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. 24HY ©OPIEKAPRAWNA
WYPEENIANIE KANALOW BEZ TAJEMNIC

DLA LEKARZY )
- [ — I LEKARZY DENTYSTOW WIL
* __ T ORAZ ICH NAJBLIZSZYCH

R N | Wielkopolska Izba Lekarska uruchomita

1 stycznia 2021 roku program opieki
prawnej zapewniajgcy lekarzom

i lekarzom dentystom WIL bezptatng
catodobowq opieke prawnag.

15 maja 2021 (sobota) godz. 10:00 - 14:30
Centrum Konferencyjne EDU WIL, ul. Szyperska 14, pietro 6, wejscie E

Opieke prawng realizuje firma Lex Secure,
Prowadzqcy: lek. dent. Monika Lgdowska ktora Wsp(’)’rprocuje z adwokatami

i radcami prawnymi specjalizujgcymi sie
w wielu dziedzinach prawa polskiego

i prawa europejskiego obowiqgzujgcego

W programie m.in. prawidtowa ocena jakosci wypetnien na terenie RP.

4 punkty edukacyjne, preferencyjne ceny dla Lekarzy
Dentystow WIL

kanatéw korzeniowych, wypetnienie kanatéow metodq
ptynnej fali cieptej gutaperki oraz wypetnienie kanatéw

metodq “squirt”. Do dyspozyciji lekarza i lekarza dentysty
sq nastepujgce narzedzia kontaktu
Szczeg6ty na stronie: wilorg.pl/stomatologiczne-wydarzenia-edukacyjne/ z prawnikami Lex Secure:
Zapisy: Karolina Chojnacka, k.chojnacka@poldent.pl, tel: 605 221120 « INFOLINIA 24H:

przez 7 dni w tygodniu pod numerem
Zoprosccie QIR P@ldent telefonu: +48 501538 539

+ ADRES E-MAIL:
prawnik@opiekaprawna.pl
+ INTERNETOWA STREFA KLIENTA:

C 4
“ ‘ \ 7 na stronie www.lexsecure.pl

NOWOCZESNA | BEZPIECZNA * WIDEOKOMUNIKATOR:
CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA po te|efon]cznym umodwieniu S|e

\\\ _ / na rozmowe wideo
:" Aby uzyska¢ odpowiedzZ prawng,
" _ wystarczy opisa¢ swoj problem prawny —
/ telefonicznie lub mailowo oraz
L przygotowaé dokument, jesli to on jest

zrédtem zapytania.

19 czerwca 2021 (sobota) godz. 9:00 - 16:30

i ) - Termin odpowiedzi prawnej to 24 h.
Centrum Konferencyjne EDU WIL, ul. Szyperska 14, pietro 6, wejscie E

Termin jest dtuzszy tylko wtedy,
Prowadzqcy: lek. dent. Jakub tada gdy sprawa jest bordziej ztozona.

7 punktéw edukacyjnych, preferencyjne ceny dla Lekarzy Catosé kosztow pokrywa Wielkopolska
Dentystow WIL P Y . . P
Izba Lekarska przy spetnieniu przez

W programie mi.in. kwalifikacja pacjentéw do zabiegow leka rzg/|ekgrzg dentyste WIL warunkdéw
chirurgiczlrlwych, plcmovvcu"]ie zot?iegéw na p(?dstctwie skiad kOWYCh.
tomografii, przygotowanie pacjenta do zabiegu oraz

regeneracja kosci po usunieciu zeba.

wil.org.pl/opieka-prawna/

Szczegbty na stronie: wil.org.pl/stomatologiczne-wydarzenia-edukacyjne/
Zapisy: Karolina Chojnacka, k.chojnacka@poldent.pl, tel: 605 221120

Zapraszajq: Eg oo P@gldent

LEKARSKA
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Szczepic za wszelka cene

lutowym numerze wspominali$my najstarsze, a takze najokrutniejsze w skutkach
Wepidemie, jakie przetaczaly si¢ przez histori¢ $wiata i cywilizacji. Najdawniejsza

z poznanych dotad byta egipska epidemia sprzed 1600 lat przed nasza era, zas
najtragiczniejsza epidemia $redniowiecznej ospy, ktora trwala w Europie przez 300 lat,
a ostatnie zachorowanie zanotowano we... Wroctawiu. Epidemie $redniowieczne objety
panstwa i kontynenty, poczynajac od Chin i koniczac na Europie. Wedrowka zajeta zara-
zie 20 lat. Ofiarami padto ponad 20 mln istnien ludzkich.

Obecna pandemia potrzebowata na przebycie podobnej drogi kilku miesigcy. W gwal-
townym rozprzestrzenianiu si¢ wirusa pomogly osiggnigcia cywilizacyjne, zwlaszcza
komunikacyjne. W $redniowieczu patogen ,,korzystal” gtownie z drogi morskiej, dzi$
ma do dyspozycji najskuteczniejsze mozliwosci transportowe, a przekroczenie kontynen-
tow to zaledwie kilka godzin. Kiedys$ do walki z zarazami ludzie wykorzystywali izola-
cj¢ (dla nas dzi$ nic nadzwyczajnego), zaklecia, modlitwy, a takze wypedzanie z miast
0s6b chorych Iub tylko o to podejrzanych, palenie zakazonych domostw i zabudowan,
a czasem i ludzi... Spoteczenstwa w obawie o swoje istnienie gotowe s3 na wszystko —
wyzwalajg si¢ zatrwazajace instynkty. W koncu najsilniejszym z nich jest instynkt zycia
i przetrwania... Gdy epidemia powrocita do Egiptu w roku 541 n.e., zadomowita si¢
na styku Afryki, Azji i Europy na okoto 200 (!) lat. Nazywano ja plaga Justyniana, od
imienia panujacego wowczas w Bizancjum cesarza. Ustapita tak nagle, jak si¢ pojawila,
zanim zniszczone zostalo Bizancjum. Wszystko, co dotad Cesarstwo osiggneto, przestato
istnie¢. To przyktad strat, jakie powodowaly epidemie.

Mozna przypuszczaé, ze takze obecna epidemia oprocz §mierci przyniesie policzalne
straty. Rzady panstw musza w coraz wigkszym stopniu przeznaczy¢ stosowng cz¢s¢
swoich budzetéw na rzecz walki z epidemia. Szczepionki, leczenie chorych, prace labo-
ratoryjne nad nowymi szczepionkami i lekami kosztuja krocie. Im dluzej epidemia be-
dzie trwa¢, tym bardziej koszty beda rosly, nie liczac strat w gospodarce, ktora w czesci
bedzie si¢ zwija¢. To nie moze pozosta¢ bez wplywu na spowolnienie rozwoju cywiliza-
cyjnego. W jakim stopniu — nie jesteSmy w stanie przewidzie¢. Wygaszanie epidemii nie
jest proste i wymaga czasu. Twierdzenie, ze po epidemii $wiat juz nie bedzie taki sam,
nabierze materialnego, konkretnego wymiaru. ..

Bronmy si¢ przed wirusem w kazdy mozliwy sposob. Szczepieniami (organizacja,
poprawianie systemu — to rola panstwa), ale nie tylko, bo wiele zalezy takze od nas sa-
mych. Dyscyplina spoteczna, te cholerne maseczki, zachowanie dystansu — wszystko ma
znaczenie. Robmy cos! To jest sytuacja nadzwyczajna. Kilka miesigcy temu wotalismy
o wigcej testow. Teraz hasto brzmi: szczepi¢ si¢ jak i gdzie si¢ tylko da, pod warunkiem
ze jest czym. Bez biurokracji, zapisow, jakich§ koszmarnych kolejek do réznych reje-
stracji, planow, programow pilotazowych itp. Tylko szczepiC...

Andrzej Baszkowski
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Artur de Rosier

()

wil.org.pl

Okiem prezesa...

Rozne oblicza pandemii

iczba zakazen wykrytych na catym $wiecie od poczatku
Lpandemii wynosi ponad 141,2 min. Na COVID-19 zmarty
ponad 3 mln o0s6b, a wyzdrowialo juz ponad 119,9 min.

Przezywamy kolejny lockdown i ograniczenia, ktérych
zasadno$¢ rozumiemy, cho¢ zastanawiamy si¢ nad wadami
i zaletami poszczeg6lnych elementéw Swiatowej kwarantan-
ny. Sprobowatem pozbieraé¢ informacje, jak to jest u innych,
i jakie wnioski wysnu¢ mozna z dotychczasowych doswiad-
czen. Wigkszo$¢ ograniczen dotyczaca dystansu, maseczek
i dezynfekcji w poszczegdlnych krajach byta niemal iden-
tyczna. Byly tez miejsca z rozwigzaniami szczegdlnymi:
jesienig wladze izraelskie wprowadzity na obszarze catego
kraju zakaz oddalania si¢ od miejsca zamieszkania o wigcej
niz 1000 m, w Gruzji istnial zakaz poruszania si¢ samo-
chodami osobowymi i godzina policyjna od 21.00 do 6.00.
Zakaz wychodzenia z domu po zmroku obowiagzywat takze
w Maroku, a samo przemieszczanie si¢ po kraju, a nawet po
poszczegdlnych miastach, wymagato specjalnych przepustek,
w RPA wprowadzono prohibicjg.

W wielu krajach eksperci zgadzaja si¢, ze kwarantanna
byta potrzebna w szkotach, konieczne byto zamknigcie
centréw handlowych i placéwek gastronomicznych, ale juz
w odniesieniu do wprowadzenia odpowiedzialno$ci admini-
stracyjnej i karnej za naruszenia kwarantanny, zamknigcia
metra i ograniczenia w transporcie publicznym opinie nie sa
tak jednoznaczne. Na $wiecie podano prawie 900 mln dawek
szczepionek, najwigcej w USA i w Chinach. Przyspieszenie
kampanii szczepien skutkuje juz w wielu krajach stopniowym
wracaniem do normalno$ci. W Danii odmraza si¢ gospodarke
wczesniej, niz pierwotnie planowano — restauracje i kawiarnie
beda mogly wznowié przyjmowanie gosci wewnatrz lokali,
a na trybuny podczas meczoéw pitkarskich powrdca kibice.
Podobnie jest we Wioszech.

Hiszpania, jak pamigtamy, zwlaszcza w drugiej fali byta
w fatalnym potozeniu, ale i tam w szczeg6lny sposob pro-
buje si¢ ratowac upadajaca turystyke. W Madrycie na 2 maja
zaplanowana jest charytatywna walka bykow, ktorej celem
jest zebranie Srodkow na pomoc dla matadorow, ktorych
lockdown pozostawit bez zrddta utrzymania.

Norwegia rozpoczela stopniowe znoszenie restrykcji zwia-
zanych z pandemia, znéw bedzie mozliwos$¢ przyjmowania
w domu do pigciu, a nie jak dotad do dwoch gosci, restau-
racje powracaja do oferowania klientom alkoholu, cho¢ pod
$cistymi warunkami.

Sa tez miejsca na $wiecie, gdzie wirus nie ustepuje. W so-
bote 17 kwietnia w New Delhi wprowadzono lockdown z po-
wodu rosngcej liczby przypadkéw zakazenia koronawirusem.
Tajlandia w piatek 16 kwietnia zanotowata rekordowa liczbe

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

przypadkow zachorowan, a prezydent Turcji zaostrzyt regu-
ty lockdownu. Zawiesza si¢ loty do krajow z najwigkszym
ryzykiem zachorowania i wprowadza ograniczenia w prze-
kraczaniu niektorych granic.

Zgodnie z idea, ze nikt nie jest bezpieczny, dopoki wszy-
scy nie bedziemy bezpieczni, WHO koordynuje $wiatowa
walke z wirusem. Czotowi przedstawiciele ONZ wezwali
najzamozniejsze kraje do przekazania nadwyzek szczepionek
programowi COVAX na rzecz sprawiedliwego dostgpu do
przystepnych cenowo szczepionek przeciwko COVID-19, sa
bowiem kraje o wysokich dochodach, ktore zamowity wigcej
szczepionek, niz potrzebuja. Urzednicy zaapelowali o prze-
kazanie do czerwca kolejnych 2 mld dolaréw na program.

Trwaja badania i debaty na temat bezpieczenstwa szczepien
i wartos$ci poszczegolnych szczepionek. Bardzo prawdopo-
dobne jest, iz ludzie beda potrzebowac trzeciej dawki szcze-
pionki w ciagu szesciu do dwunastu miesigey po zaszczepie-
niu oraz bedzie konieczno$¢ corocznych szczepien przeciwko
koronawirusowi w przysztosci. Szczepionki poszczegdlnych
firm zyskuja i tracg w roznych krajach na popularnosci — sa
kraje, ktore wycofujg niektore z preparatow ze stosowania
lub czasowo zawieszaja ich stosowanie, a inne kraje stosuja
je z przekonaniem i powodzeniem. Jak wynika z badania
przeprowadzonego na Uniwersytecie Oksfordzkim, ryzyko
powstania zakrzepéw krwi po zachorowaniu na COVID-19
jest o$miokrotnie wyzsze niz po podaniu jednej z negowa-
nych szczepionek. Europejska Agencja Lekéw (EMA) bada
potencjalne skutki uboczne szczepionek.

Naukowcy z Uniwersytetu Oksfordzkiego zapowiedzieli,
ze rozpoczng catoroczne badania polegajace na zakazaniu
ludzi, ktorzy przeszli COVID-19, oraz zbadaniu ich odpor-
nosci i reakcji immunologicznych, by oceni¢ odpowiedz
ich uktadu odpornosciowego na pierwsza infekcje¢ oraz czas
wystgpienia drugie;j.

Istniejace obostrzenia i ograniczenia skutkowaly w wielu
miejscach na $wiecie protestami, dochodzito do star¢ z po-
licja, ich uczestnicy zarzucali rzadzacym ograniczanie pod-
stawowych praw konstytucyjnych. A pandemia trwa. W jaka
stron¢ zmierzamy?

»W odpowiedzi na pytanie, kiedy zagrozenie si¢ skonczy,
wypada przypomnie¢ dowdd Karla Poppera, zgodnie z kto-
rym przysztosci nie da si¢ przewidziec. Jest to niemozliwos¢
logiczna: bieg ludzkich dziejow jest bowiem w znacznej mie-
rze ksztaltowany przez rozwdj ludzkiej wiedzy. Nie mozemy
jednak zadnymi racjonalnymi czy naukowymi metodami
przewidzie¢ przysztego rozwoju tej wiedzy. Dlatego przewi-
dywanie biegu ludzkiej historii nie jest mozliwe” (prof. Adam
Chmielewski).
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

z dnia 17 kwietnia 2021 r.

17 kwietnia 2021 r. w Centrum Konferencyjnym EDU WIL przy ul. Szyperskiej odbyto sie posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej.
W posiedzeniu ORL, ktéremu przewodniczyt prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej dr Artur de Rosier, uczestniczyli cztonkowie
ORL osobiscie, a takze z wykorzystaniem narzedzi komunikacji zdalnej w tzw. systemie hybrydowym.

stapiono do realizacji statych punk-

tow programu. Wybrano przedsta-
wicieli do komisji konkursowych na
konkurs ordynatorski oraz konkursy
pielggniarskie. Kandydatéow do ww.
komisji przedstawil przewodniczacy
Komisji ds. Konkursow dr Wojciech
Waliszewski.

Rekomendacje Komisji ds. Rejestru
zostaly przedstawione przez przewod-
niczacego dr. Wojciecha Buxakow-
skiego. I tak Okrggowa Rada Lekarska
przyznata prawo wykonywania zawodu
po odbytym stazu podyplomowym,
w celu odbycia stazu, a takze warun-
kowe prawo wykonywania zawodu
lekarzom i lekarzowi dentyscie, obywa-
telom Ukrainy, Biatorusi i Kazachstanu.
W zwiazku z przerwa w wykonywaniu
zawodu i odbytym przeszkoleniu przez
lekarzy, Okr¢gowa Rada Lekarska
w drodze uchwaty stwierdzita odby-
cie przeszkolenia oraz uznata ustanie
przyczyny ograniczenia wykonywania
zawodu.

Kandydatem na konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie chirurgii sto-
matologicznej rekomendowanym przez
ORL zostat dr n. med. Konrad Gebski.

Okregowa Rada Lekarska wytypo-
wata prof. Agnieszke Stopien, konsul-
tanta krajowego w psychoterapii dzieci
i mtodziezy jako przedstawiciela WIL
do Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

Po omowieniu spraw poufnych Okre-
gowa Rada Lekarska przystapita do
realizacji kolejnych punktow programu
obrad. Po wprowadzeniu przez prze-
wodniczacego ORL rozpoczeto dysku-
sj¢ nad forma zwotania XLIV Okre¢go-

Po przyjeciu porzadku obrad przy-

ELZBIETA MARCINKOWSKA
SEKRETARZ ORL WIL

wego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej. Z wypowiedzi czton-
koéw ORL z jednej strony wynikato, ze
istnieje potrzeba spotkania bezposred-
niego, wymiany pogladow, dyskus;ji,
a z drugiej strony jest uzasadniona oba-
wa o bezpieczenstwo zgromadzonych
kilkuset delegatow na OZL, ich pacjen-
tow, wspotpracownikow i rodzin, w sy-
tuacji gdy pandemia nie jest opanowana
i rosnie liczba zakazen SARS-CoV-2.
Planowany Okregowy Zjazd Lekarzy
ma charakter budzetowy i koniecznos$¢
przyjecia waznych uchwat jest podyk-
towana $cisle okreslonymi ramami cza-
sowymi, stad przesunigcie terminu w tej
niepewnej sytuacji staje si¢ niemozliwe.

W drodze gtosowania wigkszos$cia
glosow przyjeto uchwale, ze z uwagi na
sytuacj¢ epidemiologiczng XLIV Okre-
gowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej odbgdzie si¢ w trybie
glosowan obiegowych z wykorzysta-
niem aplikacji elektronicznej zatwier-
dzonej przez Prezydium Okreggowe;j
Rady Lekarskiej WIL. Okrggowa Rada
Lekarska zaakceptowata takze propono-
wany porzadek obrad XLIV OZL WIL.

Prezes WIL dr Artur de Rosier przed-
stawit sprawozdanie Okrggowej Rady
Lekarskiej za rok 2020, a ORL podjeta
uchwale w sprawie przyjecia sprawoz-
dania i rekomendowania go do zatwier-
dzenia XLIV Okr¢gowemu Zjazdowi
Lekarzy.

Okregowemu Zjazdowi Lekarzy bedzie
takze rekomendowany projekt budzetu
przedstawiony na Okregowej Radzie
Lekarskiej przez skarbnika dr. Marcina
Karolewskiego. Stosowna uchwata zo-
stata podjeta.

W zwiazku z rezygnacja pani Kata-
rzyny Strzatkowskiej z funkcji rzecz-
nika prasowego, ktorej serdecznie
dzigkujmy za dotychczasowa dobra
wspolprace i zaangazowanie w pracg na
rzecz Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
Okregowa Rada Lekarska powotata
na to stanowisko pana Przemystawa
Ciupke, powierzajac mu takze funkcje
redaktora naczelnego Newslettera WIL
oraz cztonka Redakcji Biuletynu Infor-
macyjnego WIL.

Aktualnie cztonkami Redakcji Biu-
letynu s3: redaktor naczelny Andrzej
Baszkowski, cztonkowie — Krzysztof
Ozegowski, Dariusz Tuleja, Andrzej
Piechocki, Przemystaw Ciupka.

Dyrektor Biura WIL Marek Saj przed-
stawil propozycje zmian w Regulami-
nie Organizacyjnym Biura Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej majace charakter
porzadkujacy. Zmiany w drodze uchwa-
ly zostatly przyjete.

Ostatnim punktem obrad bylo omo-
wienie sytuacji epidemiologicznej
w Wielkopolsce, ktory stat si¢ juz sta-
tym punktem dyskusji na posiedzeniach
Okregowej Rady Lekarskiej.

Decyzja ORL WIL z uwagi na sytuacje epidemiologiczna
XLIV Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w dniach 21-24 maja 2021 r.
odbedzie sie w trybie gtosowan obiegowych
z wykorzystaniem aplikacji elektronicznej zatwierdzonej przez Prezydium ORL WIL
Szczegdly na stronie: wil.org.pl/okregowy-zjazd-lekarzy




Fot. 8x Archiwum Szpitala Klinicznego

Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

W listopadzie ubiegtego roku szpital tymczasowy na poznaniskich targach byt juz wyposazony i przygotowany,
choc pozostat w trybie pasywnym. Ogtoszona wowczas lekarska mobilizacja okazata sie przedwczesna. Ruszyt
jednak 1 lutego, zimpetem rozwijajac sie w ostatnich tygodniach. Jako lekarze sprawdzilismy sie i sprawdzamy.
Tak jak grono naszych wspétpracownikow réznych profesji medycznych i pomocniczych, porwanych impulsem

niezbednosci udzielenia pomocy w tym szczegdlnym czasie.

Pulmonolodzy i nie tylko... na starcie

Ujmujaca okazata si¢ chociazby lekarska gotowos¢ wspot-
pracownikow mojego macierzystego oddzialu. Gdy powsta-
wata perspektywa zaangazowania pulmonologéw w pro-
ponowane dzieto, po kilku spotkaniach, podczas ktérych
ukazywali$my t¢ wizje¢, zglosil si¢ — poczatkowo dyskretnie
— tylko jeden sposrdod rezydentéw. Niedhugo pdzniej — takze
niby w ukryciu — jeden ze specjalistow. Gdy jednak zespot
prof. Haliny Batury-Gabryel rozeznal, ze misja tworzenia
szpitala tymczasowego staje si¢ faktem, jak kula $niezna
przybywali inni, tak ze nie udato si¢ nawet oddelegowac na
targi wszystkich chetnych. Cieszy, ze tak wiele 0sob — z mo-
jego oddziatu, ale takze kilku innych — dato si¢ porwac temu
zaproszeniu. Chocby z oddziatow rektorskiego czy dziekan-
skiego. Potem dotaczyli nawet kardiolodzy z kardiochirur-
gami z Dhugiej: Jesli wy idziecie, to znaczy, ze i my jestesmy
potrzebni... idziemy za wami.

W taki sposob zostat uformowany tancuch rak do pracy.
Tylko niewielka czg¢$¢ dotaczyta do zespotu lekarskiego
z przymusowego powotania, a niektérzy wyszli mu naprze-
ciw, zglaszajac si¢ do pracy przed otrzymaniem wezwania.

Sita targowego punktu szczepien

Gdy szpital byl jeszcze pasywny, padto hasto o punkcie
szczepien. I tu takze — dzigki ludzkiemu ,,porwaniu” i za-
palowi — powstalo dzieto funkcjonujace niezwykle pre-
cyzyjnie, realizujace szczepienia i tworzace dobra marke.
To w punkcie szczepien, powstatym na terenie planowanej
izby przyje¢ szpitala tymczasowego, rozpoczeliSmy walke
z pandemig, nasz pierwszy krok powrotu do normalnosci. Do
konca kwietnia podano w odpowiednio przystosowanym pa-
wilonie ok. 100 tys. dawek szczepionki. Dzienna gotowos¢
do szczepienia zostata w kwietniu podwojona, tak ze w ostat-
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Oczekiwanie na lepsze jutro zaczyna sie w punkcie szczepien
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nich tygodniach szczepionych jest do 2700 oséb. Staramy
si¢, by punkt szczepien byt nie tylko miejscem organizacyj-
nie dopracowanym, ale takze go$cinnym dla przybywaja-
cych. Cieszymy si¢ z porwania do wspolpracy duzego grona
najmlodszych lekarzy — stazystow. W minionych tygodniach
wytworzyla si¢ ich sprawna wspolnota obejmujaca ponad
50 0s6b. Oprocz medykow znalazto tu swoje miejsce wie-
lu wolontariuszy. Oni takze czynig t¢ placowke przyja-
zng. W pawilonie szczepien jest tez miejsce na prezenta-
cje wystaw: bogactwa Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego, ale takze 100-lecia ksztatlcenia medycznego
w Poznaniu.

Szpital jednak dziata

Gdy szpital tymczasowy ruszyt z poczatkiem lutego, bylis-
my nieco oszolomieni §wiadomoscia, ze dzigki ludzkiemu
porywowi pracy i zapatowi on rzeczywiscie funkcjonuje.
Okazato si¢, ze mozna — w prowizorycznych w sumie wa-
runkach — zapewni¢ sprawne funkcjonowanie nawet oddzialu
intensywne;j terapii, ale takze zastosowa¢ z impetem i sku-
tecznos$cig techniki umozliwiajace uniknigcie stosowania
wentylacji inwazyjnej. Wyposazeni w 72 aparaty do tlenote-
rapii wysokoprzeptywowej i 30 aparatow do nieinwazyjnej
wentylacji zapraszaliémy jako pulmonolodzy przedstawicieli
wspotpracujacych innych specjalnosci, a przede wszystkim
internistow, do stosowania tych technik.

Udato sig, dzigki potrzebie epidemicznej i silnej presji,
w kilka tygodni zwigkszy¢ potencjat szpitala z 56 t6zek in-
ternistycznych i 10 respiratorowych do w sumie 356 t6zek,
w tym 20 respiratorowych. Udato si¢ — dodajac segmenty
28-t6zkowe — doprowadzi¢ do uruchomienia potencjatu, kto-
ry w pierwszej czgsci kwietnia przewyzszyt potencjat szpitala
tymczasowego na Stadionie Narodowym w Warszawie. Nie

W lutym wolne tézka czekaty na pierwszych pacjentow
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Wytyczanie kierunkéw

bytoby to mozliwe, gdyby nie zryw organizacyjny wyczu-
wajacych wypelnienie postannictwa i gotowych do swego
rodzaju szalenstwa setek osob — nie tylko wspaniatych pie-
legniarek, ratownikow, opiekunow i lekarzy, ale takze szero-
kiego grona odpowiedzialnych za wymiary innych obszarow
medycznych, takze logistycznych, administracyjnych i orga-
nizacyjnych.

W szpitalu w okresie najwigkszej aktywnos$ci pracowato
ponad 900 osoéb, w tym ok. 145 lekarzy, 434 pielegniarki
(w tym 73 studentki pielggniarstwa z powotania wojewody),
124 ratownikéw medycznych, 141 opiekunéw medycznych/
studentow, 12 sanitariuszy, 14 pracownikow rejestracji me-
dycznej, 5 farmaceutow i technikow farmacji, 5 technikow
RTG oraz 38 0sd6b pozostatego personelu. Oczywiscie w du-
zej mierze w niepelnym wymiarze godzin. Udato si¢ utrzy-
maé éredni czas pobytu pacjentéw ok. 9 dni. Smiertelnosé
wynosi ponizej 7 proc. A gdyby doda¢ i wyliczaé tych, ktorzy
unikneli wentylacji inwazyjnej dzigki stosowaniu tlenoterapii
wysokoprzeptywowej oraz wentylacji nieinwazyjnej, bytaby
to niezwykla rzesza.

Poryw kompetencji i serca

Sadze, ze dla wielu ujmujaca jest szczeg6lna wspolpraca
i troska pracownikow ofiarowana pacjentom. O dziwo duze
hale z huczacymi cala dob¢ wentylatorami i przy przy¢mio-
nym $wietle by¢ moze nawet okazaly si¢ bardziej przyjazne
dla opieki nad pacjentami niz male szpitalne sale w tradycyj-
nych placowkach zagrazajacych izolacja.

Ujmujacy okazuje si¢ czgsto poryw kompetencji i serc
tych, ktorzy odwazaja si¢ przekraczac barierg strefy czystej.
Tak znaczacy okazal si¢ powiew entuzjazmu wielu sposrod
wspolpracownikow. Trzeba nieraz umozliwi¢ im wyptynigcie
na szerokie wody... Cho¢by jak w przypadku 11 pan oddzia-
lowych formujacych napredce szwadrony swoich wspotpra-
cownikow, ofiarujagcych pomoc pacjentom. Lub choéby jak
w przypadku mtodego ordynatora, tydzien po zdaniu egzami-
nu specjalizacyjnego, umiejacego zorganizowac rzesz¢ kilku-
nastu lekarskich wspotpracownikow w 24 godziny, by otwo-
rzy¢ napredce nowy oddziat pod impulsem potrzeb i chwili.
Inny z nowych powotanych ordynatorow pisat: Prosze si¢
wezué przez chwile w moja sytuacje: dostatem ciekngcq tod-

Nietymczasowi bohaterowie

ke z jednym wiostem, nieznanymi marynarzami i bez mapy
kazano mi plyng¢ po wzburzonym morzu. Cho¢ — jak inni —
sprawdzit si¢ ze swoim zespotem. A sytuacja byta zapewne
podobna do tej na wojnie...

Niezaleznie od roli, jaka odgrywamy w szpitalu tymcza-
sowym, przekraczajac jego prog, odrywamy si¢ od pozosta-
wionej poza murami rzeczywistosci. Dajemy si¢ wchtonaé
jego nastrojowi, humorom, po$piechowi, skupieniu. Dzieli-
my czas, tworzac swego rodzaju mikrokosmos, miedzy strefe
czysta na planie krzyza, otoczeni wyrastajagcymi niepozornie
drzewami wzdhuz alei, a strefg brudna, gdzie czekaja na nas
ci, ktorym winni§my pomoc wedtug najlepszej naszej wie-
dzy, a przy tym nie zatracajgc wrazliwosci na ludzkie cier-
pienie...

Pochwaly nie najwazniejsze

Nie sposdb wstuchiwac si¢ w pochwaty, gdyz za wazniej-
sze powinny by¢ uznawane glosy krytyczne. Ale rowniez nie
sposob nie oddaé glosu jednemu z wielu dzigkujacych pisem-
nie pacjentow, ktory zwrocit si¢ do nas w liscie:

»Dnia 25 lutego zostalem przywieziony przez Pogotowie
Ratunkowe z goraczka przekraczajaca 40 stopni Celsjusza
do Waszego Szpitala. Dziesi¢ciu dniom i nocom spedzonym
w 16zku 036/8 towarzyszyto wiele trudnych doznan i emocji.
Dzi$ sa juz przesztoscia. Pozostata jedna: wdzigcznos¢ za
otrzymane od Panstwa poczucie bezpieczenstwa i niepodwa-
zalne przekonanie, ze bylem w najlepszych r¢kach.

Pisze to, zeby podzigkowac. Czuje¢ potrzebe wyrazenia
uznania i wdzigcznosci za wszystko, co mnie z Panstwa
strony spotkato. Wrazliwos¢ na ludzkie potrzeby, zrozumie-
nie, troska, przejawy sympatii wykraczajace poza normal-
ne obowiazki, na kazdym kroku niesiona pomoc, wsparcie
iulga.

Jestescie Panstwo bohaterami. Warunki, w jakich pehicie
swoje obowigzki sg trudne. Wasze imiona trzeba odgadywaé
z bazgrotéw flamastrem na plecach. Macie powody by¢ zme-
czeni, sfrustrowani, obojetni. A jednak z waszych niewidocz-
nych twarzy emanuje misyjne postannictwo. Jedyna czgsé
Was, ktora wida¢, Wasze oczy, wyrazaja skupienie, determi-
nacje, troske, wspolczucie, rados$¢ z kolejnych powodzen,
ktoére dla nas, pacjentéw, oznaczaja zycie.
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Obecnos¢, towarzyszenie

Ja na ulicy nie rozpoznam nikogo z Was. Kazde z Was na
ulicy ming¢ oboj¢tnie. Niech wigc dotra do Was te stowa!”.

Bolesna skaza

Pojawita si¢ niestety bolesna skaza w przedostatnim dniu
marca. Zdarzylo si¢ co$, co ani nie powinno, ani nie miato
prawa si¢ zdarzy¢. Zabrakto niespodziewanie zyciodajnego
tlenu. Przyjelismy to z trwoga, olbrzymim bolem i smutkiem.
Musiaty zapas¢ niezwykle trudne decyzje. A i teraz pozosta-
jemy do dyspozycji w osadzie zaistniatych spraw z nadzieja,
ze uczynione dobro wchtonie w siebie bolesne wydarzenia.

Rzeczywistos¢ ogotocenia

Jezdzac do szpitala tymczasowego, zauwazytem, ze zabie-
ram tam coraz mniej rzeczy: wypchane;j teczki z dokumenta-
mi, plecakéw z — wydawatoby si¢ — niezbednymi codzienny-
mi pomocami, plikéw zawilych papierow.

Wchodzi si¢ do szpitala, a tym bardziej do jego strefy
brudnej, z pustymi rekami. Niejako w sposob bezbronny po-
zostaje si¢ ze soba naprzeciw pacjentow, ale takze i wszel-
kiego sprzetu tam ulokowanego, niezwykle bogatego jak na
warunki polowe. Nie pozostaje si¢ jednakze tam samemu, ale
w zespole, ktory — bardziej czy mniej fortunnie — si¢ wspol-
tworzy. W szeregu 0sob stajacych w obliczu potrzebujacych.

Tunel taczacy pawilony
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10 kwietnia lekarze wypisali z lecznicy 101-letnig pania Aniele

Niezrozumienie

Wiem, ze kto$ obserwujacy z boku i niedoswiadczajacy
tego odizolowanego skrawka §wiata moze mie¢ trudnosc
z jego zrozumieniem. Kaze rozwijaé szpital albo za szybko,
albo za wolno. Trudno mu bedzie nawet zrozumie¢ t¢ bez-
radno$¢ w obliczu choroby nie do konca przewidywalnej ze
srodkami do dyspozycji ograniczonymi. Gdy co do lekow
i sposobOw postgpowania — poza tlenem — sg powazne wat-
pliwosci i ograniczenia. Oprocz niezrozumienia lekarskiego
pojawia si¢ takze moje — osobiste — zwigzane z troska o ca-
tos¢ i odpowiedzialnoscia.

To, co najwazniejsze

I gdy w obliczu koniecznosci ukazania kompetencji me-
dycznych stajg przed nami takze inne wyzwania tego spotka-
nia z chorym: spojrzenie, stowo, dotyk, obecno$¢, towarzy-
szenie, wowczas pojawiaja si¢ nowe sily, ale i Igk.

sk ok sk

Szpital tymczasowy — jego nazwa sugeruje krotkotermi-
nowos¢ istnienia, ale dla pacjentow trafiajgcych pod naszg
opiekg to pobyt petny i jedyny. I wiasnie w tym miejscu ocze-
kujq, ze uzyskajq najlepszq i kompetentng pomoc, by moc
wrocic¢ do swoich bliskich... Do swiata, ktory zmienia sig dla
nich z: ,,przed covidem”, na Swiat: ,,po covidzie”.

Po burzy zawsze wychodzi stonce...



Okietznaé,
kontrolowac,
przeciwdziataé

Personel medyczny jest wyczerpany. Nie naleza do rzadkosci
kilkunastogodzinne dni pracy. System ochrony zdrowia jest
na granicy wydolnosci i mozliwosci. Tymezasem trzecia fala
pandemii koronawirusa ani mysli zdecydowanie zelze¢. Na
wysokim poziomie utrzymuja sie statystyki zakazen, zajetych
respiratoréw i miejsc w szpitalach. 25 marca 2021 r. liczba 0séb
zakazonych przekracza 34 tys. Niepokoi i zatrwaza liczba zgondw
(8 kwietnia 2021 r. — 956, 9 kwietnia — 768, 10 kwietnia — 749,
13 kwietnia — 803). 0d 4 marca 2020 r. do 11 kwietnia 2021r.
SARS-CoV-2 spowodowat $mier¢ 58 421 Polek i Polakdw.
N taka $miertelno$¢ jak Polska. Niestety takze w ka-
tegorii nadumieralnosci w 2020 r. jesteSmy na czele.
Wedtug Rejestru Stanu Cywilnego, udostgpnionego przez
Ministerstwo Cyfryzacji, w ciagu 51 tygodni zmarto ponad
461 tys. 0sob (co oznacza 12 zgon6éw na 1000 mieszkancow).
Weczesniej, w powojennej historii, zdarzyto si¢ to tylko raz
—w 1951 r. Nadmierna $miertelno$¢ oznacza liczbe zgonow
w danym roku w czasie kryzysu, ktora wykracza poza poziom
notowany w poprzednich latach. Statystyka obejmuje nie tyl-
ko osoby, u ktorych zdiagnozowano COVID-19, ale i ofiary
powiktan w chorobach przewlektych, niewydolnosci systemu
ochrony zdrowia, utrudnionego dostepu do specjalistow i bra-

ku diagnoz stawianych w pore. W Polsce rok do roku (2020
do 2019) liczba nadmiarowych zgonow si¢gneta 60 tys.

ie ma w Europie panstwa, ktore w pandemii miatoby

To jest przerazajace

Sytuacja w szpitalach jest naprawde dramatyczna. Z czyms
takim w historii Polski jeszcze sie nie mierzylismy, Zzeby po-
mimo najbardziej innowacyjnej technologii medycznej nie
mozna bylo pomoc ludziom, zeby tyle 0sob umierato naraz.
To jest przerazajgce — moéwi w wywiadzie dla Onetu Kamil
Barczyk, dyrektor naczelny szpitala w Bolestawcu. Zaczyna
brakowac tlenu, instalacje szpitalne nie sg przystosowane do
obstugi tak duzej liczby urzadzen. Topnieje liczba miejsc dla
pacjentéw covidowych. Nowych mogloby by¢ wiecej, ale na
przeszkodzie staje brak personelu. Bywa, ze karetki jezdza od
szpitala do szpitala w poszukiwaniu wolnych miejsc. Rzeczy-
wisto$¢ wyprzedza statystyke. Informacja o wolnym t6zku
okazuje si¢ juz nieaktualna, gdy zespot zgtasza si¢ w SOR.
Niektore karetki w pacjentem musza pokona¢ 100-200 km.

Niektorzy eksperci mowia, ze to nie trzecia fala, ale pierw-
sze tsunami zakazen. Tym bardziej ze stan zdecydowane;j
wigkszos$ci hospitalizowanych wymaga tlenu. Prof. Krzysz-
tof Simon, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych i Hepato-
logii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, oficjalne,
codziennie podawane dane o liczbie zakazen mnozy przez
pig¢, ale — jak mowi — zna lekarzy, ktérzy mnoza je przez
osiem. Grozba catkowitego lockdownu artykutowana jest
w wypowiedziach ekspertow. Pod koniec marca, w rozmo-
wie w Polsat News, glowny doradca premiera ds. COVID-19
prof. Andrzej Horban uprzedza, ze jezeli przekroczymy
30 tys. nowych zakazen koronawirusem, to mozliwe jest
wprowadzenie catkowitego lockdownu. Przyznat, ze rzad
zaczyna coraz powazniej rozmawiac¢ na temat pelnego za-
mknigcia kraju.

»Pomimo apeli, sugestii, pism i zapytan, Ministerstwo
Zdrowia nie przygotowato nas do kolejnej — trzeciej juz
fali pandemii COVID-19. Po raz kolejny szpitale pgkaja
w szwach, koordynatorzy nie maja narz¢dzi do wykonywa-
nia swojej pracy, karetki jezdza od szpitala do szpitala, by
czekaé na podjazdach, SOR-y sa oblezone, oddziaty peine,
a procedury i przyjecia planowe wstrzymane. Po raz wtory
niewydolny, niedofinansowany od lat system upada pod na-
porem pandemii COVID-19, a lekarze zostajg z tym sami,
bez jakiegokolwiek wsparcia rzadu” — informuje Porozumie-
nie Rezydentow we wpisie na Facebooku.

Fot. istockphoto



Nawet 80-90 proc. pacjentéw

» Brytyjska odmiana koronawirusa lawinowo wypiera inne

jego warianty. Zmienia si¢, w porownaniu z druga fala, struk-
tura wiekowa hospitalizowanych osob. Nadal najliczniejsza
grup¢ zakazonych stanowia starsi pacjenci z chorobami wspot-
istniejacymi, ale do szpitali trafia coraz wigcej 0sob ponizej
60. roku zycia, zwlaszcza 30- i 40-latkow. Dzieje sig tak m.in.
dlatego, Ze osoby miode podejmujq si¢ leczenia na wlasng reke
i przedluzajg to do granic mozliwosci — mowi na antenie Radia
Plus rzecznik Ministerstwa Zdrowia, Wojciech Andrusiewicz.
Gdy trafiaja ostatecznie do szpitala, wowczas lekarze kwalifi-
kuja ich na ogo6t do grupy ciezszych przypadkéw — z duszno-
$cig, niewydolnos$cig oddechowa. Konieczne jest wspomaganie
oddychania. Hospitalizacji wymaga tez coraz wigcej dzieci.
O ile wezesniej wigkszo$¢ z nich przechodzita zakazenie ta-
godnie, o tyle teraz coraz czgsciej jego przebieg jest cigzszy
— z zapaleniem phuc i niewydolnoscig oddechowa. Wediug
portalu Medonet.pl najczestszym objawem COVID-19 u ma-
tych pacjentow jest zapalenie krtani. Z szacunkéw podawa-
nych przez ,,Gazete¢ Wyborcza” wynika, ze ,,nawet 80-90 proc.
pacjentow, ktorzy trafiaja na oddziat pediatryczny z zapa-
leniem krtani, ma nast¢pnie potwierdzone testem zakazenie
koronawirusem. Zapalenie krtani u dziecka objawia si¢ m.in.
gwaltownymi atakami kaszlu, moze mu towarzyszy¢ odksztu-
szanie gestej wydzieliny, bol za mostkiem, chrypka, dusznosci,
ostabienie zdolnosci wydobywania gltosu lub utrata glosu”.

Dbajmy o siebie, o rodzine

Od soboty 27 marca rzad wprowadza nowe zasady bezpie-
czenstwa. Obowigzywac¢ maja do 9 kwietnia. Ministerstwo
Zdrowia apeluje: ,,Pamigtaj, tylko solidarnos¢ i wzajemna
odpowiedzialno$¢ pozwolg nam pokona¢ COVID-19. Dla-
tego ogranicz do minimum kontakty spoleczne — jesli mo-
zesz, pracuj zdalnie, a zblizajace si¢ Swigta spedz w gronie
swoich domownikow! Jesli chcemy wroci¢ do czasoéw sprzed
pandemii, musimy by¢ odpowiedzialni. W okresie §wiat po-
winnis$my wigc ograniczy¢ nasze kontakty wytacznie do naj-
blizszych domownikow, a ewentualne spotkania przetozy¢ na
inny, bardziej bezpieczny czas. Wiele zalezy od nas samych.
Dbajmy o siebie i swojg rodzing”.

Zamknigte sg centra i galerie handlowe, hotele, teatry, kina,
muzea, galerie sztuki, domy kultury, przedszkola i ztobki, za-
ktady fryzjerskie i kosmetyczne, gastronomiczne, ustugowe,
sitownie, zakazane sg zgromadzenia, edukacja nadal w trybie

Jesli chcemy wrocic do czasow sprzed pandemii,
musimy by¢ odpowiedzialni. W okresie Swigt
powinnismy wiec ograniczy¢ nasze kontakty wytgcznie
do najblizszych domownikow, a ewentualne spotkania
przetozy€ na inny, bardziej bezpieczny czas. Wiele zalezy
od nas samych. Dbajmy o siebie i Swojg rodzine.

zdalnym, w miejscach kultu religijnego 1 osoba na 20 m?,
obiekty sportowe tylko dla zawodowcow. Obostrzenia zostajg
utrzymane w mocy takze w kolejnych dniach (do 18 kwietnia
2021 r.).

Bloomberg, ktory co miesiac od listopada 2020 r. ocenia,
jak panstwa radzg sobie (odpornos¢ gospodarek, jakos¢ zycia
ludzi) w warunkach epidemii COVID-19, publikuje kolej-
ny raport. Najlepsi to: Nowa Zelandia, Singapur i Australia.
Wisrdd najgorszych jest Polska, ktora wyprzedza tylko Bra-
zyli¢, Czechy i Meksyk.

Do konca czerwca - 20 min

Rosnie nadzieja poktadana w szczepieniach, w przyspie-
szeniu terminu uzyskania odpornosci stadnej, na ogot sy-
tuowanej w przedziale 70-85 proc. populacji. Zdania w tej
sprawie sg podzielone, np. niektorzy francuscy naukow-
cy twierdza, ze wystarczy 40 proc., a niektorzy polscy, ze
50 proc. Tak czy inaczej sa plany, aby do konca sierpnia 2021 r.
zaszczepi¢ wszystkich chetnych. Do 12 kwietnia 2021 r.
podanych zostato w Polsce ok. 7,7 mln dawek szczepionek
przeciwko COVID-19. 12 kwietnia ruszaja zapisy rocznikow
1962-1973, rzad otwiera mozliwos$¢ szczepien w wigkszych
zaktadach pracy (najprawdopodobniej rusza w potowie maja)
i aptekach, zarazem rozszerza list¢ zawodow uprawnionych
do kwalifikowania pacjentow do aplikacji szczepionki. Do
konca czerwca liczba zaszczepien wynie$s¢ ma 20 mln.

,»W zesztym tygodniu — czytamy na stronie www.epoznan.pl
— zmierzyliSmy si¢ z wyzwaniem podwojenia ilosci szcze-
pien w Punkcie Szczepien na terenie Szpitala Tymczasowego
MTP. Przebudowa hali pomogta nam zapewni¢ wigcej prze-
strzeni dla dodatkowe;j iloSci odwiedzajacych osob. Lacznie
w okresie od 29 grudnia 2020 roku do 11 kwietnia 2021 roku
wydali$my juz niemal 80.000 dawek — informuja przedsta-
wiciele Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego w Po-
znaniu. W tym tygodniu dzienna liczba szczepien przekroczy
2500 — dodaja”.

Osoby zaszczepione preparatami mRNA rzadko przeno-
sza koronawirusa na innych — informuje Centers for Disease
Control and Prevention (CDC — agencja rzadu federalnego
Stanow Zjednoczonych wchodzaca w sktad Departamentu
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej). Szczepionki te zapewniaja
80 proc. skuteczno$ci w zapobieganiu zachorowaniu na
COVID-19 dwa tygodnie po podaniu pierwszej dawki, na-
tomiast dwa tygodnie po drugiej dawce si¢ga ona 90 proc.
Do takiego wniosku prowadzi analiza danych ok. 4 tys. pra-
cownikow medycznych w USA, ktorzy zostali zaszczepieni
w okresie od grudnia 2020 r. do marca 2021 r.

Jest tylko kilka ,,ale”, na ktore nie mamy wpltywu. Po
pierwsze — terminowos$¢ 1 wielkos¢ dostaw. Koncerny nie
dotrzymuja pierwotnych i kolejnych uzgodnien. Niektore
dostawy sa mniejsze nawet o prawie potowe (np. 88 tys. da-
wek zamiast 171 tys.). W drugiej potowie kwietnia trafi¢ ma
do Polski szczepionka Johnson&Johnson w liczbie 300 tys.
Podobnie jak inne szczepionki, jest ona w Europie warunko-



Fot. istockphoto

wo dopuszczona na rynek. Zanim dotrze pierwsza dostawa,
dociera pierwsza...

...niepokojaca informacja

Europejska Agencja Lekéw (EMA) rozpoczeta bada-
nie przypadkow zakrzepow krwi u osob, ktorym podano
te wilasnie szczepionke. Dotychczas zgloszono cztery takie
przypadki w USA. Nie jest jasne, czy istnieje zwigzek przy-
czynowo-skutkowy mi¢dzy szczepionka Johnson&Johnson
a zakrzepami. Agencja bada te przypadki. Media informuja
tez, ze w USA ograniczony zostaje przydziat dawek szcze-
pionki przeciwko COVID-19 firmy Johnson&Johnson. A to
z powodu na odrzucenie 15 mln, ktore nie spetnity standar-
dow jakosci.

»PodjeliSmy decyzj¢ o opoznieniu wprowadzenia naszej
szczepionki na rynek europejski” — informuje koncern John-
son&Johnson w najnowszym komunikacie. Amerykanska
Agencja Zywnosci i Lekow (FDA) oraz Centra Kontroli
i Prewencji Chorob (CDC) zalecily bowiem wstrzymanie
szczepien z uzyciem preparatu tej firmy z uwagi na sze$é
stwierdzonych przypadkéw rzadkich zakrzepow krwi (na
6,8 mln zaszczepionych osob).

W $lad za tym firma farmaceutyczna Pfizer o§wiadczyta,
ze produkowana przez nig szczepionka przeciw COVID-19
jest bezpieczna. Obecnie w USA wykorzystywane beda tylko
dwie szczepionki — Pfizera i Moderny.

Prawdopodobny, ale niepotwierdzony

Niemal codziennie i przez wszystkie przypadki odmienia
si¢ nazwe¢ AstraZeneca. Opini¢ publiczng elektryzuja kolej-
ne ujawniane przypadki skutkow ubocznych. Uwazny obser-
wator kolejnych krokow MEA bez trudu spostrzeze ewolu-
cje transferowanych przez producenta informacji. Od ,,nie
ma problemu” do ,,jednak, mimo wszystko, jest problem”.
7 kwietnia 2021 r. w komunikacie agencji czytamy, ze
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Rosnie nadzieja poktadana
W szczepieniach, w przyspieszeniu
terminu uzyskania odpornosci
stadnej, na 0got sytuowanej
w przedziale 70—-85 proc. populacii.

Zdania w tej sprawie sg podzielone,

np. niektorzy francuscy naukowcy

twierdza, ze wystarczy 40 proc.,

a niektorzy polscy, ze 50 proc.
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u 0sob, ktore otrzymaty szczepionkeg Vaxzevria (dawniej
COVID-19 Vaccine AstraZeneca), wystgpowaty przypadki
nietypowych zakrzepow krwi z niska liczba ptytek krwi.
Prawdopodobienstwo wystapienia zakrzepow jest jednak
bardzo niskie, ale nalezy by¢ swiadomym objawow.

Do takiego wniosku doszta ona po szczegdtowej analizie
86 przypadkow zakrzepicy po szczepieniu, z ktorych 18 za-
konczylo si¢ zgonem; zaszczepionych zostato 25 mln osoéb.
I po raz kolejny przekonuje, ze korzysci z zastosowania tej
szczepionki nadal przewyzszaja ryzyko. Uzupehia si¢ opis
preparatu w cze¢sci dotyczacej bardzo rzadkich skutkow
ubocznych o zakrzepy krwi. Z kolei Swiatowa Organizacja
Zdrowia informuje: wedtug dostepnych danych zwigzek
przyczynowo-skutkowy miedzy przyjmowaniem szczepion-
ki przeciwko COVID-19, wyprodukowanej przez koncern
AstraZeneca, a wystgpieniem zakrzepow krwi z niskoptyt-
kowoscia jest prawdopodobny, ale niepotwierdzony.

Te informacje prezes Rzadowej Agencji Rezerw Strategicz-
nych, Michat Kuczmierowski, zalicza do dobrych, gdyz im
wigcej szczepionek bedzie dostgpnych na rynku, w tym wigk-
szej skali bedziemy mogli kontynuowac proces szczepienia.

Wecezesniej (25 marca 2021 r.), przypomnijmy, koncern
AstraZeneca poinformowat, ze wskaznik skutecznos$ci jego
szczepionki przeciwko COVID-19 jest nieco nizszy niz de-
klarowany i wynosi 76 proc. T¢ korekte wprowadza po ana-
lizie wynikow amerykanskich badan klinicznych. Wcze$niej
moéwilo si¢ o skutecznosci na poziomie 79 proc. W potowie
marca EMA na specjalnie zwotanej konferencji prasowej
w Brukseli uznata szczepionk¢ szwedzko-brytyjskiej firmy
AstraZeneca za bezpieczng i efektywng. Wedlug specjalistow
nie ma zwigzkow ze zwigkszeniem calo$ciowej liczby za-
krzepow. Nasz komitet ekspercki przejrzat wszystkie przypad-
ki zakrzepow u 0sob zaszczepionych szczepionkq AstraZene-
ca. Jest to bezpieczna i efektywna szczepionka — powiedziata
szefowa EMA Emer Cooke.
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Dzieci, ktore przebywajg w domach i zdalnie sie ucza,
pozbawione bezposredniego kontaktu z rowiesnikami,
coraz bardziej odczuwajg powazne obcigzenia
psychiczne, ktorych skutki moga by¢ zgubne przez lata.

W potowie marca, na antenie TVP Info, szef KPRM Mi-
chat Dworczyk mowi: Warto przeanalizowaé wydarzenia
z ostatnich dni, czy to byta wylqcznie panika i histeria, czy
mielismy do czynienia z operacjq dezinformacyjng, zeby
zdyskredytowa¢ jednego z producentow. Za walkq z pandemiq
stojq wielkie pienigdze i polityka. Taka analiza jest potrzeb-
na, bo sq kraje, ktore mogq by¢ zainteresowane wprowadze-
niem takiego chaosu. Kilkanascie dni pozniej, gdy niemiecka
komisja ds. szczepien na COVID wydaje rekomendacje, aby
szczepionka AstraZeneca byta podawana osobom w wieku
powyzej 60 lat, przekonuje, ze nie ma przestanek, aby Polska
podjeta podobng decyzje. Wspomina, ze nie udowodniono jej
bezposredniego wptywu na powiklania.

Poziom ochrony przekracza 99 proc.

O innym chaosie mozna méwi¢ w odniesieniu do Narodo-
wego Programu Szczepien. Na przetomie marca i kwietnia
niespodziewanie pojawita si¢ w internecie mozliwos$¢ zapisa-
nia si¢ na szczepienie przeciwko COVID-19 jeszcze w kwiet-
niu 0s6b w przedziale wiekowym 40-60 lat. Kto o tym wie-
dzial, a informacja rozprzestrzenita si¢ szybko dzieki mediom
spoteczno$ciowym, kto w grupie wiekowej 40-50 otrzymat
informacj¢ z terminem, ten skorzystal. Ale na krotko. Po kilku
godzinach te zapisy i terminy zostaly uniewaznione, system
e-rejestracji przestal dziata¢. Przywrocony zostat w nocy
z 1 na 2 kwietnia. Minister Michat Dworczyk mowi o ,,bte-
dzie systemu” i ,,usterce”. Innego zdania jest minister zdrowia
Adam Niedzielski. W rozmowie z radiem ZET mowi, ze ,,la-
wina zdarzen” zwigzana z rejestracja osob w wieku 40—60 lat
zaczeta si¢ od decyzji, ktora ,,nie zostata skonsultowana”:
To nie byt biqd systemu. Decyzja o uruchomieniu rejestracji
40- i 50-latkow nie byla ze mng skonsultowana.

Najnowsze sondaze wskazuja na wzrost liczby osob de-
klarujacych gotowos$¢ zaszczepienia si¢. Prof. Krzysztof

Pyr¢, cztonek Rady Medycznej przy Premierze RP ttumaczy,
ze szczepionki, ktore sg dostepne na rynku, maja zblizona
skuteczno$¢, przy czym w przypadku AstraZeneki i John-
son&Johnson jest ona nieco nizsza. Jednak to, co najwaz-
niejsze: wszystkie minimalizuja ryzyko ci¢zkiego przebiegu
COVID-19. 11 kwietnia 2021 r. minister A. Niedzielski pisze
na Twitterze: ,,Do tej pory w grupie ponad 5,5 mln zaszcze-
pionych jedynie 51 tys. os6b wykazalo dodatni wynik testu
na COVID-19, czyli 0,9 proc. Ponad potowa tych zakazen
nastgpita w okresie do 14 dni po pierwszej dawce. Oznacza
to w uproszczeniu, ze poziom ochrony przekracza 99 proc.”.
Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych dr Grzegorz Cessak
przekazuje mediom informacje, ze trwaja badania kliniczne
dotyczace trzeciej, a w przypadku jednodawkowych — dru-
giej, przypominajacej dawki szczepionki.

Aby zagoscita w codziennosci

Pandemia raczej ani mysli, aby zdecydowanie stabna¢
i ustgpic¢. Wirusolodzy studza nadzieje zwigzane ze spadkiem
liczby zakazonych notowanym w potowie kwietnia (ponizej
25 tys. na dobg). Z jednej strony mamy spadek wynikowosci
testow, z drugiej — niestety — wysoka $miertelnos¢. Wigcej
0sob trafia do szpitali i wymaga podtaczenia do respiratora
z uwagi na cigzki stan. Nie jestem ekspertem. Intuicja podpo-
wiada mi, ze SARS-CoV-2 dlugo jeszcze moze nas przesla-
dowac. Rzecz teraz w tym, aby te pandemi¢ okietznac, z su-
rowoscia kontrolowac¢, przeciwdziala¢ w kazdym mozliwym
miejscu i czasie w taki sposob, aby stopniowo coraz mniej
bylo jej wolno. Aby normalnos¢ zagoscita w codziennosci,
anie skrywata si¢ w coraz bardziej odlegtych wspomnieniach.

Resort zdrowia w pierwszej kolejnosci, gdy tylko zaist-
niejg ku temu warunki, bedzie rekomendowa¢ zdejmowanie
obostrzen zwiazanych z edukacjg. Dzieci, ktore przebywaja
w domach i zdalnie si¢ uczg, pozbawione bezposredniego
kontaktu z rowiesnikami, coraz bardziej odczuwaja powaz-
ne obcigzenia psychiczne, ktorych skutki moga by¢ zgub-
ne przez lata. Tymczasem informuje (14 kwietnia 2021 r.),
ze obowiazujace do 18 kwietnia obostrzenia przedtuza si¢
o kolejne 7 dni, z wylaczeniem ztobkow i przedszkoli. Row-
noczes$nie z wyprzedzeniem powiadamia, ze hotele i miejsca
noclegowe pozostang niedostepne do 3 maja 2021 r.

ANDRZEJ PIECHOCKI
* %k %

Niemieccy naukowcy z Towarzystwa Badan nad Aerozolami
(GAeF) w Kolonii wskazujq, ze koronawirus jest bardziej nie-
bezpieczny w pomieszczeniach niz w otwartej przestrzeni. Pod-
kreslajg, ze w niej do zakazen prawie nie dochodzi. W zwiqzku
z tym wezwali rzqd Niemiec do zastanowienia sig i ewentualnych
zmian w walce z pandemiq. Wedlug nich wydychane powietrze
na zewngtrz jest szybko rozrzedzane, w przeciwienstwie do nie-
wietrzonych pomieszczen, gdzie mogq gromadzié si¢ wirusy.
Nalezy jednak zachowaé ostroznosc, np. podczas dtuzszych roz-
mow w grupach, w ktorych nie sq zachowane zasady utrzymania
minimalnej odleglosci lub noszenia masek.
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Skierowanie lekarza i lekarza dentysty do pracy

przy zwalczaniu epidemii

0d czasu ogtoszenia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii szczegdlnego znaczenia nabraty regulacje zawarte w ustawie

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych. Ten akt prawny obowiazujacy od 1 stycznia 2009 r. wymagat dostosowania
do nowej, szybko zmieniajacej sie rzeczywistosci. W rezultacie od marca ubiegtego roku ustawe nowelizowano 12 razy. Natomiast sam
przepis art. 47, stanowigcy podstawe prawng do kierowania przede wszystkim pracownikow podmiotow leczniczych wykonujacych
zawody medyczne oraz osoby, z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie swiadczen zdrowotnych, do pracy przy zwalczaniu
epidemii, ale rowniez pracownikéw wykonujacych inne zawody, podlegat modyfikacjom siedem razy.

imo prob doprecyzowania przepisu jego sto-
M sowanie nadal wywotuje pytania, pojawiaja

si¢ watpliwos$ci i rozna praktyka jego stoso-
wania przez poszczeg6lnych wojewodow.

Skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii
nast¢puje poprzez wydanie decyzji administracyj-
nej, ktora nie wymaga uzasadnienia. Skierowaniu
do pracy niosacej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu
epidemii nie podlegaja:

1) osoby, ktore nie ukonczyty 18 lat badz ukonczyty
60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku mez-
czyzn;

2) kobiety w ciazy;

3) osoby samotnie wychowujace dziecko w wieku do 18 lat;

4) osoby wychowujace dziecko w wieku do 14 lat;

5) osoby wychowujace dziecko z orzeczeniem o niepetno-
sprawnosci lub orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia spe-
cjalnego;

6) osoby, u ktorych orzeczono czgsciowq lub catkowitg nie-
zdolnos$¢ do pracy;

7) inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi,
na ktorych przebieg ma wptyw zakazenie lub zachorowa-
nie na chorobg¢ zakazna begdaca przyczyna epidemii, lub
orzeczona choroba przewlekta ma wptyw na przebieg lub
zachorowanie na chorob¢ zakazng.

Najwigcej kontrowersji wywoluje przestanka wystapienia
choroby przewleklej. Ustawodawca rozroznit trzy rodzaje
chorob przewleklych:

1) choroba przewlekla, na ktorej przebieg ma wptyw zaka-
zenie lub zachorowanie na chorobg¢ zakazng bedaca przy-
czyng epidemii;

2) choroba przewlekta, ktora ma wptyw na przebieg lub za-
chorowanie na chorobe zakazna;

3) choroba przewlekta, ktora nie ma wptywu na przebieg lub
zachorowanie na chorobg zakazng, a choroba zakazna lub
zakazenie nie ma wptywu na przebieg choroby przewlekle;.
Sam fakt rozpoznania choroby przewlektej nie eliminuje

mozliwosci skierowania pracownika do zwalczania epidemii.

W celu ustalenia, Zze dana osoba, majaca rozpoznang chorobg

przewlekla, nie powinna by¢ skierowana do zwalczania epi-

demii, konieczne jest orzeczenie w sprawie charakteru cho-
roby wydane przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych.

Decyzje wojewody moga by¢ przekazywane w kazdy
mozliwy sposob zapewniajacy dotarcie decyzji do adresata,
w tym ustnie. Wiadomo z praktyki, ze ze wzglgdu na pilnosé
urzedy wojewodzkie korzystaja przy dorgczeniach z pomocy
funkcjonariuszy Policji oraz Wojska Obrony Terytorialne;j.

SEAWA MACKOWIAK
RADCA PRAWNY

Minister zdrowia rekomendowal, aby przed wysta-
niem skierowania do pracy skontaktowac si¢ z osoba,
wobec ktorej wydawana jest decyzja, w celu potwier-
dzania, czy wreczenie skierowania jest mozliwe.

Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, jednakze
whniesienie Srodka odwolawczego nie wstrzymuje
wykonania decyzji. Lekarz lub lekarz dentysta, ktory
otrzymat decyzj¢, powinien niezwtocznie skontakto-
wac si¢ z urzedem wojewodzkim i wnies¢ odwotanie
za posrednictwem wojewody, jednoczesnie zataczajac doku-
menty potwierdzajace wystapienie okolicznosci, na jakie si¢
powotuje. Przyktadowo moze to by¢ akt urodzenia dziecka czy
zaswiadczenie o stanie zdrowia. Podstawg odwotania moze
by¢ tez okoliczno$¢ udzielania $wiadczen na rzecz pacjentow
chorych na COVID-19 i zabezpieczanie przez lekarza dyzu-
réw medycznych w macierzystym oddziale. Chociaz nie jest
to przestanka wynikajaca z ustawy, to wojewoda moze wziac
te okolicznosci pod uwagg, jednak wymagane jest przedlozenie
stosownego zaswiadczenia ze szpitala macierzystego.

Warto przypomnie¢, ze nie ma juz zakazu podejmowania
dodatkowego zatrudnienia w innych podmiotach przez osobg
skierowang do pracy przy zwalczaniu epidemii. Skierowanie
do pracy powoduje tylko konieczno$¢ zaprzestania wykonywa-
nia pracy u dotychczasowego pracodawcy poprzez natozenie
na pracodawce¢ obowiagzku udzielenia urlopu bezptatnego.
Okres urlopu bezptatnego zalicza si¢ do okresu pracy, od ktore-
go zaleza uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy. Osobie
skierowanej do pracy przystuguje wynagrodzenie zasadnicze
w wysokosci nie nizszej niz 200 proc. przecigtnego wynagro-
dzenia zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku.

W zwiazku z wypelnianiem dzialan publicznych stuzacych
bezpieczenstwu zdrowotnemu, niejednokrotnie w warunkach
zagrozenia osobistego bezpieczenstwa, przepisy przyznaja 0so-
bom skierowanym do pracy przy zwalczaniu epidemii szcze-
g06lng ochrong prawna nalezng funkcjonariuszowi publicznemu.

Ponadto w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicz-
nego lub stanu epidemii istnieje mozliwo$¢ skierowania do
pracy przy zwalczaniu epidemii lekarza odbywajacego szko-
lenie specjalizacyjne. Odbywa si¢ to na podstawie decyzji
wojewody kierujacego lekarza do wykonywania zadan przy
zwalczaniu epidemii do podmiotu, w ktérym lekarz odbywa
szkolenie specjalizacyjne albo do innego podmiotu. Skiero-
wanie moze tez mie¢ miejsce na podstawie polecenia pra-
codawcy kierujacego lekarza do realizacji innych zadan niz
wynikajacych z umowy, na podstawie ktorej lekarz odbywa
szkolenie specjalizacyjne. W takim przypadku lekarz odbywa-
jacy szkolenie specjalizacyjne wykonuje pracg pod nadzorem »
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lekarza specjalisty wyznaczonego przez kierownika jednostki,
do ktorej zostat skierowany. Lekarz specjalista nadzorujacy
prace lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego nabywa
odpowiednie uprawnienia kierownika specjalizacji. Warto
zauwazy¢, ze takie uprawnienie nie przystuguje podmiotowi,
w ktorym lekarz szkolacy si¢ odbywa staz czastkowy.

Na wniosek lekarza odbywajacego szkolenie specjaliza-
cyjne dyrektor CMKP moze uzna¢, w drodze decyzji, okres,
w ktorym lekarz ten nie realizowat programu specjalizacji, za
réwnowazny z realizowaniem tego programu, jezeli w okre-
sie tym realizowal zadania na podstawie skierowania pra-
codawcy lub decyzji wojewody. Dodatkowo wprowadzono
zwolnienie lekarza z obowigzku odbycia jednego, ostatniego
kursu w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, jezeli odbycie
tego kursu jest niemozliwe w zwiazku z wystapieniem sta-
nu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, a do jego
odbycia konieczne byloby przedhuzenie specjalizacji o okres
przekraczajacy trzy miesigce, pod warunkiem ze zrealizowat
wszystkie inne kursy objete programem specjalizacji. Kiero-
wanie lekarzy stazystow do pracy przy zwalczaniu epidemii
odbywa si¢ na analogicznych zasadach.

W wyniku nowelizacji przepiséw ustawy umozliwiono tez
kierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii takze tych le-
karzy, ktorzy juz ukonczyli staz podyplomowy, lecz nie uzy-
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skali prawa wykonywania zawodu lekarza z powodu niezto-
zenia z wynikiem pozytywnym LEK albo LDEK. Lekarze ci,
pomimo braku zdania egzaminu lekarskiego, w czasie pracy
przy zwalczaniu epidemii beda w $wietle prawa uznawani za
lekarzy w trakcie stazu podyplomowego i beda wykonywali
zawod na podstawie prawa wykonywania zawodu stazysty.

Do pracy przy zwalczaniu epidemii moga zosta¢ powotane
takze inne osoby, w tym studenci kierunkéw medycznych,
doktoranci i osoby ksztatcace si¢ w zawodach medycznych
oraz ratownicy medyczni. Wyzej wymienione osoby moga
na podstawie decyzji o skierowaniu bra¢ udziat w udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych pod bezposrednim nadzorem
osoby wykonujacej zawod medyczny wlasciwy ze wzgledu
na rodzaj $wiadczenia, a zadania, do ktorych sa kierowane
w ramach pracy przy zwalczaniu epidemii, powinny by¢ do-
stosowane do poziomu ich wiedzy i umiejg¢tnosci.

Za niewykonywanie decyzji o skierowaniu do pracy przy
zapobieganiu oraz zwalczaniu epidemii mozna natozy¢ karg
grzywny. Ponadto istnieje mozliwos¢ natozenia kary pieni¢z-
nej za niewykonywanie decyzji o skierowaniu do pracy przy
zwalczaniu epidemii w wysokosci od 5 tys. zt do 30 tys. zt.
Decyzja wojewody albo ministra zdrowia w sprawie kary
pieni¢znej jest niezwltocznie dorgczana i podlega natychmia-
stowemu wykonaniu z dniem jej dorgczenia.

Incydent i naruszenie ochrony danych osobowych
w poradni w czasie epidemii

Pandemia COVID-19 spowodowata zasadnicze zmiany w funkcjonowaniu poradni i gabinetéw lekarskich, i to nie tylko w zakresie
procedur medycznych, ale przede wszystkim organizacyjnych i formalnych. Wielu z nas przypomniato sobie na dobre, ze istnieja
przepisy, na podstawie ktorych instytucje publiczne realizuja swoje zadania w zakresie zapobiegania i zwalczania chordéb zakaznych

u ludzi. W zwigzku z tym dochodzi do przetwarzania danych szczegdlnych kategorii na jeszcze wieksza skale niz dotychczas. Takze
0g6Ine rozporzadzenie w sprawie ochrony danych osobowych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) odnosi sie w art. 9 ust. 2
lit. g oraz lit. i do kwestii dziatan zwigzanych z zagrozeniami w obszarze zdrowia publicznego.

czono wprowadzenie nowych zasad i standardow,

ktore czgsto sa zwigzane z wykorzystaniem nowo-
czesnych i elektronicznych narz¢dzi do komunikacji zdalnej,
w ktorych nie ma bezposredniego kontaktu z pacjentem na
terenie poradni. Takie nowoczesne rozwigzania powodu-
ja robwniez nowe zagrozenia dla systemow przetwarzania
danych w poradniach. Podstawowym problemem w takich
przypadkach byto wyszukanie odpowiednich narzedzi do ko-
munikacji z pacjentem, ktore spetnia odpowiednie wymogi
bezpieczenstwa, oraz wprowadzenie takich wewngtrznych
procedur, ktore pozwola udziela¢ Swiadczen zdrowotnych
wlasciwej osobie, czyli prawidlowo zidentyfikowanej. W ta-
kich przypadkach nalezy przede wszystkim potozy¢ nacisk na
wiadomosci, ktore zostaty zapisane w kartach pacjenta, po-
niewaz istotne jest, aby w czasie rozmowy telefonicznej miec¢
pewnos$¢, ze mamy do czynienia z konkretnym pacjentem.
Mozemy wykorzysta¢ do tego metode skierowania dwoch
czy trzech pytan dotyczacych numeru PESEL pacjenta lub
miejsca jego zamieszkania. W przypadku komunikacji za po-
moca narze¢dzi zdalnej komunikacji w trybie rzeczywistym
mozna zazada¢ okazania dokumentu potwierdzajacego toz-

W zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych dopusz-

samos¢, zawierajacego zdjecie. Kolejnym problemem, ktory
uwidocznit si¢ w czasie pandemii jest przekazywanie doku-
mentow czy informacji drogg elektroniczng. Dotyczy to kore-
spondencji mailowej, ale i takiej za pomoca wiadomosci SMS
czy MMS. Pamigtajmy, aby pozyskujac te dane od pacjentow,
uzyskiwac je bezposrednio od nich i potwierdzac je jako dane
kontaktowe. Wysylajac informacje¢ zwigzang z dokumentacja
medyczna za pomoca korespondencji mailowej, pamigtajmy,
aby uzywac do tego programu szyfrujacego — nawet ogolno-
dostgpnego na rynku, i zabezpiecza¢ plik hastem, ktore po-
winno zosta¢ przekazane za pomoca innego narzedzia, np.
przez telefon lub poprzez wiadomos¢ SMS. Mozna rowniez
stosowa¢ metode, ze hastem do pliku jest PESEL pacjenta.
W takim przypadku nie zachodzi konieczno$¢ wysytania
dodatkowych wiadomosci 1 wystarczy w wiadomosci pod-
stawowej zapis, ze ,,hastem do pliku jest PESEL pacjenta”
— oczywiscie poprzestajemy na takim zwrocie, a nie wpisu-
jemy tego numeru do wiadomosci. Pamigtajmy rowniez, aby
kazdorazowo sprawdzac, jesli o dokumentacje zwraca si¢ 0so-
ba inna niz pacjent, czy zostata ona przez tego pacjenta upo-
wazniona do otrzymania tej dokumentacji. Narze¢dzia zdalnej
komunikacji to jeden z obszarow. Od kilku lat trwa proces »
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informatyzacji systemu ochrony zdrowia. Coraz wigcej ob-
szarow dokumentacji medycznej jest prowadzonych za pomo-
cg systemow informatycznych. Czg$¢ z nich jest wlasnoscia
poradni, a cz¢$¢ wymaga logowania w systemach dostarcza-
nych przez organizatoréw systemu ochrony zdrowia. Musimy
pamigtac, ze brak dostgpu do takiego oprogramowania jest
réwniez zwigzany z pewnymi konsekwencjami formalnymi,
o czym bedzie mowa ponizej. W przypadku brak dostgpu do
bazy danych z pacjentami mamy do czynienia z tzw. incyden-
tem w obszarze ochrony danych osobowych w poradni. Ten
brak dostepu moze by¢ spowodowany awarig sprzetu, syste-
mu, ale rowniez brakiem dostgpu do sieci internetowej, jesli
korzystamy z oprogramowania

-
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zuje, ze osoby fizyczne majg coraz wigksza §wiadomos¢ ich
praw w zakresie ochrony ich prywatnosci, stad brak reakcji
podmiotu na takie naruszenie w postaci powiadomienia pre-
zesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych musi by¢ bardzo
dobrze uzasadniony, co nie oznacza, ze organ ten bgdzie miat
zdanie odrgbne, jesli o naruszeniu poinformuje go poszko-
dowana osoba fizyczna. Lepszym rozwigzaniem wydaje si¢
droga do poinformowania o naruszeniu wlasciwego organu,
czyli prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w sposéb,
ktory opisuje wystapienie tego naruszenia, z zastrzezeniem,
ze doszto do niego pomimo zastosowanych przez poradni¢
srodkoéw minimalizujacych ryzyko jego wystapienia. Czyli
nawet jesli wystaliSmy dokumen-

z bazg danych przechowywana N wiascicielach poradni ciazy obowiazek
prowadzenia wewnetrznych rejestrow incydentow
i naruszen, w ktorych odnotowuje sie m.in.

date ich wystgpienia, zakres, skutki, przyczyny,

a takze okresla sie, czy zachodzi koniecznosc
poinformowania o jego wystgpieniu prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

poza poradnig. W takiej sytuacji
poradnia winna mie¢ opraco-
wany plan ciaglosci dziatania,
ktory najczesciej sprowadza si¢
do opisania, kogo nalezy poin-
formowac¢ w takim przypadku,
a takze skad pobra¢ zastgpcze
druki dokumentacji papiero-

tacj¢ niewlasciwemu adresatowi
droga mailowa, to zaznaczmy, ze
wystalismy to szyfrowanym pli-
kiem, do ktorego hasto nie byto
podane w tej samej wiadomosci.
Jesli wysytamy dokumentacj¢ pa-
pierowa i pomyliliSmy adres, na-
piszmy, ze wystaliSmy to listem
poleconym (taki sposob wysytki

wej, ktore po zakonczeniu awa-
rii zostang wprowadzone do systemow informatycznych
i przez kogo bgda wprowadzone. Znakiem rozpoznawczym
incydentu jest fakt, ze ma on charakter wewngtrzny i nie
skutkuje ujawnieniem danych osobowych. Niemniej jednak
w takim przypadku nalezy sprawdzi¢, czy wystgpienie takie-
go incydentu nie spowodowato np. naruszenia integralnosci
baz danych, tzn. czy nie zostaty usunigte jakie$ informacje
z ostatnich operacji, ktore byty wykonywane przez uzytkow-
nikdéw systemoéw informatycznych na danych osobowych.
Naruszenie systemu ochrony danych wiaze si¢ z wystapie-
niem incydentu, ktory dotyczy najczgsciej ujawnienia danych
osobowych na zewnatrz — cz¢sto nieuprawnionemu odbiorcy,
co jest rownoznaczne z naruszeniem legalnosci przetwarza-
nia danych i poufnosci przetwarzania danych. Przyktadem
takiego naruszenia jest wysytka dokumentacji medyczne;j
niewlasciwej badz nieuprawnionej osobie. Przyktadem na-
ruszenia moze by¢ rowniez wysylka zwolnienia lekarskiego
niewlasciwemu pracodawcy. Po wykryciu takiego zdarzenia
wlasciciel poradni musi przeprowadzi¢ niezwlocznie poste-
powanie wyjasniajace, aby okresli¢, co rzeczywiscie si¢ stato
i jaki jest tego skutek. Jesli powotal inspektora ochrony da-
nych, powinien natychmiast powiadomi¢ réwniez jego i ra-
zem z nim zakonczy¢ dzialania wyjasniajace. Niezwlocznosc¢
podejmowania dziatan ma zwigzek ze zwigztym terminem
72 godzin na ewentualng konieczno$¢ powiadomienia prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych o naruszeniu w porad-
ni. Powiadomienie takie nalezy ztozy¢ droga elektroniczna,
a wszystkie niezbedne formularze do wypelnienia dostepne sg
na stronie Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Nalezy pod-
kresli¢, ze brak takiego powiadomienia moze by¢ przyczyna
nalozenia kary administracyjnej. Czy zatem nalezy powia-
damia¢ o kazdej sytuacji? Niestety odpowiedz na to pytanie
nie jest prosta, bowiem zalezy to od oceny skali naruszenia,
ktorej dokonuje wtasciciel poradni, ktory jest jednoczesnie
administratorem danych. Ocena ta jest dokonywana po za-
siggnigciu opinii inspektora ochrony danych, jesli wlasciciel
miat obowiazek takiego powotac. Dzisiejsza praktyka poka-

jest rekomendowany) i tozsa-
mos$¢ odbiorcy zostanie zweryfikowana dodatkowo przez
dorgczyciela korespondencji. Na koniec trzeba wpisaé, ze
zostaly wprowadzone dzialania naprawcze, a personel zostat
po raz kolejny przeszkolony w zakresie organizacji systemu
ochrony danych osobowych w poradni. Na wtascicielach po-
radni cigzy rowniez obowiazek prowadzenia wewngtrznych
rejestrow incydentow i naruszen, w ktorych odnotowuje si¢
m.in. dat¢ ich wystapienia, zakres, skutki, przyczyny, a takze
okresla sie, czy zachodzi koniecznos$¢ poinformowania o jego
wystapieniu prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Ujawnienie danych 0soéb fizycznych moze rowniez wigzac si¢

z koniecznoscia poinformowania osoby, ktorej dane zostaly

przez poradni¢ ujawnione. To tez nalezy oceni¢ i odnoto-

wac w rejestrze. Ostatnig adnotacja w takim rejestrze winno
by¢ okreslenie srodkéw naprawczych, aby unikna¢ sytuacji

w przysztosci.

Ponizej przyktadowe przypadki incydentow w poradni:

— omytkowe wydanie dokumentacji medycznej nieuprawnio-
nej osobie,

— omytkowe wystanie dokumentacji medycznej nieupraw-
nionej osobie listem badz mailem,

— wysytka dokumentacji z danymi osobowymi lub dokumen-
tacji medycznej niezaszyfrowanym plikiem w korespon-
dencji mailowej,

— wilamanie do poradni,

— zalanie dokumentow, pozar w poradni,

— zagubienie dokumentacji,

— utrata facznosci z bazami danych,

— wykasowanie danych,

— stwierdzenie wirusa w sieci informatycznej.

W razie dodatkowych pytan dotyczacych incydentow i za-
rzadzania nimi prosimy o kontakt z Wielkopolska Izba Le-
karska — dane kontaktowe znajdujg si¢ w zakladce RODO na
stronie internetowej www.wil.org.pl.

MAREK SAJ
DYREKTOR BIURA WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
SPECJALISTA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH 0SOBOWYCH
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Pilotazowy punkt
szczepien powszechnych
ruszyt w Krotoszynie

Tam, gdzie pierwsza fala pandemii przed rokiem uderzyta
najmocniej, teraz powstat pierwszy punkt szczepien
powszechnych w wojewddztwie. Pilotazowa placéwka
dziata w hali widowiskowo-sportowej przy ul. Olimpijskiej
w Krotoszynie.

W iosng ubieglego roku powiat krotoszynski dtugo po-

Fot. 3x Starostwo Powiatowe w Krotoszynie

zostawat czarng plama na epidemicznej mapie Pol-

ski, a media pisaty o ,,polskim Bergamo”. To tam
dochodzito do najwigkszej liczby zakazen wirusem SARS-
-CoV-2, tam utworzono tez pierwszy w Wielkopolsce samo-
chodowy punkt poboru wymazow.

Teraz w Krotoszynie powstat pilotazowy w skali woje-
wodztwa punkt szczepien powszechnych. Na ten cel za-
adaptowana zostata hala widowiskowo-sportowa. Pierw-
si pacjenci byli w niej szczepieni 19 kwietnia. Docelowo
w punkcie ma by¢ szczepionych ponad pot tysiaca osob
dziennie. Zespoty szczepienne tworzy personel krotoszyn-
skiego szpitala. Organizacja tego przedsiewzigcia wymaga
zaangazowania duzej grupy osob. Dzigkuje zarowno perso-
nelowi medycznemu naszego szpitala, ktory dedykowany jest
do przeprowadzenia szczepien, jak i pozostalemu persone-
lowi SPZOZ w Krotoszynie. Przeciez tym samym zespolem
kadry medycznej realizujemy coraz wiecej zadan w szpitalu.
Udaje sie to tylko dzigki poczuciu odpowiedzialnosci naszych
pracownikow — komentuje Iwona Wisniewska, dyrektor
SPZOZ w Krotoszynie. Mamy ogromne wsparcie ze strony
samorzqdu, powiatu krotoszynskiego oraz gmin, dzigki czemu
mozemy skupi¢ sie na kwestiach medycznych, nie bedgc przy-
tloczeni sprawami administracyjnymi — dodaje.

Kolejne punkty, a ma by¢ ich tacznie blisko 70, beda uru-
chamiane sukcesywnie. W$rdd nich znajda si¢ takie loka-
lizacje jak Stadion Miejski w Poznaniu czy Arena Ostrow
w Ostrowie Wielkopolskim. (pc)

/
SZKOLENIE ON-LINE

SZCZEPIENIA OCHRONNE

termin: 28 - 29 maja 2021 roku
szkolenie bezptatne dla cztonkdw WIL, 8 punktow edukacyjnych

Szczegoty oraz zapisy na stronie: wil.org.pl/szkolenie-szczepienia/
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WIL w obronie lekarzy

W ostatnim czasie Wielkopolska Izba
Lekarska kilkukrotnie wystepowata
przeciwko zniestawianiu lekarzy
pracujacych na terenie wojewddztwa.

Oszczerstwa i grozby

Pod koniec pazdziernika 2018 r. do
Szpitala Klinicznego im. Karola Jon-
schera w Poznaniu trafita 14-miesigczna
dziewczynka. Dziecko byto zakazone
pneumokokami, przeciwko ktérym nie
bylo szczepione. Pomimo wysitkow le-
karzy dziewczynka zmarta. W mediach
spolecznos$ciowych pojawit si¢ wtedy
wpis Jerzego Z. Znany znachor nie tylko
podwazat zastosowane przez medykow
metody leczenia, ale posunat si¢ tez do
grozb. Cho¢ post szybko zostat usunie-
ty, Wielkopolska Izba Lekarska powia-
domita prokuratur¢ o mozliwosci popet-
nienia przestepstwa. Sledczy oskarzyli
Jerzego Z. o zniestawienie i zniewaze-
nie poznanskich lekarzy. Proces roz-
poczal si¢ w marcu br., 13 kwietnia
odbyta si¢ druga rozprawa. Postgpowa-
nie jest w toku.

Uwaga na manipulacje

Szpital im. Jozefa Strusia w Poznaniu
niemal od poczatku pandemii SARS-
-CoV-2 pracuje jako szpital jednoimien-
ny, przeznaczony catkowicie do wal-
ki z COVID-19. Do lecznicy trafiaja
cigzko chorzy pacjenci z catego woje-

wodztwa. 16 listopada 2020 r., w szczy-
cie drugiej fali epidemii, w programie
,Uwaga” Telewizji TVN wyemitowany
zostat reportaz przedstawiajacy placow-
ke w bardzo ztym $wietle. Zaréwno
w materiale, jak i w komentarzach za-
mieszczanych w portalach spotecznos-
ciowych pojawiaty si¢ nieprawdziwe,
zniewazajace lekarzy twierdzenia. WIL
skierowala sprawe¢ do prokuratury.

NIE dla niszczenia, TAK dla leczenia
Sledczy zajmujg si¢ takze zawiado-
mieniem ztozonym przez WIL w zwiaz-
ku z naruszeniem doébr osobistych leka-
rzy ze Szpitala Specjalistycznego w Pile
przez Staroste Pilskiego Eligiusza Ko-
marowskiego. Starosta sprokurowat

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

falg hejtu wymierzona w lekarzy przez
publikowanie postoéw w mediach spo-
fecznosciowych, nazywajac ich bucami,
warchotami czy nieukami. Nie mozemy
dopusci¢, szczegolnie w sytuacji, kiedy
pacjenci i tak odczuwajq lek zwigzany
ze skutkami pandemii, aby ten Ik po-
glebial sie u nich poprzez wpisy osoby
publicznej zawierajqce niepetne, nie-
sprawdzone informacje krzywdzgce cate
Srodowisko lekarskie — zaznacza Artur
de Rosier, prezes Okregowej Rady Le-
karskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
W ubiegtym roku cztonkowie prezy-
dium WIL wsparli personel pilskiego
szpitala w czasie protestu pod hastem
,,NIE dla niszczenia, TAK dla leczenia”.

PRZEMYStAW CIUPKA

Narada u prezydenta

Prezydent Andrzej Duda zwofat Rade Gabinetowg, aby

Prezydent stwierdzit réwniez, ze ,,rozpedzajacy si¢ pro-

dowiedziec sie, jak to rzeczywiscie jest z ta pandemia — w jakim
jest stadium i czy faktycznie jest tak Zle, jak podaja media.

Po spotkaniu zakomunikowat spoteczenistwu, Ze jest uspokojony.
Dowiedziat sie od premiera i ministra zdrowia, ze sytuacja
wyglada,,lepiej niz sie spodziewali”. Niemal w tym samym
czasie telewizja i prasa podaty, ze wprawdzie spada nieco liczba
pacjentow, ale jednoczesnie wzrosta liczba zgondw. . .

wa. Wprawdzie nie znam jej sktadu, wyglada jednak na

to, ze Andrzej Duda najlepiej by zrobit, gdyby o opini¢
w tej sprawie zwrocit si¢ bezposrednio do przemgczonych
lekarzy, ratownikow medycznych i pielggniarek. Niech po-
wiedza, co sadzg o przepetionych szpitalach, o karetkach
szukajacych rozpaczliwie miejsca dla wozonych pacjentow,
o braku mozliwosci leczenia pacjentow bez COVID-19...

P an prezydent niepotrzebnie fatygowat Rade Gabineto-

gram szczepien doprowadzi do pokonania wirusa”. Takze
i w tym przypadku jego optymizm jest nieuzasadniony: poki
co wirusa nie da si¢ pokona¢. Mozna znacznie ztagodzi¢ ob-
jawy zakazenia i tyle.

No i trzeba mie¢ nadziejg, ze nie pojawi si¢ jakas mutacja,
ktora sytuacje pogorszy. Poza tym trzeba niestety pamigtac,
ze w samym Wuhan przechowuje si¢ ponad 400 podobnych
koronawirusow... Na wszelki wypadek nadal obowiazuja:
rozsadek, maseczki, mycie rak, zachowanie dystansu. Naj-
gorzej jest z tymi z maseczkami. Sgsiad uporczywie chodzi
bez zakrytych ust i nosa, patrzy na mnie z ironicznym u$mie-
chem, gdy widzi mnie w maseczce, Ze on nie nosi i nic si¢ nie
dzieje, i ze ja, lekarz, daje¢ si¢ wodzi¢ za nos propagandzie
producentéw durnych szmatek. ..

Wracajac jeszcze do narady u prezydenta, to wzrasta we
mnie wrazenie, ze pan prezydent zapatrzony jest w kolegow
politykow, nie lubi natomiast specjalistow i fachowcow.

ANDRZEJ BASZKOWSKI

Fot. Monika Baczek



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

o

wil.org.pl

Wymiana EDM juz od wakac;ji?

0 Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, gonigcych terminach, szansach i zagrozeniach zwiagzanych z cyfryzacja rozmawiamy
z Andrzejem Cisto, wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskiej i cztonkiem ORL WIL.

® PRZEMYSLAW CIUPKA: Wymiana
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
pomiedzy placéwkami rozpocznie
sie 1 lipca — wszyscy maja by¢ gotowi
i kropka. Czy przewidujemy jednak
pewne uelastycznienie tego terminu?

ANDRZEJ CISLO: Gdyby to mia-
to zaleze¢ od nas, przesungliby$my
ten termin. Wymiana Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (EDM) jest
niemozliwa bez repozytoriow. Jak
ttumaczyliSmy w liscie z 2 kwietnia
do minister Anny Gotawskiej, nie ma
wickszego sensu w tej chwili budowac
repozytoriow w oparciu o ushugi komer-
cyjne w sytuacji, kiedy w Krajowym
Planie Odbudowy mamy zapisang bu-
dowe Centralnego Banku Repozytoryj-
nego. Repozytorium to nic innego jak
przestrzen — czy to na serwerze, czy
w tzw. chmurze, gdzie przechowywane
beda pliki zawierajace dokumentacje.

Cyfryzacja jest potrzebna, trzeba
to powiedzie¢. Elektroniczna recepta
uratowata polska medycyn¢ w dobie
COVID-19. Zeby jednak zdazyé na
1 lipca, trzeba by si¢ bra¢ do pracy
juz teraz, tymczasem znajdujemy si¢
w szczycie trzeciej fali epidemii koro-
nawirusa. Placowki ochrony zdrowia
wktadaja wiele wysitku w to, by nie
sta¢ si¢ rozsadnikami infekcji. Dodaj-
my do tego ograniczanie przyj¢é czy
rosngce koszty utrzymania dziatalno-
$ci. Na koniec pomys$lmy o spotkaniu
z kilkoma dostawcami oprogramowania
1 organizacji szkolen w warunkach epi-
demicznych. To wszystko przemawia
za racjonalizacja kalendarza i nietrzy-
maniem si¢ sztywno terminu 1 lipca.

= Jakie dokumenty wchodza w sktad EDM?

Na poczatek wprowadzmy rozroz-
nienie pomig¢dzy Elektroniczng Doku-
mentacja Medyczng a dokumentacja
medyczna prowadzonag w formacie
elektronicznym. Ta pierwsza z mocy
ustawy s3: recepty i skierowania, karta
informacyjna leczenia szpitalnego, karta
odmowy przyjegcia do szpitala, informa-
cja lekarza specjalisty dla lekarza kieru-
jacego z POZ, opis badan diagnostycz-

nych, a od 25 kwietnia rowniez wyniki
badan laboratoryjnych wraz z opisem.
Nic nie wskazuje na to, zeby do EDM
szybko wtaczono histori¢ choroby.

= By wymiana EDM byta mozliwa, pacjent
musi wyrazi¢ na to zgode. Tymczasem
narzedzia autoryzacji jak do tej pory
brak.

Mowi si¢ o tym, Ze pacjent moze
takiej zgody udzieli¢ poprzez Interne-
towe Konto Pacjenta. Mozna to tatwo
sprawdzi¢ — niestety takiej opcji tam
nie ma. Poza tym jako NRL jesteSmy
przeciwni takiej formie autoryzacji,
pacjent powinien udzieli¢ tej zgody
w gabinecie, w jak najprostszy sposob.
By¢ moze bedzie to mozliwe za pomo-
cg aplikacji mobilnej IKP, ale na dzi$
takich regulacji nie ma.

= W 2019 r. minister zdrowia wydat
dokument okreslajacy minimalne
wymogi dla oprogramowania stuzacego
prowadzeniu dokumentacji. Dlaczego
NRL tak bardzo o to zabiegata i czy
dzis, po dwéch latach, ten dokument
wypadatoby juz zaktualizowac?
Wyobrazmy sobie sytuacje¢, kiedy
lekarz np. na targach medycznych
wypytuje potencjalnego dostawce
o szczegoty techniczne aplikacji, czy
zabezpieczenia spelniaja takie czy takie
standardy. Po pierwsze medyk nie musi
by¢ znawca w tym obszarze, po dru-
gie to wszystko jest niezwykle czaso-
chtonne. Natomiast kiedy lekarz zapyta:
,»Czy panstwo wypetniacie wszystkie

Fot. Archiwum wtasne

postanowienia Minimalnych wymogow
dla systemow teleinformatycznych ustu-
godawcow?”, odpowiedZ moze brzmieé¢
jedynie ,,tak” lub ,,nie”.

®= Na samym poczatku zaznaczat pan, ze
repozytorium powinno by¢ tworzone na
publicznej domenie. Tej jednak nie ma,

a jesli termin 1 lipca zostanie utrzymany,

korzystac trzeba bedzie z ustug

komercyjnych. W tych okolicznosciach
bardzo wazny wydaje sie obowigzek

»zrzutu danych’, ktéry udato sie

przeforsowac dzieki staraniom NRL.

Ta regulacja ma uchroni¢ lekarzy przed

zwigzaniem sie z dostawca ustugi

po wsze czasy.

Mozemy si¢ spotka¢ z sytuacjami,
kiedy dostawca znacznie podniesie
oplate licencyjna, przestanie istniec¢
badz zajda inne okoliczno$ci, ktore
sprawia, ze dalsza wspotpraca bylaby
nieracjonalna z punktu widzenia klien-
ta. Lekarz musi mie¢ wtedy mozliwos¢
przeniesienia danych na uzytek nowe-
go oprogramowania. Dlatego tak bar-
dzo zabiegaliSmy o odpowiedni zapis
w rozporzadzeniu.

= Na co trzeba zwracac uwage przy
wyborze dostawcy oprogramowania?

Po pierwsze spelnione musza zosta¢
wymagania z Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 .
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposo-
bu jej przetwarzania, a takze wspo-
mniane wczesniej minimalne wymogi.
Bardzo wazne jest to, jak dostawca
podejdzie do omawianego przez nas
zrzutu danych. Do dzi$ nie zostat opra-
cowany format awaryjnej archiwizacji,
wigc wiele zalezy tu od firmy, z ktora
zawrzemy umowg¢. Program bedzie
wielokrotnie aktualizowany, zwroc-
my wigc uwage na cennik aktualizacji.
Sprawdzmy, jakie sg warunki helpdesku
[pomocy technicznej — przyp. red.].
Warto tez zamowié kilka wersji demo
od roznych dostawcow i przekonac sie,
ktora odpowiada nam najbardziej pod
wzgledem uzytkowym.
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= W panskich opracowaniach czesto pada
stwierdzenie,nowa era’, odnoszace sie
do procesu cyfryzacji. Jakie owa era
przyniesie korzysci, a jakie zagrozenia?
Najpowazniejszym zagrozeniem jest
wyciek danych. Dane medyczne to ,,to-
war”’, ktorego trzeba pilnie strzec. Dla-
tego tez stoimy na stanowisku, ze do
tworzenia repozytoriow danych wtadze
publiczne powinny podejs¢ bardzo po-
waznie 1 wzig¢ je pod swoje skrzydta.
Na pewno w tej kadencji nie bgdzie
zgody Naczelnej Rady Lekarskiej na
szeroki strumien danych ptynacych
z Internetowego Konta Pacjenta do apli-
kacji komercyjnych. To zawsze grozi
nieautoryzowanym wejsciem w po-
siadanie danych, a méwimy o danych
wrazliwych, ktore moga by¢ towarem,
ale moga by¢ tez bronia.

= Korzysci?

Informatyzacja dokumentacji, po-
mimo naszych przyzwyczajen, jest
racjonalna. Jezeli przeprowadzimy
ten proces sprawnie, zyskaja na tym
i mniejsze, i przede wszystkim wigksze
podmioty lecznicze. Empirycznym do-

Fot. istockphoto
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wodem na konieczno$¢ i skuteczno$é
cyfryzacji jest pandemia i wszystko, co
z soba przyniosta. Jezeli jednak chcemy
zrobi¢ to dobrze, nie mozemy dziataé
w pospiechu. NRL walczy tez o wpro-
wadzenie podpisu biometrycznego pod
zgodami i o$wiadczeniami pacjentow,
co uwolnitoby nas od dziesigtkow ty-
siecy kart papieru. Mam nadziejg, ze
wiadze publiczne beda z duza tolerancja
i dystansem podchodzity do wyznaczo-
nych wczesniej terminow.

Zachecamy =
do zapoznania sig o -
z multimedialng -.:iﬁ‘l'l;!- S
prezentacja L ﬁ ’
przygotowana przez % ‘:1-‘{6;“? :
Andrzeja Cisto: R e e

Minister i prezes maja umozliwié

0d 2015 r. w ramach Instytutu Fizyki Jadrowej im. H. Niewodniczaiskiego dziatajacego
przy krakowskim oddziale PAN funkcjonuje jedyny w Polsce cyklotron izochroniczny
AIC-144. Pozwala on na stosowanie protonoterapii nowotworéw oka. Centrum
(yklotronowe Bronowice (CCB) jest jedynym w Polsce osrodkiem protonoterapii, ktdra
jest swiadczeniem zdrowotnym wtaczonym do tzw. koszyka Swiadczen gwarantowanych.

pii, ktora do napromieniania zmian

nowotworowych wykorzystuje wy-
sokoenergetyczne wiazki protonow.
Jest ona coraz cze¢$ciej stosowana, gdy
potozenie nowotworu w stosunku do
struktur krytycznych, wrazliwych na
napromienianie, znacznie ogranicza lub
uniemozliwia stosowanie klasycznej
radioterapii. Metoda ta pozwala na pre-
cyzyjne napromienianie obszaru guza,
przy minimalizacji dawki deponowanej
poza nim, co ogranicza odleglte skutki
radioterapii i jest szczegélnie wazne
w wypadku dzieci.

CBB, jak wykazuja inspektorzy Naj-
wyzszej Izby Kontroli, mogtoby leczy¢
znacznie wigcej pacjentow z nowotwo-
rami poza narzadem wzroku. Jednak
ani ,,Minister Zdrowia, ani NFZ, ani
Narodowy Instytut Onkologii Oddziat
w Krakowie nie uczynity wystarczajaco
duzo, by protonoterapia byta rzeczywi-
$cie dostgpna. Urzednicy nie zakwali-
fikowali do programu leczenia prawie
trzech czwartych rekomendowanych
rodzajow nowotworow. (...) W latach
2015-2020 potencjat techniczny CCB

Protonoterapia to metoda radiotera-

nie byt wykorzystywany optymalnie
do leczenia onkologicznego. Minister
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia
nie podjeli wystarczajacych dziatan,
przez co nie zapewnili pacjentom on-
kologicznym wtasciwego dostepu do
jednej z najnowoczesniejszych metod
leczenia nowotwordéw. (...) W latach
2015-2020 wykorzystanie potencjatu
CCB byto niskie — leczeniu nowotwo-
row zlokalizowanych poza narzadem
wzroku poddano zaledwie 360 pacjen-
tow, wobec mozliwosci Centrum usta-
lonej na ok. 400 oséb rocznie. A to
dlatego, ze w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu lecznictwa
szpitalnego figurowata zawezona lista
wskazan. Spowodowalo to strat¢ na
dziatalnosci leczniczej CCB, ktora od
16 pazdziernika 2015 r. do 30 czerwca
2020 r. wyniosta ok. 4688,6 tys. zt”.
Wedhug NIK ,,Minister Zdrowia nie
opracowat strategii rozwoju protonote-
rapii w Polsce, czym utrudnit wdrozenie
iupowszechnienie nowatorskiej metody
leczenia nowotworéw oraz organizacj¢
udzielania $wiadczen. Dopiero w listo-

padzie 2019 r. powotat zespot majacy
opracowac strategi¢ — mimo posiada-
nia co najmniej od 2013 r. informacji
o planowanym utworzeniu Centrum
i 0 doswiadczeniach zwiazanych z pro-
tonoterapia nowotworow narzadu wzro-
ku. (...) Pierwotne zalecenia ekspertow
(w tym Zespohu Konsultanta Krajowego
do Spraw Radioterapii Protonowej) do-
tyczyly blisko 50 nowotwordow ztosli-
wych, jednak — na polecenie Ministra
Zdrowia — lista przekazana Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji (AOTMIiT) obejmowata wylacznie
dziesi¢¢ wskazan, z czego AOTMIT
pozytywnie zaopiniowata jedynie sie-
dem przypadkoéw nowotworow ztosli-
wych kwalifikujacych do protonoterapii.
W konsekwencji tylko w latach 2016—
2018 mozliwos¢ skorzystania z terapii
oming¢la ponad potowe sposrod 429 pa-
cjentow. Dopiero w 2019 r. list¢ posze-
rzono o kolejne dziewig¢ wskazan”.

Stosowne wnioski pokontrolne skie-
rowane zostaty do Ministra Zdrowia
(np. umozliwienie dostgpu do terapii
takiej liczbie pacjentow, jaka CCB jest
w stanie przyjac¢ na leczenie). Z kolei
Prezes Narodowego Funduszu Zdro-
wia ma m.in. umozliwi¢ wszystkim
Oddziatom Wojewddzkim NFZ prze-
prowadzanie postgpowan w celu za-
wierania umow na realizacj¢ Swiadczen
zdrowotnych w zakresie protonoterapii
nowotworow zlokalizowanych poza
narzadem wzroku, oddzielnie dla dzieci
i dorostych. (asp)
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Niepokojace zmiany endokrynologiczne, jakie mozna przeoczy¢ w dobie teleporady.

Konferencja online w leszczynskiej delegaturze WIL

O endokrynologii w Lesznie

Teleporady zamiast tradycyjnych wizyt

u lekarza to juz nasza codziennosc.

0 niepokojacych zmianach
endokrynologicznych, jakie mozna
przeoczy¢ podczas takiej formy konsultacji,
dyskutowali leszczyriscy lekarze podczas

“Niepokojgoe zmiany endoknmalogiczne jakse modna prieocryd w dobie teleporady™

21of42 2 Take control

Zaburzenia czynnosci tarczycy jako powiktanie polekowe

Jakie leki Pani/Pan stosuje 7

interferon

szkolenia online 30 marca 2021r.

= ucotr chorego wystapia zaburzenia czynnosci tarczycy

inhibitory tyrozynaz

Konferencje zorganizowata Delegatura

on lub inna kont

weglan litu

WIL w Lesznie wspdlnie z firmag Merck.

inacja jodem (kontrast jodowy, suplementy)

Moiliwa zaréwno nadczynnosé jak | niedoczynnosé tarczycy

Wyktad poprowadzita prof. dr hab. n. med.
Ewelina Szczepanek-Parulska, profesor

Czesto dwufazowy przebieg:

faza tyreotoksykozy

faza niedoczynnosci

Katedry i Kliniki Endokrynologii, Przemiany
Materii i Chor6b Wewnetrznych Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

w leszczynskiej delegaturze, ze wzgledu na sytuacje

epidemiologiczna w kraju. Przed pandemig nie byto
miesiaca, by nasi lekarze nie mogli skorzysta¢ z mozliwosci
doskonalenia zawodowego.

Musze przyznaé, ze tesknilismy do naszych konferencji
i spotkan w lekarskim gronie. Takie szkolenia organizo-
walismy jeszcze do 2019 r. prawie raz w miesigcu. Byla to
nie tylko okazja do ustawicznego ksztalcenia i poszerzania
wiedzy z roznych dziedzin medycyny, interesujgcych nas
zagadnien z diagnostyki i leczenia roznych chorob, ale takze
mozliwos¢ przekazania osobistego doswiadczenia, rozwiania
waqtpliwosci czy ustalenia sposobu postegpowania z pacjentem,
szczegolnie w sytuacjach trudnych i klinicznie niejedno-
znacznych — podkreslita Lidia Dymalska-Kubasik. Spotkanie
mialo charakter hybrydowy, kilku lekarzy przybyto do nas do
siedziby delegatury, reszta tqczyla sie z nami online — dodata.

Wyktad z zakresu tyreologii i zwrocenia uwagi na pulapki
diagnostyczne w udzielaniu teleporad przez lekarzy w nowej
covidowej rzeczywistosci przygotowata prof. Ewelina Szcze-
panek-Parulska z UM w Poznaniu.

Ciesze sig, ze pomimo ograniczen i trudnosci, jakie narzu-
cita nam pandemia, a szkolenia i konferencje odbywajq sie
Jjedynie w formie zdalnej, mielismy mozliwos¢ chociaz wirtu-
alnego spotkania i podyskutowania o diagnostyce schorzen
endokrynologicznych. Beneficjentami bedq nasi pacjenci,
ktorzy szukajg pomocy w zwiqzku z podejrzeniem czy rozpo-
znaniem choroby tarczycy, najpierw u lekarza rodzinnego,
a potem u endokrynologa — mowila.

W trakcie wyktadu poruszono zaréwno te najczgstsze, jak
i mniej typowe objawy sugerujace nadczynno$é i niedoczyn-
nos$¢ tarczycy. Szczegblnie zwrocono uwage na objawy
budzace podejrzenie najgorzej rokujacych nowotwordéw
tarczycy, ktore wymagaja pilnej diagnostyki. Istotng czgsc
prezentacji prof. dr hab. n. med. Ewelina Szczepanek-Parul-

T o pierwsze od wielu miesi¢gcy zorganizowane szkolenie

. i
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ska poswigcita podstawowym zasadom interpretacji obrazu
USG tarczycy i wskazaniom do biopsji. Staratam si¢ zwroci¢
uwage na przewage wideoporad nad teleporadami oraz pod-
powiedzied, jak ukierunkowac pytania podczas wywiadu, aby
mozliwie najtrafniej postawi¢ wstepnq diagnoze. Zwrocitam
takze uwage na podstawowy zakres badan diagnostycznych,
jaki powinien by¢ zlecony celem potwierdzenia bgdz wyklu-
czenia choroby tarczycy — dodata Pani profesor.

Kolejna omowiong kwestig bylty trudnosci w diagnozo-
waniu chorob tarczycy poprzez teleporady. Zdaniem prof.
Szczepanek-Parulskiej teleporada nigdy nie zastapi w petni
bezposredniego spotkania lekarza i pacjenta. Jednak sytuacja
epidemiologiczna, w jakiej si¢ znajdujemy od roku wymusita
wiele zmian, w tym przeksztatcenie czgsci wizyt ambulatoryj-
nych w forme teleporady. W naszej klinice dziatalnosé porad-
ni endokrynologicznej w okresie pandemii byla zawieszona
jedynie przez okres dwoch miesigcy. Aktualnie staramy sie
przyjmowac wigkszos¢ pacjentow juz w formie tradycyjnych
wizyt. Jedynie czes¢ konsultacji (glownie dotyczgcych juz
uprzednio zdiagnozowanych pacjentow i leczonych z powodu
schorzen przewleklych oraz w przypadku, gdy pacjent prefe-
ruje tego typu forme kontaktu) odbywa si¢ w formie telepo-
rad — mowila. Natomiast na Oddziale Endokrynologii, mimo
zmniejszonej obsady i zwigkszonego obcigzenia personelu,
z uwagi na koniecznos¢ oddelegowania lekarzy do szpitala
tymczasowego leczqcego chorych z COVID-19, staramy sig
przyjmowac i diagnozowac pacjentow endokrynologicznych
jak wczesniej. Dokladamy szczegolnych staran, aby dia-
gnostyka schorzen zagrazajgcych zdrowiu i zZyciu (zespot
Cushinga, akromegalia, niedoczynnos¢ kory nadnerczy) oraz
wszelkich nowotworow ukladu dokrewnego odbywala sie bez
opoznien.

Najwigkszym ograniczeniem teleporady w jej opinii jest
brak mozliwo$ci wykonania i interpretacji badania USG tar-
czycy, ktore jest niezbedne w trakcie pierwszej wizyty pacjen-
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ta z podejrzeniem patologii tarczycy. Diagnozujac chorego
w tej formie, trzeba by¢ poza tym bardzo czujnym, aby nie
przeoczy¢ istotnych sygnalow $wiadczacych o wystapieniu
patologii wymagajacej pilnej interwencji. Na pewno istnieje
przewaga wideorozmowy nad telekonsultacjq, bowiem bez-
posredni kontakt wzrokowy zapewnia wigksze mozliwosci
diagnostyczne (zaobserwowanie np. stanu skory, obecnosci
obrzekow w niedoczynnosci tarczycy lub drzenia rgk czy
zmian ocznych w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa).

Podczas szkolenia zwrocono uwagg na to, ze bardzo istotna
kwestig jest to, aby zadawac pacjentowi konkretne pytania,
np. czy szyja boli przy dotyku, czy podczas potykania. Po-
zwala to zréznicowac np. objawy zapalenia gardta od tych
sugerujacych podostre zapalenie tarczycy. Szczegblnym wy-
zwaniem jest pierwszorazowa diagnostyka pacjenta. W trak-
cie wywiadu w kierunku zaburzen czynnosci tarczycy warto
zwrocic¢ uwage na mniej typowe objawy niedoczynnosci, jak
dusznos¢ wysitkowa, niedokrwistos¢, problemy ze snem czy
nadpobudliwosé¢ nerwowa. Z kolei u pacjentow z nadczynno-
Scig tarczycy, poza typowymi objawami, symptomami suge-
rujgcymi nadmiar hormonow tarczycy, moze by¢ wzmozone
pragnienie, problemy z wyrownaniem glikemii czy cisnienia
tetniczego, a u 0sob w podeszlym wieku tzw. zespol apatycz-
ny —mowila prof. Ewelina Szczepanek-Parulska. Objawami
zardwno niedoczynnosci, jak i nadczynnoSci tarczycy moga
by¢ takze zaburzenia miesigczkowania, ptodnosci czy funkcji
seksualnych. Podejrzenie nowotworu ztosliwego tarczycy po-
winno wzbudzi¢ nagte powigkszenie obwodu szyi, obecnosé¢
twardej nieprzesuwalnej zmiany, chrypka, trudnosci w prze-
lykaniu czy stridor. Moga one sugerowac obecno$¢ chloniaka
lub raka anaplastycznego tarczycy, czyli wymagaja bardzo
pilnej diagnostyki z wykorzystaniem karty DILO.

Profesor Ewelina Szczepanek-Parulska, konczac wyktad,
podkreslita rowniez zalete teleporad. Pacjenci bedacy pod
opieka z powodu choréb przewlektych maja zapewniona
cigglo$¢ leczenia bez ponoszenia ryzyka zwigkszonej trans-
misji wirusa w o$rodkach ochrony zdrowia. Jedna z zalet
jest mozliwo$¢ konsultowania pacjenta mieszkajacego nawet
w bardzo odleglych rejonach czy chorego przebywajacego

)
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w domu w zwigzku z kwarantanng lub izolacja. Pacjent
moze skorzysta¢ z porady lekarskiej bez koniecznosci wy-
chodzenia z domu. Dzi¢ki metodom telemedycyny istnieje
mozliwos¢ czgstszego kontaktu z pacjentem, ktory wymaga
jedynie kontynuacji wczesniej zaordynowanego leczenia,
niewielkich modyfikacji farmakoterapii czy przedtuzenia
lekéw. U pacjentéw chorujacych przewlekle czy wymaga-
jacych statej motywacji do dziatania, jak np. chorzy leczeni
z powodu otylosci, nawet krotka rozmowa pozwala rozwiaé
watpliwosci (np. dotyczace dziatan ubocznych lekow) oraz
podtrzymac odpowiedni stopien motywacji do zmiany nawy-
kow zywieniowych czy aktywnosci fizyczne;j.

Szkolenie stato si¢ tez okazja do podzielenia si¢ radosna
dla srodowiska lekarskiego w Lesznie informacja. 13 marca
br. na posiedzeniu Okrggowej Rady Lekarskiej w Poznaniu,
podczas wre¢czania medali osobom zastuzonym dla izby
lekarskiej, znalazly si¢ dwie osoby z Leszna: dr Leszek
Walczak, otolaryngolog i foniatra, od 23 lat organizator Mi-
strzostw Polski Lekarzy w biegu na 15 km w ramach Biegu
Sokota w Bukowcu Gornym, wielokrotny zwycigzca tego
dystansu w swojej grupie wiekowej, oraz Hanna Krukowiec-
ka, pracownik biura delegatury z ponad 30-letnim stazem,
organizatorka pierwszych spotkan, wyborow, dystrybucji
biuletynu, pracujgca od 1990 r. ANNA GRZESIAK

Odwotajmy cze$¢ ustna PES!

Minister zdrowia nie podzielit argumentéw okregowych izb lekarskich, ktore apelowaty
0 odwotanie czesci ustnej Parstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w sesji wiosennej.

obliczu trudnej sytuacji ka-
W drowej wielu placowek w wo-

jewddztwie, a takze decyzji
kierujacych lekarzy do pracy przy zwal-
czaniu epidemii COVID-19, prezes
ORL WIL Artur de Rosier postanowit
zwroéci¢ sie¢ o wsparcie do Wojewody
Wielkopolskiego Michata Zielinskie-
go. ,,Wyjatkowa sytuacja z jaka mie-
rzymy si¢ w zwigzku z silnym ude-
rzeniem epidemii COVID-19 sktania
do podejmowania niestandardowych

rozwigzan. W opinii Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej odwotanie ustnej czg-
$ci PES przyczynitoby si¢ do poprawy
bezpieczenstwa pacjentow zarowno
w skali wojewddztwa, jak i catego kra-
ju” — czytamy w piSmie przestanym do
przedstawiciela rzadu w terenie.
Liczne grono lekarzy, ktorzy zdali
juz czes¢é pisemna PES, mogloby za-
sili¢ szeregi personelu medycznego
kierowanego do zwalczania epidemii
COVID-19, zamiast przebywa¢ na

urlopach szkoleniowych. WIL prosi
wojewodg o prezentowanie stanowiska
srodowiska lekarskiego w rozmowach
z ministerstwem. Izby lekarskie za-
powiadaja dalsze dziatania majace na
celu jak najszybsza zmian¢ dotychcza-
sowych decyzji.

Fot. istockphoto
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Co z tym przedawnieniem?

W tym odcinku rozwazan nad orzecznictwem sadéw lekarskich chcemy P.T. Czytelnikow
zainteresowac stanowiskiem wyrazonym w wyroku Sadu Najwyzszego — Izba Karna
zdnia 23 stycznia 2019 . 0 sygn. akt | KK 13/18. Poruszono tu bowiem wazna kwestie
przedawnienia. Co jednak bardziej istotne, SN zmienit dotychczasowa linig orzecznicza

w tym zakresie. Ale po kolei.

ajpierw wyjasnijmy, o co cho-
N dzi z tym przedawnieniem. Ot6z

w kazdym postgpowaniu, takze
w przedmiocie odpowiedzialno$ci za-
wodowej lekarzy, instytucja ta oznacza
zaniechanie karania z powodu uptywu
wskazanego w przepisach czasu. I tak
zgodnie z art. 64 ustawy o izbach le-
karskich w ust. 1 nie mozna wszczac
postgpowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy, jezeli
od chwili popelnienia czynu uptynety
3 lata. Jak stanowi ust. 2 tego przepisu,
bieg przedawnienia do wszczgcia po-
stepowania przerywa kazda czynnos$¢
rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej. Czyli, aby unikna¢ przedawnienia
$cigania, trzeba powiadomi¢ rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej przed
uptywem 3 lat od popehienia przewi-
nienia zawodowego. Z kolei w mysl ust.
3 art. 64 cytowanej ustawy karalno$é¢
przewinienia zawodowego ustaje, je-
zeli od czasu jego popetienia uptyneto
5 lat. Nalezy tu przy okazji podkreslic,
ze okres ten liczy si¢ od popekienia,
a nie od momentu, kiedy np. pacjent
si¢ o tym dowiedziat. I wydaje sig,
ze wszystko powinno byc¢ jasne. Ale
mamy w art. 64 takze ust. 4, zgodnie
z ktérym, jezeli czyn stanowi jednocze-
$nie przestgpstwo, ustanie karalnosci
przewinienia zawodowego nastepuje
nie wczesniej niz ustanie karalnosci
przestepstwa, co oznacza dtuzsze okre-
sy przedawnienia karalnos$ci, a wigc
zamiast 5 lat co najmniej 10 lat. Do tej
pory twierdzono, Ze ta ostatnia reguta
dotyczy tylko przedawnienia karalno-
$ci, a nie $cigania. Dlatego przywotane
powyzej stanowisko SN jest takie istot-
ne. Jak podkreslono w uzasadnieniu
wyroku SN, ,,dla wyktadni tych dwoch
poje¢ kluczowe znaczenie ma wzajem-
ny stosunek mi¢dzy przedawnieniem
w prawie karnym a przedawnieniem

deliktu dyscyplinarnego”. Jesli chodzi
0 wzajemny stosunek migedzy przedaw-
nieniem w prawie karnym a przedaw-
nieniem deliktu dyscyplinarnego, to
oczywiste jest, co potwierdza zar6wno
konsekwentne orzecznictwo Sadu Naj-
wyzszego, jak i doktryna, ze w sytuacji,
gdy zarzucane przewinienie zawodowe
zawiera znamiona przestepstwa, prze-
dawnienie dyscyplinarne nie nastgpuje
wczesniej niz przedawnienie karne.
Dodatkowo jedynie prawomocny wy-
rok sadu powszechnego skazujacy za
przestepstwo (a nie przekonanie sadu
lekarskiego), ktorego znamiona zawarte
$3 W zarzucanym przewinieniu zawodo-
wym jest podstawa ustalen w postepo-

Jesli chodzi 0 wzajemny stosunek
miedzy przedawnieniem w prawie
karnym a przedawnieniem deliktu
dyscyplinarnego, to oczywiste
jest, co potwierdza zarowno
konsekwentne orzecznictwo Sadu
Najwyzszego, jak i doktryna,

ze w sytuacji, gdy zarzucane
przewinienie zawodowe zawiera
znamiona przestepstwa,
przedawnienie dyscyplinarne

nie nastepuje wezesniej niz
przedawnienie karne.

Fot. istockphoto
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Jerzy Sowinski Jedrzej Skrzypczak

waniu dyscyplinarnym, ze przewinienie
takie zawiera znamiona przestepstwa.
Dalej SN stwierdzit, iz brak podstaw,
by uzna¢ za trafne dotychczasowe sta-
nowisko, ze ,,intencja ustawodawcy
bylto, aby zasada wyrazona w art. 64
ust. 4 odnosila si¢ jedynie do instytucji
ustania karalno$ci przewinienia zawo-
dowego okreslonej w ust. 3, ale juz nie
do przewidzianej w ust. 1 tego artykutu
instytucji przedawnienia do wszczgcia
postgpowania w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej lekarzy”.
SN podkreslil, ze jest wrecz przeciw-
nie. W $wietle rozwazan siggajacych
do prawnokarnego rodowodu uzytych
w art. 64 ustawy o izbach lekarskich
pojec, logiczna interpretacja musi pro-
wadzi¢ do wniosku, Ze przepisu tego
nie stosuje si¢ w wypadku, gdy czyn
lekarza stanowi jednocze$nie przestep-
stwo o dluzszym terminie przedawnie-
nia karalno$ci. Skoro stanowi si¢ tu,
ze przedawnienie odpowiedzialnosci
zawodowej nastepuje nie wezesniej niz
przedawnienie karne, to w takiej sytu-
acji przepis ten odnosi si¢ zarowno do
$Scigania, jak i karalnosci przewinienia
zawodowego. W konkluzjach SN sfor-
mutowal poglad, iz gdy czyn bedacy
przewinieniem zawodowym stanowi
jednoczesnie przestgpstwo, przedaw-
nienie dyscyplinarne nastgpuje nie
wczesniej niz ustanie karalnosci prze-
stepstwa (art. 64 ust. 4). Oznacza to,
ze przepis ten dotyczy zaréwno prze-
dawnienia ,,wszczgcia postgpowania”
(art. 64 ust. 1), jak i przedawnienia
»karalno$ci przewinienia zawodowe-
go” (art. 64 ust. 3). Oczywiscie moz-
na z takim stanowiskiem dyskutowac.
Jedno jest jednak pewne. Na dzi$ tylko
taki punkt widzenia jest obowiazujacy
i rzecznicy odpowiedzialno$ci zawo-
dowej powinni przyjaé¢ taka wyktadni¢
cytowanych przepisow.
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W sprawie lekarza, ktérego dotyczy postepowanie

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

W lutowym i marcowym numerze Biuletynu Informacyjnego WIL
(nr2i3/2021), w cyklu,Z medycznej wokandy’, zostat
opublikowany artykut profesoréw Jerzego Sowiriskiego i Jedrzeja
Skrzypczaka pt., Lekarz, ktdrego dotyczy postepowanie”. Nalezy
zqodzic sie z autorami, ze nieokreslenie w ustawie o izbach
lekarskich definigji, a przede wszystkim praw i obowigzkéw
lekarza, ktdrego dotyczy postepowanie, jest niedopatrzeniem
ustawodawcy.

nie uczestniczyt w przygotowywaniu projektu ustawy

7 2009 1. Trzeba tez zauwazy¢, ze ustawodawca w przy-
gotowanym przez samorzad projekcie dokonat wielu zmian.
Sedzia Tomasz Malinowski, analizujac przebieg procesu legi-
slacyjnego, zauwazyl, ze przepisy dotyczace lekarza, ktorego
dotyczy postgpowanie zostaly wiaczone dopiero na ostatnim
etapie procesu legislacyjnego. Spiesze to potwierdzi¢ na pod-
stawie bogatych notatek wtasnych. W NIL toczg si¢ prace
nad projektem zmian w ustawie o izbach lekarskich, podczas
ktorych powyzszy aspekt byl poruszany. Nie ulega jednak
watpliwosci, co podkreslaja autorzy, ze lekarz, ktorego do-
tyczy postepowanie jest jego strona, lecz jedynie w czgsci
etapu postgpowanie wyjasniajgce. Przed rzecznikami odpo-
wiedzialno$ci zawodowej stoi wigc zadanie wlasciwej inter-
pretacji przepisow ustawy, w ktorej umieszczono t¢ ,,utom-
ng” strong. Podkre§lam, ze przed rzecznikami, gdyz na etapie
postgpowania przed sagdem lekarskim strona ta nie wystepuje.
Sady moga spotkac si¢ z opisywanym problemem jedynie
podczas rozpoznawania zazalen na postanowienia rzeczni-
ka o odmowie wszczgcia postgpowania, o jego umorzeniu
lub podczas obowiazkowej analizy przebiegu postepowania
przed ztozeniem wniosku o ukaranie. Zatem kilka uwag do
dwoch artykutow uczyni¢ na podstawie doswiadczen rzeczni-
ka i bardzo wielu dyskusji w tym zakresie z reprezentantami
uczestnikow postgpowan.

Stusznie autorzy podkreslaja odmienno$¢ rozwigzan za-
stosowanych w naszej ustawie od tych przyjetych w ustawie
Kodeks postepowania karnego. Lekarz, ktorego dotyczy po-
stepowanie w zadnej mierze nie moze by¢ przyrownywany
do podejrzanego w postgpowaniu karnym. Wrecez przeciwnie
— w moim przekonaniu ustawodawca, majac na wzgledzie
szczegb6Inosé postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno-
$ci zawodowej, jak i fakt, ze prowadzacymi to postepowanie
sg lekarze, w dorozumiany sposéb nadat lekarzowi, ktore-
go to postepowanie dotyczy szereg praw podejrzanego, nie
obarczajac go nazbyt wicloma obowigzkami. Do praw pod-
stawowych nalezy przeciez prawo do sktadania wnioskow
dowodowych, ktore realizowaé moze juz od dnia wszcze¢cia
postepowania, o ktorym rzecznik ma obowigzek powiado-
mi¢ strony postepowania. W moim przekonaniu, ktore stosuje
w praktyce, to wlasnie w postanowieniu o wszczeciu postepo-
wania wyjasniajacego rzecznik winien zarzadza¢ w sprawie
doreczenia tego postanowienia, wskazujac wprost: lek. AB —
lekarzowi, ktorego dotyczy postepowanie. Tu nalezy wskazac,
Ze postepowanie nie toczy si¢ w tym momencie przeciwko
lekarzowi, ale jedynie lekarza dotyczy. Takiego odpowied-
nika w postepowaniu karnym raczej nie znajdziemy. Trudno
tez zastosowaé ogolnie przyjmowany w postgpowaniu pro-
kuratorskim podziat na faze in rem i in personam. Bylbym

N ie mozna jednak zapominaé, ze samorzad bardzo aktyw-

oredownikiem, aby tego podziatu nie stosowaé. Tu trzeba
przypomnie¢, ze rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej
moze wszczaé postegpowanie w przedmiocie odpowiedzial-
no$ci zawodowej, i je prowadzi¢, tylko wtedy, kiedy istnieje
wiarygodne podejrzenie, ze lekarz mégl popetni¢ przewinie-
nie zawodowe. Nie moze wigc wszczynac tego postepowania
jedynie z powodu nieokreslonej szkody pacjenta uczynionej
np. nie przez lekarza, czyli juz na wstgpnym etapie — czynno-
$ci sprawdzajacych — fakt uczestnictwa okreslonego lekarza
powinien ustali¢. Oczywiscie bogactwo sytuacji, w ktorych
chcac lub nie chceac, lekarz si¢ znalazt uzasadnia wystapienie
wyjatkow od tej reguly i o tych wyjatkach Profesorowie pisza
w I czeséci. Bezwzglednie zatem zgadzam si¢ ze stwierdze-
niem szczego6lnego statusu lekarza, ktorego dotyczy poste-
powanie. Potwierdzam, ze w mojej ocenie przyjecie odmien-
nego rozwiazania niz w kpk jest wlasciwe i w pewnej mierze
chroni interes prawny osoby wykonujacej zawdd zaufania
publicznego, osoby, od ktérej mamy prawo spodziewacé si¢
daleko posunietej uczciwosci, dazenia do ustalenia obiektyw-
nej prawdy, a przeciwnie — nie mozemy zaktadac, iz na wies¢
0 wszczgeiu postgpowania bedzie mataczyla czy posuwata sig
do przekupstwa. Jestem ukontentowany, ze autorzy poruszyli
wystepujacy problem ptynnosci prowadzonych postgpowan,
ja dorzuce — na kazdym ich etapie. Piszac dalej o stosowa-
nej taktyce stron postgpowania, podkreslam, ze wszystkim
stronom, ale w moim przekonaniu w szczego6lnosci lekarzo-
wi, ktorego dotyczy postepowanie, nalezy si¢ postgpowanie
prowadzone w sposob sprawny, z pewnos$cia, bez zbe¢dnej
zwloki. Przekonujemy si¢ o tym wowczas, kiedy to poste-
powanie wlasnie nas dotyczy. Przypomng zatem, ze poste-
powanie wyjasniajace (do dnia umorzenia lub sporzadzenia
whniosku o ukaranie) powinno co do zasady trwaé co najwyzej
6 miesi¢cy od dnia wplywu informacji. Przypomng rowniez,
ze takze lekarzowi, ktorego dotyczy postepowanie shuzy za-
zalenie na przewlektos$¢ postepowania wyjasniajacego.
Lektura artykutéw prowadzi mnie do wniosku, ze powi-
nien nastapié¢ cigg dalszy, tj. analiza uprawnien i obowiaz-
koéw, ktore powinno si¢ w przysztosci nadaé lekarzowi, kto-
rego postepowanie dotyczy. Dzisiaj sprobuje polemizowaé
ze stanowiskiem autoréw, zapewne wynikajacym z oso-
bistych do§wiadczen z etapu postgpowania przed sagdem,
iz lekarz, ktorego dotyczy postegpowanie moze korzystac
z pomocy obroficy. W moim przekonaniu przepisy ustawy
w jasny sposob definiujg, kto i kiedy moze formalnie korzy-
sta¢ z pelnomocnika procesowego i juz w 2015 r. wskazy-
watem rzecznikom, co jest prawem strony, a obowigzkiem
prowadzacego postgpowanie. Odsytam zatem do wydanego
okolnika (https://nil.org.pl/uploaded_files/1579599413 okol-
nik-26062015-przedstawiciele-procesowi-stron-udzial-w-
-czynnosciach.pdf). Poza protokolem natomiast przychylam
si¢ do rady, aby na wies¢ o prowadzonym w naszej sprawie
postgpowaniu zasi¢ga¢ chocby nieoficjalnie rady lekarza, be-
dacego naszym przyjacielem, czy tez adwokata albo radcy
prawnego. To przeciez kazdy z nas wie najlepiej, co naroz-
rabiat lub mogl narozrabiaé, jak powazne sg tego skutki i jak
rozlegta powinna by¢ pomoc. I co najwazniejsze — jaka tak-
tyka postgpowania, juz na etapie postgpowania wyjasniajace-
g0, powinna by¢ przyjeta, a wszystko to majac na wzgledzie
zasady obowigzujace nas jako lekarzy, jako wykonujacych
zawod oparty na zaufaniu. GRZEGORZ WRONA
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Dziesiatki, setki, tysiace informacji. Docieraja do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez cata dobe. Informacje zwyczajne, wazne,
z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtéwnym sktadnikiem dawki informacji sq fragmenty wiadomosci

rzeczowych. Pochodza one z réznych medidw i serwisow.
Drugi CyberKnife

Marszatek Marek Wozniak uczestniczyl w konferencji on-
line organizowanej przez Wielkopolskie Centrum Onkologii
w Poznaniu. Konferencja pt. ,,Wielkopolskie Centrum Onko-
logii — innowacyjny os$rodek leczenia raka w Polsce. Drugi
CyberKnife w Poznaniu” zostata zorganizowana w zwigzku
z zakupem drugiego CyberKnife’a — noza cybernetycznego
shuzacego do leczenia najtrudniejszych przypadkéw nowo-
tworow. Nowoczesny akcelerator do radioterapii zostal za-
kupiony ze srodkow Samorzadu Wojewodztwa Wielkopol-
skiego (14 mln zt) i Wielkopolskiego Centrum Onkologii.

Musze powiedziec, ze w Zyciu decydentow takich jak ja
wystepujq nieliczne dni, kiedy mozna odczuwaé prawdziwg
satysfakcje z tego, co sie robi. Ze te mozliwosci, ktére sie
posiada, mogq postuzy¢ ludziom —w tym wypadku lekarzom
i pacjentom — do tego, aby pokona¢ te najbardziej dotkliwe
skutki dla zdrowia i Zycia. Takim dniem jest wiasnie moment,
kiedy oglaszamy zakup drugiego CyberKnife 'a — powiedziat
marszatek Marek Wozniak.

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu od poczqtku
swojej dziatalnosci dqzy do poprawy dostepnosci do nowo-
czesnych radioterapii dla pacjentow — podkreélit prof. Ju-
lian Malicki, dyrektor Wielkopolskiego Centrum Onkologii.
Zwrocit takze uwage na to, ze wszelkie dziatania dotyczace
podnoszenia jakosci i komfortu leczenia w Poznaniu majg na
celu rozwdj osrodka w oparciu o innowacyjny sprzet i wy-
kwalifikowang kadre medyczna. WWW.UMWW.PL

NeuroCOVID we wtorki

Z inicjatywy prof. Stawomira Michalaka i dr Joanny Ry-
backiej-Mossakowskiej, przy wsparciu dyrekcji, w Szpitalu
im. Heliodora Swiecickiego od 13 kwietnia 2021 r. rozpocz-
nie dziatalno$¢ Poradnia NeuroCOVID.

Ze wzgledu na czgstos¢ wystgpowania i zakres objawow ze
strony osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego wy-
stepujacych u osob, ktore przebyly zakazenie SARS-CoV-2
dostrzezono potrzebe opieki specjalistycznej nad ta grupa
chorych. Nawet do 84% osob, ktore przebylty COVID-19
rozwija objawy zwiazane z faza ostra zakazenia i obejmujace
zaburzenia wechu i smaku, deficyty neurologiczne zwiazane
z udarem niedokrwiennym mozgu, zakrzepicg zatok zylnych
mozgowia (zaburzenia mowy, niedowtady) lub autoimmuno-
logicznymi poliradykuloneuropatiami zapalnymi (np. zespo6t
Guillaina—Barrégo). Po przebyciu COVID-19 wystepuja za-
burzenia koncentracji uwagi, pamigci (okreslane jako ,,mgta
mozgowa”, cho¢ bardziej relewantnym polskim okresleniem
jest ,,szadz mozgowa”), bole gtowy, bole migsni czy tez ob-
jawy neuropatii/polineuropatii. Opieka specjalistyczna zmie-
rza do zlagodzenia powyzszych objawow i przywrocenia lub
przynajmniej poprawy codziennego funkcjonowania znacz-
nej grupy chorych. Chorzy moga zgltaszac si¢ ze skierowa-
niem od lekarza rodzinnego do Poradni NeuroCOVID we
wtorki w godzinach od 13.00 do 16.00. WWW.UMPEDU.PL

Chmura dla zdrowia

Asseco Poland i Chmura Krajowa oglosity dzisiaj (7 kwiet-
nia 2021 r. — przyp. AP), ze powotuja spotke pn. Krajowy
Operator Chmury Medycznej (Chmura dla zdrowia), ktore;j
celem bedzie cyfryzacja stuzby zdrowia. Spotka bedzie spe-
cjalizowata si¢ na poczatek we wdrozeniach elektroniczne;j
dokumentacji medycznej (EDM) w chmurze. Zadba rowniez
o sprawne dostosowanie do regulacji prawnych i przyczyni
si¢ do standaryzacji ustug informatycznych w sektorze opieki
zdrowotnej.

Rozwigzanie umozliwi tworzenie, autoryzowanie, a tak-
ze gromadzenie dokumentacji indywidualnej i zbiorczej,
z zachowaniem najwyzszych standardow bezpieczenstwa.
Obecnie jednym z wazniejszych, technologicznych wyzwan
w sektorze ochrony zdrowia jest zapewnienie dostgpu do elek-
tronicznej dokumentacji medycznej 24/7, co jest wymogiem
regulacyjnym. Wazne jest, aby proces ten pod kqtem prze-
twarzania danych pacjentow odbywat sie¢ w sposob wysoce
bezpieczny i by mozliwa byla integracja pomiedzy swiadcze-
niodawcami a systemami centralnymi, zarzqdzanymi przez
Ministerstwo Zdrowia — podkreslit Krzysztof Groyecki, wi-
ceprezes Asseco Poland. BED., WWW.INTERIA.PL

Na wstepnym etapie

W tymczasowym szpitalu na Migdzynarodowych Targach
Poznanskich 30 marca zabrakto tlenu dla pacjentoéw, 12 cho-
rych przewieziono do innej lecznicy. Na zwolanej tego same-
go dnia konferencji prasowej poinformowano, ze tlen zostat
zamowiony zbyt pozno. Wojewoda wielkopolski skierowat
do prokuratury zawiadomienie o mozliwosci popetnienia
przestgpstwa narazenia zycia i zdrowia pacjentow. W zwigz-
ku z incydentem w placowce dyscyplinarnie zwolnieni zostali
wicedyrektor ds. technicznych i pracownik odpowiedzialny
za zamawianie tlenu.

Rzeczniczka prasowa Prokuratury Regionalnej w Poznaniu
prok. Anna Marszatek przekazata w poniedziatek (12 kwiet-
nia 2021 r. — przyp. AP) informacje¢, ze w sprawie wyda-
rzenia, do ktérego doszto 31 marca wszczeto postegpowanie
prowadzone pod katem narazenia na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zyciu lub ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu
oraz nieumyslnego spowodowania $Smierci. Przeprowadzono
Jak dotgd sekcje zwlok szesciu 0sob. Wynikow jeszcze nie ma.
Planowana jest jeszcze jedna sekcja zwlok. Postgpowanie jest
na wstepnym etapie. Prokuratura analizuje zebrany do tej
pory material dowodowy i na tej podstawie bedzie podej-
mowac decyzje w sprawie ewentualnego zlecenia dalszych
czynnosci, np. powolania bieglych — powiedziata Anna Mar-
szatek. MONIKA STELMACH, WWW.TERMEDIA.PL

Kompleksowo

Do 5 maja 2021 r. trwa nabdr specjalistycznych placowek,
ktore zaczna realizowa¢ nowy model opieki nad pacjentami
z nowotworem jelita grubego. Najwazniejsza zmiana polega
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na tym, ze leczenie pacjenta bedzie koordynowane poczaw-
szy od diagnostyki, przez leczenie, wsparcie psychologiczne,
skonczywszy na monitorowaniu jego stanu po przebytej cho-
robie nowotworowe;j.

Wprowadzamy model kompleksowej opieki onkologicznej
dla pacjentow z nowotworem jelita grubego — moéwi wicemi-
nister zdrowia Stawomir Gadomski. W 2019 roku zaczelismy
wprowadzaé skoordynowany model opieki onkologicznej,
uruchamiajqc pierwsze wyspecjalizowane jednostki Breast
Cancer Units, czyli placowki, w ktorych pacjentki z rakiem
piersi majg zapewniong diagnostyke, leczenie, rehabilitacje
oraz wsparcie psychologiczne. Teraz z takiej kompleksowej
opieki bedg mogli skorzysta¢ pacjenci z nowotworem jelita
grubego, ale to nie koniec. Pracujemy nad opracowaniem
modelu kolejnych Cancer Units: dla nowotworow zlosliwych
pluc, a takze nowotworow ginekologicznych i urologicznych.

Kompleksowa opieka nad pacjentami zajmg si¢ specjali-
styczne placowki. W jednostkach odpowiedzialnych za koor-
dynacj¢ procesu diagnostycznego i terapeutycznego zostang
wyznaczeni koordynatorzy, ktorych zadaniem bedzie nadzor
nad planem diagnostyki i leczenia danego pacjenta. To do
koordynatora be¢dzie nalezalo np. ustalanie terminow wizyt
i zabiegow, dzigki czemu pacjent szybciej powinien otrzymac
konieczng pomoc. WWW.MZ.GOV.PL

Rosta skokowo

Depresje i zaburzenia zachowania — dane ZUS potwierdza-
ja informacje dotyczace psychicznych skutkéw koronawirusa.
Pod tym wzgledem liczba zwolnien rosta skokowo. Lacznie
lekarze wystawili w 2020 r. 1,5 mln zaswiadczen z tytutu za-
burzen psychicznych na 27,7 mln dni absencji w pracy. Rela-
tywnie duzy udziat w nich (ponad jedna czwarta) majg przy-
padki depresji. Lekarze wystawili na tej podstawie 385,8 tys.
na taczna liczbe 7,8 min dni.

=

Andrzej Piechocki
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Nie powinno dziwié, ze w sytuacji pandemicznej nastepu-
Jje wzrost zaburzen psychicznych, szczegolnie depresyjnych,
w ktorych czynnik stresowy czesto jest jezykiem spustowym
czy wyzwalaczem choroby. Zrozumiale, ze w sytuacji prze-
wleklego stresu, deprywacji finansowej czy wobec smierci
bliskich, czy przewlekiej choroby takie sytuacje si¢ zdarza-

— podkresla konsultant krajowy ds. psychiatrii prof. Piotr
Gatecki. Podobnie jak w przypadku calej kategorii zwolnien
z tytulu zaburzen psychicznych i zachowania, takze w przy-
padku depresji sa duze wzrosty liczby zwolnien i dni absen-
cji — odpowiednio o 21,3 proc. i 30,4 proc., porownujac rok
2020 do 2019. TOMASZ ZOLCIAK, GRZEGORZ OSIECKI

WWW.GAZETAPRAWNA.PL

Wiecej skarg

W 2020 r. ze wszystkich 741 skarg skierowanych do wiel-
kopolskiego NFZ 176 dotyczylo wytacznie realizacji Swiad-
czen zwigzanych z COVID-19. Przez pierwsze trzy miesiace
2021 r. takich zgtoszen byto niemal tyle, co przez caty po-
przedni rok, bo 147. To juz blisko 60 proc. wszystkich zglo-
szen w tym roku.

W 2020 r. niemal podwoila si¢ liczba skarg zwigzanych
z podstawowa opieka zdrowotna, z 96 na 186 zgtoszen.
W zeszlym roku 156 pacjentow zgtaszato trudno$¢ z doste-
pem do lekarza, w tym przede wszystkim: odmowg udziele-
nia §wiadczen, brak kontaktu telefonicznego lub bezposred-
niego czy wyznaczanie zbyt odlegtych terminow. Pozostate
skargi dotyczyly m.in. jakosci opieki.

W tym roku do konca marca na $wiadczenia udzielane
przez lekarza POZ wptyneto juz 36 skarg. Problematyczna
jest rowniez opieka zdrowotna w nocy i podczas §wiat. W ze-
sztym roku do WOW NFZ dotarto 15 skarg na $wiadczenia
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, a w tym do tej pory 6.

ALICJA DURKA, WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

SILVA RERUM MEDICARUM VETERUM

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

TATARZY GRZEBIA ZMARLYCH dop|ero po up’ryW|e dn| trzech grobJest p’rytk| a g’rovva zmar’rego nad nim wystaje. Krewni
i-przyjaciele odwiedzaja go przez dni kilka z rzedu, chcac sie o jego smierci zapewni¢, co trwa péty, poki zgnilizna =
~wszelkg w tym wzgledzie uchyli watpliwosc. 53 ludy, ktére swych zmartych susza na powietrzu i nie wprzody grzebig, x
az z nich same tylko pozostana szkielety. Inne zakopuja zmartych do $niegu. Inne nie grzebia dziatek, w pierwszym

. roku zycia zesztych ze $wiata. Zawieszaja drobne ich zwtoki na drzewach, i o nie wiecéj sie nie troszczg.

chorobovve daleko W|ecej zagraza qce zdrowie chorego, niz te, ktdre oni lecza.

. JTygodnik Lekarski” 1855, IX, 262 -.-'-;_
W KRYTYCE LEKARSKIEJ wystepuje w artykule Specyalizacya dr. A. Wrzosek przeciw zbyt szerokiemu i drobiazgowemu
- specyalizowaniu sie praktyki lekarskiej. Specyalizacya rozpoczyna sie juz na uniwersytecie i, zdaniem autora, wiecej
krzywdy niz pozytku przynosi. Przy szpitalach w celach naukowych moga i powinny istniec¢ osobne kliniki, natomiast . = -
- obecny stan medycyny nie usprawiedliwia istnienia zbyt drobiazgowo pojmowanych specyalistéw (od choréb
- pluc, serca, zotadka, watroby itd.) »Moga oni nawet czasem przyniesc szkode, gdyz starajac sie w kazdym chorym,
szukajgcym ich porady, odnaleZ¢ przedewszystkim przedmiot swej specyalnosci, przeocza¢ moga inne stany

Nowmy Lekarsk/e 900 X,

= ~ ANDRZEJ KIERZEK Excerpta selegit =
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Lekarze i lekarze dentysci swiadczacy ustugi w ramach
indywidualnej praktyki juz od 1 lipca beda musieli zainstalowac
w swoich gabinetach kasy online.

na na starych typach kas, takich jak kasy z papierowym

zapisem kopii czy kasy elektroniczne (z elektronicznym
zapisem kopii), nawet wowczas, gdy zostaty nabyte niedaw-
no i sa w pelni sprawne.

Konieczno$¢ wymiany kasy na kase¢ online bedzie si¢ ta-
czy¢ nie tylko z jednorazowym wydatkiem. Nowe kasy beda
generowaly state comiesigczne koszty zwigzane z podiacze-
niem kasy do sieci internetowej i obligowaty uzytkownikow
do stalego zapewnienia tego potaczenia.

Ponadto od 1 lipca 2021 r. rdéwniez inni podatnicy beda
musieli zainstalowac¢ kasy online. Beda to podmioty, ktore
swiadczg ushugi fryzjerskie, kosmetyczne, kosmetologiczne,
budowlane, prawnicze oraz zwigzane z dziatalno$cig obiek-
tow stuzacych poprawie kondycji fizycznej.

Wprowadzenie w jednym terminie dla tak duzej grupy
podatnikéw obowiazkowej instalacji kas online moze spo-
wodowac¢ komplikacje z zakupem, szczegodlnie pod koniec
czerwca 2021 r., przy rownoczesnym zmniejszeniu dostgp-
nosci najtanszych produktow. Posiadanie kas online b¢dzie
powodowato zwigkszenie mozliwos$ci kontroli podatnikow
ze strony organow skarbowych. Wszelkie informacje o prze-
rwach w uzytkowaniu kasy rejestrujacej, wartosci dokonanej
sprzedazy, zakresie wykonywanych czynnosci czy tez do-
konanych przegladach technicznych kasy rejestrujacej beda
dostepne dla organow podatkowych. Réwnoczesnie niekto-
re czynno$ci zwigzane z obshuga kas beda uproszczone, np.
proces fiskalizacji, wymiany kasy rejestrujacej, zakonczenia
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej czy tez mozliwos$¢
wydawania tzw. e-paragonow.

S przedaz ustug nie bedzie mogta by¢ juz ewidencjonowa-

Kasa online obowiagzkiem juz od wakacji
.

wil.org.pl

Wszystkie kasy rejestrujace online maja rowniez funkcje
podawania NIP nabywcy, co przy niewielkich kwotach trans-
akcji upraszcza proces dokumentowania sprzedazy na rzecz
podmiotoéw gospodarczych. Zamiast wystawiania petnej fak-
tury, wystarczy wystawic¢ paragon z NIP nabywcy.

Nalezy rowniez pamig¢ta¢ o mozliwosci zwrotu z urz¢du
skarbowego kwoty 700 zt na zakup kazdej kasy rejestrujace;j
online. Mozliwos¢ ta jest jednak uzalezniona od spetnienia
warunkéw wskazanych przez ustawodawceg, w tym od naby-
cia kasy online przed 1 lipca 2021 r.

WOJCIECH ZAJACZKOWSKI, https://wzajaczkowski.pl

ZACHECAMY DO UDZIAtU W SZKOLENIU
DOTYCZACYM KAS ONLINE

Wydarzenie odbedzie sie
19 maja w godz. 18.00-20.00
za posrednictwem platformy Microsoft Teams.
Uczestnicy beda mieli tez mozliwos¢
indywidualnej konsultacji z prowadzacym.
Szczegdty na stronie internetowej wil.org.pl.

Prawie 200 zt za osobodzien

Ministerstwo Zdrowia informuje, ze gotowy jest program
kompleksowej rehabilitacji pacjentéw po COVID-19. Kuracja
ma trwac 2—6 tygodni, a pacjentom zagwarantuje sie opieke
lekarska, pielegniarskg i wsparcie psychologiczne.

zigki rehabilitacji pacjenci, ktorzy chorowalina COVID-19,
D znacznie poprawia swoja sprawno$¢ oddechows. Zwigk-

szg wydolno$¢ wysitkowa i krazeniowa. Szybciej powro-
ca do pelnej sprawnosci. Rehabilitacja pozytywnie wplynie
rowniez na ich kondycj¢ psychiczna. Do programu bedzie
mozna dotaczy¢ do 12 miesigcy od zakonczenia leczenia
zwigzanego z COVID-19. Uczestnicza w nim placowki, ktore
maja podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacj¢ $wiadczen rehabilitacji leczniczej w trybie stacjo-
narnym lub w leczeniu uzdrowiskowym i sa ujete w wykazie
podmiotéw udzielajacych §wiadczen covidowych.

,Lekarz — czytamy na stronie www.mz.gov.pl — podejmie
decyzje o skierowaniu pacjenta do programu na podstawie
wynikow kilku badan: RTG klatki piersiowej z opisem wyko-
nane po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby, aktualne;j

morfologii, OB, CRP (biatko ostrej fazy), EKG wykonanego
po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby COVID-19.
(...) Rehabilitowany pacjent moze liczy¢ na minimum 96
zabiegow fizjoterapeutycznych. Ma prawo do konsultacji
z personelem medycznym oraz moze skorzysta¢ z profe-
sjonalnej terapii psychologicznej. Kazda placowka uczest-
niczaca w programie zapewnia pacjentom rowniez badania
diagnostyczne, leki i wyroby medyczne, ktore sa niezbedne
do uzyskania najlepszych rezultatow programu leczenia.

Kiedy bedzie wiadomo, zZe rehabilitacja przynosi efekty?
Przez caly okres rehabilitacji pacjent jest pod opieka lekarska
i pielegniarska. Personel medyczny stale kontroluje postepy
w powrocie pacjenta do petni sprawnosci po przebytej cho-
robie. O tym, czy pacjent dochodzi do pehni sit dzigki rehabi-
litacji, decyduje porownanie wynikow badan i testow, ktore
przeprowadza si¢ na poczatku i na zakonczenie leczenia”.

Koszty rehabilitacji pokrywa NFZ, ptacac prawie 200 zt za
osobodzien. Swiadczenia beda finansowane na podstawie spra-
wozdan i rachunkow sktadanych przez realizatoré6w programu
do wilasciwych oddziatow wojewodzkich funduszu. (pik)

Fot. istockphoto
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PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR RZECZYWISTOSCI PRZEZ AUTORA

| NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL

PAN KRZYSZTOF...*
na COVID-19

Inkwizycja, czy jednak ,Warto rozmawiac”

zasadzie nie miatem zamiaru po raz kolejny zajmo-
Wwac' sie problemami wywotanymi przez epidemie

COVID-19, poniewaz sg Paristwo bombardowani
informacjami na ten temat ze wszystkich stron, a wiek-
szo$¢ z nas styka sie z osobami, ktére przechorowaty juz
te infekcje lub aktualnie na nig choruja, oraz doswiadcza
niedogodnosci réznych restrykcji natozonych i egzekwowa-
nych przez wiadze. Dlatego dla higieny psychicznej majowy
tekst miat by¢ poswiecony nadchodzacym wakacjom, po-
drézom z nimi zwigzanym i tym podobnym imponderabi-
liom. Niestety — dla Panstwa — stanie sie inaczej.

Pierwszy impuls do zmiany tematu data mi dyskusja na
ostatnim posiedzeniu Rady Okregowej dotyczaca formy,
w jakiej ma sie odby¢ kolejny Okregowy Zjazd Lekarzy. Na
kanwie dyskusji, czy ma to by¢ tradycyjne spotkanie ,na
zywo", czy tez jakas forma — uwaga! modne stowo - hy-
brydowego spotkania, czyli czes¢ delegatéw jest na sali,
a cze$¢ uczestniczy w zjezdzie za pomocy aplikacji umozli-
wiajacych zdalne uczestnictwo. Czy tez moze po prostu cat-
kowicie zdalne przegtosowanie przedstawionych uchwat,
tak jak to byto jesienig 2020, oczywiscie bez mozliwosci
jakiejkolwiek dyskusji czy na temat tych uchwat, czy tez
innych probleméw dotyczacych lekarzy i ochrony zdrowia.
Jak zapewne sie Panstwo domyslacie, a niedomyslni prze-
czytali w sprawozdaniu z Rady Okregowej, Rada w gtoso-
waniu postanowita, cho¢ niejednogtosnie, ze kolejny juz
OZL ograniczy sie tylko do internetowego przegtosowania
koniecznych uchwat. Tak na marginesie — minat rok pande-
mii i naczelne wtadze Izby Lekarskiej nie zaproponowaty
innego sposobu zatwierdzania tych uchwat, przynajmniej
w czasie takich ograniczen, jakie obecnie mamy. Ale wro¢-
my do dyskusji o epidemii i ograniczeniach z niag zwiaza-
nych. Na mojg uwage, ze moze warto by zacza¢ te infekcje
koronawirusowq traktowac jak kazda inng, bez dewastowa-
nia gospodarki i zycia ludziom, ze moze warto postucha¢
innych naukowcow czy lekarzy niz ci, ktérzy wystepuja
w mediach gtéwnego nurtu, a ktérzy maja tylko jedng nar-
racje, notabene zwykle niepodparta zadnymi argumentami.
Jako przykfad takiego lekarza prezentujacego odmienne
podejscie podatem wypowiedzi pulmonologa prof. Piotra
Kuny z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w kto-
rych ttumaczy, uzasadniajac swoje argumenty wynikami
badan naukowych, dlaczego obecne postepowanie wtadz
oraz réznych instytucji jest niewtasciwe, a czasami wrecz
szkodliwe, i ze przyniesie negatywne efekty zdrowotne
w przysztosci. W odpowiedzi ustyszatem z ust lekarzy pra-
cujacych w tzw. szpitalach covidowych, ze zapraszaja mnie
na dyzur. Jest to, niestety, bardzo czesty i demagogiczny
argument oséb, ktdre nie chca zauwazyg, ze istnieje inna

rzeczywisto$¢ poza chorymi na COVID-19 i w tej rzeczywi-
stosci tez ludzie chorujg i umieraja, i to niestety czesciej (co
wynika z oficjalnych statystyk). W koricu te nadmiarowe
zgony nie wziely sie znikad, tylko w duzej czesci s efektem
widzenia ochrony zdrowia z perspektywy zachorowan na
COVID-19i psychozy strachu wytworzonej przez politykéw,
media i niestety takze catkiem sporg grupe lekarzy, ktorej
zresztg psychozie ci ostatni takze czesto ulegaja. Jak napi-
satem, to byt pierwszy impuls. Drugi pojawit sie w sobote
po potudniu, kiedy kto$ ze znajomych podestat mi link do
programu Jana Pospieszalskiego ,Warto rozmawiac’, ktéry
nadawany byt 12 kwietnia w telewizji publicznej, a ktorej
nie mam zwyczaju ogladac. Tym razem jednak okazato
sie, ze warto byto postucha¢, poniewaz zostaty zaprezen-
towane i poparte uzasadnieniami poglady lekarzy stojace
w opozycji do oficjalnie gtoszonych, mato tego - atakujace
ministra zdrowia i premiera za spos6b walki z epidemia.
Po pierwszym szoku, ze takie teksty padty w TVP, pomysla-
tem, ze jest to kolejny etap kopania sie po kostkach przy
uzyciu mediéw przez rézne frakcje w koalicji rzadzacej. Jak
sie mozna byto spodziewa¢, program spotkat sie z oburze-
niem ze strony politykéw koalicji rzadzacej, w tym poset
Joanny Lichockiej, ktéra wystosowata protest do prezesa
telewizji publicznej. Z pewnym zdziwieniem zauwazytem
na screenie z Twittera postanki list prezesa NRL aprobuja-
cy jej opinie o programie, cho¢ w przesztosci,popisata” sie
stynnym gestem, pokazujacym, jakie ma priorytety i gdzie
w domysle ma pacjentéw i lekarzy. Jak sie okazato byto to
tylko preludium, bowiem 21 kwietnia na liste mailingowa
KZL Dziat Mediéw i Komunikacji NIL przestat koresponden-
cje prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej w zwiazku z progra-
mem ,Warto rozmawiac”. Oprécz wspomnianego wczesniej
listu do postanki Lichockiej, napisanego juz po emisji pro-
gramu, byty zataczone dwa inne listy. Jeden byt skierowa-
ny do ministra zdrowia, drugi do ministra sprawiedliwosci.
Oba byty napisane przed emisja programu i byty najwy-
razniej antycypacja tego, co miat program zawiera¢, opar-
ta jedynie na niektorych wczesniejszych wypowiedziach
badz aktywnosciach oséb, ktorych udziat najwyrazniej
prezes przewidywat w programie, poniewaz do programu
zaproszono takze Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej w zwigzku z wszczetymi postepowaniami
wobec lekarzy, ktérzy pozwolili sobie mie¢ odrebne zdanie
od powszechnie obowiazujacej narracji. NROZ nie przyjat
zaproszenia, informujac, ze nie komentuje postepowarn, co
zreszta jest jego ,zbojnickim” prawem, jednakze stracono
by¢ moze okazje do wyjasnienia, na czym polega praca
rzecznika na tym etapie, bez zagtebiania sie w szczegé-
ty. No, ale stato sie — okazja przeszta, niesmak pozostat, »
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poniewaz, jak sie Panstwo domyslacie, brak przedstawicie-
la NIL, a zastgpienie go tylko listem, nie spotkat sie z po-
zytywnym komentarzem prowadzacego. Ale wréémy do
listéw — niestety — wida¢ w nich jaka$ obsesje na temat ru-
chéw antyszczepionkowych i kwalifikowania kazdego, kto
ma $miatos¢ mie¢ odmienne zdanie od oficjalnej linii jako
»antyszczepionkowca”. Pod tym pretekstem prezes Maty-
ja domagat sie od ministra zdrowia wptyniecia na media
publiczne - czytaj: wydawce programu ,Warto rozmawiac’,
by nie ,poszukiwali sensacji” i nie ,relacjonowali pogla-
doéw istotnie odbiegajacych od aktualnego stanu wiedzy
medycznej”, czyli de facto prezes NRL wzywat do cenzury
prewencyjnej. Jeszcze wieksze moje zdziwienie (i nie tylko,
ale o tym potem) wywotat list do ministra sprawiedliwos-
ci. Pomijam juz osobe adresata, o ktérym powiedzie¢, ze
jest wrogo nastawiony do lekarzy, to nic nie powiedziec.
Najbardziej jednak bulwersujacy jest apel zawarty w nim,
a postulujacy ,podjecie dziatan, w tym o charakterze legis-
lacyjnym, ktére miatyby na celu skuteczne ograniczenie
negatywnego zjawiska polegajacego na szerzeniu dezin-
formacji na temat koronawirusa, publicznym podwazaniu
zasadnosci przestrzegania nakazéw i zakazéw ustanowio-
nych na czas stanu epidemii i kwestionowania bezpie-
czenstwa przeprowadzanych obecnie w Polsce szczepien
ochronnych przeciwko wirusowi SARS-CoV-2". To juz jest
horrendum. To nie tylko wezwanie do cenzury prewencyj-
nej, ale wrecz kneblowanie dyskusji i to dyskusji naukowej.
Musze powiedzie¢, ze nie spodziewatem sie, ze doczekam
czasow, kiedy takie postulaty bedzie wysuwat nie jaki$ na-
wiedzony polityk partii rzadzacej, ale prezes naszej korpo-
racji, lekarz i naukowiec z tytutem profesora. Listy prezesa
Matyi, jak juz wczedniej wspominatem, zbulwersowaty nie
tylko mnie, cho¢ musze powiedzie¢, ze jestem zawiedzio-
ny mikrym odzewem na stronie KZL, gdzie bardziej btahe
tematy byly szeroko komentowane. No, ale moze to efekt
szoku i koledzy jeszcze sie rozpisza. Wracajac do postéw na
liscie KZL, w sedno tematu trafit dr Tomasz Marczyk. Z jego
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wpisu pozwole sobie zacytowa¢ wypowiedz RPO, ktéry
stwierdzit: ,Swoboda wypowiedzi i prawo do krytyki wta-
dzy jest nieodzownym elementem funkcjonowania demo-
kratycznego spoteczenstwa”. Innym cytatem, ktéry warto
przypomnie¢, a ktéry przytoczyt dr Marczyk, jest definicja
wolnosci stowa, sformutowana przez Noama Chomsky’ego:
LJesli wierzysz w wolnos¢ stowa, to wierzysz w wolnos¢ gto-
szenia pogladow, ktére ci sie nie podobaja. Goebbels byt
zwolennikiem wolnosci wygtaszania pogladéw, ktére mu
sie podobaty. Stalin tez. A jesli ty jeste$ za wolnoscia stowa,
to znaczy to, ze jeste$ za wolnoscig wygtaszania doktadnie
tych pogladoéw, ktérych nienawidzisz”

Niestety tepienie odmiennych pogladéw jest pokusa
reziméw totalitarnych - mam nadziejeg, Zze nasza Izba nie
zmierza w tym kierunku, bo to bytby poczatek jej korca.
Zamiast Scigac osoby tylko dlatego, ze zdarzyto im sie po-
wiedzie¢, napisac bzdure lub tylko podpisa¢ pod listem je
zawierajacym, moze jednak warto rozmawia¢. Moze Naczel-
na Rada Lekarska oraz jej prezes zamiast traci¢ energie na
dziatania, ktére im chluby nie przynosza, zorganizowaliby
dyskusje naukowa, gdzie doradcy medyczni premiera uza-
sadniliby swoje stanowisko, i to nie na zasadzie widzimisie,
tylko twardymi danymi naukowymi, a druga strona negu-
jaca czy tylko krytykujaca postepowanie wtadz przedstawi-
taby swoje zdanie, podpierajac stosownymi argumentami
naukowymi. Mysle, ze takie dziatanie przyniostoby wiecej
pozytku niz wymuszany przez panstwo postuch dla jedy-
nie stusznych pogladoéw, ktére by¢ moze za jakis czas okaza
sie herezja. A Ze nie jest to tylko problem Polski, Swiadcza
dyskusje w réznych panstwach Europy. Niestety dyskusje
te s3 w mniej lub bardziej brutalny sposéb pacyfikowane.
| to budzi sprzeciw oraz podejrzenia, ze rzeczywistos¢ jest
jednak inna, niz prébuje sie ja nam sprzeda¢. Moze wiec
jednak WARTO ROZMAWIAC, zamiast pali¢ przeciwnikéw
na stosach wspétczesnej inkwizycji.

Rozwazania spisane w Poznaniu 22 kwietnia 2021 r.

*KRZYSZTOF OZEGOWSKI

Wspomnienie o dr Wandzie Kowalewskiej-Pigtek

15 lutego 2021 r. odeszta od nas dr Wanda
Kowalewska-Pigtek — oddany lekarz, zyczliwy
pacjentom, kolezanka i przyjaciel.

Wanda miata duza fatwos¢ nawigzywania
kontaktéw i zjednywania sobie ludzi.

Ukonczyta Wydziat Lekarski Akademii Me-
dycznej im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu. Absolutorium uzyskata w 1960 r.,
a dyplom lekarza w 1962 .

W czasie studiow petnita funkcje spoteczne, przez caty
czas bylta staroscing grupy, wspétpracujac z wtadzami
uczelni i reprezentujac studentéw. Po studiach podje-
fa prace w Szpitalu im. Franciszka Raszei w Poznaniu,
w ktérym uzyskata specjalizacje z potoznictwa i gine-
kologii oraz medycyny przemystowej. Pracowata tam az
do emerytury w 2001 r. W latach 1984-1988 wyjechata
na kontrakt do Libii.

B Po przejsciu na emeryture nadal pozostawata
aktywna. Do korica swoich dni pracowata w ZOZ
MEDYK w Poznaniu. Byta zaangazowana w prace
Komisji ds. Emerytéw i Rencistéw Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej. Byta inicjatorka i organizatorka
60. rocznicy uzyskania dyplomu, angazujac
w to przedsiewziecie wiele kolezanek i kolegéw
z naszego roku. Przy okazji pragnetfa dac¢ szanse
odswiezenia dawnych znajomosci i przyjazni.
Niestety z powodu pandemii spotkanie jubileuszowe
zostato odwotane. Wanda byta przekonana, ze predzej
czy p6zniej spotkanie dojdzie jednak do skutku... Nie-
stety choroba pokrzyzowata Jej plany...

Wande zapamietamy jako wspaniatego lekarza i od-
danego przyjaciela, cztowieka niezwykle serdecznego
i zyczliwego ludziom.

Anna Serafinowska, Wtadystaw Manikowski
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Podejme wspétprace z LEKARZEM
w celu petnienia dyzurow lekarskich w oddziale szpitalnym.
Specjalizacja nie jest wymagana, mile widziany réwniei lekarz emerytowany.
W ramach umowy oferujemy bezptatna moiliwos$¢ korzystania
2 gahinetu lekarskiego w celu udzielania Swiadczen zdrowatnych.
Czas pracy oraz wynagrodzenie do uzgodnienia. Tel. kontaktowy 602 213 464
-.________________________________________________________}

Praca w POL. Wielkopolska, Powiat Kolski

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

WYSTARCZY JEDEN TELEFON

(ZA)BIEGANIE 1.0

— w

BEZ WIZYTY W URZEDZIE SKARBOWYM

1

,‘\\\\

_13.05 2021

WIELKOPOLSKA

-

= 1ZBA
IFM5A-Poland g LEKARSKA

MOETH

SPORT TO ZDROWIE, POBIEGNIJMY RAZEMI!

Pokonanie min. pieciu kilometréw.
Biegiem, marszem, nordic walking, na rowerze lub na rolkach.
13 maja o dowolnej porze dnia. w12 kwietnia

Takie wyzwanie stanie przed uczestnikami wydarzenia
,(ZA)BIEGANIE 1.0" organizowanego przez poznanski oddziat = T3kwietnia
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny
IFMSA-Poland we wspotpracy z Wielkopolska Izba Lekarska = T4kwietnia
w ramach Dnia Sportu na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu.
Do udziatu zachecamy pracownikéw ochrony zdrowia,
pracownikéw oraz studentéw Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu oraz wszystkich zainteresowanych! = 15 kwietnia

Szczegoty na stronie wil.org.pl/zabieganie/

16 kwietnia

ZAPISY DO 9 MAJAI .

u 17 kwietnia

W dniu 09 kwietnia 2021 zmart

nasz wieloletni Pracownik = 20 kwietnia

dr MACIEJ SIKORSKI .

cate zawodowe zycie zwigzany z medycyna pracy.
W latach 1975-1995 ordynator Oddziatu Choréb
Zawodowych i Osrodka Toksykologicznego w Poznaniu -

21 kwietnia

23 kwietnia

Rodzinie i bliskim skladamy -
, . = 24 kwietnia
wyrazy wspotczucia . 25kwietnia

Dyrekcja i Pracownicy " 27k

Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy = poniedziafki
= drody

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

KASY
FISKALNE

ONLINE
DLA LEKARZY

OFERUJEMY:

= Zaprogramowanie nowej kasy

m Rozliczenie ocbecnie
uzytkowanego urzadzenia

= Pomagamy w ubieganiu sie
o zwrot kwoty 700 PLN

" u Dojezdzamy do klienta

Kwiecien 2021 w izbie

= 06 kwietnia

posiedzenie Prezydium ORLWIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikadji audiowizualnej

kurs w formie wideokonferendji dla lekarzy w trakcie specjalizacji, Ratownictwo
medyczne”— | dzien

kurs w formie wideokonferendji dla lekarzy w trakcie specjalizacji, Ratownictwo
medyczne”— Il dzien

posiedzenie Komisji ds. Konkurséw w trybie obiegowym — rozpoczecie

zajecia warsztatowe — kurs specjalizacyjny ,Ratownictwo medyczne” - Ill dzie
posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego z udziatem narzedzi zdalnej
komunikaji audiowizualnej

posiedzenie Komisji ds. Rejestru Lekarzy WIL

posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej

kurs w formie wideokonferencji dla lekarzy stazystow ,Orzecznictwo” — | dzieri
7ajecia warsztatowe — kurs specjalizacyjny ,Ratownictwo medyczne”— IV dzien
posiedzenie komisji specjalnej |

posiedzenie komisji specjalnej |1

kurs w formie wideokonferencji dla lekarzy stazystéw,Orzecznictwo” — Il dzien
zajecia warsztatowe — kurs specjalizacyjny,Ratownictwo medyczne” -V dzier

kurs w formie wideokonferendji dla lekarzy stazystéw ,Orzecznictwo” — Il dzier
kurs on-line dla lekarzy dentystow, Skutecznos¢ leczenia endodontycznego”
posiedzenie Prezydium ORLWIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikaji audiowizualnej

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

posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi
zdalnej komunikadji audiowizualnej

posiedzenie Komisji Bioetycznej z udziatem narzedzi zdalnej komunikagji
audiowizualnej

posiedzenie Komisji Okregowej Komisji Wyborczej w formie mieszanej, tj. z udziatem
narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

kurs on-line, Szczepienia ochronne”— | dzier

kurs on-line, Szczepienia ochronne” — Il dzieri

wynajem sali na spotkanie zewnetrzne

wynajem sali na spotkanie zewnetrzne

posiedzenie Prezydium ORLWIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikaji audiowizualnej

kursy jezykowe

spotkania Zespotu Kameralnego WIL
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

KAWKA NA LAWCE

W lutym, w parku, na skraju tawki
Siadly dwie miejskie, czarne, kawki,
By wypi¢ czarna, rzecz jasna, kawke
(cho¢ jedna z nich miala czkawke).
Pijac aromatyczna, goraca, kawe,
Jely omawia¢ powazng sprawe,
Ktora od dawna chceiaty poruszyc,
Poniewaz kawkom chodzito o fusy!
I rzekta kawka do drugiej kawki,
Ktora nie mogta przerwaé czkawki:
Kazde cappuccino, irish, latte,
Americano, espresso, macchiato
Zostawia odpad fusami zwany
O wlasciwosciach dobrze znanych,
Co réznym celom moze stuzy¢.
I tak: mozna z fusd6w powrozyc¢,
Do mycia grilla tez uzy¢ mozna,
Czyszczenia gar6w oraz rozna,
Nawoz dla domowych kwiatkow
Zrobi¢ i ogrodowych bratkow,
Do peelingu wklepa¢ maseczke,
Aby wypieknie¢ chociaz troszeczke. ..
Na to czkajaca kawka jej dopowiedziata:
Niedawno, byto to we Lwowie,
Odkryto fuséw wilasnosci nowe (hep!),
Bo pono¢ sa one antyposlizgowe!
I maja (hep!) Iwowianie niezte wyniki,
Na $liskie sypiac je (hep!) chodniki:
Gdy upadniesz i gnat tobie trachnie,
(hep!) to arabica pigknie zapachnie,
A kiedy won rozsiewa robusta (hep!),
Wnet do usmiechu sktadaja si¢ usta.
Jesli ci wowcezas z oczu tzy poptyna,
To nie z bolu, a z tesknoty za kofeina.

(hep!)

£
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Centrum Medyczne w Kdrniku
(20 minut z Poznania drogq ekspresowg S11)

poszukuje do wspoétpracy

LEKARZY
MEDYCYNY
RODZINNEJ,

INTERNISTOW,
PEDIATROW

w ramach kontraktu z NFZ
na preferencyjnych
warunkach finansowych

tel. 501 271 860

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Zatrudnie

ORTODONTE

Gabinet prywatny
W centrum
Poznania

Baza
pacjentow

600 44 88 64

6 aquatest

Laboratorium Badawcze

Posiadasz autoklaw?
Nasza ustuga jest dla Ciebie!

Analize testu Sporal

wykonasz zdalnie
bez opuszczania gabinetu

Aquatest

Laboratorium Badawcze
ul. Chmielna 2/31
00-020 Warszawa

Oddziat Badania
Procesu Dekontaminacji

ul. Nowa 29
62-052 Komorniki

Tel.: 507 240 507 www.aquatest.pl biuro@aquatest.pl

Centrum Medyczne w Korniku
(20 minut z Poznania droga ekspresowa S11)

poszukuje do wspotpracy

LE KARZY nastepujacych specjalizacji:

e ORTOPEDA, DERMATOLOG,

¢ PULMONOLOG, DIABETOLOG,

e REUMATOLOG, ENDOKRYNOLOG,
e MEDYCYNA PRACY,

e ONKOLOG NEUROLOG DZIECIECY,
e UROLOG DZIECIECY,

e PSYCHIATRA DZIECIECY

na preferencyjnych warunkach finansowych

Posiadamy dobrze wyposazong i nowoczesng salg zabiegowa,
oraz dos§wiadczony personel pielegniarski.

Kazdy kto zgtosi pomyst na zabiegi ambulatoryjne,
zabiegi jednego dnia, takze w znieczuleniu ogdélnym,
(zabiegi/badania endoskopowe, np. gastroskopia,
endoskopia etc.)

jest u nas mile widziany

Zapraszamy do kontaktu
Tel. 501 271 860




NEURORADIOLOGIA- :
W PRAKTYCE KLINICZNEJ ',
12-14 MAJA 2021 R.

KIEROWNICTWO NAUKOWE
prof. dr hab. n. med: Jérzy Walecki
prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak

PRIORITIES
AND CHALLENGE

IN POLISH AND EUROPEAN

DRUG POLICY

17-18 MAJA 2021

DOWIEDZ SIE WIECE)
ZESKANUJ KOD QR

X1 KONFERENCJA ;
GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO

NOWE TRENDY ONLINE

21-22 maja 2021 r.

DOWIEDZSIEWIECEIM-
ZESKANUJ KOD QR

i

KONTROWERSIJE | POSTEPY
W REUMATOLOGII
KRAKOW 2021

27-29 MAJA 2021
DOWIEDZ SIE WIECEJ

ZESKANUJ KOD QR




