopolska Agata Sobczyk powotata szesciu konsultan-
tow wojewddzkich w dziedzinie zdrowia. W Wielkopolskim Urzedzie
Wojewodzkim w Poznaniu odebrali oni oficjalne powotania z rak II
wicewojewody wielkopolskiego Jarostawa Maciejewskiego.

Dr hab. n. med. Malgorzata Paul pehni funkcj¢ konsultant wojewodzkiej
w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej od 2019 roku. Swoja
misj¢ jako konsultant wojewodzka w dziedzinie diagnostyki labora-
toryjnej bedzie kontynuowac¢ dr hab. n. med. Ewa Wysocka. Od 2012
roku dr n. med. Ewa Wierzchostawska jest konsultant wojewo6dzka
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej. Zostata powotana na
kolejna kadencje. Mgr Barbara Wistocka begdzie kontynuowaé zadania
konsultant wojewodzkiej w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego,
ktore wykonuje od 2019 roku. Konsultant wojewodzka w dziedzinie
laboratoryjnej genetyki medycznej zostata dr n. med. i n. o zdr. Kata-
rzyna Ziodtkowska. Dr n. med. Wojciech Romanowski zostal powotany
na funkcje konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie reumatologii. (ht-
tps://www.poznan.uw.gov.pl/wydarzenia-biezace)

INAUGURACJA DOOR

Wielkopolskie Centrum Onkologii przedstawito zatozenia oraz cele
Programu DOOR - strategii opieki onkologicznej w Wielkopolsce,
opartej na wspotpracy regionalnej i europejskiej. — Zdajemy sobie
sprawe z tego, ze wzrastaja statystyki zwigzane z chorobami nowo-
tworowymi i musimy na to skutecznie odpowiedzie¢ — méwi Marek
Wozniak, Marszatek Wojewodztwa Wielkopolskiego.

— Program DOOR ma na celu usystematyzowanie wszystkich dziatan,
ktore prowadzimy i pokazanie ich spoteczenstwu. Stad stowo ,,door”,
ktore w jezyku polskim oznacza ,,drzwi”, a te chcemy szerzej otworzy¢
dla naszych pacjentow. ,,D” to dostgpnosé, ,,O” to opieka nad pacjen-
tem, drugie ,,0” to onkologia i wreszcie ,,R” to regiony — thumaczy
prof. Julian Malicki, Dyrektor WCO w Poznaniu.

Inauguracja DOOR ma by¢ kamieniem milowym poprawy onkologii
w Wielkopolsce, zbiega si¢ z nowymi inwestycjami w WCO — oddaniem
budynku ambulatoryjnego przy ul. Strzeleckiej w Poznaniu, protonote-
rapii, oraz projektem medycyny nuklearnej w Kaliszu, rozwojem radio-
terapii w Pile i rozpoczeciem budowy Osrodka Radioterapii w Lesznie.

Jesienig planowana jest organizacja spotkania w Brukseli z udzialem
przedstawicieli osrodkéw onkologicznych z Europy (z ktorymi WCO
juz wspolpracuje), co pozwoli jeszcze mocniej wiaczy¢ Wielkopolske
w miedzynarodowe projekty i zdynamizowa¢ inicjatywy WCO.
(https://www.umww.pl)

TRZY POZYCJE

Ministerstwo Zdrowia opublikowato nowy wykaz zalecanych i finan-
sowanych szczepien ochronnych. Nowoscia sg zmiany w schemacie
szczepien przeciwko HPV. Od 15 maja br. wszystkim dzieciom, ktore
rozpoczely szczepienie, czyli przyjety pierwsza dawke, do ukonczenia
14. roku zycia, druga dawke mozna poda¢ po ukonczeniu 14. roku zycia.
Dotychczas rozpoczety 2-dawkowy schemat szczepienia trzeba bylo zre-
alizowa¢ do ukonczenia 14 lat, a wyjatek stanowily jedynie dzieci z rocz-
nika 2010. Nadal obowiazuje natomiast warunek zachowania odstgpu od
6 do 12 miesi¢gcy migdzy jednym a drugim szczepieniem.

W wykazie zalecanych szczepien ochronnych, dla ktorych zakup szcze-
pionek objety jest finansowaniem przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia znalazty si¢ tacznie trzy pozycje. Sa to:

e szczepienie przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV) - zale-
cane osobom po ukonczeniu 9. roku zycia do 14. roku zycia, w sche-
macie dwudawkowym (musi by¢ rozpoczety przed ukonczeniem 14.
roku zycia),

e szczepienie COVID-19 - zalecane osobom po ukonczeniu 6. mie-
siagca zycia, w schemacie wielodawkowym zgodnie z komunikatami
Ministra Zdrowia,

e szczepienie przeciw krztuscowi - zalecane kobietom w cigzy po
ukonczeniu 27. do 36. tygodnia ciazy, a w uzasadnionych przypad-
kach zagrozenia przedwczesnym porodem - po ukonczeniu 20. ty-
godnia cigzy, w schemacie jednodawkowym.

(https://www.rynekzdrowia.pl)

W CZOLOWCE EUROPY

Prawie 600 mln zt przeznaczyt w 2024 r. NFZ na program lekowy
dotyczacy rdzeniowego zaniku mig$ni (SMA). Leczeniem objetych
bylo ponad 1,1 tys. 0sob w calej Polsce — przekazat wiceminister zdro-
wia Marek Kos. U ok. 130 noworodkéw rozpoznano dotychczas SMA
w badaniach przesiewowych.

W Polsce refundowane s trzy leki dla pacjentow ze rdzeniowym zani-
kiem migsni (SMA): Spinraza (nusinersen), Evrysdi (risdiplam, rysdy-
plam) oraz Zolgensma (onasemnogen abeparwowek, terapia genowa).
Zdaniem Kosa, finansowanie tych trzech lekow stawia Polske obecnie
w czoléwce Europy pod wzgledem diagnostyki i dostgpnych w ramach
refundacji terapii rdzeniowego zaniku mies$ni.
(https://pulsmedycyny.pl/medycyna/choroby-rzadkie)
NAJCZESCIEJ CYTOWANA

Z rados$cig informujemy, ze artykut pt. ,,mRNA vaccines: The future
of prevention of viral infections?”, ktorego pierwszym i koresponden-
cyjnym autorem jest dr hab. Piotr Rzymski, prof. UMP z Zaktadu Me-
dycyny Srodowiskowej, zostat wyrdzniony jako najczesciej cytowana
oraz najczesciej czytana publikacja roku 2023 w Journal of Medical
Virology - renomowanym czasopismie wirusologicznym wydawnictwa
Wiley. Journal of Medical Virology od lat znajduje si¢ w 1. kwartylu
(Q1) w kategorii Virology wedlug bazy Journal Citation Reports, co
dodatkowo podkresla prestiz osiggnigcia.

Publikacja stanowi przeglad aktualnego stanu wiedzy na temat szcze-
pionek mRNA - technologii, ktéra odegrata kluczowa role w walce
z pandemig COVID-19. Autorzy omawiaja nie tylko najwazniejsze za-
lety tej platformy, ale réwniez wskazuja na istotne wyzwania technolo-
giczne, produkeyjne i logistyczne, ktore nalezy pokonac, aby poszerzy¢
jej zastosowanie. Artykut analizuje takze mozliwosci wykorzystania
technologii mRNA w profilaktyce réznych zakazen, m.in. przeciwko
wirusom grypy, HIV-1, RSV, Nipah, Zika, cytomegalowirusowi czy
wirusowi Epsteina-Barr.

(https://www.ump.edu.pl/aktualnosci)
ELEKTRONICZNY REJESTR

Do konsultacji przekazano Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
W sprawie trybu postgpowania w sprawach dotyczacych wpisow, zmian
i wykreslen z rejestru ratownikéw medycznych.

Do tej pory brak elektronicznego rejestru ratownikow medycznych utrud-
niat doktadne ustalenie liczby 0sob uprawnionych do wykonywania tego
zawodu. Dane pochodzace z Narodowego Funduszu Zdrowia obejmowa-
1y jedynie aktywnie pracujacych ratownikow, co nie dawato petnego ob- |,
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razu sytuacji. Nowy rejestr, utworzony na mocy ustawy z dnia 1 grudnia
2022 r. 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych, ma zmieni¢ t¢ sytuacje. Umozliwi uzyskanie aktualnych
informacji o liczbie ratownikow, sposobach wykonywania zawodu oraz
potrzebach kadrowych w poszczegodlnych regionach.

(https://www.medexpress.pl/ochrona-zdrowia)

PRZYSPIESZENIE LEGISLACJI

Unia Europejska chce wprowadzi¢ zakaz stosowania PFAS, tzw.
»wiecznych chemikaliéw”, ktére od lat znajduja szerokie zastosowa-
nie w przemysle i produktach codziennego uzytku. Substancje te nie
rozktadaja si¢ w $rodowisku, a ich obecno$¢ wykrywana jest zar6wno
w organizmach ludzi, jak i zwierzat.

Cho¢ wezesniej zaktadano, ze decyzje legislacyjne zapadna dopiero po
2026 roku, tempo prac ulegto zmianie. Pod koniec 2024 roku Komisja
Europejska poinformowata o przyspieszeniu procesu legislacyjnego,
wskazujac na pilng potrzebe dziatan w obliczu skali zagrozenia. Obec-
nie trwaja konsultacje z krajami cztonkowskimi, a projekt przepisow
jest na koncowym etapie opracowania.

Planowane regulacje moga znaczaco wptynaé na rynek konsumencki
— szczegolnie w branzach takich jak kosmetyka, tekstylia, elektronika
czy AGD. Firmy bgda zmuszone do poszukiwania nowych surowcow,

modyfikacji receptur oraz dostosowania proceséw produkeyjnych i tan-
cuchow dostaw.

(Katarzyna Was-Zaniuk, https://stronazdrowia.pl)
TERAZ BADANIA KLINICZNE

Naukowcy z Karolinska Institutet przedstawili nowe odkrycia na temat
roli witamin B6, B9, B12 oraz choliny w spowalnianiu postepu jaskry.
Wyniki badan opublikowane w czasopismie ,,Cell Reports Medicine”
otwierajag nowe mozliwosci w walce z jedna z najczestszych przyczyn
utraty wzroku na $wiecie.

Podczas eksperymentéw na gryzoniach naukowcy sprawdzali wptyw
suplementacji witaminami B6, B9, B12 oraz choling. U myszy, u kt6-
rych postep choroby byt wolny, zatrzymano proces uszkadzania nerwu
wzrokowego, natomiast u szczuréw borykajacych si¢ z bardziej agre-
sywna forma jaskry, chorobe udato si¢ spowolni¢. Badacze zauwazyli,
Ze zastosowane witaminy oddziatywaty na chorobe w odmienny sposob
niz standardowe terapie, niezaleznie od obnizania ci$nienia wewnatrz-
gatkowego. — Nasze wyniki sg tak obiecujace, ze rozpoczelismy bada-
nie kliniczne, a pacjenci sa juz rekrutowani w Szpitalu Okulistycznym
$w. Eryka w Sztokholmie — méwi James Tribble.

(https://www.medonet.pl/zdrowie)

Szkolenie z obstugi AED

11 czerwca o godz. 17.00 w Delegaturze WIL w Koninie odbedzie si¢ nasze coroczne szkolenie
z obslugi Automatycznego Defibrylatora Zewn¢trznego (AED).

W AED wyposazone sa lotniska, duze dworce kolejowe i autobu-
sowe, centra handlowe oraz wiele budynkow uzytecznosci publicz-
nej. Delegatura w Koninie réwniez posiada takie urzadzenie, ktore
dodatkowo jest elementem miejskiej sieci AED (historycznie dru-
ga w Polsce po sieci krakowskiej). Szkolenie obejmowac bedzie
multimedialng czg$¢ teoretyczna oraz ¢wiczenia praktyczne. Kazdy
z uczestnikow wykona na fantomie wszystkie czynnosci udzielania
pomocy osobie z zatrzymaniem akcji serca, od oceny podstawowych
funkcji zyciowych, poprzez resuscytacje, az do zatozenia szkolenio-
wego AED i przeprowadzenia defibrylacji.

Szkolenie przeprowadzi specjalista anestezjologii i intensywne;j te-
rapii lek. Siergij Duriagin razem z cztonkami Laboratorium Edukacji
Ratownictwa przy Szkole Podstawowej nr 3 w Koninie. Zapraszamy
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow, a zwlaszcza osoby planujace
dalekie podroze wakacyjne.

Zapisy i dodatkowe pytania w Delegaturze w Koninie przy ul. Li-
liowej 9, tel: 63 245 66 10, 783 993 909, email: konin@wil.org.pl.

Serdecznie zapraszamy! m

O wymaganiach sanitarnych w gabinetach lekarskich

12 czerwca o godzinie 19.00 zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow na spotkanie informacyjne polaczone z wykla-
dem Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Koninie mgr Agnieszki Dybaly — Kaminskiej.
Przedstawione zostana wymagania sanitarne dla gabinetéw lekarskich i podmiotéw leczniczych z informacjami
jak wdrozy¢ kontrole wewnetrzna i przygotowac sie do inspekcji zgodnie z przepisami prawa.

Dowiemy si¢ o wymaganiach lokalowych i sanitarnych dla
podmiotow leczniczych i praktyk zawodowych, o minimalnych
wymaganiach dla pomieszczen z réznicami m.in. dla POZ i sto-
matologii, 0 obowigzku podmiotu w zakresie kontroli wewngtrz-
nej w obszarze dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen
i chordb zakaznych, a takze jak przebiega kontrola sanitarna
z praktycznymi wskazowkami o sprawdzanych dokumentach
oraz jakie sg najczgstsze uchybienia i jak ich unikaé. Procedury
wewngtrzne z dokumentacjg ich realizacji, protokoty z kontroli
sanitarnej i wewngtrznej oraz zapisy potwierdzajace stosowa-
nie si¢ do zalecen i przepis6w sg aktualnie gtéwnymi dowoda-
mi postgpowania sagdowego w procesach odszkodowawczych
toczacych si¢ na wniosek pacjentow lub reprezentujacych ich

kancelarii prawnych. Skutkuje to czgsto nie tylko konsekwencja-
mi zdrowotnymi dla pacjentoéw, ale rowniez odpowiedzialno$cia
prawng i finansowg personelu medycznego. Odpowiednio pro-
wadzona dokumentacja i przestrzeganie procedur to obok aktual-
nej wiedzy medycznej najlepsza linia obrony w przypadku skarg,
kontroli lub postgpowan odszkodowawczych.

Jezeli planujesz uruchomié gabinet lekarski lub dentystyczny,
jestes wiascicielem gabinetu lub pracujesz w takim miejscu, to
koniecznie musisz przyjs¢ na spotkanie.

Zapraszamy do siedziby Delegatury WIL w Koninie. Na dodat-
kowe pytania ch¢tnie udzielimy odpowiedzi — Delegatura WIL
w Koninie, ul. Liliowa 9, tel: 63 245 66 10, 783 993 909, email:
konin@wil.org.pl. m



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

wil.org.pl

IV Piknik Kardiologiczny
»Jak uciec przed zawatem?”

Wzorem lat ubieglych, w drugi weekend majowy odbyla si¢ czwarta juz edycja Pikniku Kardiologicz-
nego ,,Jak uciec przed zawalem?”. W tym roku w nieco innej formie.

W piatkowe popotudnie zaplanowano sesj¢ naukowa, potaczong tym
razem z comiesi¢cznym spotkaniem Poznanskiego Oddziatu PTK, ktora
poswigcona byta aktywno$ci ruchowej wsrod dzieci i mlodziezy. Wy-
ktady poprzedzito wystapienie dyrektora Szkoty Podstawowej nr 13
w Lesznie - mgr Tomasza Kazmierczaka, ktory przedstawit zebrane z
leszczynskich szkot podstawowych dane dotyczace uczestnictwa dzieci
i mlodziezy w zajeciach wychowania fizycznego oraz wybrane wyniki
pomiaréw antropometrycznych. Okazato sig, ze prawie 20% dzieci i mto-
dziezy ma nadwagg (BMI >25) i/lub otylos¢ (BMI >30).

Po krotkiej dyskusji rozpoczat si¢ pierwszy wyktad. Prof. dr hab. med.
Waldemar Bobkowski, kierownik Kliniki Kardiologii Dzieci¢gcej UM
w Poznaniu opowiedziat, ktore schorzenia u dzieci mogg by¢ przeciw-
wskazaniem do uprawiania sportu. W niezwykle przejrzysty i ciekawy
sposob profesor dowiddt, ze ograniczen jest bardzo niewiele. Co wigcej,
ze w wielu cigzkich schorzeniach brak ruchu moze wrecz pogorszy¢ ich
przebieg. Drugi wyktad dotyczyt diety i sposobu odzywiania si¢ u dzieci
i u dorostych. W czasie swojego $wietnego wystapienia dr Joanna Ko-
nieczynska z Trzebnicy rozprawita si¢ z wieloma mitami dotyczacymi
zywienia. | przekonata liczne grono shuchaczy, ze ,,piatka” na sprawdzia-
nie rzeczywiscie zalezy od tego, co si¢ zje na $niadanie. A na koniec tej
niezwykle ciekawej sesji dr med. Bartosz Szaftran, kardiolog sportowy z
Wroctawia pokazal, jak wazny jest ruch dla rozwoju dziecka.

W sobote czg$¢ ,,praktyczna” pikniku czyli ,,Mariuszowa 5-tka”. W tym
roku oprocz biegéw na dystansie 5 i 10 kilometréw po okolicznym lesie
oraz marszu nordic walking nowoscia byt bieg mlodziezowy na dystan-
sie 1500 metréw oraz biegi dzieci¢ce na dystansie 300 i 500 metrow.
Mimo dos$¢ niepewnej pogody na starcie znajdujacym si¢ przy szpitalu
stangto ponad 250 dorostych amatorow ruchu i 40 dzieci. Biegi i marsz
nordic walking poprzedzito krotkie ,,szkolenie” z techniki marszu z kij-
kami, ktore poprowadzity instruktorki: Katarzyna Sieracka — uczestnicz-
ka licznych zawodow nordic walking w Polsce 1 poza granicami kraju
i Anna Jackowska — dyrektor WSW w Lesznie. Jako pierwsi na trasg
wyruszyli uczestnicy biegu na dystansie 10km, po kilku minutach wy-
startowal bieg na 5 kilometrow, a kwadrans potem maszerujacy z kijka-
mi, ktérzy tym razem mieli do pokonania tras¢ liczaca nieco ponad pig¢
kilometréw. Pierwszy na mecie zameldowat si¢ biegnacy na dystansie
5 kilometréw Marcin Budny, reprezentant 4. Putku Przeciwlotniczego,
ktory osiggnat czas 18 minut i 46 sekund wyprzedzajac drugiego za-
wodnika — Dawida Miaskowskiego o kilkadziesiat sekund. Z kobiet na
tym dystansie najszybsza okazala si¢ Bogna Jaszczak (Funclub Bodzia
biega), ktora dystans nieco ponad 5 km pokonata w 21 min i 53 sekundy.

najmniej 4 h wychowania
fizyoznego tygodniowo

W biegu na dystansie 10 kilometrow zwyci¢zyt Miltosz Szczesniewski
z Dabcza (Hoka Garmin Team) konczac bieg w czasie 36 min i 43 sek.
Pasjonujaca walke o drugie miejsce stoczyli na finiszu Tomasz Kazmier-
czak i Jan Piotrowski, ktorzy ukonczyli bieg w tym samym czasie: 40
min 21 sek! Wsrod pan najszybsza byta Danuta Ujejska ze Swieciecho-
wy reprezentujaca oczywiscie klub ... Run Team Rydzyna. W marszu
nordic walking pierwszy na mecie zameldowat si¢ Mariusz Stotwin-
ski z Niechlowa (Nordic Sport 2021), ktory trase 5,5 km pokonat w 33
minuty i 53 sekundy, a w kategorii kobiet Karolina Katek ze Starego
Bojanowa (38;40). W mtodziezowym biegu na 1500 metréw najlepszy
czas osiggnat wsrod chtopcow Mitosz Zimnoch z Leszna (6;46), a wsrod
dziewczat Nina Dobrzynska z Tworzanic (7;18). Bieg na dystansie 300m
ukonczyto 22-je dzieci, a 11-ro przebiegto 500m. Wszystkie dzieci poza
medalami otrzymaly w nagrode ,,specjalne” pakiety sportowe.

W tym roku w biegu na dystansie 5 km przewidziano specjalng klasyfi-
kacj¢ — najszybszego nauczyciela WF. Na starcie pojawily si¢ 3 panie —
nauczycielki. Wygrata pani Magdalena Sydorczyk ze Wschowy, wyprze-
dzajac nieznacznie panie Agat¢ Barszowska i Lidi¢ Baksalary z Leszna.

48 uczestnikoéw biegéw 1 marszu to pracownicy Wojewodzkiego Szpitala
Wielospecjalistycznego w Lesznie. Najszybsi wsrod pracownikow oka-
zali si¢: w biegu na dystansie 5 km — Roksana Nowak-Gotabka i Szymon
Laszczynski, w biegu na dystansie 10 km — Ewelina Szymanowska i
Lukasz Dobrzynski, a marsz nordic walking zdominowali pracownicy
oddziatu anestezjologicznego (na ktdrym nie tak dawno pracowatl doktor
Mariusz Wilk) — Beata Bojko i Kajetan Jagietka.

Tradycyjnie kazdy z uczestnikow pikniku mogt odby¢ szkolenie z zasad
udzielania pierwszej pomocy pod nadzorem ratownikoéw medycznych.
Panie z ,,Bistro dla Medykoéw” serwowaty dla kazdego z uczestnikow
pikniku , tradycyjna” grochowke, ktorej mimo duzego zapasu w tym roku
zabraklo.

Deszcz ,,zachowal” si¢. Pierwsze krople spadly 30 min po zakonczeniu
imprezy. Do zobaczenia za rok!
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mec. Pawet Strzelec

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych zwigzane jest z sze-
rokim dostepem lekarza do wielu newralgicznych danych
zwigzanych z osobg pacjenta. Przepisy prawa naktadaja na
medykow obowigzek zachowania dyskrecji, ale rowniez
dopuszczaja wyjatki od obowiazku dochowania tajemnicy
zawodowej.

Podstawowe regulacje prawne

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez oso-
by wykonujace zawod medyczny, w tym udzielajace mu
$wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych,
a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu me-
dycznego (art. 13 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta). Zgodnie z art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty : ,,Lekarz ma obowigzek zacho-
wania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.” Ana-
logiczny obowiazek wprowadza rowniez art. 24 Kodeksu
Etyki Lekarskiej: ,,Lekarz ma obowigzek zachowania ta-
jemnicy lekarskiej. Tajemnica sa objete informacje zwigza-
ne z pacjentem uzyskane przez lekarza w zwigzku z wyko-
nywanymi czynno$ciami zawodowymi. Smier¢ chorego nie
zwalnia od obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej.”

Zakres tajemnicy lekarskiej

Cytowane przepisy wiaza obowigzek zachowania tajemni-
cy ze sfera informacji uzyskanych w zwiazku z wykony-
waniem zawodu lekarza. Oczywistym jest, ze informacje te
dotycza w gtownej mierze stanu zdrowia pacjenta, stosowa-
nych metod diagnostycznych i terapeutycznych. Tajemnica
objete sa zarowno informacje przekazane lekarzowi przez
pacjenta badz jego rodzing, jak i te, ktore lekarz pozyskat
dokonujac badan, stawiajac diagnozg, czy prowadzac tera-
pie. Obowiazek respektowania tajemnicy dotyczy rowniez
sfery zycia prywatnego pacjenta, jego sytuacji rodzinnej,
zawodowej czy majatkowej, pod warunkiem, ze lekarz uzy-
skat takie informacji w zwigzku z wykonywaniem obowigz-
kéw zawodowych.

Ograniczenia obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej

Przepisy prawa przewiduja szereg wythkow od obowigz-
ku zachowania przez lekarza tajemnicy. Zgodnie z art. 25
KEL: ,,Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekaza-
nie informacji o stanie zdrowia pacjenta innemu lekarzowi,
jezeli jest to niezbedne dla dalszego leczenia lub wydania
orzeczenia o stanie zdrowia pacjenta”. W mysl art. 40 ust.
2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty obowigzku
zachowania tajemnicy nie stosuje si¢ gdy:

1.tak stanowig ustawy;

2.badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie
uprawnionych, na podstawie odrgbnych ustaw, organdw
1 instytucji; wowczas lekarz jest obowigzany poinfor-
mowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy
i instytucje;

Kilka uwag o tajemnicy lekarskiej

3.zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych o0sob;

4.pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode
na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu
o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;

5.zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
o pacjencie lekarzowi sagdowemu;

6.zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji
o0 pacjencie zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdro-
wotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom
uczestniczgcym w udzielaniu tych swiadczen.

Nalezy doda¢, ze zgodnie z przepisami kodeksu postepowa-
nia karnego, zwolnienia lekarza z obowiazku zachowania
tajemnicy w toczacym si¢ procesie karnym moze dokonad
sad w formie postanowienia, na ktore przystuguje zazale-
nie. W praktyce coraz cze¢sciej zdarza si¢, ze zwolnienie
medyka z tajemnicy w sprawie karnej nastepuje takze na
podstawie oswiadczenia samego pacjenta, a po jego $mier-
ci osoby bliskiej. Warto rowniez pamigtac, ze zgodnie
z art. 59 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich : ,,Nie stanowi
naruszenia tajemnicy lekarskiej sktadanie przez lekarza
zeznan i wyjasnien w zakresie okoliczno$ci objetych po-
stgpowaniem w trakcie postepowania w przedmiocie od-
powiedzialnos$ci zawodowej lekarzy”.

Skutki prawne naruszenia tajemnicy lekarskiej

Lekarz bezprawnie naruszajacy tajemnic¢ zawodowa naraza
si¢ na odpowiedzialno$¢ cywilng, zawodowa a nawet karng.
Odpowiedzialno$¢ cywilna moze zaistnie¢ w nastgpstwie
zgloszenia przez pacjenta roszczenia w oparciu o art. 4 ust.
1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
zgodnie z ktorym: ,,w razie zawinionego naruszenia praw
pacjenta sagd moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowied-
nig sumg tytutem zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznang
krzywde¢”. Warto pamigtaé, ze skutki majatkowe narusza-
nia obowigzku zachowania tajemnicy mozna przerzuci¢ na
zaktad ubezpieczen pod warunkiem posiadania przez leka-
rza ubezpieczenia dobrowolnego obejmujacego zakresem
ochrony naruszenie praw pacjenta. Bezprawne ztamanie ta-
jemnicy moze rodzi¢ rowniez odpowiedzialno§¢ zawodowa
przed sadem lekarskim, jako zachowanie sprzeczne z zasa-
dami etyki lekarskiej oraz przepisami zwigzanymi z wy-
konywaniem zawodu (art. 53 ustawy o izbach lekarskich).
W koncu, nie mozna wykluczy¢, ze bezprawne ujawnienie
tajemnicy lekarskiej wypelni znamiona czynu zabronionego
z art. 266 § 1 kodeksu karnego, zgodnie z ktorym: ,,Kto,
wbrew przepisom ustawy lub przyjetemu na siebie zobo-
wiazaniu, ujawnia lub wykorzystuje informacje, z ktora
zapoznal si¢ w zwiazku z pelniong funkcja, wykonywana
praca, dziatalnos$cia publlcznq, spoteczna, gospodarcza, lub
naukowa, podlega grzywnie, karze ogramczema wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat 2.”
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Udzielanie swiadczen lekarskich
nais Paradonsia - N Odlegtos$€ — o czym warto pamietac?

PIGUEKA PRAWNA @:
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Krzysztof Kozik

Wykonywanie zawodu lekarza z wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi informatycznych z jednej strony jest
sporym ulatwieniem zaréwno dla lekarza, jak i dla pacjenta, z drugiej za$ - niesie ze soba wyzwania, zwlaszcza
w kontekscie prawidlowosci udzielanych §wiadczen medycznych i w konsekwencji zakresu odpowiedzialnoS$ci
lekarza. Ocena zdrowia pacjenta w przypadku udzielania Swiadczen zdrowotnych w tej formie moze rodzié
trudnosci. Lekarz, udzielajac Swiadczen zdrowotnych na odleglo$é, nie zawsze ma mozliwo$é precyzyjnego usta-
lenia stanu zdrowia pacjenta, co jest kluczowe do podjecia decyzji o dalszym postepowaniu diagnostycznym lub
leczniczym. Wykorzystanie sieci teleinformatycznej wymaga dodatkowo odpowiedniego zabezpieczenia danych z
uwagi na obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej. Na jakie kwestie warto zatem zwrdci¢ uwage udzielajac

$wiadczen lekarskich w takiej formie?

Telemedycyna — co obejmuje?

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) przez
pojecie telemedycyny rozumie si¢ ,,$wiadczenie ustug opieki zdro-
wotnej, w ktorej kluczowa role odgrywa roztaczno$¢ miejsca, przez
wszystkie osoby wykonujace zawody medyczne, przy wykorzystaniu
ICT stuzacych wymianie istotnych informacji w celach diagnostycz-
nych, leczniczych oraz zapobiegania chorobom i urazom, prowa-
dzenia badan i ich oceny, zapewnienia, kontynuacji ksztatcenia pra-
cownikow stuzby zdrowia, czyli w celu poprawy zdrowia jednostek
oraz tworzonych przez nie spotecznosci”. W obrgbie telemedycyny
wyodrebnia si¢ trzy zasadnicze metody przekazywania informacji:

1. dane medyczne moga by¢ gromadzone w postaci danych cyfro-
wych, w tym zdjec, plikow wideo lub innych, a nastepnie przesy-
tane do dalszej analizy za pomocg zabezpieczonego tacza (store
and forward);

2. ustugi telemedyczne moga by¢ $§wiadczone w drodze komunikacji
w czasie rzeczywistym (real time) — w formie wideokonferencji
lub teleporady;

3. ushugi telemedyczne moga przybraé postaé przekazu danych w for-
mie tzw. zdalnego monitoringu (remote monitoring) polegajacego
na monitorowaniu na odleglos¢ stanu zdrowia pacjentow np. przy
wykorzystaniu urzadzen monitorujacych stan zdrowia pacjenta
(np. pompy insulinowe, implantowane kardiowertery-defibrylato-
ry serca) lub przy aktywnym udziale pacjenta (np. gdy pacjent
samodzielnie wykonuje dzienne pomiary poziomu cukru we krwi
i przekazuje dane przy wykorzystaniu sieci Internet).

Zatozeniem telemedycyny jest prowadzenie w czasie rzeczywistym
interaktywnych konsultacji i wideokonferencji przy uzyciu ogdlnodo-
stepnych, cyfrowych linii transmisyjnych iSDn, linii satelitarnych oraz
Internetu, sieci telefonicznych i sieci gSm. W najprostszych systemach
telemedycznych komunikacja z pacjentem odbywa si¢ za posrednic-
twem powszechnie dostgpnych i popularnych telefonéw komoérkowych
i stacjonarnych, ale rozwigzania w tym zakresie s coraz bardziej no-
watorskie i skupiaja si¢ wokot technologii WBan (ang. Wireless Body
Area Network, prywatna sie¢ w obrebie ciata), uzywanych do bezprze-
wodowego monitorowania pacjentow. Nie ulega watpliwosci, ze 10zwdj
medycyny 1 wykorzystanie tego typu narzgdzi na coraz szerszg skale
stwarza potrzebe dostosowania obecnych rozwigzan prawnych.

Obecne regulacje prawne dotyczace telemedycyny

Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 450) dziatalno$¢ lecznicza polega
na udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, a §wiadczenia te moga by¢
udzielane za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub sys-
temow Iacznosci. Podobne postanowienia zawiera art. 2 ust. 4 ustawy

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j.
Dz. U. 22024 r., poz. 1287), przewidujac, iz lekarz i lekarz dentysta
moga wykonywa¢ zawdd takze za posrednictwem systemow telein-
formatycznych lub systemow tacznosci. Z tg regulacja skorelowana
jest tres¢ art. 42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, kto-
ry stanowi, ze lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po
uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem
systemoOw teleinformatycznych lub systemow tacznosci, a takze po
analizie dostgpnej dokumentacji medycznej tej osoby. Lekarz moze,
bez dokonania badania pacjenta, wystawi¢ receptg niezbe¢dng do kon-
tynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne
jako kontynuacje¢ zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uza-
sadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumenta-
cji medycznej. Poza ww. przepisami ustawowymi ustawodawca nie
pokusit si¢ dotychczas o szersza regulacj¢ prawna §wiadczenia ustug
zdrowotnych w sytuacji, gdy osoba udzielajaca §wiadczen zdrowot-
nych znajduje si¢ w innym miejscu niz pacjent, bedacy odbiorca tej
ustugi. Jedynie w odniesieniu do porady udzielanej w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej ustawodawca okreslit zasady organizacji
udzielania §wiadczen w tej formie w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U.
22022 1., poz. 1194). W ww. rozporzadzeniu wskazano w szczegol-
nosci na obowigzek poinformowania pacjenta o zasadach udzielania
$wiadczen w formie teleporady, w tym o prawie pacjenta do zgto-
szenia w trakcie teleporady woli osobistego kontaktu z wiasciwym
personelem medycznym, czy obowiazku weryfikacji tozsamosci
pacjenta przed udzieleniem porady. Ponadto, wytaczono mozliwo$é
przeprowadzenia teleporady m. in. w razie pierwszej wizyty, w przy-
padku podejrzenia choroby nowotworowej, w przypadku pogorszenia
lub zmiany objawow choroby przewleklej, a takze w przypadku, gdy
pacjent nie wyrazi zgody na udzielenie teleporady. Organizacja udzie-
lania teleporad powinna zostaé okreslona wewngtrznie przez podmiot
leczniczy oraz podana do wiadomosci pacjentow.

Wspominajac o regulacjach prawnych w odniesieniu do telemedycyny
nie sposob oczywiscie poming¢ art. 9 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory
w brzmieniu obowiazujacym od dnia 1 stycznia 2025 r., stanowi,
ze lekarz podejmuje si¢ opieki nad pacjentem po uprzedniej ocenie
jego stanu. Nie wymaga si¢ juz zatem od lekarza, by osobiscie zbadat
pacjenta, ale — jak wskazano w dalszej cz¢éci art. 9 KEL - lekarz
wybiera taka forme konsultacji (w szczegdlnosci wizyta stacjonarna,
teleporada), ktora zapewnia pacjentowi dostgpna jakosé i ciggtosc
opieki medycznej. To na lekarzu spoczywa zatem obowiazek oceny,
czy wystarczajace jest udzielenie $wiadczenia zdrowotnego na odle-
glose, czy tez sytuacja wymaga osobistego kontaktu z pacjentem. Po
stronie lekarza rodzi to odpowiedzialno$¢ za wiasciwy dobor formy p
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udzielenia $wiadczenia zdrowotnego oraz za wlasciwe zabezpiecze-
nie danych i zachowanie poufno$ci w zakresie przewidzianym przez
obecnie obowigzujace przepisy prawa oraz zasady etyki zawodowe;j.

Odpowiedzialnos$¢ lekarza w przypadku udzielania §wiadczen
zdrowotnych na odleglos¢

W przypadku §wiadczenia ustug zdrowotnych w ramach telemedycyny
zasady udzielania $wiadczen oraz zakres obowigzkow lekarza pozostaja
bez zmian niezaleznie od formy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego.
Przy udzielaniu §wiadczen telemedycznych nalezy zatem pamigtad
o podstawowych powinno$ciach lekarza: postepowac zgodnie ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i §rodka-
mi zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia. Majac to na wzglgdzie,
wskaza¢ nalezy, ze w przypadku §wiadczen telemedycznych lekarz po-
winien dziata¢ ze szczegdlna starannoscia i z zachowaniem standardéw
postepowania medycznego. Brak bezposredniego kontaktu z pacjentem
zwigksza ryzyko popetnienia blgdu diagnostycznego, a w konsekwencji
btedu terapeutycznego. Juz samo nieskierowanie pacjenta na wizyte
osobista, pomimo wystapienia do tego przestanek, moze stanowi¢ pod-
stawe odpowiedzialnos$ci lekarza. Podobnie nalezy oceni¢ sytuacje,
gdy lekarz udzielajacy porady, nie majac wszechstronnego spojrzenia
na stan kliniczny pacjenta (nie badat pacjenta osobiscie wczesniej, nie
dysponuje dotychczasowa dokumentacja medyczng pacjenta), nie zleca
dodatkowych badan i opiera si¢ jedynie na informacjach przekazanych
mu przez pacjenta. Kluczowe bgdzie zatem przeprowadzenie szcze-
gotowego wywiadu z pacjentem lub z innym lekarzem (w przypad-
ku konsultacji lekarskiej) oraz skorzystanie z dostgpnej dokumentacji
medycznej (wynikow badan, specjalistycznych konsultacji lekarskich,
dokumentacji z dotychczasowych hospitalizacji pacjenta). W razie wat-
pliwosci co do mozliwosci oceny stanu zdrowia pacjenta konieczne
bedzie zalecenie pacjentowi wizyty w bezposrednim kontakcie. To le-
karz bowiem decyduje, czy wizyta online lub porada telefoniczna jest
wystarczajaca do oceny stanu zdrowia pacjenta i podjecia decyzji o jego
dalszej diagnostyce lub leczeniu. Pacjent powinien zosta¢ poinformo-
wany o ograniczeniach wynikajacych z udzielania §wiadczen zdrowot-
nych na odleglo$¢ w poréwnaniu z wizyta w bezposrednim kontakcie
oraz poinformowany o zasadach udzielania $wiadczen online lub przez
telefon. Brak mozliwosci bezposredniego zbadania pacjenta w przy-
padku udzielania specjalistycznej konsultacji lekarskiej na zlecenie
innego lekarza (lekarza prowadzacego pacjenta) moze za$ wigzac si¢
z konieczno$cia zintensyfikowania czgstotliwosci wykonywania badan
diagnostycznych i przekazywania informacji na temat stanu zdrowia
pacjenta, co lekarz specjalista konsultujacy pacjenta powinien wziaé
pod uwage.

Telemedycyna a ochrona danych medycznych

W przypadku §wiadczenia telemedycznego spetnione by¢ musza
wszelkie wymogi prawne zwigzane z danym $wiadczeniem, a wigc
takze wymogi dotyczace bezpieczenstwa przetwarzania danych me-
dycznych. Ustawodawca nie sprecyzowal, jakie wymogi maja spet-
nia¢ systemy teleinformatyczne lub systemy tacznosci wykorzystywa-
ne do udzielania §wiadczen zdrowotnych na odlegtos$¢. Decyzja w tym
zakresie pozostawiona jest zasadniczo podmiotowi wykonujacemu
dziatalno$¢ lecznicza, co znaczaco go obcigza i przerzuca na niego
ryzyko wystapienia ewentualnych btedow czy naruszen, a przy tym
otwiera szerokie pole ustalen dotyczacych zakresu odpowiedzialnosci,
ktora rozpatrywana zard6wno w kontekscie przepisOw o ochronie da-
nych osobowych z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/
WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych), czy tez przepisow
dotyczacych obowiazku zachowania tajemnicy zawodowe;.

Wymog spetnienia odpowiednich warunkéw organizacyjnych i tech-
nicznych ma priorytetowe znaczenie z punktu widzenia bezpieczen-
stwa danych osobowych pacjentow korzystajacych z tego rodzaju

$wiadczen zdrowotnych. Swiadczenie telemedyczne jest ustuga,
ktorej wlasciwosé wymaga wykonania w sposob uniemozliwiajacy
dostep 0sob nieuprawnionych do przekazywane;j tre$ci. Podmiot wy-
konujacy dziatalno$¢ lecznicza (a wiegc takze lekarz, ktory prowadzi
indywidualng praktyke lekarska) jest obowigzany zapewni¢, aby
w udzielaniu $wiadczenia telemedycznego nie uczestniczyty osoby
postronne, aby informacje przekazywane przez pacjenta nie byly sty-
szalne poza pomieszczeniem, w ktorym przebywa swiadczeniodaw-
ca, jak tez powinien wdrozy¢ mechanizmy ochrony przekazywanych
danych cyfrowych przed nieuprawnionym dostepem os6b trzecich.
Z uwagi na brak fizycznego kontaktu stron, celowe jest rowniez
wprowadzenie mechanizméw gwarantujacych jednoznaczng identy-
fikacje stron, do czego rekomendowana jest wymiana danych mi¢dzy
indywidualnymi kontami. W §lad za wprowadzeniem odpowiednich
rozwigzan teleinformatycznych powinno pdj$¢ sporzadzenie doku-
mentacji (procedur) okreslajacych zasady ochrony danych osobowych
w danym podmiocie oraz opublikowanie ich w spos6b umozliwiajacy
pacjentowi zapoznanie si¢ z ich trescig.

Nie ulega watpliwosci, iz obecna regulacja prawna dotyczaca teleme-
dycyny jest niewystarczajaca. Ustawodawca dopuscit udzielanie §wiad-
czen zdrowotnych w takiej formie, w zaden sposob nie regulujac zasad
1 wymog6w zwiazanych z wykorzystaniem telemedycyny. Powyzsze
powoduje, iz odpowiedzialno$¢ za udzielanie tego typu §wiadczen jest
ujmowana szeroko. Okreslenie wewnetrznych zasad udzielania $wiad-
czen na odleglo$¢ z pewnos$cia przyczyni si¢ do zapewnienia bezpie-
czefstwa 1 odpowiedniej jako$ci udzielanych uslug medycznych oraz
pozwoli wykaza¢ dochowanie nalezytej staranno$ci w tym zakresie
w przypadku ewentualnej kontroli wlasciwych organow lub roszczen
pacjentéw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen w tej formie.

KRZYSZTOF KOZIK - RADCA PRAWNY
E-MAIL: K. KOZIK@PAWELCZYK-KOZIK.PL

NATALIA PARADOWSKA — RADCA PRAWNY
E-MAIL: N.PARADOWSKA@PAWELCZYK-KOZIK.PL

WiLIA MeDicA

KOMFORTOWE NOCLEGI
W CENTRUM POZNANIA

klimatyzowane pokoje, internet, parking,
Sniadania w cenie noclegu,
aneks kuchenny do dyspozycii

preferencyjne ceny dla lekarzy i lekarzy dentystéw

willa-medica.pl
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ANNA KURHANSKA-
FLISYKOWSKA

U STOMATOLOGOW

Propozycje wyceny punktu przedstawione przez Agencje Wyceny Lekow i Procedur opublikowaly powszech-
nie dostepne portale, w tym Infodent. Ostawiona proteza calkowita typu overdenture to 1036 punktéw,
zwykla czeSciowa 470, calkowita 536, przy wypelnieniu ubytku préchnicowego na 3 powierzchniach z¢ba 74
pkt., w profilaktycznym §wiadczeniu dla dzieci od 115 do 131 pkt. (im starsze tym wiecej, a wszystkie bada
sie co roku) oraz wypelnieniu ze¢ba jednokorzeniowego po leczeniu zainfekowanej miazgi 200 pkt.

Latwo si¢ domysli¢, ze chetnych do pod-
pisania umow w tej wersji jest niewielu.
Komisja Stomatologiczna NRL wniosta
o zastanowienie si¢ do autorow pomy-
stu. PTS spotkat si¢ z Senackg Komisja
Zdrowia, Paniag Prezes PTS pokazaty
telewizje, a widoczne na licznych filmi-
kach panie senatorki i postanki pochylity
si¢ nad problemem profilaktyki prochni-
cy zgbow. Niektore powiaty pochylaja sie
nad organizacjg gabinetu w szkole jedne;j
Iub dwoch, na ktore inne organizacje, np.
NFZ i Sanepid naktadajg wymog pracy
przez caty rok i tyle innych, ze w glowie
si¢ nie mie$ci. Stanowi o watpliwej opla-
calnos$ci przedsigwzigcia, poczetego ze
szlachetnosci serca i umyshu.

Mozna tez przeczytaé, ze istnieje 10
miejsc w Polsce, gdzie wylecza Cig pra-
wie za darmo, a majg to by¢ uniwersyte-
ty medyczne, §wietnie wyposazone, ob-
stlugiwane przez rezydentéw i emerytki.
Placowki otwarte dla pierwszorazowych
pacjentow, ktorych, podobnie jak gdzie

indziej, zbadamy, a leczy¢ rozpoczniemy
za miesiac, gdyz chyba nie ma tam kole-
jek. Porzadnych, normalnie dziatajacych
placowek z umowa z NFZ jeszcze tro-
ch¢ w Wielkopolsce zostato — do konca
wrze$nia przedtuzono stare kontrakty.
To placowki u§miechniete, bezpieczne,
czekajace na ubezpieczonych obywateli.
W pazdzierniku wykonaja np. 8 protez
typu overdenture i zawiesza dziatalnos¢
do listopada, bo inaczej bedzie to bez
sensu. Moze jeszcze zbadajg dwie kla-
sy pierwszoklasistow po 131 pkt. kazdy.
I super.

Ktokolwiek przez blisko trzydziesci
lat prowadzit praktyke z umowg z NFZ
i otacza go grono porzadnie prowadzo-
nych pacjentdw, nie potrafi sobie wy-
obrazi¢ ani protezy typu overdenture ani
profilaktyki fluorkowej u absolutnie zdro-
wych dzieciakdw, ani leczenia prochnicy
zebow za 70 punktow, podczas gdy jest
to podstawowy i najwazniejszy zabieg
w stomatologii.

Nie chodzi o to, aby stac si¢ ofiarg agre-
sji ze strony pacjenta czy jego matki.
Potrzebny nam zdrowy rozsadek i umiar
w nawotywaniu do wydatkowania $§rod-
koéw, tzw. publicznych pieni¢dzy cokol-
wiek miatoby to znaczyé. Obecnie wobec
tego, ze to lekarze denty$ci nakrecajg
sami wotanie o niepubliczng stomatolo-
gi¢, dobrze byloby przypomnie¢, ze za
zdrowie obywateli odpowiada panstwo
nie izba lekarska i to obywatele, zgodnie
z konstytucja, majg prawo do zdrowot-
nego dobrostanu. A przeciez lubimy na-
szych pacjentow... m

Zaproszenie do Zawidowic

Komisja Stomatologiczna Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu i Delegatura w Kaliszu zaprasza lekarzy
dentystéw na konferencj¢ naukowo — szkoleniowa ,,Najnowsze trendy w stomatologii”, ktéra odbedzie si¢ w dniu
7 czerwcea 2025 r. o godz. 10.00. w Zawidowicach — Hotel Karczma Stara Stajnia 14A.

Program szkolenia :
I TEORIA
,,Probiotyki w stomatologii”

Wyktadowca — Dr hab. Anna Szkaradkiewicz-Karpinska,
Klinika Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji UMP.

,Precyzyjny wycisk, jeszcze konwencjonalnie czy cyfrowo”
Wyktadowca — lek. stom. Rafat Medzin.

,Nowoczesne procedury leczenia zachowawczego mozliwe
dzigki materiatom typu Bulk-Fill z zastosowaniem formo-
wek sekcyjnych”

Wyktadowca Dr n. med. Maciej Mikotajczyk.
,Rola periodontologa w leczeniu ortodontycznym”
Wyktadowca — Dr n. med. Tomasz Kuszczak

Koszt szkolenia teoretycznego bezplatny. Prosimy o po-
twierdzenie uczestnictwa w szkoleniu teoretycznym do dnia
29.05.2025 1., tel: 627 664 143, 783 993 908.

Przerwa obiadowa
II WARSZTATY

»INowoczesne procedury leczenia zachowawczego moz-
liwe dzigki materialom typu Bulk-Fill z zastosowaniem
forméwek sekeyjnych”

Wyktadowca — Dr n. med. Maciej Mikotajczyk.
INFORMACIJE I ZAPISY NA WARSZTATY:
Katarzyna Mosur tel. 508065755

Uczestnicy otrzymuja 7 punktow edukacyjnych — zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06.10.2004 .

w sprawie sposobdéw dopeltnienia obowiazku doskonalenia

zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

PRZEWODNICZACY KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ
LEK. DENT. JACEK ZABIELSKI
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Biblioteka Wydziatu Farmaceutycznego
im. Profesora Franciszka Adamanisa

21 wrze$nia 2024 roku w nowoczesnych wnetrzach Collegium Pharmaceuticum przy ulicy Rokietnickiej 3 w
Poznaniu miala miejsce niecodzienna uroczystos$¢ — odsloniecie tablicy pamigtkowej oraz otwarcie Biblioteki
Wydzialu Farmaceutycznego im. Profesora Franciszka Adamanisa. ,,Pomieszczenie z dusza” - otwarcie nowej
Biblioteki Wydzialu Farmaceutycznego to wiadomos$¢ zamieszczona w aktualnosciach Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

W notatce podkreslono, ze otwarcie bi-
blioteki wienczy kilka lat staran wtadz
dziekanskich Wydzialu o przeniesienie
oryginalnej zabudowy biblioteki z 1932
roku (dar aptekarzy stolecznego miasta
Poznania), z Collegium Heliodori Swig-
cicki (dawniej Collegium Chemicum) do
nowych budynkéw Collegium Pharma-
ceuticum. Wpisanie zwartej zabudowy
biblioteki, stotu, parkietu oraz drewnia-
nej klamki na liste miejskiego konser-
watora zabytkow i objecie ich ochrong
w 2018 roku, wptyneto na to, ze miejski
konserwator zabytkéw nie wyrazit zgody
na przeniesienie tej zabudowy do nowej
lokalizacji Wydziatlu Farmaceutycznego.
Zrodzit si¢ zatem pomyst stworzenia re-
pliki biblioteki.

Replika dzigki Darczyncom

Powstanie repliki nie bytoby mozliwe
bez wsparcia ze strony Fundacji na Rzecz
Rozwoju Wydziatu Farmaceutycznego
w Poznaniu oraz wielkiej zyczliwosci
prezesa fundacji — Pana dra Marka Sen-
czuka. Wszystkich darczyncoéw funda-
cji, tych zyjacych i tych ktorzy odeszli,
uhonorowano odstaniajgc pamigtkowsg
tablicg. Nowa biblioteka ma dla Wydzia-
tu Farmaceutycznego wymiar symbo-
liczny, tworzy nowa historie Wydziatlu
i jest miejscem spotkan naukowych i dy-

daktycznych. Obecny na uroczystosci
otwarcia biblioteki JM Rektor UMP Pan
Profesor Zbigniew Krasinski stwierdzit
w swoim przemowieniu, ze nowa bi-
blioteka to pomieszczenie z duszg, do
ktorego wszyscy beda chetnie wracacé.
Podczas uroczystosci wtadze Wydziatu
Farmaceutycznego uhonorowaty swoim
najwyzszym wyroznieniem JM Rektora
Profesora Zbigniewa Krasinskiego oraz
Prezesa Fundacji na Rzecz Rozwoju Wy-
dziatu Farmaceutycznego w Poznaniu
- dra Marka Senczuka, za pomoc w po-
wstaniu biblioteki. Z pelnym przekona-
niem mozna powiedzie¢, ze to aptekarze
i osoby zwigzane z poznanska farmacja
po raz trzeci przyczynily si¢ do powstania
i $wietnosci tej biblioteki — pierwszy raz
w 1932 roku fundujgc wyposazenie bi-
blioteki, drugi - w 1945 roku naprawiajac
zniszczenia wojenne oraz w 2024 roku —
fundujac replike wnetrza wraz z calg za-
budowa i parkietem. Fundacj¢ na Rzecz
Rozwoju Wydziatu Farmaceutycznego
srodowisko wielkopolskich farmaceutow
powotalo i zarejestrowato w 2001 roku.
Glownym celem fundacji byto wspieranie
rozwoju poznanskiego Wydziatu Farma-
ceutycznego. Srodki zgromadzone przez
fundacj¢ pochodzity z wptat wielkopol-
skich farmaceutow, wlascicieli aptek,

i
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hurtowni i firm farmaceutycznych oraz
Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekar-
skiej. Wszyscy darczyncy fundacji zosta-
li uwiecznieni na pamiatkowej tablicy
umieszczonej przy wejsciu do biblioteki.

7 sierpnia 2024 roku w siedzibie Wiel-
kopolskiej Okrggowej Izby Aptekarskiej
odbyto si¢ zgromadzenie fundatorow
zatwierdzajace sprawozdanie likwidato-
ra z likwidacji i rozwigzujace fundacje.
Wszystkie zebrane przez nig $rodki zo-
staty przeznaczone na odtworzenie Bi-
blioteki Wydziatu Farmaceutycznego im.
Profesora Franciszka Adamanisa.

Poczatki

Historia biblioteki Wydziatu Farmaceu-
tycznego rozpoczyna si¢ w 1932 roku,
kiedy Zwigzek Wtascicieli Aptek stolecz-
nego miasta Poznania funduje urzadze-
nie, boazeri¢ i umeblowanie dla biblioteki
Zaktadu Chemii Farmaceutycznej Uni-
wersytetu Poznanskiego. Fakt ten zostat
uwieczniony nad wewngtrznymi drzwia-
mi wejSciowymi pomieszczenia, gdzie
w gornej czgséci portalu, nad nadprozem,
znajduje si¢ napis utozony z drewnia-
nych liter: DAR WEASCICIELI APTEK
STOL. MIASTA POZNANIA 1932.

Mowigce o bibliotece nie sposob nie wspo-
mnieé¢ o Profesorze Konstantym Hryna-
kowskim, ktory byt pierwszym kierowni-
kiem Zaktadu Chemii Farmaceutycznej
oraz organizatorem Oddziatu Farmaceu-
tycznego w Poznaniu. Profesor Hrynakow-
ski byt w tym czasie znawca najnowocze-
$niejszych metod fizycznych oraz wielkim
zwolennikiem ich wykorzystania w far-
macji. Po przybyciu do Poznania, natych-
miast przystapit do opracowania programu
Studium Farmaceutycznego, wzorujac si¢
na najnowszych programach uczelni fran-
cuskich i niemieckich. Juz 20 pazdziernika
1920 roku Ministerstwo Wyznan Religij-
nych i O$wiecenia Publicznego przeksztat-
cito dwuletnie Studium w trzyletni Oddziat
Farmaceutyczny. W 1924 roku Profesor
Konstanty Hrynakowski zaproponowat
wydtuzenie czasu trwania studiow o kolej-
ne dwa semestry, uzyskujac przychylnosé
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Komisji Farmaceutycznej i Rady Wydzia-
tu Filozoficznego. W 1925 roku na Uni-
wersytecie Poznanskim powstat Wydziat
Matematyczno-Przyrodniczy, do ktérego
dolaczony zostal Oddzial Farmaceutyczny.
Godnym podkreslenia jest fakt, ze Oddziat
Farmaceutyczny w Poznaniu byt jedynym
w Polsce, na ktorym otrzymanie dyplomu
magistra farmacji zwigzane byto z obo-
wiazkiem wykonania pracy magisterskiej.

25 pazdziernika 1930 roku Zaktad Che-
mii Farmaceutycznej zostal przeniesio-
ny z zamku wilhelmowskiego do Colle-
gium Chemicum przy ul. Grunwaldzkiej
6. Calo$¢ zaktadu zostata urzadzona na
poziomie europejskim, zgodnie z opraco-
waniami przygotowanymi przez profesora
Hrynakowskiego. Wystarczy wspomnie¢,
ze w ostatnich latach zycia profesor Hry-
nakowski uruchamiat w Zaktadzie apara-
ture¢ do rozbijania atomow, ktdra zostata
wywieziona do Niemiec po wkroczeniu
wojsk niemieckich w 1939 roku.

Zachwycajace detale

Ufundowanie wyposazenia biblioteki dla
Zaktadu Chemii Farmaceutycznej miato
olbrzymie znaczenie dla wizji rozwo-
ju farmacji nakreslonej przez profesora
Konstanego Hrynakowskiego. O nowej
bibliotece pisat profesor Hrynakowski
w 1932 roku: ,,W oszklonych szafach,
zajmujacych cate 3 Sciany, pomiescic si¢
moze 10 000 tomow ...”. Czwartg $ciang,
z trzema oknami, wytozono drewniang
boazeria. Z tego samego drewna wyko-
nano takze ostony kaloryferow. Warto$¢
historyczng maja takze wewngtrzne
drzwi, z dotem wypehionym drewnem,
w gornej czgsci z czterema szybkami oraz
wykonana z drewna klamka. Cato$¢ ma
kolor przyciemniatej ochry, a potki szaf
bibliotecznych byty bardzo solidne, gdyz
pomimo znacznego obcigzenia nie ulega-
ly wypaczeniu i wygigciu.

Mimo zbombardowania budynku podczas
alianckich nalotéw w 1944 roku, wypo-
sazenie biblioteki ocalalo. Widocznym
znakiem czasu jest popekany lakier szaf
bibliotecznych.

Godnym podkreslenia jest fakt, ze na-
prawe zniszczen wojennych w bibliote-
ce w 1945 roku takze sponsoruja apte-
karze, czego potwierdzenie znajdujemy
w ,,Kronice Uniwersytetu Poznanskiego
za lata akademickie 1945-1954/55":
,,Z zasitku Okregowej Izby Aptekarskiej
w Poznaniu odbudowano urzgdzenie bi-
blioteczne, oszklono gablotki i zakupio-
no krzesta ...”

W 1970 r. podjeto decyzj¢ o utworzeniu
Biblioteki Wydziatu Farmaceutycznego
Akademii Medycznego (obecnie Uni-
wersytetu Medycznego) i umiejscowio-
no ja w historycznym pomieszczeniu
Biblioteki Zaktadu Chemii Farmaceu-
tycznej w Collegium Chemicum przy
ul. Grunwaldzkiej 6 w Poznaniu.

Profesor Hrynakowski zmarl 4 wrzes$nia
1939 roku na ropne zapalenie ptuc, po-
chowany zostal na cmentarzu parafii Sw.
Wojciecha w Poznaniu. Jego nastgpca
zostal Profesor Franciszek Adamanis,
wychowanek profesora Hrynakowskiego,
wigzien Fortu VII oraz obozéw koncen-
tracyjnych w Dachau i Mauthausen-Gu-
sen. Profesor Adamanis przyczynit si¢
do odrodzenia farmacji w powojennym
Poznaniu. Dla uczczenia Jego zashug, pra-
wosci charakteru i osiggnie¢ naukowych,
Bibliotece Wydzialy Farmaceutycznego
nadano Jego imi¢. Na tablicy komemo-
ratywnej, ktora zostata umieszczona nad
drzwiami Biblioteki znajduje si¢ napis
,,Biblioteka Wydziatu Farmaceutyczne-
go im. prof. Franciszka Adamanisa pro-
rektora AM 1956-1962 dziekana Wydz.
Farm. 1951-1953 kierownika Katedry
Chemii Farmaceutycznej 1938-1962 w 30
rocznice Smierci Akademia Medyczna im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu —
14.04.1992”. Tablica ta zostala przenie-
siona do nowej biblioteki i takze umiesz-
czona nad drzwiami.

Biblioteka Wydziatu Farmaceutycznego
byta przez lata miejscem pracy pracowni-
koéw naukowych, cichej nauki studentow,
wielu spotkan mniej lub bardziej formal-
nych i konferencji. Codziennie z Biblio-
teki korzystali pracownicy, doktoranci

i studenci Wydziatu
Farmaceutycznego ale

takze Wydziatu Chemii

UAM. Biblioteka stuzyta takze jako lo-
kal reprezentacyjny, miejsce posiedzen
i spotkan z dumg prezentowane odwie-
dzajacym Wydziat Farmaceutyczny Uni-
wersytetu Medycznego go$ciom.

W 2022 r. Biblioteka Wydziatu Far-
maceutycznego zostala zamknigta, jej
zbiory powierzono Bibliotece Gtéwnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego, a caty budynek Col-
legium Chemicum przejal Uniwersytet
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.

W tym samym roku rozpoczeta si¢ histo-
ryczna przeprowadzka jednostek Wydzia-
hu Farmaceutycznego UMP, po ponad 70
latach oczekiwan, do nowego, nowocze-
snego budynku — Collegium Pharma-
ceuticum przy ul. Rokietnickiej 3. Majac
wielki sentyment do naszej starej biblio-
teki wystgpiliSmy do miejskiego konser-
watora zabytkéw o zgod¢ na przeniesienie
umeblowania biblioteki do nowej lokali-
zacji, na co nie uzyskaliémy zgody. Zatem
pomieszczenie, ktore ma wielkg warto§é
dla nas farmaceutéw pozostalo w stanie
niezmienionym przy ul. Grunwaldzkiej
6. Staraniem Wtadz Wydzialu Farmaceu-
tycznego, przy nieocenionej pomocy Fun-
dacji na Rzecz Rozwoju Wydzialu Farma-
ceutycznego i jej Prezesa Pana dra Marka
Senczuka, ktora przekazata wszystkie
zgromadzone $rodki na stworzenie repliki
Biblioteki Wydzialu Farmaceutycznego,
podjete przedsigwzigcie zakonczyto si¢
wielkim sukcesem.

PROF. DR HAB. ANNA JELINSKA
DZIEKAN WYDZIAtU FARMACEUTYCZNEGO UMP
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Ocieplajacy sie klimat

zagrozeniem dla zdrowia publicznego

Zmiany klimatyczne najczeSciej kojarzone sa z zagrozeniami Srodowiskowymi, takimi
jak topnienie lodowcow, wzrost poziomu moérz, utrata ré6znorodnosci biologicznej czy
nasilenie ekstremalnych zjawisk pogodowych. Coraz wyrazniej jednak ujawnia si¢ ich

PIOTR RZYMSKI

wplyw na zdrowie publiczne. Ponad 3,5 miliarda ludzi Zyje obecnie na obszarach wysoce
podatnych na skutki zmian klimatu, ktore juz dzi$§ zmagaja sie¢ z wielowymiarowymi

wyzwaniami zdrowotnymi.

Wedhug danych Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO), w latach 2030-2050 zmiany
klimatyczne bgda odpowiada¢ za nawet 250
tys. przedwczesnych zgondw rocznie . Licz-
ba ta moze by¢ jednak powaznie niedoszaco-
wana, ze wzgledu na zlozono$¢ i interakcje
wielu mechanizmow oddziatywania Srodowi-
skowych determinantéw zdrowia.

Fale ciepla, udary cieplne i zdarzenia ser-
cowo-naczyniowe

Jednym z najbardziej bezposrednich i zauwa-
zalnych skutkow globalnego ocieplenia sa
coraz czestsze i intensywniejsze fale upatow.
Szacuje si¢, ze juz obecnie okoto jedna trzecia
zgonow zwigzanych z wysokimi temperatura-
mi to skutek zmian klimatu. Osoby szczegdl-
nie narazone to dzieci, z powodu szybkiego
odwodnienia, oraz seniorzy, u ktérych upaly
dodatkowo wiazg si¢ ze zwigkszonym ryzy-
kiem incydentéw sercowo-naczyniowych.
Wysoka temperatura zaktéca mechanizmy ter-
moregulacji organizmu, prowadzac do odwod-
nienia, zaburzen elektrolitowych, zakrzepicy,
a w skrajnych przypadkach — do niewydolno-
$ci wielonarzadowej. W ciagu ostatnich dwoch
dekad globalna $miertelno$¢ zwiazana z eks-
pozycja na upal w populacji 0s6b powyzej
65. roku zycia wzrosta o ponad 70 proc. Przy
obecnym tempie emisji gazow cieplarnianych,
liczba zgonéw z powodu upatéw w Polsce do
2050 roku moze wzrosna¢ trzykrotnie w po-
réwnaniu do obecnej sytuacji.

Susze, niedobor wody, niedostatek zywno-
$ci, glod

Postgpujace ocieplenie prowadzi do czgst-
szych 1 intensywniejszych susz, ktére powo-
duja niedobory wody pitnej oraz ograniczaja
dostgpnos¢ zasobow wodnych dla rolnictwa
i przemystu. Juz teraz ok. 2 miliardy ludzi
nie ma dostgpu do bezpiecznych zrodet
wody pitnej. Do potowy XXI wieku nawet
25% populacji $wiatowej moze mieszkaé na
terenach chronicznie dotknigtych deficytem
wody, a 5 miliardéw ludzi moze do§wiadczaé
co najmniej jednego miesigca rocznie z nie-
wystarczajaca dostepnoscia tego zasobu. Jesli
obecne trendy si¢ utrzymaja, pod koniec XXI
wieku niedobory wody mogg dotkna¢ okoto
15 milioné6w Polakow.

Do nastepstw zdrowotnych deficytu wody
nalezy m.in. zwigkszone ryzyko odwodnie-
nia, narazenie na wod¢ skazong mikrobio-
logicznie, a takze szerzenie si¢ chorob prze-
noszonych droga wodna, takich jak cholera.
Ponadto, niedostatek wody moze napedzac
konflikty i migracje klimatyczne, stwarzajac
kolejne wyzwania dla zdrowia publicznego,
w tym wzrost ryzyka epidemii oraz ograni-
czenie dostepu do $wiadczen medycznych.

Zmiany klimatu moga poglg¢bia¢ problemu
bezpieczenstwa zywnosciowego, zardwno
w wymiarze iloSciowym, jak i jakosciowym.
A przeciez gltodu doswiadcza ok. 800 min lu-
dzi na §wiecie. Susze, burze, powodzie i inne
skrakjne zjawiska skutkuja spadkiem plonow
—nie tylko w najubozszych regionach. W naj-
gorszym scenariuszu emisyjnym do 2050 r.
plony pszenicy, kukurydzy, buraka cukrowe-
go w potudniowej Europie moga zmniejszy¢
si¢ 0 50 proc.
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Oddziatywanie zmian klimatu na ludzkie zdrowie

Psucie si¢ zywnoSci i zatrucia pokarmowe

Podwyzszone temperatury wplywaja rowniez
na jakos$¢ mikrobiologiczng zywnosci. Bada-
nia wskazuja, ze wyzsze temperatury korelujg
z wyzszym ryzykiem bakteriemii Gram-u-
jemnej oraz zakazen salmonellg. Stres cieplny
u zwierzat hodowlanych, szczegélnie drobiu,
sprzyja kolonizacji przez bakterie z rodzaju
Salmonella, co rowniez zwigksza ryzyko za-
tru¢ pokarmowych. W zwiazku z tym w sce-
nariuszu postepujacego ocieplania si¢ klimatu
powinni$my spodziewac si¢ wzrostu §wiad-
czen zdrowotnych zwigzanych z chorobami
powigzanymi ze zla jako$cia zywnosci.
Migracje klimatyczne, choroby zakazne
i obciazenia psychiczne

Modele uwzgledniajace dane demograficzne,
spoteczno-ekonomiczne i klimatyczne wska-
zuja, ze do 2050 roku nawet 140 milionéw
0s6b moze by¢ zmuszonych do opuszczenia
swoich doméw z powodu niekorzystnych
warunkow srodowiskowych. Najbardziej do-
tknigte beda regiony Afryki Subsaharyjskiej,
Azji Poludniowej i Ameryki Lacinskiej. Cho¢
migracje beda miaty gtéwnie charakter we-
whnatrzkontynentalny, skutki — w tym wzrost
napig¢é geopolitycznych — bgda odczuwalne
globalnie.

Migracje wynikaja takze z coraz czgstszych
katastrof naturalnych. W 2019 r. ekstremalne
zjawiska pogodowe, takie jak powodzie, hu-
ragany czy nawalne opady, doprowadzity do
przesiedlenia blisko 25 milionéw ludzi w 140
panstwach. Takie sytuacje wigza si¢ ze wzro-
stem ryzyka chordb zakaznych, urazow, a tak-
ze zaburzen zdrowia psychicznego zwiazanym
z Igkiem, stresem pourazowym i depresja.

Pozary laséw, zanieczyszczenie powietrza
i choroby ukladu oddechowego

Wzrost temperatury zwigksza ryzyko poza-
réw lasow, ktore uwalniaja olbrzymie ilosci
dwutlenku wegla oraz innych zanieczysz-
czen powietrza, w tym pylow zawieszonych
(PM10 i PM2.5). Pyty te penetruja gteboko
do uktadu oddechowego, powodujac za-
ostrzenia astmy, przewlektej obturacyjnej
choroby pluc, a nawet moga zwigkszaé ryzy-
ko nowotworow.

Przyktadowo, pozary lasow w Kalifornii
w 2020 r. doprowadzity do znaczacego wzro-
stu hospitalizacji z powodu choréb uktadu od-
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dechowego. Pozary sprzyjaja tez uwalnianiu
spor patogennych grzybow, takich jak Cocci-
dioides immitis, powodujacy kokcydioidomi-
kozg (tzw. Goraczke Doliny), ktorej przypadki
notuje si¢ na obszarach coraz dalej wysunie-
tych na péinoc.

Wysokie temperatury przyczyniaja si¢ rowniez
do powstawania ozonu przygruntowego — sil-
nie draznigcego gazu, ktory powstaje z tlenkow
azotu i lotnych zwigzkéw organicznych pod
wplywem promieniowania stonecznego. Ozon
ten zwigksza ryzyko zaostrzen astmy, infekcji
dolnych drog oddechowych oraz przedwcze-
snych zgondw z przyczyn sercowo-plucnych.
Rozwdj i szerzenie si¢ wektorowych choréb
zakaznych

Zmiany klimatu modyfikujg zasiegi geogra-
ficzne wielu chordb zakaznych przenoszonych
przez wektory. Komary z rodzaju Aedes i Ano-
pheles coraz czgsciej wystepuja poza tradycyj-
nymi strefami tropikalnymi, zwigkszajac ryzyko
wystapienia malarii, dengi, wirusa Zika i chi-
kungunyi w Europie czy Ameryce Potnocne;j.

W Europie Srodkowej rosnie z kolei liczeb-
nos¢ i zasieg kleszczy. Obserwuje si¢ ich obec-
nos¢ w poétnocnej Szwecji i na wysokosciach
przekraczajacych 1200 m n.p.m, gdzie weze-
$niej nie wystepowaty. Aktywnos$¢ kleszczy
wydhluzyta si¢ rowniez sezonowo — obecnie
przypadki boreliozy zgltaszane sa nawet zima.

W 2024 roku po raz pierwszy na terenie Polski
zidentyfikowano kleszcze z rodzaju Hyalom-
ma, preferujace gorace i suche siedliska. Sa
one potencjalnymi wektorami nie tylko riket-
sjoz, ale takze wirusa Zachodniego Nilu, we-
nezuelskiego zapalenia mézgu koni oraz wiru-
sa krymsko-kongijskiej goraczki krwotoczne;j,
ktory u niektorych osob moze prowadzi¢ do
cigzkich standw, a nawet zgonu.

Wydluzony okres pylenia i alergie

Ocieplenie klimatu wptywa rowniez na dtu-
g0$¢ sezondw wegetacyjnych, prowadzac do
wczesniejszego, dluzszego 1 intensywniej-
szego pylenia roélin. Dla os6b z alergiami
wziewnymi oznacza to wydtuzony okres ob-
jawow klinicznych, zwigkszong ekspozycije na

alergeny oraz czgstsze zaostrzenia astmy. Ba-
dania wskazuja, iz stezenie pytkow, np. traw
i brzozy, ro$nie wraz ze wzrostem temperatur,
co koreluje ze wzrostem liczby przypadkow
nadreaktywnosci drog oddechowych.
Tempus fugit

Zmiany klimatyczne stanowig jedno z naj-
powazniejszych zagrozen dla zdrowia pu-
blicznego w XXI w. Ich skutki sg i beda wie-
lowymiarowe — od chorob zakaznych, poprzez
problemy z dostgpem do wody i zywnosci, po
zaburzenia psychiczne. Ztozono$¢ tych wy-
zwan wymaga skoordynowanej odpowiedzi
systemow ochrony zdrowia, polityki klima-
tycznej 1 spotecznej. Konieczne jest nie tylko
ograniczanie emisji gazow cieplarnianych, ale
takze inwestowanie w adaptacyjne strategie
zdrowotne, edukacje, infrastruktur¢ sanitarng
i epidemiologiczna. Tylko interdyscyplinarne
podejécie moze pozwoli¢ skutecznie przeciw-
dziata¢ skutkom zdrowotnym ocieplajacego si¢
klimatu i zmniejsza¢ ich koszt, rOwniez w wy-
miarze ekonomicznym. Czas na dzialanie jest
teraz — zegar tyka. m

Upamietniono
prof. Wrzoska

W 150 rocznice¢ urodzin prof. Adama
Wrzoska Komisja Historyczna ORL
WIL zlozyla wieniec na jego grobie.

Prof. dr hab. Adam Wrzosek byt leka-
rzem, patologiem, historykiem medycyny
i antropologiem. Organizatorem i Dzie-
kanem Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Poznanskiego w latach 1920/1921 —
1922/1923. Opublikowat ponad 470 prac
naukowych w czasopismach polskich,
niemieckich, francuskich, angielskich
i czeskich.

W uznaniu jego osiaggni¢¢ naukowych
i organizacyjnych uniwersytety w Wilnie
i Krakowie oraz Akademia Medyczna
w Poznaniu obdarzyty go godnos$cig dok-
tora honoris causa, a kilkana$cie towa-
rzystw naukowych nadato mu cztonko-
stwo honorowe. m

T

40-lecie
Capelli Zamku
Rydzynskiego

Delegatura WIL w Lesznie serdecznie
zaprasza na wyjatkowe wydarzenie:
koncert jubileuszowy z okazji 40-lecia
Capelli Zamku Rydzynskiego.

Noworoczny koncert Capelli na state wpi-
sat si¢ juz w kalendarz wydarzen delegatu-
ry. Maestro Mieczystaw Lesniczak i jego
kwintet instrumentéw detych blaszanych
oraz popisy wokalne zaproszonych arty-
stow scen operowych nigdy nie zawodza
oczekiwan gosci, a koncerty wywotuja
salwy aplauzu wsrdd licznie zgromadzo-
nej publicznosci.

Koncert odbedzie si¢ w sobotg, 14 czerw-
ca 0 godz. 16:00 w Zamku Krdlewskim w
Rydzynie. Koszt biletu - 90 z1, ilo$¢ do-
stepnych biletow ograniczona! Zapisy pod
numerem: 783 993 911. Wptaty na konto
WIL: 45 1020 4027 0000 1102 0404 3501,
w tytule: Koncert Rydzyna, imig i nazwi-
sko oraz numer telefonu. m

nZajgczek”
w ostrowskim
szpitalu

Delegatura Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej w Ostrowie Wielkopolskim
obdarowala wielkanocnymi paczkami
najmlodszych pacjentow szpitala w
Ostrowie Wielkopolskim. Swiateczne
paczki trafily do dzieci leczonych na
oddzialach: Pediatrycznym, Chirurgii
Dziecigcej, Rehabilitacyjnym dla Dzie-
ci przy ul. 3 Maja i Laryngologii.

Paczki wreczyli: dyrektor szpitala Tomasz
Gostomczyk w imieniu swoim i wicepre-
zesa ORL WIL Wiestawa Wawrzynia-
ka oraz naczelna pielggniarka Izabela
Rykowska. Byta to wspolna inicjatywa
ostrowskiej Delegatury WIL i szpitala.

Wielka atrakcjg okazat si¢ tez ,,Wielka-
nocny Zajaczek” i ,,Kurczaczek” oraz
jego pomocnicy, w ktorych wcielili sig¢
strazacy z Ochotniczej Strazy Pozarnej
Przygodzice! To byt dzien pelen u$mie-
chu, wzruszen i dziecigcej radosci. m
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Swiatowy Dzieh Astmy 2025
— optymalna terapia astmy pozwala na aktywne zycie

Zapewnienie wszystkim osobom chorym na astme dostepu do lekow wziewnych jest kluczowe dla uzyska-
nia kontroli choroby oraz zapobiegania jej zaostrzeniom — zwraca uwage Globalna Inicjatywa na rzecz
Astmy (Global Initiative for Asthma — GINA) z okazji Swiatowego Dnia Astmy 2025. Dzi¢ki temu osoby
cierpigce na to schorzenie moga prowadzi¢ aktywne zycie i realizowa¢ si¢ w wielu dziedzinach.

Astma jest jedng z najczestszych niezakaznych chorob przewlektych.
Jak podaje GINA, choroba ta dotyczy ponad 260 min ludzi na $wie-
cie. Zaostrzenia astmy moga wymagac pobytu w szpitalu, a w nie-
ktorych przypadkach nawet zakonczy¢ si¢ Smiercig. Na swiecie na
astme umiera wcigz 450 tys. 0sob rocznie.

W Polsce liczbe 0sob, u ktorych wystepuje dusznos¢

zwiazana z astma, szacuje si¢ na 4 min, ale diagnoze

choroby postawiono jedynie 2,2 mln z nich. Reszta nie

jest swiadoma, Ze ma astme i nie leczy sie¢; traci w ten

sposob szanse na kontrole choroby i aktywne Zycie bez

zaostrzen.
Astma najczesciej rozwija sie u dzieci i mtodziezy, u ktorych wspot-
istniejg inne choroby alergiczne, takie jak alergiczny niezyt blony
sluzowej nosa, atopowe zapalenie skory. Towarzyszy choremu przez
cale zycie. Powstaje na podtozu przewlektego procesu zapalnego
w drogach oddechowych. Do objawdw astmy zalicza sig: dusznose,
ucisk w klatce piersiowej, kaszel 1 napady $wiszczacego oddechu.
Charakterystyczne jest to, Ze ulegaja one nasileniu z reguty w nocy
lub nad ranem.

Zidentyfikowano kilka tzw. fenotypow astmy, ktore cechuja si¢ tym,
ze moga wystepowac u réznych grup wiekowych, mie¢ niejednolite
podtoze molekularne, dawac rozmaite objawy i ulega¢ zaostrzeniu
pod wplywem odmiennych czynnikow.

Podstawg prawidlowego rozpoznania astmy jest szczegotowo zebra-
ny wywiad lekarski. Badanie spirometryczne nie jest niezbedne do
rozpoznania astmy, ale moze by¢ wykonane w celu potwierdzenia
diagnozy i monitorowania skutecznosci leczenia.

Za gtowne cele leczenia astmy uwaza si¢ osiggnigcie i utrzymanie
kontroli objawow. Dzigki temu pacjenci moga zachowac normalna
aktywno$¢ rodzinna, zawodowa i spoteczna.

Podstawg leczenia astmy stanowia glikokortykosteroidy wziewne,
ktore hamujg proces zapalny w drogach oddechowych. Dzigki miej-
scowemu dziataniu mozna stosowa¢ mniejsze dawki terapeutyczne
niz w przypadku steroidow doustnych, przy zachowanej skutecz-
nosci i znacznie mniejszym ryzyku dziatan niepozadanych. Oprocz
wziewnych glikokortykosteroidow w leczeniu astmy stosuje si¢
rowniez leki rozszerzajace oskrzela — preferowane sa leki dtugo-
dziatajace.

W bardziej zaawansowanej astmie (4. stopien) zaleca
si¢ stosowanie terapii tréjskladnikowej, tj. w jednym
inhalatorze glikokortykosteroidu wziewnego oraz
dlugodzialajacego beta-2mimetyku (LABA) oraz dhu-
godzialajacego leku antycholinergicznego (LAMA).
Terapia ta zmniejsza czestos$¢ ciezkich zaostrzen astmy.
W astmie cig¢zkiej podstawe terapii stanowia leki biologiczne, dobra-
ne w zaleznosci od mechanizmu lezacego u podtoza choroby (tzw.
endotypu astmy).
Z astmg cigzka mamy do czynienia wowczas, gdy mimo optymal-
nego leczenia i wykluczenia czynnikow dodatkowych nie udaje sig
uzyska¢ kontroli choroby i konieczne jest stosowanie wysokich da-
wek steroidow wziewnych lub leczenie doustnymi glikokortykoste-
riodami, by kontrolowac objawy.
Astma ci¢zka wiaze si¢ z wyZzszym ryzykiem zaostrzen,
hospitalizacji, jak réwniez wyZzszym ryzykiem zgonu.

Obecnie w ramach programu lekowego B.44 polscy pacjen-
ci z astma ci¢zka maja dostep do pieciu lekow biologicznych
(przeciwciala monoklonalne o r6znym mechanizmie dziatania).
W cigzkiej astmie o podlozu alergicznym stosowany jest omalizu-
mab, w astmie eozynofilowej — mepolizumab oraz benralizumab,
w ci¢zkiej astmie z zapaleniem typu 2 (zaleznym od limfocytow
Th2) — dupilumab, a w astmie z zapaleniem niezaleznym od za-
palenia typu 2 — tezepelumab.

Badania wskazuja, ze dzigki zastosowaniu lekéw biologicznych
znacznie poprawita si¢ jako$¢ zycia pacjentow z astma cigzka, moz-
liwa stata si¢ redukcja dawek lub rezygnacja z glikokortykosteridow
doustnych, ktore maja duzo dziatan niepozadanych, zmniejszyta si¢
tez znacznie liczba zaostrzen i zwigzanych z nimi hospitalizacji.

Co wigcej, czes¢ z lekow biologicznych — mepolizumab, benralizu-
mab, omalizumab — moze by¢ stosowana podskornie w warunkach
domowych. Juz 1 listopada 2020 r. w polskim programie lekowym
pojawit si¢ zapis o mozliwosci kontynuowania leczenia lekiem bio-
logicznym w domu.

Szacuje si¢, ze w Polsce 32-38 tysiecy pacjentéw ma cigzka, nickon-
trolowana posta¢ astmy i spehnia kryteria kwalifikacji do stosowania
terapii biologicznych. Jednak tylko 10 proc. pacjentow —tj. 3,5 ty-
sigca — jest wlaczanych do programu lekowego. Wiekszo$¢ chorych
jest bardzo dtugo leczona steroidami doustnymi, ktore daja wiele
powaznych powiktan zdrowotnych.

Analiza programu B.44 wykazata, ze aby poprawi¢ dostgp pacjen-
tow z astma ciezka do lekoéw biologicznych nalezy m.in.:

e rozwijac opcje samodzielnego podawania leku w domu pacjenta,

e zaproponowaé odpowiednie wyceny, aby realizacja $wiadczen
w trybie ambulatoryjnym byta bardziej optacalna dla placowek
medycznych niz hospitalizacja,

e utworzy¢ $wiadczenie, w ramach ktorego bytaby mozliwos¢ roz-
liczania porady online, wprowadzi¢ §wiadczenie podania leku
w ramach wizyty ambulatoryjnej raz na trzy miesigce,

e zorganizowac leczenie astmy na poziomie krajowym,

e wprowadzi¢ przyjazny dla lekarza i pacjenta system informatycz-
ny do prowadzenia i monitorowania leczenia astmy ciezkiej.

Utatwianie pacjentom dostepu do terapii biologicznych pozwala im
prowadzi¢ normalne, aktywne zycie osobiste i zawodowe, ale tez
przeklada si¢ na mniejsze koszty dla budzetu panstwa.

Z ciezka astma eozynofilowa wspotistniejg inne powazne choroby,
ktore sa zwigzane z nadmiarem eozynofilow we krwi i/lub w tkan-
kach, takie jak eozynofilowa ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn
(EGPA) i zesp6t hypereozynofilowy (HES) oraz polipy nosa.

Skuteczne w leczeniu tych chorob jest przeciwciato blokujace in-
terleuking 5 — mepolizumab. IL-5 jest cytokina, ktéra wptywa na
przezywalno$¢, dojrzewanie i roznicowanie eozynofilow, a takze
stymuluje ich aktywnos¢. Jest to leczenie bardzo skuteczne i bez-
pieczne.

Aby uzyskac i utrzymaé dobrg kontrolg astmy konieczna jest od-
powiednia wspolpraca mi¢dzy lekarzem a pacjentem oraz edukacja
chorych, m.in. na temat prawidtowej aplikacji lekow wziewnych
oraz postepowania w razie zaostrzen. Wazne jest nauczenie pacjen-
tow prawidlowego stosowania inhalatoréw i sprawdzanie, czy do-



CZERWIEC 2025

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA [N

brze je stosuja. W przypadku niewlasciwej techniki uzywania tych
urzadzen, do ptuc moze dociera¢ mniejsza ilos¢ leku, co ogranicza
jego skutecznos¢. Tymczasem chorzy czgsto popetniaja bledy pod-
czas uzywania inhalatoréw. Najbardziej optymalne rozwigzanie sta-
nowia inhalatory zawierajace dwa leki.

Na rynku europejskim najpopularniejsze sg inhalatory ci$nieniowe
z dozownikiem (pMDI), nastepnie inhalatory suchego proszku (DPI)
i nebulizatory. Przy wyborze inhalatora nalezy bra¢ pod uwage wiele
czynnikéw, w tym cechy samego inhalatora, ale tez wiek, zdolnosci
poznawcze i umiej¢tnosci chorego. Wazne jest, by przed dobraniem
inhalatora lekarze sprawdzali sit¢ wdechu pacjenta.

W celu zapobiegania zaostrzeniom istotne jest rowniez
informowanie chorych na astme o koniecznosci szcze-
pien: co sezon przeciwko grypie, przeciwko COVID-19
zgodnie z aktualnymi wytycznymi, przeciwko pneumo-
kokom, przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi dawka
przypominajaca co 10 lat, a takze przeciwko pélpas-
cowi oraz RSV.

Aby poprawic¢ efektywnos¢ leczenia astmy w Polsce w 2024 r. po-
wstaly wytyczne konsultanta krajowego alergologii, konsultanta
krajowego medycyny rodzinnej oraz prezydenta Polskiego Towa-
rzystwa Alergologicznego dotyczace diagnostyki i leczenia astmy
u dorostych w POZ (podstawowa opieka zdrowotna), z uwzglednie-
niem opieki koordynowane;.

Polskie Towarzystwo Alergologiczne wraz z Koalicja na rzecz Le-
czenia Astmy opracowaly tez rozwigzanie o nazwie e-Recepta 2.0,
w ramach ktdrej planowane jest uruchomienie powiadamiania lekarzy
w sytuacji, gdy pacjent naduzywa lekéw, m.in. beta2-mimetykow lub
doustnych sterydéw. Pomoze to w szybszym identyfikowaniu pacjen-
tow, ktorzy maja ztg kontrole astmy i sg zagrozeni jej zaostrzeniami.
Astma jest choroba na cate zycie, ale dzigki weczesnemu rozpozna-
niu, odpowiednio dobranej terapii, edukacji chorych i dostgpnosci
nowoczesnych lekow, osoby, ktore na nig cierpia mogg by¢ aktywne
spolecznie, zawodowo i prowadzi¢ satysfakcjonujace Zycie.

KOMUNIKAT PRASOWY PRZYGOTOWANY PRZEZ STOWARZYSZENIE
DZIENNIKARZE DLA ZDROWIA W ZWIAZKU ZE SWIATOWYM DNIEM ASTMY

Lekarze z Delegatury WIL w Pile z wizyta w Stupsku
- sladami Witkacego i historii Pomorza

25 kwietnia 2025 roku odbyla sie¢ wyjatkowa wycieczka lekarzy i lekarzy dentystow zrzeszonych w Delegaturze
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Pile do Muzeum Pomorza Srodkowego w Stupsku. Towarzyszyli im czlon-
kowie Stowarzyszenia Lekarzy i Nauczycieli Twérczych JELO. Wyjazd zorganizowano z okazji 140. rocznicy
urodzin Stanistawa Ignacego Witkiewicza — Witkacego, jednego z najbardziej oryginalnych i intrygujacych
artystow XX wieku. To wlasnie w Stupsku, w zabytkowym ,,Bialym Spichlerzu”, znajduje si¢ najwi¢ksza na
swiecie kolekcja jego dziel — miejsce, ktore stalo si¢ gléwnym punktem programu wycieczki.

W trakcie zwiedzania uczestnicy mieli oka-
zje podziwia¢ ekspozycje stalg pt. ,,Stupsk.
Miasto i ludzie”, ktora poprzez zestawienie
archiwalnych i wspotczesnych fotografii
ukazuje losy miasta oraz jego mieszkancow
— zwlaszcza osadnikow, ktorzy po II wojnie
Swiatowej odbudowywali zycie spoteczne,
kulturalne i gospodarcze. Szczegdlne wrazenie
wywarta rowniez wystawa ,,W nawigzaniu do
Witkacego od XIX do XXI wieku”, prezen-
tujaca osiemnascie tematéw podejmowanych
w tworczoscei 1 biografii Witkacego, zestawio-
nych z dzietami innych wybitnych artystow,
takich jak: Jan Matejko, Jacek Malczewski,

Olga Boznanska, Wtadystaw Podkowinski
i wielu innych. Na wystawie zaprezentowano
blisko 200 prac — od obrazow, grafik i rysun-
kow, po tkaniny artystyczne i rzezby. Zwie-
dzanie wzbogacit pelen pasji komentarz pani
Joanny Rutkowskiej — kulturoznawczyni, ad-
iunkt w Dziale Edukacji i Promocji muzeum,
ktéra z ogromnym zaangazowaniem dzielita
si¢ swoja wiedza i ciekawostkami na temat
wystaw oraz samego Witkacego. Nie zabra-
kto rowniez wizyty na wystawie czasowej
,,Witkacy inaczej”, ktora pozwalata spojrzeé
na artyste z nieco mniej znanych perspektyw.
Po intensywnym zwiedzaniu przyszed! czas na

spacer wzdtuz malowniczych Bulwaréw nad
Stupia. Po drodze uczestnicy mijali Brame
Mtynska, Baszte Czarownic oraz gotycki ko-
Sciot $w. Jacka. Wycieczke zakonczyta wizyta
w stylowej herbaciarni mieszczacej si¢ w za-
bytkowym Spichlerzu Richtera — urokliwym
budynku z muru pruskiego, ktory stanowit
idealne tto do chwil odpoczynku i rozmow.
Wyjazd byt nie tylko okazja do integracji
i wspolnego spedzenia czasu, ale takze do du-
chowego i artystycznego wzbogacenia — za-
nurzenia si¢ w historii regionu i niezwyklym
$wiecie tworczosci Witkacego. m
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Wycieczka lekarzy Senioréw do Rogalina i Kérnika

Komisja ds. Emerytéw i Rencistow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zaprosila lekarzy Seniorow na wiosenna wycieczke

do Rogalina i Kornika w dniu 24 kwietnia.

Catodniowa wycieczka rozpoczgla si¢ zwiedzaniem wnetrz patacu
rodu Raczynskich, a nastgpnie galerii obrazow. Galeria malarstwa
w Rogalinie prezentuje zbior ponad 250 obrazéw z kolekcji Edwar-
da Aleksandra Raczynskiego. Lekarze Seniorzy podziwiali ptotna
najwybitniejszych malarzy polskich przetomu XIX i XX wieku:
najwigkszy obraz Jana Matejki ,,Dziewica Orleanska” oraz ptdtna
Jacka Malczewskiego, Juliana Falata, Olgi Boznanskiej, Leona Wy-
czotkowskiego. Ostatnim punktem wewnatrz palacu w Rogalinie
byto potnocne skrzydto patacu z Gabinetem londynskim Edwarda
Bernarda — prezydenta RP na uchodzstwie oraz galeria antenatow.

Po odpoczynku przy kawie i lodach uczestnicy wycieczki zwiedzi-
li jeszcze Mauzoleum Raczynskich, zanim wyruszyli w kierunku
Kornika. Tu niestety pogoda nieco odebrata uroku zwiedzania Ar-
boretum przy zamku w Koérniku, ale zapach bzu i pigkno magnolii
nawet we wiosennym deszczu zachwycito uczestnikow wycieczki.

Wyjazd z ramienia Komisji ds. Emerytow i Rencistow zorganizowali
dr n. med. Maria Labedzka — Gardy oraz lek. Stanistaw Sobisz. Przez
caly wyjazd uczestnikom towarzyszyta takze Matgorzata Wisniewska,
przewodnik turystyczny PTTK Kota im. Marcelego Mottego w Po-
znaniu, odpowiadajgc na wszystkie nurtujace pytania. m
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Zbiorka ksigzek dla przyszpitalnej Szkoty Podstawowej

Delegatura Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Koninie w maju rozpoczela wsrod lekarzy kolejna zbiorke ksigzek
do czytelni Szkoly Podstawowej, ktora dziala w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie. Ksiazki beda
przeznaczone dla najmlodszych pacjentéw koninskiego szpitala, ktérzy mimo choroby i leczenia moga konty-

nuowa¢ w szpitalu edukacje.

W akcjach czytania matym dzieciom ksiazek uczestnicza takze
lekarze szpitala. Organizowane sg imprezy szkolne poswigcone
$wigtom panstwowym i waznym rocznicom. Co roku obchodzo-
ny jest tydzien z lekturami historycznymi. Wykorzystywane sg
edukacyjne gry planszowe i zabawy integrujace grupe rowie-
$nicza. Uczniowie zapoznawani sa z zasadami bezpiecznego
korzystania z Internetu i mediow spotecznos$ciowych. Szkota
funkcjonujaca w szpitalu sprawia, ze choroba nie determinuje
zycia dzieci 1 podczas pobytu w szpitalu sg one nie tylko pacjen-
tami, ale tez uczniami odkrywajgcymi $wiat.

Szkota Podstawowa, ktora dziala w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Koninie od 1 wrze$nia 1974 roku, miesci si¢
w obu budynkach szpitala. W ubieglym roku obchodzita swoje
50 — lecie istnienia. Gtéwne miejsca odbywania zaje¢c to Od-
dziat Dziecigcy, Pododdziat Dzieciecy Zakazny, Oddziat Chi-
rurgii i Traumatologii Dziecigcej oraz Oddziat Laryngologii
Dziecigcej, ale objete tez sa opiekg wszystkie dzieci z klas T —
VIII leczace si¢ w szpitalu, takze w oddziatach dla dorostych.
Rocznie nauke pobiera $rednio 1040 dzieci. Zespot wykwalifiko-
wanych nauczycieli (aktualnie 8 0so6b) posiadajacych uprawnie-
nia do pracy z chorym dzieckiem, oferuje zajecia dydaktyczne
z wszystkich przedmiotéw oraz zajecia wychowawcze, czesto

w oparciu o program szkoly macierzystej ucznia. Szkota pro-
wadzi tez zaje¢cia terapeutyczne stanowigce formg wsparcia psy-
chologicznego. W ramach zaje¢ wychowawczych nauczyciele
oferujg r6znorodne formy twdrczego spedzenia czasu, rozwoju
zainteresowan, poszerzania wiedzy o $wiecie i zyciu spotecz-
nym. Go$¢mi szkoly sa przedstawiciele réoznych ciekawych
zawodow, ktorzy opowiadaja uczniom o swojej pracy, pasjach
i umiejetno$ciach. Szkota posiada swoja Czytelnie¢ Usmiechu
i od poczatku uczestniczy w akcji Narodowe Czytanie. m
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Plener Kota Lekarek Malujacych

Kolo Lekarzy Malujacych w dniach 12-16 maja przebywalo na piatym plenerze w zaprzyjaznionym i zadomo-

wiony “Bojanowym gniezdzie” w Zaniemyslu.

Nasi artysci realizuja temat: “Anatomia natury”. Lekarki malar-
ki szukaly inspiracji w Arboretum Koérnickim wérdd labiryntu
azalii i r6zanecznikow.

Powstale prace bgda wlaczone w kalendarz wystaw w 2026
roku.

— Malujemy rowniez obrazy zwigzane ze 125 rocznicq wig-
czenia Lazarza w obreb miejski Poznania, w ramach naszej
obecnosci w Wielkopolskim Stowarzyszeniu Pracy Tworczej.
Chcemy pokazaé Lazarz oczami artystow — mowi lek. dent.
Katarzyna Bartz-Dylewicz z Kota Lekarzy Malujacych. m

Zaproszenie na wycieczke do Wroctawia

Zapraszamy na dwudniowa, autokarowa wycieczke naukowo — historyczng do Wroclawia i okolic. Wydarzenie
dedykowane jest lekarzom i lekarzom dentystom z obszaru dzialania delegatury Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Koninie. Wycieczka odbedzie si¢ w terminie 12 — 13 wrzesnia 2025 r.

Program zostat wyszczeg6lniony ponizej. Koszt uczestnictwa wy-
nosi 500 zt. Pozostate koszty wycieczki zostang pokryte z budzetu
delegatury WIL w Koninie. Zapisy z wniesieniem oplaty 500 zt
trwaja do 15 lipca 2025 r. w siedzibie Delegatury WIL w Koninie
przy ul. Liliowej 9. Preferencje w zapisie na wycieczke beda mie-
li lekarze seniorzy (65+). Prosimy o wczesne zgloszenie swojego
udziatu, poniewaz wycieczka zaplanowana jest dla 30 osob i przy
braku odpowiedniej frekwencji zostanie odwotana. Wszystkie do-
datkowe informacje dostgpne sg rowniez w Delegaturze - tel.: 63
245 66 10, 783 993 909, email: konin@wil.org.pl

Program wycieczki:
I DZIEN 12.09.2025 r.

Zbiorka o godz. 6.45 przy ul. Liliowej 9 w Koninie. Wyjazd z
Konina o godz. 07.00. Przejazd do Ksigza. Zwiedzanie z prze-
wodnikiem najwiekszego zamku na Dolnym Slasku, a trzecim
co do wielkosci zamkiem w Polsce po zamku w Malborku i na
Wawelu — wybudowany latach 1288-1292 przez ksigcia $widnic-
ko-jaworskiego Bolka I. Wielokrotnie przebudowywany stanowi
dzi$§ konglomerat réznych styléw, wérdd ktorych dominuje barok.
Wielkim atutem zamku jest malownicza lokalizacja wérod lasow
Ksigzanskiego Parku Krajobrazowego nad wawozem Pelcznicy.
Po zwiedzeniu zamku przejazd do Lubiechowa, gdzie odwiedzi-
my palmiarni¢ powstala z inicjatywy ostatniego przedstawiciela
rodu Hochbergéw na Zamku Ksigz — Jana Henryka XV. Ksigze
budowat ja z mysla o swojej matzonce Marii Teresie Cornwallis
— West, zwanej Daisy, ktora byta mitosniczka pigknych kwiatow i
oryginalnych roslin. Obecnie w palmiarni roénie ponad 250 gatun-
kow roslin, ktore reprezentuja flore roznych stref klimatycznych i
roznych kontynentoéw. Spacerujac w palmiarni zobaczymy m.in.
araukarie, draceng, oleandry oraz rdzne gatunki palm, kaktuséw i
cytrusow. Po zwiedzaniu przejazd do miejscowosci Szczawna na
obiadokolacje¢ i nocleg. Po zakwaterowaniu i obiadokolacji mozli-
wos$¢ spaceru po uzdrowisku Szczawno - Zdrg;j.

11 DZIEN 13.09.2025 r.

Po $niadaniu wykwaterowanie, przejazd do Wroctawia, zwiedzanie
stolicy Dolnego Slaska:

o Wizyta w AFRYKARIUM - to unikatowy na skal¢ $wiatowa
kompleks przedstawiajacy rozne ekosystemy zwigzane ze $rodo-
wiskiem wodnym Czarnego Kontynentu. Liczne akwaria, zbior-
niki wodne oraz baseny prezentujg m.in. rafe koralowa Morza
Czerwonego, hipopotamy, ryby stodkowodne jezior Malawi i
Tanganiki. Spacer po terenie ZOO i w miar¢ mozliwosci ogla-
danie zwierzat podczas pokazowych karmien.

® Przejdziemy do Parku Szczytnickiego, gdzie bedziemy podzi-
wia¢ Hale Stulecia (z zewnatrz) wpisang na Liste Swiatowego
Dziedzictwa UNESCO.

e W parku czeka nas wspanialy spektakl §wiatta, wody i muzyki
— to pokaz Fontanny Multimedialnej.

o Nastepnie zwiedzanie Ogrodu Japonskiego — a tam: kamienne
Sciezki, egzotyczna roslinnos¢, jeziorka, budowle ogrodowe,
rzezby oraz kwitngce w maju azalie i rododendrony.

® Spacer po Stardwce, ktora zachwyca przepiecknym gotyckim ra-
tuszem 1 wspanialg sredniowieczng zabudowa. Po zwiedzaniu
przejazd do Mitkowa — miejscowos¢ na trasie do Konina. Tam
w restauracji ,,Rezydencja” zjemy p6zny obiad.

Cena zawiera przejazd autokarem o podwyzszonym standardzie
turystycznym, nocleg w hotelu 4 **** w Szczawnie - Zdroju, wy-
zywienie ($niadanie, obiadokolacja, obiad w drodze powrotnej),
opieke pilota na calej trasie, ustugi przewodnikow w Zamku Ksigz
i we Wroclawiu, ubezpieczenie NNW, podatek VAT, optaty par-
kingowe, FG oraz TFP, bilety wstepu do zwiedzanych obiektow.
Kolejnos¢ zwiedzanych obiektow moze ulec zmianie. m
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Kultura spotyka medycyne - porozumienie pomiedzy
Delegaturg WIL w Pile a Stowarzyszeniem Lekarzy
i Nauczycieli Twoérczych JELO

W kwietniu 2025 roku sformalizowano porozumienie o wspolpracy miedzy Delegatura Wielkopolskiej I1zby
Lekarskiej w Pile, a Stowarzyszeniem Lekarzy i Nauczycieli Twérczych JELO. To wyjatkowe partnerstwo
laczy srodowiska medyczne i edukacyjne, otwierajac nowa przestrzen do rozwijania pasji artystycznych i

dzialan kulturalnych.

Pomyst zaciesnienia wspolpracy zrodzit si¢ oddolnie — jego ini-
cjatorami byto malzenstwo lekarsko-nauczycielskie: dr Teresa
Kwiecinska-Kozminska, cztonkini delegatury pilskiej WIL, oraz
Grzegorz Kozminski, wspotzatozyciel i wiceprezes Stowarzysze-
nia. W efekcie podpisanego porozumienia, w obecnosci reprezen-
tantek obu stron — art. plastyka Bogustawy Rozanskiej, prezes
Stowarzyszenia oraz dr Joanny Harbuzinskiej-Turek, przewod-
niczacej delegatury WIL w Pile — nastapila zmiana nazwy orga-
nizacji i jej statutu. Od tej pory dziata ona jako Stowarzyszenie
Lekarzy i Nauczycieli Tworczych ,, JELO”.

- Czlonkowie stowarzyszenia to nauczyciele, ktorzy od kilku-
dziesieciu lat aktywnie dziatajg realizujac swoje pasje artystyczne
w szczeg6lnosci w dziedzinie malarstwa, fotografii i poezji. Cie-
szymy si¢, Ze wraz ze zmiang nazwy i statutu organizacji beda
mogli do nich dotagczy¢ lekarze i lekarze dentySci zainteresowa-
ni rozwijaniem swoich hobby. Wspoélprace zainaugurowali$my
symbolicznie w 20-stg rocznice dziatalnos$ci stowarzyszenia.
W kwietniu odbyt si¢ benefisowy koncert oraz wernisaz wystawy
»Iworcze oblicze JELO, czyli sztuka na r6zne sposoby”. Za nami
tez pierwsza wspolna wycieczka do Muzeum Pomorza Srod-
kowego w Stupsku. Wybralismy si¢ tam w ramach obchodow
140-lecia urodzin Stanistawa Ignacego Witkiewicza — Witkacego.
Odbyly si¢ pierwsze spotkania Klubu ,,Dobrej Ksiazki”. Z opty-
mizmem patrzymy na dalsza wspolprace. Liczmy na aktywizacje
kolezanek i kolegow lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy w licz-
nych przedsigwzigciach organizowanych przez JELO z pewno-
$cig znajda co$ cickawego dla siebie. Mogg rowniez dotaczy¢ do
Stowarzyszenia i w jego szeregach rozwijaé swoje zainteresowa-
nia artystyczne. Informacje na ten temat publikowane bedg przez
WIL jak i dostepne na stronie Stowarzyszenia Lekarzy i Nauczy-
cieli Tworczych JELO — powiedziata Joanna Harbuzinska-Turek,
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL.

Nowa formuta otwiera Stowarzyszenie na lekarzy i lekarzy den-
tystow, ktdrzy — obok nauczycieli — moga teraz aktywnie uczest-

Od lewej: lek. Dariusz Borowiak - sekretarz Delegatury, lek. dent. tucja
Kasior - skarbnik Delegatury, mgr Bogustawa Rézanska - prezes JELO,
mgr Grzegorz Kuzminski — wiceprezes JELO

niczy¢ w przedsigwzigciach artystycznych i kulturalnych, a takze
rozwija¢ swoje talenty i pasje. Zarowno WIL, jak i Stowarzysze-
nie JELO zachecajg lekarzy i lekarzy dentystow z pasja do sztuki
— malarstwa, fotografii, poezji, muzyki czy teatru — do wlaczenia
si¢ w dziatalno$¢ organizacji. To przestrzen otwarta, przyjazna
i inspirujaca, w ktorej laczenie profesji z tworczym dziataniem
staje si¢ zrodlem satysfakcji i rozwoju — W biezacym roku Stowa-
rzyszenie realizuje duzy projekt w catosci dotowany przez Urzad
Miasta w Pile. Dzigki wspotpracy z izbg lekarskg liczymy na ozy-
wienie dziatan artystycznych poprzez naptyw nowych cztonkow
— lekarzy do stowarzyszenia i wzbogacenie dotychczasowych
pomystow i ofert artystycznych - dodal Grzegorz Kozminski,
cztonek Stowarzyszenie Lekarzy i Nauczycieli Tworczych JELO.

Wigcej informacji o stowarzyszeniu oraz biezacych wydarze-
niach i projektach znalez¢ mozna na stronie:
www.stowarzyszenie-jelo.pila.pl m

Zaproszenie
na wycieczke
do Gostynia

Delegatura Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w
Lesznie zaprasza na relaksujacy spacer po Gosty-
niu w sobotg, 7 czerwca.

Dlaczego literacko - historyczna wycieczka po
Gostyniu jest taka wyjatkowa? Poniewaz uczest-
nikom wycieczki bedzie towarzyszyl wyjatkowy
przewodnik — Grzegorz Skorupski, wiceburmistrz
Gostynia oraz autor powiesci kryminalnych.

Po spacerze z przewodnikiem zapraszamy na
obiad w Restauracji Stoneczna.

Spotykamy si¢ na Rynku w Gostyniu o
£0dz.11.00. m

Zaproszenie
do kaliskiego teatru

Zarzad Delegatury Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Kaliszu serdecznie zapra-
sza na spotkanie integracyjne lekarzy i lekarzy dentystow z Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej oraz osoby towarzyszace. Po raz kolejny integracja odbedzie si¢ w
Teatrze im. Wojciecha Bogustawskiego w Kaliszu i bedzie okazja do wspdlnego
zobaczenia spektaklu ,,Pomoc domowa”.

Spektakl odbedzie si¢ 6 czerwca 2025 r. o godz. 19.00. Liczba miejsc jest ogra-
niczona, do dyspozycji delegatury jest 50 bezptatnych biletow, finansowanych ze
srodkoéw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Istnieje mozliwo$é zakupu biletu dla
osoby towarzyszacej nieb¢dacej lekarzem — cena biletu 65 zt (ptatno$¢ na konto:
451020 4027 0000 1102 0404 3501 tytutem ,,Pomoc domowa”).

Zgloszenia pod numerami telefonu: 627664143, 783993908

Zgloszenie i odbior biletow w Delegaturze Kaliskiej WIL przy ul. Poznanskiej 64,
po wcezesniejszym uzgodnieniu telefonicznym. m
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»Pamie€ i pozegnanie”

Pozegnanie doktor Hanny Kozik-Jedrzejak,
lekarza specjalisty chorob wewnetrznych

»Smier¢ kazdego czlowieka umniejsza mnie, albowiem jestem zespolony z ludzkoscia, przeto nie pytaj komu
bije dzwon: Bije on Tobie”. Slowa poety Johna Dorna odzwierciedlaja stan naszych umystéw i serc z dnia,
w ktérym dowiedzieliSmy si¢ o Smierci Naszej, a szczegolnie Mojej przyjaciétki Hanki.

Hanna Kozik- Jedrzejak urodzita si¢ 5
pazdziernika 1934 roku w Marzeninie. Oj-
ciec Jan pracowal na PKP, matka Jadwiga
prowadzita sklepik wielobranzowy. Po-
czatki jej edukacji przypadly na lata oku-
pacji, szkota podstawowa w Marzeninie,
potem liceum w Lasku zakonczone, $§wia-
dectwem dojrzatosci. W 1953 r. dalsza
nauka, zdobywanie upragnionego zawo-
du, na wydziale lekarskim Akademii Me-
dycznej w Poznaniu. Opinia ukochanego
wujka Adama Bednarskiego, brata matki,
zdecydowata o takim wyborze miejsca
studiow. Wujek studiowat jako pierwszy
w rodzinie w stolicy Wielkopolski. Do
wyboru miejsca studiow zachecila go
postac i dzialalno$¢ gen. Andresa, ktory
woweczas studiowal w szkole oficerskiej
w Poznaniu, a po jej ukonczeniu w 1918
r. zostatl szefem armii wielkopolskiej
i uczestniczyl w Powstaniu Wielkopol-
skim. Adam Bednarski jako zolnierz ar-
mii gen. Andresa przeszedl szlak bojowy
od ZSRR, przez Iran po Bliski Wschod.
Uczestniczyt tez w bitwie pod Monte Ca-
sino. Przywiazanie do Poznania, miejsca
w ktorym podjat decyzje o wyborze dro-
gi zyciowej, przekazal p6zniej nie tylko
swojej siostrzenicy, ale takze jej corkom.
W okresie studiow Hanki sytuacja ma-
terialna byta bardzo trudna, wigkszos¢
z nas mieszkata w akademikach, poko-
jach 5-6 osobowych, z pigtrowymi 16z-
kami i wyznaczonymi pomieszczeniami
do nauki indywidualnej. Mimo trudnych
warunkow rados¢ dawaly jej wspolne
spotkania, wyjscia do teatru, opery, krot-
kie turystyczne wyjazdy. Nie przeszka-
dzat jej nawet obowiazek pracy w tzw.:
,brygadach zniwnych” podczas wakacji,
kiedy to trzeba byto pomaga¢ w pracach
w polu pracownikom 6wczesnych Pan-
stwowych Przemystowych Gospodarstw
Rolnych tzw. PPGR-6w. Wspdlnie z nami
uczestniczyta takze w zajeciach studium
wojskowego, ubierano nas w mundury
zolnierskie i grupami maszerowali$my
ulicg Dabrowskiego na strzelnice. Takie
zajecia praktyczne zawsze wywolywa-
ty wsrod mieszkancow okrzyki radosci.
Kazdy student odbywat tez 6 tygodnio-

we szkolenie - ob6z wojskowy. Pamieé
tego okresu przepetniona jest wdzigczno-
$cig i podzigkowaniami dla grona wykta-
dowcow naszej umitowanej Alma Mater
Posnaniensis. Wyklady cieszyly si¢ obec-
noscig zazwyczaj catego roku, nie byto
potrzeby sprawdzania obecnosci. Przeka-
zywana wiedza miata szczegdlng wartosc,
poniewaz w dobie braku podrgcznikow,
jedynym zrodiem praktycznej wiedzy
byly robione przez nas notatki. Wspomi-
najac moja przyjaciotke pragne takze przy
okazji wspomnie¢ tez o naszych wspania-
tych nauczycielach, nie sposob wymienié
i upamietni¢ wszystkich akademickich
nauczycieli, wymieni¢ tylko niektorych
z nich: prof. Wiktor Dega, prof. Jozef
Dagles, prof. Stefan Kwasniewski, prof.
Roman Drews, prof. Edward Czarnecki,
prof. Stanistaw Nowicki, prof. Tadeusz
Kurkiewicz, prof. Antoni Horst, prof. Jan
Roguski i prof. Edmund Chruscielewski.

Po uzyskaniu przez Hanke absolutorium
w 1958 r. powrdcita ona do rodzinnego
domu w Marzeninie. Obowiazkowy staz
przed dyplomowy wymagat dojazdu do
szpitala powiatowego w Sieradzu. Do-
tarcie do miejsca pracy zajmowato jej
sporo czasu, 3 km spacerem lub 20 minut
jazdy pociagiem do stacji Zdunska Wola
Karsznice i powro6t ta samg trasg. Dzien
zaczynala o 5:30. Niskie wynagrodzenie
nie wystarczato nawet na pokrycie kosz-
tow stancji (woéwczas 150 zt miesigcznie),
obiad w szpitalu kosztowat 5 zt, pozostate
zakupy tez byly mocno ograniczone. Sy-
tuacja jej zmieniat si¢ po uzyskaniu dy-
plomu 5 stycznia 1960 r. i przeprowadzki
do Piotrkowa Trybunalskiego. Zawarta
matzenstwo z lekarzem internista, docze-
kali si¢ dwoch corek Agnieszki - projek-
tantki mody i Marii - lekarza dermato-
loga. W latach 1960-1997 pracowata na
oddziale chorob wewnetrznych, uzyskujac
II stopien specjalizacji . Od 1975 r. pra-
cowata w poradni kardiologicznej, krotko
takze w medycynie przemystowej. Dal-
sze lata jej pracy zawodowej przypadty
na szybki rozwdj szpitalnictwa specjali-
stycznego, badan diagnostycznych i moz-
liwosci leczniczych.

Wspaniata przyjaciotka, petna empatii
i zyczliwosci, stuzaca rada i pomocg.
Byta bardzo oddana pracy, ceniona przez
zwierzchnikow i przede wszystkim pa-
cjentow. Zyijac i pracujac tak dtugo znata
kolejne pokolenia, cate rodziny, znata nie
tylko ich problemy pod wzgledem zdro-
wotnym i materialnym, ale takze byta
$wiadkiem wielu, zarowno tych dobrych,
jak i ztych kolei losu. Swoja dlugolet-
nig praca i oddaniem pacjentom zastu-
zyta na dozgonny szacunek, zyczliwos¢
i wdzigczno$é, ktore okazywane byty jej
przez mieszkancow Piotrkowa i regionu
przy kazdym mozliwym spotkaniu. Od
1958 r. dzigki naszym kolegom prof. Ma-
rianowi Krawczynskiemu, prof. Krystynie
Lolkiewicz- Pecold i doktorowi Antonie-
mu Dmochowskiemu organizowane byty
cyklicznie spotkaniach absolwentow,
w ktorych Hania zawsze uczestniczyla.

W naszej pamigci zachowamy ja jako dro-
ga, kochang, niezapomniang kolezanke
i przyjaciotke!
zegna
HENRYKA DUDZINSKA-SAPINSKA
WRAZ Z KOLEZANKAMI | KOLEGAMI Z ROKU
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Wspomnienie
o profesorze zwyczajnym dr hab. n. med.
Kazimierzu Stawinskim (1918-1996)

W przyszlym roku przypada 30. rocznica Smierci mojego Ojca, profesora dr hab. Kazimierza Stawinskiego.
Propozycja przypomnienia Jego sylwetki, zlozona mi przez Pania dr Ann¢ Kurhanska - Flisykowska, byla dla
mnie zaskoczeniem i wzbudzila uzasadniony niepokéj. Pisanie wspomnien o osobie bliskiej stanowi trudne
zadanie. Zadna nota biograficzna, nawet wypelniona wieloma wydarzeniami z Zycia przedstawianej osoby nie
odzwierciedla, bo nie moze, charakteru czlowieka nietuzinkowego, niepowtarzalnego. A takim byl méj Ojciec.

Byl erudyta, $wietnym nauczycielem akademickim,
ktory ze swada przekazywat swoja wiedzg studen-
tom i lekarzom w ramach kurséw podyplomowych,
a takze cenionym lekarzem stomatologiem, ciesza-
cym si¢ uznaniem swoich pacjentow. Dat si¢ poznaé
jako cztowiek o duzej sile zyciowej, nastawiony
optymistycznie do §wiata, przyjazny innym osobom,
z jego zyczliwosci 1 pomocy mogt skorzystaé kazdy
kto si¢ do Niego zwrdcit. Mimo intensywnego zycia
zawodowego 1 wielu obowigzkow stuzbowych umiat
zachowac rownowage pomiedzy czasem poswieco-
nym na prace i na zycie rodzinne. Starat sig, jezeli
byl w Poznaniu, wraca¢ na obiad okoto godz.14.00 (uwielbiat cele-
browac wspdlne, rodzinne positki), poniewaz jak mowit , trzeba tez
dac asystentom mozliwos¢ pojscia do domu”. Na dodatek cechowato
go ogromne poczucie humoru, ciety dowcip i fantazja. Byt jedy-
nym znanym mi profesorem naszej Alma Mater, ktorego widziano
w miejscu pracy, w obecnym Collegium Chmiela, zjezdzajacego po
poreczy — pewnie si¢ znowu $pieszyl. Przepraszam za ten prywatny
wstep, przechodze do faktow.

Profesor zwyczajny dr hab. Kazimierz Mieczystaw Stawinski urodzit
si¢ 14 maja 1918 r. w Dandéwce (obecnie dzielnica Sosnowca).
Jego rodzicami byli Mikotaj i Klara Stawinscy. W 1938 roku ukon-
czyt Panstwowe Gimnazjum Klasyczne w Mystowicach uzyskujac
swiadectwo dojrzatosci, a nastgpnie powotany do czynnej stuzby
wojskowej w 1939 r., ukonczy? kurs dla podchorazych rezerwy w
Szkole Podchorazych w Czestochowie. Byt uczestnikiem kampanii
wrzesniowej w stopniu kaprala podchorazego, artylerzysta. Walczyt
kolejno pod Lublincem, Janowem Kieleckim, Ztotym Potokiem
nad Bzurg oraz w Warszawie. Po kapitulacji stolicy zostal uwigziony
w obozach jenieckich: Itzehoe XA ,Neubrandenburg IIA oraz Ofla-
gu [IC Woldenberg (obecnie Dobiegniew), gdzie ukonczyt 5-mie-
sigczny kurs dentystyczny w 1944 roku i pracowat z grupa innych
przeszkolonych w obozowym ,,gabinecie” dentystycznym. W stycz-
niu 1945 roku uciekt z transportu ewakuacyjnego, a juz w kwietniu
tego samego roku rozpoczat studia medyczne. Studiowat w Stu-
dium Lekarsko-Dentystycznym Wydziatu Lekarskiego Uniwersyte-
tu Poznanskiego, gdzie uzyskat dyplom lekarza- dentysty w 1949 r.
i kontynuowat studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Poznaniu. Ukonczyt je w 1951.

We wrzesniu 1948 roku rozpoczat pracg jako mtodszy asystent Kate-
dry Stomatologii Uniwersytetu Poznanskiego, a nastgpnie Oddziatu
Stomatologicznego Akademii Medycznej w Poznaniu. W tym Od-
dziale przeszedt wszystkie stopnie rozwoju pracownika naukowego
od asystenta do profesora zwyczajnego. Stopien doktora medycyny
dentystycznej uzyskal w 1951 r. (praca pt. ,,Ochrona Zywotnosci mia-
zgi u dzieci metoda posredniego pokrywania”), w 1960 r. habilitowat
si¢ na podstawie rozprawy ,, O mozliwosciach rozszerzenia wska-
zan do utrzymania zywotnosci miazgi zgba” i uzyskat stanowisko
docenta. Profesorem nadzwyczajnym zostal w 1966, a profesorem

zwyczajnym nauk medycznych w 1977 r. W 1953
roku dwczesny doktor Kazimierz Stawinski przejal,
po profesorze Rudolfie Sarrazinie na 17 lat, kierow-
nictwo Zaktadu, ktory rok pozniej przeksztalcit sie
w Katedre i Zaktad Stomatologii Zachowawczej na
Oddziale Stomatologii Wydziatu Lekarskiego A.M.
Byt prekursorem badan nad wptywem $rodowisko-
wych czynnikéw zwigzanych z wykonywang praca
na stan jamy ustnej i dlatego w 1970 roku zostat
powotany przez Rektora AM na Kierownika, stwo-
rzonej przez Niego, Samodzielnej Pracowni Stomato-
logii Przemystowej. W zakresie tej specjalnosci petnit
réwnoczes$nie nadzor krajowy. Od 1953 do 1969 roku, czyli przez 17
lat byt kierownikiem i prodziekanem Oddziatu Stomatologicznego
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu. (...)

O zdolnosciach badawczych i wyjatkowej pracowitosci Swiadczy
dorobek naukowy Profesora, na ktory sktada si¢ autorstwo i wspot-
autorstwo ponad 350 publikacji, gtéwnie z zakresu stomatologii za-
chowawczej, periodontologii, stomatologii dziecigcej oraz stomato-
logii przemystowej oraz 8 podrecznikoéw akademickich i skryptow,
przydatnych kilku pokoleniom studentoéw i lekarzy. (...)

Wszystko do czego zabierat si¢ Profesor Stawinski staral si¢ zrobi¢
bardzo dobrze, wrecz perfekeyjnie i z ogromna energia. W 1971 roku
zostal redaktorem dziatu w ,,Czasopi$mie Stomatologicznym”, a od
13 maja 1974 objat stanowisko redaktora naczelnego, ktore piastowat
az przez 22 lata, dotychczas najdhuzej. Razem z niewielkim trzyoso-
bowym gronem redakcyjnym, podobnych mu pasjonatow, oddat do
druku ponad 260 numeréw tego uznanego na swiecie czasopisma.

Poniewaz od 1962 roku profesor Stawiniski byt $cisle zwigzany z wo-
jewodztwem zielonog6rskim jako konsultant wojewodzki oraz spe-
cjalista w dziedzinie stomatologii, prowadzacy szkolenia, wyktady
oraz egzaminy i przyjaznil si¢ z wieloma lekarzami z tego wojewodz-
twa to pozwole sobie zacytowac dr. n. med. Antoniego Jankowskie-
go, jednego z cztonkow zatozycieli Oddziatu PTS w Zielonej Gorze,
ktory w swoich wspomnieniach po $mierci mojego Ojca, napisat ,,Za-
wsze moglismy na Niego liczy¢. Nigdy nas nie zawiodt. Tak wiele
mu zawdzieczamy. Kaziu bedzie nam Ciebie brakowato!”. (...)

Najwazniejsza w zyciu byta dla Niego jednak rodzina, zona Eleono-
ra, dbajaca o ciepta atmosfer¢ w domu , dzigki ktorej mogt realizo-
waé swoje zawodowe i naukowe zamierzenia , syn Tomasz i corka
Barbara, a takze wnuki Joanna, Pawet i Marek.

Profesor Kazimierz Stawinski zmart po cigzkiej chorobie 11 maja
1996 roku. W ostatnim pozegnaniu Profesora uczestniczyly ttumy
ludzi, oprocz rodziny i wiadz Uczelni, przyjaciele, koledzy, wspot-
pracownicy, wychowankowie, sasiedzi oraz delegacje kombatanckie.
Spoczat w Alei Zastuzonych na cmentarzu Junikowskim w Poznaniu.

PROF. DR HAB. N. MED. BARBARA STAWINSKA- WITOSZYNSKA
PEENY ZYCIORYS DOSTEPNY NA STRONIE: WWW.WIL.ORG.PL
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»Zycie staje si¢ wielkie przez mnogo$¢ matych uczynkéw dobrze spetianych”

Jadwiga Zamojska Wspomnienia, cze$¢ I1

Dr med. Stefania Suchocka - Luczak
18. 08.1936 —11. 04. 2025

W piatek 11 kwietnia 2025 roku w wieku 88 lat zmarla dr med. Stefania Su-
chocka - Luczak, specjalista chordb dzieci, do 84. roku Zycia pracujaca w Spe-
cjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem im. Boleslawa

Krysiewicza w Poznaniu.

W tzw. ,, Krysiewiczu”stworzyla Zaktad
Elektrodiagnostyki i Fizjopatologii Ukta-
du Krazenia. Pani doktor diagnozowata
i leczyta dzieci z chorobami uktadu kra-
zenia, wadami serca, zaburzeniami rytmu,
nadci$nieniem te¢tniczym. Pod Jej opie-
kunczymi skrzydtami specjalizacje z kar-
diologii uzyskata czworka lekarzy, a pod
Jej wptywem wielu adeptow Akademii
Medycznej w Poznaniu, dzi§ Uniwersy-
tetu Medycznego, wybrato pediatrie jako
specjalizacje.

Stefania Suchocka-Luczak swoja prace
rozpoczeta na neonatologii w II Klinice
Potoznictwa i Ginekologii w Poznaniu,
przy ulicy Jarochowskiego. Gdy w 1969
roku przy ul. Szpitalnej 27/33 otwarto
Instytut Pediatrii, doktor Luczakowa zo-
stata asystentem na oddziale IV (kardio-
logicznym) w II Klinice Choréb Dzieci
(kierownik: prof. Olech Szczepski), gdzie
przeszta kolejne etapy rozwoju kliniczno
-naukowego. Z Jej bogatego doswiadcze-
nia korzystali lekarze z catego szpitala.
Byta $wietnym diagnosta, wspolpraco-
wata z dr med. Janing Rachockg oraz
z kardiochirurgami - zwlaszcza z dr med.
Bogdanem Szelagowiczem, ktorzy cenili
sobie jej trafne spostrzezenia, co przekta-
dato si¢ na dobre wyniki operacji nawet
w przypadku ztozonych wad serca. Dla
swoich pacjentow nie liczyla czasu: jesli
byla potrzebna, zostawata nawet na drugi
dyzur w szpitalu.

Prowadzita poradni¢ kardiologiczna, gdzie
nigdy nikomu nie odmawiata pomocy.

Stefania Suchocka urodzita si¢ 18 sierp-
nia 1936 roku w Poznaniu. Na jej wcze-
sne dziecinstwo przypadt czas II wojny
Swiatowej, z czym wigzaly si¢ bolesne
przezycia dotyczace roztaki z rodzina.
Ojciec, chcac uchroni¢ rodzing, wystat
bowiem zong¢ z dwiema corkami i matym
synkiem na kresy wschodnie do tesciow,
nie spodziewajac si¢, ze pozoga wojenna
ogarnie rowniez i te tereny. Wkroczenie
Armii Czerwonej zakonczyto si¢ dla jej
rodziny zsytka na Sybir . W transporcie

umart maty braciszek, a pozniej w czasie
cigzkiej zimy takze i dziadek. Matka, bab-
cia i dwie male dziewczynki zamieszkaty
w drewnianym domu na palach. Matka
zmuszana byta do pracy ponad sily przy
wyrebie drzew w tajdze nawet przy 40
stopniowym mrozie. Utworzenie Armii
Andersa stato si¢ dla rodziny wybawie-
niem. Wraz z armig rodzina Suchockich
opuscita ZSRR przez Uzbekistan. W cza-
sie tej drogi w wyniku ciezkiego duru
brzusznego zmarta ukochana babcia.

To ona zawsze umiata ugotowac co$ z ni-
czego, zbierala lecznicze ziota, ktorymi
leczyta nie tylko dziewczynki, ale takze
i Uzbekow, u ktorych mieszkaty przez ja-
ki$ czas w malej lepiance.

Doktor Luczak wspominata jednak row-
niez rados$niejsze chwile dziecinstwa, gdy
po dotarciu do Indii, matka, ktéra byta
farmaceutka, mogta pracowaé w apte-
ce, a dziewczynki wraz z innymi polski-
mi dzie¢mi chodzity do szkotly i bawily
si¢ na spotkaniach u Maharinii, tanczac
w kolorowych ludowych strojach uszy-
tych przez dzielne matki tutaczki.

W 1947 roku z innymi uchodzcami stat-
kiem przez Morze Czerwone, Kanal Su-
eski i Morze Srédziemne rodzina dotarta
do Wtoch, a stamtad pociggiem powrocita
do Polski. Po latach rozlgki i cierpienia,
rodzina Suchockich nareszcie znéow byta
razem w Poznaniu.

Stenia Suchocka zwigzala swoje zycie
z Poznaniem. Tu ukonczyta Panstwowe
Gimnazjum i Liceum Nr 2 im. Genera-
towej Zamoyskiej przy ul. Matejki. Na-
stepnie podjeta studia medyczne w po-
znanskiej Akademii Medycznej, a po ich
ukonczeniu - prace lekarza, uzyskujac
specjalizacje z pediatrii. Dalsze jej zawo-
dowe zycie to praca na oddziale i w po-
radni kardiologicznej oraz dyzury w szpi-
talu. W 1974 roku obronita rozprawe
doktorska na temat ,,Ocena wpltywu czyn-
nikow Srodowiskowych i zdrowotnych na
wyniki w nauce dziewczat, ktorej pro-
motorem byta pani profesor Maria Gon-

cerzewicz, pozniejsza pierwsza dyrektor
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.

Pani doktor Stefania Suchocka-Luczak
miata niezwykty talent organizacyjny.
Wedhug jej wizji,na parterze budynku ad-
ministracji SZOZ przy ulicy Krysiewicza
powstat Zaklad Elektrodiagnostyki i Fi-
zjopatologii Uktadu Krazenia. Takze Ona
rozrysowata plan gabinetow w Zaktadzie
Elektrodiagnostyki nowego szpitala przy
ulicy Wrzoska, ktory zostat uwzgledniony
w projekcie przez architektow tworzacych
Wielopolskie Centrum Pediatrii. Dzig-
ki staraniom doktor Luczakowej doszto
tez do utworzenia, w Poznaniu na ulicy
Swit, Poradni Wczesnej Profilaktyki Cho-
rob Uktadu Krazenia, gdzie badane byty
dzieci od noworodka do 18 roku zycia,
z rodzin obcigzonych chorobami uktadu
krazenia.
Doktor Stenia Luczakowa byta zawsze
pogodna, otwarta na innych, z pomysta-
mi nie tylko na nowe prace naukowe,
ale i rozwiazania organizacyjne, ktorymi
inspirowata mtodych lekarzy i pdzniej
pomagata im je zrealizowac. Wielkim
Jej szcze$ciem byta rodzina: maz Alojzy
i czworka dzieci.
Dr med. Stefani¢ Suchocka-Luczak
w licznym gronie przyjaciot i znajomych
pozegnalismy 24 kwietnia 2025 roku na
cmentarzu przy ul. Nowina w Poznaniu.
W naszej pamigci pozostanie zawsze jako
wspaniaty, uczynny dla wszystkich czto-
wiek i madry nauczyciel, a jednocze$nie
niezwykle skromna osoba.

HANNA GORZNA-KAMINSKA

MARIAN KRAWCZYNSKI
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Z gtebokim zalem powiadamiamy o $mierci
6 kwietnia b.r. w wieku 89 lat

DR MED. ZYGMUNTA STANKIEWICZA

Ukonczyt Wydziat Lekarski A. M. w Poznaniu w r. 1960. Do r. 1976
pracowat w szpitalach katowickich, specjalizujac sie w kardiolo-
gii (doktorat z tej dziedziny) a w latach 1975-2001 jako kardiolog
i geriatra w Sztokholmie. Byt bardzo aktywny w Osrodku Polskich
Organizacji Niepodlegtosciowych. Publikowat w paryskiej,,Kulturze”.
Na emeryturze osiedlit sie na wyspie Lanzarote. Do korica zycia
prowadzit bloga na temat aktualnych wydarzen. Ojczyzne uwazat za

kraj z dziejowa szansg rozwoju w perspektywie europejskiej.
Czes¢ Jego pamieci!

Przyjaciele

Z zalem zawiadamiamy o $mierci

LEK. DENT.
BARBARY WOJCIECHOWSKIEJ - KACZMAREK

specjalistki stomatologii ogdlnej,

odznaczonej Ztotym Eskulapem po 50 latach pracy w zawodzie,
cieszacej sie zaufaniem i uznaniem pacjentéw
oraz szacunkiem lekarzy i lekarzy dentystow.
Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspétczucia
sktada
Wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Przewodniczaca Delegatury WIL w Pile
lek. Joanna Harbuzinska-Turek

Ze smutkiem i zalem przyjeliSmy wiadomos¢
o $Smierci naszego kolegi, lekarza

SP. PROF. DR HAB. N. MED.
ZBIGNIEWA KWIASA

wybitnego specjalisty z zakresu urologii,

jednego z pionieréw i propagatoréw profilaktyki raka prostaty,
wieloletniego kierownika Katedry i Kliniki Urologii UMP,
wychowawce i wzér pokolen urologéw, cenionego naukowca
i nauczyciela akademickiego
oraz ordynatora oddziatéw urologicznych poznanskich szpitali,
a takze wojewddzkiego konsultanta w dziedzinie urologii.

Wyrazy szczerego wspodtczucia
Rodzinie i Najblizszym
sktadaja

dr n. med. Krzysztof Kordel, prezes ORL WIL
oraz Lekarze i Lekarze Dentysci
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
a takze Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Z wielkim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomos¢,
ze dnia 24 kwietnia 2025 roku zmarta

HANNA MARIA KOZIK-JEDRZEJCZYK

absolwent Wydziatu Lekarskiego AM w Poznaniu z 1958 r.
lekarz, specjalista chor6b wewnetrznych

zatrudniona w Szpitalu Miejskim
w Piotrkowie Trybunalskim i miejscowej poradni kardiologicznej,
ceniona przez pacjentéw za wrazliwos¢ i empatie,
zwigzana z Poznaniem pracg swych cérek i wnuczek

Rodzinie i Najblizszym wyrazy serdecznego wspotczucia sktada

grono przyjaciét ze studiéw w Poznaniu

Ze smutkiem i zalem

przyjelismy wiadomos¢ o $mierci naszej kolezanki lekarza

KRYSTYNY PADE-SKORUPKI
specjalisty z zakresu pediatrii
Wyrazy szczerego wspdtczucia
Rodzinie i Najblizszym
sktadaja

Lekarze i Lekarze Dentysci Delegatury Leszczynskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Z gtebokim zalem i smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ o $mierci

SP.KRZYSZTOFA SZPLITA
lekarza specjalisty chirurgii ogélnej i organizacji ochrony zdrowia
wieloletniego dyrektora Szpitala Powiatowego
im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy
Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspétczucia
sktada

lek. Joanna Harbuziriska-Turek
Wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Przewodniczaca Delegatury WIL w Pile

“Zycia nie mozna opisac. Trzeba je przezyc.”
- Oscar Wilde

Z wielkim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomos¢
o $mierci
SP.LEK. KRZYSZTOFA SZPLITA
specjalisty chirurgii ogéinej
dyrektora szpitala powiatowego w Chodziezy
w latach 1991 - 2024.
Rodzinie i najblizszym wyrazy gtebokiego wspdfczucia sktada

prezes ORL WIL
dr n. med. Krzysztof Kordel

Z wielkim smutkiem i zalem przyjeliSmy wiadomos¢,
ze dnia 11 kwietnia 2025 roku zmarta

DR MED. STEFANIA SUCHOCKA - LtUCZAK

pracownik naukowy Il Kliniki Choréb Dzieci IP

dobry i wrazliwy cztowiek,
czuly i peten empatii lekarz poradni kardiologii dzieciecych
Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera
oraz Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego im. J6zefa Krysiewicza.

Rodzinie i Najblizszym wyrazy serdecznego wspdtczucia sktada

poznarskie grono wspétpracownikéw i przyjaciot
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC
b,

TURYSTYCZNE
NOTATKI RYMOWANE

Indie

Indyjska refleksja
Rzekt Hindus Akbar:

., Zycie jest tylko mostem”.

Czyzby od narodzin do ostatniej postugi?
Boze moj!

Spraw prosze, dowolnym kosztem,

By jak wielbigca Cie dusza moja wota,
Moj most byt jak rownik ziemski diugi.

A najlepiej, zeby byl dookola...

Dziewczyna z Dehli

Pewna dziewczyna z New Dehli
Na co dzien chodzita w bieli,

Na noc wkiadala przejrzyste giezto
Bo byla kobietq rozwiezlg.

A cnotg jej dawno diabli wzieli.

Hindus znad Gangesu
Pewien Hindus nad Gangesem,

Okrywszy si¢ uprzednio dresem,
Chegc sie ze Sziwg scalié¢
Umarl. I kazal sie spalic.

1 przepadt biedak z kretesem!

Kamienna pigknos¢

Pewna dziewczyna w Kadzuraho
Prezgc przede mng swoje pigkne ciato
Kusita moje zmysty.

Ale one prysty!

Bo byta z kamienia i mi si¢ odechcialo.

Sita przebicia Buddy
Pewien europejski turysta w Nepalu,

Rzekl stojgc w Swigtynnym w portalu
Do dziewczyny: widzgc zycia utude
Zamiast ciebie mita, wybratem Budde.
Odszedl i zostawil jg bez zalu.

Ryszard Krawiec

Maj 2025 w delegaturach WIL

Delegatura WIL w Ostrowie Wielkopolskim

14 maja — zebranie Zgromadzenia Delegatéw Delegatury WIL w Ostrowie Wielkopolskim

17 maja — honorowy patronat Wielkopolskiej |zby Lekarskiej nad biata sobota, Zdrowa Rodzina” w szpitalu w Ostrowie
Wielkopolskim

Delegatura WIL w Kaliszu

10 maja — szkolenie dla lekarzy, Opieka nad kobietami, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej”
11-17maja  —Kaliskie Spotkania Teatralne

17 maja —szkolenie dla lekarzy ,Nowotwory gtowy i szyi, profilaktyka, leczenie, nowe rozwiazania”
21 maja — zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Kaliszu

Delegatura WIL w Pile

5maja —Klub Dobrej Ksiazki” - spotkanie wielbicieli ksiazek

10 maja — udziat lekarzy z delegatury pilskiej w ,XVIl Ztotowskim Biegu Zawilca”

12 maja — zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Pile

21 maja — koncert orkiestry Moderato,,Dla Ciebie Mamo” w RCK-FE w Pile

29 maja —spotkanie z dr. Krzysztofem tukasiewiczem,Moja Angola - sprawozdanie z misji medycznej”

30 maja — Herbatka z Seniorem” - spotkanie lekarzy i lekarzy dentystéw senioréw w Delegaturze WIL w Pile

Delegatura WIL w Koninie

7 maja — zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Koninie

13 maja —wyktad drn. med. Margarety Budner pt. “Chirurgia plastyczna - od rekonstrukgji przez chirurgie estetyczna
po misje medyczne” CKiS Oskard

15 maja — praktyczne warsztaty ochrony psychologicznej w wypaleniu zawodowym — mgr Mariola Nawrocka

24 maja —rodzinny kurs i konkurs strzelecki dla lekarzy i lekarzy dentystow

27 maja — spotkanie diabetologiczne

27 maja —wyktad drn. med. Aleksandry Gieluch pt.,0d odkrycia insuliny do nowoczesnych terapii w leczeniu cukrzycy”

31 maja — szkolenie stomatologiczne dla lek. dentystéw pt., Od izolacji do obturacji, czyli endodoncja w pigutce”

firma POLDENT.
Delegatura WIL w Lesznie

9 maja — IV Piknik Kardiologiczny ,Jak uciec przed zawatem?”
9 maja —,Mariuszowa 5-tka”; honorowy patronat Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
wtorki — spotkania grupy tanecznej dla cztonkéw WIL

5maja — spotkanie lekarzy i lekarzy dentystow Senioréw z przedstawicielka Stowarzyszenia Rakujemy
6-8maja  — Konferencja Medycyny Ratunkowej - EDU WIL
6maja — préba Chéru WIL
7 maja — spotkanie lekarzy i lekarzy dentystow Seniorow
— préba Orkiestry WIL
— Komisja KIW
9Imaja — préba Chéru WIL
10-17maja  — Kurs EPALS - EDUWIL
10 maja — Posiedzenie Prezydium ORL WIL
— Posiedzenie ORLWIL
13 maja — préba Chéru WIL
— posiedzenie Komisji Mtodych Lekarzy
14 maja — Wielkopolska Wiosna Geriatryczna - EDU WIL
15maja — posiedzenie Komisji ds. Emerytéw i Rencistow
— webinar: dietetetyka - EDU WIL
16 maja — préba Chéru WIL
17 maja — Fitness w tanecznym rytmie - Komisja ds. Integragji, Sportu i Wizerunku
— Joga zWIL - Komisja ds. Integracji, Sportu i Wizerunku
— kurs strzelecki - Komisja ds. Integragji, Sportu i Wizerunku
19 maja — préba Chéru WIL
20 maja — Posiedzenie Prezydium ORL WIL
— préba Chéru WIL
21 maja — posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Podyplomowego
— préba Orkiestry WIL
— webinar: stany nagte w dermatologii - EDU WIL
22 maja — spotkanie Senioréw w Grodzisku Wielkopolskim
— Klub Ksiazki - spotkanie autorskie - Komisja ds. Integracji, Sportu i Wizerunku
— Kwadrat w EDU WIL - przemoc w ochronie zdrowia - EDU WIL
23 maja —rozprawa OSLWIL
— préba choru WIL
— spotkanie Senioréw w Miedzychodzie
27 maja — posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekarskiej
— spotkanie Senioréw we Wrze$ni
— préba Chéru WIL
28 maja — prdba Orkiestry WIL
30 maja — Jeden zawdd wiele drég - POZ - KML i EDU WIL

31 maja — kurs samoobrony - Komisja ds. Integragji, Sportu i Wizerunku



CZERWIEC 2025

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Finansowanie srodkow frWa%ych
dla Twojej. firmy z Pekao Leasing!

Potrzebujesz nowoczesnego wyposazenia
do prowadzenia dziatalnosci?

Pekao Leasing pomoze sfinansowaé nie tylko sprzet
medyczny, ale takze samochody, maszyny, urzqdzenia
i inne niezbedne $rodki trwate - szybko, wygodnie
i na atrakcyjnych warunkach!
« Elastyczne opcje finansowania dostosowane
do Twoich potrzeb
e  Minimum formalnosci - szybka decyzja i proste procedury
« Leasing 100% - finansowanie nawet bez optaty wstepnej
« Raty dopasowane do mozliwosci Twojej firmy

Inwestuj w rozwéj biznesu, nie obcigzajgc budzetu!

malgorzata.zwierzchowska@pekaoleasing.com.pl

@ Skontaktuj sie i poznaj szczegdty:
+48 609 101 558

Niniejszy materiat nie stanowi oferty w rozumieniu k.c. i jest przeznaczony

wytqgeznie dla przedsiebiorcéw. Leasing 100 % to umowa leasingu z sumq optat
100, 1% ceny przedmiotu (nie dotyczy optat z TOIP i optat zwigzanych z realizacjq
umowy). Finansujgcym jest PEKAO LEASING Sp. z o. o . z siedzibg w Warszawie.
Udzielenie finansowania uzaleznione jest od oceny finansowej klienta.

AGENC)

Agenci USmiechu - podmiot medyczny specjalizujacy si¢ w stomatologii dziecigcej -
zaprasza lekarzy dentystow do wspétpracy na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.
Oferujemy prace w szkolnych gabinetach, ukierunkowana na profilaktyke i edukacje - bez
obowigzku wykonywania zabiegéw.

Zakres obowigzkow:
« przeprowadzanie badan kontrolnych dzieci i mtodziezy,
« nadzér nad higienistka stomatologiczna,
Oferujemy:
« mozliwo$¢ pracy w wybrane dni tygodnia,
« atrakcyjne wynagrodzenie oraz zwrot kosztéw dojazdu,
o przyjazng atmosfere pracy w zaangazowanym zespole.
Oczekiwania:
« wyksztalcenie kierunkowe i aktualne prawo wykonywania zawodu,
« umiejetnos¢ pracy z dzie¢mi, empatia i komunikatywnos¢,

*1 Aplikacje i pytania prosimy kierowaé na adres: n.borkowska@stardentalgroup.pl
R, Kontakt telefoniczny: 888 393 737
Zachecamy do kontaktu - z przyjemnoscig udzielimy dodatkowych informacji.

NZOZ W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM
ZATRUDNI LEKARZA POZ
NA CZESC LUB CALY ETAT.
Tel. 62 736 23 52, 692-453-598
e-mail: rodzina_nzoz@wp.pl

SPRZEDAM MIESZKANIE W CENTRUM GNIEZNA.
Pow. 82 m?, cena za 1 m 4300 zi.
Tel. 601-183-965
Szczegoty na: https://www.otodom.pl/
oferta/mieszkanie-centrum-gniezno-82m-ID$wVW)J
NA SPRZEDAZ ROWNIEZ SCHODOLAZ,
urzadzenie firmy wloskiej, na akumulator.

Przychodnia Lekarzy Rodzinnych Zdrowa Rodzina sp.z 0.0. w
Poznaniu zatrudni specjalistow:
NFZ:

e Medycyny rodzinnej

e Chorob wewnetrznych
e Dermatologa

e Alergologa

o Komercyjnie:

e Urologa

® Psychiatre

e Psychiatre dzieciecego
e Ortopede

e Ortopede dzieciecego
e Endokrynologa

Posiadamy odpowiedni sprzet jak i wyposazenie gabinetéw.
Wynagrodzenie w zaleznosci od kwalifikacji i doswiadczenia.
Kontakt: biuro@zdrowa-rodzina.pl
Zapraszamy na naszg strone www.zdrowa-rodzina.pl

DO WYNAJECIA gabinet dentystyczny
wraz z wyposazeniem
do samodzielnej praktyki stomatologicznej.
Tel. 604 469 448.
Mail: stomatil.pila@gmail.com

CENTRUM MEDYCZNE POZNAN STARE MIASTO
zatrudni LEKARZA RODZINNEGO, PEDIATRE
tel.: 601 064 699 (po godz. 19.00)
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Ubezpieczenia
PZU Dom i PZU Auto

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej lzby Lekarskiej

O/ Kazdy lekarz, ktory w ramach programu ubezpieczen dla cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
2 przystapit do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) - obowigzkowego lub dobrowolnego
y - moze skorzystac ze znizki (do 20%) m.in. na ubezpieczenia PZU Dom oraz PZU Auto.

PZU Dom

Nawet drobne wypadki w domu
lub mieszkaniu moga wiele kosztowac.

LN

Nie przewidzisz wszystkiego.

Na szczescie w PZU masz
ubezpieczenie od réznych Z{k\

nieprzewidzianych zdarzen.

W ramach PZU Dom otrzymasz ochrone ubezpieczeniowa
nawet od tego, czego nie jestes w stanie przewidzieé

(z wyjatkiem tych zdarzen, o ktérych piszemy w OWU

w rozdziale ,Wytaczenia odpowiedzialnosci”).

Pakiet PZU Dom - co mozemy ubezpieczy¢:

+ mury wraz ze statymi elementami,

« ruchomos$ci domowe (np. meble, sprzet sportowy,
fotograficzny, RTV i AGD, ubrania, pienigdze, bizuterie),

+ Wyposazenie posesji,

« budynki niemieszkalne na terenie posesji (np. garaz
wolnostojacy, budynek gospodarczy).

W ramach pakietu mozesz réwniez skorzysta¢ z pomocy
fachowcdw (np. elektryka, hydraulika). Ubezpieczenie

PZU Dom mozesz rozszerzy¢ m.in. 0 OC w zyciu prywatnym
i ochrone prawna.

PZU Auto

Wybierz pakiet ubezpieczer PZU Auto
i ze spokojem ruszaj do celu.
Mozesz liczyé na naszg pomoc
w razie wielu nieprzewidzianych
sytuacji na drodze.

PZU Auto to m.in.:

* PZU Auto OC - obowiazkowe ubezpieczenie, obejmujace
skutki spowodowanej przez Ciebie kolizji lub wypadku,

o PZU Auto AC - jesli Twéj samochdd zostanie uszkodzony
w wyniku wypadku lub przez nieznanego sprawce, mozemy
pokry¢ koszty jego naprawy lub wyptaci¢ Ci odszkodowanie
za jego utrate. Nasze AC chroni Cie rowniez w razie kradziezy
i wielu innych zagrozen - takze tych, ktérych
teraz nie potrafisz przewidzie¢,

e PZU Pomoc w Drodze - w zaleznosci od wariantu mozemy
zorganizowad np. naprawe na miejscu, holowanie,
samochdd zastepczy, dowdz paliwa, wymiane kota, nocleg,
opieke nad dzie¢mi i wiele innych ustug. Do wariantu
PZU Pomoc w Drodze Super mozesz dokupi¢ dodatkowa
ustuge Auto Serwis. Dzieki niej w razie awarii pojazdu
zorganizujemy naprawe i pokryjemy koszty robocizny.

Proponujemy réwniez ubezpieczenia dodatkowe, m.in. szyb,

opon, NNW i ochrony prawne;j.

@ INS Services

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego

INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj sie

z biurem INS Services w wybrany sposdb:

+ dzwoniac pod numer: 22 494 36 50,577 930 370, 577 930 380
lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfa operatora),

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

« zaposrednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegétowe
informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialnosci, znajdziesz w ustawie o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych oraz w aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczen
komunikacyjnych PZU Auto i ubezpieczenia PZU Dom dostepnych na stronie
ins-med.plw zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”. Z promocji moga skorzystac
lekarze przystepujacy do programu.

MATERIAL MARKETINGOWY



