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NOWA ODStONA APLIKACJI MOBILNEJ
WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ!
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Diagnoza wstepna

Diagnoza wstepna

iagnoz¢ wstepna” niezmiennie od lat stawia redaktor naczelny naszego pisma
y7 Y dr n. med. Andrzej Baszkowski. Kazdego miesigca z precyzja godna lekarza den-
tysty i erudycja wlasciwa naukowcowi celnie komentuje aktualne wydarzenia, dzieli
si¢ refleksjami. Nierzadko sigga w przesztos¢, zeby lepiej zrozumie¢ to, co dzieje si¢
tu i teraz. Stawiane diagnozy bywaja bolesne — najcz¢sciej dla organizatoréw systemu
ochrony zdrowia. Bywaja tez uszczypliwe — rowniez dla kolezanek i kolegow lekarzy.
Rzadziej trafiali Panstwo na diagnozy gniewne — cho¢by niedawno, kiedy przyszto opisaé¢
problem lekarzy antyszczepionkowcow. Znacznie czgsciej, nawet gdy tematyka nie nale-
zata do tatwych, mogli Panstwo zapoznac¢ si¢ z diagnoza przepeliong cigtym humorem,
zwienczong celng pointa.

Jedna diagnoza pozostaje niezmienna na przestrzeni lat. Dotyczy roli samorzadu lekar-
skiego. Jako wieloletni dziatacz Wielkopolskiej Izby Lekarskiej dr Baszkowski konse-
kwentnie podkresla wage samorzadnos$ci, wierzy, ze lekarze i lekarze dentys$ci zrzesze-
ni w korporacji zawodowej moga wptywac na pozytywne zmiany w systemie ochrony
zdrowia.

Tym razem zamiast diagnozy zamieszczamy zyczenia: Panie Doktorze, zyczymy bty-
skawicznego powrotu do zdrowia i na famy biuletynu!

Zespol redakeyjny
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Tytut i technika pracy: ,no context’, grafika kompu-

terowa.

Opis pracy: Praca,no context”zostata stworzona za
pomoca grafiki komputerowej i manipulacji fotografia.
Pod ptaszczem wielu kontrolowanych filtréw i réz-
norodnych przeksztatcen kryje sie recznie wykonana
ilustracja, ostatecznie niemozliwa do zidentyfikowania.
Opis o autorce: Aspirujaca ilustratorka, pasjonatka za-
réwno tradycyjnych technik tworzenia, jak i tych nowo-
czesnych. Biegnace zycie to moja nieustanna inspiracja.

Po wiecej prac ciepto zapraszam na:
behance.net/julia_pikul
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Okiem prezesa...

Bedac lekarzem stazyst,...

iele mowi si¢ ostatnio o drodze ksztatcenia lekarza.
WJakjest ona wyboista, ile trwa i z iloma wiaze si¢

wyrzeczeniami, nie musz¢ w naszym gronie opo-
wiada¢. Miatem ostatnio niezwykla przyjemnos$¢ rozmawiac
kuluarowo z lekarzami, ktorzy odebrali PWZ po ukonczo-
nym stazu podyplomowym. I chociaz czasy sg inne, niz byty,
kiedy moi nauczyciele czy ja konczylismy studia medyczne,
to problemy mtodych medykow na starcie pozostaly podob-
ne. Mtody lekarz, lekarz dentysta tuz po studiach staje przed
ogromnym wyzwaniem wej$cia w nieznany mu od $rodka
$wiat ochrony zdrowia z jej biurokracja, zawitosciami i ogra-
niczeniami. Chce biec do pacjenta, diagnozowacé, leczy¢, ale
potrzebuje Mistrza. I potrzebuje okolicznoéci, ktore umozli-
wig mu podjgcie decyzji o specjalizacji, upewnienia sig, czy
obrana $ciezka jest ta wymarzona, poprowadzenia w §wiat
praktycznej medycyny. Kazdy mtody medyk ma w sobie
ziarno dobrego lekarza, a najwigkszym wyzwaniem jest
stworzenie odpowiednich warunkoéw, by to ziarno wykiet-
kowato. Pierwszym etapem rozwoju zaraz po studiach jest
staz podyplomowy. Nikt z moich mtodych rozmoéwcow nie
wyobrazat sobie, by ten czas ksztalcenia po prostu zabrac,
jak chce tego Konferencja Rektorow Akademickich Uczel-
ni Medycznych. Na posiedzeniu ORL 20 listopada 2021 r.
szeroko omowilismy i skrytykowalismy zamyst rezygnacji
ze stazu podyplomowego i przyje¢lismy stanowisko w tej
sprawie. Kolezanki i koledzy z KML przeprowadzili ankie-
te wsrod ponad tysigca konczacych wydzialy lekarskie i le-
karsko-dentystyczne studentéw oraz wsrod stazystow, jasno
wskazujac, jak niepewnie w konteks$cie nabytych umiejet-
nosci praktycznych oceniaja si¢ mlodzi medycy tuz po stu-
diach. I chociaz ta niepewnos$¢ dotyczy jeszcze lekarzy po

Drogie Kolezanki, Droc[zy Ko[edzy,

Niech zblizajace sie $wieta Bozego Narodzenia przyniosa Wam radosé i sy
Badzcie dobrzy i dzielcie sie szczedciem, zaréwno przy wigi[y'nym s’(o[e,ja R

W tym magicznym czasie Was

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

zakonczonym stazu, to jednak jest ona o potowe mniejsza.
To mocny dowdd w dyskusji, wskazujacy, ze likwidacja stazu
nie rozwiaze problemow kadrowych, a jednoczesnie pokazu-
je, jak wazny to element edukacji mlodego lekarza. Medyk,
zaczynajac staz podyplomowy, jest jak pilot, ktory po okresie
wyczerpujacych ¢wiczen na symulatorze w koncu wsiada do
samolotu, ktory naprawd¢ wzniesie si¢ w powietrze i mimo
ze za plecami siedzi jeszcze instruktor, to odpowiedzialnos¢
jest nieporownywalna z symulatorem. Mysle, ze zdecydo-
wania wigkszos¢ z nas, siggajac pamigcia do swojego stazu,
wspomni wiele chwil, kiedy robiliSmy co$ po raz pierwszy,
kiedy byliSmy czyms$ zaskoczeni. I jak doceniliSmy okres
bycia stazysta.

Definicja stazu mowi o tym, ze ma on pomoc naby¢ umiejet-
nosci praktyczne, ktore sa potrzebne do wykonania pracy. Tak,
wtlasnie pracy! Bo bycie lekarzem, to poza przygoda, realiza-
cja marzen, po§wieceniem, polem bitwy i mnostwem innych
mniej lub bardziej wzniostych okreslen, jest tez praca! Praca,
ktora wykonywac¢ mamy z nalezyta starannoscia, poswigcajac
jej niezbedny czas. To na stazu poznajemy topografi¢ miejsca,
zalezno$ci, wymogi systemowe, dokumenty, sposoby wyma-
ganego postgpowania i zachowania si¢. Z punktu widzenia
pracodawcy to czas obserwacji nowych, dobrze rokujacych
kadr, to na stazu mozemy spodziewac si¢ propozycji pracy,
a czasami to stazysci chca pracowac ,,tylko tu!”.

Nie oddamy stazu!

Nadchodzace $wigta fatwe nie bedg. Wszechobecna pan-
demia wkrada si¢ we wszystkie przejawy naszego zawodo-
wego, ale 1 prywatnego zycia. Medycy walcza ze skutkami
pandemii, bo decydenci nie zadbali o skuteczng egzekwowal-
nos¢ profilaktyki.

a dyzurach.

> serca niech prche[ni nac[zieja na to, ze Nowy Rok

bedzie oznaczat lepsze rozwigzania w medycznej codziennodci. Niech wréci normalnosé.

Artur de Rosier

Prezes ORL WIL
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej,
Poznan, 5 listopada 2021 r.

fane jako nadzwyczajne, odbylo si¢ w trybie

online z wykorzystaniem systemow teleinfor-
matycznych. Obradom przewodniczyt prezes ORL
WIL dr Artur de Rosier. Porzadek obrad po za-
proponowaniu zmiany kolejnosci punktow zostat
przez cztonkow ORL przyjety.

W pierwszym punkcie zostat poddany pod glo-
sowanie wniosek o przystapienie Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej do udziatu w procesie karnym
jako strony postgpowania w wyniku wniesienia
aktu oskarzenia przeciwko Justynie S. oskarzonej
o czyn z art. 212 par. 1 kk i art. 212 par. 2 kk. Zgloszenie
udziatu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w postgpowaniu sa-
dowym ma na celu ochrong interesu indywidualnego lekarza
— cztonka WIL lek. Michata Szuszkiewicza, poszkodowanego
w wyniku dziatania oskarzonej, a wyrok moze mie¢ wpltyw
na zbiorowe interesy grupy zawodowej lekarzy i bezpieczen-
stwo prawne wykonywania zawodu lekarza. Okrggowa Rada
Lekarska wniosek przyjeta i podjeta stosowna uchwate, a do
reprezentowania Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w postepo-
waniu upowaznifa dr. Artura Tarasiewicza.

Nastepnie Okregowa Rada Lekarska stwierdzita niewaz-
nos¢ Uchwaty ORL 144/2021/VII w sprawie przyznania pra-
wa wykonywania zawodu lekarzowi cudzoziemcowi z dnia
16 pazdziernika 2021 r., podejmujac w dniu posiedzenia, tj.
5 listopada 2021 r. uchwale w sprawie przyznania prawa wy-
konywania zawodu lekarza cudzoziemcowi, wpisania na listg
czlonkow okrggowej izby lekarskiej oraz dokonania wpisu do
okregowego rejestru lekarzy, przywracajac tym samym prawi-
dlowa kolejnos¢ i tryb w przyznawaniu prawa wykonywania
zawodu. Uchwaly mialy charakter porzadkowy.

Tryb nadzwyczajny posiedzenia ORL podyktowany byt
przede wszystkim potrzeba omoéwienia przebiegu wyboroéw de-
legatéw na OZL IX kadencji, szczeg6lnie w rejonach LPOZ/40
i LPOZ/46, jako kontynuacji dyskusji zainicjowanej na po-
przednim posiedzeniu ORL w dniu 16 pazdziernika 2021 r.
oraz przedstawieniu uchwaty nr 6/21/VIII Krajowej Komisji
Wyborczej z dnia 23 pazdziernika 2021 r. w sprawie uchylenia
uchwaty Okrggowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w Poznaniu z dnia 12 pazdziernika 2021 r. w spra-
wie uniewaznienia glosowania w rejonie LPOZ/46 — Lekarze
Miasta Poznania, wraz z obszernym uzasadnieniem. Krajowa
Komisja Wyborcza w zasadniczych motywach rozstrzygnigcia
stwierdzita brak podstaw faktycznych i prawnych do uniewaz-

P osiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej, zwo-

ELZBIETA MARCINKOWSKA
SEKRETARZ ORL WIL

nienie przez Okr¢gowa Komisj¢ Wyborcza glo-
sowania w trakcie jej trwania. Krajowa Komisja
Wyborcza stwierdzita, ze OKW dziatala z prze-
kroczeniem kompetencji i ze wybory w rejonie
wyborczym LPOZ/46 zostaty zakonczone z dniem
12 pazdziernika, a wobec nieuzyskania na ten mo-
ment kworum 20 proc. liczby cztonkow tego zgro-
madzenia wyborczego, wskazata mozliwy tryb
ponownych wyborow okreslony w regulaminie.
Cztonkom ORL zostato tez przedstawione pismo
przewodniczacej Okregowej Komisji Wyborczej
WIL dr Kariny Buxakowskiej skierowane do prze-
wodniczacego Krajowej Komisji Wyborczej dr. Pawla Sustow-
skiego wraz z jego odpowiedzig. Wobec nieobecnosci na po-
siedzeniu przewodniczacej OKW prowadzacy obrady prezes
WIL zwrdcit si¢ do obecnych na posiedzeniu cztonkow OKW
o niezwloczne ogloszenie wynikow wyborow delegatow na
OZL IX kadencji. Termin ogloszenia mija 5 listopada 2021 r.

Od dhluzszego czasu narastat konflikt w Komisji Mlodych
Lekarzy, co byto zasygnalizowanie w omowieniu poprzednie;j
ORL. Prezes WIL podjat temat, zwracajac si¢ do przewodni-
czacego Komisji Mlodych Lekarzy dr. Bartosza Urbanskie-
go o przedstawienie wnioskow z posiedzenia komisji z dnia
4 listopada. Wedlug relacji przewodniczacego podjeto probe
zazegnania konfliktu, zawieszajac dziatanie komisji do konca
kadencji, z mozliwoscig wznowienia. Okrggowa Rada Lekar-
ska w szerokiej dyskusji nie zaaprobowata takiego rozwiaza-
nia. Komisje problemowe sg powotywane przez Okregows
Radg Lekarska, realizuja zadania zlecone przez ORL, opiniuja,
mogg wystepowac z wlasnymi propozycjami do ORL. Nie-
zbedna jest cigglos¢ dziatalno$ci, a zwlaszcza, co podkreslato
wielu cztonkow, obecnie, kiedy trwajg prace legislacyjne nad
likwidacja stazu podyplomowego. Podjeto zatem uchwate
o odwolaniu catego sktadu komisji, wlacznie z przewodni-
czacym, powotano nowego przewodniczacego — dr. Michata
Dopierale, ktorego zobowiazano do przedstawienia kandy-
datur na cztonkéw KML i propozycji programu dziatania na
najblizszym posiedzeniu Okrggowej Rady Lekarskiej w dniu
20 listopada 2021 .

Na koncu obrad glos zabrat wiceprezes WIL dr Krzysztof
Kordel, ktory poinformowat zgromadzonych, ze miat przyjem-
nos¢ uczestniczy¢ tego dnia w obronie pracy doktorskiej preze-
sa WIL dr. Artura de Rosier, ktoremu serdecznie pogratulowat.
Do gratulacji dotaczyli si¢ wszyscy cztonkowie Okregowe;j
Rady Lekarskiej.

Omoéwienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
Poznan, 20 listopada 2021 r.

20 listopada 2021 r. w Centrum Edukacyjnym EDUWIL
odbylo sie posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej, ktoremu
przewodniczyt prezes dr Artur de Rosier.

Wzorem poprzednich obrad cz¢§¢ 0sob uczestniczyta oso-
biscie, czg¢§¢ w trybie online. Po przyjeciu porzadku obrad
z zaproponowanymi zmianami prezes przystapit do omo-

wienia spraw biezacych. Okrggowa Rada Lekarska przyjeta
do wiadomosci pismo kierownika Katedry i Kliniki Zdro-
wia Matki i Dziecka w Poznaniu, ktory zawiadomit ORL, Ze
w zwiazku z organizacja warsztatow operacyjnych dr med.
Eleonora Boschetti-Griitzmacher z jednego z najwigkszych
szpitali klinicznych w Berlinie i dr med. Friedrich Pauli »
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z Klinki w Augsburgu bedzie badac¢, kwalifikowac i opero-
wac¢ w poznanskiej klinice. Zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz o wysokich
kwalifikacjach, nieposiadajacy prawa wykonywania zawodu
na terytorium RP, ale posiadajacy prawo w innym panstwie,
moze prowadzi¢ teoretyczne i praktyczne nauczanie zawo-
du lekarza, bra¢ udziat w konsylium i wykonywac¢ zabiegi.
W zwiazku z zaproszeniem Kanclerza Kapituly Odznaczen
,Meritus Pro Medicis” oraz Kanclerza Kapituty Medalu
im. Wladystawa Bieganskiego do zglaszania kandydatur do
tych odznaczen, Okr¢gowa Rada Lekarska podjeta decyzje
o zgloszeniu kandydatury dr. Grzegorza Wrony do uhonoro-
wania odznaczeniem ,,Meritus pro Medicis” i kandydatury
dr. Stanistawa Dzieciuchowicza oraz inicjatoréw akcji ,,Ko-
rona z glowy” do uhonorowania Medalem im. Wtadystawa
Bieganskiego.

Po przyjeciu zaproponowanej przez przewodniczacego Ko-
misji ds. Konkursow kandydatury cztonka WIL do konkursu
pielggniarskiego w Centrum Rehabilitacji w Gorznie oraz
wniosku przewodniczacego Komisji ds. Rejestru w sprawie
przyznania prawa wykonywania zawodu lekarzom cudzo-
ziemcom — obywatelom Biatorusi, Kazachstanu, Niemiec,
Stanow Zjednoczonych i Ukrainy — zostaty podjgte stosow-
ne uchwaly. Zmieniono takze termin nastgpnego posiedzenia
ORL — odbedzie si¢ ono 18 grudnia 2021 r.

Whiosek dr Kariny Buxakowskiej dotyczacy uchylenia
uchwat w sprawie Komisji ds. Mtodych Lekarzy podje¢tej na
posiedzeniu Okregowej Rady Lekarskiej w dniu 5 listopa-
da 2021 r. zostat rozpatrzony. Po przeprowadzeniu dyskusji
1 wyshluchaniu opinii prawnej uchwata nie zostata uchylona
i pozostaje w mocy.

Powotany na poprzedniej ORL w dniu 5 listopada 2021 r.
przewodniczacy komisji dr Michal Dopierata przedstawit
liste 17 kandydatow na cztonkoéw Komisji ds. Mtodych Le-
karzy — w drodze uchwaty nowy sktad osobowy komisji
zostal zatwierdzony. Dalsza cz¢$¢ obrad zdominowat temat

(<)

wil.org.pl

likwidacji stazu podyplomowego. Uczestniczacy w dyskusji
stanowczo sprzeciwiali si¢ tym planom, podkreslajac, ze staz
podyplomowy jest integralnym elementem procesu eduka-
cji lekarzy i lekarzy dentystow, pozwalajacym na zdobycie
kluczowych dla samodzielnej pracy umiejgtnosci. Wdrozenie
w zycie tej propozycji wysunigtej przez Konferencj¢ Rek-
torow Akademickich Uczelni Medycznych i zaaprobowanej
przez Ministerstwo Zdrowia przyniesie negatywne skutki dla
catego systemu ochrony zdrowia. Stanowisko w tym zakresie
przygotowane przez Komisj¢ ds. Mlodych Lekarzy zostato
podjete i dotaczyto do szeregu stanowisk, ktore wydato Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej 1 Okregowe Rady Lekar-
skie w Polsce.

W kolejnej uchwale zmieniona zostata wysokos¢ diet dla
cztonkoéw Komisji Bioetycznej i naleznosci za przygotowanie
projektu opinii. Dokonano takze zmiany w sktadzie Komisji
Bioetycznej, powotujac prof. Jacka Wachowiaka.

Podjeto takze uchwate w sprawie zatwierdzenia zasad wy-
konywania funkcji cztonka organu WIL, Prezydium ORL,
komisji problemowych oraz zespotow i pelnomocnikow pre-
zesa Okregowej Rady Lekarskiej w zakresie diet dla zastep-
cow Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowe;.

Po podjeciu decyzji w sprawie obshugi prawnej przedtuza-
jacej umowe do dnia 30 czerwca 2022 r., ktdrej to kontynu-
acj¢ pozostawiono do decyzji Okrgegowej Rady Lekarskiej
IX kadencji, wystuchano obszernej relacji z posiedzenia sa-
dowego w sprawie karnej przeciwko Justynie Sosze.

Srodowisko lekarskie w ostatnich dniach zaniepokoit fakt
wykreslenia zawodu lekarza z listy wolnych zawodow leka-
rza w Polskim Ladzie. Wedlug opinii prawnej wykreslenie
zostato dokonane w aspekcie podatkowym i nie ma dalej ida-
cych konsekwencji wykraczajacych poza zmiany podatkowe.

Po wyczerpaniu porzadku obrad i dyskusji obrady zakon-
€Zono.

ELZBIETA MARCINKOWSKA
SEKRETARZ ORL WIL

STANOWISKO PORL 003/2021 Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej

Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 26 pazdziernika 2021 r.

Prezydium Okr¢gowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej popiera postulaty lekarzy dentystow do-
tyczace urealnienia wycen $wiadczen stomatologicznych
wykonywanych w ramach kontraktu z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia.

W czasie pandemii praca wielu placowek dentystycznych
stata si¢ catkowicie nierentowna, w konsekwencji czego co-
raz wigcej lekarzy dentystow decyduje si¢ na rezygnacje
z kontraktéw stomatologicznych. Nalezy podkresli¢, ze po-

SEKRETARZ
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
lek. Elzbieta Marcinkowska

w sprawie urealnienia wyceny Swiadczen stomatologicznych

ziom rozliczen i wycena punktacji w katalogu $wiadczen
pozostaje niezmieniona od trzynastu lat. Oczekujemy od
NFZ wnikliwego przeanalizowania postulatow zglaszanych
przez lekarzy dentystow, liczac jednocze$nie na konstruk-
tywny dialog.

Majac powyzsze na uwadze, sugerujemy lekarzom den-
tystom daleko idacg rozwagg przy podejmowaniu decyzji
przy podpisywaniu anekséw do umoéw na $swiadczenia sto-
matologiczne.

PREZES
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
lek. Artur de Rosier
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WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 5 listopada 2021 r.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej WIL oczekuje
od Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ nie-
zwlocznego przedstawienia propozycji finansowych (plan
rzeczowo-finansowy) w zwigzku z przesytaniem do leka-
rzy dentystow i lekarzy specjalistow Ambulatoryjnej Opieki
Zdrowotnej aneksow zawierajacych przedtuzenie uméw do
31.12.2022.

SEKRETARZ
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
lek. Elzbieta Marcinkowska

w sprawie anekséw do umow dla lekarzy dentystow w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia

Wielu lekarzy wstrzymuje si¢ z podpisaniem aneksow
z powodu obaw o pogorszenie warunkéw finansowych
i oczekuje urealnienia cen $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Jako korporacja zawodowa dostrzegamy stabnace zainte-
resowanie wspotpracg lekarzy z publicznym ptatnikiem, co
zagraza funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej finan-
sowanego z publicznych $rodkéw finansowych.

PREZES
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
lek. Artur de Rosier

STANOWISKO ORL-001/2021 Okregowej Rady Lekarskiej

Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 20 listopada 2021 .

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej stanowczo sprzeciwia si¢ planom likwidacji stazu po-
dyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystow. Wdrozenie
w zycie propozycji wysunigtej przez Konferencje Rektorow
Akademickich Uczelni Medycznych i zaaprobowanej przez
Ministerstwo Zdrowia przyniesie negatywne skutki dla ca-
tego systemu ochrony zdrowia.

Staz podyplomowy jest integralnym elementem proce-
su edukacji lekarzy i lekarzy dentystow, pozwalajacym na
zdobycie kluczowych dla samodzielnej pracy umiejetnosci
w kontrolowanym srodowisku. Zniesienie stazu wymaga
gruntownej ewaluacji oraz reformy programu nauczania na
uniwersytetach medycznych, pozwalajacej studentom real-

SEKRETARZ
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
lek. Elzbieta Marcinkowska

w sprawie zniesienia obowigzkowego stazu podyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystow

nie osiagnaé¢ zawarte w nim efekty ksztalcenia. Tym samym
rozwazenie tak daleko idacych zmian najwcze$niej byloby
mozliwe dla rocznikdéw dopiero rozpoczynajacych nauczanie
w przysztym naborze, ktorego tok studiow musiatby w pelni
zostac przystosowany do planow likwidacji stazu podyplomo-
wego lub skrécony o rok zgodnie z pierwotnymi zatozeniami.

Wyrazamy przy tym dezaprobate dla wylaczenia srodowi-
ska lekarskiego poprzez brak jakichkolwiek konsultacji me-
rytorycznych wzgledem proponowanych zmian. Najlepsza
droga dla stworzenia odpowiednich reform w toku ksztalce-
nia lekarzy i lekarzy dentystow jest praca w zespotach czte-
rostronnych z udziatem przedstawicieli uczelni, izb lekar-
skich, Ministerstwa Zdrowia oraz reprezentantow studentow.

PREZES
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
lek. Artur de Rosier

NIE dla zniesienia stazu podyplomowego!

(ztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej przyjeli stanowisko
sprzeciwiajqce sie planom zniesienia obowigzkowego stazu
podyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystow. To reakcja

na uchwate podjeta przez Konferencje Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych (KRAUM), ktdra zyskata aprobate
Ministerstwa Zdrowia.

uzasadnieniu uchwaty podje¢tej 26 pazdziernika

KRAUM wskazuje, ze odej$cie od obowigzkowego

stazu podyplomowego dla absolwentéw kierunkow
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego jest w petni uzasad-
nione wysokim poziomem ksztatcenia na tych kierunkach.
W opinii KRAUM uczelnie zapewniaja odpowiednie przy-
gotowanie praktyczne do zawodu, a ,,odktadanie o ponad
rok mozliwosci wykorzystania nabytej wiedzy i umiejetnosci
moze by¢ czynnikiem demotywujacym”.

Catkowicie inne glosy mozna byto ustysze¢ podczas posie-
dzenia ORL WIL 20 listopada. Doswiadczenia cztonkdéw rady
jednoznacznie wskazujg na istotng rol¢ stazu podyplomowe-
go. Ponizej zamieszczamy ankiete przeprowadzong przez lek.
Michata Domagate i lek. Piotra Kalkowskiego z Komisji ds.

Mtodych Lekarzy. Odpowiedzi udzielito w niej 1290 respon-
dentéw, wsrod ktorych znalezli sie studenci, lekarze i lekarze
dentys$ci. Postulat zniesienia stazu podyplomowego poparto
jedynie 6 proc. ankietowanych (ankieta dostepna na stronie
internetowej wil.org.pl).

Opierajac si¢ na opinii cztlonkéw Okregowej Rady Lekar-
skiej 1 wynikach ankiety, prezes ORL WIL Artur de Rosier
skierowat list otwarty do prof. dr. hab. Andrzeja Tykarskiego,
rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, zastgpcy przewodniczacego Konferencji
Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych. Na rece Jego
Magnificencji ztozone zostaly pytania:
1.Czy KRAUM ma pelne przekonanie, ze zniesienie stazu

podyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystow przyniesie

pozytywne skutki dla pacjentow i systemu ochrony zdrowia?
2.Czy KRAUM uwaza, ze staz podyplomowy dla lekarzy i le-
karzy dentystow powinien zostac zniesiony juz od przyszte-
go roku akademickiego? Oznacza to powazng zmiang w toku
ksztatcenia dla rocznikow, ktore juz rozpoczety nauke.
3.Dlaczego przed podjeciem tak daleko idacej uchwaty

KRAUM nie zwrdcita si¢ o konsultacje do samorzadu le-

karskiego?



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

(=)

POLSKI £AD - zmiany w zakresie obciazen

wil.org.pl

publicznoprawnych w dziatalnosci gospodarczej
lekarzy i lekarzy dentystow

Fot. istockphoto.

Powoli opada kurz po uchwaleniu przez Sejm Polskiego tadu w zakresie podatkow. Nadzieje na veto Prezydenta RP okazaty sie ztudne.
(zas nieubfaganie mija, a tymczasem przedsiebiorcy zastanawiajg sie, jaka strategie opodatkowania swojej dziatalnosci przyjac od
roku 2022. Lekarze oprdcz wykonywania zawodu medycznego w ramach etatu wcielajg sie réwniez w role przedsiebiorcow, prowadzac
swoje biznesy w ramach réznych form organizacyjno-prawnych, tj. jednoosobowych dziatalnosci gospodarczych, spétek osobowych lub

spétek kapitatowych.

niniejszym artykule dokonano
Wanalizy mozliwosci opodatko-
wania jednoosobowej dziatal-
nosci gospodarczej prowadzonej przez
lekarza. To wtasnie ta forma jest najpo-
pularniejsza forma prowadzenia dzia-
talnosci gospodarczej wsrod lekarzy
i daje najszersze spektrum wyboru,
jezeli chodzi o mozliwosci jej opodat-
kowania, tj.:
— karta podatkowa,
— ryczatt od przychodéw ewidencjo-
nowanych,
— podatek dochodowy na zasadach
ogolnych,
— podatek liniowy.

Szeroko komentowane zmiany, jakie
Polski Lad wprowadzi w przypadku
przedsigbiorcow rozliczajacych si¢ na
zasadach ogoélnych lub liniowo, obej-
ma wszystkich bez wzgledu na branzg,
a zatem takze medykow. W przypadku
ryczattu i karty podatkowej niektore
nowe przepisy beda dotyczyty tylko
przedstawicieli zawodow zwigzanych
z ochrong zdrowia.

\

) =

1. Karta podatkowa

Ustawa o ryczatcie normuje funk-
cjonowanie i zasady opodatkowania
przedsigbiorcow karta podatkowa. To
najprostsza forma opodatkowania,
w ktorej stawka podatku ustalana jest
kwotowo 1 nie jest uzalezniona od
osigganych przez przedsigbiorce przy-
chodow ani dochodow. W przypadku
lekarzy wysokos$¢ podatku jest uzalez-
niona od liczby godzin przeznaczonych
na wykonywanie zawodu w miesia-
cu. Stawki obowiazujg zarowno przy
$wiadczeniu ustug samodzielnie, jak
i przy zatrudnieniu jednej pomocy fa-
chowej lub przyuczone;j.

W kontekscie proponowanych zmian
Polski Lad generalnie ogranicza pra-
wo do karty podatkowej. W 2022 r. tej
formy opodatkowania nie beda mogli
wybrac ci, ktorzy nie korzystaja z niej
obecnie. W przypadku wykonywanych
ustug zwiagzanych z ochrona zdrowia
zmiany ida jeszcze glebiej: mozliwosé
opodatkowania karta podatkows straca
przedstawiciele zawodéw medycznych

(lekarz, lekarz dentysta, felczer, technik
dentystyczny, pielegniarka, potozna, le-
karz weterynarii) wykonujacy dziatalnos¢
,»ha rzecz 0sob prawnych oraz jednostek
organizacyjnych nieposiadajacych osobo-
wosci prawnej albo na rzecz 0sob fizycz-
nych dla potrzeb prowadzonej przez nie
pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej”.
Przywrécenie brzmienia tegoz przepisu
do stanu sprzed 2021 r. oznacza, ze prawa
do rozliczania si¢ karta podatkowa nie
beda mieli medycy na kontraktach, kto-
rzy prowadza wlasng dziatalno$¢ 1 wigza
si¢ umowa np. ze szpitalem lub przy-
chodnia, a wigc nie wykonuja swoich
ustug wylacznie na rzecz 0sob fizycznych
(nie przedsigbiorcow).

2. Ryczatt od przychodéw

ewidencjonowanych

Ryczatt od przychodéw ewidencjo-
nowanych charakteryzuje si¢ tym, ze
podatek ptaci si¢ nie od dochodu, ale
od przychodu, czyli nie nastgpuje odli-
czenie kosztow ponoszonych w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
od podstawy opodatkowania. Niewat-
pliwie Polski Lad obniza stawki ry-
czattu, jednak zaktualizowane stawki
nie beda dotyczy¢ wszystkich przedsie-
biorcow. W obrebie zawodow medycz-
nych zaproponowano obnizenie stawki
ryczaltu ptaconej od uzyskiwanych
przychodéw z 17 proc. na 14 proc.,
co przy cz¢sto nisko kosztochtonne;j
dziatalnosci zwiazanej z prowadzeniem
gabinetu sprawia, ze ryczatt jako forma
rozliczenia z fiskusem staje si¢ bardzo
atrakcyjna. Co wigcej, w kontekscie
opodatkowania jednoosobowej dzia-
falnosci gospodarczej w aspekcie Pol-
skiego Ladu warto zwroci¢ uwage na
sposob rozliczenia sktadki zdrowotne;j
od 2022 r. Dotychczas sktadka zdro-
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wotna przez przedsigbiorcow ptacona

byta kwotowo (dla przyktadu: w 2021 1.

osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢

gospodarcza placity sktadke na pozio-
mie 381,81 zl, z czego kwota 328,78 zt
odliczana byta od podatku, zatem real-
ny koszt sktadki zdrowotnej ksztattowat
si¢ na poziomie 53,03 zt miesigcznie).
Obecnie reforma systemu podatkowego
zaktada podwyzszenie sktadki zdro-
wotnej, co wigcej — brak mozliwosci
odliczenia jej od podatku sprawia, ze
sktadka zdrowotna staje si¢ de facto
podatkiem zdrowotnym. W przypadku

»yczaltowcow” miesi¢czna sktadka be-

dzie wynosi¢ 9 proc. podstawy, rowne;j:

— 60 proc. przecigtnego wynagrodze-
nia przy rocznych przychodach do
60 tys. zl, co daje kwote sktadki pta-
conej miesigcznie na poziomie ok.
320 zi,

— 100 proc. przecigtnego wynagrodze-
nia przy rocznych przychodach od
60 tys. zt do 300 tys. zt, co daje kwote
sktadki ptaconej miesi¢cznie na po-
ziomie ok. 530 zt,

— 180 proc. przecigtnego wynagrodze-
nia przy rocznych przychodach od
300 tys. zt, co daje kwote sktadki
ptaconej miesi¢cznie na poziomie
ok. 950 zt.

3. Podatek liniowy

Analiza zmian przepisoOw podatko-
wych (z pominigciem usunigcia karty
podatkowej, jako jednej z form opodat-
kowania lekarzy) ewidentnie wskazuje,
ze rzadzacy zmierzaja do zniechgcenia
podatnikéw do korzystania z podatku
liniowego. Byt on do tej pory najczg-
Sciej wybierang formg opodatkowania
przez przedsigbiorcow. Opodatkowa-
nie dziatalnosci medyka podatkiem
liniowym polega na ustaleniu dochodu
podatkowego i ustaleniu zobowiazania
podatkowego wedhug jednolitej stawki
19 proc., niezaleznie od uzyskiwanego
dochodu. Co wigcej opodatkowanie po-
datkiem liniowym (jako podatkiem do-
chodowym, a zatem uwzgledniajacym
koszty) pozwala uwzgledni¢ amortyza-
cj¢ (w przypadku sprzgtu medycznego
czesto jednorazowa).

Jak wspomniano na wstepie, podatek
liniowy byt dotychczas najpopularniej-
sza forma opodatkowania medykow,
jednakze w konteks$cie proponowanych
zmian w sposobie rozliczania sktadki
zdrowotnej ta forma opodatkowania

w niektorych przypadkach moze straci¢
na atrakcyjnos$ci. Sktadka zdrowotna
w sytuacji opodatkowania dzialalno-
$ci gospodarczej podatkiem liniowym
wynosi¢ bedzie 4,9 proc. dochodu uzy-
skanego z dziatalnosci gospodarczej, co
wiecej — sktadka ta nie bedzie w zaden
sposob limitowana. Oznacza to, ze od
kazdej zarobionej ztotowki przedsig-
biorca zaptaci 4,9 proc. sktadki zdro-
wotnej, co przelozy si¢ na catkowite
efektywne opodatkowanie dochodu
z dziatalno$ci gospodarczej na pozio-
mie 23,9 proc. (19 proc. + 4,9 proc.).

4. Podatek na zasadach ogéinych
Podobnie jak w przypadku podatku
liniowego podstawa opodatkowania na
zasadach ogoblnych jest dochod, przy
czym po przekroczeniu okreslonego
putapu podatek jest naliczany wedlug
wyzszej stawki. Niezmienne pozostaja
stawki podatku: 17 proc. i 32 proc.,
zmienia si¢ natomiast prog podatkowy,
ktory wynosic¢ bedzie 120 tys. zt zamiast
dotychczasowych 85 528 zt. Podwyz-
szeniu ulega réwniez kwota wolna od
podatku — z dotychczasowych 8 tys. zt
do 30 tys. zt. Bezsprzeczny zatem pozo-
staje fakt obnizenia tego podatku.
Warto jednak zwroci¢ uwage na ko-
lejng zmiang, tj. uzaleznienie wyso-
kosci sktadki zdrowotnej od poziomu
dochodu — bgdzie ona stanowi¢ 9 proc.
dochodu (nie jak w przypadku podatku
liniowego 4,9 proc.). Natomiast, po-
dobnie jak w przypadku innych podat-
kow, sktadka ta nie bedzie podlegata
odliczeniu od podatku. Zmiang¢ t¢ ma
zrekompensowac ,,ulga dla klasy sred-
niej”, obowiazujaca podatnikow, ktorzy

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

wykazali dochod w roku na poziomie

68 412—133 692 zt. Jest to jednak ulga

degresywna, czyli tym nizsza, im wyz-

szy dochdd podatnika.

Analizujac kwesti¢ wyboru podatku
wedtug skali, nalezy uwzgledni¢ row-
niez nastgpujace czynniki:

— mozliwo$¢ rozliczenia wspoélnie
z malzonkiem, dostepng jedynie w tej
formie opodatkowania — korzystna
przy dysproporcji dochodow,

— mozliwos$¢ odliczenia ulgi rodzinnej
(zaleznej od liczby dzieci),

— fakt uzyskiwania z innych zroédet do-
chodow podlegajacych opodatkowa-
niu wedtug skali (np. umowa o pracg,
umowa zlecenie) — dochody te facza
si¢ dla celow podatkowych, powo-
dujac szybsze przekroczenie progu
podatkowego.

5. Wybrane dane liczbowe

Aby zobrazowa¢ nadchodzace zmia-
ny, w tabeli przedstawiono kalkulacje
obcigzen publicznoprawnych dla roz-
nych pozioméw przychodow i docho-
dow — obecnie i w 2022 r. Czgsé¢ danych
to wielko$ci szacunkowe (zalezne od
sredniego wynagrodzenia w IV kwarta-
le 2021 r., zatem jeszcze nieokreslone)
— oznaczono je kursywa. Analizujac
dane, warto zwroci¢ uwagg na relacje
dochodu do przychodow. W wylicze-
niach pominigto sktadki na ubezpie-
czenia spoteczne, ktore beda podobne
w kazdym przypadku (ok. 1000 zt mie-
sigcznie). Pominig¢to rowniez opodat-
kowanie w formie karty podatkowej, ze
wzgledu na brak mozliwosci jej wyboru
w wickszosci przypadkéw. Wyliczenia
maja charakter pogladowy, szczegoto-

Fot. istockphoto.
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we dane bedg réznic si¢ nieznacznie
wobec uwzglgdnienia okolicznosci spe-
cyficznych dla kazdej jednostki. Dane
przedstawiono w ujg¢ciu rocznym.

6. Wnioski

Podsumowanie:

— medycy, ktorzy prowadza indywidu-

alne praktyki i adresuja swoje ushugi
TYLKO bezposrednio do pacjentow
(nie zawierajac kontraktow z przy-
chodnig lub szpitalem), jezeli obecnie
rozliczaja si¢ karta podatkowa, beda
mogli nadal stosowa¢ t¢ forme opo-
datkowania,

— podatnicy, ktorzy w 2021 r. rozlicza-

li podatek w innej formie (ryczatt,
podatek dochodowy), ale chcieliby
przejs¢ na karte podatkowa, nie beda
mogli tego zrobic,

— sktadka zdrowotna, co do zasady,

wzro$nie, jednak w przypadku wy-
boru ryczattu od przychodéw ewiden-
cjonowanych bedzie ona limitowana,

— struktura wyniku (relacja przycho-

dow 1 kosztow) ma wptyw na dobor
optymalnej formy opodatkowania:
ryczalt jest korzystny przy dziatal-
nosci z niskim udzialem kosztow,
dla dziatalnos$ci kosztochtonnych
bardziej optacalny jest podatek do-
chodowy,

— podatek dochodowy wedtug skali jest

korzystny dla podmiotow o nizszych
dochodach, w przypadku uzyskiwa-
nia wyzszych dochodéw nalezy roz-
wazy¢ podatek liniowy lub ryczatt,

— ewentualna zmiana formy opodat-

kowania musi nastgpi¢ do 20 lutego
2022 r.
Ponadto warto zwrdci¢ uwage na na-

stepujace kwestie:
— przy zmianie formy opodatkowania

na ryczalt nalezy rozwazy¢ np. nad-
ptacenie leasingu w roku podatko-
wym 2021 oraz zakup i jednorazowa
amortyzacj¢ zazwyczaj kosztownych
urzadzen medycznych wykorzysty-
wanych w dziatalno$ci gospodarcze;j,

— zaptata sktadki zdrowotnej za gru-

dzien 2021 r. jeszcze w tym samym
miesigcu — zamiast w ustawowym
terminie do 10 lub 15 stycznia — po-
zwoli na jej odliczenie od podatku na
starych zasadach.

DR ZOFIA WIERZBINSKA (z.wierzbinska@krbene.pl)
DR MAREK WIERZBINSKI (m.wierzbinski@krbene.pl)
BENE AUDYT SP Z 0.0.



W niektdrych szpitalach brakuje miejsc dla pacjentow zakazonych SARS-CoV-2. W innych zamyka sie oddziaty, zawiesza listy planowych
zabiegdéw, odwotuje przyjecia. Lekarze rodzinni, takze wskutek fali grypy, nie s3 w stanie stacjonarnie i online na czas przyjac
wszystkich chetnych (terminy wizyt — nawet pieciodniowe). Resort zdrowia uspokaja: systemowi ochrony zdrowia nie grozi katastrofa.
I nie widzi potrzeby wprowadzania obostrzen tak dtugo, jak dtugo w szpitalach beda wolne tézka covidowe.

poziomie gwarantujacym wigksze bezpieczenstwo in-

dywidualne i zbiorowe. Zaszczepionych jest 53 proc.
Polek i Polakow. To sytuuje nas na koncu europejskich staty-
styk. Twarde argumenty, wspierane aktualnymi statystykami
zachorowan na COVID-19, nie przekonuja niechetnych do
zaszczepienia si¢. Nie cichng glosy sprzeciwu, ulicami kolej-
nych miast maszeruja antyszczepionkowcy. Nie dziwi zatem,
ze stacjonarne, mobilne i okazjonalne (w miejscach wyda-
rzen kulturalnych i sportowych, w galeriach handlowych)
punkty nie uskarzaja si¢ na nadmiar pacjentow. Szczepio-
nek i termindéw pod dostatkiem, w wielu miejscach aplikacje
mozliwe sa w trybie natychmiastowym.

N adal sa problemy z uzyskaniem odpornosci stadnej na

Walka z dezinformacja

Wielkopolska, czytamy na stronie www.umww.pl, jest
pierwszym w Polsce regionem i jednym z pierwszych w Eu-
ropie, ktory stworzyl system sekwencjonowania zachorowan
na COVID-19. Zebrane dane pozwalaja sledzi¢ chorobe nie
tylko w duzych osrodkach miejskich, ale takze powiatowych,
a nawet gminnych, dostarczajac wiedzy sprawdzonej, w na-
ukowy sposob demaskujacej falsz informacji (fake news) po-
jawiajacych si¢ w internecie na temat szczepien, szczepionek,
liczby zakazonych i zmartych. Edukacja jest jednym z naj-

wazniejszych narzedzi w walce z wirusem COVID-19, z fal-
szywymi informacjami na jego temat — powiedziata podczas
konferencji prasowej Paulina Stochnialek, cztonek Zarzadu
Wojewodztwa Wielkopolskiego, ktora wraz z przedstawicie-
lami Instytutu Chemii Bioorganicznej PAN i Poznanskiego
Centrum Superkomputerowo-Sieciowego przedstawita pro-
jekt REGIONAL COVID-HUB, dofinansowany ze srodkow
unijnych z Wielkopolskiego Regionalnego Programu Opera-
cyjnego 2014-2020.

Prof. dr hab. Marek Figlerowicz, dyrektor ICB PAN, moc-
no podkreslat, iz podstawowym zadaniem projektu jest walka
z dezinformacjg na temat COVID-19 i dostarczanie wiedzy,
sprawdzonych naukowo faktéw na temat pandemii — pierw-
szej takiej na §wiecie, kiedy jeszcze podczas jej trwania,
nauka i medycyna rozpoczety biezaca walke, tworzac testy
i szczepionki. Specjalnie utworzona platforma https://wlkp.
covidhub.pl/ zawiera kompendium wiedzy o SARS-CoV-2,
z ktorego moga korzysta¢ nie tylko placowki oswiatowe, ale
takze decydenci i kazdy z nas.

Statystyki mowiq wprost
Wedlug serwisu Euractiv.pl w zestawieniu (datowanym na
12 listopada 2021 r.) podanych dawek na 100 mieszkancow

Polska sytuuje si¢ w koncowej czgsci tabeli (wyprzedza je- »
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dynie Chorwacje¢, Stowacje, Indie, Rosj¢, Rumunig, Ukraing
i Butgari¢). Lacznie w naszym kraju podanych zostato do
tego dnia 39 774 806 dawek.

Ta informacja zbiega si¢ z publikacja danych Ministerstwa
Zdrowia o liczbie zmartych z powodu COVID-19 od momen-
tu rozpoczgcia szczepien drugg dawka. Wynosi ona 41 495
i obejmuje 1250 (3,01 proc.) pacjentoéw w pelni zaszczepio-
nych, ktorych zgon nastapit po uptywie co najmniej 14 dni od
przyjecia drugiej dawki. Podana zostata takze liczba zakazen
— 1587162, w tym 77 965 (4,91 proc.) to osoby w pelni
zaszczepione.

4 listopada 2021 r. liczba nowych przypadkéw koronawi-
rusa siega 15 515. To najwigcej zakazen od kwietnia. Umie-
ra 250 os6b. Tydzien wczesniej odnotowano 8378 nowych
zakazen i 101 zgonow. 9 listopada 2021 r. liczby te wyno-
szg odpowiednio: 13 644 i 220, a nastgpnego dnia — 18 550
1269. Tydzien pozniej (16 listopada) Ministerstwo Zdrowia
informuje o 16 950 nowych przypadkach zakazenia i $mierci
282 pacjentow z COVID-19. Czwarta fala pandemii wyraz-
nie przyspiesza: 18 listopada stwierdza si¢ 24 882 przypadki
i $mier¢ 370 pacjentow, a 20 listopada odpowiednio: 23 414
1382. Do tego dnia liczba $miertelnych ofiar koronawirusa
w Polsce wynosi 80 781.

Cztery dni pdzniej (22 listopada) Ministerstwo Zdrowia in-
formuje o 28 380 nowych i potwierdzonych przypadkach za-
kazenia, najwigcej w wojewodztwach: mazowieckim (5277),
slaskim (3588), wielkopolskim (2607). Media, powotujac si¢
na nieoficjalne zrdodla, podaja, ze rzad moze zdecyduje si¢
jednak na wprowadzenie nowych obostrzen. Wskazuja przy
tym na dzien 1 grudnia.

Coraz cz¢$ciej mowi si¢ o szczepieniach dzieci. Temat
powroécil wraz z ogloszeniem przez amerykanska Agencje
Zywnosci i Lekow (FDA), iz doradzajaca jej komisja eks-
pertow ds. szczepionek, stosunkiem gltoséw 17 : 1, poparta
wprowadzenie do obiegu szczepionki firmy Pfizer przeciw
COVID-19 dla dzieci w wieku 5—11 lat. Dawka bytaby mniej-
sza od tej, ktora podaje si¢ pacjentom powyzej 12. roku zycia.

A ilu Polakow gotowych byloby zaszczepic si¢ trzecia
dawka? Wedtug badania United Surveys przeprowadzone-

go dla ,,Dziennika Gazety Prawnej” i RMF FM, 63 proc.
W mediach pojawia si¢ okreslenie ,,booster” w odniesieniu
do kontynuacji szczepien preparatami firm Pfizer, Moderna,
AstraZeneca i Johnson&Johnson. W Polsce w szczepieniach
przypominajacych stosuje si¢ preparat Pfizera.

Molnupiravir w potowie grudnia?

Na poczatku listopada premier Mateusz Morawiecki infor-
muje, ze Polska zakontraktowata lek na COVID-19, ktory
czeka na zatwierdzenie przez Europejska Agencj¢ Lekow
(EMA). Wyraza przy tym przekonanie, iz ,ten lek takze
uratuje wiele istnien ludzkich”. EMA poddaje go wnikliwe;j
analizie i ocenie. Jest to molnupiravir, w postaci tabletek,
ktory ogranicza namnazanie si¢ wirusa SARS-CoV-2 w or-
ganizmie. Nie podaje si¢, jak dlugo jeszcze potrwaja badania,
a tym samym, kiedy 6w lek moglby oficjalnie trafi¢ na rynek.

Rzecznik Ministerstwa Zdrowia Wojciech Andrusiewicz
poinformowat, ze ma on by¢ dostgpny w naszym kraju
prawdopodobnie w potowie grudnia. Polska uczestniczy
w przetargach w sprawie wszystkich tych lekéw przeciw
COVID-19, ktére kupowa¢ begdzie Unia Europejska. Mol-
nupiravir przeznaczony jest dla osob, ktéore COVID-19
przechodza tagodnie lub umiarkowanie. Jego aplikacja ma
uchroni¢ pacjentéw przed cigzkim przebiegiem choroby, kto-
ry wymaga hospitalizacji.

Molnupiravir opracowata firma Merck. Mialby on by¢
podawany osobom powyzej 18. roku zycia, u ktorych test
potwierdzit obecnos¢ koronawirusa, i ktére maja co najmnie;j
jeden czynnik ryzyka rozwoju cig¢zkiego przebiegu choroby.
Dawkowanie: doustnie dwa razy dziennie przez pi¢c¢ dni.

I kolejna nowos¢. Aplikacja w formie plastra i ochrona
przed koronawirusem na dziesigciolecia — takimi cechami
ma si¢ wyrdznia¢ produkt brytyjskiej firmy Emergex. Wyko-
rzystuje on limfocyty T do zabijania zakazonych komorek.
Media informuja o rozpoczeciu testow klinicznych.

Ukryte ofiary pandemii

Z kazdym dniem przybywa pacjentow z COVID-19
w szpitalach. Wedtug stanu na dzien 14 listopada 2021 r.
byto ich 14 123. W Poznaniu w szpitalu tymczasowym na
terenach MTP uruchamia si¢ trzeci modut. W Wielkopolsce,
czytamy na stronie Epoznan.pl, ,,dysponujemy obecnie 780
16zkami covidowymi, z ktorych 560 jest zajetych. Mamy
okolo 80 tozek respiratorowych, z ktorych 40 jest zajetych.
Ponad 75 procent trafiajacych do szpitala przypadkéw to oso-
by niezaszczepione”. 21 listopada ten portal informuje: ,,Jak
podata TVP Poznan, od niedzieli w placowce jest 178 tozek
dla pacjentow z COVID-19. Zajetych jest 147 z nich, ponad-
to w uzyciu pozostaje 8 z 10 respiratorow”.

Wiceminister zdrowia Waldemar Kraska przekazuje tego
dnia niepokojaca informacj¢: Mamy obecnie wigcej zakazen
wsrod dzieci niz podczas poprzedniej fali pandemii. Jesien to
Jjest typowy okres do zakazenia roznymi wirusami, szczegol-
nie RSV i to w tej chwili obserwujemy w polskich oddziatach



pediatrycznych. Bardzo duzo dzieci, szczegdlnie tych malych,
dwuletnie, trzyletnie dzieciaczki w tej chwili trafiajq do na-
szych szpitali, wlasnie z powodu wirusa RSV, ale przy oka-
zji majq takze wykonywane testy na obecnos¢ koronawirusa
i czasem jest to wspolistniejgce.

,Lekarka z Krakowa, czytamy na stronie www.tvn24.pl,
apeluje o chronienie przed COVID-19 najmtodszych. Opi-
sata w mediach spotecznosciowych histori¢ jednego ze swo-
ich pacjentow, kilkutygodniowego chlopca, ktory chorobg
przechodzi bardzo cigzko. Dodata tez, Ze bliscy dziecka nie
byli zaszczepieni. Lidia Stopyra jest ordynatorka Oddziatu
Chorob Infekeyjnych i Pediatrii Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie. Trafiaja do niej mali
pacjenci z roznymi chorobami — obecnie jednak zdecydo-
wanie przewazaja ci z COVID-19. Dlatego lekarka apeluje,
by szczegolnie chroni¢ tych, ktorzy sami jeszcze nie moga
szczepieniem zabezpieczy¢ si¢ przed koronawirusem”.

Wraz z czwartg falg zakazen koronawirusem wraca zatrwa-
zajace zjawisko. To tzw. nadmiarowe zgony, czyli ukryte ofia-
ry epidemii, ktéore w porg nie otrzymaty pomocy lekarskie;j.
W ostatnim tygodniu pazdziernika 2021 r., informuje WP.pl,
byto ich juz 1100. ,,W tym czasie tylko 500 zgonow oficjal-
nie zostato przypisanych COVID-19 — wynika z opracowania
Lukasza Pietrzaka, kierownika jednej z warszawskich aptek,
ktoéry analizuje dane o epidemii i jej Smiertelnosci. W anali-
zach powotuje si¢ na oficjalne dane Glownego Urzedu Sta-
tystycznego”. Juz z poprzednich fal wiemy, ze zgony nad-
miarowe pokazujq ukryte ofiary epidemii. Zazwyczaj sq to
osoby w wieku powyzej 60 lat, ktore odchodzq w domu praw-
dopodobnie w zwigzku z COVID-19, lecz nikt nie sprawdzal
doktadnych przyczyn ich smierci. Sq to takze osoby, ktore nie
otrzymaly na czas pomocy lekarskiej — mowi Lukasz Pietrzak.

Europa zaostrza restrykcje

Nie ma dnia, aby z ré6znych stron do réznych grup spotecz-
nych i zawodowych nie byly kierowane apele zachecajace do
szczepien. Odwotuja si¢ do naukowych argumentow, aktual-
nych statystyk, ktore wyraznie wskazuja, ze zdecydowana
wigkszo$¢ nowych przypadkow zakazenia koronawirusem
dotyczy os6b niezaszczepionych. Nie ustaje dyskusja nad
przyznaniem pracodawcom mozliwosci pozyskiwania infor-
macji o tym, kto jest zaszczepiony. Do Sejmu wnet ma trafi¢
projekt ustawy regulujacej t¢ sprawe.

Europa zaostrza restrykcje wobec 0sob niezaszczepio-
nych. W roznych sytuacjach, w kolejnych krajach wymaga
si¢ okazywania paszportow covidowych, ogranicza dostep
do miejsc 1 wydarzen publicznych, ingeruje w mozliwosci
swobodnego przemieszczania si¢. Austria wprowadza lock-
down dla niezaszczepionych, mieszkancy moga opuszczaé
domy tylko w waznych (sprecyzowanych decyzja rzadu) ce-
lach. W Polsce, przynajmniej na razie, takie okolicznos$ci nie
sg brane pod uwage. Dlaczego nie koncentruje si¢ dziatan
antyepidemicznych na tym, aby chroni¢ ludzi przed zakaze-
niem, przed $miertelnym niebezpieczenstwem? Mowi o tym

wielu lekarzy, wirusologéw, ekspertow ochrony zdrowia.
Tymczasem minister zdrowia mowi o koniecznosci zwigk-
szania infrastruktury szpitalnej dla pacjentow z COVID-19.
Nie uwaza, aby $wigta Bozego Narodzenia dotknigte byty
jakimi$ rygorami sanitarnymi, epidemicznymi.

Portal Interia.pl informuje: ,,Polska jest na dobrej drodze
do ustanowienia nowych rekordéw zakazen i zgonow” — na-
pisat na Twitterze dr Eric Feigl-Ding z Federacji Amerykan-
skich Naukowcow. Inny badacz, dr William Ku, prognozuje,
ze w ciagu najblizszego miesigca umrze ponad 17 tys. Pola-
kow. Jezeli nic nie zrobimy, to skutki sytuacji epidemicznej
mogq by¢ tragiczne — komentuje lekarz Bartosz Fiatek. Pol-
scy epidemiolodzy nie wykluczaja, ze w Polsce w czwartej
fali epidemii zycie moze straci¢ nawet 60 tys. 0sob.

UCC wazny przez rok

13 listopada 2021 r. Ministerstwo Zdrowia wydtuza do
roku wazno$¢ unijnych certyfikatow COVID (UCC) po
przyjeciu trzeciej lub drugiej dawki przypominajacej. Doko-
nujemy tego ,,w oparciu o rekomendacj¢ Rady Medycznej.
Trzecie szczepienie jest na tyle istotne dla budowy naszej
odpornosci, ze pozwolilismy sobie nie czekac¢ na decyzje
na poziomie calej Unii Europejskiej. Zachgcam wszystkich
juz zaszczepionych do skorzystania z przypominajacego
szczepienia, a niezaszczepionych do wejscia do grona 0sob
chronionych przez szczepienia — wyjasnia minister zdrowia
dr Adam Niedzielski.

Trzecia dawka przypominajaca szczepionki przeciw
COVID-19 (druga w przypadku szczepionki J&J) jest do-
stepna od 2 listopada dla kazdej osoby w wieku powyzej
18 lat, ktorej od pelnego zaszczepienia min¢to przynajmniej
pot roku. E-skierowanie wystawiane jest automatycznie po
uptywie 6 miesigecy od pelnego zaszczepienia. Do dziS§ juz
ponad 1,2 mln 0s6b przyjeto dawke przypominajaca.

Osoby z deficytem odpornosci, ktore skonczyty 12 lat,
moga natomiast korzysta¢ z trzeciej dawki dodatkowej szcze-
pienia przeciw COVID-19 (drugiej w przypadku szczepionki
J&J). Jednak w przypadku tych osob, decyzja o wydtuzeniu
waznosci unijnych certyfikatow COVID zostanie podj¢ta po
uzyskaniu pozytywnej rekomendacji Rady Medyczne;j”.

ANDRZEJ PIECHOCKI

Fot. istockphoto.



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA
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Lekarskie twarze walki z COVID-19

Nie sposob wyrazi¢ zmeczenia i nawet rozdraznienia przedtuzajaca sie pandemia. Mamy
zapewne mniej zapatu niz przed kilkoma jeszcze miesigcami. Jaka jest nasza gotowos¢
do pracy w sytuadji epidemicznej, jak godzic j3 z koniecznoscig utrzymania podstawowej
dziatalnosci szpitali, pracowni i poradni? Jak podejmowac decyzje, kto i gdzie powinien
pracowac? Jak przetrwac napiecia i naciski? Jakie granice ma nasza misja spoteczna

i medyczna?

ytuacja epidemiczna czwartej fali
niezwykle si¢ zaostrza. W ostat-

nich dniach listopada nie umie-
my do konca przewidzie¢, co bedzie
dziato si¢ w najblizszych tygodniach,
cho¢ wiesci sg niepokojace. Niemalze
kazdego dnia trzeba zwigkszac liczbe
t6zek covidowych dla pacjentéw w na-
szym regionie. Ale jednocze$nie nie
jest szczegodlnie ograniczana pozostata
dziatalno$¢ medyczna.

Trzeba wyrazi¢ wprost, ze trudno
jest pogodzi¢ biezacg aktywno$¢ ru-
tynowego post¢powania w kazdej ze
specjalnosci i w tak wielu wymiarach
opieki medycznej przy uniesieniu cig-
zaru dodatkowego zadania, jakim stata
si¢ walka z pandemia.

Cho¢ oczekuje si¢ od nas i jednego,
i drugiego... wigcej — sami si¢ do tego
poczuwamy. Trudne jest to w obliczu
poczucia, ze skonczyly si¢ proste rezer-
wy kadry medycznej. Wigkszo$¢ z nas
jest pochtonigta rozlicznymi zajgciami
i zwyczajnie przepracowana. Wielu
z nas jest na granicy sit fizycznych
i psychicznych. Nie mozna ukrywacé
— z czego nieraz nie zdajemy sobie
sprawy, ze wielu sposrod nas, lekarzy,
po trzeciej fali pandemii i teraz — po-
trzebuje pomocy zewngtrznej, w tym
psychologiczne;j.

Az podziwia¢ nalezy tych sposrod
nas, ktorzy jakby nie dostrzegli epide-
mii, zachowali swoje rutynowe zajecia,
nie dajac si¢ pochtonaé zajgciom poza
i ponad nimi... Nie uczynili kroku, by
wlaczy¢ si¢ — bardziej czy mniej ofiar-
nie — do wspolnego dzieta walki z pan-
demia. Jakby dwa odrgbne §wiaty...
Jakby nic si¢ nie wydarzyto.

Kluczowe jest pytanie, na ile nasze
lekarskie zaangazowanie bgdzie mu-
siato ulec niezwyklemu wzmozeniu
w walce z pandemig i na ile poradzimy
sobie w takiej mierze, w jakiej udato si¢
to na wiosn¢ mijajacego roku. Wow-
czas zasadniczo si¢ udato. Dzigki funk-
cjonowaniu szpitala jednoimiennego

— co byto pewnie dla tam pracujacych
duzym obcigzeniem, cho¢ blogosta-
wienstwem dla Wielkopolski — ale tak-
ze tak wielu rozproszonym miejscom,
w ktorych setki lekarzy (oprocz tysigcy
pracownikdéw medycznych wielu zawo-
dow) wlaczaty sie w t¢ dziatalnos$¢. Mi-
jajace tygodnie to zycie pod nieustanng
presja. Pozwolcie Panstwo, ze tym ra-
zem podziele si¢ refleksja niezwykle
osobista. Wiaczony w nurt dziatalnosci
naszego szpitala tymczasowego i za
niego wspotodpowiedzialny, borykam
si¢ z troska o zapewnienie kadry lekar-
skiej dla funkcjonowania tego szpitala.
Sa z tym trudnosci, cho¢ akurat obecny
dzien przyniost pewien przetom.

Z jednej strony jest nieustanna pre-
sja na rozwdj szpitala z racji epide-
micznych, ale takze z racji na przyjeta
W regionie strategi¢ znaczenia tymcza-
sowej lecznicy — nieco odmienna, jak
si¢ wydaje, niz w innych regionach.
Szpital Tymczasowy MTP jest obec-
nie najwigkszym tego typu obiektem
funkcjonujacym w naszym kraju poza
szpitalnymi murami. Jego potencjal
16zkowy jest teoretycznie o wiele wigk-
szy ze wzgledu na objecie nim calego
targowego czteropaku. Z drugiej strony
niedobor kadr lekarskich jest jedyna
przyczyna ograniczajaca rozwoj. Sku-
teczniej udato si¢ nawet zachecié per-
sonel pielegniarski. Problemy sg takze
z personelem opiekunczym.

Zastanawiamy si¢, w jaki sposob
uksztaltowac prace lekarska, by nie
byta ona ponad sity i by nikt nie czut, ze
jest na skraju swoich mozliwosci. Jest
to czas refleksji, w jaki sposob i w jakiej
wysokosci powinny by¢ optacane kadry
lekarskie podczas pracy w tak trudnych
warunkach. Czy brakuje lekarzy, gdyz
proponowane pensje sg zbyt niskie, czy
jednak czynnik ten jest niezalezny od
ptacowego, a wynikajacy ze specyfiki
i trudno$ci pracy w warunkach niemal
wojennego frontu?

wil.org.pl
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Muszg¢ przyzna¢ z cala moca, ze za-
sadniczo caty korpus kadry lekarskiej
dotad zaangazowany zglosit si¢ do
pracy gtéwnie z poczucia misji, swe-
go rodzaju postannictwa, nie pytajac
o0 szczegoty zaplaty.

Olbrzymie dylematy powstaja przy
koniecznosci powotywania lekarzy,
gdy trzeba rozszerzac szpital, a brakuje
rak do pracy... Lekarze juz pracujacy
bywaja niemalze $miertelnie przepra-
cowani. Na ile zachowa¢ wolno$¢ oso-
bista wyboru miejsca pracy, a na ile
pokusi¢ si¢ — wykorzystujac instrumen-
ty prawne — do przynaglenia do pracy
w takim szpitalu? Odpowiedzia jest
na pewno stopien eskalacji epidemii.
Cho¢ i w takiej sytuacji wielu sposrod
nas zachowuje sig, jakby nigdy nic si¢
nie wydarzyto... Ale przeciez musimy
uszanowac si¢ wzajemnie.

Twarza pandemii jest lekarka, moja
wspotpracowniczka, szlachetna dziew-
czyna. Pisze to, co my$la i mogliby
napisa¢ inni. Dziesiatki lekarzy ze szpi-
tala tymczasowego, a takze pracujacych
w innych miejscach pisza: Jesli chodzi
o mnie, to ja juz naprawde nie dam wie-
cej rady... Czasami mam wrazenie, ze
gasimy pozary na oddziale, ale brakuje
czasu, zeby naprawde przypilnowac
i odpowiednio zajmowac sie tymi pa-
cjentami, a takze udziela¢ informacji
rodzinom. Ja wiem po kazdym dyzurze,
ze cos moglabym zrobi¢ lepiej, czegos
przypilnowad, ale nie mam na to czasu,
a czasami umiejetnosci. Ja jestem obec-
nie na granicy fizycznej i psychicznej
wydolnosci. Wiem, ze potrzebna jest
mobilizacja i jesteSmy swietnym ze-
spolem i nie chce rezygnowaé, ale nie
wiem, jak dlugo ja bedg jeszcze w stanie
tak pracowac.
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Ale jest tez tak wiele twarzy zupehnie
obojetnych, zyjacych swoim zyciem,
jakby nic si¢ nie dziato. Kontrastuje
z nimi $wiadectwo jednego z powota-
nych do szpitala tymczasowego: Bardzo
chetnie pomoge na targach. W duchu
postuszenstwa poddam si¢ bez komen-
towania pod kazdg Twojq opinig i decy-
zje. Niech si¢ martwiq kierownicy, jak

-

mnie zastgpi¢. By¢ moze ja jestem tym
chorym potrzebny. Zrobilismy naradeg
rodzinng. Mogg is¢ na pelen etat.
Odnosz¢ wrazenie, ze poza persone-
lem lekarskim niewiele 0osob zrozumie
te dylematy. I niewiele osob doceni to,
ze grono zapalencow porywa si¢ do
zadan ponadstandardowych i wymiaro-
wych, czesto wbrew logice rutynowego

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

lekarskiego postgpowania, na granicy
bezpieczenstwa opieki nad pacjentami,
cho¢ chwilami panuja warunki niemal-
Ze wojenne.

Jakze rézne s3 twarze nasze — lekar-
skie — podczas walki z ta epidemig. Ich
r6znorodno$¢ nieraz t¢ walke utrudnia,
a rownoczesnie ich bogactwo jest naj-
skuteczniejsza bronia.

Z MEDYCZNEJ Qo] :X\I0)'

Gtoszenie pogladéw antyzdrowotnych
jako przewinienie zawodowe lekarza,

czyli zarty sie skonczyty

Jerzy Sowinski

Jedrzej Skrzypczak

W okresie z jednej strony rozprzestrzeniania sie kolejnej fali koronawirusa, a z drugiej wirusa,, ptaskoziemstwa” warto przytoczyc tezy
i wywody zamieszczone w stosunkowo niedawnym postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2021 r. (sygn. | KK 210/20).

co. Okregowy Sad Lekarski w (...) uznat lekarza H.C.

za winnego tego, ze propaguje postawy antyzdrowotne
poprzez publiczne wypowiadanie si¢, m.in. w programie
»R.” wyemitowanym w dniu 11 maja 2016 r. na kanale (...)
oraz podczas wyktadow ,,W.”, ktore odbyty si¢ w dniach
1-2 kwietnia 2017 r. w K. na temat szkodliwosci szczepien
wykonywanych u dzieci do 6. miesigca zycia, ktore to wypo-
wiedzi sg niezgodne z aktualng wiedza medyczna, tj. popet-
nienia przewinienia zawodowego, polegajacego na naruszeniu
art. 71 Kodeksu etyki lekarskiej w zw. z art. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, co
stanowito przewinienie zawodowe w rozumieniu art. 53 usta-
wy o izbach lekarskich, i na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 6 tej
ustawy skazal obwinionego na kar¢ zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu na okres roku. Przypisany czyn okreslono
jako ,,publiczne propagowanie postaw antyszczepionkowych,
prezentowanie tezy o szkodliwos$ci szczepienia dzieci do
6. miesigca zycia, sprzecznej z aktualng wiedza medyczna,
a takze szerzenie nieprawdziwych informacji o braku badania
i testowania szczepionek”. Orzeczenie to zostato zaskarzo-
ne przez obronce obwinionego w catosci, a przez Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w czgsci
dotyczacej rozstrzygniecia o karze. Rozpatrujac odwotania,
Naczelny Sad Lekarski zmienit zaskarzone orzeczenie sadu
pierwszej instancji w ten sposob, iz wymierzyl obwinionemu
lekarzowi kar¢ zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ale
na okres 2 lat. To oczywiscie wrozylo ztozenie kasacji przez
obronce¢ obwinionego i tak faktyczne si¢ stato. Od razu war-
to podkresli¢, ze zdaniem SN kasacja uznana zostata jako
bezzasadna i to w stopniu oczywistym. W uzasadnieniu SN
odniost si¢ do wielu watkow podniesionych w kasacji. My
skupimy si¢ tu w zasadzie jedynie na kilku z nich, ale w na-
szym przekonaniu najwazniejszych.

Stan faktyczny przedstawial si¢ w tej sprawie nastgpuja-

Po pierwsze — jak zaznaczyt SN — samo gloszenie przez
lekarza obwinionego tezy o braku badania i testowania szcze-
pionek, zwlaszcza w dzisiejszej dobie, gdy nawet w §wietle
powszechnej wiedzy na ten temat teza ta jest z gruntu falszy-
wa, nalezy uzna¢ za szczegélnie wysoce szkodliwe spotecz-
nie wspieranie przez lekarza postaw antyszczepionkowych.
Jak spostrzegt SN, obwiniony, choc¢by z racji swego przygo-
towania zawodowego, ma ponadprzeci¢tng wiedze o syste-
mie badania, testowania, udzielania zgody na wprowadzenie
do stosowania i biezagcego monitorowania dziatania medy-
kamentoéw dostgpnych w ramach opieki zdrowotnej. O obo-
wiazku raportowania niepozadanych odczynow poszcze-
piennych byta rowniez mowa w toku tego procesu, co takze
przeczy prawdziwosci wypowiedzi obwinionego. Wlasnie
te mozliwos$ci doskonalenia systemu szczepien u dzieci, po-
dobnie jak profesjonalne dyskusje i spotkania specjalistow,
powinny by¢ wykorzystywane do poszerzania wiedzy o sto-
sowanych dotychczas preparatach, ich skutecznosci i ewen-
tualnych niepozadanych oddziatywaniach, a takze obowia-
zujacych kalendarzach szczepien. Na tej drodze mozna tez
prezentowac i weryfikowa¢ argumenty uzasadniajace mody-
fikacje dotychczasowych rozwigzan organizacyjnych.

Po drugie w odniesieniu do zarzutu powotujacego si¢ na
prawo do korzystania przez lekarza z konstytucyjnie chronio-
nej swobody wypowiedzi SN stwierdzil, ze na gruncie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej zachowanie przypisane lekarzowi
H.C. — jako jawnie sprzeczne ze standardami wynikajacymi
z aktualnej wiedzy medycznej oraz istniejacg rzeczywistoscia
i nakierowane na propagowanie postawy stanowigcej realne
zagrozenie spoteczne u odbiorcéw niemajacych odpowied-
niego przygotowania do weryfikacji przekazywanych tresci
— powoduje, Ze nie moze on absolutnie korzysta¢ z ochrony
wynikajacej z wolnosci stowa. Jest to niezmiernie istotne
stanowisko, bo wielokrotnie obroficy obwinionych lekarzy »
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w tego typu sprawach podnosza argument pogwatcenia po-
przez sam fakt prowadzenia postgpowan dyscyplinarnych,
konstytucyjnie chronionej wolnosci stowa. Jak z powyzszego
wynika, catkowicie bezzasadnie. Po trzecie Sad Najwyzszy
nie podzielit rowniez pogladu skarzacego na temat razacej
surowosci kary wymierzonej obwinionemu (przypomnijmy:
2 lat zawieszenia prawa wykonywania zawodu). Jak wskaza-
no w uzasadnieniu, w ramach szeroko rozumianej odpowie-
dzialnosci represyjnej, do ktorej niewatpliwie mozna zaliczy¢
takze odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng, jako razaco niewspot-
mierng zwykto traktowac¢ si¢ kare, ktora nie uwzglednia na-
lezycie stopnia szkodliwos$ci spotecznej czynu przypisanego
sprawcy oraz nie realizuje w wystarczajacej mierze celow
kary w zakresie jej indywidualnego i spotecznego oddzia-
tywania. W realiach tej sprawy — skonstatowat SN — reak-
cja dyscyplinarna, w rozmiarze uksztattowanym przez NSL,
odpowiada wymaganiu wspolmiernosci i nie wymagata mo-
dyfikacji w kierunku postulowanym przez skarzacego. SN
rozprawit si¢ takze z argumentacja podnoszong przez auto-
ra kasacji, ze wageg czynu przypisanego obwinionemu H.C.
umniejsza fakt, iz nie chodzito w tym przypadku o zaden
zawiniony blad lekarski wyrzadzajacy szkodg pacjentowi,
tylko — rzec by mozna — ,,niewinne” poglady gtoszone przez
obwinionego. Jak podkreslono w uzasadnieniu, btad lekar-
ski i jego ewentualne nastgpstwa, nawet te najpowazniejsze,
dotycza przeciez najczesciej jednego pacjenta i ewentualnie
jego najblizszego otoczenia. Natomiast propagowanie przez
lekarza pogladow niezgodnych z aktualna wiedza medyczna
i podawanie nieprawdziwych informacji dotyczacych stoso-
wanych preparatow na forum publicznym wsréd odbiorcow
niemogacych ich zweryfikowac¢, ma o wiele wigkszy zasieg
i robwnie powazny ci¢zar gatunkowy. Zaniechanie wykona-
nia zabieg6w zapobiegajacych zakazeniom i ograniczajacych
rozprzestrzenianie si¢ chorob, zwlaszcza zakaznych, powo-
duje bowiem negatywne konsekwencje w skali spoteczne;j.

o
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Wspieranie takich postaw wywotuje tez daleko powazniej-
sze nastgpstwa, gdy przekonania podwazajace argumenta-
cje¢ uzasadniajaca potrzebe szczepien sg propagowane przez
osobe¢ majaca przygotowanie medyczne i powotujaca si¢ na
doswiadczenie wynikajace z praktyki lekarskiej, a wige trak-
towang jako eksperta w danej dziedzinie. Tymczasem sam
obwiniony przyznat, ze zrodtem rozpowszechnianej przez
niego wiedzy na temat szczepionek byt w przewazajace;j
mierze internet, a nie wiedza zdobywana zgodnie z zasada-
mi wykonywanej profesji. Z tego punktu widzenia — zdaniem
SN — rozmiar represji dyscyplinarnej zastosowanej przez Na-
czelny Sad Lekarski, a wigc 2 lata zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu, nie wykazuje cech razacej surowosci, przez
co nalezy rozumie¢, iz zdaniem sadu kara taka byta stuszna
i zasadna. SN wskazat, iz wymagania stawiane praktykujace-
mu lekarzowi w zakresie m.in. zrodet posiadanej, stosowanej
i promowanej wiedzy medycznej sa jednak wigksze niz ko-
rzystanie z mediow elektronicznych.

Jak powszechnie wiadomo, w Polsce wyroki sadowe nie
majg charakteru precedens6w prawnych, ale przytoczo-
ne orzeczenie zastuguje na szczegdlng uwage, bo w tym
przypadku bodaj po raz pierwszy Sad Najwyzszy w sposob
jednoznaczny rozprawit si¢ z przypadkiem propagowania
i wspierania przez lekarzy postaw niezgodnych z aktualna
wiedzg medyczng. Rowniez wytyczne i argumenty co do
rodzaju i wysokos$ci wymierzonej takiemu lekarzowi kary,
zaprezentowane w tym orzeczeniu SN, daja wiele do mysle-
nia. Inaczej méwiac — zdaniem SN taki lekarz nie zastuguje
na prawo wykonywania zawodu. Wprawdzie jednostkowy
wyrok SN nie jest formalnie wiazacy dla wszystkich sadow,
w tym lekarskich, a tylko w danej sprawie, ale z pewnoscia
musi by¢ znany i analizowany w podobnych sprawach tra-
fiajacych na wokandy OSL-6w przez wszystkie sktady orze-
kajace. A przekaz — naszym zdaniem — z tego wyroku plynie
jednoznaczny: zarty si¢ skonczyty.

Lekarze odebrali
prawo wykonywania
zawodu

ie podczas jednej duzej, a w trak-
N cie kilku kameralnych uroczysto-

$ci odbywato si¢ w tym roku uro-
czyste wreczenie prawa wykonywania
zawodu lekarza. Wszystko z uwagi na
sytuacje epidemiczng.

W listopadzie spotkania odbyty
si¢ w dwoch terminach — 9 listopada
(2 grupy) i 16 listopada (3 grupy).

PWZ wreczat prezes ORL WIL Artur
de Rosier.

W izbowe arkana mtodych leka-
rzy wprowadzat lek. Piotr Kalkowski.
W swojej prezentacji wyjasniat kole-
zankom 1 kolegom, jak funkcjonuje
samorzad lekarzy i lekarzy dentystow
oraz dlaczego warto angazowac si¢
w jego dziatalno$¢. (cep)

Fot. 2x Monika Baczek
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Nowy tomograf w Szpitalu Wojewédzkim w Poznamu

)

23 listopada 2021 r. Paulina Stochniatek — cztonek Zarzadu Wojewédztwa
Wielkopolskiego oraz Piotr Nowicki — dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu
uroczyscie oddali do uzytku nowy, najwyzszej klasy tomograf komputerowy o wartosci
6,5 min zt, ktdry zostat zakupiony dzigki dofinansowaniu z Samorzadu Wojewddztwa

Wielkopolskiego.

tary tomograf pracowat w Szpitalu
Wojewodzkim w Poznaniu 11 lat

i postuzyt do wykonania ponad
130 tys. badan. W 2020 r. przeprowa-
dzono 14 808 tomografii komputero-
wych. Zakup nowego tomografu byt
konieczny ze wzgledu na to, ze do-
tychczasowy aparat w ostatnim czasie
czesto ulegat usterkom, przez ostatni
rok psut si¢ $rednio co 1,5-2 miesiace.
Dlatego tez szpital wystapit do Urzgdu
Marszatkowskiego z prosba o dotacj¢
na zakup nowego urzadzenia. Samorzad

Wojewddztwa Wielkopolskiego bardzo
szybko podjat konieczna decyzje. To-
mograf to podstawowe zabezpieczenie
dla wszystkich oddziatow i pracowni
diagnostycznych, a takze Szpitalne-
go Oddzialu Ratunkowego. W dobie
COVID-19 diagnostyka TK jest czyms,
co ostatecznie moze potwierdzi¢ wyste-
powanie powiktan covidowych i poka-
zuje, w jaki sposob dalej trzeba leczy¢
pacjenta. Tomograf pozwoli tez na wy-
konywanie badan niedostepnych do tej
pory w lecznicy. KONRAD NAPIERALA

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Pierwszy w Wielkopolsce odd2|ai modutowy w Wolicy

Najpierw potozono fundamenty, pézniej jak domek z kart utozono
poszczeg6ine moduty wazace kazdy ok. 25 ton, ktére w catosci
powstaty w fabryce z materiatow z odzysku — tak wyglada
budowa oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej i poradni przy
szpitalu w Wolicy koto Kalisza.

— w Ostrowcu Swigtokrzyskim, gdzie znajduje sie firma

Climatic, ktora wygrala przetarg na wykonanie obiektu.
Tam zlozone zostaly Sciany, podtogi z wyktadzinami, su-
fitami i calg instalacja — tacznie 12 modutow, ktére w paz-
dzierniku przetransportowano do szpitala w Wolicy. Montaz
catego obiektu trwat dwie noce. Budujac nowy odziat reha-
bilitacji pulmonologicznej, dyrekcja odpowiada na potrzeby
mieszkancow Wielkopolski. Po doswiadczeniach placowki
jako szpitala jednoimiennego, stato si¢ jasne, ze rehabilitacja
po przebyciu COVID-19 bedzie potrzebna wielu pacjentom.
Obecnie w Wolicy jest 13 t6zek rehabilitacji pulmonologicz-
nej. Potrzeby sg znacznie wigksze. Jednak nie ma juz miej-
sca na rozbudowe oddzialu w obecnym budynku szpitala.
Dlatego po rozmowach z Zarzadem Wojewodztwa Wielko-
polskiego zdecydowano si¢ na budowa nowego obiektu. Tu-
taj chodzi o walke z czasem, bo jestesmy w czasie pandemii
i pacjenci juz potrzebujq takiej pomocy. Dowiedzielismy sie,
ze jest takie budownictwo modulowe. Pojechalismy na takq
budowe, by wszystko zobaczy¢ i pytalismy o koszty. W krot-
ce okazalo sig, ze kilka szpitali w Polsce korzystalo z tego
rozwiqgzania, rozbudowujgc swoje obiekty. Kiedy dowiedzie-
lismy sig, ze taka budowa moze trwaé dwa—trzy miesigce i juz
mozemy pacjentom pomagac w leczeniu, bylismy zachwyceni
samym rozwigzaniem technologicznym, szybkoscig budowy,
ale tez jej ekologicznosciq. Zarowno budynek, jak i oddzial
wpisujq sie¢ w program zdrowotny wojewoddztwa wielkopol-

P race ruszyly we wrzesniu, kilkaset kilometrow od Wolicy

skiego, ale i w dziatania proekologiczne. To pierwszy krok do
utworzenia w Wolicy tzw. Green Hospital wedlug wytycznych
WHO. Zielony szpital to nie tylko odpowiednia utylizacja od-
padow czy ekologiczne budownictwo, ale catkowita zmiana
myslenia w korzystaniu z tej placowki i w jej zarzqdzaniu.
Mamy pewne kierunki rozwoju, o ktorych rozmawiamy i mam
nadzieje, ze bedziemy mogli z nich korzysta¢ — powiedziat
Stawomir Wysocki, dyrektor szpitala w Wolicy.

W oddziale rehabilitacji pulmonologicznej bedzie moglo
leczy¢ si¢ 26 pacjentow. Przygotowano 13 dwuosobowych
pokoi i zaplecze socjalno-techniczne. W budynku znajdzie
si¢ tez poradnia pulmonologiczna. Caty obiekt ma 750 m?.
Z koncem listopada konczy si¢ etap budowlany, potem przyj-
dzie czas na wyposazenie. Z pomocg przyszly samorzady
Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej, ktore przekazuja fundusze
na potrzebne wyposazenie oddziatu, w tym t6zka i niezbedny
sprzet rehabilitacyjny. Od stycznia 2022 r. przyjmowani bgda
pacjenci wymagajacy leczenia i rehabilitacji pulmonologicz-
nej. Inwestycja jest warta ponad 6 mln zt, a $rodki na ten cel
przekazat Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego.

ANNA GRZESIAK

Fot. Konrad Napierata

Fot. Wioletta Przybylska
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Wielkopolska reumatologig stoi

Trzyletnia kadencje na stanowisku prezesa Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
rozpoczat we wrzesniu prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Samborski, kierownik
Katedry i Kliniki Reumatologii, Rehabilitacji i Chorob Wewnetrznych Ortopedyczno-
-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

® Przemystaw Ciupka: Zaczne w sposéb, w jaki nie powinno sie
rozpoczyna¢ wywiadéw - od gratulacji. Poczatki towarzystwa
reumatologéw w Polsce datujemy na przetom lat 20. i 30.
ubiegtego wieku, tymczasem jest Pan Profesor pierwszym
Wielkopolaninem, ktéry stanat na czele Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego.

Prof. Wlodzimierz Samborski: Jestem pi¢tnastym z kolei
prezesem i do tej pory pierwszym Wielkopolaninem w tym
gronie, cho¢ Poznan i Wielkopolska odgrywaty zawsze bar-
dzo wazng role w rozwoju reumatologii w Polsce. Wedtug
niepotwierdzonych danych na Uniwersytecie Poznanskim
powotano pierwsza akademicka jednostke zajmujaca si¢ ba-
daniami nad reumatyzmem. Inicjatorem tego byt prof. Stefan
Kwasniewski, ktory od 1948 r. kierowat I Klinikag Choréb
Wewngtrznych i z niej miata si¢ wyodrebnic¢ pierwsza Klini-
ka Reumatologii w kraju. Waznym akcentem dla Wielkopol-
ski byt tez posrednio fakt, ze w 1951 r. decyzja wtadz PRL
powotlano Instytut Reumatologiczny w Warszawie. Instytut
miat kilka filii ogélnopolskich: w Konstancinie, Krakowie,
Iwoniczu-Zdroju, a jedna z nich ulokowano w Sremie. We-
dhug dyrektora Wojciecha Romanowskiego [dyrektor Wiel-
kopolskiego Oérodka Reumatologicznego SP SZOZ w Sre-
mie — przyp. red.] oSrodek shuzyt gléwnie dtuzszym pobytom
pacjentéw z dolegliwo$ciami reumatycznymi, bo wowczas
tych pacjentéw nie udawato sie skutecznie leczyé. W Sremie
przysposabiano pacjentdw z chorobami reumatycznymi do
nowych zawodow, rzemiost.

= Wiele schorzen sprowadzamy do okreslenia ,reumatyzm’,
tymczasem pod ta nazwa kryje sie ok. 200 jednostek
chorobowych.

Historycznie za reumatyzm uwazano jednostke, ktora obec-
nie nazywamy goraczka reumatyczna — to byly dolegliwosci
stawowe, ktore towarzyszyly infekcjom paciorkowcowym. Te
infekcje, zwlaszcza w okresie wojennym i powojennym, byty
dos¢ powszechne i wynikaty raczej z niskiej §wiadomosci
zdrowotnej, warunkow zycia, niedozywienia. W tej chwili
oczywiscie infekcje bakteryjne tatwo zwalczamy poprzez
antybiotykoterapi¢. Choroby reumatyczne sg konsekwencja
zaburzen uktadu odpornos$ciowego. Rzeczywiscie jest tych
chordb ponad 200, sg sklasyfikowane w 10 grupach. Te, kto-
re najbardziej nas trapig i stanowig ogromny problem, to sa
choroby reumatyczne o podtozu zapalnym — to jest jakie$
5 proc. z tego przepastnego zbioru nazywanego reuma-
tyzmem, w ktorym to zbiorze zawiera si¢ tez np. choroba
zwyrodnieniowa stawow, ktora dotyka niemal kazdego czto-
wieka na pewnym etapie zycia. Zajmujemy si¢ gtownie tymi
5 proc., w wigkszosci sa to choroby uktadowe tkanki tgczne;j,
ktore niszcza nie tylko stawy, ale rOwniez narzady wewnetrz-

Fot. Archiwum wtasne

W Polsce stworzono instytucje konsultantow krajowych

i dla ministra wygodniej jest zapyta¢ jednego
konsultanta krajowego, ktory w zatozeniu ma kilkunastu
konsultantow wojewodzkich, niz toczy¢ dyskusje

Z towarzystwem skupiajacym w przypadku reumatologow
ponad tysiac 0sob.

ne i znaczaco obnizaja jako$¢ zycia, a takze skracaja zycie
naszych pacjentow.

® Jakie zdiagnozowat Pan, jako prezes towarzystwa, najbardziej
palace problemy reumatologii, z jakimi dzi$ trzeba sie upora¢?
Od 20 lat mniej wigcej mozemy skutecznie powstrzy-
mywac postep chorob reumatycznych, tych najcigzszych
o podtozu zapalnym, jak reumatoidalne zapalenie stawow,
zesztywniajace zapalenie stawow krggostupa czy tuszezyco-
we zapalenie stawow. Mozemy to robi¢ dzigki pojawieniu si¢
pod koniec XX w., a upowszechnieniu na poczatku XXI w.
lekoéw biologicznych. To sg leki niemalze celowane, ktore
eliminuja biatka odpowiedzialne za niszczenie stawow, jak
réwniez narzadow wewnetrznych w przebiegu choréb reuma-
tycznych. Kilka lat temu powstata jeszcze nowsza generacja
lekow — inhibitory kinaz JAK — ktore hamuja syntez¢ bialek
odpowiedzialnych za zmiany w uktadzie ruchu w przebie-
gu chorob reumatycznych zanim komorki uktadu odporno-
sciowego wyprodukuja te biatka. Swiat dysponuje dobrymi
narzg¢dziami, ktérymi mozemy blokowac postep choréb reu-
matycznych, natomiast w Polsce problemem jest dostgpnosé
tych lekow. Od poczatku, kiedy si¢ te leki pojawity w naszym
systemie opieki zdrowotnej, wlaczono je do programow le-
kowych. ,,Programy lekowe” to pojg¢cie znane nie tylko
reumatologom, w tych programach wig¢zione sa wszystkie
innowacyjne leki dotyczace onkologii, hematologii, gastroen-
terologii, dermatologii... W zwigzku z wieloma zawito§ciami
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formalnymi dost¢p do lekow dla pacjentéw staje si¢ bardzo
ograniczony. Moim zadaniem jest dazenie ku temu, by le-
czenie najci¢zszych chorob stato si¢ dla naszych pacjentow
bardziej dostgpne. Program lekowy stworzony przez Polskie
Towarzystwo Reumatologiczne jest raczej ,,przyjazny”, od
1 maja br. znaczaco zmienily si¢ jego zapisy, zgodnie z nimi
mozemy leczy¢ naszych chorych do$¢ elastycznie. Jednak
wspomniane zawitosci formalne stanowig ciagle powazna ba-
rier¢. Dla poréwnania tylko 2 proc. chorych na RZS w Polsce
ma dostgp do leczenia biologicznego i wspomnianych inhi-
bitorow kinaz JAK, tymczasem w krajach o$ciennych czy
innych krajach Unii Europejskiej ten odsetek waha si¢ od
10 proc. do nawet 20 proc.

= Dostep do nowoczesnych terapii to jedno. Co z innymi
problemami, na ktdre choruje polska reumatologia — a moze jest
szansa, zeby je ograniczy¢?

Oczywiscie to nie jest naczelne zadanie towarzystwa
naukowego. W Polsce stworzono instytucj¢ konsultantow
krajowych i dla ministra wygodniej jest zapyta¢ jednego
konsultanta krajowego, ktory w zatozeniu ma kilkunastu
konsultantow wojewoddzkich, niz toczy¢ dyskusj¢ z towa-
rzystwem skupiajacym w przypadku reumatologéw ponad
tysigc osob. Towarzystwo moze postulowac¢, natomiast do-
tarcie z naszymi postulatami do decydentow jest niestety od
wielu lat utrudnione.

-

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

samym czasie za ok. 4-5 tys. zt. Zastgpujac biosymilarem
lek oryginalny, zastgpujemy np. 3500 z} koszt miesigczne-
go leczenia wydatkiem 350 zt. W ten sposob oszczgdzamy
pieniadze i wydawatoby si¢ logiczne, ze dzigki temu powin-
nismy mie¢ mozliwo$¢ wiaczania wigkszej liczby chorych.
Tymczasem te pienigdze wyparowujg z systemu, najpraw-
dopodobniej tatane sa nimi rozne zalegtosci, w tym m.in. te
zwigzane z walkg z pandemig COVID-19.

®To, na co czesto wskazuje samorzad lekarski, to szeroko
rozumiany niedobér kadry medycznej. Czy w Wielkopolsce,

a szerzej w Polsce odczuwane braki kadrowe dotycza réwniez

reumatologow?

Nie jest az tak zle, jak w przypadku niektorych innych spe-
cjalnosci, przy czym Wielkopolska radzi sobie stosunkowo
najlepiej. Jeszcze do niedawna mieliSmy az 10 placowek,
ktore realizowaty programy lekowe, jest 8 oddziatow reu-
matologicznych, mamy gesta sie¢ poradni, a wigc dostep do
$wiadczen jest lepszy niz w innych czgséciach kraju. To wy-
nika z tradycji, o ktorych mowitem na poczatku — osrodek
poznanski, wielkopolski, zawsze byt bardzo konkurencyjny
wobec innych w kraju. Oczywiscie problemem jest wycena
tych $wiadczen, ktora nie zachgca do pracy w poradniach.
W konsekwencji poradnie czg¢sto maja krotki czas przyjmo-
wania, a to powoduje kolejki.

= pandemia COVID-19 nie oszczedzita
zadnej gatezi medycyny
i zaktadam, ze reumatologia nie
jest tu wyjatkiem.
Oczywiscie poczatki pandemii
to lek naszych chorych, pacjen-
ci z duza obawg zglaszali si¢ do

Swiat dysponuje dobrymi narzedziami, ktérymi
mozemy blokowac postep chordb reumatycznych,
natomiast w Polsce problemem jest dostgpno$c
tych lekow. Od poczatku, kiedy sig te leki pojawity
W naszym systemie opieki zdrowotnej, wtgczono
je do programow lekowych.

® Jak zacheca¢ mtodych lekarzy, zeby
wybierali te wtasnie specjalizacje?
Nie jest to na pewno specjal-
no$¢ nalezaca do najatrakcyj-
niejszych. Oczywiscie mtody
czlowiek na og6t chceiatby by¢
ortopeda, ginekologiem, moze
laryngologiem lub okulista — to

placéwek reumatologicznych.
Sposdb dystrybucji lekéw biologicznych wymaga okreso-
wego zglaszania si¢ pacjenta na oddziat lub do kliniki pro-
wadzacych program lekowy i zdarzato sig, ze takie wizyty
byly odwolywane, na pewno w duzej mierze w obawie przed
zakazeniem koronawirusem. W tej chwili sytuacja jest juz
w duzym stopniu opanowana, nasi pacjenci do$¢ powszechnie
si¢ szczepia. Chorzy leczeni wspomnianymi lekami czy stery-
dami i klasycznymi lekami modyfikujacymi przebieg choroby
(np. metotreksat) maja szans¢ tagodniej przechodzi¢ COVID.
Czg$¢ preparatow stosowanych w chorobach reumatycznych,
takich jak hydroksychlorochina czy jeden z lekow biologicz-
nych — tocilizumab, weszly wrecz na liste lekow, ktore stosuje
si¢ w roznych fazach leczenia COVID-19.

Na przestrzeni 20 lat stosowania lekéw biologicznych poja-
wity si¢ leki bionastgpcze, czyli inaczej moéwiac biosymilary.
Sa to leki produkowane na bazie doswiadczen przy produkcji
lekéw oryginalnych. W odroznieniu od lekéw generycznych,
tych nie da si¢ w stu procentach skopiowac¢ z leku oryginal-
nego, poniewaz nie s to wzory chemiczne, a zawsze biatko
wyprodukowane ze specjalnych linii komorek. Ich produk-
cja obcigzona jest pewnymi kosztami, ale z racji zasad, na
jakich prowadzone sg badania kliniczne, sa one duzo tansze.
Pierwsze kuracje stosowane przy RZS kosztowaty rocznie
70-80 tys. zt, w tej chwili mozemy leczy¢ pacjenta w tym

sg specjalnos$ci, w ktorych dosé
szybko mozna si¢ usamodzielni¢ i znaczaco poprawic¢ swo-
je warunki bytowe. Z reumatologia nie jest tak tatwo, cho¢
mamy mozliwos$¢ ksztatcenia modutowego, czyli w ciagu
5 lat po stazu mozna uzyskac specjalizacj¢. Dostep do specja-
lizacji w calym kraju jest do§¢ duzy. Tylko w Wielkopolsce
mamy 24 miejsca specjalizacyjne. Pewna zachete stanowi
dostep do lekow biologicznych, wreszcie mamy szansg za-
trzymac postep choroby. Dzi$, kiedy chcemy pokaza¢ stu-
dentom typowego reumatyka, jak to si¢ dawniej mowito, ze
znieksztalceniami, z ograniczeniem sprawnosci, to nie jest to
prosta sprawa. Pacjenci, ktorzy zachorowali 10-20 lat temu
cz¢sto nie ro6znia si¢ od innych ludzi, normalnie pracuja,
funkcjonuja w spoteczenstwie, oczywiscie caly czas biora
leki. Z drugiej strony na sympozjach, ktore organizujemy
z duza czestotliwosciag do mtodych lekarzy dociera rowniez
fakt, ze trudno pacjenta wdrozy¢ do programu lekowego,
jego obsluga wymaga duzo czasu, odpowiedzialnos$ci, a nie
jest odpowiednio wynagradzana. Zdarzyto si¢ cho¢by w mo-
jej klinice, ze osoba rozpoczeta specjalizacj¢ i porzucita ja po
kilku miesigcach. Jest to specjalno$¢ wymagajaca cigglego
ksztalcenia i nauki, nie ma tak spektakularnych efektow jak
w dyscyplinach zabiegowych czy dyscyplinach, gdzie gtow-
nym or¢zem sg np. antybiotyki. To zmudna praca i walka
z chorobami, ktorych przyczyn niestety nie znamy.
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Ministerstwo Zdrowia i jego konflikty

Z polityczno-historycznego punktu widzenia prowadzenie wojny na dwdch frontach jednoczesnie jest niezwykle niebezpieczne, zmusza

do nieefektywnego dysponowania zasobami i prowadzi do chaosu informacyjnego, ktéry uniemozliwia skuteczne planowanie przysztych ruchéw.
Jeden z pierwszych znanych traktatow o wojskowosci, Sztuka wajny Sun Tzu, napisany w Vl w. p.n.e., wyraZnie ostrzega przed wchodzeniem w taki
konflikt, a jesli jest nie do uniknigcia, zaleca:,, Gdy za$ zblizaja sie dwie bitwy — wpierw stoczy¢ nalezy te blizsza, tymczasowo chociaz odwlekajac
starcie z dalszym przeciwnikiem”. Dzisiaj Ministerstwo Zdrowia stoi przed podobnym dylematem — z jednej strony jest sktdcone

ze Srodowiskiem medycznym, z drugiej majace stabe wptywy w rzadzie i przegrywajace w rozgrywkach miedzy resortami.

wspoldziatania zawodoéw medycznych, zaogniajac

spor gra na czas i niechgcia do dialogu, ministerstwo
skazato si¢ na dluga wojn¢ na wyniszczenie. Stala si¢ ona
toksycznym cierniem dla strony rzadowej, uniemozliwia-
jacym negocjacje i polubowne zatatwienie wielu spraw.
Poprzez zaniedbanie, ignorancj¢ i postawienie pod $ciana,
doprowadzono do radykalizacji postawy §rodowisk me-
dycznych. W nakreslonym powyzej klimacie ministerstwo
decyduje si¢ na kolejne kroki — przychylnie wyraza si¢ o li-
kwidacji stazu podyplomowego lekarzy, ogtasza mozliwos¢
tworzenia kierunkéw medycznych w nowych podmiotach
szkoleniowych. W tym samym czasie resort ignoruje fakt
wykluczenia lekarzy z wolnego zawodu, nie potgpia i nie
oferuje opracowania zdecydowanych rozwiazan dotycza-
cych uniwersytetu w Radomiu, na ktorym wydzial lekarski
boryka si¢ z ogromnymi problemami kadrowymi i ktorego
akredytacja wisi na wlosku. Stowem: ministerstwo wikta
si¢ w dodatkowe negatywne watki i przepuszcza okazje,
w ktorych mogloby ociepli¢ swoj wizerunek i pokazaé
nowg twarz. Prowadzi to do sytuacji, w ktorej antagonizu-
je przeciw sobie kolejne grupy — najpierw ogot medykow,
nastepnie studentow, a do grona krytykéw coraz szerszym
strumieniem dotacza ta czg$¢ spoteczenstwa, ktora widzi
nieudolnos¢ i niemoc resortu w walce z COVID-19.

Lista grzechow rzadu i MZ w pandemii jest dtuga i wsty-
dliwa. Naleza do nich m.in. niekonsekwentna polityka
dotyczaca noszenia maseczek, prowadzenie wyborow
w pandemii, narracja ,,wirus w odwrocie”, nieracjonalne
1 szybko wycofywane obostrzenia. Nieudolno$¢ rzadzacych
jest w tym temacie porazajaca — doprowadzili do kryzysu
wiary w nauke, a pozwolili na szerzenie si¢ szarlatanstwa
i denializmu. Przeciw lekarzom, czyli ekspertom, naukow-
com i pracownikom na pierwszej linii frontu ruszyta lawina
hejtu. W kontekscie konfliktu na linii protestujacy—MZ,
resortowi byto to oczywiscie na r¢ke, bo odbieral protestu-
jacym sympati¢ i poparcie spoteczenstwa. Patrzac jednak
szerzej, ministerstwo pozbawilo si¢ swojego najwickszego
sojusznika w walce z pandemia. Na podobnej zasadzie
mozna oceni¢ podejscie rzadzacych do edukacji medyczne;.
Wystarczy na jednej szali potozy¢ niedofinansowane i nie-
posiadajace wystarczajaco licznej kadry uczelnie medyczne,
a na drugiej akceptacj¢ pomystu otwierania wydziatow
medycznych na innych uczelniach. Juz teraz nazbyt liczne
grupy studenckie przypadajace na jednego nauczyciela,
zbieranie pieczatek i podpisow pod jedynie teoretycznie
znanymi studentom procedurami, a takze zakusy na likwi-
dacje stazu podyplomowego, $wiadcza jedynie o niezrozu-
mieniu przez decydentdow probleméw wyzszego szkolnictwa
w dziedzinie zdrowia. I po raz kolejny liczy si¢ tylko efekt
polityczny — przeciez bedzie wigcej lekarzy! Spoteczenstwo
utrzymuje si¢ w iluzji zapewnieniami, ze Polska jest goto-

Zacznijmy od pierwszego: lekcewazac zdolnos¢ do

wa na takie zmiany. Jest to ktamstwo, z ktérymi bedzie si¢
trzeba mierzy¢ w przysziosci. Spadek jakosci ksztatcenia
i brak perspektyw rozwoju w temacie ksztatcenia specjali-
stycznego uderza nie tylko w uczacych sig, ale rowniez tych,
ktorzy beda przez nich leczeni.

Majac zarysowany jeden z frontow, przechodzimy do
nakreslenia drugiego, polegajacego na relacjach Minister-
stwa Zdrowia z innymi resortami i rzadem. MZ nigdy nie
cieszylo si¢ wielkim powazaniem (moze wyjawszy okres,
w ktorym teke ministra otrzymat legendarny prof. Zbigniew
Religa), miato swoje wzloty i upadki, jednak chyba nigdy
w historii nie siggnelo poziomu, ktory wida¢ dzisiaj. Sita
przebicia i oddzialywania resortu na rzad koreluje z opinia
publiczna, to prosty rachunek — przez okreslone dziatania
mozna spowodowac wzrost lub spadek stupkow poparcia.
Wizerunek ten odbija si¢ jak w lustrze i rzutuje na wplywy
wsrod ministrow. Przedtuzajacy si¢ konflikt z medykami,
mylne decyzje, zle dysponowane zasoby i tworzenie kolej-
nych punktow zapalnych sprawity, ze Ministerstwo Zdrowia
zapracowato na rekordowo niska reputacj¢. Efekt? Bodajze
najbardziej dotychczas krytykowany minister, Przemystaw
Czarnek, forsuje w Sejmie ustawe majgcg ogromny wptyw
na dziatalno$c¢ resortu Adama Niedzielskiego. W tej roz-
grywce nieoceniona bytaby negatywna opinia srodowisk le-
karskich i akademikow, ktora, odpowiednio wykorzystana,
mogtaby nie tylko ociepli¢ wizerunek MZ, pokazujacego
sit¢ i shuchajacego uwag, ale takze pomoc w budowaniu po-
zycji wewnatrz partii. Trudno jednak korzysta¢ ze wsparcia
tych, z ktorymi pozostaje si¢ w konflikcie.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze Ministerstwo Zdro-
wia na wlasne zyczenie wplatato si¢ w walke na dwoch
frontach, ktore z czasem beda si¢ wzajemnie coraz bardziej
napedzaty. Wszechobecna krytyka spowoduje paraliz de-
cyzyjny 1 presje. Zdecydowane dziatania, ktore mogtyby
pomoc, staja si¢ coraz bardziej ryzykowne, a wymagana
do ich podjgcia polityczna sita przebicia maleje. Rozdarcie
miedzy zwolennikami i przeciwnikami szczepien powodu-
je, ze w spoteczenstwie wytworzyly si¢ skrajne i wyklu-
czajace si¢ oczekiwania wobec decydentow. Pochtania to
czas 1 §rodki, co z kolei pozwala wirusowi na bezposrednie
i posrednie sianie spustoszenia w zdrowiu Polakow. Wyj-
$cia z sytuacji sg dwa: dalsze balansowanie na ,,czerwonej
linii” 1 flirt ze strong krytykujaca zwalczanie pandemii lub
wypracowanie lepszych relacji i stworzenie sojuszu ze stro-
na medyczna, co pozwoli na wyciszenie cze¢sci dotychcza-
sowych konfliktow oraz zapewni zaplecze do prowadzenia
walki z COVID-19. Pozostaje jeszcze nie robic nic i czekac,
az na fali skrajnych emocji i oczekiwan stworzy si¢ front
trzeci, czyli sytuacja krytycznego niezadowolenia spotecz-
nego. Pozostaja wigc dwa glowne pytania: ktora droge obie-
rze Ministerstwo Zdrowia i jak dhugo potrwa jego igranie
z ogniem, ktore niechybnie zakonczy si¢ katastrofa?
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~Pamieé jest wyrazem mitosci..., a dzieli nas tylko czas...”

Jedne sq piekne i pieczotowicie dogladane, inne nadszarpniete przez zab czasu i pozostawione bez opieki, kazdy z nich ma jednak
swoja wtasng, wyjatkowa historie — mowa o grobach wielkopolskich lekarzy rozsianych po cmentarzach w pétnocnej Wielkopolsce.
Dzieki akcji pilskich lekarzy na wigkszosci z nich, w tych nostalgicznych dla nas wszystkich dniach, tlito sie Swiatetko pamieci i pojawity
cytaty, ktore z jednej strony s wyrazem szacunku dla zmartych, a z drugiej s okazja do refleksji dla tych, ktorzy odwiedzaja w Swieto

Zmartych nekropolie.

ad grobem wigcej warta jest

N pami¢¢ niz tysigce pochwal”,

1/} ,»Nie czas jest nam dany, ale
chwila. Naszym zadaniem jest uczynic¢
z tej chwili czas...” — cytaty, ktore po-
jawiaja si¢ na wielkopolskich grobach
lekarzy, sa ,,wotaniem do zywych”,
jak mowi pomystodawca przedsig-
wzigcia Mariusz Stegpien, pediatra,
lekarz rodzinny z Trzcianki. Wszyst-
ko zacze¢to si¢ wiele lat temu. Okoto
15 lat temu, kiedy odchodzili z tego
Swiata moi koledzy i kolezanki, lekarze
i lekarze stomatolodzy, uzmystowilem
sobie, ze pamigé po nich za chwile zgi-
nie wsrod potoku terazniejszosci. Wielu
z nich znatem, ale tez na liscie grobow
sq tacy, o ktorych juz nikt nie pamieta.
Warto wigc sprobowa¢ utrwalié byt le-
karski, korzystajgc z logo Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej — mowit Mariusz
Stepien. Zapytany, dlaczego od tylu lat
kontynuuje te dziatalno$¢, odpowiedziat:
., Pamig¢ jest wyrazem mitosci..., a dzieli
nas tylko czas...” (autor nieznany). Cho¢
i cytat w 2021 w pelni oddaje potrzebe
mojego dziatania w imieniu korporacji
lekarskiej. ,, Nie czas jest nam dany, ale
chwila. Naszym zadaniem jest uczynic¢
z tej chwili czas...” (autor: Georg Panlet).
Moje dzialania dotyczq zarowno lekarzy,
jak i lekarzy stomatologow. Jestesmy
wspolnotq lekarskq od lat — warto to do-
cenic i kontynuowac, nie niszczy¢ tradycji... Same cytaty, jak
dodaje, to wynik przemyslen, tak by nikogo nie urazié¢, a jed-
noczesnie budowac mitos¢ i nadziej¢ po zmartych lekarzach.
W swoich dziataniach nie jest osamotniony. Kilka lat temu
do akcji dotaczyt Mariusz Herwich, lekarz okulista z Pity,
Wojciech Antkowiak, lekarz rodzinny z Czarnkowa oraz
Andrzej Tandeck, lekarz psychiatra ze Ztotowa. Od kilku lat
wspolnie dzialajg w ramach przedsigwzigcia. Mariusz Her-
wich zapytany o to, dlaczego warto pamig¢tac i poswigcac
swoj czas, odpowiedziat krotko, ze ,tak trzeba, bo im si¢ to
nalezy”. Szczegolnie teraz, gdy usituje si¢ z lekarzy uczynic¢
, ustugodawcow”, a z pacjentow ,, ustugobiorcow” nalezy
podtrzymywac wspomnienia i pamigé o naszych wspolpra-
cownikach i nauczycielach zawodu, z ktorymi przyszio nam
leczy¢ chorych. Jestem tez dumny z tego, ze do pomocy w li-
stopadowych odwiedzinach mogit udaje si¢ zmobilizowa¢é
miodych lekarzy dopiero zaczynajqcych swojq droge zawodo-
wq — stazystow i rezydentow. W tym czasie mozna przekazac

,,mlodziezy” wspomnienia i ,,smaczki”
z zZycia poprzednikow. Mam nadzieje, ze
pozostanie to w ich pamigci i zostanie
przekazane dalej. Odwiedzanie grobow
zajmuje sporo czasu, tylko w tym roku
jezdzitem po cmentarzach w Ziotowie
i okolicy przez trzy dni. Robig to, ponie-
waz w przysztosci cheiatbym, aby ktos
0 mnie rowniez pamigtal — mowi Andrzej
Tandeck. Bardzo czesto stawiajqc znicz
od izby lekarskiej, spotykam rodziny tych
lekarzy, ktore sq zaskoczone, a zarazem
wzruszone, ze izba, ze inni lekarze jesz-
cze o nich pamigtajq i takim gestem czczq
| pamigé zmarlego lekarza. To jest bardzo
mite, Ze ktos to dostrzega i docenia.

Zauwazylem, Ze na pogrzebach lekarzy
jest duzo pacjentow, ktorych ci lekarze
leczyli, lecz po kilku latach pamigé o ich
zastugach zanika. Przez zapalenie znicza
wraz z kartkg przypominajgcgq, ze lezy
tutaj lekarz, chcemy podtrzymac pamigé
o dokonaniach kolegow, przypomnieé, ze
tu spoczywa ktos, kto spedzil Zycie, po-
magajqc innym. Czesto sq to groby kole-
gow, z ktorymi razem pracowalismy, od
ktorych uczylismy sie zawodu, ktorzy byli
dla nas mistrzami i tg¢ pamigc o nich ma
symbolizowa¢ stawiany przez nas znicz —
méwi Wojciech Antkowiak.

Na terenie dziatania delegatury pilskiej
udato si¢ zlokalizowa¢ ok. 130 miejsc
pochowku tutejszych lekarzy. Liczba ta
ros$nie. Co roku udaje si¢ odnalez¢ kolejne stare groby leka-
rzy urodzonych w XIX w., odwiedzane sa tez groby lekarzy
— ofiar pandemii. Kazdy z tych grobow to oddzielna historia
— sq groby bardzo zadbane, ale niekiedy ,,izbowy” znicz jest
Jedynym swiadectwem pamieci i spotyka sie z zeszlorocznym
— mowi Mariusz Herwich.

1i 2 listopada, czyli dzien Wszystkich Swietych i dzieh
Zaduszny, to czas, kiedy wspominamy naszych najblizszych,
naszych poprzednikow. W Kodeksie etyki lekarskiej w art. 52
zapisano: ,, Lekarze powinni okazywac sobie wzajemny sza-
cunek. Szczegolny szacunek i wzgledy nalezq sie lekarzom
seniorom, a zwlaszcza bytym nauczycielom”. Niestety Zycie,
a szczegolnie Zycie lekarzy, jest krotkie i naszych starszych
kolegow czesto odwiedzamy na cmentarzach. Czerpiqgc z tra-
dycji chrzescijanstwa, chciatabym, aby zZyjgcy, a szczegol-
nie miode pokolenie lekarzy, pamietali o swoich kolegach,
ktorzy przed nimi, niezaleznie od wichrow na gorze, zawsze
pomagali swoim pacjentom. O naszej pamigeci pieknie i mg- »
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drze opowiadajg moi Koledzy lekarze: dr Mariusz Herwich,
dr Mariusz Stegpien, dr Wojciech Antkowiak i dr Andrzej Tan-
deck. I jeszcze jedna prosba! O naszych starszych kolezan-
kach i kolegach i ich rodzinach pamigtajmy przez caly rok,
a nie tylko w na poczgtku listopada — podkreslita dr n. med.
Aldona Pietrysiak, wiceprezes ORL WIL, przewodniczaca
Delegatury WIL w Pile.

Dr M. Herwich podkresla, ze w Polsce, a szczegolnie
w Wielkopolsce, pamig¢ o tych, ktorzy odeszli, byta za-
wsze kultywowana; WIL od dawna angazowata si¢ w tg
dziatalnos¢. Juz przed ponad 10 laty z inicjatywy Komisji
Historycznej WIL odbudowano m.in. zniszczone nagrobki
na poznanskich cmentarzach (po$wigcona temu byta duza
czg$¢ owcezesnego listopadowego biuletynu). Z kolei z ini-
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cjatywy Oddziatu Wielkopolskiego Polskiego Towarzy-
stwa Okulistycznego udato si¢ zlokalizowa¢ groby ponad
30 wielkopolskich okulistow, a ze sktadek cztonkowskich
poznanskich okulistow sfinansowano odbudowe nagrob-
ka bezpotomnie zmartego profesora Akademii Medycznej
w Alei Zastuzonych na Cmentarzu Milostowskim. W 2017 r.
izba wsparta takze wydanie ksigzki ,,Lekarze — patroni ulic
w Wielkopolsce” pod redakcjg prof. Andrzeja Grzybowskie-
go. Praca wspomina lekarzy — dziataczy spotecznych, nie-
kiedy powstancow, ktorzy zostali upamigtnieni nazwa ulicy
przez lokalne spoteczno$ci. Wszystkim polecam odwiedziny
Cmentarza Zastuzonych Wielkopolan — miejsce w centrum
Poznania, a niewielu je zna — podsumowat M. Herwich.
ANNA GRZESIAK

Spotkanie konsultacyjno-szkoleniowe w Gnieznie:
prowadzenie rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw

W dniach 25-27 listopada 2021 r. w GnieZnie, dzieki wspdtpracy
Komisji Organizacyjnej Naczelnej Rady Lekarskiej i Wielkopolskiej
|zby Lekarskiej, odbyto sie spotkanie konsultacyjno-szkoleniowe:
prowadzenie rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw.

wicieli 20 izb lekarskich, poprowadzili przewodniczacy

Komisji Organizacyjnej NRL lek. Lukasz Wojnowski,
cztonek Komisji Organizacyjnej NRL i zastgpca sekretarza
NRL lek. Zyta Kazmierczak-Zagorska oraz cztonek Komisji
Legislacyjnej NRL i przewodniczacy Komisji Organizacyj-
nej NRL w latach 2014-2017 lek. Ladystaw Nekanda-Trep-
ka. Gosci na uroczystej kolacji powitali prezes ORL WIL
dr n. med. Artur de Rosier oraz skarbnik ORL WIL i cztonek
Komisji ds. Rejestru Lekarzy ORL WIL lek. Marcin Karo-
lewski.

Wydarzenie miato na celu omdéwienie biezacej sytuacji
oraz nadchodzacych zmian dotyczacych prowadzenia rejestru
lekarzy i lekarzy dentystow, a takze poruszenie najistotniej-
szych problemow z tym zwigzanych.

Na wstepie aktualng sytuacj¢ prawna przedstawil uczestni-
kom koordynator Zespotu Radcow Prawnych NIL radca praw-
ny Michatl Kozik. Zakres planowanych zmian w uchwale 1/17/
VIINRL z dnia 13 stycznia 2017 r. w kontekscie wprowadzenia
nowej formy dokumentu prawa wydawania zawodu omowit
lek. Ladystaw Nekanda-Trepka, natomiast kwestie technicz-
ne dotyczace m.in. wygladu, tresci czy sposobu wytworzenia
dokumentu zreferowat przedstawiciel Dzialu Informatyki NIL
Krzysztof Kwasiborski. Nie zabrakto takze informacji o ak-
tualnych i przysztych dziataniach zwiazanych z wdrozeniem
nowej wersji programu do obstugi rejestru lekarzy i lekarzy
dentystow, ktore ma nastapi¢ na poczatku roku 2022.

W dalszej czgsci spotkania zagadnienia zwigzane z cyfry-
zacja w szerszej perspektywie omowil Mirostaw Przastek.
Ekspert NIL ds. Cyfryzacji szczeg6lng uwage poswigcit usta-
wie o e-dorgczeniach, ktora zmienia 88 innych aktow praw-
nych, w tym Kodeks postgpowania administracyjnego czy
ustawe o dowodach osobistych.

S potkanie, w ktorym uczestniczyto blisko 60 przedsta-

Na zakonczenie Michat Kozik omoéwit temat perspektywy
zmiany uchwaly 17/07/V NRL z dnia 14 wrze$nia 2007 r.
w zakresie zaswiadczen unijnych dotyczacych postawy
etycznej lekarza/lekarza dentysty.

W czasie spotkania nie zabrakto czasu na pytania, a tak-
ze dyskusje¢ o najwazniejszych problemach, z ktérymi na co
dzien borykaja si¢ okregowe izby lekarskie. Jako najbardziej
problematyczne z biezacych zagadnien wymieniono tryb
warunkowego przyznawania prawa wykonywania zawodu
lekarzom cudzoziemcom spoza UE, w tym brak spdjnosci
w procedurach przyznawania prawa, brak wystarczajacej
przestrzeni do wymiany informacji czy tez kwestie weryfi-
kacji znajomosci jezyka polskiego. Podobne problemy wy-
stepuja z prawem wykonywania zawodu na okreslony zakres
czynnosci, gdzie poza wickszoscig powyzszych trudnosci,
dochodza jeszcze kwestie weryfikacji wpisanych w decyzje
Ministra Zdrowia umiejg¢tnosci, ktore nastepnie winny by¢
umiejscowione w dokumencie PWZ. Wymieniono réwniez
doswiadczenia w zakresie czynnosci nadzorczych samorza-
du lekarskiego wobec lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy
otrzymali pozwolenia na prac¢ w warunkach uproszczonych
zwigzanych z sytuacjg epidemiczna. MONIKA BACZEK

Fot. Monika Baczek
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LY INFORMACII

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

rzeczowych. Pochodza one z rdznych medidw i serwisow. (0-ap)

Fakultatywnie, potem obligatoryjnie

Zgodnie z projektem rozporzadzenia w sprawie szczegdto-
wego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego
w systemie informacji oraz sposobu i terminow przekazywa-
nia tych danych do Systemu Informacji Medycznej ustugo-
daweca, czyli podmiot wykonujacy §wiadczenia zdrowotne,
ma podawaé do systemu informacje o: wyrobach medycz-
nych zaimplantowanych u pacjenta, jego alergiach, grupie
krwi oraz ciazy.

Jak czytamy w uzasadnieniu, do 30 czerwca 2022 r. te
dane maja by¢ przekazywane fakultatywnie, ale potem juz
obowigzkowo. Po co? Jak czytamy w o$wiadczeniu Centrum
e-Zdrowia, konieczno$¢ raportowania i pozyskania informa-
cji o cigzy jest podyktowana wzgledami medycznymi, m.in.
zwigzanymi z ordynowaniem lekow. Wedtug Centrum po-
zwoli to w przysztosci na unikniecie przepisania lekow nie-
wskazanych w ciazy oraz w sytuacji udzielania $wiadczen
ratujacych zycie w przypadku niemoznosci pozyskania infor-
macji od pacjenta. Dane z SIM trafiaja na Internetowe Konto
Pacjenta, dostep do nich maja lekarz i pielegniarka podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Andrzej Cisto, stomatolog, wice-
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej zauwaza, ze projekt nic
nie moéwi o weryfikacji podawanych przez pacjenta danych,
a jego uzasadnienie jest niewystarczajace. Oficjalne stano-
wisko NRL przedstawi do 30 listopada, ale z mojego punktu
widzenia myli sie tu dwie rzeczy. Elementem dokumentacji
Jjest wywiad, opis wywiadu przeprowadzonego z pacjentem
zamieszczony w dokumentacji medycznej, ktory jest odzwier-
ciedleniem informacji podanych przez samego pacjenta. Nie
sposob jednak uznac tych danych za absolutnie pewne, a taki
bytby sens umieszczania tego za posrednictwem raportu w sa-
mym IKP. Przykltadowo: prosze o podanie grupy krwi, pacjent
podaje, ale skqd mam miec¢ pewnos¢, zZe sie nie pomylit? Gdy
u innego lekarz pomyli czynnik Rh i zamiast plus poda minus,
system zapewne odrzuci raport pozniejszy, ktory akurat moze
zawierac informacje poprawne. Ktora informacja bedzie wia-
rygodna? — zauwaza Cisto. JOLANTA 0JCZYK, WWW.PRAWO.PL

Nadal dostepne online

8 listopada 2021 r. odbyta si¢ kolejna, trzecia edycja Trans-
atlantyckiego Webinarium z zakresu ortopedii dziecigcej, or-
ganizowana przez pracownikow Kliniki Ortopedii i Trauma-
tologii Dziecigcej UM w Poznaniu, z pomoca §wiatowych
ekspertow w zakresie ortopedii dziecigcej. Wspolpraca tech-
niczna zagwarantowana zostata przez wydawnictwo Terme-
dia. Tegoroczny temat zwigzany byt z leczeniem stopy kon-
skiej w mézgowym porazeniu dziecigcym: ,, Gastroc-Soleus
Lengthening (GSL)/Tendon Achilles Lengthening (TAL) in Ce-
rebral Palsy — World Perspectives, Review of the Techniques”.

W trakcie webinarium zaprezentowano roézne techniki ope-
racyjne, zarowno tradycyjne, jak i miniinwazyjne, nagrane
w kilku salach operacyjnych w Niemczech, Polsce, Rosji,
Turcji i w USA. Uczestnicy mieli unikalng okazje, by na-
uczy¢ si¢ nie tylko technik leczenia operacyjnego, ale takze
wskazan, przeciwwskazan, postepowania okotooperacyjne-
g0, a takze zagadnien zwigzanych z biomechanika stopy.

Webinarium organizowane byto w tym roku pod auspi-
cjami European Academy of Childhood Disability (EACD),
Pediatric Orthopaedic Society of North America (POSNA)

i European Paediatric Orthopaedic Society (EPOS), a komi-
tet organizacyjny stanowili: prof. Marek J6zwiak, dr Bartosz
Musielak, dr Wade Shrader, dr Elisabet Rodby-Bousquet
i Zaid Al-Shakarchi. Webinarium na zywo obejrzato ok. 7 tys.
widzow z 24 krajow. Co wazne, wydarzenie to nadal jest do-
stepne online. WWW.UMPEDU.PL

Wyjatkowos¢ operacji

W Poznaniu wykonano po raz pierwszy innowacyjng ope-
racje wstawienia endoprotezy stawu biodrowego nowoczes-
na, matoinwazyjna metoda DAA (direct anterior approach
— dostep przedni bezposredni). Poznanscy lekarze z pomoca
francuskiego chirurga ortopedy i traumatologa (dr Pierre-
-Bastien Rey) dokonali tego w piatek, 26 listopada 2021 r.,
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. Jozefa Stru-
sia w Poznaniu. Dzi¢ki innowacyjnemu zabiegowi pobyt pa-
cjentdow w szpitalu skraca si¢ z czterech dni do jednego. Ale
to nie jest jego jedyna zaleta. Pigtkowa operacja byta po raz
pierwszy przeprowadzona w Poznaniu. Juz od ponad trzech
lat wykonuje si¢ ja w szpitalu w Obornikach. Lek. Konrad
Chudy — p.o. ordynatora tamtejszego oddziatu ortopedycz-
nego — poinformowat, ze jest to ok. 120 zabiegéw rocznie.
Obornicka placéwka szkoli rowniez lekarzy z innych osrod-
kow w dostepie przednim. Poza tym w kraju mozna znalez¢é
jeszcze kilka miejsc, ktore lecza w ten sposob.

Wyjgtkowos¢ tej operacji polega na tym, ze jest to bardzo
korzystna opcja dla wybranej grupy pacjentow. Nie kazdy
moze by¢ w ten sposob leczony, ale ci, ktorzy sie kwalifikujg,
na pewno na tym skorzystajg — zapewnia dr hab. med. Pawet
Grala, kierownik Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Obrazen Wie-
lonarzadowych i Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu szpitala przy ul. Szwajcarskiej. SYLWIA RYCHALSKA

WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Whnet kolejne negocjacje
Negocjacje przeszily na etap Ministerstwa Zdrowia — po-
wiedzial we wtorek (16 listopada 2021 r. — przyp. AP) wi-
ceminister zdrowia Maciej Mitkowski, pytany o rozmowy
w sprawie refundacji leku na rdzeniowy zanik mig$ni (SMA).
Dodal, ze do porozumienia jeszcze dos¢ daleko, ale rozmowy
tocza si¢ w bardzo dobrej atmosferze. W ubieglym tygodniu
podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Maciej Mit-
kowski poinformowat, ze dotychczasowe negocjacje ceno-
we dotyczace leku Zolgensma (nowej metody terapeutycz-
nej opartej na technologii genowej), stosowanego w leczeniu
SMA, czyli rdzeniowego zaniku mie¢$ni, zakonczyly si¢ ne-
gatywna decyzja refundacyjng z powodu zaporowej ceny
producenta — koszt podania leku dla jednego pacjenta wyno-
si 6—7 mln zi. Wiceminister przekazat wowczas, ze w toku
negocjacji osiagnigto porozumienie co do tresci programu
lekowego, jednak sfinansowanie takiej refundacji uniemozli-
witoby refundacje innych lekéw w chorobach rzadkich.
Negocjacje przeszly na etap Ministerstwa Zdrowia, jestem
po wczorajszych kilkugodzinnych negocjacjach z producen-
tem. Umowilismy si¢ na kolejne negocjacje za dwa tygodnie —
powiedziat we wtorek w Szczecinie wiceminister Mitkowski.
ELZBIETA BIERECKA, WWW.BANKIER.PL



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

SHORT CUTS

)

— PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR RZECZYWISTOSCI PRZEZ AUTORA
I NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL

PAN KRZYSZTOF...*

nia wywiadu od pacjenta. Szczegdlnie zaniepokojo-

ne sg osoby, ktére majg jakies problemy psychiczne,
ktdre korzystajg z pomocy lekarzy psychiatréw czy psy-
chologéw albo jednych i drugich. Co prawda podejscie
do korzystania z ich pomocy jest coraz czesciej akcepto-
walne, szczegdlnie przez najmtodsze pokolenie, i coraz
mniej wstydliwe, ale nadal wielu uwaza, ze, delikatnie
moéwiac, nie ma sie czym chwali¢. Szczegdlnie obawiajg
sie osoby, ktére z tych powoddéw byty na dtugotrwatym
zwolnieniu. Czesto informacje o leczeniu podajg dopie-
ro po pytaniu o przyjmowane leki i powdd ich uzywa-
nia. Wtedy, czesto z zazenowaniem i niepokojem, wy-
jawiaja ,wielka tajemnice”. Po takim wyznaniu bardzo
czesto pada pytanie:,Czy pracodawca bedzie o tym
wiedziat?”. Wtasnie to pytanie, a nie np.:,Czy moja cho-
roba jest przeciwwskazaniem do wykonywania obec-
nej pracy?”. Dopiero informacja, ze tres¢ rozmowy jest
objeta tajemnica lekarska i pozostaje tylko pomiedzy
lekarzem i pacjentem, a pracodawcy nic do tego, na
co choruje pracownik i jakie ma problemy, wiekszos¢
uspokaja. Oczywiscie pozostaje pewien margines 0sob,
ktére nie do konca dowierzajg w to, ze jest to prawda.
Niestety obawiam sig, ze ten ,margines” moze sie po-
wiekszy¢, jesli pracodawcy uzyskajg mozliwos¢ spraw-
dzania, czy ktos jest zaszczepiony przeciwko COVID-19.
| nie wazne, czy to bedzie mozliwo$¢ sprawdzania tzw.
paszportéw covidowych, czy tylko mozliwos¢ zadania
pytania o szczepienie. Kto$ powie, ze obecna sytua-
cja epidemiologiczna uzasadnia wprowadzenie tego
uprawnienia. Pytaniem otwartym pozostaje, czy takie
uprawnienie zmieni cokolwiek w rozprzestrzenianiu
sie infekgji. Zapewne nic, bowiem nie ma zadnych na-
ukowych, podkreslam - naukowych dowodoéw, ze to
co$ zmieni. Obserwacje krajéw, ktére wprowadzity taka
segregacje, pokazuja (przynajmniej w momencie, kiedy
pisze ten $cinek), ze to nie wptywa na dynamike infekgcji
w poréwnaniu z krajami, ktére nie wprowadzity takiego
rozwigzania. Niestety politykéw zawsze swierzbig rece,
by zrobi¢ cos, co daje im wiekszg kontrole nad obywate-
lami. | niewazne, ze zadne wiarygodne badania nauko-
we nie potwierdzaja ich pomystéw. Zapewne przyswie-
ca im Heglowskie:,Jesli teoria nie zgadza sie z faktami,
tym gorzej dla faktéw". Niebezpieczenstwem wprowa-
dzenia takiego rozwiagzania (kontroli zaszczepienia) -
poza oczywistym ztamaniem tajemnicy lekarskiej i po-
czucia bezpieczenstwa pacjenta, ze informacje o jego

Pytanie zawarte w tytule czesto pada podczas zbiera-

zdrowiu sa wytacznie jego sprawa i jego lekarza, i ze to
on powinien decydowad, ktére z nich i kiedy ujawniac
— jest to, ze to wiadza decyduje arbitralnie, ktére infor-
macje o zdrowiu sg objete tajemnica lekarska, a ktére
nie. | w przysztosci moze zechcie¢ wprowadzi¢ regulacje
prawne, ktére pozwolg pracodawcom, instytucjom uzy-
skiwac wbrew woli pacjenta informacje o jego zdrowiu
psychicznym lub o innych schorzeniach badz np. uzy-
wanych lekach. Kto$ powie, ze przesadzam, ze przeciez
COVID-19 szaleje, wiec interes indywidualny powinien
ustapic przed interesem spotecznym. Problem w tym,
czy chec osiggniecia jakis$ celéw za pomoca kazdych
mozliwych do zadekretowania srodkéw, uzasadnia ich
stosowanie. Zresztg, jak uczy historia, stosowanie dra-
stycznych srodkdw wbrew spoteczenstwu nie przynosi
spodziewanych efektéw. Klinicznym przyktadem jest
amerykanska prohibicja, ktéra miata zlikwidowac picie
alkoholu. Nie tylko go nie zlikwidowata, ale stworzyta
olbrzymie podziemie, ktére czerpato zyski z tego zaka-
zu, rownoczesnie umozliwiajac obywatelom USA zaspo-
kajanie potrzeby picia alkoholu. Niestety po prohibicji
zostata na trwate jedna rzecz, i nie mam w tym miejscu
na mysli przestepczosci zorganizowanej, tylko ograni-
czenia prawne natozone na obywateli, niebedace wy-
nikiem racjonalnych wskazan, tylko widzimisie wiadzy.

Wiele os6b, w tym lekarzy, ustyszato ostatnio zarzuty,
Ze propaguja postawy ,antyszczepionkowe”. Nie bede
whnikat, czy stusznie, czy nie, bo nie tym problemem
chce sie w tym $cinku zaja¢. Mam natomiast dylemat,
ktory by¢ moze rozwiaza autorzy biuletynowej rubryki
»Z medycznej wokandy” jako biegli w komentowaniu
medyczno-prawnych probleméw. Tym dylematem jest
proste pytanie: czy podawanie hastowych, niepetnych
informacji na temat obecnej epidemii w mediach po-
wszechnych przez ekspertéow doradzajacych premie-
rowi, ministrowi zdrowia, NRL, nie jest przypadkiem
szerzeniem postaw ,antyszczepionkowych”? | czy nie
przyczynia sie to, jesli nie do zwiekszenia liczby oséb
podchodzacych sceptycznie do szczepien, to przy-
najmniej do zwiekszenia liczby oséb, ktdre nie chca
sie szczepi¢ w ogdle badz zastanawiajg sie, czy kolej-
ne szczepienie ma jakis wiekszy sens. By¢ moze czesc
z Panistwa bedzie zbulwersowana tak postawionym
pytaniem, ale prosze mi wierzy¢ — dla wielu pacjentéw,
bedacych zazwyczaj laikami, jest to problem, ktéry
potem wymaga cierpliwego ttumaczenia, na ktére nie
zawsze jest czas, cho¢ musze przyznaé, ze w odrdznie-

wil.org.pl



25

GRUDZIEN 2021-STYCZEN 2022

niu od kolegéw pracujacych np. w POZ i tak mam duzo
czasu,na pacjenta”. By nie by¢ gotostownym, przytocze
pare takich bulwersujacych stwierdzen, ktére powoduja
wzrost watpliwosci u pacjentéow. Oczywiscie te wypo-
wiedzi s3 ,czesciowo” prawdziwe, a prawdziwe bytyby
dopiero po rozwinieciu tematu. Zapewne ich autorzy
beda sie broni¢, ze to dziennikarz skrécit wypowiedz
lub ,wymogi” programu spowodowaty ,skréty myslo-
we”. Niestety przecietny odbiorca (czyli 80 proc.) nie ma
tej Swiadomosci. | tak pierwszym takim stwierdzeniem
jest:,Szczepionka nie chroni przed zachorowaniem?”, ko-

Zn

lejnym jest:,Zaszczepieni tez moga zachorowac” z jego

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

odmianga dodajaca drugie zdanie:,Ale bedg Izej choro-
wali”. Kolejnym jest: ,Szczepionka nie chroni przed no-
wym wariantem wirusa”. Innym stwierdzeniem w kon-
tekscie liczby oséb zainfekowanych jest:,Zaszczepieni
tez moga zakazac” lub ,Rzeczywista liczba os6b zaka-
zonych jest pieciokrotnie wieksza, niz to sie oficjalnie
podaje”. Tych budzacych watpliwos¢ wypowiedzi jest
oczywiscie wiecej i nie chce Panstwa zanudza¢, tym
bardziej ze jako fachowcy doskonale rozumiemy, ze to
byty skréty myslowe i potrafimy dopowiedzie¢ brakuja-
ce zdania. Czyz nie?

*KRZYSZTOF OZEGOWSKI

SILVA RERUM MEDICARUM VETERUM

Silva rerum, z tac. las rzeczy, zbiér rozmaitych wiadomosci albo utwordw réznej tresci;
dawniej ksiega domowa albo rodzinna, w kt()rej zapisywano dorywczo rézne Wydarzenia, czasem ciekawostki.

Sw korespondecyl do Allg. Wien. med. Ztg.. Zdamem jego przyczyna tego faktu, ktory w zdum|en|e Wpravv|’r vvszystk|ch
~ upatrujacych zwigzek mugdzy waga mdzgu a inteligencyja, by’ro odoqgmeoe vvody zmdbzgu przez stezony roztwor

- znaleziono WJam|e czaszkowej znaczng ilos¢ Wstrzykmetego ptynu. Poniewaz stezony roztwdr solny wcigga wode,
~ amdzg przez utrate wody kurczy sie tak, jak gdyby byt wiozony do mocnego wyskoku, przeto musi traci¢ na wadze. _
"W razie catkowitego wyciagniecia wody z mézqu zapomoca alkoholu nalezatoby do otrzymanej nastepnie wagi doliczy¢ -
- 28% straty, co odnosnie do mézgu Gambetty, — caeteris paribus wydatoby zbyt wielka wage 1570 graméw. Biorgc za$
drednig z tej cyfry i z podanej przez gazety francuzkie wagi 1160 grm., otrzymalibysmy cyfre 1370, jako przypuszczalng

wage moézgu znakomitego moéwcy i polityka.

Gazeta Lekarska” 1883, XVIl|, 182

ANDRZEJ KIERZEK Excerpta selegit

Listopad 2021 w izbie

=2 listopada posiedzenie Komisji ds. Kultury, Sportu i Rekreacji

= (3 listopada  spotkanie okolicznosciowe lekarzy seniorow
posiedzenie Komisji ds. Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow
posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej

= (4 listopada organizacja webinarium, Lekarz w mediach — jak reagowac na hejt, dezinformadje, krytyke i
niezgodne z prawem rozpowszechnianie wizerunku?”

=05 listopada posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie mieszanej, {
audiowizualnej
nadzwyczajne posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej WIL w formie online, tj. z udziatem
narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

= (6 listopada  spotkanie szkoleniowe Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego zastepcow
oraz cztonkéw Okregowego Sadu Lekarskiego
konferencja naukowo-szkoleniowa dla lekarzy dentystéw , Chirurgia i endodoncja” organizowana
przez Delegature WIL w Kaliszu
kurs dla lekarzy,,Ultrasonografia w medycynie rodzinnej”

= (7 listopada wynajem sali na spotkanie zewnetrzne

= (9 listopada uroczyste wreczenie prawa wykonywania zawodu dla lekarzy

= 10listopada posiedzenie Prezydium ORLWIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji
audiowizualnej
webinarium, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy i lekarzy dentystéw”
posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej w formie mieszanej, . z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej

=16 listopada  uroczyste wreczenie prawa wykonywania zawodu dla lekarzy
posiedzenie Komisji ds. Konkurséw

= 17listopada organizacja webinarium,,Diagnostyka i leczenie raka piersi”
organizacja webinarium ,Nowoczesne technologie wsparcia badania ostuchowego i
monitorowania pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego”— | dzief
posiedzenie online Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego
posiedzenie Komisji ds. Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystéw

= 18listopada wynajem sali na spotkanie zewnetrzne
organizacja webinarium,,Odpowiedzialnos¢ cywilna za btedy medyczne przed sadem
powszechnym”

=)0 listopada posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie mieszanej,
audiowizualnej
posiedzenie Okrggowej Rady Lekarskiej WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej

j. 2 udziatem narzedzi zdalnej komunikacji

tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji

w3 listopada organizacja kursu dla lekarzy dentystow we wspdtpracy z firma Poldent: Endo Akademia —
Endodoncja krok po kroku. .. najwazniejsze podstawy skutecznej terapii”— stopien 1

= 24 istopada  organizacja kursu dla lekarzy dentystow we wspétpracy z firma Poldent: Endo Akademia —
,Opracowanie maszynowe i dezynfekcja kanatéw” — stopien 2
organizacja webinarium,, Leczenie COVID-19 w praktyce lekarza rodzinnego”
organizacja webinarium ,Nowoczesne technologie wsparcia badania ostuchowego
i monitorowania pacjentéw z chorobami ukfadu oddechowego”— 11 dzien

w25 listopada  organizacja kursu dla lekarzy dentystow we wspdtpracy z firma Poldent: Endo Akademia —
,Gutaperka na ciepto i mikroskop stomatologiczny” — stopieri 3
organizacja webinarium ,Nowotwory dolnego odcinka przewodu pokarmowego”
organizacja ogdlnopolskiej konferencji dla pracownikéw biur okregowych izb lekarskich
w GnieZnie —, Prowadzenie rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw” — | dzien
posiedzenie Komisji ds. Miodych Lekarzy w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej

m 26 listopada  organizacja kursu dla lekarzy dentystow we wspétpracy z firma Poldent: Endo Akademia —
,Gutaperka na ciepfo i mikroskop stomatologiczny” — stopier 3
organizacja webinarium ,Nowotwory gémego odcinka przewodu pokarmowego”
organizacja ogdlnopolskiej konferencji dla pracownikéw biur okregowych izb lekarskich
w GnieZnie —,Prowadzenie rejestru lekarzy i lekarzy dentystow” — II dzier

)7 listopada  organizacja kursu dla lekarzy dentystow we wspdtpracy z firma Poldent: Endo Akademia —
Reendo, perforacje i Ztamane narzedzia” - stopieri 4
organizacja certyfikowanego przez PRC kursu EPALS: , Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
U pacjentow pediatrycznych”— | dzief

= )8listopada organizacja kursu dla lekarzy dentystow we wspétpracy z firma Poldent: Endo Akademia —
Reendo, perforacje i Ztamane narzedzia” - stopieri 4
organizacja certyfikowanego przez PRC kursu EPALS:,, Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
u pagjentéw pediatrycznych”— Il dzieri

= )9listopada  spotkanie okolicznosciowe lekarzy seniorow
posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej

w30 istopada posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikagji
audiowizualnej

= poniedziatki - kursy jezykowe

mody spotkania Zespotu Kameralnego WIL

= wtorki, piatki spotkania Chéru WIL
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Galeria otwarta!

Wielka spuscizna literacka z nurtami fantastyki naukowej,
futurologii, literatura piekna i eseistyka filozoficzna staty sie baza
dla interpretacji malarskich. Tak powstata wystawa,, Stanistaw
Lem. W 100-lecie urodzin”, ktdrej wernisaz odbyt sie 25 listopada
w Galerii Sztuk Réznych przy ul. Garbary 50 w Poznaniu.

Najwiekszq radoscig byly oczy wlasciciela galerii Piotra
Bekasiaka (ktory po wieloletniej rehabilitacji niepetnospraw-
nosci wigcza sie w aktywne zZycie) mowigce wszystko i w nich
Wielka Nadzieja — podkreéla przewodniczaca Komisji ds.
Kultury, Sportu i Rekreacji Katarzyna Bartz-Dylewicz.

Wystawiono 12 prac zainspirowanych dziatalno$cia wiel-
kiej osobowosci, jaka byt Stanistaw Lem, medyk operujacy
stowem. Galeri¢ mozna odwiedza¢ w czwartki, piatki i sobo-
ty od 15.00 do 18.00.

Malarki Kota Lekarzy Malujgcych WIL

wil.org.pl

23. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu na 15 km

terminie, 10 pazdziernika 2021 r. w Bukowcu Gornym

odbyly si¢ 23. Mistrzostwa Polski Lekarzy na dystansie
15 km. Jak zawsze, co rokrocznie podkreslaja organizatorzy,
w tym biegu byta pogoda dla biegaczy. Amatoréw biegania
przywitala ztota polska jesien. Do rywalizacji lekarzy zgtosi-
to si¢ 20 zawodnikow, w tym 3 kobiety. Wszyscy ukonczyli
bieg w dobrej formie. Mistrzem Polski zostal Robert Niewie-
dziata z Warszawy, Wicemistrzem Pawet Kmieciak z Pozna-

T ym razem w jesiennym, a nie jak dotychczas wiosennym

nia. Trzeci byt Maciej Popielarz ze Skorzewa. Wsrod kobiet
tytul Mistrzyni Polski przypadt Matgorzacie Nowak z Ple-
szewa. Druga byta Katarzyna Pudliszewska z Leszna, a na
trzecim miejscu uplasowata si¢ Beata Wisniewska z Gory.
Bieg ukonczyt w doskonalej formie i ze $wietnym rezultatem
81-letni Piotr Mikotajczyk z Bedzina — wedlug mojej wie-
dzy najstarszy biegajacy i startujacy lekarz — wielkie uznanie
i gratulacje. Pelne wyniki na stronie: http://www.biegsokola.
com/wyniki. WOJCIECH tACKI

23. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie

19 wrzednia 2021 r. w Gnieznie w ramach Biegu Lechitéw zostaty
rozegrane 23. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Potmaratonie.
Po rocznej covidowej przerwie biegacze powiedzieli
,nie” bezruchowi w lekarskiej biegowej rywalizacj.
a starcie stan¢to 31 lekarzy w tym 11 kobiet. Pigkna
N pogoda, atrakcyjna i optymalna trasa sprzyjaly dobrym
wynikom. Spos$rdd lekarzy, pierwszy na mecie zameldo-
wat si¢ Jakub Osuch z Wir6w, zdobywajac tym samym tytut
Mistrza Polski w Pétmaratonie Lekarzy na 2021 r. Po nim na
met¢ wbiegl Dominik Samotij z Wroctawia, zdobywajac Wi-
cemistrzostwo. Trzecie miejsce zajat rowniez wroctawianin

Mateusz Gtod. Sposrod naszych dzielnych lekarek pierwsze
miejsce i tytut Mistrzyni Polski zdobyta Katarzyna Butow-
ska ze Starogardu Gdanskiego. Wicemistrzostwo przypadto
Karolinie Rostkowskiej z Wroctawia, a trzecie miejsce za-
jeta Anna Gwizdz z Bytomia. Na piersiach lekarzy zawisty
oprocz medali Biegu Lechitow okolicznosciowe medale Mi-
strzostw Polski Lekarzy, dedykowane w tym roku ,,Walcza-
cym z covid-19”.

Ta dedykacja chcielisSmy odda¢ hotd wszystkim tym, kto-
rzy zmierzyli si¢ 1 nadal mierza z epidemicznym wyzwaniem
XXI w. Pelne wyniki na stronie: https://wyniki.datasport.pl/
results3419/. WOJCIECH tACKI
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14 wrzesnia 2021 r. zmarta nasza Kole-
zanka - dr Irena Straburzynska-Czemplik,
kierownik Zaktadu Radiologii i Diagnosty-
ki Obrazowej ZZOZ w Ostrowie Wielko-
polskim, ktéry organizowata od podstaw.
Wspaniaty cztowiek i ceniony radiolog.
Urodzita sie 26 sierpnia 1925 r. w Raszko-
wie (powiat ostrowski). Do 1939 r. ukonczy-
ta szkote podstawowa i | klase gimnazjum
w Pleszewie. W czasie okupacji niemieckiej (od 1939
do 1945 r.) mieszkata u brata - E. Straburzynskie-
go, wykonujgcego w tym czasie praktyke lekarska
w Mikstacie, opiekowata sie swojg bratanice i nie-
petnosprawna siostra jego zmartej zony. W 1947 r.
zdata mature w Gimnazjum i Liceum Zenskim im.
E. Sczanieckiej w Ostrowie Wielkopolskim. W 1948 r.
rozpoczeta studia na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Poznanskiego i ukonczyta je w 1953 r. dyplo-
mem Akademii Medycznej w Poznaniu. W 1953 .
otrzymata stypendium specjalizacyjne do Zakfadu
Radiologii Akademii Medycznej w Gdansku, gdzie
w 1955 r. zdata egzamin na | stopien specjalizacji
z radiologii pod kierownictwem prof. W. Grabow-
skiego. 1 stycznia 1956 r. podjeta prace lekarza
radiologa w Szpitalu Miejskim w Ostrowie Wielko-

16 wrzesnia 2021 r. odprowadzilismy
na miejsce wiecznego spoczynku nasze-
go Kolege - lek. dent. Karola Fabjanow-
skiego. Spoczat obok zmartej 5 lat temu
zony Krystyny, rdwniez lekarza denty-
sty. Sp. Karol urodzit sie w Inowroctawiu
20 sierpnia 1934 r. W chwili wybuchu woj-
ny rodzina Fabjanowskich zostata wysie-
dlona do Wielopola Skrzynskiego koto
Debicy w Generalnej Guberni. Tu mfody Karol rozpo-
czat edukacje w szkole podstawowej. Po odzyskaniu
niepodlegtosci kontynuowat nauke w Inowroctawiu.
Po Il klasie liceum przenidst sie do Liceum Techniki
Dentystycznej w todzi. Studia medyczne w tédzkiej
Akademii Medycznej ukonczyt w 1961 r. Podczas
studiéw czynnie uprawiat sporty. Byt w kadrze pol-
skiej przygotowujacej sie do igrzysk olimpijskich.
Ze wzgledu na intensywnos¢ studiéw musiat zrezy-
gnowac jednak z wyczynowego uprawiania sportu.
Miarg talentu sportowego byto zdobycie w 1958 r.
Akademickiego Mistrzostwa Polski w ptywaniu na
dystansie 100 i 200 m stylem grzbietowym.

Po ukonczeniu studiéw wraz z zonga Krystyna pod-
jat prace w przychodni w Krzyzu Wielkopolskim,
w ktorym praktykowat az do przejscia na emeryture

polskim. Cafa jej praca zawodowa zwigza-
na byta z ostrowskim szpitalem. W 1965 r.
uzyskata Il stopien specjalizacji z radiologii
pod kierownictwem prof. B. Gtadysza. Jako
kierownik Zaktadu Radiologii sprawowata
opieke i stuzyta radg wielu mtodym adep-
tom radiologii. Cieszyta sie wsréd kolegow
wielkim autorytetem i wiedzg. Cechowata
Ja skromnos¢, duza kultura osobista, poczu-
cie obowiazku i umiejetnos¢ tworzenia przyjaznej at-
mosfery w pracy. Byta wielokrotnie nagradzana przez
dyrektora Szpitala Miejskiego w Ostrowie Wielkopol-
skim. Przez wiele lat pracowata tez w ostrowskim Ko-
lejowym Szpitalu Dzieciecym i prowadzita prywatny
gabinet radiologiczny. W 1957 r. wyszta za maz za
prawnika Tomasza Czemplika. Miata dwdch synéw
(Marka i Wojciecha) oraz czworo wnukoéw i dwie
prawnuczki. W 1980 r., po 26 latach pracy w szpi-
talu, przeszta na emeryture. Pochowana zostata
20 wrze$nia 2021 r. na Cmentarzu Parafialnym przy
ul. Limanowskiego w Ostrowie Wielkopolskim, ze-
gnana przez rodzine oraz liczne grono kolegéw i pa-
cjentéw. NON OMNIS MORIAR

MICHAL PABISZCZAK

Wspomnienie o Karolu Fabjanowskim

w 2016 r. Po uzyskaniu Il stopnia specjali-
zacji z protetyki stomatologicznej pracowat
rowniez w poradni protetycznej w Trzcian-
ce. Od poczatku istnienia oddziatu pilskie-
go Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego aktywnie dziatat w zarzadzie, a przez
ostatnie 20 lat piastowat funkcje prezesa
oddziatu. Doceniajac wktad pracy na rzecz
PTS, uhonorowany zostat Ztota Odznaka
PTS oraz godnoscia Bene Meritus PTS. Po 50 latach
nieprzerwanej pracy odznaczony zostat Ztotym
Eskulapem.

Oczkiem w gtowie doktora Karola byty cérka Ewa
i wnuczka Zofia, a ostatnio prawnuk Leon. To oni da-
wali mu rados¢ zycia i dla nich zyt po stracie zony.
Byt zawsze elegancki i szarmancki wobec kobiet. Du-
sza towarzystwa i mistrz w opowiadaniu dowcipow,
zwtaszcza rosyjskich. Szanowany w srodowiskach
akademickich oraz kregach zawodowych.

Karolu, byte$ zawsze oddany pacjentom, rodzinie
i PTS-owi. Spoczywaj w pokoju, a pamiec o Tobie
i Krystynie pozostanie na dtugo wsréd pacjentéw
oraz kolegow.

ANDRZEJ POLIMIRSKI
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Z gtebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze w dniu 29 pazdziernika 2021 roku,
w wieku 87 lat zmart nagle

dr n. med.

FLORIAN KLOSOWSKI

cztonek Okregowego Sadu Lekarskiego WIL | kadencji,
emerytowany chirurg Szpitala Klinicznego
Przemienienia Panskiego
Rodzinie i bliskim
sktadamy
wyrazy wspoétczucia
w imieniu Kolegdéw i Kolezanek WIL
oraz Zespotu Okregowego Sadu Lekarskiego WIL
Artur de Rosier
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL
prof. Jerzy Sowinski
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego WIL

Dnia 25 pazdziernika 2021 r. zakonczyta walke
z ciezka choroba nasza wspaniata Kolezanka
Sp.
lek. med.

ANNA KUCZYNSKA-PAWLICZ

Z ogromnym smutkiem i zalem zegnalismy Cie Aniu,
dziekujac Ci za Twéj usmiech, optymizm i rados¢ zycia.
Mezowi oraz Synowi z Rodzing
serdeczne wyrazy wspétczucia
skfadaja
kolezanki i koledzy laryngolodzy
ze Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei

Z wielkim smutkiem przyjelismy
wiadomos¢ o Smierci naszej kolezanki
Sp.
dr HENRYKI MIKULY-TELENGI
Rodzinie sktadamy

wyrazy gltebokiego wspétczucia

Pracownicy Oddziatu Diabetologii Szpitala Raszei
w Poznaniu

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze 25 pazdziernika 2021 r.
zmarta po ciezkiej chorobie nasza kolezanka

ANNA KUCZYNSKA-PAWLICZ

Rodzinie
sktadamy serdeczne wyrazy wspétczucia

Kolezanki i Koledzy laryngolodzy

Naszej drogiej kolezance,
doktor Patrycji Kwiatek
sktadamy
najszczersze wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci
TATY
Jestesmy z Toba Patrycjo w tych trudnych chwilach

Kolezanki i Koledzy z Oddziatu Diabetologii
Szpitala Raszei w Poznaniu

Z wielkim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomos¢,
ze dnia 29 wrzesnia 2021 zmart

JAN DZIURDA

lekarz specjalista potoznictwa i ginekologii
ordynator oddziatu potozniczego
w Obornikach Wikp. (1968-1972) i w Sremie (1973-1986),
z-ca Prezesa Zarzadu Sremskiego Kota PTL (1974-1985)
Rodzinie i Najblizszym
wyrazy serdecznego wspotczucia
sktadaja
kolezanki i koledzy z lat studiéw 1953-1958
na Wydziale Lekarskim AM w Poznaniu

Z gtebokim zalem i smutkiem informujemy,
7e odeszta od nas nasza Kolezanka

MALGORZATA STACHOWIAK

specjalista choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej
Rodzinie i Bliskim
sktadamy
szczere wyrazy wspotczucia

Zegnamy skromng, wspaniatg Kolezanke.
Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

W imieniu Kolezanek i Kolegow

z Delegatury WIL w Ostrowie WIlkp.
wyrazy gltebokiego wspétczucia
sktada
lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak
Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL

Z wielkim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomos¢,
ze dnia 8 listopada 2021 zmart

ANDRZEJ PIETRASZKIEWICZ

lekarz specjalista medycyny przemystowej i organizacji
ochrony zdrowia, wieloletni z-ca dyrektora Woj. Przychodni
Medycyny Pracy w Poznaniu i dyrektor Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej Miasta Poznania
Rodzinie i Najblizszym
wyrazy serdecznego wspotczucia
skfadaja
kolezanki i koledzy z lat studiow 1953-1958
na Wydziale Lekarskim AM w Poznaniu

Doktor Marioli Lukaszewicz
wyrazy szczerego zalu i wspotczucia
z powodu $mierci

MAMY

sktada
zespdt Przychodni Medycyny Rodzinne;j
»Medica Pro Familia”
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Zatrudnie
LARYNGOLOGA nanrz

3 x tyg. po 4 h, sciste centrum Poznania

Tel. 602 372 258

SPRZEDAM
GABINET STOMATOLOGICZNY

dobrze prosperujacy i w pelni wyposazony
w Pobiedziskach (25 km od Poznania)
Tel. 533-222-203

CENTRUM MEDYCZNE SPYCHALSCY : wwluspec]allstycznyml
poradniami i z ponad 15-letnim do$wiadczeniem na rynku Do e,
podejmie wspatprace z:

LEKARZEM RODZINNYM (w trakcie specjalizacji

[ub ze specjalizacjg z mozliwoscig objecia stanowiska
Kierownika Poradni Lekarza Rodzinnego), PEDIATRA lub lEKARZEI\!I
SPECJALIZUJACYM SIE W PEDIATRII, NEFROLOGIEM, GASTROLOGIEM
(lub w trakcie specjalizacji), CHIRURGIEM ONKOLOGIEM,
GINEKOLOGIEM | STOMATOLOGIEM

Praca w ramach poradni komercyjnej (w przypadku lekarza rodzinnego rownie:
w ramach NFZ). Oferujemy dowolng forme i wymiar zatrudnienia. Gwarantujemy
atrakcyjne warunki zatrudnienia oraz prace w stabilnym i renomowanym Centrum
Medycznym wyposazonym w nowoczesne gahinety, poszerzong diagnostyke

i laboratorium. Wigcej informacji pod tel. 604 980 376.

Lapraszamy na strong: klinikaspychalscy.pl

Podejme wspotprace z LEKARZEM DENTYSTA
(NFZ i prywatnie) w gabinecie zlokalizowanym w Lesznie

Peten zakres prac stomatologicznych
Osoby zainteresowane zapraszam do kontaktu

Tel. 667 116 636, e-mail: molak@autograf.pl

,

Zatrudnimy w POZ (Poznan Wilda)

LEKARZA MEDYCYNY RODZINNEJ
b LEKARZA INTERNISTE

Warunki finansowe i godziny pracy w poradni do uzgodnienia
Tel. do kontaktu: 601 403 852, 695 667 848

STOMATOLOG
PODNAJMIE GABINET

Podnajme na dni wyposazony gabinet stomatologiczny
w Swarzedzu, okolicach Swarzedza
lub wschodniej cze$ci Poznania.

L Tel. 607 377 324

PRAKTYKE STOMATOLOGICZNA
dziatajgcag od 20 lat
wydzierzawie lub odstapie
(Poznan)

Tel. 509 427 197

WILIA MeDicA

al. Niepodlegtosci 35, Poznan

e Komfortowe noclegi w pokojach lub
apartamentach w centrum Poznania

* Sniadania w cenie noclegu, aneks kuchenny,
Internet, klimatyzacja, parking

e Preferencyjne ceny dla lekarzy i lekarzy dentystow

willa-medica.pl, rezerwacje: 504 241134 lub info@cuwil.pl

Z wielkim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomos¢,
ze dnia 19.11.2021 r. zmart nasz kolega
$p. STANISLAW CHWALISZ
lek. medycyny
Rodzinie i Najblizszym
wyrazy szczerego wspotczucia
skfadaja

kolezanki i koledzy z lat studiéw 1961-67
na Wydziale Lekarskim AM w Poznaniu

Z gtebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze w dniu 5 listopada 2021 roku w wieku 96 lat zmart
nestor Wielkopolskiej I1zby lekarskiej

sp. BOGDAN KOZANECKI

doktor nauk medycznych,

b. adiunkt Kliniki Ginekologiczno-Potozniczej A.M. w Poznaniu
wieloletni ordynator Oddziatu Potozniczego Szpitala
przy ul. Lutyckiej w Poznaniu, wspaniaty lekarz i klinicysta,
wychowawca wielu specjalistow.

Rodzinie i bliskim
sktadamy
wyrazy wspotczucia
W imieniu Komisji ds. Emerytéw
Stanistaw Dzieciuchowicz - przewodniczacy

i Stanistaw Sobisz - sekretarz
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

KOLEJNA ROCZNICA (z nadzieja)

W kregu Bozej, Trojosobowej Rodziny
(plus Matka Boska) obchodzono
Dwatysiacedwudziestepierwsze
Jezusa Czlowiecze Urodziny.
Gdy po trzech toastach wina z Kany
Galilejskiej czarke podano czwarta,
Boég Ojciec zapytat: Czy byto warto?
Pamigtacie? W Raju, u kreacji zarania,
Dostali ludzie duzy mandat zaufania
Z jednym tylko ograniczeniem.
Tymczasem Ewa, jabtko i waz marny,
Do tego pycha, przesadzity sprawe.
Zashuzyli wtedy na mandat karny.
Droga z Edenu nie byta ustana r6zami,
Ziemia nie zawsze byta im poddana
I jeszcze mieli ten problem z synami!
By znéw ukaraniem si¢ nie skonczylo,
Dekalog przez Mojzesza byt im dany...
Rzekt Jezus: a na mnie si¢ skupito!
Dzigki, Mario, za ciepto ludzkiej rodziny.
Wybacz, musiatem dac si¢ umeczyc,
Ukrzyzowaniem odkupi¢ ich winy.
Nakazalem im, by wyrzekli si¢ ztosci
I zyli, trwali, we wzajemnej mito$ci.
A oni nawet to pojecie wypaczyli.
Zauwazam rzecz nie do pomyslenia:
Ludzie zachowujg si¢ jak Homo Deus!
Ostatnio nawet w Dziele Stworzenia!
Duch Swiety odezwat si¢ w te stowa:
A moze to wszystko zresetowac,
Ojcze? Zacza¢ od nowa? Bog rzekt:
Jeszcze nie, nie aprobuje tego kroku.
Dajmy im szans¢: Do siego roku!
—
Nowoczesna
Przychodnia POZ
w Grodzisku Wikp.
nawigze wspotprace

 PEDIATRA
b LEKARZEM

w trakcie specjalizacji
Proponujemy
bardzo atrakcyjne
wynagrodzenie
oraz ew. mieszkanie
Tel.: 698-667-971

£

wil.org.pl
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DEI.EG.ATURA

64 920 ul. Kryniczna 2
tel. 67 212-04-87 / 783 993 910
pila@wil.org.pl

WIELKOPOL! K{_

IZBA LEKARSKA
Poznan,

61-734, ul.Nowowiejskiego 51
tel. 61 852 58 GD / 783 993 901

izba@wil.org.pl DEI.EGATURA

62 5 0 uI Liliowa
tel. 63 245 66 10 / 783 993 909
konin@wil.org.pl

DELEGATURA
W LESZNIE
64-100, ul. Sygiet
tel. 65 5265 44?
leszno@wil.org.p
2-800, ul 'Pozn an
tel 62766 1 f

3_993 9208
kalisz@wil.org

DELEGATMTROWSKO-
KROTOSZYNSKA [
63-400, SienkiewicZa 14
tel. 62 735 44 80
783 993 907
ostrow@wil.org™pl

Konto WIL: PKO BP SA 4. Oddziat w Poznaniu
45 1020 4027 0000 1102 0404 3501
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m znajdz nas na Facebooku
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Lokale do wynajecia SPRZEDAM LUB WYNAJME
na Przychodnig, Gabinety Lekarskie NOWOCZESNE GABINETY LEKARSKIE
lub Stomatologiczne, Gabinety Fizjoterapii W CENTRUM POZNANIA
w CENTRUM HANDLOWYM tECZYCA matejkipoznan@gmail.com
tuz przed Puszczykowem bezposrednio przy gtéwnej drodze
pomigdzy Poznaniem a Puszczykowem i Mosing Zatrudnie¢ Lekarza Rodzinnego
Lokale o powierzchni 26, 50 i 146 m. kw.
Wiecej informacji na stronie INTERNISTE
www.centrumleczyca.pl lub w trakcie specjalizacji, w przychodni POZ.
i pod telefonem kontaktowym 661 807 601 Ostréw Wikp. tel. 604-284-119

Gabinety Medyczne NOVINA I

W Poznaniu pow. 220 m2,, 4 gabinety, budynek towarzyszacy
nawigzq wspotprace z Bardzo duza baza pacjentow

.. s e Na rynku od 20 lat. Parking
I.E KARZAM' roznych specjalizacji Kontakt tel.: 507-046-500

Forma umowy do uzgodnienia
Wspodtpraca mozliwa od zaraz
Kontakt: info@gabinety-novina.pl pow. 100 m?, 2 gabinety
lub tel. 514 255 208 Duza baza pacjentow

. . Na rynku od 15 lat. Parking
ul. Nowina 12A, Ogrody — Poznan Kontakt tel: 507-046-500

S IS PRZEDAM PORADNIE STOMATOLOGICZNA

novina

Dzia’fajqcy PRZYCHODNIA LEKARSKA ,MEDICUS”W SZAMOTULACH

. . PRZYJMIE DO PRACY LEKARZY:
przy Szpltalu w PU§ZC2kaWIe « medycyny rodzinnej i interniste
NZOZ Medicor - oraz lekarzy w trakcie specjalizacji

Warunki finansowe i formy zatrudnienia do uzgodnienia
tel. 602 137 296; 604 421 363

nawigze wspoétprace

zLEKARZEM

Klinika Stomatologiczna SUPRADENT Matuszewscy w Jeleniej Gorze

zarudni LEKARZA STOMATOLOGA

SPECJALISTA

w zakresie ortopedii

chcacego rozwijac sie w MIKROSKOPOWEJ stomatologii zachowawczej
lub NOWOCZESNEJ ENDODONCJI

Kontakt: 667 751 989

Oferujemy prace w profesjonalnym

. im i}ym zespole. . ) PRZYCHODNIA KOMUNALNE CENTRUM MEDYCYNY Sp z.0. o w Koninie
Posiadamy duzg baze pacjentow - zatrudni LEKARZA do pracy w gabinecie lekarza rodzinnego
praca w ramach kontraktu z NFZ Oferujemy mieszkanie.
oraz pacjenci prywatni. Warunki finansowe i formy zatrudnienia do uzgodnienia
Lekarzom zapewniamy natychmiast Prosimy o kontakt pod nr tel. 604 082 242
peine obtozenie kalendarza wizyt, e-mail: kemkonin@wp.pl

gwarantujemy petne wsparcie i pomoc
we wszystkich obszarach pracy

oraz stopniowym powiekszaniu grupy PRIYGHODNIA POZ W OBRZYGKU zatrudni LEKARZA:

swoich pacjentéw. — Medycyny rodzinnej — Interniste
Zapraszamy do kontaktu — Pediatre lub lekarza w trakeie specjalizacji
i przestania CV na adres: Gwarantujemy mieszkanie. 2 pokoje, kuchnia, fazienka.
biuro_medicor@interia.pl Kontakt: 602-285-117, vita_obrzycko@poczta.onet.pl
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Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej
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oraz

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
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KONFERENCJA ONLINE

WYZWANIA W NEUROLOGII

JAK SKUTECZNIE LECZYC BOL | STAN ZAPALNY?
25-26 LUTEGO 2022 R.

KIEROWNIK NAUKOWY
prof. dr hab. n. med. Konrad REJDAK




