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PRACOWNIK MEDYCZNY A DZIECKO Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA | JEGO RODZIC

termin: 28 listopada 2020 roku (sobota) w godzinach 9:00-15:00
bezptatne szkolenie on-line

o o . o ) Jesli kiedykowiek stangtes przed podobnym
Nie wiem w jaki sposéb mam powiedzie¢ tym rodzicom o dylematem, wez udziat w bezptatnym szkoleniu

,stgn?e iCh. dziec{kq ktéredbea;ieJ[ niep;'e{go’spravvnte‘ [-] ’\é'le on-line, ktére obejmuje: kompetencje komunikacyjne
MOWIE IM WISC cate] prawdy. Miaiam «iedys przez to probiem, pracownikéw medycznych z rodzicami dzieci

gdyz inny lekarz przedstawit petne konsekwencje zabiegu niepetnosprawnych i model wsparcia 0s6b

niepetnosprawnych w czasie wizyty.
2 LEKARZ
Szkolenie prowadzg doswiadczeni wyktadowcey
z zakresu niepetnosprawnosci i komunikacji Wyzszej
Szkoty Uni-Terra w Poznaniu: dr Marzena Buchnat,
dr tukasz Kalupa i dr Marek Przybylski.

mam wrazenie ze nie jestem kompetentny aby
rozmawiac¢ o takich rzeczach (niepetnosprawnosé
dziecka), nikt mnie tego nie uczyt i jest to widoczne

Osoby ktére ukonczyty szkolenie otrzymajqg certyfikat

QO I-EKARZ i zdobedg mozliwos¢ postugiwania sie znakiem
(2 STAZYSTA ~Wsparcie rodzin”. Podobny znak przystugiwaé
bedzie jednostce stuzby zdrowia, ktéra przeszkoli
zadajg mi czesto pytania ktére czeS¢ kadry.
nie dotyczqg kwestii typowo
medycznych, nie znam na nie Szkolenie organizowane jest w ramach
odpowiedz, ani nie wiem gdzie miedzynarodowego projektu ,Opracowanie modelu
szuka¢ na nie odpowiedzi zintegrowanego pakietu ustug w zakresie wsparcia

rodzin wychowujqcych dziecko (dzieci) z
O PRACOWNIK niepetnosprawnosciq’ o numerze
- MEDYCZNY POWR.04.03.00-00-0006/17.

szczegoty na stronie: wil.org.pl/wsparcie-rodzin-dzieci-niepelnosprawnych

7 4 BEZPLATNE SZKOLENIE ON-LINE
FINANSOWANE ZE SRODKOW UE
| 19 listopada 2020 r. godz. 16.00
26 list da 2020 r. dz.16.00
DIAGNOSTYKA, stopada 2020 1. godz

8 grudnia 2020 r.  godz. 16.00
LECZENIE
| PROFILAKTYKA

Szkolenie sktada sie z 3 czeSci: modutu zagadniehn
medycznych, modutu kompetencji miekkich oraz
testu wiedzy.

Zajecia z zagadnien medycznych oraz modut
kompetenciji migkkich prowadzone sg w czasie
rzeczywistym, dzieki czemu uczestnicy majg
kontakt z wyktadowcqg oraz mozliwosé zadawania
pytan. Ponadto kazdy z uczestnikdéw otrzymuje
dostep do platformy e-learningowej, gdzie

KRAZENIA.
ZESPOL
POZAKRZEPOWY. zgromadzone sq materiaty edukacyjne, wytyczne

oraz filmiki edukacyjne. Kurs zakonczony jest
testem wiedzy dostepnym na platformie.
_ .1 Szczegotowe informacje na stronie:

wil.org.pl/szkolenia-unijne/
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Diagnoza wstepna

Epidemia VII '

tato si¢. Padl kolejny rekord. Ponad 10 tys. zakazen potwierdzono w $rod¢. Z powodu

COVID-19 zmarto w tym dniu 130 oséb.

Pamigtamy, jak w grudniu rzad przekonywat, Ze epidemia wygasa, nie ma co szerzy¢
paniki, co tam te kilka czy nawet kilkadziesiat zakazen na dobg... Jeste§my przygoto-
wani na nowy atak epidemii, wszystkiego mamy tyle, ile trzeba — uspakajali prezydent,
premier, ministrowie. Teraz codziennie ujawniaja si¢ nowe ogniska, nowe zachorowa-
nia. To juz nie kilkaset, ale nawet kilkadziesiat tysi¢gcy na dob¢. Mozna zaryzykowaé
twierdzenie, ze z wirusem obchodzimy si¢ coraz delikatniej i ostrozniej, a on z cata
bezwzglednoscia pelznie dalej... Nie ma co liczy¢ na cudowne zwolnienie! Powinni$my
raczej oczekiwac dalszych restrykcji. Najnowsze pomysly to czerwona strefa obejmu-
jaca caty kraj — ograniczenie ustug gastronomicznych, wesel, konferencji i pogrzebow.
Przepisy restrykcyjne ulegaja zmianom tak szybko, ze nie nadazymy z drukowaniem...

Niby wszystko bylo przygotowane, ale jak przyszto co do czego, to brakuje szczepio-
nek, respiratoréw, 16zek szpitalnych, nie méwiac juz o personelu. Na gwalt przygotowuje
si¢ nowe szpitale. W Poznaniu szpital polowy ma powstac na terenach Targéw Poznan-
skich. Ktos ,,dowcipny” zglosit ch¢¢ zarezerwowania t6zka w sali pierwotnie zajmowane;j
przez pawilon amerykanski. ..

To, co si¢ dzieje to nie groza, to czarna rozpacz. Lekarze traca czas na telefonowanie
i szukanie miejsca, gdzie mozna ulokowac pacjenta. Nie ma koordynacji lokowania cho-
rych — zaczyna si¢ wymuszanie ich przyje¢c. Kilka miesigcy temu byta walka o respira-
tory. Teraz nawet jak sa, to nie zawsze jest miejsce na ich podlaczenie, nie moéwiac juz
o obshugujacym je personelu.

Czarna rzeczywistos¢ wyglada tak (zdarzenie z ostatnich dni): kolega zastabl na ulicy
w powiatowym miescie. Szukanie pomocy wygladato nastgpujaco: potrzebny byt szpital
lub jakas fachowa pomoc. Szpital byt zamkniety, cho¢ przez szklane drzwi wida¢ byto,
ze co$ si¢ tam dzieje. Po dtuzszym dobijaniu si¢ powiedziano nam, ze nie moga nas
wpuscié¢, bo maja kwarantanng. To co mamy zrobi¢? Jestesmy przyjazdem, gdzie mamy
i§¢? Mamy i$¢ na sasiednig ulicg — tam, gdzie stoja karetki i namiot, to moze tam...
W namiocie pielggniarka podejrzliwie zapytala, czy kolega aby nie jest pijany. Nie, on
po prostu ledwo trzyma si¢ na nogach, jest po operacji serca. Bytem naprawdg¢ przera-
zony. W koncu podstawiono wozek i trafilismy do lekarza. Lekarz po badaniu ci$nienia
1 EKG wynikami nie byt zachwycony... W koncu wszystko dobrze si¢ skonczylo, pacjent
uzyskal skuteczng pomoc i szczgsliwie po trzech godzinach wyszlismy ze szpitala. W po-
czekalni czekalo dziesigciu pacjentow. Weale nie z wirusem. Po prostu chorzy.

Straszna choroba (nie bojmy si¢ tych stow) jest poza naszym zasiggiem. Poki co do
jej zwalczania potrzeba mobilizacji calego spoteczenstwa. Potrzeba szczepionki, ktora
niby jest, ale raczej bedzie dopiero za kilka miesigcy. Potrzeba miliardow do jej wypro-
dukowania, ale i naktadow na $rodki sanitarne, maseczki, rekawiczki, §rodki higieny.
Potrzeba tez dyscypliny nas wszystkich: mycia rak faktycznie 30 sekund, noszenia ma-
sek... Powazne traktowanie tych prostych zasad, jak wykazali amerykanscy uczeni, daje
zaskakujaco korzystne rezultaty. Z kolei nonszalancja w ich przestrzeganiu, nagminna
u naszych politykow, jest jawnym lekcewazeniem zalecen specjalistow i traktowaniem
z Wyzszoscig spoleczenstwa.

Andrzej Baszkowski
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Autor oktadki: Mateusz Mankowski jest ab-
solwentem Wydziatu Malarstwa i Rysunku
na Uniwersytecie Artystycznym w Pozna-
niu. W 2017 r. uzyskat dyplom licencjacki
z oceng bardzo dobrg w IV pracowni ma-
larstwa prof. zw. UAP Andrzeja Zdanowicza.
W 2019 r. ukoriczyt studia magisterskie na
Wydziale Malarstwa i Rysunku z oceng bar-
dzo dobrg w wyzej wymienionej pracowni
malarskiej. Brat udziat w wielu wystawach
indywidualnych oraz zbiorowych na tere-
nie Polski. BodZzcem do dziatari malarskich
byt album Sir Gilliesa, w ktérym zaprezen-
towane zostaty rekonstrukgcje twarzy zot-
nierzy z czaséw | wojny swiatowej. Jego
prace sa proba przetozenia tych portretéw,
przy uzyciu materii malarskiej, traktujac
rozktadajacg sie farbe jako rodzaj naskor-
ka. Wizerunki, ktére ksztattuje, sa jedynie
obrysem postaci zaczerpnietych z albu-
mu. Deformacje inspiruja go do tworzenia
struktur malarskich zamknietych w portre-
cie, https://www.instagram.com/mateusz.
mankowski.95/.
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Okiem prezesa...

Wspomnienie o czasie,

kiedy mozna byto wychodzi¢

wytchnienia po trudnym dniu, nie skupiajac wzroku na
niczym szczeg6lnym ani nie towiac dzwigkow, rejestru-
Jj¢ przemijajace obrazy z poczuciem, ze to jakis$ film science
fiction czy co najmniej teledysk z podktadem do koncertu mu-
zyki industrialnej. Oto karetka stojaca w kolejce o$miu innych
i emanujaca z ekranu zlos¢ ratownikow medycznych, Ze nie
moga przekazac pacjenta. Zamykam na chwilg oczy — by¢
moze zasnatem, a kiedy znow je otwieram, widz¢ przesadnie
eleganckie wngtrza, nienaturalng urod¢ modelki i reklame per-
fum czy bizuterii. I jawia si¢ mysli: co tak naprawdg jest teraz
wazne? Boimy sig¢ o bliskich, od dawna ich nie widzieliSmy,
a nawet jesli sg niemalze na wyciagnigcie reki, to nie chcemy
ich niepotrzebnie naraza¢. Myslimy o sobie, zadajac sobie py-
tania, czy wrocimy jutro do domu, czy tez wozona w bagazni-
ku walizka doczeka si¢ bycia potrzebna. Nie sposob planowac
dalej jak do jutra, cho¢ znajomy notariusz mowi, ze coraz wie-
cej pisze testamentow. Weekend — co to takiego? Przetaczam
kanat na program o podrézach — to wyglada jak nierealny film,
cho¢ poznaje, ze bytem tam! Jedynie programy przyrodnicze
pozwalajg odpoczaé, wspomnieé¢ dziecinstwo, uciec, a przy
glosie Czubowny tak beztrosko si¢ zasypia. Szybkie ocknig-
cie, zimno, ciemno, w telefonie kilkadziesiat nicodebranych
wiadomosci i potaczen — pora niewazna, trzeba przeczytac,
odpowiedzie¢, a w telewizji znéw ta sama nierealna reklama
niepotrzebnych nikomu przedmiotow. Wstaj¢ z fotela — czy
mam zdezynfekowac rece po spaniu? Lepiej moze tak. I tylko
zal, ze ,,sam wiesz kogo” nie sta¢ na wykupienie czasu ante-
nowego, by nieustannie przypominac o dystansie, maseczkach
i dezynfekcji. Poza nami juz zostat dzien, kiedy po raz pierw-
szy przekroczylisSmy liczbe 10 tys. zakazen. Mamy wrazenie,
ze wszystko galopuje, tracimy poczucie tego, co prawdziwe,
a co nie, a gdy do tego dotozy¢ stres i zmgczenie, derealizacja
przestania nam obraz $wiata. Obserwujemy znajomych i sie-
bie, dostrzegamy, jak usilnie probujemy uszczkna¢ dla siebie
kawatek normalnosci. Moze co$ sobie kupi¢? Kieliszek wina?
Obejrzec¢ zdjgcia? W chwilach wytchnienia budzi si¢ tgsknota
za normalnos$cig i nie mozna tego si¢ wstydzic.
No wtasnie, normalno$¢ — co nig jest dzisiaj? Maseczki,
spod ktorych tylko domysla¢ si¢ mozna u§miechu? Dom, na-
sza oaza spokoju, ktora nagle stala si¢ miejscem, z ktorego

K iedy spogladam czasem w ekran telewizora, szukajac

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

&
LN J

chcieliby$my uciec, bo kto$ kazal nam tu zosta¢ z zapasem
ryzu i papieru toaletowego? Zmienil si¢ sposob serwowania
dan, podr6zowania, uczestniczenia w konferencjach, nawet
savoir-vivre i dress code juz nie te same. Przedefiniowalismy
normalnos¢. Kiedy wchodzg zamaskowany do izby, czystymi
r¢koma mierz¢ temperaturg, rozgladam si¢ w poszukiwaniu
usmiechu, a izba znéw pracuje zdalnie.

Z duma mozna powiedzie¢, ze wypracowane przez Dy-
rektora 1 Kierownikow procedury bezpieczenstwa oraz or-
ganizacja pracy w izbie zasluguja na najwyzsza pochwate,
bo dzigki nim (w obu znaczeniach) wszystkie biura pracuja
nieprzerwanie i sprawnie. Na poczatku pazdziernika odbyt si¢
Zjazd i delegaci glosowali w trybie obiegowym, przyjmujac
W tym trybie sprawozdania z dziatalnosci w 2019 r.: ORL,
OROZ, OSL, OKR, zatwierdzajac sprawozdanie z wykonania
budzetu, udzielajac absolutorium ORL i przyjmujac budzet
na 2020 r. Komisje nauczyly si¢ spotykac poprzez ekrany
laptopow, zdalne prezydia staty si¢ tak zwykte, jak owoc na
$niadanie — i gratulacje dla Okrggowej Rady Lekarskiej za
pierwsze w peti zdalne posiedzenie! Mozna? Pracujemy na
najwyzszych obrotach, bo nie tylko wirus zaskakuje nas kaz-
dego dnia, ale i coraz to nowe akty prawne przyjmowane na
szybko, niedoskonate, wymuszajace niewidoczna dla wszyst-
kich nocna prace potaczonych sit izbowych, prawnikow, pra-
cownikow biur, informatykow po to, by to wszystko skonsul-
towac, sprostowac, zawalczy¢, i wreszcie dzialu medialnego,
by o tym opowiedzie¢, wykrzycze¢ w przestrzeni publicznej,
wyjasni¢, omowic, napisac... Szukamy wiesci, czy ktos juz
opracowat szczepionke, potwierdzit skutecznos¢ leku w wal-
ce z wirusem, reagujemy na hejt, prostujemy niezrozumiate
przez ogot oczywistosci. Mnostwo tego.

Czy tak naprawde zmienilismy si¢ od czasow, kiedy mozna
byto wychodzi¢? A co zrobicie, kiedy juz bgdzie mozna bez-
karnie wyjs¢ bez maseczki, podawac¢ reke i iS¢ rami¢ w ramig
na spacer?

Wyciagniecie komorki, zrobicie kilka zdje¢ i wyslecie je
znajomym, pokazujac, ze wlasnie to zrobiliscie! Jak fatwo
mozna zapomnie¢. Nie wstydzcie si¢ wigc tesknoty, a ja zy-
cz¢ Wam, by szybko nastapit czas, kiedy przyslecie mi zdjgcie
zZe spaceru...
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w dniu 24 pazdziernika 2020 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej w dniu
24 pazdziernika 2020 r. odbyto sie on-line,

tj. w formie, ktéra w obecnej sytuacji pandemii
jest jedyn bezpieczna, mozliwg do realizowania,
przy zachowaniu ciagtosci funkcjonowania
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Obradom
przewodniczyt prezes ORL WIL dr Artur de Rosier.

komisji konkursowych na stanowisko ordy-

natora, zgodnie z propozycja przewodniczacego Komisji
ds. Konkursow Wojciecha Waliszewskiego, przystapiono do
przyznania praw wykonywania zawodu lekarzom cudzo-
ziemcom. Po wystuchaniu przewodniczacego Komisji Reje-
stru Wojciecha Buxakowskiego i przedstawieniu rekomenda-
cji komisji prawa wykonywania zawodu w drodze uchwaty
zostaty przyjete.

Przewodniczacy Komisji Rejestru zapoznat takze czlon-
kéw ORL z wynikami kontroli rejestru lekarzy przeprowa-
dzonej przez Najwyzsza Izb¢ Kontroli. Poza pojedynczymi,
drobnymi, formalnymi uchybieniami opinia wydana przez
NIK byta pozytywna.

W wystapieniu pokontrolnym Najwyzsza Izba Kontroli
uznata, ze co do zasady zgodnie z obowiazujacymi przepi-
sami i regulacjami wewnetrznymi realizowano proces przy-
znawania prawa wykonywaniu zawodu, pomimo ze §rodki
przekazywane ze Skarbu Panstwa nie wystarczaty na pokry-
cie wszystkich kosztow ponoszonych przez WIL na realiza-
cje ww. zadania, zapewniono prawidtowa realizacj¢ oraz nie
stwierdzono przypadkéw niegospodarnego wydatkowania
srodkow otrzymanych z budzetu panstwa.

Prezes ORL WIL podzigkowal przewodniczacemu komisji
i jej czlonkom oraz wyrazil uznanie dla ich pracy.

W zwiazku z planowanym zakupem siedziby dla Delega-
tury WIL w Lesznie, zgodnie z uchwata Okregowego Zjaz-
du Lekarzy, wytoniono komisj¢, ktora dokona oceny oferty
zakupu i przedstawi jg czlonkom ORL na kolejnej radzie.
Przewodniczacg komisji zostata Lidia Dymalska-Kubasik —
przewodniczaca Delegatury WIL w Lesznie.

Nastepna czgs¢ posiedzenia ORL zdominowat temat funk-
cjonowania placowek ochrony zdrowia w okresie pandemii
i masowych zachorowan oraz dyskusja zwigzana z propo-
nowanymi zmianami w ustawie ,,covidowej” i zapisem, ze
samorzady zawodow medycznych maja przekazywaé woje-
wodom wykaz 0sob, ktére moga by¢ kierowane do pracy. Jak
Panstwo pamigtaja, WIL juz w pierwszym okresie pandemii
przekazata Wojewodzie Wielkopolskiemu liste osob, ktore
spetniaja kryteria wykluczenia, ale wobec obecnego projek-
tu z zaostrzonymi kryteriami (podniesienie granicy wieku
do 65 lat u m¢zczyzn i inne) oraz toczacym si¢ procesem
legislacyjnym prezes ORL WIL poinformowat, ze udaje si¢
na spotkanie z wojewoda 26 pazdziernika 2020 r. i zarzadza
tym samym posiedzenie Prezydium w dniu 27 pazdziernika
2020 1.

P o wylonieniu cztonkéw i przewodniczacych

ELZBIETA MARCINKOWSKA
SEKRETARZ ORL WIL

W toku dyskusji nad obecng sytuacja gtos
zabierali lekarze wszystkich zakresow — pra-
cujacy w szpitalu, dyrektorzy szpitala, lekarze
POZ, lekarze dentysci. Podkres§lano dramatycz-
ng sytuacj¢ funkcjonowania jednostek ochrony
zdrowia — brak personelu i brak miejsc w szpita-
lach, zamknigte oddzialy z powodu kwarantan-
ny i izolacji personelu, problemy z transportem
chorych, niedostatek stanowisk respiratorow
niezb¢dnych do leczenia chorych z niewydol-
nos$cig oddechows, a przede wszystkim brak
doswiadczonego personelu do prowadzenia
leczenia cigzko chorych na COVID-19. Podkreslano, ze
w organizowanych szpitalach polowych, na halach, stadio-
nach nie moga by¢ leczeni chorzy z cigzkimi objawami, gdyz
w tych przypadkach — oprocz oczywiscie fachowego perso-
nelu — niezbedna jest infrastruktura szpitalna.

Lekarze rodzinni diagnozujacy pacjentéw, leczacy chorych
na COVID-19 skapoobjawowych w warunkach izolacji do-
mowej zwracali uwage na zamykanie placowek z powodu
kwarantanny czy izolacji personelu, trudnos$ci z umieszcze-
niem pacjentdow chorych na inne choroby przewlekte, wyma-
gajacych juz leczenia w warunkach szpitalnych.

Podkreslano konieczno$¢ wyposazenia pacjentow pozosta-
jacych w izolacji domowej w pulsoksymetry, pozwalajace na
monitorowanie stanu chorych i jak najszybsze uchwycenie
progresji choroby. Profesor Jacek Wysocki poinformowat, ze
podje¢to juz odpowiednie kroki w tym zakresie.

Omowiono réwniez kwestie dostepnosci do testow na wi-
rusa SARS-CoV-2 dla lekarzy i lekarzy dentystow oraz pod-
jeto uchwale finansowa w tym zakresie tak, by Wielkopolska
Izba Lekarska mogta pomoc srodowisku lekarskiemu WIL.

To obszerny temat i glosow w dyskusji byto tak wiele, ze
nie sposob ujac ich w ograniczonych ramach tego omowie-
nia. Zachgcamy Panstwa do podzielenia si¢ swoimi doswiad-
czeniami i przemysleniami.

L

Fot. OKM WIL



6
WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA [ wil.org.pl

Kolejng ze spraw, ktorymi zajeta si¢ WIL w ostatnim
okresie, jest kwestia obstugi prawnej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, jej organow, biura i cztonkow WIL w zwiazku
z wygasni¢gciem umowy w koncu tego roku. Powotana na
poprzedniej ORL komisja pod przewodnictwem Elzbiety
Marcinkowskiej, po zapoznaniu si¢ z zestawieniem spra-
wozdan kancelarii prawnych, wynikami ankiety rozestane;j
do cztonkéw WIL oraz nadestang oferta, przedstawita swo-
je rekomendacje do rozwazenia przez ORL oraz kierunek
zmian. Rekomendacje zostaty przyjete. Komisja pracy nie
konczy — decyzja ORL upowazniono ja do opracowania za-
sad postgpowania konkursowego na obstuge prawna WIL.

W punkcie dotyczacym wolnych glosow i wnioskow
oprocz licznych gloséw nawiazujacych do poprzedniej ob-
szernej dyskusji o sytuacji w ochronie zdrowia wystuchano
informacji wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzeja
Cisto na temat zagadnien, ktérymi — oprocz oczywiscie pro-
blemu pandemii — zajmowata si¢ NIL. Kolega zwracal m.in.
uwage na problem tzw. medycyny estetycznej i Swiadczen
realizowanych przez nieuprawnione podmioty, funkcjono-
wanie serwisow internetowych dla lekarzy, umozliwiajacych
umawianie wizyt, a takze na publikowanie opinii o lekarzach
i nieprawidlowos$ci z tym zwigzane oraz na problemy lekarzy
dentystow.

Na tym obrady zakonczono. O sytuacji w ochronie zdrowia
bedziemy Panstwa informowac¢ na biezaco na stronie www.

wilorg . ANKIETA

WSPARCIE PRAWNE
DLA LEKARZY
| LEKARZY DENTYSTOW WIL

Zachecamy wszystkich Lekarzy i Lekarzy WIL
do wypetnienia anonimowej,
5-minutowej ankiety on-line,

majacej na celu identyfikacje potrzeb prawnych
wielkopolskiego sSrodowiska lekarskiego.

L E KARZ W O B L I CZU Zalezy nam na jak najlepszym dopasowaniu
h przez nas rozwiagzan
PAN D E M I I proponowanyc

do Panistwa oczekiwan.

Im wiecej opinii poznamy, tym skuteczniejsze

SPRAWD2 ) moga byc¢ nasze dziatania, dlatego
Z JAKIEJ POMOCY MOZESZ prosimy o podzielenie sie z nami swoja opinia.
SKORZYSTAC!

Ankieta dostepna jest na stronie:

. . . www.wil.org.pl/ankieta-prawna/
W|I.or.IIekorzwobI|czuondemn
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Poradnik e-skierowania - czesé druga

E-skierowanie w pytaniach i odpowiedziach

Juz od 8 stycznia 2021 r. skierowania do poradni, szpitali czy na badania diagnostyczne beda wystawiane pacjentom w postaci
elektronicznej. E-skierowania bedg dziata¢ na podobnej zasadzie jak e-recepty. W poprzednim wydaniu opisywali$my najwazniejsze
zasady zwigzane z wprowadzaniem tego rozwigzania oraz jego zalety dla lekarzy i pagjentéw. Dzi$ przedstawiamy odpowiedzi

na najczesciej zadawane pytania dotyczace e-skierowan.

® Jak w praktyce wyglada wystawienie e-skierowania?

Lekarz kierujacy pacjenta wystawia i podpisuje e-skiero-
wanie. Moze do tego wykorzysta¢ swoj system gabinetowy
lub bezptatna aplikacje przygotowang przez Ministerstwo
Zdrowia i dostepna w internecie pod adresem:
www.gabinet.gov.pl. Czynnos¢ ta przebiega analogicznie
jak wystawienie e-recepty. Wystawione e-skierowanie musi
zostac podpisane (podpisem elektronicznym), po czym tra-
fia do ogdlnokrajowego systemu e-zdrowie (P1). Pacjent
otrzymuje dane dostepowe e-skierowania droga elektro-
niczng - jako SMS lub e-mail z 4-cyfrowym kodem, pod wa-
runkiem Ze podat swoje dane kontaktowe w Internetowym
Koncie Pacjenta w serwisie pacjent.gov.pl. Pacjent moze
tez otrzymac wydruk informacyjny. Wydanie wydruku jest
wymagane, jesli pacjent nie wskazat swoich danych na IKP
lub jesli po prostu o to poprosit.

B Gdzie pacjent moze zrealizowac e-skierowanie?

Pacjent moze zarejestrowac sie z e-skierowaniem w kaz-
dej placéwce w Polsce. Jesli przychodnia jest juz podta-
czona do systemu e-zdrowie (P1) i obstuguje e-skierowa-
nia, pacjent zapisuje sie na wizyte lub badanie, podajac
4-cyfrowy kod e-skierowania oraz numer PESEL.

W placéwkach, ktére do 8 stycznia 2021 r. nie beda jesz-
cze podtaczone do systemu, pacjent, aby zapisac sie na
wizyte lub badanie, musi poda¢ wiecej informacji, ktére
znajduja sie na wydruku:

« podstawowe informacje o skierowaniu (kto wystawit, z ja-
kim rozpoznaniem),

+ 4-cyfrowy kod dostepu i numer PESEL osoby, ktérej wy-
stawiono e-skierowanie lub

+ klucz - 44-cyfrowy numer umozliwiajacy odczytanie
e-skierowania; numeryczne przedstawienie kodu kresko-
wego lub

- numer identyfikujacy — identyfikator techniczny umozli-
wiajacy rozréznienie dokumentu w systemie, zawierajacy
rézne metadane zgodne ze standardami.

W takiej sytuacji pacjent musi ztozy¢ réwniez oswiad-
czenie, ze zapisuje sie tylko do jednej placéwki. Wzér tego
o$wiadczenia dostepny jest na stronie pacjent.gov.pl w ar-
tykule ,E-skierowanie przyjazne dla pacjentow”

® Czy mdj dostawca oprogramowania jest gotowy z modutem do
obstugi e-skierowan?

Producenci oprogramowania przygotowali lub przygo-
towuja odpowiednie zmiany lub rozszerzenia pozwalajace
na obstuge e-skierowan. Na stronie www.ezdrowie.gov.pl
w sekgji poswieconej e-skierowaniu znajduja sie aktualizo-

wane informacje o oprogramowaniu poszczegdlnych do-
stawcow - czy juz umozliwia ono wystawianie lub realiza-
cje e-skierowania lub w jakim terminie to bedzie mozliwe.

® Czy e-skierowanie mozna wystawiac zdalnie?

Tak. Lekarz moze wystawic e-skierowanie zaréwno po
zbadaniu pacjenta podczas tradycyjnej wizyty, jak réowniez
po zbadaniu pacjenta w czasie teleporady, czyli z wyko-
rzystaniem na przyktad komunikatora internetowego lub
innego systemu teleinformatycznego.

= W jaki spos6b mozna wystawié e-skierowanie pacjentowi,
ktéry nie posiada numeru PESEL?

Jesli pacjent nie ma numeru PESEL, do identyfikacji wy-
korzystywany jest 44-cyfrowy kod kreskowy znajdujacy sie
m.in. na wydruku informacyjnym. W tym przypadku nale-
zy wystawic¢ e-skierowanie i przekaza¢ pacjentowi wydruk
- na jego podstawie pacjent bedzie mogt zrealizowac e-
skierowanie. W tej sytuacji nie generuje sie 4-cyfrowy kod.
Dotyczy to na przyktad noworodkéw bez numeru PESEL
lub obcokrajowcéw.

B Czy na e-skierowaniu trzeba wskaza¢ konkretna placéwke
lub rodzaj placéwki, do ktorej kierowany jest pacjent?

W tej kwestii e-skierowanie dziata identycznie jak to byto
dotychczas w przypadku skierowan w postaci papierowe;.
Lekarz wskazuje tylko rodzaj placéwki, do ktérej pacjent
ma sie uda¢, na przyktad poradnie kardiologiczna. Wedtug
obowiazujacej od wielu lat zasady pacjent sam decyduje,
gdzie chce sie zapisa¢ na wizyte lub zabieg i nie jest kiero-
wany do konkretnego szpitala ani przychodni.

B Czy pacjent moze zrealizowac e-skierowanie w prywatnej
placéwce?

Wprowadzenie e-skierowania nie zmienia zasad zapisy-
wania sie na konsultacje czy zabiegi. Wedtug obowiazuja-
cych zasad skierowanie jest potrzebne, aby pacjent otrzy-
mat swiadczenia finansowane przez NFZ, czyli ze srodkéw
publicznych. Tylko w przypadku dwéch rodzajow badan
diagnostycznych - badania medycyny nuklearnej oraz
tomografii komputerowej — skierowanie jest wymagane
zawsze, niezaleznie od tego, czy pacjent ptaci za nie pry-
watnie, czy tez sg one finansowane przez NFZ.

Centrum e-Zdrowia zaprasza wszystkich lekarzy
do kontaktu i zadawania pytan
za posrednictwem infolinii: numer 19 457 —
lub mailowo: e-skierowanie@csioz.gov.pl.
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Klauzula dobrego

Samarytanina

W artykule ,,Sprzeciw catego sro-
dowiska” (BIWIL, nr 7-8) pisatem
m.in.: ,,W piatkowy (19 czerwca
2020) wieczor Sejm przyjat an-
tykryzysowa «Tarczg 4.0» dedy-
kowang przedsigbiorcom. Ale nie
tylko im. Wprowadzone zostaly
don i zmiany w Kodeksie karnym.
Chodzi o artykut 37a zaostrzajacy
kary za wiele przestepstw. Po wpro-
wadzeniu nowelizacji grozi¢ bedzie
tylko kara wigzienia. Sejm odrzucit
senacka poprawke. Tak wigc, aby
ustawa weszta w zycie, potrzebny
jest podpis prezydenta. Nowelizacja
art. 37a Kodeksu karnego budzi ol-
brzymi sprzeciw catego srodowiska
lekarskiego, poniewaz przepis ten
moze znalez¢ zastosowanie tak-
ze w sprawach dotyczacych tzw.
btedow medycznych. Z uwagi na
charakter czynnosci zawodowych
podejmowanych w celu ratowania
zycia i zdrowia swoich pacjentow
lekarze sg grupa zawodowa, ktora
nie jest wolna od ryzyka ponosze-
nia odpowiedzialnosci karnej. Le-
karz, ktory dopuscit si¢ bledu me-
dycznego, musi wprawdzie liczy¢
si¢ z poniesieniem konsekwencji
swego czynu, wymierzana sankcja
powinna by¢ jednak sprawiedliwa,
adekwatna do stopnia zawinienia,
okolicznosci, w jakich doszto do po-
petnienia czynu, i postawy lekarza.
Sad orzekajacy musi mie¢ zatem
pozostawiong szersza swobode wy-
miaru kary wolnosciowe;j”.

I oto, gdy ze stanu epidemicznego
przeszlismy do stanu epidemii, jest
szansa na zmiang sytuacji. Pracu-
Jjemy nad stworzeniem tzw. klauzuli
dobrego Samarytanina, ktora zakla-
da, ze w ramach walki z COVID-19
bledy popetniane nieumysinie nie
bedq karane. To pozwoli lekarzom
poczuc sie bezpiecznie. Przedtozymy
[na posiedzeniu Sejmu — przyp. red.]
projekt rozwigzania legislacyjnego
z uregulowaniami, ktore poprawiq
ich sytuacje, zwlaszcza zas zdej-
mgq pewne ryzyka zwigzane z walkg
z COVID-19. Projekt dostrzega, ze
zaangazowani w niq sq i bedg nie

(=)

Projekt ,ustawy covidowej”

wil.org.pl

a wykonywanie zawodu

lekarza

19 pazdziernika 2020 r. do Sejmu RP wptynat poselski

projekt ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwiazku

z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym

z wystapieniem COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz

wywotanych nimi sytuadji kryzysowych. Pierwsze czytanie
do poselskich projektéw ustaw (druki nr 683, 684, 685, 686 i 698) odbyto sie
20 pazdziernika, a drugie czytanie 22 pazdziernika 2020 r. W czasie zamykania tego
numeru biuletynu projekt zostat przekazany do Senatu RP. Cykl wydawniczy nie pozwala
na oczekiwanie na gtosowanie w Sejmie RP, ale znaczenie tego dokumentu dla sSrodowiska
lekarskiego jest duze, wiec publikujemy analize prawng projektu przed uchwaleniem.

nych zmian nalezy m.in. modyfi-

kacja regul skierowania do pracy
0s6b wykonujacych zawody medycz-
ne, a takze zmiana zasad ponosze-
nia odpowiedzialnos$ci karnej. Dnia
20 pazdziernika 2020 r. Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej opubliko-
walo stanowisko wzgledem projekto-
wanych zmian.

Do najwazniejszych projektowa-

Uproszczona procedura
przyznawania prawa
do wykonywania zawodu lekarza

Jednym z rozwiazan majacych na
celu usprawnienie dziatalno$ci stuzby
zdrowia jest wprowadzenie uprosz-
czonej procedury przyznawania pra-
wa wykonywania zawodu lekarza cu-
dzoziemcom spoza Unii Europejskiej
z mys$la o lekarzach zza wschodniej
granicy. Projektowana procedura nie
okresla jednak precyzyjnie warunkow
niezbednych do przyznania uprawnien
(m.in. nie wskazuje, ze warunkiem nie-
zbednym jest ukonczenie studiow le-
karskich trwajacych co najmniej 5 lat),
a takze de facto pozbawia samorzad
lekarski kontroli nad ich spetnieniem.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
ocenilo powyzsza zmian¢ negatywnie
— zaréwno jako probe¢ nieetycznego
przejecia personelu medycznego z in-
nych krajow, jak rowniez jako nieza-
sadne dywersyfikowanie warunkow,
ktore zaleznie od pochodzenia powinny
zosta¢ spelnione w celu wykonywania
w Polsce zawodu lekarza.

NAJWIECEJ KONTROWERSJI

Obowiazki samorzadéw
zawodowych,
uczelni medycznych

Istotne watpliwosci praktyczne wzbu-
dza szereg regulacji dotyczacych skie-
rowania do pracy przy zwalczaniu epi-
demii.

Po pierwsze, na wniosek wojewody
lub ministra zdrowia samorzady zawo-
doéw medycznych sa zobowiazane do
przekazania w terminie 7 dni wykazu
0s0b wykonujacych zawody medyczne,
ktére moga by¢ skierowane do pracy
przy zwalczaniu epidemii.

Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej wskazalo, ze obowiazek ten jest
niemozliwy do realizacji z uwagi na
sposéb uksztaltowania przestanek
zwalniajacych od skierowania do
pracy do pracy (m.in. osoby, ktore nie
ukonczytly 18 lat badz ukonczyty 60 lat
— kobiety, 65 lat — m¢zczyzni; kobiety
W cigzy; osoby samotnie wychowujace
dziecko w wieku do 10 lat; w przypad-
ku gdy dziecko w wieku powyzej 10 lat
jest wychowywane przez dwie osoby,
ktérym przystuguje wtadza rodziciel-
ska, do pracy przy zwalczaniu epidemii
moze zosta¢ skierowana wylacznie jed-
na z nich; osoby wychowujace dziecko
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci;
osoby, u ktérych orzeczono czescio-
wa lub calkowita niezdolno$¢ do pra-
cy; inwalidzi; osoby z orzeczonymi
chorobami przewleklymi, na ktérych
przebieg ma wptyw zakazenie; posto-
wie; senatorowie) i niedysponowanie
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przez samorzady zawodowe danymi
pozwalajacymi na weryfikacje¢ takich
0s6b (w prowadzonych rejestrach sa-
morzady posiadaja informacje pozwa-
lajace na zweryfikowanie wylacznie
jednej przestanki, tj. wieku).

Po drugie, projektowane zmiany po-
szerzaja katalog oséb, ktore moga
zosta¢ skierowane do pracy. Projek-
towana ustawa zarowno podnosi wiek
mezczyzn, ktérzy moga by¢ skierowani
do pracy przy zwalczaniu epidemii z 60
do 65 lat, jak rowniez uchyla obowia-
zujace do tej pory wyltaczenie, zgodnie
z ktérym do pracy nie mogta zostaé
skierowana osoba wychowujaca dziec-
ko do 14. roku zycia.

W przypadku gdy dziecko w wie-
ku do 10 lat jest wychowywane przez
dwie osoby, ktorym przyshuguje wladza
rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu
epidemii moze by¢ skierowana wy-
facznie jedna z nich. Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej postuluje
poszerzenie przestanek negatywnych
skierowania do pracy o sytuacje¢ spra-
wowania przez osobe wykonujaca
zaw6d medyczny samodzielnej opieki
nad osoba starsza, schorowana itp.,
ktorej pozostawienie bez opieki moze
zagrozi¢ jej zdrowiu lub zyciu.

Co istotne, decyzja o skierowaniu do
pracy przy zwalczaniu epidemii moze
dotyczy¢ rowniez m.in. studentow kie-
runkoéw przygotowujacych do wyko-
nywania zawodu medycznego, dokto-
rantéw w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, oséb ksztalcacych sie
w zawodzie medycznym, osob posia-
dajacych wyksztalcenie w zawodzie
medycznym, ktore ukonczyty ksztatce-
nie w zawodzie w okresie ostatnich 5 lat
oraz ratownikéw medycznych.

Do przekazania danych o ww. oso-
bach zostali zobowiazani m.in. rek-

torzy uczelni. Swiadczenia zdrowotne
tych os6b majg by¢ wykonywane za-
wsze pod nadzorem osoby wykonujacej
zawod medyczny, za$ zlecane zadania
powinny zosta¢ dostosowane do ich
wiedzy i umiejetnosci. Okres pracy przy
zwalczaniu epidemii bedzie zaliczony
na poczet zajec i praktyk zawodowych.

Kto moze zostac skierowany do
pracy przy zwalczaniu COVID-19

Najistotniejsza jest zmiana prze-
slanek do wylaczenia z obowiazku
wykonywania pracy przy zwalczaniu
epidemii. Wedlug nowych regulacji
podwyzszony zostal wiek mezczyzn,
obnizona zostala granica wieku dzieci
podlegajacych opiece rodzicielskiej,
zaproponowano w projekcie obowig-
zek uzyskania zaswiadczenia o choro-
bie przewleklej przez lekarza orzecz-
nika ZUS, a nie jak dotad lekarza
posiadajacego specjalizacje lub tytul
specjalisty w dziedzinie medycyny,
ktorej dotyczy choroba przewlekla,
lub lekarza specjalisty w dziedzinie
chorob zakaznych.

Proponowane zmiany obejmuja art.
47 ust,

1) osoby, ktore nie ukonczyty 18 lat
badz ukonczyty 60 lat w przypadku
kobiet, a 65 lat w przypadku me¢zczyzn;

Ustawodawca zamierza uchyli¢ pkt
2b — wylaczenie stanowiace, ze nie
podlegaja skierowaniu osoby, ktore
wychowuja dziecko w wieku do 14 lat.

Ust. 3a13b maja stanowi¢, ze w przy-
padku gdy dziecko w wieku do 10 lat
(w pierwotnym projekcie do 18 lat,
zmiana wicku po drugim czytaniu) jest
wychowywane przez dwie osoby, kto-
rym przystuguje wladza rodzicielska, do
pracy przy zwalczaniu epidemii moze
zosta¢ skierowana wylacznie jedna
z nich.

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

tylko specjalisci chorob zakaznych,
ale i lekarze innych specjalnosci
,by¢ moze bardzo odleglych od
tego, z czym mamy w tej chwili do
czynienia” — mowit na konferencji
prasowej (15 pazdziernika 2020 r.)
minister zdrowia Adam Niedzielski.

Szef resortu poinformowat tak-
ze, iz planowane jest zwigkszenie
dodatku, ktory wynika z pracy przy
COVID dla medykow skierowa-
nych do tej pracy. ,,Tu bgdziemy
chcieli — informuje PAP — ptacié¢
175 proc. wynagrodzenia. Rowniez
wszyscy medycy, ktoérzy z powo-
du walki z COVID beda narazeni
na konieczno$¢ odbycia izolacji,
kwarantanny, beda mieli refinanso-
wanie wynagrodzenia nie na stan-
dardowych zasadach dla zwolnien
lekarskich, tylko beda mieli pelna
ptatnos¢. Bedziemy chcieli tez ure-
gulowa¢ kilka kompetencji, ktore
dotycza koordynacji, szczegdlnie
w ratownictwie medycznym”.

Czy sprawa trafi na tzw. szybka
sciezke legislacyjna? Jeszcze tego
samego dnia wicemarszatek Ry-
szard Terlecki mowit o mozliwosci
zwolania dodatkowego posiedzenia
Sejmu. Nazajutrz potwierdzit, ze jest
ono planowane na wtorek, 20 paz-
dziernika 2020 r. Na stronie interne-
towej Sejmu w piatek w godzinach
popotudniowych opublikowany zo-
stat porzadek obrad 19. posiedzenia:

* Informacja Prezesa Rady Mini-
strOw na temat stanu przygoto-
wania panstwa na rosnacg fale
zakazen koronawirusem SARS-
-CoV-2 i wywotywanej nim cho-
roby COVID-19, a takze wirusa
grypy w czasie pandemii koro-
nawirusa.

* Powotanie Rzecznika Praw Oby-
watelskich.

 Pytania w sprawach biezacych.

¢ Informacja biezaca.

Klauzula dobrego Samarytanina
i inne rownie wazne sprawy dla
wszystkich 0sob pracujacych w sys-
temie ochrony zdrowia, zaanga-
zowanych w walke z COVID-19
beda procedowane podczas tego
posiedzenia Sejmu — oficjalnie po-
informowat minister zdrowia. (ap)
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Najbardziej kontrowersyjna zmiana
dotyczy orzeczenia w sprawie choro-
by przewleklej, ktore ma by¢ wydane
przez lekarza orzecznika ZUS. Wia-
domym jest, iz na komisj¢ i wydanie
orzeczenia oczekuje si¢ kilka tygodni
— czy zatem lekarze, ktorzy cierpig na
choroby przewlekle mieliby uzyskiwaé
orzeczenie niejako ,,zawczasu’, czy
tez wszczecie postepowania o wydanie
orzeczenia bedzie zawiesza¢ wykonanie
obowiazku. Na te pytania trudno odpo-
wiedzie¢ na ten moment.

Istotng zmiang jest takze nadanie
uprawnienia lekarzom podlegajacym
wylaczeniu na mocy art. 47 ust. 3 pkt
1, 2a i 2b ustawy w nowym brzmie-
niu do ztozenia wniosku do wojewody
o skierowanie do pracy przy zwalczaniu
epidemii. Jest to szczegdlnie wazne
dla lekarzy, ktorych szpitale zostaly
przeksztatcone w jednoimienne i chca
wykonywaé pracg. T¢ zmiang nalezy
oceni¢ pozytywnie.

Warunki pracy przy zwalczaniu
COoVID-19

Osobom skierowanym do pracy na
podstawie decyzji przystugiwac bedzie
wynagrodzenie zasadnicze w wysoko-
$ci nie nizszej niz 200 proc. przeciet-
nego wynagrodzenia zasadniczego
przewidzianego na danym stanowi-
sku pracy w zakladzie wskazanym

w _decyzji lub innym podobnym za-
kladzie, jezeli w zaktadzie wskaza-

nym takiego stanowiska nie bylo, z tym
zastrzezeniem, ze wynagrodzenie to
nie moze by¢ nizsze niz wynagrodze-
nie, ktore osoba skierowana do pra-
cy przy zwalczeniu epidemii otrzy-
mywata w miejscu poprzedzajacym
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miesigc, w ktorym wydana zostata
decyzja o skierowaniu jej do pracy.
W tym zakresie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej postuluje zmiane¢
podstawy wyliczenia wynagrodze-
nia, tak aby wynagrodzenie zasad-
nicze bylo nie nizsze niz 200 proc.
wynagrodzenia otrzymanego przez
dana osobe w miesiacu poprzedza-
jacym miesiac, w ktérym wydano
decyzje. Prezydium argumentuje, Ze
w ten sposéb lekarze pracujacy na
kontraktach nie doznaja istotnego
pogorszenia sytuacji finansowej po-
mimo znaczaco zwi¢kszonego ryzyka
i nat¢zenia pracy.

Modyfikacja zasad
odpowiedzialnosci karnej
Na pozytywna oceng zastuguje pro-
jektowane rozwigzania zaktadajace
ztagodzenie rezimu odpowiedzialno$ci
karnej 0s6b wykonujacych zawody me-
dyczne podczas udzielania $wiadczen
medycznych w celu zwalczania epi-
demii COVID-19 poprzez wylacznie
odpowiedzialnos$ci karnej za dzialania
podejmowane w okresie stanu zagroze-
nia epidemicznego lub stanu epidemii
pod warunkiem dziatania w szczegdl-
nych okoliczno$ciach, chyba ze spowo-
dowany skutek byt wynikiem razacego
niezachowania ostrozno$ci wymagane;j
w danych okolicznosciach (tzw. klauzu-
la dobrego Samarytanina). Wyltaczenie
odpowiedzialnosci karnej dotyczy na-
stepujacych przestepstw:
e art. 155 kk — nieumyslne spowodowa-
nie $mierci;
e art. 156 § 2 kk — nieumys$lne spowo-
dowanie cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu;

wil.org.pl

e art. 157 § 3 kk — nieumyslne spowo-
dowanie $redniego i lekkiego usz-
czerbku na zdrowiu;

e art. 160 § 3 kk — nieumys$lne nara-
zenie cztowicka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej

co do zasady zaaprobowalo projekto-
wang zmiang, wskazujac na koniecznosé
stworzenia lekarzom warunkow pozwa-
lajacych na niesienie pomocy pacjentom
bez strachu przed odpowiedzialnoscia.
W ocenie Prezydium wsparcie dla leka-
rzy powinno mie¢ charakter realny, a nie
wylacznie pozorny — w konsekwencji
sformutowano postulat jednoczesnego
ograniczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej i zawodowej lekarzy.

Zawieszenie kierownikow
podmiotéw leczniczych
prowadzajacych szpital

Szczegolne zaniepokojenie Srodowisk
medycznych wzbudzaja regulacje doty-
czacy dyrektorow szpitali. W szczegdl-
nie uzasadnionych przypadkach zwigza-
nych z konieczno$cia zapobiegania oraz
zwalczania zakazen i chorob zakaznych
u ludzi, w tym w przypadku odmowy
wykonania lub nienalezytego wykona-
nia obowigzku lub polecenia przez pod-
miot leczniczy prowadzacy szpital, mi-
nister zdrowia moze w drodze decyzji
zawiesi¢ kierownika podmiotu leczni-
czego prowadzacego szpital w wyko-
nywaniu praw i obowiazkéw oraz wy-
znaczy¢ w jego miejsce pelnomocnika,
a decyzja ta podlega natychmiastowe-
mu wykonaniu. Szczegélne zaniepo-
kojenie wzbudza fakt, ze odwolany
dyrektor nie ma mozliwosci podjecia
jakiejkolwiek polemiki z decyzja mi-
nistra, albowiem nie przewidziano
procedury odwolawczej. Ponadto pro-
jektowana ustawa zawiera wylacznie
ogolne Kkryteria, ktére potencjalny
pelnomocnik musialby spelié (wyz-
sze wyksztalcenie, niekaralnos¢, do-
$wiadczenie w pracy na stanowisku
kierowniczym albo ukonczone studia
podyplomowe z zarzadzania, trzyletni
staz pracy, wiedza i doswiadczenie da-
jace rekojmie prawidtowego wykony-
wania obowigzkow kierownika), a jego
wynagrodzenie ustala minister zdrowia.

DR LUCYNA STANISZEWSKA
APL. RADC. NATALIA MIELCARSKA
KANCELARIA PRAWNA FILIPIAK&BABICZ
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Rozmowa z Marcinem Karolewskim — przewodniczacym Komisji ds. Szpitalnictwa Okregowej Rady Lekarskiej i zastepca dyrektora
ds. medycznych Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il w Trzciance.

O funkcjonowaniu szpitala w czasach COVID-19

® Katarzyna Strzatkowska: Jak wyglada obecnie sytuacja
w wielkopolskich szpitalach?

Marcin Karolewski: Sytuacja w szpitalach jest drama-
tyczna. Kazdy szpital ma chorych na réznych oddziatach
i tym chorym z r6znymi schorzeniami trzeba pomoc. Do tego
w kazdym szpitalu pojawiaja si¢ chorzy z podejrzeniem wirusa
SARS-CoV-2. Sg przyjmowani na SOR i tam badani pod ka-
tem obecnos$ci wirusa. Badanie trwa i zanim przyjdzie wynik
testu, chorzy pozostaja w szpitalu. Potem bardzo trudno zna-
lez¢ miejsce w tzw. szpitalu covidowym, bo wszystkie miejsca
sa zajete, co potwierdza koordynator, wige chorzy zostajg. Sam
transport pacjenta do szpitala covidowego staje si¢ problemem,
bo na przeznaczona do tego celu karetke trzeba czasem czekac
nawet dobg. Lozka ,,obserwacyjno-diagnostyczne”, stworzone
przy SOR-ach, staja si¢ t6zkami ,,leczniczymi”. Mozna po-
wiedzie¢, ze szpitale juz teraz wszystkie musza by¢ szpitalami
czesciowo covidowymi, bo nie ma gdzie odesta¢ chorych na
COVID-19. Co wigcej, nawet jesli stan ich zdrowia pozwala
na izolacj¢ w warunkach domowych, to rodzina czgsto odma-
wia ich przyjecia. Sytuacja jest trudna do opanowania.

® KS: Dodatkowo wirus wdziera si¢ na inne oddziaty.

MK: Niestety tak. Wirus przychodzi z pacjentami na SOR,
ale potem pojawia si¢ wsrod chorych na innych oddziatach.
A pacjentow na tych oddziatach, np. w moim szpitalu na
oddziatach internistyczno-kardiologicznym, chirurgicznym
czy potozniczo-ginekologicznym, jest o wiele wigcej niz
zwykle. To spowodowane jest sytuacja, ze jestesmy jedyna
interng i ginekologia w promieniu 80 km. Wszystkie oddzialy
o tych profilach — w Czarnkowie, Drezdenku, Watczu zostaty
przeksztatcone na oddziaty covidowe. Najgorsza sytuacja jest
wtedy, gdy na oddziat trafia pacjent w okienku serologicznym,
gdy pierwszy test nie potwierdza zakazenia SARS-CoV-2,
a dopiero wykrywa to drugi test, wykonany na oddziale.

® KS: Na jaki czas zostaje zamkniety oddziat z przyczyn
scovidowych”? Czy u Panstwa byla taka sytuacja?

MK: Tak. W potowie pazdziernika nasz oddziat interni-
styczno-kardiologiczny zostal nagle zamknigty, kiedy oka-
zalo si¢, ze mamy na oddziale pacjenta zakazonego wirusem
SARS-CoV-2, ktory w pierwszym tescie mial wynik ujemny.
Zaréwno personel tego oddzialu, w tym ja jako lekarz, jak
i chorzy musieli$my pozosta¢ wspolnie w zamknigciu dzie-
wig¢ dni. Tak zadecydowat sanepid. Podobng sytuacj¢ mieli-
$my na oddziale ginekologiczno-potozniczym.

® KS: Pan jest rowniez dyrektorem ds. lecznictwa.

Czy i te obowiazki byly przez Pana wykonywane?

MK: Dla mnie jako lekarza byt to — mozna powiedzie¢ —
dziewigciodniowy dyzur. Caly ten czas pracowatem rowniez

poprzez kontakt telefoniczny jako dyrektor ds. lecznictwa.
Wtasciwie prawie przez cata dobe. To byt bardzo trudny
czas, bo to, ze bylem w zamknigciu, nie powodowato, ze-
bym czut si¢ zwolniony z obowiazkow. M6j wynik testu byt
negatywny, ale nawet jesli bytby pozytywny, to moje lekar-
skie powolanie nakazywaloby mi pomaga¢, wigc pomagal-
bym, gdyby mi stan zdrowia na to pozwolit. Na szczgscie,
po odbyciu kwarantanny, wszyscy wyszliSmy z tego cato. To
pokazuje rowniez, jak wazne jest stosowanie srodkow ochro-
ny indywidualnej. Pomimo tego, ze na oddziale przebywat
przez tydzien pacjent, u ktorego wykonywane byty codzienne
czynnosci pielegnacyjne, nebulizacje, tlenoterapia, nikt z per-
sonelu si¢ nie zarazit.

® KS: Czy kiedy skonczyla sie kwarantanna na tym oddziale,
sytuacja sie uspokoita?

MK: Niestety nie. Teraz musieliémy zamkna¢ oddziat re-
habilitacji i dzial rehabilitacji, bo prawie wszyscy pacjenci
na tym oddziale mieli potwierdzone zakazenie SARS-CoV-2.
Co ciekawe, nie ucierpial na tym zespot fizjoterapeutow, kto-
rzy poza oddziatem tez zajmowali si¢ tymi pacjentami. Rze-
czywiscie zadziatato dobre uzycie srodkow indywidualne;j
ochrony i ciagla dezynfekcja.

® KS: Czy w szpitalu wykonuje sie pacjentom testy na biezgco?

MK: Tak. Zar6wno pacjentom z objawami, jak i persone-
lowi z objawami lub z kontaktu. Wyniki sprawdzamy rano
i po potudniu, i zastanawiamy si¢, czy z powodu braku per-
sonelu bedzie trzeba zamkna¢ kolejny oddzial. W obecne;j
sytuacji mamy okoto 40 0s6b ,,dodatnich” lub na kwarantan-
nie i codziennie ta liczba si¢ zwigksza. Zaczyna brakowaé
pracownikéw medycznych na wigkszosci oddziatow. Przy
takim tempie mozna powiedzie¢, ze stoimy na granicy moz-
liwosci.

Fot. Monika Baczek
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Rozmowa z prof. dr hab. n. med. Magdalena Figlerowicz — konsultantem wojewddzkim w dziedzinie chordb zakaznych
w Wielkopolsce, kierownikiem Kliniki Chor6b Zakaznych i Neurologii Dziecigcej Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera w Poznaniu.
Wywiad zostat przeprowadzony 13 pazdziernika 2020 r., przed objeciem catej Polski strefa czerwona.

O COVIDZIE-19 w szczegétach

® Katarzyna Strzatkowska: Mamy nowa fale zakazeri SARS-CoV-2.
Czy to ten sam wirus co w marcu, czy by¢ moze zmutowany?

Magdalena Figlerowicz: Wiadomo, ze RNA wirusow
maja mozliwo$ci zmian, mutacji. Natomiast nie mamy pew-
nych dowodoéw na to, Ze jest to wirus inny niz ten, z ktorym
mieli$my do czynienia wiosna. Nowa fala zakazen wynika po
pierwsze z pory roku, a po drugie mamy duzo wigcej kon-
taktow miedzy soba, dzieci poszly do szkot, ludzie wrocili
do pracy.

® KS: Czy gdybysmy utrzymali lockdown, bytoby mniej
zakazonych?

MF: Na pewno mozemy powiedzie¢, ze od powrotu ludzi
z wakacji mamy wigcej zakazen, natomiast bardzo trudno
jest mi powiedzieé, ze gdybysSmy trzymali lockdown, to te-
raz generalnie byloby lepiej. Wszyscy mielibySmy problem
z utrzymaniem si¢, praca, gospodarkg. Tu nie ma dobrego
wyjscia. Mamy pandemig¢ i nietatwo jest tak jednoznacznie
to ocenia¢. Podstawowa sprawg jest ograniczanie kontaktow
— tych, ktore nie sg bezwzglednie konieczne. Dzieci powinny
pojs¢ do szkoty, ale ja bylabym za tym, zeby starac si¢ prze-
sunaé godziny rozpoczgcia zajeé, zeby nie wszystkie klasy
rozpoczynaly o tej samej godzinie. Trzeba tez organizowac
przerwy w salach, wietrzy¢ pomieszczenia.

® KS: Dzieci i osoby mtodsze podobno choruja fagodniej.

MF: Dzieci rzeczywiscie chorujg tagodniej, czesto lecza
si¢ w domu, nie wymagaja hospitalizacji, ale wiele z nich jest
zakazonych. Taka statystyka nie oznacza jednak, ze wsrod
mtodych ludzi nie zdarzaja si¢ cigzkie przebiegi, powazne
powiktania, a nawet $§mierc.

® KS: Jakie sa powiktania po COVID-19?

MF: Nie mozemy dzisiaj powiedzie¢, jakie beda powikta-
nia, nie znamy tego wirusa jeszcze tak dobrze. Natomiast
juz widzimy pewne odlegle nastgpstwa przebytego zakaze-
nia u niektérych dzieci. Jest to na przyktad zespot podob-
ny do choroby Kawasakiego (Kawasaki-like), pojawiajacy
si¢ po okoto 6 tygodniach od przechorowania fazy ostrej.
Jezeli spojrzymy na inne wirusy SARS, np. SARS-CoV-1,
to wiemy, ze po ich przechorowaniu byty powiktania neu-
rologiczne, kardiologiczne, psychiatryczne. Nie mozemy
wykluczyé¢, ze w przypadku tego wirusa begda takze inne
nastgpstwa, ale niektore z nich pojawiaja si¢ po roku czy
dwoch od zachorowania, wigc mamy jeszcze za krotki czas
obserwacji.

® KS: Czy zdarzajq sie zachorowania na dwie choroby zakazne
w tym samym czasie?

MF: Mamy takich pacjentow, ktorzy chorujg rownoczesnie
na dwie choroby zakazne. Niedawno mieliSmy na oddzia-
le dziecko, ktére miato salmonelloze i COVID-19. Kiedys
uwazali$my, ze jak ktos choruje na jedng chorobe zakazna,
to raczej nie zachoruje na druga. Teraz wiemy, Ze nie zawsze
tak jest. W przypadku grypy nie mamy takich dowodow, zeby
np. szczepienie przeciwko grypie mogto chroni¢ przed za-
chorowaniem na COVID-19. Natomiast utatwia to lekarzom
diagnostyke — jezeli ktos byt szczepiony na grype, to jest
mate prawdopodobienstwo, ze jesli przychodzi z goragczka,
to ze jest to grypa.

® KS: Jaki test jest najlepszy na COVID-19?

MF: Jedynym wiarygodnym testem potwierdzajacym za-
kazenie jest ten wykonany metoda RT-PCR. W tej chwili
lekarze w szpitalach i lekarze rodzinni majg mozliwos¢ zle-
cenia takiego testu na specjalnej platformie.

® KS: Co ma zrobi¢ lekarz, jesli stwierdzi u siebie podejrzenie
zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

MF: My, lekarze, najchetniej leczymy si¢ sami, natomiast
w tej sytuacji lepiej zda¢ si¢ na pomoc kolegow. W szpitalach
to si¢ rozwigzuje inaczej, ale jezeli lekarz POZ ma watpli-
wosci co do stanu swojego zdrowia, kontaktowat si¢ z osoba
chora, goraczkuje, to rowniez moze wykonac test metodg RT-
-PCR 1 najlepiej, by skierowat go na to badanie jego lekarz
rodzinny.

® KS: Jak lekarz powinien sie chroni¢ przed SARS-CoV-2?
MF: Na pewno powinien stara¢ si¢ mie¢ jak najkrotszy
kontakt z pacjentem. Ale koniecznie powinien go mie¢. To,

Fot. A. Grzesiak
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co mozemy zrobi¢ poprzez telemedycyne, to nalezy zastoso-
wac. Nawet pacjent, ktory si¢ zgtasza do poradni, moze by¢
najpierw przepytany. Mozna przeprowadzi¢ wywiad przez
telefon, w tym epidemiologiczny, czyli dotyczacy ewen-
tualnego kontaktu z osoba chora, upewnic sig¢, czy pacjent
nie jest w trakcie kwarantanny, spisa¢ uzyskane informacje.
Badanie powinno si¢ odbywaé w maseczce chirurgicznej,
dobrze jak do tego jest przylbica, r¢kawiczki, fartuch, ale
nie musi to by¢ koniecznie kombinezon. Wazne jest, by
bezposredni kontakt trwal nie dtuzej niz 15 minut. Jezeli
przebywamy z chorym w maseczce ponizej 15 minut, to

-

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

COVID-19 - Rozmowy

ryzyko zakazenia jest male. Pacjent rowniez powinien mie¢
maseczke.

® KS: Praca w Srodkach ochrony nie jest fatwa...

MF: Tak. Lekarze sg bardzo zmgczeni, szczegdlnie ci, kto-
rzy pracuja bezposrednio z pacjentami z COVID-19. Maja
bardzo duzo pracy, duzo dyzuréw i do tego musza pracowac
w $rodkach ochrony, co utrudnia rowniez oddychanie. Jesli
si¢ przebywa w maseczce caly dzien, to to rowniez wptywa
na komfort lekarzy. No i do tego poczucie zagrozenia — im
dhuzej trwa epidemia, tym ono jest wigksze.

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Jackiem Wysockim — lekarzem chor6b zakaznych i pediatra, wiceprzewodniczacym Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii, kierownikiem Katedry i Zaktadu Profilaktyki Zdrowotnej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

O grypie w czasach COVID-19

® Katarzyna Strzatkowska: Mamy trudna
sytuacje z wirusem SARS-CoV-2.

Jacek Wysocki: Tak. Wielu ludzi
uwierzylo latem, ze wirus juz odchodzi.
Pamigtam w marcu opowiadania, ze
jak bedzie lato, to COVID-19 zniknie.
Pojawiato si¢ powatpiewanie, czy na-
prawdg trzeba zaktada¢ maseczki? Czy
to ma sens? Od tego czasu ludzie si¢
troche oswoili i jakby przestali si¢ baé.
Spadta samodyscyplina.

Do tego przez wiele lat styszelismy,
jak to oddzialy zakazne sa niepotrzeb-
ne. Likwidowano je. Dzisiaj moge¢
z calg odpowiedzialnosciag powiedziec,
ze to byt wielki blad. Jezeli one nie byty
potrzebne 10 lat temu, to nalezato budo-
wac¢ oddziaty w standardzie oddzialow
zakaznych i zapehi¢ je neurologia czy
interng. I takie oddziaty mogtyby by¢
w takiej sytuacji jak dzi$ przekwali-
fikowane. Od strony bazy jestesmy
nieprzygotowani. Prosz¢ zauwazy¢, ze
prowadzi si¢ wiele dzialan doraznych.
Przestawia si¢ $ciany, przebudowuje
korytarze, stawia $cianki dziatowe. Tak
nie powinno by¢. Stuzba zdrowia po-
winna mie¢ odpowiednig bazg, nawet
wykorzystywang w innym celu, ale go-
towa na wypadek epidemii. Co wigcej,
skurczyta si¢ kadra.

W catej Polsce mamy 462 lekarzy
zakaznikéw 1 wielu z nich to sg osoby
starsze, ktore dobrze byloby odsunac
od chorych z COVID-19, ale nie moz-
na tego zrobi¢, bo nie bedzie miat kto

pracowaé. Do tego, kiedy kadra pra-
cuje w kombinezonie 12 godzin, to
musi si¢ zmienia¢, po 4 godzinach robi¢
przerwe. Z dobrych zjawisk mozna
podkresli¢, ze nasze wladze regionalne
i samorzgdowe starajg si¢ nas doposa-
zy¢ w sprzet. Przyznam, ze sam mam
telefony, w czym mozna jeszcze pomoc.
Mamy propozycje pulsoksymetrow,
kardiomonitoréw, respiratorow. Ale
sam respirator nie leczy. Respirator
wymaga lekarza anestezjologa i piele-
gniarki anestezjologicznej. Jesli ich nie
ma, to bedzie ozdoba na poélce.

= KS: A jak wyglada grypa w tym
wszystkim?

JW: Grypa moze bardzo skompli-
kowa¢ diagnostyke. Wyobrazmy so-
bie, ze mamy cztowieka, ktory ma 39
stopni goraczki, zaczyna kaszle¢, bolg
go migsnie. Zacznie si¢ od teleporady.

Fot. A. Grzesiak

Lekarz rodzinny bedzie miat duze trud-
no$ci w ustaleniu, czy to jest grypa czy
COVID-19. Bedzie musiat zacza¢ od
testu, na ktory bedzie czekat okoto
12 godzin, a w wielu wypadkach znacz-
nie dluzej. I dopiero po wyniku beg-
dzie mozna powiedzie¢, ze to nie jest
COVID-19, lecz grypa i bedzie mozna
poda¢ choremu wtasciwe leki. Tam,
gdzie grypa ma ci¢zki przebieg, moze-
my zastosowac specyficzne leki, ale one
powinny by¢ podane bardzo szybko.
Uwaza sig, ze po 48 godzinach leki te
juz prawie nie dzialaja, to znaczy nie
tagodza przebiegu choroby. Sytuacja
pacjenta bardzo si¢ skomplikuje, jezeli
na pandemi¢ COVID-19 natozy si¢
grypa. Stad tez apele, zeby szczepic
si¢ przeciwko grypie. My, jako stuz-
ba zdrowia, musimy jeszcze inaczej
mysle¢. Co si¢ stanie, jesli przy tym
catym napigciu kadrowym kilka osob
pojdzie na zwolnienie? Dlatego my si¢
grypy boimy, bo ona moze sparalizo-
wac shuzbe zdrowia, pogorszy¢ sytuacje
pacjentow i wywota¢ dodatkowy chaos.

® KS: Czy Smiertelnos¢ przy grypie moze
by¢ wieksza?

JW: Niektorzy wyliczaja, ze $mier-
telno$¢ przy grypie moze byc¢ jeszcze
wigksza, tylko Ze jest znaczna réznica
biologiczna. My si¢ z grypa spotykamy
kazdego roku. Czeé¢ os6b ma mniej
przeciwcial, cze$¢ wiecej, wirus mu-
tuje, co roku jest troche¢ inny, ale nie »
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jest nowy. A SARS-CoV-2 to jest no-
wos¢, ktora do tej pory krazyta miedzy
zwierzetami. Wigkszo$¢ osob nie ma
zadnych przeciwciat. Zresztg byly takie
proby, zeby po pierwszych miesigcach
pandemii przetestowac tysiac, dwa ty-
sigce 0sob 1 zobaczy¢, czy maja prze-
ciwciata — stwierdzano ich obecnos$é
u 1-2 proc. badanych. Wida¢, ze wirus
SARS-CoV-2 atakuje osoby o stabszej
odpornosci, starsze, z cukrzyca, ma
swoja specyfike i przebiega inaczej niz
grypa. W czesci przypadkéw dochodzi
do masywnego zniszczenia phuc i kon-
czy si¢ to Smiercig. W przypadku grypy
mamy dzisiaj przynajmniej dwa leki
o udowodnionej skuteczno$ci wobec
tego wirusa, a przeciwko SARS-CoV-2
prowadzi si¢ liczne badania w poszuki-
waniu skutecznych metod leczenia — od
lekow przeciwwirusowych przez leki
biologiczne az po osocze ozdrowiencow.
Probujemy i spieramy si¢ na famach cza-
sopism naukowych — co dziata, a co nie.

® KS: Czy nie jest lepiej najpierw
wykluczyé grype?

JW: W szpitalach na pewno bedzie-
my si¢ postugiwac szybkimi testami
w kierunku grypy, a w przypadku dzieci
jeszcze w kierunku wirusa RSV. Mamy
szybkie testy, ktore izba przyjec czy
SOR moze wykona¢ w ciagu 10 minut.
Natomiast w przypadku SARS-CoV-2
probujemy szybkich testow antygeno-
wych, ale nie jestesSmy nimi zachwyce-
ni. Kiedy robimy test szybki i nastgpnie
test PCR, to zgodno$¢ jest na poziomie
30 proc. — czyli nie mamy szybkiego
narze¢dzia do zdiagnozowania. Jezeli
wynik jest dodatni, to prawdopodobnie
pacjent jest zakazony, jesli uyjemny — to
w dalszym ciaggu nie wiemy nic, bo
czuto$¢ tego testu jest za niska.

® KS: Nie lepiej odrzuci¢ szybkie testy
antygenowe?

JW: Pamigtajmy, ze PCR jest bar-
dzo pracochlonny. Moge powiedziecd,
ze w uczelnianym laboratorium, kto-
re robi badania dla Poznania i okolic
i prowadzi punkt drive-thru na Rokiet-
nickiej, pracuje 70 osob. Personel ten
pracuje catodobowo na dyzurach dwu-
nastogodzinnych. Ponadto taki test jest
kosztowny — kosztuje 400-500 zt. No
i si¢ czeka. Kiedy pacjent oczekuje na

SORze, nie wiadomo, co z nim zrobi¢.
Na jakim oddziale ma leze¢: covidowym
czy zwyktym. Sa ogromne problemy
organizacyjne. Wprowadzono podod-
dzialy wstepnego przesiewu, ale ile ta-
kich t6zek mozna mie¢? Pacjenci leza
okoto 12 godzin, a dzisiaj nawet ponad
24 godziny w oczekiwaniu na wynik.

B KS: A testy na grype?

JW: W przypadku grypy mamy testy
szybkie — realizowane w point of care,
czyli w miejscu udzielania §wiadczen,
stwierdzajace obecnos¢ antygendw tego
wirusa, oraz badania oparte o metodg
PCR - drozsze, dtuzej trwajace, ale
doktadniejsze. Testy antygenowe przy-
daja si¢ w izbach przyje¢ i SOR-ach, bo
pomagaja w podejmowaniu szybkich
decyzji. Ale juz w przypadku POZ to
jest utrudnione. Material trzeba dobrze,
gleboko pobra¢. No i kwestia finansowa
— NFZ nie zaptaci za ten test.

= KS: Do tego dochodzi problem ze
szczepionkami na grype... Czy bedzie
szansa na szczepionke dla wszystkich?

JW: Wiele 0sob chciatoby si¢ w tej
chwili zaszczepic, ale podstawowy pro-
blem jest taki, czy szczepionek wystar-
czy dla wszystkich. To, ze one docieraja
do placowek stuzby zdrowia, mogg po-
twierdzi¢, bo w moim szpitalu pojawity
si¢ dla pracownikow i sam z tego sko-
rzystalem. Mamy specjalne listy, kwa-
lifikacje 1 zapewnienie, ze NFZ bedzie
pokrywat koszt naszego szczepienia.
Przyszto 350 dawek. Ale pamigtajmy,
ze Polska nalezata przez dlugie lata do
krajow o bardzo niskim zuzyciu szcze-
pionki. I nie mozemy si¢ dziwi¢, Ze nie
byliSmy na listach dostaw na wysokim
miejscu, skoro producenci kazdego roku
musieli niszczy¢ ile$ dawek szczepion-
ki. Sa kraje, gdzie ten odsetek zaszcze-
pionych, przynajmniej w grupie ryzyka,
jest wyzszy, np. w Wielkiej Brytanii,
gdzie za cel postawiono sobie, Ze osoby
powyzej 60. roku zycia maja by¢ za-
szczepione corocznie w 75 proc. My za-
szczepilisSmy w zesztym roku 3—4 proc.
populacji ogolnej i 14—16 proc. wsrod
seniorow w niektorych regionach, gdzie
korzystano z darmowej szczepionki
w ramach programoéw miejskich. Poza
tym seniorzy powazniej do tego pod-
chodzili, bardziej si¢ grypy bali.

wil.org.pl

® KS: Jaki bedzie Pana zdaniem
przewidywalny procent wyszczepialnosci
w tym roku?

JW: Mamy dwa miliony dawek, wigc
bedzie lepiej niz w poprzednich latach,
ale niewiele lepiej z powodu braku
szczepionki.

= Nie mozna jej wyprodukowac?

JW: Moce produkcyjne wszystkich
producentow sg ograniczone. Ttuma-
czyliSmy te ograniczenia w 2009 r.,
kiedy pojawita si¢ grypa pandemiczna
A(HIN1)pdm2009. Musi minaé¢ sporo
czasu, zanim producenci wyproduku-
ja dawki dla catej ludnos$ci globu czy
nawet dla polowy tej ludnosci. To sg
miliardy dawek. Na razie moge powie-
dzie¢, ze jezeli tylko producenci beda
nadal dostarcza¢ szczepionke, to nale-
zatoby zachowac spokoj. Nie zaszcze-
pilismy si¢ we wrze$niu, ale caly paz-
dziernik i listopad bedzie tez dobrym
momentem do zaszczepienia. Mozna
to zrobi¢ nawet w grudniu. Potem ta
szczepionka znika, bo producenci mu-
sza si¢ skoncentrowac na potudniowe;j
poltkuli, gdzie zbliza si¢ jesien. I tam
trzeba kierowac szczepionke.

B KS:Wracajac do aktualnosci

- czy wiadomo kto doradza

wiadzom panstwowym przy

podejmowaniu kolejnych decyzji

przeciwepidemicznych?

JW: Pracuje nad tym szeroki sztab
ludzi zwigzanych z Ministerstwem
Zdrowia, Narodowym Funduszem
Zdrowia, Narodowym Instytutem
Zdrowia Publicznego — Panstwowym
Zaktadem Higieny i z wieloma innymi
instytucjami. Wczoraj — 23 pazdzier-
nika — odbylo si¢ pierwsze spotkanie
on-line Rady Medycznej ds. Epidemii
powotanej przez premiera Mateusza
Morawieckiego. Pracami rady kieruje
prof. dr hab. Andrzej Horban — krajowy
konsultant w dziedzinie chordb zakaz-
nych. Mam przyjemnos$¢ by¢ cztonkiem
tej rady 1 musze przyznac, ze dyskusja
byta bardzo otwarta, a eksperci odwo-
tywali si¢ do doswiadczen z réznych
stron $wiata, poszukujac najlepszych
rozwigzan. Otwarcie tez wskazywano
Panu Premierowi, w jakich obszarach
walki z epidemia muszg nastapi¢ szyb-
kie i istotne zmiany.
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Wolno nam sie ba¢, nie wolno wycofywaé

Wolno nam sig bac. Wolno lekac sie o siebie i bliskich,

wolno analizowa, czy nasze miejsca pracy s bezpieczne,

azy otrzymujemy odpowiednie srodki ochrony osobistej, czy triage
przy wejsciu do szpitala lub poradni jest prowadzony rzetelnie.

ozemy by¢ nieufni w sto-
M sunku do 0s6b nieprze-

strzegajacych obostrzen.
Pozwolmy sobie na strach, lecz
nie pozwo6lmy na panike. Nasz
lgk powinien dziata¢ na nas moty-
wujaco. JesteSmy odpowiedzial-
ni za siebie, a takze za innych.
W czasach epidemii — gdy nie ma
utartych drog dziatania, gdy bra-
kuje wytycznych — musimy uczy¢
si¢ nie$§¢ swojg postawa poczucie bezpieczenstwa, ktorym
mozemy obdarzy¢ naszych wspotpracownikow, pacjentow,
a takze domownikow czy osoby robigce z nami zakupy w ap-
tece lub supermarkecie.

Nosmy oczywiscie maski, dezynfekujmy rece, zachowuj-
my wlasciwy dystans, nie bojmy si¢ — uprzejmie i z szacun-
kiem — zwraca¢ uwage tym, ktorzy tych zalecen nie prze-
strzegaja. Nawet jesli z Igkiem, nawet jesli oniesmieleni
sytuacja, ktora przezywamy pierwszy raz, wykonujmy swoja
prace z oddaniem i uwaznoscia na drugiego.

Nie przyczyniajmy si¢ do tego, by ponad Igkiem o zacho-
rowanie na koronawirusa byt Igk o opdznione diagnozowanie
choréb nowotworowych, naczyniowych czy kazdych innych,
o utrudniony dostep do specjalistow, o pgkajace tetniaki aorty
bez mozliwos$ci uzyskana pomocy chirurgicznej na czas...

Jedna z mtodych lekarek napisata: ,,Czy wolno nam wyma-
gac od innych, by odpowiadali na wezwanie do pracy w szpi-
talach jednoimiennych?”. Nie wiem. Chciatbym wierzy¢, ze

SZCZEPAN COFTA

te wezwania nie sa potrzebne, ze jako medycy w sytuacji
skrajnej — cho¢by i1 bedacej do przewidzenia, chocby takie;j,
o ktorej wiedzieliSmy, ze si¢ wydarzy — staniemy na wysoko-
$ci zadania i kazdy z nas, w zgodzie z swoimi przekonaniami
i mozliwos$ciami, da z siebie wszystko, by przeciwstawi¢ si¢
epidemii. Dawajmy przyktad soba, cho¢by nie wiem jak duzy
drzemat w nas strach... To jest czas sprawdzianu.

Powinnismy uczy¢ si¢ reagowacé wlasciwie, bez bagate-
lizowania zagrozenia, ale tez bez prowokowania dziatan
nadmiernych. Sytuacja jest wyjatkowa, szczegolna, jedyna
w swoim rodzaju. Jesli w marcu—kwietniu przezywalismy
w duzej mierze ,,epidemi¢ paniki”, tak teraz osaczyta nas
opresja faktyczna.

Zachowujac staranno$¢, nie badzmy zogniskowani wy-
Iacznie na samej epidemii. Rozeznajac wlasciwe procedury,
uczac si¢ ich i nabywajac doswiadczenia, utrzymujmy wia-
$ciwe proporcje, spogladajac na stojace przed nami wyzwa-
nia — na ile mozna — w szerszej perspektywie.

Ta szersza perspektywa to ryzyko dlugofalowych negatyw-
nych skutkow gospodarczych w skali kraju, ktorych wczesne
ujawnienie mogloby spowodowac niezwykle trudne pertur-
bacje ekonomiczne zwigzane z finansowaniem naszej stuzby
zdrowia. Ta szersza perspektywa to skutki spoteczne zwia-
zane z nadwyr¢zeniem wzajemnych wigzi, powstaniem wza-
jemnej podejrzliwosci. Ta szersza perspektywa to rozbicie
tradycyjnego systemu edukacji. Powinno to sta¢ si¢ juz teraz
przedmiotem szczego6lnej refleksji, a dotyczy zarowno ksztal-
cenia przeddyplomowego, jak i podyplomowego. Ta szersza
perspektywa to takze skutki izolacji. Powinni$my probowac
— mimo opresji — w codziennym dziataniu pomoéc odnajdy-
wac si¢ osobom izolowanym, okazujgc gesty zrozumienia,
niesienia faktycznej pomocy, bliskosci i sympatii.

Musimy przewidywac to, co pewnie stanie si¢ nasza cywi-
lizacyjna rzeczywistoscia, teraz jeszcze nierozeznang.

3
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7 SZCZEPIENIA OCHRONNE

termin: 20 - 21 listopada 2020 roku
szkolenie bezptatne, 8 punktéw edukacyjnych

W programie m.in. realizacja szczepieh w okresie pandemii, szczepienia obowigzkowe i zalecane,

podstawy immunologii, PSO, indywidualny kalendarz szczepien zasady kwalifikacji do szczepien,
szczepienia ochronne pacjentow z grup ryzyka i wiele innych.

Szczegoty oraz zapisy na stronie: wil.org.pl/szkolenie-szczepienia/
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Nie wolno
nam tracic
rozumu

SARS-CoV-2 galopuje i coraz trudniej go dogonic,

a co dopiero zatrzymac. Wokét styszymy, ze sytuacja
jest powazna. Niepokdj przybiera na ssile. Strach coraz
natarczywiej zaglada nam w oczy. Liczba zakazonych
na Swiecie przekroczyta 39 min, a w Polsce — 150 tys.
Faza badan klinicznych eliminuje nadzieje na to,

ze szczepionka dostepna bedzie jeszcze w tym roku.
Ponoc najblizsi jej s Chinczycy. (zy wygraja wyscig

z amerykanskimi laboratoriami?

temu ochrony zdrowia. Kto§ mowi: juz przekroczyli-

$my ten prog. Jest zalecenie, aby przejmowac kolejne
tozka szpitalne i adaptowac¢ do walki z koronawirusem. Jest
wniosek, aby wojsko stawiato szpitale polowe. W czer-
wonej strefie od 17 pazdziernika 2020 r. sg 152 powiaty
z 16 wojewddztw, w tym 11 miast wojewodzkich: Biatystok,
Bydgoszcz, Gdansk, Kielce, Krakow, Lublin, £.6dz, Olsztyn,
Poznan, Rzeszo6w i Warszawa.

Ostatni tydzien wrze$nia przynosi dynamiczny wzrost
liczby zakazen. Zdaniem ministra zdrowia to konsekwen-
cja przywracania normalnosci, powrotu do szkol, do pracy,
a w nastepstwie tego zdecydowanie wigkszej liczby inter-
akcji spotecznych. Adam Niedzielski, mowiac o statysty-
ce COVID-19, stwierdza, ze najwazniejszym wskaznikiem
dotyczacym pandemii sg dwie liczby: zajetych t6zek i pa-
cjentéw pod respiratorami. 30 wrze$nia ministerstwo in-
formowato o 1552 nowych przypadkach zakazenia SAR-
S-CoV-2. To trzeci najwyzszy bilans od poczatku epidemii
w Polsce. Zmarto 30 0so6b, w tym pi¢¢ z powodu COVID-19,
a 25 z powodu wspotistnienia COVID-19 z innymi schorze-
niami. Lacznie do tej pory w naszym kraju infekcj¢ koro-
nawirusem potwierdzono u 91 514 oso6b, sposrod ktorych
2513 zmarto. W ciagu doby wykonano ponad 28 tys. testow.

A u nas kto§ mowi: jesteSmy na progu wydolnosci sys-

Inaczej niz wiosna
Jest zapowiedz strefowej walki z epidemia, sygnalizuje
si¢ ewentualno$¢ wylaczania poszczegdlnych gmin, powia-

tow, ale nie calego kraju, jak wiosng. Lockdown nie wchodzi
w gre, bylby zbyt wielkim obciazeniem gospodarki. Zmienia
si¢ regulacja dotyczaca rozporzadzenia w sprawie chordb za-
kaznych powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji,
izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowiazku
kwarantanny. Mowi ona, ze tylko w przypadku wystapienia
czterech objawow koronawirusa lekarz moze skierowac pa-
cjenta na badania. ,,Sprzeciwiamy si¢ stanowczo decyzji, aby
zlecenie na badania w kierunku SARS-CoV-2, w nastgpstwie
teleporady, dostawat wyltacznie pacjent, ktory spetnia wszyst-
kie cztery kryteria: goraczka, kaszel, duszno$¢, utrata wechu
lub smaku. Takich pacjentéw jest stosunkowo niewielu w po-
réwnaniu z pacjentami skapoobjawowymi” — protestuja le-
karze POZ.

1 pazdziernika 2020 r. liczba zakazonych wynosi 1967,
pod respiratorem jest 159 pacjentow, kwarantanna obj¢to
133 981 0s6b, a nadzorem sanitarno-epidemiologicznym
16 891. Minister zdrowia moéwi: Mamy do czynienia z eska-
lacjq pandemii. W najblizszym czasie nalezy spodziewac
sig nawet powyzej 2 tys. nowych przypadkow koronawirusa
dziennie. Z naszych prognoz, ktore caly czas monitorujemy
w Ministerstwie Zdrowia, wynika, ze w najblizszym czasie
— mowie o okresie dwoch tygodni — ta liczba bedzie utrzy-
mywata si¢ w przedziale, w okolicach 1500, nawet powyzej
2 tys. zachorowan dziennie.

Tymczasem juz nastgpnego dnia notuje si¢ kolejny rekord
dobowego przyrostu zachorowan. Koronawirusa stwierdza
si¢ u 2292 oso6b. Rosnie liczba zajetych t6zek covidowych



i respiratorow. W szpitalach przebywa ponad 2700 oséb,
z ktorych 166 jest w stanie cigzkim. Media po raz pierwszy
informuja, korzystajac z danych resortu zdrowia udostep-
nionych Polskiej Agencji Prasowej, ze od poczatku trwa-
nia epidemii do 20 wrzesnia w Polsce ,,zakazenie korona-
wirusem potwierdzono u 1389 lekarzy, 3276 pielggniarek,
268 potoznych, 103 diagnostow, 113 dentystow, 83 farmaceu-
tow 1 312 ratownikow medycznych. Kwarantanna objetych
byto w tym czasie 10 192 lekarzy, 21 263 pielegniarki, 1864
potozne, 1035 dentystow, 571 diagnostéw laboratoryjnych,
857 farmaceutow i 2635 ratownikoéw. Hospitalizowanych
byto — od poczatku epidemii do 20 wrzesnia — 212 lekarzy,
433 pielegniarki, 27 potoznych, 13 dentystow, 7 diagnostow,
115 farmaceutow i 36 ratownikow”.

Epidemia ruszyta z kopyta

Taki tytul pojawia si¢ w mediach elektronicznych. W ciagu
kilkunastu dni podwaja si¢ bowiem liczba zakazonych. Eks-
perci uwazaja, ze wirus zmutowal, stat si¢ bardziej zakazny,
jednakze mniej niebezpieczny. Nie zgadza si¢ z tg opinia
wybitny polski wirusolog prof. Krzysztof Pyr¢, ktéry bada

rego. Wiemy jednak, ze w duzej mierze sq nimi dzieci w szko-
tach — powiedziat PAP dr Jakub Zielinski z Zespolu Modelu
Epidemiologicznego ICM Uniwersytetu Warszawskiego.

Nalezato sie spodziewac

Wydaje mi sie, ze my nie mamy drugiej fali, tylko jest caly
czas ciggnqgca sig pierwsza fala — powiedzial w programie
»Newsroom” prezes Naczelnej Izby Lekarskiej prof. Andrzej
Matyja. Jego zdaniem drastycznego wzrostu liczby zakazen
,halezato si¢ spodziewaé”. Wskazal, ze w Polsce nigdy nie
byto ,,znaczacego spadku zachorowan”. Prowadzaca program
Agnieszka Kopacz zapytata, czy jest mozliwe, ze w ciagu
miesigca lub dwoch bedziemy mie¢ kilkadziesiat tysigcy za-
kazen dziennie. Mysle, ze tak — odpowiedziat prof. Matyja,
zaznaczajac, ze dojdzie do tego, jesli ludzie nie zastosuja
si¢ do przestrzegania podstawowych zasad bezpieczenstwa.
Wtedy moze si¢ okazaé, ze dojdzie do tragedii (...), caty sys-
tem opieki zdrowotnej zostanie sparalizowany.

Nastepnego dnia ministerstwo informuje o 4280 nowych
i potwierdzonych przypadkach zakazenia koronawirusem
z wojewoOdztw: mazowieckiego (598), matopolskiego (548),

koronawirusy od 20 lat. Jego
zdaniem brakuje dowodéw na
poparcie tej tezy. W Matopol-
skim Centrum Biotechnologii
— moéwi portalowi WP.pl — na
biezgco badamy probki koro-
nawirusa, a nasze wyniki po-

rownujemy z wynikami z in- jej noszenia.

Ministerstwo zapowiada wprowadzenie polityki zero
tolerancji dla nieprzestrzegania obostrzen. Bez maseczki
— tam, gdzie to jest konieczne — moze przebywac tylko
0soba posiadajgca odpowiednie zaswiadczenie lekarskie
lub inny dokument potwierdzajgcy brak mozliwosci

wielkopolskiego (505), §la-
skiego (375), pomorskiego
(313), kujawsko-pomorskie-
go (311), todzkiego (279),
dolnoslaskiego (258), pod-
karpackiego (256), lubelskie-
go (204), swigtokrzyskiego
(159), zachodniopomorskiego

nych laboratoriow na Swiecie.
Niestety w tej chwili nie mamy Zadnych dowodow na to, ze
wirus SARS-CoV-2 sie zmienit i dlatego teraz przechodzimy
zakazenie tagodniej. Faktycznie, wirusy majg tendencje do
ograniczania swojej agresywnosci, ale ma to miejsce glownie
w przypadku chorob o bardzo wysokiej Smiertelnosci. Moim
zdaniem zahamowanie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2
bylo zjawiskiem sezonowym. Prawdopodobnie wraz z jesie-
nig gwattownie zacznie rosng¢ nie tylko liczba zakazonych,
ale i odsetek smiertelnych przypadkow.

Przybieraja na sile gtosy, ze najgorsze przed nami. Nie-
ktorzy przywotuja dramatyczne wydarzenia we Wtoszech,
prognozuja dobowe liczby zakazen na poziomie kilkunastu,
a nawet kilkudziesigciu tysigcy 0sob. Ministerstwo zapowia-
da wprowadzenie polityki zero tolerancji dla nieprzestrze-
gania obostrzen. Bez maseczki — tam, gdzie to jest koniecz-
ne — moze przebywac tylko osoba posiadajgca odpowiednie
zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument potwierdzajacy
brak mozliwosci jej noszenia.

7 pazdziernika 2020 r. mamy 3003 nowe przypadki zakaze-
nia koronawirusem, zmarto 75 o0sob. Liczba zakazonych ko-
ronawirusem od poczatku epidemii wynosi 107 319, a zmar-
tych 2792. Do respiratoréw podtaczonych jest 283 pacjentow.
Tracimy w tej chwili troche kontrole nad rozwojem epidemii.
W dwoch na trzy przypadki nie znamy zZrodla zakazenia cho-

(116), warminsko-mazurskie-
g0 (105), podlaskiego (94), opolskiego (90), lubuskiego (69).
Liczba zajetych 16zek COVID wynosi 4138, a zajetych respira-
toréw — 296, 171 251 0sob objetych jest kwarantanng, a 22 747
nadzorem epidemiologicznym, wyzdrowiato 76 490 osob.

Powrét wielu obostrzen

Od 10 pazdziernika wprowadzamy zasady ze strefy Zoltej
na terenie catego kraju, caly kraj znajdzie si¢ w strefie zZot-
tej — o§wiadczyl premier Mateusz Morawiecki na wspoélnej
konferencji prasowej z ministrem zdrowia Adamem Niedziel-
skim. To oznacza powroét wielu obostrzen, m.in. nakaz nosze-
nia maseczek w przestrzeni publicznej.

Sytuacja jest dramatyczna, dlatego ze zakazenia koronawi-
rusem sq bardzo rozproszone po calej Polsce. To moze naj-
bardziej martwi¢ — mowil w rozmowie z Interia dr Lukasz
Durajski, cztonek WHO w Polsce. Ale tez postawil ostra
diagnoze: Osoba, ktora nie zakliada maseczki jest egoistg
i Swiadomie naraza kogos, kto jest chory na smierc. Trzeba
to wyraznie powiedziec.

Przedstawiciele rzadu apeluja o zainstalowanie aplikacji
STOP COVID - ProteGO Safe. Ma ona pomoc w walce
z pandemia koronawirusa. Mowia: telefon zapamigta, kogo
spotkaliscie 1 nikogo o tym nie poinformuje. W przypadku
kontaktu z osoba zakazong od razu nas o tym poinformuje.
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Podwazanie zaufania spotecznego do 0sob
wykonujgcych zawod lekarza w okresie pandemii
jest krzywdzace i skrajnie nieodpowiedzialne.

Wazna zmiana: lekarz POZ moze zleci¢ badanie w kierun-
ku wirusa SARS-CoV-2, gdy w jego przekonaniu sg ku temu
wskazania. Pacjent nie musi mie¢ czterech objawow jedno-
czesnie. Rozporzadzenie zostato opublikowane w czwartek
(8 pazdziernika) p6znym wieczorem i zaczyna obowigzywac
z dniem nastgpujacym. Okresla ono ,,standard organizacyj-
ny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza, udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych pa-
cjentom podejrzanym o zakazenie lub zakazonych wirusem
SARS-CoV-2".

Wydolny do pewnych granic

Mysle, ze jezeli utrzymamy poziom 4-5 tys. zakazen dzien-
nie, to nie byloby zle. Stuzba zdrowia sobie z tym poradzi
— moéwit 12 pazdziernika 2020 r. w Radiu Plus wiceminister
zdrowia Waldemar Kraska. Najwazniejsze, zeby zakazenia
nie przyrastaty lawinowo. Wyrazit nadziejg, ze ,,liczby nie
beda rosty w bardzo drastyczny sposob, bo kazdy system
zdrowotny jest wydolny do pewnych granic”.

Nazajutrz prezes Naczelnej Rady Lekarskiej prof. dr hab.
n. med. Andrzej Matyja wyraza oburzenie stowami wicepre-
miera Jacka Sasina: W swojej wypowiedzi — czytamy w pi-
$mie publikowanym na stronie internetowej samorzadu lekar-
skiego — zarzucit Pan czesci srodowiska lekarskiego niecheé
do wykonywania obowigzkow lekarza. Podwazanie zaufania
spolecznego do 0sob wykonujgcych zawod lekarza w okresie
pandemii jest krzywdzqce i skrajnie nieodpowiedzialne.

Tego dnia, w $rode, 14 pazdziernika 2020 r., liczba osob
zakazonych wynosi 6526, zmartych — 116. W czwartek ta
pierwsza liczba wzrasta do 8099, najwi¢cej w wojewodz-
twach: mazowieckim, matopolskim i wielkopolskim. Tego
dnia wykonano 64 500 testow. Od poczatku pandemii przeba-

dano 3 835 329 probek pobranych od 3 682 787 0so6b. Liczba
zakazonych w Polsce od poczatku pandemii sigga 149 903,
zmartych — 3308, a ozdrowiatych — 85 588.

Dotychczas powszechna byta opinia, ze podstawowymi
objawami zakazenia wirusem SARS-CoV-2 sg kaszel i go-
raczka. Tymczasem wyniki badan brytyjskich naukowcow
z University College London wskazuja na to, ze najbardziej
wiarygodnym symptomem COVID-19 jest utrata wechu
i smaku, ktory, jak stwierdzono, wystepuje u 4 na 5 0s6b
z pozytywnym wynikiem testow na obecnos$¢ koronawirusa.

Polska czarna strefa?

Ministerstwo Zdrowia oglasza list¢ 152 powiatow w 16 wo-
jewodztwach, w ktorych od 17 pazdziernika 2020 r. maja
obowiazywac najwigksze ograniczenia. W czerwone;j strefie
mieszka tgcznie 19 mln oséb. W szkotach ponadpodstawo-
wych i wyzszych trzeba przejs¢ na nauczanie zdalne.

Sytuacje epidemiologiczng w Polsce skomentowal w roz-
mowie z Medexpressem dr Michat Sutkowski, prezes War-
szawskich Lekarzy Rodzinnych: Dzisiejsza liczba nie jest
zaskoczeniem. Przewidywalismy, ze moze dojs¢ do tylu za-
chorowan. Ostatnio wykonujemy testy u wielu pacjentow
objawowych. Lekarze rodzinni starajq sie dokiadnie diagno-
zowac chorych. Poza tym nieodpowiednie zachowanie spo-
teczne determinuje dwie trzecie przypadkow zakazen. Jesli
ludzie bedg zachowywa¢ sie odpowiedzialnie, to za 2-3 tygo-
dnie nastgpi poprawa. Panstwo powinno wprowadzi¢ zdalne
nauczanie dla dzieci od 12. roku zycia. Spotkania powinny
zostac ograniczone do kilku osob. Miejsca, ktore nie wply-
wajg na rozwdj gospodarki, powinny zostac¢ zamkniete. Jesli
MZ wprowadzi te zalecenia, to spoleczenstwo powinno ich
przestrzegac. Jesli tego nie zrobi, to Polska stanie si¢ czarng
strefq. Media zamieszczaja wypowiedz dr Bozeny Janickiej,
prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia, doty-
czacg 0sob, ktore masowo przychodza do przychodni, bo nie
chcg nosi¢ maseczek: Lawina ruszyta, kiedy rzqd wprowadzit
zoltq strefe w calym kraju. Lekarze zalamujg rece. Nie wysta-
wiamy takich zaswiadczen. Jak przyznata w rozmowie z Mo-
ney.pl, czasem brakuje jej juz sit, by ttumaczy¢, ze astma,
choroby ptuc czy serca nie tylko nie zwalniaja od noszenia
maseczki, ale wrgcz sg wskazaniem do ich noszenia.

Stanowcze ,,nie” dla postaw, ktore mowiq, ze pandemii
nie ma, ze maska nie jest potrzebna. To nieodpowiedzialna
glupota. Jako obywatel Polski prosze, zeby takie osoby byly
izolowane i przetrzymywane albo w zaktadach psychiatrycz-
nych, albo w izolatoriach — o$wiadczyt byly minister zdrowia
prof. Marian Zembala, kardiochirurg. Na antenie TVP Info
ocenit, ze pandemia jest wojna i Ze ,,nie wolno nam tracic¢
rozumu”. Informuje o tym Rzeczpospolita.pl.

To bardzo wazne wskazanie. Tym bardziej ze w interne-
cie nie brakuje opinii o celowym wyniszczaniu ludzkosci,
o niecnym spisku moznych tego $wiata, o pacjentach, ktorzy
s3 oszukiwani i podfaczani do respiratora, ktory ich zabija.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Profesor Jadwiga
Koczocik-Przedpelska
ukonczyta 100 lat

rofesor Jadwiga Koczocik-Przedpelska obchodzita
P27 wrzesnia 2020 r. swoje 100. urodziny. Z uwagi na sy-

tuacj¢ epidemiologiczng trudno bylto dotrze¢ z odwiedzi-
nami, wigc droga szybkiej poczty w dniu urodzin otrzymata
m.in. kwiaty, gratulacje i zyczenia od prezesa Okrggowe;j
Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej Artura de
Rosier i od przewodniczacego Komisji ds. Lekarzy Emery-
tow 1 Rencistow ORL WIL Stanistawa Macieja Dzieciucho-
wicza. Do Pani Profesor wptynat takze list od Premiera RP
Mateusza Morawieckiego. Wiele cieptych stoéw o Jubilatce
powiedzial tez wieloletni kierownik Kliniki Ortopedii Dzie-
cigcej w Instytucie Ortopedii prof. Witold Marciniak: ,,Byto
to w latach 50. Pan prof. Wiktor Dega szukat doktora, ktory
mialby w sobie potrzeb¢ zwigzania swojej wiedzy z praca
kliniczng i potrafitby zdiagnozowac¢ przebieg chorob ortope-
dycznych. I Pani Profesor Koczocik-Przedpelska to miata!
A potem powstata pracownia patofizjologii narzadu ruchu
i mieliSmy jeden z pierwszych elektrotomografow, ktory zre-
wolucjonizowal nasze badania. Klinika zdobyta nowa bazg

Jadwiga Koczocik-Przedpelska urodzita sie 27 wrzes-
nia 1920 r. w Gnieznie. W 1938 r. rozpoczeta studia
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Poznanskiego.
W sierpniu 1939 r. odbyta kurs dla mtodszych studen-
tow w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej
w warunkach wojennych. Po wkroczeniu Niemcéw do
Poznania gestapo aresztowato jej ojca, Jézefa Koczoci-
ka, profesora Gimnazjum im. Karola Marcinkowskiego.
Osadzony wraz z grupa poznanskiej inteligencji w For-
cie VI, zostat rozstrzelany w styczniu 1940 r.

Jadwiga Koczocik razem z matka znalazty sie w obo-
zie na ul. Gtéwnej, a nastepnie zostaty deportowane do
Generalnego Gubernatorstwa, do Przeworska. Tam Ja-
dwiga zatrudnita sie w sktadnicy Spétdzielni Kétek Rol-
niczych i prowadzita dziatalnos$¢ konspiracyjna. W grud-
niu 1942 r. zostata zaprzysiezona w NOW, scalonej z AK.
Powierzono jej obowiazki instruktorki sanitariuszek
i taczniczki. W wolnych chwilach zgtebiata na wtasna
reke tajniki medycyny. Kiedy otrzymata polecenie zor-
ganizowania przeszkolenia sanitarnego dla najmtod-
szych dziewczat z konspiracji, zaopatrzona w tom ,Pod-
oficera sanitarnego’, wyruszyta w teren. Kiedy w wyniku
przesuwania sie frontu w Przeworsku i okolicach zaczeto
przybywac rannych, wspdlnie z dr. Jankowskim zorgani-
zowata punkt sanitarny, ktéry w niedtugim czasie prze-
rodzit sie w szpital miejski.

20 grudnia 1944 r. zostata aresztowana przez UB
w miejscu pracy. Zadano od niej wydania archiwum
okregu AK. Ukryta dokumenty. W styczniu zostata prze-
kazana NKWD. Po krétkim pobycie w obozie w Bakon-

-
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Fot. Elzbieta Przedpelska-Ober

do pracy naukowej. Poliomyelitis — jakze si¢ rozszerzyta
gama zagadnien! Robilismy badania, omawialiSmy wyniki.
Profesor Jadwiga Koczocik-Przedpelska miala t¢ potrzebe
wspotpracy z klinicystami, udzielata si¢ bardzo, pomagata.
Cechowala ja zawsze niezwykla zyczliwo$¢ i serdecznosé.
Wielu z nas sporo jej zawdzi¢cza. Co ja — oprocz pracy na-
ukowej — taczy z prof. Dega? Dlugowiecznos$¢!”.

czycach odbyta trwajaca dwa tygodnie podréz, w nie-
ogrzewanych wagonach bydlecych, do Stalinogorska
w okregu moskiewskim. Stamtad zostata doprowadzo-
na do tagru.

Powrdcita do Poznania 10 wrze$nia 1945 r.i juz w paz-
dzierniku kontynuowata przerwane studia medyczne
na Uniwersytecie Poznanskim. Ponownie aresztowa-
na przez UB w styczniu 1946 r., szes¢ tygodni spedzita
w poznanskim wiezieniu UB przy ul. Kochanowskie-
go. Po serii przestuchan i obowigzkowym podpisaniu
o$wiadczenia o dochowaniu tajemnicy zeznan wyszta
na wolnos¢.

W 1948 r. rozpoczeta prace naukowg na Wydziale Le-
karskim UP, specjalizowata sie w fizjologii stosowanej.

Prof. dr hab. Jadwiga Koczocik-Przedpelska byfa przez
22 lata kierownikiem Zakfadu Patofizjologii Narzadow
Ruchu Instytutu Ortopedii i Rehabilitacji Akademii Me-
dycznej w Poznaniu oraz przez 10 lat zastepca dyrektora
Instytutu ds. nauki i dydaktyki. Ma na koncie 165 publi-
kacji naukowych. Jest ponadto autorka dwoéch ksiazek
—,Marzenia i spetnienia” oraz,,Miedzy wiezieniem a uni-
wersytetem’, w ktorych opisata swe niezwykte przezycia
z okresu wojny.

Odznaczona zostata m.in. Krzyzem Armii Krajowej
i Krzyzem Partyzanckim.

* ¥ ¥
Opracowano na podstawie dokumentu
Fundacji Generat Elzbiety Zawadzkiej w Toruniu w zasobach

Kujawsko-Pomorskiej Biblioteki Cyfrowej, 3753/WSK.
OPRAC. KS
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(doniesienia opracowane na podstawie
serwiséw internetowych pap.pl, wprost.pl
i national-geographic.pl)

Algorytm, ktéry rozpoznaje guzy
nerek

Guzy nerek pojawiaja sie czgsto
u seniordw, dla ktérych operacja
bywa ryzykowna - zwracajg uwage
naukowcy z Politechniki Gdanskiej.
Aby pomoc lekarzom i pacjentom,
naukowcy z PG opracowali oparty
na technologii uczenia maszynowego
i sztucznej inteligencji system TITAN
(Technology In Tumor ANalysis).
Potrafi on okregli¢ prawdopodo-
bienstwo zlosliwoéci guza nerki na
podstawie samych zdje¢ tomografii
komputerowej jamy brzusznej. Bada-
cze uzyli ponad 15 tys. zdjec¢ tomo-
graficznych pochodzacych od prawie
400 pacjentow. System jest skutecz-
ny w 87 proc., jednak szczegdlnie
dobrze rozpoznaje tagodne guzy, a to
jego gléwne zadanie.

Juz w najblizszym czasie sys-
tem TITAN bedzie wprowadzany
do praktyki klinicznej. Ma zosta¢
wdrozony w Szpitalu $w. Wojciecha
w Gdansku, aby pomaga¢ lekarzom
w diagnostyce biezacych przypad-
koéw. Jak zwracajg uwage tworcy,
bedzie to pierwszy tego typu
system w Polsce wykorzystywany
w praktyce. (pap.pl, mat/zan)

Polscy naukowcy a nowe leki
dla chorych na COVID-19

Zwigzki, ktére potencjalnie moga
sta¢ si¢ lekami dla chorych na
COVID-19 udalo si¢ zidentyfikowa¢
naukowcom pod kierunkiem prof.
Marcina Draga z Politechniki Wro-
ctawskiej we wspdtpracy z kolegami
z Belgii i Niemiec. Ich odkrycie
zostalo opublikowane na famach
prestizowego czasopisma ,,Nature
Chemical Biology”

Zwiazki silnie hamujace dzialanie
jednego z enzyméw koronawiru-
sa SARS-CoV-2 - proteazy Mpro,
a w konsekwencji — powielanie sie
(replikacje) wirusa, zostaly przete-
stowane w laboratorium na ludzkich
komorkach watroby zainfekowanych
koronawirusem. Okazalo sie, ze inhi-
bitor proteazy, ktéry zidentyfikowali-
Smy, dziala praktycznie z takg samgq
mocg, jak remdesivir, ale jest mniej

o)
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O pewnej skardze na orzeczenie NSL

Tytut brzmi moze nieco tajemniczo.

Zaraz postaramy sie wyjasnic, o co
chodzi. W $wiecie prawniczym jest

takie powiedzenie, ze zawsze racje ma
sad ostatniej instancji, czyli ten, od
ktérego decyzji nie mozna sie odwotac.
W postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej w pierwszej
instancji orzekaja co do zasady okregowe
sady lekarskie, a odwotania rozpatruje
Naczelny Sad Lekarski, ktéry moze podjac
rézne decyzje, np. o utrzymaniu w mocy
orzeczenia sadu pierwszej instangji

albo jego uchyleniu i przekazaniu sprawy
do ponownego rozpatrzenia OSL-owi.

przypadku tego pierwszego
Wrozstrzygni¢cia strony moga

skorzysta¢ z nadzwyczajnego
srodka zaskarzenia, a mianowicie ka-
sacji do Sadu Najwyzszego. Natomiast
w przypadku tego drugiego pojawiala
si¢ w przesztosci watpliwos¢, czy taka
decyzja NSL moze by¢ kontrolowana
przez Sad Najwyzszy. Warto tu przypo-
mnie¢, ze w postgpowaniu karnym taka
mozliwos¢ jest dopuszczalna. Zgodnie
z art. 539a § 1 kpk od wyroku sadu od-
wotawczego, uchylajacego wyrok sadu
pierwszej instancji i przekazujacego
spraw¢ do ponownego rozpoznania,
stronom przystuguje skarga do Sadu
Najwyzszego. Tylko czy taka skarga
przystuguje stronom w ,,naszym” po-
stgpowaniu? Na to pytanie probowano
znalez¢ odpowiedz w sprawie o sygn.
akt I KZ 1/18. Stan faktyczny przedsta-
wiat si¢ tu nastepujaco:

Zarzadzeniem z dnia 19 czerwca 2018 .
przewodniczacy NSL odmoéwit przy-
jecia skargi na orzeczenie NSL uchyla-
jace orzeczenie Okregowego Sadu Le-
karskiego w X. i przekazujacego sprawe
do ponownego rozpoznania, uznajac, ze
taka skarga jest niedopuszczalna z mocy
ustawy. W uzasadnieniu wskazat, ze
w ustawie o izbach lekarskich uregulo-
wana zostata instytucja kasacji i wzno-
wienia postgpowania, przez co ,,mil-
czenie” ustawodawcy w kwestii skargi
na uchylenie orzeczenia sadu pierwszej
instancji wskazuje jednoznacznie na
wylaczenie stosowania tegoz $rodka

Jerzy Sowinski Jedrzej Skrzypczak

prawnego w postgpowaniu w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy.

Zazalenie na to zarzadzenie wniost
obronca obwinionego lekarza P.J., za-
skarzajac je w catosci. Odnoszac si¢ do
uwag obroncy, Sad Najwyzszy rozstrzy-
gnat, iz odestanie zawarte w art. 112 pkt
1 u.i.l., nakazujace ,,odpowiednie” sto-
sowanie przepisow kodeksu postgpowa-
nia karnego do post¢powania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy, dotyczy rowniez przepisow
rozdziatu 55a kpk, regulujacego wia-
$nie instytucj¢ wspomnianej w tytule
skargi. Jak wskazat SN przemawiaty za
tym nastgpujace argumenty. Pierwszy
— opierajacy si¢ na wyktadni jezyko-
wej art. 112 pkt 1 u.i.l. — prowadzit
do stwierdzenia, ze zakres stosowania
przepisow kodeksu postgpowania kar-
nego do postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
jest calosciowy z dwoma ustawowymi
ograniczeniami. Po pierwsze, nie stosu-
je sie przepisow procedury karnej, gdy
ustawa o izbach lekarskich dang kwesti¢
reguluje odrebnie. Po drugie, nie stosuje
si¢ wymienionych w art. 112 pkt 1 in
fine u.i.l. instytucji karnoprocesowych.
Jak stwierdzit SN, w konsekwencji, sko-
ro instytucja skargi nie zostala uregulo-
wana w przepisach analizowanej ustawy
i nie jest wymieniona jako wytaczona
w przepisach o odpowiedzialnosci za-
wodowej, to ma ,,odpowiednie” zasto-
sowanie. Drugi argument — w ocenie
SN —wynikat z wyktadni funkcjonalne;j
i systemowej. Jak podkreslono w uza-
sadnieniu decyzji SN ustawa o izbach
lekarskich reguluje dwa nadzwyczajne
srodki zaskarzenia, tj. kasacj¢ i wzno-
wienie postgpowania, a nie czyni tego
w stosunku do skargi. Jednak z tego fak-
tu nie mozna wyprowadzi¢ wniosku, ze
jest to celowe rozwiazanie ustawodaw-




LISTOPAD 2020

cy, ktorego zamiarem byto wylaczenie
W tym postgpowaniu instytucji skargi.
Taki argument, ktory wskazany zostat
w zaskarzonym zarzadzeniu, mogliby
zosta¢ uznany za trafny, gdyby w czasie
uchwalania ustawy o izbach lekarskich
obowigzywata w kodeksie postepowa-
nia karnego instytucja skargi. Wowczas
jej pominigcie, a uregulowanie dwoch
innych nadzwyczajnych srodkow zaska-
rzenia, mogloby wskazywac na celowe
postgpowanie, bedace forma regulacji
negatywnej. Jednak instytucja skargi zo-
stala wprowadzono do porzadku praw-
nego, gdy obowigzywata juz ustawa
o izbach lekarskich. W zadnej ustawie
regulujacej postepowanie w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej nie
dokonano zmiany zwiazanej ze skarga.
Wynikato to z przyjetej techniki legi-
slacyjnej, gdyz w kazdej z tych ustaw
znajduje si¢ odestanie do ,,odpowied-
niego” stosowania przepisow kodeksu

)

postgpowan dyscyplinarnych kontroli
pod wzgledem prawidlowosci kasa-
toryjnego orzekania. Wreszcie trzeci
argument, ktory przytoczyt w swym
uzasadnieniu SN, przemawiajacy za
odpowiednim stosowaniem przepisow
o skardze, dotyczy stricte postgpowania
odwotawczego w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy. Ma ono
obecnie inny charakter niz dotychczas
w zwigzku z odpowiednim stosowaniem
znowelizowanych przepisow kodeksu
postgpowania karnego o postgpowaniu
odwotawczym. Aktualnie, po reformie
przeprowadzonej w latach 20151 2016,
jest to postgpowanie kontrolno-refor-
matoryjne. Taki model kontroli odwo-
tawczej oznacza, ze sad odwolawczy
— odpowiednio Naczelny Sad Lekarski
— ma bardzo szerokie uprawnienia do
merytorycznego orzekania, a waskie
pole orzekania kasatoryjnego. Wynika
to z nowego brzmienia art. 452 § 2 kpk,

Po pierwsze, nie stosuje sie przepisow procedury karnej, gdy ustawa

0 izbach lekarskich dang kwestie reguluje odrebnie. Po drugie, nie stosuje
sie wymienionych w art. 112 pkt 1 in fine u.i.l. instytucji karnoprocesowych.
Jak stwierdzit SN, w konsekwencji, skoro instytucja skargi nie zostata
uregulowana w przepisach analizowanej ustawy i nie jest wymieniona

jako wytagczona w przepisach o odpowiedzialnosci zawodowej,

to ma , odpowiednie” zastosowanie.

postgpowania karnego. Jak wyjasnit
SN instytucja skargi jest szczegdlnym
rodzajem nadzwyczajnego $rodka za-
skarzenia, gdyz dotyczy spraw, ktore
nie zostaly prawomocnie zakonczone.
Whiesienie skargi powoduje wszczgcie
dodatkowego postgpowania, obok to-
czacego si¢ postepowania gtownego.
Ponadto, w przeciwienstwie do pozo-
staltych nadzwyczajnych $rodkow za-
skarzenia, celem skargi nie jest kon-
trola prawidtowosci merytorycznego
zakonczenia sprawy, ale kontrola za-
sadnosci uchylenia orzeczenia z punktu
widzenia podstaw do wydania takiego
rozstrzygni¢cia. Trudno wobec tego
uznaé, ze takie zadanie instytucji skargi
nie powinno by¢ realizowane w po-
stepowaniu w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy, gdyz nie
przemawiajg za tym zadne merytorycz-
ne argumenty. Takie wylaczenie stano-
witoby natomiast wytom w spojnosci
systemu prawnego, ktorego widoczng
obecnie cechg jest poddawanie takze

ktory zobowiazuje sad odwolawczy,
czyli wlasnie Naczelny Sad Lekarski,
do przeprowadzania postgpowania do-
wodowego w instancji odwotawczej,
oraz z art. 437 § 2 kpk, ktory zawie-
ra podstawy uchylenia zaskarzonego
orzeczenia i przekazania sprawy do
ponownego rozpoznania. Ten ostatni
przepis ma bowiem takze odpowiednie
zastosowanie w postgpowaniu odwo-
fawczym w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy. Wszystkie te
argumenty — zdaniem SN — prowadzity
do wniosku, ze instytucja skargi na wy-
rok sadu odwolawczego, uregulowana
w rozdziale 55a kodeksu postgpowania
karnego, ma odpowiednie zastosowanie
W postgpowaniu w przedmiocie od-
powiedzialnosci zawodowej lekarzy,
a wlasciwy do jej rozpoznania jest Sad
Najwyzszy. Dlatego tez zaskarzone za-
rzadzenie NSL zostalo uchylone, a skar-
dze nadano stosowny bieg. I moze teraz
tajemnicza skarga, o ktorej mowa w ty-
tule, stata si¢ bardziej przystepna...

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

toksyczny dla komérek ludzkich - po-
wiedziat PAP prof. Marcin Drag z Ka-
tedry Chemii Biologicznej i Bioobra-
zowania Politechniki Wroclawskiej.
Jego zdaniem rodzi to nadzieje, ze
w przysztosci mozna bedzie stosowac
skutecznie koktajl lekéw w terapii
chorych na COVID-19. Remdesi-
vir ma bowiem inny mechanizm
dzialania (jest inhibitorem enzymu
o nazwie polimeraza RNA zalezna
od RNA). Gdybysmy mogli podawaé
koktajl kilku lekow, jak w terapii 0s6b
z HIV, to na pewno duzo szybciej
moglibysmy leczy¢ pacjentow
z COVID-19 - ocenit badacz.

(pap.pl)

Nowy organ
w gardle cztowieka?

Holenderscy badacze oglosili
odkrycie nowego organu w gardle
czlowieka - to para gruczoléw znaj-
dujacych sie w czaszce — w miejscu,
gdzie spotykaja si¢ jama nosowa
i gardlo. Naukowcy proponujg, by
te cze$¢ ciata nazwad gruczotami
rurkowymi.

Badacze zaobserwowali gru-
czoly podczas dokonywania skanu
majacego na celu stwierdzenie, czy
u pacjenta chorego na raka prostaty
wystapily przerzuty. Postanowili wiec
przyjrzec sie takze innym pacjentom.
Najpierw przejrzeli badania 100
mezczyzn walczacych z tym samym
nowotworem, a nastepnie zbadali
zwloki - jedne mezczyzny, drugie
kobiety i wyniki byly jednoznacz-
ne — u wszystkich zaobserwowano
gruczoly rurkowe.

Mimo to jeden z odkrywcéw no-
wych narzadéw, Matthijs H. Valstar -
chirurg z Oddziatu Onkologii i Chi-
rurgii Glowy i Szyi z The Netherlands
Cancer Institute — dodaje, ze razem
z innymi lekarzami byli poczatkowo
sceptyczni wobec swojego odkry-
cia. Holendrzy sami zaznaczaja, ze
potrzebne sg kolejne badania, by je
potwierdzi¢. Tym bardziej ze dotych-
czasowe przeprowadzono jedynie
u mezczyzn (i na jednych zwlokach
kobiety). Poszukiwania nowego na-
rzadu nalezy wiec powtérzy¢ przede
wszystkim u wigkszej liczby kobiet
i pacjentéw zdrowych.

(wprost.pl)
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W tej rubryce prezentujemy rozmowy z osobami, ktére mtodzi lekarze wyrdznili tytutem
+Mentora”. W biezagcym numerze zamieszczamy rozmowy z wyréznionymi w 2020 r.

Lidig Gil i Pawtem Kurzawa.

Prof. Lidia Gil — lekarz hematolog i transplantolog. Obecnie petni funkcje kierownika Kliniki Hematologii

i Transplantacji Szpiku Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Konsultant wojewddzki ds. hematologii.
Zawodowa i naukowa pasja Pani Profesor jest transplantacja komérek krwiotwdrczych, a ostatnio takze
terapia komérkowa. Kieruje zespotem, ktdry jako pierwszy w Polsce wprowadzit do praktyki klinicznej
nowatorska metode leczenia z zastosowaniem genetycznie zmodyfikowanych autologicznych limfocytow T
(CART; chimeric antigen receptor T cell). Jako nauczyciel akademicki i Prodziekan ds. Nauki UMP miata i ma
wptyw na ksztattowanie zawodowe i naukowe wielu mfodych lekarzy, co — jak sama podkresla — daje jej

olbrzymia satysfakje.

Rozmowa z prof. Lidig Gil

® Anna Grzesiak: Czy przyznana przez
studentéw medycyny statuetka jest
duzym wyrdéznieniem?

Lidia Gil: Tytul Mentora to praw-
dziwy zaszczyt. To olbrzymie wyroz-
nienie, ktore nadaje sens mojej pracy.
Mysle, ze w zawodzie lekarza ksztat-
cenie mlodych lekarzy i studentow jest
tak naprawdg cze¢scia naszej codzien-
nej aktywnosci i nie wolno o tym za-
pomina¢ w zadnym momencie. Mam
to szczescie, ze jestem nauczycielem
akademickim od wielu lat, pracuj¢ ze
studentami w kole naukowym, kieruj¢
$ciezkami zawodowymi i naukowymi
wielu mtodych lekarzy. Nieustannie za-
razaja mnie swoja energia, a ja — mam
nadziej¢ — zarazam ich pasja.

® AG: Dlaczego zostata Pani Profesor
lekarzem? Co Pania sktonito do wybrania
medycyny?

LG: Decyzj¢ o tym, aby by¢ leka-
rzem podjetam w liceum. Jako dziecko
mialam inne pomysty na przyszlos¢,
ktore dzisiaj realizuj¢ jako hobby.
Moja decyzja byta dos¢ dojrzata, wy-
nikata z absolutnej fascynacji biologia
izyciem w ogoble. Nigdy nie zatowatam
tej decyzji i jestem bardzo wdzigczna
moim rodzicom i nauczycielom, ze
mnie w niej podtrzymywali. Na stu-
diach niemal od poczatku wiedzialam,
ze chcg zajmowac si¢ medycyng cho-

rob wewnetrznych. Hematologie wy-
bratam dlatego, ze zawsze pociagaty
mnie sprawy trudne. Dzisiaj uwazam,
ze jest to jedna z najbardziej fascynu-
jacych dziedzin medycyny, niezwykle
dynamicznie rozwijajaca si¢ naukowo.

® AG: Co dla Pani dzi$ znaczy mentor?

Czy spotkata Pani w swoim zyciu

zawodowym takg osobe? Kto to by? Jaki

wplyw wywarfa ta postac na zyciowe
wybory?

LG: Na réznych etapach mojego zy-
cia spotkatam kilka wspaniatych osob,
ktore zawazyly na moich wyborach.
I ciagle spotykam. Uwaznie stucham.
Z perspektywy czasu musz¢ jednak
przyznaé, ze najwigkszy wplyw na
moje zainteresowania zawodowe miat
prof. John Goldmann z Hammersmith
Hospital w Londynie. To dzigki nie-
mu zafascynowata mnie transplantacja
szpiku, a w konsekwencji terapia ko-
moérkowa. Zajmuje¢ si¢ tymi zagadnie-
niami od ponad 20 lat i mam zamiar je
rozwija¢. Szczegbdlne miejsce zajmuje
prof. Jan Styczynski z Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, ktory
pokazal mi, co to jest nauka i co znaczy
nauka w medycynie oraz ktory wspie-
ra mnie nieustannie w realizacji moich
naukowych celow i zamierzen. Wresz-
cie prof. Stefan Grajek z Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Dla mnie to

Fot. Archiwum prywatne

nie tylko doskonaty kardiolog, ale tak-
ze filozof, ktory nauczy! mnie innego,
szerokiego spojrzenia medycyng i czto-
wieka.

® AG: Czym sie Pani kieruje w swojej

pracy zawodowej? Co jest dla Pani

najwazniejsze?

LG: Moje zyciowe motto brzmi: Je-
$li leczysz chorobg, mozesz wygracd,
mozesz przegrac. Jesli leczysz czlowie-
ka, zawsze wygrywasz. W mojej pracy
skupiam si¢ na cztowieku. Rozmawia-
jac o leczeniu w tej trudnej dziedzinie,
jaka jest hematologia, zawsze jestem
uczciwa, staram si¢ by¢ bardzo meryto-
ryczna, ale tez uwaznie stucham moich
pacjentow.

® AG: Dlaczego warto kierowac sie w zyciu
wartosciami, nasladowac autorytety?
Czy zacheca Pani mtodych ludzi do ich
szukania, nasladowania?

LG: Wartos$ci sa szczegolnie waz-
ne w zawodzie lekarza. Codziennie.
W kazdym kontakcie z drugim cztowie-
kiem. Podazanie za autorytetami po-
maga podejmowac decyzje, wybierac.
To istotne tak w zyciu, jak i w naszej
pracy. To wazne, aby mlodym ludziom
— lekarzom, studentom — wskazywac
autorytety, ktore w wielu sytuacjach za-
stepuja doswiadczenie. Warto podawac
przyktady postaw, zachowan i decyzji
dotyczacych nawet prostych spraw.



LISTOPAD 2020

)
Izby Lekarskiej Mentor

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Dr n. med. Pawet Kurzawa — specjalista patomorfolog. Obecnie obejmuje stanowisko kierownika Zaktadu
Patologii Onkologicznej Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz kierownika Pracowni Patomorfologii Szpitala Klinicznego

im. K. Jonschera UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Wieloletni nauczyciel akademicki oraz adiunkt
na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu. Inijator i wspéttworca wielu miedzynarodowych kurséw
podyplomowych w Polsce z udziatem uznanych autorytetéw z catego swiata. Pasjonuje sie guzami

tkanek miekkich i kosci, hematopatologia, muzyka oraz wedkarstwem morskim.

Rozmowa z Pawtem Kurzawa

® Anna Grzesiak: Czy przyznana statuetka
byta zaskoczeniem? Czy jest duzym
wyréznieniem dla Pana Doktora

i motywacja do dalszej pracy?

Pawel Kurzawa: Przyznanie statuet-
ki byto dla mnie ogromnym zaskocze-
niem. Od wielu lat prowadze zajecia
ze studentami. Zdarza sig, ze pochleb-
nie oceniajg moje zajecia w ankietach,
ale przyznanie tak zaszczytnego tytutu
jak ,,Mentor” jest wielkim wyrdznie-
niem. Zwlaszcza ze umieszcza si¢ mnie
w gronie zacnych lekarzy, ktorzy ten ty-
tut takze otrzymali. Chciatbym powie-
dzie¢, ze begdzie on dla mnie motywa-
cja. Prawda jest jednak taka, ze zawsze
staram si¢ dac z siebie wiele, nie ogla-
dajac si¢ na pochwaty i zaszczyty. Trze-
ba co$ robi¢ bardzo dobrze albo wcale.
Takiego podejscia do zycia uczg syna.

® AG: Dlaczego Pan zostat lekarzem? Co

Pana sktonito do wyboru tej trudnej

i wymagajacej dziedziny?

PK: W szkole interesowato mnie
mnoéstwo rzeczy. Interesowatem si¢
historia, literatura, muzyka i wedkar-
stwem. Uczgszczatem do szkoly mu-
zycznej i nawet gralem koncerty na
akordeonie. Chciatem jednak w zyciu
robi¢ co$ bardzo waznego i potrzebne-
g0, 1 chyba dlatego zdecydowatem si¢
na studia medyczne. A dlaczego pato-
morfologia? Podobno najtrudniej jest
postawi¢ trafng diagnoze, a trudnos$ci
nigdy mnie nie zniechg¢caja lecz moty-
wuja do pracy. Dzi§ muzyka i wedkar-
stwo nadal sa moja wielka pasja.

® AG: Jak wspomina Pan swoja pierwsza
prace i ludzi, od ktérych uczyt si¢ Pan
tajnikéw zawodu?
PK: Pierwsza prace podjatem w Ko-
ninie. Mialem zaszczyt poznaé tam
Jana Baranczaka — ojca Stanistawa, po-

ety i znakomitego tlumacza Szekspira
na polski. Dzi$ to juz rzadko spotykane
w medycynie zjawisko: lekarz-humani-
sta. Pracowatem tam krotko. Niestety
ani ja, ani Owczesny kierownik nie wi-
dzial dla mnie miejsca na rozwoj, jakie-
go oczekiwatem.

® AG: Jakimi wartosciami kieruje sie Pan

w swojej pracy zawodowej? Co jest dla

Pana najwazniejsze?

PK: Nie chciatbym, zeby zabrzmiato
to patetycznie, ale wcigz jest to uczci-
wos¢, szczero$¢ 1 sprawiedliwosc. Z cata
pewnoscia jestem catkowicie zaangazo-
wany w prace i nie kieruje mng motto:
,.Ku chwale ojczyzny”, lecz zdrowie pa-
cjenta jako najwyzsza warto$¢. Niczego
nie robi¢ na ,,p6t gwizdka”. Jestem sa-
modzielny i decyzyjny, co wedlug mnie
w pracy na stanowisku kierownika Za-
ktadu Patologii Onkologicznej jest nie-
zbedne. Jestem tez otwarty na krytyke
i nie obrazam si¢ za nig, czego nauczy-
tem si¢ podczas mojej nauki w szpitalu
MGH w USA. Poza praca zawodowg
bardzo wazna jest dla mnie rodzina. Po-
zwala mi ona zachowa¢ rownowage.

® AG: Co oznacza dla Pana osobiscie

pojecie,,mentor”? Czy spotkat Pan

na swojej drodze takie osoby, ktére

odcisnety pietno na Panskim zyciu?

PK: Stowo ,,mentor” wywodzi sie,
o ile pamigtam, z jezyka greckiego
i dostownie oznacza mysliciela. Obec-
nie uzywane jest raczej w znaczeniu
doswiadczonego, madrego doradcy,
nauczyciela. Tak tez i ja je pojmujg.
Uwazam, ze na drodze ksztalcenia kaz-
dy potrzebuje mentora, a w szczegolno-
$ci w zawodzie lekarza. Co do moich
mentorow, to spory udzial w moim
ksztatceniu odegrat kierownik spe-
cjalizacji, a takze promotor przewodu
doktorskiego prof. Jan Breborowicz.
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Profesor przekazat mi solidne podsta-
wy z patomorfologii, ktore postuzyty
mi za fundament do dalszego rozwoju,
za co jestem mu wdzigczny. Uktony
kieruje¢ takze w stron¢ dr n. med. Da-
nuty Breborowicz, ktdrej czasami kry-
tyczna postawa motywowala mnie do
cigzkiej pracy. W dalszym ksztalceniu
duzy udzial musze przyznaé prof. An-
drew Rosenbergowi z harwardzkiego
szpitala MGH w Bostonie. Inny, ame-
rykanski styl i wymagania kosztowaty
mnie duzo poswigcenia i niejednokrot-
nie zwatpienia we wlasne umiej¢tnosci.
Wielokrotne pobyty u prof. Rosenberga
nauczyly mnie innego spojrzenia na pa-
tologi¢ oraz tego, ze cechg prawdziwe-
go mentora jest zdobywanie szacunku,
a nie stanowisk. Chce takze wspomnie¢
o prof. Sami Shousha z Imperial Colle-
ge London w Hammersmith Hospital.
Spotkatem go w czasie mojego pierw-
szego kursu zagranicznego. To on tak
naprawde pokazat mi, jak mozna do-
brze uczy¢ innych i czerpac z tego wie-
le radosci. Niestety odszedt w tym roku
po zachorowaniu na COVID-19.

AG: Czy dzi§ mozna mowic jeszcze o relacji
mistrz-uczen?

PK: Tak, cho¢ w medycynie,
a zwlaszcza w patologii, jest ona bez-
cenna, to obecnie wartos$c tej relacji ule-
gla znacznej deprecjacji. Nauka teore-
tyczna, tzw. ksigzkowa, jest niezbedna,
ale potrzebny jest ktos, kto pokaze, jak
ja zastosowac¢ w praktyce. Wazne jest
znalez¢ mistrza, ktory chce nauczad
i ucznia, ktéry darzy go szacunkiem,
ktoéry umie zaufaé i stuchaé, przy zacho-
waniu jednak pewnej dozy krytyki. Nikt
bowiem nie jest nicomylny. Trzeba by¢
otwartym na pytania i czgsto wspdlnie
szuka¢ na nie odpowiedzi. Przy wspot-
czesnym rozwoju medycyny to jedyna
mozliwa relacja mistrz—uczen.
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Dziesiatki, setki, tysiace informagji. Docieraja do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez cat dobe. Informacje zwyczajne, wazne,
z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtéwnym sktadnikiem dawki informacji s3 fragmenty wiadomosci

rzeczowych. Pochodza one z rdznych medidw.

Chyba najnowoczesniejszy

25 wrzes$nia rozpoczat si¢ final siodmej edycji Dni
Otwartych Funduszy Europejskich (DOFE). To ogdlno-
polska akcja majaca na celu promocj¢ projektow reali-
zowanych przy wsparciu Funduszy Europejskich. Akcje
zainaugurowano wizyta na budowie Wielkopolskiego Cen-
trum Zdrowia Dziecka w Poznaniu. Jestesmy juz na ta-
kim etapie, ktory pozwala powiedziec, ze bedzie to pigkny,
nowoczesny, chyba najnowoczesniejszy szpital w Polsce,
jesli chodzi o szpitale pediatryczne — powiedzial Marsza-
tek Marek Wozniak. Pokoje dla pacjentow to najwyzszy
europejski standard. Powstaje tu takze pierwszy w Wiel-
kopolsce oddzial ratunkowy dedykowany malym pacjen-
tom. Pierwsi z nich bedg mogli by¢ przyjeci do Wielko-
polskiego Centrum Zdrowia Dziecka pod koniec 2021 r.

WWW.UMWW.PL

Tradycyjna wiecha

Budowa Collegium Pharmaceuticum osiagneta wlasnie
etap stanu surowego zamknigtego. Z tej okazji 22 wrzesnia
2020 r. zawieszono na budynku tradycyjna wiechg. Jak pod-
kreslit w swoim wystapieniu Rektor, prof. Andrzej Tykarski,
to symboliczne zawieszenie wiechy oznacza ukoronowanie
70-letnich wysitkow wladz naszej Uczelni o stworzenie god-
nego miejsca dla Wydziatu Farmaceutycznego.

Budoweg Collegium Pharmaceuticum rozpoczgto rok temu,
a obecnie budynek jest juz gotowy w stanie surowym za-
mknigtym. Pozostaja teraz prace montazowe i wykonczenio-
we. To pierwszy etap budowy, na ktory sktadaja si¢ obiekty
dydaktyczny i Centrum Innowacyjnej Technologii Farma-
ceutycznej. Wiosng przysztego roku, jesli nic nie stanie na
przeszkodzie, bgdziemy uczestniczy¢ w uroczystym otwar-
ciu, a pracownicy Wydzialu Farmaceutycznego zaczna si¢
wprowadza¢ do nowych pomieszczen.

HELENA CZECHOWSKA, ,, FAKTY UMP”, WWW.UMPEDU.PL

Niezastgpieni profesjonalisci

Z okazji Dnia Ratownictwa Medycznego Wojewoda Wiel-
kopolski Lukasz Mikotajczyk przekazatl najserdeczniejsze
zyczenia i wyrazy uznania wszystkim wielkopolskim ratow-
niczkom i ratownikom medycznym, lekarzom i pielggniar-
kom, dyspozytorom medycznym oraz pracownikom pionéw
transportowych. Panstwa pelna zaangazowania praca, empa-
tia i nieustanna gotowos¢ do niesienia pomocy sprawiajq, ze
ratownicy medyczni postrzegani sq jako niezastgpieni profe-
sjonalisci — napisal w liscie wojewoda. WWW.POZNAN.UW.GOV.PL

Warsztaty on-line

6 pazdziernika 2020 r. w Migdzynarodowym Centrum Mi-
nimalnie Inwazyjnej Chirurgii Miednicy Mniejszej Ginekolo-
giczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu przy ul. Polnej odbywaty si¢ kolejne

praktyczne warsztaty pt. ,,Minimalnie Inwazyjna Chirurgia
Miednicy Mniejszej — «krok po kroku» — ON-LINE”.

Po raz pierwszy w Polsce zdecydowalismy si¢ zorganizo-
wac praktyczne warsztaty operacyjne on-line, umozliwiajgc
w ten sposob uczestnictwo w nich nieograniczonej wrecz licz-
bie lekarzy zainteresowanych operacjami z zakresu minimal-
nie inwazyjnej chirurgii ginekologicznej miednicy mniejszej
— mowil prof. Maciej Wilczak. Zamystem naszym jest, aby
warsztaty byly dedykowane lekarzom ginekologom, ktorzy
opanowali juz podstawowe techniki w laparoskopii gineko-
logicznej oraz wszystkim tym Kolezankom i Kolegom, ktorzy
w swej pracy zawodowej planujq stosowanie technik mato-
inwazyjnej chirurgii ginekologicznej miednicy mniejszej.

Warsztaty te zorganizowane zostaly po raz kolejny z inicja-
tywy prof. Macieja Wilczaka — kierownika Kliniki Zdrowia
Matki i Dziecka Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu. WWW.UMPEDU.PL

Rak nie czeka

21 wrzes$nia rozpoczal si¢ kolejny Europejski Tydzien
Profilaktyki Nowotworow Glowy i Szyi w ramach kampanii
»Zrozumie¢ nowotwory glowy i szyi”. W wybranych krajach
Europy, w tym w Polsce, po raz 6smy odbyly si¢ dziatania
edukacyjno-zdrowotne podnoszace swiadomos$¢ na temat za-
chorowalno$ci na nowotwory gltowy i szyi, ich leczenia oraz
profilaktyki. Tegorocznej edycji przyswiecato hasto: ,,Rak
glowy 1 szyi nie czeka, zgtos si¢ do specjalisty!”.

VIII Tydzien Profilaktyki Nowotworow Glowy i Szyi roz-
poczgto si¢ kampanig medialng, w ktorej specjalisci Wielko-
polskiego Centrum Onkologii w Poznaniu, angazujacy si¢
w leczenie tej grupy nowotwordw, przekonywali o istocie
profilaktyki i zapraszali do udziatlu w bezptatnych badaniach.
Kolejne dni objety m.in. debat¢ z decydentami majacymi
wplyw na ochrong¢ zdrowia w Wielkopolsce czy wyktady dla
mtodziezy, podczas ktorych uczniowie zglebiali temat pro-
filaktyki nowotworow glowy i szyi. Swoja obecno$¢ zazna-
czylo rowniez Stowarzyszenie Osob z Nowotworami Glowy
i Szyi, organizujac spotkanie rekreacyjno-ruchowe dla osob
po leczeniu onkologicznym w rejonie gtowy i szyi, realizo-
wane w ramach Ogolnopolskiego Programu Profilaktyki No-
wotworéw Glowy i Szyi. WWW.WCO.PL

Stygmatyzuja i rania

Psychopata, wariat, $wir, czubek — takie okreslenia odno-
szace si¢ do 0sob z zaburzeniami psychicznymi sa powszech-
nie uzywane w potocznym je¢zyku, ale rownie czgsto przewi-
jaja si¢ w social mediach, internecie, a nawet w publicznej
debacie. Takie stowa stygmatyzujq i raniq tych ludzi — pod-
kresla dr hab. Katarzyna Klosinska z Rady Jezyka Polskiego
PAN.

Mimo ze z zaburzeniami psychicznymi zmaga si¢ pra-
wie 25 proc. Polakéw, wciaz pozostaja one tematem tabu,
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przedmiotem drwin i stygmatyzacji. Dlatego tez przy okazji
Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego, ustanowionego
przez WHO 10 pazdziernika, ruszyta kampania edukacyjna
,,Wrazliwi na stowa. Wrazliwi na ludzi”, ktéra ma zwracaé
uwage na obrazliwe wyrazenia. Wzrasta Swiadomos¢ do-
tyczgea zaburzen psychicznych. Wcigz mamy do czynienia
z wielowiekowymi zaleglosciami, ktore prowadzily do spo-
tecznego odrzucenia, stygmatyzowania osob z tymi zaburze-
niami. Z drugiej strony dzialania edukacyjne prowadzone
w ostatnich latach powodujq, ze z coraz wigkszym zrozumie-
niem mowi sie o zaburzeniach psychicznych. Depresja jest
tego dobrym przyktadem — powiedzial dr n. med. Stawomir
Murawiec, cztonek zarzadu i rzecznik prasowy Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego. WWW.MPPL

Istotne zagrozenie

Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2021 r.
zaktada spadek wydatkow na refundacj¢ o ponad miliard zto-
tych w poréwnaniu z obecnym planem na 2020 r. Dodatkowo
to NFZ sfinansuje program bezptatnych lekéw dla seniorow
i kobiet w cigzy. Czy stanowi to zagrozenie dla pacjentow
z chorobami przewlekltymi? Warto pamigtac, ze beda tez do-
datkowe $rodki dla systemu, czyli Fundusz Medyczny, z kto6-
rego czes$¢ trafi na terapie lekowe. Jaki bedzie ostateczny
bilans? Zwiazek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farma-
ceutycznych INFARMA podziela glgbokie zaniepokojenie
ekspertow, klinicystow i parlamentarzystow sytuacja w sys-
temie ochrony zdrowia w dobie COVID-19 i planowanym
zmniejszeniem wydatkéow na refundacje o kwote ponad
miliarda ztotych w poréwnaniu z obecnym planem NFZ na
2020 r.,,Taka sytuacja stwarza istotne zagrozenie zdrowia
i zycia pacjentow cierpiacych na choroby przewlekte. To
wiasnie ci pacjenci sg najbardziej narazeni na zakazenie wi-
rusem SARS-CoV-2” — wskazuje INFARMA w wydanym
stanowisku i podkresla, Ze istotne cigcia w budzecie refun-
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dacyjnym wpltywaja z jednej strony na znaczace ograniczenia
w dostgpie do nowoczesnego leczenia, zgodnego z wytycz-
nymi klinicznymi, a z drugiej na coraz silniejsze uzaleznienie
od lekow z Azji w obszarze lekow generycznych.
WWW.POLITYKAZDROWOTNA.PL

2 min pacjentéw dziennie

Farmaceuci i apteki sg jednym z mocnych filarow systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Odwiedzane przez 2 mln pacjen-
tow dziennie, zapewniaja bezpieczenstwo lekowe nie tylko
w dobie pandemii. Z uwagi na sygnalizowane od wielu lat
problemy, ograniczenia czy zjawiska patologiczne Minister-
stwo Zdrowia oraz Naczelna Izba Aptekarska zdecydowaty
o podpisaniu 5 pazdziernika 2020 r. strategicznego dokumen-
tu ramowego, ktory definiuje te negatywne elementy, jedno-
czesnie zakreslajac ramy czasowe potrzebne do ich rozwia-
zania i naprawy. Porozumienie obejmuje swoim zakresem
propozycje dotyczace rozwigzania palacych problemow,
takich jak tamanie podstawowych zapisow prawa farmaceu-
tycznego, kwestie petnienia przez apteki obowiazkowych dy-
zurow nocnych czy prawo réwnego dostepu aptek i pacjen-
tow do lekoéw ratujacych zycie i zdrowie. Ponadto porusza
temat wynagrodzen farmaceutow pracujacych w szpitalach
i konieczno$¢ wprowadzania przepisow regulujacych funk-
cjonowanie obrotu lekami na rynku pozaaptecznym.

Najwazniejsze ustalenia dotyczg jednak wprowadzenia
dhugo oczekiwanej ustawy o zawodzie farmaceuty, gdzie
wykonywanie tego zawodu oparte jest na szeroko rozumia-
nej niezalezno$ci farmaceutoéw i surowych sankcjach za jej
naruszanie.

Wspélnie opracowana strategia jest jednocze$nie pierw-
szym krokiem w kierunku wprowadzenia w naszym kraju
refundowanej opieki farmaceutycznej i aktywnego wiaczenia
do systemu kilkudziesigciu tysigcy dobrze wyksztalconych
fachowcow. WWW.NIA.GOV.PL

SILVA RERUM MEDICARUM VETERUM

Silva rerum, z tac. las rzeczy, zbiér rozmaitych wiadomosci albo utworéw réznej tresci;
dawnlej ksu:ga domowa albo rodzinna, w ktOij zaplsywano dorywczo rézne wydarzenla czasem ciekawostki.
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: WOALKI JAKO PRZYCZYNA CZERWONOSCI NOSA Wed’fug Rosenbacha noszenie vvoalkl povvodu e nie rzadko
-zaczerwienienie nosa skutkiem mocnego jej napiecia jakotez skutkiem noszenia jej bez przerwy przez kilka godzin.
Tworzeniu sie czerwonosci sprzyja 1) tkanka woalki, ktorej nitki trg tem mocniej skére przekrwiong i wilgotng, im :

“bardziej skéra weisnieta jest w otwory woalki, 2) delikatna cera faczaca sie z wielkg wrazliwoscig nerwdw skornych i3) = -~

niezytu nosa. Zaniechanie uzywania woalki usuwa przykre objawy.

,Nowiny Lekarskie" 1900, X1, 387 - 1

“CHINSCY LEKARZE CESARSCY CHEN, CHOW, FO, HSI I TSCHEN zostali zdegradowani o dwie klasy za to, ze nie zdofali
uratowac zycia cesarza i cesarzowej; dyrektor zas szpitala TEHENY i lekarze THING, UN i TAl usunieci zostali ze stuzby

“za niedostateczng znajomosc swego fachu.

,Gazeta Lekarska” 1909, xxix, 194

“futeratu ze skalg. Ma on te wyzszo$¢, ze chory nie moze odczytac sam stopnia cieptoty az po wiozeniu do futeratu.
Dla chorych wrazliwych jest to dobry nabytek, gdyz bez pomocy lekarza nie moga mierzy¢ cieptoty i niepokoic sie

swym stanem.

,Kronika Lekarska" 1896, xvil, 478 =

= - ~ ANDRZEJKIERZEK Excerpta selegit S
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wil.org.pl

BIURO WIL td

CZEQCIOWA ZMIANA FUNKCJONOWANIA
ZE WZGLEDU NA SYTUACJE EPIDEMICZNA*

Od 21 pazdziernika 2020 roku pracownicy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej dostepni sg
od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 - 16:00 poprzez nastepujgce formy kontaktu:

Sekretariat

dyzur w godzinach 10:00 - 14:00,

w pozostatych godzinach praca zdalna
izba@wil.org.pl, poznan@hipokrates.org
tel. 783 993 901

Osrodek Doskonalenia Zawodowego
praca zdalna, kontakt mailowy, telefoniczny
odz@wil.org.pl

tel. 510 147 754 lub 601799 706

Dziat Obstugi Lekarza — Rejestr Lekarza KsiegowosC

praca zdalna, kontakt mailowy, telefoniczny
rejestr@wil.org.pl
tel. 783 993 902 lub 501134 815

Dziat Obstugi Lekarza — Rejestr Praktyk
praca zdalna, kontakt mailowy, telefoniczny
praktyki@wil.org.pl

tel. 783 993 997 lub 501134 78I

praca zdalna, kontakt mailowy, telefoniczny
skladki@wil.org.pl
tel. 783 993 904

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, Kancelaria
Okregowego Sqdu Lekarskiego i Delegatury
pracujq w trybie stacjonarnym.

Dokumenty w formie papierowej nalezy sktadac w zaklejonych, podpisanych nazwg dziatu kopertach

poprzez skrzynke podawczg umieszczong przed wejsciem do budynku A siedziby WIL przy ul. Nowowiejskiego 51.

*zasady funkcjonowania Biura i Delegatur WIL mogq ulec zmianie w zaleznoSci od sytuacji epidemicznej,

aktualizowane informacje na temat pracy Biura w Poznaniu oraz Delegatur dostepne sq na stronie wil.org.pl/praca-biura/

Pazdziernik w izbie

30 wrzesnia

1 pazdziernika
2 pazdziernika
7 pazdziernika

9 pazdziernika
10 pazdziernika

12 pazdziernika

13 pazdziernika

14 pazdziernika

15 pazdziernika

16 pazdziernika

kurs specjalizacyjny z prawa medycznego - | dzien
kurs specjalizacyjny z prawa medycznego - Il dzier
kurs specjalizacyjny z prawa medycznego - Il dzier
posiedzenie Komisji ds. Obstugi Prawnej WIL

w formie wideokonferencji

kurs w formie wideokonferencji,Ochrona
radiologiczna pacjenta” wspdforganizowany

z firma Pozytron

spotkanie szkoleniowe OROZ i jego zastepcow
wynajem sali na szkolenie zewnetrzne dla lekarzy
dentystow

w Centrum Konferencyjnym EDU WIL

posiedzenie Komisji Stomatologicznej

kurs specjalizacyjny z ratownictwa medycznego —
| dzien

kurs specjalizacyjny z ratownictwa medycznego —
Il dzien

posiedzenie Prezydium ORL WIL

posiedzenie Komisji ds. Obstugi Prawnej WIL

w formie wideokonferencji

posiedzenie Komisji ds. Mfodych Lekarzy

kurs specjalizacyjny z ratownictwa medycznego —
Il dzien

kurs specjalizacyjny z ratownictwa medycznego —
IV dzien

kurs specjalizacyjny z ratownictwa medycznego —
V dzien

wynajem sali na szkolenie zewnetrzne dla lekarzy
dentystow w Centrum Konferencyjnym EDU WIL

17 pazdziernika

21 pazdziernika

24 pazdziernika

27 pazdziernika

28 pazdziernika

29 pazdziernika

poniedziatki
wtorki, czwartki

srody

wynajem sali na szkolenie zewnetrzne dla lekarzy
dentystow w Centrum Konferencyjnym EDU WIL
kurs w formie wideokonferencji

,Ochrona radiologiczna pacjenta” wspétorganizowany
zfirma Pozytron

posiedzenie Komisji Bioetycznej w formie
wideokonferencji

posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego

w formie wideokonferencji

posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie
wideokonferendji

posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej WIL w formie
wideokonferendji

posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie
wideokonferencji

posiedzenie Komisji ds. Obstugi Prawnej WIL

w formie wideokonferengji

kurs specjalizacyjny z prawa medycznego - | dzien
w formie wideokonferengji

kurs specjalizacyjny z prawa medycznego - Il dzierh
w formie wideokonferengji

kurs specjalizacyjny z prawa medycznego - lll dzien
w formie wideokonferengji

kursy jezykowe

préby Choru Wielkopolskiej Izby Lekarskiej —

do potowy pazdziernika

spotkania Zespotu Kameralnego Operacja Muzyka —
do potowy pazdziernika




SHORT CUTS

PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR RZECZYWISTOSCI
PRZEZ AUTORA | NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE

Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL

PAN KRZYSZTOF...*

*Pierwsze zdjecie przedstawiajace czarng dziure,
znajdujaca sie w centrum galaktyki Panny A
(Messier 87), wykonane w ramach programu
Teleskopu Horyzontu Zdarzer

te

Autor zniknat
w czarnej dziurze*

Autor przed zniknieciem
w czarnej dziurze

sListopadowe pytania” - fragment (catos¢ na s. 30)

Nasze ciato-materia tu, na Ziemi pozostaje,
A coznaszym ,ego, znaszym ,ja" sie dzieje?
Jest energiq? Falg? Czy w kosmos sie udaje?
Kto mi te listopadowe wqtpliwosci rozwieje?

Czasem ludzie po reanimadji albo hibernacji
Przygodnej bqdz tez wymuszonej medycznie
Anabiozy, wracajq STAMTAD, z konstelacji
Gwiezdnych. Ale jak to jest faktycznie...?

Pierwsze dni listopada, a szczegélnie ten pierwszy, kieruja nasze mysli ku naszym bliskim, ktérzy zmarli. Nie tylko ku tym najbliz-
szym, ale takze tym nieco dalszym, a nawet tym zupetnie obcym, ale znanym z ré6znych powodéw. Ci, ktérzy wierza w zycie poza-
grobowe, zastanawiaja sie, gdzie powedrowata dusza ich najblizszych. W naszym kregu kulturowym moéwi sig, ze dusze wedruja
do nieba, czyséca lub piekta. Przy czym ten ostatni kierunek nie jest najpopularniejszy, a biorac pod uwage mitosierdzie Boskie,
niekoniecznie wszyscy tam trafig (no moze poza Judaszem, cho¢i w jego przypadku decyzja moze nie by¢ ostateczna). No dobrze,
wedruja tam, ale gdzie to ,tam” jest? Ciekawy zbieg okolicznosci sprawit, ze pojawita sie u mnie Smiata koncepcja, gdzie jest miej-
sce, do ktorego wedruja dusze. No moze nie ostatecznie, ale przynajmniej do czasu Sadu Ostatecznego. Tymi okoliczno$ciami byty
dwie ostatnie zwrotki listopadowego wiersza doktora Krawca oraz laureaci tegorocznej Nagrody Nobla w dziedzinie fizyki, a $cislej
mowiac temat, ktorym sie zajmowali i za ktéry otrzymali te nagrode. Doktor Krawiec, oprécz napisania wiersza, ktory zainspirowat
mojaq teorig, przyczynit sie jeszcze do tego, ze Panstwo jg poznacie, gdyz w mailach, ktére wymienialiSmy zasugerowat, bym temat

nieco rozwinat, co niniejszym czynie.

Tegoroczny Nobel z fizyki a dusza ludzka

synonimy duszy. Ta ostatnia nazywana jest takze czasa-

mi ciatem astralnym. Czasami zastanawiatem sie - dla-
czego? Tegoroczng Nagrode Nobla z fizyki otrzymato trzech
naukowcéw: Brytyjczyk Roger Penrose, Niemiec Reinhard
Genzel i Amerykanka Andrea Ghez - za badania nad czar-
nymi dziurami. Penrose udowodnit, Zze tworzenie i istnienie
czarnych dziur jest solidnie przewidziane w ogélnej teorii
wzglednosci. Z kolei Genzel i Ghez dokonali odkrycia kom-
paktowego masywnego obiektu w centrum naszej galak-
tyki, w obrebie Drogi Mlecznej. Jedynym znanym wyjasnie-
niem tego, czym ten obiekt jest, jak do tej pory jest to, ze
jest to supermasywna czarna dziura o masie odpowiadaja-
cej czterem milionom mas Stonca, a zajmujaca obszar od-
powiadajacy wielkoscig naszemu Uktadowi Stonecznemu.
Skojarzenie tych dwdch elementéw: wiersza i tematu
prac tegorocznych noblistéw, zaowocowato smiata kon-
cepcja, ze nasze dusze - ego - czy jak tam zwat, udaja sie
w kosmos i lagdujg w czarnej dziurze, by¢ moze w tej z Drogi
Mlecznej. W efekcie dusza przepada, bo, jak wiadomo - co
do takiej dziury wleci, to juz potem nie wyleci. Pozostaje
pytanie, co widzieli powracajgcy po reanimacjach, méwia-
cy, ze widzieli swiattos¢ i/lub btyski Swiatta. Opierajac sie na
mojej koncepcji, odpowiedz nasuwa sie sama — po prostu
ich dusze/ego nie doleciaty do czarnej dziury, a zapamieta-
ny obraz $wiatfa czy tez btyskéw to blask mijanych gwiazd.
Oczywiscie w takiej astralnej koncepcji pojawia sie pyta-
nie: to w takim razie gdzie jest piekto? | na to tez jest odpo-
wiedz. Piekto to tzw. czarny karzet. No dobrze, powie ktos,
ale przeciez czarny karzet to co prawda zdegenerowana
gwiazda, co mogtoby odpowiadac piektu jako przeciwnosci
raju, ale jest to gwiazda zupetnie zimna, nie emitujaca zad-
nego promieniowania elektromagnetycznego, przez co jest
niewidoczna. A jak powszechnie wiadomo, w piekle czekaja
na dusze ognie piekielne. To takze da sie wyttumaczy¢. Naj-

Ego - Ja, a nawet w pewnym aspekcie freudowskie Id to

bardziej ztosliwym ttumaczeniem jest to, ze czarny karzet
to polskie piekto, gdyz nie ma w nim kto napali¢. Bardziej
kosmologicznym ttumaczeniem wyjasniajacym i ogien
piekielny, i p6zniejszy zigb jest ewolucja zdegenerowa-
nych gwiazd. Po prostu dusze, ktére maja trafi¢ do piekta,
trafiajg do zdegenerowanej gwiazdy okreslanej mianem
czerwonego olbrzyma, ta z kolei, dalej degenerujac sie,
przechodzi poprzez stadium biatego karta do ostatecznej
postaci czarnego karta.

Pozostaje pytanie o czyscie¢. Tu odpowiedz jest najtrud-
niejsza, ale i to da sie wyttumaczy¢. Ot6z dusza, wedrujac
albo do nieba, czyli najbardziej skoncentrowanej przy-
jemnosci, albo do piekta, moze osiggnac¢ punkt, z ktérego
juz nie ma powrotu. | wtedy znajduje sie w czysccu, czyli
przestrzeni pomiedzy tym punktem a punktem docelo-
wym, czyli piektem - czarnym kartem, lub niebem - czarna
dziura. Bo czarna dziura to prawdopodobnie niebo. A du-
sze, ktore nie osiggnety punktu, z ktérego nie ma powrotu,
to dusze btakajace sie, czyli duchy, ktdére co poniektorzy
spotykaja*. Zapewne by te duchy odstraszy¢, niektére ludy
zamieszkujace Europe, szczegdlnie p6étnocng, miaty zwy-
czaj przebierania sie w dziwaczne stroje i maski. Pierwotnie
obrzedy te byly odprawiane wiosna. Dopiero w $redniowie-
czu, pod wptywem chrzescijaristwa, zaczeto je obchodzic¢
31 pazdziernika - w przeddzieh Wszystkich Swietych,
poniewaz to swieto przeniesiono na 1 listopada. Stad tez
zapewne wziefa sie nazwa Swieta Halloween, ktéra jest naj-
prawdopodobniej skroconym All Hallows’ E'en, czyli wczes-
niejszym All Hallows’ Eve — wigilia Wszystkich Swietych.
By dopetni¢ obrazu, trzeba jeszcze zauwazy¢, ze w 998 r.
francuski benedyktyn sw. Odylon wprowadzit dzier zadusz-
ny obchodzony 2 listopada.

*Niestety ten ostatni element mojej koncepcji wymaga jesz-
cze dalszych badar i by¢ moze ostateczne wnioski bedq inne.

*KRZYSZTOF OZEGOWSKI



LEKARZU, LEKARZU DENTYSTO PO STAZU PODYPLOMOWYM!

Zamierzasz podjgc¢ prace w ramach indywidualnej praktyki
lekarskiej/dentystycznej? Oto co powinienes zrobic: %

&

Krok 1

Zarejestruj dziatalnos¢ gospodarczag w CEIDG w nazwie dziatalnosci wpisujac:
Lindywidualna praktyka lekarska/dentystyczna, imie i nazwisko”. Dziatalno$¢ mozna
zarejestrowac wczesniej, jednak data rozpoczecia dziatalnosci dla lekarza dentysty
to 14 pazdziernika 2020 roku, a dla lekarza 12 listopada 2020 roku.

Krok 2 (do wyboru forma papierowa LUB elektroniczna)

/\

e ZGtOS SIE DO WIL | ZtOZ PAPIEROWY e ZAtOZ KONTO NA STRONIE

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU RPWDL.CSIOZ.GOV.PL JAKO
PRAKTYK »PRAKTYKA ZAWODOWA”

e ZABIERZ ZE SOBA KARTE PLATNICZA (KONIECZNE JEST POSIADANIE
LUB GOTOWKE W CELU DOKONANIA e E-PUAPU LUB PODPISU
OPLATY 104 7t ZA WPIS DO REJESTRU KWALIFIKOWANEGO PRZEZ BANK)
PRAKTYK e ZtOZ WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU

PODPINAJAC W ,ZAtACZNIKACH”
POTWIERDZENIE DOKONANIA
OPLATY NA KWOTE 104 Zt ZA WPIS
DO REJESTRU PRAKTYK

11l Lekarzu dentysto pamietaj, ze zarejestrowac praktyke w Izbie Lekarskiej mozesz dopiero
od 14 pazdziernika 2020 roku

11 Lekarzu pamietaj, ze zarejestrowac praktyke w Izbie Lekarskiej mozesz dopiero
od 12 listopada 2020 roku

Uwaga lekarzu, lekarzu dentysto!

o Jesli rejestrujesz gabinet (kod praktyki 98) to znaczy ze posiadasz wiasng kase
fiskalng, swoje kartoteki, swoje RODO, a pomieszczenie gabinetowe jest Twojg
wtasnoscig lub jest wynajmowane.

e Jesli co miesigc wystawiasz rachunki za ustuge PODMIOTOW!I LECZNICZEMU (Podmiot
posiada wpis do Rejestru Wojewody), nie posiadasz swojej kasy fiskalnej, a wszystkie
druki wystawiasz z pieczatkg PODMIOTU LECZNICZEGO, rejestrujesz praktyke
wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego (kod praktyki 93). Pamietaj, aby
przy rejestracji przygotowa¢ numery REGON podmiotéw, ktérym bedg wystawiane
rachunki.

o Jesli wykonujesz tylko i wytacznie wizyty domowe w domu pacjenta (dotyczy tylko i
wytagcznie LEKARZY!), posiadasz swojg kase fiskalng - to rejestrujesz praktyke
wyfacznie w miejscu wezwania (kod praktyki 95).

PO ZAREJESTROWANIU PRAKTYKI | OTRZYMANIU NUMERU KSIEGI REJESTROWE)
NALEZY ZAWRZEC UMOWE UBEZPIECZENIOWA OC W DOWOLNIE WYBRANYM
TOWARZYSTWIE UBEZPIECZENIOWYM

Zapraszamy takze do zapoznania sie z informacjami na stronie wil.org.pl/praktyka-lekarska/
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Z wielkim smutkiem pozegnali$my Pania
Doktor Aleksandre Ksigzek-Jurkowska, spe-
cjaliste chorob dzieci. !

Pani Doktor Ksigzek-Jurkowska urodzita sie
28 listopada 1941 r. w Ojcowie.

Dyplom lekarza Slaskiej Akademii Medycz-
nej w Zabrzu Rokitnicy otrzymata 18 stycznia
1968 r. Staz podyplomowy odbyta w Szpitalu
Miejskim w Chorzowie. Od sierpnia 1968 r. do
maja 1969 r. pracowata w Spétdzielni Zdrowia w miej-
scowosci Trzeszczany jako kierownik tej placéwki. Od
czerwca 1969 r. do maja 1978 r. petnita obowiazki ordy-
natora Oddziatu Noworodkéw w Jaworze. W tym czasie
uzyskata specjalizacje z pediatrii — | stopnia w listopa-
dzie 1973 r,, a ll stopnia w kwietniu 1978 r.

W czerwcu 1978 r. wraz z mezem, rowniez lekarzem,
dr. Jerzym Jurkowskim - ginekologiem, przeniosta sie
do Leszna. Poczatkowo przez dwa lata pracowata w Sa-
natorium Dzieciecym MSW w Goérznie. Nastepnie pod-
jeta prace w WSZZ w Lesznie w Przychodni Skarbowa,

gdzie byta jej kierownikiem przez 19 lat. Po
reorganizacji stuzby zdrowia nadal pracowa-
ta w NZOZ Skarbowa. W czasie pracy przy ul.
Skarbowej petnita dyzury na Oddziale Nowo-
rodkowym i na Oddziale Dzieciecym oraz pra-
cowata w higienie szkolnej.

Odeszta na emeryture w grudniu 1999 r.
Bedac na emeryturze, dwa razy w tygodniu
dojezdzata do NZOZ w Rydzynie oraz jeden
raz w tygodniu do NZOZ w Osiecznej.

Byta bardzo dobrym lekarzem. Zawsze spokojna, opa-
nowana, sumienna i doktadna. Lubita swoja prace. Rato-
wata zdrowie, a nieraz i zycie matych pacjentéw. Chetnie
dzielita sie swoja wiedza i doswiadczeniem z mtodszymi
kolezankami. Dobrze ukfadata sie jej wspoétpraca z inny-
mi lekarzami. Zmarta po ciezkiej chorobie w niedziele
13 wrzesnia 2020 r.

Niech spoczywa w pokoju wiecznym.

Cze$¢ Jej pamiecil
Monika Jakuszkowiak

Z ogromnym zalem zegnamy
' stp.
RYSZARDA LERACZA
lekarza medycyny
Byt bardzo dobrym lekarzem, niezawodnym przyjacielem,

przez wiele lat zmagat sie dzielnie z przewlekta choroba

Kolezanki i koledzy
z i IV grupy w A.M. w Poznaniu
studia w latach 1961-1967

WIELKIM NA POZEGNANIE

Zyciem godnym Wielkich
Slad po sobie znaczqc,
Odchodzq zbyt pospiesznie,
Nikomu nie wadzqc.
I w ptaki sie zmieniajq,
Co to gubiq piéra
W niebiariskich przestworzach,
... Gdzies w bfekitu chmurach.
Gdzies tam, gdzie dla Wielkich
Miejsce zastrzezone,
Z fantasmagoriami
Euterpe splecione.
Przywotani z nagta
Jej fletu muzykq,
W marszu agonalnym
Cichuteriko, cicho
...ldg, idg, idq...

Aleksandra Petrusewicz

Na nieoczekiwang nagta $mierc

stp. WOJCIECHA SLUZEWSKIEGO

19 wrzesnia 2020 .

ze 14 wrzesnia 2020 roku odeszta od nas
moja zona, lekarka dentystka

MARIA GNIATKOWSKA-NIEMIEC

Marek Niemiec

“‘ Z gtebokim Zzalem i smutkiem zawiadamiam,

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Wyrazy wspoétczucia z powodu $mierci

TATY

dla Pani dr Anny Jaszewskiej

ﬁ ( od lekarzy i wspotpracownikéw

Zespotu Poradni Specjalistycznych Wielkopolskiego
Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii
im. Eugenii i Janusza Zeylandéw w Poznaniu

Petne serdecznosci i mitosci wyrazy wspoétczucia
z powodu $mierci

MAMY

lek. Matgorzacie Sobisz-Btachowiak

skfadaja

cztonkowie Orkiestry Kameralnej Operacja Muzyka
przy WIL oraz cztonkowie Komisji ds. Kultury,
Sportu i Rekreacji Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Pelne serdecznosci wyrazy wspétczucia
z powodu $mierci

MAMY

Dr Barbarze Zyle

sktadaja
kolezanki z Kota Malujacych Lekarzy
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

LISTOPADOWE PYTANIA

Apoptoza

Co rok w listopadzie wycisza si¢ wszystko —
A gdy alejami szeleszczacych lisci chodzisz,
To wiedz, ze to coroczne, cykliczne zjawisko
W greckim jezyku nazywa si¢ apoptosis.

Czyli ,,jesienne opadanie liSci”, zamieranie,
Rodzaj wyciszania zycia. To krotka anabioza
W przyrodzie. Na wiosn¢ b¢dzie odradzanie.
Czy nas, ludzi, tez dotyczy taka apoptoza?

To zaprogramowana (w sensie naukowym)
Smier¢ komorki, podlegajaca statej kontroli

I tylko w organizmach wielokomoérkowych
Wystepuje. Moze to dzieje si¢ z czyjejs Woli?

I jeszcze pytania o znaczeniu kluczowym:
Czyz ta cala ludzka $wiatowa populacja
Nie jest organizmem wielokomoérkowym?
Czy $mier¢ ludzkiej jednostki to anihilacja?

Nasze cialo-materia tu, na Ziemi pozostaje,

A co z naszym ,,eg0”, z naszym ,,ja” si¢ dzieje?
Jest energig? Fala? Czy w kosmos si¢ udaje?
Kto mi te listopadowe watpliwosci rozwieje?

Czasem ludzie po reanimacji albo hibernacji
Przygodnej badz tez wymuszonej medycznie
Anabiozy, wracaja STAMTAD, z konstelacji
Gwiezdnych. Ale jak to jest faktycznie...?

Listopad 2020
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Szpital im. Sw. Jana Pawta I w Centrum f‘ﬁfﬁ%
Medycznym HCP Sp. z 0.0. w Poznaniu s

zatrudni LEKARZY specjalistow:
ANESTEZJOLOGIT

TINTENSYWNE]J TERAPII,
RADIOLOGOW, INTERNISTOW

Oferujemy rowniez zatrudnienie bez specjalizacji
w trybie rezydenckim i pozarezydenckim.
Osoby zainteresowane prosimy o przeslanie CV.
rekrutacja@cmbhcep.pl
+48 882565 243

Pragniemy poinformowa, ze od 2 listopada 2020 .
WZNAWIAMY SWOJA DZIALALNOSC MEDYCZNA W PRZYCHODNI SAR-MED
W POZNANIU NA UL. POKRZYWNO 26 B.

Tworzymy grupe lekarzy specjalistow i lekarzy P0.Z. Czekajg na Ciebie komfortowe warunki
w nowoczesnej placdwee, 5 min. od Ronda Rataje. Posiadamy wtasne laboratorium medyczne.

UWAGA!

— Wehodzisz, rejestrujesz sie i jeste$ badany. Prayjdz, sprawdz a przede wszystkim zapisz sie do lekarza
rodzinnego. Mita i sympatyczna obstuga pomoze Ci wypetnic deklaracje zgtoszeniowq do lekarza P0.Z.
(w ramach NFZ, czyli za darmo).

— Lekarze medycyny rodzinnej tzw. internisci, pediatra, radiolog (peten panel badad), okulista
(specjalizujacy sie w badaniu wad wzroku u dzieci), ortopeda to tylko czesé specjalistow,
ktdrych pragniemy polecic.

— W naszej przychodni w listopadzie zamierzamy uruchomic pomoc doraing (godz. 18:00—22:00).

Przyjedz i przekonaj sig osohiscie.

Serdecznie zapraszamy do wspotpracy lekarzy specjalistow.

Pozdrawiamy zyczac zdrowia

Zarzad Przychodni SAR-MED
KONTAKT DO NAS: 666 254 250 oraz 663 254 661
sekretariat@sarmed.pl lub biuro@sarmed.pl

Sprzedam nowoczesny,
dobrze prosperujacy od 18 lat

CABINET STOMATOLOGICZNY

25 km od Poznania

Tel. 533 721 703

Praca w POZ Wielkopolska, Powiat Kolski

W pefnym wymiarze, godzinowo lub na zastepstwa
Mieszkanie stuzhowe. Tel. 309 779 124

SZPITAL POWIATQWY
im. Tadeusza Malinskiego w Sremie sp. z 0.0.

ZATRUDNI I.E KARZY

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Rodzaj umowy i warunki pracy do uzgodnienia
Osoby zainteresowane proszone sq
0 kontakt osobisty lub telefoniczny
Tel. 61 281 54 43
e-mail: sekretariat@szpital-srem.pl

Oddziat Dziecigey Szpitala Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie

szuka od zaraz LEKARZY REZYDENTOW
i SPECJALISTOW PEDIATRII na dyzury (bez noworodkdw)

Stawka godzinowa w dni powszednie 100 zt/h, w weekendy i $wigta 110 zt/h.
Kontakt tel.: 608 068 671

0D 01.01.2021 - WE WEASNYM GABINECIE STOMATOLOGICZNYM

SPRZEDAM-WYNAJME
dobrze prosperujacy 2-pokojowy gabinet,
fotel KaVo, rtg, sterylizatornia
W centrum Nowego Tomysla - przy A-2, 60 km od Poznania.
Gabinet funkcjonuje od 2015,

spetnia wszystkie wymogi ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Pow. 100 m?, parter, budynek wolnostojacy, dziatka 600 m?.

Tel. 722 303 206

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

- oraz lekarzy w trakcie specjalizacji

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

NOWO WYBUDOWANA PRZYCHODNIA (dotad nieotwarta)
przyjmie do pracy lekarzy rodzinnych, pediatrow i internistow
chcacych tworzyc aktywne listy pacjentow

Tel. 512533 813

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE w Poznaniu
do specjalizacji zabiegowych i niezabiegowych

Zatrudnie
Lek. OKULISTE

Kontrakt z NFZ — Oddz. Wilkp.
Jarocin, tel. 606 492 603
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PULAPKI W NEUROLOGII
ONLINE

12-14 LISTOPADA 2020 R.

DOWIEDZ SIE WIECEJ
ZESKANUJ KOD QR

®

XIV WIELKOPOLSKIE

DNI HIPERTENSJOLOGI!I
ONLINE

20-21 LISTOPADA 2020 R.

DOWIEDZ SIE WIECE)
ZESKANUJ KOD QR



