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Odpowiedz na pytanie z oktadki...

...wcale nie jest tak oczywista, jak mogtoby si¢ wydawaé. Zadatem je
kilkorgu lekarzom spotkanym w izbie, a odpowiedzi bynajmniej nie byty
jednakowe. Roznice pojawiajg si¢ zarbwno na poziomie srodkow, jak i ce-
16w. I jest to catkowicie zrozumiate, w koncu te rozwiazania nigdy nad
Wista i Wartg nie obowigzywaty, a wigc trudno o jeden $cisle okreslony
wzorzec. Ow system trzeba zbudowa¢ od fundamentéw po dach. Mozemy
jednak podpatrywac wzorce — skandynawskie, nowozelandzkie, kanadyj-
skie, wyja¢ z nich to, co najlepsze i mozliwe do implementacji w polskich
warunkach.

No fault mozemy przettumaczy¢ jako ,,bez winy”. Nie idzie jednak prze-
ciez o bezkarno$¢. Chodzi o rozwiagzania pozwalajace na pozasadowe re-
kompensowanie pacjentowi szkody bez wskazywania palcem winnego. Dla
lekarzy oczywiste jest, ze w procesie leczniczym dochodzi do niepozada-
nych zdarzen, ktore nie s3 wynikiem btedu czy zaniedbania konkretnej oso-
by. Tymczasem zgodnie z logika obecnie funkcjonujacego systemu bez udo-
wodnienia winy nie ma mowy o uzyskaniu zado$¢uczynienia. Zaryzykuje
stwierdzenie, ze w Srodowisku zawodow medycznych panuje konsensus co
do tego, ze trzeba to zmieni¢. Lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni
nie moga pracowac pod wieczng presja ciazacej na nich odpowiedzialnosci
prawnej. Co wiecej, doktadnie takiego samego zdania jest rzecznik praw
pacjenta, a nawet przedstawiciele organizacji pacjenckich.

Pytanie jednak, co dla medykéw ma oznaczaé system no fault? Wylacze-
nie odpowiedzialnosci karnej czy odpowiedzialno$ci cywilnej? Na jakie
rozwigzania mamy szanse przy obecnym ukladzie politycznym? Przepisy
przyblizajace nas do omawianego systemu s3 zapisane w projekcie usta-
wy o jakosci, ta jednak lezy w sejmowej zamrazarce, bo cho¢ promuje ja
minister zdrowia, to jak do tej pory wigcej do powiedzenia ma minister
sprawiedliwosci, ktory skutecznie ja blokuje. To, co dla resortu sprawiedli-
wosci jest nie do przyjecia ze wzgledu na rzekomo zbyt daleko idace i nie-
konstytucyjne zmiany, dla prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej jest dalece
niesatysfakcjonujace z powodu zachowawczosci i potsrodkow.

Mogga Panstwo pomysle¢, ze samorzad lekarski mowi o tym do znudze-
nia: no fault, no fault, no fault... Goraco zachgcam jednak do zajrzenia na
s. 6 1 lektury artykutu, w ktorym zderzamy opinie prezes6w NRL i ORL
WIL, pacjentow i politykow. Nakreslamy podstawowe zatozenia systemu
szwedzkiego, ktory w dyskusji o no fault przywolywany jest najczescie;.
Przede wszystkim jednak zachecam Panstwa do wlaczenia si¢ w t¢ dys-
kusj¢: w ktorg strong powinni$my pojs¢?, czy powinien by¢ to prioryteto-
wy cel izby lekarskiej?, czy jego osiagnigcie pozwoli ograniczy¢ kryzys
w ochronie zdrowia, a w szczegolnosci w szpitalnictwie? To tylko kilka
z wielu pytan, na ktoére odpowiedzie¢ powinno sobie srodowisko lekarzy
i lekarzy dentystow, by w rozmowach z politykami mowi¢ jednym glosem.

PS

9 czerwca sejmowa komisja nadzwyczajna ds. nowelizacji prawa kar-
nego przeglosowala poprawke, ktora oznacza dla rzadzacych krok w tyt,
jezeli chodzi o zaostrzanie kar za nieumys$lne bledy medyczne (planowana
zmiana w Kodeksie karnym zwigkszataby ryzyko bezwzglednego wigzie-
nia). Postowie zaglosowali w kontrze do stanowiska Ministerstwa Spra-
wiedliwosci, za to zgodnie z oczekiwaniami $srodowiska lekarskiego, ktore
zdecydowanie sprzeciwialo si¢ szkodliwemu pomystowi. Glos srodowiska,
cho¢ czesto lekcewazony, jednak ma znaczenie.
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Krzysztof Kordel
prezes
Wielkopolskigj
Izby Lekarskie]

zwlaszcza brak mozliwosci kontaktow bezposrednich

dla starszych lekarzy, byty wyjatkowo uciagzliwe. Teze
t¢ postawitem po moim udziale w spotkaniach w tym gro-
nie, ktore wzorem lat ubiegtych organizowat prezes Stani-
staw Dzieciuchowicz. Udato mi si¢ spotka¢ z Kolezankami
i Kolegami, co tu ukrywac, w wieku zblizonym do mojego.
Spotykalismy si¢ w Szamotutach, Gnieznie, Ostrowie Wiel-
kopolskim oraz Kaliszu. Z uwagi na koniecznos¢ spotkania
i rozmowy z dziennikarzami w sprawie skargi na personel od-
dziatu psychiatrii dziecigcej w Dziekance nie udato mi si¢ do-
jecha¢ do Leszna, cho¢ che¢ taka miatem. Podczas niektorych
spotkan byta okazja uhonorowania lekarzy, ktorzy wkroczyli
w 90. rok zycia. Wszystkim Nestorom zycz¢ zdrowia, a nie-
ktorym zazdroszcz¢ kondycji 1 werwy.

Moim zdaniem nowoscia byt udziat w tych spotkaniach
przewodniczacego Komisji ds. Mtodych Lekarzy, Karola
Lubarskiego, ktory przedstawit mozliwosci wsparcia senio-
row ze strony mtodszych kolegdw. Zobaczymy, jakie owoce
przyniesie ta inicjatywa.

Moim zdaniem inna inicjatywa, jaka byt pomyst zorganizo-
wania imprezy dla dzieci, byla sukcesem i myslg, ze wejdzie
na state do izbowego kalendarza. Bardzo mnie to cieszy.

Miatem przyjemnos¢ reprezentowania naszego samorza-
du na obchodach 40-lecia utworzenia samorzadu radcow
prawnych. Rok 1989 dla nas lekarzy byt rokiem reaktywacji
naszego samorzadu majacego dzisiaj ponad 100 lat. Korpo-
racja radcow prawnych istnieje juz od 1982 roku. Co prawda
zawod radey istnial wezeéniej, ale inna byta forma jego wy-

M oim zdaniem ograniczenia okresu pandemicznego,

()

Wejdz na wil.org.pl/e-biuletyn/
I wypetnij formularz

wil.org.pl

konywania — praca wylacznie na etacie w firmie. Ustawa two-
rzaca samorzad radcow prawnych i uchwalona przez Sejm
zezwalajaca radcom na prowadzenie wtasnej dziatalnosci
gospodarczej catkowicie zmienita mozliwosci uprawiania tej
profesji. Coz, czasami reprezentuja nasze interesy, a czasami
stoja po drugiej stronie procesowe;j. Taka praca. Szkoda tylko,
ze w roku jubileuszowym grupa postow z koalicji rzadzacej
szykuje im prezent w postaci wniosku do Trybunatu Konsty-
tucyjnego, twierdzac, ze struktura Izby Adwokackiej i Izby
Radcow Prawnych (przynalezno$c¢ terytorialna, co byto po-
mystem Marszatka Pitsudskiego w ustawie przedwojenne;j)
ogranicza zapis o wolnosci gospodarczej. Zadna wtadza nie
lubi kazdej formy samorzadnosci. Jestem ciekaw, jak to si¢
finalnie skonczy.

W ostatnim czasie goragcym tematem stata si¢ kondycja
psychiatrii dziecigcej — powiedzie¢, ze jest fatalna, to nie po-
wiedzie¢ nic. Prezydium WIL zadeklarowato pomoc w probie
znalezienia rozwigzania problemu poprzez zorganizowanie
na neutralnym (izbowym) gruncie spotkan zaineresowanych
stron. Rozumiem interwencje dziennikarskie, ale sprawa
Dziekanki na pewno nie utatwi sytuacji.

Miatem che¢¢ skomentowania nowych pomystow Mini-
sterstwa Zdrowia na leczenie w POZ, lecz myslg, ze na to
przyjdzie jeszcze czas. Moim zdaniem czg¢$¢ z tych zamie-
rzen wydaje si¢ racjonalna, ale jak zwykle diabet (NFZ) tkwi
w szczegolach.

Tym, ktorym si¢ uda, zycz¢ udanego urlopu — oby jak naj-
dhuzszego.

Przejdz na e-biuletyn WIL

e Wygodd
e ckologia
e Przyjazny format
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Poznaniu dnia 28 maja 2022 r.

maja 2022 r. w Centrum Konferencyj-
2 9 nym EDU WIL odbyto si¢ w trybie

hybrydowym posiedzenie Okrggowej
Rady Lekarskiej pod przewodnictwem prezesa
ORL WIL dr. n. med. Krzysztofa Kordela. Po
przyjeciu porzadku obrad i omowieniu spraw
biezacych wytoniono przedstawicieli WIL do
konkurséw ordynatorskich i pielggniarskich
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im.
J. Strusia w Poznaniu (Zaktad Opiekunczo-Lecz-
niczy), w Wielkopolskim Centrum Onkologii
(Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii),
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne;j
w Szamotulach, Turku i Zespole Opieki Zdrowotnej w Wa-
growcu. Rekomendacje przedstawit przewodniczacy Komisji
dr n. med. Wojciech Waliszewski.

Jako przewodniczaca Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i Pra-
wa Wykonywania Zawodu wystapitam z wnioskiem, ktory
zostat przez Okrggowa Radg¢ Lekarska przyjety, o przyznanie
prawa wykonywania zawodu cudzoziemcom w celu odbycia
stazu podyplomowego: lekarzowi — obywatelce Biatorusi
oraz lekarzowi dentyScie — obywatelowi Syrii. Przyznano
takze prawo wykonywania zawodu po stazu podyplomowym
lekarzowi dentyscie — obywatelowi Ukrainy oraz przedtuzono
wazno$¢ prawa wykonywania zawodu lekarzowi — obywate-
lowi Libii.

Na poczatki kazdej kadencji ustalane sg sktady komisji
problemowych Okregowej Rady Lekarskiej. Regulamin
i sktad komisji ustalono na poprzednich posiedzeniach ORL
IX kadencji, na omawianym posiedzeniu dokonano wybo-
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ELZBIETA MARCINKOWSKA
SEKRETARZ ORL WIL

réw czesciowo uzupehiajacych i zmieniajacych
sktad komisji w zwiazku ze zgloszona przez kilku
cztonkow rezygnacja.

Na podstawie przepisow ustawy z dnia 4 marca
1994 r. o zaktadowym funduszu §wiadczen socjal-
nych (Dz.U. 2022.923 t.j.) Okrggowa Rada Le-
karska zatwierdzita Regulamin Gospodarowania
Zakladowym Funduszem Swiadczen Socjalnych
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Przewodniczacy komisji konkursowej na wyto-
nienie wykonawcy renowacji tarasow zewnetrz-
nych w siedzibie WIL w Poznaniu poinformowat
o toczacym si¢ postepowaniu. Wykonaweca nie zostal jeszcze
wyloniony.

Po wyczerpaniu glownych punktow programu obrad w to-
czacej si¢ dyskusji w ramach wolnych gltosow i wnioskow
poruszono problemy narastajacej inflacji, wzrostu cen, a co
za tym idzie — wzrastajacych kosztow funkcjonowania WIL.
Omowiono takze przebieg Krajowego Zjazdu Lekarzy, na
ktorym przebijaly si¢ m.in. postulaty o potrzebie podniesienia
sktadki. Przedstawiciele Komisji Stomatologicznej wystapili
z wnioskiem o umozliwienie lekarzom dentystom cztonko-
stwa w wigcej niz dwoch komisjach problemowych WIL.
Regulamin komisji problemowych ORL okresla gorng gra-
nic¢ liczby cztonkéw komisji oraz udzial w najwyzej dwoch
komisjach. Zapisy regulaminu byty podyktowane wielolet-
nimi do§wiadczeniami, czgsta absencja cztonkow i brakiem
uzyskania quorum na posiedzeniach. Ustalono, ze propozycja
ta bedzie przedmiotem spotkania Komisji Stomatologiczne;j
z prezesem ORL WIL.

Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Poznaniu dnia 11 czerwca 2022 r.

polskiej Izby Lekarskiej odbylo si¢ wzorem poprzednich

w trybie hybrydowym w Centrum Konferencyjnym EDU
WIL przy ul. Szyperskiej 14. Obradom przewodniczy? prezes
ORL WIL dr n. med. Krzysztof Kordel.

Po wprowadzeniu poprawek do porzadku obrad przysta-
piono do realizacji programu. Przewodniczacy Komisji ds.
Konkursow dr n. med. Wojciech Waliszewski przedstawit
propozycje udziatu lekarzy — cztonkow WIL w konkursach
pielegniarskich Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. J. Strusia (oddzialy kardiochirurgii, kardiologii, chirurgii
ogolnej, onkologicznej i kolorektalnej, ortopedii i traumato-
logii narzadu ruchu oraz oddziat anestezjologii i intensywnej
terapii). Propozycje zostaty przez ORL przyjete.

Na moj wniosek, jako przewodniczacej Komisji ds. Re-
jestracji i Prawa Wykonywania Zawodu, w drodze uchwaty
przyznano takze prawo wykonywania zawodu po odbytym
stazu podyplomowym lekarzowi dentys$cie — obywatelce
Biatorusi.

Kolejne posiedzenie Okrggowej Rady Lekarskiej Wielko-

W zwiazku z pracami remontowymi w siedzibie Delegatu-
ry Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej w Kaliszu, na podstawie
protokotow koniecznosci sporzadzonych przez delegature,
przyznano dodatkowe $rodki niezbgdne do zakonczenia re-
montu. Okrggowa Rada Lekarska bedzie miata okazje za-
poznac si¢ szczegdtowo z efektami poczynionych prac na
nastgpnym posiedzeniu ORL, ktore przewidziane jest w sie-
dzibie delegatury w Kaliszu.

Przedstawiciel komisji powotanej przez ORL w celu opra-
cowania zasad pomocy materialnej — dr Marcin Karolewski
przedstawit projekt regulaminu w tym zakresie. Wprowadzo-
no szereg zmian, ktore podyktowane sg zmieniajacymi si¢
warunkami pracy i ptacy oraz warunkami demograficznymi.
Uwzgledniono pomoc dla cztonkow WIL znajdujacych sig¢
w roznych trudnych sytuacjach zyciowych. Wzigto pod uwa-
ge takze szeroko pojeta profilaktyke, stad po przyjeciu przez
Okregowa Rade Lekarska regulaminu powotano takze Ze-
spot ds. Promocji Szczepien, ktory rokrocznie okresli zakres
szczepien refundowanych przez WIL. W zwiazku z konczaca »
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si¢ umowa na obstuge prawng organow i Biura WIL, Okre-
gowa Rada Lekarska biorgc pod uwage przyjete wezesniej
zasady podpisywania umoéw w tym zakresie, przedtuzyta
umowe do 31 grudnia 2022 r. Pod adresem pomocy prawnej
obstugujacej organy i Biuro WIL ze strony cztonkow ORL
padto wiele stow pozytywnie oceniajacych dotychczasowa
wspolprace.

W zwiazku z brakiem rozstrzygnigcia postgpowania kon-
kursowego na wytonienie prac w zakresie renowacji tarasow
zewnetrznych w siedzibie WIL w Poznaniu, Okrggowa Rada
Lekarska upowaznita Prezydium ORL WIL do zatwierdze-
nia wykonawcy prac, ktory zostanie rekomendowany przez
Komisje¢ ds. renowacji tarasow zewngtrznych powolanych
Uchwata ORL nr 035/2022/ IX ORL WIL z dnia 23 kwietnia
2022 r. Podjeto tez stosowna uchwale w sprawie zatwierdze-
nia $Srodkéw finansowych na prace malarskie klatek schodo-
wych w budynku A siedziby WIL w Poznaniu.

Po powotaniu na funkcj¢ zastepcy skarbnika ORL WIL
dr. Kacpra Marciniaka przystapiono do dyskusji nad wyko-
naniem Uchwaty Okrggowego Zjazdu Lekarskiego z dnia
22 marca 2022 r. Wynikiem dyskusji byto podjgcie przez
ORL uchwaly w sprawie przeznaczenia srodkow finanso-
wych na wykonanie opinii i ekspertyz zwigzanych z pozy-
skaniem nieruchomos$ci lub zabezpieczenia miejsc statego
pobytu na potrzeby lekarzy seniorow.

(<)
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Decyzja ORL WIL dr Marek Kubasik zostal przedstawicie-
lem WIL w postgpowaniu konkursowym na dyrektora szpita-
la MSWiA Centrum Rehabilitacji w Gorznie.

Komisje problemowe WIL dzialajg wedlug regulaminow
odrebnych dla kazdej komisji w oparciu o przyjety na weze-
$niejszym posiedzeniu ORL regulamin ramowy. W dniu ob-
rad przyjeto Regulamin Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wy-
konywania Zawodu oraz Regulamin Komisji Legislacyjne;.

W ostatnim punkcie programu obrad oméwiono sprawe
zwrotu kosztow podrozy cztonkéw WIL — przedstawicieli do
konkursow ordynatorskich i pielggniarskich. W toku dyskusji
1 po zasiggnigciu opinii Biura Prawnego WIL ustalono, iz
zwrot kosztow podrozy lezy po stronie organizatora konkur-
su, czyli dyrekcji szpitali, a prezes WIL dr n. med. Krzysztof
Kordel zapewnit, ze ubezpieczenie osoby powotanej do kon-
kursu jest zawarte przez Wielkopolska Izbe Lekarska.

Cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej dr Grzegorz Wrona
przekazal informacje¢ o przebiegu wyboréw do Prezydium
NRL i na stanowiska przewodniczacych Komisji NRL. Z ra-
doscia przyjelismy fakt, ze sekretarzem NRL zostat Grze-
gorz Wrona, a cztonkami Prezydium — dr Piotr Kalkowski
i dr Mikotaj Sinica. Dr n. med. Artur de Rosier zostal prze-
wodniczacym Komisji Etyki, a dr Stefan Sobczynski prze-
wodniczagcym Komisji ds. Emerytéw i Rencistow. Wszyst-
kim Kolegom serdecznie gratulujemy!

No fault. O co walczymy?

Wprowadzenie systemu no fault, czyli mozliwosci wynagradzania pacjentom wystapienia u nich niepozadanych zdarzen medycznych
bez orzekania o winie medykdw, to sprawa numer jeden w agendzie prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej lek. tukasza Jankowskiego.

Co jednak rozumiemy pod pojeciem zaimportowanym do naszego stownika z jezyka angielskiego? Na pewno wspdlny cel i efekt dziatan,
ktorym ma by¢ poprawa bezpieczeristwa wszystkich uczestnikéw procesu leczniczego oraz efektywnosci systemu ochrony zdrowia.

(o do poszczegdlnych elementéw, ktére majq stanowi¢ fundament takiego systemu, réznice potrafig by¢ jednak znaczace, dlatego
wydaje sie, ze przyszedt czas na szerok dyskusje i implementacje rozwigzan najlepszych zardwno dla pacjentéw, jak i medykéw.

czenia udaja si¢ do sadu relatywnie rzadko, a kiedy juz si¢

na to decyduja, wiele spraw konczy si¢ oddaleniem po-
wodztwa ze wzgledu na niemozno$¢ wskazania winnego lub
udowodnienia winy i zwiazku przyczynowego. W interesie
spoteczenstwa bylo przetamanie status quo, a stalo si¢ to za
sprawa zmian w logice systemu ubezpieczeniowego. W roku
1975 towarzystwa ubezpieczeniowe mogty zaoferowac pla-
cowkom ochrony zdrowia (tudziez organom zatozycielskim
na poziomie regionalnym) dobrowolne polisy, pozwalajace
na wyptat¢ odszkodowania pacjentowi, bez koniecznosci szu-
kania winnych. System zdat egzamin, upowszechnit si¢, a za
sprawa ustawy z 1997 r. ubezpieczenia od urazu pacjenta sta-
ly si¢ obowiazkowe dla wszystkich placowek medycznych.
Tym samym dobro pacjenta postawiono ponad domniemang
wing lekarza. Pieniadze i energi¢ przekierowano na napra-
wienie szkody zamiast topi¢ je w procesach sadowych. Taka
droge wybrali Szwedzi i to do ich do§wiadczen odwotujemy
si¢ najczesciej, mowiac o systemie no fault. Jako ze stuzba
zdrowia w Szwecji w znakomitej wigkszosci jest finansowa-
na ze $rodkow publicznych, koszt ubezpieczen ponosi cate

I-ata 70. XX w. — pacjenci doznajacy szkody w trakcie le-

spoleczenstwo. I cate spoteczenstwo na tym korzysta. Podob-
ne rozwiazania sg znane w innych krajach skandynawskich,
we Francji czy niektorych stanach USA.

W Polsce ,za"” sa i medycy, i pacjenci

System no fault jest w moim przekonaniu systemem propa-
cjenckim. Patrzqc na polskie rozwigzania, a przeciez opiniuje
w tych sprawach wielokrotnie, zeby uzyskac jakgkolwiek sa-
tysfakcje finansowq w przypadku pacjenta, musi by¢ rozstrzy-
gnigcie o winie, w roznej postaci — uwaza prezes Okregowe;j
Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, a zarazem
specjalista medycyny sadowej dr n. med. Krzysztof Kordel.
A przeciez najczesciej mamy do czynienia z niepowodzeniem
leczniczym, czyli przypadkiem, gdzie zrobiono wszystko, co
Jjest mozliwe ze strony medycyny, natomiast nie udalo si¢ pa-
cjenta wyleczy¢ z roznych powodow: nieuleczalnosci choro-
by, zaawansowania tej choroby, piorunujqgcych przebiegow
— jak w przypadku posocznic, gdzie mimo wdrozenia lecze-
nia i tak nic si¢ nie uda zrobi¢ — dodaje prezes ORL WIL.
Dr Kordel do listy niezawinionych zdarzen dodaje tez po-
wiktania czy wypadki medyczne. We wszystkich tych przy-
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padkach pacjenci zostajg pozbawieni odszkodowania, jezeli
nie wskaze si¢ winnego. System no fault nie rozpoznaje, kto
zawinil, natomiast rozpoznaje potrzeby zdrowotne takiego
pacjenta i przydziela mu czasowq lub stalq rente na leczenie,
konsultacje, dojazdy do specjalistow, na rehabilitacje, nie
likwidujgc przy tym mozliwosci ustalania winy. Na tym sko-
rzystaliby ci, ktorzy do tej pory nie majq szans, zostajq sami
ze swoim losem i nikt im nie moze pomoc, bo takie mamy
rozwigzania w polskim prawie — zauwaza Krzysztof Kordel.

Lek. Lukasz Jankowski prezesem Naczelnej Rady Lekar-
skiej zostat 13 maja. W wywiadzie dla ,,Rynku Zdrowia”,
jednym z pierwszych, jakich udzielit po XV Krajowym Zjez-
dzie Lekarzy, powiedziat: No fault jest najwazniejszy. Gdy-
bysmy mieli w ciemno zalozy¢, ze przez cztery lata zatatwimy
tylko jedng sprawe, to postawitbym wiasnie na no fault. Dzi$
zapewnia, ze te stowa pozostajg aktualne. Jest to sprawa ab-
solutnie kluczowa, bo dotyka

)
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dawcow oraz budowa systemu motywacyjnego dla placowek
medycznych, uzaleznionego od wynikow bezpieczenstwa
i jakosci leczenia w placowce”.

Krokiem w kierunku realizacji zbieznych postulatow $ro-
dowiska lekarskiego i pacjenckiego miata by¢ ustawa o jako-
$ci zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, ale...

Politykom wyttumaczy¢ trudno

Minister zdrowia Adam Niedzielski pod koniec kwietnia
brat udziat w konferencji ,,Bezpieczenstwo Pacjenta” pod
egida Rzecznika Praw Pacjenta oraz Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego w Gdansku. W czasie swojego przemdowie-
nia powiedzial niemal wprost, Zze w przy obecnym uktadzie
politycznym szanse na przyjg¢cie ustawy sa bliskie zeru: Na
pewno system no fault, o ktorym sobie marzylismy wszyscy,
Jest kontrowersjq i to trzeba otwarcie powiedzie¢. My, jako
., insiderzy”, jestesmy do nie-

tak naprawde wielu obszarow
systemu ochrony zdrowia, do-
tyka bezpieczenstwa pacjenta,
pacjentocentryzmu, bezpie-
czenstwa lekarza, tego, jak
lekarz czuje si¢ w systemie,
mozliwosci rozwoju lekarza,
ilosci kadr medycznych, do-
stepnosci do Swiadczen — to

W przywotanym juz modelu szwedzkim w przypadku
zaniechania, zaniedbania lub celowego dziatania,
ktore doprowadzito do uszkodzenia ciata lub Smierci
pacjenta, lekarz podlega kodeksowi karnemu. Sek

w tym, ze w zwigzku z dobrze dziatajgcym systemem
kompensacji szkod relatywnie niewielu pacjentow
decyduje sie na droge sgdowa.

go stuprocentowo przekonani,
ale niestety na poziomie poli-
tycznym jest to bardzo trudne
do wytlumaczenia, nie wymie-
niajgc konkretnych resortow.
Tajemnica poliszynela jest,
ze gldowny hamulcowy to mi-
nister sprawiedliwos$ci Zbi-
gniew Ziobro.

wszystko poprawitoby sie,
gdybysmy wprowadzili system no fault — kompleksowy sys-
tem bez orzekania o winie z zados¢uczynieniem dla pacjenta,
z wycigganiem wnioskow z ewentualnych zdarzen niepozgda-
nych — wymienia prezes NRL.

No fault to system cieszacy si¢ poparciem wiodacej orga-
nizacji pacjenckiej, jaka jest Fundacja My Pacjenci. Bardzo
czesto zdarzenia niepozgdane w medycynie, tak jak katastro-
fy w lotnictwie, sq skutkiem kilku roznych czynnikow, ktore
w tym momencie zaistnialy. Szukanie kozla ofiarnego, jakiejs
Jednej osoby, ktorq trzeba wskaza¢ palcem, ze to jestes ty, to
Jest twoja wina, jest totalnym bezsensem, poniewaz taka oso-
ba czuje si¢ w jakis sposob tez wykluczona, napietnowana,
traci serce do pracy z pacjentem — styszymy od Magdaleny
Kolodziej, prezes fundacji. Fundacja My Pacjenci w 2017 .
wydata raport ,,Bezpieczny pacjent. Kierunki koniecznych
zmian systemowych”, w ktorym czytamy: ,,Obecne rozwia-
zania w obszarze odszkodowan z tytulu zdarzen medycznych
nie spetniaja oczekiwan pacjentow ani personelu medycz-
nego. Procesy sadowe z uwagi na ich przewlektosé, a tryb
pozasadowy w wyniku niskiego odsetka spraw zakonczonych
przyjeciem przez poszkodowanych odszkodowan, kreuja kul-
tur¢ poszukiwania winnych, a nie analizowania i eliminowa-
nia przyczyn zdarzen medycznych i nie przyczyniaja si¢ do
poprawy bezpieczenstwa leczenia. W celu stworzenia kultury
uczenia si¢ zespotow medycznych na btgdach konieczne jest
stworzenie warunkow, w ktorych mogtaby nastgpowac na
preferencyjnych warunkach naprawa wyrzadzonych szkod,
wyplacanie ofiarom zdarzen medycznych odszkodowan,
zglaszanie zdarzen medycznych przez pacjentow i personel
medyczny bez obaw o konsekwencje karne czy zawodowe,
ich analizowanie oraz podawanie danych zagregowanych do
publicznej wiadomosci, tworzenie rankingéw $wiadczenio-

Co budzi sprzeciw Ziobry?
Przede wszystkim zapis, zgodnie z ktorym ,,Zgloszenie zda-
rzenia niepozadanego nie stanowi podstawy do wszczgcia
wobec osoby, ktora tego zgltoszenia dokonata, postgpowania
dyscyplinarnego, postgpowania w sprawie o wykroczenie
lub postgpowania karnego, chyba ze w wyniku prowadzonej
analizy przyczyn zrodtowych zdarzenie to okaze si¢ czynem
popetlnionym umys$lnie”. Zdaniem resortu sprawiedliwosci
wylaczenie odpowiedzialnosci karnej lekarzy jest sprzeczne
z konstytucja.

W tym momencie nalezy postawi¢ kolejne pytania. Po
pierwsze, czy ww. zapis rzeczywiscie znosi odpowiedzialno$¢
medykow na gruncie karnym? Czy jezeli pacjent ztozy wnio-
sek o $ciganie z art. 160 Kodeksu karnego, czyli narazenia
na niebezpieczenstwo, prokuratura bedzie musiata odmowic
wszczgeia postgpowania, jezeli lekarz zglosit wezesniej nie-
pozadane zdarzenie? Kwestia nie wydaje si¢ jednoznaczna.
Drugie pytanie, ktore nalezy zada¢, dotyczy samej istoty od-
powiedzialnosci karnej w ramach systemu no fault. W przy-
wolanym juz modelu szwedzkim w przypadku zaniechania,
zaniedbania lub celowego dziatania, ktére doprowadzito do
uszkodzenia ciata lub $mierci pacjenta, lekarz podlega kodek-
sowi karnemu. S¢k w tym, Zze w zwiazku z dobrze dziatajacym
systemem kompensacji szkod relatywnie niewielu pacjentow
decyduje si¢ na drogg sadowa. Dla mnie trudne byloby stwo-
rzenie systemu no fault bez wylqczenia odpowiedzialnosci
karnej — mowi lek. Lukasz Jankowski. Pewnym ustepstwem,
na ktore mozemy sig zgodzic¢, jest pewnie odpowiedzialnosé
cywilna i jej pozostawienie. Natomiast to odpowiedzialnos¢
karna tworzy dzis specyficzng atmosfere i presje na lekarzu
w systemie ochrony zdrowia. My nawet pracujqgc dobrze, cho-
dzimy po prokuraturach jako swiadkowie, tracimy na to czas,
tak po prostu nie powinno byc¢. By¢ moze odpowiedzialnosc »
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karna powinna zosta¢ ograniczona do dwoch schematow —
pierwszy to wtedy, kiedy pacjent zmart w wyniku zdarzenia
niepozgdanego, czyli nieumysine spowodowanie smierci,
a drugi — to jezeli blgd medyczny jest razqcy. W innych przy-
padkach, ktore de facto stanowiq wigkszos¢, kiedy prokura-
tura wszczyna sledztwa na wniosek pacjentow, a pacjenci
wykorzystujq te sciezke jako przygotowanie tak naprawde do
dalszego powodztwa cywilnego, to nie powinna by¢ w ogole
sprawa dla prokuratury. Zdjecie presji i ewentualnego za-
grozenia wigzieniem z lekarzy pozwolitoby nam lepiej leczy¢
i o0 to dzisiaj walczymy — nie ma watpliwo$ci dr Jankowski.
Z kolei stojacy na czele Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Krzysztof Kordel uwaza, ze system pozasgdowego
rekompensowania szkdd medycznych nie musi, a nawet nie
moze wyklucza¢ odpowiedzialnosci karne;j. Jezeli do swiado-
mosci pacjentow dotartoby, ze mozna w miarg szybko uzyskaé
pomoc finansowq na rehabilitacje i leczenie, to mysle, ze czes¢
ludzi stwierdzitaby ,,no dobra, blgd byl nieumysiny, nikt mi
krzywdy nie chciat zrobié, stalo sie, a w tym momencie mam
zabezpieczone moje najwigksze potrzeby, czyli dalsze lecze-
nie, dalszq rehabilitacj¢”. By¢ moze wtedy pacjent nie pojdzie
do prokuratury, cho¢ oczywiscie bedzie mial takq mozliwosc.
Nietoczenie tych postepowan w prokuraturze, a nie nalezy to
do przyjemnosci, zmniejszyloby stres ze strony lekarzy, zaosz-
czedzitoby czas, ktory sig traci na wielokrotne przestuchiwa-
nie, zmniejszyloby koszty funkcjonowania panstwa, natomiast
nie doprowadzitoby do poczucia bezkarnosci. W debacie pu-
blicznej wybrzmiewajq glosy, ze lekarzom chodzi o bezkar-
nos¢ — nie! Nie da sig zalatwi¢ pieniedzmi odpowiedzialnosci
karnej, odpowiedzialnosci zawodowej, ale z pewnosciq dzigki
systemowi no fault mozemy znacznie ograniczy¢ liczbe spraw,
ktore trafiajq do wymiaru sprawiedliwosci, a jest ich zdecydo-
wanie zbyt wiele — zaznacza prezes ORL WIL.

Swiadczenie nizsze, ale pewne

Blokowana przez Zbigniewa Ziobrg ustawa o jakosci zakta-
da wprowadzenie systemu monitorowania zdarzen niepozada-
nych, ktérego celem, przynajmniej w teorii, ma by¢ poprawa
jakosci opieki i uczenie si¢ na btgdach (ktore sg nieuniknio-
ne). Uwazam, ze ten system, ktory jest dzisiaj proponowany,
z jednej strony popycha nas w strong systemu no fault, ale
z drugiej strony blokuje na lata dalszq dyskusje o systemie no
fault z prawdziwego zdarzenia. Proponowany system bazuje
na zglaszaniu przez personel medyczny bledow czy zdarzen
niepozgdanych. My w wielu przypadkach nie wiemy w ogole,
ze popetnilismy blgd, a po latach prokuratura zaczyna nas
Scigac¢ na wniosek pacjenta — moéwi Lukasz Jankowski. Wre-
dy taka ustawa i tak sprofilowany system odpowiedzialnosci
w ogole nas nie chroni, nie mowigc juz o tym, ze czesto blgd
nie jest spowodowany przez jedng osobq, ale przez zespot
zdarzen i zespol ludzi, pytanie — kto miatby odpowiadad, a kto

Stojgcy na czele Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

drn. med. Krzysztof Kordel uwaza, ze system
pozasgdowego rekompensowania szkod medycznych
nie musi, a nawet nie moze wykluczac
odpowiedzialnoSci karne;

(=)
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Dla mnie trudne bytoby stworzenie systemu no fault bez
wytaczenia odpowiedzialnosci karnej — mowi lek. tukasz
Jankowski. Pewnym ustepstwem, na ktore mozemy sig
zgodzic, jest pewnie odpowiedzialno$¢ cywilna i jej
pozostawienie. Natomiast to odpowiedzialnos¢ karna
tworzy dzi$ specyficzng atmosfere i presje na lekarzu

w systemie ochrony zdrowia.

nie? I czy zdarzenie miatoby zostac zgloszone przez jednego
z lekarzy, czy przez wszystkich, zeby chroni¢ sig przed od-
powiedzialnoscig karng? Mysle, ze efektem byloby zglasza-
nie do systemu wszystkich podejrzanych o bycie zdarzeniem
niepozgdanym sytuacji, co sprawitoby, ze system stalby sig
nieefektywny. Mysle, ze to nie jest wlasciwa droga. Taki sys-
tem zglaszania zdarzen niepozgdanych mogtby by¢ systemem
pomocniczym, jednym z filarow, ale przy zniesieniu odpowie-
dzialnosci karnej, wtedy to ma sens — twierdzi prezes NRL.

Kolejnym elementem no fault zawartym w projekcie usta-
wy jest wdrozenie pozasagdowego systemu rekompensowania
szkod doznanych przez pacjentéw oraz powotanie Funduszu
Kompensacyjnego Swiadczen Medycznych. Za obstuge syste-
mu odpowiedzialny bytby Rzecznik Praw Pacjenta, zniesione
za to zostalyby powszechnie krytykowane Wojewodzkie Ko-
misje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych. W komen-
tarzu dla ,,Menedzera Zdrowia” Rzecznik Praw Pacjenta Bar-
tlomiej Chmielowiec napisat: ,,Chodzi o tryb administracyjny,
czyli ztozenie prostego wniosku do Biura Rzecznika Praw
Pacjenta — dzigki temu zbierana bytaby niezbg¢dna dokumen-
tacja, pozyskiwana opinia medyczna, a nastgpnie wydawana
decyzja o przyznaniu $wiadczenia kompensacyjnego lub jego
odmowie. Jest to rzeczywista alternatywa wobec dochodzenia
roszczen w kosztownym, skomplikowanym i dtugotrwatym
procesie sadowym”. Chmielowiec zaznacza, ze takie §wiad-
czenie bytoby nizsze niz to, ktére moglby orzec sad, ale za to
znacznie szybsze i nieporownywalnie tatwiejsze do uzyskania.

» Iryb administracyjny wykluczylby jeszcze jeden czynnik
— bezposredni konflikt migdzy stronami. Pacjent nie prowa-
dzilby sporu z placowka medyczna, nie zeznawat przed sa-
dem. Kazdej placoéwce medycznej zalezatoby na zatatwieniu
sprawy w ramach panstwowego systemu odszkodowawcze-
go, bo byloby to dla niej korzystne — dawatoby szanse na
sprawne wyjasnienie okolicznosci i przyczyn zdarzenia” —
zauwaza RPP.

Jaki system? Czekamy na Panstwa opinie
Wylaczanie czy ograniczanie odpowiedzialnosci karnej?
Wzorowanie si¢ na rozwigzaniach szwedzkich, nowozelandz-
kich czy tworzenie systemu od zera? Na jakich fundamentach
powinni$my go budowac? Jak przekona¢ spoteczenstwo, ze na
zmianach skorzystamy wszyscy? | jak skutecznie lobbowac, by
przetamac polityczny op6r? W artykule zestawiamy opinie li-
derow samorzadu lekarskiego, organizacji zrzeszajacej pacjen-
tow czy Rzecznika Praw Pacjenta. Czas na Panstwa glos — glos
lekarzy i lekarzy dentystow WIL. Najciekawsze uwagi, pole-
miki czy glosy poparcia przestane na adres media@wil.org.pl
opublikujemy w kolejnym wydaniu ,,Biuletynu”.
PRZEMYStAW CIUPKA
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Pomoc i edukacja

Zadaniem pelnomocnika jest pomoc lekarzom, ktorzy ze
wzgledu na stan zdrowia psychicznego, w tym uzaleznienia,
maja lub moga mie¢ trudnosci w wykonywaniu zawodu lub
w wykonywaniu okreslonych czynno$ci medycznych. Kaz-
dy lekarz i lekarz dentysta — czlonek WIL, majacy obawy,
ze jego stan zdrowia psychicznego si¢ pogarsza, moze po
rozmowie z pelnomocnikiem dowiedzie¢ si¢, czy wymaga
profesjonalnej pomocy, a jesli tak, to jak i gdzie moze ja
uzyskaé. Tre$¢ rozmow jest objeta tajemnicg i nie jest do-
kumentowana.

Do pelnomocnika moga rowniez zwrdcic si¢ osoby zanie-
pokojone zachowaniem kolezanki/kolegi lekarza z ich naj-
blizszego otoczenia, by rozwia¢ watpliwosci, czy osoba ta
powinna skontaktowac si¢ z pelnomocnikiem.

= Przemystaw CluPka: Z samej nazwy stanowiska powierzonego Panu
Doktorowi przez Okregowa Rade Lekarska wynika, ze celem
dziatalnosci jest pomoc kolezankom i kolegom - czy istnieje
moze obawa, Ze nie bedzie chetnych, by z tej pomocy korzysta¢?

Artur de Rosier: Mysle, ze juz ten krotki czas, kiedy je-
stem pelnomocnikiem, pokazat, ze taka potrzeba jest, a po-
trzeby sa szersze, niz nam si¢ wydawalo. Przyktad — otrzy-
matem telefon od lekarki, ktéra ma watpliwo$ci co do stanu
psychicznego swojego syna. Uwazam, ze to tez jest rola pel-
nomocnika, zeby moc w takiej rozmowie ustalié, czy osoby
najblizsze lekarzy i lekarzy dentystow z jakich§ powodow
wymagaja pomocy. Okazato sig, ze jest to nowa, niebrana
wczesniej pod uwage grupa osdb. Po pierwsze mamy wiec
osoby, ktore same zastanawiajg si¢ nad sobg — czy tryb zycia
w ciaglym biegu, stres nie powoduja jakich§ zmian? Oso-
by, do ktorych docieraja komunikaty od najblizszych: co si¢
z toba dzieje, zmienite$ si¢ — moja rolg bedzie ocenié, czy
rzeczywiscie tak jest; oceni¢, czy zachodzi potrzeba psy-
choterapii lub farmakoterapii, a jezeli tak, to pokierowaé
w odpowiednie miejsca. Druga grupe beda stanowic lekarze,
ktorzy moga mie¢ watpliwosci np. co do swoich pracowni-
kéw, wspotpracownikow. Takie osoby moga zadzwonié z za-
pytaniem, czy to juz jest ten czas, zeby rzeczywiscie mowié
o uzasadnionych watpliwosciach co do zdolnosci do wyko-
nywania zawodu. Na pewno bed¢ w takim przypadku wy-
chodzit z propozycja, zeby sprobowa¢ namowic taka osobg
do spotkania ze mng. Takie spotkania, wykorzystujac czasa-
mi swoja wiedz¢ psychiatryczng, odbywatem juz wcze$niej,
bedac jeszcze prezesem, i czasami udawato si¢ komus po-
moc. Trzecia grupa, jak zycie pokazato, to bedg rzeczywiscie
rodziny osob z zaburzeniami badz podejrzeniem zaburzen
psychicznych. Mamy tez problem wypalenia zawodowego
—na tym polu jestem gotéw do wspotpracy z Komisja ds.
Mtodych Lekarzy i podejmowanymi przez t¢ komisje ini-
cjatywami. Jest to na pewno z jednej strony bardzo szeroka
psychoedukacja, z drugiej strony realna pomoc.

= Wsréd zarysowanych obszaréw dziatania zacheca Pan lekarzy
obserwujacych niepokojace zachowanie swoich kolezanek,
kolegéw do zgtaszania...

Nie zglaszania — wyjasniania watpliwosci.

(o)

Przy Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej dziata petnomocnik ds. pomocy lekarzom i lekarzom dentystom, ktdrych stan zdrowia
ogranicza lub uniemozliwia wykonywanie zawodu. Decyzja ORL WIL stanowisko objat dr n. med. Artur de Rosier.
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® Oczywiscie méwimy o dziataniu
W najlepszej wierze, mimo wszystko
jednak moze pojawic sie tu bariera pod
hastem,,donosicielstwo”, jak te bariere przetamac¢?

Dlatego rola pelnomocnika to z jednej strony udzielanie
pomocy, z drugiej strony udzielanie wyjasnien. Kwestia do-
tyczaca zgloszenia do rady okregowej, przed komisje spe-
cjalng, wymaga pewnego sformalizowania. To absolutnie nie
odbywa si¢ rekoma pelnomocnika. Natomiast kto§ moze mieé¢
watpliwos$ci, czy zachowanie takie a takie moze zdradzaé
zaburzenia psychiczne lub wskazywa¢, ze dana osoba jest
uzalezniona. Po zasiggnigciu informacji to ta osoba podejmie
decyzj¢ o ewentualnym formalnym zgloszeniu do izby. Moja
rola jest pomoc i edukacja.

® Zasada kontaktu z Panem jako petnomocnikiem jest petna
poufnosc.

Absolutnie tak. Przede wszystkim ja nie bed¢ prowadzit
dokumentacji, a jedynie ogdlng statystyke, ktora bedzie mi
niezbedna, zeby wykaza¢ sposob i efekty dziatania, przedto-
zy¢ sprawozdanie. Natomiast wszelkie informacje pozostang
wylacznie pomiedzy osobg zainteresowang a mna.

W tym miejscu zaznaczg, ze odpowiem na kazdego ma-
ila. Jezeli nie bedg¢ mogt odebraé telefonu, prosze o SMS —
jestem lekarzem praktykujacym i nie zawsze moge by¢ do
Panstwa dyspozycji w danej chwili, ale na pewno oddzwonig.

Zalezy mi na tym, zeby rola pelnomocnika byta szersza
niz interwencje w sytuacjach ostrych, trudnych. Licze na to,
ze przy okazji organizacji wydarzen edukacyjnych w ramach
EDU WIL, kiedy bedziemy mowi¢ o zdrowiu psychicznym
lub poruszaé kwestie zwigzane ze zdrowiem i uzaleznienia-
mi, bede mogt wystapic¢ na forum, zeby informacja o dziatal-
nos$ci pelnomocnika doszta nieco dalej.

= Zyjemy w bardzo niepewnych czasach, na pandemie natozyta

sie wojna u naszych sasiadow. Czy nastepujace po sobie kryzysy

moga pogtebic¢ problemy, z ktérymi bedzie sie Pan borykat?

Wida¢ to w mojej codziennej praktyce. Pandemia byta
przyczynkiem do tego, ze coraz wigcej osob zglaszato si¢
do psychiatréw. Obecnie co trzecia osoba, w ogole o to nie
pytana, méwi, ze martwi si¢ sytuacja na Ukrainie, obawia si¢
o0 bezpieczenstwo wlasne, bezpieczenstwo Polski. Osoby ob-
darzone duza empatia przezywaja wraz z bra¢mi Ukraincami
to, czego oni do$wiadczaja. W zwigzku z tym rzeczywiscie
u wielu 0sob zachodzi ryzyko pogorszenia stanu psychiczne-
g0 zwigzane z poczuciem zagrozenia, a my, lekarze, jestesmy
takimi samymi pacjentami jak inni.

Petnomocnik ds. pomocy lekarzom i lekarzom dentystom,
ktérych stan zdrowia ogranicza
lub uniemozliwia wykonywanie zawodu
adres e-mail: artur.derosier@wil.org.pl
— mailowo - prosze w temacie napisac¢, ze sprawa dotyczy
kontaktu z Petnomocnikiem tel. 603 162 384
— SMS - prosze napisa¢, ze sprawa dotyczy kontaktu
z Peinomocnikiem
— telefonicznie - Petnomocnik moze nie odebrad,
ale na pewno oddzwoni
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Matpia ospa - czy to nowa pandemia?

Pandemia COVID-19 jeszcze nie zostata odwofana, a juz nowa choroba zakazna wywofata niepokéj na $wiecie. Tym razem matpia ospa.
Choroba nazwa i czesciowo objawami przypomina ospe prawdziwa, ale jest to zupetnie inna jednostka.

azwa choroby pochodzi od wykrycia tego za- PN przez grudke i pecherzyk, do krosty, ktore po 5-7
kazenia po raz pierwszy w roku 1958 u matp - dniach p¢kaja i w ich miejscu pojawiajg si¢ strupki.
zakupionych w Singapurze dla dunskiego la- ’;"4 & Po kolejnych 7—14 dniach strupki odpadajg i cho-

boratorium naukowego. Zidentyfikowano wowczas
takze czynnik etiologiczny — wirus z rodziny Poxi-
viridae, czyli tej samej, do ktorej nalezy wirus ospy
prawdziwej. W 1970 r. opisano w Demokratyczne;j
Republice Konga pierwszy przypadek u chorego
dziecka, u ktérego podejrzewano poczatkowo
ospe¢ prawdziwa. W nastepnych latach spo-
radycznie diagnozowano pojedyncze osoby
zakazone tym wirusem, chociaz szczegotowe
dane epidemiologiczne nie s3 znane, gdyz
wickszo$¢ zachorowan wystepuje w Afryce
Zachodniej i Srodkowej. Nadal chorujg gtéwnie zwierzeta
— oprocz matp, takze wiewiorki, myszy, szczury i pieski pre-
riowe. Wystgpowanie zachorowan u ludzi poza Afryka zwia-
zane jest albo z zawlekaniem tego zakazenia przez turystow,
albo tez chorobg przenosza importowane zwierzeta sprzeda-
wane nastgpnie w sklepach zoologicznych na calym $wie-
cie. W tym roku pojawita si¢ znacznie wigksza liczba cho-
rych w Europie. Na dzien 8 czerwca 2022 r. zarejestrowano
704 potwierdzone przypadki malpiej ospy w 18 krajach Unii
Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz
473 w 10 innych krajach spoza UE/EOG. Warto zwrocic¢
uwagg, ze zaobserwowano wzrost zachorowan u ludzi po
zaniechaniu szczepien przeciwko ospie prawdziwej. Naj-
prawdopodobniej to szczepienie chroni takze przed zachoro-
waniem na osp¢ matpia.

Do zakazenia dochodzi przez kontakt z ptynami ustro-
jowym chorego zwierzgcia, ale takze droga kropelkowa —
z wydzieling z drog oddechowych zakazonych zwierzat lub
ludzi. Okres inkubacji trwa okoto 7—14 dni, maksymalnie
21 dni. Po tym czasie pojawiaja si¢ objawy prodromalne
w postaci goraczki, bolu gtowy i dosy¢ charakterystycznego
powigkszenia weztow chtonnych. Nastepnie pojawiaja si¢
zmiany w jamie ustnej (pgcherzyki, owrzodzenia) oraz na
skorze. Zmiany skorne ewoluuja jednoczasowo od plamki,

7\

Prof. dr hab. Jacek Wysocki
kierownik Katedry i Zaktadu
Profilaktyki Zdrowotnej,
Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

ry przestaje zakaza¢. Powrot chorego do pelni sit
trwa okoto 3—4 tygodni. Zmiany skorne wystepuja
na twarzy, na konczynach (takze na dtoniach i sto-
pach, co jest charakterystyczne dla ospy prawdzi-
wej) oraz na innych cze¢$ciach ciata. Liczba wykwi-
tow jest bardzo zréznicowana — od zaledwie
kilkunastu do kilku tysigcy. Diagnostyka
zakazenia polega na wykryciu DNA wirusa
w materiale pobranym ze zmian §luzéwko-
wych i skornych. Nie ma leczenia przyczy-
nowego, stosuje si¢ tylko leczenie objawowe.
W rozpoznaniu réznicowym trzeba wzigé¢ pod uwage m.in.
osp¢ wietrzna, rozsiany potpasiec, rozsiane zakazenia wiru-
sem opryszczki czy zakazenia bakteryjne skory. Warto pa-
migtac, ze pecherzyki w ospie malpiej sa podobne do tych,
ktore obserwowano w przebiegu ospy prawdziwej — wigksze
o §rednicy 2—10 mm, pokryte do$¢ grubg warstwa naskorka
i potozone glebiej niz w innych wymienionych wyzej zakaze-
niach. Choroba przebiega znacznie tagodniej niz ospa praw-
dziwa, ma niewielka $miertelnos$¢, a do zakazenia dochodzi
w wyniku bliskiego kontaktu z osoba chora lub zakazonymi
zwierzgtami. Powiktania ospy matpiej sa stosunkowo rzad-
kie. Obserwuje si¢ uszkodzenia rogowki, jesli dojdzie do
przeniesienia zakazenia do oka, niekiedy zapalenie ptuc lub
powiktania neurologiczne.

Aktualnie nie ma szczepionki przeciwko ospie malpiej. Wy-
korzystuje si¢ odporno$¢ przeciwko tej chorobie, jaka powstaje
po podaniu szczepionki przeciwko ospie prawdziwej. Nie uzy-
wa si¢ juz starych generacji tych szczepionek. Od lipca 2013 .
w Unii Europejskiej zarejestrowano nowoczesng szczepionke
przeciwko ospie prawdziwej trzeciej generacji, ktora zawie-
ra zmodyfikowany, niezdolny do replikacji wirus krowianki
szczepu Ankara, namnazany w hodowli komoérek zarodka
kurzego. Jest zarejestrowany do uodparniania os6b dorostych
(= 18 lat). Szczepienie podstawowe sktada si¢ z 2 dawek po-
danych w odstepie co najmniej 28 dni. Mozliwe jest zastoso-
wanie poekspozycyjne tej szczepionki w ciagu 4 dni od kon-
taktu z osoba chora. W przypadku osob starszych, ktore byty
w okresie dziecinstwa szczepione przeciwko ospie prawdziwej
(szczepienie to wycofano z Programu Szczepien Ochronnych
pod koniec lat 70. XX w.), wystarcza podanie jednej dawki
przypominajacej, z wyjatkiem osob o obnizonej odpornosci,
ktoérym nalezy podac 2 dawki w odstepie co najmniej 28 dni.

Pamigtajmy, ze ospa matpia jest choroba znacznie tagod-
niejsza niz ospa prawdziwa, a do zakazenia jest potrzebny
bliski kontakt z zakazonymi zwierzgtami lub chorymi ludz-
mi. To sprawia, ze choroba ta nie ma takiego potencjatu
epidemicznego, jak cho¢by COVID-19. Pracownik stuzby
zdrowia moze jednak zetkna¢ si¢ z ludzmi chorymi na t¢
chorobg i warto wowczas pamigta¢ o mozliwosci weczesnego
szczepienia poekspozycyjnego.
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Ztote i Srebrne Eskulapy 2022

Odznaczenia nadawane przez delegature w Pile s przyznawane juz od 20 lat. Ztotym Eskulapem odznaczani sq lekarze i lekarze
dentysci po 50 latach od uzyskania prawa wykonywania zawodu, natomiast Srebrne Eskulapy sa przyznawane po 25 latach. Otrzymuja
je tylko te osoby, ktdre swoja postawg oraz osiggnieciami zawodowymi stanowig wzér do nasladowania dla kolezanek i kolegow.

ca na terenie delegatury w Pile. W wydarzeniu wzigli

udzial: przewodniczaca delegatury w Pile lek. Joanna
Harbuzinska-Turek, prezes ORL WIL dr n. med. Krzysztof
Kordel, wiceprezes ORL WIL lek. Marcin Karolewski oraz
skarbnik ORL WIL lek. Michat Dopierata.

Jest to na pewno szczegolne wydarzenie w zyciu delegatu-
ry — podkresla lek. Joanna Habuzinska-Turek. Odznaczenia
nie sq przyznawane tylko z uwagi na czas, jaki uptyngt od
uzyskania dyplomu. Na to odznaczenie trzeba sobie zastuzy¢
zarowno Sciezkq zawodowq i dokonaniami na tym polu, ale
takze postawq zyciowq, czyli przyzwoitoscig, uczciwosciq,
takze poza pracq — dodaje.

W tym roku delegatura w Pile przyznata 18 Ztotych oraz
12 Srebrnych Eskulapow. Z réznych wzgledow, czesto pro-
bleméw zdrowotnych, nie wszyscy laureaci mogli odebrac
wykonang z cennych kruszcoéw przypinke osobiscie.

Od wielu lat mam przyjemnosS¢é gosci¢ na tej imprezie,
zresztq caly czas mowitem, ze to byl genialny pomyst koleza-
nek i kolegow z Pily — zaznacza dr n. med. Krzysztof Kordel.

U roczysto$¢ wreczenia odznaczen odbyta si¢ 4 czerw-

Praca lekarza to nieustanny pospiech, nieustanne gnanie
gdzies do przodu, a takie imprezy pozwalajq nam sie zatrzy-
mac, zauwazy¢ ten mijajqcy czas, lata pracy, jakie mamy za
sobq — zauwazyt podczas uroczystosci lek. Marcin Karolew-
ski. (cep)

W roku 2022 odznaczeni zostali:

7Y.OTE ESKULAPY: Jan Olszewski SREBRNE ESKULAPY:
Elzbieta Andrzejak Wtodzimierz Roézalski Magdalena Haase-Grzebita
Witold Czech Zofia Stefankiewicz Lucyna Kotecka-Baran
Teresa Czujko-Wierciuch Ewa Wardulenska Bartosz Kowalski

Jerzy Filipski Aleksandra Winowska Mariusz Labedzki

Jan Hoto$ Anna Zigtkiewicz Edyta Newska

Wielistawa Kaliska Dariusz Newski

Jadwiga Kietczawa Honorata Nowak

Zdzistawa Klucznik-Dusikowska
Krystyna Kubat

Aleksandra Kwaszynska

Marian Maciuba

Mirostawa Olszewska

Przemystaw Olejnik

Dariusz Scierwicki

Agnieszka Swiderska-Czerniel
Matgorzata Walewska

Ewa Winnicka

Fot. Monika Baczek 3x
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Majowka dla Senioréw w pilskiej delegaturze

Byto co$ dla ciata i dla ducha, wspdlny obiad, cze$¢ artystyczna,

a potem niekoriczace sie rozmowy oraz wspomnienia — tak
wygladato Spotkanie Integracyjne Lekarzy Emerytow i Rencistow
z Delegatury WIL w Pile, ktre odbyto sie 20 maja. Na zaproszenie
pilskiej delegatury odpowiedziato ponad 80 lekarzy senior6w.

osci przywitata przewodniczaca delegatury lek. Joanna

Harbuzinska-Turek. Towarzyszyli jej wiceprezesi ORL
WIL dr n. med. Stanistaw Dzieciuchowicz oraz lek. Mateusz
Szulca.

Spotkanie uswietnit koncert dr Elzbiety Czechowskiej, pre-
zes Polskiej Orkiestry Lekarzy, i jej corki Natalii. Uroczymi
fraszkami swojego autorstwa podzielit si¢ pan Roman Ko-
enig, towarzyszacy zonie lekarce. A oto jedna z nich:

Licznik krokow

Sa programy w telefonie,

ktore stuza mojej zonie,

chociaz patrz¢ na to z boku,
trudno jej dotrzymac kroku,

bo ma licznik w swoim iPhonie,
ona chodzi, ja ja gonig.

Tak mijaja nam miesiace,

liczy kroki, ich tysiace.

Trudno na to si¢ obrazié,
jednak musze ciagle tazi¢,
czasem gorsze jest powietrze,

a ja chodzg i si¢ wietrze.
Zawsze krokow jest za mato,
zawsze wiecej by sie zdato,
pigc tysiecy — zona powie:
»Jeszcze trochg — marsz po zdrowie!”.

ANNA GRZESIAK

Wiecej na stronie internetowej:
wil.org.pl/spotkanie-seniorow-w-pile

Powiatowe spotkania z seniorami
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Po pandemicznej przerwie wracaja spotkania lekarzy emerytow
z podpoznanskich miejscowosci. W pierwszej potowie czerwca
przedstawiciele Wielkopolskiej Izby Lekarskiej mieli przyjemnos¢
zorganizowac i gosci¢ na imprezach w Grodzisku Wielkopolskim,
Szamotutach oraz GniezZnie.

\ e ...\

nie, cyklicznie, z przerwq na ostatnie dwa lata, wiado-

mo, jaka to byla sytuacja. Teraz zaczynamy to wszystko
od nowa — méwi dr n. med. Stanistaw Dzieciuchowicz, prze-
wodniczacy Komisji ds. Emerytéw i Rencistow.

Wreszcie mozemy sig spotkac i chwile porozmawiac. My-
Sle, ze tego bardzo brakowalo przez dwa pandemiczne lata.
Widacé, ze kolezanki i koledzy sq spragnieni takich inicjatyw
— dodaje dr n. med. Krzysztof Kordel, prezes ORL WIL.

Te spotkania majq swojq tradycje i odbywajq sie corocz-

7 czerwca lekarze seniorzy spotkali si¢ w Grodzisku Wiel-
kopolskim, gdzie zjechaty si¢ osoby z powiatéow grodzi-
skiego, nowotomyskiego i wolsztynskiego. Dzien pdzniej
w Szamotutach biesiadowali lekarze z powiatow szamotul-
skiego, migdzychodzkiego i obornickiego, z kolei 9 czerw-
ca w Gnieznie ucztowali medycy z okolic pierwszej stolicy
Polski i Szamotut.

Jako przedstawiciel mtodych lekarzy chciatbym zintegro-
wac moje srodowisko z lekarzami o wigkszym doswiadczeniu.
Widzimy, ze mozemy sobie bardzo mocno wzajemnie pomoc,
mozemy sie wspiera¢ i sqdzimy, ze izba powinna by¢ naszym
wspolnym dobrem. W ramach izby mozemy sig integrowac,
a nie ulega watpliwosci, ze od lekarzy seniorow mozemy na-
uczy¢ sig bardzo wiele — podkresla lek. Karol Lubarski, prze-
wodniczacy Komisji ds. Mtodych Lekarzy. (cep)

Fot. Monika Baczek



LIPIEC-SIERPIEN 2022

Rubryka stomatologiczna

Gars¢ aktualnosci

-

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

7 czerwca odbyto sie kolejne spotkanie Komisji Stomatologicznej WIL. Dyskusje w duzej mierze zdominowat problem zapowiedzianej
od 1lipca 2022 r. przez Ministerstwo Zdrowia ,znaczacej podwyzki ptac dla pracownikéw ochrony zdrowia”. W spotkaniu uczestniczyt
prezes Krzysztof Kordel oraz mecenas Stawa Mackowiak (Biuro Prawne WIL), a takze uczestniczacy w dotychczasowych rozmowach

z MZ dr Andrzej Cisto. Obaw zebranych nie mozna byto rozwiac, procedury przyznawania podwyzek w gabinetach z kontraktem zawsze
sprowadzaty dyskusje z personelem $rednim. Jeden jedyny raz w historii przyznano podwyzke pielegniarkom i byty to znaczone przez
NFZ pieniadze. Pielegniarek w stomatologii mamy jak na lekarstwo — w specjalistycznych gabinetach chirurgii stomatologicznej

i szczekowej. Problem nie zniknie przed oddaniem,Biuletynu” do druku, informacje beda sie ukazywaty na stronie internetowej WIL.

Potrzebna pomoc

Zaprzyjazniony z Polska prof. dr hab. Myhron Uhryn, do-
cent w Katedrze Protetyki Stomatologicznej z Uniwersytetu
we Lwowie, podczas Konferencji Chirurgii i Implantologii
w Jachrance prezentowat problem leczenia dzieci i dorostych
z ranami twarzoczaszki, ktdre zaopatruje obecnie jego fun-
dacja.

Przekazal na r¢ce jednego z naszych profesorow liste nie-
ustannie brakujacych elementéw wyposazenia — od powaz-
nych i kosztownych po zwykle drobiazgi, niestety dla nich
obecnie nieosiggalne lub za drogie. Dziataja gtownie dzig-
ki wsparciu z Polski, w tym z Krakowa i Lublina. Profesor
Uhryn byt gosciem Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
— zapoznawat si¢ z metodami planowania i wszczepiania im-
plantéw w Klinice Chirurgii Stomatologicznej, zapraszat tez
kolegéw z kilku klinik do wygloszenia wyktadow na konfe-
rencjach we Lwowie. Jednym stowem jest to chirurg znany
i ceniony, a tym samym wiarygodny. List¢ potrzeb mamy
w Redakcji ,,Biuletynu”, zamie$cimy ja tez na stronie Od-
dzialu PTS, a po uzyskaniu zgody na prowadzenie zbiorki
przekazemy szczegoty. Z ogloszen widzimy, ze zdarzaja si¢
informacje o ograniczeniu badz zamknigciu praktyki stoma-
tologicznej — by¢ moze niektore, zwlaszcza posiadajace datg
waznosci przedmioty, moglyby pojecha¢ do Lwowa? Czton-
kowie komisji poparli prosb¢ o udzielenie pomocy.

Wyjazd integracyjny

Wakacje w tym roku beda, moze nie dla wszystkich,
lecz beda. Padt wigc pomyst wspdlnego wyjazdu do cie-
plejszego kraju, wprawdzie wigkszoSci znanego, ale nie
ma na co narzekac, skoro wszystko podano jak na tacy.
Pobyt jest zaplanowany w tureckiej miejscowosci Belek
w pieciogwiazdkowym Hotelu Cristal Resort. Wylot pla-
nowany jest z Poznania w §rodg, 12 pazdziernika, o godz.

Aplikacja mobilna WIL

rezerwacja terminu wizyty

mozliwos¢ szybszego zapisu na wybrane kursy i konferencje
pobieranie oryginatéw uchwat podpisanych elektronicznie

(podajgc PWZ i kod uzyskany z rejestru)
przyjazny interfejs

6.15, powrdt w sobote, 15 pazdziernika, o godz. 23.45.
Koszt pobytu w podanym wyzej standardzie wynosi 2366 zt.
Jest mozliwos$¢ przedtuzenia pobytu o 1 dzien — wtedy koszt
wynosi 2630 zl, a powrot w niedziele o godz. 19.00. Wszel-
kich informacji udziela Biuro Turystyczne NAM w Kaliszu,
ul. Chopina 26/28. Blizszych informacji mozna zasi¢gnac
u lek. dent. Marii Budz — kom. 604 205 110.

Z kijkami marsz

Informuje¢ z przyjemnoscia, ze 16. Spacer z Kijkami do
Lasu z okazji Swiatowego Dnia Serca zostat juz zaplanowa-
ny, zgodnie ze zwyczajem, na niedzielg 25 wrze$nia. Spo-
tkanie odbegdzie si¢ na terenie Nadlesnictwa Czerniejewo.
Szczegdly — w tym te o zdrowiu — w numerze wrzesniowym.

Wydarzenia nadchodzace i minione

We wrzesniu odbedzie si¢ tez CEDE oraz Targi i Kon-
gres Stomatologii i Medycyny Estetycznej w Warszawie
(w dniach 8-10 wrzesnia 2022 r.).

W maju na spotkaniu online po$wigconym cyfryzacji
w stomatologii — a to w zwigzku z obje¢ciem przez PTS
i Aligne Technology promocji tych jakze waznych i intere-
sujacych zagadnien — byto stosunkowo niewielu stuchaczy.
Stad pomyst, aby tematyke klinicznych zastosowan tech-
nologii przedstawit jeden z referentow — dr n. med. Adam
Piosik Stad pomyst, aby tematyke klinicznych zastosowan
technologii przedstawili referenci — dr n. Adam Piosik oraz
dr inz. Sergiusz Strykowski (s. 14).

Kontynuujac tematyke dotyczaca leczenia, rehabilitacji
oraz nauczania dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnosciami,
zajrzyjmy na konferencj¢ przygotowang przez zespot pod
kierownictwem prof. Karoliny Garreth (s. 17).

Udanych wakacji!

ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

PLAY STORE
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Cyfrowa stomatologia, ale analogowe myslenie

W stomatologii w ostatnim czasie bardzo duza popularnoscia
cieszy sie stomatologia cyfrowa, ktdra oznacza wykorzystanie
mocy obliczeniowej komputeréw do przetwarzania cyfrowej
reprezentagji danych i modeli medycznych podczas realizacji
procedur Klinicznych. W tym artykule zostang przedstawione
przyktady zastosowania metod i narzedzi cyfrowej stomatologii
do realizacji procedur z zakresu protetyki, ortodoncji, medycyny
estetycznej, implantologii i leczenia probleméw zgryzowych.

Cyfrowa stomatologia w protetyce

Ponizej zostanie opisane poréwnanie klasycznej procedury
protetycznej z metoda cyfrowa na przyktadzie wykonawstwa
licowki ceramicznej — sg to procedury, ktore posiadajg wiele
wspolnych elementow. U prezentowanego pacjenta wcze-
$niej wykonana licowka ulegta uszkodzeniu po nagryzieniu
na twardy przedmiot — widelec. Ukruszenie byto naprawiane
trzykrotnie, az w koncu wspolnie z pacjentem zostata podjeta
decyzja o trwalej naprawie poprzez wymiang uszkodzonej
licowki na nowa. Pierwsza czynnoscig jest dobdr koloru, aby
nowa licowka nie odrozniata si¢ od dotychczasowych. Na
tym etapie wykorzystuje si¢ aparaty fotograficzne, aby utrwa-
li¢ obraz — obecnie sg to gtdwnie aparaty cyfrowe, w kto-
rych zamiast na analogowe;j kliszy fotografie sg zapisywane
w postaci pliku na karcie pamigci. Pozwala to skroci¢ czas
pracy oraz znaczaco obnizy¢ koszt wykonywania wielu zdjeé
podczas jedne;j sesji. Fotografie zgbow sa wykonywane z klu-
czem kolorow zarowno przed preparacja, jak i juz oszlifowa-
nego filaru, co pozwoli ceramiscie lepiej dobra¢ parametry
optyczne przysztej licowki (rycina 1).

Rycina 1. Widok filaru przygotowanego do skanowania/wyciski z ni-
cig retrakcyjna, oraz fotografia z widocznym kolorem zeba filarowego
i przytozonym kluczem koloréw.

Nastepnie przystapiono do zdj¢cia dotychczasowej licowki.
Aby z3b filarowy nie zostat uszkodzony, procedura zostata wy-
konana w powigkszeniu, przy wykorzystaniu mikroskopu za-
biegowego. Kiedy filar jest gotowy, trojwymiarowa informacja
na temat ksztattu filaru jest przekazywana technikowi — moze
to zosta¢ zrobione albo w postaci klasycznego wycisku, albo
w postaci cyfrowego modelu wykonanego za pomoca skanera
wewnatrzustnego. W obu przypadkach nalezy odpowiednio
przygotowac pole zabiegowe, aplikujac ni¢ retrakcyjna dla
lepszego wyeksponowania granicy preparacji. W przypadku

techniki cyfrowej sam proces skanowania jest bardzo sprawny
i nawet poczatkujacy lekarz po dwoch—trzech probach moze
czu¢ si¢ przeszkolony w wykonywaniu dobrych skanéw pola
protetycznego. Wierno§¢ odwzorowania pola protetycznego
w modelu cyfrowym zalezy od dwoch gtéwnych czynnikow:
jakosci elementow optycznych zastosowanych w skanerze
oraz oprogramowania. Z technicznego punktu widzenia skano-
wanie polega bowiem na wykonaniu serii dwuwymiarowych
zdjec, ktore sg nastepnie analizowane przez oprogramowanie
do wygenerowania tréjwymiarowego modelu.

W procedurach cyfrowych, identycznie jak w tradycyj-
nych, potrzebny jest skan tuku przeciwstawnego oraz reje-
stracja zwarcia poprzez zeskanowanie odcinkéw bocznych
w wybranej pozycji zwarciowe;j. Jest to odpowiednik kesa
zwarciowego techniki analogowe;j. Finalnie, na monitorze
komputera wspotpracujacego ze skanerem, jest prezentowa-
ny w specjalnym oprogramowaniu tréjwymiarowy model
pola protetycznego (model cyfrowy). Taki model pozwala
na natychmiastowg oceng jako$¢ preparacji oraz jej odwzo-
rowanie — doktadnie tak samo, jak bgdzie ja widzial technik.
W przypadku niezadowalajacej jakosci modelu lekarz moze
go natychmiast poprawi¢ i ponownie zeskanowaé wybrany
fragment pola protetycznego. Weryfikacja jakosci odwzoro-
wania filarow na tym etapie pozwala unikna¢ niedoktadno-
$ci na pozniejszych etapach pracy protetycznej, jak rowniez
ewentualnego powtarzania np. wyciskow czy catej licowki.
Dodatkowa korzyscia techniki cyfrowej jest mozliwo$¢ na-
tychmiastowego wyslania modeli cyfrowych przez internet
do dowolnej pracowni protetycznej, zlokalizowanej w do-
wolnym miejscu na $wiecie. Taki proces bardzo poprawia
logistyke pracy gabinetu stomatologicznego, czas wykona-
nia prac protetycznych, jednoczesnie obnizajac koszty pracy.
Dla poréwnania — wycisk klasyczny np. z masy polieterowej,
bardzo doktadnie oddaje geometri¢ pola protetycznego, wy-
maga jednak transportu do laboratorium protetycznego i od-
lania modelu gipsowego. Na tym etapie, nawet jezeli lekarz
nie posiada skanera wewnatrzustnego, korzystng informacja
jest mozliwo$¢ przetworzenia klasycznego modelu gipso-
wego w model cyfrowy za pomocg skanera stacjonarnego
w laboratorium protetycznym. Przyktad takiego skanera jest
przedstawiony na rycinie 2.

Rycina 2. Proces zamiany fizycznego modelu gipsowego poprzez
skaner stacjonarny w tréjwymiarowy model cyfrowy.
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Rycina 3. Wirtualny projekt licowki na zab 21.

Od tego momentu zaczyna si¢ kolejny wazny etap, jaki
umozliwia stomatologia cyfrowa — projektowanie przysziej
pracy. Technik, z wykorzystaniem oprogramowania, wyko-
nuje na wirtualnym modelu projekt licowki (rycina 3). Stad
popularna nazwa CAD: Computer Assisted Design, czyli
projektowanie wspomagane komputerowo. Tutaj, pomimo
podpowiedzi z oprogramowania, bardzo wazne, a wrecz nie-
zastgpione, jest doswiadczenie i wyczucie estetyki przez tech-
nika. Oprogramowanie na podstawie posiadanych bibliotek
elementow (licowek, koron, itd.) i wbudowanych algorytmow
zawsze proponuje wersj¢ domys$lng pracy protetycznej, ale

Rycina 4. Poréwnanie licowki wykonanej technika klasyczna po lewej
stronie i licowki wykonanej w technice cyfrowej CAD/CAM.

Rycina 5. Efekt koricowy po osadzeniu licéwki wykonanej w technice
cyfrowej.
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decyzja w sprawie ostatecznej postaci pracy powinna zawsze
naleze¢ do cztowieka. W oprogramowaniu mozliwe sg liczne
korekty bez konieczno$ci powtarzania czynnosci od zera.
Gotowy projekt licowki jest nastgpnie wycinany z odpowied-
niego bloczka ceramiki w sterowanej cyfrowo frezarce. Tutaj
warto rozwina¢ kolejny juz powszechny termin, jakim jest
CAM: Computer Assisted Manufactory, czyli komputerowe
wspomaganie wytwarzania. Obydwa systemy — CAD i CAM
— funkcjonujg zatem w pelnej synergii i zazwyczaj sg wspol-
nie okreslane akronimem CAD/CAM. Licowka wycieta przez
frezarke jest nastgpnie dopracowywana manualnie przez tech-
nika ceramist¢ np. poprzez odpowiednie efekty estetyczne
i glazurowanie. Dla porownania techniki wykonania licow-
ki, dla prezentowanego pacjenta wykonano dwie licowki:
cyfrowa w systemie CAD/CAM oraz analogow3 (rycina 4).
Licéwka analogowa zostata wykonana przez ceramiste przy
wykorzystaniu klasycznej procedury. Licowka klasyczna jest
przedstawiona na modelu gipsowym, natomiast licowka cy-
frowa jest widoczna na modelu z zywicy wydrukowanym za
pomoca drukarki 3D. W procesie przymierzania obu licowek
korzystniejsza okazata si¢ licowka cyfrowa, ktora zostata
trwale osadzona na zgbie filarowym pacjenta (rycina 5).

Podsumowujac zalety protetyki cyfrowej w stosunku do
tradycyjnej, warto wspomnie¢ o uniknig¢ciu odruchu wymiot-
nego, ktory moze towarzyszy¢ tradycyjnym wyciskom oraz
o tatwosci doskanowania wybranego miejsca w przypadku
odkrycia niedoskonatosci zeskanowanego pola protetycznego
na ekranie monitora. Warto tez porownac koszty, np. w ska-
li roku przy zastosowaniu precyzyjnych mas wyciskowych.
Istotny moze okaza¢ si¢ tez koszt i czas transportu wyciskow
do laboratorium protetycznego.

Cyfrowa stomatologia w ortodoncji

Cyfrowa stomatologia to rowniez ortodoncja. W ortodoncji
cyfryzacja jest pomocna juz na etapie obliczania wskazni-
kéw podstawowego cefalometrycznego przeswietlenia RTG
—w oprogramowaniu do analizy zdj¢¢ RTG lekarz nanosi od-
powiednie punkty anatomiczne, a zawarte w oprogramowa-
niu algorytmy natychmiast obliczaja wartosci odpowiednich
katow i odlegtosci. Kolejnym etapem sg modele cyfrowe, na
ktérych roéwniez oprogramowanie automatycznie dokonuje
odpowiednich pomiarow, takich jak szerokos¢ zgbow i tu-
koéw zgbowych, odleglos¢é miedzyktows i odleglos¢ miedzy
trzonowcami. Dodatkowo archiwizacja modeli cyfrowych
pacjenta jest bardziej komfortowa dla lekarza w poréwnaniu
z archiwizacja fizycznych modeli gipsowych. Rowniez w le-
czeniu ortodontycznym bardzo efektowne moze si¢ okazac
wykorzystanie leczenia naktadkowego za pomoca tzw. ali-
gnerow. Wyciski badz skany uzgbienia pacjenta sg przesylane
do centrum planowania, skad zwrotnie jest odsylany projekt
leczenia z symulacja spodziewanych zmian. Wizualizacja
leczenia moze zosta¢ zaprezentowana pacjentowi, aby sam
mogt ocenié, czy spodziewane zmiany w uktadzie uzgbie-
nia spelnia jego oczekiwania, jeszcze przed rozpoczeciem
terapii. Za pomocg oprogramowania mozna zaprojektowac
bardzo konkretne ruchy z¢bowe, wprowadza¢ adekwatne
korekty, a caty projekt leczenia — po akceptacji przez lekarza
prowadzacego — jest dostarczany do gabinetu w postaci serii

naktadek ortodontycznych. Do zalet takiej terapii nalezy za- »
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liczy¢ tatwos¢ higieny i wygode uzytkowania w poréwnaniu
z klasyczna technika leczenia tukiem prostym.

Cyfryzacja w stomatologii estetycznej

W przypadku terapii polegajacej na poprawie estetyki
usmiechu pacjenta cyfrowa stomatologia oferuje DSD i DSD
3D, czyli Digital Smile Design (cyfrowe projektowanie
usmiechu). Jest to narzedzie, ktére pomaga w planowaniu
estetyki 1 sprawdzeniu wykonalnosci danego projektu dla
pacjenta. We wcze$niejszej formie DSD na dwuwymiarowe;j
fotografii pacjenta mozna nanies¢ przyktadowe kontury przy-
sztych z¢bow, a nastgpnie wykonac fizyczng wizualizacje tego
projektu na modelu gipsowym za pomoca wosku, czyli tzw.
wax up. Nastgpnie mozna wykona¢ makiet¢ nowego ksztaltu
zgbow przy uzyciu techniki zwanej mock up — tak wykonana
makiet¢ mozna przymierzy¢ w ustach pacjenta i sprawdzic,
czy spodziewane efekty spetniaja jego wyobrazenia estetycz-
ne. Bardzo istotny na tym etapie jest brak ingerencji w uzg-
bienie pacjenta, jest to proces catkowicie odwracalny, ktory
pozwala zaprezentowa¢ pacjentowi mozliwosci terapeutyczne
w postaci zywego obrazu. Co réwniez bardzo wazne, taka
wizualizacja pozwala odrzuci¢ terapi¢ w przypadku niereal-
nych oczekiwan pacjenta. Nowszg wersja narzedzia jest DSD
3D — do centrum planowania jest wysyltany skan uzgbienia
pacjenta, sesja fotograficzna twarzy, a takze filmy funkcjo-
nalne, na podstawie ktorych jest przygotowywany projekt
w formie wirtualnych modeli 3D, gotowych do wydruku
1 nastgpnie przymierzenia w formie makiety uzgbienia (tzw.
mock up) w ustach pacjenta. Tutaj wystgpuje zdecydowanie
szerszy katalog ksztaltow zgbow 1 mozliwosci projektowania
indywidualnych usmiechow dla pacjentow.

Cyfrowa stomatologia w implantologii

Kolejnym bardzo popularnym zastosowaniem stomatolo-
gii cyfrowej sa chirurgiczne szablony implantologiczne, po-
tocznie nazywane ,,guidami”. Jest to bardzo zaawansowana
technika taczaca planowanie zabiegéw implantologicznych
z poziomu przeswietlenie RTG 3D, np. CBCT, CT oraz cy-
frowych modeli pola protetycznego. Dzigki odpowiedniej
kasecie implantologicznej i szablonom chirurgicznym sam
zabieg moze by¢ przeprowadzony z niesamowitg precyzja
pozycjonowania implantu stomatologicznego w kosci pa-
cjenta. Techniki te zostaly dopracowane do tego stopnia, ze
mozliwe jest przeprowadzenie zabiegdéw ekstrakcji zgbow,
wszczepienia implantdow z jednoczesnym natychmiastowym
oddaniem protetycznej pracy rehabilitacyjnej, np. w postaci
mostu protetycznego. W efekcie cata procedura implantolo-
giczno-protetyczna jest realizowana w trakcie pojedynczej
wizyty pacjenta. W przypadku mnogich ekstrakcji mozliwe

Cyfrowa stomatologia to réwniez ortodoncja.

W ortodoncji cyfryzacja jest pomocna juz na etapie
obliczania wskaznikow podstawowego cefalometrycznego
przeswietlenia RTG — w oprogramowaniu do analizy zdje¢
RTG lekarz nanosi odpowiednie punkty anatomiczne,

a zawarte w oprogramowaniu algorytmy natychmiast
obliczajg wartoSci odpowiednich katow i odlegtoSci.
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Rycina 6. Przyktad badania CADIAX

jest uniknigcie sytuacji, kiedy to pacjent funkcjonuje kilka
miesigcy bez uzebienia.

Cyfrowa stomatologia w leczeniu probleméw zgryzowych

Rowniez terapia pacjentéw z problemami zgryzowymi
oraz w konsekwencji z problemami w stawie skroniowo-
zuchwowym moze korzysta¢ z pomocy metod i narzg¢dzi cy-
frowej stomatologii. Szczeg6lnym przyktadem jest aksjogra-
fia cyfrowa CADIAX (rycina 6). Nazwa CADIAX pochodzi
od angielskich stow Computer Assisted Digital Axiography
— komputerowo wspomagana cyfrowa aksjografia. CADIAX
pomaga dokladnie wyznaczy¢ o$ zawiasowa stawow, zareje-
strowac funkcje i dysfunkcje w dynamice ruchéw zuchwy,
a takze przenies$¢ o$ zawiasowg do artykulatora — fizycznego
i wirtualnego. Badanie aksjograficzne pozwala na zebranie
szczegotowych danych opisujacych ruchy ktykcia zuchwy
i pozycje stawu skroniowo-zuchwowego. Zebrane dane sa
prezentowane w postaci trojwymiarowych wykresow. Krzy-
we CADIAX mozna porownac¢ do wykresow EKG, ktore
odczytuje kardiolog. W pierwszym odczuciu wynik badania
CADIAX wydaje si¢ skomplikowany, jednakze doswiadczo-
ny klinicysta dzigki otrzymanym danym i wykresom moze
postawi¢ trafng diagnozg i przeprowadzi¢ skuteczng terapi¢
w szczegolnie trudnych sytuacjach klinicznych.

Zakonczenie

Podsumowujac przeglad mozliwosci, jakie niesie cyfryza-
cja w stomatologii, nalezy podkresli¢, ze wszystkie cyfrowe
narze¢dzia sa nadal narz¢dziami, ktore powinny by¢ wlasciwie
wykorzystywane przez lekarza klinicyste. Nadal najwazniej-
sze w procesie leczenia pozostaja wiedza i doswiadczenie
lekarza. Jako$¢ otrzymanych danych wyjsciowych zalezy od
jakos$ci danych wprowadzonych do oprogramowania. Cy-
fryzacja nie moze zastapi¢ etapu weryfikacji otrzymanych
danych przez lekarza w procesie podejmowanych decyzji
terapeutycznych, jednak moze je znacznie utatwié. Dlatego
wazne jest wykorzystanie cyfrowych narzedzi, stosujac tra-
dycyjne, analogowe myslenie.

DR N. MED. ADAM PIOSIK, PRYWATNA KLINIKA STOMATOLOGICZNA

,PIOSIK STOMATOLOGIA” POZNAN

DR INZ. SERGIUSZ STRYKOWSKI, UNIWERSYTET EKONOMICZNY W POZNANIU,
KATEDRA TECHNOLOGII INFORMACYJINYCH
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Konferencja , Stomatologia bez barier. Adaptacja
i kwalifikacja pacjentéw z niepetnosprawnoscia”

W dniu 7 czerwca 2022 r. w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
odbyfa sie Konferencja Naukowo-Szkoleniowa pt.,Stomatologia bez barier. Adaptacja i kwalifikacja pacjentéw z niepetnosprawnoscia’,
zorganizowana przez Zakfad Stomatologii Grup Ryzyka Katedry Stomatologii Dzieciecej UMP oraz Fundacje na Rzecz Wspierania Os6b
Niepetnosprawnych i ich Rodzin,Razem na 103" a takze Zesp6t Szkét Specjalnych nr 103 im. Marii Grzegorzewskiej w Poznaniu.
Wydarzenie zostato objete patronatem honorowym przez JM Rektora UMP, prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Tykarskiego, oraz dziekana
Wydziatu Medycznego UMP, dr. hab. n. med. Wiestawa Markwitza, prof. UMP.

Wydarzenie odbyto si¢ w formie hybrydowej, tj. stacjo-
narnie w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym UMP oraz
w formie transmisji online.

Uroczystego otwarcia Konferencji dokonat prorektor ds.
studenckich UMP, prof. dr hab. n. farm. Edmund Grzesko-
wiak. Nastepnie artys$ci, bedacy uczniami Zespotu Szkot
Specjalnych nr 103 w Poznaniu, zaprezentowali przepigkne
przedstawienie, ktore wywotalo ogromne wzruszenie wsrod
uczestnikow wydarzenia.

W pierwszej sesji, pt. ,,Tu jesteSmy — istota aktualnej sy-
tuacji”, mgr Lidia Wojsznis, dyrektor Zespotu Szkét Spe-
cjalnych nr 103 im. Marii Grzegorzewskiej oraz Fundator
Fundacji ,,Razem na 103” w Poznaniu, przyblizyta zgroma-
dzonym zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem uczniow
i 0so6b dorostych z niepelnosprawnoscia intelektualna, kie-
rownik Zakladu Stomatologii Grup Ryzyka i Katedry Sto-
matologii Dziecigcej UMP, prof. dr hab. n. med. Karolina
Gerreth, szeroko omowita problemy stomatologiczne pa-
cjentow z niepelnosprawnoscia, a prof. dr hab. n. med. Maria
Borysewicz-Lewicka z Zaktadu Stomatologii Grup Ryzyka
Katedry Stomatologii Dziecigcej UMP skoncentrowata si¢ na
leczeniu stomatologicznym tej populacji pacjentow oraz na
barierach w dostgpie do opieki medycznej. Niezwykle istot-
nym elementem wydarzenia byto zaprezentowanie przez mgr
Hanng Rzepke, bedaca rodzicem dziecka z niepelnosprawno-
Scig oraz pedagogiem specjalnym, doswiadczen z leczenia
stomatologicznego jej dziecka.

Druga sesje, zatytulowana ,,Recepta na przysztos¢”, roz-
poczeta mgr Magdalena Rzepa, psycholog z Zespolu Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznych nr 2 w Poznaniu, omawiajac
poszukiwanie drogi dialogu z osobg z niepelnosprawnoscia.
Z kolei prof. UAM dr hab. Danuta Kope¢, bedaca kierowni-
kiem Laboratorium Studiéw o Niepetnosprawnosci Uniwer-
sytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu zaprezentowata
niezwykle ciekawy wyktad pt. ,,(Nie)obecnosc¢ relacji w edu-
kacji ucznia z niepetnosprawnoscia intelektualng”. Istotny

Stomatologiczne wydarzenia edukacyjne WIL

Fot. 1. Mfodzi artysci z Zespotu Szkét Specjalnych nr 103 w Poznaniu
podczas przedstawienia

element Konferencji stanowito zaprezentowanie innowacji
spotecznej ,,Stomatologia bez barier: adaptacja i kwalifikacja
pacjentéw z niepetnosprawnoscia” przez prof. dr hab. n. med.
Karoling Gerreth oraz mgr Lidi¢ Wojsznis. Rozwigzanie
umozliwia prowadzenie sesji adaptacyjnych osob z niepet-
nosprawnosciami do warunkéw gabinetu stomatologiczne-
go, w tym m.in. w placowkach nauczania i wychowania.
Niewatpliwie Konferencja byta znakomitg okazja do zwro-
cenia uwagi profesjonalistow z r6znych dziedzin, nie tylko
medycznych, na problemy zwiazane ze zdrowiem jamy ust-
nej, z jakimi borykajga si¢ osoby obcigzone niepetnosprawno-
$cig oraz przewlektymi chorobami ogdlnoustrojowymi. Duze
zainteresowanie wydarzeniem, o czym $wiadczyta liczba
0s0b na sali wyktadowej oraz wysoka frekwencja uczestni-
kow korzystajacych z transmisji online, sktania do podjgcia
dziatan zmierzajacych do organizacji kolejnej edycji wyda-
rzenia w przysztym roku. KAROLINA GERRETH
sk sk ok
Istnieje mozliwos¢ obejrzenia relacji z Konferencji na stronie:
https.//youtu.be/ IMy76B1YiM

Fot. tukasz Klimek
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Wspominamy wielkopolskich dentystow

Profesor Stefan Wtoch (1926-2012)

Profesor Stefan Ludwig Wioch uro-
dzit sie 7 sierpnia 1926 r. w Szubinie.
W roku 1942 wstapit w szeregi Armii
Krajowej - wojskowej organizacji
podziemnej. Studiowat na Akademii
Medycznej w Poznaniu, uzyskujac
w roku 1951 dyplom lekarza dentysty.
W latach 1956-1960 przebywat na po-
dyplomowych studiach doktoranckich
w Moskiewskim Instytucie Medycyny
i Stomatologii, gdzie pracowat pod
opieka znanego naukowca, prof. Kur-
landzkiego.

W trakcie pracy na Akademii Me-
dycznej (AM) w Poznaniu przeszedt
wszystkie szczeble kariery akademic-
kiej. Stopien doktora nauk medycz-
nych uzyskat w 1960 r. na podstawie
rozprawy ,Miotonografia miesni skro-
niowych i zwaczy”. W roku 1971 uzy-
skat stopien doktora habilitowanego
z zakresu protetyki stomatologicznej
na podstawie rozprawy habilitacyj-
nej pt.,Destrukcja tukéw zebowych
u mtodziezy i jej nastepstwa”. W roku
1979 uzyskat tytut profesora nadzwy-
czajnego, a w roku 1988 profesora
zwyczajnego. Byt specjalista Il stopnia
w zakresie protetyki stomatologicznej.

W latach 1970-1996 petnit funkcje
dyrektora Instytutu Stomatologii AM
w Poznaniu. Kierowat Zaktadem Prote-
tyki Stomatologicznej AM w Poznaniu
(1973-1996). Przez okres trzech ka-
dencji (1969-1981) sprawowat funkcje
prodziekana Oddziatu Stomatologii.
Byt cztonkiem Senatu AM w Poznaniu.
Petnit funkcje wiceprzewodniczacego
(1977-1980), a nastepnie przewodni-
czacego (1980-1988) Ogdlnopolskiej
Sekcji Protetyki PTS. Od roku 1952 pra-
cowat réwniez w Zarzadzie Gtéwnym
PTS, petniac funkcje wiceprezesa przez
okres jednej kadencji. Byt cztonkiem
honorowym Polskiego Towarzystwa
Dysfunkcji Narzadu Zucia oraz Ogél-
nopolskiego Stowarzyszenia Implan-
tologii Stomatologicznej.

Pracowat w kolegiach redakcyjnych
czasopism stomatologicznych:,Prote-

d

tyki Stomatologicznej”, ,Poznaniskiej
Stomatologii”’, ,Dental Forum” oraz
.Dental and Medical Problems”. Byt
jednym z gtéwnych tworcéw czasopi-
sma,Poznariska Stomatologia” Wnosit
znaczacy wktad w rozwéj powyzszych
czasopism, bedac autorem licznych
prac i wielu recenz;ji.

W czasie swej piec¢dziesiecioletniej
pracy w charakterze nauczyciela aka-

demickiego prof. Stefan Wioch dat
sie poznac jako twdrczy naukowiec,
znakomity wychowawca mtodziezy,
organizator i spotecznik. Dorobek na-
ukowy prof. Stefana Wtocha obejmuje
128 prac oryginalnych i pogladowych,
opublikowanych w kraju i za granica,
oraz wspétautorstwo 3 podreczni-
kow. Profesor byt opiekunem 3 prac
habilitacyjnych oraz promotorem
12 doktoratow. Chetnie podejmowat
sie obowiazku recenzowania prac dok-
torskich, byt wielokrotnie recenzen-
tem oraz superrecenzentem w prze-
wodach habilitacyjnych.

Jego wychowankowie petnili
w przesztosci i obecnie funkcje kie-
rownicze w Katedrze i Klinice Protetyki
Stomatologicznej i Gerostomatologii
na Uniwersytecie Medycznym w Po-
znaniu. Zainteresowania naukowe
prof. Stefana Wtocha obejmowaty
zagadnienia dotyczace fizjologii oraz
patologii ukfadu stomatognatyczne-
go. Jego zastuga byto kompleksowe
opracowanie problemu etiopato-
genezy zaburzen czynnosciowych
narzadu zucia, z uwzglednieniem
priorytetowej roli uktadu miesnio-
wego i problemu zgryzu urazowego.
Profesor Wioch opracowat metody
czynnosciowej oceny funkcji uktadu
stomatognatycznego, co pozwolito
na zgtebienie problemu patogenezy
zaburzen czynnosciowych. Byt w tej
dziedzinie autorytetem.

Mimo licznych obowigzkéw po-
Swiecat wiele uwagi i zainteresowania
studentom, wtaczajac sie aktywnie
w prace dydaktyczna, przed- i pody-
plomowa. Jego wyktady budzity zain-
teresowanie studentéw, byty ciekawe,
zrozumiate, rzetelnie przygotowane,

wil.org.pl

uzupetniane czesto ciekawg dygresja.
Warto podkresli¢ fakt, iz prof. Wioch
jako pierwszy w Polsce wprowadzit
do programu nauczania stomatologii
w Instytucie Stomatologii w Poznaniu
forme ¢wiczen zintegrowanych, ktére
to ¢wiczenia zdobyty uznanie w proce-
sie ksztatcenia przeddyplomowego. Za
catoksztatt pracy prof. Wioch otrzymat
wiele odznaczen, nagréd i wyrdéznien.
W3réd wazniejszych nalezy wymienié:
Krzyz Kawalerski i Oficerski Orderu Od-
rodzenia Polski, Medal Gerharda Hen-
kla przyznany przez grono niemieckich
stomatologéw oraz godnos¢ Bene Me-
ritus przyznana przez PTS. Otrzymat
réwniez Honorowg Ztotg Odznake Pol-
skiego Towarzystwa Technikéw Denty-
stycznych, przyznang w uznaniu zastug
za prace nad podnoszeniem kwalifika-
¢ji i wiedzy technikéw dentystycznych.

Miatam zaszczyt pracowac w ze-
spole Pana Profesora, bedac réwniez
Jego doktorantka. Byt On cztowiekiem
o wielkiej kulturze osobistej, cieszyt
sie autorytetem wsréd pracownikéw.
Darzylismy Go ogromnga sympatia, ce-
nilismy za wiedze, rzetelnos¢ i poczucie
humoru. Byt cztowiekiem sprawiedli-
wym, zyczliwym i pogodnym. Posiadat
umiejetnos¢ pozytywnego oddziatywa-
nia na wspotpracownikéw. Kierowany
przez Niego zesp6t cechowaly przyja-
zne relacje, ktére przetrwaty do dzis.

Profesor doceniat prace naukowa,
szczegoblnie wtasng inicjatywe w po-
dejmowaniu prac badawczych. Po-
zostawiat nam samodzielno$¢ w dzia-
taniach, co sprzyjato poszukiwaniu
i realizacji whasnych celéw na drodze
rozwoju naukowego. Pozwalat nam
tym samym by¢ rzeczywistymi auto-
rami prowadzonych przez nas badan
naukowych. Udzielat nam kroétkich,
cennych rad, wiele z nich pamietamy
do dzis. Stowa krytyki wyrazat delikat-
nie, mobilizujac nas do analizy i wery-
fikacji naszych zachowan. Oprécz wie-
dzy i doswiadczenia czulismy w osobie
Pana Profesora wsparcie przy realizacji
zawodowych celéw i zadan.

Profesor Stefan Wtoch zmart 1 li-
stopada 2012 r. Pochowany zostat na
Cmentarzu Junikowskim w Poznaniu.
Pozostanie w naszej pamieci jako nasz
Nauczyciel i Wychowawca. A nade
wszystko jako nasz Przyjaciel.

PROF. DR HAB. MED.
BARBARA DOROCKA-BOBKOWSKA
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wskazania problemow, z ktérymi sie borykaja
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= Samorzady zawodowe - ,tyrani wiekszosci”?

22 kwietnia 2022 r. do Trybunatu Konstytucyjnego wptynat wniosek grupy postdw dotyczacy stwierdzenia niezgodnosci z Konstytucjg
dwdch przepiséw traktujacych o funkcjonowaniu izb adwokackich i radcow prawnych. W watpliwos¢ podano zapisy méwiace

o warunkach i kryteriach tworzenia tych korporacji. Zaréwno prawnicy, jak i lekarze nalez do rodziny zawoddw zaufania publicznego,
wiecz uwaga nalezy obserwowac wszelkie pomysty na zmiany w zakresie dziatalnosci ktoregokolwiek z jej cztonkéw.

nie odbywaja si¢ spotkania prezesow Izb. Nietrud-

no zgadna¢, ze poprzednie zostato zdominowane
przez dyskusje¢ dotyczaca wspomnianych wczesniej zapisow
prawnych:

Art. 38 ustawy Prawo o adwokaturze

Izbe adwokackq stanowiq adwokaci i aplikanci adwokac-
¢y, majgcy siedzibe zawodowq na terenie izby, ktorej zasieg
terytorialny okresla Naczelna Rada Adwokacka, biorgc pod
uwage w szczegolnosci podzial terytorialny administracji
sqgdowej;

Art. 49 ustawy o radach prawnych

1. Radcowie prawni i aplikanci radcowscy zamieszkali
na terenie danego okrggu tworzq okregowq izbe radcow
prawnych.

2. (uchylony)

3. Uchwale o utworzeniu i terenie dzialania okregowej
izby radcow prawnych podejmuje Krajowa Rada Radcow
Prawnych, biorgc pod uwage zasadniczy podzial terytorial-
ny panstwa.

W artykutach tych krytykowane sg kryteria tworzenia
Izb, ktore wynikaja, zgodnie z kolejnosciag przedstawienia,
z siedziby zawodowej oraz miejsca zamieszkania. Wniosko-
dawcy wskazuja, ze stoja one w sprzecznosci z ponizszymi
przepisami Konstytucji:

Art. 17 [Prawo do tworzenia samorzqdow zawodowych]

1. W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzqdy zawodo-
we, reprezentujgce osoby wykonujgce zawody zaufania pu-
blicznego i sprawujgce piecze nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony.

Art. 20 [Spoleczna gospodarka rynkowa jako podstawa
ustroju gospodarczego]

Spoleczna gospodarka rynkowa oparta na wolnosci dzia-
talnosci gospodarczej, wlasnosci prywatnej oraz solidarno-
Sci, dialogu i wspolpracy partnerow spolecznych stanowi
podstawe ustroju gospodarczego Rzeczypospolitej Polskiej.

Art. 22 [Dopuszczalnos¢é ograniczenia wolnosci dziatal-
nosci gospodarczej]

Ograniczenie wolnoSci dzialalnosci gospodarczej jest
dopuszczalne tylko w drodze ustawy i tylko ze wzgledu na
wazny interes publiczny.

Art. 65 [Wolnos¢ wyboru zawodu i miejsca pracy, zakaz
zatrudniania dzieci]

1. Kazdemu zapewnia si¢ wolnos¢ wyboru i wykonywania
zawodu oraz wyboru miejsca pracy. Wyjqtki okresla ustawa.

Art. 58 [Wolnos¢é zrzeszania sig]

1. Kazdemu zapewnia sig¢ wolnos¢ zrzeszania sig.

Art. 31 [Zasada poszanowania i ochrony wolnosci czlo-
wieka]

M iedzy innymi z tego powodu w Poznaniu regular-

3. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci i praw mogq by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tyl-
ko wtedy, gdy sq konieczne w demokratycznym panstwie
dla jego bezpieczenstwa lub porzgdku publicznego, bgdz dla
ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo
wolnosci i praw innych 0sob. Ograniczenia te nie mogq na-
ruszac istoty wolnosci i praw.

W rozwinigciu wniosku postowie argumentuja, ze w obec-
nym stanie rzeczy utrwalit si¢ w samorzadach $wiatopogla-
dowy monopol, blokujacy, a nawet catkowicie wykluczajacy
pewne prady myslowe. Twierdza, ze samorzadowe wladze
nie reprezentuja catego spektrum glosu srodowiska, nie
spetniajg wigc swoich ustawowych zadan. Rozwigzaniem
miatoby by¢ poluzowanie zasad tworzenia samorzadow — ot,
okreslona liczba cztonkéw mogtaby zatozy¢ wilasne struk-
tury. Wizja bardzo kuszaca — decydenci oferuja praktycznie
nieskrgpowana wolnos¢ wyboru, rozbicie istniejace;j ,,tyranii
wigkszo$ci” nielubianych, anachronicznych, wypaczonych
dziataczy samorzadow. To prawdziwie rewolucyjna zmiana.
I jak kazda rewolucja, na wejsciu wprowadzitaby nie tylko
chaos, lecz takze bytaby niezwykle trudna do zatrzymania,
prowadzac do coraz szybszego podziatu srodowiska. Czy
wtadza, szczegdlnie ta dazaca do centralizacji, mogtaby
otrzymac¢ wigkszy prezent? Chociaz Izby nie sa wolne od
wad, wciaz stoja na strazy nie tylko swoich, ale takze pu-
blicznych intereséw, czesto przybierajac nieugigte i konse-
kwentne stanowisko. Porownujac migdzy soba Izby Lekar-
skie, choéby intuicyjnie, logiczne jest stwierdzenie, zZe to te
najwigksze maja wigksze mozliwosci i srodki do dziatania,
te mniejsze za$ — niejednokrotnie uginaja si¢ pod kosztami
samego faktu istnienia. Dalsze podzialy spowoduja paraliz,
co w dhugoterminowej perspektywie be¢dzie oznaczato, ze
interes pojedynczego cztonka begdzie gorzej reprezentowany.

Nie mam ztudzen, ze projekt spotka si¢ z negatywna opi-
nig zdecydowanej wigkszosci srodowiska prawniczego, co
nastgpitoby rowniez w przypadku lekarzy, gdyby dotyczyt
nas podobny wniosek, a z racji identycznych zatozen statu-
towych — mogtby. Jesli dyskusja bedzie trwala dalej i okaze
sig, ze zyska aprobate wyzej postawionych politykow, z pew-
noscig dojdzie do gwattownej dyskredytacji prawnikow, na
znacznie wigksza skalg, niz dotychczas. Nie jest to wcale nie-
realny scenariusz, czego nie tak dawnym przyktadem moga
by¢ komornicy. Jako medycy rowniez mamy w tym zakre-
sie duzo doswiadczenia. Nowa wspaniata zmiana zostanie
przedstawiona w kontrze do owtadnigtych wtadzg i perso-
nalnymi ambicjami prezesow, pojawig si¢ liczne doniesienia
o naduzyciach oraz spadku zaufania publicznego. Nie bedzie
to ani pierwszy, ani ostatni raz, kiedy pod pretekstem wol-
nosci i bezpieczenstwa spoleczenstwa de facto poswigci si¢
prawa czy korzysci jednostki na rzecz wzmocnienia wtadzy.
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Nie o pokoleniowo$¢ zmiany chodzi

poczucie obowigzku sktonito mnie

do napisania felietonu — polemiki
z opublikowanym w poprzednim nu-
merze tekstem ,,Zmiana pokoleniowa
w NIL” dr. Ivo Domagaty, ktérego
znam i szanuj¢, i z ktérym przegada-
lismy juz sporo tematow. Rozumiem
przywiazanie emocjonalne Autora do
postawionych tez, ale bez komentarza
nakres$lony obraz dokonanej ,,zmiany”
bedzie niepelny.

Jesli istnieje jaki$ spor (a istnieje),
to z pewnoscia nie o pokoleniowos$¢
tu idzie. Przewaga liczebna delegatow
w grupie wickowej 3140 lat byta wia-
doma od wielu tygodni. Chodzi o styl
i takie zasadnicze zmiany w zjazdo-
wej ,.kuchni”, ktore utrwalone, moga
zmieni¢ oblicze samorzadu na wiele
lat. Autor puentuje wszelakie dyskusje
sentencja o ,,takim a nie innym wyniku
demokratycznych wyborow, w ktorych
wygrywa ten, kto dostat wigcej gto-
sow”. Tyle ze idac tym tropem, doj-
dziemy do wniosku, ze wladza (kazda
kolejna), ktora od lat zsyta nam niedo-
finansowanie, onegdaj likwidacj¢ stazu,
potem manipulowanie przy kodeksie
karnym itp. itd., tez zostala umocowana
do swych bezecenstw demokratycznym
wynikiem wyboréw parlamentarnych.
Tak wlasnie tatwo zej$¢ na manowce,
kiedy u podstaw rozumowania lezy
suchy wynik, a nie standardy, ktorych
wtasnie brak moze doprowadzi¢ do
ro6znych, nawet niespodziewanych wy-
nikow przy urnach.

O reklamowanym przez Kolege Ivo
»Samorzadzie Przysztosci” wigkszosé
delegatow dowiedziata si¢ w momencie
zatozenia przez cz¢$¢ zjazdu znaczkow
z tym logo. Wspominam o tym nie bez
powodu, gdyz symboliczne, dokona-

Pewne niedajace si¢ okietznac od lat

o)

ne w jednym momencie ,,0znaczenie
si¢” nowej formacji zwrocito uwage
wszystkich. Nie chodzi o stownikowe
rozréznienie pomi¢dzy inkluzywnoscia
a ekskluzywnoscia. Przez lata uczono
mnie (nawet napominano), ze samo-
rzad posadowiony jest na kulcie wspol-
noty. Nagle staje si¢ to mniej wazne.
Upro$émy: za nieco osobliwe nalezy
uzna¢ ogloszenie istnienia formacji
dopiero w trakcie zjazdu, tak samo jak
zgloszenie udzialu startu w wyborach
na kluczowe w izbach stanowisko pre-
zesa NRL na 24 godziny przed zjazdem.
Nawet dzi$§ prozno szukaé w sieci www
strony z publikacja programu tej forma-
cji. Nie da si¢ zebra¢ nagle pod sztanda-
ry niespisanego nigdzie programu 250
delegatow. Jasne wigc, ze czynnikiem
jednoczacym byla raczej osoba kan-
dydata. To jeszcze mozna zrozumiec.
Tylko jak kryteria programowe, znane
zapewne bardzo nielicznym, przekuto
nastgpnie w kryteria wyboru cztonkow
wieloosobowych organow? Wszak
nowa formacja poczuta si¢ uprawnio-
na do wystawienia rekomendacji, row-
niez na miejsca, gdzie jakakolwiek jej
aktywno$¢ byla dotad nieznana (np.
stomatologia). Nie chcg zanudza¢ Czy-
telnikow szczegdtami zjazdowe;j ,.kuch-
ni”. Do$¢ powiedzie¢, ze w naszej tro-
che kulawej izbowej demokracji, wobec
braku czasu na zjezdzie i chgci dyskusji
pomigdzy zjazdami, sposdb promocji
kandydatur (dotad w duzej cz¢sci opar-
ty na rekomendacjach okregowych izb)
jawit si¢ jako powazne wyzwanie. Oby
teraz nie stat si¢ powaznym klopotem.
Prognozowane przez dr. Domagate
»Wwybory moralne” nie zmaterializuja
si¢ wiec w pytaniu: ,,wej$¢ w to, czy
si¢ obrazi¢?”, gdyz nie bytby to moral-
ny dylemat. Ten moze dotyczy¢ pytania
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Andrzej Cisto
cztonek ORL WIL
stomatolodzy.org.pl

,»jak to bedzie wyglada¢ za 4 lata?”. Dla
stomatologow to bedzie szczegodlnie
wazne, gdyz wybory przedstawicieli tej
grupy zawodowej oparte sa w 77% na
glosach lekarzy (r6znica w liczebnosci
obu grup na zjazdach). Wigc to raczej
pytanie, czy poprzez wady systemu wy-
borczego, ktore przetoza si¢ na jakosé
reprezentacji, nie zaczniemy troche
oszukiwa¢ naszych wyborcow. A po-
niewaz to zawsze urz¢dujaca ekipa ma
wigcej mozliwosci, to na niej spoczywa
zadanie zasypywania podziatow.

Skoro w omawianym felietonie wspo-
mniano o sktadce, to dodajmy, ze bez
stosownej moim zdaniem zapowiedzi,
wniesiono pod obrady projekt zmienia-
jacy odpis sktadki na NIL. Zmniejszono
jednym ruchem przychody NIL o 33%.
Aby to uzupetnié, NRL istotnie musi
jesienia podnies¢ sktadke. Przy wspo-
mnianych hipotetycznych 100 zt okrg-
gowe izby zanotujg wzrost przychodow
0 76%, podczas gdy NIL tylko o 11%,
co nie uzupelnia nawet inflacji. A co
z programem wyborczym? Co z am-
bitnymi planami? Sam wzrost sktadki
byt juz wczesniej brany pod uwage. Ale
przyjeta na KZL drastyczna zmiana jej
podziatu moze albo wymusi¢ wyzsza
daning, albo poprzez ostabienie finan-
sow NIL uczyni¢ pozytek z tego wzro-
stu niezauwazalnym. Moze dlatego, ze
pracowatem tam ostatnie 4 lata, a moze
dlatego, ze wiem, jaki impact daja po-
dejmowane tam dziatania — bliski mi
jest los tej instytucji i nadziwi¢ si¢ nie
mogg, jak w tak waznej sprawie mozna
byto dyskutowac bez cho¢by symulacji
w Excelu, ktorej skonstruowanie zaj-
muje kwadrans.

Komisja ds. Mtodych Lekarzy przy wspoétpracy z Pracownig Motywacji i Zmian
uruchamia grupe wsparcia dla lekarzy i lekarzy dentystéw.

Udziat w grupie wsparcia umozliwia:

- pogtebiong, spokojng rozmowe o swoich doSwiadczeniach,

przezyciach i przemys$leniach,

- postuchanie o tym, co myslq i przezywajq inni,
- doSwiadczenie zrozumienia ze strony innych osob.

Wiecej informacii na stronie: wil.org.pl/grupa-wsparcia/
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Standardy, standardy..., czylico? %

W tym odcinku medycznej wokandy chcielibysmy poruszy¢ kwestie zwigzania lekarzy
okreslonymi standardami postepowania. Przypomnijmy w tym miejscu, ze chociazby

art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej (KEL) stanowi, iz lekarz powinien przeprowadzac¢ wszelkie
postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezytg starannoscia. Czyli jaka?

)
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Jerzy Sowinski

Jedrzej Skrzypczak

Kto okresla takie standardy i kto jest uprawniony do oceny postepowania lekarza w tym kontekscie? Tym bardziej ze z kolei art. 4 KEL
przewiduje, iz dla wypetnienia swoich zadan lekarz powinien zachowac swobode dziatan zawodowych, ale w kazdym przypadku

zgodnie ze swoim sumieniem i aktualng wiedza medyczna.

nisterstwo Zdrowia, stawiajac teze, iz: ,,Standardy me-

dyczne to zbiory rekomendacji, ktore odnosza si¢ do
wszystkich dziatan zapobiegawczych, diagnostycznych
i leczniczych. Zwykle sa przedstawiane jako wytyczne lub
Sciezki postgpowania medycznego. (...) Standardy medyczne
sa opracowywane zwykle przez towarzystwa naukowe, ze-
spoly ekspertow w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny
— najczeseiej w formie zbioru zalecen, wytycznych lub reko-
mendacji, ktore nie maja charakteru prawnego. Jednak — jako
schematy postgpowania oparte na aktualnej wiedzy medycz-
nej i tworzone zgodnie z zasadami Evidence-Based Medicine
(EBM) — stanowig bardzo wazne wskazowki merytoryczne
w codziennej praktyce medyczne;j”.

A jak to wyglada w przypadku konkretnej sprawy z zakresu
odpowiedzialno$ci zawodowe;j lekarzy? Odpowiedz mozemy
znalez¢ w wyroku Sadu Najwyzszego (SN) w Izbie Karnej
z dnia 21 pazdziernika 2021 r. (sygn. akt I KK 65/21). Stan
faktyczny przedstawiat si¢ w tym przypadku nast¢pujaco: je-
den z okregowych sadoéw lekarskich (OSL), a doktadnie;j
w X., uznat M.M. winng zarzucanego jej czynu, polegajacego
na tym, ze: ,,w dniu 24 maja 2017 r. jako lekarz petnigcy dy-
zur w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej «P.» w G.,
u 58-letniego pacjenta MLF., zglaszajacego trwajacy od okoto
2 godzin bdl w okolicy zamostkowej i z obecnoscig w wyko-
nanym zapisie EKG istotnych zmian wskazujacych na choro-
be niedokrwienng serca, nie rozpoznata ostrego zespotu wien-
cowego obligujacego lekarza do podania standardowych
lekéw oraz zaniechata przewiezienia pacjenta transportem
medycznym do szpitala w trybie pilnym, celem dalszej dia-
gnostyki i1 pilnego wdrozenia stosownego leczenia, w tym
leczenia zabiegowego, ktore mogloby zapobiec naglej Smier-
ci pacjenta w przebiegu powiktan rozlegtego zawatu serca
w dniu 28 maja 2017 r.”, tj. czynu naruszajacego art. 8 ustawy
o izbach lekarskich, art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty oraz art. 2 i art. 20 Kodeksu etyki lekarskiej
(KEL), za ktéry wymierzyt obwinionej kar¢ upomnienia. Na-
czelny Sad Lekarski (NSL), po rozpoznaniu odwotan wnie-
sionych przez Okr¢gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej (OROZ) w X.— na niekorzys¢ obwinionej w za-
kresie wymiaru kary — oraz przez obwiniong, zmienit zaskar-
zone orzeczenie OSL w X. w ten sposob, ze uniewinnit obwi-
niong lekarke¢ M.M. od zarzucanego jej przewinienia
zawodowego. Kasacje od orzeczenia NSL na niekorzys¢ ob-
winionej wniost Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Za-
wodowej (NROZ). I zdaniem SN kasacja ta okazata si¢ za-
sadna. Jak podkreslit SN, NROZ trafnie podnidst w kasacji,
ze btad NSL polegal na niewtasciwej interpretacji opinii bie-

P ewien kontekst tego pojecia probowato wyjasni¢ Mi-

glego. Z opinii tej wynikato bowiem, ze co prawda dziatania
obwinionej lek. M.M. podczas wizyty ambulatoryjnej w dniu
24 maja 2017 r., polegajace m.in. na przeprowadzeniu wywia-
du i wykonaniu badania EKG, byly prowadzone prawidlowo,
ale juz wnioski wyprowadzone z badania wykonanego przez
obwiniong zostaly uznane za niewlasciwe. Zdaniem bieglego
badania diagnostyczne powinny w tym przypadku doprowa-
dzi¢ do powzigcia ,,mocnego podejrzenia choroby nie-
dokrwiennej serca jako przyczyny dolegliwosci” pacjenta. Jak
zapisano w uzasadnieniu SN biegly wprost wskazal, ze pra-
widlowa interpretacja zapisu EKG pacjenta wystarczata, by
powziaé podejrzenie wystgpienia u niego choroby nie-
dokrwiennej serca. Analiza zapisu EKG doprowadzita biegte-
go do konkluzji, ze widoczne w nim zmiany wskazuja na
niedokrwienie mig$nia sercowego. Stad tez odmienng inter-
pretacje wyniku, tj. taka, ktdra nie wywotlala podejrzenia cho-
roby niedokrwiennej u M.F., z perspektywy aktualnej wiedzy
medycznej nalezato potraktowac jako btad. W tej sytuacji SN
uznat za stosowne wskaza¢, ze opinia biegtego nie powinna
przesadza¢ o naruszeniu regut postepowania z dobrem praw-
nym przez konkretng osob¢ w konkretnych okolicznosciach.
Nie powinna rowniez przesadzaé o tym, czy okreslone zacho-
wanie obwinionego lekarza jest bledem medycznym. Kwestie
te odnosza si¢ bowiem do zagadnienia bezprawnosci, co do
ktorego wiazaco moze wypowiedzie¢ si¢ wytacznie sad. Rola
bieglego jest natomiast wskazanie modelu postgpowania oso-
by pehiacej dana funkcje w danej sytuacji faktycznej. To, co
powinno mie¢ znaczenie dla sadu w perspektywie oceny po-
stgpowania obwinionej, to zatem standard postgpowania mo-
delowego lekarza w sytuacji tozsamej do tej, w ktorej znajdo-
wala si¢ obwiniona. Jak zaznaczyt SN racj¢ miat zatem
skarzacy, ze z opinii biegtego — poza innymi stwierdzeniami
— taki standard mozna odczytaé. Wynika z niego, ze modelo-
wy lekarz, oceniajgc zapis EKG tozsamy z zapisem dokona-
nym podczas badania M.F., powziatby podejrzenie choroby
niedokrwiennej serca, cho¢ nie stwierdzitby cech ostrego za-
watlu serca, a nastgpnie dgzytby do pilnego poglebienia dia-
gnostyki w tym kierunku w warunkach Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego. Z drugiej strony — kontynuowat SN w uzasad-
nieniu — jednak biegly w opinii wyrazit stanowisko, zgodnie
z ktérym procedury medyczne podjete przez obwiniong byly
prawidtowe, tj. zgodne z aktualng wiedza medyczng i przyje-
tymi standardami. Biegly przyjat tez za wtasciwe zalecenie
obwinionej co do dalszego postepowania, tj. wskazanie, by
w przypadku utrzymywania si¢ bolu w klatce piersiowej pa-
cjent zglosit si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Jak
zauwazyt SN, wbrew twierdzeniom NSL, nie bylo zatem
mozliwe jednoznaczne przesadzenie, ze opinia bieglego —
kluczowa dla przyjecia modelu starannego dziatania lekarza »



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

— jest spojna i wewngtrznie niesprzeczna. Nie byto bowiem
pewne na podstawie opinii, co w przypadku prawidlowe;j dia-
gnozy powinien uczynic¢ lekarz: zobowigzaé pacjenta do zglo-
szenia si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w razie
powrotu dolegliwosci, czy tez od razu w trybie pilnym skie-
rowa¢ pacjenta do SOR bezposrednio po wizycie ambulato-
ryjnej. Zdaniem SN, NSL nie okreslit w szczegdlnosci, jak
nalezy interpretowac zgodny z regutami standard postepowa-
nia w takim przypadku w kontekscie przedstawionego obwi-
nionej zarzutu nieudzielenia pomocy w przypadku, gdy zwlo-
ka w jej udzieleniu mogtaby spowodowacé niebezpieczenstwo
utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego roz-
stroju zdrowia (art. 30 ustawy zawodowej lekarskiej) oraz
starania si¢ o zapewnienie pacjentowi pomocy innych lekarzy
(art. 20 KEL). Jak zaznaczono, w postgpowaniu nalezato
przesadzi¢ co najmniej dwie kwestie. Po pierwsze, jak w sy-
tuacji, w ktorej z zapisu EKG wynika podejrzenie choroby
niedokrwiennej serca, powinien postgpi¢ lekarz: doprowadzié
do pilnej dalszej diagnostyki w Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym, czy tez zaleci¢ zgloszenie si¢ do SOR jedynie
w przypadku powrotu (ewentualnie: nieustapienia) niepoko-
jacych objawow. Po drugie za$ — konstatowat SN — konieczne
byto ustalenie, czy sam fakt nieprawidlowej interpretacji za-
pisu EKG przez obwiniong — mimo ewentualnie trafnych za-
lecen — nie stanowi sam w sobie naruszenia regut sztuki le-
karskiej. Co prawda — stwierdzit SN — owo naruszenie
zostato opisane przez OSL w X. oraz zakwalifikowane z art.
8 uil, art. 30 ustawy zawodowej lekarskiej, oraz art. 2 1 20
KEL, ale NSL byt uprawniony do weryfikacji zar6wno opisu,
jak 1 kwalifikacji czynu. Jak wskazuje si¢ w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego, sad moze dokona¢ zmian opisu czynu
(i kwalifikacji prawnej) w porownaniu z czynem zarzucanym.
Kluczowe byto tylko, aby utrzymat si¢ w zakresie wyznaczo-
nym granicami oskarzenia, tj. na ptaszczyznie tozsamego
zdarzenia historycznego, ktore stanowilo przedmiot skargi.
Przedmiotem rozpoznania byto bowiem wtasnie zdarzenie
historyczne, a nie konkretna kwalifikacja prawna czynu, stad
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doprecyzowanie opisu czynu jest mozliwe takze na etapie
odwotawczym. Te kwestie — w ocenie SN — zostaty przez
NSL rozwazone niedostatecznie. Nie rozwazono doktadnie
w szczegblnosci, jaki model postgpowania lekarza nalezy
w tym przypadku przyjac, a przy tym nie doprowadzono do
usunigcia opisanych wyzej watpliwosci rodzacych si¢ po do-
konaniu analizy opinii bieglego. NSL powinien zatem dazy¢
do precyzyjnego rozstrzygnigcia, jakiego dziatania nalezato
oczekiwac od lekarza w sytuacji, w jakiej znalazla si¢ obwi-
niona. Dopiero za$ przesadzenie tej kwestii — stwierdzil SN
— pozwoli¢ mog%o na wyciagniecie prawidlowych wnioskow
w przedmiocie winy 0bW11’1101’1€_] w zakresie przypisanego jej
zarzutu. Jesli za$ okazaloby sig, ze jedyng nieprawidtowoscig
obwinionej byto bledne odczytanie zapisu EKG, to konieczne
statoby si¢ rozwazenie, czy w takim przypadku — przy zmo-
dyfikowanym opisie czynu oraz kwalifikacji prawnej — mozna
uzna¢ obwiniong za winng naruszenia regul zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza. Majac powyzsze na
wzgledzie, SN w sprawie M.M. uniewinnionej od popetnienia
czynu z art. 53 1 8 ustawy o izbach lekarskich, art. 30 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 2 i art. 20 KEL
uchylit zaskarzone orzeczenie i sprawe przekazat NSL do po-
nownego rozpoznania.

Dodajmy na koniec, ze jak z powyzszego wynika, po pierw-
sze owych standardow z pewnoscig nie mozna utozsamiaé wy-
tacznie z regulacjami przyjmowanymi np. przez Ministra Zdro-
wia, tak jak to ma miejsce np. w przypadku rozporzadzenia MZ
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j
albo standardu organlzacyjnego opieki zdrowotnej w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii. A po drugie, nie
w kazdym przypadku w sprawach prowadzonych przed sadami
lekarskimi, inaczej niz przed sadami powszechnymi, konieczne
jest zatrudnienie do zrekonstruowania takiego standardu bie-
glego. Niekiedy, gdy sktad OSL obejmuje specjalistow w dane;j
dziedzinie medycyny, mozliwe jest odtworzenie takiego stan-
dardu przez sad. A to tylko kolejny dowdd na to, jak wazna jest
rola sadoéw lekarskich dla systemu ochrony zdrowia.

Na staz marsz!

24 czerwca br. w Centrum Konferencyjnym EDU WIL Komisja
ds. Mtodych Lekarzy ORL WIL goscita studentéw kierunkow
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego podczas spotkania
informacyjnego dotyczacego stazu podyplomowego.

wodniczacy Komisji ds. Mtodych Lekarzy WIL, kol. Ka-
rol Lubarski, razem z cztonkami Komisji — kol. Monika
Spylczyn oraz lek. Pawlem Jessa.

Na poczatku wydarzenia przedstawiciele WIL krotko opo-
wiedzieli o dziatalno$ci i strukturze samorzadu lekarskiego
w Wielkopolsce. Nastgpnie kol. Monika Spylczyn przedsta-
wila proces rekrutacji oraz wymogi formalnoprawne doty-
czace stazu podyplomowego. Kol. Pawet Jessa opowiedziat
o przebiegu stazu podyplomowego obecnie, a takze o pla-
nowanych zmianach wprowadzanych przez ustawodawce.
W porozumieniu z Osrodkiem Doskonalenia Zawodowego
przygotowano odpowiedzi na najczg¢$ciej zadawane przez
absolwentow pytania. Zgromadzonym gosciom kol. Karol
Lubarski zaprezentowat sylwetki jednostek macierzystych
uprawnionych do prowadzenia stazu podyplomowego, zgod-

Studentéw zgromadzonych na spotkaniu przywitat prze-

nie z informacjami przekazanymi przez poszczeg6lne szpita-
le. Kol. Pawet Jessa przyblizyt mtodszym Kolegom programy
shuzace integracji spotecznos$ci wielkopolskich lekarzy oraz
promocji kultury fizycznej wsrdd cztonkow WIL. W ostatniej
czesci spotkania odpowiedziano na liczne pytania studentow,
zaro6wno przestane droga elektroniczng przed wydarzeniem,
jak 1 zadawane przez uczestnikow obecnych na sali, po czym
cztonkowie KML ORL WIL udzielali indywidualnie informa-
cji zainteresowanym studentom. KAROL LUBARSKI

Fot. Przemystaw Ciupka
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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 Zrodet i e-serwiséw. (0-ap)

Pacjentocentryzm - priorytetem
Pigtnascie osob liczy Rada Organizacji Pacjentow, ktora
powotat minister zdrowia Adam Niedzielski. Rada bgdzie
konsultowac projekty legislacyjne i angazowac si¢ w kwestie
najistotniejsze z punktu widzenia pacjenta. Jest pierwszym
w historii powotanym w Ministerstwie Zdrowia statym gre-
mium sktadajacym si¢ z reprezentantow organizacji pacjentow.
To historyczna chwila. Nigdy wczesniej przy ministrze
zdrowia nie bylo takiej rady — powiedziat Adam Niedzielski,
minister zdrowia. Wigczamy Panstwa w prace nad zmiana-
mi w systemie ochrony zdrowia. Najwazniejszym celem rady
bedzie konsultowanie projektow legislacyjnych. To dowod na
to, Ze pacjentocentryzm nie jest tylko deklaracjq, ale naszym
priorytetem — dodat. Rada liczy 15 0s6b powotanych na 5 lat.
Kandydatow zglaszaty najwigksze ogolnopolskie organizacje
pacjentow, zarejestrowane od co najmniej 5 lat. Przewod-
niczgcym rady zostatl ks. Arkadiusz Nowak (Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej), a wiceprzewodniczaca
Magdalena Kotodziej (Fundacja MY Pacjenci).
(WWW.GOV.PL/WEB/ZDROWIE)

To juz potwiecze
Szpital Wojewodzki w Poznaniu — ,,Lutycka” — obchodzi
w tym roku swoje 50-lecie. Jubileusz jest dobra okazja do
zaproszenia Wielkopolan na Piknik Zdrowotny — w sobotg
11 czerwca na terenie szpitala przy ul. Juraszow 7-19 w Po-
znaniu. Bedzie mozna byto skorzysta¢ z badan i konsultacji
w Przychodni Wielospecjalistycznej w Rotundzie. Profilak-
tyka dotyczyta m.in. choroby nadci$nieniowej i cukrzycy,
raka prostaty, raka szyjki macicy, raka piersi, czerniaka oraz
chorob nerek. Prowadzone byly tez badanie przesiewowe stu-
chu i wzroku. Ponadto na terenie szpitala odbyly si¢ warsz-
taty 1 seminaria otwarte, dotyczace m.in. pierwszej pomocy,
przeciwdziatania uzaleznieniom, samokontroli piersi, hemo-
roidoéw i zakazen. Nie zabraklo tez takich atrakcji jak spacer
z alpakami, zumba, joga oraz wystepy artystyczne. ,,Lutycka”
to szpital Samorzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego. Wyda-
rzenie odbylo si¢ pod patronatem marszatka Marka Wozniaka.
(WWW.UMWW.PL)

Dekada rozwoju

Starostwo Powiatowe w Pile poinformowato, ze grupa
American Heart of Poland poprowadzi przez najblizszych
10 lat oddziat kardiologiczny w pilskim Szpitalu Specjali-
stycznym. Grupa zadeklarowala, ze zainwestuje 10 mln zt
w rozbudowe i wyposazenie tej jednostki.

American Heart of Poland zapewnia, ze bedzie to dekada
rozwoju 1 podnoszenia jakosci opieki nad pacjentami. Inwe-
stycje obejma m.in. modernizacj¢ oddziatu kardiologii, zakup
nowoczesnego sprzetu oraz otwarcie dwoch pracowni hemo-
dynamiki. Zwigkszy si¢ rowniez liczba miejsc dla pacjentow:
docelowo szpital bedzie dysponowat 35 t6zkami, tacznie
z 10-t6zkowym oddziatem intensywnego nadzoru kardiolo-
gicznego. Z punktu widzenia pacjentdw nie zmieni si¢ proce-

dura korzystania z opieki medycznej. Nadal natomiast bedzie
ona $wiadczona w sposob bezptatny, na podstawie kontraktu
z NFZ. (WWW.RYNEKZDROWIA.PL)

Leczenie spersonalizowane

Jesli chodzi o zachorowalno$¢ na nowotwory u me¢zczyzn
i kobiet, rak pluca zajmuje niechlubne drugie miejsce. Nie-
stety plasuje si¢ natomiast na pierwszym miejscu jako przy-
czyna zgonu chorych na nowotwory. A przeciez sami moze-
my mu zapobiegac.

Glownym, dobrze udokumentowanym badaniami, czyn-
nikiem ryzyka raka pluc jest palenie tytoniu, wystarczy
wigc przestac pali¢ oraz unika¢ narazenia na dym tytoniowy
(tzw. palenie bierne). Dzigki temu unikniemy ekspozycji na
100 substancji rakotworczych i prawie 900 substancji po-
tencjalnie rakotwoérczych znajdujacych si¢ w dymie tyto-
niowym. Podstawowym badaniem przesiewowym jest ni-
skodawkowa tomografia komputerowa. Leczenie raka phuc
jest obecnie spersonalizowane, a kierunek terapii wytycza
konsylium wielospecjalistyczne. (WWW.MEDONET.PL)

Jest nieekonomiczna

Polska stawka za terapie dializami jest trzecig najnizszq
w krajach europejskich — do czerwca wynosita 409,93 zi i jest
nieaktualizowana od 10 lat. Wycena nie pokrywa nawet bie-
zqcych kosztow zwigzanych z leczeniem, a takze wynagrodzen
personelu, wydatkow na energie elektryczng, ogrzewanie,
wode, wywoz Smieci, utylizacje odpadow medycznych i trans-
port — moéwi ,,Menedzerowi Zdrowia” dyrektor generalny
DaVita Polska Krzysztof Hurkacz. Polska dializoterapia jest
Jjedng z najgorzej optacanych w Europie. Procedura dializy
w naszym kraju wyceniona jest wedle realiow zycia i gospo-
darki sprzed 10 lat — informuje Krzysztof Hurkacz, zwracajac
uwagg, ze ,,stawka refundacyjna za leczenie pacjentow diali-
zowanych w Polsce jest wyzsza tylko od tej na Litwie 1 We-
grzech”. Jesli wezmiemy pod uwage, jak od tego czasu zwigk-
szaly sig¢ koszty operacyjne osrodkow dializ — wynagrodzenia
lekarzy wzrosty Srednio o 60 proc., a pielegniarek o 100 proc.,
oplaty za wodg i odprowadzanie Sciekow o 45 proc., koszty
energii elektrycznej o 130 proc., ogrzewania sieciowego
0 35 proc., oplaty za wywoz Smieci, koszty utylizacji odpadow
medycznych o ponad 300 proc. — to oczywiste jest, ze polska
dializoterapia jest nieekonomiczna — podsumowuje dyrektor
Hurkacz. (KRYSTIAN LURKA, WWW.TERMEDIA.PL)

Przypomnienie

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego utatwia
korzystanie z opieki medycznej w panstwach Unii Europej-
skiej i EFTA. Dzigki karcie EKUZ otrzymasz pomoc me-
dyczna w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej na
identycznych zasadach, jak osoby ubezpieczone w panstwie,
do ktérego podrézujesz. Karte EKUZ otrzymasz bezptat-
nie. W 2021 r. wydalismy ponad 1,7 mln Europejskich Kart
Ubezpieczenia Zdrowotnego. (WWW.NFZ.GOV.PL)
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PowitaliSmy lato

Przedstawienie, pokaz iluzji, animacje, gry i mndstwo dobrej
zabawy — tak wygladato Powitanie Lata z WIL. Impreza
organizowana przez Komisje ds. Integracji, Sportu i Wizerunku
odbyta sie 19 czerwca na terenie Laba.Land w Poznaniu.

$rod atrakcji nie mogto zabrakna¢ dmuchane;j zjez-
W dzalni, balondw czy malowania twarzy. Animatorki

zapewnily dzieciom zabawy z chusta, tance, przecia-
ganie liny, a nawet poszukiwanie skarbow. Studenci z [IFMSA
zaprosili dzieci do szpitala pluszowego misia, kacika pla-
stycznego i puszczania banek mydlanych.

Wspolnie z pociechami lekarzy i lekarzy dentystow lato
powitali wiceprezes ORL WIL lek. Mateusz Szulca, prze-
wodniczacy Komisji ds. Integracji, Sportu i Wizerunku lek.
Filip Zerbst, a takze odpowiedzialna za organizacje lek. dent.
Marika Wrobel. W imprezie wzigla udziat rowniez Beata Ra-
czak, dyrektor poznanskiego oddziatu TU Inter Polska, ktorej
dzigkujemy za wsparcie.

Chcemy, zeby ta impreza na state wpisata sie do izbowego
kalendarza, zZebysmy kazdego roku mogli z radoscig wita¢
lato razem z dzie¢mi lekarzy i lekarzy dentystow w pigknych

wil.org.pl
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Od lewej: Beata Raczak - dyrektor oddziatu w Poznaniu TU Inter Polska,
Mateusz Szulca — wiceprezes ORL WIL, Filip Zerbst — przewodniczacy
Komisji ds. Integracji, Sportu i Wizerunku, Marika Wrébel — Komisja ds.

Integracji, Sportu i Wizerunku, Michat Borowicz — pracownik Biura WIL

okolicznosciach przyrody, z dobrg zabawq i smacznymi
lodami — zapewnia lek. dent. Marika Wrobel z Komisji ds.
Integracji, Sportu i Wizerunku. (cep)

Wiecej zdjecé oraz relacja wideo na stronie:
wil.org.pl/powitanie-lata

Zyczenia dotarly nad Sekwane

i lekarzy dentystow, ktorzy ukon-

czyli 90. i 100. rok zycia — to tra-
dycja Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
W czerwcu stulecie urodzin obchodzita
dr Krystyna Grodzka-Wolny. Okazato
si¢, ze przygotowany dla Nestorki dy-
plom musiat by¢ dostarczony az do
Francji.

Przewodniczacy Komisji ds. Emery-
tow 1 Rencistow dr n. med. Stanistaw
Dzieciuchowicz, probujac dotrze¢ do
stulatki, nawigzat kontakt z Jej sio-
strzenicg, od ktérej dowiedziat sig,
ze Jubilatka od lat mieszka w Paryzu.
W tej sytuacji przedstawiciele WIL
postanowili przekaza¢ na r¢ce kobie-
ty okolicznosciowy dyplom, z ktorym
udata si¢ do cioci. W dniu urodzin,

I I onorowanie Nestorow — lekarzy

Od lewej: Stanistaw Dzieciuchowicz i Krzysz-
tof Kordel

25 czerwca, dr Dzieciuchowicz zadz-
wonil do Francji, by osobiscie ztozy¢ =
dr Krystynie Grodzkiej-Wolny wyrazy [
uznania i najlepsze zyczenia. (cep)
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Darowana mtodos¢ - czyli o kolejnej wycieczce
Naszego Roku 1965-1970/1971

Pogoda w dniach 2-5 czerwca 2022 r. byta wymarzona.
Wiosna w rozkwicie ubarwiata kolejne nasze spotkanie —
czterodniowq wycieczke rocznika 1965-1971

Wydziatu Lekarskiego i 1965—1970 Oddziatu Stomatologii
dawnej Akademii Medycznej w Poznaniu.

iosn¢ mieli$my tez w sercach, bo wspoélnie przezyte
W lata mtodosci, zakuwania medycyny, wypadoéw do

klubow, ale tez do teatrow czy filharmonii, szcze-
golnie gdy w Poznaniu odbywat si¢ Migdzynarodowy Kon-
kurs Skrzypcowy im. Henryka Wieniawskiego, zjednoczyty
nas z taka moca, ze kazde spotkanie przywraca tamten czas
i... mlodos¢. Tym razem po przerwie spowodowanej pan-
demia COVID-19 wybraliSmy si¢ do Lodzi. Po drodze byt
zawsze czarowny zespol patacowo-ogrodowy w Nieborowie
i wreszcie Hotel Holiday Inn w Lodzi przy samej magicznej
ul. Piotrkowskiej. Miasto to tak dynamicznie si¢ zmienia, ze
bedac tam przed dwoma laty, zastaliSmy je odmienione. Pro-
gram byl wypetniony zwiedzaniem: Patac Karola Scheible-
ra (obecnie Muzeum Kinematografii), Ksiezy Mtyn, Patac
Herbsta (obecnie Muzeum Sztuki), Biala Fabryka (obecnie
Centralne Muzeum Wldkiennictwa), Patac Izraela Poznan-
skiego (obecnie Muzeum Miasta Lodzi), Centrum Dialogu
im. Marka Edelmana. Ale nie zabraktlo cieplych momentow,
gdy skupieni nad stolikami (np. w ogrodach) czuli$my si¢ jak
kiedy$ dawno — nieomal rozbrykani i jak zawsze zjednoczeni,
radosni. Taki wspdlny czas to dar odnowy, dar jednosci i po-
tezny tadunek optymizmu.

My, starsi koledzy, polecamy mtodszym medykom, by
dbali o zachowanie dawnej studenckiej integracji, bo jest to
dodawanie zycia do lat. Polecamy tez dokumentacj¢ spotkan.
W naszym przypadku od lat zbieramy zdjecia — i te z czasow
studioéw, 1 pdzniejszych spotkan. Nie zapominamy w niej
o kolegach, ktorzy przedwczesnie odeszli. Teraz, kontynu-
ujac tradycje $p. Prof. Krzysztofa Linke, Jurek Marcinkowski
uzupetnit prezentacj¢ multimedialng i przedstawit zebranym
w porze pozegnalnej kolacji w i$cie showmanowskim stylu,
z bardzo zywym udziatem wszystkich obecnych. Wzbudzita
zainteresowanie, mozna by rzec wigksze niz znakomite dania
na stole, przyszta ozywcza fala wspomnien — tych dobrych,
cieptych i pogodnych. Bardzo nam brakowato Kolegow, kto-
rzy przeniesli si¢ do innego, pono¢ lepszego $wiata. Jeszcze
czuli$my Ich obecnos¢, a szczegolnie ostatnio pozegnanego
na poznanskim Cmentarzu Junikowskim Andrzeja Baszkow-
skiego. Powrdcity wszystkie nasze spotkania i to ostatnie,
gdy jeszcze byt z nami — w czasie uroczystosci 50-lecia uzy-
skania dyplomu lekarza (odnowienie dyplomu). Otrzymujac
co miesiac, od lutego 2006 r. Biuletyn Informacyjny Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej, zawsze czulismy si¢ wyrdznieni, bo
wszak nasz Kolega Andrzej, z ktorym pokonywalismy trudy
i dzielilismy radosci studenckiego zycia — byt jego tworca
i nieprzerwanie redaktorem naczelnym. Z wielkim zainte-
resowaniem czytali$my artykut redakcyjny nakreslany Jego
wy$mienitym piorem.Cieszymy sig, ze W czasie naszego juz

e

Zespot patacowo-ogrodowy w Nieborowie

raczej dojrzatego zawodowego zycia dotart internet, zdazy-
liSmy go pozna¢, zaprzyjaznic si¢ i kazdy z nas otrzymat na
poczte mailowa t¢ prezentacj¢. Ogladanie moze by¢ milym
przerywnikiem szarego zycia. Czas ulotny i pigkny jak motyl
zatrzymany w kadrze moze by¢ ratunkiem na nieuchronny
uptyw lat... Jednak w czasie pozegnania przy poznanskiej
lokomotywie obok Stadionu Lecha w Poznaniu i po ostat-
nim przytuleniu zlozyliSmy postanowienie i obietnic¢ — do
zobaczenia w przysztym roku. A taka obietnica zobowigzu-
je! I'tego bedziemy sie trzymali, pielegnujac w sercach mto-
dosc¢...

Zapewne kiedys$, bo na razie czujemy si¢ tylko bardzo doj-
rzali, przypomnimy slowa Luciusa Annausa Seneki — Seneki
Mtodszego z lat ok. 4 1. p.n.e.—65 1. n.e.: ,,Staro$¢ powitajmy
zyczliwie 1 pokochajmy. Bo jest petna uroku, jesli potrafisz
z niej korzystac”.

PROF. DR HAB. JERZY T. MARCINKOWSKI
DR MED. ZOFIA KONOPIELKO Z D. tUKASZEWICZ

Fot. Jerzy T. Marcinkowski 2x
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XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ptywaniu

dniach od 21 do 23 kwietnia 2022 r. w D¢bicy na
W basenie 50-metrowym odbyly si¢ XVII Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Ptywaniu Debica 2021/2022.
W zawodach wystartowali reprezentanci 16 Okrggowych Izb
Lekarskich. Udziat wzigli réwniez reprezentanci Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej w dwuosobowym sktadzie. Jak co roku

zmagania sportowe nie przeszkodzity zawodnikom poglebiaé
wiedzy medycznej na wieczornych wyktadach.

Wyniki lekarzy WIL:

Mateusz Blauciak:

I miejsce 50 m st. dowolnym, 50 m st. klasycznym,
200 m st. klasycznym, II miejsce 200 m st. zmiennym,
100 m st. motylkowym oraz 50 m st. motylkowym (kat. B
35-44 lat).

Adam Zawadka:

I miejsce 200 m st. zmiennym, 100 m st. grzbietowym,
200 m st. dowolnym, 50 m st. motylkowym oraz III miejsce
50 m st. dowolnym (kat. B 3544 lat).

Dorobek reprezentantow WIL pozwolit zaja¢ VII miej-
sce w klasyfikacji medalowej oraz IX w punktowej wsrod
16 startujacych Okrggowych Izb Lekarskich.

g XN

Adam Zawadka i Mateusz Btauciak

Serdecznie zapraszamy do wspolnych startow w kolej-
nych Mistrzostwach w kwietniu 2023 r. Wigcej informacji
na stronie www.mplwp.pl oraz portalach spotecznosciowych
organizatorow lub zawodnikow. MATEUSZ BLAUCIAK

Dominacja WIL na tenisowych kortach

XXXII Letnie Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie na kortach w Zywcu zakoriczyly sie kolejnymi sukcesami lekarzy i lekarzy dentystow
z Wielkopolski. Chér Kameralny WIL przygotowat na te okazje specjalny utwor i teledysk.

Turniej zorganizowano na kortach
Tenis Parku w Zywcu. Miedzy 16 a 19
czerwca ponad 100 lekarzy rozgrywato
mecze singlowe, deblowe 1 mikstowe.

Sposrod reprezentantow WIL Mi-
strzami Polski zostali: Olesja Szpak
— kat. open,

Anna Komar — kat. 45+,

Ryszard Koczorowski — kat. 70+.

Srebrny medal w singlu kat. 60+
zdobyta Matgorzata Pawelec-Wojtalik.
Na III — najnizszym stopniu podium
staneli:

Anna Sabok-Rzepka — kat. 55+,

Marek Kintzi — kat. 65+.

W rozgrywkach deblowych w swo-
ich kategoriach wiekowych Mistrza-
mi Polski zostali:

Anna Komar (z Grazyna Martini),

Malgorzata Pawelec-Wojtalik (z Bo-
zenng Kedzierska),Jerzy Glabisz (z Bo-
gustawem Ratajem).

II miejsce:

Olesja Szpak (z Monikg Matek), Anna
Sabok-Rzepka (z Joanna Szafranek).

III miejsce:

Olesja Szpak — MVP turnieju

Jakub Kornacki i Marek Komar.

Zwyci¢zcami turnieju mikstowe-
go zostata para Olesja Szpak i Marcin
Krywiak (w kat. do 100) oraz Malgo-

rzata Pawelec-Wojtalik i Robert Ko-
walczyk (kat. powyzej 100).

Puchar Burmistrza Miasta Zywiec
dla najlepszej zawodniczki przyznano
Olesji Szpak.

Na uroczystej gali wrgczono rowniez
nagrody rankingu rocznego cyklu roz-
grywek singlowych i deblowych. Lide-
rami za 2021 r. zostali: Olesja Szpak,
Anna Komar, Ryszard Koczorowski,
Jakub Kornacki i Marek Komar.Zwy-
cigzcg klasyfikacji druzynowej, czyli
Pucharu Izb Lekarskich, zostata po-
nownie Wielkopolska Izba Lekarska.
Podczas gali rozdania medali zapre-
zentowano teledysk Choru Kameralne-
go WIL z hymnem lekarzy grajacych
w tenisa, przygotowany specjalnie na
te okolicznos¢ na prosbe organizatorow
imprezy.

Wystep przyjeto wielkimi brawami,
a sportowcy przylaczyli si¢ do wspol-
nego tanca na scenie.

Teledysk znajda Panstwo na stronie
internetowej wil.org.pl.

Fot. Anna Komar

ANNA KOMAR

Fot. Archiwum M. Btauciak
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XIX Ogolnopolska i Il Miedzynarodowa Wystawa
Malarstwa Lekarzy - £6dz 2022

Wernisaz wystawy odbyt sie 29 maja. Jak co roku sale Klubu Lekarza Okregowej Izby Lekarskiej w £odzi wypetnity sie po sufit obrazami
0 réznorodnej tematyce, rozmaitych technikach i szerokim warsztacie, wzbudzajac uznanie i podziw dla autordw.

Jury przyznato trzy nagrody gtéwne:

Nagroda I — Zlota Paleta: Tomasz Lesiak (lekarz chirurgii
ogolnej — L0dz) za zestaw prac;

Nagroda II — Srebrna Paleta: Danuta Krawczuk (lekarz —
1.6dz) za prace ,,Wilk Wojownik”;

Nagroda III — Brazowa Paleta: Ewa Murak-Kozanecka
(lekarz psychiatra — Aleksandrow Lodzki) za prace ,,Melan-
cholia”;

Bogdan Kadziela (lekarz chorob zakaznych — Nowy Dwor
Mazowiecki) za zestaw prac;

Piotr Kazimierak (lekarz okulista — £.6dZ) za obraz ,,Ba-
huty wiosng”;

Renata Zenkiewicz (lekarz neurolog — Osiek) za zestaw

prac.
Koto Lekarzy Malujacych WIL wystawilo osiem prac.
Byly one poswigcone tematowi: ,,Zdrowie”.

oraz pig¢ wyrdznien:

Tadeusz Wolski (lekarz anestezjolog, internista — Warsza-
wa) za zestaw ,, Wakacje”;

Nina Lachiewicz (lekarz dentysta — £.6dz) za obraz ,,Ka-
pliczka”;

Wielkopolske reprezentowali lekarze: Andrzej Fras, Magda
Hryniuk-Pukacka, a Koto Lekarzy Malujacych WIL Katarzy-
na Bartz-Dylewicz, Ewa Brodziak, Roberta Marcinkowska,
Dorota Korytowska-Mikusinska, Grazyna Omylak, Jolanta
Silska-Chatupka, Grazyna Szukalska i Barbara Zyta.

Obrazy zawisng
w szpitalu

Lekarki Kota Lekarzy Malujacych WIL przekazaty
Szpitalowi w Ludwikowie prace, ktore powstaty

w ramach projektu Fundacji PARK pt.,Dziedzictwo
kultury materialnej Puszczykowa i okolic w obrazach/
impresjach artystow”.

W szpitalu zawisng obrazy Barbary Zyty i Alek-
sandry Berezowskiej, ktore zostaly przekaza-
ne na r¢ce dr Alicji Olejniczak-Manii — ordynatora
Oddziatu Pulmonologiczno-Rehabilitacyjnego.

Byt to final projektu pilotowanego przez Matgo-
rzat¢ Ornoch-Tabegcka, bedacej prezesem Fundacji
Park, w ramach ktérego w ubiegltym roku malarki
udaty si¢ do Puszczykowa i okolic.

Fot. 3x Katarzyna Bartz-Dylewicz
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Mowmy i piszmy o medycznych pertach naszego regionu

utor niezliczonej liczby wierszy, ktore kazdego miesigca
publikujemy na famach naszego ,,Biuletynu”, dr Ryszard
Krawiec, specjalista neurolog i radiolog, od lat jest kon-
sultantem w Szpitalu w Ludwikowie wchodzacym w sktad
Wielkopolskiego Centrum Torakochirurgii i Pulmonologii.
Na poczatku czerwca w tej unikalnej placowce, ktorej gmach
glowny wzniesiono pod koniec XIX w., odbyto si¢ spotkanie
wspomnieniowo-integracyjne. Uczestnictwo w tym wydarze-
niu sktonito lekarza-poete nie tylko do refleksji nad wyjat-
kowoscia ludwikowskiej lecznicy, ale takze do zachgcenia
wszystkich Panstwa, by jej podobne nie pozostawaly w za-
pomnieniu, znane jedynie garstce pacjentow i personelowi:
Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy,
w czasie wakacyjnych wypraw i wyjazdow w nasz Wiel-
kopolski Region zwroémy uwage na rozmaite placowki
lecznicze, ktore majq swoj klimat i historig. Szpital w Lu-
dwikowie, przejsciowo zwany ,,Staszicowkq ", powstat
w 1886 r. Do dzis jest placowkq leczniczqg. Poszukajmy
takich obiektow, z pewnosciq jest ich kilka. Nie zapomi-
najmy o nich.

Ludwikowo prawie wierszem

Nie wiadomo, jaki los cztowieka spotka, bo mozna np. wy-
gra¢ w totolotka. Ale trzeba gra¢! Mozna ztamaé noge, upada-
jac na podloge. Mozna takze w tramwaju albo na ulicy naba-
wic¢ si¢ gruzlicy. W $rednim wieku lub za mtodu i to catkiem
bez powodu. Jak nieszczgscie czteka kocha, to ztapie do ptuc
pratki Kocha! A gdy wnikliwe badanie (bezsporne) wykaze,

ze s3 one wielolekooporne, to droga jest juz jednokierunkowa
— trafisz do Ludwikowa koto Mosiny, na Gorze Staszica, gdzie
otoczenie czteka zachwyca. Klimat i przyroda terapii sprzyja-
jace (nazwa pochodzi od Ludwika XIV Stonce, krola Francji).
Od zarania do tej pory to obiekt dla ,,ptucnochorych”. Tutaj
nawet budynki sg uzdrowiskowe, zadbanie o teren i otoczenie
— wzorowe! Z kazdej uliczki blisko jest do uroczej kaplicz-
ki. Personel uczynny, pielggniarki — anielice. W tym szpitalu
skutecznie leczy si¢ gruzlice i rozne dtawice. Po zakonczonej
kuracji mozna poddac sig¢ rehabilitacji i ptuca odda¢ do remon-
tu. To praca na pierwszej linii frontu mimo grozby rozmaitych
zarazen. Dowodcami sg sympatyczni lekarze.

R. KRAWIEC, 4 CZERWCA 2022 R.

Czerwiec 2022 w izbie

=07 zerwea
= (2 czerwea

spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw w Poznaniu

posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne

webinarium dla lekarzy ,Szczepienia pacjentéw z Ukrainy”

spotkanie samorzadéw zaufania publicznego w Centrum Konferencyjnym EDU WIL
przy ul. Szyperskiej 14

posiedzenie Komisji ds. Wizerunku, Sportu i Integracji

posiedzenie Komisji ds. Konkurséw

posiedzenie Prezydium Komisji ds. Kultury

posiedzenie Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu

posiedzenie hybrydowe komisji specjalnej ds. pomocy materialnej

spotkanie okolicznosciowe lekarzy seniordw w Poznaniu

posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej

posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego z wykorzystaniem narzedzi komunikacji
on-line

posiedzenie Komisji ds. Legislacji

posiedzenie komisji specjalnej

posiedzenie Komisji ds. Emerytow i Rencistéw

posiedzenie Prezydium ORL WIL z wykorzystaniem narzedzi komunikadji on-line
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej z wykorzystaniem narzedzi komunikagji on-line
certyfikowany kurs EPALS - Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u pacjentéw
pediatrycznych - | dzier

posiedzenie Komisji Stomatologicznej

certyfikowany kurs EPALS - Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u pacjentéw
pediatrycznych - Il dzier

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne

webinarium dla lekarzy, Matpia ospa. Aktualnosd”.

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne

posiedzenie Komisji ds. Praktyk Lekarskich

posiedzenie Komisji Bioetycznej

posiedzenie Komisji Socjalnej

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne

spotkanie integracyjne, Powitanie lata” organizowane przez Komisje ds. Wizerunku,|
Integracji i Sportu

=03 zerwea
= ()6 (zerwea

u ()7 czerwea

= (8 czerwea

=09 czerwea
=10 czerwea
=17 zerwea

= 1) zerwea
=13 zerwea
=14 zerwea

=15 zerwea

=17 zerwea
=18 czerwea
=19 czerwea

m )0 czerwca  posiedzenie Komisji ds. Wizerunku, Sportu i Integracji

spotkanie redakji, Medycznej Wokandy”

posiedzenie Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu

posiedzenie Prezydium ORLWIL z wykorzystaniem narzedzi komunikaji on-line
wynajem sal na spotkanie zewnetrzne

spotkanie Komisji ds. Miodych Lekarzy z lekarzami rozpoczynajacymi staz podyplomowy
spotkanie z planszéwkami dla cztonkéw WIL organizowane przez Komisje ds. Wizerunku,
Integracji i Sportu

posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej

m )8 czerwca  poczatek obiegowych gtosowar ORL WIL

=30 zerwea  zakorczenie obiegowych gtosowar ORLWIL

= poniedziatki ~ kursy jezykowe

mwiorki, pigtki spotkania Choru Lekarzy WIL

= rody spotkania Orkiestry Kameralnej WIL

= )1 zerwaa

= )4 czerwea
m )6 (zerwea

= )7 (zerwea

Z wielkim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomos¢,
ze dnia 2 czerwca 2022 roku zmart nagle

GABRIEL GAWRONSKI

lekarz specjalista medycyny ogdlnej
od 1973 roku lekarz rodzinny w Zespole Opieki Zdrowotnej
i w Rejonowej Przychodni Specjalistycznej,SERVI-MED”
w Gnieznie oraz radny miasta Gniezna w latach 1998-2006,
odpowiedzialny zwtaszcza za problemy
0s6b niepetnosprawnych
Rodzinie i Najblizszym
wyrazy serdecznego wspétczucia
sktadaja kolezanki i koledzy
z lat studiow 1953-1958 na Wydziale Lekarskim AM
w Poznaniu
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Wspomnienie o lekarzu chirurgu Mironie Szulczewskim (1934-2022)

Miron Szulczewski urodzit sie 23 lipca 1934 r.
w Poznaniu. Tu rozpoczat i ukonczyt swoja edukacje
oraz studia na Wydziale Lekarskim dwczesnej Aka-
demii Medycznej, uzyskujac absolutorium w 1958.

Prace zawodowa rozpoczat na oddziale chirur-
gicznym w Szpitalu Miejskim im. Jézefa Strusia,
gdzie uzyskat specjalizacje w dziedzinie chirurgii.
W poczatkowym okresie swego rozwoju zawodo-
wego w ramach obowigzkowej stuzby wojskowej
byt lekarzem ambulatorium Dowdédztwa Lotnictwa Opera-
cyjnego, obstugujacym m.in. loty Eskadry Samolotéw Od-
rzutowych w Krzesinach oraz jednostki wojskowej samolo-
tow na tawicy. W uznaniu jego zastug zostat awansowany
do stopnia kapitana.

Kolejnym miejscem jego pracy byto Pogotowie Ratunko-
we Miasta Poznania, gdzie stanowisko dyrektora naczelne-
go stacji petnit na przetomie lat 60. i 70. ubiegtego wieku.
W tym czasie dokonat poszerzenia i modernizacji pomocy
doraznej, szczeg6lnie w dziedzinie chirurgii. Z inicjatywy
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii — prof.
Romana Drewsa wspétorganizowat ambulatorium chirur-
giczne (z salami zabiegowymi) przy ul. Kasprzaka (kierownik:
dr Julian Tomaszewski) oraz przy ul. Kérnickiej (kierownik:
dr med. Jerzy Sikorski — zmart przed kilkoma tygodniami).

Z inicjatywy dr. Mirona Szulczewskiego zaprojektowano
i wybudowano od podstaw nowa dyspozytornie, majaca
bezposrednie potaczenie z wszystkimi szpitalami, woje-
wodzka stacja i podstacjami Pogotowia Ratunkowego oraz
oficerem dyzurnym miasta Poznania. W czasie sprawowania
przez niego funkgji dyrektora wybudowano i zorganizowa-
no od podstaw podstacje Pogotowia Ratunkowego na Wi-
nogradach - przy ul. Ugory i na Wildzie - przy ul. Bukowej,
co pozwolito na skrécenie czasu dojazdu karetek do miejsc
wypadkow i zachorowan. W tym okresie, dzieki wyjatkowe-
mu zaangazowaniu prof. Witolda Jurczyka i doc. Laury Woto-
wickiej, uruchomiono w Poznaniu (pierwsza w kraju) karetke

reanimacyjna z charakterystycznym logo,R" Podje-
to réwniez starania o uprowadzenie karetki kardio-
logicznej. Jak wspominat $p. Zmarty, tego rodzaju
modernizacje i zmiany organizacyjne w Pogotowiu
Ratunkowym byty mozliwe dzieki poparciu wtadz
miasta (nadzorujaca stuzbe zdrowia W. Klawiter).
Réwniez z inicjatywy éwczesnego dyrektora Pogo-
towia Ratunkowego Miasta Poznania uruchomiony
zostat telefon zaufania, gdzie udzielali porad psy-
chiatrzy i psycholodzy. Miron Szulczewski byt w tym okresie
statym cztonkiem Rady Pomocy Doraznej przy MZiOS.

W kolejnym 5-letnim okresie dr Miron Szulczewski catko-
wicie zmienit profil, miejsce i zakres dziatalnosci lekarskiej.
Jako chirurg w stopniu oficerskim ptywat w liniach dale-
kowschodnich i potudniowo-amerykanskich w rejsach do
Indii, Chin, Korei, Japonii i Australii.

Nastepny etap jego kariery zawodowej, to praca na sta-
nowisku kierownika Osrodka Zdrowia teka Wielka w ZOZ
Gostyn i pézniej jako chirurg w Przychodni Specjalistycznej
w Lesznie.

Ten burzliwy i zmienny czas aktywnosci zawodowej osta-
tecznie ustabilizowat sie po wybudowaniu pieknego domu
w lzabelinie pod Warszawag, gdzie otworzyt prywatny gabi-
net lekarski czynny niemal do ostatnich lat jego zycia. Byt
lekarzem z powotania, cenionym przez pacjentéw za wielka
wiedze, komunikatywnos¢ i rzetelnos¢ udzielanych porad.

W 1980 r. otrzymat Ztoty Krzyz Zastugi. Jedyna cérka Ka-
tarzyna jest absolwentka ASP, prowadzi studio jubilerskie.
Whnuczka Olivia studiuje architekture w Wielkiej Brytanii.
Uwielbiata dziadka Mirona, potrafigcego barwnie opowia-
dac o bajecznym swiecie.

Najblizsi przyjaciele ze studiéw zapamietajg Go jako czto-
wieka o pogodnym nastroju, kochajacego zwierzeta, cenia-
cego dobry dowcip, przyjaznego i pomocnego wszystkim
ludziom, gotowego zawsze do udzielenia innym potrzeb-
nej pomocy. MARIAN KRAWCZYNSKI, Poznan, maj 2022 R.

Szanownej Pani dr Mirostawie Kominek
sktadamy
wyrazy szczerego zalu i wspétczucia
z powodu $mierci meza, doktora

JANUSZA KOMINKA
Wspétpracownicy
ze Szpitala Rehabilitacyjno-Kardiologicznego
w Kowanoéwku

Drogiej dr Marioli tukaszewicz
wyrazy szczerego zalu i wspoétczucia
z powodu $mierci

TATY

sktada
zesp6t Przychodni Medycyny Rodzinnej
~Medica Pro Familia”

Dnia 3 czerwca 2022 roku na cmentarzu parafialnym
w poznanskich Smochowicach pozegnalismy
SP.
Lex mep. JOZEFA CZACHORA
specjaliste chirurga
Zmarty ukonczyt Wydziat Lekarski Akademii Medycznej
w Poznaniu w 1959 roku. Pracowat w Oddziale Chirurgii
Ogdlnej 111 Szpitala Wojskowego w Poznaniu
oraz w poznanskiej Przychodni Sportowo-Lekarskiej.
Byt dtugoletnim lekarzem Kadry Narodowej Hokeja na Trawie
oraz druzyny pitkarzy recznych WKS Grunwald w Poznaniu.
Jako delegat reprezentowat szpital na Okregowym Zjezdzie
Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej | kadencji.
Byt Swietnym lekarzem, wzorowym kolega
i nieocenionym przyjacielem. Przezyt 88 lat.
W imieniu kolegéw i wtasnym
Najblizszym i Rodzinie Zmartego
sktadam
wyrazy szczerego wspotczucia i solidarnosci w bélu
dr n. med. Maciej Koszutski
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

KONFEKCJA

KOSZULA

Nawet gdy nie masz cieplej kapoty
Chroni przed zimnem i w czas sloty.
Moze takze sprawié,

Ze gdy zakaszesz jej rekawy
WezZmiesz si¢ w konicu do roboty.

SPODNIE

O spodniach trzeba z reweransem

I co tu moéwi¢ — z pewnym dystansem.
Bywaja rozne: dlugie i szorty

Ktore nadaja si¢ glownie na korty

Dla pan. Czy sa dla nich awansem?

SUKIENKA

Stroj spotykany na catym $wiecie
Co z pewnoscia dobrze wiecie.

Po angielsku to jaki$ ,,dress”,
Jednak kazdemu wiadomo jest,

1z nadaje wdzigku i szyku kobiecie

BUTY

Wiadomo, cwaniak na cztery nogi kuty
Zaktada cigzkie, zelazne buty.

Lecz gdy cwaniactwo si¢ nie uda

I ujawni si¢ obtuda,

To chodzi wtedy jak struty.

SZELKI

Antydepresanty trzymajace spodnie
I do tego jest z nimi wygodnie,

Bo wystarczy cytat niewielki:
»Precz smutek (w)szelki”

I juz jest zdecydowanie pogodnie;j.

KRAWAT

Dobrany, moze by¢ zwycigski.
Poplamiony, jest symbolem klgski.
Zdecydowanie m¢ska to ozdoba
Jednak mi si¢ nie podoba,

7e nazwano go takze ,,zwis meski”.
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dathouse

OSIEDLE NA WZGORZU

To nie sztuka wybudowac nowy
dom, sztuka sprawic by miatw sobie,
dusze.

- T. Misiak

Tylko teraz, kup ostatni
dom Etapu |

w prestizowej lokalizacji
na potnocy Poznania.

Wyjgtkowa okazja!

ZADZWON: TEL.727 92 89 89
NAPISZ: BIURO@DATHOUSE.PL

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

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

tel. 602 137 296; 604 421 363

POSZUKUJE DO WSPOLPRACY
w gabinecie prywatnym w Krotoszynie

LEKARZA STOMATO LOGA (po stazu)

Warunki do uzgodnienia
Tel. 604 260 067, dentysta.kr@gmail.com

NZPOZ MED LAMP w Sierakowie Wikp.
przyjmie do pracy
LEKARZY — PEDIATRE,
LEKARZA MIEDYCYNY RODZINNEJ, INTERNISTE
Warunki pracy do uzgodnienia. Tel. 509 517 208

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Przychodnia ,,SANO” CENTRUM
w Nagradowicach OKULISTYCZNO-OPTYCZNE
(20 minut samochodem w Koninie
od Ronda Rataje w Poznaniu) nawigze wspétprace z

Przyjmie

LEKARZEM
OKULISTA

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

Kontakt tel. 607 709 970

LEKARZA

do pracy w gahinecie POZ.

Warunki zatrudnienia
do uzgodnienia.
Kontakt: 609-736-431,
wojaw@mp.pl

Poradnia Lekarzy Rodzinnych AMICOR w Gnieznie

zatrudni I.EKARZA

w kazdym wymiarze godzin
w zakresie obowigzkdw lekarza rodzinnego, pediatry

Kontakt: 603 107 320, edzylinska@gmail.com

KOMUNIKAT

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych | Oddziat w Poznaniu
ul. Dabrowskiego 12

poszukuje kandydatow na wolne stanowiska:

LEKARZA ORZECZNIKA

spetniajacych nastepujace wymagania:
posiadanie wyksztatcenia wyzszego medycznego
i tytutu specjalisty,
minimum 4 lata czynnego wykonywania zawodu lekarza.

Oferujemy zatrudnienie w oparciu o umowe o prace oraz mozliwos¢
rozwoju zawodowego (udziat w szkoleniach, seminariach, dodatkowy
urlop szkoleniowy, punkty edukacyjne za udziat w szkoleniach organizo-
wanych przez Zaktad Ubezpieczet Spotecznych).

Do sktadania ofert zachecamy réwniez kandydatow zainteresowanych
podjeciem pracy w godzinach popotudniowych, w niepetnym wymiarze
(zasu pracy oraz osoby z niepetnosprawnoscia. Mozliwe miejsca wykony-
wania pracy: Poznan, Pita, Konin.

Szczegétowa oferta zostata zamieszczona na stronie internetowej
www.zus.pl (w zaktadce Praca w ZUS)

Informacja telefoniczna pod numerem

tel. (61) 841-69-16 lub (61) 841-60-06

PRZYCHODNIA LEKARSKA Spétka z o.0.
Zatrudnimy do pracy w poradni POZ w Poznaniu

LEKARZA INTERNISTE 1ub LEKARZA MED. RODZINNEJ

Warunki finansowe /b. dobre/ do oméwienia,
godziny pracy do uzgodnienia - peten etat
Kontakt: kierownik przychodni tel. 601403 852 |ub 61-879-14-86




POLSKIEGO TOW/
MEDYCYNY PAL
tODZ | 9-10 WRZESNIA 2022

KIEROWNIK NAUKOWY
dr hab. n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz, prof. UM

A VI KONFERENCJA

Iy NAUKOWO-SZKOLENIOWA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
NEUROLOGICZNEGO

LUBLIN / 14-17 WRZESNIA 2022

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

{NIEDZ SIE WIECE)
KANUJ KOD QR



