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ZGLOS ZAPOTRZEBOWANIE

BRAKUJE ClI SRODKOW OCHRONY
INDYWIDUALNEJ W KONTAKCIE
Z PACJENTEM?

ZGLOS CHEC POMOCY

CHCESZ PRZEKAZAC SRODKI
OCHRONY INDYWIDUALNEJ
INNYM LEKARZOM | LEKARZOM
DENTYSTOM?

WEJDZ NA KORONAZGLOWY.PL,
WYPELNIJ FORMULARZ
| DOLACZ DO AKCJI!

Jak prawidtowo
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twarza a maska nie ma zadnych przerw

Wymien maske na nowa, gdy tylko
bedzie wilgotna, nie uzywaj ponownie
masek jednorazowych
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Wyrzué maseczke do zamykanego
a pojemnika; umyj rece mydtem i wodg
lub ptynem do dezynfekcji na bazie alkoholu

Nie wrzucaj maseczki
do toalety!
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Nie wrzucaj . .
rekawiczek Nie dotykaj twarzy
do toalety! w rekawiczkach!
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Diagnoza wstepna

Epidemia Il

rudno nie pisa¢ o pandemii. To temat, ktory nie zniknie jeszcze przez dlugie mie-

sigce. W ostatnim biuletynie wspomnialem, ze swiat jest przerazony — nie bardzo

rozumie, co si¢ dzieje. Nagle pojawia si¢ wirus 1 po poczatkowym okresie lekce-
wazenia objawia si¢ jako niezwykle grozna pandemia. Okazuje si¢, ze — przynajmniej
w Polsce — brakuje koniecznych do zabezpieczenia masek, testow, rekawiczek, t6zek dla
zarazonych, specjalistow — wszystkiego. A przede wszystkim kompetencji administracji,
ktora nie bierze pod uwagg opinii specjalistow, ktorzy ostrzegaja, ze za chwilg bgdzie za
po6zno. Przedstawiciel WHO w telewizji u§wiadamia, ze najwazniejsze sg testy do szyb-
kiego wskazywania zarazonych. Nie kwarantanny, ale testy, testy. U nas najwlasciwsza
jest izolacja potencjalnych nosicieli. No i p6t Polski mamy w domach. Miasta pustosze-
ja. Osiagnigcia cywilizacji — zawieszone. Nie ma kin, teatréw, koncertow, restauracji,
kawiarni, towarzyskich spotkan. Zaktady produkcyjne staja, bo nie ma kto pracowac.
Niektore w ogole sg likwidowane. Co bedzie, gdy epidemia odpusci? Gdzie ci ludzie
znajda prace? Po co zamykac cate fabryki, gdy ktos zachoruje. Skuteczniej i taniej robi¢
jak najwiecej testow. ,,Wytapaé” zarazonych, zwlaszcza tych chorujacych bez objawow.
Caly $wiat juz to wie. U nas testy nie majg dobrej prasy. My sobie damy rad¢ po swo-
jemu, izolujac podejrzanych oraz osoby z ich otoczenia i czekajac az choroba sama si¢
objawi albo nie. Czekanie, trzymanie ludzi w odosobnieniu w konicowym obrachunku
kosztuje krocie. Duzo wigcej niz testy.

Podobnie w stuzbie zdrowia. Wykrycie zarazonego w szpitalu lub na oddziale to ka-
tastrofa. Zamyka si¢ w izolacji wszystkich chorych i caty personel. Testy by wskazaty,
ktorzy objeci kwarantanna sa rzeczywiscie chorzy lub zarazeni i tylko tych nalezy izo-
lowac i leczy¢. Po co trzyma¢ pod kluczem wszystkich? Zwtlaszcza personel medyczny:
lekarzy, pielegniarki, laborantéw. Logiczne jest wigc wykonywanie jak najwigcej testow
wsrod personelu medycznego. Testy wytapuja najsSwiezsze zakazenia, umozliwiajg izo-
lowanie, leczenie i zatrzymuja rozprzestrzenianie si¢ wirusa od razu, a nie dopiero po
kilku dniach, gdy zainfekuje on juz kilkanascie osob. Nie wiadomo dlaczego w Polsce
wykonuje si¢ ich tak malo, skoro resort zapewnia, ze jest ich dosc¢... Na poczatku epi-
demii nie byto odczynnikow, laboratoriow, testow, ale teraz? Ministerstwo jak zwykle
wini lekarzy, oskarzajac ich o niewypisywanie skierowan. Stara metoda zrzucania winy
na medykow za wlasng indolencj¢ i w celu ukrycia wlasnych problemow. Czyzby zno-
wu oszczednosci 1 nasze polskie ,,jako$ to bedzie”? Otoz nie bedzie. Niemcy, o ktorych
u nas pisano, ze podobnie jak my wzi¢li si¢ za sprawe zbyt pézno (zawsze to razniej, ze
nie tylko my), wykonuja teraz dziesig¢ razy wigcej badan niz w Polsce. Tygodniowo ok.
350 tys. W Polsce od poczatku epidemii tylko nieco ponad 170 tys. O czym tu mowié. Za
Odra nie ogranicza si¢ dostgpu do testow, zwlaszcza medykom. No i tam tylko ok. 5 proc.
zakazonych to medycy. U nas dzi$§ pewnie ok. 19 proc. Ale skoro sam minister zdrowia
(przypominam, ze takze lekarz) gtosowat w sejmie przeciwko lekarzom i1 wigkszej ilosci
testow dla nich...

Andrzej Baszkowski
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Artur Denys to rodowity todzianin, mieszka-
jacy i tworzacy w Poznaniu. Jest projektan-
tem graficznym, ilustratorem i tatuatorem.
Gtownym motywem jego prac jest sztuka
antyczna. Uwielbia gruba linie, wyrazne ko-
lory i wektor. Jego ilustracje powstajg gtow-
nie za pomoca technik cyfrowych. Kontakt:

e-mail: arturden@op.pl.

Portfolio: https://www.behance.net/artur-

denys.
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Okiem prezesa...

Artur de Rosier
prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Zycie codzienne w czasie pandemii

ielkie epidemie z przesztosci potrafity burzy¢ zastany porzadek, a po ich przeminigciu zo-
Wstawialy nowy. Kiedy w polowie XIV w. zostata przywleczona z Azji do Europy dzuma, jej

pojawienie si¢ sprawito, ze tysigce wsi i miasteczek zupehie si¢ wyludnito. Podobnie rzecz
si¢ miata z pandemig hiszpanki, ktora pojawita si¢ w 1918 r. Problem koronawirusa nie polega na
wskazniku $miertelnosci towarzyszacym chorobie, tylko na szybkoSci, z jaka szerzy si¢ wsrdod po-
pulacji. Osoby zarazone, ktdre otrzymuja specjalistyczng pomoc w odpowiednio wyposazonych pla-
cowkach medycznych, stajg si¢ ozdrowiencami, ale nadal, z powodu szybkiego rozpowszechniania
si¢ wirusa, liczba chorych gwattownie ro$nie. No wiasnie — ,,odpowiednio wyposazonych”. Piszac
to, niemalze stysz¢ Wasze westchnienia, a czasem mocne stowa, ktorych przytoczy¢ tu nie wypada.
Docieraja do nas Wasze maile i telefony, ze tam ,,na dole” sytuacja wcale nie jest tak oczywista
i dobra, jak przedstawia si¢ ja na konferencjach prasowych rzadzacych. Mowicie nam, ze brakuje
srodkow ochrony indywidualnej, a to, co otrzymaliscie, to kropla w morzu potrzeb. Widzimy to po
zgloszeniach zapotrzebowania poprzez akcj¢ koronazglowy.pl — zanotowalismy 1300 zgtoszen!

W naszym najblizszym otoczeniu dostrzegamy zmiany zachowan i nawykow. Ujawnia si¢ to, co
XIX-wieczny lekarz Gustave Le Bon nazwat ,,psychologia thumu”, kiedy to w anonimowej jednostce
nalezacej do thumu zachodzi zmiana psychiczna, wskutek ktorej uczucia i nastroje sa przekazywane
miedzy ludzmi niczym choroba zakazna. Cho¢ koncentrujemy si¢ najlepiej jak potrafimy na wypel-
nianiu swojej misji opieki nad chorym, to jesteSmy czgscia tego ttumu. Towarzyszy nam lek, fru-
stracja i zmeczenie, obawiamy si¢ o zdrowie bliskich, o sytuacj¢ bytowo-finansowa, o przewlekanie
si¢ pandemii. W niektorych zrodzit si¢ Igk, ze stang si¢ zbedni. Ciesza nas glosy wsparcia, specjalne
kasy w marketach, niepokojace jest natomiast zjawisko unikania niektorych osob — sasiadow, dalszej
rodziny, sprzedawcow, pracownikow biur obstugi klienta, listonoszy, ale i pracownikdéw ochrony
zdrowia; znamy przyktady wypraszania nas ze sklepow czy odmowy obstuzenia. ,,Ludzie buduja za
duzo muréw, a za mato mostow” (Isaac Newton). Potrzeba nam nadziei i motywacji, dobrze mie¢
tez motto zyciowe, kotwice, ktorg w trudnych momentach mozna zarzucic, by mocniej poczu¢ grunt
pod nogami. Izba lekarska tez przyje¢la nowe zwyczaje i ma nowe oblicze. Sala, gdzie spotykalismy
si¢ na posiedzeniach ORL i prowadziliSmy szkolenia, wraz z ogrodem zimowym oraz pokdj prezy-
dium to teraz przestrzen magazynowa akcji koronazglowy.pl — pojawity si¢ ostony z pleksiglasu,
podajniki ptynéw dezynfekcyjnych, przy ul. Szyperskiej w naszym dotychczasowym centrum szko-
leniowym powstat zaktad krawiecki, prezydia sg teraz czgstsze i wykorzystuja multimedia, taczymy
si¢ zdalnie. Najwazniejsze jest jednak zaangazowanie ludzi dobrej woli — studenci z IFMSA dzielg
si¢ z nami swoim entuzjazmem, pracownicy izby sa stale w centrum codziennych, coraz to nowych
wyzwan, cierpliwie odpowiadaja na telefony i maile, jakie w dobie pandemii zalewaja izbe, uczest-
niczg w akcji dystrybucji sprzetu i mamy poczucie, ze pomagamy i docieramy w miejsca, gdzie
pomoc potrzebna jest na juz. Oczywiscie oczekiwania sg wicksze niz mozliwosci, ale przeciez,
i o tym glto$no mowimy w mediach, to nie my jeste§my do tego zobligowani. Aktywnos¢ izbowa
jest wigksza niz w czasie ,,pokoju” i myslg, ze kiedy juz skonczy si¢ zawierucha, to nasze zycie nie
bedzie juz takie samo, a dotyczy¢ to bedzie tez izby.

Swiat po pandemii nie bedzie juz taki sam, to nie bedzie powrét do czaséw sprzed SARS-CoV-2.
Sytuacja wymusita na nas wigksze zaufanie do korzystania z dobrodziejstw elektroniki i teleinfor-
matyki, a wypracowane obecnie metody dzialania, laczenie si¢ na odleglos¢, zdalne glosowania
stang si¢ akceptowalnym sposobem organizacji pracy izby. Czego nauczy nas koronawirus? Czy
na tyle zmieni myslenie, by w koncu pojaé, ze dbatos¢ o ochrong zdrowia, w tym takze jej finanso-
wanie, jest priorytetem? Jak na razie, mimo powagi sytuacji, dominuja tematy zastgpcze, lekarzom
prébuje zamykac si¢ usta, gdy mowia niewygodna prawde. A z wirusem walczy si¢ nasza moca,
odziang w odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej, poddang testom PCR, a nie prokuraturg.

Wszystkim Wam dzigkuj¢ za wytrwato$¢, za zaangazowanie, za postawy godne nasladowania, za
poswiecenie. Wiem, ze jesteScie zme¢czeni i sfrustrowani, chwilami bardzo zdenerwowani. Badzmy
razem, wiemy, co robi¢. Nie damy si¢ wirusowi.
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Z powodu epidemii koronawirusa posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej
nie odbywaly sie. Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby

Lekarskiej wystosowat 10 kwietnia 2020 r. list do cztonkéw Okregowej Rady
Lekarskiej, ktorego tres¢ publikujemy w tym miejscu zamiast zamieszczonego
zazwyczaj omowienia Sekretarza Okregowej Rady Lekarskiej.

Kolezanki i Koledzy,

minat doktadnie miesigc od momentu, kiedy infor-
mowatem Was o podjeciu decyzji o odwotaniu wszyst-
kich wydarzen branzowych zaplanowanych na marzec.
W konsekwencji zmian wynikajacych z przyczyn epi-
demiologicznych odwotalismy réwniez wydarzenia
kwietniowe i by¢ moze bedziemy zmuszeni uczyni¢
tak rowniez w maju. Wiadomym jest, ze przy wprowa-
dzanych ograniczeniach posiedzenie Okregowej Rady
Lekarskiej w trybie zgromadzenia byto i bedzie w naj-
blizszym czasie niemozliwe. Jednakze ze wzgledu na
fakt, ze decyzje w wielu kwestiach musza by¢ podej-
mowane, odbylismy w tym czasie cztery posiedzenia
Prezydium ORL WIL i zadecydowalismy spotykac sie co
tydzien. Posiedzenia odbywaly sie z wykorzystaniem
srodkéw komunikacji zdalnej, z baza zlokalizowana
przy ul. Szyperskiej. Planujemy wprowadzi¢ w najbliz-
szym czasie gtosowania uchwat ORL w trybie korespon-
dencyjnym z wykorzystaniem internetu, o szczegé6tach
powiadomie jeszcze w kwietniu. Naczelna Rada Lekar-
ska juz odbyta gtosowanie w tym trybie. Jestem réow-
niez w kontakcie z prezesami innych izb i na biezaco
wymieniamy sie do$wiadczeniami z funkcjonowania
w dobie epidemii.

Mimo trudnej sytuacji w Wielkopolskiej Izbie Lekar-
skiej pracujemy ,na petnych obrotach’, podejmujac de-
cyzje zarbwno w sprawach uznawanych za zwyczajne,
czyli rejestrowych, praktyk lekarskich, szkoleniowych,
stazowych, konkursowych czy finansowych, jak i tych
nadzwyczajnych, zwigzanych z dziatalnoscia lekarzy
w stanie zagrozenia epidemicznego, w szczegdlno-
$ci w zakresie srodkéw indywidualnej ochrony, opieki
prawnej, psychologicznej, informacyjnej, w tym w me-
diach spotecznosciowych, pomocy w organizacji opie-
ki domowej czy organizacji biura WIL w systemie dy-
zurowym i elektronicznym. Podjelismy uchwaty i apele,
w tym m.in. uchwate o przyjeciu sprawozdania finanso-
wego za ubiegty rok czy apel do Wojewody Wielkopol-
skiego w sprawie zaopatrzenia i koordynacji. Naszym
nadzwyczajnym dziataniem jest akcja koronazglowy.pl,
ktoéra podjelismy z lekarzami medycyny ratunkowej i or-
ganizacjami studentéw. W siedzibie na Nowowiejskiego
powstat magazyn zapetniajacy sie srodkami, a przede
wszystkim chetnymi do pomocy wolontariuszami,
a przy ul. Szyperskiej powstat zaktad krawiecki, gdzie

na biezaco ludzie dobrej woli szyja potrzebne lekarzom
maski i kombinezony. Do Fundacji Lekarze Lekarzom
zwroécilismy sie o pomoc dla poznanskiego osrodka
badawczego zajmujacego sie testami pod kierunkiem
prof. Marka Figlerowicza — to poznariska mys$| naukowa,
ktdéra nalezy wspiera¢. Fundacja ma nas tez wesprzec
srodkami dostarczonymi z Chin.

Wspomniana ochrona prawna jest prowadzona na
biezaco zaréwno poprzez konsultacje telefoniczne, jak
i przez komunikaty i poradniki publikowane na stronie
internetowej www.wil.org.pl oraz w wydaniach specjal-
nych newsletteréw, ktére przesytane sa co tydzien. Na
biezaco publikujemy wazne informacje z MZ, GIS, NIZP
PZH, NFZ. Prosze o biezace zapoznawanie sie z ich tre-
$cig. ZwrdCcie tez, prosze, szczeg6lng uwage na infor-
macje dotyczaca okolicznosci wytaczajacych skierowa-
nie do pracy w trybie administracyjnym przy zwalczaniu
epidemii.

Kazde z posiedzen Prezydium, a zdecydowalismy sie
je odbywac co tydzien lub, jesli zajdzie taka potrzeba,
czesciej, to réwniez analiza sytuacji w poszczegélnych
regionach Wielkopolski, takze w stomatologii. Staramy
sie wstuchiwac w to, co méwia media, organy admini-
stracji publicznej, a takze sami lekarze i lekarze dentysci,
ktérzy codziennie pisza do nas z wieloma sprawami.

Reagujac na sytuacje zwigzana z wieloma ograni-
czeniami dotyczacymi swobody przemieszczania sie,
umozliwilismy lekarzom i lekarzom dentystom pobie-
ranie specjalnych identyfikatoréw, a ich wzér wystalismy
do wiadomosci Komendanta Wojewddzkiego Policji.
Zdecydowali$my sie réwniez zaapelowa¢ do miesz-
kancow Wielkopolski i sieci handlowych, aby w kolej-
kach do sklepéw priorytetowo traktowac srodowisko
lekarskie oraz przy udziale stowarzyszen studenckich
uruchomilismy mozliwos$¢ wykonywania zakupéw czy
opieki nad dzie¢mi przez wolontariuszy.

Pozostaje z Wami w statym kontakcie, dziekuje Wam
za codzienng prace w tych trudnych warunkach i zycze
Wam i Waszym Najblizszym - mimo zwigzanych z sytu-
acja epidemiologiczna ograniczen — dobrych, spokoj-
nych i petnych nadziei Swiat Wielkiej Nocy.

Z kolezenskim pozdrowieniem —

Artur de Rosier
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formuje: ,,Prawie 1/3 przypadkow stanowia zacho-

rowania poprzez kontakt w szpitalu Iub przychod-
ni (30,1%). Dotyczy to zarowno pacjentow, jak i personelu
medycznego placowek ochrony zdrowia. Wsrod wszystkich
potwierdzonych zakazen SARS-CoV-2, 6,6% stanowig za-
chorowania w domach pomocy spotecznej, co wskazuje na
pilng koniecznos$¢ przestrzegania procedur i umiejgtne uzy-
wanie dostgpnych srodkow ochrony indywidualnej”.

Media zauwazaja rozdzwigk migdzy oficjalnymi informa-
cjami/deklaracjami a rzeczywisto$cia. Dotyczy to zwlaszcza
zaopatrzenia w niezb¢dne wyposazenie. Zewszad plyna,
nickiedy wrecz alarmistyczne, apele. Spolecznym sumptem
wspiera si¢ szpitale, takze jednoimienne, rzeczowo i mate-
rialnie. Starsza kobieta za 13. emeryture, do ostatniego jej
grosza, kupuje i przekazuje lekarzom antykoronawirusowy
pakiet. Firmy, uczelnie do maksimum eksploatuja drukarki
3D, dostarczaja tak potrzebne przytbice. Krawcowe diugie
godziny spedzaja przy maszynach, szyja maseczki. Restaura-
torzy warzg ciepte positki i dowoza pod drzwi szpitali. W in-
ternecie wiele zachgt do takiej obywatelskiej aktywnosci.
Zwyczajnej, ludzkie;j.

1 O kwietnia 2020 r. Gtéwny Inspektorat Sanitarny in-

iestety SARS-CoV-2 nadal

Wielki stownik jezyka polskiego
definiuje heroizm jako postawe
wyjatkowego bohaterstwa,
poswiecenia dla innych i odwagi
w szczegdlnie trudnej sytuadji.
Nie mam watpliwosci — w stu
procentach pasuje to do lekarzy,
pielegniarek, ratownikéw
medycznych, laborantow,
przedstawicieli wielu innych
zawodow, ktorzy — ryzykujac
wiasnym i swoich najblizszych
zdrowiem, a nawet zyciem

— codziennie staja do, nadal
nieréwnej, walki z SARS-CoV-2.
Podziwiam i z najwieksza
serdecznoscig dziekuje!

Fot. 5x istockphoto

Chaos i dziatania partyzanckie
Przypomina si¢ wcze$niejsze (z konica marca) stanowi-
sko Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana

Nielubowicza: ,,W walce z koronawirusem jeste§my na

pierwszej linii frontu, co doskonale rozumiemy. Walka jed-
nak musi by¢ odpowiedzialna, nie mozna nas traktowac jak
migso armatnie, nie mozemy na czotgi rzucac si¢ z pigscia-
mi. Taki sposob prowadzenia wojny skazuje na przegrang
nie tylko lekarzy, ale przede wszystkim pacjentow i nasze
panstwo. Przepisy tworzone na szybko, koncentrujace si¢
na bezwzglednej 1 nieprzemyslanej maksymalnej eksploata-
cji lekarzy, ktorych i tak w normalnych warunkach jest za
malo, nie naprawia blgdow w systemie, chaosu, problemow
ze sprzgtem ochronnym czy brakiem testow. Podczas kryzysu
procedury powinny by¢ jasne, oparte na strategii, a tymcza-
sem mamy chaos i dzialania partyzanckie.

Rzadzacy probuja mobilizowac lekarzy bez wzgledu
na wszystko, nie zapewniajac im podstawowych srodkow
bezpieczenstwa. Gdy tymczasem wielu medykow utkneto
w kwarantannach z powodu braku testow i nie ma mozli-
wosci pomagania pacjentom. Nalezatoby zaczaé od rozwia-
zywania problemow od podstaw. JesteSmy lekarzami, goto-
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wymi nie$¢ pomoc. JesteSmy jednak tez ludzmi, ktorzy sa
odpowiedzialni takze za wlasne rodziny, ktérzy niestety nie
moga liczy¢ na wsparcie ze strony panstwa, a od ktorych
oczekuje si¢ bezwzglednego poswigcenia tu i teraz, nie zwa-
zajac na okolicznosci i na skutki”.

7 kwietnia 2020 r. red. Marta Danielewicz pisze w ,,Glo-
sie Wielkopolskim™: , Jak wygladaja przygotowania do wal-
ki z koronawirusem w szpitalu zakaznym w Poznaniu? Dla
chorych przygotowano 400 t6zek, w tym 40 jest respirato-
rowych, oraz dodatkowo 32 izolatki w kontenerach. Jednak
lekarzom wcigz brakuje srodkéw ochrony osobistej, zamiast
obuwia ochronnego zaktadaja worki na $mieci. Brakuje tez
testow. A rzad zamiast przesyta¢ srodki, przesyta pieniadze.
Za nie na wolnym rynku nie ma juz czego kupic.

W zaledwie pottora tygodnia Wielospecjalistyczny Szpital
Miejski im. Jozefa Strusia przy ul. Szwajcarskiej w Pozna-
niu przeksztatcil si¢ w pelni w szpital jednoimienny zakazny,
dedykowany leczeniu chorych na COVID-19 z catej Wiel-
kopolski. Dzi$ przyjmuje tylko takich pacjentoéw, a kazdego
dnia jest ich coraz wigcej. Coraz wigcej zajmowanych jest
takze 16zek z respiratorami. Niestety, przybywa tez zgonow”.

Pod koniec marca na profilu Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu przy ul. Polnej czytamy, ze
»tym razem sytuacja jest wyjatkowa i ekstremalna... Szpital
musi by¢ przygotowany do przyjecia pacjentek do porodu
ze stwierdzong infekcja koronawirusem SARS-CoV-2. Na
szczescie, dotychczas ZADEN przypadek tego podejrzenia
nie zostat potwierdzony rozpoznaniem COVID-19. Niemniej
jednak do opieki nad tymi pacjentkami i noworodkami nie-
zbg¢dne sg nam §rodki ochrony osobistej, ktorych nam nie-
stety brakuje... — pisza na swoim profilu na portalu spotecz-
nosciowym przedstawiciele placowki. Potrzebne sg migdzy
innymi kombinezony ochronne z butami, ostona twarzy typu
przytbice, gogle ochronne, maski twarzowe z filtrem FFP3
lub FFP2 czy re¢kawiczki”.

Kluczowe w walce z wirusem

Mniej wigcej w tym samym czasie ,,w imieniu srodowiska
lekarskiego, kierujac si¢ troska o stan zdrowia wszystkich
mieszkancow naszego kraju, Naczelna Rada Lekarska ape-
luje do Prezesa Rady Ministréw o wprowadzenie na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej stanu kleski zywiotowej z powo-
du rozszerzajacej si¢ epidemii. Rosnace statystyki zakazen
wskazuja, ze nasz kraj znajduje si¢ w fazie dynamicznego
rozszerzania si¢ epidemii. Najblizsze 30 dni okazg si¢ klu-
czowe w walce z wirusem. Wprowadzenie stanu kleski zy-
wiotowej na ten okres zwigkszy mozliwos$ci zastosowania
srodkow prawnych ograniczajacych do niezbg¢dnego mini-

mum wszelkie przejawy aktywnosci publicznej, zawodowej
i spolecznej, ktora w krytycznym okresie epidemii moze po-
wodowac nie tylko istotne zwigkszenie zagrozenia dla zycia
i zdrowia obywateli, ale takze przedhuzenie epidemii”.

Ten apel, jak réwniez inne tego rodzaju, nie znajduja po-
shuchu. Dlaczego? Jeden z politykéw mowi wprost — panstwa
na to nie sta¢. Rzad wczesniej (20 marca 2020 r.) ogtasza
stan epidemii. Minister zdrowia Lukasz Szumowski infor-
muje: ,,Dzisiaj w Polsce mamy ponad 400 0s6b zarazonych
SARS-CoV-2. W dzisiejszym dniu ponad 50 0s6b zostato
zarazonych, 900 osob jest hospitalizowanych, kilkadziesiat
tysigcy w kwarantannie. To upowaznia mnie do podpisania
rozporzadzenia oglaszajacego stan epidemii w Polsce. Ta de-
cyzja jest trudna, ale konieczna. Dzigki dyscyplinie, dzigki
temu, ze nie wychodzimy na ulice, mozemy uratowac ko-
mus$ zycie. Mozemy spowodowac, ze begdzie respirator dla
osoby starszej, ze bedzie miejsce w szpitalu dla chorego, ze
stuzby zdaza leczy¢ pacjentéw”. Jest decyzja o przedtuze-
niu zamknigcia wszystkich placowek o$wiatowych i szkot
wyzszych do $wiat wielkanocnych, podwyzszeniu kar za zta-
manie kwarantanny. Rzad informuje o projekcie specustawy
w sprawie tarczy antykryzysowej. ROwnocze$nie premier
stwierdza, ze stan epidemii nie oznacza, iz wybory prezy-
denckie beda odtozone.

Tymczasem koronawirus najbardziej zagraza lekarzom,
pielggniarkom i ratownikom medycznym, ktoérzy maja sta-
ly kontakt z zarazonymi. Brak lub niedostatki nalezytych
procedur, r¢kawiczek, maseczek, przytbic, obuwia i ubio-
réw ochronnych, ale i lekkomyslnos¢ pacjentow, ktorzy nie
powiadamiaja o kontakcie z kim$ potencjalnie zakazonym
i Scisle nie przestrzegaja zasad kwarantanny, sprowadzaja
na nich $miertelne niebezpieczenstwo. I to mimo zagrozenia
wysokimi karami, a nawet pozbawieniem wolnosci do lat 8.
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15 kwietnia 2020 r. w Poznaniu laduje pierwszy z czterech samo-
lotéw z Chin z czescig srodkéw indywidualnej ochrony, ktére zor-
ganizowata Naczelna Izba Lekarska. Te, ktére otrzyma Wielkopolska
Izba Lekarska, zadysponowane zostana dla szpitali i mniejszych lecz-
niczych podmiotéw publicznych w ramach akcji koronazgtowy.pl.
Dla jej potrzeb WIL udostepnita swoja siedzibe w Poznaniu.

>

Fot. Monika Baczek, OKM WIL



» Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej kieruje w tej sytuacji

stanowczy apel do premiera Mateusza Morawieckiego. Le-
karze domagaja si¢ m.in. pomocy finansowej dla rodzin pra-
cownikow medycznych walczacych z koronawirusem w przy-
padku ich $mierci lub cigzkiej choroby. ,,Majac na wzgledzie
wielka ofiarno$¢ i zaangazowanie osob bioracych udziat
w niesieniu bezpo$redniej pomocy zwigzanej z obecng epide-
mig, a takze mozliwo$¢ narastania zagrozenia w najblizszych
dniach, a w konsekwencji wzrostu ryzyka dla tych oséb, wno-
simy o zabezpieczenie niezb¢dnych §rodkow finansowych na
pomoc dla rodzin w przypadku $mierci osoby z tego grona”.

Kolejne obostrzenia
Rozporzadzenie w sprawie ogloszenia na obszarze Pol-

ski stanu epidemii zaktada, ze ,,w okresie od dnia 25 marca

2020 r. do dnia 11 kwietnia 2020 r. zakazuje si¢ na obszarze

Rzeczypospolitej Polskiej przemieszczania si¢ 0s6b” z wy-

jatkiem w celu:

* wykonywania czynnos$ci zawodowych lub zadan shuzbo-

wych, lub pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, lub pro-

wadzenia dziatalnosci rolniczej, lub prac w gospodarstwie
rolnym, oraz zakupu towaroéw i ustug z tym zwigzanych;
zaspokajania niezbe¢dnych potrzeb zwigzanych z biezacy-

mi sprawami zycia codziennego, w tym uzyskania opieki

zdrowotnej lub psychologicznej;

* wykonywania ochotniczo 1 bez wynagrodzenia §wiadczen
na rzecz przeciwdziatania skutkom COVID-19, w tym
w ramach wolontariatu;

 sprawowania lub uczestniczenia w sprawowaniu kultu reli-
gijnego, w tym czynnosci lub obrzedow religijnych. Zgod-
nie z zapowiedzianymi ograniczeniami w mszy $wietej lub
innym obrzgdzie religijnym nie bedzie mogto uczestniczy¢
jednoczesnie wigcej niz 5 0sob. Liczba ta nie obejmuje du-
chownych i 0s6b sprawujacych akurat postuge.
Wychodzenie z domu zostato ograniczone do absolutnego

minimum. Dopuszczalne jest wyjscie do pracy, na zakupy

zywnosciowe czy do apteki. Po ulicach nie mozna poruszac
si¢ w grupach wigkszych niz 2 osoby.

Sytuacja jest dynamiczna. Codzienne poranne raporty
Ministerstwa Zdrowia, prognozy ekspertow, wzory matema-
tyczne nie daja powoddéw do uspokojenia. Rzad wprowadza
obostrzenia zwiazane z bezpieczenstwem w czasie epide-
mii. Od 1 kwietnia 2020 r. (do odwotania) kazda osoba do
18. roku zycia z domu moze wyjs$¢ tylko pod opieka doroste-
go opiekuna, parki, bulwary, plaze, inne miejsca rekreacyjne
beda zamknigte. Za ztamanie zakazow grozi kara od 5 tys. zt
do nawet 30 tys. zt. Poza tym w istotny sposob zmieniaja
si¢ zasady robienia zakupoéw w sklepach stacjonarnych. Do
kazdego z nich (zaré6wno matego, jak i wielkopowierzchnio-
wego), jak i do lokalu ustugowego moze wej$¢ maksymalnie
tyle osob, ile wynosi iloczyn liczby wszystkich kas i liczby 3.
Jesli w sklepie sg 3 czynne kasy, to rownocze$nie moze
w nim przebywac 15 klientow. Ograniczenia dotyczg takze
poczty (liczba okienek razy 2), targowisk, bazarow.

Tego samego dnia, 1 kwietnia 2020 r., liczba zakazonych
koronawirusem w Polsce wynosi 2554, a zgonow — 43.
W Wielkopolsce do tej pory odnotowano 171 przypadkow
i zgon 6 os6b. Dwa dni pdzniej odpowiednio statystyka ta
jest nastepujaca: 3383 1 71, a w Wielkopolsce: 213 i 12. Mini-
sterstwo Zdrowia przypomina o nowym uregulowaniu zasad
postepowania ze zwtokami 0s6b zmartych na COVID-19.
Wskazuje w nim, ze nalezy przeprowadzi¢ dezynfekcj¢ zwlok
ptynem odkazajacym o wirusobdjczym spektrum dziatania.

Rownoczesnie Panstwowy Zaktad Higieny, zgodnie z reko-
mendacja WHO, zmienia wytyczne dotyczace klasyfikowa-
nia zgondow z powodu koronawirusa. Jest teraz ich aktuali-
zacja i nowy kod — U07.2. Dopuszczalne jest wpisanie zgonu
z powodu COVID-19, gdy pacjent nie mial wykonanego testu,
ale wywiad epidemiologiczny w calosci wskazuje na to, ze byt
zakazony. Lekarz moze kierowa¢ sie np. takimi przestankami.
pacjent mial objawy wskazujgce na COVID-19, byl w kwa-
rantannie lub mial bezposredni kontakt z osobami zakazony-
mi albo tomografia ptuc wykazata zmiany charakterystyczne
dla tego zakazenia — wyjasnia Anna Dela, pelnomocnik dy-
rektora ds. badan i rozwoju PZH.

Moze w grudniu, styczniu...

8 kwietnia 2020 r. minister zdrowia mowi: Przewidywa-
nia dotyczqce rozwoju epidemii koronawirusa sq oparte na
modelach, szczyt zachorowan nastgpi w ciggu kilku tygodni,
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Kazda osoba w migjscu publicznym bedzie musiata
nosi¢ maseczke, szalik lub chustke, ktore zakryjg
zarowno usta, jak i nos. Obowigzek dotyczy wszystkich,
ktorzy znajdujg sie na ulicach, w urzedach, sklepach
czy miejscach Swiadczenia ustug oraz zaktadach pracy.

jesli bedziemy sig trzymac rezimu sanitarnego, to ten szczyt
mozna przesung¢. Nie ma zas zadnych danych, kiedy epide-
mia wygasnie, to moze by¢ w grudniu, w styczniu lub jak
zostanie opracowana szczepionka, czyli za 1,5 roku. Tego
dnia w sumie liczba zakazonych koronawirusem w Polsce to
5341 o0s6b, zmartych — 164. ,,W zwiazku z koronawirusem
SARS-COV-2 hospitalizowane byty 2473 osoby, a wyzdro-
wiaty 284. Dodatkowo na kwarantannie przebywato w tym
czasie 152 tys. 898 o0sdb, a 33 tys. 989 objeto nadzorem sani-
tarno-epidemiologicznym” — informuje Ministerstwo Zdro-
wia w raporcie dotyczacym poprzedniego dnia.

W sobote (11 marca 2020 r.) rano Ministerstwo Zdrowia
informuje, Ze na terenie Polski wykonano do tej pory 129 560
testow, 6088 z nich dato wynik pozytywny. W Wielkopolsce
wykonano odpowiednio 11 200 testow, 1867 w ciagu mi-
nionej doby (w 9 laboratoriach). Zespoty 13 karetek, tzw.
wymazowych, pobieraja proby od osob, ktore przebywaja na
kwarantannie.

am B

Od czwartku, 16 kwietnia 2020 r., wprowadza si¢ obo-
wigzek zastaniania ust i nosa. Kazda osoba w miejscu pu-
blicznym bedzie musiata nosi¢ maseczke, szalik lub chustke,
ktore zakryja zarowno usta, jak i nos. Obowigzek dotyczy
wszystkich, ktorzy znajduja si¢ na ulicach, w urzedach, skle-
pach czy miejscach §wiadczenia ushug oraz zaktadach pracy.
Réwnoczes$nie obowiazuja:

* ograniczenia w przemieszczaniu si¢;
» zakaz wychodzenia na ulicg nieletnich bez opieki dorostego;
* ograniczenia w wydarzeniach o charakterze religijnym —

w kosciotach moze przebywa¢ maksymalnie 5 os6b. Zasa-

da obowiazuje rowniez w Swieta Wielkiej Nocy!;

* ograniczenia w funkcjonowaniu galerii handlowych i wiel-
kopowierzchniowych sklepow budowlanych;

» zasady w poruszaniu si¢ komunikacja publiczng i samo-
chodami wigkszymi niz 9-osobowe;

» zawieszenie dziatalno$ci zaktadow fryzjerskich, kosme-
tycznych, tatuazu itd.;

» zakaz korzystania z parkow, lasow, plaz, bulwarow, prome-
nad i roweréw miejskich;

» zamknigcie restauracji;

* ograniczenia dotyczace liczby 0sob w sklepach, na targach

i na poczcie;

* ograniczenia w dziatalnosci instytucji kultury (kin, teatrow
itp.).

Do niedzieli 26 kwietnia obowigzuja nadal: zamknigcie
szkoét i uczelni, przedszkoli 1 zZlobkow, zamknigcie pasazer-
skiego ruchu lotniczego, zamkni¢cie migdzynarodowego
ruchu kolejowego. Do niedzieli 3 maja obowiazuja nadal:
zamknigcie granic (prawo do przekraczania polskiej granicy
maja nadal m.in. obywatele RP, cudzoziemcy, ktérzy sa mal-
zonkami albo dzie¢mi obywateli RP, osoby posiadajace prawo
statego lub czasowego pobytu na terenie RP Iub pozwolenie
na pracg); obowigzkowa kwarantanna dla osob przekraczaja-
cych granicg z Polska. Do odwotania obowiazuja ogranicze-
nia w zakresie organizacji imprez masowych i zgromadzen.

Na poktadach samolotéw
Doraznie tagodzi sytuacj¢ zaopatrzeniowa sprz¢t medycz-
ny (maseczki, kombinezony, gogle, respiratory) zakupiony
w Chinach m.in. na zlecenie KGHM Polska Miedz, Lotosu.
Kilka transportow dociera do Polski na poktadach dreamline-
row LOT i najwigkszego samolotu na $wiecie An-225 (tadow-
nosc¢ 250 ton), zarazem jednak bardzo kosztownego w wynaj-
mie. 9 kwietnia 2020 r. we Wroctawiu laduje inny podniebny
gigant An-124 Ruslan. Migdzy innymi miliony rekawiczek,
200 tys. maseczek, 180 tys. kombinezonéw ochronnych trafia
do Agencji Rezerw Materiatowych. Zostang rozdysponowane
w pierwszej kolejnosci do szpitali jednoimiennych na Dol-
nym Slasku. Ponad 30 min zt przeznacza na zakup sprzetu
medycznego Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy.
Na poktadach 4 samolotow LOT docieraja z Chin do Pozna-
nia: milion masek chirurgicznych, 1,5 mln masek z filtrem
N95, 100 tys. kombinezonow ochronnych, 100 tys. przytbic »



Instytut Chemii Bioorganicznej PAN z Poznania
pomysinie zakonczyt prace nad pierwszym polskim
testem na koronawirusa. Uzyskat on juz atest i niedtugo
podjeta zostanie jego produkcja na wielkg skale.

1 100 tys. gogli. Ich zakup finansuje Kulczyk Foundation.
Z centrum dystrybucji, urzadzonego na terenach MTP, sprzet
dysponowany jest do poszczegdlnych izb lekarskich.
Wtadze rzadowe i samorzadowe w wojewodztwach wnikli-
wie analizujg swoje budzety, zmieniaja priorytety, znajduja
miliony ztotych na wsparcie systemu ochrony zdrowia.

Pierwszy polski test

Agencja Badan Medycznych (ABM) podejmuje badania
nad szczepionka przeciwko koronawirusowi SARS-CoV-2,
ktory wywotuje chorobe COVID-19. Wspétprace z nia po-
dejmuja: Sie¢ Badawcza Lukasiewicz — Instytut Biotechno-
logii i Antybiotykow wraz z zespotem prof. Marcina Draga
z Politechniki Wroctawskiej, Narodowe Centrum Onkologii
wespot z Instytutem Biochemii i Biofizyki PAN i Warszaw-
skim Uniwersytetem Medycznym oraz Uniwersytet Medycz-
ny we Wroctawiu plus partnerzy zagraniczni, a wéréd nich
Narodowy Instytut Zdrowia w Stanach Zjednoczonych.

Zespot naukowcow z Centrum Zaawansowanych Technolo-
gii UAM, pod kierownictwem jego wicedyrektora prof. UAM
dr. hab. inz. Jakuba Rybki, podjat badania nad wytworzeniem
niezbednych komponentow testu immunologicznego do dia-
gnostyki SARS-CoV-2. Obecnie stosowane testy diagnostycz-
ne umozliwiajg wykrycie koronawirusa za pomoca metody
PCR (polymerase chain reaction). Wynik takiego testu po-
twierdza, czy badana osoba jest aktualnie zainfekowana wiru-
sem. Metoda ta jest bardzo szybka, czula i skuteczna. Jednakze
nie daje odpowiedzi na pytanie, czy pacjent posiada odpornosé
przeciwko koronawirusowi, ktorg mogt naby¢ poprzez kontakt
z patogenem. Jest to istotne z perspektywy osob, ktore prze-

szty chorobg bezobjawowo lub tez nie zostaly odpowiednio
zdiagnozowane, a takze w odniesieniu do kadry medyczne;j.

Centrum podjeto dzialania majace na celu wytworzenie
komponentoéw testu opracowanego przez prof. Floriana
Krammera. Test wspiera si¢ na dwoch biatkach wirusowych,
ktore wigza si¢ w specyficzny sposob do odpowiednich prze-
ciwcial, ktore sa we krwi pacjenta. Jest to czuly i specyficz-
ny test, pozwalajacy na przebadanie ogromnej liczby probek
w stosunkowo krotkim czasie. Wirusolog prof. F. Krammer,
wraz ze swoja grupa badawcza z Icahn School of Medicine
at Mount Sinai w Nowym Jorku, jest autorem pierwszego
niekomercyjnego testu pozwalajacego wykry¢ odpowiedz
immunologiczng pacjenta przeciwko wirusowi SARS-CoV-2.

Z kolei Instytut Chemii Bioorganicznej PAN z Poznania
pomyslnie zakonczyt prace nad pierwszym polskim testem
na koronawirusa. Uzyskal on juz atest i wnet podj¢ta zosta-
nie jego produkcja na wielka skale. Test zostat opracowany
z zastosowaniem polskich odczynnikdw, co nie pozostaje bez
wplywu na jego koszt. Walidacja polegata m.in. na porowna-
niu poznanskiego testu z innymi aktualnie dostgpnymi, a tak-
ze ocenie jego sprawdzalnos$ci/czutosci w badaniu probek.
Sa to testy molekularne — poinformowata Katarzyna Pancer
z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowe-
go Zaktadu Higieny.

SARS-CoV-2 nadal jest wszgdobylski, przybywa chorych
na COVID-19. Na nich koncentruje si¢ teraz caty system
ochrony zdrowia. Tymczasem lekarze apeluja: nie zapomi-
najmy o innych chorobach. Przerywane terapie, przektadane
zabiegi, operacje, wizyty w przychodniach, szpitalach, takze
w prywatnych praktykach, zwlaszcza w przypadku pacjen-
tow zmagajacych si¢ z chorobami przewlektymi, juz za kil-
kanascie tygodni moga mie¢ dotkliwe skutki.

Uchylanie ograniczen

13 kwietnia 2020 r. liczba zakazonych wynosi 6934,
zmartych — 245, wyzdrowialo 487 osob. Wsrod 6 woje-
wodztw z najwyzszymi wskazaniami statystyki na pozycji




4. jest wielkopolskie (liczba zachorowan 650, zgonow — 40);
otwiera t¢ liste¢ mazowieckie (odpowiednio 1688 i 70). Media
alarmuja — Krotoszyn czarnym punktem na mapie epidemii
w Polsce. Co 4. zakazony w wojewodztwie wielkopolskim
pochodzi z tego powiatu. Wiele wskazuje na to, ze tamtejszy
szpital byt lokalnym zrodtem zakazen. Praktycznie on nie
dziata, bo 80% personelu jest w trakcie kwarantanny lub na
zwolnieniu lekarskim.

Nastgpnego dnia w Polsce hospitalizowanych jest 2510
0sob, kwarantanng objetych 151 548, a nadzorem sanitarno-
-epidemiologicznym — 29 571. Gléwny Inspektorat Sanitarny
podaje do wiadomosci, ze $redni wskaznik zachorowalnosci na
wirusa w Polsce wynosi 17,4 na 100 tys. mieszkancow. Liczba
0s0b, ktore wyzdrowiaty, wynosi 618. Ale liczba zakazonych
przekroczyta 7 tys. (doktadnie 7202), a zmartych — 263.

Lukasz Szumowski informuje, ze powszechna izolacja spo-
teczna przynosi skutki. Gdyby nie ona, jak stwierdzit, mieli-
bysmy dzisiaj kilkadziesiat tysigcy chorych. Minister zapo-
wiada zarazem, ze rzad powoli rozpocznie (niewykluczone, Ze
od 19 kwietnia) odmrazanie gospodarki. To oznaczatoby moz-
liwos¢ zniesienia/zmiany takze niektorych innych ograniczen.
Rzecznik rzadu wskazat, ze w pierwszej kolejnosci maja by¢
zmieniane limity osob w sklepach i zakaz wejscia do lasow.

Podobne zapowiedzi oglaszane sa takze w innych krajach.
Jestesmy bardzo blisko sfinalizowania planu otwarcia naszej
gospodarki — mowi na konferencji w Biatym Domu prezy-
dent USA. We Francji, w or¢dziu do narodu, prezydent in-
formuje, ze wtadze beda stopniowo otwieraé szkoty i ztobki,
a w firmach przywrocony zostanie normalny tryb pracy. Jed-
nak teatry, kina, restauracje, obiekty uzytecznosci publicznej
miatyby pozostawac¢ zamknigte do potowy lipca. Dania zapo-
wiada otwarcie szkot dla uczniow klas od 1. do 5. 1 osrodkow
opieki dziennej. W Norwegii otwarte zostang przedszkola, do
pracy wroca fizjoterapeuci i psychologowie, uchylony bedzie
zakaz przebywania w domkach letniskowych. Wlosi otwiera-
ja niektore ksiggarnie i sklepy z odzieza dziecigca, wznawia
prace sektor lesnictwa. Zdaniem ministra zdrowia Hiszpanii

JestesSmy jednak tez ludzmi, ktorzy sg odpowiedzialni
za wtasne rodziny, ktorzy niestety nie moga liczy¢ na
wsparcie ze strony panstwa, a od ktorych oczekuje sie
bezwzglednego poswigcenia tu i teraz, nie zwazajac na
okolicznosci i na skutki.

wlasnie minat w tym kraju szczyt epidemii koronawirusa.
Zapowiada si¢ wznowienie pracy w sektorze budowlanym,
biurach i firmach ksiggowych. Austria planuje otwarcie nie-
ktorych wigkszych sklepow.

15 kwietnia przynosi w mediach kontrowersje dotyczace
liczby wykonywanych testow. Statystyka wykazuje bowiem
wyrazny spadek w dniach 10—14 kwietnia (odpowiednio
10 698, 11 265, 8447, 5623 1 4691). Minister Lukasz Szu-
mowski przekonuje, ze laboratoria majg potencjat si¢gajacy
20 tys. testow na dobe, ale pacjenci nie sg na nie kierowani.
Apeluje i prosi o to, by byto ich jak najwigcej. Lekarze sa
zdziwieni, poruszeni, zaprzeczaja temu. MOwig m.in. o nie-
dostatku wymazowek. Przy tej okazji po raz kolejny przypo-
minaja, ze nie moga doprosic si¢ systematycznego poddawa-
nia testom pracownikoéw medycznych. Tymczasem poznanski
oddziat laboratoriow medycznych Diagnostyka, jako trzeci
w Polsce, wdrozyl komercyjne pobieranie materiatu na ba-
danie wykrywajace obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 metoda
RT-PCR. Specjalny mobilny punkt w namiocie ,,Drive&Go-
-Thru” stanat na Winogradach.

Wspdlna jest nadzieja
W pierwszych krajach Europy poczatkowe oznaki po-
wracania do normalnos$ci. Stopniowego, powolnego i bar-
dzo jeszcze waska Sciezka. Tym bardziej ze liczba zakazo-
nych na $wiecie zbliza si¢ do 2 mln, a ofiar $miertelnych jest
ok. 120 tys. Niektorzy sa zdania, ze nigdy juz nie bedzie tak
jak byto. Inni uwazaja, ze Swiat utozy si¢ na nowo. Tak czy
inaczej, wspolna jest nadzieja na zwycigska walke z SARS-
CoV-2 i szczepionke, dzigki ktorej uwolnieni zostaliby$my
od choroby COVID-19. Kiedy to nastapi? Dzisiaj jest to py-
tanie bez odpowiedzi. Niestety...
ANDRZEJ PIECHOCKI
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Ostatnie tygodnie w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej minety
pracowicie. Centrum Szkoleniowe EDUWIL zostato przerobione
na centrum dziatalnosci krawieckiej. To tam powstaja wszystkie
projekty, prototypy srodkdw ochrony indywidualnej, a takze
przygotowywane s wykroje pod fartuchy jednorazowe. Tam
réwniez w pierwszej fazie dziatalnosci produkowato sie maseczki.
Teraz, dzieki wiekszemu zaangazowaniu innych podmiotéw

i instytugji oraz 0s6b skupionych wokot projektu,,Poznan Szyjemy
Maseczki”, miejsce to stato sie w wiekszym stopniu miejscem
dystrybugji i koordynacji produkgji, co jest niezmiernie wazne,
aby $rodki ochrony indywidualnej powstawaty reqularnie.
Wielkopolska Izba Lekarska stata sie partnerem strategicznym
akgji koronazglowy.pl.,Mozna? Mozna. Bez psioczenia,
krytykowania i pomstowania, ze fartuchy czy maseczki nie
spadaja z nieba. Gratulacje” — napisata jedna z lekarek WIL

w komentarzu na portalu spotecznosciowym. Srodki zbierane

w ramach akgji trafity juz do lekarzy i lekarzy dentystow

w réznych podmiotach leczniczych — w szpitalach, podmiotach
POZ i AOS oraz praktykach stomatologicznych.

przez cztery podmioty: poznanski oddziat Migdzy-

narodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny
IFMSA-Poland, lekarzy medycyny ratunkowej, Stowarzy-
szenie Leczymy z Misja i Wielkopolska Izbg¢ Lekarska, kto-
ra stala si¢ partnerem strategicznym akcji. Magazyn zostat
stworzony w siedzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej przy
ul. Nowowiejskiego 51 w Poznaniu. Dodatkowo Wielko-
polska Izba Lekarska zdecydowata, Ze przy ul. Szyperskiej,
gdzie do tej pory byto Centrum Szkoleniowe EDUWIL,
powstanie zaktad krawiecki. Znaleziono ch¢tne krawcowe
i studentow, ktorzy nauczyli si¢ szycia. Akcja nabrata tem-
pa. Zostala stworzona strona internetowa koronazglowy.pl,
gdzie mogli zglaszac si¢ zardwno darczyncy, jak i potrzebu-

Akcja koronazglowy.pl zostata uruchomiona w marcu

jacy. W szyciu maseczek pomogly krawcowe i wolontariusze
z grupy ,,Poznan Szyjemy Maseczki”. Udalo si¢ opracowac
system, ktory zapewnia produkcje na poziomie od tysiaca
do 2 tys. dziennie, a tacznie wyprodukowano ich juz ponad
21 tys. Maseczki zaczely szy¢ dla akcji koronazglowy.pl ta-
kie instytucje, jak: Teatr Wielki im. S. Moniuszki, Teatr Mu-
zyczny, Uniwersytet Artystyczny, a takze podmioty prywat-
ne, ktore robily to pro publico bono. Z kazdym dniem widac
jednak byto, jak bardzo lekarze i lekarze dentysci potrzebu-
ja nie tylko maseczek, ale i fartuchow. Dlatego tez przy ul.
Szyperskiej zajeto si¢ dodatkowo wykrajaniem materiatu do
produkc;ji fartuchow. Rozpoczgto tez pracg nad prototypem
barierowego kombinezonu. Do magazynu sptyngty maseczki
uszyte przez ludzi dobrej woli, a takze $rodki od r6znych dar-
czyncow: przytbice, gogle, czepki, fartuchy, kombinezony,
rekawiczki, ochraniacze na obuwie, a takze ptyny do dezyn-
fekeji 1 filtry bakteryjno-wirusowe.

Przez sze$é tygodni, poczawszy od 18 marca 2020 r.,
odbylo si¢ 355 dostaw, w tym: 128 do podmiotéw opie-
ki specjalistycznej, 110 do oddzialow szpitalnych, 64 do
praktyk indywidualnych stomatologicznych, 38 do pod-
miotéw podstawowej opieki zdrowotnej, 11 do innych, np.
zakladéw opiekunczo-leczniczych.

Fot. M. Saj

Fot. M. Saj
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Pomoc w ramach akcji koronazglowy.pl otrzymaty m.in.
szpitale poznanskie: Szpital Wojewodzki ,,Lutycka”, Szpital
Kliniczny im. H. Swigcickiego UM, Wielospecjalistyczny
Szpital Miejski im. J. Strusia, Szpital Kliniczny im. K. Jon-
schera, Szpital Miejski im. F. Raszei, Wielkopolskie Centrum
Onkologii, Centrum Medyczne HCP — Szpital im. §w. Jana
Pawta II w Poznaniu, Specjalistyczny Zespot Opieki Zdro-
wotnej nad Matka i Dzieckiem, Ginekologiczno-Potozni-
czy Szpital Kliniczny, Szpital im. Swigtej Rodziny, SPZOZ
MSWiA im. prof. L. Bierkowskiego, Szpital §w. Wojciecha
oraz Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny
w Kaliszu, Samodzielny Publiczny ZOZ w Kole, Samo-
dzielny Publiczny ZOZ w Koscianie, Samodzielny Publicz-
ny ZOZ w Migdzychodzie, Szpital Powiatowy w Jarocinie,
Szpital Powiatowy w Nowym Tomys$lu, Wojewddzki Szpital
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” w Gniez-
nie, Szpital Powiatowy im. T. Malinskiego w Sremie, Szpital
Sredzki Serca Jezusowego, SP ZOZ w Grodzisku, SP ZOZ
w Szamotulach, Zespot ZOZ w Ostrowie Wielkopolskim, SP
Z0Z w Migdzychodzie, Pleszewskie Centrum Medyczne,
a takze Hospicjum Palium, Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego oraz podmioty lecznicze POZ, AOS, prak-
tyki stomatologiczne, m.in. w Poznaniu, Dobrzycy, Jastro-
wiu, Koninie, Lesznie, Obornikach, Puszczykowie, Koscia-
nie, Krotoszynie, Luboniu, Kaliszu, Szamotutach, Srodzie
Wielkopolskiej, Tarnowie Podgornym, Wagrowcu, Starym
Zegrzu, Gostyniu, Suchym Lesie, we Wronkach, Wrzesni,
Pile, Wieleniu, Puszczykowie, Tarnowie, Brodowie, Szele-
jewie, Malanowie, Kiszkowie, Bamberskim Dworze, Sokol-
nikach, Pleszewie, Plewiskach i Pobiedziskach.

W potowie kwietnia z powodu ograniczonego miej-
sca w siedzibie przy Nowowiejskiego 51, a takze w trosce
o zdrowie wolontariuszy oraz wobec zabezpieczenia prowa-
dzenia akcji na wypadek wylgczenia ktoregos$ z zespolow
z powodu kwarantanny w dotychczasowej lokalizacji Wiel-
kopolska Izba Lekarska rozpoczgta wspotpracg z Uniwersy-
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tetem Artystycznym w Po-
znaniu w celu udostgpnienia
pomieszczen na dodatkowy
magazyn. Kiedy zamykany
byl ten numer biuletynu,
w systemie widnialo ponad
1,6 tys. zgloszen od potrze-
bujacych.

W tym czasie na forum
ogoblnopolskim ukazala si¢
wiadomos¢, ze samorzad le-
karski ma otrzymac $rodki
indywidualnej ochrony ze
specjalnie powotanego przez
Naczelng Izbg Lekarska fun-
duszu wsparcia dla lekarzy
i lekarzy dentystow w ramach
Fundacji Lekarze Lekarzom.
Fundacja mogta zamowic
srodki dzigki wsparciu po-
chodzacej z Poznania Domi-
niki Kulczyk. Srodki miaty
zosta¢ sprowadzone z Chin
w kilku transportach samolotowych, poczawszy od 15 kwiet-
nia. W planach dla Wielkopolski byto ponad 70 tys. maseczek
chirurgicznych, ponad 100 tys. masek typu FFP2 N95, ponad
7,5 tys. kombinezondw, a takze ponad 7 tys. przytbic i 7 tys.
gogli. Czes¢ srodkow — maseczki, przylbice i gogle — zostala
dostarczona do magazynu WIL 23 kwietnia. Na posiedzeniu
Prezydium ORL WIL, odbywajacym si¢ dwa dni wczesniej,
omawiano plan dystrybucji srodkow.

W obydwu magazynach pracowato przez ten czas kilku-
dziesigciu wolontariuszy zaangazowanych w projekt. Byli to
przede wszystkim studenci medycyny — cztonkowie stowa-
rzyszen IFMSA i Leczymy z Misja oraz pracownicy Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej z dyrektorem Biura Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej na czele, a takze wolontariusze z Uniwersy-
tetu Artystycznego w Poznaniu. Ich wspolny wysitek polegat
na organizowaniu paczek dla potrzebujacych, czyli komple-
towaniu asortymentu, pozyskiwaniu materiatlow do wilasne;j
produkc;ji i poszukiwaniu darczyncow. Dzigki tym ludziom
mogt powstac niniejszy artykut o takim wtasnie tytule: ,,Nie
czekamy, pomagamy...”.

KATARZYNA STRZALKOWSKA

Fot. Udostepnione przez IMFSA



276 testow dziennie, czyli praca poznanskiego instytutu
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INSTYTUT CHEMII BIOORGANICZNE]
Poiskie] Akademnil Nauk

‘_; Wirusowa Grupa Wsparcia

Kiedy wybucha epidemia koronawirusa, nad testami na SARS-CoV-2 w Wielkopolsce pracuje zespét Instytutu Chemii Bioorganicznej
Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu liczacy 50 wolontariuszy — pracownikéw i doktorantéw. Dzielg si¢ zadaniami i pracuja réwnolegle.
(zes¢ zespotu pracuje nad wtasnym testem na koronawirusa, ale wiekszos¢ zespotu zajmuje sie diagnostyka, wspierajac w tym trudnym
czasie Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu. Pracujg na trzy zmiany, réwniez w weekendy, i dzieki temu

sq w stanie wykonac 276 testéw dziennie. Przez miesiac, poczawszy od 17 marca, wykonaliich juz ponad 4 tys., a kazdy zestaw

to 92 prdbki i ponad 6 godzin pracy. Godziny spedzone na naradach i w laboratorium trudno juz dzis zliczyc.

O pracy zespotu rozmawiamy z dyrektorem instytutu prof. Markiem Figlerowiczem
i kierownikiem zespotu dr Luiza Handschuh

® Katarzyna Strzatkowska: W pierwszej
potowie kwietnia byla mowa o produkgji
polskich testéw. Jakie jest przetozenie
Panstwa pracy na taka produkcje? Od
czego teraz zalezy jej uruchomienie?

Prof. Marek Figlerowicz: W insty-
tucie opracowaliSmy prototyp testu,
ktory sktada si¢ z odczynnikow wy-
lacznie polskiej produkcji. PodjelisSmy
w tym zakresie wspotprace z czterema
polskimi firmami: FutureSynthesis,
A&A Biotechnology, EURx i Medi-
cofarma. Ostatnia z wymienionych
firm jest odpowiedzialna za certyfika-
cj¢ i finalng produkcje catego zestawu
diagnostycznego. Dzi¢ki srodkom uzy-
skanym na ten cel z Ministerstwa Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego w ciagu
najblizszych kilku tygodni bgdziemy
mogli wyprodukowaé¢ 100150 tys.
testow.

® KS: Na czym polega Panstwa wspétpraca
z sanepidem?

Dr Luiza Handschuh: Wspoétpraca
z sanepidem (a wlasciwie z Wojewodz-
ka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Poznaniu) polega przede wszystkim
na wykonywaniu dla niego testow dia-
gnostycznych. Jak dotad wykonujemy
je przy uzyciu odczynnikow komercyj-

nych dostarczanych nam przez WSSE.
Czgs¢ odczynnikow niezbednych do
izolacji RNA sfinansowalismy z wta-
snych $rodkow. Wspodlnie opracowali-
$my procedurg, wedtug ktorej w WSSE
wymazy pobrane od os6b badanych
miesza si¢ ze specjalnym odczynnikiem
unieczynniajacym wirusa. W takiej,
bezpiecznej dla nas, postaci probki sa
transportowane do siedziby instytutu,
gdzie maja miejsce dalsze etapy pro-
cedury diagnostycznej. Warto dodac,
ze w WSSE przeprowadzono pierwsza
walidacj¢ opracowanego przez nas te-
stu do wykrywania SARS-CoV-2.

® KS: Gdyby przyszedt do Panstwa lekarz
i powiedziat:,Chciatbym wykonac testy
dla siebie i swoich pacjentow u Was",
jak to mogtoby wygladac¢?
Prof. Marek Figlerowicz: Obecnie,
w przeciwienstwie do laboratoriow
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przyszpitalnych, nie mamy mozliwo-
$ci samodzielnego wykonywania te-
stow diagnostycznych. Nie pobieramy
materiatu od chorych i nie pracujemy
bezposrednio z materiatem zakaznym
— dostajemy go w bezpiecznej postaci
z WSSE. Wspélpraca z lekarzami byta-
by mozliwa, gdyby personel medyczny
bezposrednio po pobraniu wymazu do-
dawal do niego wspomniany wczesniej
odczynnik, ktory zabija wirusa.

® KS: Mamy swiadomosg, ze

w Wielkopolsce jest teraz

11 laboratoriéw, ktére wykonuja

testy. W Warszawie lekarze nawiazali

wspotprace z laboratorium Warsaw

Genomics. Czym sie r6zni wykonywanie

testow przez rézne laboratoria?

Dr Luiza Handschuh: Niektore la-
boratoria, takie jak Warsaw Genomics
czy Regionalne Centrum Krwiodaw-
stwa w Poznaniu, posiadaja automa-
tyczne systemy izolacji RNA oraz
stacje pipetujace, czyli roboty do au-
tomatycznego sktadania reakcji, ktore
pozwalaja znaczaco zwigkszy¢ liczbe

-

wykonywanych testow. W pozostatych
jednostkach wigkszos¢ prac wykonu-
je si¢ recznie, a wtedy liczba testow
zalezy od liczby osob, ktore potrafia
taki test przeprowadzi¢. Czasem czyn-
nikiem ograniczajacym jest aparatu-
ra. Nie liczac drobnego sprzetu, nie-
zbednym wyposazeniem laboratorium
COVID-19 jest tzw. komora laminarna
klasy BSL-2 i aparat do PCR w czasie
rzeczywistym (ang. real-time PCR).
W ICHB PAN posiadamy ponad 20 ko-
mor laminarnych klasy BSL-2 i 8 apa-
ratéw do real-time PCR, ale standardo-
we laboratoria diagnostyczne czgsto sg
znacznie skromniej wyposazone.

= KS: lle mégtby kosztowaé test
produkowany przez polska firme, a ile
kosztuje teraz? Czy bytoby to dla Polski
opfacalne?

Prof. Marek Figlerowicz: Koszt na-
szego testu, w catosci produkowanego
w Polsce, oszacowalismy na ok. 50-80
zt. Zgodnie z nasza wiedza koszt za-
kupu dostgpnych na rynku polskim
zagranicznych testow jest co najmniej
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dwukrotnie wyzszy. Rachunek jest
prosty — stosujac nasz test, za te same
pieniadze mozna bgdzie przebada¢ dwa
razy wigcej 0sob.

® KS: Prezydium Okregowej Rady

Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

wystapito do Fundacji Lekarze Lekarzom

o przyznanie Panstwu srodkéw na

funkcjonowanie. Co jest teraz dla

Panstwa najpilniejsza potrzeba?

Prof. Marek Figlerowicz: Potrzeb
jest wiele — od odziezy ochronnej po od-
czynniki. Myslimy rowniez o otwarciu
w ICHB PAN laboratorium diagnostycz-
nego z prawdziwego zdarzenia. Powsta-
nie takiej jednostki pozwolitoby nam na
samodzielne wykonywanie testow na
SARS-CoV-2 i wydawanie wynikow.
Mozliwa bytaby wowczas bezposrednia
wspolpraca ze szpitalami, co odcigzyto-
by poznanski sanepid. O potrzebie ta-
kiej $wiadcza najlepiej liczne zapytania
i prosby dotyczace mozliwosci wyko-
nania testu; kazdego dnia otrzymujemy
ich wiele od 0sob prywatnych i réznych
instytucji. OPRAC. KS

99 milionow odston

Pandemia, a w $lad za nig tysigce pytan i watpliwosci dotyczacych
SARS-CoV-2 i COVID-19. Media, urzedy, instytucje, organizacje
na rézne sposoby staraja sie sprosta oczekiwaniom i udziela¢
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Czy mogtes zarazic sig koronawirusem?

qudowy serwis Gov.pl w marcu, wedlug badan Gemius/

wyniosta 108 miIn. Z réwnie duzym zainteresowaniem
spotkal si¢ serwis Medonet.pl. W tym samym miesigcu od-
wiedzito go 12,4 mln internautow, a liczba odston wyniosta
99 miIn. Odpowiednio $rednia dzienna statystyka to: 1,6 min
i 3,2 mln. Medonet.pl, zatozony w 2010 r., jest jednym
z najdtuzej funkcjonujacych typowo zdrowotnych serwisow
w Polsce. Holduje on zasadom evidence based medicine
(EBM), a to oznacza, ze publikowane w nim informacje
poparte sg sprawdzong wiedzg medyczna.

Obok o$miu zaktadek, serwisow ,,Redakcja poleca”
i,,Zdrowie na co dzien”, znajdziemy w nim 12 magazynow,
a wérod nich: ,,0dzywianie w chorobie”, ,,Kompendium
wiedzy o bolu”, ,,Opieka nad osoba niesamodzielng”, ,,Rak
ptuca”, ,,Transplantologia”. W obszernym dziale ,,Koronawi-
rus” dostgpna jest anonimowa ankieta: ,,Sprawdz, czy mogtes
zarazi¢ si¢ koronawirusem COVID-19?”. Do 15 kwietnia
wypehity ja 517 332 osoby. Ankieta jest, jak informuje Me-
donet, ,,w petni anonimowa, a udziat w niej dobrowolny. An-
kieta skierowana jest do 0sob dorostych. Informacje w niej
zawarte wynikajg z zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia

Wypetnijankiete i sprawdz
(WHO), Ministerstwa Zdrowia oraz Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego.

Pamigetaj, ze mimo wszystko informacje te nie stanowia po-
rady lekarskiej ani jej nie zastapia, a w kazdym przypadku
zrodlem prawidtowej informacji o stanie zdrowia moze by¢
wylacznie porada lekarska. W razie watpliwo$ci zwigzane;j
z koronawirusem COVID-19 skontaktuj si¢ z infolinig NFZ:
800 190 590”.

Test ,,Sprawdz, czy masz objawy COVID-19” zamiesz-
czono takze na stronie www.gov.pl/koronawirus. Serwis
Gov.pl rekomendowany jest jako pewne Zrodto informacji:
,» Wszystkie publikowane na tej stronie informacje to oficjalne
komunikaty potwierdzone przez Ministerstwo Zdrowia lub
Gltowny Inspektorat Sanitarny, opracowane na podstawie
danych ECDC oraz WHO. Nadzorujemy i kreujemy dziatania
majace na celu dobro i zdrowie publiczne obywateli.

Naszym zadaniem jest minimalizowanie skutkow zdarzen
niekorzystnie wplywajacych na zycie Polakow — informuje-
my, aktywizujemy i edukujemy”. (ap)

Fot. Zrzut ekranu www.medonet.pl



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Z MEDYCZNEJ pilfe] X\ In)'

o

Odpowiedzialno$¢ zawodowa
w dobie pandemii koronawirusa

W ostatnim numerze pisalimy o organizacji funkcjonowania Okregowego Sadu Lekarskiego
WIL w erze (cho¢ mamy nadzieje, ze tylko w dobie) pandemii koronawirusa. W tym i kolejnych

wil.org.pl

a:

Jerzy Sowinski

Jedrzej Skrzypczak

odcinkach chcielismy podjac kwestie ewentualnej odpowiedzialnosci zawodowej wynikajacej z tej trudnej i bezprecedensowej sytuacji. Chcemy
zatem odstapic od dotychczasowe] praktyki, kiedy to relacjonowalismy sprawy zakoriczone przed sadami lekarskimi. Ale powdd jest zasadniczy.

zona. Nie ma co si¢ ogladac¢ na przesztos¢. Takiej sytuacji

przeciez w ostatnich dekadach nie mieli$my. Sprobujmy
zatem zmierzy¢ si¢ z terazniejszoscig i przynajmniej sprobo-
wac¢ wyjasnic¢ kilka kwestii, ktore rodza watpliwosci i pytania.
Cho¢ ufamy, ze szybko bedziemy mogli wroci¢ do ustalonych
schematow. Przynajmniej tego sobie i P.T. Czytelnikom zy-
czymy. Musimy tu od razu zrobi¢ zastrzezenie, Ze po pierwsze
chcemy koncentrowaé si¢ wylacznie na odpowiedzialnosci
zawodowej, czyli zwigzanej z werdyktami sadow lekarskich,
a nie na innych typach odpowiedzialno$ci prawnej, np. karne;j
czy cywilnoprawnej, sprawowanej przez sady powszechne.
Jak mawiat klasyk: ,,Niezbadane sa wyroki Boskie, a co do-
piero sadoéw powszechnych”! Dlatego nie bedziemy wchodzi¢
w kompetencje tych organow. Po drugie trzeba zrobié takze
zastrzezenie, ze racj¢ ma tylko sad i to ostatniej instancji, a nie
felietonisci i1 to nawet wowczas, gdy jeden z autoréw niniej-
szego tekstu jest przewodniczacym OSL WIL. Z pewnoscia
nie beda to wytyczne w jakikolwiek sposob wiazace sady le-
karskie, a tym samym OSL WIL, bo po pierwsze takich spraw
jeszcze nie ma i miejmy nadziej¢, ze nigdy ich nie bedzie na
wokandzie sadow lekarskich. Ponadto podkre§lmy, ze sktad
orzekajacy w kazdej sprawie jest niezawisty. Ale by¢é moze
rozwazy argumentacje przytoczong ponize;j.

Zacznijmy od problemu wywotanego niejako przez obec-
nego wojewod¢ mazowieckiego, skadinad bylego preze-
sa NIL i ministra zdrowia. Wiele niepokoju w §rodowisku
wzbudzifa nie tylko zapowiedz, ale i egzekwowanie niestety
stynnego dzi$ art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi, a mianowicie pozwala-
jacego na kierowanie w trybie administracyjnym lekarzy i le-
karzy dentystow do pracy przy zwalczaniu epidemii. Przepis
ten zostal w ostatnim czasie powaznie znowelizowany. Do
niedawna na szcze$cie byt martwy. Teraz jednak wszystko si¢
zmienito i pewnie niestety racj¢ ma wspomniany wojewoda,
twierdzac, iz ,,decyzje takie (...) sg wydawane w zwigzku
z pilnymi potrzebami zapewnienia obsady kadrowej w pod-
miotach leczniczych i domach pomocy spolecznej. Brak fa-
chowej obsady prowadzi bezposrednio do narazenia na nie-
bezpieczenstwo zdrowia i zycia pacjentow przebywajacych
w tych placowkach”. Przypomnijmy jednak, iz zgodnie ze
obowigzujacym brzmieniem tego przepisu skierowaniu do
pracy w tym trybie nie moga podlega¢ wszyscy. Na mocy
tego przepisu wytaczone z tego obowigzku sg bowiem ta-
kie osoby, ktore ukonczyty 60 lat, kobiety w ciazy, osoby
wychowujace dziecko w wieku do 14 lat badz samotnie
wychowujgce dziecko do 18 lat, wychowujace dziecko
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o po-
trzebie ksztatcenia specjalnego, osoby, u ktorych orzeczo-
no cze$ciowy lub catkowitg niezdolnos$¢ do pracy, inwalidzi

Sytuacja jest tak dynamiczna, a dziatalno$¢ sadow zamro-

i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi, ale takze
osoby... zajmujace kierownicze stanowiska panstwowe oraz
postowie i senatorowie Rzeczypospolitej Polskiej. Decyzje
o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na tere-
nie wojewodztwa wydaje wlasciwy wojewoda, ale istnieje
takze mozliwo$¢ skierowania do pracy na obszarze innego
wojewodztwa. Wowczas kompetencja w takiej sprawie dys-
ponowac bedzie minister zdrowia. I tu pojawia si¢ problem
ostatnio nurtujacy zapewne wielu, mianowicie skad woje-
woda ma wiedzie¢ o wspomnianych powyzej przestankach
wykluczajacych mozliwos¢ wydania takiego nakazu pracy.
Wojewoda mazowiecki — jak si¢ wydaje — postanowit dziata¢
metoda testowania i sprawdzenia w boju, wysylajac takie de-
cyzje np. samotnym matkom opiekujacym si¢ kilkulatkami.
Motywy swoich dziatan wyjasnit w ten sposob, iz wstepna
weryfikacja tych przestanek ,,jest utrudniona ze wzgledu na
obowiazujace przepisy”. I tu petna zgoda. Z pewnoscig woje-
wodowie dysponuja wiedzg, kto wykonuje zawod lekarza czy
lekarza dentysty i gdzie go wykonuje. A wiedz¢ takg maja
chociazby na podstawie rejestru lekarzy prowadzonego przez
izby lekarskie. Nie wiedzg jednak, kto jest w cigzy, a kto wy-
chowuje dziecko w wieku do 14 lat (cho¢ tu wydaje sie, ze
rejestr wyptat programu 500+ mogtby by¢ pomocny), jak
réwniez komu orzeczono czg¢$ciowg lub catkowitg niezdol-
no$¢ do pracy (i tu takie dane organ administracji mogltby
odnalez¢, cho¢ zajetoby to duzo czasu) czy tez kto ma choro-
be przewlekla. Z pewnoscig wiedzg natomiast. .. kto zajmuje
kierownicze stanowisko w panstwie i kto sprawuje mandat
posta czy senatora. I o takich powotaniach faktycznie nie
byto stycha¢. Mozna zatem obrac¢ taka strategie jak na Ma-
zowszu, ale mozna dziata¢ tak jak w Wielkopolsce, gdzie wo-
jewoda w pierwszej kolejnosci zwrocit si¢ za posrednictwem
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej o zgtaszanie dobrowolne go-
towosci podjecia si¢ takiej misji (podobno na Mazowszu tez
taki apel ukazat si¢ przed decyzjami), ewentualnie o podanie
przestanek wykluczajacych nakaz pracy. W konsekwencji
prezes WIL poprosit o nadestanie stosownych o§wiadczen
do 24 kwietnia br. Wyglada zatem, ze w Wielkopolsce eg-
zekwowanie art. 47 ustawy bedzie odbywac sie¢ w zupetnie
innym trybie niz na Mazowszu. Trzeba takze odnotowac,
ze wojewoda mazowiecki zmienit stanowisko, bowiem za-
pewnil, iz ,,w kazdym przypadku, niezwtocznie po uzyska-
niu informacji, ze decyzja dotyczy osoéb niepodlegajacych
skierowaniu do pracy na podstawie art. 47 ustawy, decyzja
zostanie niezwtocznie uchylona w trybie autokontroli (...)
zarowno o oddelegowaniu, jak i karze”. Ale stawic si¢ trzeba.
A dopiero potem czeka¢ na uchylenie decyzji badz w try-
bie autokontroli przez organ, ktory wydat decyzje (i w tym
przypadku jest szansa na szybka korekte), badz rozpatrzenia
odwotania przez ministra. Tylko kiedy to nastapi?
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A jak nalezy postapi¢, gdy jednak wojewoda popelni btad
i mimo istnienia powyzszych przestanek wyda taki nakaz
pracy? Zgodnie z obowigzujacymi przepisami od takiej de-
cyzji wojewody przystuguje odwotanie do ministra zdro-
wia. Tylko jeszcze raz powtdrzmy, ze wniesienie srodka
odwotawczego nie wstrzymuje wykonania decyzji. Zatem
we wskazanej pracy stawi¢ si¢ trzeba! Nawet jezeli decyzja
jest wadliwa, bo nie uwzglednia okolicznosci wytaczaja-
cych, o ktérych byla mowa powyzej. Warto tez odnotowac,
ze ostatnia nowelizacja upros$cila tryb dorgczenia tego typu
decyzji. Mianowicie moga by¢ one przekazywane w kazdy
mozliwy sposdb zapewniajacy dotarcie decyzji do adresa-
ta, w tym ustnie, nie tylko osobiscie, ale takze telefonicznie,
mailowo. Cho¢ jezeli sg przekazane w sposob inny niz na
piSmie, sa nastgpnie dorgczane na piSmie po ustaniu przy-
czyn uniemozliwiajacych dorgczenie w ten sposob, ale nie
wymagaja uzasadnienia. Wiele kontrowersji wzbudzat spo-
sob zakomunikowania takiej decyzji np. poprzez policjanta
pojawiajacego si¢ w progu mieszkania o godz. 6.00 rano. Jak
probowat ttumaczy¢ wspomniany wojewoda mazowiecki —
,jesli chodzi o forme dorgczenia decyzji — termin i godzina
wreczenia nakazu pracy jest czesto podyktowana stanem za-
grozenia zycia wsrod pacjentéw w podmiotach leczniczych,
gdy istnieje potrzeba pilnego wsparcia kadry medyczne;j”.
Sytuacja w niektorych regionach bywa faktycznie dramatycz-
na i to oczywiscie moze usprawiedliwia¢ taki tryb, ale mimo
wszystko warto zadbaé, aby to nie bylo nazbyt opresyjne i po
prostu ucywilizowane, nawet w tak trudnych czasach.

Warto tez zauwazy¢, ze wspomniane przepisy moga do-
tyczy¢ wszystkich, poza wyjatkami wskazanymi w ustawie
(zresztg nie tylko przedstawicieli zawodow medycznych),
a wiec nie tylko lekarza pozostajacego bez zatrudnienia.
Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii do-
tychczasowy pracodawca jest obowigzany udzieli¢ urlopu
bezptatnego na czas okreslony w decyzji. Podmiot leczniczy,
do ktérego skierowana zostala taka osoba, nawigzuje z osoba
skierowana do pracy stosunek pracy na czas wykonywania
okreslonej pracy. Przepisy stanowig tez, iz takim osobom
przyshuguje wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie niz-
szej niz 150 proc. przecigtnego wynagrodzenia zasadniczego
przewidzianego na danym stanowisku, a w kazdym razie nie
moze by¢ ono nizsze niz wynagrodzenie, ktore osoba skie-
rowana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata w po-
przednim miesigcu. Ponadto osobie takiej przystuguje zwrot
kosztow przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia, chyba ze
placowka medyczna zapewnita powyzsze udogodnienia bez-
platnie. Dodatkowo z osoba skierowang do pracy przy zwal-
czaniu epidemii nie moze by¢ rozwiazany dotychczasowy
stosunek pracy, chyba ze istnieje podstawa do rozwigzania
umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika.

A jakie sankcje groza w przypadku odmowy wykonania
takiego polecenia? Wspomniana ustawa przewiduje mozli-
wo§$¢ natozenia przez wojewode kary pienigznej od 5 tys. zt
do 30 tys. zt, ktora podlega natychmiastowemu wykonaniu.
W przypadku ponownego popetnienia takiego samego czynu
wysokos¢ kary pienigznej ustala si¢, dokonujac powiekszenia
0 25 proc. Az do skutku! Wedtug doniesien medialnych woje-
woda mazowiecki zagrozil dodatkowo mozliwoscig wszczg-
cia w takich przypadkach postgpowan w zakresie odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy. Ponadto stwierdzit, iz ,,duza
cz¢$¢ 0sob (skierowanych do pracy w tym trybie) przedsta-
wia zwolnienia lekarskie, a duza ich czgs$¢ jest wystawiana
doktadnie w dniu, w ktorym dostarczana jest decyzja o od-
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Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii
na terenie wojewodztwa wydaje wtasciwy wojewoda,

ale istnieje takze mozliwoS¢ skierowania do pracy na
obszarze innego wojewodztwa. Wowczas kompetencjg

w takiej sprawie dysponowac bedzie minister zdrowia.

delegowaniu. W zwiazku z tym przedtozone zwolnienia le-
karskie sa zgtaszane do weryfikacji i kontroli przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych”. Czy jednak odpowiedzialnosé
zawodowa jest w takich przypadkach mozliwa? Zgodnie
z art. 53 ustawy o izbach lekarskich cztonkowie samorzg-
du lekarskiego podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za
naruszenie zasad etyki lekarskiej i przepisow zwiazanych
z wykonywaniem zawodu lekarza. Z kolei zgodnie z art. 2
Kodeksu etyki lekarskiej: ,,Powolaniem lekarza jest ochrona
zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, lecze-
nie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu”. Z kolei art. 69
KEL stanowi, iz lekarz nie moze odméwi¢ pomocy lekarskiej
w przypadkach niecierpiacych zwtoki, jesli pacjent nie ma
mozliwos$ci uzyskania jej ze strony instytucji powotanych do
udzielania pomocy. Ale z drugiej strony, w mysl postanowien
art. 70 KEL, zadania, jakie spehnia lekarz, daja mu podstawe
do zadania ochrony jego godnos$ci osobistej, nietykalnosci
cielesnej 1 pomocy w wykonywaniu dziatan zawodowych.
Zatem faktycznie w przypadku odmowy wykonania takiego
polecenia czy tez wystawiania (przepraszamy za sformuto-
wanie) ,,lewych” zwolnien nie mozna wykluczy¢ odpowie-
dzialnosci zawodowej. Ale pod warunkiem, iz taka decyzja
organu administracji rzadowej bedzie zgodna z prawem.
Wedhig doniesien medialnych w niektorych przypadkach na
Mazowszu tak nie bylto, bo zignorowano przestanki, o kto-
rych mowa powyzej. Trzeba tez zapytac, dlaczego tak wielu
przedstawicieli zawodow medycznych odmawia i ignoruje
nie tylko apele, ale nawet nakazy w takich przypadkach. Czy
powodem nie jest moze obawa przed ,,misja samobdjcza”
w sytuacji braku lub niewystarczajacego zabezpieczenia
srodkami ochrony osobistej? Ale na tym festiwal grozb sie
nie konczy. Minister sprawiedliwosci zagrozit odpowiedzial-
no$cig karng. W odpowiedzi przedstawiciel OZZL oswiad-
czyl, iz w pierwszej kolejnos$ci nalezaloby wszcza¢ poste-
powania prokuratorskie w sprawie brakéw podstawowych
srodkéw ochrony indywidualnej i testow w placowkach
medycznych. Nie rozstrzygajac, jakie i przeciwko komu
postgpowania nalezatoby prowadzi¢, moze jednak najpierw
warto bytoby pomysle¢ o wlasciwym zabezpieczeniu dla me-
dykow i zapewnieniu odpowiedniej ilosci testow, a nastepnie
o perswazji. | tu przyktad Wielkopolski wydaje si¢ budujacy.
Miejmy nadzieje, ze tak pozostanie, a rozwazania na temat
odpowiedzialno$ci prawnej beda czysto hipotetyczne.

Fot. istockphoto
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Chiny to nie tylko wirus...

Chiny zawsze budzity zaciekawienie Swiata. Zwtaszcza wtedy,
kiedy niewiele o nich byto wiadomo, a kontakty z tym wielkim

i tajemniczym krajem byty ograniczone. Jednak istniat jedwabny
szlak, a na nim przepiekne tkaniny, marzenie europejskich pan. ..

tradycja, zwyczaje, historia, cywilizacja, a w ostatnim

czasie zdumiewajace osiggniecia — niemal w kazdej dzie-
dzinie, poczawszy od gospodarczych poprzez naukowe (i to
w wielu obszarach) az po podbdj kosmosu. Przecigtnego oby-
watela Swiata mniej interesowata polityka zewnetrzna Chin,
cho¢ w ostatnim czasie coraz wigcej, chociazby dlatego, ze
zaczeta odgrywac coraz wigksza role w rozwoju naszej cy-
wilizacji, i wcale nie uwazam, ze sg to stwierdzenia przesa-
dzone. Teraz, na skutek groznej pandemii, ktora ruszyta na
podboj $wiata wiasnie z Chin, wzrosto zainteresowanie tym
wielkim krajem. Dlaczego wlasnie tam to si¢ zaczglo i dla-
czego takze tam stosunkowo szybko epidemia zostata opa-
nowana? Dlugo zapewne bedziemy czekali na odpowiedzi na
te frapujace pytania, bo nie sg one takie proste. Na przekor
wirusowi przyblizmy sobie kilka zadziwiajacych faktow z hi-
storii panstwa mandarynow.

W XIII w. migdzy Chinami a Indiami funkcjonowata re-
gularna komunikacja zeglugowa. Dzonki z 11 masztami
zabieraty na poktad 200 pasazerow plus kilkusetosobowa
zatogg. To nie wszystko, doda¢ trzeba bagaze i aprowizacje
dla wszystkich, najcze¢sciej w postaci zywych zwierzat (prze-
ciez lodowek wtedy nie bylo, a podroz trwata tygodniami).
W zaleznosci od kieszeni podrozujacego mogta odbywac si¢
w roznej klasie, z apartamentami wlacznie. Wtedy do dyspo-
zycji podrézni mieli samodzielne pomieszczenie z tazienka
i toaleta, z wiasnym kluczem, i w ktorej swobodnie miescili
si¢ razem ze swoimi niewolnicami, jak to wtedy bylo w zwy-
czaju. Positki dostarczane byly do kabiny. Dopoki statek nie
zatrzymal si¢ w jakims$ porcie, pasazer nie potrzebowal wy-
chodzi¢ ze swojej kabiny. Statki mialy tez ochrong Zohierzy.
Zachowaty si¢ dokumenty ze szczegétowymi opisami tych

Fascynowala odmienno$é¢ Panstwa Srodka: jego kultura,

wil.org.pl

podrdézy. Wnosi¢ z nich mozna, ze podobne rejsy nie byly
czym$ wyjatkowym. Raczej, jak by$my dzi$ powiedzieli,
byly to rejsy regularne. Oczywiscie oprocz statkow pasazer-
sko-towarowych istniaty flotylle wojenne. Pod koniec XV w.
Chiny byly najsilniejszym gospodarczo i militarnie pan-
stwem $wiata. Cesarze chetnie wykorzystywali flotylle, orga-
nizujac ekspedycje w roznych kierunkach, akcentujac w ten
sposob swoja obecnos¢ militarng. Z dalekomorskiej wyprawy
admirata Zhenga He, muzutmanina i eunucha, przywieziono
szereg wspaniatych pamiatek z calego osiggalnego wtedy
$wiata — byl to niewatpliwie wielki sukces dynastii Ming.
Flotylla liczyta blisko 300 ogromnych okretow. Niektorzy
specjalisci okreslaja, ze okrety miaty prawie 100 m dtugosci
i w sumie wyprawa byla rodzajem dyplomacji kanonierek —
pokazaniem potegi panstwa.

I tu pojawia si¢ wielka tajemnica, tak charakterystyczna dla
Chin. Po $mierci admirata Chiny szybko zarzucity polityke
morska i doprowadzity do upadu marynarki. Co dziwniej-
sze, zniszczono zdobycze przywiezione przez flotylle i dzi$
niewiele mozna oglada¢ w calosci. Co o tym zadecydowato?

Dzi$ mimo wirusa Chiny sg nickwestionowang potgga. Za-
tem na pytanie z ,,Wesela” Wyspianskiego:

Coz tam, panie, w polityce? Chincyki trzymajg si¢ mocno?!

.. mozna spokojnie odpowiedzie¢ twierdzaco i dodac:
mimo wirusa. ANDRZEJ BASZKOWSKI

SILVA RERUM MEDICARUM VETERUM

Silva rerum, z tac. las rzeczy, zbiér rozmaitych wiadomosci albo utworéw réznej tresci;
dawnlej k5|ega domowa albo rodzinna, w ktdrej zaplsywano dorywczo rézne wydarzenla czasem ciekawostki.

NADUZYWANIE PUBLICZNYCH AMBU LATORYOW | SZPITALI w FRANCYI Wszedme s’fyszymy skargl 7e chorzy
-~zamozniejsi naduzywaja dobrodziejstwa publicznych ambulatorydw i szpitali, by unikna¢ optacenia lekarza
" prywatnego. Paryski korespondent »Allg. Wien Med. Ztg.« opisuje przypadek, ktory wydarzyt sie w Paryzu

~ zzakoAczeniem nieprzyjemnem, ale zastuzonem dla chorej. Syndykat franc. okulistéw dowiedziat sie, iz zamozna

pani pod pozorem ubdstwa potrafita podstepnie wyrobic sobie miejsce w szpitalu, gdzie je

j usunieto za¢me. Tym

- sposobem pokrzywdzono lekarza o honoraryum a chorego rzeczywiscie biednego skrzyvvdzﬂa zamozna pani przez

- zajecie t6zka w szpitalu. Syndykat wystosowat protest do dyrekcyi szpitala. Ta po zbadaniu sprawy zazadata, za

~ zezwoleniem ministerstwa spraw wewnetrznych, wyptacenia 1000 frankéw od operowanej pani jako wynagrodzenie

- szkody. Zdemaskowana obywatelka kare zaptacita. Minister polecit dyrekcyi szpitalnej wyptaci¢ potowe grzywny jako
odszkodowanie syndykatowi okulistow. Przypadki takie przydarzajg sie i u nas i zyczy¢ nalezy, by przyktad syndykatu
okulistéw francuskich wszedzie znalazt nasladowcow. Bytby to najlepszy sposéb zamkniecia skutecznego drogi tym,

ktdrzy, choc zamozn, naduzywa pubhczne dobroczynnosci.

a_
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O problemach stomatologéw na Prezydium Komisji

Stomatologicznej WIL - 16 kwietnia br.

Wydaje sie, ze jedng ze specjalnosci
medycznych najbardziej utrzymywana
na marginesie uwagi wiadz jest
stomatologia. Najmniej o niej sie mowi

i pisze, tymczasem juz wielokrotnie wirus
dat znac o sobie stomatologom.

entysci pracujg w najbardziej za-
Dkaz’nym srodowisku. Wystarczy

przeptuka¢ usta woda z ptynem
odkazajacym, co jest na fotelu den-
tystycznym czynnos$cia powszechna,
aby powstal zakazny aerozol zlozony
ze §liny, krwi, wydychanego powietrza
i wody, aby zainfekowac caty gabi-
net — ze sprz¢tem, meblami, podto-
ga, $cianami, no i, przede wszystkim,
personelem. Na dodatek stomatolodzy
pracujacy w gabinetach prywatnych
mieli poczatkowo znacznie utrudnio-
ny dostgp do srodkéw. W aptekach —
wiadomo: nie bylo zadnych maseczek,
przytbic, fartuchéw i innych ,,srodkoéw
ochrony osobistej”. Zapasy si¢ konczy-
1y, co wigc mieli robi¢ lekarze dentysci?
Ryzykowaé zdrowiem i przyjmowac
»pacjentow bolowych”? Przy okazji
warto przypomnie¢, ze placowka refe-
rencyjng w Wielkopolsce jest Centrum
Stomatologii Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu i tam przyjmowani sa,
w szczegodtowo okreslonych przypad-
kach, pacjenci z regionu. Pozostale ga-
binety otrzymaty zalecenia zamknigcia
praktyk od MZ, wszystkich konsultan-
tow krajowych i PTS.

Wigkszo$¢ lekarzy dentystow pracuje
w ramach jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej. Zaprzestanie dziatalnosci
leczniczej spowoduje klopoty ze strony
NFZ. No i zapas¢ finansowa — przeciez
indywidualny gabinet to w wigkszosci
przypadkow jedyne zroédto zarobko-
wania. Nikomu dotad nie przyszto do
glowy, zeby placi¢ lekarzom za unie-
mozliwienie im wykonywania zawodu.
Pomoc samorzadu w tym wypadku jest
bezcenna. Nawet jezeli jest to szycie
maseczek — wszystko jest wazne. Jest
zreszta nadzieja: Dominika Kulczyk
sfinansowata ogromna pomoc i prze-
kazata jg samorzadowi lekarskiemu. ..

Kto$ powie, ze mozna si¢ ubezpie-
czy¢ od epidemii. Mozna. Chyba nawet
wiekszo$¢ z nas jest ubezpieczona. Czy
jednak praktycznie co$ z tego wyni-
ka? Za to ceny materialow ochronnych
galopuja. Paczka r¢kawiczek z 15 zt
skoczyta do 70 zt. Maseczki z 9 groszy
za sztuke do minimum 250. I to nie ko-
niec tej galopady. Czy naprawde nie ma
instytucji, ktora sprawa by si¢ zajeta?

Niestety nikt nie potrafi przewidziec,
jak dhugo epidemia bedzie paralizowaé
swiat. Wigcej, nikt nie odwazy si¢ wy-
rokowac, czy nawet gdy bedzie zanikaé¢
(jak mowia specjalisci ,,wyptaszczac
si¢”’) 1 nadzieja na normalnos¢ stanie si¢
uzasadniona, to czy za jaki$ czas wirus
nie powr6dci w tej samej albo innej po-
staci? Nie wiemy do konca, jak bedzie
zachowywal si¢ patogen. Pojawia si¢

dylemat: czekaé na rozw6j wypadkow,
czy szykowac si¢ na budowe nowego.
Nic juz nie bedzie jak bylo. Wiec? Sa
zwolennicy obu pogladow. Jest okazja,
ktorej juz moze nie bedzie, zeby mowié
o tym, jak wedlug nas powinna wygla-
da¢ opieka stomatologiczna. Ilu wobec
tego musimy szkoli¢ lekarzy, ile musi to
kosztowac, w jakim systemie i jakie po-
winno by¢ wynagrodzenie lekarza den-
tysty w trzecim dziesigcioleciu XXI w.,
w sredniej wielkosci kraju Europy, pre-
tendujagcym pono¢ do cywilizacyjnej
nowoczesnosci... Jest okazja, zeby po-
trzasna¢ biurokracjg. Epidemia wymusi-
fa na przyktad zaprzestanie idiotycznych
codziennych sprawozdan dotyczacych
kolejek. No i nic si¢ nie stalo... Gdy
samorzad wskazywat na brak rozsadku
w tym pomysle, grozono karami.

O tych i innych sprawach moéwiono
podczas poszerzonego zebrania Prezy-
dium Komisji Stomatologicznej WIL
16 kwietnia 2020 r. Spotkanie prowa-
dzit Jacek Zabielski, przewodniczacy
komisji.

JACEK ZABIELSKI, ANDRZEJ BASZKOWSKI

WIELKOPOLSKA
1ZBA
LEKARSKA

Serwis prawny dla cztonkéw WIL

Bezptatny dostep do aplikacii prawnej LEX Medica

Zarejestru;j sie juz dzis!

rogramprawn

wil.org.

» aktualne zmiany prawne
» komentarze do aktow prawnych
* interpretacje przepisdw

|, tel. 504 241134
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Mentor, czyli dwunastu wybitnych

Mentor to tytut przyznawany raz w roku wybitnym nauczycielom, ktdrzy swoja wiedzg i postawa ksztatca studentéw oraz mtodych

wil.org.pl

lekarzy. To nagroda za ich trud i poswiecenie. Inicjatywa nadawania statuetki powstata w pazdzierniku 2013 r. w Komisji ds. Mtodych
Lekarzy ORL WIL i to wtasnie ta komisja przeprowadza procedure konkursowa, przedstawiajac kandydatury Okregowej Radzie
Lekarskiej. Statuetka Mentora jest przyznawana zgodnie ze stosowng uchwata ORL, a nastepnie wreczana podczas Okregowego
Zjazdu Lekarzy. Do tej pory statuetke przyznano 12 lekarzom — nauczycielom. Zalezato nam na tym, aby kandydaci wybierani byli
poprzez gtosy mtodych lekarzy z catej Wielkopolski. Wprowadzilismy transparentny system zgfaszania poprzez aplikacje internetowq —
zaznacza Bartosz Urbanski — przewodniczacy Komisji ds. Mtodych Lekarzy ORL.

wersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Po-

znaniu: specjalista chorob wewngtrznych i reumatolog
prof. Irena Zimmerman-Gérska oraz specjalista chorob
wewnetrznych, angiolog i hipertensjolog prof. Jerzy Glu-
szek.

W 2015 r. tytut trafit do Andrzeja Bogackiego — lekarza
psychiatry z Wojewoddzkiego Szpitala dla Nerwowo 1 Psy-
chicznie Chorych ,,Dziekanka” w Gnieznie, oraz Dominika
Dytfelda — specjalisty choréb wewnetrznych i hematologa
z Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Po-
znaniu. W roku 2016 mentorami zostali specjalista onkologii
klinicznej i medycyny paliatywnej Pawel Staszewski z Wo-
jewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie oraz Szcze-
pan Cofta — internista i specjalista chorob ptuc ze Szpitala

P ierwszymi wybranymi mentorami byli profesorowie Uni-

Przemienienia Panskiego w Poznaniu, w roku 2017 Barbara
Wawrzyniak — pediatra i specjalista medycyny rodzinne;j
z Przychodni ,,Zatorze” w Koninie, w roku 2018 lekarz den-
tysta, specjalista stomatologii dzieci¢gcej Bozena Zablocka
z Poradni Szkolnej przy Szkole Podstawowej nr 1 w Pile
i Krzysztof Kordel — patomorfolog i specjalista medycyny
sadowej z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. W ubie-
glym roku tytul otrzymala Anna Gotz-Wieckowska — okuli-
sta z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, a w roku bieza-
cym z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu prof. Lidia Gil
— specjalista chorob wewngtrznych, hematolog i transplanto-

log kliniczny oraz patomorfolog Pawel Kurzawa.
W tym numerze przypominamy pierwszych laureatow, kto-
1rzy otrzymali ten tytul i porozmawiali z nami o swojej pracy.
KATARZYNA STRZALKOWSKA

Profesor Irena Zimmermann-Gorska zostata doceniona przez mfodych ludzi w Wielkopolsce

za swoja postawe wobec pacjenta oraz za ogrom posiadanej wiedzy. Utworzyta Klinike potaczong

z Pracownia Diagnostyki Reumatologicznej, co pozwolito na odpowiednie postepowanie diagnostyczne
i pokierowanie leczeniem chorych. Dziedziny, ktérymi sie zajmowata, i nadal zajmuje, to interna,
reumatologia i zwigzana z nig $cisle immunologia kliniczna. Wiedze zwigzang z tymi dziedzinami
starata sie zawsze rozpowszechniac, prowadzac zajecia dla studentow, opracowujac skrypty,
podreczniki, wystapienia na zjazdach i konferencjach. Sporo takich spotkari zorganizowata w Poznaniu,

m.in. XXXIV Zjazd Towarzystwa Internistéw Polskich w 2001 r. jako prezes Zarzadu Gtdwnego tego towarzystwa (ponad 4000
uczestnikéw) i XIX Zjazd Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego (ponad 1500 uczestnikéw). W Towarzystwie Internistow
Polskich powotata Komisje ds. Ksztatcenia Przeddyplomowego. Pracujac w Komitecie Edukacji Europejskiej Ligi do Walki z Chorobami
Reumatycznymi (EULAR), zaprogramowata takze szkolenie on line z reumatologii dla studentow krajow europejskich.

Rozmowa z prof. dr hab. med. Ireng Zimmermann-Gérska

® Anna Grzesiak: Jakie znaczenie ma

dla Pani Profesor statuetka Mentora?

Uzyskanie tytutu Mentora to dla
mnie bardzo wazna nagroda — przyje-
fam jg ze wzruszeniem. Grono mtodych
lekarzy zapamigtato i docenito moje
starania, aby przekazywac dalej naby-
tag wiedz¢ 1 umiejetnosci. Nauczanie
prowadzitam w wielu okresach swojej
pracy — sadzg, ze najwazniejsze byty

¢wiczenia z interny dla studentow trze-
ciego roku Wydziatu Lekarskiego, gdy
na cate lekarskie zycie poznawali i opa-
nowywali oni umiej¢tnos¢ zbierania
wywiadu, opukiwania, ostuchiwania...

® AG: Kiedy powiedziata Pani ,tak”
medycynie?
Wyboru zawodu lekarza dokonatam,
bedac dzieckiem, majac piec czy szesc

lat. Nie pamigtam dzisiaj, z jakiego po-
wodu, ale p6zniej uwazatam go juz za
oczywisty.

W mojej rodzinie nigdy wczesdniej
nie byto lekarzy, natomiast w poprzed-
nich pokoleniach wigkszo$¢ 0sob zaj-
mowata si¢ nauczaniem — prawa, ma-
tematyki, muzykologii. Moze to geny
miaty wptyw na moj zapal do dydak-
tyki?



MAJ 2020

)
nauczycieli Wielkopolski

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

® AG: Co zdaniem Pani Profesor znaczy
w dzisiejszych czasach stowo ,mistrz"?

Podczas studiow i w okresie pracy
klinicznej spotkatam wielu niezwykle
warto$ciowych lekarzy, ktorych mogta-
bym uzna¢ za mistrzow. W zyciu najle-
piej jest jednak czerpac¢ dobre przykta-
dy z roznych zrédet.

® AG: Czym kieruje sie Pani w swojej pracy
zawodowej?

Odpowiedz na to pytanie wymaga-
taby wielkich stow w rodzaju ,.kieruje
si¢ zawsze dobrem chorego” — co jest
oczywiscie najwazniejsze. Postepowac
nalezy w duzym stopniu w zalezno$ci
od sytuacji — lekarz na ostrym dyzurze,

lekarz rodzinny, specjalista — ale nie da
si¢ tego inaczej okresli¢ niz poprzez
wyzej wspomniane hasto. Postep na-
uki obecnie jest bardzo szybki. Trudno
jest nadazy¢ za kolejnymi odkryciami.
Bardzo trudno jest roOwniez przekazy-
wac wiedze, ktora teraz dotyczy coraz
wezszych specjalnosci. Nalezy zyczy¢
kolejnym mentorom duzo sity!

Profesor Jerzy Gtuszek studia medyczne ukoriczyt w Poznaniu, a nastepnie dwuletni staz odbyt

w Bydgoszczy. Tam tez rozpoczat specjalizacje z zakresu choréb wewnetrznych, ktdra ukoriczyt juz
po powrocie do Poznania. Nastepnie uzyskat specjalizacje z chordb naczyn i hipertensjologii, a takze
tytut specjalisty Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego. Jego pierwsze prace naukowe
dotyczyty nefrologii, jednak pézniej poswiecit sie zagadnieniom patofizjologii i terapii nadciénienia
tetniczego. Ze studentami medycyny i stomatologii pracowat ponad 30 lat, prowadzac ¢wiczenia,
seminaria i wyktady. Pod jego kierunkiem ponad 20 lekarzy ukoriczyto specjalizacje z choréb

wewnetrznych, a siedem o0s6b uzyskato tytut doktora medycyny. Obecnie, ze wzgledu na wiek emerytalny, jego kontakty z chorymi

s ograniczone. Tym bardziej wiele satysfakcji i zadowolenia znajduje w prowadzeniu wyktadow dla pielegniarek i ratownikéw
medycznych w Paristwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Kaliszu.

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Jerzym Gtuszkiem

® Anna Grzesiak: Jakie znaczenie ma dla
Pana Profesora statuetka Mentora?

Przyznanie mi tytutu Mentora przez
Wielkopolska Izb¢ Lekarska byto dla
mnie wielkim wyr6znieniem, a jedno-
czesnie sporym zaskoczeniem. Wsrod
kolezanek i kolegow widziatlem bo-
wiem wielu lekarzy, ktoérzy z niema-
tym zaangazowaniem i pasja zajmowa-
li si¢ dydaktyka mtodych studentow.
Uzyskane wyrdznienie tytulu Mentora
byto dla mnie niezwykla motywacja
do prowadzenia dalszych zajg¢ dydak-
tycznych i pomimo osiagnig¢cia wieku
emerytalnego ciesz¢ si¢, ze mam nadal
ciggly kontakt ze studentami.

® AG: Kiedy powiedziat Pan ,tak”
medycynie?

W szkole $redniej rozwazatem stu-
dia na wydziale prawa, poniewaz moj
ojciec byt adwokatem. Zastanawia-
fem sig¢ tez nad kierunkami $cistymi.
Pasjonujace tematy matematyczne
i astronomiczne do dzi§ przykuwaja
moja uwagg. Jednak to medycyna da-
wata najwigksze mozliwosci pomocy
innym ludziom, jak i realizowania si¢

w nauce. Lekarzem jestem od ponad 50
lat i nigdy nie zatowatem, ze wybratem
ten zawdd. Wciaz stwarza on okazje do
wychodzenia naprzeciw realnym pro-
blemom zwyktych, chorych ludzi, do
niesienia ulgi w ich cierpieniu. Bliski
kontakt z cigzko chorymi pozwala tez
docenia¢ wartos$ci, ktore zazwyczaj
umykaja ludziom w tych zagonionych,
wspolczesnych czasach.

® AG: Jak to jest by¢ zaréwno czynnym
lekarzem, jak i aktywnym nauczycielem?
Czy trudno jest potaczy¢ te dwie funkcje?
Praca w klinice narzuca obowigzek
prowadzenia zaj¢¢ dydaktycznych. Po-
czatkowo nie bylem pewny, jak przyje-
ty zostang w roli nauczyciela. Szybko
jednak udato si¢ nawiagza¢ dobry, swo-
bodny kontakt i zauwazytem, ze stu-
denci cenia sposob prowadzenia prze-
ze mnie zaj¢c. Cieszg si¢, ze moglem
pracowa¢ wsrod nich tak wiele lat,
moglem im przekazywac wiedzg, spo-
sob postgpowania w konkretnych przy-
padkach, lecz i sam moglem korzysta¢
z ich mlodzienczego zapatu i §wiezego
spojrzenia. Z radoscia i satysfakcja

obserwowatem ich rozwoj zawodowy
i naukowy.

® AG: Czy miat Pan Profesor to szczescie
spotkac na swojej drodze mentoréw?

Mialem duze szczgscie, ze sam tez
mogtem pracowac i ksztatci¢ si¢ pod
kierunkiem lekarzy, ktorych uwazatem
za swoje autorytety godne nasladowa-
nia. Byli nimi: dr Felicja Kozlowska,
ktora byta moim pierwszy ordynatorem,
a nastgpnie prof. Bozena Raszeja-Wa-
nic, z ktérg wspotpracowalem przez
ponad 30 lat. To od nich uczytem si¢
nie tylko rzetelnej wiedzy lekarskiej,
bazujacej na ich bogatym doswiadcze-
niu, ale réwniez nawigzywania dobrych
relacji z chorymi. Lagodzenie dolegli-
wosci chorego, zapobieganie cierpieniu,
wspoélczucie, okazywane zwlaszcza
chorym nieuleczalnie byto dla nich prio-
rytetem i misjg. Podziwiatem tez prof.
Raszej¢-Wanic za to, ze umiata taczy¢
prace kliniczna, prace przy t6zku cho-
rego z wybitng dzialalnoscia naukowa.
Wartosci, ktorymi kierowaty sig takie
jak ona osoby, byly wzorem nie tylko
dla mnie, lecz catego zespotu kliniki.
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Innowacyjna operacja wszczepienia endoprotezy stawu hiodrowego typu

custom made w Klinice Ortopedii Ogolne;j, Onkologicznej i Traumatologii

W dniu 3 marca 2020 r. w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym
Szpitalu Klinicznym im. W. Degi UM w Poznaniu odbyta sie

trudna i innowacyjna operacja wszczepienia panewki stawu
biodrowego typu custom made u pacjentki z powaznym
problemem ortopedycznym, wynikajacym z wrodzonej dysplazji
stawow biodrowych, a nastepnie wieloletniego i wieloetapowego
leczenia. Panewka typu custom made zostata zaprojektowana

i wykonana indywidualnie dla pacjentki.
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logicznej 1 Traumatologii, kierowanej przez prof. dr. hab.

med. Jacka Kruczynskiego. Operacja zostata zaplanowa-
na i przeprowadzona przez lek. Kamila Katowskiego, przy
wspoOlpracy z technologami z belgijskiej firmy Materialise
specjalizujacej si¢ w druku 3D. W operacji asystowali lek.
Thorwald Springer i lek. Radostaw Pietrasik.

Na podstawie rozszerzonych badan radiologicznych, kto-
rych wyniki zostaty przestane do producenta, powstat cy-
frowy model miednicy pacjentki oraz analiza tkanki kostne;j
i szczegdtowy, wirtualny plan leczenia operacyjnego. Opera-
tor otrzymat wydrukowany w technologii 3D wieloelemento-
wy model miednicy pacjentki, ktory stanowit srddoperacyjny
przewodnik, utatwiajacy opracowanie ubytku kostnego i pra-
widlowg stabilizacj¢ ostatecznego implantu. Proces takiego
planowania zasadniczo zmniejsza ryzyko niepowodzenia
leczenia przypadkow bardzo trudnych, z duzymi ubytkami
kostnymi, ktore moga by¢ niemozliwe do zaopatrzenia przy

Zabieg wykonat zesp6t Kliniki Ortopedii Ogolnej, Onko-

uzyciu standardowych linii implantéw i umozliwia szybki
powrd6t pacjenta do normalnego funkcjonowania.

Po zakonczonym leczeniu operacyjnym pacjentka skorzy-
stata z leczenia usprawniajacego w Oddziale Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej tutejszego szpitala, ktore przeprowadzo-
no zgodnie z indywidualnym, dostosowanym do jej stanu
funkcjonalnego programem rehabilitacji. Regularne ¢wicze-
nia wykonywane pod okiem specjalistow i fizjoterapeutow
przyniosty efekt w postaci widocznego zwigkszenia zakresu
ruchu w operowanym stawie biodrowym oraz poprawity site
mig¢$niowa operowanej koficzyny i stan ogolny pacjentki.
Przewiduje sig, iz w perspektywie czasu, po zakonczeniu
procesu gojenia, pomimo przeprowadzonej rozlegtej, trud-
nej technicznie operacji, pacjentka odzyska pelng sprawnos¢
operowanej konczyny, co bez watpienia wptynie na podnie-
sienie jakos$ci i komfortu zycia oraz umozliwi pelny powr6t
do funkcjonowania spotecznego i zawodowego.

W czasie epidemii, gdy wigkszo$¢ osrodkow ograniczyta
lub catkiem odwotata planowe zabiegi, Ortopedyczno-Re-
habilitacyjny Szpital Kliniczny im. W. Degi UM w Pozna-
niu, po wprowadzeniu zaostrzen w kryteriach kwalifikacji
i prowadzema okolooperacyjnego chorych ortopedycznych,
nadal przyjmuje i leczy najci¢zsze przypadki. Jest wiele ta-
kich, ktére nie moga czeka¢ do trudnego do okreslenia czasu
po epidemii. Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Klinicz-
ny im. W. Degi UM w Poznaniu podejmuje to wyzwanie,
przygotowujac personel do radykalnego przestrzegania ist-
niejacych rygoréw sanitarnych oraz wprowadzajac nowe,
zgodne z zaleceniami konsultantow epidemiologii, aby za-
pewnic¢ bezpieczenstwo epidemiologiczne tak chorym, jak
i leczacym. Pilne przypadki rewizji po endoprotezach, inne
powiktania leczenia, infekcje ortopedyczne czy przypadki
nowotworowe nie czekaja na ustanie epidemii i wymagaja
pilnej interwencji, pomimo mnozacych si¢ trudnosci w do-
stawach sprzetu, logistyce instrumentariow, braku wsparcia
technicznego. Najwickszym zagrozeniem jest sparalizowa-
nie $rodowiska anestezjologii i intensywnej terapii, ktore-
go praca zostata administracyjnie podporzadkowana walce
z epidemia, a tymczasem chorzy niezakazeni koronawiru-
sem SARS-COV-2 w coraz wiekszym stopniu sg posrednimi
ofiarami tej epidemii, nie mogac si¢ doczeka¢ prawidlowego
postepowania medycznego.

Przyktadem tej sytuacji jest inny chory z przerzutem raka
nerki do kosci udowej, ktory przez ten sam zespot ortopedow
zostat z sukcesem zoperowany, ale w zwigzku z jego stanem
0g6lnym, bedacym nastepstwem przebytych nowotworow,
wymaga przewleklej wentylacji mechanicznej i rehabilitacji
— z zasady jest to mozliwe w warunkach domowych, gdzie
chory z przeno$nym respiratorem powinien by¢ rehabilito-
wany w miejscu zamieszkania. Jednak obecna sytuacja unie-
mozliwia zorganizowanie takiego leczenia, a chory od dnia
operacji, ktora miata miejsce pod koniec lutego, hospitalizo-
wany jest w Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej i Po-
operacyjnej Ortopedycznej, gdzie mozliwoS$ci rehabilitacji sa
ograniczone, koszty pobytu wysokle pacjent nie ma bezpo-
$redniego kontaktu z rodzing i nie daje mu to wszystko moz-
liwosci skorzystania z sukcesu, jakim byta sama operacja.

OPRACOWAtA: AGNIESZKA WROBLEWSKA
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fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Hipokrates dla medykéw

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu wyszedt z kolejna
inicjatywa na rzecz walki z epidemig COVID-19. W Domu
Studenckim Hipokrates uruchomili$my miejsca pobytu dla
pracownikow medycznych szpitali klinicznych i innych
lecznic z naszego miasta. Personel medyczny pracuje dzis
ponad miare, jest bardziej narazony na kontakt z wirusem niz
pozostate osoby. Wazne, by dla medykow, ktorzy nie chcq na-
razac swoich bliskich i majg obawy zwigzane z powrotem do
domu, byly stworzone optymalne warunki do pracy — moéwi
prof. Andrzej Tykarski, rektor.

W miar¢ posiadanych wolnych pokoi beda one dostgpne dla
lekarzy, pielggniarek i ratownikow medycznych. Pobyt w Domu
Studenckim Hipokrates, zlokalizowanym przy ul. Wilczak, jest
bezptatny, a jedyny koszt dotyczy wyzywienia. Udostgpnione
sa pokoje jednoosobowe. Szczegodty dotyczace pobytu moz-
na uzyskac u Beaty Charasny, e-mail: charasny@ump.edu.pl,
tel. 607 771 837. WWW.UMPEDU.PL

Dwa linki
Zespot Laboratorium Mikrobiologii Szpitala Klinicznego
Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu przygotowat film
przedstawiajacy procedur¢ pobrania materiatu do badania
w kierunku SARS-CoV-2. Udostepniamy film w celach edu-
kacyjnych szerokiemu gronu odbiorcow — mamy nadziej¢, ze
nagranie pomoze wszystkim pracownikom laboratoriow, kto-
rzy w tym trudnym czasie pracujg bez wytchnienia i przygo-
towuja si¢ do wykonywania pobran. Film jest dost¢pny pod
linkiem: www.youtube.com/watch. Kto nie ma mozliwosci
obejrzenia go pod tym adresem, moze zobaczy¢/pobrac go
z nextcloud.skpp.edu.pl/index.php/s/4ALMW62zMrRfc2ky.
WWW.SKPPEDU.PL

Swiat po koronawirusie

W najblizszych miesigcach bedziemy wspiera¢ odbudo-
we rodzimego przemystu farmaceutycznego oraz produkcji
sprzetu medycznego — zapowiedziatl w $rode (15 kwietnia
2020 r. — przyp. red.) premier Mateusz Morawiecki. Jak mo-
wit, dzi$ caty $wiat jest skazany na kupowanie bardziej spe-
cjalistycznego sprzetu gtownie w Chinach, gdzie jest centrum

produkcji. Juz miesigc temu poprosilismy polskie szwalnie,
a rowniez pomagamy im przez Agencje Rozwoju Przemy-
stu w przestawieniu swoich linii technologicznych, swoich
mocy produkcyjnych na rodzimq produkcje. Jak widzimy, caly
Swiat dzis jest w jakims stopniu skazany na zakupy bardziej
specjalistycznego sprzetu w Chinach. To tez jest swojego ro-
dzaju impuls do przemyslenia, jak powinien wyglgdac swiat
po koronawirusie. I tym si¢ na pewno zajmiemy. I dlatego
mowig o odbudowie polskiego przemystu farmaceutycznego
— substancje czynne, o odbudowie roznych elementow nasze-
go przemystu, ktory produkuje aparaturg medyczng, sprzet
medyczny — mowit szef rzadu, pytany o zapewnienie zapasu
srodkéw ochrony osobiste;. WWW.POLITYKAZDROWOTNA.COM

Powinien zawierac regulacje
8 kwietnia 2020 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
przyjeto stanowisko w sprawie projektu zarzadzenia prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecze-
nie stomatologiczne. Prezydium NRL wyraza przekonanie, ze
przedmiotowy projekt zarzadzenia powinien zawiera¢ regula-
cje, ktore okreslg zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie leczenia stomatologicznego zarowno na okres sta-
nu epidemii, jak i na okres po jego odwotaniu (przynajmnie;j
do konca biezacego roku). Niezaleznie od tego, czy po od-
wolaniu stanu epidemii kraj pozostanie w stanie zagrozenia
epidemicznego, czy tez stan epidemii bedzie trwal na tyle
dhugo, ze wraz z jego koncem ustang regulacje wprowadzone
14 marca br., zagrozenie zakazeniem pozostanie, a w przy-
padku $wiadczen stomatologicznych bedzie znaczaco wyzsze
w poréwnaniu z innymi rodzajami §wiadczen zdrowotnych.
WWW.MEDEXPRESS.PL

W ramach WRPO 2014+

Jak podaje Krajowy Rejestr Nowotworéw odpowiednia
profilaktyka moze doprowadzi¢ do zmniejszenia umieral-
nosci na raka szyjki macicy nawet o 80 proc. Polska, cho¢
wdrozyta zardwno ,,Populacyjny program profilaktyki raka
szyjki macicy”, jak i,,Populacyjny program profilaktyki raka
piersi”, do takich wynikéw zmierza bardzo powoli.

Kluczem do powodzenia programow profilaktycznych
opartych na badaniach przesiewowych jest namowienie do
udziatu w badaniach jak najwigkszej grupy osob sposrod naj-
bardziej zagrozonych zachorowaniem. By osiagna¢ ten cel,
Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworow realizuje
projekt finansowany w ramach WRPO 2014+ pn. ,,Rozwdj
profilaktyki onkologicznej w$rod kobiet realizowany przez
OPEN SA na terenie catej Wielkopolski w latach 2019—
2023”. Partnerami projektu sa Spoleczna Fundacja ,,Ludzie
dla Ludzi” i Przedsigbiorstwo Podmiotu Leczniczego Jerzy
Stepien PPL Panaceum ze Ztotowa.

MONIKA KACZYNSKA, WWW.NASZEMIASTO.POZNAN.PL »
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Moze byc¢ skuteczny

Ruszyl program badania preparatu, ktory moze by¢ sku-
teczny w leczeniu osob zakazonych SARS-CoV-2. Mamy
podstawy, by sqdzié, ze chlorochina zapobiega cigzkim ob-
jawom oddechowym w przebiegu COVID-19, ktore sq naj-
czestszym powodem zgonow w przypadku tej choroby — mowi
prof. Piotr Ponikowski, petniacy obowiazki rektora Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu. Chlorochina dotychczas
byta stosowana w leczeniu malarii, choréb autoimmunolo-
gicznych, takich jak reumatoidalne zapalenie stawow czy to-
czen. Nad nowym wskazaniem stosowania leku w przebiegu
COVID-19 pracuje zespot ekspertow w dziedzinie badan
klinicznych i specjalistow chordb zakaznych z Uniwersyte-
tu Medycznego we Wroctawiu; analizy prowadzone sg tez
w kilku innych osrodkach w Polsce (oprocz Wroctawia m.in.
w Lodzi i Poznaniu). Program zostat wybrany i sfinansowany
przez Agencj¢ Badan Medycznych jako jeden z prioryteto-
wych kierunkow walki z epidemig koronawirusa.

;_. ;79 |

Mamy podstawy, by sqdzi¢, ze lek ten moze by¢ skutecz-
ny w zapobieganiu rozwojowi zapalenia ptuc, powiklaniom
oddechowym, w tym koniecznosci leczenia w oddzialach in-
tensywnej terapii u chorych zakazonych COVID-19. Jednak
na chwile obecng tego nie wiemy na pewno i dlatego istnieje
pilna potrzeba, aby takie badanie przeprowadzi¢ — dodaje
prof. Ponikowski. MONIKA STELMACH, WWW.TERMEDIA.PL

Obserwowali 26 lat

Wedtug szacunkow kobiety maja udar czesciej niz mez-
czyzni i czesciej z jego powodu umierajg. Maja tez gorsze
rokowania, jesli przezyja: bardziej pogarsza si¢ ogolny stan
ich zdrowia i sprawno$¢ fizyczna. Sredni wiek pierwszego
udaru u kobiet wynosi 75 lat. Na podstawie tych informa-
cji naukowcy z Harvard T.H. Chan School of Public Health
(USA) wysnuli teori¢, ze dokonanie pewnych zmian w sty-
lu zycia, nawet w $rednim wieku, moze pomoc zmniejszy¢
obcigzenie udarem u kobiet. Odkrylismy, ze przejscie na
tzw. zdrowy tryb zycia, nawet w wieku 50 lat, moze znaczg-
co zapobiega¢ udarowi — méwi dr Goodarz Danaei, gtowny
autor badania. Kobiety, ktore wprowadzily te zmiany w sred-
nim wieku, zmniejszyly swoje dlugoterminowe ryzyko udaru
w obszarze catego przedniego unaczynienia o prawie jedng
czwartq, a udaru niedokrwiennego o ponad jedng trzeciq.
Naukowcy przeanalizowali dane dotyczace zdrowia prawie
60 tys. kobiet. Sredni wiek pan w momencie rozpoczecia ob-

serwacji wynosit 52 lata, a informacje o ich stanie zbierano
przez kolejnych 26 lat. WWW.MPPL, PAP

Korzystne dla kazdego
L4 na stres i wypalenie zawodowe juz w 2022 r.? Pracow-
nicy zacierajg regce, ale pracodawcy si¢ obawiaja — ich zda-
niem nowe prawo to ogromne pole do naduzy¢. Wypalenie
zawodowe zostalo zapisane przez WHO na oficjalnej liscie
jednostek chorobowych. Nie jest jednak tajemnica, ze trud-
no taka chorobe zdiagnozowa¢. WHO uznata, ze wypalenie
zawodowe jest na tyle powaznym stanem, ze nalezy je wia-
czyé do oficjalnej listy chorob. Zdaniem ekspertow Swiato-
wej Organizacji Zdrowia konieczna jest zmiana postawy pra-
codawcow, ktorzy ignorujg objawy wypalenia zawodowego
u swoich pracownikéw. WHO uwaza, ze powazne traktowa-
nie wypalenia zawodowego bedzie korzystne dla kazdej ze
stron — pracownik zadowolony ze swojej pracy bedzie lepiej
i doktadniej wykonywatl swoje obowigzki.
JS, WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Na ostatnim miejscu

Jak wynika z badania przeprowadzonego przez agencj¢ SW
Research w ramach programu ,,Zdrowa ONA”, ponad potowa
Polek w ogole nie korzysta z antykoncepcji. Przyczyn moze
by¢ kilka. Cze$¢ kobiet w okresie trwania badania mogta nie
podejmowac¢ aktywnosci seksualnej, u czesci czynnikiem de-
cydujacym byta prawdopodobnie sytuacja finansowa. Powo-
dem mogta by¢ rowniez niewystarczajaca wiedza na temat cy-
klu miesigczkowego, plodnosci, a takze ryzyka, z jakim wigze
si¢ brak zabezpieczenia. Jak zaznacza Izabela Jaderek, psycho-
log, seksuolog, psychoterapeuta, ekspert programu ,,Zdrowa
ONA”, czg$¢ kobiet moze czu¢ si¢ skrgpowana rozmowa na
temat antykoncepcji z partnerem czy lekarzem. Jakie metody
preferuja kobiety, ktdre antykoncepcj¢ stosuja? Najwigcej Po-
lek stosuje antykoncepcj¢ hormonalng (ok. 16 proc.) i metody
naturalne (ok. 15 proc.). Podczas gdy pierwsza metoda na-
lezy do najskuteczniejszych, druga wrecz przeciwnie. Raport
»Contraception Atlas 2019” wskazuje, ze Polska znajduje si¢
na ostatnim miejscu w Europie pod wzglgdem dostepnosci
antykoncepcji. To wynik jeszcze gorszy niz w zeszlym roku,
kiedy zajmowalismy trzecig pozycj¢ od konca. WWW.MEDONET.PL

Finansowanie wstrzymane

Podczas konferencji prasowej Donald Trump zapowiedziat
zawieszenie finansowania WHO. Zarzucit organizacji szerzenie
dezinformacji na temat koronawirusa, opieszatos¢ i faworyzo-
wanie Chin. Mamy obowigzek wymagac od WHO pelnej odpo-
wiedzialnosci za zajgcie sig epidemiq. Gdyby organizacja wyko-
nata nalezycie swojg prace, moglibysmy zminimalizowac liczbe
praypadkéw smiertelnych. Swiat otrzymal wiele falszywych in-
Jormacji na temat przenoszenia i umieralnosci z powodu koro-
nawirusa —mowil Donald Trump. Prezydent USA stwierdzit, ze
,liczne bledy WHO przyczynity si¢ do tak wielu przypadkow
$mierci”. Zapowiedziat, Ze finansowanie Swiatowej Organizacji
Zdrowia przez Stany Zjednoczone bedzie wstrzymane do czasu
wyjasnienia jej roli ,,w niewlasciwym zarzadzaniu kryzysem
1 tuszowaniu rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa”. WWW.02.PL



MAJ 2020

Praca w czasach

SHORT CUTS

)

PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR RZECZYWISTOSCI

PRZEZ AUTORA | NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE
Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL

PAN KRZYSZTOF...*

zarazy
.Smieré glosna, $mieré cicha"

A gdyby tak...

yobrazmy sobie, ze pierwsze infekcje koronawi-
W rusem, obecnie okreslanym jako SARS-CoV-2,

miaty miejsce nie w Chinach, tylko w Polsce
i takze wystapityby w tym samym czasie, czyli w poto-
wie grudnia 2019 r. Z duza dozg prawdopodobienstwa,
zwazajac na obecnie znana dynamike zachorowan,
mozna zatozy¢, ze pierwsze zachorowania i ewentu-
alne zgony przesztyby bez echa. Po pierwsze zblizaty
sie Swieta, a wiec okres, w ktédrym placéwki ochrony
zdrowia pracuja na pét gwizdka. Tak niewielka liczba
chorych zniknetaby w znacznie wiekszej liczbie cho-
rych na,zwykte” infekcje - wiadomo:,sezon grypowy”.
Poniewaz testéw na grype w Polsce wykonuije sie nie-
wiele (kosztuja), ,empirycznie” zatozono by, ze to grypa
lub co$ grypopodobnego. Tych kilka pierwszych osoéb,
ktére przechodzityby ciezej infekcje, trafitoby zapewne
do szpitali z etykietka ,powikfania grypy”. Ze wzgledu na
fakt, iz zapewne bylyby to osoby w bardzo podesztym
wieku, obarczone zazwyczaj wieloma dodatkowymi
schorzeniami, ich ciezki stan i ewentualna $mier¢ nie
wywotatyby zapewne wiekszych refleksji, tym bardziej
ze testu na grype pewnie by nie wykonano - wiadomo:
koniec roku, koniec budzetu. Ot, nietypowy przebieg
u starego, schorowanego pacjenta. Gdyby, co bardziej
prawdopodobne, infekcja dotyczyta pacjenta DPS-u lub
Z0L-u, tym bardziej umknetaby uwadze, a zgon zostat-
by potraktowany jako kolejny niebudzacy podejrzen ze
wzgledu na wiek i kondycje pacjentéw tych instytuciji.
W sanepidzie, zaktadajac, ze kto$ nawet by zwrdcit uwa-
ge na te zachorowania, tez pewnie nie bytoby reakgji
- wiadomo: ida Swieta, a co za tym idzie — pracujemy
na pét gwizdka. Whasnie - Swieta. Zgodnie z nie tylko
polska tradycja, zjechatyby sie rodziny, w tym wielu
ich cztonkéw mieszkajacych i pracujacych za granica.
Poniewaz, jak juz dzisiaj wiadomo, ok. 80 proc. zain-
fekowanych tym koronawirusem przechodzi infekcje
bezobjawowo lub tylko z niewielkimi,grypopodob-
nymi” objawami, podczas swigtecznych spotkan i uro-
czystosci religijnych dosztoby do zainfekowania duzej
liczby oséb, ktére potem rozwioztyby infekcje po kraju,
a takze za granice. W Polsce, po przerwie $swigteczno-
-noworoczno-tréjkrolewskiej, zycie zaczetoby wracac
do codziennej rutyny ok. 10 stycznia. Wtedy nadal nikt
nie zwrécitby uwagi na zachorowania. No, moze tro-
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che refleksji wywotatby ciezki przebieg u niektérych
starszych chorych, ale i tak ginetoby to w masie zwy-
ktych powikfan grypowych i zwigzanych z nimi zgondw.
Spytacie, co z naszymi rodakami, ktérzy rozjechali sie
w Swiat. Trudno spekulowac, ale poniewaz w wiekszo-
$ci sg to jednak osoby mtode, to zapewne przesztyby
infekcje bezobjawowo lub bardzo lekko. Reszta zaleza-
taby pewnie od tego, do jakiego kraju by wrocili. Na Wy-
spach Brytyjskich pewnie nie zwrécono by uwagi na ich
infekcje, tradycyjnie leczac paracetamolem. By¢ moze
po pewnym czasie zwrdcitaby uwage zwiekszona liczba
0s6b w podesztym wieku, ktérymi opiekowaty sie pol-
skie opiekunki, u ktérych wystgpitoby zapalenie ptuc.
Ale tu pewnie uspityby czujnos¢ schematy postepowan
brytyjskich GP, ktérzy, jak powszechnie wiadomo, sg
najmadrzejsi na Swiecie (sadzac po wypowiedziach na
forach internetowych). W Niemczech, gdzie tez duza
liczbe opiekundéw 0s6b starszych stanowig nasi rodacy,
pewnie zwrdécono by wczesniej uwage na nietypowo
ciezki przebieg infekcji. Jednakze ze wzgledu na zdecy-
dowanie lepsze wyposazenie szpitali i znowu niewielka
liczbe pacjentéw zgonéw bytoby mniej, tym niemniej
pewnie tu zdecydowano by sie jednak okresli¢, jaki to
patogen wywotuje chorobe. Tymczasem w Polsce zycie
toczytoby sie normalnie. Liczba zainfekowanych pewnie
by rosta, zgondéw tez, ale opierajac sie na tym, co méwit
minister zdrowia w kontekscie drakonskich restrykcji,
ktorych teraz doswiadczamy, to nadal liczba zainfe-
kowanych, a w tym jawnie chorych, w poréwnaniu ze
zwykta grypa nadal bytaby niewielka, wiec nasze stuzby
sanitarne nie podniostyby alarmu. Oczywiscie nadal nie
wiedzielibysmy, jaki wirus wywotuje infekcje, poniewaz
w Polsce nie oznacza sie tego rutynowo. A czas by sobie
ptynat — nadesztyby ferie zimowe i czas wyjazdéw na
narty, a z nimi wirus powedrowatby do krajéw alpej-
skich, a takze i do Azji, gdyz wielu spedza wtasnie tam
zimowe urlopy. W Austrii i we Wtoszech poczatkowo in-
fekcje nie wzbudzityby podejrzen (do takiego sagdu upo-
waznia reakgja tych panstw na obecna realng sytuacje).
Alarm nadszedtby pewnie z Azji, gdzie ze wzgledu na
duze skupiska ludzkie sa wyczuleni na nietypowe za-
chorowania i wtedy dowiedzieliby$my sig, ze to nowy
wirus. Jednakze sytuacja bytaby juz inna. W Europie za-
infekowanych bytoby juz duzo oséb, pewnie liczba cho-
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rych bytaby spora i adekwatna do tego liczba zgonéw.
Otwarte pozostaje pytanie, czy rzady panstw dotknie-
tych infekcja zdecydowatyby sie na podobne kroki jak
obecnie, na zamkniecie ludzi w domach, dewastacje go-
spodarki — pamietajmy, ze w tym schemacie nie bytoby
jeszcze chinskich wzorcéw i nie opieralibysmy sie na ich
doswiadczeniach. By¢ moze powszechniejszym bytby
jednak szwedzki schemat, a moze w ogdle nie bytoby
ogolnoswiatowej paniki. Niestety koronawirus nie po-
jawit sie w Polsce, tylko w Chinach i mamy to, co mamy.

Majstersztyk

O wirusie SARS-CoV-2 méwi sig, ze gtéwnie atakuje
ptuca. Niestety obserwujac reakcje rzadéw, mediéw i lu-
dzi, mozna dojs¢ do wniosku, ze jednak gtéwnym orga-
nem zaatakowanym przez koronawirusa jest mézg. Na
jednym z kanatéw satelitarnych nadawano niedawno
serial dokumentalny poswiecony najwiekszym ktam-
stwom w historii. Oczywiscie chodzito o klamstwa po-
litykow. | tak w jednym z odcinkéw zajeto sie agresja
USA na Irak, a $cisle moéwiac, ktamstwami lezagcymi
u podstaw decyzji o zaatakowaniu Iraku. Jak Panstwo
zapewne pamietajg, pretekstem do ataku na Irak mia-
ty by¢ zbrojenia tego panstwa. Najpierw to miata by¢
rzekomo posiadana przez Irak bro chemiczna. Gdy
jednak okazato sie, w wyniku inspekgji, ze nie ma tam
zadnej broni chemicznej, a rzekome fabryki chemiczne
sg albo zwyktymi zaktadami, albo wrecz tylko budyn-
kami gospodarczymi na farmach, Amerykanie, ktérzy
postanowili przeja¢ Irak jako swojg strefe wptywdw,
wytoczyli kolejne dziata i stwierdzili, ze Irak przygoto-
wuje sie do produkgji broni jadrowej. Poniewaz i na to
dowodoéw praktycznie nie byto, postanowili jako argu-
mentu uzy¢ fikcyjnej transakcji nabycia uranu w jed-
nym z afrykanskich panstw. Transakgcji, ktéra nigdy nie
doszta do skutku! Tego argumentu, a wiasciwie ktam-
stwa, uzyt prezydent Bush w amerykanskim senacie.
Senatorowie, ktérzy wczesniej byli sceptyczni wobec
ataku na Irak, tym razem zaaprobowali go, przestrasze-
ni widmem broni jadrowej w rekach Saddama Husajna.
Strach bowiem jest jednym z najsilniejszych czynnikéw
motywujacych ludzi do dziatania, nie zawsze zgodnym
z zasadami logiki. Majac placet swojego senatu, Bush
chciat zmusi¢ jeszcze Rade Bezpieczenstwa ONZ, by
ta zaaprobowata atak na Irak (takiej zgody wymagaty
traktaty miedzynarodowe). Niestety dla siebie, zgody
tej nie otrzymat, ale i tak USA zaatakowaly Irak, trwale
destabilizujac sytuacje w tym regionie i umozliwiajac
powstanie tzw. Panstwa Islamskiego. Niestety lezace
u podstaw tamtych decyzji zarzagdzanie strachem jest
obecnie do perfekcji wykorzystywane w budowaniu
psychozy zwiazanej z infekcja koronawirusem i wywo-
tywang przez niego chorobg okreslang jako COVID-19.
Trzeba przyznad, ze jest to majstersztyk. Infekcja w su-
mie niegrozna dla spoteczenistwa, majaca nieduzy od-
setek jawnych zachorowan, catkiem przecietna $mier-
telno$¢ wywotata psychoze na catym swiecie, w efekcie
ktérej zamknieto ludzi w domach, zdewastowano go-

o)

spodarke, ograniczono prawa obywatelskie i wszyst-
ko to w imie ,sptaszczenia” krzywej zachorowan, gdyz
podobno bez tych dziatan systemy opieki zdrowotnej
bytyby niewydolne. Spoteczenstwa sa epatowane przez
politykéw i media liczba stwierdzonych infekgji, jaw-
nych zachorowan oraz zgondéw. Moze to zabrzmi brutal-
nie, ale te liczby, nawet mnozone przez niektdrych razy
4-5, sg nadal Smieszne w poréwnaniu z zachorowania-
mi na,zwyktg” grype i zgonami przez nig wywotanymi.
Oczywiscie kazdy zgon dla bliskich tej osoby jest tra-
gedig mniejsza lub wieksza, czesto niespodziewany, ale
w ujeciu populacyjnym juz to tak strasznie nie wyglada,
a na pewno nie uzasadnia obecnie uzywanych srodkéw
zaradczych. Niestety dzisiaj odnosi sie wrazenie, Ze sto-
sowane lekarstwo jest gorsze od choroby. W Polsce
niestety naktada sie na cata te trudna sytuacje brutalna
walka o wtadze. Nie mamy zadnej pewnosci, czy stoso-
wane srodki sg adekwatne do sytuacji, czy wtadza jest
szczera i mOwi spoteczenstwu prawde. Czy moze jed-
nak wiekszos¢ dziatan szeroko rozumianej wtadzy ma
na celu ujarzmienie spoteczenstwa i uzyskanie pozada-
nego wyniku wyboréw, bez wzgledu na koszty ludzkie
i gospodarcze. Oczywiscie teraz trudno o obiektywna
ocene sytuacji zarébwno w Polsce, jak i na $wiecie. By¢
moze za pare lat doczekamy sie rzetelnych analiz, a by¢
moze nawet dowiemy sig, kto miat interes w tym, by
wywotac taka ogdlnoswiatowg psychoze i kto na tym
zrobit ztoty interes. Na razie zycze sobie i Pafistwu, by
wtadza otrzezwiata i nie doprowadzita gospodarki do
catkowitej ruiny. A wszystkich ekspertéw medycznych
prosze, by nie zapominali, ze oprécz tej infekcji ludzie
nadal chorujg na inne choroby, a na skutek snucia ka-
tastrofalnych wizji albo nie moga skorzysta¢ z pomocy
lekarzy, bo system nie dziata sprawnie, albo ludzie s3 tak
przerazeni, ze moga sie zainfekowag, iz sami rezygnuja
z diagnostyki czy leczenia. A zatem, parafrazujac hrabie-
go Fredre:,Znajcie proporcje acanowie”.

Na koniec wyja$nienie tytutu ,Smier¢ gtosna, smier¢
cicha” Epidemia koronawirusa spowodowata, ze
w mediach moéwi sie tylko o zgonach oséb, u ktérych
stwierdzono tego wirusa. Najgto$niejsze zreszta byty
pierwsze zgony, kolejne jakby mniej, obecnie spowsze-
dniaty - ot, taki los medialnej sensacji. Nadal jednak
podaje sie liczbe zgonéw i to zaréwno w Polsce, jak
i w innych krajach. W momencie gdy pisze te stowa,
w Polsce liczba zmartych z powodu koronawirusa
wiasnie przekroczyta 450 oséb w okresie 6 tygodni od
pierwszego zgonu. | to sa wiasnie te zgony ,gtosne”.
W tym samym czasie byty takze zgony, o ktérych nikt
nie méwit, a byto ich srednio 1100. Z mata réznicg, ze nie
w ciggu 6 tygodni, tylko dziennie (tak mozna szacowac
na podstawie liczby zgonéw w ubiegtych latach) i to sa
te zgony,ciche”. Podobno wobec majestatu smierci je-
steSmy rowni. Niestety ci, ktérzy tak twierdzili i twierdza,
nie wzieli pod uwage medidw i politykow, ktérzy powo-
duja, ze pewne zgony sg gtosniejsze od innych.

*KRZYSZTOF OZEGOWSKI

wil.org.pl
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Dr n. med. Zofia Psuja w ciagu 99 lat przebyta
dtuga i niezwykta droge zycia.

Urodzita sie 2 lutego 1921 r. w Ludwinowie na
Podlasiu, w wielodzietnej rodzinie Julii Gers i Piotra
Wikieta, witascicieli gospodarstwa rolnego. Jako
jedyna sposrod pieciu siéstr, obok brata, zdoby-
ta wyzsze wyksztatcenie. Ukonczyta cztery klasy
w Gimnazjum w Wegrowie i nastepnie, juz na poczatku
wojny, zaliczyta dwie klasy na tajnych kompletach w Li-
ceum Ogodlnoksztatcgcym w Siedlcach, gdzie zdata mature
w 1941 r. Nastepnie, po zorganizowaniu konspiracyjnej
stancji w okupowanej Warszawie, rozpoczefa studia me-
dyczne na tajnych kompletach Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego. Wyktadéw stuchata w pry-
watnych mieszkaniach profesoréw. Cwiczenia z chemii
odbywata w laboratorium Szkoty Zaorskiego, z anatomii
w piwnicach Szpitala Dzieciagtka Jezus, z histologii w Szpi-
talu Wolskim, a z patofizjologii w Szpitalu Swietego Ducha.
W wyniku fapanki byta wieziona na Pawiaku. W chwili
wybuchu powstania warszawskiego miata zaliczone trzy
lata medycyny i dodatkowo wyszkolenie sanitarne w orga-
nizacji podziemnej. Podczas powstania stuzyta Ojczyznie
jako sanitariuszka i opiekunka sierot. Cudem unikneta
rozstrzelania po obronie dyrekgcji Filtréow. Po kapitulacji,
wraz z sierotami zostata wysiedlona do obozu w Milanéwku
i nastepnie do schroniska w Nowym Targu.

Po wyzwoleniu kontynuowata studia medyczne na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Poznanskiego. W dniu
22 marca 1947 r. uzyskata upragniony dyplom lekarza
medycyny i niezwtocznie rozpoczeta prace zawodowg na
Ziemiach Odzyskanych. Przez szes¢ kolejnych lat byta asy-
stentem na oddziale choréb wewnetrznych Szpitala Miej-
skiego w Gorzowie Wielkopolskim. Wielokrotnie prowadzita
oddziat samodzielnie, podczas nieobecnosci ordynatora dr.
med. Ryszarda Brauna. Dodatkowo kierowata pododdzia-
tem zakaznym i gruZlicy. Na czestych dyzurach, z powodu
niedostatecznej obsady lekarskiej, wykonywata mate za-
biegi chirurgiczne i ginekologiczno-potoznicze. Ponadto
prowadzita ¢wiczenia praktyczne z interny ze stuchaczami
Panstwowego Liceum Felczerskiego i wyktadata choroby
wewnetrzne na kursach dla pielegniarek.

W Gorzowie, wspdlnie z lekarzem wojskowym — putkow-
nikiem Zbigniewem Psuja, zatozyfa rodzine, powiekszong
urodzeniem syna Zbigniewa, a nastepnie Piotra.

Uksztattowana wszechstronnie w stuzbie lekarskiej Zofia
Psuja wraz z rodzing powrécita do Poznania w 1953 r. Przez
30 lat, az do emerytury, pracowata w Il Klinice Choréb
Wewnetrznych Akademii Medycznej, kierowanej przez
prof. Jana Roguskiego i, po przeksztatceniu, w Klinice En-
dokrynologii, kierowanej przez prof. Macieja Gembickiego.
W 1955 r. uzyskata Il stopien specjalizacji w zakresie choréb
wewnetrznych, a w 1960 r. zostata doktorem nauk medycz-
nych na podstawie rozprawy pt.,Srednica i objetoé¢ krwi-
nek czerwonych oraz procentowa zawarto$¢ w nich wody
w przewlektym zespole ptucno-sercowym i w chorobach
nerek”. Od 1961 r. objeta stanowisko adiunkta, a p6zniej
starszego wyktadowcy. W pracy klinicznej i naukowej
najbardziej poswiecita sie wprowadzeniu nowoczesnych
metod kompleksowego leczenia cukrzycy i stata sie wspot-
twoérczynig diabetologii w Wielkopolsce. Mistrzowsko
prowadzita ze studentami ¢wiczenia praktyczne przy t6z-
ku chorego oraz seminaria i wykfady z zakresu cukrzycy.

Od studentéw i mtodych lekarzy konsekwentnie
wymagata perfekcyjnej umiejetnosci badania le-
karskiego, catosciowego postepowania diagno-
stycznego, etycznej postawy i troski o chorego.
Kierowata specjalizacja wielu lekarzy, ktérzy potem
obejmowali samodzielne stanowiska. Koordyno-
wata organizacje zaje¢ dydaktycznych w Instytucie
Choréb Wewnetrznych. Wielokrotnie byta przedstawicie-
lem starszych wyktadowcéw w Radzie Wydziatu Lekarskie-
go i w Senacie Uczelni.

Dr n. med. Zofia Psuja przez 11 lat byta konsultantem
w zakresie choréb wewnetrznych dla wojewddztwa po-
znanskiego i nastepnie koninskiego. Nadzorowata lecz-
nictwo na ich terenie, organizowata szkolenia dla ordy-
natoréw i asystentéw w zakresie choréb wewnetrznych.
Bezstronnie, sprawiedliwie i po dogtebnej analizie przy-
gotowywata wywazone opinie sagdowe. Zawsze rozumiata
ztozone okolicznosci trudnej pracy lekarza. Wspierata
i promowata najlepszych kandydatéw w postepowaniach
konkursowych.

Pacjentow przyjmowata w Spétdzielni Pracy Lekarsko-
-Specjalistycznej i w Poradni Przeciwcukrzycowej Szpitala
Klinicznego nr 2 w Poznaniu. Po przejsciu na emeryture
w 1983 r. jeszcze przez 17 lat — do 80. roku zycia - leczyta
chorych w poradni internistycznej i diabetologiczne;j.
53-letni okres pracy zawodowej wypetnita niestrudzonym
niesieniem pomocy chorym, praca naukowg, nauczaniem
studentdw, lekarzy i pielegniarek, a takze aktywnoscia
spoteczng. Realizowata swoja misje rozwaznie i odpo-
wiedzialnie. W uznaniu zastug otrzymata wiele nagréd
i odznaczen panstwowych, uczelnianych i spétdzielczych,
a wsrdd nich Krzyz Kawalerski Odrodzenia Polski i Srebrny
Krzyz Zastugi.

W zyciu rodzinnym, razem z mezem Zbigniewem, naj-
wiekszg troske i uwage koncentrowata na wychowaniu
i wszechstronnym wyksztatceniu synéw Zbigniewa i Piotra,
ktérzy, ich sladem, réwniez zostali lekarzami. Dziadkowie
z mitoscig i oddaniem pomagali w rozwoju i wychowaniu
wnukéw: Mateusza, Wojciecha i Michata. W ostatnich latach
Zofia Psuja, juz owdowiala, bardzo interesowata sie i wspie-
rata rozwoéj swoich ukochanych prawnuczat: Mikotaja,
Jakuba, Zuzanny, Marii i R6zy.

Seniorka do ostatnich dni swojego dtugiego i spetnio-
nego zycia zachowata sprawno$¢ umystu. Koordynowata
sprawy rodzinne, o wszystkich pamietata i utrzymywata
z nimi bliski i serdeczny kontakt. Systematycznie $ledzita
wydarzenia spoteczne i polityczne, czytata prase codzien-
ng i czasopisma lekarskie oraz do korica udzielata porad
rodzinnych w sprawach medycznych. Byta zawsze ciepta
i opiekuncza, wspétczuta nieszczesliwym i nigdy nie przy-
sporzyfa sobie 0séb niezyczliwych.

Dr n. med. Zofia Psuja, po pozegnaniu sie z najblizszymi,
zmarta w swoim mieszkaniu po potudniu 18 lutego 2020 r.
Zmarta, podczas pogrzebu 27 lutego 2020 r. na cmentarzu
junikowskim, pozegnali réwniez wieloletni wspoétpracow-
nicy: dr n. med. Stanistaw Dzieciuchowicz i prof. dr hab.
n. med. Jerzy Sowinski, ktéry podzielit sie wzruszajagcym
wspomnieniem.

PIOTR PSUJA
Poznan, 10 kwietnia 2020 r.
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Rocznica smierci chirurga

W tym roku mija piec lat od $mierci
doktora Tadeusza tasinskiego, zna-
nego koninskiego lekarza i dtugolet-
niego ordynatora chirurgii ogélnej
koninskiego szpitala.

Tadeusz tasinski urodzit sie w 1937 r.
w Warszawie, lecz - jak sam o sobie @
mowit - w Koninie mieszkat od zawsze. Tutaj uczesz-
czat do szkoty podstawowe;j i liceum ogdlnoksztatcace-
go. W 1954 r. rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim
w éwczesnej Akademii Medycznej w Poznaniu i po ich
ukonczeniu w 1959 r. podjat prace lekarza w konifskim
szpitalu. Miat wéwczas zaledwie 22 lata. Po odbyciu sta-
Zu zostat asystentem na oddziale chirurgii, gdzie prze-
szedt przez wszystkie stanowiska zawodowe, z uzyska-
niem specjalizacji Il stopnia z chirurgii ogélnej, a przez
ostatnie kilkanascie lat — do osiggniecia wieku emery-
talnego - petnit funkcje ordynatora oddziatu chirurgii
koninskiego szpitala.

Medycyna, chirurgia stanowity dla niego nie tylko za-
wod, ktéry wykonywat, ale to byta takze pasja doktora
Tadeusza tasinskiego. W swojej dtugiej pracy chirurga
przeprowadzit setki, jesli nie tysigce réznych zabiegéw
i operacji, ratujac zdrowie, a czesto i zycie pacjentom.
Byt dobrym i znanym koninskim chirurgiem. Cieszyt sie
duzym uznaniem wsréd pacjentéw. Byt przy tym czto-
wiekiem otwartym na ludzi i ludziom zyczliwy. Udzielat
sie tez spotecznie w miejscowych strukturach PCK. Za
wykonywana prace byt wyrézniany odznaczeniami pan-
stwowymi, resortowymi i samorzadowymi.

Doktor Tadeusz tasifski miat jeszcze wiele innych za-
interesowan, choc to najbardziej,,widoczne” byto jego
pisanie, oczywiscie gtéwnie o medycynie! Bedac jesz-
cze czynnym lekarzem, przez 10 lat miat w miejscowe;j
gazecie Przeglad Koninski” stata rubryke zatytutowana
,Zycie i medycyna’, gdzie co dwa tygodnie ukazywaty
sie jego artykuty. Bedac na emeryturze, pisywat do,Ko-
ninianéw” - ostatni cykl jego artykutéw w tym miesiecz-
niku przedstawiat sylwetki dawnych dyrektoréw konin-
skiego szpitala. Byli to czesto znani lekarze dawnego
Konina. Publikacje te cieszyty duzym zainteresowaniem
czytelnikéw.

Tadeusz tasinski zmart 31 lipca 2015 r., zostat pocho-
wany w rodzinnym grobowcu na cmentarzu w Koninie.

WEODZIMIERZ tASINSKI

KOMITET ORGANIZACYJNEGO 50-lecia
Ukonczenia Studiow, rocznik 1964-1970
odwotuje rocznicowe spotkanie

w dniu 22 maja 2020 .
z powodu pandemii koronawirusa

Nowy termin zaplanowano na 18 wrzesnia 2020 r.
Prosimy o kontakt telefoniczny z organizatorami:
Andrzej Mankowski tel. 61 867 21 99, 601 395 576,
Hanka Kanold 502 236 477, Leon Drobnik 518 762 673,
Jerzy Gizto 602 661 531

e

wil.org.pl

Dr Michatowi Kucnerowi, wieloletniemu,
A zastuzonemu sedziemu
| Okregowego Sadu Lekarskiego WIL
\} ( szczere wyrazy wspéfczucia i zalu
z powodu $mierci Zony
dr ALINY DURZYNSKIEJ-KUCNER
sktada

Zespot Okregowego Sadu Lekarskiego
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Z zalem przyjelismy wiadomos¢,
ze 18 lutego 2020 r. odeszta

drn.med. ZOFIA PSUJA

nasza wieloletnia Kolezanka,
wspottwoérczyni diabetologii w Wielkopolsce,
pracownik zaangazowany w dziatalno$¢ naukowa
i dydaktyczna Kliniki Endokrynologii
Akademii Medycznej w Poznaniu,
Zegnamy wspaniatego Cztowieka.

taczymy sie w bélu z Rodzing i Bliskimi
Kierownik i pracownicy Katedry
i Kliniki Endokrynologii, Przemiany Materii
i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy,
ze 27 marca 2020 r. zmart w wieku 93 lat

JULIAN MARCINIAK

internista, lekarz medycyny pracy, toksykolog.
Dtugoletni lekarz Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei
w Poznaniu, kierownik Osrodka Leczenia Ostrych Zatru¢,
lekarz zaktadowy firmy POWOGAZ, kierownik Oddziatu
Higieny Pracy Terenowej Stacji San.-Epid. Poznan - Miasto,
lekarz Przychodni Specjalistycznej CELSUS. Wspotautor
ksiazki: Zatrucia Roslinami Wyzszymi i Grzybami.
Absolwent Akademii Medycznej w Poznaniu z 1959 r.
Do péznych lat z zaangazowaniem wykonywat swoja prace,
ceniony przez pacjentéw i wspétpracownikow.
Rodzina

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO
| ODDZIALU STOMATOLOGII AMW POZNANIU
(ROCZNIK 1955-1960)

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy!
Chochlik drukarski sprawit, ze w kwietniowym
numerze Biuletynu WIL ponowiono ogtoszenie

z lutego o spotkaniu z okazji
60-lecia ukonczenia studiéw.
Komitet organizacyjny z przykroscia informuje,
iz odwotuje spotkanie,
jakie planowano na 6 czerwca br.
Zywimy nadzieje, Zze sytuacja epidemiologiczna
pozwoli, by to spotkanie zorganizowa¢
w czerwcu 2021 r.
O szczegbtach poinformujemy w osobnym komunikacie.
Wanda Kowalewska-Piagtek, Andrzej Obrebowski,
Anna Serafinowska-Kietczewska, Maciej Dzieciuchowicz
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mMonitorujgc sytuacje epidemiologiczng kontynuujemy
do odwotania inne zasady funkcjonowania biura

Dostosowanie pracy biura WIL
do sytuacji epidemiologicznej

Dyzury:

Sekretariat
dyzury w godzinach 11:00 — 14:00

Okregowy Sqd Lekarski
dyzury w godzinach 11:00 — 14:00

Komisja Bioetyczna
dyzury w godzinach 11:00 —14:00

Dyzury prawne:

odbedg sie w ramach
konsultacji telefonicznej
w godz. 14:00-17:00

dr hab. Jedrzej Skrzypczak
poniedziatki 783 993 906

kancelaria prawna
Sowisto&Topolewski
wtorki i czwartki 61 835 23 73

adwokat Zbigniew Sikorski
Srody 601 928 381

Praca w systemie teleinformatycznym:

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowe]
kancelariaoroz@wil.org.pl

tel. 783 993 905

Rejestr Lekarzy
rejestr@wil.org.pl
tel. 783 993 902, 503 462 403

Rejestr Praktyk Lekarskich

praktyki@wil.org.pl
tel. 783 993 997

Osrodek Doskonalenia Zawodowego
odz@wil.org.pl
tel. 601 799 706

Ksiegowos§¢
skladki@wil.org.pl
tel. 783 993 904

Osrodek Komunikacji Medialnej
okm@wil.org.pl
tel. 660 763 725 Rzecznik Prasowy WIL

Kasa w tym czasie pozostaje zamknieta.
Optaty za sktadki prosimy uiszcza¢ za pomocq przelewu tradycyjnego bqdz poprzez
platforme internetowqg WIL.

W tym czasie zamknigte pozostang takze biura Delegatur.
Sprawy prosimy zatatwiac telefonicznie lub mailowo za posrednictwem biura WIL w Poznaniu.

WIELKOPOLSKA
‘ ' IZBA
LEKARSKA
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

£

KAMASZE

Mam ptakaé, czy ze $miechu zrywac boki
Lub kla¢, gdy stysz¢ panstwowego wiodarza,
Ktory chece powrdci¢ do niechlubnej epoki

I jak bezwolna kukle traktowac lekarza?

Zatosnym uktonem dla tych, co sie narazaja
Sa sprane hasta: ,,pierwsza linia frontu wojny,
Walki z koronawirusem”, gdy oni stale trwaja
W narazeniu, by$ ty wlodarzu byt spokojny.

Zeby dobrze zadbaé o zdrowie i Zycie nasze
Nie wystarczy tylko rozkaz czy zarzadzenie
Odgoérne, butne i ,,branie lekarzy w kamasze”.
Bo zotierz musi mie¢ dobre wyposazenie!

Aby podja¢ wojne, do ktorej mamy powody,
To musi by¢ rozpoznanie, strategia, taktyka,
Bron, sprzet, zabezpieczenie, zaplecze, odwody
I pieniadze...A jak jest, to wskazuje praktyka.

To nie czas na walke z pepesza na sznurku,

Nie da si¢ dzi$ liczba ludzi wygraé tej wojenki
Z wirusem. Jesli juz, to potrzeba mundurkoéw
Ochronnych, r¢kawic, masek i testow ,,0d reki”.

Myslacy pracownik-zoierz ma prawo rozkazu,
Polecen nie wykona¢ (moga by¢ konsekwencje),
Gdy ich wadliwos¢, szkodliwos¢ jasno wskaza,
Ze straci sprawnos¢, zdrowie, a moze co$ wiece;. ..

LECZYMY
UZALEZNIENIA

napwarTa  0d alkoholu narkotykéw
Osrodek Terapii &
Uzaleien | Nazardu

= Oferujemy terapie stacjonarna
J i indywidualng prowadzona

..' przez certyflkowanych
specjallstow przyjazna
atmosfere i dyskrecje,
komfortowe warunki pobytu

Tel. 511 462 003 Kiszewo 16B
(pow. Oborniki Wlkp.)

www.otunadwarta.pl

e
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Podejmiemy wspotprace z

OKULISTA

w dowolnym wymiarze czasowym

Swiadczenia prywatne/kontrakt z NFZ
Rodzaj umowy/stawka - do uzgodnienia

Spatka Jawna ESKULAP Konin
biuro@eskulap-konin.pl

Praca w POL Wielkopolska, Powiat Kolski

W pefnym wymiarze, godzinowo [ub na zastepstwa
Mieszkanie stuzbowe. Tel. 509 779 124

SP ZOZ W SLUPCY POSZUKUJE: I-I-ﬁ-l-l
++

— LEKARZY na specjalizacje z etatu
- LEKARZY nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
- REZYDENCI: Chirurgia, interna
Zapraszamy do wspolpracy
Kontakt: tel. 790 201 970; e-mail: mzych@szpital.slupca.pl

WCM Remedium nawiaze wspétprace z LEKARZEM UROLOGIEM
i GINEKOLOGIEM w zakresie leczenia operacyjnego — chirurgii
jednego dnia w ramach NFZ i zabiegéw komercyjnych

Zapraszamy réwniez do wspdtpracy w ramach poradni:
dermatologdw, laryngologow, okulistéw oraz pulmonologéw
jstanek@wcm-remedium.pl, tel. 604 565 283 lub 664 970 755

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
WYNAJME istniejacy od 16 lat

GABINET STOMATOLOGICZNY110 m?
w bardzo dobrym punkcie Poznania, Novodent, 0s. Lecha, tel. 512 539 863

Q? MEDICUS

Szpital Specjalistyczny
Szukamy lekarzy zainteresowanych
wynajmem nowoczesnej sali operacyjne
wraz z kadrg anestezjologdw i pielegniarel
oraz oddziatem tézkowym i salg wybudzen

- Nowoczesna sala operacyjna z wysokiej klasy & =
wyposazeniem do zabiegéw laparoskopowych |l
oraz artroskopowych. a

- Srédoperacyjny aparat RTG z mobilnym
ramieniem C.

- Urzadzenia medyczne firmy STRYKER.

- Oferujemy rézne formy wspotpracy.
Kontakt: szpital@cdtmedicus.pl

- www.szpital-lubin.pl

)

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Poznan-Naramowice

DO WYNAJECIA pow. 92 m?

na parterze budynku wolnostojacego w ktérym przyjmuja:

FIZJOTERAPEUTA, KOSMETOLOG, MEDYCYNA ESTETYCZNA
« poczekalnia 28 m?, we 3,50 m?, gabinet 20 m?, gabinet 26 m?
zbezposrednim dostepem do fazienki z prysznicem, gabinet 11 m?

Wtasny parking, gabinety umeblowane, mozliwos¢ wtasnej aranzagji
i wynajecia pojedynczo gabinetéw. Cena najmu 4100 zt., w tym media
Kontakt: 668 494 955

ZUS Oddziat w Ostrowie Wielkopolskim
poszukuje LEKARZY
na stanowisko LEKARZA ORZECZNIKA

Zapraszamy lekarzy medycyny z tytutem specjalisty
(w szczegblnosci: choroby wewnetrzne, chirurgia, neurologia,
psychiatria, medycyna pracy).
Oferujemy zatrudnienie w ramach umowy o prace
(pefny lub niepetny wymiar czasu pracy).
Szczegoty pod nr tel., 62 735 71 63, 62 735 72 80

lub na stronie internetowej ZUS
www.zus.pl zakladka - ,,Praca w ZUS”

Zatrudni¢ LEKARZA DENTYSTE bez specjalizacji

Oferuje bardzo korzystne warunki ptacy i pracy,
elastyczny harmonogram

Praca w ramach kontraktu z NFZ oraz w gabinecie prywatnym
- bardzo duza baza pacjentow
Mozliwos¢ zamieszkania. Kontakt - tel. 668 449 597

NZ POZ MED-LAMP Sp z o.0. w Sierakowie Wikp.

Zatrudni LEKARZA - medycyny rodzinnej - Interniste
—w trakcie specjalizacji

Warunki finansowe i formy zatrudnienia do uzgodnienia

Tel. 509 517 208

WYNAJME GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY
ze sprzgtem anestezjologicznym

i oddziatem pobytu — 4 tozka
Poznan - Centrum. Tel. 602 372 258

WYNAJME BUDYNEK O POW. 105 m?

bedqcy przychodniq lekarskag,
zaopatrzony we wszelkie potrzebne media,
z parkingiem, 48 km od Poznania
Tel. 693 836 676

ZATRUDNIE

LARYNGOLOGA na NFz

3 x tyg. po 4h, sciste centrum Poznania

Tel. 602 372 258
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_ WEBINARIA NAUKOWE _
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SPRAWDZ PROPOZYCJE SPOTKAN ONLINE
Z EKSPERTAMI | ZDOBYWAJ WIEDZE
OD NAJLEPSZYCH

\\43 YAV HTTPS://WWW.TERMEDIA.PL/WEBINARIA
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