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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.

e
3
o
o
(=
.‘3
=
=
[}
=
-
©
1=
[
=
(]
£




MAJ 2026

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

SLtOWEM WSTEPU

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

Nowa kadencja Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej wlasnie si¢ rozpoczeta. Wybor Prezydium ORL WIL oraz powota-
nie komisji problemowych to moment, ktory niesie ze soba co$ wiecej
niz decyzje organizacyjne. To wyraz zaufania, gotowosci do wspotpracy
i przekonania, ze razem mozemy skutecznie odpowiada¢ na wyzwania,
przed ktorymi stoi nasze srodowisko.

Samorzad lekarski jest wspolnym dobrem. Tworza go lekarze i lekarze
dentysci roznych specjalnosci, pokolen i do§wiadczen — potaczeni od-
powiedzialno$cia za zawod, pacjentdow i siebie nawzajem. Nowe Pre-
zydium oraz komisje problemowe to zespo6t ludzi, ktorzy podejmuja si¢
trudnej, ale niezwykle waznej roli: stuzenia srodowisku, stuchania jego
glosu i przekuwania go w realne dziatania.

Ten numer naszego biuletynu po$wigcamy przedstawieniu Panstwu
cztonkow Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej oraz przewodnicza-
cych komisji problemowych X kadencji. Chcemy, aby nazwiska, funkcje
i obszary odpowiedzialno$ci nie byty anonimowe — bo samorzad tworza
konkretni ludzie, dziatajacy z mysla o konkretnych potrzebach lekarzy
i lekarzy dentystow.

Z wielka rado$cia obserwujemy takze rosnacy udziat srodowiska w zy-
ciu Izby. Bal lekarzy gromadzacy ponad 200 oséb, spotkania Klubu
Ksigzki, liczne wydarzenia kulturalne i edukacyjne, a takze wyjatkowe
spotkania naszych drogich Senioréw pokazuja, ze Izba zyje dzigki lu-
dziom i ich zaangazowaniu. To wtasnie te chwile wspdlnoty, rozmowy,
obecnos¢ i relacje nadajg samorzadowi prawdziwy sens.

Przed nami czas wymagajacych decyzji, ale takze szansa na dalsze
umacnianie wi¢zi wewnatrz samorzadu. W $wiecie pelnym napie¢ i po-
dzialow szczegodlnie potrzebujemy spdjnosci, wzajemnego zaufania
i poczucia wspolnej odpowiedzialnosci za przysztosé naszego zawodu.
Samorzad ma sens tylko wtedy, gdy jest zywa wspolnota — opartg na
dialogu, otwartosci i gotowosci do wspotdziatania.

Dlatego ta kadencja nie moze by¢ kadencja ,,0bok siebie”, lecz razem.
Potrzebujemy aktywnosci, odwagi w zabieraniu glosu i zaangazowania
jak najszerszego grona lekarzy i lekarzy dentystow. Chcemy by¢ samo-
rzgdem bliskim, dostepnym i reagujacym — dla Was, dla kazdego leka-
rza. Pamigtajcie, ze Izba to nie instytucja, lecz ludzie, a jej sila ptynie
z Waszej obecnosci i wspolnego dziatania. Przyszlo$¢ naszego zawodu
zalezy od nas wszystkich.
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Omowienie rady

W dniu 2 kwietnia 2026 r. w Centrum Konferencyjnym EDU WIL odbylo si¢ pierwsze posiedzenie Okregowej Rady
Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w X kadencji. Spotkaniu przewodniczyl Prezes ORL WIL Mateusz
Szulca, ktory zaproponowal moja osobe na protokolanta posiedzenia.

Radni szeroko przedyskutowali program posiedze-
nia, by ostatecznie przychyli¢ si¢ do rekomendacji
przewodniczacego.

W cze$ci merytorycznej, w pierwszej kolejnosci
pod obrady poddano sprawy dotyczace rejestru
lekarzy, w tym przyznania prawa wykonywania
zawodu na zakres czynno$ci cudzoziemcom, a tak-
ze rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg w zakresie zawieszenia lub wykreslenia
praktyk. Przeprowadzono glosowanie nad powota-
niem Przewodniczacych Delegatur WIL. Na ww.
stanowisko powotano:

- w Delegaturze WIL w Koninie — lek. Karoling
Piorkowska,

- w Delegaturze WIL w Pile — lek. Joann¢ Harbuzinska-Turek,

- w Delegaturze WIL w Ostrowie Wielkopolskim — lek. dent.
Wieslawa Wawarzyniaka.

W kolejnym punkcie radni podj¢li temat powotania komisji pro-

blemowych ORL WIL X kadencji, ktore powierzono:

- Komisje ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu lek. Elz-
biecie Marcinkowskiej,

- Komisje ds. Etyki Lekarskiej dr n. med. Marii Labedzkiej-Gardy,

- Komisje ds. Ksztatcenia Medycznego i Procedur Konkurso-
wych prof. dr hab. n. med. Markowi Ruchale,

- Komisje ds. Ksztalcenia Ustawicznego, Edukacji i Rozwoju
Zawodowego dr hab. n. med. Lukaszowi Kubaszewskiemu
profesorowi UMP,

- Komisj¢ Finansowa lek. Piotrowi Kalkowskiemu,

- Komisj¢ Socjalng lek. Marcinowi Kiszce,

- Komisj¢ Lekarzy Dentystow lek. dent. Marice Wrobel,

- Komisj¢ Lekarzy Senioréw dr n. med. Marii Labe¢dzkiej-Gardy,

- Komisj¢ Mlodych Lekarzy lek. Wiktorii Andrzejewskiej,

- Komisj¢ ds. Praktyk Lekarskich mojej osobie.

Radni po wnikliwej analizie potrzeb Wielkopolskiej Izby Lekar-

skiej, ustanowili dodatkowe komisje problemowe oraz ich prze-

wodniczacych:

- Komisj¢ Matki Lekarki powierzono lek. Adzie Ortowskiej,
-Komisj¢ ds. Kultury powierzono dr n. med. Karolinie Piasec-
kiej-Stryczynskiej,

- Komisje ds. Integracji, Sportu i Wizerunku powierzono lek.
Krzysztofowi Dobrzenieckiemu,

- Komisje ds. Szpitalnictwa powierzono lek. Tomaszowi Gostom-
czykowi,

- Komisje Historyczng powierzono lek. dent. Wiestawowi Waw-
rzyniakowi.

Aktualnie rusza nabor na cztonkéw ww. komisji problemowych
wsrdd zainteresowanych lekarzy zrzeszonych w Wielkopolskiej
Izbie Lekarskiej, a takze przedstawicieli kierunkéw lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego.

Cztonkowie ORL WIL zdecydowali o powotaniu Petnomocnika
ds. Lecznictwa Otwartego. Do piastowania ww. funkcji wybrano
lek. Bozeng Janickg. Rowniez w tej kadencji powotano Petno-
mocnika ds. pomocy lekarzom i lekarzom-dentystom, ktérych
stan zdrowia ogranicza lub uniemozliwia wykonywanie zawodu.

DR N. MED.IN. O ZDR.
KAROL LUBARSKI
— SEKRETARZ ORL WIL

Radni zdecydowali o powierzeniu tego zadania lek.
Annie Rewekant, specjalistce psychiatrii.

Ze wzgledu na zmieniajacy si¢ charakter spraw
prowadzonych przez kancelari¢ Rzecznika Praw
Lekarza, radni ORL WIL dyskutowali nad ko-
nieczno$cig nowelizacji formuty wsparcia wiel-
kopolskich lekarzy. Zdecydowano o zwigkszeniu
mozliwosci odpowiedzi na coraz bardziej ztozo-
ne i wymagajace sprawy czlonkéw WIL poprzez
wdrozenie model pracy opartego o powierzenie
zadan Rzecznikow Praw Lekarza Wiceprezesom
ORL WIL. Nowa formula ma zapewni¢ szybka
i skuteczng obstuge prawna i administracyjng dla
potrzebujacych tego lekarzy. Kancelarii Rzeczni-
ka Praw Lekarza zapewniono niezalezne finansowanie z budzety
Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.

W kolejnych punktach ustalono szczegdtowy sktad Prezydium
ORL WIL, a posiedzenie Rady przeksztalcito si¢ w Zgromadzenie
Wyborcze. Miato miejsce wystapienie Przewodniczacego Okrego-
wej Komisji Wyborczej lek. Piotra Kalkowskiego, ktory omowit
procedurg wyborczg. Ogloszono wybory na pozostate stanowiska
funkcyjne w Prezydium ORL WIL X kadencji. Wyloniono wérod
obecnych na sali Komisjg Mandatowa i Komisje Skrutacyjna. Ze-
brano zgloszenia od kandydatéw do prac w ramach Prezydium
ORL WIL. Kandydaci odpowiadali na pytania dotyczace stano-
wisk zgodnie z aplikacjg na okreslone stanowisko. Po podliczeniu
glosow na funkcje Wiceprezesa ORL WIL powotano:

- lek. Elzbiete Marcinkowska,
- lek. dent. Marik¢ Wrobel,

- lek. Piotra Kalkowskiego

- lek. Filipa Zerbsta.

Doktor n. med. i n. o zdr. Michat Dopierata uzyskat reelekcje
na stanowisko Skarbnika ORL WIL. Obecni na Zgromadzeniu
Wyborczym radni wybrali Cztonkéw Prezydium:

- dr n. med. Mari¢ Labedzka-Gardy — Koordynatora ds. Polityki
Senioralnej,

- lek. dent. Wiestawa Wawrzyniaka — Koordynatora ds. Wspolpracy
z Regionami,

- lek. Wiktori¢ Andrzejewska,

- lek. Ad¢ Orlowska,

- lek. dent. Stanistawa Schneidera.

Role Sekretarza ORL WIL w X kadencji powierzono mojej osobie.

Po zakonczeniu czgéci wyborczej przystapiono do ustalenia har-
monogramu najblizszych posiedzen Rady. Najblizsze spotkania
zaplanowano na 21.04 oraz 12.05 br. Niezaleznie od posiedzen
ORL WIL w pelnym sktadzie, odbywac si¢ beda posiedzenia Pre-
zydium ORL WIL.

W zwigzku z otrzymaniem postanowien Naczelnego Sadu Le-
karskiego, ktory przychylit si¢ do wnioskéw Okrggowej Komisji
Wyborczej IX kadencji w zakresie protestow wyborczych, w tym
koniecznosci powtdrzenia wyboréw do Okregowego Sadu Lekar-
skiego X kadencji, ORL WIL podj¢ta uchwatg w sprawie zwota-
nia LIT Nadzwyczajnego Okrggowego Zjazdu Lekarzy Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej. Radni w gtosowaniu wyznaczyli termin p
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OZL WIL na 25.04 br. Prowadzono ozywiong dyskusje¢ nad in-
nymi poza przeprowadzeniem wyborow do OSL WIL punktami
obrad, jednak ostatecznie Radni przychylili si¢ do ograniczenia
poruszanych przez Delegatow zagadnien do bezposrednio zwig-
zanych ze Zgromadzeniem Wyborczym. Zaproponowany porza-
dek obrad przyjeto w glosowaniu.

Cztonkowie ORL WIL w kolejnym punkcie przyjeli uchwate
kompetencyjna, przyznajaca Prezydium ORL WIL uprawnienia
dotyczace udzielania pelnomocnictw adwokatom i radcom praw-
nym reprezentujagcym WIL w sprawach wymagajacych dodatko-
wego wsparcia merytorycznego. Dodatkowo podjeto decyzje
o mozliwoS$ci zasiggania suplementarnej obstugi prawnej przez
okreslonych przedstawicieli ORL WIL. Celem przedtozonego
projektu byto zapewnienie WIL mozliwosci niezwtocznej oraz
specjalistycznej reprezentacji prawnej, szczegolnie w sprawach
nagtych, ale rowniez przy biezacym funkcjonowaniu Organow
Izby Lekarskiej.

W kolejnym punkcie obrad Radni ORL WIL przyjeli ramowy
regulamin dzialania struktur terenowych Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej. Dokument okresla zasady powotywania Delegatur oraz
Kot Lekarzy na terenie WIL, a takze role poszczegdlnych struktur
w realizacji zadan powierzonych okreggowym izbom lekarskim.
Okreslono zasigg terytorialny poszczegdlnych Delegatur ORL
WIL, w taki sposob, ze:

- Delegatura w Koninie obejmuje swoim dziataniem powiaty kol-

ski, koninski, shupecki i turecki oraz miasto Konin;

- Delegatura w Ko$cianie obejmuje swoim dziataniem powiaty
gostynski, grodziski, koscianski, leszczynski, rawicki, sremski
i wolsztynski oraz miasto Leszno;

- Delegatura w Pile obejmuje swoim dziataniem powiaty chodzie-
ski, czarnkowsko-trzcianecki, pilski i ztotowski;

- Delegatura w Ostrowie Wielkopolskim obejmuje swoim dziata-
niem powiaty jarocinski, kaliski, kepinski, krotoszynski, pleszew-
ski, ostrowski 1 ostrzeszowski oraz miasto Kalisz.

Okregowa Rada Lekarska przeznaczyla $rodki finansowe na or-

ganizacj¢ lub wspotorganizacje konferencji naukowych majacych

miejsce na terenie funkcjonowania WIL. Wsparcie otrzymat I Po-
znanski Dzien Wenerologiczny wspotorganizowany wraz z Kate-

dra Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu, koordynowany z ramienia WIL przez lek.
Krzysztofa Kanabaja; Konferencja ,,POV: jestes mtodym leka-
rzem w Polsce” organizowana przez Komisj¢ Mtodych Lekarzy
ORL WIL, koordynowana przez lek. Wiktori¢ Andrzejewska oraz
Wielkopolskie Spotkania z Geriatrig i Medycyna Paliatywna.

Podczas inauguracyjnego posiedzenia ORL WIL przyjeto dwa
stanowiska. Pierwsze dotyczylo m. in. projektu ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. W stanowisku wyrazono stanow-
czy 1 jednoznaczny sprzeciw wobec skrocenia stazu podyplo-
mowego, podkreslajac role stazu w przygotowaniu zawodowym
lekarzy oraz zapewnieniu bezpieczenstwa i odpowiedniej jakosci
opieki nad pacjentami. Wyrazono réwniez sprzeciw wobec przy-
wroceniu obowiagzkowej czesci ustnej Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego dla 0sob, ktore uzyskalty co najmniej 75%
punktow w czgsci pisemnej. Odniesiono si¢ do zasad naboru na
specjalizacje, jak roOwniez propozycji braku mozliwosci prze-
niesienia si¢ do innego os$rodka po pierwszym roku rezydentu-
ry. ORL WIL krytycznie odniosto si¢ do dalszego utrzymania
mozliwos$ci uzyskiwania prawa wykonywania zawodu przez le-
karzy i lekarzy dentystow, ktorym odmoéwiono jego przyznania
przez izbe¢ lekarska, decyzja Ministra Zdrowia. W drugim sta-
nowisku wskazano konieczno$¢ niezwtocznego podjecia dziatan
majacych na celu poprawe Lekarskiego Egzaminu Koncowego
oraz Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego (LDEK).
Wskazano, ze powrdt do zasad organizacji egzaminu w poprzed-
niej formule nalezy uznaé za rozwigzanie niewystarczajace bez
uprzedniej reformy jakosci LEK i LDEK. Zaproponowano opra-
cowanie i publikacje szczegotowego sylabusa egzaminacyjnego,
wprowadzenie standaryzacji egzaminu, zabezpieczenie puli pytan
zapasowych, likwidacje jawnej bazy pytan egzaminacyjnych oraz
rozwazenie zmiany modelu przygotowywania egzaminu.

Po wyczerpaniu programu Okr¢gowej Rady Lekarskiej, po za-
konczeniu czgéci zwigzanej z wolnymi glosami i wnioskami Pre-

zes ORL WIL lek. Mateusz Szulca zamknat pierwsze posiedzenie
ORL WIL X kadencji.

KAROL LUBARSKI
PROTOKOLANT POSIEDZENIA ORL WIL W DNIU 02.04.2026
SEKRETARZ ORL WIL X KADENCJI

Naczelny Sad Lekarski rozstrzyga protesty.
Obwieszczenia o wynikach wyboréw w WIL podpisane

19 marca br. do Sekretariatu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej wplynely postanowienia Naczelnego Sadu Le-
karskiego dotyczace waznosci wyboréow przeprowadzonych podczas LI Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL.

Naczelny Sad Lekarski podjat decyzj¢ o oddaleniu wszystkich
ztozonych protestow wyborczych, z wyjatkiem jednego — odno-
szacego si¢ do wyborow do Okregowego Sadu Lekarskiego X
kadencji, przychylajac si¢ do wniosku Okregowej Komisji Wy-
borczej o powtdrzenie wyborow.

W zwiazku z rozstrzygnigciami NSL, Przewodniczacy Okre-
gowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej lek.
Stefan Sobczynski podpisat 19 marca 2026 r. obwieszczenia o
wynikach wyboréw na nastepujace funkcje i organy:

— Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej WIL,
— Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej,

— Zastgpceow Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej,

— delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy,

— cztonkow Okregowej Rady Lekarskiej,

— cztonkow Okregowej Komisji Rewizyjne;j,
— cztonkow Okregowej Komisji Wyborczej.

Obwieszczenia dotyczace wynikow wyborow dostepne sg w Biu-
letynie Informacji Publicznej. m
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Stanowisko ORL-01/2026
ORL WIL z dnia 2 kwietnia 2026 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niektoérych innych ustaw.

W odniesieniu do przedstawionego projektu ustawy (UD384),
przewidujacego wprowadzenie zmian w ustawie z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2026 r. poz.
37) oraz w niektorych innych ustawach, Okregowa Rada Lekarska
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej przedstawia ponizej szczegotowe
uwagi dotyczace wybranych zagadnien.

Sprzeciw wobec skrocenia stazu podyplomowego

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej wyraza
stanowczy, jednoznaczny i konsekwentny sprzeciw wobec propo-
zycji skrocenia obowigzkowego stazu podyplomowego lekarzy i le-
karzy dentystow. Staz podyplomowy stanowi fundament przygo-
towania do samodzielnego wykonywania zawodu, umozliwiajacy
nie tylko poglebienie wiedzy teoretycznej, lecz przede wszystkim
nabycie i utrwalenie kluczowych kompetencji niezb¢dnych do bez-
piecznego i skutecznego leczenia pacjentow. Jakiekolwiek dziatania
zmierzajace do ograniczenia tego etapu ksztalcenia stanowig realne
zagrozenie dla jakosci przygotowania zawodowego przysztych sa-
modzielnych lekarzy, a w konsekwencji dla bezpieczenstwa i jako-
$ci opieki nad pacjentami. Powazne watpliwosci budzi propozycja
znaczacej redukcji czasu trwania stazu — o 7 miesi¢cy w przypad-
ku lekarzy oraz o 6 miesiecy w przypadku lekarzy dentystow. Tak
znaczne skrocenie czasu trwania stazu moze uniemozliwi¢ wiasci-
we przyswojenie niezbednych kompetencji. Dodatkowe zastrze-
zenia budzi brak wskazania, ktore elementy stazu miatyby zosta¢
skrocone lub pominigte, oraz jakie bytyby skutki takich zmian dla
procesu ksztalcenia. Nalezy podkresli¢, ze obecny program studiow
nie przewiduje modyfikacji, ktore moglyby zrekompensowac ogra-
niczenie ksztatcenia podyplomowego. Dlatego przed podjeciem de-
cyzji o ewentualnym zmniejszeniu wymiaru stazu konieczne jest
zaproponowanie przystosowania programu ksztatcenia na etapie
studiow, a takze dostosowanie termindw rekrutacji na szkolenia
specjalizacyjne. W tym kontekscie nalezy rowniez zwroci¢ uwa-
ge, ze wskazywane w projekcie oszczgdnosci mogg mie¢ charakter
wylacznie pozorny. W szerszej perspektywie istnieje bowiem realne
ryzyko wzrostu liczby btedéw medycznych i powiktan wynikaja-
cych z niedostatecznego przygotowania zawodowego, co wigzatoby
si¢ z koniecznoscia wyplaty odszkodowan oraz generowaniem do-
datkowych kosztow po stronie systemu ochrony zdrowia. W efek-
cie obcigzenia te mogg znaczaco przewyzszy¢ zaktadane korzysci
finansowe wynikajace ze skrocenia stazu.

Ustna cze¢$¢ PES i egzamin PEK

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej sprzeci-
wia si¢ przywroceniu obowiazkowej czesci ustnej Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego (PES) dla osob, ktore uzyskaly co
najmniej 75% punktéw z czeSci pisemnej. Osoby te powinny by¢
zwolnione z czgsci ustnej, ktora w takich przypadkach ma charakter
wylacznie formalny. Czas lekarzy przeznaczany na przygotowanie
do egzaminu ustnego mogltby zostac efektywniej wykorzystany na
zdobywanie praktycznego do$§wiadczenia i opieke nad pacjentami,
co ma szczegolne znaczenie w kontekscie niedoboru kadry lekar-
skiej, zwlaszcza w dziedzinach mocno deficytowych.
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Odnoszac si¢ do propozycji wprowadzenia Panstwowego Egzaminu
Kompetencyjnego (PEK), Okregowa Rada Lekarska wyraza wat-
pliwos¢ wobec zasadnosci takiego rozwiazania. Nalezy podkreslic,
ze programy specjalizacji w poszczegolnych dziedzinach medycyny
precyzyjnie okreslaja zakres wymaganych umiejgtno$ci praktycznych,
w zakresie wykonywania procedur i zabiegéw medycznych, ktore le-
karz rezydent zobowigzany jest naby¢ i udokumentowac.

Zasady naboru na specjalizacje

Kierowanie lekarzy do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w okreslonych lokalizacjach, bez pozniejszej mozliwosci przenie-
sienia si¢ do innego o$rodka po pierwszym roku rezydentury Okre-
gowa Rada Lekarska uznaje za bezzasadne i szkodliwe. Zmiana
miejsca pracy ma rozne przyczyny, do gtdwnych z nich nalezy niski
poziom szkolenia, zle relacje pomigdzy personelem czy warunki
pracy. Obecnie przedstawiana przez Ministerstwo Zdrowia propo-
zycja zaktada, ze zeby lekarz mogt zmieni¢ miejsce specjalizacyjne
— musiatby zupehie zrezygnowac z aktualnego kursu i powtornie
wejs¢ w procedure rekrutacji na specjalizacjg, liczac na dostanie
innego przydziatu. W nawigzaniu do powyzszego, wskazujemy
réwniez na konieczno$¢ systematycznego monitorowania zarowno
o$rodkow szkoleniowych, w ktorych miejsca rezydenckie sg szybko
zajmowane, jak i tych, w ktorych pozostaja niewykorzystane miej-
sca szkoleniowe, oraz doktadnego ustalenia przyczyn niejednokrot-
nie skrajnie niejednomiernego rozmieszczenia personelu w réznych
oddziatach szpitalnych o tym samym profilu. Lekarz powinien
mie¢ mozliwos$¢é wyboru jednostki szkoleniowej z uwzglednie-
niem jakosci ksztalcenia w danym osrodku, dostepnosci do wy-
konywania procedur medycznych oraz kompetencji i doswiad-
czenia kadry dydaktycznej, co bezposrednio przeklada si¢ na
jakos$¢ procesu specjalizacyjnego.

Kompetencje Ministerstwa Zdrowia w nadawaniu PWZ

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej uznaje za
zasadne zniesienie mozliwosci uzyskiwania prawa wykonywania
zawodu (PWZ) przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorym odmowio-
no jego przyznania przez wlasciwg izbe¢ lekarska, a ktorzy uzyskali
je na podstawie decyzji Ministra Zdrowia. Wiasciwym organem do
nadawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
jest rada lekarska dziatajaca w ramach izby lekarskiej. To izba lekar-
ska jako jedyna powinna decydowa¢ o zasadnosci dopuszczenia
lekarzy i lekarzy dentystow do wykonywania zawodu w sposob
zgodny z obowigzujacymi przepisami oraz zapewniajacy bezpie-
czenstwo pacjentow. W Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej proces ten
podlega szczegdtowej weryfikacji i w przypadku braku spetnienia
niezbednych kryteriow nastepuje odmowa wydania PWZ.

Okrggowa Rada Lekarska Wielkopolskiej [zby Lekarskiej oczekuje
na oficjalng wersje projektu ustawy i niezmiennie deklaruje pelng
gotowos¢ do udziatu w merytorycznym dialogu dotyczacym zmian
w zasadach wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Jed-
nocze$nie Okrggowa Rada Lekarska podkresla, ze wszelkie refor-
my w obszarze ksztalcenia i pracy zawodowej lekarzy powinny by¢
poprzedzone konsultacjami z samorzadem lekarskim oraz oparte na
rzetelnej analizie ich wptywu na jakos¢ opieki zdrowotnej i bezpie-
czenstwo pacjentow.
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w sprawie podjecia dzialan majacych na celu poprawe jakosci
Lekarskiego Egzaminu Koncowego oraz Lekarsko
-Dentystycznego Egzaminu Koncowego.

Wskazuje si¢ na konieczno$¢ niezwlocznego podjecia dziatan ma-
jacych na celu poprawe jakosci Lekarskiego Egzaminu Koncowe-
go (LEK) oraz Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego
(LDEK). Wyznaczajac optymalny kierunek zmian formalnych
w LEK i LDEK, nalezy mie¢ na uwadze, ze egzaminy te powinny
pemié¢ dwie podstawowe funkcje:

funkcje weryfikacyjna — polegajaca na sprawdzeniu, czy osoba zda-
jaca nabyta w toku ksztalcenia wymagany poziom wiedzy niezbedny
do wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty;

funkcje réznicujgca — umozliwiajacg rzetelne i sprawiedliwe zroz-
nicowanie poziomu wiedzy osob egzaminowanych w stopniu pozwa-
lajacym na uczciwe przyznawanie miejsc szkoleniowych w ramach
postgpowania kwalifikacyjnego do specjalizacji, w oparciu o wynik
egzaminu.

W obecnym ksztalcie egzaminy LEK i LDEK nie spetniaja w spo-
sob satysfakcjonujacy zadnej z powyzszych funkcji. Proponowane
zmiany, zawarte w projekcie ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (UD384),
powinny by¢ wprowadzane w sposob starannie przemyslany. Jedno-
czesnie Okrggowa Rada Lekarska wskazuje, ze przedstawiany kie-
runek zmian w praktyce prowadzi do powrotu do formuly egzaminu
obowiazujacej przed 2020 rokiem. Nalezy przypomnie¢, ze formuta
ta nie speliata oczekiwan $rodowiska lekarskiego, co ostatecznie do-
prowadzito — przy udziale samorzadu lekarskiego oraz Ministerstwa
Zdrowia — do decyzji o jej zmianie.

W zwigzku z powyzszym powrot do zasad organizacji egzaminu
w poprzedniej formule nalezy uzna¢ za rozwiazanie niewystar-
czajace, jesli nie zostanie on poprzedzony kompleksowsg reforma
jakosci LEK i LDEK. Samo odtworzenie wczesniejszych zasad, bez
jednoczesnego wdrozenia mechanizmow zapewniajacych odpowied-
ni poziom merytoryczny, standaryzacj¢ i porownywalno$¢ wynikow,
nie rozwiaze istniejacych problemow.

W odniesieniu do przedstawionego projektu ustawy (UD384), prze-
widujacego wprowadzenie zmian w LEK i LDEK wskazuje si¢ na
konieczno$¢ niewprowadzania zmian dotyczacych formuty egzami-
now LEK i LDEK do czasu przedstawienia konkretnych rozwigzan
systemowych stuzacych poprawie jakosci i standaryzacji tych eg-
zaminow. Rada wnioskuje rowniez o rozdzielenie projektowanych
zmian legislacyjnych poprzez wyodrebnienie: projektu ustawy do-
tyczacego zmian w organizacji LEK i LDEK, oraz projektu obej-
mujgcego pozostate rozwigzania zawarte projekcie ustawy. W ocenie
Rady prace nad niezb¢dna reforma jakosci LEK i LDEK powinny
by¢ prowadzone niezaleznie i rownolegle do innych propozycji le-
gislacyjnych, z uwagi na fundamentalne znaczenie tych egzaminow
dla: jakosci ksztatcenia przeddyplomowego, rzetelnej weryfikacji
wiedzy lekarzy i lekarzy dentystow, sprawiedliwego przyznawania
miejsc specjalizacyjnych w trybie konkursowym.

Wyraza si¢ poparcie dla tej czesci projektu ustawy wytacznie pod
warunkiem, Ze proponowane zmiany zostang poprzedzone realng po-
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prawa jakosci egzaminu. W szczegdlnosci konieczne jest wdrozenie
nastepujacych mechanizméw poprawy jakosci LEK i LDEK:

e opracowanie i publikacja szczegolowego sylabusa egzamina-
cyjnego, opartego na obowiazujacej podstawie programowe;j,
z jednoznacznym wskazaniem zrodet i zakresu materiatu — tak,
aby jasno okresli¢ ramy egzaminu;

e wprowadzenie standaryzacji egzaminu, w tym jakosciowej oce-
ny pytan przed ich wykorzystaniem oraz systematycznej analizy
ich warto$ci merytorycznej;

e zabezpieczenie puli pytan zapasowych, umozliwiajacych utrzy-
manie statej maksymalnej liczby punktow mozliwych do uzyska-
nia, pomimo uniewaznienia lub zakwestionowania czesci pytan;

o likwidacje jawnej bazy pytan egzaminacyjnych;

e rozwazenie zmiany modelu przygotowywania egzaminu —
z systemu opartego na rozproszonym naborze pytan na model
oparty o powotywanie komisji ekspertow odpowiedzialnych za
przygotowanie cato$ci egzaminu i spdjnos¢ jego struktury.

W oparciu o przedstawiong ekspertyze' dotyczaca optymalizacji pro-

ponowanych zmian

w formie egzaminéw LEK i LDEK uznaje si¢ za zasadne:

o usuniecie bazy pytan, oraz

e wprowadzenie przelicznika wagowego 0,7 w postepowaniu kwa-
lifikacyjnym na specjalizacje lekarskie.

Z zastrzezeniem, Ze powyZsze rozwigzania moga zosta¢ uznane za
wiasciwe wylacznie po uprzednim wdrozeniu skutecznych mechani-
zmow poprawiajacych jakos$¢ egzaminu. Jednoczes$nie wskazuje sig,
Ze pojawiajace si¢ w przestrzeni publicznej alternatywne propozycje
modyfikacji przelicznika nie znalazly potwierdzenia w przeprowa-
dzonych symulacjach matematycznych. W szczegolnosci brak jest
podstaw do rekomendowania takich rozwigzan jak: zastosowanie
przelicznika opartego na percentylach, zastosowanie kwantyli, czy
stopniowe ograniczanie udziatu pytan jawnych w kolejnych sesjach
egzaminacyjnych.

W $wietle dostgpnych analiz rozwigzania te nie znajduja zastoso-
wania w obecnej sytuacji i nie stanowig adekwatnej odpowiedzi na
zidentyfikowane problemy systemowe. Ocenia si¢, ze jakiekolwiek
zmiany wplywajace na znaczenie wyniku LEK i LDEK w rekruta-
cji specjalizacyjnej, w tym wprowadzenie przelicznika wagowego,
nie powinny by¢ wdrazane przed uprzednim zapewnieniem, ze sam
egzamin spelia standardy rzetelno$ci, przewidywalnosci i porow-
nywalnosci wiasciwe dla egzaminu o fundamentalnym znaczeniu
systemowym.

Wyraza si¢ gotowos¢ do merytorycznego udziatu w dyskusji dotycza-
cej kierunkow zmian w formule egzaminéw LEK i LDEK oraz in-
nych zmian w przepisach odnoszacych si¢ do egzamindéw na réznych
etapach ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow.

1 Raport dotyczqcy strategii zmian w formie Lekarskiego Egzaminu Kotico-
wego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koticowego, przygotowany przez
lek. Macieja Kucharskiego oraz mgr Katarzyne Trzmielewskg.

PR HZ}ES
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopol Lekarskiej

S :;/
lek. Nél z Szulca




-
a4
L
>3
-
Z
-
g
2
1]
-

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

wil.org.pl

»Celem jest I1zba, ktéra jest nie tylko w Poznaniu,
lecz wszedzie tam, gdzie sa lekarze”
- wywiad z lek. Mateuszem Szulc3 - Prezesem ORL WIL

- Marze o Wielkopolskiej Itbie Lekarskiej, w ktorej cala struktura dziala spéjnie: od Prezydium przez Okrggowg Rade,
delegatury, az po kola lekarskie pracujgce w malych miejscowosciach. Widze przysztosé, w ktorej lekarze 7 calego woje-
wodztwa wspottworzq jedng wspolnote - organizujq szkolenia, inicjatywy edukacyjne, spotkania integracyjne, wspierajq
si¢ nawzajem i dzialajq na rzecz calego sSrodowiska. Izba, ktorg chciatbym zostawié po tej kadencyji, to Izba, ktora nie
tylko sprawnie funkcjonuje, ale takie buduje szacunek dla naszego zawodu. Chciatbym, aby lekarze w Wielkopolsce
mieli poczucie, Ze sq czescig zawodu pieknego, trudnego i odpowiedzialnego - méwi lek. Mateusz Szulca - Prezes ORL
WIL, ktory opowiedzial o planach, obawach i zmianach w nadchodzacej dziesiatej kadencji.

Objal Pan funkcje Prezesa Okregowej Rady Le-
karskiej WIL. Jaka wizje rozwoju Izby stawia
Pan sobie na t¢ kadencje¢?

Obejmujac funkcje Prezesa Okregowej Rady Lekar-
skiej, postawilem sobie za cel dalszy, konsekwentny
rozwoj Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w trzech klu-
czowych obszarach: edukacji, dostgpnosci dla leka-
rzy oraz budowania silnej, aktywnej wspolnoty za-
wodowej. WIL od lat prowadzi szeroka dziatalno$¢
szkoleniowa, jednak widz¢ ogromny potencjat, aby
ja jeszcze bardziej rozwing¢. Cheiatbym wzmocnic

LEK. MATEUSZ SZULCA

- osoba doskonale znana w §rodowisku. Komisja
otrzyma takze nowe $rodki finansowe i wsparcie
organizacyjne, bo za deklaracjami musi i$¢ realne
dziatanie.

Co uwaza Pan dzi$ za najwazniejsze zadanie sa-
morzadu lekarskiego w Wielkopolsce?

Niezwykle waznym filarem mojej wizji jest powrot
do samorzadowych korzeni. Uwazam, ze samorzad
lekarski nie moze by¢ instytucja oderwang od swo-
ich cztonkow. Chciatbym, aby w przysztosci le-
karze nie mowili: ,,muszg¢ zaplaci¢ sktadke”, lecz:

wspolprace z Centrum Medycznym Ksztalcenia  PREZES OKREGOWEJ RADY chee ja zaplaci¢, bo widze, Ze te $rodki realnie pra-
& iokei icki LEKARSKIEJ WIELKOPOLSKIES ™. i > .
Podyplomowego oraz srodowiskiem akademickim o LEKARSHE cuja na rzecz naszego wspdlnego dobra”. Chodzi

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Juz na po-
czatku kadencji odbytem rozmowy z przedstawicie-
lami obu instytucji i widze¢ realng szanse¢ na to, by szkolenia dla
lekarzy - zwlaszcza tych w trakcie specjalizacji - byty jeszcze la-
twiej dostgpne i realizowane na najwyzszym mozliwym poziomie.
Wielkopolska dysponuje znakomitymi specjalistami i zapleczem
dydaktycznym - naszym zadaniem jest wykorzystac ten potencjat
i znaczaco poszerzy¢ ofertg edukacyjna.

Jednym z kluczowych projektow tej kadencji jest Portal Obstugi
Lekarza — nowoczesne narzedzie, ktore pozwoli lekarzom zata-
twi¢ wigkszo$¢ spraw izbowych bez wychodzenia z domu. Od
sprawdzenia i optacenia sktadki, po wypetnienie niezbgdnych
dokumentéw - wszystko bedzie odbywac si¢ szybko, intuicyjnie
i w dowolnym czasie. System jest juz w fazie testow. Wymaga to
réwniez odpowiednich zmian legislacyjnych, na ktore jako samo-
rzad jesteSmy przygotowani. Zmiana ta ma charakter rewolucyjny
w funkcjonowaniu Izby i wynika z realnych potrzeb lekarzy, kto-
IZy pracuja czgsto w nienormowanym czasie i oczekujg prostych
rozwigzan. Po decyzjach Okregowego Zjazdu Lekarskiego wpro-
wadzamy zmiany w strukturze WIL, m.in. modyfikujac dziatanie
delegatur oraz tworzgc nowe kota lekarskie w terenie. Rozmawiam
z lekarzami w regionie i widze, jak duze jest zapotrzebowanie na
lokalng integracje, edukacje i inicjatywy kulturalne. Kota maja
gromadzi¢ lekarzy wokot wspolnych dzialan, a takze przejmowac
cze$¢ procesu decyzyjnego — tak aby komunikacja z Izba byta
szybsza, prostsza i bardziej transparentna. Moja wizjg na t¢ kaden-
cj¢ jest Izba nowoczesna, bardziej dostgpna, silniej zakorzeniona
lokalnie, a jednoczes$nie wrazliwa na potrzeby réznych grup leka-
rzy — od mtodych w trakcie specjalizacji, przez aktywnych zawo-
dowo, az po seniorow. Izba, ktéra nie mowi za Srodowisko, lecz
daje mu narzedzia i przestrzen, by mogto moéwi¢ wiasnym glosem.
Nowoscig jest powolanie Komisji Matki Lekarki.

Jest to odpowiedz na postulaty zgtaszane oddolnie przez bardzo ak-
tywna w Internecie spoteczno$¢ lekarek - mam. Powotanie komisji
daje im realna przestrzen do dziatania, zgtaszania potrzeb i wspot-
tworzenia rozwigzan. Przewodniczacg zostata lek. Ada Ortowska

nie tylko o rozwdj edukacji, ale takze o inwesto-
wanie w nasze bezpieczenstwo - zwlaszcza w kontekscie ochrony
przed hejtem i mowa nienawisci, z ktora coraz cze¢éciej mierzymy
si¢ w przestrzeni internetowej i publicznej. Samorzad powinien by¢
tarcza chronigca lekarzy, a nie wylacznie instytucjg administrujaca
dokumentami. Chcg rowniez, aby nasze wspolne Srodki pozwalaty
na tworzenie nowoczesnych narzedzi informatycznych, ktore real-
nie utatwig lekarzom codzienng pracg. Nowe systemy - intuicyjne,
bezpieczne, dopasowane do potrzeb srodowiska - sg nie tylko wy-
goda, ale koniecznoscig. Jednocze$nie musimy odbudowac spo-
feczny wizerunek naszego zawodu. Przez wiele lat pracowano na
to, aby zaufanie do lekarza stablo, a skutki tego widzieliémy bardzo
wyraznie w ostatnich latach. Lekarze sg jednak ludzmi gtg¢boko
empatycznymi, wykonujacymi swojg prace¢ z troski o drugiego
czlowieka, nie z mitologizowanego ,,powotania”, ale z codziennej
potrzeby niesienia pomocy. Dlatego cheg, aby w najblizszej kaden-
cji samorzad byl miejscem, ktére wzmacnia prestiz zawodu, wspie-
ra lekarzy w ich misji i pomaga odbudowywac relacje z pacjentami
- opartg na szacunku, zrozumieniu i autentycznym dialogu.
Czy dostrzega Pan obszary, w ktorych glos lekarzy jest nadal
zbyt slabo slyszalny na poziomie systemowym?

Tak, zdecydowanie. Problem nie polega jednak na braku aktywno-
$ci. Moéwimy glosno, tylko nie zawsze przektada si¢ to na konkret-
ne decyzje. Na poziomie ogdlnopolskim pojawia si¢ bardzo wiele
interesow roznych srodowisk, a my jestesmy tylko jednym z wielu
glosoéw. Kluczem do realnego wzmocnienia pozycji samorzadu jest
nasza wlasna, wewnetrzna spojnosé. Jesli lekarze czuja, ze ich lo-
kalny samorzad rzeczywiScie ich reprezentuje, nasza sila rosnie.
To szczegblnie wida¢ w kontaktach z innymi zawodami zaufania
publicznego czy samorzgdami lokalnymi - tutaj nasz gtos jest sty-
szalny, powazany i ma realny wptyw. Musimy wyjs$¢ z inicjatywa
do samorzaddw, instytucji i organizacji, jasno komunikujac, ze le-
karze chca wspottworzy¢ lepszy system ochrony zdrowia - bo isto-
ta naszego zawodu jest poprawa jakosci zycia drugiego cztowieka,
nawet w tej ,,mikroskali” jednego konkretnego pacjenta. Naszym
zadaniem w tej kadencji jest nie tylko zabieranie glosu, ale wzmac- »
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nianie go poprzez jedno$¢ srodowiska, aktywno$¢ i konsekwentne
budowanie zaufania spotecznego. Tylko w ten sposob bedziemy
rzeczywiscie styszani wszgdzie tam, gdzie zapadaja decyzje wazne
dla lekarzy i pacjentow.

Z jakimi najwi¢kszymi wyzwaniami mierza si¢ obecnie lekarze
ilekarze dentySci w regionie?

Lekarze i lekarze dentysci w Wielkopolsce mierza si¢ dzi$ z wielo-
ma wyzwaniami, ale jedno jest wspdlne dla wszystkich grup wie-
kowych: ogromne przecigzenie biurokracja i ciggle zmieniajacymi
si¢ przepisami. Medycyna rozwija si¢ w zawrotnym tempie, wyma-
ga od nas statej aktualizacji wiedzy klinicznej, a rownolegle musi-
my $ledzi¢ i dostosowywac si¢ do prawa, ktore nierzadko zmienia
si¢ szybciej, niz jestesmy w stanie je wdrozy¢. Zbyt skomplikowa-
ne formularze i czas pos§wigcany na dokumentacj¢ powoduja, ze
realnie mamy mniej przestrzeni na rozmowe z pacjentem i na samo
leczenie, a to jest dla wszystkich frustrujace. Jezeli spojrzymy na
rézne grupy lekarzy, wyzwania nieco si¢ réznia. U mtodych leka-
rzy najwigkszym problemem jest zderzenie z ,,szarg rzeczywisto-
$cig” systemu z biurokracja, z roszczeniowoscig czgsci pacjentow,
z konieczno$cig uczenia si¢ setek nowych rzeczy jednocze$nie. Na
etapie studiow trudno ich do tego przygotowac, dlatego tak wazna
jest obrona systemu ksztatcenia podyplomowego, ktory gwarantuje
bezpieczne wejscie do zawodu i chroni zardwno lekarza, jak i pa-
cjenta. Lekarze w tzw. Srednim wieku mierzg si¢ przede wszystkim
z problemem form zatrudnienia. W Wielkopolsce dominujg kon-
trakty, ktore daja wyzsze zarobki, ale jednocze$nie niosg ogromne
ryzyko - za btad medyczny lekarz odpowiada catym swoim ma-
jatkiem. Z kolei lekarze seniorzy zmagaja si¢ przede wszystkim
z wykluczeniem cyfrowym. W ostatnich latach wprowadzono wie-
le dobrych, elektronicznych narzedzi, ale ich obstuga bywa trud-
na nawet dla mtodszych lekarzy, a co dopiero dla oséb, ktore nie
wychowywaly si¢ w $wiecie cyfrowym. Dodatkowo pojawiaja si¢
problemy z dostgpem do opieki zdrowotnej, do specjalistow, czy
z codziennym funkcjonowaniem w systemie, ktory coraz mocniej
opiera si¢ na technologiach. Wyzwaniami sg wigc rozne rzeczy,
ale wspolnym mianownikiem jest rosngca presja systemowa, ktora
lekarze odczuwaja niezaleznie od wieku czy specjalizacji. Nasza
rola jako samorzadu jest te problemy dostrzegaé¢, nazywac i two-
rzy¢ realne narzgdzia, ktore pomogg je rozwigzac.

Jak — Pana zdaniem — nalezy wykorzystywa¢ doswiadczenie
lekarzy senioréw w samorzadzie lekarskim?

Doswiadczenie lekarzy seniordow jest jednym z najwiekszych,
a jednoczesnie wcigz niewystarczajaco wykorzystanych zaso-
boéw samorzadu lekarskiego. Sa to osoby, ktore przez dziesiatki
lat pracowaty z ogromnym oddaniem - dla swoich pacjentow, dla
zespotow, dla catego zawodu. W rozmowach z wieloma z nich sty-
szg¢, ze chcieliby si¢ wigcza¢ w dziatalno$¢ Izby, ale wspotczesne
tempo zycia, ciggle zmiany i cyfryzacja sprawiajg, ze trudno im
»wskoczy¢” w aktualny rytm. Tymczasem majg do zaoferowania
co$ absolutnie bezcennego: doswiadczenie, wiedze, madro$é wy-
nikajaca z tysigca sytuacji, ktore przezyli w gabinecie, na oddzia-
le, w kontaktach z pacjentami i mtodszymi kolegami. To wiedza,
z ktorej moga korzystac nie tylko pacjenci, ale przede wszystkim
cale srodowisko lekarskie. Dlatego samorzad powinien aktywnie
- 1z szacunkiem - po t¢ wiedze si¢gac. Lekarze seniorzy to oso-
by niezwykle kompetentne, a jednocze$nie bardzo skromne. Nie
narzucaj si¢ ze swoimi opiniami, cho¢ cze¢sto maja do powiedze-
nia rzeczy, ktore moga uchroni¢ nas przed powtarzaniem btgdow.
Dlatego to my musimy wykona¢ pierwszy krok - zaprosic¢ ich, da¢
im przestrzen, pokazaé, ze zalezy nam na ich obecno$ci. Symbo-
licznym, ale bardzo waznym elementem jest rOwniez honorowanie
najstarszych cztonkow Izby - 90 - i 100 - latkéw. Checemy pokazad
im szacunek, ale tez podkresli¢, jak bardzo potrzebujemy tej wie-

lopokoleniowej madrosci. Chcemy, aby doswiadczenie i wiedza
starszych kolezanek i kolegow byty nie tylko wspominane, ale
realnie wykorzystywane dla dobra catego srodowiska i pacjentow.
Chcemy, aby nasi starsi koledzy i kolezanki czuli, Ze wciaz sg waz-
ng czescig wspolnoty. Dlatego powotali$my nowg funkcj¢ w Pre-
zydium - czlonka ds. polityki senioralnej, ktorg objeta dr n. med.
Maria Labedzka-Gardy. Jej zadaniem jest nie tylko reprezentacja,
ale przede wszystkim wdrazanie konkretnych rozwigzan: utatwia-
nie dostepu do §wiadczen specjalistycznych, wsparcie w obstudze
systemow elektronicznych, szkolenia, a takze przeciwdzialanie cy-
frowemu wykluczeniu oraz rozwigzywanie wszelkich problemow
lekarzy seniorow.

Jak budowa¢ poczucie wspélnoty w tak duzym i zréznicowa-
nym Srodowisku jak wielkopolscy lekarze?

Uwazam, ze najlepsza odpowiedzig na to pytanie jest 35 lat istnie-
nia samorzadu lekarskiego. Pomimo tego, ze samorzad odrodzit
si¢ dopiero po okresie PRL, mimo ogromnej pracy wielu dzia-
laczy przez te lata, Srodowisko lekarzy wcigz wymaga scalania
i budowania wspoélnej tozsamosci. To nie jest projekt na jedng czy
dwie kadencje - to zadanie na wiele lat, ktére wymaga ciaglosci,
konsekwencji i stabilnosci. Lekarze to grupa zawodowa, ktora
ogromng czg¢$¢ swojego czasu i energii poswigca pracy z pacjen-
tami. Dziatalno$¢ na rzecz srodowiska to dodatkowy, czesto duzy
wysitek. Dlatego musimy wyjs$¢ do lekarzy z konkretna, atrakcyj-
ng propozycja: pokazaé, jak samorzad powinien wygladac, jakimi
obszarami si¢ zajmowac i jak realnie moze wzmacnia¢ kazdego
z nas. Tylko wtedy osoby, ktore majg bardzo ograniczony czas,
beda gotowe poswigcic jego ostatnie ,,krople” na prace dla wspol-
noty - bo zobaczg w tym sens i wartos¢. OczywiScie przez lata
w samorzadzie istnialy rézne wizje i rézne nurty dotyczace tego,
jak powinien funkcjonowaé. Dlatego naszym zadaniem jako dzia-
taczy jest wypracowanie mechanizméw dialogu - demokratycz-
nych, czytelnych zasad wspolpracy i podejmowania decyzji. Jesli
uda nam si¢ utrzymac¢ stabilno§¢ wizji mimo réznicy zdan, jezeli
pokazemy, ze potrafimy dziata¢ razem, to jestem przekonany, ze
coraz wiecej lekarzy, ktorzy dotad nie mieli kontaktu z samorza-
dem, bedzie chciato si¢ w niego angazowac. Bo tylko wtedy, gdy
srodowisko uwierzy w ten projekt - samorzad bedzie mogt w petni
wykorzysta¢ swdj potencjat.

Jaka role Izba powinna odgrywa¢ w zakresie wsparcia praw-
nego, psychologicznego i organizacyjnego lekarzy?

Izba powinna petni¢ dla lekarzy rolg pierwszego, naturalnego miej-
sca wsparcia - zarowno prawnego, psychologicznego, jak i organi-
zacyjnego. To oznacza przede wszystkim dostgpnosé. Jesli lekarz
potrzebuje pomocy prawnej, musi mie¢ mozliwo$¢ szybkiego
i prostego zgloszenia sprawy - czy to poprzez formularz na stro-
nie internetowej, czy kontakt z odpowiedzialnym za to lekarzem
w strukturze samorzadu, czy bezposrednio z biurem Izby. Analo-
gicznie powinno wyglada¢ wsparcie psychologiczne i socjalne.
Izba powinna dziata¢ jak centrum kompetencji - swoisty ,,hub”,
ktory wskazuje mozliwe rozwiazania, kieruje do wlasciwych osob,
oferuje pomoc i prowadzi lekarza przez caty proces. Chciatbym,
aby wsrod lekarzy utrwalito si¢ jedno konkretne przekonanie: jesli
mam problem, czego$ nie wiem czy potrzebuj¢ wsparcia - zwra-
cam si¢ do samorzadu, bo tam znajde ludzi, ktorzy mi pomoga.
Jesli uda nam si¢ zbudowac takie poczucie bezpieczenstwa i zaufa-
nia, to jako wspolnota bedziemy w stanie skutecznie rozwigzywac
kazde wyzwanie, z ktorym mierza si¢ lekarze.

Jaka role w dzialaniach Izby odgrywaja regiony i bezposredni
kontakt z lekarzami ,,w terenie”?

Wielkopolska ma pod tym wzgledem wyjatkowa pozycje¢ na tle
innych okrggowych izb w Polsce. Oczywiscie naturalnym cen-

trum zycia samorzadowego jest Poznan - jak w kazdym regionie
»
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administracyjnym. Jednak w naszym wojewodztwie funkcjonuje
niezwykle silna sie¢ dobrze rozwinigtych miast powiatowych, ze
szpitalami, ktore odgrywaja ogromna role w systemie ochrony
zdrowia. To tam pracuja liczne zespoty specjalistow, tam toczy
si¢ codzienna medycyna, a lokalne Srodowiska lekarskie sg bardzo
zintegrowane i czgsto gleboko zwigzane z miejscem, w ktorym
zyja 1 pracujg od wielu lat. Izba absolutnie nie powinna - i nie
zamierza - skupia¢ si¢ wylacznie na Poznaniu. Nasza ambicja jest
wzmacnianie lokalnych srodowisk lekarskich, budowanie z nimi
realnych relacji oraz tworzenie przestrzeni, w ktorej lekarze z catej
Wielkopolski moga by¢ styszalni. Nie tylko chcemy, aby te wigzi
trwaly - chcemy je aktywnie rozwijac¢. Dobrym przyktadem jest
rubryka ,,Z wielkopolskich szpitali” w naszym Biuletynie Infor-
macyjnym. Pokazaliémy lekarzom, Ze ich gtos i dokonania sg dla
nas wazne. Szpitale chetnie dziel si¢ sukcesami, osiagnigciami
i codzienng praca. To udowadnia, jak ogromny potencjat tkwi
w lokalnych osrodkach i jak wiele mozemy zyskac, stuchajac ich
uwaznie. Majac t¢ wiedze i doswiadczenie, chcemy p6j$¢ krok
dalej i da¢ lekarzom w terenie konkretne narz¢dzia: mozliwo-
$ci organizacyjne, finansowe, strukturalne. Chcemy, aby w calej
Wielkopolsce mogty powstawac oddolne inicjatywy - szkolenia,
konferencje, wydarzenia integracyjne, projekty edukacyjne, zeby
sami lekarze lokalnie decydowali, co jest im potrzebne, a Izba byta
partnerem, ktory to umozliwia. Moim celem jest Izba, ktora nie
jest ,,w Poznaniu” - ale jest wszegdzie tam, gdzie sg lekarze. Tylko
wtedy bedzie naprawde blisko swoich cztonkow.

Jak Prezydium i ORL zamierzaja wzmacnia¢ dialog z czlon-
kami Izby?

Wzmacnianie dialogu z cztonkami Izby to jedno z kluczowych
zadan obecnej kadencji. Juz sam sktad Okrggowej Rady Lekar-
skiej jest tu ogromnym atutem - dotaczyto do niej wielu nowych
cztonkow, dla ktorych jest to pierwsza kadencja zarowno w ORL,
jak i w samym samorzadzie. To lekarze reprezentujacy bardzo roz-
norodne $rodowiska: nie tylko akademickie, ale takze szpitale po-
wiatowe, kliniczne i placowki terenowe. Dzigki temu w sposob na-
turalny zwigksza si¢ liczba osob, ktére moga przekazywac do Izby
glos lekarzy z roznych czesci Wielkopolski. Jesli chodzi o Prezy-
dium, od poczatku tej kadencji panuje wspolna i jednoznaczna de-
klaracja: chcemy by¢ blisko lekarzy. Chcemy rozmawiac, stuchac,
wyjezdzac¢ w teren, a takze organizowa¢ spotkania u nas, w Izbie.
Jestesmy przekonani, ze skuteczny samorzad musi by¢ dostepny
i obecny tam, gdzie sa lekarze. Czlonkowie Prezydium regularnie
pracuja w biurze Izby - mozna si¢ z nami spotkaé, porozmawiac,
zglosi¢ problem czy pomyst. JesteSmy na to otwarci i traktujemy
to jako integralng czg¢s$¢ naszej pracy. Jezeli kto$ potrzebuje wspar-
cia, konsultacji czy kontaktu, wszystkie dane sg dostgpne na naszej
stronie internetowej. W imieniu catego Prezydium serdecznie za-
checam do kontaktu. Chcemy budowa¢ Izbg wspolnie z lekarzami,
nie obok nich.

Jakie miejsce w dzialaniach ORL zajmujg mlodzi lekarze roz-
poczynajacy swoja droge zawodowa?

Jak kazda inna grupa — zajmuja miejsce absolutnie kluczowe
1 niezastgpowalne. Mozna wrecz powiedzied, ze ta kadencja jest
pierwsza, w ktorej rOwnowaga pokoleniowa zostata odzwiercie-
dlona w sktadzie Okrggowej Rady Lekarskiej. W Radzie zasiada
wielu przedstawicieli Srodowiska miodych lekarzy, ktorzy wnosza
$wieze spojrzenie, energi¢ i do§wiadczenia wynikajace z realiow
wspotczesnego ksztalcenia i pracy. Jednoczesnie w ORL obecni
sg doswiadczeni lekarze z wieloletnim dorobkiem klinicznym, na-
ukowym i organizacyjnym — a takze seniorzy, ktorzy pamictajg
poczatki odrodzonego samorzadu i przez lata budowali jego pod-
stawy. To wlasnie ta wielopokoleniowa struktura jest naszg naj-
wieksza sita. Dzigki niej mamy pelny, szeroki obraz srodowiska

lekarskiego w Wielkopolsce — od wyzwan, z ktérymi mierza si¢
mtodzi lekarze dopiero wchodzacy do zawodu, po perspektywe
doswiadczonych klinicystow i madro$¢ naszych seniorow. W dzia-
faniach ORL chcemy, aby miejsce mtodych lekarzy byto nie tylko
symboliczne, ale realne. To oznacza, ze ich glos jest styszany, ich
potrzebom poswigcamy duzo uwagi, a ich obecnos¢ wptywa na
ksztalt podejmowanych decyzji. Przed nami lata pracy, w ktorych
ta roznorodnos¢ perspektyw bedzie ogromng wartoscia dla catego
$rodowiska.

Co w roli Prezesa ORL uwaza Pan za najwieksze wyzwanie,
a co za najwieksza odpowiedzialnos$¢?

Najwiekszym wyzwaniem w roli Prezesa ORL jest dla mnie spet-
nienie wszystkich nadziei, oczekiwan i obietnic, ktore jako $rodo-
wisko sami przed soba postawilismy. To bardzo ambitny projekt
- zakladajacy zmiang sposobu funkcjonowania Izby, szerokie dzia-
lania na rzecz lekarzy, rozwoj edukacji, decentralizacj¢, poprawe
komunikacji i wzmocnienie samorzadnosci. Jestem przekonany,
ze jest to mozliwe, ale jednoczes$nie wiem, jak wymagajace bedzie
to zadanie. Jestesmy dopiero na poczatku czteroletniej kadencji.
Przed nami wiele pracy, energii i projektow, ktore trzeba bedzie
poprowadzi¢ konsekwentnie od poczatku do konca. To jest wyzwa-
nie, ale wierze, ze z pomoca catej Rady i zaangazowanych lekarzy
w terenie jesteSmy w stanie mu sprosta¢. Wizja Izby, ktorg przed-
stawilem delegatom na Okregowym Zjezdzie Lekarskim - Izby
widzialnej, wiarygodnej i wptywowe;j - to nie byla tylko deklara-
cja wyborcza. To moj osobisty projekt, z ktérym si¢ utozsamiam
i ktoremu poswigcam swojg energi¢ i sens dziatania w samorza-
dzie. Jako prezes jednej z pigciu najwigkszych izb w Polsce mam
$wiadomos¢, ze moje stowa i decyzje majg realny wpltyw - zarow-
no na lekarzy w Wielkopolsce, jak i na szersza debate dotyczaca
ochrony zdrowia. To ogromna odpowiedzialno$¢. Chciatbym, aby
wszystko, co robimy, prowadzito do bardzo konkretnego celu:
zeby lekarzom w naszym regionie pracowato si¢ lepiej, bezpiecz-
niej 1 z wigkszym wsparciem instytucjonalnym. Chciatbym takze,
aby mdj glos byt glosem tych lekarzy, ktorzy przez lata nie zawsze
czuli si¢ wystuchani. To oni sg silg samorzadu i to dla nich ten sa-
morzad istnieje. Mam nadziej¢, ze pod koniec tej kadencji bedzie-
my mogli wspolnie powiedzie¢, ze zrobiliSmy co$, co naprawde
zmienito nasze srodowisko na lepsze.

Jak wyglada wspolpraca ORL WIL z innymi izbami okre-
gowymi?

Wspotpraca ORL WIL z innymi izbami okr¢gowymi odbywa si¢
na wielu ptaszczyznach i z roku na rok nabiera coraz wigkszego
znaczenia. Jako jedna z pigciu najwigkszych izb w Polsce mamy
naturalng rol¢ koordynacyjna, ale jednoczesnie ogromny potencjat
do budowania realnych partnerstw w calym kraju. Chcialbym te re-
lacje jeszcze wyrazniej wzmacniaé¢, zwlaszcza z izbami, z ktorymi
sgsiadujemy - bo to wlasnie tam najczesciej przecinajg si¢ intere-
sy 1 potrzeby lekarzy, chociazby w zwigzku z migracja pomigdzy
regionami. Dobrym przyktadem jest kwestia warunkowych praw
wykonywania zawodu, ktéra w ostatnich latach budzita wiele dys-
kusji i pokazata, jak r6zne moga by¢ praktyki w poszczegélnych
izbach. Bardzo zalezy mi na tym, abySmy w takich obszarach da-
zyli do ujednolicenia procedur i standardéw. To wazne dla samych
lekarzy, ktorzy powinni mie¢ poczucie, ze niezaleznie od miejsca,
w ktorym funkcjonuje dana izba, standard obstugi, podejscie do
odpowiedzialno$ci zawodowej czy sposob prowadzenia spraw
pozostaja spdjne. Samorzad lekarski w tych kluczowych obsza-
rach powinien dziata¢ jak monolit. Jednoczesnie s plaszczyzny,
na ktorych roznorodnosc¢ izb jest ogromng sitg - przede wszystkim
edukacja, integracja czy inicjatywy lokalne. Wiele izb organizuje
szkolenia na bardzo wysokim poziomie i absolutnie warto, aby
lekarze z Wielkopolski mogli z nich korzysta¢, tak jak my chcemy »
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udostepniac nasze wydarzenia innym izbom. Juz odbylem pierw-
sze rozmowy z prezesami izb okrggowych o tym, aby wzajemnie
promowac wydarzenia edukacyjne, bo wszyscy na tym zyskuje-
my. Patrzac szerzej: w catym samorzadzie lekarskim jest dzi$ prze-
strzen na co$, co nazwatbym uzdrowieniem relacji. Bardzo wiele
mowi si¢ o dialogu, o wartosciach, o wspodtpracy - ale zbyt czesto
sa to tylko stowa. Brakuje realnych, codziennych dziatan, prostych
gestow, ktore pokazuja, ze naprawde chcemy dziata¢ razem. Bez
tego trudno mowié o prawdziwej wspolnocie. Musimy wroci¢ do
podstaw: do partnerskiej wspotpracy opartej na zaufaniu, szacun-
ku i regularnym kontakcie. Dopiero wtedy na poziomie ogdlno-
polskim bedziemy w stanie mowi¢ jednym glosem, unikaé roz-
drobnienia i skutecznie realizowa¢ wspolne cele. Wierzg, ze kazdy
projekt realizowany wspolnie przez kilka izb - nawet najmniejszy
- wzmacnia cate §rodowisko lekarskie. To jest kierunek, w ktérym
powinni$my zmierzac.

Jakiej Izby Lekarskiej chcialby Pan po zakonczeniu tej
kadencji?

Izba Lekarska, ktora chciatbym zobaczy¢ po zakonczeniu tej
kadencji, to taka, w ktorej w kazdym rejonie wyborczym wy-
brano swoich przedstawicieli. Dzi§ mamy obsadzonych okoto
80% rejondéw i to juz jest bardzo dobry wynik, ale petna repre-
zentacja bylaby jasnym sygnatem, ze lekarze widza sens w dzia-

alnosci samorzadowej i chca w niej uczestniczy¢. Taki rezultat
bylby najlepszym argumentem wobec tych, ktorzy twierdza, ze
glos Izby lekarskiej jest tylko jednym z wielu i niewiele zna-
czy. Pelna frekwencja wyborcza pokazataby realna sit¢ naszego
srodowiska i jego determinacjg, a jednoczes$nie potwierdzitaby,
ze samorzad jest miejscem, w ktorym warto dziata¢. Chciatbym
rowniez widzie¢ samorzad nie tylko wybrany, ale przede wszyst-
kim aktywny, w ktérym przedstawiciele naprawdeg reprezentujg
swoich kolegéw, a nie petnig funkcje wytacznie symbolicznie.
Marze o Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej, w ktorej cata struk-
tura dziata spdjnie: od Okregowej Rady, przez delegatury, az
po kota lekarskie pracujgce w matych miejscowosciach. Widze
przysztosc, w ktorej lekarze z calego wojewddztwa wspottworzg
jedna wspolnote - organizuja szkolenia, inicjatywy edukacyjne,
spotkania integracyjne, wspieraja si¢ nawzajem i dziatajg na
rzecz catego Srodowiska. Izba, ktora chciatbym zostawié po tej
kadencji, to Izba, ktora nie tylko sprawnie funkcjonuje, ale takze
buduje szacunek dla naszego zawodu. Chciatbym, aby lekarze
w Wielkopolsce mieli poczucie, ze sg czescia zawodu pigknego,
trudnego i odpowiedzialnego — i, ze spoteczenstwo widzi w nas
partnerdéw i profesjonalistow, ktorzy zastuguja na zaufanie i sza-
cunek. Taka Izba - kompletna, zaangazowana i zjednoczona - to
cel, ktory naprawd¢ mozemy o0siggnaé. m

Nowe Prezydium i komisje ORL WIL X kadenciji.
Samorzad lekarzy rozpoczyna prace na lata 2026-2030

Podczas inaugurujacego posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej X kadencji dokonano wyboru
czlonkéw Prezydium ORL WIL, ktore rozpoczyna prace na lata 2026-2030. Nowe wladze odpo-
wiada¢ beda za kierowanie dzialalnoscia samorzadu, reprezentowanie Srodowiska lekarskiego
oraz realizacje zadan wynikajacych z ustawy o izbach lekarskich.

Sklad Prezydium ORL WIL X kadencji:

lek. Mateusz Szulca — Prezes ORL WIL

lek. Piotr Kalkowski — Wiceprezes ORL WIL

lek. Elzbieta Marcinkowska — Wiceprezes ORL WIL

lek. dent. Marika Wrébel — Wiceprezes ORL WIL

lek. Filip Zerbst — Wiceprezes ORL WIL

dr n. med. i n. o zdr. Karol Lubarski — Sekretarz ORL WIL

dr n. med. i n. o zdr. Michat Dopierata — Skarbnik ORL WIL
lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak — Koordynator ds. Wspotpracy
z Regionami

dr n. med. Maria Labedzka-Gardy — Koordynator ds. Polityki
Senioralnej

lek. Wiktoria Andrzejewska — Czlonek Prezydium

lek. Ada Ortowska — Cztonek Prezydium

lek. dent. Stanistaw Schneider — Cztonek Prezydium

ORL podjeta takze uchwatg o powotaniu pi¢tnastu komisji pro-
blemowych oraz wybrata ich przewodniczacych. Komisje sta-
nowia kluczowe forum eksperckiej wspotpracy, umozliwiajace
lekarzom i lekarzom dentystom realny wptyw na decyzje, opinie
i stanowiska samorzadu.

Przewodniczacy komisji problemowych X kadencji:

Komisja ds. Rejestracji i PWZ — lek. Elzbieta Marcinkowska
Komisja ds. Praktyk Lekarskich — dr n. med. Karol Lubarski
Komisja ds. Etyki Lekarskiej — dr n. med. Maria Labg¢dzka-Gardy
Komisja ds. Ksztatcenia Medycznego i Procedur Konkursowych
— prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

Komisja ds. Ksztalcenia Ustawicznego — dr hab. n. med. Lukasz
Kubaszewski

Komisja Finansowa — lek. Piotr Kalkowski

Komisja Socjalna — lek. Marcin Kiszka

Komisja Lekarzy Dentystow — lek. dent. Marika Wrdbel
Komisja Lekarzy Senioréw — dr n. med. Maria Labedzka-Gardy
Komisja Mlodych Lekarzy — lek. Wiktoria Andrzejewska
Komisja Matki Lekarki — lek. Ada Ortowska

Komisja ds. Kultury — dr n. med. Karolina Piasecka-Stryczynska
Komisja ds. Integracji, Sportu i Wizerunku — lek. Krzysztof Do-
brzeniecki

Komisja ds. Szpitalnictwa — lek. Tomasz Gostomczyk

Komisja Historyczna — lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak

Szczegotowy zakres zadan komisji zostanie okreslony po ich
ukonstytuowaniu przez Okrggows Radg Lekarska.

Samorzad lekarski to przestrzen dialogu, wspotodpowiedzialno-
$ci i wspolnego dziatania na rzecz jakosci wykonywania zawodu
lekarza oraz ochrony jego niezalezno$ci i godnosci. Aktywnos¢
w komisjach problemowych i strukturach regionalnych WIL po-
zwala realnie wplywaé na sprawy wazne dla srodowiska lekar-
skiego — od ksztalcenia i etyki po sprawy socjalne i wizerunkowe.

Do pracy w komisjach moga zglaszaé si¢ wszyscy lekarze i le-
karze denty$ci — cztonkowie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
W wybranych komisjach regulamin dopuszcza roéwniez udziat
studentow kierunkow lekarskich. Formularz zgloszeniowy umoz-
liwia takze lekarzom z powiatow wojewddztwa wielkopolskiego
zaangazowanie si¢ w dziatalno$¢ delegatur oraz w tworzenie kot
lekarskich — nowych regionalnych struktur WIL z dedykowanym
funduszem i uproszczonymi procedurami.

Zgloszenia przyjmowane sg za posrednictwem formularza do-
stepnego na stronie www.wil.org.pl. m
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Glos lekarzy dentystéw w samorzadzie
- wywiad z lek. dent. Marika Wrébel - Wiceprezesem ORL WIL,

Przewodniczaca Komisji Lekarzy Dentystow

Objela Pani funkcje Wiceprezesa ORL WIL.
Jakie znaczenie ma dla Pani ta rola i jakie za-
dania uwaza Pani za najwazniejsze w tej ka-
dencji?

To dla mnie duze wyr6znienie, ale przede wszyst-
kim odpowiedzialno$¢ za reprezentowanie Srodo-
wiska lekarzy dentystow. Traktuj¢ te funkcje jako
zobowigzanie do bycia ich glosem w sprawach
kluczowych dla zawodu. Priorytetem jest rozwoj
Komisji Lekarzy Dentystow tak, aby odpowiadata
na potrzeby mozliwie szerokiej i zr6znicowane;j
grupy — zarowno pod wzgledem doswiadczenia,
jak i form wykonywania zawodu. Chcialabym, aby byta to prze-
strzen realnego dialogu, wsparcia i inicjatyw przekladajacych si¢
na codzienng praktyke. ROwnie wazne jest wzmacnianie inte-
gracji Srodowiska oraz budowanie poczucia, ze samorzad dziala
blisko lekarzy i w ich interesie.

Z jakimi wyzwaniami dzi$§ mierzg si¢ lekarze dentysci?
Srodowisko lekarzy dentystow mierzy sie dzi§ z wieloma wy-
zwaniami systemowymi i ekonomicznymi. Jednym z najwaz-
niejszych pozostaje niedoszacowanie §wiadczen w ramach NFZ,
ktore nie nadgza za realnymi kosztami ich wykonywania, a nowe
regulacje dodatkowo pogarszaja sytuacj¢ gabinetow. Problemem
sa takze rosnace koszty dziatalno$ci, w tym wynagrodzenia per-
sonelu pomocniczego.

Istotnym wyzwaniem jest dostep do ksztatcenia — wysokie kosz-
ty szkolen oraz ograniczona liczba miejsc specjalizacyjnych
utrudniajg rozwoj, szczegdlnie mtodym lekarzom. Coraz wy-
razniej widoczne staje si¢ rowniez wypalenie zawodowe, ktore
wplywa zardwno na dobrostan lekarzy, jak i jako$¢ udzielanych
$wiadczen.

Co powinno by¢ priorytetem samorzadu lekarskiego wobec
stomatologii?

Kluczowe jest skuteczne reprezentowanie interesoOw lekarzy
dentystéw na poziomie systemowym — zwlaszcza w relacjach
z Ministerstwem Zdrowia i NFZ — oraz dazenie do zmiany nie-
korzystnych regulacji. Rownie wazne jest codzienne wsparcie
lekarzy: pomoc w interpretacji przepisow, kontaktach z instytu-
cjami czy tworzenie warunkow do rozwoju zawodowego.

Coraz wigkszego znaczenia nabiera takze troska o dobrostan le-
karzy — przeciwdziatanie wypaleniu oraz rozw6j kompetencji
migkkich, szczegolnie w obliczu rosnacej liczby trudnych sytu-
acji w relacjach z pacjentami.

Jaka role pelni Komisja Lekarzy Dentystow i jak chce ja
Pani wzmacniaé?

Komisja odgrywa istotna rol¢ jako organ reprezentujacy srodo-
wisko 1 odpowiadajacy na jego biezace potrzeby — m.in. poprzez
szkolenia, wsparcie w kontaktach z NFZ oraz opiniowanie pro-
jektow zmian prawnych.

W tej kadencji cheiatabym poszerzy¢ oferte edukacyjng i lepiej
dopasowac ja do roznych grup lekarzy. Waznym kierunkiem jest
takze rozwdj wspotpracy z towarzystwami naukowymi, uczel-
niami i organizacjami studenckimi. Zalezy mi réwniez na dzia-
laniach wzmacniajacych wizerunek zawodu oraz na wigkszym
wsparciu mtodych lekarzy w wejSciu na rynek pracy.

LEK. DENT. MARIKA WROBEL
— WICEPREZES ORL WIL,

Jak laczy¢ potrzeby lekarzy dentystow z dziala-
niami calego samorzadu?

Wiele wyzwan jest wspdlnych dla calego §rodo-
wiska lekarskiego — od niekorzystnych regulacji
prawnych, przez spadek autorytetu zawodu, po
wypalenie zawodowe i rosngca roszczeniowosé
pacjentéw. Roznice wynikajg glownie ze specyfi-
ki pracy, dlatego tak wazne sa dialog i wzajemne
zrozumienie.

Lacza nas wspdlne cele: bezpieczenstwo pacjen-
tow, wysoka jako$¢ leczenia i stabilne warunki
pracy. W tym kontekscie istotne jest rowniez dal-
sze dazenie do wprowadzenia rozwigzan typu ,,no fault”, ktore
zwigkszg bezpieczenstwo zarowno pacjentow, jak i personelu
medycznego.

Jakie inicjatywy chce Pani rozwija¢ w tej kadencji?

Planuj¢ rozwdj programéw szkoleniowych — zaréwno w zakresie
kompetencji klinicznych, jak i umiejetnosci miekkich, takich jak
komunikacja czy radzenie sobie ze stresem.

Duze znaczenie ma dla mnie takze integracja srodowiska. Specy-
fika naszej pracy czgsto oznacza funkcjonowanie w matych ze-
spotach, dlatego potrzebujemy przestrzeni do spotkan i wymiany
doswiadczen. Chciatabym, aby izba byta miejscem otwartym,
wspierajacym i sprzyjajacym budowaniu relacji zawodowych.
Zalezy mi takze na zaangazowaniu Komisji lekarzy dentystow
w dziatania profilaktyczne i edukacyjne skierowane do spote-
czenstwa, wykraczajace poza mury izby.

Czy glos lekarzy dentystow jest dzi§ wystarczajaco styszalny?
Nadal jest on niewystarczajaco obecny w debacie publiczne;j.

Weciaz zbyt mato uwagi po§wiegca si¢ znaczeniu zdrowia jamy
ustnej dla zdrowia ogdlnego. Niedostateczna edukacja zdro-
wotna spoteczenstwa sprawia, ze problemy stomatologiczne sg
marginalizowane. Niekorzystne zmiany w finansowaniu §wiad-
czen przez publicznego ptatnika realnie pogarszajace dostepnosé
leczenia oraz jego jakoSc¢.

Niepokoj budzg réwniez planowane zmiany dotyczace skrocenia
stazu podyplomowego.

Dlatego konieczne jest bardziej konsekwentne podnoszenie tych
tematow w debacie publicznej.

Jak Pani do$wiadczenie wplywa na decyzje w ORL?

Moje doswiadczenie zawodowe w istotny sposob wpltywa na
sposob podejmowania decyzji w strukturach okregowej rady
lekarskiej. Jestem lekarzem dentysta od 17 lat, a od 8 lat takze
magistrem psychologii, co pozwala mi patrze¢ na wiele zagad-
nien zaréwno z perspektywy medycznej, jak i psychologiczne;.
Staz specjalizacyjny odbywatam w jednym z poznanskich szpi-
tali klinicznych, a od lat pracuj¢ zarowno w gabinetach prywat-
nych, jak i w placowkach realizujgcych kontrakty z NFZ. Dzigki
temu mam mozliwo$¢ obserwowania systemu ochrony zdrowia
z r6znych perspektyw i lepszego rozumienia wyzwan, z jakimi
mierzg si¢ lekarze dentys$ci w codziennej praktyce.

Uwazam, ze to doswiadczenie pomaga mi podejmowac racjonal-
ne i wywazone decyzje, uwzgledniajgce realne potrzeby $rodo-
wiska. Jednoczesnie do kazdego tematu staram si¢ podchodzi¢ »
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z pokorg — wstuchujac si¢ zardéwno w glos bardziej doswiadczo-
nych, jak i mlodszych kolezanek i kolegdéw z rady. Wierzg, ze
wlasnie taka otwarto$¢ i gotowos¢ do dialogu sg fundamentem
dobrego i1 odpowiedzialnego dziatania w samorzadzie

Jaka wiadomos$¢ chce Pani przekazac¢ lekarzom dentystom
na poczatku kadencji?

Samorzad tworzymy my wszyscy — lekarze i lekarze denty$ci.
To nie jest jedynie instytucja czy budynek, ale wspolnota ludzi,
ktorzy dzialajg na rzecz poprawy warunkow wykonywania na-

szego zawodu. Chciatabym, aby izba byta miejscem realnego
wsparcia — zarowno w rozwigzywaniu codziennych problemow,
jak 1 w rozwoju zawodowym opartym na evidence based den-
tistry. Zalezy mi, aby byta to przestrzen otwarta na dialog, inte-
gracj¢ i wspotprace. Serdecznie zapraszam wszystkie kolezanki
i wszystkich kolegow — lekarzy dentystow z Wielkopolski — do
wspoltworzenia tej przestrzeni. Tylko dzialajac razem, mozemy
skutecznie odpowiada¢ na wyzwania naszego srodowiska i real-
nie wplywac na jego przysziosc. m

W trosce o jakos¢ i przysztosé polskiej ochrony zdrowia
rozmowa z lek. Filipem Zerbstem - Wiceprezesem ORL WIL

Zostal Pan wybrany na Wiceprezesa Okregowej
Rady Lekarskiej WIL. Jakie znaczenie ma dla
Pana to zaufanie Srodowiska?

To dla mnie wazne i bardzo budujace wyrdznienie,
ktore traktuje jako wyraz zaufania oraz potwier-
dzenie, ze moja praca samorzagdowa w poprzednie;j
kadencji zostata zauwazona i doceniona. Odbie-
ram to takze jako zobowigzanie do dalszego, kon-
sekwentnego dziatania na rzecz rozwoju naszego
samorzadu zawodowego.

Jakie zadania i obszary dzialan uwaza Pan za
najwazniejsze w swojej nowej roli?

Nadal bede nadzorowat pracg mojego dotychczasowego obszaru
— Komisji ds. Integracji, Sportu i Wizerunku, pilotujac kontynu-
acje naszych projektow sportowych i integracyjnych, takich jak
organizacja Dnia Dziecka, Balu Lekarza oraz wydarzen spor-
towych, w tym dziatalnos¢ sekcji strzelectwa sportowego i mi-
strzostw biegowych. Dodatkowo obejme¢ nadzoér nad Komisja
Mtodego Lekarza oraz Komisja Ksztatcenia Ustawicznego.

Za jedno z najwazniejszych zadan na obecnym etapie uwazam
nawigzanie wspotpracy z CMKP oraz konsultantami wojewodz-
kimi w celu wypracowania mechanizméw, w ramach ktorych
izba lekarska bedzie mogla realnie wspiera¢ i podnosi¢ jakosé
ksztalcenia podyplomowego.

Istotnym elementem pracy wszystkich wiceprezesow WIL be-
dzie rowniez petnienie funkcji Rzecznikéw Praw Lekarza, po-
legajacej na reprezentowaniu interesoOw lekarzy, udzielaniu im
wsparcia w sytuacjach konfliktowych oraz podejmowaniu inter-
wencji w przypadkach naruszen ich praw, w szczegdlnosci w re-
lacjach z pracodawcami, podmiotami leczniczymi oraz innymi
instytucjami. Funkcja ta ma by¢ realnym narzedziem ochrony le-
karzy i wzmacniania ich poczucia bezpieczenstwa zawodowego.
Z jakimi najwiekszymi wyzwaniami mierza si¢ dzi$ lekarze
w Wielkopolsce z Pana perspektywy?

Mysle, ze narastajgca fala hejtu i agresji, bedagca w duzej mierze
konsekwencja frustracji pacjentow zwigzanej z funkcjonowa-
niem systemu ochrony zdrowia w Polsce. Tragicznym symbo-
lem eskalacji tego zjawiska bylo zabojstwo lekarza w Krakowie
w ubieglym roku, ktore gleboko wstrzasneto catym srodowi-
skiem medycznym. Coraz wigcej lekarzy obawia si¢ agresji
podczas wykonywania swoich obowigzkow zawodowych, a za-
réwno oni sami, jak i podmioty lecznicze, nie sg wystarczajaco
przygotowani do radzenia sobie z takimi sytuacjami. Brak po-
czucia bezpieczenstwa w miejscu pracy stanowi jedng z istot-
nych przyczyn wypalenia zawodowego wsrod lekarzy co stano-
wi kolejny palacy problem w naszym srodowisku. Réwnoczes$nie

LEK. FILIP ZERBST
— WICEPREZES ORL WIL

mtlodzi lekarze najczesciej wskazujg na problemy
zwigzane z jakoscig szkolenia specjalizacyjnego.
Sa to obszary, ktore podejmowalismy juz w po-
% przedniej kadencji i ktore w obecnej planujemy
rozwija¢ w sposob jeszcze bardziej konsekwentny
1 intensywny.
Jaka role w Pana ocenie powinien pelni¢ Wi-
ceprezes ORL w codziennej pracy Rady i Pre-
zydium?

Rola wiceprezesa to przede wszystkim aktywne
wspottworzenie kierunkow dzialan Prezydium
towywanie projektow uchwat oraz proponowanie nowych przed-
siewzig¢ odpowiadajacych na potrzeby srodowiska lekarskiego.
Jest to takze staty dialog z lekarzami, zbieranie i porzadkowanie
zgtaszanych pomystow oraz sprawowanie nadzoru nad pracg
komisji i biura Izby.
Izba Lekarska jest przede wszystkim urzedem, dlatego jednym
z kluczowych zadan wiceprezesow jest dbanie o sprawna reali-
zacj¢ zadan ustawowych, zgodnos$¢ dziatan z obowigzujgcymi
przepisami prawa, wlasciwy wizerunek Izby oraz jej reprezen-
towanie na zewnatrz. Wszystkie te dziatania powinny by¢ pro-
wadzone w §cistej wspolpracy i porozumieniu z Prezesem ORL.

Jakie znaczenie ma dla Pana dialog z lekarzami i lekarzami
dentystami oraz ich bezposrednie zaangazowanie w dzialania
samorzadu?

Zaangazowanie lekarek i lekarzy ma dla mnie kluczowe zna-
czenie, poniewaz WIL nie jest strukturg dziatajaca w oderwaniu
od rzeczywistosci, lecz samorzadem wszystkich wielkopolskich
lekarzy. Staty kontakt ze srodowiskiem oraz aktywne zbieranie
uwag i propozycji z terenu sa niezbedne do realnego i odpowie-
dzialnego wykonywania zadan samorzadu.

Dlatego w ostatnich wyborach Okrggowa Komisja Wyborcza
prowadzila intensywne dziatania na rzecz zmobilizowania jak
najszerszego grona dziataczy w rejonach wyborczych, co znala-
zto odzwierciedlenie w wysokiej frekwencji wyborczej. Rownie
istotne pozostaje systematyczne utrzymywanie kontaktu Zarzadu
WIL z delegatami z rejondéw, co umozliwia szybkie identyfiko-
wanie problemow pojawiajacych si¢ w terenie oraz sprawne re-
agowanie na zglaszane potrzeby.

Jak Pana dotychczasowe doswiadczenie zawodowe i samo-
rzadowe przygotowalo Pana do pelnienia tej funkcji?

W poprzedniej kadencji dziatatem w strukturach WIL jako czto-
nek Okregowej Rady Lekarskiej oraz Komisji ds. Integracji,
wspotorganizujgc wydarzenia integracyjne, sportowe i eduka-
cyjne. Bratlem rowniez aktywny udziat we wspotpracy z innymi
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izbami lekarskimi, m.in. Okrggowa Izba Lekarska w Szczecinie
oraz Slaska Izba Lekarska, a takze pelilem funkcj¢ delegata na
Krajowy Zjazd Lekarzy.

Rownolegle pracuje w szpitalu w Oddziale Ortopedycznym.
Uwazam, ze praca lekarza szpitalnika obejmuje nie tylko proces
leczenia pacjentow, ale takze, we wspolpracy z dyrekcja, wspot-
tworzenie sprawnie dziatajacej placowki. Takg postawe staram si¢
realizowa¢ w swojej codziennej pracy w szpitalu w Puszczyko-
wie. W ramach swojej praktyki zawodowej rozwijam si¢ rowniez
w kierunku zarzadzania met. LEAN placéwkami ochrony zdrowia.

Jak widzi Pan wspélprace ORL WIL z mlodymi lekarzami
oraz lekarzami w trakcie specjalizacji?

Lekarze w trakcie stazu i specjalizacji w duzej mierze stanowig
dzi$ trzon Srodowiska mtodych lekarzy, a problemy tej grupy sa
mi dobrze znane, poniewaz sam si¢ do niej zaliczam. W tej kaden-
¢ji planujemy kontynuowac i rozwija¢ dotychczasowa wspotprace
z organizacjami zrzeszajacymi mtodych lekarzy oraz studentow
medycyny, w szczegdlnosci z IFMSA-Poland oraz Porozumie-
niem Rezydentow. Zalezy mi na tym, aby izba byla otwarta na
potrzeby wszystkich grup — nie tylko mtodych lekarzy — a dialog
prowadzony byt w sposob rzeczywisty i partnerski.

Wspoéltpraca z mtodymi lekarzami bedzie koncentrowata si¢
przede wszystkim w ramach Komisji Mtodych Lekarzy oraz
nowo powotanej Komisji Matki Lekarki, jednak rola wicepre-
zesow jest takze utrzymywanie bezposredniego kontaktu z le-
karzami poza sztywno zdefiniowanymi strukturami, w oparciu
o elastyczny i wypracowany wspodlnie model wspolpracy odpo-
wiadajacy na realne potrzeby srodowiska.

W jaki sposéb samorzad lekarski moze dzi$§ najskuteczniej
wspieraé lekarzy w ich codziennej pracy?

Dwuptaszczyznowo: poprzez aktywny lobbing na szczeblu kra-
jowym, gtéwnie za posrednictwem Naczelnej Izby Lekarskiej,

jak réwniez na poziomie samorzadowym. Kluczowe znaczenie
ma zapewnienie realnego wsparcia prawnego oraz opracowy-
wanie rzetelnych i jednoznacznych interpretacji obowigzujacych
regulacji, tak aby nie pozostawia¢ pracodawcom i podmiotom
leczniczym pola do dowolnej interpretacji przepiséw, w tym
m.in. prawa pracy.

Rownie istotne jest przygotowanie merytorycznie silnej oferty
ksztatcenia podyplomowego, przy jednoczesnym egzekwowa-
niu standardow nieustannego doskonalenia zawodowego oraz
sprawnym funkcjonowaniu organéw odpowiedzialno$ci zawo-
dowej. Niezmiennie waznym zadaniem samorzadu pozostaje
takZze wsparcie i reprezentowanie lekarzy w sprawach trudnych,
konfliktowych oraz o charakterze medialnym.

Jaka wiadomos$¢ chcialby Pan przekazaé lekarzom i leka-
rzom dentystom Wielkopolski na poczatku swojej kadencji
jako Wiceprezes ORL?

Chcialbym przede wszystkim zapewni¢ wszystkich lekarzy i le-
karzy dentystow Wielkopolski, ze samorzad jest i bedzie po ich
stronie. Zalezy nam na aktywnym stuchaniu srodowiska - bo
tylko wtedy, gdy znamy realne problemy i potrzeby lekarzy, mo-
zemy skutecznie na nie odpowiadac.

Trzy obszary, ktore uwazam za szczego6lnie pilne, to: poprawa
wizerunku lekarza w spoteczenstwie, bezpieczenstwo wykony-
wania zawodu oraz jako$¢ ksztatcenia podyplomowego. Bede
dziatal na rzecz tego, aby zawdd lekarza byl postrzegany z na-
leznym mu szacunkiem, a kazdy lekarz mogt wykonywac swoja
prace bez obaw o wlasne bezpieczenstwo. Jednoczesnie zalezy
mi, aby izba stata si¢ realnym partnerem w procesie ksztatcenia
podyplomowego — wspierajacym, a nie tylko nadzorujacym.

Zapraszam do kontaktu, do rozmowy i do wspdlnego dziatania.
WIL jest samorzadem lekarzy — i chce, by czuli to na co dzien. m

Zaufanie to zobowigzanie.
O samorzadzie, finansach i ochronie praw lekarzy
- wywiad z lek. Piotrem Kalkowskim - Wiceprezesem ORL WIL,

Przewodniczacym Komisji Finansowej

Zostal Pan nowo powolanym Wiceprezesem
ORL WIL. Jakie znaczenie ma dla Pana ta
funkcja i zaufanie, jakim obdarzylo Pana Sro-
dowisko?

Funkcja Wiceprezesa ORL WIL to dla mnie przede
wszystkim zobowigzanie. W kampanii, a takze
swoja dotychczasowg pracg, przedstawitem srodo-
wisku konkretng ofertg: transparentny, profesjonal-
ny samorzad dla lekarzy, ktorzy chca realizowac
swoje pasje i cele zawodowe — a nie dla ,,zapra-
wionych w bojach” dziataczy. Zaufanie, jakim ob-
darzyli mnie koledzy, odczytuje jako mandat do
realizowania tej wlasnie wizji.

Jakie zadania i obszary dzialan uwaza Pan za priorytetowe
w roli Wiceprezesa ORL?

Chcialbym wspottworzy¢ organ, ktory rozumie swoje obowiazki
i podchodzi do nich profesjonalnie — z nalezyta pokora wobec
zadan, jakie na nim spoczywajg. Zalezy mi na nowoczesnej le-
gislacji wewnegtrznej — i na tym, by jej przestrzegali nie tylko
lekarze, ale przede wszystkim sami dziatacze samorzadu.

LEK. PIOTR KALKOWSKI
- WICEPREZES ORL WIL

Budujac samorzad, nie mozemy zapominac, ze
mamy przywilej realnego wpltywu na spoteczen-
stwo, ktdrego jesteSmy czescig. Nie podzielam
pogladu, ze rola lekarza konczy si¢ w drzwiach
gabinetu. Chciatbym, by nasz samorzad nie tylko
reprezentowat lekarzy, ale wspdlnie z nimi reali-
zowal misj¢ wobec pacjenta — tego ,,Kowalskie-
go”, dla ktorego kazdego dnia pracujemy. Izba
powinna by¢ miejscem, w ktorym lekarz znajduje
realne wsparcie w wykonywaniu zawodu, a zara-
zem partnerem instytucji publicznych w sprawach
najwazniejszych dla ochrony zdrowia.

Jest Pan Przewodniczacym Komisji Finansowej ORL WIL,
a w Prezydium odpowiada miedzy innymi za nadzor nad
polityka finansowa Izby i jej realizacja oraz za inwestycje
WIL. Jakie wyzwania finansowe stoja dzi§ przed samorza-
dem lekarskim?

Zbilansowanie budzetu oraz wyznaczenie celow na nadchodzaca
dekad¢ — wraz z konkretnymi rekomendacjami, jak je osiggnac.
Jestem przeciwnikiem ,,chomikowania” zasobow finansowych »
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— lekarze ptacg sktadki po to, by samorzad dla nich pracowat.
Jednoczesnie zardbwno budowanie rezerwy, jak i jej uruchamia-
nie musza odbywac¢ si¢ wedtug jasnego planu. Wyzwaniem od-
r¢bnym, cho¢ rownie istotnym, jest konsekwentne wyciaganie
wnioskéw z nieprawidlowosci wykrytych w poprzedniej kaden-
cji — tak, by przetozy¢ je na reguly, ktoére w przysztosci takie
sytuacje po prostu uniemozliwig.

Jakie znaczenie ma odpowiedzialne i transparentne zarzg-
dzanie Srodkami Izby z punktu widzenia jej czlonkéw?

Nasi cztonkowie chca wiedzieé, ze samorzad dziata — i zastuguja
na informacj¢ o tym, w jaki sposob. Nie podzielam wizji, jak
w Naczelnej Izbie Lekarskiej, w ktorej uchwaly finansowe sg
utajniane niczym dokumenty stuzb specjalnych — udostepniane
jako szkielet oryginalnej uchwaty z wigkszoscig tekstu wyczer-
niong. Sam nie mogtem w to uwierzyc¢.

Nasi poprzednicy w WIL zawsze cenili transparentnosc¢ i rozu-
mieli jej wage — jestesmy jedng z nielicznych izb, ktore jawnie
publikuja swoje sprawozdania i budzety. Jestem z tego dumny
i chee ten kierunek nie tylko utrzymac, ale takze rozwija¢. Moim
celem jest, by kazdy cztonek Izby mogl w kilka minut odnalez¢é
1 zrozumie¢, na co wydawane sa jego sktadki — bez koniecznosci
przedzierania si¢ przez kilkaset stron zatgcznikow.

W jaki sposéb Komisja Finansowa oraz polityka finansowa
Izby moga bezpoSrednio wspiera¢ dzialania skierowane do
lekarzy i lekarzy dentystéw?

Poprzez konsekwentne wypelnianie zadan — réwniez tych nie-
wygodnych. Finanse bywaja tematem drazliwym, ale samorzad,
ktory traktuje swoje obowigzki powaznie, nie powinien si¢ ich
obawiac.

Pelni Pan rowniez funkcje¢ Rzecznika Praw Lekarza. Z ja-
kimi problemami lekarze najczeSciej zglaszaja sie dzi$ po
pomoc?

Wigkszo$¢ zgloszen sprowadza si¢ do nieprzestrzegania prawa
przez NFZ, instytucje publiczne lub pracodawcow. Najczgsciej
sg to sprawy dotyczace warunkow zatrudnienia, naduzy¢ ze stro-
ny kontrolerow NFZ, prob wywierania presji w toku postgpo-
wan, a takze nieuprawnionych zgdan kierowanych do lekarzy
przez organy $cigania. Czasem wystarczy przypomnie¢ leka-
rzowi, jakie ma uprawnienia i jak z nich skutecznie korzystac.
W pozostatych przypadkach konieczna jest interwencja — i wte-
dy wyposazamy kolegéw w narzedzia pozwalajace wspolnie ja
przeprowadzi¢. Zgodnie z zasadg, ktora od dawna przy$wieca
naszej Izbie: bezpieczny lekarz to bezpieczny pacjent.

Osobng, coraz powazniejsza kategorig spraw jest agresja wobec
lekarzy — stowna, w sieci, a niestety takze fizyczna. To zjawisko,
ktore przez lata bagatelizowano jako ,,cz¢$¢ zawodu”, a ktore
w rzeczywistosci odbiera poczucie bezpieczenstwa catemu $ro-
dowisku i realnie wptywa na jako$¢ opieki nad pacjentem. Le-
karz zastraszony, pomawiany w mediach spotecznosciowych czy
zaatakowany w gabinecie nie pracuje tak samo — i nie powinien
by¢ z tym sam. Samorzad musi reagowa¢ stanowczo: od wspar-
cia prawnego w konkretnych sprawach, przez wspotprace z orga-
nami §cigania, po mowienie o tym problemie gtos$no, za kazdym
razem gdy si¢ pojawia. Chciatbym, by kazdy wielkopolski lekarz
i lekarz dentysta wiedziat, ze w takiej sytuacji Izba stoi po jego
stronie — bez wahania i bez zwtoki, a praca ktora rozpoczat po-
przedni Rzecznik Praw Lekarza bedzie kontynuowana.

Jak samorzad lekarski moze skutecznie chronié¢ lekarzy w sy-
tuacjach konfliktowych, prawnych lub systemowych?
Przede wszystkim poprzez obecno$¢ tam, gdzie lekarz jej potrze-
buje — w kontaktach z NFZ, pracodawca, organami $cigania czy
wymiarem sprawiedliwosci. Rolg samorzadu jest zapewnienie

szybkiego dostepu do wsparcia prawnego, wyrownywanie po-
zycji lekarza wobec instytucji oraz reagowanie systemowe tam,
gdzie problem dotyczy nie pojedynczego kolegi, lecz catego $ro-
dowiska. Chroni¢ skutecznie to rowniez chroni¢ odpowiednio
wczesnie — zanim sytuacja konfliktowa przerodzi si¢ w poste-
powanie.

Jak laczyé potrzebe dbaloSci o finanse Izby z konieczno$cig
realnego wsparcia lekarzy w trudnych momentach ich pracy
zawodowej?

Wspieranie lekarzy w trudnych momentach zawodowych i zy-
ciowych to jeden z naszych podstawowych obowiazkow — i wta-
$nie takie rozumienie priorytetdow rozwigzuje pozorny dylemat.
Dopiero rzetelna realizacja tej podstawy daje nam mandat, by
robi¢ wigcej. Odpowiedzialno$¢ finansowa nie stoi w sprzecz-
nos$ci z realnym wsparciem — przeciwnie, jest warunkiem tego,
by wsparcie bylo trwate, a nie dorazne.

Jak Pana dotychczasowe doswiadczenie zawodowe wply-
wa na sposéb postrzegania kwestii finansowych i prawnych
w samorzadzie?

Moja $ciezka zawodowa od poczatku prowadzita mnie przez
dziatalno$¢ spoteczng. W czasie pandemii, jako Prezydent
poznanskiego oddziatu Mi¢dzynarodowego Stowarzyszenia
Studentow Medycyny, wraz z kolegami z ,,Leczymy z Misjg”
wspottworzytem akcje¢ ,,Korona z glowy” — wyprodukowalismy
ponad 100 tysiecy maseczek, a WIL stata si¢ naturalnym partne-
rem w ich dystrybucji do placowek ochrony zdrowia. To wtedy
po raz pierwszy zobaczytem z bliska, jak wiele samorzad moze
zdziata¢, gdy dziata sprawnie i bez zbg¢dnej biurokracji. Dzi$
z tym samym zespotem budujemy WIL na kolejne lata.

Kilka lat pozniej kariera zawodowa wyprzedzita moje plany —
natozytem sobie trudny obowiazek: zostatem sygnalista w miej-
scu pracy, w ktéorym prawo, prawa pracownicze i dyscyplina fi-
nansowa byly traktowane przedmiotowo. Pracujac na poziomie
zarzadu, powiedziatem ,,stop” — cho¢, jak dzi$ wiem, o niemal
dwa lata za p6zno. Obserwujac przez ten czas krzywdg¢ innych
pracownikow oraz budowanie pozycji osob, wobec ktorych po-
winny toczy¢ si¢ postgpowania, nauczylem sig¢, jak wysoka bywa
cena milczenia lub zbyt cichego wotania. Wbrew moim obawom
doswiadczenie to tylko umocnito mnie w postawie obrony za-
sad — i w stanowczym odrzucaniu metod, ktore dzi$ zbyt czesto
przenikaja z debaty publicznej do zycia organizacji.

Jaka wiadomos$¢ chcialby Pan przekaza¢ lekarzom Wielko-
polski na poczatku swojej kadencji jako Wiceprezes ORL
WIL?

Pamigtam swoje przemoéwienie z dyplomatorium, gdy konczyli-
$my studia — apelowalem wtedy do kolegow, by w calej zawodo-
wej podrozy, ktdra wlasnie rozpoczynaja, nie zapomnieli o sobie
samych: o rodzinie, o aktywno$ciach poza medycyna, a moze
takze o poszukiwaniu spetnienia w dziatalnosci spotecznej.

Z rado$cia powtorze te stowa dzi$§ — 1 zaprosze¢ Panstwa do dzia-
tania razem z nami. Izba jest tak silna, jak silne jest zaangazo-
wanie jej cztonkow — a najblizsze cztery lata to czas, w ktorym
wspolnie mamy szans¢ zbudowaé samorzad, z ktorego wszyscy
bedziemy dumni. m
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Izba Lekarska jako partner lekarza
- rozmowa z dr n. med. i n. o zdr. Karolem Lubarskim - Sekretarzem ORL WIL,

Przewodniczacym Komisji ds. Praktyk Lekarskich

Pelni Pan funkcje Sekretarza ORL WIL. Jakie
zadania i odpowiedzialnos$ci wiaza si¢ z tg rolg
w codziennej pracy Rady?

Rolg sekretarza dos¢ szczegdtowo okresla ustawa
o izbach lekarskich. W codziennej pracy petni przede
wszystkim role organizacyjna i koordynacyjna. Nie-
zbedna jest przy tym $cisla wspotpraca z prezesem
ORL WIL, biurem WIL, a takze nierzadko innymi
niz ORL organami samorzadu - jak np. caty pion
odpowiedzialno$ci zawodowej. Odpowiada za do-
kumentowanie pracy rady, m. in. prowadzenie pro-
tokotow, nadzor nad obiegiem i archiwizacjg uchwat
oraz czuwanie nad formalng poprawnoscia podejmo-
wanych decyzji.

Jest Pan rowniez przewodniczacym Komisji ds. Praktyk
Lekarskich. Z jakimi sprawami lekarze zglaszaja si¢ do tej
komisji najczesciej?

Odpowiedz na to pytanie mozna zamkna¢ w kilku stowach - zmia-
na danych rejestrowych wiasnej indywidualnej praktyki lekarskiej.
Sprawa jest jednak bardziej ztozona, bo Komisja wraz Biurem
WIL czuwaja nad wlasciwym prowadzeniem rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w zakresie praktyk lekar-
skich, co okre$la m.in. Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Do za-
dan nalezy zatem wszystko to, co wigza¢ si¢ bedzie z wpisem do
Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno§¢ Leczniczg prak-
tyki lekarskiej, a potem wszelkich zmian w ww. Rejestrze, w tym
wykre$lenia praktyki, oczywiscie w okreslonych przypadkach.
Komisja ma rowniez za zadanie sprawowanie kontroli i nadzoru
nad praktykami lekarskimi §wiadczacymi ustugi na terenie Wiel-
kopolski. Niejako przedtuzeniem tych kompetencji moze by¢ na-
wet powolanie zespoléw kontrolnych w celu oceny czy w ramach
prowadzonej praktyki lekarz Iub lekarz dentysta wykonuje swoj
zaw6d nalezycie.

Jakie wyzwania zwigzane z prowadzeniem praktyk lekarskich
sa obecnie najbardziej odczuwalne dla lekarzy?

Odpowiedz w duzej mierze zalezy od doswiadczenia w zawodzie.
Inne problemy beda mieli lekarze i lekarze denty$ci rozpoczyna-
jacy prace po stazu podyplomowym — tu czasami samo zatozenie
praktyki i konieczno$¢ zgtaszania si¢ w wiele miejsc bywa zro-
dlem stresu, a inne sg wyzwania dla lekarzy i lekarzy dentystow
prowadzacych swojg praktyke od wielu lat. W tej grupie najpraw-
dopodobniej nalezatoby wspomnie¢ o rosnacej biurokratyzacji,
zaczynajac od koniecznos$ci wielokrotnego zgtaszania zmian do
rejestru, przez rosnace wymagania dot. elektronicznej dokumenta-
¢ji medycznej, przechowywania dokumentacji papierowej, a przy
zakonczeniu prowadzenia praktyki lekarskiej z jej przechowywa-
niem, az do coraz bardziej obcigzajacej sprawozdawczosci i ryzyka
kontroli ze strony réznych instytucji.

W jaki sposob Izba wspiera lekarzy w kwestiach formalnych
i organizacyjnych zwiazanych z prowadzeniem praktyki?
Wsparcie WIL jest wielotorowe i wieloaspektowe. Po pierwsze,
zawsze mozna liczy¢ na rozmowe¢ z Pracownikiem Dziatu Ob-
stugi Lekarza — mamy to szcze$cie, ze w zespole dysponujemy
osobami, ktore majg duze do§wiadczenie i wiedz¢ teoretyczng
w sprawach praktyk indywidualnych i grupowych. Po drugie,
wiele informacji jest zawartych na stronie internetowej Wiel-

KAROL LUBARSKI
— SEKRETARZ ORL WIL,

kopolskiej Izby Lekarskiej, a przystepna forma
utatwia w “polapaniu si¢” w gaszczu watkow do
zatatwienia. Po trzecie, za co sam niedawno bylem
odpowiedzialny, wychodzimy do lekarzy z pakie-
tem informacji dot. praktyk w czasie r6znorakich
spotkan z lekarzami. Najcze$ciej sa to wydarzenia
dedykowane lekarzom i lekarzom dentystom na
poczatku drogi zawodowej, ale materiaty ze spo-
tkan dostgpne sa powszechnie.

Jakie sa najczestsze bledy lub watpliwo$ci poja-
wiajgce si¢ przy zakladaniu i prowadzeniu prak-
tyk lekarskich?

Potencjalne bledy i watpliwosci mogg pojawiac
si¢ juz na samym poczatku drogi, dotyczy¢ m. in.
formy wykonywania zawodu — zakodowania czy ustugi majg by¢
$wiadczone w innym podmiocie czy rowniez w miejscu wezwania.
Lekarze miewajg trudnosci z interpretacja obowigzkow zwiaza-
nych z dokumentacja medyczna, ochrona danych osobowych lub
ubezpieczeniem OC. Watpliwosci budzg rowniez kwestie dotycza-
ce kazdego przedsigbiorcy, czyli rozliczen podatkowych, zmian
w przepisach regulujacych prowadzenia dziatalnosci.

Jak doswiadczenie naukowe i organizacyjne wpltywa na Pana
spojrzenie na funkcjonowanie samorzadu i praktyk lekarskich?

Trudno jednoznacznie okresli¢, z ktorych do§wiadczen kiedy ko-
rzystam. Wazne bylo dla mnie petnienie funkcji Przewodniczacego
Komisji ds. Mtodych Lekarzy w ostatniej kadencji, a wczesniej
bycie Sekretarzem tejze Komisji. W ostatniej kadencji wybrano
mnie Sekretarzem Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania
Zawodu. Myslg, ze catosciowa perspektywe dziatania samorzadu
dato mi sprawowanie funkcji Zastepcy Sekretarza ORL WIL IX
kadencji. Nie chce zapomina¢ o wiedzy organizacyjno-administra-
cyjnej, ktorg nabylem w czasie studiow w ramach stowarzyszen
i towarzystw studenckich.

Jakie dzialania Komisji ds. Praktyk Lekarskich uwaza Pan za
szczegolnie istotne w tej kadencji?

Mysle, ze za najwazniejszy kierunek trzeba uzna¢ kwesti¢ przecho-
wywania i udostgpniania dokumentacji medycznej po zamknietych
praktykach indywidualnych oraz grupowych. Nie chodzi tutaj jedy-
nie o dokumentacj¢ papierowa, ale rowniez elektroniczng. Czemu?
Bo sytuacje, w ktorych dostajemy laptopa lub dysk bez jakiegokol-
wiek hasta dostepowego, a zawierajacy zaszyfrowang elektronicz-
ng dokumentacj¢ medyczng lub dokumenty w formie cyfrowe;j,
stajg si¢ rzeczywistoscig. Nierzadko przeciez bez uzyskania odpo-
wiedniego dostgpu nie mozna zweryfikowa¢ czy dostarczone dane,
w ogole sa dokumentacja medyczng.

Jaka wiadomos¢ chcialby Pan przekazac¢ lekarzom Wielko-
polski, zwlaszcza tym, ktorzy planuja rozpoczecie lub zmiane
formy wykonywania zawodu?

Chciatbym podkresli¢, ze 1zba Lekarska jest dla Panstwa realnym
wsparciem, a nie jedynie instytucjg rejestrowa. Zachecam do kon-
taktu z biurem Izby juz na etapie planowania decyzji — pomozemy
wyjasni¢ watpliwosci formalne, organizacyjne i prawne, wskaza¢ naj-
czgstsze biedy oraz bezpieczne rozwigzania dostosowane do indywi-
dualnej sytuacji zawodowe;j. Prosze pamigta¢ o obowigzkach narzu-
conych przez ustawodawce, w tym koniecznosci aktualizacji danych
w rejestrze praktyk — np. po podjgciu pracy w nowym miejscu. m
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Druga kadencja, te same zasady:
dyscyplina i przejrzystos¢ finanséw
wywiad z dr n. med. i n. o zdr. Michatem Dopierata - Skarbnikiem ORL WIL

Po raz kolejny objat Pan funkcje¢ skarbnika Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej. Jakie doswiadczenia
z poprzedniej kadencji najbardziej przydaly si¢
Panu w ponownym objeciu tego stanowiska?
Chyba najbardziej pomaga fakt, ze pienigdze sa
zawsze tematem trudnym i mato kto chce si¢ go
podjaé. Rola skarbnika to nie tylko opracowywanie
projektu budzetu i pilnowanie jego realizacji. Skarb-
nik jest takim wewngtrznym policjantem pilnujacym
procedur na podstawie ktorych organizowane jest
finansowe zycie Izby. Tutaj chodzi zardwno o zwy-
ktych cztonk6éw naszej Izby, cztonkéw Rady Okre-
gowej, przewodniczacych Komisji Problemowych

1 organdw Izby, ale rowniez o Prezesa i Okrggowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej. Prezes rekomendujac
mnie na druga kadencje¢ jako skarbnika wiedzial, ze w tym si¢ dos¢
dobrze odnajdujg.

Co — z perspektywy finansow Izby — uwaza Pan za najwiekszy
sukces minionej kadencji?

Moj punkt widzenia moze by¢ lekko zaskakujgcy, bo tez to nie
sa raczej rzeczy tatwo dostrzegalne z zewnatrz. Musz¢ tu wymie-
ni¢ wdrozenie nowego systemu komputerowego obstugujacego
ksiegowos¢, bardziej przyjaznego dla pracownikow oraz porzad-
kowanie regulaminow dotyczacych wewnetrznych procedur fi-
nansowych Izby. Dla zwyklego cztonka Izby najbardziej doniosta
zmiang tej kadencji bylo wprowadzenie regulaminu obnizen sktad-
ki np. w zwiazku z urlopem macierzynskim lub §rednim i znacz-
nym stopniem niepetnosprawnosci.

Czy byly obszary, ktore okazaly si¢ wiekszym wyzwaniem, niz
pierwotnie zakladano?

Przyjmujac nowe obowiazki, podchodzac do tego uwazam do$¢ ra-
cjonalnie, bylem przygotowany jak zawsze na najgorsze. W zwiaz-
ku z tym nie bylo wlasciwie takiego pola, ktore sprawito wigcej
trudnosci niz mogltem przypuszczac. Jednak najtrudniejsze zawsze
jest, juz przeze mnie wspomniane, pilnowanie wewnetrznych pro-
cedur finansowych. Pracownicy i dziatacze Izby dobrze juz wie-
dza, ze nie lubi¢ by¢ zaskakiwany i starajg si¢ zgtasza¢ wszystkie
potencjalne problemy z odpowiednim wyprzedzeniem. Bardziej
skomplikowane sytuacja zawsze beda obecne, ale mam nadzieje,
ze uda si¢ w nowej kadencji ograniczy¢ jeszcze ich liczbg.

Jak zmienilo si¢ podejscie do zarzadzania Srodkami Izby
w ostatnich latach, takze w kontekscie rosnacych kosztow
i oczekiwan czlonkéw samorzadu?

Na pewno wzrosta ilo§¢ procedur, wedhug ktorych wydatkowane
sq pieniadze. Nigdy nie byto tak, ze ktos mogt samowolnie bez
konsekwencji wydawac pienigdze bez jasnego celu, ktorym przede
wszystkim byla r6znie pojmowana obstuga lekarzy w Wielkopol-
sce. Przez ostatnig kadencje udato si¢ duzo procedur uszczegoto-
wi¢ lub wdrozy¢, ale czeka nas tez duzo pracy przy dalszym po-
rzadkowaniu regulaminow czy samego dokumentu budzetowego.
Jakie sa obecnie najwazniejsze priorytety finansowe Izby?

W pierwszej kolejnosci najwazniejsze jest uregulowanie deficy-
tu budzetu Izby, oczywiscie w porozumieniu z Okr¢gowa Rada
Lekarskg w Poznaniu oraz jej Komisjg Finansowa. Czekajg nas
jednak kolejne wyzwania. Juz niedtugo powotane zostang kota
terenowe Izby i w ramach nich lekarze beda mogli tez sami orga-

DRN. MED. IN. O ZDR.
MICHAE DOPIERALA
— SKARBNIK ORL WIL

nizowa¢ wydarzenia edukacyjne i integracyjne. Zo-
staly powotane rowniez nowe komisje problemowe,
jak np. Komisja Matki Lekarki. Bedzie to wymagaé
\  przebudowy budzetu, przy jednoczesnej potrzebie
| zachowania dyscypliny wydatkoéw. Z wyzwan admi-
nistracyjnych nasuwaja mi si¢ wdrozenie Krajowego
Systemu e-Faktur, dalsza automatyzacja procesow
w Dziale Finansowym WIL oraz rozwijanie wspot-
pracy z poszczego6lnymi organami WIL.

Co w pracy skarbnika samorzadu lekarskiego
uwaza Pan za najtrudniejsze, a co za najbardziej
satysfakcjonujace?

Najtrudniejsze sa rozmowy z lekarzami, ktorzy
z r6znych powodow majg opdznienia w optacaniu sktadki. Czg-
sto sa to dramatyczne rozmowy, petne zalu, pretensji. Bywaja one
okraszone znacznym wzburzeniem. Niejednokrotnie sg to historie
nagtych ciezkich chordb lub wypadkow, ktore nagle wyrzucaja
kogo$ z dotychczasowego spokojnego wykonywania pracy zawo-
dowej. Co do rzeczy satysfakcjonujacych, to nie ma w zadaniach
skarbnika wlasciwie niczego, co bylo fatwo zauwazalne poza wa-
ska grupa osob bezposrednio zaangazowanych w dzialalnos¢ izby.
Zadowolona Rada Okregowa musi wystarczy¢. Dlatego kazdy
z nas stara si¢ prowadzi¢ jaki$ projekt poza zwyktymi obowigz-
kami. Dla mnie jest to wspotorganizowanie spotkan Lekarskiego
Klubu Ksigzki w Poznaniu.

W jaki sposéb mozna — Pana zdaniem — jeszcze skuteczniej
budowac¢ poczucie wspélnoty wsrod lekarzy w calej Wielko-
polsce?

Jedng z drog moze by¢ wlasnie powotywanie kot terenowych.
Maja to by¢ oddolne inicjatywy, a wigc lekarze beda mogli bez-
posrednio wspotdecydowac na co wydac pienigdze, ktore przeciez
pochodzg z ich sktadek cztonkowskich. Licze tez na dalsze posze-
rzanie wspdlpracy ze studentami, bo od nich begda si¢ rekrutowac
kolejni dziatacze i pomystodawcy nowych projektow. Kolejng
droga musi by¢ zwickszenie liczby stosownych projektow eduka-
cyjnych i integracyjnych, zeby lekarze czuli, Ze co$ od izby dostaja,
a nie tylko na nig ptaca.

Czy planowane sa nowe inwestycje lub zmiany w strukturze
wydatkéw Izby?

Jako raczej wykonawca niz kreator polityki Izby musze w tym
podporzadkowac si¢ decyzjom Zjazdu Okregowego, Radzie
Okregowej 1 Prezesowi, poniewaz ich decyzje nadaja kierunki in-
westycyjne i okre$laja dziatania, ktore na koncu powodujg jakie$
koszty, dla przyktadu - zmiany w komisjach problemowych. Przez
poprzednia kadencje udato si¢ przeprowadzi¢ wiele prac remonto-
wych. Jedno czego nie udato si¢ dopiaé, czego zatuje i mam na-
dziej¢ na szybkie zakonczenie sprawy, sg prace odwodnieniowe
w budynku Delegatury w Pile.

Jaka wiadomos$¢ chcialby Pan przekaza¢ lekarzom Wielkopol-
ski na poczatku kolejnej kadencji?

Mysle, ze najlepiej bedzie podzieli¢ si¢ wtasnym marzeniem do-
tyczacym Izby. Chciatbym, zeby, czy to w budynkach w Pozna-
niu, czy w delegaturach, odbywato si¢ tyle wydarzen, by cigzko
bylo znalez¢ wolny termin z wolng sala, a lekarze mieli problem
w zdecydowaniu w czym uczestniczy¢ w tym gaszczu ciekawych
i inspirujacych propozycji wspdlnego spedzenia czasu. m
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Lekarze seniorzy - doswiadczenie, ktére buduje wspodlnote
rozmowa z dr n. med. Marig tabedzka-Gardy - Koordynatorem ds. Polityki Senioralnej
- Cztonkiem Prezydium ORL WIL; Przewodniczaca Komisji ds. Etyki Lekarskiej

Objela Pani funkcje Koordynatora ds. Polityki
Senioralnej w Prezydium WIL. Jakie znaczenie
ma dzi$ ten obszar dla samorzadu lekarskiego?

Polityka senioralna jest jednym z wazniejszych ob-
szar6w dziatalno$ci samorzadu lekarskiego i zysku-
je dzis szczegodlne znaczenie, poniewaz rosnie liczba
lekarzy w wieku emerytalnym, ktoérzy nadal pozo-
staja aktywni zawodowo lub spotecznie. Samorzad
lekarski powinien dostrzegac ich potencjal, wspiera¢
ich potrzeby zdrowotne i socjalne, a takze tworzy¢

W jaki sposob Izba moze skutecznie wspieraé
integracje¢ miedzypokoleniowa lekarzy, laczac
dos$wiadczenie senioréw z aktywnoscia mlod-
szych kolegow?

Integracja migdzypokoleniowa moze by¢ realizo-
wana poprzez programy mentoringowe, wspolne
projekty edukacyjne, konferencje oraz wydarzenia
integracyjne. Kluczowe jest stworzenie przestrzeni
do dialogu i wspoélpracy, gdzie doswiadczenie Se-
nioréw spotyka si¢ z energia i nowymi kompeten-

warunki do ich dalszego zaangazowania w zycie DRN. MED. cjami mtodszych lekarzy.
srodowiska. Z mojej perspektywy to takze kwestia MARIA tABEDZKA-GARDY Jest Pani réwniez zwiazana z pracami Komisji
pewnej odpowiedzialnosci srodowiskowej, dbania ~KOORDYNATOR ds. Etyki Lekarskiej. Jaka role pelni ta komisja
o tych, ktorzy przez lata budowali autorytet zawodu DS POLITYKISENIORALNEJ - w funkcjonowaniu samorzadu?

CZtONEK PREZYDIUM ORL WIL;

i ksztattowali kolejne pokolenia lekarzy. Chcemy
tworzy¢ takie warunki, aby lekarze seniorzy czu-
li si¢ nadal potrzebni, zauwazeni i zaproszeni do
wspoéttworzenia izby lekarskiej.

Kim sg wspélczes$ni lekarze seniorzy w Wielkopolskiej I1zbie Le-
karskiej i jakie sa ich najwazniejsze potrzeby?

Lekarze Seniorzy to bardzo zréznicowana grupa - od osob nadal ak-
tywnych zawodowo po tych ktorzy zakonczyli praktyke kliniczng
i cheacy skupic si¢ na innych formach aktywnosci - dzieli¢ si¢ wie-
dza, wspiera¢ mtodszych kolegdw, mie¢ mozliwo$¢ uczestniczenia
w zyciu Izby. Mysle, Ze niezwykle istotnym jest takze uznanie ich
dorobku i do$wiadczenia.

Jaka role moga i — Pani zdaniem — powinni odgrywac¢ lekarze
seniorzy w zyciu Izby i calego Srodowiska lekarskiego?

Lekarze Seniorzy powinni petni¢ role mentorow i autorytetow,
przekazujac wiedze oraz wartosci takie, jak odpowiedzialnosc,
empatia mtodszym pokoleniom. Moga rowniez aktywnie uczestni-
czy¢ w pracach komisji, dziatalnoéci edukacyjnej oraz inicjatywach
integracyjnych. Ich do§wiadczenie jest niezwykle cenne w rozwia-
zywaniu problemow etycznych i organizacyjnych. Obecnos¢ Se-
nioré6w w zyciu Izby wzmacnia cigglos¢ pokoleniowg samorzadu.

Jakie dzialania WIL w obszarze polityki senioralnej wymagaja
dziS szczegdlnego wzmocnienia lub rozwoju?

W mojej ocenie szczegdlnego wzmocnienia wymagajg dziatania
integrujace srodowisko lekarzy Senioréw, tworzenie realnych prze-
strzeni spotkan zaréwno formalnych, jak i nieformalnych umozli-
wiajgcych aktywne uczestnictwo w zyciu Izby. Wymaga to lepszego
dostosowania kanaléw informacji do potrzeb tej grupy. Rozwijanie
programow wsparcia w aspektach prawnych, zdrowotnych i psy-
chospotecznych.

Czy planowane sg konkretne inicjatywy skierowane do lekarzy
seniorow w najblizszej kadencji?

Tak ,planowane sg inicjatywy o charakterze statym i dlugofalowym.
Ich celem jest nie tylko aktywizacja lekarzy Senioréw, ale realne
wlaczenie ich w funkcjonowanie samorzadu. Zaktadamy rozwija-
nie programow mentoringowych, cyklicznych spotkan tematycz-
nych. Zalezy nam na tym, aby te dziatania nie byly ,,narzucane
odgornie”, ale wspottworzone z lekarzami Seniorami. Cheemy ich
stucha¢ i odpowiada¢ na konkretne potrzeby. Istotnym elementem
bedzie takze wspolpraca z komisjami dziatajagcymi w Izbie oraz
wykorzystanie potencjatu Senioréw w obszarach edukacyjnych
i etycznych.

Komisja ds. Etyki Lekarskiej petni niezwykle

wazng role w zyciu samorzadu - rol¢ doradcza

i opiniotworcza. Wspiera lekarzy w rozwiazywa-
niu trudnych dylematow etycznych, interpretuje zasady Kodeksu
Etyki Lekarskiej oraz dba o utrzymanie wysokich standardow
zawodowych i moralnych w §rodowisku lekarskim. Komisja po-
maga lekarzom odnalez¢ si¢ w sytuacjach trudnych, czesto nie-
jednoznacznych, oferujac im merytoryczne i etyczne wsparcie.
Nie jest to organ sankcyjny lecz przestrzen dialogu ,wsparcia
i interpretacji zasad etycznych w zmieniajace;j si¢ rzeczywistosci
medycznej, prawnej i spoteczne;j.
Z jakimi dylematami etycznymi najcze$ciej mierzg si¢ dzis
lekarze, zwracajac si¢ do Komisji ds. Etyki Lekarskiej?
W codziennej pracy lekarze stajg przed wieloma trudnymi wy-
borami. Do najczgstszych nalezg kwestie zwigzane z granicami
terapii, decyzjami konca zycia, relacjg lekarz-pacjent, konfliktem
interesow, a takze wyzwaniami systemowymi, jak ograniczone
zasoby, presja czasu i oczekiwania pacjentow. Coraz wigcej jest
pytan na temat nowych technologii i cyfryzacji medycyny. To
wszystko sprawia, ze potrzeba rozmowy o etyce jest dzi§ wigksza
niz kiedykolwiek.
Jak doswiadczenie zawodowe i Zyciowe lekarzy seniorow
moze wspiera¢ rozwiazywanie trudnych probleméw etycz-
nych w medycynie?
Doswiadczenie zyciowe i zawodowe lekarzy Seniorow jest
w tym obszarze nie do przecenienia. Oni wielokrotnie mierzyli
si¢ z podobnymi dylematami, podejmowali trudne decyzje, wi-
dzieli konsekwencje réznych wyborow. Maja bardziej holistyczne
spojrzenie na problemy etyczne. Ich wiedza i refleksja pomagaja
w podejmowaniu wywazonych decyzji, uwzgledniajac zarowno
dobro pacjenta jak i realia systemu ochrony zdrowia.
Jaka wiadomos$¢ chcialaby Pani przekazaé lekarzom senio-
rom zrzeszonym w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej na po-
czatku tej kadencji?
Chciatabym przede wszystkim powiedzie¢: Jestescie Panstwo
bardzo potrzebni! Lekarze Seniorzy sa i pozostaja wazng czg-
$cig Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Chciatabym podkresli¢, ze
Panstwa dos§wiadczenie, wiedza i zaangazowanie sa niezwykle
cenne dla catego Srodowiska lekarskiego. Zachecam do aktyw-
nego uczestnictwa w zyciu Izby na miar¢ swoich mozliwosci
i potrzeb, dzielenia si¢ swoimi pomystami do wspottworzenia
naszych dziatan w Izbie. m



MAJ 2026

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA  [0&)

Mosty zamiast podziatéw - o znaczeniu wspétpracy z regionami
wywiad z lek. dent. Wiestawem Wawrzyniakiem,
Koordynatorem ds. Wspétpracy z Regionami, Cztonkiem Prezydium ORL WIL

Objal Pan funkcje koordynatora do spraw wspél-
pracy z regionami. Jak widzi Pan swoja role i jej
gléwne zadania?

Podchodze do powierzonej mi funkcji z duzym poczu-
ciem odpowiedzialnosci i zaangazowania. Traktuje ja
jako realng mozliwo$¢ wspierania Srodowiska lekar-
skiego oraz dzielenia si¢ swoim wieloletnim do§wiad-
czeniem — zaréwno z cztonkami Prezydium, jak i z le-
karzami w regionach, w tym szczegélnie z mtodszym
pokoleniem.

Zdecydowanie tak. Jednym z kluczowych obszar6w
jest doskonalenie zawodowe, o ktérym juz wspomi-
natem. Rownie wazna jest jednak edukacja w zakre-
sie etyki zawodowe;.

- Niezwykle istotne jest, aby mtodemu pokoleniu lekarzy
przekazywac¢ fundamentalne wartosci — mig¢dzy inny-
mi to, Ze pieniadze s3 srodkiem do zycia, a nie jego ce-
lem, oraz ze pacjent zawsze powinien by¢ traktowany
podmiotowo, nigdy przedmiotowo.

Chciatbym tez podkresli¢ znaczenie podstaw medy-

Widze swoja role jako doradcy i osoby, ktora pomaga LEK. DENT cyny, ktore nie tracg na aktualnosci. Diagnostyka jest
, . , . ., . . WIESEAW WAWRZYNIAK, ., . . . .
budowac¢ mosty mi¢dzy réznymi rodowiskami. Jed- KOORDYNATOR oczywiscie bardzo wazna, ale petni rol¢ pomocnicza.
nym z moich glownych celéw bedzie integracja lekarzy ) Kluczowe pozostaja umiejetnos$¢ rozmowy z pacjen-
— takze ta miedzypokoleniowa. DS. WSPOLPRACY Z REGIONAMI tem, dobrze przeprowadzony wywiad oraz doktadne
¢ : CZtONEK PREZYDIUM ORL WIL ’ przep ywy

Drugim waznym obszarem sg szkolenia doskonalace.

W wielu regionach pracujg lekarze z ogromnym doswiadczeniem, kto-
rzy zdobywali specjalizacje kilkadziesiat lat temu, dlatego tak istot-
ne jest dzi§ umozliwienie im ciaglej aktualizacji wiedzy. Chciatbym
rowniez podkresli¢ znaczenie inicjatyw oddolnych. To srodowisko
najlepiej zna swoje potrzeby, dlatego konferencje, szkolenia czy inne
dziatania powinny wynika¢ wiasnie z tych realnych oczekiwan.

Dlaczego wspélpraca z regionami jest dzi§ jednym z kluczowych
obszaréw funkcjonowania samorzadu lekarskiego?

Regiony sa czgsto dobrze zintegrowane, ale jednocze$nie maja ogra-
niczony dostep do biezacej wiedzy i nowoczesnych form ksztalcenia,
poniewaz s3 oddalone od gtéwnych osrodkow szkoleniowych. Dlatego
tak wazne jest, aby ten dostep im utatwiac i wzmacnia¢ wspotprace.
Wierzg tez, ze nie ma przysztosci bez przesztosci — trzeba umie¢ wy-
ciggac z przesztosci wnioski. Spotkania i wspotpraca migdzy starszymi
a mlodszymi lekarzami majg ogromng warto$§¢ — to wiasnie wtedy
przekazywane sa doswiadczenie, etyka zawodowa i kultura pracy.

Ponad 30 lat pracy w samorzadzie lekarskim pozwala mi wierzy¢, ze
moge wnies¢ realny wktad w rozwoj tej wspotpracy.

Jakie potrzeby i oczekiwania najczeSciej zglaszaja przedstawiciele
regionow?

Lekarze z regionu bardzo czgsto podkreslaja, ze Izba powinna pehni¢
nie tylko funkcj¢ organizacyjna, ale takze integracyjna. Chodzi tu za-
rowno o spotkania o charakterze zawodowym, jak i wydarzenia towa-
rzyskie, kulturalne czy sportowe.

Szczegodlnie lekarze seniorzy zwracajg uwage na ogromng wartos$c ta-
kich inicjatyw. Po 40 czy nawet 50 latach pracy majg oni potrzebg spo-
tkan z kolezankami i kolegami, z ktorymi spedzili znaczng czg$¢ zycia
zawodowego. To dla nich przestrzen do rozmoéw, wymiany doswiad-
czen, ale tez dzielenia si¢ codziennymi rado$ciami i trudnosciami.
Izba powinna by¢ miejscem, ktore sprzyja takim spotkaniom — za-
réwno w gronie jednego pokolenia, jak i miedzypokoleniowo. Taka
integracja jest dzi$ niezwykle potrzebna. Zyjemy w czasach deficytu
autorytetow, dlatego tym bardziej powinnismy dbac o tych, ktorzy nimi
sa — pielegnowac ich dorobek, stawia¢ za wzor 1 pokazywaé mtod-
szym lekarzom, jak wazne jest posiadanie autorytetow oraz czerpanie
z dorobku i pracy bardziej doswiadczonych kolegow.

Czy sa obszary, w ktorych glos regionéw powinien by¢ silniej
uwzgledniany w dzialaniach Izby?

badanie podmiotowe jak i przedmiotowe pacjenta. To

wiasnie w bezposrednim kontakcie lekarz czesto uzysku-
je najwiecej istotnych informacji. Nowoczesne metody diagnostyczne
sg ogromnym wsparciem, ale nie zastapia uwaznosci, doswiadczenia
irelacji lekarza z pacjentem.
Jak Pana dotychczasowe doswiadczenie w samorzadzie lekarskim
i w pracy lekarza dentysty pomaga w pelnieniu tej funkcji?
Lekarzy zabiegowych, jakim sa m.in. dentysci, charakter pracy zawo-
dowej niejako zmusit i nauczyt szybkiego, rzeczowego, konkretnego
podejmowania decyzji, ale i odpowiedzialnego podejmowania decyzji,
z zachowaniem dostatecznej dbatosci i ostroznosci - zgodnie z zasada
,Primum non nocere” (z fac. ,,po pierwsze nie szkodzi¢”). Z kolei dzia-
lalno$¢ w samorzadzie pokazata mi, ze jest to praca zespotowa i jak
wazny jest to aspekt. Organy izby sg organami kolegialnymi. Kazdy
glos, od delegata po Prezesa, powinien by¢ wyshuchany, przeanalizo-
wany i wzigty pod uwage. Kluczowe sa kompromis i gotowos¢ do
zmiany zdania jesli druga strona dysponuje mocnymi, przekonujacymi
argumentami. Nalezy pamigta¢, ze nikt jednak nie ma monopolu na
racj¢ — sita tkwi w jednosci. To takze ogromna odpowiedzialno$¢ za
$rodowisko, ktére reprezentujemy.
Jakie wyzwania powtarzajq si¢ niezaleznie od regionu?
Najwazniejsze to dobra komunikacja i brak podziatow. Izba jest jed-
ng catoscia, a wszyscy jej cztonkowie powinni mie¢ rowny dostep do
decyzji i $rodkéw. Niezmiennie kluczowe pozostaja: integracja srodo-
wiska, szkolenia oraz ksztattowanie mtodych lekarzy w duchu etyki.
Co jest najwieksza warto$cia dobrej wspolpracy miedzy regionami
a wladzami Izby?
Przede wszystkim jednos¢ i zaufanie. Dzigki wspotpracy tatwiej od-
powiadac na realne potrzeby lekarzy i podejmowac trafne decyzje.
Silna Izba to taka, ktora dziata wspolnie — niezaleznie od poziomu
struktury. W izbie wszyscy jesteSmy rowni, powinni$my mie¢ rowny
dostegp zarowno do podejmowania decyzji jak i dysponowania §rod-
kami materialnymi, ktorymi zarzadza izba. Moja podstawowa dewiza
jest: ,,wydawaj srodki celowo-zasadnie-racjonalnie”.

Jakg wiadomo$¢ chceialby Pan przekazaé lekarzom dzialajacym
w regionach?

Szanujmy si¢ i wspotpracujmy. Roznice sa naturalne, ale nie powinny
prowadzi¢ do podziatéw czy konfliktéw wynoszonych na zewnatrz.
Tak jak obowigzuje zasada ,,nie szkodzi¢”, tak i w samorzadzie powin-
ni$my dziata¢ odpowiedzialnie i z rozwagg. Problemy nalezy rozwia-
zywaé we wlasnym gronie — spokojnie i merytorycznie. To buduje
zaufanie i wzmacnia cale srodowisko lekarskie. m
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ysSamorzad petni taka funkcje,
jaka mu nadamy naszymi dziataniami”
wywiad z lek. Wiktorig Andrzejewska, Cztonkiem Prezydium ORL WIL,

Przewodniczaca Komisji Mtodych Lekarzy WIL

Zostala Pani czlonkiem Prezydium ORL WIL jako
przedstawicielka mlodego pokolenia lekarzy. Co
sklonilo Pania do zaangazowania si¢ w dzialalno$¢
samorzadowa?

Moj nawyk robienia rzeczy ,,poza gtéwnym nurtem”
budowatam od dawna, whasciwie juz od czaséw liceum

i programu matury mi¢dzynarodowej, gdzie wolonta-
riat czy zajecia dodatkowe byty po prostu obowiaz-
kowe. Z takim nastawieniem posztam na medycyng.
Tam szybko wciggnely mnie organizacje studenckie

i samorzad. Przez sze$¢ lat budowatam solidny bagaz
kompetencji, uczytam si¢ pracy w zespole oraz kiero-
wania zespotem i w pewnym momencie poczutam, ze
jestem gotowa, by wykorzysta¢ to do§wiadczenie szerzej - reprezen-
tujac mtodych lekarzy.

Czgsto mowi sie, ze do samorzadu trzeba zostac ,,zaproszonym”.
Zgadzam si¢ z tym, ale nie chodzi tu wcale o nadawanie oficjalnych
funkcji. Chodzi o to proste, ludzkie stwierdzenie: ,,Masz fajny po-
myst? Chodz, zrealizuj go z nami”. To wiasnie to otwiera drzwi. Jesli
jednak mam by¢ w pelni szczera, dodatkowym boostem napgdowym
bywaja u mnie silne emocje. Nie ukrywam, Ze najlepszym motywa-
torem bywa dla mnie... zto$¢. Zwykte ludzkie wkurzenie, gdy widze,
jak zle funkcjonuje system, gdy szwankuja nasze warunki pracy, albo
gdy w szpitalach czy przychodniach famane sg regulaminy i prawa
pracownicze. Po prostu si¢ na to nie godzg. Izba to dla mnie prze-
strzen, z poziomu ktorej moge temu realnie przeciwdziata¢, bo czuje
wewnetrzny obowigzek, by sta¢ tutaj na strazy intereséw mtodych
lekarzy.

Jaka role w strukturach Izby pelni Komisja Mlodych Lekarzy?

Komisja Mlodych Lekarzy pelni przede wszystkim funkcj¢ rzecznicza
- reprezentuje interesy lekarzy i lekarzy dentystow rozpoczynajacych
droge zawodowa. Jednoczesnie jest to swoista ,,brama” do dziatania
w samorzadzie. To przestrzen, w ktorej mtodzi medycy moga postawic
pierwsze kroki w dziatalnosci na rzecz srodowiska, pozna¢ mecha-
nizmy funkcjonowania Izby i zyska¢ wsparcie w realizacji wlasnych
inicjatyw.

Z jakimi wyzwaniami najczesciej mierza si¢ dzi§ mlodzi lekarze
i lekarze w trakcie specjalizacji?

Obok ogromnego obcigzenia biurokratycznego, z ktorym zmagamy si¢
na co dzien, palacym problemem pozostaje organizacja pracy i trud-
nos$ci w godzeniu intensywnego ksztatcenia z zyciem prywatnym.
A gdzie w tym wszystkim znalez¢ jeszcze przestrzen na dodatkowsa
dziatalno$¢, cho¢by w samorzadzie? Sama mam dwa miejsca pracy,
Izba to moje trzecie zajecie, a przeciez kazdy z nas potrzebuje czasu na
zwykly wypoczynek czy wiasne pasje. Motywacje do brania na siebie
tylu obowigzkow sa rozne, ale ta najczgstsza zwigzana z praca zawo-
dowa jest brutalnie prosta - finanse. Mtodzi lekarze pracuja pod duza
presja czasu, nierzadko latajac niedobory kadrowe, co bezposrednio
odbija si¢ na komforcie i jako$ci naszego szkolenia.

Warto tu podkresli¢ $wietng pracg, jaka wykonuje Porozumienie Rezy-
dentéw, ktore bezkompromisowo nagtasnia najwicksze absurdy naszej
zawodowej codziennosci. Z kolei naszg rolg jako Komisji Mtodych
Lekarzy jest dziatanie blizej domu. JesteSmy po to, by reagowac na
problemy tu, na poziomie Wielkopolski, i twardo wstawiac si¢ za inte-
resami mtodych medykow.

LEK. WIKTORIA ANDRZEJEWSKA
CZLONEK PREZYDIUM ORL WIL

Ktore potrzeby mlodych lekarzy - Pani zdaniem - wy-
magajq dzi$ szczegdlnej uwagi ze strony samorzadu?
Kwestie zwigzane z szeroko pojetym ksztatceniem.
Obejmuje to standardy egzaminéw LEK i LDEK, or-
ganizacj¢ kursow i forme egzamindw specjalizacyjnych
oraz pomysly, takie jak skrocenie stazu podyplomo-
wego. Niemniej jednak, problemem, ktory budzi moj
ogromny niepokoj, jest realna perspektywa bezrobo-
cia wérdd lekarzy w najblizszych latach. Wynika to
z zwigkszenia naboréw na kierunki lekarskie i otwie-
rania nowych wydzialéw medycznych, nierzadko bez
odpowiedniego zaplecza dydaktycznego.

Jakie dzialania Komisji Mlodych Lekarzy uwaza Pani za najwaz-
niejsze lub najbardziej potrzebne?

Zdecydowanie opieka nad stazystami. To jest ten kluczowy, pierwszy
moment zetkniecia si¢ mtodego lekarza z Izba. W mojej ocenie zasa-
da jest tutaj bardzo prosta: jakie wrazenie zrobimy na nich podczas
tych poczatkowych spotkan, takg opini¢ o samorzadzie wyrobig sobie
na dhugie lata. Stad moj ogromny nacisk na otwartos¢, przystepnosc
i bezposrednig dostgpnosé. Komisja Miodych Lekarzy musi by¢ wi-
zytowka i najlepszym przykladem proaktywnego dzialania Izby. Jesli
na tym etapie zbudujemy dystans zamiast relacji, po prostu stracimy
swietnych, potencjalnie aktywnych dziataczy, ktérzy mogliby w przy-
sztosci wnie§¢ do samorzadu mndstwo energii i $wiezych pomystow.
W jaki sposob mlodzi lekarze moga realnie wplywa¢ na decyzje
podejmowane w Izbie?

Drog jest kilka, a najprostsza z nich jest bezposrednie zaangazowanie.
Swietnym narzedziem s3 kota zrzeszajace lekarzy, ktorych tworzenie
zainicjowali$my w tej kadencji. Inna opcja to dotgczenie do juz istnie-
jacych komisji. Wiasnie trwa nabor, wige to wprost idealny moment
na start! Powiem krotko: jesli cos§ Was w codziennej pracy denerwuje,
z czym$ nie mozecie sobie poradzi¢, ale macie w sobie motywacje
do zmiany - chodzcie do nas. Dotaczcie do naszych zespotow. Nie
musicie od razu mie¢ gotowej recepty na naprawe sytuacji. Zgloszenie
problemu to pierwszy, najwazniejszy krok, ktory juz wprawia machi-
n¢ w ruch. A nad znalezieniem konkretnych rozwigzan pochylimy si¢
wspdlnie, jako zespot.

Jak wyglada wspélpraca Komisji Mlodych Lekarzy z Prezydium
i pozostalymi strukturami WIL?

Wsparcie Prezydium to dla KML bezcenny kapitat wiedzy i doswiad-
czenia. Jest to szczegolnie wazne, gdy wchodzimy na nieco trudniejszy
grunt - podejmujac dziatania rzecznicze czy poruszajac si¢ w obszarze
szeroko pojetej polityki zdrowotnej. Tutaj mowig z perspektywy po-
przedniej kadencji, w ktorej petitam funkcje Wiceprzewodniczacej
KML. W takich momentach mam poczucie bezpieczenstwa i pewnosc,
ze nie dzialam w prozni.

Nasza aktywnos¢ to jednak gra zespotowa, wykraczajaca poza jedno
gremium. Wspolpraca z innymi komisjami, wymiana $wiezych po-
mystow i organizacja wspolnych wydarzen pozwalaja nam dociera¢
do znacznie szerszego grona odbiorcow. Choc, jesli miatabym ujaé to
najbardziej obrazowo: biuro Wielkopolskiej Izby Lekarskiej jest sil-
nikiem naszych dziatan. Bez Waszej codziennej, czesto niewidoczne;j
pracy administracyjnej i organizacyjnej, nie zdotalibysmy zrealizowaé
nawet jednej trzeciej tego, co robimy. To wlasnie to niezbedne zaplecze
sprawia, ze nasze wizje i pomysly moga stac si¢ rzeczywistoscia.  »
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Co moze zacheci¢ mlodych lekarzy do wigkszej aktywnosci samo-
rzadowej?

Kluczowa jest otwarto$¢ - zarowno w komunikacji, jak i w strukturach
samej Izby. Samorzad pelni taka funkcje, jaka mu nadamy naszymi
dziataniami. Je$li pozwolimy, by dziatat dla waskiego grona, to tak
wlasnie bedzie. Jesli chcemy otwarto$ci, musimy sami jg kreowacé,
aktywnie wlaczajac si¢ w prace samorzadu. Transparentny przekaz
o tym, ze Izba nie jest instytucja zamknigta, lecz przestrzenia, ktora
wspolnie ksztattujemy, to wedlug mnie najlepsza zacheta do zaanga-
Zowania.

Jak Pani wlasne doswiadczenia zawodowe wplywaja na spojrzenie
na problemy miodych lekarzy?

Doskonale zdaj¢ sobie sprawe, z jakimi trudno$ciami trzeba si¢ zmie-
1zy¢, by stawia¢ pierwsze kroki w samorzadzie, poniewaz swoja wia-
sng dzialalno$¢ zaczynatam jeszcze na studiach. Widzg tez, jak niewie-

le trzeba - czasem to jedno niefortunne dziatanie czy niepotrzebny mur
- by skutecznie zniecheci¢ mtodych ludzi do jakiejkolwiek aktywnosci.
To zjawisko, ktoremu zawsze bede si¢ stanowczo sprzeciwiac. Zdaj¢
sobie sprawe, ze w samorzadzie, jak w kazdym duzym srodowisku,
naturalnie $cieraja si¢ rozne poglady czy obozy polityczne. Uwazam
jednak, ze musimy umie¢ patrze¢ ponad tymi podziatami. Naszym
nadrzgdnym celem musi by¢ po prostu wspdlny interes mtodych leka-
1zy jako grupy zawodowej.

Jaka wiadomos$¢ chcialaby Pani przekaza¢ mlodym lekarzom
Wielkopolski na poczatku tej kadencji?

Chciatabym, aby kazdy mtody lekarz i lekarz dentysta w Wielkopolsce
wiedzial, Ze nie jest pozostawiony sam sobie. Komisja Mtodych Leka-
rzy to zespot, ktory dziata po to, aby by¢ wsparciem na starcie zawo-
dowej drogi. Jestesmy tu dla Was - zachgcam do kontaktu i wspolnego
budowania lepszej rzeczywistosci naszego zawodu. m

Nie czekac¢ do kryzysu
- jak Izba wspiera lekarzy w trudnych sytuacjach
- wywiad z lek. Anng Rewekant - Petnomocnikiem ds. pomocy

lekarzom i lekarzom dentystom

Kierownik Oddziatu Psychiatrycznego w Wielkopol-
skim Centrum Neuropsychiatrycznym im. O. Bielaw-
skiego w Koscianie. Biegta sgdowa powolywana do
opiniowania w sprawach dotyczqcych internacji sq-
dowych. Specjalistka psychiatrii z bogatym doswiad-
czeniem klinicznym, ktore zdobywala rowniez podczas
licznych stazy zagranicznych, m.in. w Wielkiej Bry-
tanii, Danii, Stowenii i Rumunii. Czlonkini Zarzgdu
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, gdzie petni
funkcje Przewodniczqcej Sekcji Ksztalcenia Specjali-

zacyjnego.

LEK. ANNA REWEKANT

nuuje rodzinng tradycj¢ — moj ojciec przez wigkszo$¢
swojego zycia zawodowego byt niezwykle aktywnym
spotecznikiem w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej. To
wilasénie on nauczyt mnie zaangazowania w dziatal-
nos$¢ samorzadowg i poczucia odpowiedzialnosci za
nasze $rodowisko.

Jakie sa gléwne zadania Pelnomocnika i jakie ob-
szary wsparcia obejmuje ta funkcja w praktyce?

Glownym zadaniem Pelnomocnika jest pomoc leka-
rzom i lekarzom dentystom, ktorych stan zdrowia psy-
chicznego, w tym uzaleznienia, moze ogranicza¢ albo

Organizator. ka .SZk"l}’.M lOde ch P. Sy chiatrow, inicjaty- Pglrf/%‘(?\,(vl ISEi/TgZEO)SM uniemozliwia¢ wykonywanie zawodu lub okreslonych
wy edukacyjnej wyroznionej prestizowq nagrodq EX- | LEKARZOM DENTYSTOM czynnosci medycznych. W praktyce oznacza to przede

CELLENCE AWARD 2024 przyznang przez UEMS
Section of Psychiatry. Autorka i wspotautorka publikacji
naukowych, w tym pierwszych w Polsce rekomendacji dotyczgcych
diagnostyki i terapii dorostych osob z ADHD. Aktywna wykladowczy-
ni na konferencjach krajowych i miedzynarodowych, zaangazowana
w promocje rozwoju zawodowego miodych lekarzy i wspieranie do-
brostanu psychicznego Srodowiska lekarskiego.

Jak przyjela Pani powierzenie funkcji Pelnomocniczki ds. pomo-
cy lekarzom i lekarzom dentystom? Co bylo dla Pani najwazniej-
szym impulsem do podjecia si¢ tej roli?

Powierzenie mi tej funkcji przyjetam przede wszystkim z poczu-
ciem odpowiedzialnosci. To dla mnie wazne zadanie, poniewaz do-
tyczy trudnego obszaru, ktory w Srodowisku lekarskim bywa wcigz
zbyt rzadko omawiany otwarcie: zdrowia samych lekarzy i lekarzy
dentystéw.Najwickszym impulsem byla dla mnie Swiadomosc¢,
ze wielu kolegow i kolezanek przez dhugi czas funkcjonuje mimo
narastajacych trudnosci zdrowotnych, odktadajac wiasne potrzeby
na pozniej. Chciatabym, by izba byta miejscem, do ktérego moz-
na zwroécic si¢ bez obaw i bez poczucia stygmatyzacji. Uwazam,
réwniez, ze odpowiedzialno$¢ izby lekarskiej to rowniez odpowie-
dzialno$ci i dbato$¢ o stan zdrowia i kondycje psychiczng lekarzy,
ktorzy realizuja $wiadczenia zdrowotne dla pacjentéw. To niezwykle
odpowiedzialna rola: sta¢ na strazy zdrowia oraz zdolnosci lekarzy
do dalszego wykonywania zawodu. Dodatkowo w Zyciu rowniez
stawiam na rozwoj osobisty i realizacj¢ nowych projektow, a funkcja
ta pozwala mi potaczy¢ dotychczasowe kompetencje w nowej roli
merytorycznej. Szczegodlnie ciesze si¢, ze w pewnym sensie konty-

wszystkim wstepna oceng sytuacji oraz wskazanie
dalszej, adekwatnej $ciezki pomocy oraz diagnostyki, a nast¢pnie
oceng zdolnosci do dalszego wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty.
Z jakimi problemami zdrowotnymi lekarze i lekarze dentysci
najczesciej zglaszajg sie po pomoc? Czy dostrzega Pani pewne
powtarzalne wzorce lub trudnosci charakterystyczne dla naszego
Srodowiska?

Jako nowy Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej dopiero rozpoczynam prace. Opie-
rajac si¢ na doswiadczeniu i sprawozdaniach poprzednika najczestsze
zglaszane problemy zdrowotne dotycza gldownie stanu zdrowia psy-
chicznego, w tym uzaleznien od substancji psychoaktywnych, ktore
uniemozliwiaja lub ograniczaja wykonywanie zawodu. Te kwestie
czesto prowadza do trudnosci w codziennej praktyce, wymagajac
dyskretnej pomocy i skierowan do specjalistycznej terapii.
Uwazam, ze powtarzalnym wzorcem bywa odktadanie decyzji o szu-
kaniu wsparcia az do momentu, gdy trudnosci zaczynajg wptywac
na codzienne funkcjonowanie i pracg zawodowa. W naszym $rodo-
wisku nadal widoczna jest sktonnos$¢ do bagatelizowania wiasnych
objawow.
W jaki sposob Pelnomocnik wspoélpracuje z innymi strukturami
WIL, takimi jak Rzecznik Praw Lekarza, Komisja ds. Rejestracji
i PWZ czy dzial wsparcia psychologicznego?
Pelnomocnik dziata we wspotpracy z innymi strukturami Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej, m.in. z Kancelarig Rzecznikéw Praw Lekarza,
>
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ktora stanowi istotne zaplecze organizacyjne i interwencyjne. Przez
poprzednia kadencje¢ zapleczem administracyjnym Petnomocnika
z ramienia Biura WIL petnily panie Daria Walkowiak oraz Kata-
rzyna Bukiewicz, ktdre z duzym zaangazowaniem wspieraly jego
funkcjonowanie. Cieszg sig, ze bede mogta kontynuowaé wspotprace
znimi — ich doswiadczenie i podejscie pelne empatii uzupelia moje
merytoryczne dziatania o wszelkie formalne elementy niezbedne do
skutecznej realizacji zadan Pelnomocnika. Wspolpraca z Komisja ds.
Rejestracji i PWZ dotyczy spraw rejestracyjnych i formalnych, a tak-
ze sytuacji, ktore moga mie¢ wplyw na dalsze wykonywanie zawodu.
Bardzo waznym ogniwem jest rOwniez dziat wsparcia psychologicz-
nego Izby. W wielu przypadkach pomoc lekarska i emocjonalna musi
iS¢ w parze, dlatego tak cenna jest wspotpraca roznych zespotow —
daje ona lekarzom realne poczucie bezpieczenstwa i wsparcia w sy-
tuacjach kryzysowych.

Istotna bedzie takze wspotpraca z Okregowa Rada Lekarska, ponie-
waz to wlasnie ona bedzie ustosunkowywata si¢ do rekomendacji
komisji powolywanych przez Pelnomocnika. Wzajemne zrozumie-
nie i otwarty dialog z Rada stanowi podstawe skutecznego dziatania
w obszarze pomocy lekarzom i lekarzom dentystom.

Czy w ramach WIL planowane sa nowe rozwigzania lub progra-
my skierowane do lekarzy w trudnej sytuacji zdrowotnej?

W WIL juz funkcjonujg rozwigzania wzmacniajace dostep do pomo-
cy, w tym bezptatne konsultacje psychologiczne dla cztonkdw izby
oraz program opieki prawnej. To bardzo wazny fundament, na kto-
rym mozna budowac dalsze dzialania.

W najblizszym czasie chciatabym koncentrowac si¢ na lepszym
uporzadkowaniu $ciezki pomocy, tak aby byta ona dla lekarza jak
najprostsza, szybsza i bardziej czytelna.

Chce korzysta¢ z narzedzi, ktore juz dzi$ dziataja dobrze i sg spraw-
dzone w praktyce. Wielkg wartoscig bedzie dla mnie kontynuacja
wspotpracy z dotychczasowymi specjalistami zdrowia psychicz-
nego lekarzy — ich do$wiadczenie i zaufanie Srodowiska stanowig
ogromny kapitat. Z pelnym uznaniem i wdzigcznosécig odnosze si¢
takze do pracy mojego poprzednika dr n. med Artura de Rosiera,
ktory stworzyt solidne podstawy dla systemowego wspierania lekarzy
w kryzysie. Mysle rowniez o stworzeniu listy polecanych placowek
realizujacych kompleksowa opieke zdrowia psychicznego, obejmu-
jaca zarbwno pomoc ambulatoryjna, jak i mozliwos$¢ leczenia stacjo-
narnego. Taka baza utatwitaby lekarzom szybki dostep do wiarygod-
nych, sprawdzonych miejsc, w ktorych moga uzyska¢ profesjonalne
wsparcie bez obawy o stygmatyzacje.

Jakie sa najczestsze obawy lekarzy, ktorzy obawiaja sie, ze ich
stan zdrowia moze wplynaé¢ na mozliwos¢ wykonywania zawo-
du? Jak mozna je przelamac¢?

Mysle, ze najczgstszg obawg jest Igk, ze zgloszenie problemu zdro-
wotnego moze mie¢ konsekwencje zawodowe, wizerunkowe albo
formalne. Wielu lekarzy boi si¢ takze utraty kontroli nad sytuacjg Iub
tego, Ze zostang ocenieni przez Srodowisko.

Takie obawy najlepiej przetamuje jasna informacja, ze celem pomocy
nie jest pigtnowanie, lecz ochrona lekarza i bezpieczenstwa pacjen-
tow. Bardzo wazne sg tez zaufanie, dyskrecja i spokojna rozmowa
o realnych mozliwosciach dalszego postepowania.

Odpowiedzialng rola samorzadu lekarskiego jest takze ocena zdol-
nosci zawodowej lekarzy z problemami zdrowotnymi — nie po to, by
kara¢, ale aby zapewnic¢ bezpieczenstwo pacjentow i samego lekarza.
Profesjonalne podejscie, oparte na rzetelnej ocenie i wsparciu, po-
maga znalez¢ rozwigzania dostosowane do sytuacji, a jednoczes$nie
pokazuje, ze system potrafi faczy¢ troske o zdrowie z troska o jakos¢
opieki medyczne;.

Jak wyglada procedura zglaszania si¢ po pomoc? Czy lekarze
mog3 liczy¢ na pelng poufnos¢ i indywidualne podejscie do swo-
jej sytuacji?

Zgloszenie moze rozpoczgC si¢ od bezposredniego kontaktu z Pet-
nomocnikiem lub z biurem WIL- osobg dedykowang jest Pani Daria
Walkowiak, a nastepnie od rozmowy pozwalajacej oceni¢ sytuacje
i ustali¢ dalsze kroki. Tre$¢ rozmow jest objeta tajemnicg i nie jest
dokumentowana.

To bardzo wazny element budowania zaufania. Lekarz powinien
czué, ze otrzymuje pomoc w atmosferze petnej poufnosci, z posza-
nowaniem jego sytuacji i bez zbednych formalnos$ci. Chcemy przygo-
towac infografiki, ktore zostang umieszczone na stronie internetowe;,
zeby usprawnic proces.

Do Pelnomocnika mogg rowniez zwrocic si¢ osoby zaniepokojone
zachowaniem kolezanki lub kolegi lekarza ze swojego otoczenia
—nie w formie zgloszenia, lecz by rozwia¢ watpliwosci 1 uzyskac
porade, czy dana sytuacja wymaga interwencji lub kontaktu z Petno-
mocnikiem. Taki krok czesto pozwala szybko i dyskretnie udzieli¢
wsparcia zanim problem si¢ poglebi.

Wieloletnia praca w zawodzie medycznym wiaze si¢ z duzym
obciazeniem psychicznym i fizycznym. Jak Pani zdaniem Srodo-
wisko moze lepiej dbac o siebie i swoich kolegéw?

Srodowisko medyczne moze lepiej dbac o siebie, jesli zacznie trak-
towac wlasne zdrowie jako warunek skutecznej i bezpiecznej pracy,
a nie jako temat drugorzedny. Pomagaja w tym regularny odpoczy-
nek, wezesne reagowanie na sygnaly przecigzenia, wzajemna uwaz-
no$¢ oraz korzystanie ze wsparcia zanim dojdzie do kryzysu.

Warto tez rozwija¢ kultur¢ rozmowy o trudnosciach bez wstydu i bez
przekonania, ze lekarz musi radzi¢ sobie sam. To zmiana, ktora re-
alnie poprawia dobrostan catego srodowiska. W tym kontekscie nie
mozna pomija¢ kwestii uzywania alkoholu jako sposobu odreagowa-
nia stresu. Cho¢ moze chwilowo wydawac si¢ ,,ucieczky”, w dtuzszej
perspektywie nasila problemy ze snem, obniza nastr6j i prowadzi do
rozwoju uzaleznienia. Promowanie zdrowych strategii regeneracji —
takich jak sport, odpoczynek czy kontakt z bliskimi — jest znacznie
skuteczniejszym i bezpieczniejszym sposobem dbania o siebie.

Czy obserwuje Pani zmiane w podejsciu lekarzy do proszenia
o wsparcie? Czy mlodsze pokolenie reaguje inaczej niz starsze
kolezanki i koledzy?

Zdecydowanie wida¢ zmian¢ w podejsciu do szukania wsparcia.
Mtodsi lekarze czgéciej traktuja pomoc psychologiczng jako co$ na-
turalnego i mniej obciazonego tabu, podczas gdy starsze pokolenie
bywa bardziej zachowawcze. Mtodsi lekarze duzo bardziej cenig
sobie swoj wlasny czas wolny i pracujg mniej niz rodzice-lekarze.

Nie oznacza to jednak, ze problem starszych kolezanek i kolegow
jest mniejszy — raczej czgsciej pozostaje niewypowiedziany. Dlatego
tak wazne jest tworzenie bezpiecznych, dostgpnych i nieoceniajacych
form pomocy dla wszystkich grup wiekowych.

Jakie sa Pani osobiste priorytety na najblizszy rok pelnienia tej
funkcji? Co chcialaby Pani zbudowadé, usprawni¢ lub zmienié¢
w systemie wsparcia lekarzy w Wielkopolsce?

Moim priorytetem jest zbudowanie systemu, ktory bedzie dla lekarzy
jasny, dostepny i godny zaufania. Chciatabym usprawni¢ komuni-
kacje, skroci¢ drogg do pomocy oraz wzmocni¢ wspotpracg migdzy
obszarem zdrowia psychicznego, wsparcia prawnego i strukturami sa-
morzadu. Chciatabym réwniez na state do pracy w zespotach zaprosié
wykwalifikowanych psychologow, psychoterapeutow uzaleznien.

Zalezy mi takze na tym, by lekarze czuli, Ze nie musza czeka¢ do mo-
mentu kryzysu. Jesli uda si¢ cho¢ czgsci 0s6b wezesniej siegnac po
pomoc — zanim trudnosci zaczng wplywaé na ich zdrowie i zdoIno$¢
do pracy — bedzie to najwickszy sukces i najlepszy dowod, ze system
wsparcia dziata skutecznie. m
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Gtosy, ktére tworzg wspolnote - Chor Kameralny WIL

Chér Kameralny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej powstal w pazdzierniku 2010 roku z inicjatywy lek. Elzbiety Cze-
chowskiej. Zespol tworza przede wszystkim lekarze pasjonujacy sie muzyka i Spiewem, a takze sympatycy muzyki
choralnej zwiazani zawodowo z dziedzinami pokrewnymi medycynie. W repertuarze choru znajdujg si¢ zaréwno
utwory sakralne, jak i rozrywkowe — od klasyki po lZzejsze brzmienia.

Choér WIL byt inicjatorem i uczestnikiem trzech edycji Festi-
walu Chorow Lekarskich, brat rowniez udziat w konkursach
krajowych i zagranicznych. Czgsto angazuje si¢ w akcje cha-
rytatywne i spoteczne, m.in. w zbiorki funduszy dla podopiecz-
nych poznanskiego Hospicjum Pallium oraz na rzecz Fundacji
Redemptoris Missio.

W 2025 roku Chér Kameralny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
obchodzit swoje 15-lecie dziatalnosci. Z tej okazji 31 maja odbyt
si¢ jubileuszowy koncert, a takze wydana zostata okoliczno$cio-
wa plyta zespotu.

Od poczatku istnienia az do 2025 roku dyrygentka choéru byta
lek. Justyna Chetminska. Od stycznia biezacego roku funkcje
te objat dotychczasowy asystent — Kasjan Drogosz. Nowy dyry-
gent jest absolwentem Akademii Muzycznej im. Ignacego Jana
Paderewskiego w Poznaniu na kierunku edukacja artystyczna
w zakresie sztuki muzycznej, w specjalnosci dyrygentura choral-
na (w klasie prof. Magdaleny Wdowickiej-Mackiewicz), a takze
Collegium da Vinci na kierunku arteterapia z elementami psy-
choterapii. Z chérem zwiazany jest od 2018 roku. Wezesniej byt
dyrygentem Scholi Cantamus, Choru Meskiego Echo, a takze
zatozycielem Choru Fundacji Vrexel oraz Choru Kameralnego
Akademii Lubranskiego.

Drugim dyrygentem zespotu jest Blazej Jerzy Mazanowski —
$piewak i pedagog zwiazany z poznanskim srodowiskiem mu-
zycznym. Ukonczyt studia magisterskie na kierunku dyrygentura
choralna w Akademii Muzycznej im. Ignacego Jana Paderew-

skiego w Poznaniu. Od lat angazuje si¢ takze w organizacj¢
Grand Prix Polskiej Choralistyki im. Stefana Stuligrosza.

17 kwietnia chor wystgpit na koncercie ostatkowo-karnawato-
wym wraz z chorem Vivace Canto ze Swarzedza. Byt to pierw-
szy koncert pod batuta nowego dyrygenta, a frekwencja prze-
szta oczekiwania organizatoréw. Planowane wcze$niej 60 miejsc
zwigkszono do niemal 100 tuz przed koncertem. Publiczno$é¢
wypetnila sale, a atmosfera wydarzenia byta wyjatkowa.

- Bylismy pod wielkim wrazeniem frekwencji, a atmosfera i Zzywa

reakcja publicznosci jeszcze dzis we mnie rezonujg — podkresla
dyrygent choru WIL.
Zespo6t planuje w biezacym roku artystycznym wzig¢ udziat
w Konkursie Choralnym Muzyki Dawnej im. Grzegorza Gerwa-
zego Gorezyckiego, ktory odbedzie si¢ 23 maja w kosciele pw.
Swietej Trojcy w Poznaniu. Bedzie to wazny moment dla chéru
ze wzgledu na kilkuletnig przerwe w udziale w konkursach.

Zwienczeniem tegorocznych dzialan bedzie koncert w Farze Po-
znanskiej 27 czerwca. Chor wystapi wraz z orkiestrg Operacja
Muzyka, wykonujac ,,Glori¢” Vivaldiego. Koncert poprowadzi
Btazej Mazanowski.

W przysztym roku artystycznym zesp6t planuje przygotowanie
repertuaru jesiennego oraz koledowego. Jednym z najwigkszych
marzen dyrygenta jest realizacja koncertu muzyki filmowe;.
Serdecznie zapraszamy do $ledzenia dziatalno$ci choéru w me-
diach spolecznosciowych oraz do zobaczenia i ustyszenia na
koncertach! m

Orkiestra Kameralna WIL “Operacja Muzyka”

W pazdzierniku 2006 roku odbyla pierwsza préba kameralnego zespolu instrumentalnego przy Wielkopolskiej
Izbie Lekarskiej. O$mioro lekarzy, ktérych polaczyla pasja do muzyki zainicjowalo wspélne muzykowanie,
ktore z czasem przerodzilo si¢ w pierwsza w Polsce orkiestre lekarzy dzialajaca przy Izbie Lekarskiej —z cza-
sem nazwana Operacja Muzyka. Orkiestra obecnie liczy okolo 30 oséb.

Od 2007 roku funkcje kierownika artystycznego i dyrygenta
pelni Dobrochna Martenka- absolwentka Wydziatu Dyrygentury
Symfoniczno-Operowej Akademii Muzycznej im Ignacego Jana
Paderewskiego w Poznaniu i Royal Northern College of Music
w Manchesterze.

W tym roku przypada 20. rocznica powstania naszej orkiestry. To
20 lat systematycznej pracy, regularnych cotygodniowych prob,
reprezentowania Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w przestrzeni
publicznej oraz budowania pozytywnego wizerunku §rodowiska
lekarskiego poprzez kulturg. Orkiestra pozostaje w gotowosci ar-
tystycznej wobec potrzeb srodowiska lekarskiego. Wystepujemy
podczas wydarzen organizowanych przez WIL, reprezentujemy
Izbe poza jej strukturami oraz angazujemy si¢ charytatywnie.
Realizujemy $rednio okoto 14 koncertow rocznie. W ciagu 20 lat
zagralismy setki koncertow z czego jesteSmy niezwykle dumni.
Mamy za soba wystepy w Warszawie, Krakowie, Wroctawiu,
Gotuchowie, Lesznie, licznych miejscowos$ciach podpoznan-
skich oraz koncerty zagraniczne w Bawarii i w Rzymie. Orkie-

stre znaja prawdopodobnie wszystkie organizacje charytatywne
dzialajace w Poznaniu i nie tylko (np. Caritas, WOSP, Niesiemy
Nadziej¢, Mam marzenie, Redemptoris Missio, Hospicjum Pa-
lium, Stowarzyszenie Hospicjum Perinatalne RAZEM, Cancer
Fighters, siepomaga.pl).

Zapraszamy na Koncert Jubileuszowy z okazji 20 - lecia orkie-
stry, ktory odbedzie si¢ 29.11.2026 w auli Poznanskiej Ogolno-
ksztalcacej Szkoly Muzycznej przy ul. Solnej 12 w Poznaniu.
Bedzie on nie tylko podsumowaniem naszej dotychczasowej
drogi, ale réwniez uroczystym wydarzeniem promujacym Wiel-
kopolska Izbg Lekarska jako instytucje wspierajaca rozwoj kul-
tury i integracj¢ Srodowiska lekarskiego.

Orkiestra Operacja Muzyka po 20 latach niezwykle aktywnej
dziatalnosci stata si¢ rozpoznawalna zaréwno w poznanskim $ro-
dowisku medycznym jak i muzycznym, co nie tylko nas nobilitu-
je ale takze niezwykle mocno mobilizuje do dalszej dzialalno$ci
i poszerzania umiejetnosci artystycznych. m
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Noc petna stylu i muzyki - lll Bal Lekarza w Poznaniu

11 Bal Lekarza w Poznaniu za nami! To bylo wyjatkowe wydarzenie, ktére na dlugo pozostanie w pamieci
uczestnikow. 11 kwietnia 2026 roku, w eleganckich wnetrzach restauracji The Time przy ul. Mlynskiej, leka-
rze i lekarze dentysci spotkali si¢, by wspoélnie spedzi¢ wieczor w atmosferze klasy, stylu i doskonalej zabawy.

Tegoroczna edycja balu odbyta si¢ w klimacie inspirowanym kulto-
wym stylem ,,Ojca Chrzestnego”, przywolujacym atmosfer¢ wyra-
finowanych przyje¢ znanych z filmowej klasyki. Bal otworzyli jego
organizatorzy: prezes ORL WIL lek. Mateusz Szulca oraz wiceprezes
ORL WIL lek. Filip Zerbst. Wielu z gosci wybrato na ten szczegolny
wieczor stroje inspirowane klimatem filmu, co stworzyto absolutnie
niesamowity klimat wydarzenia.

O opraw¢ muzyczng wydarzenia zadbali DJ oraz zespot Fly & Fly,
ktorzy naprzemiennie prowadzili zabawe, wykonujac covery naj-
wiekszych przebojow popowych i rockowych. Parkiet przez caty
czas pozostawal peten- ale bal byt takze okazjg do spotkan, rozméw
i integracji srodowiska lekarskiego w wyjatkowej, mniej formalnej
atmosferze.

Realizacja III Balu Lekarza w Poznaniu byta mozliwa dzigki wspar-
ciu sponsorow. Sponsorem glownym wydarzenia byt INTER Ubez-
pieczenia, a w gronie sponsorow znalazly si¢ rowniez firmy Lex Se-
cure oraz inPlasMED, ktorym organizatorzy serdecznie dzigkuja za
zaangazowanie i wspotprace.

I1I Bal Lekarza w Poznaniu potwierdzil, ze jest jednym z najbar-
dziej wyczekiwanych wydarzen towarzyskich organizowanych przez
Wielkopolska Izbg Lekarska. m
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Mikroplastik. Od problemu do (przeciw)dziatania

Mikroplastik jest wszedzie, a wraz z nim cala gama substancji zwigzanych z przemyslem tworzyw sztucznych.
Jednak zamiast ba¢ si¢ narazenia na nie, lepiej mu przeciwdziala¢. Krok po kroku.

Tworzywa sztuczne maja niewatpliwe zalety — sg lek-
kie, plastyczne i tanie. Nic dziwnego, ze s3 powszech-
nie wykorzystywane do produkcji niezliczonych dobr
i opakowan. W ciggu ostatnich dekad ich produkcja
wzrosta lawinowo, zmieniajac sposob, w jaki funkcjo-
nuje wspotezesny swiat. Od 1950 roku wyprodukowa-
no ponad 8 mld ton plastiku, a dzi$ globalna produkcja
sigga okoto 300 mln ton rocznie. Co istotne, az poto-
wa z tego trafia do produktow jednorazowego uzytku,
a najwigkszy udziat, ok. 40%, przypada na opakowania.

Ale plastik ma tez swoja ciemna strong. Wigkszosci
wyprodukowanego plastiku na §wiecie nigdy nie
poddano recyklingowi. Co wigcej, liczba mozliwych
cykli przetwarzania jest ograniczona i zalezy od rodzaju tworzywa.
W efekcie ogromne ilosci plastiku trafiaja do srodowiska. Tylko do
oceandw — 8 mln ton kazdego roku. Z czasem rozpada si¢ na mniej-
sze fragmenty — mikroplastik, czyli czastki o $rednicy od okoto 100
pm do 5 mm. Te z kolei mogg ulega¢ dalszej fragmentacji do jeszcze
mniejszego nanoplastiku.

Ze wzgledu na swoje niewielkie rozmiary mikro- i nanoplastik tatwo
przemieszczaja si¢ w srodowisku. Juz ponad dekade temu opisano
nowy rodzaj skaty — plastiglomerat — bedacy hybryda naturalnych
sktadnikow (glownie piasku i szczatkow organicznych) oraz tworzyw
sztucznych, ktore zostaty ze sobg scementowane. Plastikowe dro-
binki bez wigkszego problemu przenikaja rowniez do organizméw
zywych, nawet tych zyjacych daleko od zrédet antropogenicznych.
W 2020 r. odkryto nowy gatunek skorupiaka zyjacego w Rowie Ma-
rianskim na gigbokosci niemal 7 km. W jego ciele zidentyfikowano
wiokna tworzyw sztucznych, dlatego nadano mu nazwe Eurythenes
plasticus. Nie powinno wigc nas zaskakiwac, ze cztowiek nie jest
tu wyjatkiem — obecnos$¢ mikroplastiku wykazano m.in. we krwi,
moczu, nasieniu, uktadzie rozrodczym, a niedawno nawet w mozgu.

Mikroplastik to nie tylko problem fizycznej obecnosci obeych cza-
stek w organizmie. Badania sugeruja, ze moze on dziata¢ mechanicz-
nie — uszkadza¢ wysciotke jelit i drog oddechowych, zaburza¢ inte-
gralno$¢ barier biologicznych i inicjowaé stan zapalny. Szczegdlne
obawy budzi nanoplastik, zdolny do przenikania nawet do wngtrza
komorek i potencjalnego zaktocania ich funkcjonowania. Drugim,
powiazanym problemem sg substancje chemiczne wykorzystywane
w przemysle tworzyw sztucznych, ktorych plastik moze by¢ zrodtem
lub nosnikiem. Do najbardziej znanych nalezg bisfenol A (BPA), fta-
lany oraz kwasy per- i polifluoroalkilowe (PFAS). Czg§¢ z nich to
tzw. substancje zaburzajace gospodarke hormonalna, ktre moga in-
gerowac w procesy rozwoju, metabolizmu i rozrodczosci. To jednak
tylko wierzchotek gory lodowej. Szacuje sig, ze z przemystem two-
rzyw sztucznych zwigzanych jest ponad 16 tysiecy roznych substan-
cji chemicznych, z czego ponad 60% nie zostato dotad odpowiednio
przebadanych pod katem bezpieczenstwa zdrowotnego.

Wszystko to nie brzmi optymistycznie. Badzmy jednak realistami —
we wspotczesnym $wiecie catkowite wyeliminowanie plastiku z na-
szego otoczenia jest praktycznie niemozliwe. Nie oznacza to jednak,
ze jestesmy bezradni. Najbardziej racjonalnym podejsciem jest ogra-
niczanie narazenia tam, gdzie to mozliwe. Stopniowe zmiany moga
mie¢ znaczenie — zwlaszcza w dluzszej perspektywie.

Co istotne, pojawiaja si¢ pierwsze dowody na to, Ze takie dziatania

moga przynosi¢ mierzalne efekty. W pilotazowym badaniu opubliko-
wanym w czasopismie Toxics kilka par zmagajacych si¢ z nieptod-

PROF. DR HAB. N.MED I N. O ZDR.
PIOTR RZYMSKI

noscig przez trzy miesiace konsekwentnie ograniczato
kontakt z plastikiem i zwigzanymi z nim substancja-
mi. W tym czasie obserwowano spadek stgzen bisfe-
nolu A i ftalanéw w ich moczu oraz istotng poprawe
parametrow nasienia u me¢zczyzn. Ostatecznie cztery
z pigciu par doczekaty si¢ potomstwa, a uczestnicy
raportowali dodatkowo poprawe samopoczucia, ja-
kosci snu i poziomu energii. Cho¢ liczba badanych
byta nieduza, jest to pierwsze badanie sugerujace, ze
ograniczanie ekspozycji jest mozliwe i moze mie¢ re-
alne korzysci dla zdrowia.
Oto kilka praktycznych krokow, ktore moga pozwo-
li¢ ogranicza¢ narazenie na mikroplastik i zwiazki che-
miczne zwiazane z przemystem tworzyw sztucznych.

1. Zamien plastikowe akcesoria kuchenne — deski do krojenia, po-
jemniki czy butelki warto zastgpowac drewnem, szklem lub stala.
To jedna z najprostszych do wprowadzenia zmian.

2. Nie podgrzewaj jedzenia w plastiku — wysoka temperatura
sprzyja uwalnianiu mikroplastiku i zwigzkéw chemicznych. Do
podgrzewania uzywaj szkta, ceramiki lub stali nierdzewne;j.

3. Nie pij cieplych, kwasnych, gazowanych i alkoholowych napo-
jow z plastikowych kubkéw — ograniczy to spozywanie pltynow,
do ktorych moga migrowac toksyczne substancje zwigzane z prze-
mystem tworzyw sztucznych.

4. Wybieraj mniej przetworzona zywno$¢ — produkty wysoko
przetworzone czeSciej majg kontakt z plastikiem na etapie pro-
dukcji i pakowania. Swieze sktadniki to mniejsze ryzyko.

5. Ogranicz lub wyeliminuj spozywanie wody butelkowanej —
w wielu przypadkach zawiera ona wigcej mikroplastiku niz woda
z kranu. Dodatkowo generuje duze ilosci odpadow plastikowych.
Woda z kranu powinna spetnia¢ normy wody pitnej, jest tansza
1 wigze si¢ ze znacznie nizszym $ladem weglowym.

6. Unikaj zbednych opakowan — wybieraj produkty dostgpne lu-
zem lub pakowane w szkto, papier czy metal. Korzystaj z toreb
wielorazowych i siatek na warzywa. Unikaj kupowania owocow
i warzyw pakowanych w folie z tworzyw sztucznych.

7. Zwracaj uwage na kosmetyki — unikaj tych zawierajacych m.in.
polietylen, polipropylen, poliamidy czy poliakrylamid, a takze syn-
tetyczne substancje zapachowe.

8. Dbaj o czysto$é powietrza w domu — kurz moze by¢ zroédlem
mikroplastiku. Regularne sprzatanie i odkurzacze z filtrem HEPA
pomagaja ograniczy¢ jego ilos¢ w srodowisku domowym.

9. Nie daj si¢ nabra¢ na ,,detoks” — nie ma dowodow na skutecz-
nos¢ suplementow czy terapii rzekomo usuwajacych mikroplastik
Z organizmu.

10.Wprowadzaj zmiany stopniowo — nie chodzi o wywrdcenie
zycia do gory nogami, ale o kierunek zmian. Pamigtaj, ze kazde
ograniczenie kontaktu moze mie¢ znaczenie.

Nie mamy dzi§ pelnej wiedzy o wszystkich skutkach zdrowotnych

mikroplastiku i zwigzkoéw chemicznych zwigzanych z przemystem

tworzyw sztucznych. Mamy jednak wystarczajaco duzo przestanek,

by ograniczac¢ potencjalng szkodliwos¢ i tak naprawde mozemy to

robi¢ kazdego dnia. Krok po kroku.

PROF. DR HAB. N.MED I N. O ZDR. PIOTR RZYMSKI
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Zaprzepascilismy staz podyplomowy?!

Jednym z goracych tematow tych tygodni sa losy lekarskiego stazu podyplomowego. Jesli nie zostanie zniesiony, to
zasadniczo prébuje si¢ nas oswajac¢ z jego skroceniem. Staram si¢ by¢ lagodnym lekarzem i wspolzarzadzajacym
szpitalem (uwazam, Ze — mimo watpliwosci — warto takim by¢), ale to jest czas, gdy z cala moca trzeba wypowiadaé
sie stanowczo. To jest moment szczegolny, jesli ktos chcialby ocali¢ nasz staz podyplomowy. Sprobujmy ratowaé

staz, mimo Ze czeSciowo sami go zaprzepasciliSmy.

Walory stazu

Toczy si¢ dyskusja dotyczaca podyplomowego stazu.
Dla mnie osobiscie — jak i wielu sposrod nas — jest on
waznym pomostem mig¢dzy studiami a pracg. Czasem
rozeznawania przed wyborem specjalizacji. Przyspo-
sobienia do samodzielnego wykonywania zawodu. Je-
stem gleboko przekonany, ze dzigki stazowi podyplo-
mowemu decyzje o wyborze specjalizacji sg bardziej
dojrzate. Okres pracy pod nadzorem ma szczegolng
warto$¢ — pozwala wzrasta¢ absolwentowi medycy-
ny, ale takze mobilizuje opiekunow stazu. Sprawia,
ze bardziej czuja si¢ wspotodpowiedzialni za przyszie
lekarskie pokolenia. Buduje lekarska wspolnote.
Glosy krytykéow

Krytycy wyrazaja, ze staz odbywa si¢ w sposob czgsto niepowaz-
ny, ze na wielu oddziatach stazysci zwalniani sa do domu o dzie-
wiatej pigtnascie lub proszeni o nieprzychodzenie. Jeéli tak jest,
to jest to skandalem, brakiem dojrzatosci, nieodpowiedzialnoscia.
Trzeba by lepiej wypracowaé¢ mechanizmy kontrolne lub zmobili-
zowac do takiej relokacji stazystow, by oni, inni lekarze, ale takze
caly system opieki zdrowotnej odnosit z ich obecnosci korzyseé.

Z cala moca — z punktu widzenia kazdego ze szpitali — jestem
pewien, ze likwidacja czy ograniczanie stazu jest dziataniem na
szkodg naszych lecznic. Otrzymujemy bowiem kazdego roku nie-
zwykle wazne wsparcie stazystow, ktorzy wypehiajg bardzo waz-
na merytorycznie i organizacyjnie rolg. Ich umniejszenie albo brak
wymusi chociazby konieczno$¢ zatrudnienia asystentow lekarzy
— odnosnie regulacji zwigzanych z ich wprowadzeniem jestesmy
ciggle w fazie inicjalnej. Koszty zostang w ten sposob przeniesio-
ne z ministerstwa finansujacego staz na szpitale.

Oczywiscie — jesli si¢ ptaci pensj¢ bazowa brutto miesigcznie (bez
dyzuréw) prawie osiem i pot tysigca ztotych brutto (od 1 lipca
bedzie to 8458 zt., to trzeba — z kazdego wzgledu — i osobistego
i spotecznego — bardzo wymagac.

Znéw w medycynie maja dominowa¢ pieniadze

Logicznie spogladajac wydaje sig, ze jedynym motywem likwi-
dacji stazu podyplomowego — przyznajmy to uczciwie — jest chgé
zmniejszenia wydawania srodkow finansowych. Stajemy si¢ w ten
sposob uczestnikami swego rodzaju manipulacji. Jesli nawet fak-
tycznie cze$¢ tych srodkow bytaby przeznaczona na poprawe
odbywania roku praktycznego, to znaczy szostego na studiach,
to wydaje si¢, Ze na obecnym etapie przygotowanie do wprowa-
dzenia w sposob odpowiedzialny prowadzenia roku praktycznego
jest w powijakach.

Brakuje chociazby podstawowych regulacji prawnych zwigzanych
z uprawnieniami studentéw medycyny ostatnich lat — musieli-
by mie¢ nadane jakiekolwiek faktyczne uprawnienia na ksztatt
uprawnien stazystow podyplomowych. Jesli kto$ uwaza, ze jeste-
$my gotowi do prowadzenia faktycznego odpowiedzialnego roku
praktycznego, to mija si¢ z prawda.

Nasz przyklad

Z wielkim zaangazowaniem staramy si¢ w naszym Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym podejmowa¢ okoto 180 lekarzy stazy-
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stow, a wiec ponad potowe absolwentow studidow
naszego poznanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Na ich opiekunéw wskazanych i wybranych zo-
stalo nieco ponad dwudziestu opiekundéw z grona
kilkuset lekarzy szpitala. StaraliSmy si¢ poprosic¢
o opieke nad najmtodszymi lekarzami osoby, ktore
gwarantujg rzetelno$¢ i otwarcie w towarzyszeniu
lekarskiemu dojrzewaniu. Jak wspomnial chociaz-
by pan prof. Jacek Luczak, najlepszym sposobem
ksztatcenia jest podazanie za cieniem dobrego le-
karza — mistrza. W opiece nad stazystami najwaz-
niejsza jest spersonalizowana opieka.

Oproécz takiego osobistego podej$cia wazne jest jednak takze
zachowanie pewnego porzadku i dyscypliny. Przed dwoma laty
wprowadzili§my program informatyczny, ktory pozwala nam le-
piej koordynowaé poszczegdlne czastki stazu sprawiajac, ze na
poszczegolne oddzialy szpitala stazysci trafiaja w sposob uporzad-
kowany i systematyczny w skali catego roku. Mam nadzieje, ze
— mimo niedoskonato$ci — ma szans¢ docelowo sta¢ si¢ pomocny
i nieopresyjny. Przyktadamy duza wagg do starannos$ci organizacji
stazu wiedzac, ze nawyki, jakich nabeda rozpoczynajacy po stu-
diach pracg, moga rzutowac na cate zycie zawodowe. Nie mozna
wiec spuszczaé z tonu juz na samym poczatku. Zyczliwos¢, ale
i dyscyplina.

Wiem, ze w roznych oddziatach stazysci bywajg w rozny sposob
absorbowani i otoczeni opieka. Stad staramy si¢ intensyfikowac
probe takiej organizacji stazu w poszczegolnych oddziatach, by
umocowanie stazystow i ich zaangazowanie byly optymalne.

Glos lekarza dentysty

Skrocony staz dla absolwentow kierunku lekarsko-dentystycznego
to jeszcze jeden rok krotszej edukacji w stosunku do lekarskich
ram ksztalcenia. W przypadku lekarzy dentystow argumenty
przeciw skracaniu stazu sg podobne. Dodatkowo stomatologia
jest wyjatkowo ,,manualng” i zabiegowa dziedzina, w ktorej nie
chodzi tylko o decyzje kliniczne, ale o precyzj¢ wykonania. Nad
uzyskaniem u przysztych lekarzy dentystéw kompetencji prak-
tycznych czuwa si¢ we wszystkich krajach o najwyzszym PKB,
jak Stany Zjednoczone (programy General Practice Residency
GPR, Advanced Education in General Dentistry AEGD), Wiel-
ka Brytania (Dental Foundation Training), w ktorych obligato-
ryjnie, bez wzgledu na koszty, intensywnie nadzoruje si¢ prace
mtodego lekarza dentysty. W krajach EU takze nie dopuszcza si¢
bezposrednio absolwentow studiow stomatologicznych do pracy
indywidulanej bez okresu przejsciowego. Dobre przyktady daja
kraje skandynawskie (Dania, Szwecja, Finlandia), pierwsza pra-
ca odbywa si¢ w sektorze publicznym, wymagane sa dodatkowe
kursy lub oceny kompetencji.

Umieje¢tno$ci manualne wymagaja czasu, nie tylko wiedzy.
Niedoktadna endodoncja doprowadzi do ekstrakcji zeba, btedy
w protetyce stomatologicznej groza dtugotrwatymi powiktania-
mi, a przy nieprawidtowo przeprowadzonych ekstrakcjach zgbow
moze doj$¢ do uszkodzenia zakonczen nerwow. Koszty dalszego
leczenia komplikacji przetoza si¢ na wielos¢ pacjentéw szukaja-
cych rozwiazania niepozadanych skutkow, niekoniecznie na ryn- »
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ku komercyjnym, ale specjalistycznych placéwkach dostepnych
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Nalezy podkresli¢
rowniez, ze staz podyplomowy to kontynuacja nauki komunikacji
z trudnym pacjentem, obcigzonych wielochorobowoscia, radzenia
sobie z pacjentem bolowym czy wspotdziatanie z dzie¢mi.

To tylko niektore przyktady realnych interakcji i zetkniecia sie
z codziennos$cig przypadkow klinicznych, kiedy stomatologicz-
ne procedury nie sg wyselekcjonowane i uproszczone. Nauka
komunikacji z pacjentem to dtugi proces ksztatcenia wielu cech,
empatii, wspolodpowiedzialnosci za utrzymanie zdrowia czlowie-
ka, niesienia pomocy, profesjonalizmu pod presja. Redukcja stazu
podyplomowego stabiej przygotuje lekarzy dentystow do rynku
pracy, zar6wno w systemie finansowanym przez NFZ, jak i sek-
tora prywatnego. W przeciwienstwie do wielu lekarzy ogdlnych,
mtodzi lekarze dentysci czesto od razu trafiaja do pracy komer-
cyjnej, oczekiwanie, ze mlody lekarz dentysta bez odpowiednio
dlugiego stazu od pierwszego dnia bedzie pracowat na poziomie
doswiadczonego specjalisty, jest mato realistyczne i obarczone
istotnym ryzykiem btedow.

Nie mozna milcze¢ i zaniecha¢ dyskusji

Nie bede milczatl. Wyrazam to jednoznacznie, glosno, wyraziscie
i z impetem. Nie pozw6lmy dziata¢ na szkode systemu, tez na-
szych szpitali i lekarzy.
Krétkowzroczny efekt ekonomiczny moze wigzac stac si¢ kolej-
nym elementem psucia systemu - tak jak byto nim chociazby re-
zygnowanie z wymagan w stosunku do medycyny rodzinnej, czy
zlikwidowanie procedur wspoétfinansowanych - z powodu tego
btedu i likwidacji teraz musimy si¢ irytowac, gdy mam dochodzi¢
do zaptaty za czg¢$¢ kwot tzw. nadwykonan badan obrazowych
czy endoskopowych. Kolejnego btedu destrukcji systemu nie ak-
ceptujmy.
Dzigkujmy sobie wzajemnie za wszystkie dobre — pigkne nieraz
—gesty. Egzemplifikacje powyzszych zapisow niesie kazdy z na-
szych lekarskich dni.

SZCZEPAN COFTA, ELZBIETA PASZYNSKA

Ortopedia i ksztatcenie lekarzy

- spotkanie wiadz ORL WIL z konsultantem wojewédzkim

W piatek 10 kwietnia 2026 r. w siedzibie WIL odbylo si¢ spotkanie prezesa ORL WIL lek. Mateusza Szul-
cy i wiceprezesa ORL WIL lek. Filipa Zerbsta z wielkopolskim Konsultantem Wojewd6dzkim ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, prorektorem UMP prof. dr hab. n. med. Tomaszem Kotwickim.

Poruszono migdzy innymi tematy:

e zasad przyjmowania studentow na studia medyczne,

e szkolenia specjalizacyjnego lekarzy,

® czgsci ustnej egzaminu specjalizacyjnego,

e mozliwosci wspottworzenia kursow specjalizacyjnych dla
CMKEP,

e zacie$niania wspétpracy na tle edukacyjnym i organizacyjnym
z UMP.

Spotkanie obfitowato w merytoryczng wymiang opinii i pogladow,

ktora utwierdzita rozmowcow nie tylko o koniecznosci dalszej

wspolpracy, ale takze ogromnym jej potencjale na przysztos¢. Dba-

os¢ o jakos¢ ksztalcenia i prestiz zawodu lekarza to wspolne cele

Wielkopolskiej Izby Lekarskiej oraz Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu, ktore bedg realizowane wspdlnie, w oparciu o dhugo-

falowg strategie.

— Serdecznie dzigkuje Panu profesorowi za spotkanie. Ciesze sig,
ze mamy wspolne pomysty i wizje na przysztosé. Traktuje wspot-
prace z Uczelniq za jeden z priorytetéw. Takie spotkania zawsze

wnoszq wiele dobrego, licze wigc, Zze w niedtugim czasie bede mial
okazje porozmawiac z innymi konsultantami — podsumowat spo-
tkanie prezes Mateusz Szulca. m

Jubileuszowy Zjazd Absolwentéw
Akademii Medycznej w Poznaniu, Rocznik 1980-1986
z okazji 40. rocznicy uzyskania dyplomu lekarza

Z wielka radoscig i wzruszeniem pragniemy zaprosi¢ Absol-
wentow Akademii Medycznej w Poznaniu z rocznika 1980—
1986 na Jubileuszowy Zjazd, organizowany z okazji 40. rocz-
nicy uzyskania dyplomu lekarza.

To wyjatkowe spotkanie bedzie okazjg do odnowienia przy-
jazni, powrotu do wspomnien z lat studiow oraz wspdlnego
Swigtowania pigknego jubileuszu naszej lekarskiej drogi.
Uroczysto$¢ odbedzie si¢ 10 pazdziernika 2026 roku w Ho-
telu Poznanskim w Luboniu.

Osoby pragnace uczestniczy¢ w tym wyjatkowym wydarzeniu
uprzejmie proszone sg o zglaszanie swojego udziatu do:
Mirostawy Galeckiej

e-mail: drgalecka@instytut-mikroekologii.pl

tel. 602 727 750

Niech to jubileuszowe spotkanie stanie si¢ pigknym czasem
wspomnien, serdecznych rozméw i radosci ze wspolnego bycia
razem po latach. m



Zdobywaj wiedze z EDU WIL

AKADEMIA EDU WIL

W ostatnich miesigcach w EDU WIL zrealizowaliSmy wiele
webinaréw, kurséw i konferenciji, ktére spotkaty sie z duzym
zainteresowaniem.

Teraz udostepniamy je w nowej formule!

Tworzymy baze nagran, ktéra umozliwia dostep

do wybranych szkoleh w dogodnym czasie.

zapisy

Aby uzyska¢ dostep do wybranych materiatdw, wystarczy
wypetni€ formularz zgtoszeniowy.

POZNANSKI MIESIAC ZDROWIA PSYCHICZNEGO
KONFERENCJA O ZDROWIU PSYCHICZNYM MEDYKOW
| MEDYCZEK

@pEN@® :
: ! 09 maja 2026
@i Poznanski Miesigc Zdrowia Psychicznego to wydarzenie
N edukacyjno-spoteczne organizowane przez Oddziat Poznan
ZaPY - Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny

IFMSA-Poland, Studenckie Kota Naukowe oraz inne organizacje
dziatajqce przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, ktére odbedzie sie w maju 2026 roku.

W ramach wydarzenia zaplanowane sq warsztaty, spotkania otwarte
oraz prelekcje, koncentrujgce sie na kluczowych zagadnieniach
wspodtczesnego zdrowia psychicznego, takich jak: popularyzacja
rzetelnej, opartej na dowodach naukowych wiedzy z zakresu zdrowia
psychicznego, profilaktyka zaburzeh psychicznych, integracja
spoteczna, przeciwdziatanie samotnosci, walka z dezinformacijq
dotyczqcq zdrowia psychicznego oraz profilaktyka wypalenia
zawodowego.

el




—— PIERWSZY ——
POZNANSKI DZIEN
WENEROLOGICZNY
—— 15.05.2026 ——

zapisy

I POZNANSKI DZIEN WENEROLOGICZNY
15 maja 2026

Organizatorami konferencji sq Wielkopolska Izba Lekarska oraz
Katedra Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Patronat honorowy nad konferencijq
objgt JM Rektor Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz Oddziat
Poznanski Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Wydarzenie bedzie okazjq do pogtebienia wiedzy z zakresu wenerologii,
wymiany doswiadczen klinicznych oraz zapoznania sie z aktualnymi
rekomendacjami diagnostyczno-terapeutycznymi. Program
konferencji obejmie wyktady ekspertdw, prezentacje przypadkdw
klinicznych, praktyczne warsztaty oraz dyskusje poSwiecone
najwazniejszym wyzwaniom wspobtczesnej praktyki lekarskie;.

ZAKAZENIA W STOMATOLOGII

zapisy

30 maja 2026

Zapraszamy na wyktady posSwiecone aktualnym zagadnieniom
stomatologii, obejmujgce m.in. tematyke chirurgii szczekowo-twarzowej w
kontekScie pracy szpitalnej i gabinetowej, zasad zapobiegania zakazeniom
w praktyce stomatologicznej oraz racjonalnej antybiotykoterapii.
Dodatkowo oferujemy mozliwo$¢ udziatu w ptatnych warsztatach
praktycznych pt. ,Efektywne opracowanie kanatdw korzeniowych jako
niezbedny element skutecznego leczenia endodontycznego”, ktére pozwolq
uczestnikom rozwing¢ umiejetnosci kliniczne pod okiem do$wiadczonego
specjalisty.

—W—‘\/' ALS - ZAAWANSOWANE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE
U OSOB DOROStYCH

OF1:40)
@3
zapisy

30 -31 maja 2026

Certyfikowane kursy Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacii:

sq to dwudniowe intensywne kursy dotyczqce postepowania z
pacjentami w stanach zagrozenia zycia. Nacisk ktadzie sie na zajecia
praktyczne.

Ze wzgledu na certyfikacje forma, czas i merytoryczna zawartos¢ kursu
sq takie same w catej Unii Europejskiej, dlatego tez uzyskany certyfikat
jest wazny w catej Unii Europejskie;j.

E| W]
SzczegOty i zapisy na eduwil.pl E ‘ ' H
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Porodéwka w Ostrowie Wielkopolskim
— wysoki poziom opieki i rosngce zaufanie pacjentek

Marzec okazal si¢ wyjatkowo radosnym miesiacem na porodéwce szpitala w Ostrowie Wielkopolskim.
W ciagu zaledwie jednego miesigca przyszlo tu na Swiat 140 dzieci — wszystkie wyczekiwane, wyjatkowe
i od pierwszych chwil otoczone troskliwag opiekq doswiadczonego zespolu medycznego.

Kazde narodziny sg niepowtarzalnym momentem, pelnym emo-
cji, wzruszen i radosci. Dla personelu oddziatu potozniczego to
codzienna, a jednocze$nie wcigz niezwykle poruszajgca czgsé
pracy. Pierwsze krzyki noworodkdw, usmiechy szczgsliwych
mam oraz wzruszenie bliskich stanowig zrodto satysfakcji i mo-
tywacji do dalszego zaangazowania. Mozliwo$¢ towarzyszenia
rodzinom w tak waznych chwilach ich zycia jest dla zespotu
oddziatu duzym wyréznieniem.

Porodéwka w Ostrowie Wielkopolskim cieszy si¢ duzym zaufa-
niem przysztych rodzicow, ktorzy decydujg si¢ powierzy¢ ze-
spotowi medycznemu opieke w jednym z najwazniejszych mo-
mentow zycia. Od poczatku roku na oddziale powitano juz 370
nowo narodzonych dzieci — kazdy z tych narodzin jest powodem
do dumy i radosci catego zespotu.

Istotnym elementem oferty skierowanej do przysztych rodzicow
jest dziatajaca przy szpitalu Szkota Rodzenia, z ktorej co roku ko-
rzysta okoto 300 par. Program zajec¢ stanowi kompleksowe przy-
gotowanie do porodu, potogu oraz pierwszych dni z nowym czton-
kiem rodziny. Uczestnictwo w Szkole Rodzenia jest bezptatne
i obejmuje cykl o$miu spotkan odbywajacych si¢ raz w tygodniu.
W programie znajdujg si¢ m.in. zagadnienia zwigzane z przygo-
towaniem do porodu i potogu, opieka nad noworodkiem, ¢wicze-
niami oddechowymi i relaksacyjnymi oraz zajeciami ruchowymi
prowadzonymi przez fizjoterapeutke. Spotkania otwarte sg row-
niez dla 0sob towarzyszacych.

Zapisy do Szkoly Rodzenia prowadzone sg telefonicznie od po-
niedziatku do pigtku w godzinach 8.00-14.00 pod numerami:
62 595 12 68 oraz 62 595 12 61.

Oddziat potozniczy z nadzieja patrzy na kolejne miesiace, ocze-
kujac nastepnych szczesliwych narodzin i zyczac wszystkim
nowo narodzonym dzieciom oraz ich rodzinom zdrowia i spo-
kojnych, radosnych chwil wspdlnego zycia. m

Blisko trzy dekady doswiadczenia w leczeniu nieptodnosci
metod3 in vitro w Szpitalu na Polnej

Szpital na Polnej od niemal 30 lat w sposob nieprzerwany realizuje procedury zaplodnienia pozaustrojowego
(in vitro), odgrywajac kluczowa role w rozwoju leczenia nieplodnosci w Wielkopolsce i w Polsce. To wlasnie
w tym oSrodku, dzieki pionierskim i konsekwentnym dzialaniom zespolu medycznego, w 1999 roku metoda
in vitro zostalo poczete pierwsze dziecko w Wielkopolsce.

Przez lata Szpital na Polnej stat si¢ jed-
nym z najwazniejszych osrodkow referen-
cyjnych w zakresie medycyny rozrodu. To
tutaj ksztalcita si¢ znaczna liczba lekarzy,
ktorzy obecnie prowadza praktyke w in-
nych osrodkach wspomaganego rozrodu
—zardwno w regionie, jak i poza jego gra-

nicami. Dziatalno$¢ szkoleniowa szpitala
miata i nadal ma istotny wpltyw na rozwdj
tej dziedziny w skali ogoélnopolskiej.

Obecnie renome placowki oraz jej wysoki
poziom merytoryczny w zakresie leczenia
nieptodnych par i ksztalcenia specjalistow

kontynuuje Uniwersyteckie Centrum Le-
czenia Nieplodnosci, kierowane przez dr.
hab. n. med. Macieja Brazerta. Wraz ze
starannie dobranym zespotem specjali-
stow kierownik centrum wdraza najnow-
sze 1 najwyzsze standardy diagnostyki
oraz terapii, jednoczesnie rozwijajac dzia-
talnos¢ dydaktyczna w obszarze endokry-
nologii ginekologicznej i rozrodczo$ci.
Do Szpitala na Polnej przyjezdzajq leka-
rze z catej Polski, aby zdobywa¢ wiedze
i praktyczne doswiadczenie w leczeniu
nieptodnosci.

Dbatos¢ o kompleksowos¢ i dostepnosé
$wiadczen medycznych w obszarze wspo-
maganego rozrodu obejmuje roéwniez
aktywno$¢ na poziomie systemowym.
W tym kontekscie istotng rolg odgrywa p
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dialog z decydentami publicznymi oraz udziat w pracach o cha-
rakterze strategicznym i konsultacyjnym.

Kilka dni temu dr hab. n. med. Maciej Brazert, kierownik Uni-
wersyteckiego Centrum Leczenia Nieplodnosci, uczestniczyt
w spotkaniu zorganizowanym przez minister Katarzyn¢ Kecka,
poswieconym roli oraz kompleksowosci podmiotéw publicz-
nych w realizacji procedur medycznie wspomaganej prokreacji.
Podczas spotkania uczestnicy przedstawili wyzwania, problemy

oraz potrzeby, z ktérymi na co dzien mierza si¢ o$rodki leczenia
nieptodnosci. Jak podkreslano, rozmowy te budza nadziej¢ na
realng poprawe dostgpnosci oraz jakosSci leczenia nieptodnosci
w Polsce.

Wiceloletnie do§wiadczenie, dziatalno$¢ naukowa i szkoleniowa
oraz aktywne uczestnictwo w dyskusji o przysztosci medycy-
ny rozrodu potwierdzaja znaczaca rol¢ Szpitala na Polnej jako
jednego z filarow publicznego systemu leczenia nieptodnosci. m

Jubileusz 50-lecia w czterech odstonach

Jest rok 1976. Trzech wizjonerow: prof. Roman Géral (6wczesny rektor Akademii Medycznej w Poznaniu),
docent Cezary Ramlau i profesor Szczesny Simm maja na uwadze dziedzing medycyny, na ktéra — z pozyt-
kiem dla obecnych i przyszlych pacjentow — trzeba zdecydowanie postawié. Z ich determinacji i inspiracji,
powstaja stosowne struktury oraz procedury, a finalnie — Klinika Onkologii, pierwsza w Poznaniu. Zostala

ulokowana w szpitalu MSW przy ul. Lakowej.

Jest rok 2026. Profesor dr hab. n. med. Rodryg Ramlau, dyrektor
Instytutu Onkologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu otwiera w Centrum Kongresowo-Dydaktycz-
nym UMP konferencj¢ w 50-lecie tego wydarzenia. Zapraszajac do
udzialu w niej, pisze: ,, Jubileusz jest nie tylko okazjq do wspomnien
i podsumowan. To rowniez moment refleksji nad terazniejszoscig
i przysztoscig onkologii — nad kierunkami jej rozwoju, nad wyzwa-
niami epidemiologicznymi nadchodzqcych dekad oraz nad rolg, jakq
w tym procesie odgrywa medycyna oparta na wiedzy, Pragniemy
oddac hotd Tworcom Kliniki, podziekowac wszystkim, ktorzy przez
lata wspoltworzyli jej dorobek, oraz wspdlnie spojrzec¢ w przyszlosé
— z odpowiedzialnoscig, pokorq i nadziejq.”

I doktadnie tak si¢ stato, w trzech odstonach naukowych i jedne;j ar-
tystycznej. W sesji inauguracyjnej byta mowa o osiggnieciach Kliniki
Onkologii UMP na przestrzeni lat, o wyjatkowym lekarzu, jakim byt
profesor Cezary Ramlau, o epidemiologii nowotworéw ztosliwych
w najblizszym dwudziestoleciu (aktualnie rocznie na §wiecie umiera
na nie 10 milioné6w os6b, a w Polsce — 100.000). W dwoch sesjach
,,Co dalej onkologio?” konsultanci krajowi koncentrowali uwage
uczestnikow konferencji na onkologii klinicznej, radioterapii onko-
logicznej, genetyce klinicznej, chirurgii onkologicznej, ginekologii
onkologicznej, patomorfologii, chorobach wewnetrznych, diagnosty-
ce laboratoryjnej i endokrynologii.

Zaproszeni goscie z najwyzszym uznaniem mowili o Instytucie
Onkologii UM, o jego udziale w rozwoju i sukcesach tej dziedziny
medycyny, o nowoczesnosci i fachowosci w leczeniu i badaniach
nowotworow, najnowszych procedurach terapeutycznych, farmako-
logicznych i chirurgicznych. Wskazywali przy tym istotno$é jego

50-lecie:Rektor Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, prof. dr hab. n. med. Zbigniew Krasifski (przemawia)
i prof. dr hab. n. med. Rodryg Ramlau.

funkcji: leczniczej, naukowo-badawczej, dydaktycznej w odniesieniu
do studentéw i doktorantow.

Konferencji towarzyszyta wyjatkowa ekspozycja fotograficzna zaty-
tutowana ,,Wianki zycia”. Jej bohaterkami sg kobiety z poznanskiego
Stowarzyszenia ,,RakujeMy Jak Chcemy”, ktore maja za sobg trud-
ng droge walki z rakiem piersi. Teraz, jako wolontariuszki, ochoczo
wspieraja pacjentki dotkniete ta choroba.

Artystycznym zwienczeniem jubileuszowego dnia (10 kwietnia 2026)
byta gala ,, That’s life. O tym, co najwazniejsze” w poznanskim Teatrze
Nowym imienia Izabelli Cywinskiej.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Z WIELKOPOLSKICH SZPITALI

Terapia genowa Luxturna w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
- od precyzyjnej diagnostyki do przelomowego zabiegu

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu jako pierwszy o$rodek w Polsce przeprowadzil podanie terapii
genowej Luxturna w ramach panstwowego programu lekowego finansowanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Zabieg ten stanowi kolejny etap rozwoju nowoczesnej okulistyki i jest zwienczeniem wieloletnich

przygotowan zespolu Kliniki Choréb Oczu.

Cho¢ uwaga opinii publicznej koncentruje si¢ przede wszystkim
na samym zabiegu chirurgicznym, jego powodzenie nie byloby
mozliwe bez wczesniejszej, niezwykle precyzyjnej diagnostyki.
Proces kwalifikacji pacjenta do leczenia terapig genowg wymaga
szczegdtowego poznania oka — od analizy struktury siatkowki
po doktadng oceng funkcji widzenia. Setki pomiarow, specja-
listyczne badania oraz wieloaspektowa interpretacja wynikow
stanowig podstawe decyzji terapeutycznych oraz pozniejszego
monitorowania efektow leczenia.

Za ten kluczowy etap odpowiada zesp6t optometryczny, ktorego
praca stanowi fundament catego programu leczenia Luxturng. To
w gabinetach diagnostycznych rozpoczyna si¢ i konczy droga
pacjenta — od kwalifikacji do terapii po oceng jej skutecznosci.
W sktad zespotu optometrycznego zaangazowanego w program
wchodzg: mgr Marika Pitnoczko, mgr Martyna Mieszczak, mgr
Ewa Kujawa. Ich wysoki poziom kompetencji oraz odpowie-
dzialnos$¢ odgrywaja zasadnicza role w bezpieczenstwie i powo-
dzeniu leczenia.

Podanie terapii genowej Luxturna jest zabiegiem o niezwyklej
precyzji, porownywalnym do naprawy najbardziej zaawansowa-
nych struktur technicznych. Lek dostarczany jest bezposrednio
pod siatkowke oka, gdzie umozliwia uzupetnienie brakujacego
kodu genetycznego i przywrdcenie funkcji komorek §wiattoczu-
lych. To nowatorskie leczenie daje szans¢ na poprawe widzenia
pacjentom dotknigtym rzadkimi, dziedzicznymi schorzeniami
siatkowki.

Zespot Kliniki Choréb Oczu USK posiada juz znaczace do-
$wiadczenie w stosowaniu tej terapii — przeprowadzony zabieg
byl szo6sta tego typu iniekcja, przy czym pig¢ wczesniejszych
podan leku odbyto si¢ dzigki determinacji pacjentéw i srodkom
pochodzacym ze zbiorek prywatnych. Gotowo$¢ zespotu do na-
tychmiastowego wdrozenia leczenia w ramach programu NFZ
potwierdza wysoki poziom przygotowania organizacyjnego
i merytorycznego osrodka.

W przetomowym zabiegu uczestniczyt interdyscyplinarny zespot
specjalistow. Operacje przeprowadzili: prof. dr hab. Marcin Sto-
pa oraz dr n. med. Piotr Rakowicz.

Za kwalifikacje pacjentki do leczenia odpowiadata dr n. med.

Zuzanna Niedziela-Schwartz, a zaplecze genetyczne zapewniat
prof. Maciej Krawczynski z Katedry Genetyki Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Istotng rol¢ odegrata rowniez Apteka
Szpitalna, ktorej pracownicy z najwyzsza starannoscia przygo-
towali unikalny lek do podania.
Wsparcie operacyjne zapewnialy instrumentariuszki: mgr Anna
Malyshenko oraz lic. Zuzanna Misztal. Nad bezpieczenstwem
pacjentki i prawidlowym przebiegiem znieczulenia czuwali dr
Piotr Filar oraz mgr Danuta Szczepaniak.

Realizacja pierwszego w Polsce zabiegu podania Luxturny w ra-
mach programu panstwowego stanowi istotny krok w kierunku
systemowego leczenia choréb rzadkich narzadu wzroku. Dla ze-
spotu medycznego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego jest
to potwierdzenie, ze dzigki wspdtpracy, doswiadczeniu i najwyz-
szym standardom mozliwe jest skuteczne wdrazanie najbardziej
zaawansowanych osiggnig¢ wspotczesnej medycyny w praktyce
klinicznej. m
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DAWKA INFORMACI

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas r6znymi drogami. Coraz szybciej, przez cala dobe. Informacje zwy-
czajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujgce, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gléwnym skladnikiem dawki informacji
sa fragmenty wiadomosci rzeczowych. Pochodza one z réznych zZrodel i e-serwisow. (0-ap)

190.000.000 Zt. DOFINANSOWANIA

Z satysfakcja informujemy, ze Uniwersytet Medyczny im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu otrzymat 190 min zt dofinansowania w ra-
mach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (KPO)
na realizacj¢ projektu: ,,Budowa, modernizacja i wyposazenie obiek-
tow dydaktycznych w zwiazku ze zwigkszeniem limitow przyje¢ na
studia medyczne”. Celem glownym jest zwigkszenie liczby personelu
medycznego (lekarzy, pielggniarek i innych pracownikow systemu
ochrony zdrowia) oraz zwigkszenie potencjatu uczelni medycznych.

W ramach projektu zostang zrealizowane liczne inwestycje, w tym:

® 6 projektow zwigzanych z budowa, modernizacja, remontem czy
tez doposazeniem bazy dydaktycznej wykorzystywanej do edukacji
przedklinicznej;

® 4 projekty zwigzane z modernizacjg lub stworzeniem warunkow
w bazie klinicznej stuzacych do ksztalcenia studentow w central-
nych szpitalach klinicznych;

e modernizacja i wyposazenie Domu Studenckiego ,,Eskulap”.

(www.ump.edu.pl)

NOWE UPRAWNIENIA

Od poniedziatku (13 kwietnia 2026 — dop. ap) kontrolerzy z ZUS
sprawdzajacy prawidtowos¢ wykorzystywania L4 zyskali nowe
uprawnienia. To m. in. prawo wstgpu do miejsca przeprowadzania
kontroli. Doprecyzowane zostaly tez przestanki utraty prawa do za-
sitku chorobowego.

Nowelizacja ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz niekto-
rych innych ustaw oparta jest na dwoch filarach - reformie orzecz-
nictwa lekarskiego w ZUS oraz reformie zwolnien lekarskich. Nowe
regulacje wchodza w zycie etapami. Pierwsze, dotyczace kontroli
prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy oraz wy-
stawiania za§wiadczen lekarskich, zaczety obowigzywac w styczniu.
Kolejna czgé¢ reformy weszta w zycie w poniedziatek. Ostatnie z no-
wych przepisow zaczna obowiazywac z poczatkiem 2027 r.

Regulacje, ktore w poniedzialek weszty w zycie, precyzuja przestanki
utraty prawa do zasitku chorobowego.

(Paulina Blaziak, https://biznes.interia.pl)

ZA DUZE UZALEZNIENIE

W przeciwienstwie do wszystkich krajow Europy Zachodniej, gdzie
warto$¢ krajowej produkeji farmaceutycznej pokrywa 100% zapotrze-
bowania, w Polsce zaspokaja jedynie 30%. Brakujace 70% to nasze
uzaleznienie od dostaw zagranicznych, glownie z Azji. Wskaznik
bezpieczenstwa lekowego Polski nie poprawit si¢ od 2021 r., kiedy
badanie takie wykonat Instytut Nowej Europy. To sytuuje nas wsrod
panstw o najnizszym wskazniku tak mierzonej suwerennosci lekowej
— wynika z najnowszego badania Instytutu Innowacji i

- Nasz raport jasno wskazuje, ze jako Polska jestesmy uzaleznieni od
zagranicznych dostaw lekow. Co to oznacza? Niesuwerenno$¢ lekowa
to brak medycznego zabezpieczenia armii uniemozliwiajacy prowa-
dzenie dziatan zbrojnych. To rowniez grozba paralizu systemu opieki
zdrowotnej, a w efekcie utraty zdrowia i zycia mieszkancow kraju oraz
destabilizacji panstwa. To wreszcie stabo$¢, ktora moze by¢ wykorzy-
stana do atakow hybrydowych - dodaje Hubert Bukowski, dyrektor
ds. badan INNOWO.

(https://www.medexpress.pl)

SAD W BRUKSELI ORZEKL

Resort zdrowia poinformowat, ze odwota si¢ od nieprawomocnego
wyroku sadu w Brukseli, ktory orzekt, ze Polska ma odebra¢ od firmy
Pfizer 64 mIn dawek szczepionek przeciwko COVID-19 i zaptaci¢ za
nie 5,6 mld zi.

,»Sad I instancji zasadzil od Rzeczypospolitej Polskiej na rzecz powoda
zadang kwote pieni¢zng wraz z odsetkami oraz orzekt o obowiazku od-
bioru ok. 64 mIn dawek szczepionek przeciwko COVID-19” - napisato
na X Ministerstwo Zdrowia. ,,Polska zamierza skorzysta¢ z wszelkich
przystugujacych jej srodkow prawnych w celu zmiany tego orzeczenia
i obrony jej intereséw” - poinformowato Ministerstwo Zdrowia.

(https://stronazdrowia.pl)
ZWIEKSZA PRECYZJE DIAGNOZY

Rozpoznawanie choroby Alzheimera tradycyjnie opiera si¢ na wy-
magajacych inwazyjnych procedur badaniach ptynu mézgowo-rdze-
niowego lub obrazowaniu PET. Przelomem diagnostycznym w tym
obszarze medycyny stajg si¢ specyficzne biomarkery krwi. W opra-
cowaniu opublikowanym w kwietniowym ,,The Lancet” naukowcy
przyjrzeli si¢ parametrowi eM TBR-tau243.

Precyzyjna interpretacja specyficznych biomarkerow krwi wérod pa-
cjentdw z objawami poznawczymi wcigz stanowi wyzwanie klinicz-
ne. O ile wskaznik proc. p-tau217 z duza doktadnoscia potwierdza
obecno$¢ patologii amyloidowej w mozgu, o tyle nie zawsze pozwala
jednoznacznie stwierdzi¢, czy to wlasnie ona odpowiada za obserwo-
wane pogorszenie funkgji intelektualnych. W opublikowanym w ,,The
Lancet” opracowaniu naukowcy zweryfikowali dwuetapowy algorytm
diagnostyczny, wiaczajac do oceny innowacyjny parametr eMTBR
-tau243 — biomarker $cisle odzwierciedlajacy nagromadzenie patolo-
gicznych zlogdw tau i zaawansowanie kliniczne schorzenia.

W ramach projektu (szwedzka kohorta BioFINDER-2) przeanali-
zowano dane 572 pacjentow zgltaszajacych pogorszenie funkcji po-
znawczych (od subiektywnych skarg po jawne otepienie). Za pomoca
zaawansowanych technik spektrometrii mas, oceniano st¢zenia obu
biomarkeréw we krwi. Otrzymane rezultaty poddano naste¢pnie sku-
tecznej walidacji krzyzowej na niezaleznej grupie chorych z innego
osrodka badawczego. Udowodniono, ze wdrozenie dwustopniowego
protokotu diagnostycznego diametralnie zwigksza precyzje¢ diagnozy.

(https://www.termedia.pl)

KOLEJNY ETAP ROZWOJU

Aparaty EKG, systemy do prob wysitkowych, pompy strzykawkowe,
holtery EKG oraz nowe 16zka szpitalne i materace przeciwodlezynowe
- Pleszewskie Centrum Medyczne rozwija oddziat kardiologii o nowo-
czesng aparature. Szpital otrzymat na zakupy blisko 2 mln ztotych z Kra-
jowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci. To wyposazenie po-
zwoli poprawi¢ komfort leczenia pacjentow i usprawni pracg personelu.

Najwigksza nowoscig bedzie zaawansowane urzadzenie wykorzystywane
w leczeniu choréb naczyn krwionosnych - aparat do litotrypsji wewnatrz-
naczyniowej. Dzigki niemu pleszewski szpital wprowadzi nowoczesne
metody terapii, dotad dostgpne gtownie w wiekszych osrodkach.

To kolejny etap rozwoju tego szpitala. W ubiegtym roku Pleszewskie
Centrum Medyczne pozyskato okoto 60 mln zI na inwestycje w on-
kologie, w tym budowe¢ nowego bloku operacyjnego i modernizacjg
oddziatow.

(Danuta Synkiewicz, https://radiopoznan.fm)
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Pacjent roszczeniowy jako wyzwanie
w codziennej praktyce lekarskiej

wil.org.pl
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Bartosz Pawelczyk

Laura Marciniak

W praktyce kancelarii radcow prawnych obslugujacej lekarzy i podmioty lecznicze coraz czesciej spotykamy sie
z sytuacjami, w ktorych konflikt z pacjentem nie wynika bezposrednio z popeknienia bledu medycznego, lecz z na-
rastajacego poczucia krzywdy i braku satysfakcjonujacej komunikacji. Pacjent, ktory czuje si¢ pominiety, niedo-
informowany lub zlekcewazony, znacznie szybciej przechodzi do formulowania roszczen, a w dalszej kolejnosci do

podejmowania krokéw prawnych.

Informacja medyczna jako element bezpieczenstwa prawnego

Brak rzetelnej informacji jest jedna z najczeSciej podnoszo-
nych okoliczno$ci w sporach z pacjentami. Lekarz powinien
pamigtac, ze informowanie nie konczy si¢ na uzyskaniu pod-
pisu pod zgoda na leczenie. Kluczowe jest upewnienie sig¢,
ze pacjent rozumie istot¢ zabiegu, mozliwe powiklania oraz
realne efekty leczenia. Z prawnego punktu widzenia dobrze
udokumentowana i spokojnie przekazana informacja petni role
ochronng i znaczgco utrudnia formutowanie zarzutéw o naru-
szenie praw pacjenta.

Jak rodzi si¢ postawa roszczeniowa?

Pacjent roszczeniowy bardzo czgsto nie jest osoba nastawiona
konfrontacyjnie od poczatku. Zwykle jest to pacjent rozcza-
rowany przebiegiem leczenia albo jego efektem, ktory po-
szukuje winnego swojej sytuacji. Z naszej praktyki wynika,
ze impulsem do eskalacji konfliktu bywa jedno nieostrozne
zdanie, brak cierpliwosci w rozmowie albo unikanie kontaktu.
W takich przypadkach pacjent zaczyna dokumentowac swoje
pretensje w formie maili, pism, a nawet wiadomosci sms, trak-
tujac je jako pierwszy krok do dochodzenia roszczen.

Pierwsza reakcja lekarza ma kluczowe znaczenie

Moment zgloszenia pretensji przez pacjenta jest jednym z naj-
bardziej newralgicznych etapoéw relacji. Reakcja emocjonal-
na, zdawkowa albo defensywna moze zostac¢ przez pacjenta
odebrana jako potwierdzenie jego zarzutdw. Z perspektywy
prawnej kluczowe jest zachowanie spokoju, gotowosci do
rozmowy oraz jasnego wyjasnienia sytuacji medycznej. Warto
pamigtaé, ze celem rozmowy nie jest obrona za wszelka ceng,
lecz zmniejszenie napigcia i poczucia zagrozenia po stronie
pacjenta.

Gotowe oswiadczenia podsuwane przez pacjentow
Szczegdlnie niebezpiecznym zjawiskiem, z ktorym spotkali-
$my si¢ wielokrotnie w praktyce, sg sytuacje, w ktorych pa-
cjent przychodzi do lekarza z gotowym o$wiadczeniem lub
porozumieniem. Zdarzato si¢, ze takie dokumenty zawieraty
zobowiazanie lekarza do pokrycia kosztow dalszego leczenia,
refundacji zabiegéw wykonanych w innym podmiocie albo
przyznania si¢ do winy pod rygorem skierowania sprawy do
sadu. Nalezy podkresli¢ jednoznacznie, ze lekarz pod zadnym
pozorem nie powinien podpisywac zadnych dokumentow
przygotowanych przez pacjenta. Nawet pozornie niewinne
oswiadczenie moze zosta¢ pozniej wykorzystane jako dowod
uznania roszczenia i przesadzi¢ o odpowiedzialno$ci finanso-
wej lekarza lub podmiotu leczniczego.

Odpowiedz zamiast milczenia

Czasem spotykamy si¢ z przekonaniem lekarzy, Ze brak reakcji
na pisma pacjenta pozwala wyciszy¢ konflikt. Niestety bywa
doktadnie odwrotnie. Zadania, oskarzenia czy wezwania kie-
rowane do lekarza, niezaleznie od formy, nie powinny pozo-
stawac bez odpowiedzi. Milczenie moze zosta¢ przez pacjenta
zinterpretowane jako niewlasciwe uznanie roszczenia i zachg-
ci¢ go do dalszych dziatan prawnych. OdpowiedZ nie musi
by¢ obszerna ani polemiczna, ale powinna jasno wskazywaé
stanowisko i wol¢ wyjasnienia sprawy.

Znaczenie Swiadka trudnej rozmowy

W przypadku trudnych rozmoéw z pacjentem lub prowadzo-
nych negocjacji warto rozwazy¢ obecno$¢ swiadka. Moze nim
by¢ cztonek personelu medycznego, ktory wezesniej uczest-
niczyl w procesie leczenia pacjenta. Obecno$c¢ takiej osoby
dziata stabilizujgco na przebieg rozmowy, a w razie eskalacji
sporu pozwala potwierdzi¢ jej rzeczywisty przebieg. Z nasze-
go doswiadczenia wynika, Ze pacjenci sa znacznie ostrozniejsi
w formutowaniu zarzutow, gdy majg Swiadomos¢, ze rozmowa
nie odbywa si¢ w cztery oczy.

Kiedy warto siegna¢ po pomoc prawng?

Nie kazda trudna rozmowa z pacjentem wymaga interwencji
prawnika, jednak sygnaty takie jak formalne skargi, zapowie-
dzi zgloszenia sprawy do izby lekarskiej lub ubezpieczyciela
powinny sktoni¢ do szybkiej konsultacji. Wczesne wsparcie
prawne pozwala uporzadkowa¢ komunikacje, zabezpieczy¢
dokumentacje i uniknaé btedow, ktére mogltyby pogorszy¢
sytuacje lekarza.

Warto pamigtaé, ze Swiadoma, spokojna i konsekwentna komu-
nikacja pozostaje jednym z najskuteczniejszych narzedzi ogra-
niczania ryzyka prawnego w praktyce lekarskiej. W wielu spra-
wach, ktore trafiaja do sadow, problem nie lezy w leczeniu, lecz
w stowach, ktére padty lub nie padty w odpowiednim momencie.

DR N. PRAWN. BARTOSZ PAWELCZYK — RADCA PRAWNY

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

LAURA MARCINIAK — RADCA PRAWNY
E-MAIL: L.MARCINIAK@PAWELCZYK-KOZIK.PL
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Ustawowa ochrona przed pseudomedycyng

Do tych rozméw, a finalnie do rozpoczecia procesu legislacyjnego, Ministerstwo Zdrowia zachecil Rzecznik Praw
Pacjenta. Zaniepokoil go problem szarlatanerii i oszustw kierowanych, na coraz wigksza skale do oséb zmagaja-
cych sie z r6znymi problemami zdrowotnymi. I oto projekt nowelizacji Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta zostal przyjety przez Komitet Staly Rady Ministréw. Wnet trafi pod obrady Rady Ministrow.

Projekt poddany byt szerokim konsultacjom spotecznym, otrzy-
mato go ponad 120 instytucji i organizacji. Liczne sygnaty pocho-
dzily takze od mediow i pacjentow. Jednoznacznie wskazywaty
one na potrzebg uregulowania przestrzeni zwigzanej z dzialalno-
$cig tzw. szarlatanéw oraz upowszechniang dezinformacja me-
dyczna. Niebezpieczne praktyki wymierzone w pacjentow nasility
si¢ wraz z rozwojem nowych kanatow komunikacji oraz narzedzi
Al, wykorzystywanych na szeroka skal¢ przez oszustow medycz-
nych. ,,Zgloszono ponad cztery tysigce uwag — mowi Rzecznik
Praw Pacjenta, Barttomiej Chmielowiec — ktore zostaty bardzo
doktadnie przeanalizowane. W efekcie zostat wypracowany pro-
jekt przepisow, ktore zapewnig pacjentom odpowiedniag ochrong
przed niebezpiecznymi dziataniami osob, ktore cynicznie wyko-
rzystujg pacjentow w celach biznesowych oraz wprowadzaja ich
$wiadomie w blad, siejac dezinformacje¢ medyczng. Naszym obo-
wigzkiem jest skutecznie chroni¢ pacjentow przed niebezpiecz-
nymi praktykami.”

Zdaniem minister zdrowia Jolanty Sobieranskiej-Grendy, ,,pan-
stwo ,,ma obowigzek chroni¢ pacjentdw wszgdzie tam, gdzie za-
grozone jest ich zdrowie lub zycie. Celowe wprowadzanie w btad
pacjenta, szerzenie dezinformacji, czy wykorzystywanie trudnych
zyciowo sytuacji do bezwzglgdnego zarabiania pienigdzy nigdy
nie powinno mie¢ miejsca. Przygotowana ustawa ma postawié
tame procederom polegajacym na przypisywaniu dzialania lecz-
niczego preparatom oraz reklamowaniu ushug i metod jako $wiad-
czen zdrowotnych, mimo ze w rzeczywistosci nie sg one skutecz-
ne w leczeniu chordb, a wregez szkodliwe dla pacjenta.”

Najwazniejszym celem nowelizacji ustawy jest bezpieczenstwo
pacjentow. Ma ona umozliwi¢ eliminowanie takich praktyk jak:

e diagnozowanie i leczenie chor6b bez stosownych uprawnien
medycznych (np. wykonywanie czynno$ci lekarskich bez dy-
plomu lekarza);

e oferowanie i stosowanie u pacjentow metod bezwarto$ciowych
medycznie, niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna, ktore
sg przedstawiane, reklamowane i oferowane jako skuteczne

w leczeniu choréb (przypisywanie wtasciwosci leczniczych
wbrew faktom);

o dezinformacja medyczna rozumiana jako dziatania wprowadza-
jace w blad i polegajace na publicznym rozpowszechnianiu lub
promocji metod niezgodnych z aktualng wiedzg medyczng, jako
skutecznych w leczeniu chordb lub kwestionowaniu uznanych
metod leczniczych;

e prowadzenie dzialalno$ci leczniczej bez uzyskania wpisu do
Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

,»Projekt ustawy, uwaza resort zdrowia, jest takze istotny dla
srodowiska medycznego, ktore coraz czg¢sciej musi mierzy¢
si¢ z konsekwencjami dzialan szarlatanow i konsekwencjami
dezinformacji medycznej. Medycy muszg podejmowac szcze-
g6lne wysitki we wspieraniu pacjentéw w walce o zdrowie,
ktoére zostato nadszarpnigte przez niesprawdzone terapie,
preparaty lub zaniechanie podj¢cia wlasciwego, zgodnego
z nauka leczenia. Srodowiska medyczne dawaly wielokrotnie
wyraz wsparcia dla nowelizacji ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W $wietle projektu nowych przepisow, czytamy dalej na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia, prowadzeniem postepowan
w sprawach tzw. praktyk pseudomedycznych bedzie zajmowat
si¢ Rzecznik Praw Pacjenta, ktory posiada odpowiednie zasoby
merytoryczne oraz do§wiadczenie. (...) Projektowane przepisy
przewiduja skuteczne rozwigzania chronigce obywateli przez
pseudomedycyna, w tym: wysokie kary pieni¢zne, do 1 miliona
zt, naktadane na oszustow medycznych; nakaz zaniechania nie-
zgodnych z przepisami praktyk z rygorem natychmiastowej wy-
konalnosci; instytucje tzw. ostrzeZenia publicznego — ostrzezenia
Rzecznika Praw Pacjenta skierowanego do obywateli, publicznej
wiadomosci, ze dziatania okre§lonego podmiotu moga by¢ niebez-
pieczne; decyzje zabezpieczajace — nakazujgce danemu podmio-
towi, do czasu zakonczenia postgpowania, powstrzymanie si¢ od
okreslonych praktyk mogacych stanowi¢ zagrozenie dla zycia lub
zdrowia pacjentow.” (o-ap)

Trwa humanitarna akcja zbiorki okularéw dla Afryki

Trwa humanitarna akcja zbiorki okularéow dla Afryki! Od wielu lat trwa zbiérka uzywanych okularow
korekceyjnych i przeciwslonecznych dla najbiedniejszych mieszkancow Afryki, w ktorej bierze udzial ko-
lega lek. Dariusz Tuleja, okulista z Kola, jeden z najaktywniejszych cztonéw Delegatury WIL w Koninie,
organizujacy w naszej siedzibie kursy fotografowania i wernisaze fotograficzne, przewodniczacy jury
corocznego konkursu fotografii wakacyjnej lekarzy i lekarzy dentystow WIL.

Doktor Tuleja uczestniczyl w wielu misjach humanitarnych do
krajow Afryki i Oceanii, gdzie leczyt rozne choroby oraz kory-
gowal wady wzroku dzieciom i dorostym pacjentom dobierajac
zebrane przez nas okulary. Od 4 lat akcje¢ pilotuje i logistycznie
wspiera Delegatura WIL w Koninie. Raz w roku zebrane przez
nas okulary wysytane sa do Afryki w specjalnym kontenerze.

Jezeli posiadacie niepotrzebne okulary, takze przeciwstoneczne,

prosimy spakowac je do torby lub kartonu, a nastgpnie dostar-
czy¢ do siedziby Delegatury lub poinformowac nas o mozliwosci

ich odbioru. Wyjazdy doktora Dariusza Tulei na kolejne misje
medyczne planowane sg w 2026 i nast¢gpnych latach. W akcji
zbiorki okularéw uczestnicza nie tylko lekarze i lekarze denty-
$ci, ale rowniez ich rodziny, znajomi i pacjenci, a takze szkoty,
zaktady pracy i inne instytucje z catej Wielkopolski.

W przypadku pytan prosimy o kontakt z Delegatura w Koninie
przy ul. Liliowej 9, tel.: 63 245 66 10, 783 993 909; e-mail:
konin@wil.org.pl

Czekamy na Pafistwa pomoc! m
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Leczenie stomatologiczne
dzieci w spektrum autyzmu
- wyzwania i uwazne podejscie

MARIKA WROBEL

2 kwietnia obchodzimy Swiatowy Dzien Swiadomosci Autyzmu — okazj¢ do przypomnienia, Ze autyzm nie jest cho-
roba, lecz odmiennym, neurorozwojowym sposobem funkcjonowania. W ostatnich latach liczba diagnoz znaczaco

wzrosta, co wynika przede wszystkim z wigekszej Swiadomosci spolecznej oraz coraz lepszej diagnostyki.

W okresie od 2012 do 2023 roku odnotowano w Polsce wyjat-
kowo dynamiczny wzrost liczby pacjentéw, ktérym udzielono
$wiadczen z rozpoznaniem glownym lub wspotistniejagcym auty-
zmu (kod F84.0, F84.1 wedtug klasyfikacji ICD-10) lub zespotu
Aspergera (kod F84.5 wg ICD-10) o ponad 600%. W przypadku
pacjentow z diagnozg autyzmu wzrost byt pigciokrotny, nato-
miast w przypadku pacjentdw z zespoltem Aspergera liczba cho-
rych wzrosta az 8 i pot razy. Spektrum autyzmu (ASD) obejmuje
bardzo zr6znicowang grupe pacjentow — kazde dziecko doswiad-
cza trudno$ci w inny sposéb i w ré6znym nasileniu, dlatego tak
wazne jest indywidualne podejscie.

Dzieci w spektrum autyzmu mogg mie¢ trudnosci w komunikacji
i budowaniu relacji spotecznych, a takze wykazywac potrzebe
statosci i przewidywalnosci. Czgsto towarzyszg im zaburzenia
przetwarzania sensorycznego — nadwrazliwos$¢ lub obnizona
reakcja na dzwieki, §wiatto, zapachy czy dotyk. W codziennym
funkcjonowaniu mogg pojawiac si¢ takze trudnosci z regulacja
emocji, co sprawia, ze nowe lub intensywne do§wiadczenia by-
wajg dla dziecka szczegdlnie obcigzajace.

W obrebie jamy ustnej u dzieci z ASD obserwuje si¢ czesciej pro-
blemy takie jak niedostateczna higiena, zwigkszone ryzyko proch-
nicy 1 zapalen dzigset, a takze parafunkcje — m.in. bruksizm czy
przygryzanie warg i jezyka. Nierzadko wystepuja zaburzenia zgry-
zu, w tym stloczenia zebow czy zgryz otwarty, a takze podniebie-
nie gotyckie. Dodatkowym czynnikiem ryzyka sa specyficzne pre-
ferencje zywieniowe, obejmujace migkkie i stodkie pokarmy oraz
tendencje do ich diugiego przetrzymywania w jamie ustnej. Wiele
dzieci wykazuje roéwniez nadwrazliwo$¢ na smak i konsystencje
past do zebow, co moze utrudnia¢ codzienng higiene.

Wizyta w gabinecie stomatologicznym dla dziecka w spektrum
autyzmu bywa duzym wyzwaniem — nie tylko ze wzglgdu na sam
zabieg, ale takze na nowe otoczenie, nieznane osoby i intensyw-
ne bodzce. Dlatego tak istotne jest stworzenie atmosfery bezpie-
czefstwa i przewidywalno$ci. Juz na etapie planowania wizyty
warto nawigza¢ kontakt z opiekunami, aby lepiej pozna¢ potrzeby
i wrazliwo$¢ dziecka. Bardzo pomocna jest wizyta adaptacyjna,
podczas ktorej pacjent moze spokojnie zapoznacé si¢ z gabinetem,
personelem i podstawowymi elementami badania.

W dniu wizyty nalezy zadba¢ o mozliwie krotkie oczekiwanie
oraz ograniczenie bodzcow — przygaszone $wiatto, redukcja ha-
tasu czy uporzadkowana przestrzen moga znaczaco wptynaé na
komfort dziecka. W trakcie badania warto mowi¢ spokojnie, uzy-
wac krotkich, jasnych komunikatow i dawac¢ pacjentowi czas na
ich przetworzenie. Dobrze sprawdza si¢ przewidywalna struktura
wizyty — informowanie dziecka o kolejnych krokach, stosowa-
nie prostych schematow oraz dzielenie procedur na krotkie etapy
z mozliwos$cig przerwy. Pomocne mogg by¢ techniki wizualne,
metoda ,,tell-show—do”.

Ogromne znaczenie ma takze obecnos¢ rodzica lub opiekuna,
ktory daje dziecku poczucie bezpieczenstwa. Pomocne bywa
umozliwienie zabrania do gabinetu ulubionej maskotki lub przed-
miotu, a takze wykorzystanie technik odwracania uwagi, takich
jak muzyka, film czy zabawki sensoryczne. Pozytywne wzmoc-
nienie — pochwata, drobna nagroda — moze budowac¢ dobre skoja-
rzenia i zwigksza¢ wspotprace podczas kolejnych wizyt.

LEK. DENT. MARIKA WROBEL

O profilaktyce i edukacji zdrowotnej

Aby nie da¢ ponies¢ si¢ pozjazdowym emocjom propo-
nuj¢ fagodny i niekontrowersyjny dla lekarzy temat pt:
edukacja zdrowotna, albo wiedza o rodzinie, albo po
prostu biologia w przedostatniej klasie szkoty $redniej.
Walka z nazgbna plytka bakteryjng wydaje si¢ ostat-
nio beznadziejna. Zwlaszcza w kontekscie ostatniego
protestu ws. ograniczenia usuwania ztogéw nazgbnych
bezposrednio przed fluoryzacja kontaktowa. Oczywi-
$cie nie o procedurg tu chodzi lecz o minimalne ogra-
niczenie jej finansowania, sprawa dotyczy stomatologii
dziecigcej, wige nabrata ogdlnonarodowego znaczenia. Bijemy si¢
0 7 groszy czy o konieczno$¢ kolejnego spotkania z mtodocianym
pacjentem. Nie wiadomo. Niejeden wojt obdarzony mozliwoscia
250-tysigcznej dotacji w rozmowie z lek. dent. dowiedziat sig, ze
bedzie to “gabinet profilaktyczny”, a leczenia ubytkow prochni-
cowych u dzieci nie przewiduje si¢. Naiwnos¢ wykazuje admi-
nistracja, czy moze komisje stomatologiczne redagujace wnioski

ANNA KURHANSKA-
FLISYKOWSKA

i pozwy sadowe. Administracja ma rézne sposoby we-
ryfikacji stusznosci decyzji a pozwy sadowe kosztuja.
Nie wypada naraza¢ na nie nastepcow, ktorzy moze
zechca by¢ madrzejsi.

Moja kolekcja programéw profilaktyki prochnicy
na przestrzeni lat rozrosta si¢ do ponad trzydziestu.
Na dobrg sprawe wszystkie sg podobne, przy czym
najlepszy Polskiego Towarzystwa Stomatologiczne-
go,profesor Marii Wierzbickiej i prof. Spiechowicza,
angazowat Ministerstwo Oswiaty, dyrektorow szkot
i nauczycielki klas poczatkowych. Prowadzone wg. niego grupy
dzieci w pierwszej klasie szkoty $redniej w Poznaniu mialy czte-
ry wypetnienia i wszystkie zgby wlasne. Dzieci z Leszna, Kali-
sza i Turku $rednio 5 wypehien i wszystkie zeby wiasne. Zadnej
ekstrakcji z powodu prochnicy. To wyniki badan zespotdéw klini-
cystow monitorujacych stan zdrowia jamy ustnej polskich dzie-
ci przez lata, a nastgpnie prac STN przy Klinice Stomatologii »
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Zachowawczej w Poznaniu UM z udzialem pan profesor Stopy,
Lewickiej, Czajki-Jakubowskiej czy Surdackiej. Od 2017 roku
monitorowane i opisywane przez dr hab. Kacpra Nijakowskiego
i wspotautorow, ale nie tylko instruowane przez swoich lekarzy
dentystow leczone. Czyli, jak mowig pierwszoklasisci ,,optacito
si¢ p6j$¢ do dentysty”, usunaé te bakterie. Zawsze si¢ wspolicze-
$nie musi optacac...

A teraz o edukacji zdrowotnej przed laty, m.in. w Poznaniu
,»W strasznych czasach PRL-u”.

Ot6z dawno, dawno temu zyt w Poznaniu lekarz, ginekolog,
profesor Akademii Medycznej, maz i ojciec, wowczas kierow-
nik Drugiej Kliniki Ginekologii i Potoznictwa AM, pan profesor
Zygmunt Howorka.

Byl nadzwyczaj madry i szanowany, otwarty i Zyjacy tu i teraz.
Poniewaz miat corke wiedzial, ze trzeba Ja chroni¢. Zgodzit si¢
wiec, albo sam zaproponowat, aby Jego Zespo6t lekarzy i pani
psycholog zechcieli przygotowa¢ program objasniajacy proble-
matyke kontaktow damsko - meskich przystepnie i zrozumiale
dla uczennic i uczniéw dwoch poznanskich ogélniakow, wow-
czas jeszcze niekoedukacyjnych czyli ,,jedynki” i ,,dwojki”. Raz
w tygodniu, oddzielnie lecz obowigzkowo. Tzn. rodzice pod-
czas wywiadowki odbywanej wowczas raz na kwartat wyrazili
ochoczo zgode. Bylo to w roku szkolnym 1967/68. Rok pdzniej
oba te zaktady naukowe staly si¢ koedukacyjne, co wywotato
komentarze os6b niezadowolonych na poziomie ,,rajstop sobie
spokojnie podciggnaé nie mozna” lub ,,poziom si¢ obnizyl”, ale
tez skonczyly si¢ tradycyjne spacery panienek w granatowych
fartuszkach z biatym koierzykiem wokot korytarzy podczas
duzej przerwy.

Bylo mingto, szkoty zostaty stawne, zwtaszcza dwojka... Z mo-
jej klasy w “dwdjce” sze$¢ dziewczyn skonczyto lekarski, wie-
dza przekazana przez Zespot Pana Profesora Howorki okazata
si¢ nadzwyczaj pozyteczna, a rodzice nasi byli wdzigczni i Szko-
le i Klinice za madre tej wiedzy przekazanie. Stali mocno na zie-
mi, byli nastolatkami w czasie wojny, a ich umystéw nie mozna
bylto oszczedzi¢. Wiedzieli, ze zdarzajg si¢ gwalty na pigknych
plazach nadbattyckich i niespodziewana cigza a nawet po niej
pordd. I Ze nie begdzie to wymarzony czas studencki bardzo wow-
czas reklamowany, bo studiowac¢ mogto 5-7% rocznika, tylko
bardzo trudny poczatek samodzielnego zycia. Najszczgsliwsza
byla nasza pani magister od w-f, profesor Kowalska, wicedyrek-

torka Liceum (dyrektorem byt wowczas prof.

Artur Ciemnoczotowski), ktéra towarzyszyta

nam na sali wyktadowej przy 6wczesnej Jarochowskiego aby
moc triumfalnie obwiescié: a nie mowitam, ze ¢wiczenia pod-
czas okresu nie sg przeciwwskazane i zarzadzi¢ mazura lub sesje¢
pitki reczne;j.

Program 6-ciu wykladow obejmowat fizjologie¢ i anatomi¢ czlo-
wieka w tym mezczyzny ze wszystkimi komplikacjami, schorze-
niami nabywanymi drogg plciowa, adresem gdzie si¢ zglosi¢ i co
bedzie jak zaniedbasz. Mowiono o mitosci i erotyce o fascynacji
ciatem, o strefach erogennych, o szacunku dla drugiego cztowie-
ka i o tym ze nikt nie jest niczyjg wlasnoscig. Moéwiono o anty-
koncepcji i wszystkich wowczas dostgpnych $rodkach, a takze
o komplikacjach przy poronieniach. Méwiono o rozwoju ciazy,
o0 jej higienie i odzywianiu. Pokazano barwny film o porodzie,
ten w ktorym, jak powiedziala komentujaca to pani doktor, cza-
sem wpierw rodzi si¢ ,,przedptdd”, co zostato zapamigtane chyba
najdtuzej. Pani psycholog poddata si¢ tylko raz, gdy panienki
przygotowaly si¢ do zadawania pytan na karteczkach i zapytaty
o dewiacje seksualne, powiedziata, ze poprosi kolege, bo nie
jest przygotowana. Kolega zaczal o szczegdlnej wrazliwosci
niektorych miejsc, po czym kazat nam zabrac¢ ptaszcze i i8¢ pro-
sto do domu. Gdzies przy okazji powiedziano tez, jak uderzamy
napastnika i co nalezy wzia¢ w rgke lub, jak pozbyc¢ si¢ ekshibi-
cjonisty, ktory na ogdt grozny nie bedzie. A przede wszystkim
nalezy zawsze omijac niektore miejsca i sytuacje ktore skoncza
si¢ nieszczesciem na 100%.

Ochroniarze z dyskotek mowia, ze wspolczesne dziewczeta nie
wierza, ze kto§ moze je pobi¢ i zgwalcic¢, bo maja przeciez ko-
morke 1 tatu$ przyjedzie, co gorsza nie rozumieja, co znaczy
wyjdzcie natychmiast... Religia byla wowczas w salkach ka-
techetycznych i prosz¢ sobie wyobrazi¢, ze byta tam pani od
kalendarzyka matzenskiego, a ksigdz kanonik przepigknie wy-
ktadal nam histori¢ kosciota. Ufam, ze konsultant krajowy ds. gi-
nekologii i poloznictwa, pani profesor Ewa Wender-Ozegowska,
ktora wspotpracowata tworczo nawet ze stomatologia uniwersy-
tecka, nagrata wiele fascynujacych rozméw z emerytowanymi
profesorami i miata ostatnio bardzo dobry, dostgpny na stronie
EDU WIL wyktad o cukrzycy cigzowej i cukrzycy w cigzy, data-
by sobie rade i z edukacjg zdrowotng polskich ucznidéw.

DR N.MED. ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

50-lecie zjazd kolezenski Absolwentow

Wydziatu Lekarskiego

- Oddziat Stomatologii

Akademii Medycznej w Poznaniu
Rocznik 1971-1976

Szanowni Koledzy i Kolezanki!

Serdecznie zapraszamy na nasz zjazd z okazji 50-lecia ukon-
czenia studiow polaczony z uroczystoscia odnowienia dyplo-
mow, ktory odbedzie si¢ w Centrum Kongresowo-Dydaktycz-
nym, ul. Przybyszewskiego 37 A w Poznaniu w dniu 3 lipca
2026 r. 0 godz.12:00.

Zgtoszenia do udzialu w uroczystosci do dnia 15 maja 2026
przyjmuje Komitet Organizacyjny droga elektroniczng na ad-
res: ewadent.ino@gmail.com lub udzielanie informac;ji telefo-
nicznie pod numerem 509 276 716.
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Ztoty okres stomatologii dzieciecej w Lesznie

Cho¢ obchody Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej (20 marca) juz za nami, temat troski o dzieci¢ce usmie-
chy pozostaje zawsze Zywy. Zwlaszcza dla tych, ktérzy pamietajg czasy, gdy szkolne gabinety stomatologiczne
tetnily praca, a opieka nad najmlodszymi byla codziennoscia, a nie luksusem.

Dzi$, gdy gabinety znikngty ze szkot, a prochnica wsrod dzieci sze-
rzy si¢ bezlitodnie, coraz czgsciej wracamy myslami do tamtych lat
— do okresu, ktory wielu z nas nazywa ,,ztota epoka” stomatologii
dzieciecej w Lesznie. Epoka ta przypadta na czas, gdy Leszno byto
wojewodztwem (1975-1998) — czas intensywnej pracy, ale tez
ogromnej satysfakcji.

W tamtych latach preznie dziatata Wojewddzka Przychodnia Stoma-
tologiczna, kierowana najpierw przez dr Wand¢ Mielcarek, a pozniej
przez dr Ireng Antczak. To bylo miejsce wyjatkowe — pelne energii,
zaangazowania 1 ludzi, ktérzy naprawde wierzyli, Ze ich praca ma
znaczenie. W sklad przychodni wchodzity poradnie specjalistyczne,
przychodnie rejonowe oraz liczne gabinety szkolne, ktore stanowity
serce opieki nad dzie¢mi.

Przychodnia miata akredytacje do prowadzenia specjalizacji i stazy
kierunkowych. Wielu mtodych lekarzy wiasnie tam zdobywato do-
swiadczenie, ktore pdzniej procentowato w catym regionie. To byt
czas, gdy w Lesznie i okolicy dziatato wielu §wietnych specjalistow
— ludzi oddanych swojej pracy.

Gabinety stomatologiczne byly obecne we wszystkich szkotach pod-
stawowych 1 w wigkszo$ci szkot $rednich. Leczenie byto planowe,
systematyczne, a pod koniec roku szkolnego kazdy gabinet rozliczat
si¢ z efektow. W niektorych szkotach 100% uczniow miato wyleczo-
ne z¢by — dzi$ brzmi to niemal jak bajka.

Najlepsze wyniki osiagali ci lekarze, ktorzy pracowali w jednej szko-
le przez wiele lat, budujac relacje i zaufanie: dr Daniela Polewicz (SP
8), dr Barbara Rauer (SP 9), dr Barbara Kotowicz (SP 2), dr Danuta
Apolinarska (SP 1).

W pozostatych szkotach leczenie obejmowato klasy 1-4 oraz 7-8,
dzieki czemu dzieci konczace szkote podstawowa byly w petni wy-
leczone. W szkotach ponadpodstawowych czekali na nie kolejni
lekarze, gotowi kontynuowac opieke.

Sprzet nie rozpieszczat — unitu mozna byto pozazdroscié, bo wiek-
szo$¢ gabinetow pracowata na przystawkach turbinowych. Materia-
ty réwniez byly skromne: amalgamat, tlenek cynku z eugenolem,
a Evicrol byl tak cenny, Ze asystentki traktowaty go niemal jak skarb.

Mimo to lekarze i asystentki tworzyli zgrane zespoty, a dyrekcje
szkot wspieraly ich, jak mogty. Dziennie przyjmowano okoto 15
dzieci, prowadzono fluoryzacje, a spotkania edukacyjne z dzie¢mi,
rodzicami i nauczycielami sprawialy, ze pozniejsze wizyty przebie-
galy w przyjaznej atmosferze.
Praca gabinetow byta regularnie kontrolowana przez komisjg: dr
D. Polewicz, dr B. Zaniewska i dr W. Mielcarek. Kontrole nie byty
jednak tylko formalnosécig — to byta realna pomoc, wymiana do-
swiadczen, wspolna troska o jakos¢.

Wojewodzka Przychodnia Stomatologiczna byta czyms$ wiecej niz
miejscem pracy. To byto srodowisko — silne, zwarte, wspierajace
sie. Odbywaly si¢ tam szkolenia, spotkania, rozmowy, ktore cemen-
towaly relacje.

Wiele znajomo$ci 1 przyjazni przetrwalo do dzi$. I moze wiladnie to
jest najpickniejsze wspomnienie tamtych lat — ludzie, ktorzy two-
rzyli cos razem, z pasja i poczuciem misji.

LEK. DENT. DOROTA OBREMSKA-GEOWSKA

Leki recepturowe w teorii i praktyce
- spotkanie Lekarzy Senioréw

Kolejne spotkanie Lekarzy Seniorow, ktore odbylo si¢ 13 kwietnia, otworzyli Koordynator ds. Polityki Senioralnej
i Przewodniczaca Komisji Lekarzy Senioréw dr n. med. Maria Labedzka-Gardy oraz Prezes Okregowej Rady
Lekarskiej Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej, lek. Mateusz Szulca.

Prezes serdecznie powitat zgromadzo-
nych i zachecit do aktywnego udzialu
w comiesi¢cznych spotkaniach seniorow.
Korzystajac z okazji przedstawil rowniez
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
Sci Zawodowej WIL, dra n. med. Bartosza
Burchardta, oraz Skarbnika WIL, dra n.
med. i n. o zdr. Michata Dopierale.

Podczas kwietniowego spotkania mielismy
przyjemno$¢ goscic dra n. farm. Stefana
Piechockiego, kustosza Muzeum Farmacji
Wielkopolskiej Okrggowej Izby Aptekar-
skiej w Poznaniu.

Spotkanie byto nawigzaniem do lutowe;j
wizyty seniorow w Muzeum Farmacji,
podczas ktorej uczestnicy mieli okazj¢ po-
zna¢ histori¢ farmacji oraz dawne techniki

apteczne. Tym razem, kontynuujac rozpo-
czety wowcezas temat, zaprosiliSmy dra Pie-
chockiego do siedziby Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, gdzie wygtosit wyktad poswie-
cony sporzagdzaniu lekow recepturowych.

Prelegent zaprezentowal najwazniejsze
etapy przygotowania lekow, omowit stoso-
wane metody oraz wykorzystywane narze-
dzia, przyblizajac praktyczne aspekty pracy
farmaceuty. Spotkanie miato warsztatowy
charakter i stanowilo interesujace oraz po-
uczajace doswiadczenie dla uczestnikow,
bedac jednoczes$nie warto§ciowym uzupet-
nieniem wczesniejszej wizyty w muzeum.

Dzi¢kujemy dr. n. farm. Stefanowi Pie-
chockiemu za praktyczny wyklad i $wietne
nawiazanie do lutowej wizyty w Muzeum

Farmacji. Dzigkujemy takze uczestnikom
za aktywno$¢ i wspdlnie spedzony czas! m

'
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Za nami Wielkopolskie Spotkania
z Geriatrig i Medycyna Paliatywna

18 kwietnia 2026 roku w Kaliszu odby}la si¢ kolejna edycja konferencji Wielkopolskie Spotkania z Geriatria
i Medycyna Paliatywna. Wydarzenie zostalo zorganizowane przez Oddzial Geriatryczny Szpitala w Ostrowie
Wielkopolskim we wspélpracy i wsparciem finansowym Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Konferencja miala
miejsce w siedzibie Wydzialu Pedagogiczno-Artystycznego Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Kaliszu.

Spotkanie zgromadzito blisko 160 lekarzy oraz przedstawicieli in-
nych zawodoéw medycznych zainteresowanych problematyka opieki
nad pacjentem geriatrycznym i paliatywnym. Program konferencji
obejmowat 13 wyktadow oraz dwa warsztaty, podczas ktorych
poruszono najwazniejsze zagadnienia zwigzane z diagnostyka i le-
czeniem 0s0b w wieku podesztym. W$rdéd omawianych tematow
znalazty si¢ m.in. kwestie roli probiotykéw i witamin z grupy B,
profilaktyki i szczepien osob starszych, leczenia bolu z uwzglednie-
niem niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, a takze zagadnienia
z zakresu gastroenterologii geriatrycznej, psychogeriatrii oraz rozni-
cowania objawow takich jak dusznosc i obrzeki obwodowe.

W gronie prelegentow znalezli si¢ wybitni specjali$ci reprezentujacy
czolowe osrodki geriatryczne, kliniki i szpitale z calej Polski, w tym
m.in. z Warszawy, Lodzi, Wroctawia, Bialego Stoku oraz Poznania.
Dzigki temu uczestnicy mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢ z aktualng
wiedza oraz najnowszymi kierunkami rozwoju geriatrii i medycyny
paliatywne;.

Dobra praktyka konferencji jest jej wyraznie praktyczny charakter,
na co zwraca uwage kierownik naukowy wydarzenia, dr n. med.
Marek Widenka, kierownik Oddziatu Geriatrycznego i Paliatywnego
Szpitala w Ostrowie Wielkopolskim:

- Staram sie tak dobierac tematy i wykladowcow, aby poruszane
zagadnienia mialy jak najbardziej praktyczny wymiar — taki, kto-
ry lekarze mogq od razu wykorzysta¢ w codziennej pracy, zaréwno
w podstawowej opiece zdrowotnej, jak i na oddzialach szpitalnych
internistycznych czy neurologicznych. Tego praktycznego podejscia
do opieki nad osobami starszymi wcigz jest niewiele. Szkolenia ge-
riatryczne czgsto koncentrujq si¢ na nowych wytycznych czy lekach,
co jest oczywiscie bardzo potrzebne, jednak brakuje zajeé o charak-
terze warsztatowym. Dlatego zalezy mi, aby nasze spotkania wy-

petnialy te luke i przekazywaly wiedze mozliwg do bezposredniego
zastosowania w praktyce - podkreslit dr n. med. Marek Widenka.
Oddziat Geriatryczny Szpitala w Ostrowie Wielkopolskim nalezy
do nielicznych tego typu jednostek w regionie, a jednoczesnie dys-
ponuje jednym z najliczniejszych zespolow lekarzy tej specjalnosci
w Wielkopolsce. Organizacja konferencji stanowi potwierdzenie ak-
tywnej roli oddziatu w rozwoju opieki geriatrycznej oraz integracji
$rodowiska medycznego.
Juz za kilka miesiecy Oddziat Geriatryczny zostanie przeniesiony do
nowoczesnego budynku, w ktorym znajdzie si¢ 35 16zek dla pacjen-
tow, nowoczesna sala do ¢wiczen, gabinet do fizjoterapii czy gabinet
psychologa. Inwestycja ta znaczaco wptynie na poprawe warunkow
leczenia i opieki nad pacjentami w wieku podesztym.

ANNA GRZESIAK

Il spotkanie historyczno - integracyjne w Koninie

21 marca odbyla si¢ druga sesja wykladowa w ramach konferencji przypominajacej rozwoj szpitalnictwa w Koninie.
Spotkanie prowadzili lek. Tadeusz Malas i lek. Janusz Cie§lewicz, a otworzyl je swoim wykladem inicjator tego pro-
jektu lek. Jaroslaw Lubiatowski, ktory przypomniat histori¢ Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w naszym regionie.

Przedstawiciele poszczegolnych specjalizacji lekarskich przed-
stawili kolejne 5 referatow: Historia ginekologii i poloznictwa
— lek. Roman Kowalewski, Anestezjologia i intensywna terapia
w Koninie — lek. Tadeusz Malas, Historia kardiologii w Koninie
— lek. Zygmunt Miastkowski, Pulmonologia koninska — dr n.
med. Jacek Gorniak oraz Poczatki radiologii w Koninie — lek.
Mirostaw Pobojewski.

Wyktadowcy otrzymali pamigtkowe dyplomy. Konferencji towa-
rzyszyla wystawa, prezentacja kronik oraz zywa dyskusja uczest-
nikéw z wymiang wspomnien. Spotkanie organizowane byto
przez PTL Oddzial w Koninie przy udziale Delegatury WIL.

Kolejne wyktady planowane sg w kwietniu i maju. Serdecznie za-
praszamy. m
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O nauce opartej na faktach - spotkanie
Lekarskiego Klubu Ksigzki z twércami Radia Naukowego

W $wiecie niepewnosci i podwazania podstaw nauki niezwykle istotna jest promocja wiedzy opartej na dowo-
dach naukowych. Rozpowszechnianie takie moze zachodzi¢ na najrézniejsze sposoby: przez audycje radiowa,
odcinek podcastu czy dobra ksiazke naukowa. Wlasnie z tymi kanalami informacyjnymi zwiazani byli nasi
goscie ze spotkania Klubu Ksiazki, ktore odbylo si¢ 16 kwietnia.

Swoja obecnoscig zaszczycili nas dziennikarka naukowa, youtu-
berka, popularyzatorka wiedzy naukowej Karolina Gtowacka
wraz z m¢zem Filipem Pachla. Prowadza oni Radio Naukowe —
podcast z prawie trzystoma wywiadami z polskimi naukowcami,
specjalistami w swoich dziedzinach - oraz zwigzane z podcastem
Wydawnictwo RN. Wydawnictwo to zajmuje si¢ publikowaniem
wysokiej jakosci (merytorycznej i wizualnej) ksigzek popularyzu-
jacych nauke. Wazne, zeby zaznaczy¢, ze s3 one pisane przez pol-
skich autoréw lub z Polska zwiazanych, wiec réwniez przy okazji
promuja naszych rodzimych naukowcow.

Dowiedzieli$my si¢ jak wygladaja kulisy tworzenia kolejnych od-
cinkéw podcastu.

Kazdy wywiad musi by¢ wczesniej przygotowany merytorycznie
na podstawie chociazby dorobku uczonego. Przy dziedzinach roz-
wijajacych si¢ bardzo szybko nastrgcza to niejednokrotnie duzo
probleméw np. z weryfikacja prezentowanej przez naukowcow tre-
$ci. Sam wywiad czesto jest dla nich tez stresujacy. Pierwszy raz
od lat maja okazj¢ spojrze¢ na swoja prace z dystansem okraszo-
nym jednak duza doza ciekawosci i szacunku. Jednym z talentow
Pani Redaktor, po tak diugiej pracy w §wiecie nauki, jest zdolno$c¢
zadawania wywazonych pytan. Z jednak strony muszg one stymu-
lowa¢ rozmowce do podzielenia si¢ swoja specjalistyczng wiedza,
z drugiej dostosowuja juz odpowiedz do stuchaczy, nie majacych
na co dzien kontaktu z danym tematem. A problemy jakie do tej
pory byly poruszane w Radiu Naukowym stanowia peten przekroj
dorobku ludzkosci: od historii religii, przez histori¢ powszechna
oraz najnowsza, biologig, antropologie, socjologi¢ az po sztuczna
inteligencj¢ i modele matematyczne.

Warto wspomniec, ze Karolina Glowacka jest wspotautorkg dwoch
ksigzek-wywiadow. Pierwsza to napisana wspolnie z prof. Je-
an-Pierre’em Lasota ksiazka ,,Czy Wielki Wybuch byt glosny?”.

Druga, wokot ktorej tez dyskutowali$my na spotkaniu zostata na-
pisana we wspodtpracy z dr hab. Marta Wrzosek ,,W czym grzy-
by sa lepsze od ciebie”. Ostania rowniez dostgpna jest w wersji
audiobooka czytanego przez autorki. Proces edytorski publikacji
popularno-naukowej jest zmudny. Znéw wazny jest jezyk prze-
kazu. To co oczywiste dla autora nie bedzie czgsto zrozumiale dla
przecigtnego czytelnika. Stad tak wazna rola dobrych edytoréw,
ktorzy w kontaktach z piszaca osoba w sposob pozytywny umieja
przekazaé, ze tre$¢ musi by¢ napisana troche inaczej, zeby si¢ ja
dobrze czytato.

DR N. MED. I N. O ZDR. MICHAL DOPIERALA

Zapraszamy serdecznie na kolejne spotkania Lekarskiego Klubu
Ksigzki: 19 maja (wyjatkowo wtorek!) o 19.00 dyskusja na temat
ksigzki ,,Fale” Virginii Wolf z gosciem specjalnym: Dr hab. Domi-
nika Buchowska-Greaves.

18 czerwca 0 19.00 Ksigzka ,,Na dnie w Paryzu i Londynie” Geo-
rge’a Orwella. m

Pamieci ofiar Zbrodni Katynskiej — uroczystosci w Poznaniu

13 kwietnia w Poznaniu odbyly si¢ uroczystosci z oka-
zji Dnia Pamieci Ofiar Zbrodni Katynskiej. Przy Po-
mniku Ofiar Katynia i Sybiru w Ogrodzie Zamkowym
przy Zamku Cesarskim zgromadzili si¢ przedstawiciele
wladz, instytucji, organizacji spolecznych oraz miesz-
kancy regionu, aby odda¢ hold ofiarom jednej z najtra-
giczniejszych zbrodni w historii Polski.

Samorzad lekarski wojewodztwa wielkopolskiego repre-
zentowal prezes Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej lek. Mateusz Szulca, upamigtniajac
zamordowanych obywateli I Rzeczypospolitej — ofice-
row Wojska Polskiego, policjantow oraz przedstawicieli
elit panstwowych.

Uroczystos$ci s wyrazem pamigci i szacunku wobec ofiar
Zbrodni Katynskiej oraz ich rodzin, a takze okazja do
przypomnienia o koniecznos$ci pielggnowania prawdy
historycznej i wspolnej odpowiedzialnosci za jej przeka-
zywanie kolejnym pokoleniom. m
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Bezpieczenstwo w centrum uwagi!

W piatek, 27 marca 2026 r., w Wojewodzkim Osrodku Ruchu Drogowego w Pile odbyla si¢ kolejna edycja
spotkania ,,Herbatka z Seniorem”. Wydarzenie cieszy si¢ duzym zainteresowaniem pilskich lekarzy seniorow,
ktorzy chcg poszerzaé swojq wiedze o bezpieczenstwie w codziennym zZyciu.

Spotkanie rozpoczety funkcjonariuszki z Komendy Powiatowe;j
Policji, omawiajac rézne rodzaje oszustw, na ktoére narazone sg
osoby starsze. Wérdd nich wymienity m.in. oszustwa: ,,na wnucz-
ka” lub cztonka rodziny, proby wytudzenia pieniedzy przez telefon,
SMS lub e-mail, falszywe oferty inwestycyjne lub sprzedazowe,
podawanie si¢ za pracownikow instytucji panstwowych czy firm
kurierskich oraz proby naktonienia do udzialu w niebezpiecznych
transakcjach online. Funkcjonariuszki podkreslily, jak wazne jest
zachowanie ostroznosci, weryfikowanie informacji i konsultowanie
podejrzanych sytuacji z rodzing lub policja.

Gloéwng czgs¢ spotkania poprowadzit starszy specjalista Bezpie-
czenstwa Ruchu Drogowego w Pile z Wojewddzkiego Osrodka
Ruchu Drogowego. W interesujacy sposéb omowit najwazniejsze
zasady bezpieczenstwa w ruchu drogowym, podkreslajac znacze-
nie zapinania paséw i odpowiedniego zabezpieczania przewozo-
nych przedmiotéw. Uczestnicy mieli okazj¢ zobaczy¢ dziatanie
symulatora pokazujacego wage osoby lub przedmiotu podczas
kolizji — to doswiadczenie mocno uwidacznia, jak wazne jest
wlasciwe przygotowanie pojazdu. Duzg uwage poswigcono tak-
ze bezpieczenstwu rowerzystow. Omoéwiono przepisy dotyczace
przejazdow dla rowerzystow, skrgcania pojazdow, najwazniejsze
znaki drogowe oraz obowigzki rowerzystow, w tym korzystanie
z infrastruktury i sygnalizowanie manewrow.

Nie zabrakto takze informacji o najnowszych zmianach w prze-
pisach ruchu drogowego. Jak podkreslali prowadzacy, bezpie-
czenstwo na drodze to nie tylko znajomo$¢ przepisow, ale przede
wszystkim zasada ograniczonego zaufania i utrzymywanie kontak-
tu wzrokowego z kierowcs. ,,Herbatka z Seniorem” w Pile po raz
kolejny pokazata, jak wazna jest edukacja 0sob starszych w zakre-
sie bezpieczefistwa — zaroOwno w codziennym zyciu, jak i w ruchu
drogowym. Spotkania tego typu przypominajg, ze profilaktyka
i $wiadomos¢ moga uratowac zdrowie, a nawet zycie. m

Wiosenne koncerty Orkiestry ,,Operacja Muzyka”

Orkiestra Kameralna Wielkopolskiej Izby Lekarskiej ,,Operacja Muzyka” zagrala dwa wiosenne koncerty
w ciggu pieciu dni — 21 marca w Komornikach oraz 25 marca w Mosinie. Obydwa wydarzenia mialy charakter
charytatywny, laczac muzyke z realnym wsparciem potrzebujacych.

W Centrum Tradycji i Kultury w Komor-
nikach orkiestra wystapita z koncertem,
w ktorym wiosenna lekkos$¢ spotkata
si¢ z brzmieniami najwi¢kszych tema-
tow filmowych. Wydarzenie potaczono
ze zbiodrka srodkow na leczenie Michala
Milczarka, mieszkanca Gminy Komor-
niki, walczacego z chorobg nowotworo-
w3g. Publiczno$¢ odpowiedziata na apel
z ogromng zyczliwo$cia, okazujac wspar-
cie nie tylko oklaskami.

Drugi koncert odbyt si¢ w Mosinskim
Osrodku Kultury i w cato$ci poswigco-
ny byt wsparciu rodzin z Krosinka, ktore

na poczatku roku stracity dach nad gtowsg
w wyniku pozaru. Wydarzenie wspolorga-
nizowala Szkota Podstawowa ,,Pod Lipa-
mi” w Krosinku. Rodzice uczniow przygo-
towali kawiarenke z pysznymi wypiekami,
a wiosenny klimat dopetniaty kwiaty ofia-
rowane przez Szkotki Kornickie, ktore
mozna bylo naby¢ za datek do puszki.

W programie koncertow znalazty si¢ za-
réwno klasyczne, jak i filmowe perelki.
Wiosenny nastr6j wprowadzita ,,Wiosna”
— koncert skrzypcowy E-dur Antonio Vi-

valdiego, a tuz po niej publiczno$¢ mogta
przenie$é si¢ w $wiat kina dzigki znanym
tematom muzycznym. Zabrzmiata nastro-
jowa ,, Tale as old as time” Alana Menkena
z filmu Pickna i Bestia, poruszajaca suita
Alana Silvestriego z Forresta Gumpa oraz
petna emocji ,,Por una Cabeza” Carlo-
sa Gardela, znana m.in. z filmu Zapach
kobiety. Nie zabrakto rowniez polskich
akcentow — ,,Rejs” Wojciecha Kilara z fil-
mu Smuga cienia oraz ,,Taniec Eleny”
Michata Lorenca z Bandyty. Mocny finat

zapewnila energetyczna suita Klausa Ba-
delta z Piratow z Karaibow, ktora porwata
stluchaczy i dopetnita wyjatkowy klimat
obu koncertow.

Orkiestra jak zwykle oczarowata pu-
blicznos¢. Zarowno w Komornikach, jak
i w Mosinie, stuchacze nagrodzili muzy-
koéw owacjami na stojaco, nie pozwalajac
im tak szybko zej$¢ ze sceny. To dowod, ze
ich pasja oraz wrazliwos¢ trafiajg prosto do
serc odbiorcow. m



FISH MARKET
RESTAURACJA SEZONOWA 7Z OWOCAMI MORZA

OTWARCIE 9 MAJA / 18:00
MEYNSKA]2

e LIVE COOKING ¢« OWOCE MORZA
e DOSKONALE WINO
e TARAS W CENTRUM POZNANIA

UL. MLYNSKA12, POZNAN

REZERWUJ STOLIK
RECEPCJA@MLYNSKA12.PL
+48 606 431 689
NA HASEO ,WIL” / DESER GRATIS DO KOLAC]I

www.mlynskaiz.pl
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V Ogoélnopolski Turniej Tenisa Lekarzy - ruszyty zapisy!

W dniach 26-28 czerwca 2026 r. (uwaga: zmiana terminu) odbedg si¢ Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie. Turniej
co roku przyciaga liczne grono lekarzy z calej Polski, oferujac wysoki poziom sportowy oraz Swietna atmosfere!

MIEJSCE ROZGRYWEK:
Wejherowskie Korty Tenisowe
ul. Kalwaryjska, Wejherowo
www.kortywejherowo.pl

Gra pojedyncza

Morskie Towarzystwo Tenisowe +70, +75, +80, +85

ul. Zamostna, Bolszewo

www.morskiett.pl Gra podwdjna

Panie: open, +45, +55, +60
START GIER: :
piatek, 26 czerwca, godz. 9:00. Mixt

open, +50

KATEGORIE WIEKOWE

Panie: open, +45, +55, +60, +65
Panowie: open, +35, +45, +50, +55, +60, +65,

Panowie: open, 45-55, 55-65, +65, +75, +85

WYDARZENIA TOWARZYSZACE:

* pigtek — impreza plenerowa na kortach

* sobota — zabawa disco w Hotelu Olimp
ORGANIZATORZY I KONTAKT:
Okreggowa Izba Lekarska w Gdansku
Tomasz Zwierski, email: kaszuby90@gmail.
com sms. 792 022 553

WPISOWE: platne na miejscu gotowka; obej-
muje udzial w grach, imprezach i cateringu.
ZGLOSZENIA:

wylacznie poprzez system PZT www.pzt.pl
—do 17 czerwca 2026 1. m

Lekarze na trasie 15 km
28. Mistrzostwa Polski w Bukéwcu Gérnym

W tegorocznej edycji Mistrzostw Polskie Lekarzy na 15 km pierwsze miejsca na podium zaréwno w Kategorii kobiet
jak i mezczyzn zdominowali przedstawiciele Krakowa i chcialoby sie rzec, Ze zadebiutowali w tym biegu wej$ciem

smoka... Wawelskiego!

Jak co roku poczatek kwietnia w Bukowcu
Gornym koto Leszna stat si¢ areng Mistrzostw
Polski Lekarzy na dystansie 15 km. Inaugura-
cja sezonu lekarskich zmagan biegowych nie
sprzyja duzej frekwencji, ale zawsze zapew-
nia grono wiernych biegaczy, ktorzy juz tutaj
biegali i ulegli urokowi tej miejscowosci, albo
przyjechali po raz pierwszy i z pewnoscig do
niej powroca.

Na starcie stangto 24 przedstawicieli lekarskiej
braci z calej Polski w tym az 14 kobiet, co jest
zjawiskiem bardzo obiecujacym. Panowie le-
karze, czyzby defensywa? Wystrzal armatni
w otoczeniu bractwa kurkowego dal sygnat do
zmagan na urozmaiconej trasie, przy wietrznej
i niezbyt cieplej aurze. Lekarze dotarli do mety
w komplecie.

Mistrzynia Polski Lekarzy na 15 km w 2026 roku zostata Anna Wici-
slak z Krakowa, ktora ze znakomitym czasem zaj¢la rowniez pierwsze
miejsce w klasyfikacji generalnej kobiet 40.Biegu Sokota w ramach
ktorego rozgrywane sa Mistrzostwa Lekarzy. Wicemistrzynig zostala
Julia Iwanow z Wroctawia, a trzecie miejsce zajeta Alicja Szymczak
z Poznania.

Wsrdd lekarzy tytut Mistrza Polski zdobyt Jan
Byrczek z Krakowa, ktory rowniez z rewelacyj-
nym czasem uplasowat si¢ na czwartym miejscu
w klasyfikacji generalnej. Wicemistrzem Polski
zostal Maciej Fularz z Zielonej Gory, a trzeci
byl przedstawiciel Wielkopolski Jan Nowak
z Gostynia. Najlepsi, w podnioste;j i petnej rado-
$ci atmosferze ceremonii dekoracji, wystuchali
hymnu Polski i odebrali okoliczno$ciowe trofea
z rgk animatorow sportu wérod lekarzy z regionu
Leszna i okolic dr Leszka Walczaka i dr Jacka
Adamczaka, jeszcze do niedawna aktywnych
uczestnikow lekarskich zmagan.

Z pewnoscig tegoroczne Mistrzostwa zapisaty
si¢ niezapomnianymi wrazeniami, mi¢dzy in-
nymi dzigki ogromnemu zaangazowaniu wspo-
mnianych wyzej kolegow, ktorzy jak co roku zadbali o wszelkie szcze-
goly imprezy, aby lekarze — biegacze czuli si¢ wyjatkowymi gosémi.

Oprawa Mistrzostw byta mozliwa dzigki wsparciu finansowemu
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej oraz Naczelnej 1zby Lekarskie;j.
Pelne wyniki Mistrzostwa Polski Lekarzy na 15 km. na stronie:
www.maratonczykpomiarczasu.pl.

LEK. WOJCIECH tACKI
FOT. ANDRZEJ CIESLIK
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Wojciech Kozlowski (1946 - 2026)

»Dobry lekarz musi mieé¢: wiedze, umiejetnosci i serce” /Adam Kay/ - zmart doktor Wojciech Kozlowski (1946 - 2026),
zastuzony chirurg z Gniezna. Mial wszystkie cechy najlepszego lekarza, dlatego pustka po Jego odejsciu jest trudna

do opisania.

Doktor Wojciech Koztowski urodzit si¢
w Gnieznie. Tam tez ukonczyt szkote podsta-
wowa i liceum ogolnoksztatcace. Po odbyciu
zasadniczej stuzby wojskowej, w 1970 roku
rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej w Poznaniu. Bgdac studentem
pracowat jako sanitariusz w Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Gnieznie.

Po ukonczeniu studiow w 1976 roku zaczat
prace na Oddziale Chirurgicznym Szpitala
Miejskiego w Gnieznie, z ktorym zwigzany byt
nieprzerwanie do czasu przejscia na emeryturg
w 2021 roku. W 1984 roku otrzymat tytut spe-
cjalisty z chirurgii ogdlnej, a w 1985 roku z chi-
rurgii onkologiczne;.

Byt lekarzem doskonale znanym i darzonym powszechnym
szacunkiem nie tylko w §rodowisku medycznym, ale rowniez
wsrdd szerokiego grona pacjentéw. Przez dlugie lata pracy
zawodowej z pelnym oddaniem stuzyt chorym i potrzebuja-
cym, wspierajac ich nie tylko pomoca, ale takze zwykta ludzka
zyczliwoscia. Jednym z jego spektakularnych sukcesow byta
udana interwencja chirurgiczna w rzadko dajacej si¢ zakon-
czy¢ uratowaniem zycia pacjenta sytuacji zszycia rany khutej
serca u mlodego czlowieka dzgnigtego nozem.

Miat duze zastugi dla profilaktyki raka piersi w zakresie pro-
pagowania samobadania piersi u kobiet oraz wprowadzania tej
metody wykrywania raka piersi jako standardu kazdego bada-
nia lekarskiego. Docenily to czytelniczki miesigcznika ,,Twoj
Styl” z kwietnia 1997 roku, dzigki glosom ktorych otrzymat
,»Dyplom Lekarza Przyjaciela Kobiety”.

Jego prace i poswigcenie pacjentom docenita rowniez lokalna
spoteczno$¢. Towarzystwo Mitosnikow Gniezna” przyznato
mu zaszczytny tytut ,,Gnieznianina Roku 2019”. Odznaczony
zostat przez Marszatka Wojewodztwa Wielkopolskiego Od-
znaka Honorowg ,,Za zastlugi dla wojewodztwa wielkopol-
skiego”. Z rak prezydenta Miasta Gniezna otrzymat Odznake
Honorowg ,,Za zashugi dla miasta Gniezna” oraz pamigtkowy
Medal ,,1000-lecia Zjazdu Gnieznienskiego”.

Zawsze oddany drugiemu cztowiekowi

Ze smutkiem w naszych sercach zawiadamiamy, ze w dniu
15 kwietnia 2026 r. odszedt ukochany Maz, Tata i Dziadek

StP
DR N. MED. ANDRZEJ OKULICZ-KOZARYN

specjalista chirurgii

W smutku pograzona
Rodzina

Zawod lekarza traktowal zawsze jako powolanie
1 misje, ktéra wypetniat prawie do konca swoich
dni. Bedac na emeryturze nie pozostawal bez-
czynnym, konsultujac pacjentow w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym w Gnieznie, na od-
dziatach Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” w Gnieznie
oraz podopiecznych Domu Opieki ,,Debowy
gaj” w Jankowku koto Gniezna.

Urlopowy czas lubil spedza¢ w ukochanej Lebie
i w Bawarii, w okolicach Monachium. Pasjono-
waly go wyjazdy do Izraela i Jordanii. Szczegolng
wigz z tym regionem umocnil w 2000 roku fakt
nadania Mu przez Wielkiego Mistrza Zakonu ty-
tulu kawalera Zakonu Rycerskiego Grobu Bozego w Jerozoli-
mie. Bozogrobcy maja za cel niesienie charytatywnej pomocy
potrzebujacym, co doskonale pasowato do idei Jego zycia.

Swoje pracowite zycie zakonczyt 1 stycznia 2026 roku.
Bardzo trudno pogodzi¢ si¢ z Jego odejsciem. Pozostawit
w sercach wielu ludzi ogromng pustke, ktorg tylko w czeSci
wypetniajg wspomnienia niezwyktego lekarza, cztowieka
sumiennego, uczciwego, zyczliwego i w petni oddanego lu-
dziom. Na zawsze pozostanie w naszej pamigci.

LEK. WOJCIECH tACKI
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Wiers_ze__ RYSZARD KRAWIEC

W MAJU NATURA
JEST KOBIETA*

Stowo mitos¢

299 synonimow ma w stowniku

jakby nie byto

Jjest to bez liku

zanim sie¢ w tym pogubie

powiem urocze panie

Ze ja najbardziej lubig

zamiast pozgdanie

stowo kochanie

albo mitowanie
bo oddajg petnie i sens zjawiska
do tego powiem arbitralnie
tak jak mitos¢ wszystka
sq ciepte i uniwersalne

szczegolnie w maju sie to czuje

kiedy wsrod wiosennych woni

do kochania przyroda pgczkuje

pysznosciq kasztanowcow i piwonii

na tgkach zalotne czekajq

blekitnookie niezapominajki

i niebieskie kumkajq

zaby** jak z dzieciecej bajki

stychac to tu to tam i z oddali

klekot bocianow klangor zurawi

w ogrodach wdycham nosem

upojny zapach bzu i konwalii...
Mozna o tym pigknie prawié
z uczuciem nawet z patosem

1 tak czesto konczy sie erosem.

Ryszard Krawiec

maj 2026

*) tak to czuje
**) samczyki polskiej zaby moczarowej
w okresie wiosennych godow zmieniajg

kolor na niebieski i donosnie rechoczq.

kwiecien 2026 w delegaturach WIL

Delegatura WIL w Ostrowie Wielkopolskim
9kwietnia  — zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Ostrowie Wielkopolskim

Delegatura WIL w Pile

19 kwietnia — wyjazd na koncert Polskiej Orkiestry Lekarzy w Gdarisku

20 kwietnia — spotkanie Klubu Dobrej Ksiazki

25 kwietnia - recital Michata Bajora w RCK FE w Pile

25 kwietnia — udziat lekarzy i lekarzy dentystéw w XVIII Biegu Zawilca

27 kwietnia —,Moja Angola - sprawozdanie z misji medycznej” - spotkanie dr. Krzysztofem tukasiewiczem
27 kwietnia — spotkanie z cyklu, Herbatka z Seniorem”

Delegatura WIL w Koninie

16 kwietnia —,spotkanie lek. i lek. dent. przy grach planszowych w Delegaturze

18 kwietnia —,8 edycja kursu strzeleckiego

21kwietnia —,wykfad w CKiS pt.:, Wyzwania diagnostyki w patomorfologii — ciekawe przypadki”
oraz wykfad pt.:, Diagnostyka laboratoryjna wczoraj i dzis"

22 kwietnia —,Zgromadzenie Delegatéw Delegatury WIL w Koninie

23 kwietnia —,gry planszowe

24 kwietnia —,gra w siatkowke dla lekarzy i lekarzy dentystow z rodzinami.

kwiecien 2026 w Izbie

Tkwietnia  — Cwiczenia Qi Gong
— prdba Orkiestry “Operacja Muzyka”
7kwietnia  — préba Chéru WIL
10 kwietnia  — préba Chéru WIL
11 kwietnia - Il Bal Lekarza w Poznan
12 kwietnia — 28. Mistrzostwa Polski Lekarzy — 40. Bieg Sokota
13 kwietnia — Spotkanie Lekarzy Senioréw - o lekach recepturowych
14 kwietnia — proba Chéru WIL
15 kwietnia  — Cwiczenia Qi Gong
— prba Orkiestry “Operacja Muzyka”
16 kwietnia — Lekarski Klub Ksigzki
— spotkanie OROZ X kadengji
17 kwietnia  — prdba Chéru WIL
18 kwietnia —"“POV: Jeste$ mtodym lekarzem w Polsce” - konferencja KML
— Warsztaty lepienia z gliny - Komisja ds. Integracji, Sportu i Wizerunku
JogazWIL  —Komisja ds. Integraji, Sportu i Wizerunku
20 kwietnia  — Cwiczenia Qi Gong
21 kwietnia — proba Chéru WIL
22 kwietnia  — préba Orkiestry “Operacja Muzyka”
23 kwietnia  — proba Choru WIL
25kwietnia - LIl Nadzwyczajny Okregowy Zjazd Lekarzy
— kurs: EPALS — zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u pacjentéw pediatrycznych
— szkolenie strzelectwa sportowego
28 kwietnia — proba Chéru WIL
29 kwietnia  — prdba Orkiestry “Operacja Muzyka”

REKLAMA

Pediatra szuka pracy na terenie Poznania.
(nie na caly etat, na godziny).

Kontakt: 603-503-585, po godz. 19:00.

WSPARCIE PRAWNE PODMIOTOW LECZNICZYCH
Kancelaria Radcéw Prawnych Pawelczyk Kozik $wiadczy
ustugi prawne na rzecz placowek medycznych.
Doradzamy lekarzom przy sprzedazy podmiotéw leczniczych.
TEL. 792 304 042 | WWW.PAWELCZYK-KOZIK.PL




Ochrona
zawodowa

dla cztonkow
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej w Poznaniu

Wielkopolska Izba Lekarska zapewnia lekarzom mozliwos¢ zawarcia umoéw ubezpieczenia w ramach Programu

opracowanego wspolnie z PZU SA.

[
TN _— - -
[ ] Pamietaj o wznowieniu ubezpieczenia.

Oferujemy Ci ochrone nie tylko podczas wykonywania zawodu,
ale takze w zyciu prywatnym.

Ubezpieczenie OC obowigzkowe z sumg
ubezpieczenia 100 000 euro na jedno zdarzenie
1400000 euro na wszystkie zdarzenia

o Ubezpieczenie utraty dochodu - odszkodowanie

y nawet do 180 tys. zt

@ Ubezpieczenie ochrony prawnej nawet
\ do 500 tys. zt

Ubezpieczenie OC nadwyzkowe - zakres
:‘r_‘p ubezpieczenia mozesz rozszerzyé o medycyne
? estetyczng lub chirurgie plastyczng do wysokosci
az 6 mln zt

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw (NNW) zwigzane z ekspozycja
na HIV/WZW

Ubezpieczenie PZU Wojazer dla lekarzy
na caty rok

% znizki na wybrane ubezpieczenia (m.in.

y komunikacyjne, mieszkaniowe i turystyczne).

Korzysci z ubezpieczenia

Szeroki zakres ubezpieczenia

Do 6 mln zt sumy gwarancyjnej - dopasowanej
do wysokiego ryzyka wykonywania zawodu medycznego.

Preferencyjne sktadki ustalone dla lekarzy Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej w Poznaniu

Przeznaczona specjalnie dla lekarzy $ciezka obstugi szkod

Dostep do polisy w dowolnym momencie i zdowolnego
miejsca

Uproszczone formalnosci i oszczednos¢ czasu
Aplikacja online do zawierania ubezpieczen

Dedykowana infolinia/czat

O 0 KK

Mozliwos¢ optacania sktadki online

MED

@ o

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego
INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj
sie z biurem INS Services w wybrany sposéb:

\/ dzwonigc pod numer: 6162 81 777
(optata zgodna z taryfa operatora),

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

\/ za poSrednictwem strony: ins-med.pl.

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

MATERIAL MARKETINGOWY



